OSTRAVSKA UNIVERZITA

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

PREVENTIVNI ZDRAVOTNICKE PROGRAMY

PhDr. Yvetta Vrublova, PhD.

OSTRAVA 2009



Zdravi — slovo, které je velmi Casto pouzivano jak pii osobnich pfanich, tak i pfi rtiznych
prilezitostech. Zdravi je stav, kterému je pfisuzovana nejvétsi vaha a po kterém kazdy touzi.
V lidském zivoté pfevazuji mnohdy vSak jiné skutecnosti —,,dulezitéjsi* a Clovek Casto vénuje
péci o své zdravi velmi malou pozornost a to do t¢ doby, dokud neonemocni on sam, nebo
jeho blizci. Tehdy si lidé uvédomi co pro nas opravdu zdravi znamena. Casto pak zpytuje své
svédomi, svij zivotni styl. Bohuzel je nékdy moc pozdé.

Zptsob zivota podminuje zdravi nejvyznamnéji (udava se 50-60% podil na celkovém
zdravi). NejzavaznéjSimi riziky zplsobu zivota jsou kufdctvi, energeticky nadmérna a
nevhodné slozena vyziva, nizka pohybova aktivita, vysoky vyskyt situaci vedoucich
k psychickym tenzim a stresim, zneuzivani alkoholu, 1¢kt, drog, nevhodné sexualni chovani,
rizikové chovani vedouci k uraziim, nezdjem o informace a navody na zdravé chovani a
jednani.

Zdravi také podmifiuje Zivotni prostiedi, véetné pracovniho. Spatné Zivotni prostiedi se
podili na Spatném zdravotnim stavu asi 20%.

Dal$im podminujicim faktorem jsou genetické dispozice a v neposledni fadé je to
zdravotni péce a cilena prevence.
Predkladany distan¢ni text neni obsahové vycerpavajici publikaci. Podavda Vam ramcovy a
informativni pohled a pfedstavuje uvod do problematiky. K hlubs§imu studiu pfedmétu jsou v
literarnich odkazech doporuceny dostupné publikace.
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1. UVOD DO PROBLEMATIKY, VYMEZEN]
ZAKLADNICH POJMU|

Ci

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:
® objasnit pojmy zdravi a nemoc

e popsat faktory ovliviwjici zdravi
specifikovat problemy vychovy ke zdravi
charakterizovat preventivni péci

vysvetlit vyznam zdravotni péce
charakterizovat zdravy zpusob Zivota

licova slova

Zdravi, nemoc, vnimani zdravi a nemoci, vychova, prevence, zdravotni
péce, zZivotni prostredi, zpuisob Zivota

Privodce

Jak jiste znate ze statistik i ze své denni prdce, je zdravotni stav ceské
populace velice neuspokojivy. Stredni délka Zivota zaostava za rozvinutymi
evropskymi zememi o 6-7 let, umrtnost u muzii v produktivnim véku jeve
srovnani s temito zemémi dvojndsobnd. V umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni a na nadory je Ceskd republika na prednim misté v Evropé.
Mimoradné vysoka je vysoka nemocnost na vétsinu zakladnich neinfekcnich
onemocneni, jako je hypertenze, ischemickad choroba srdecni, akutni infarkt
myokardu, neurozy, viedova choroba Zaludku, dvandacterniku a diabetes
mellitus. V poslednich letech také stoupd zdvaznost onemocnéni
psychickych. Ve vychové ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu hraje
zdravotnicky personal velmi vyznamnou roli jak v primarni, sekunddrni tak
tercialni péci.

1.1 Zdravi a nemoc, vnimani zdravi a nemoci

Pojeti zdravi

V antice filozofové vénovali velikou pozornost tomu ,,jak moudie zit* . Do
tohoto pojeti moudrého zpiisobu Zivota patfilo 1 pojeti zdravi — ,,zit zdravé®
znamenalo ,,zit moudie a dobfe* (Kfivohlavy,2001).

Slovo zdravi a jeho pojeti se radikdlné méni. Zdravi je ovliviiovdno a
podmiiniovano celou Skalou zevnich a vnitinich faktort. V soucasné dobé¢ se

setkdvame s velmi pestrym pojetim zdravi. Nékterd pojeti jsou pfilis




zuzovana na zdravi téla (fyzicky stav clove€k), jina chapou zdravi jako napf.

bozi silu ¢i tajemnou silu.
V minulosti byla zvefejnéna fada teorii zdravi. Velmi zajimavé rozdé€leni

zdravi uvedl v monografii David Seedhousse (1995), ktery teorie zdravi
rozdéluje do Ctyt skupin:

1. Teorie, které povazuji zdravi za ideélni stav Clovéka, jemuz je dobie
(wellness).

2. Teorie, které chapou zdravi jako ,,fitness* — normalni dobré fungovani.

3. Teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi.

4. Teorie, které¢ chapou zdravi jako urcity druh ,,sily*.

v

Nejznadméjsi je definice zdravi Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization) v roce 1946, ktera rika:

,Healt is a state of complemente physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease and infirmity.*

»Zdravi je stav, kdy je clovéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak
psychicky 1 socidln€. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti®.

Pojeti nemoci

Nemoc byvd v bézném zivoté definovana jako ,,porucha zdravi®.
V lidovém pojeti je nemoc vniméana jako dialekticky protiklad zdravi.

Dle $ir§iho pohledu na zdravotni stav ¢lovéka je mozné dle Kfivohlavého
(2002) rozde¢lit pohled na nemoc do tii urovni:

I. ORGANICKY STAV - CHOROBA - POSKOZENI
II. FUNKCNISTAV - NEMOC - NESCHOPNOST PRACOVAT
III. SOCIALNI STAV - NEZDRAVY- ZDRAVOTNE POSTIZENY

Zamyslete se nad pojmy zdravi, nemoc a pokuste se odpovedet jak laik
vnima vlastni zdravotni stav a zda existuji rozdily mezi lidmi ve vnimani
zdravi a nemoci.

Zdravi jako cil a zdravi jako prostfedek k dosazeni cile

Dle pohledu Sirsi vetejnosti je dobré byt zdrav, nebot’ tento stav vede
k ur¢itému cili, ktery si jedinec béhem svého Zivota dava a ke kterému
smétuje. Clovéku jde v Zivoté o néco, chce své plany a idealy realizovat.




K tomuto pottebuje byt zdrav a v celkové bio-psycho-socialni pohodé.

Disease — nemoc. Tento termin, ktery je centrdlnim pojetim soudobé
mediciny, definuje nemoc jako odchylku od urcité normy, jez se povazuje
za ,normal“ (standard). Jde ptritom o objektivné zjistitelny stav — o
objektivné zjistitelné priznaky (symptomy), tj. néco co je kvantifikovatelné.
Obvykle se pod timto terminem rozumi fyziologicky udaj. Pojeti nemoci je
uzce spjato s pracovni neschopnosti. Kdo je nemocen neni schopen prace.
V tomto pojeti nemoci je obsazena i1 snaha nemoci 1éCit a vylécit
(Kfivohlavy,2001).

Infirmity — neduZivost. Slovem ,,infirmity* se rozumi neduZivost,
churavost, slabost, vratkost. Clovék, u néhoZ se tento jev vyskytuje, je
vékem seSly, churavy, postonavajici, slaby, polehavajici a stonavy
(Ktivohlavy,2001).

Complemente — Uplny. Terminem complemente se rozumi Uplny, naprosty,
dokonaly, cely, tj. takovy stav, kdy nic nechybi (Ktivohlavy,2001).

Socioekonomicky status — spolecenské postaveni z hlediska hmotného
zabezpeceni

Cviceni 1.B

Zamyslete se nad nejdilezit¢jSimi podminkami wudrZzeni zdravi a
zdivodnéte svou volbu.

1.2 Faktory ovliviiujici zdravi a jeho vnimani, postoje
k vlastnimu zdravi

Mezi zékladni faktory ovliviiujici zdravi patii :

e genetické vlivy (dédicnost )

e zpisob 7zivota (na zdkladé mnoha studii a statistickych analyz
podmiiiuje zdravi velmi vyrazné€, hovoii se asi o 50-60% podilu na
celkovém zdravi) a biopsychosocilni faktory

e Zivotni prostfedi, v€etné pracovniho prostiedi, podili se na zdravi asi
20% a velmi vyznamnou roli zde sehrava vnitini prostfedi bydleni,
budov

e zdravotni péfe ovliviiuje primarni zdravotni péce, kterd velmi uzce
souvisi s genetickymi vlivy a zplisobem Zivota, ktery Ize v rdmci
primarni zdravotni péce vyznamné ovlivnit




Cviceni 2
Zamyslete se nad nejzavaznéjSimi riziky zpisobu Zivota a zdiivodnéte svou
volbu.

Na zaklad¢ vysledki mnoha epidemiologickych a experimentalnich studii
stanovila Svétovd zdravotnickd organizace Zzebficek faktord zivotniho
prostiedi, podminek a zplsobu Zivota, které¢ se nejcastéji vyskytuji mezi
pfi¢inami Umrti. Podle vyznamu, kterym se na umrti podileji, jsou to
v sestupném potadi:

kouteni

nadmérnd konzumace alkoholu
nadvaha

pracovni rizika

nedostatek zeleniny ve vyziveé
chudoba

nezameéstnanost

zéavislost na drogach

dopravni Urazy

nedostatek pohybu

vysoky piijem zivociSnych tukl ve vyzivé
exhalace v ovzdusi

Zdravi vyznamné ovliviiuji 1 podminky socidlni a psychické
rodina

rané détstvi

dosazené vzdélani

prace

socialni gradient

stres

socidlni izolace

kladné sebehodnoceni, diivéra sila vlastniho ja

typ osobnost

Cviceni 3

Pokuste se analyzovat v ramci osobni kasuistiky vase zdravi, vas postoj ke
zdravi, konkrétni determinanty a rizikové faktory, které mohou ovliviiovat
vds zdravotni stav v soucasné dobé i v budoucnosti. Psychologii zdravi se u
nas zabyva nas predni psycholog Jaro Krivohlavy, ktery vydal monografii
., Psychologie zdravi* 2001Praha: Portal. Tato publikace se zajima
ruznymi pojetimi dusevniho zdravi a nemoci, s otazkami kvality Zivota, se
zjistenimi o mechanismech zvladani obtizi a stresu, s faktory podporujici
zdravi a odolnost jedince.




1.3 Vychova ke zdravi jako soucast vzdélani

Vychova ke zdravi zahrnuje aktivni piistup k této problematice. Jejim cilem
je poskytnout Siroké vefejnosti vhodnym zplsobem informace o
moznostech a zptisobech, jakym lze ptfedchézet nemoci a poskozeni zdravi.
Zkvalitnit znalosti o zdravi a nemoci, zménit postoje ke svému zdravi a
aktivizovat jedince ve vlastni péci o zdravi — v jeho chranéni, upeviiovéani a
rozvijeni. Vychova ke zdravi je disciplina, kterd Cerpd z poznatkli fady
védnich obort — 1¢ékatskych, psychologickych, pedagogickych, socialnich,
ekonomickych.

Vychova ke zdravi mize byt efektivni pouze tehdy pokud je provadéna
kontinualné a je zalozena na zdsadach mezi které patii:

e soustavnost, systemati¢nost, komplexnost a erudovanost

znalost odlisnosti vzhledem k véku edukovanych jedinct, jejich
socialnim statusem

respektovani zivotniho prostiedi

vytvoreni podminek zdravého zptsobu Zivota

ziskat spolupréci edukovanych jedinct

osobni zainteresovanost a osobnost

Vychova ke zdravi je zamé&fena:

e na jednotlivce — zdravé, nemocné €1 ohroZené na zdravi

e na skupiny obyvatelstva (je tfeba mit ohled na vék, skupinu nemocnych
s ur¢itou diagndzou)

e na komunitu

e na celou populaci

Metody vychovy

e soustavnd vychova ke zdravi na zékladnich a stfednich skoladch vhodné
zakomponovanad do vychovné-vzdélavaciho procesu, vyuziti besed,
peer programu, soutézi, literarnich praci, pouziti netradi¢nich
pedagogickych metod

e plsobeni na Sirokou vefejnost v ramci cilené upoutani pozornosti —
velkoplosna reklama, televizni a rozhlasové potady, noviny, ¢asopisy,
populérné-védecké publikace

e pilisobenim zdravotnickych pracovnikli v ramci primarni, sekundarni ¢i
tercialni prevence, odborné piednasky, besedy, zdravotnické brozury,
letaky




Cilem uvedenych metod je zména chovéani jedinci vcetné aktivni
spoluprace v ramci vlastni prevence zdravi a nasledné plisobeni na své
okoli (rodina, pratelé, spolupracovnici)

Pro osobnost edukatora jsou typické ukoly, které vedouci pracovnik
v procesu fizeni fesi. Z hlediska zakladni informace se déli do dvou skupin:

Sekven¢ni funkce - planovani, organizovani vychovy ke zdravi
Pribézné funkce - analyza ¢innosti, komunikace, hodnoceni

Zakladni chyby edukatorii

Nedostate¢nd erudice

Neschopnost efektivni komunikace

Nevhodnost vybéru konkrétnich metod

Neznalost vekovych, socidlnich rozdilu u edukované skupiny
manipulace slidmi misto vytvofeni prostfedi vzijemné divéry a
spole¢nych cilt

e Nevhodné prostiedi pro efektivni edukaci

Zamyslete se nad zdasadami a metodami vychovy ke zdravi a pokuste se
vypracovat plakat, letak s tématikou vychovy ke zdravi v ramci jejich
determinant.
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1.4 Preventivni péce

Preventivni péce by méla byt naprostou samoziejmosti, pfirozenou soucasti
prace zdravotnickych pracovnikii v ramci primarni prevence. Vychova
pacientil je velmi naro¢na, ale velmi vyznamnd. Rozdéluje se na zakladni
Ctyfi oblasti na sebe navazujici:

e Vysvétlit problémy souvisejici s klientovym zdravotnim stavem
e Zjistit jaké pocity vzbudilo u klienta urcité sdélené diagnozy
e Vysvétlit postupy prevence

Postaveni prevence ve zdravotnické politice

Zdravotni politika je vize a ukazatel sméru pro rozvoj zdravi na vSech
urovnich spolecnosti. Mé¢la by vychazet z vile zajistit urcité zakladni
hodnoty. Prevence nemoci a podpora zdravi by mély byt soucasti kazdé

narodni zdravotni politiky. Rada zdravi EU (Health Council) doporucila
Evropské komisi v listopadu 1998 dat diraz na podporu zdravi a prevenci
nemoci. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) se trvale vénuje
zdravotni politice. Vice nez pied dvaceti lety byla vypracovana prvni
komplexni zdravotni politika a nazvana Zdravi pro vSechny do roku 2000.
Nésledné byla novelizovana pro novou Evropu jako ,,Zdravi pro vSechny
pro 21. stoleti. Velka cast zdravotni politiky WHO se tykd prevence a
ochrany zdravi.

Prevence, ochrana a podpora zdravi, jsou neodmyslitelnou c¢asti kazdé
zdravotni politiky.

Hlavni z4sady a zamé&feni prevence u neinfekénich onemocnéni vychazeji
z rozboru zdravotniho stavu populace. V Ceské republice jsou nejéastjsi
pfi¢inou umrti kardiovaskularnich onemocnéni (50 — 60 %), na druhém
misté¢ jsou onemocnéni nadorova (20 — 25 %) a dale pak trazy (10%).
Podle epidemiologickych studii se na vzniku uvedenych poruch podili
pfedevsim:

= nespravny zpusob Zivota (50 — 60%)

= nevhodné zivotni a pracovni prosttedi (10 — 20%)
= nespravna ¢i nedostupnd zdravotni péce (10%)

= deédicné vlivy (10%)

Prevence primarni — je souhrn ¢innosti, které maji za cil snizit pocet
novych onemocnéni. Primarni prevence je specificka — zaméfuje se proti
ur¢itym nemocim (ockovani, opatfeni proti zneCiStovani ovzdu$i) a
nespecifickou — jsou to aktivity zamétené na posilovani a rozvijeni zdravi
zdravotni vychovou ¢i zdravotné€ Zadoucim Zivotnim stylem.
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Prevence sekundarni — se zamé¢fuje na vyhledavani casnych stadii
onemocnéni, vyhledavani rizikovych faktorti vedouci k onemocnéni a
vhodné 1éCeni téchto Casnych stadii. Je zélezitosti jednotlivcl, komunit a
zdravotnickych pracovnikt.

Prevence tercialni — ma za cil minimalizovat Skody na zdravi v ptipadé jiz
vzniklého onemocnéni. Je zalezitosti zdravotnickou.

Z hlediska prevence je mozné docilit pozitivni zmény ve vyvoji
zdravotniho stavu za pfedpokladu, Ze dojde k vyrazné zméné Zzivotniho
stylu. To znamena:

= docilit pozitivnich zmén ve vyzivovych zvyklostech
= vyrazn€ snizit prevalenci kufactvi

= snizit spotiebu alkoholu

= zvysit podil télesné aktivity v dennim zivoté

= dodrzovat zésady spravného sexudlniho chovéani

= zam¢fit se na prevenci drogovych zavislosti.

Cviceni

Po prostudovani uvedené problematiky by jste se méli zamyslet nad
soucasnym postavenim prevence ve zdravotni péci jak u détské populace,
tak u populace dospélé. Pokuste se charakterizovat nedostatky v soucasné
prevenci.

Shrnuti kapitoly

Vychova ke zdravi zahrnuje aktivni pfistup k vlastnimu zdravi. Cilem
vychovy ke zdravi je poskytnout Siroké vefejnosti vhodnym zplsobem
informace o moznostech a zpusobech, jakym lze predchazet nemoci a
poskozeni zdravi. Preventivni péce by méla byt naprostou samoziejmosti,
piirozenou soucasti prace zdravotnickych pracovnikii v rdmci primarni
prevence. Prevence nemoci a podpora zdravi by mély byt soucasti kazdé
narodni zdravotni politiky.

2.ZIVOTNI STYL)
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Ci

Po prostudovant kapitoly byste méli byt schopni.:

e charakterizovat zZivotni styl

e objasnit zakladni oblasti Zivotniho stylu

e analyzovat jednotliva uskali v ramci vychovy ke zdravi v uvedenych
oblastech

o dokazat sestavit vychovny plan zmen postojii u jedincii v ramci
ontogenetického vyvoje

licova slova

VyzZiva, pohybova aktivita, koureni, alkohol, nelegdlni drogy,

Privodce

Jak z predeslého textu vplynulo Zivotni styl se podili na poruchach zdravi
50 — 60 %, vyznamné ovliviiuje zdravi a je klicovym momentem prevence
vskytu onemocnéni. Zivotni styl je mofno pochopit jako vybér z mo#nosti,
které nabizi Zivotni zpusob (Ivanovd, K., Mareckova, J. Pojeti Zivotniho
stylu v socialnich véddach, v mediciné a v oSetFovatelstvi — hledani
spolecného vychodiska. In Kudlova, P., Osetiovatelstvi, perspektivni véda
a umeéni. Praha: Grada publishing, as. 2004, ISBN 80- 247- 1156- 7. 388 s,
pg 121-127). Vramci efektivni vychovy ke zdravi je nutné ovliviiovat
postoje jedincii vedouci ke zdravému zpusobu zivota. Tento cil je treba mit
neustdle na mysli a snazit se vychovné piisobit na veSkerou populaci vsemi
moznymi prostredky. K tomu, aby vybrany Zivotni styl byl co neoptimalnéjsi
je nutné umét charakterizovat jednotlivé oblasti a zndat doporuceni, ktera ke
zdravému Zivotnimu stylu vedou. Je treba si také uvedomit, Ze zdravotnicti
pracovnici by meéli byt vzorem zdravého Zivotniho stylu pro Sirokou
verejnost.

2.1 Vyziva

VyzZiva je jednim z hlavnich faktoru vnéjsiho prostiedi, ktery se uplatiiuje
pri vzniku, ale i pii prevenci omemocnéni. Strava obyvatelstva Ceské
republiky je charakterizovana nadmernym energetickym prijmem, déti
nevyjimaje, dale nedostatkem polyénovych mastnych kyselin, komplexnich
uhlovodanui véetné vidkniny, vitaminu a mineralii.

Nevhodné vyziva ¢loveku Skodi a je zadvaznym rizikem, které se podili na
vzniku fady chorob, zejména chorob hromadného vyskytu (tzv. civiliza¢ni
choroby).

Energetickd potfeba bazalniho metabolismu zavisi na véku, pohlavi a
télesné hmotnosti jedince.
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V obdobi po roce 1989 vlivem ekonomicko-hospodarskych zmén doslo ke
kvalitativnim 1 kvantitativnim zménam v celkové spotfebé potravin.
Nastalo snizeni spotfeby zivocisnych potravin a zvySeni spotieby potravin
rostlinného pavodu. Nejvyraznéjsi zmény se projevily v roce 1991.
Podstatny pokles byl zaznamenan u spotfeby masla (0 30 % vzhledem k
roku 1989), hovéziho masa (0 20 %), mléka a mlécnych vyrobkil (0 6 %) a
ryb (0 37 %). Zvysila se spotieba zeleniny ( 0 7 %), rostlinnych tukl véetné
oleji ( 0 8 %) a lusténin ( 0 23 %).

K divodim, jez zmény navodily, patfi zavedeni trzniho hospodarstvi a
liberalizace cen, snizeni dotaci nékterych zemédélskych produkti, zlepSena
nabidka potravin a rozsifeni vyrobkil racionalni vyzivy. Vyznamnou ulohu
sehral také zvySeny zdjem obcanl o zdravou vyzivu, o uchovani zdravi a
konkurence dalSich moznosti vydaji. Z hlediska vyznamu pro zdravi
populace je snizovani spotieby potravin zivoc¢isného piivodu (vepfového a
hovéziho masa, maésla, sadla, vajec) a s nim sniZzeny pfijem energie,
zivocisného tuku a cholesterolu pozitivni. Mezi pozitivni aspekty patii také
zvySovani spotfeby luSténin, rostlinnych tukii a vlakniny. Spotfeba ryb,
které jsou zdrojem nenasycenych mastnych kyselin a minerald se v
poslednim obdobi lehce zvySuje, ale ve srovnani s jinymi staty a s ohledem
na prospésnost ku zdravi je stale nizka.

Pres tyto pfiznivé zmény je vSak hodnocena uroven vyzivy v Ceské
republice nepiizniveé z diivodui:

Pretrvavajiciho nadmérného pfijmu masa a masnych vyrobku
Malého zastoupeni ryb a dritbeze

Nizké spotteby nizkotuénych mléénych vyrobkl

Nizké spotieby zeleniny

Stagnujici spotieby ovoce

Vzestupu spotieby pochutin a sladkych napoji

Nadmérnou spotiebu soli

Pokles spotieby mléka a mléEnych vyrobkl nelze hodnotit jednoznacné. it
jednoznacné. a jedné strané k pozitivnimu snizeni pfijmu zivociSnych tukt
a na stran€ druhé k negativnimu poklesu piijmu vapniku a bilkovin.
Nejvhodnéj$im opatienim v tomto piipadé je konzumace mléka a mléénych
vyrobkl se snizenym obsahem tuku.
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Zakladnim ukolem spravné vyzivy je zajistit optimalni piivod energie a
zivin ve form¢ pfiméfené veéku, zdravotnimu stavu a Zivotnimu stylu
cloveka.

Obecné zéasady vyzivy byly formulovany Statnim zdravotnim ustavem :
1. Jist pestrou stravu.
2.UdrzZovat si vhodnou télesnou vahu.

3. Vybirat stravu obsahujici nizké mnozstvi zivocisného tuku, cholesterolu i
ostatnich tuki.

4. Konzumovat dostatecné mnozstvi ovoce, zeleniny.

5. Omezovat spotiebu cukru. (Sacharidy by mély byt ve vyzivé zastoupeny
55-60 % celkového energetického piijmu. Podil jednoduchych cukrt by
mél dosahovat maximalné 10 %, coZ v praxi znamena vyfazeni cukrovi a
sladkosti, zvlast¢ Cokoladovych.)

6.0mezovat piijem kuchynské soli. (Doporuceny ptivod NaCl stravou je 6
g denng. )

7. Pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin. (Alesponl 2,5 I neslazenych napoji
denné.)

8. Alkoholické napoje pit umirnéné. (Do 200 ml vina nebo do 500 ml piva,
maximaln¢ 0,5 dcl destilatu jednou tydné¢.)

Rizika ve vyzivé dospivajicich

» Karence Zeleza — zplsobena nejcastéji nedostatkem zeleza ve straveé —
predev§im vegetarianské, dale chronickymi ztratami krve (ztraty
menstruacni), nékdy 1 intenzivnim sportovanim, ziidka i1 samotnym
rychlym rastem.

» Alternativni vyziva — zpusobena vSemi formami vegetarianstvi a
makrobiotickou stravou.

Mezi mozna rizika dale patfi nepravidelné stravovani, absence hlavniho
jidla s nahradou vyrobk rychlého obcerstveni (hamburgery, hod-dogy,
hranolky aj.)
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Nadvaha a obezita

Nadvaha, obezita se ftadi mezi civilizaéni choroby, které jsou
charakteristické zejména pro druhou polovinu 20. stoleti. Historie otylosti
je vsak stara jako lidstvo samo. Vyskytovala se jiz v prehistorické dobé,
z této doby pochéazeji na tfadé¢ mist Evropy soSky tzv.VenuSe. Soska
Véstonické Venuse z jizni Moravy zobrazuje otylou Zenu jako symbol
zenstvi. Zbytnéni dolni ¢asti podbiisku, hyzdi a stehen je pro ¢loveéka té
doby symbolem plodnosti a hojnosti.

V obdobi antiky, ve starém Recku a Rimé se stava idolem urostly atleticky
typ. Vté dobé jiz Hippokrates ( 460 — 370 pr. n.l.) poukazoval na to, Ze
nahlée umrti postihuje casteji lidi otyleé, nez ty, kteri maji primérenou
hmotnost a také na casteéjsi poruchy menstruacniho cyklu a neplodnost u
obéznich zZen. Jiz Galén (129 —200) a Avicena (980 — 1037) podavali
navod k lécbé otylosti. V pocatcich kiestanstvi bylo télo zahalovano. Ve
stredoveéku

Obezita neboli otylost je stav, pii kterém se v té€le nahromadi nadmérné
mnozstvi tukové tkané€. Jde o chronické onemocnéni, které postihuje déti i
dospélé a v soucasné dob¢ se stavava zdravotnim problémem lidstva, ktery
nabyvéa charakteru epidemie. Vzhledem k tomu, ze Zivotni styl déti se méni
( patfi zde snizend pohybova aktivita, dlouhé vysedavani u pocitace a
televize a jak bylo uvedeno vyse nespravné stravovaci navyky) pocet déti a
dospivajicich s nadvdhou se neustdle zvySuje. Dnes se v diagnostice
obezity vyuzivaji indexy vyjadfujici vztah mezi vySkou a hmotnosti.
Nejbéznéjsi je v soucasné dobé Body Mass Index (BMI).

1.2 Pohybova aktivita

Soucasné poznatky svédc¢i o tom, ze zatazeni pravidelné télesné aktivity do
béZného Zivota je zdkladnim predpokladem uspéSného piisobeni v primarni
1 sekundarni prevenci. Potfeba pravidelného pohybu vypéstovana v détstvi
je zékladem pro potiebu pohybu v dospivani a dospélosti.

Pohybova aktivita je jednim ze zékladnich determinant Zivotniho stylu
ovlivilyjici ve vyznamné mife zdravi ¢lov€ka. Primérma pohybova aktivita
ma vyznamny vliv na détsky organismus:

e Stimuluje morfologicky i1 funkéni vyvoj détského organismu

e Podporuje zdokonalovani orgint, systémt a celkové zdatnosti
organismu

o Kompenzuje jednostrannou télesnou zatéz statického charakteru a zatéz
psychickou

e Prispivd k rozvoji osobnosti v oblasti psychickych vlastnosti — viile
odvaha, odolnost, estetické citéni

e Podporuje rozvoj socialnich vztahli a interakci s zivotnim prostfedim.
Ulehcuje kontakt s vrstevniky
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e Formuje ndvyky spravné pohybové Zivotospravy

Pravidelna télesna aktivita napomahd zméné zivotniho stylu. Podili se na
prevenci stresu a muze podpofit i prevenci koufeni. Zmeéna chovani
preventivni péce. Podminky pfetechnizované spolecnosti s preferenci
dopravnich prostfedki, dohanénim casu technickymi vymozenostmi,
castym sledovanim televiznich potfadl a pasivnim travenim volného Casu,
nevytvareji dostatecné zazemi k zakotveni potieby télesné aktivity v profilu
jedince. Dominuje silné konzumni styl zivota. Jedna se o celospolecensky
'problém, ktery je vhodné fesit paralelné na vice urovnich.

Mezi néastroje plosné varianty modifikace postoji obcani k
zafazovani télesné aktivity do denniho Zivota patii kuptikladu:

- zahrnuti télesné aktivity do kazdodenniho S$kolniho rozvrhu vsech
studentt a zaku,

- poskytnuti ptilezitosti pro vhodnou fyzickou aktivitu v mimoskolnim a

mimopracovnim prostiedi,

- zdaraziiovani vyznamu pohybu a nezbytnosti celozivotni fyzické
aktivity vSech skupin obyvatelstva,

- vyuziti masmédii ke zméné mysleni obyvatelstva ve prospéch
vytvofeni osobnostnich vzori z fad hercii, zpévak, oblibenych

politikli, moderatori a znamych osobnosti,

- fizené budovani povédomi spolecenské UspéSnosti osobnosti télesné
aktivni a zdrav,

Podstatou je zménit zivotni styl obyvatel. Motivace, oslovovani,
formovani jedinci a vytvafeni emociondlni pfitaZlivosti pohybu musi
probihat spolecné¢ s rozvojem takovych podminek, aby bylo mozZné
pozadované aktivity realizovat. Nabidka ma byt natolik pestrd, aby si mohl
jednotlivec vybrat. Budovani cyklistickych stezek, sportovist' pfistupnych
vetejnosti plaveckych bazéntll, m4 jit ruku v ruce s edukaci obyvatelstva.

Dlouhodobéjsi vysledky pak mizeme ocekévat predevSim zmeénou
navykt mladSich vékovych skupin, kterym se miZe potieba fyzické
aktivity stat samoziejmou soucasti Zivota.

17




2.3 Koureni jako zavislost

Koufeni je zdvaznym zdravotnim problémem vétSiny evropskych zemi.
Vsechny formy spotieby tabdku, tedy koufeni cigaret, doutnikl, dymky,
zvykani tabaku, jeho Siupani i1 pasivni vystaveni tabadkovému koufi
vyznamné¢ piispivaji ke vzniku vice nez 20 nemoci a pred¢asnému umrti.

Ceska republika se fadi ke statiim s vy3§im procentem kuiaki. Pouze 32 %
sledované populace nikdy cigarety nekoufilo.

V poloviné osmdesatych let u nds pravidelné kourilo 45,5 % muzit a 24,8 %
Zzen. Vyvojové trendy od roku 1985 vykazuji trvaly pokles kurdctvi
predevsim u muzii - na 29,2 % v roce 1996 . Zenské casti populace se tato
pozitivni zména dotkla méné vyrazne. Vlivem obchodnich aktivit
tabdkovych spolecnosti se zvysuje riziko skodlivého puisobeni tabdkovych
vyrobkii na zdravi. Vyrazné jsou ohrozZeny zeny, deti a mladez. Vysledky
studie ESPAD - Panevropska Skolni survey , kterd sledovala vztah
Sestnactiletych chlapcii a divek k uzivani alkoholu a navykovym latkam jsou
varujici. V tomto véku jiz kourilo 25 % dotazanych. Veék, ve kterém dochazi
k zahdjeni koureni se sniZil na 13 - 14 let. Navyk koureni nevznikd rychle.
Miladi lidé prochazeji stadiem prvnich pokusu a prileZitostného koureni.
Postupny nariist koureni je mozné sledovat jiz od veku 10 let. Prave deéti a
dospivajici mladez jsou agresivnimi reklamami na tabakové vyrobky
ovliviiovani nejvice. I psychosocialni podnéty prostiedi vedou k tomu, Ze
mladi zacinaji kourit ve stdale nizsim véku a vyssi prevalenci koureni je
mozné pozorovat v socialné slabsich skupinach populace. V dusledku
pusobeni nikotinu na centrdlni nervovy systém se u deti a mladeze stava
koureni v kratké dobé navykovym.

Boj proti koufeni je urgentnim ukolem. Je nutné dosdhnout povédomi, ze
nekufactvi je pozitivhim modelem vhodného spolecenského chovani.

Mezi komplexni opatieni v rdmci primarni prevence patii - zdkaz reklamy
a podpory distribuce tabiakovych vyrobku, vetné sponzorstvi a
ostatnich forem nepiimé reklam, vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu.

2.4 Alkohol
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Alkohol je latka, jejiz dynamika plsobeni na organismus je nejzndmejsi a
jeho konzumace nejcastéjsi. Alkohol je tradi¢ni droga a v naSich krajich
ma své stabilni pfiznivce. Alkohol - fadime mezi latky tlumivé, stejné jako
barbituraty. V soucasnosti jsme svédky stale se snizujici vékové relace pii
konzumaci alkoholu u déti.

Rizikové formy ndvykového chovani se u ¢eské mladeze vyskytuji ve vétsi
mife nez je tomu v priméru v Evropé u jejich vrstevnikl. Z hlediska
prevence je u nas v soucasnosti silné¢ podcenéna problematika uzivani a
naduzivani alkoholu u mlédeze. Pfitom z hlediska zdravotnich rizik tu
nejde jen o riziko vzniku a rozvoje patologickych forem uzivani napft.
zéavislosti, jako specifické psychiatrické poruchy, ale také o rizika uraza
v nasledku agresivniho chovani, intoxikace, dopravnich pfestupkl atd.
Casto se také zapomina, ze konzum alkoholu ovliviiuje sexuélni chovani a
je rizikovym faktorem Sifeni infekce HIV. Nadmérna spotieba alkoholu se
také podili na vzniku a rozvoji fady chorob, zejména novotvari.

Alkohol je mnohdy vstupni branou na cest¢ k ostatnim drogam 1 kdyz
spole¢nost si toto nebezpeci ptili§ nepiipousti. Lékati vSak varuji, Ze prvni
krok zpravidla neni marihuana, ale pravé alkohol a cigarety. Protidrogova
kampani by se mé¢la zaméfit pravé na alkohol a cigarety, jinak nebude
uspésny boj proti tvrd$im drogdm. Odbornici také upozornuji, Zze zacinat s
prevenci u Ctrnéctiletych az Sestnactiletych je ptilis pozdé. Zacit by se mélo
uz u déti ve véku deviti let. Realita v rodinach vsak této ptedstavé odporuje.
Déti doma zcela bézné dostavaji pii rdznych oslavach sklenku
Sampanského. Neobvyklé nejsou ani situace, kdy desetileté dité pije
k obédu pivo jako jeho rodice. Déti se podstatné rychleji stavaji na alkoholu
zéavislejsi. U dospélého ClovEka to trva 1 pét let, u ditéte dva roky. OvSem
ani snaha rodi¢li uchrénit dit€¢ pred alkoholem nezaruci, Ze se dité ¢i
dospivajici k lihoviné nedostane. Alkoholické néapoje jsou na rozdil od
nékterych evropskych stati a zejména pak USA a Kanady v Ceské
republice snadno dostupné.

Obecna doporuceni:
e Neprodavat alkohol mladezi pod 18 let

e Zdanéni alkoholickych népojt, které bude brat v avahu Skody, jez
alkohol ptisobi

e Ucinnou regulaci reklamy

e Vyuzivani u€innych forem prevence zejména mladych lidi

2.5 Nelegalni drogy
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Od 1.1. 1999 nabyla ucinnosti novela trestniho zakona (zak. ¢. 140/1961
Sb. ve znéni zmén a doplnkll) a zdkona o prestupcich (zak. ¢. 200/1990 Sb.
ve znéni zmén a doplikl. Jde o zakon ¢. 112/1998 Sb., ktery uzékonil
moznost trestné¢ postihovat drzeni drog pro vlastni spotifebu. V soucasné
dob¢ je situace tykajici se nelegalnich drog takova, Zze jsou zde k dostani
prakticky témét vSechny dosud znamé druhy drog. Nelegalni drogy se
podle ucinkii rozdéluji do skupin:

Drogy z konopi — do této skupiny patii je marihuana. Jde o suSené
listy a kvétenstvi samicich rostlin konop¢ seté (Cannabis sativa). Je to
jednoleta, dvoupohlavni rostlina. V nasem zemépisném pasmu muze
dortistat do vy3ky i nékolika metri. U&innou (psychoaktivni) latkou
v konopi je delta — 9 tetrahydrocannabinol (THC), ktery je 4 000 krat
ucinnéj$i nez alkohol. Marihuana se pfevazné pouziva ke koufeni.
Hasi§ je usuSend pryskyfice zkvéti a listd horni c¢asti rostliny.
Obsahuje stejnou latku jako marihuana (THC), jeho obsah je v hasisi
veétsi — aZz desetinasobny. Obvykle byva koufen s tabdkem, ale také se
lze polykat sjidlem a nebo v népoji. HaSiSovy olej — je husta,
tmavohnéda az Cernd, lepkava hmota, misi se s tabakem, nebo se
nakape na cigaretu. Skank je druh marihuany s vysokym obsahem
THC, nazyva se také jako CtyfSlukovka ( k vyvolani Gc¢inku staci Ctyfi
$luky). Uginek je rychly, silny a delsi. U¢inné latky v konopi piisobi na
lidsky organismus jako halucinogeny, ovliviiuji kvalitu psychické
¢innosti, mysleni, mohou byt vyvolany stavy agrese, uzkosti a nebo
paniky. Po aplikaci se projevuji poruchy vnimani, emoci, cit,, dochazi
k poruSe télesného schématu, vztahu k okoli. Obsah rakovinotvornych
latek je v marihuané asi 16x vyS$i nez v tabdku. Projevy po pouziti jsou
rozSifen¢ zornice, zarudlé o€i, rychly puls, pot pachne po spalené trave,
sucho v ustech, hlad, Zizen. K velkym socialnim rizikim marihuany a
haSise patii podnécovani sklonu k nasilnosti.

Halucinogeny — patii zde rostliny z €eledi lilkovitych (rulik zlomocny,
blin ¢erny, durman obecny). Uvedené rostliny obsahuji, mimo jiné
alkaloidy atropin a skopolamin, které mohou vyrazné ovlivnit dusevni
¢innost Clov€ka a jeho jednotlivé funkce, mohou zanechat trvalé
nasledky a pfi otravé zplsobit smrt. Halucinogenni houby (lysohlavka
ceska, lysohlavka kopinata, lysohlavka modrajici. Psychoaktivni latkou
v nich je psilocybin a psilocin. PouZivaji se hlavi¢ky houby, a to jak
cerstvé, vafené, usuSené a nalozené. Obsah uvedené latky muize byt
v jednotlivych houbach rizny, coz zvysuje riziko pfedavkovani. Lehka
otrava se projevuje vyraznou euforii, smichem a hovornosti, u siln¢jSich
otrav se vyskytuji zrakové iluze, deformace pfedméti. U hub se je
mozné setkat jeSté s muchomirkou ¢ervenou macenou v mléce. LSD
(lysergamit) plisobi uz ve velmi malych davkach. Pro peroralni pouziti
se distribuuje ve formé& prasku, zelatiny, ¢asto pouzivaného tripu, nebo
injekéng. V Ceské republice byva nejéast&ji prodavan ve formé tripti na
diskotékach a vklada se po jazyk, pod o¢ni vicko, nebo také do pochvy.
Nejdiive dochazi ke zrychleni tepu, pak ke zpomaleni, stoupé télesna
teplota, objevi se rozSifeni zornifek, z€ervenani, poruchy motoriky,
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oslabeny kontakt s realitou. Zkreslené¢ vnimani po poziti halucinogent
muze vyvolat nebezpené chovéani, napf. pokusy o 1étani, nastup
paranoi, ztrata ovladani, zmatenost.

=  QOpiaty — jsou to latky ptivodné ziskavané z opia, v medicin€ jsou
tradién& pouzivany pro tlumeni silnych bolesti a tifeni kasle. V Ceské
republice se jiz fadu let vyrdbi tzv. BRAUN, coz je smés latek
vyrabénych z kodeinu, vyvolava silnou zévislost s vyraznymi
odvykacimi ptiznaky, v souCasné dobé byl vytlacen heroinem.
Nejznadméjsi drogy z této skupiny jsou opium, morfin, kodein, heroin.
Heroin patfi mezi latky vyvolavajici silnou psychickou a fyzickou
zavislost. Denni davka se pohybuje od 0,5 do 3g. Uziva se né¢kolika
zpusoby, nejcastéji se aplikuje injekéné. Plsobi velmi prudce a jeho
ucinek je krat$i, po aplikaci zpiisobi asi jednu az sedm hodin stav
obluzeni. Dochazi k ovlivnéni dechového centra, coz muze vést az
k umrti, po pouziti se z(zi zornice a nastane celkovy utlum.

= Latky se stimulaénim uc¢inkem - stimulacni latky jsou latky
s budivym uc¢inkem, uzivaji se k odstranéni tnavy a k vSeobecnému
povzbuzeni. Ve vysSich davkach mohou zpiisobit silné vzruSeni, ties,
nespavost a kiece. Nekteré latky vedou k vyrazné zavislosti a mohou
zpusobit poruchy nékterych organti (arytmie, smrt). Patii zde pervitin
(amfetamin), ktery zptisobuje napadné, Siroké nereagujici zornicky, ties
a stavy zmatenosti. Akutni intoxikace s paranoidnimi projevy
zpusobend amfetaminy je Casto nerozeznatelnd od pravé schizofrenie,
tyto stavy se oznacuji jako ,»stiha®.
Extaze — jde o syntetickou drogu, Gcinek zac¢ind pusobit asi pilhodiny
po spolknuti tablety, U¢inek trva nékolik hodin, jako neZadouci stav je
nervozita, nespavost, neklid, podrazdénost, pocity deprese, Unava,
halucinace a také n¢kdy pocity pronasledovani. Jedna se ¢asto o drogu
pouzivanou na diskotékach jako tanecni droga. Pravé pii intenzivnim
pohybu dochézi k velké ztraté tekutin a dehydrataci a nasledné¢ miize
dojitk poSkozeni ledvin a srdce.

Kokain je alkaloid ziskavany z listu stromu Erythroxylon coca, také Ize
vyrabét synteticky. V mediciné byva vyuzivano jako lokalni anestetikum,
ma znacné euforizujici U€inek, zvySuje subjektivni pocit sily, duSevnich
schopnosti, odstraiiuje pocit inavy, hladu a zizn¢. Kokain se Casto nazyva
zakeinym zabijdkem, zplsoby uZivani jsou velmi pestré — Shupani,
polykani, vpichovdni nebo koufeni. Zavislost na kokainu je
charakterizovdna predevSim psychickou zavislost, a proto je touha po droze
velmi silna. Jako zékladni zndmky pouZiti kokainu jsou — rozsifené zornice,
cocky se zplosti, vytok z nosu, poceni, chraplavy hlas, bledost, kolisani
nalady. Kokainista je celkové sesly, vyhubly, ma stafecky vzhled, objevuji
se lesklé horecnaté oci, travici potiZe, nechutenstvi, zvraceni a n¢kdy i
epileptické zachvaty.

Crack je volnd bize kokainu urcend ke koufeni, je mimotfadné
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navykovy, hlavnim problémem je vysoké riziko predavkovani. Clovék
intoxikovany crackem muze byt velmi nebezpeény a také extremné silny.
Pokud je zasazen néjakou depresi, miize nahle bez jakéhokoliv varovani
napadnout a zabit kohokoliv ve svém okoli. Vzhledem k vysoké agresivité
a sebevrazednym tendencim, které crack vyvolava, piedstavuje veliké
nebezpeci pro spolecnost, stejné jako pro samotného uzivatele.

=  Tékavé latky — sniffing je specifickym druhem toxikomanie. K tomuto
ucelu se pouzivaji né€které ptipravky napf. benzin, synteticka lepidla,
aceton, etét a toulen. V minulosti bylo popularni zneuzivani piipravku
Cikuli a Ironu. Tento zpiisob fetovani je co do poétu umrti piimo pii
zneuzivani bezpecné vedouci. V posledni dobé se mladi lidé k tomuto
velmi nebezpecnému a zdravi tézce poskozujicimu zpisobu fetovani
vraci. Pfi del§im zneuZzivani se objevuje porucha krvetvorby, paméti,
hrozi riziko poskozeni mozku, ohrozeni srdce a dychani. Kolem ust a
nosu se objevuje vyrazka. Jedinec miva zarudlé oc¢i, rozSifené zornice,
z ust a z odévu je citit chemikalie.

Postup v pripadé podezieni na zneuzZivani omamnych psychotropnich
latek

V ptipad€ podezieni na zneuzivani omamnych psychotropnich latek — OPL

je nutné zachovat chladnou hlavu. Je nutné si v§imat psychického stavu
jedince, stavu zornic¢ek, moznych vpichl na kiizi (tito jedinci i v parném
1ét€ nosi trika s dlouhym rukave), traveni volného ¢asu, zmény Zzivotniho
stylu ( spanek ve dne, bdéni v noci), absence ve skole, v praci. Je nutné si
uvédomit, ze laik bez pomoci odbornikli tézko mize sam zavislost
zvladnout. V ramci prevence a 1écby narkomanie pracuje sit’ odborniku po
celé republice.

Prvni pomoc p¥i predavkovani OPL

Pti pfedavkovani je rozhodujic, zda je osoba pii védomi nebo ne. V obou
pfipadech je nutné okamzité volat lékafskou pomoc. Pokud je osoba pfi
védomi, je nutné zjistit jakou latku a mnozstvi osoba uzila. Pokud latku
uzila usty a je natolik schopnd, aby mohla pit a zvracet, poddme mu vétsi
mnozstvi vody a po vypiti stlaenim kofene jazyka vyvolat zvraceni.
Monitoruji se zakladni fyziologické funkce a soba musi byt pod neustalym
dohledem. Je nutné zabranit prochladnuti a mozZného urazu. Pokud je
postizeny v bezvédomi, ale sdm dycha me¢l by byt uloZzen do stabilizované
polohy a sledovan Pti bezvédomi s injekci v Zile je nutné postupovat tak,
aby nedoslo k k dal§i intoxikaci (uvolnit Skrtidlo, jehlu vytahnou a ranu
obvazat. Pfi zastaveé dechu je nutné okamzité zahdjit uméelé dychani (pozor
na infekci — vyuziti specialnich rousky — ochrana proti virové hepatitidé a
HIV). Pii zastavé srdecni €innosti se okamZité zahajuje nepiima srdecni
masaz.
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Po prostudovani uvedené problematiky si vyberte jednu oblast a pokuste se
pfipravit edukacni program s ohledem na cilovou skupinu.

Shrnuti

Uvedend kapitola se zabyvala zivotnim stylem a jeho uskalimi. Cela
nastinena problematika je velmi Sirokd a predloZeny text neni plné
vyCerpavajici. Nedostatecna vyZziva, minimalni pohybova aktivita, koureni,
alkohol, nelegalni drogy hravi ve vychové ke zdravi vyznamnou roli. Je
nutné si uvedomit, Ze pokud chceme s negativnimi jevy bojovat, musime
rizika rozpoznat a vedet, kde najit pomoc a jakym zpiisobem na konkrétniho
Jjedince pusobit. Viasnd vychova a mozZna prevence miize jisté pozitivné
ovlivnit postoje a tim i navodit stav aktivni spoluprace v cesté ke zdravi a
kvalitnimu Zivotu. Celou nastinénou prevenci se je nutné zabyvat jiz od
utlého detstvi a plosné piisobit na vsechny vékové skupiny. Jediné takovym
zpusobem - neustalou motivaci a edukaci vedouct ke zdravému Zivotnimu
stylu je mozne dosahnou uspéchy v podobé snizeného vyskytu riznych
onemocneni.

3.RIZIKA POSKOZENI ZDRAVI
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Ci

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:
e objasnit rizika poskozeni zdravi

e charakterizovat prevenci

o vysvetlit diileZitost prevence

e definovat pojem prostituce a charakterizovat jeji formy
e charakterizovat pojem sexudlni zneuziti

licova slova

Rizika, zdravi, prevence, porucha, populace

Priwvodce
Vtéto kapitole se sezndmite s jednotlivymi riziky, které maji vliv na
posSkozeni zdravi.

3.1 Zdravotni rizika a moZnosti jejich ovlivnéni

Nadvaha a obezita

Nadvéhou rozumime nadbytek hmotnosti, obezitou nadmérnou kumulaci
tukové tkané€. V obou piipadech se jedna o poruchy vyzivy, kterd s sebou
nese vyznamné zdravotni riziko.

Pro definici a stanoveni miry obezity

Obezita je definovana jako nadmérné zmnozeni tuku v organismu. Stupeil
obezity je ur¢ovan podle BMI neboli Indexu té€lesné hmotnosti. Body mass
index je hodnota vypoctend podle vzorce: védha v kg dé€lena vyskou v
metrech na druhou. Normalni vahu pfitom urcuji hodnoty BMI mezi 18,5 a
25. Osoby, jejichz BMI ma hodnotu pod 18,5, trpi pravdépodobné
podvyzivou. Hodnota BMI nad 25 ukazuje na nadvéhu, nad 30 pak na
obezitu.

aké z hlediska srdecnich a cévnich onemocnéni je body mass index
pomérné dobry ukazatel rizika, pfedev§im u zdravych osob. Kviili
uptfesnéni rozlozeni télesného tuku je vSak vhodné doplnit BMI métfenim
obvodu pasu,“ vysvétluje MUDr. Jan Pitha, ¢len Fora zdravé vyzivy. ,,V
piipadé osteoporozy je vSak vztah k BMI slozitéjsi. Osteopordzou a jejimi
nasledky (zlomeninami) totiz trpi méné osoby, zejména Zeny, s mirnou
nadvahou. Vys$si BMI také oddaluje nastup hormonalni nerovnovahy u zen
(menopauzy),” dodava MUDr. Pitha. Zcela jasnd neni ani souvislost mezi
BMI a onemocnénimi dychacich cest. Pravda je i to, ze BMI je mén¢
spolehlivy ukazatel nadvdhy u velmi mladych ¢i velmi starych osob.
Jako mnoho jinych parametri neni tedy ani BMI dokonaly, nicméné z
hlediska kategorizace vahovych skupin stidle BMI patii mezi nejlepsi
parametry. Proto je také stale vyuzivan ve vSech studiich zaméfenych na
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rizika urcitych chorob i v ordinacich 1ékaf.

Sem patii nemoci spojené s obezitou:

e Rakovina (rakovina prsu u zen po menopauze, rakovina endometria
a tlustého stieva).

e Abnormalita hladin pohlavnich hormont.
e Syndrom polycystickych ovarii.

e Poruchy plodnosti.

o Bolesti zad nasledkem obezity.

e Poskozeni plodu souvisejici s obezitou matky.

3. BMI 30.0 - 34.9 Vase hodnoty jsou vysoké- mate vysoké zdravotni
riziko!
Jiz musime hovofit o obezit¢! BMI 30.0- 34.9 obezita I. stupné

Sem patii nemoci spojené s obezitou:

o Rakovina (rakovina prsu u Zen po menopauze, rakovina endometria
a tlustého stieva).

e Abnormalita hladin pohlavnich hormont.

e Syndrom polycystickych ovarii.

e Poruchy plodnosti.

e Bolesti zad nésledkem obezity.

e Poskozeni plodu souvisejici s obezitou matky.
o Koronarni onemocnéni.

e Hypertenze.

e Onemocnéni kloubi- hlavné kolen a kycli.

¢ Dna.

e Obezita je chronické onemocnénikteré vyzaduje dlouhodobou
1écbu!
4. BMI 35.0 - 39.9 a vice Vase hodnoty jsou velmi vysoké - Mate znacné

zdravotni riziko!!
BMI 35.0- 39.9 obezita II. stupné

5. BMI > 40 obezita II1. stupné

Sem patii nemoci spojené s obezitou:

o Rakovina (rakovina prsu u Zen po menopauze, rakovina endometria
a tlustého stieva).
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Abnormalita hladin pohlavnich hormon.
Syndrom polycystickych ovérii.

Poruchy plodnosti.

Bolesti zad nasledkem obezity.

Poskozeni plodu souvisejici s obezitou matky.
Koronarni onemocnéni.

Hypertenze.

Onemocnéni kloubti- hlavné kolen a ky¢li.
Dna.

Diabetes mellitus II stupné.

Onemocnéni zlucéniku.

Hyperlipidémie (zvyseni tuku v krvi).
Dusnost.

Obezita je chronické onemocnénikteré vyzaduje dlouhodobou
lécbul

Skryté tuky:

Nadmérny piijem tukii je hlavnim faktorem pro rozvoj obezity a
nadvahy.

Tuky maji vysoky obsah energie (38 kJ/g) a malou sytici schopnost.

Podil tuk na dennim energetickém pfijmu by nemél ptesahnout
30%.

Z hlediska zdravi je dileZité nejenom celkové mnozstvi tuku, které
denn¢ zkonzumujeme, ale také jaky druh tuku pfijimame.

Tuky by mély byt zastoupeny v naSi stravé v poméru: 2/3
rostlinného piivodu a 1/3 Zivocisného ptivodu.

Podle konzistence délime tuky na tuhé a tekuté.

Tuhé tuky jsou zivociSného plivodu a pfevazuji v nich nasycené mastné
kyseliny, které zvySuji riziko vzniku aterosklerdézy a urychluji tvorbu
trombi.

Tekuté¢ tuky (oleje) jsou rostlinného pivodu a maji vyssi obsah
nenasycenych mastnych kyselin. Nenasycené mastné kyseliny maji uc¢inek
antiaterogenni tzn., Ze snizuji v plasm¢ obsah cholesterolu vcetné
cholesterolu vazaného na LDL.
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Margariny patfi mezi tuhé tuky a vznikaji ztuzovanim rostlinnych olejt.
Obsahuji trans-nenasycené mastné kyseliny.

Vsechny vyse popsané druhy tukli se objevuji v nasi potravé ve dvou
podobach:

e Tuky zjevné - viditelné, vétSinou uréené k pifimé spotteb¢ / napft.
oleje na smazeni, do salatli, maslo, ovar, slanina, bucek...)

e Tuky skryté - jsou zaludné, protoze si jejich pfitomnost v
potravindch bézné¢ neuvédomujeme a podhodnocujeme diky nim
celkovy pfijem tukd.

Vite napf. kolik tuku obsahuje suchy rohlik nebo krajic chleba?
Kazdy potravinaisky vyrobek mlécného, obilného ¢i masného plvodu
obsahuje skryté tuky. Jediné, co je odliSuje, je druh a mnozstvi tuku.

V CR se prevenci a lé€bou obezity zabyva Narodni rada pro obezitu, ktera
byla zfizena jako poradni organ Ministerstva zdravotnictvi. Prvnim
vystupem prace NRO jsou vysledky epidemiologického Setfent,
provedeného v listopadu 2005 firmou STEM/MARK, ve spolupraci
s Ceskou obezitologickou spole¢nosti.

Nerovnovaha v pfijmu a vydeji energie, tedy vysoky piijem potravy a nizka
fyzicka aktivita zlistdva pti¢inou vzniku obezity. Tato rovnovéaha je dale
ovlivilovana mnoha faktory, napf. genetickymi, metabolickymi,
psychologickymi,  socidlnimi,  kulturnimi  azevnim  prostfedim.
V soucasnosti okolni prostfedi podporuje vznik obezity snadno dostupnou
arelativné levnou stravou a stdle se snizujicim pohybem. Vyssi piijem
potravy v kombinaci s niz§i pohybovou aktivitou u obéznich byl potvrzen
1 touto studii. U obéznich osob byla zjisténa ¢astéjsi konzumace prorostlého
masa a knedlik, mén¢ casto naopak konzumuji ovoce, zeleninu
a nizkoenergetické sladkosti typu miisli, Castéji piji pivo a méné casto
dzusy.

Rozdily se projevuji i v pohybové aktivité, osoby s nadvédhou, resp.
s obezitou, vénuji vice casu sledovéni televize (+30 minut denné resp.
+59 minut denng) a praci v domacnosti (+17 minut denné resp. +34 minut
denné). Mén¢ Casu pak travi sportem a pohybovymi aktivitami viibec (—
15 minut denné resp. —31 minut denng), v zaméstnani (—34 minut denné
resp. —78 minut denn¢), ve Skole (—36 minut denné¢ resp. —39 minut denn¢)
a samostatnym studiem (—14 minut denné resp. —16 minut denn¢).

Podle vysledki této studie ma v Ceské republice nadmémou hmotnost
52 % dospélé populace, z toho 35 % spada do kategorie nadvahy a 17 % je
obéznich. Prevalence obezity a nadvahy v CR piitom vykazuje vzestupny
trend. Oproti srovnatelné studii z roku 2000/2001 stoupla o 3 %. Vysledky
aktualni studie jsou ve srovnani s nékterymi pfedchozimi ponékud niZsi,
coz je dano tim, Ze vétSina starSich studii nebyla provadéna
u reprezentativniho vzorku populace. Prevalence nadvéhy a obezity je vyssi
u populace nad 45 let — v tomto véku ma normalni hmotnost jen 30 % osob.
K vysokému podilu populace s nadmérnou hmotnosti pfispivaji vétsi mérou
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muzi nez zeny. Nadmérnou hmotnost mé témét 60 % muzi oproti 47 %
zen.

Studie ukézala vyznamné vyssi vyskyt nadvahy a obezity u osob, u kterych
tyto problémy jiz projevily vrodin€. V piipadé nadmérné hmotnosti
u jednoho rodice je nadvaha nebo obezita u ditéte ve veéku 6-12 let o tfetinu
Castéjsi, v pripadé jeji pfitomnosti u obou rodi¢h asi o polovinu. U déti
ve véku 13-17 let pravdépodobnost nadvahy stoupd v ptfipadé obezity
u jednoho rodice 3%, v pfipadé obezity u obou rodi¢ti dokonce 5x. Pfitom
témet Ctvrtina dospélé populace svou hmotnost podhodnocuje, tj. sama sebe
fadi doniz§i véhové kategorie, nez ve které¢ skutecné je. Tendenci
podhodnocovat svoji hmotnost maji Castéji muzi nez Zeny.

Studie rovnéz ukézala, jak vyznamné nejenom obezita (BMI* nad 30), ale
inadvédha (BMI 25-30) ovlivituje vyskyt zdravotnich komplikaci. Pouha
nadvéha zvySuje riziko vzniku zvySené hladiny tukt v krvi 4%, zvySeného
krevniho tlaku a nemoci srdce acév vice nez 3x, cukrovky 2,5%, dny
a onemocnéni kloubil a patete 2x. U obezity riziko jeSt¢ dale stoupa,
v piipadé cukrovky 7x, zvysené hladiny tuki v krvi a zvySeného krevniho
tlaku vice nez 5%, nemoci srdce acév 5%, nemoci zlu¢niku, dny
a onemocnéni kloubt a patefe 2,5 az 3x. Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze
obezita je vyznamny rizikovy faktor pro vznik fady onemocnéni, proto je
vhodné snazit se vzniku obezity ptedejit, nebo je ji, pokud jiz vznikla,
nutno 1éc¢it. Svoji hmotnost by méli sledovat zv1asté lidé, ktefi maji obezitu,
ptipadné cukrovku v rodin€, pozornost je nutné vénovat také méfeni svého
hmotnostniho indexu (BMI*) a délky obvodu pasu. Nadvaha nebo mirné
prodlouzena délka obvodu pasu, stejné jako otylost v obdobi dospivani
nebo u Zen po porodu jsou dal§imi faktory, které svym nositelim vyrazné
zvySuji pravdépodobnost vzniku obezity. Tito jedinci by méli peclivé
sledovat, zda maji vyrovnany energeticky pfijem a vydej, tj. zda jejich
stravovaci navyky odpovidaji fyzické aktivite.

Nadvéha a obezita neni pouze problém dospélych

V lonském roce byla u reprezentativniho vzorku populace provedena
epidemiologicka studie, kterd zjiStovala vyskyt nadvéhy a obezity a jejich
vztah k pfijmu potravy, k pohybové aktivitg, traveni volného ¢asu a rovnéz
k vyskytu zdravotnich komplikaci. Cilem studie bylo stanovit soucasny
stav v prevalenci obezity v CR — tato vychozi data budou slouzit
k hodnoceni ucinki planovanych programli prevence obezity. Jejim
iniciatorem byla Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP ve spolupraci
s Narodni radou pro obezitu. Studie byla podpofena Ministerstvem
zdravotnictvi CR a Potravinaiskou komorou a byla realizovana spole¢nosti
STEM/MARK. Respondenti byli jednak dospéli ve v€ku nad 18 let, a dale
pak déti ve véku 6-12 let a 13-18 let.

V poslednich letech je velkd pozornost vénovana détské obezite. V Evropé
byl zjistén pomérné vysoky vzestup vyskytu obezity v détstvi, ke kterému
dochazi i v zemich s niZ§i prevalenci obezity v dospélosti (napt. v Italii).
V Ceské republice se obezita a nadvaha vyskytuje u 52 % osob nad 18 let,
u déti se prevalence obezity méni podle vékovych kategorii — nejnizsi je
ve skupin€ 13-17 let, kde dosahuje 11 %. V této v€kové kategorii je ale
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zédvazny 1pomérné Casty vyskyt podvéahy, kterou studie zjistila u7 %
dospivajicich, u divek dokonce v 10 % ptipadd. U déti ve véku 6-12 let
byla obezita a nadvéha zjiSténa celkem u 20 % déti.

Vznik nadvéhy a obezity je vyrazné Castéjsi u deti, které maji obézni
rodice. Tento fakt by mél byt zohlednén v prevenci — obézni rodi¢e by
vzhledem ke zvySenému riziku nadvahy a obezity svych déti méli jejich
stravovani a pohybové aktivit¢ vénovat velkou pozornost. Rodice se zhruba
ve ¢tvrting pripadt myli v odhadu vahy svych déti. Podle zjisténi studie ji
ve 13 % podhodnocuji  (povazuji  dit¢ za StihlejSi) astejné¢ Casto
nadhodnocuji (povazuji ho za silngj$i nez ve skuteCnosti je). V odhadu své
vahy se myli isamy déti — ve véku 13-17 let 8 % déti patfi do nizsi
kategorie vahy, nez se samy zatazuji. Tento trend je vyraznéjsi u divek,
které svoji vahu nadhodnocuji ve 12 % piipadd. Chlapci svou véhu
povazuji spiSe zanizs§i nez je (v 6 %). Dusledkem tohoto chybného
hodnoceni své vdhy u divek je pomérné Castd snaha zhubnout. Alespoii
jednou se snazilo zhubnout 50 % divek, u chlapcti pouze 16 %.

Také mladsi déti jsou sesvou vahou pomérné casto nespokojené.
U obéznich déti ve véku 6-12 let dosahuje podil nespokojenych 32 %.
Mnoho c¢asu pritom déti stravi pasivné — vice nez 16 hodin tydné
pted televizi a u pocitace. Z pohybovych aktivit nejcastéji hraji na honénou
a dal$i détské hry — tyto aktivity provadéji 3,5x tydné€, nasleduje jizda
na kole, domaci prace a skakéani ptes gumu. Pro pfijem potravy u déti této
veékové skupiny je typickd konzumace volnych tukt, sladkosti a potravin
bilkovinné povahy (maso, ryby, vejce a lusténiny). Méné déti konzumuje
obiloviny a zeleninu, v¢etn¢ brambor.

Pti srovnani §tihlych déti s détmi s nadvahou ve spotieb¢& potravin a napoji
konzumuji déti s nadvahou castéji brambory, slazené napoje s vysokym
obsahem cukru, méné casto slazené¢ napoje s nizSim obsahem cukru.
Ponékud lepsi stravovaci zvyklosti maji divky, které ji vice ovoce, zeleniny
(mimo brambor), méné obilovin, masnych vyrobku a tu¢éného masa.

Dospivajici ve v€kové kategorii 13-17 let, ktefi trpi obezitou, konzumuyji
vyznamné méné ovoce, zeleniny, tmavého peciva aryb neZ jejich Stihli
vrstevnici, Castéji si naopak dopfavaji prorostlé maso. Z hlediska pitného
rezimu piji obézni déti méné Casto dZusy. Vyznamné vice Casu travi
pted televizi a v zaméstnani, méné Casu sportem. Cviceni vénuji mnohem
vice €asu chlapci nez divky.

Stoupajici vyskyt obezity udéti vyzaduje zlepSeni postupi prevence
obezity izlepSeni péfe o déti, které jiz obézni jsou. Proto probihaji
vyzkumné programy, které se zabyvaji stanovenim postupti vhodnych
pro prevenci, ale 1ipro léCbu obezity v détstvi. Jednim z takovychto
projektl je evropska studie DIOGenes (Diet, Obesity and Genes). V této
studii je sledovan ucinek mnozstvi bilkovin a slozeni sacharidi (cukril)
v dieté. Do studie jsou zafazovani rodice s détmi — kritéria vyZzaduji, aby se
zucastnil alesponi jeden obézni rodi€ s alesponi jednim ditétem ve véku od 6
do 18 let nezavisle na jeho hmotnosti, mohou se ale zli¢astnit i celé rodiny.
Obézni rodi¢ dostane nadva mésice zdarma nizkoenergetickou dietu
ve form¢ népojii a polévek, v nésledujicim Sestimesi¢énim obdobi pak
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vSichni ¢lenové rodiny, ktefi se studie zacastni, pokracuji v dieté, kterou
pravidelné konzultuji s dietology a slékafi. Vysledkem studie bude
zhodnoceni ulohy obsahu bilkovin a skladby sacharidii v diet€¢ ve vztahu
k 1é¢be i prevenci obezity a nadvahy.

Strach z obezity — poruchy pfijmu potravy u dospivajicich

V soucasné dobé se vcelé populaci atudiz iudéti ve zvySené mife
projevuji poruchy pfijmu potravy, které maji vyrazny dopad na jejich
zdravotni stav a mohou negativné ovlivnit jejich rist a vyvoj. O jaké
poruchy se jednd, ¢im jsou charakterizovany a s jakymi psychickymi stavy
a projevy souvisi?

Poruchy vedouci k nadvaze a obezit¢

.....

véku. Obézni dit€ je odrazem Zivotniho stylu rodiny, ktery vede
k nerovnovaze mezi energetickym pifijmem a vydejem. Proto pokud ma byt
1écba obezity v détském veéku uspésnd, je tfeba ovlivnit celou rodinu
(v€etn¢ prarodicl).

Z psychologického hlediska je pfi¢inou obezity jednak nevhodné chovani
(chybné stravovani a nedostatek pohybu), jednak mysleni, které je naucené
a udrzované vnéj$imi i vnitinimi faktory. Proto pii lécbé obezity poméaha
tzv. kognitivn¢ behaviordlni terapie, kterd détem pomiize zménit jejich
chovani, mysleni iemoce zadoucim smérem. Béhem terapie dochazi
k odstranéni nevhodnych navykii a k ovlivnéni osobnosti — pifedevSim
s cilem zvysit sebevédomi ditéte. Proto, ma-li byt efekt trvaly, nestaci
zaméfit se pouze na zménu jidelnicku — je nutné ovlivnit i mysleni a emoce.

Psychologické aspekty obezity

Cilem psychoterapie je osvobodit se od nezddoucich teSeni problémovych
situaci ze zivota, napiiklad nereagovat na neuspéch ve Skole nadmérnou
konzumaci pochutin. Obézni dit€¢ byva vystaveno posmivani ze strany
vrstevnikli, nebyva zdatné ve sportu, a proto Casto stoji stranou détského
kolektivu. Kviili Gstrkim se mnohdy za¢ne ostatnich déti stranit, uzavira se
do sebe, vice se zdrzuje doma. V domdacim prostiedi vétSinu Casu travi
sedavymi ¢innostmi (sledovani televize, pocitacové hry) a také ma snadny
pfistup k jidlu. Pokud je navic alesponl jeden z rodicli obézni, Casto se dité
utvrzuje v tom, ze jeho télesna hmotnost vlastné neni ni¢im nenormalnim.
Situace se jesté komplikuje, pokud je rodinné prosttedi naruseno (napiiklad
probihajicim rozvodem rodicl) a neposkytuje ditéti dostatecné zazemi.
Obézni dit¢ se tedy mize dostat do zacarovaného kruhu.

Terapie

Pti praci sobéznim ditétem vyuziva psycholog pozorovani, rozhovor,
anamnézu, dotazniky a riizné testovaci metody. Dotazy se tykaji naptiklad
rozlozeni jidla béhem dne, zpiisobu konzumace, ptedchozich diet (jo-jo
efekt) atd. Psycholog ve spoluprdci s obezitologem rodin€é doporucuje
zpiisoby chovani, které pomahaji odstraitovat nevhodné navyky — naptiklad
jak spravné nakupovat (na nakup jit najezeny, nakupovat podle seznamu,
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nekupovat zlevnéna jidla ve velkém baleni), ¢emu je tieba vénovat
pozornost pfi jidle (pravidelnost, nejist velké porce, vyhybat se jidlim
s vysokou kalorickou hodnotou, peclivé jidlo kousat, pit dostatek
neslazenych tekutin) nebo jak stolovat (jist u stolu, ne ve stoje, nejist
rychle, vnimat chut’ i vini jidla — potéSeni z jidla, pfijidle nevykonavat
jinou c¢innost, odnést talit hned po jidle, nedojidat zbytky, naucit se
odmitnout jidlo). Dal§im vhodnym navykem je nemit doma vétSi zasoby
potravin. Dulezité je také odstranit cernobilé vidéni — mlzu jist vSechno
nebo nic.

Pacient a jeho rodina musi k 1écbé zaujmout aktivni pfistup. Pii1 zahajeni
zmény si pacienti obCas stézuji na podrazdénost ¢i uzkostnost. Tyto pocity
ale obvykle mizi, jakmile se dostavi prvni pozitivni vysledky 1é¢by.

Poruchy vedouci k podvyzivé

Na opa¢ném konci problematického chovani ve vztahu k pfijmu potravy
stoji poruchy provazené podvyzivou. Vyskytuji se ve dvou formach:

1. restriktivni — mentalni anorexie (odmitani pfijmu potravy)

2. bulimické — mentélni bulimie (zachvatovité piejidani a ndsledné
zvraceni).

Pfi mentalni anorexii pacienti (spiSe pacientky) netrpi ztratou chuti, ale
bojuji s chuti a hladem. Nachazi potéSeni ve schopnosti kontrolovat se,
zhubnout. Zatimco vétSina lidi se dokaze z dobrého jidla tesit, anorekticky
prozivaji ohrozZeni, Uzkost a témto pocitim se brani tim, ze zesiluji své
kontrolujici a silné omezujici chovani. PoruSeni sebekontroly jim pfinasi
pocity viny, selhdni, nendvisti k sob¢.

Oproti tomu pacientky s mentdlni bulimii se neustile zabyvaji jidlem —
prozivaji silnou touhu po jidle a ptejidaji se (vyjimkou nejsou velké davky
béhem kratké doby, napt. 20 minut). Vzapéti je vSak zachvati silnd obava
,»Z vykrmného* ucinku jidla a vyprovokuji si zvraceni, piipadné uzivaji
Iéky na prijem. Obdobi hladovéni se stfidd s piejidanim a pacientky se
dostavaji do bludného kruhu. 30-50 % divek s mentalni bulimii dfive trpélo
mentalni anorexii.

Vyskyt anorexie se zvySil v poslednich desetiletich 20. stoleti, zejména
v prepubertalnim, pubertdlnim a adolescentnim véku divek a téZ chlapct.
U divek a zen dosahuje asi 1 % v celé populaci. Bulimie mé prevalenci 1-
3 % avyskytuje se spiSe u pozdné adolescentnich divek a mladych Zen.
Progn6za onemocnéni neni jednoznacnd — u 30 az 40 % pacientl potize
ptetrvavaji 1 po absolvovani 1écby, asi 1 % piipada skonci sebevrazdou, asi
6 % pacientli na nasledky onemocnéni umira.

Pro oba syndromy je typicky strach z tloustky a extrémni zaujeti vlastnim
télem a jeho vzhledem. Patologické jidelni ndvyky se zacinaji projevovat
v rodinném kontextu v obdobi dospivani ditéte. Osamostatiiovani od rodict
pfizptisobivé. Divky, ukterych se mulZe rozvinout mentilni anorexie,
byvaji poslusné, uspésné v oblasti Skolni 1izdjmové, Ccasto usiluji
o dokonalost a jsou velmi zodpovédné. S rozvojem nemoci se dostavaji
se svymi rodi¢i do konfliktd, ¢asto podvadi, ve spojitosti s jidlem 1zou.
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Jaké vnéjsi faktory maji vliv na vznik onemocnéni?

Zivot dospivajicich divek je Gasto provézen strachem znadvahy a
z nadmérného energetického piijmu. Spoustéci mechanismy mohou pfitom
byt docela nevinné: Naptiklad matka se pted dcerou zmini, Ze musi
»zhubnout do plavek®. Divka se ptid4, matka nevydrzi, ale dcera pokracuje.
Jindy je divka ve tfidé nejvyspélejsi, zatimco ostatni jesté vypadaji détsky.
Spoluzéci se divce zaCnou posmivat a problém mtize zacit. Nékdy staci jen
poznamka trenéra ¢i ucitele télocviku ,,0 tlustém pozadi, se kterym divka
nedokaze vysplhat po ty¢i atd. Castym podnétem byva srovnavani mezi
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sestra. Spoustéci mechanismy bychom tedy mohli shrnout takto: vyvojové
pozadavky, osamostatiiovani se, hledani vlastni identity, pfijmuti Zenské
role (vCetné akceptace sexuality), narusené rodinné prostfedi, ohrozeni
sebehodnoceni, somatické onemocnéni.

Obezita v evropském kontextu

Na svété je vice nez 312 miliond lidi obéznich lidi a dalsi 1,3 miliardy trpi
nadvahou. ZvySend hmotnost pfitom piedstavuje vyznamné zdravotni
riziko a znamena snizeni kvality a pfedevSim délky Zivota. Krom problému
zdravotnich je nadvaha iproblémem socioekonomickym, po koufeni je
druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti, kterému lze vlastnim pfi¢inénim
predejit.

Zdravotni komplikace v diisledku nadvahy a obezity

Mezi nejcastéj$i zdravotni potiZze zpusobené nadmérnou hmotnosti patii
zejména:

e cukrovka 2. typu

e vysoky krevni tlak

e ischemick4 choroba srde¢ni

e cévni mozkové piihody

e poruseny profil krevnich tukd

e dna

e Zilni tromboza a embolie plicnice

e poruchy plicnich funkci

e syndrom spankové zastavy dechu

e kyla

e stresova inkontinence moci

e degenerativni onemocnéni kloubti a patete
o n¢které typy nadora (napt. prsu nebo tlustého stieva)

o psychickd onemocnéni (Gzkost, deprese)

32




e poruchy pfijmu potravy

¢ kozni onemocnéni

Obezita v Evrop¢
Podle IOTF (International Obesity Task Force) dosahuje
prevalence obezity v evropskych zemich 10-20 % u muza a 15-
30 % u zen.

Women | Men
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Zvyseny krevni tlak

Je jednim z hlavnich rizikovych faktorti aterosklerézy, ICHS, a CMP.
Riziko kardiovaskuldrni se zejména zvySuje v kombinaci hypertenze a
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kouteni nebo hyperlipoprotémii ¢i diabetes mellitus.

Muze tedy kazdy z nas v pribchu zivota zabranit rozvinuti hypertenze?

Hypertenze a dal$i kardiovaskularni choroby jsou vysledkem vzajemné
interakce genetickych faktorti a faktort vnéjsiho prostiedi. To znamena, ze
jde o komplex vztahi mezi fadou genll a rizikovych faktorl, které se
navzajem ovliviluji a mohou postupné pierGst v patologicky stav.
Genetickou vybavu tézko miizeme ovlivnit (alesponi zatim) a tak jediné, co
by mohl kazdy z nas udé¢lat, je omezit mnozstvi rizikovych faktord, jez
mohou vést ke vzniku hypertenze. Samoziejmé, Ze se vyskytnou hlasy,
znam pana XY, koufil cely zivot, a piesto se dozil uctyhodného veéku, aniz
by trpél hypertenzi. Stejné namitky mohou byt vzneseny i proti ostatnim
rizikovym faktorim. Proto také nehovofime pouze o téchto faktorech, ale i
o genetické vybavé urCujici genetickou predispozici. V naSem genomu je
fada genil vice ¢i méné ovlivnitelnych rizikovymi faktory a zalezi na
nepiiznivé kombinaci genetickych faktort, ktera predurcuje jedince k tomu
byt hypertonikem. O tom, Ze tato vzajemna interakce je skuteéné velmi
dilezitd a ze Zivotni styl sehrava pii vzniku hypertenze dilezZitou tlohu,
sveéd¢i populaéni studie u nékterych "méné" rozvinutych narodt (indidni
v jihoamerickych pralesich, obyvatelé tichomotskych ostrovii apod.). Jejich
krevni tlak je obvykle nizs§i nez u rozvinutych civilizaci a nedochézi u nich,
ve vetSin€ piipadt, ani k vzestupu tlaku s pfibyvajicim vékem.
V okamziku, kdy jsou tito jedinci pfemisténi do prostiedi typické pro naSe
"vyspélé" civilizace a jsou vystaveni vSem modernim civilizaénim
faktoriim, stava se vétSina z nich hypertoniky. To nam ptinasi dikaz, ze ona
geneticka predispozice skutecné existuje a pod vlivem neptiznivych faktorti
vn¢jSiho prostfedi miiZze vést k patologickému stavu. V sou€asné dobé je
ziejmé, Ze toto neplati pouze pro hypertenzi, ale také pro celou fadu tzv.
civiliza¢nich chorob, jako napf. aterosklerozu, cukrovku apod.

Odpovéd na poloZzenou otazku tedy zni, ano. Kazdy znéas muze
minimalizovat nepfiznivé plsobeni rizikovych faktorii a tim pfispct ke
snizeni vyskytu hypertonikii v populaci. BohuZzel, zatim jsme schopni
ovlivnit genetickou vybavu pouze experimentalné, takze geneticky citlivi
jedinci musi dosud ¢ekat na nové védecké poznatky.

holesterol nemé& mezi pacienty piiliS dobrou povést. Zejména starsi
generace se ho pfi navstévach praktického 1ékare pravem obava. Ptitom jde
o latku nezbytnou pro fadné fungovani lidského organizmu. Pomaha v téle
tvofit n€které hormony a vitamin D, je dualezitym stavebnim prvkem
bunéénych membran a je nepostradatelny pii procesu metabolizmu tuki.
Té€lo si cholesterol samo vyrabi v jatrech, ale pfijimame jej i v podobée
stravy zivocisného piivodu — a zde byva Casto problém. Pfemira masnych
amléénych vyrobkll v jidelnicku znamend, Ze dodadme télu vice
cholesterolu nez je potieba. Jeho vysoka koncentrace v krvi pak piinasi
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zévazna zdravotni rizika zejména v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni,
muize zpusobit ischemickou chorobu srde¢ni (anginu pectoris, infarkt
myokardu), cévni mozkovou ptihodu, ischemickou chorobu tepen hornich
a dolnich koncetin a dalsi komplikace.

Spatny a hodny cholesterol
Lipidové spektrum, jehoz je cholesterol soucasti, hodnotime komplexné
spolu s ostatnimi tukovymi Casticemi. Cholesterol je v krvi pfenaSen ve
formé¢ lipoproteinii (navazany na bilkovinny nosi¢, ve smési s triglyceridy —
TG), které stanovujeme laboratornimi metodami. Jednotlivé lipoproteiny
mayji urcité vlastnosti dle slozeni a pomérii jednotlivych slozek cholesterolu
a tuki, a proto nékdy hovoifime o Spatném a hodném cholesterolu.

D¢leni lipoproteint

(1 HDL (z anglického high density lipoprotein) — ,,hodny cholesterol®,
tvofi se v jatrech a ve stfevech. Pienasi cholesterol z tkani do jater, kde je
metabolizovan. Vysoky podil cholesterolu v séru vazany v HDL je
znamkou dobré schopnosti vyloucit nadbyte¢ny cholesterol z organizmu.

[0 VLDL (zanglick¢ho very low density lipoprotein) — ,Spatny
cholesterol®, tvoii se v jatrech a cast ve stfevech.

(1 LDL (z anglického low density lipoprotein) — ,,Spatny cholesterol®, tvofi
se vjatrech z VLDL a obsahuje hlavné estery cholesterolu. Zplsobuje
urychleni aterosklerozy (tedy tzv. kornaténi tepen). ZvySena hladina LDL
cholesterolu zplsobuje usazovani nadbytecného cholesterolu v cévnich
sténach, kde tvoti sklerotické platy.

Hranice cholesterolu
Celkovy cholesterol je souctem jednotlivych slozek ve vazbé uvnitt
lipoproteinti, je vném tedy zapocitan jak ,dobry“ tak ten ,Spatny*.
,Spatny* cholesterol by nemél byt vysoky a,.dobry* by nemél byt nizky.
Horni hranice normalnich hodnot celkového cholesterolu se pohybuje mezi
5—6 mmol/l (dle laboratote). V jednotlivych frakcich se pak horni hranice
pohybuje u LDL 3-3,5mmol/l, u TG 1,7-2 mmol/l. U lipoproteinu HDL
naopak sledujeme dolni hranici — u muzi by neme¢la byt nize nez 0,9-1,0,
u zZen ne nize nez 1,0-1,3mmol/l.
Urcité ne kazdy pacient, ktery ma celkovy cholesterol pod Smmol/l, mé
vyhrano. Je tfeba hodnotit jednotlivé slozky a podle toho rizikovost urcit.
Pro pacienty v primarni prevenci (ktefi zatim maji jen zvySeny cholesterol
bez projevil kardiovaskularnich onemocnéni) plati vySe uvedené hranice.
U pacientl v sekundarni prevenci (kde jiz doslo k manifestaci aterosklerozy
v podobé infarktu nebo jiné formy ischemické choroby, u diabetiki,
pacientl s ledvinovym onemocnénim a u dalSich) jsme v 1é€bé piisnéjsi
a vyse uvedené hranice jsou nedostacujici. Dusledné¢ dbame na to, aby
hladina LDL byla pod 2,5mmol/l, TG pfisn€ v normé a celkovy cholesterol
pod 4mmol/l. Pfesnou hodnotu je tfeba vzdy posuzovat s ohledem na
referencni meze dané laboratofte, které se 1i$i podle typu metody stanoveni.

Ateroskleroza a dalsi onemocnéni

N 24

rizikovych faktorii pfedCasné aterosklerdzy a jejich komplikaci — tedy
kardiovaskularnich onemocnéni. Pravé tato onemocnéni jsou na prvnim
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misté v Zebficku pficin umrti v nasi populaci. Zavislost mezi koncentraci
cholesterolu a vyskytem ischemické choroby srdecni byla prokazana fadou
epidemiologickych studii. ZvysSenou hladinu krevnich tukli ma vice nez
polovina dospélé populace v CR. Cholesterol je ale jen jednim z rizikovych
faktort aterosklerdzy. Riziko onemocnéni kardiovaskuldrniho systému se
nasobn¢ zvysuje v ptipad¢€, ze pacient trpi také cukrovkou nebo vysokym
krevnim tlakem. Dalsi komplikaci je hyperlipoproteinemie, metabolické
onemocnéni charakterizované vysokou hladinou cholesterolu a tukli v krvi.
Vznika v disledku zvysené tvorby nebo snizeného odbourdvani castic,
které transportuji cholesterol a TG v plasmé ataké zvySenym piijmem
cholesterolu a TG ve stravé. Evropska spole¢nost pro aterosklerézu (EAS)
de€li hyperlipoproteinemie do tii skupin podle prevazujicich slozek tukti —
hypercholesterolemie, hypertriacylglycerolemie a kombinované
hyperlipidemie. Dale lze hyperlipoproteinemie d¢lit na primarni
a sekundérni. Primdrni, tedy familiarni (vrozené), jsou podminéné
geneticky. Sekundarni, tedy ziskané, jsou dané plsobenim zevnich vlivi,
slozenim stravy a diisledkem jinych onemocnéni (onemocnéni ledvin, Stitné
zlazy, alkoholizmus). Koncentrace tuk v plazmé je vzdy vysledkem
souhry faktora genetickych s faktory zevniho prostiedi.
Hyperlipoproteinemie mohou probihat zcela asymptomaticky. Casto se
diagnostikuji az pii projevech kardiovaskularniho onemocnéni, naptiklad
pfi nahlém infarktu nebo cévni mozkové ptihodé. V tomto sméru je toto
metabolické onemocnéni velmi zakeiné arizikovi pacienti by neméli
podcenovat preventivni kontroly ulékate. U velmi vysokych hladin
krevnich tukli miZeme nékteré piiznaky zaznamenat ve formé tzv.
xantomd. Jde o kozni utvary nazloutlé barvy, ve kterych se hromadi
nadbytecné tuky. Vyskytuji se v okoli kloubti ¢i na dlanich. Dobfte viditelné
xantomy jsou také v oblasti o¢nich vicek nebo jako lem v rohovce.
V ptipadé vyrazné¢ zvySené hladiny TG je navic riziko vzniku akutni
hemoragické pankreatitidy (zanét slinivky bfiSni), ma vliv ina krevni
srazlivost. Rizikovym faktorem pro rozvoj ischemické choroby srde¢ni je
také snizena hladina HDL (sniZuje ji koufeni, fyzicka inaktivita, obezita,
strava bohatd na saturované tuky). ZvySend hladina tukl v krvi nemusi byt
vibec ve vztahu k mnozstvi podkoZzniho tuku, ale Zivotni styl vedouci
k obezit¢ mlze toto onemocnéni zapficinit.

Jak cholesterol snizit
Lécba hyperlipoproteinemii je komplexni. Zahrnuje reZimova opafeni
(zdkaz koufeni, pravidelnou fyzickou aktivitu), dietni opatieni (sniZeni
nadvéhy, sniZzeni obsahu tukG vdieté, zvySeni obsahu vlakniny)
a farmakoterapii (statiny, fibraty, pryskyfice, ezetimib, v pfipad¢ neuspechu
kombinaci dvou nebo vice 1€k1).
Ptfi zjisténi vysSi hladiny cholesterolu vzdy zalindme s rezimovymi
a dietnimi opatfenimi. Je tfeba omezit piijem ZivociSnych tuki, nevhodné
jsou zejména tyto potraviny: uzeniny, vnitinosti, ¢ervené maso, vajecny
zloutek, tucné mlécné vyrobky, maslo, sadlo. Naopak v dieté
uprednostiujeme dostate¢né mnozstvi zeleniny a ovoce, nizkotu¢né mlécné
vyrobky, olivovy olej. Denni pfijem cholesterolu by mél byt do 200mg.
Nejde vsak jen o absolutni pfijem cholesterolu, hlidat musime i veskeré
nasycen¢ tuky, které jsou metabolizmem preménovany na LDL a maji tedy
vliv na zvySeni cholesterolu v krvi. Pfednost bychom méli dévat kvalitnim
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rostlinnym tukim aolejim, které obsahuji velky podil omega 3
vicenenasycenych mastnych kyselin, které plisobi pfiznivé na
kardiovaskularni systém a pomahaji snizovat hladinu LDL cholesterolu
v krvi.

Snazime se motivovat pacienty k normalizaci hmotnosti, zvyseni fyzické
aktivity a zanechani kouteni. V pfipadé nelspéchu rezimovych opatfeni
a u tézsich poruch pfistupujeme k podavani 1€k na snizeni cholesterolu —
hypolipidemik.

Pracovnici Svétové zdravotnické organizace vypracovali model vyvoje
epidemie koufeni cigaret a jeho dusledkli v rozvinutych zemich. Model
pocita se stoletym obdobim, rozdélenym na 4 stadia, po 2 a 3 desetiletich.
Ceska republika se nachazi zhruba ve tfeti &tvrting.

Prvni stadium prozivala populace naSeho stitu v dobéch pied a po prvni
svétové valce. Spotfeba cigaret na hlavu dospélych osob starSich 15 let
nepiesdhla 500 kusti na hlavu a rok. U Zen je podstatn¢ nizsi pocet
vykoufenych cigaret. Koufeni je spiSe soustiedéno do vysSich
socioekonomickych skupin, pficemz niz§i socidlni skupiny kouii spiSe
sypany tabak. Umrtnost na nemoci z koufeni neovliviiuje celkovou
umrtnost a nadory plic nejsou ¢astym onemocnénim.

Druhé stadium trva asi 30 a vice let. Je charakterizovano prudkym
vzestupem koufeni, koufi vice nez 50% muzt a 15% zen. Stoupa i spotieba,
kterd u muzi Cini 2-4 tisice cigaret na hlavu a rok a u Zen 2 tisice na hlavu a

rok. Neexistuji zaddnd zakonna omezeni Sifeni tabdku a kufactvi je
pokladano za normalni a pfijatelny zptisob chovani.

Po druhé svétové vélce se zacal objevovat stoupajici podil umrti v disledku
kufactvi. U muzil byl zaznamenéan vzestup umrti na nadory plic. V CR se
podilely nemoci z koufeni v r.1965 na celkovém umrti muzi 35-69 letych
18% a na timrti zen t€hoz véku necelym 1%.

Tteti stadium, které trvad opét asi 30 let, je charakterizovano vrcholicim
po¢tem kufdkli vztazenym k poctu obyvatel. U Zen dochdzi po strmém
vzestupu podilu kutacek predev§im v mladsi populaci. Ve vékoveé skupiné
15-24 letych koufi vice divek nez chlapct. Odklon od koufeni lze
zaznamenat ke konci stadia ve vysSich socioekonomickych skupinich
muzské populace, ne vSak zenské. Koncem tohoto obdobi zac¢inaji nekutaci
prosazovat pro sebe pravo na Cisté a zdravé pracovni a zivotni prostiedi.
Podil nemoci z kouteni stoupa a dosahuje 25-30% v muzské a 5% v zZenské
populaci. Pocet imrti na nadory plic a priidusek vrcholi a dosahuje 110 az
120 na 100 000 u muzh a 24-30 na 100 000 obyvatel u zen.

Ceska republika se nachazi ve II. poloviné této faze. Lze predpokladat, ze
podil kutdkii muzl, zvlasté z vysSich socidlnich vrstev, bude klesat a v
nejmladSich skupinach bude stoupat v disledku exploze tabdkové reklamy
a nedostatku omezujicich opatieni. V soucasné dob¢ je u nds koufeni stale
socialné ptijatelné, coz lze dokumentovat na chovani reprezentanti naseho
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vefejného zivota a jejich postojem. Riziko zemfit ve véku 35-69 let v
disledku kouteni ptedstavuje v soucasné dobé 20% u muzt a 2% u Zen. Pii
soucasném trendu bude stoupat a to zvla§té u Zen. V r. 1990 zemielo v CR
19,1 tisic muza a 2,9 tisic Zen na nemoci zpusobené koufenim.

Ve ¢tvrtém stadiu dochazi k pomalému snizovéani podilu kuiakt v populaci.
Nekuracké prosttedi se stane v této fazi zdkladni normou. Pomoc kufakiim
bude soustfedovana na osoby zavislé na nikotinu, kterym bude
za 10-15 let. Nastane doba, kdy pfedstavitelé vefejného zivota pochopi
svoji roli modelit zdravého chovani a budou se chovat podle poznanych
pfi¢in a nasledkd, kdy kazdy obcan bude pokladat za prioritu starost o své
zdravi. Zalezi jen na nas, zda se nam podaii tyto Casové useky zkratit nebo
prodlouzit.

Po dlouhé roky byl nikotin povazovéan za kli¢ovou slozku odpovédnou za
to, pro¢ ten, kdo zacne koufit, je vétSinou na koufeni zavisly. Nyni vSak
védci z Brookhaven National Laboratory v Uptonu zjistili, Ze 1 dalsi slozka
tabakového kouie mize podporovat zavislost na tabaku a to svymi ucinky
na enzym, ktery hraje dilezitou roli v mozkovém systému poskytujicim
odménu za urcity vzorec chovéni, ¢imz se toto chovani posiluje. V mozku
kufakl je podstatné méné enzymu monoaminooxiddzy B /MAO B/ ve
srovnani s mozky nekufdkl nebo diivéjSich kuiaki. MAO pisobi pfi
odbouravani dopaminu, coz je nervovy prenasec, ktery ma mimo jiné tlohu
v prenosu euforickych pociti. Tyto pocity jsou spojeny s vétSinou
navykovych drog. Nikotin sam stimuluje vyplavovani dopaminu a pak
naslednou euforii / blazeny pocit/. U kuidkll je patrné i proto vétsi
pravdépodobnost, Ze se stanou zavisli na jinych drogich a koufeni se
povazuje za tzv. vstupni drogu. Uvazuje se také o 1écbé, kterd by praveé
cilen¢ ptisobila na vyse uvedeny enzym.

Jaka je situace v naSi republice? V porovnani se Spojenymi staty jsme
teprve na zalatku cesty kontroly koufeni. V CR je vysoka prevalence
kouteni 1ékatt /33%/ a sester /49%/, ktera je nesrovnatelna s 5% u 1ékatt v
USA a 17% u sester v USA. Zakon sam sice nic nefesi, ale vyjadiuje aspon
postoj statu. V CR existuje Zakon o ochran& pied alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi z roku 1989. Novela, ktera byla projednavéna v Parlamentu
v dubnu 1995, nebyla podepsana. V poloviné 80. let byly zvefejnény ztraty
17 miliard K¢ ro¢né, do kterych byly zapocitany néklady na zdravotni
pécCi, absenci v zaméstnani a ztratu produktivity prace. 12% déti které
navstévuji zékladni Skolu, Zije v zakoufené mistnosti a 6% v zakouiené
mistnosti 1 spi.

V roce 1993 byla u nas ustanovena Poradni skupina pro prevenci koufenti,
avSak dal§i ministr zdravotnictvi ji zruSil. Po zruSeni Narodniho centra
podpory zdravi, které mélo ve své naplni 1 kontrolu kouieni, ptesla veskera
tato ¢innost do povinnosti Statniho zdravotniho ustavu, ovSem se znac¢né
redukovanymi prostiedky.

38




Specifika priméarni drogové prevence[i]

Vzhledem ke spolecenské nebezpecnosti zneuzivani drog[ii] vznikla
nutnost spole¢nosti se pred riziky, které se s nimi poji, ucinn¢ a
systematicky branit. Postupem doby vykrystalizovaly dva pfistupy, které
l1ze charakterizovat jako represivni a preventivni. VétSina obornikl (zejm.
1€kaiti a psychologti) doporucuje cestu prevence — predchazeni problémi s
drogou. Represe je pak spiSe prostiedkem k potladeni organizovaného
zlo¢inu — distribuce drog.

Drogami nejohrozen&jsi vékovou skupinou je v CR mladez mezi
15ti-19ti lety (69% z nich byla droga nabizena).[iii] Témto lidem mnohdy
chybi zkusenosti a nezkreslené informace a snadno tak podlehnou dojmu,
ze mohou drogy bez rizika vyzkouSet. Aby mohla spole¢nost takovym
rizikiim predchazet, je tieba drogové prevence.

Pti aktivitach primarni drogové prevence jde zejména o to, aby se
co nejvice snizila poptavka iv. po drogach, aby drogy nebyly vyhledavany a
konzumovany a aby nebyl ani divod je vyhledavat a konzumovat. Mj.je
zde proto zietelna snaha ovlivnit chovani jedince prostfednictvim zmény
norem a hodnot spolecenstvi, ve kterém zije (populace jako celku, rodiny,
Skolniho kolektivu) a které do jeho Zivota piinéseji urcita rizika — a tak je
odstranit nebo alespoii oslabit, aby v jejich dasledku nemohl drogovy
problém vzniknout, a to ani na bazi experimentu (v hor§im ptipad¢ jde o to
posunout setkani s navykovymi latkami do pozdéjsiho veku, kdyz je
organismus a psychika dospivajiciho relativné vyspélejsi a odoIngjsi).

Snahy drogovych preventisti sméfuji k ploSnému plisobeni na
dosud nezasazenou populaci. Patii sem vSe od informaci v rdmci vyucovani
¢i pfipravy na rodiCovstvi, pies vytvafeni nabidky alternativnich,
spolecensky piijatelnych aktivit, aZ po ovliviiovani ndzorl a postoju jedince
1 vefejnosti a podporu zdravého zivotniho stylu.

Matula (1998) upozoriiuje na to, ze vyzkumy v USA se soustied'uji
na rozliSeni charakteristik lidi, kteti berou drogy, atéch, jenz drogy
neberou. Faktory, které zvySuji pravdépodobnost, Zze se jedinec stane
pravidelnym ¢i problémovym uzivatelem, se nazyvaji rizikové. Faktory,
jenz redukuji potenci uzivani drog, jsou faktory ochrannymi. Ob¢ kategorie
jsou pak velmi dulezité pii urcovani typu preventivnich programi, které
budou pravdépodobné efektivni v té které specifické populaci. Urceni
rizikovych faktor je také vychodiskem pii konstrukci dotazniki
zjistujicich miru ohroZeni dané cilové skupiny.

Forem, kterymi se provadi prevence, je mnoho. Skute¢né efektivni
programy se vSak fidi podle urcitych zasad — viz ptilohy €. 2, 3 a 4.
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2.1 Systém drogové prevence

Do boje proti drogdm je u nas zapojeno mnoho statnich i1 nestatnich
organizaci. Po statni linii jde pfedev§im o represivni slozky, piedstavované
policii a justici. Protidrogovd politika je ale zalozena na vice mén¢
vyvazeném pristupu kombinujicim jak represivni, tak 1 preventivni
opatteni. Tématem této klauzurni prace je problematika priméarni drogové
prevence, proto se i v této ¢asti budeme zabyvat subjekty, které se podileji
na aktivitach preventivné zamétenych proti zneuzivani navykovych latek.

Ze statistickych udajti vyplyva, ze v soucasné dobé ma s drogou
zkuSenosti asi tfetina stfedoSkoldkii, coz je zplsobeno i naristem
dostupnosti drog v Ceské republice. Stat, jenz hraje v drogové prevenci
svou nezastupitelnou ulohu, tyto trendy ve svych koncepcich reflektuje a
podnikd preventivni kroky. Pokud ma byt protidrogové politika skutecné
funkCni, je nutné, aby systém protidrogovych opatieni byl provazany a
centrdln¢ koordinovany. Proto byly vymezeny cile a ukoly vécné
ptisluSnych resortl — zamérem bylo zvysit efektivitu 1 kvalitu plisobeni
proti drogam (vcetné¢ alkoholu a tabdku).

Resorty vnitra, spravedlnosti a financi maji na starosti potlacovani
nezdkonné vyroby, obchodu a Sifeni drog. Déle vznikla legislativni
opatfeni, kterda maji zamezit dalSimu zvySeni produkce drog ¢i jejich
uzivani. Protidrogovou prevenci maji na starosti predevs$im resorty Skolstvi,
mladeze a télovychovy a zdravotnictvi. Zaroven se pocita s ucasti
nestatnich organizaci, které¢ by mély se statnimi spolupracovat a také se
soustiedit na ty oblasti, kterd nejsou statem dostatecné zajistény.

zhledem k vysoké prevalenci arterialni hypertenze — v Ceské republice se
pohybuje kolem 30 % dospé€lé populace — je sit’ Iékatit vénujicich se této
problematice pomérné hustd. Vénuje se ji mnoho internistl, kardiologt, ale
1 diabetologii a nefrologli. S ohledem na casty vyskyt vysokého krevniho
tlaku se timto onemocnénim denné zabyva i mnoho praktickych lékara.
Péci o hypertoniky pak zastfeSuji specializovand centra poskytujici
komplexni diagnostiku 1 terapii nemocnym s rezistentni hypertenzi anebo
suspektni sekundarni hypertenzi. O ¢innosti nejvétSiho a ,nejdéle
slouziciho® centra v Ceské republice, ale i o systému péée o hypertoniky
unds MT hovotila s prof. MUDr. Jitim Widimskym, CSc., vedoucim
Centra pro vyzkum, diagnostiku a IéCbu arteridlni hypertenze VFN v Praze
a sou¢asnym predsedou Ceské spole¢nosti pro hypertenzi.

Arteridlni hypertenze se v populaci vyskytuje castéji nez napiiklad
onemocnéni ischemickou chorobou srde¢ni, o nizZ se mluvi mnohem vice
a kterd je jednou z nejobavangjSich komplikaci vysokého krevniho tlaku.
Hypertenze je zaroveil spolu s diabetem, koufenim a dyslipoproteinémii
nejzavaznéjSim rizikovym faktorem rozvoje aterosklerdzy. S ohledem na
multidisciplinarni charakter problematiky hypertenze je nezbytné, aby se ji
zabyvala cela fada zdravotniki — prakticti 1ékafi, internisté, kardiologové,
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nefrologové, diabetologové (je znamo, ze az 70 % diabetikil trpi soucasné
také  hypertenzi), endokrinologové aodborni 1€kati  pracujici
ve specializovanych centrec h.

Béznou péci dopliuji specializovana centra

Podle prof. Widimského je systém péce o hypertoniky v Ceské republice
nastaven pomémné dobie a mezi jednotlivymi Iékafi, ktefi je maji v péci,
funguje dobra spoluprace.

Navzdory vysoké prevalenci arteridlni hypertenze v nasSi populaci se vSak
stale setkavame s velkymi nedostatky v 1écbé tohoto onemocnéni, coz se
odrazi na neuspokojivé mife kontroly hypertenze. ,,Podle prizkumt
avysledkli studii sezdd, Ze pouze piiblizn¢ jedna cCtvrtina vSech
nemocnych s vysokym krevnim tlakem je adekvatné 1éc¢ena.

Oc¢kovani proti chiipce

Proc¢ ockovat proti chFipce

Chiipka patfi mezi vysoce nakaZlivd infekéni onemocnéni a postihuje
vSechny v€kové skupiny; je schopna vytvaret epidemie aZ pandemie; pouze
dva typy chiipkového viru jsou schopny nakazit ¢lovéka, tj. typ A a B;
zakeinost tohoto viru spociva v jeho kazdoro¢ni genetické zméné, tzn.
ochrana vytvofena prozitim chiipky nebo ockovanim chrani spolehlivé jen
v dané chiipkové sezoné

Chiipkova sezona se objevuje kazdoro¢né€ v obdobi od listopadu do biezna
Chfiipka se pfenasi vzduSnou cestou, kapénkovym zplsobem; piendsi se
z Cloveéka na Cloveka a zdrojem nakazy je cloveék nebo zvite

Kazdoro¢né postihne statisice lidi a né€kolik tisicit podlehne komplikacim
v dasledku chiipky

Nejvnimaveéjsi  vé€kovou skupinou pro chiipku, pro kterou muze
predstavovat zvySené riziko, jsou déti mladsi 2 let, chronicky nemocni a
osoby starsi 60 let

Inkubaéni doba se odhaduje jen na n€kolik hodin (12-48 hodin)
Onemocnéni chiipkou se projevuje rychlym nastupem horecky, ttesavkou,
velkymi bolestmi hlavy, svalli kloubli a pocitem schvacenosti, suchy,
drazdivy kasel; u nékterych nemocnych se mize ptidat i zvraceni, spavost;
komplikace mohou byt zapal plic, zanét nosnich dutin, zénét stfedousi,
zanét centralniho nervového systému nebo srdce
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Kdy a koho ockovat (Indikace)

Proti chiipce lze oCkovat déti starsi 6 mésicti

Podle aktualni vyhlasky (¢.537/2006 ze dne 29.11.2006) se pravidelné
ockuji osoby umisténé v 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech
pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i se
zvlastnim rezimem; rovnéz se pravidelné ockuji osoby pracujici na
pracovistich se zvySenym rizikem pienosu této nakazy (pfedevsSim
v uvedenych domovech)

Podle aktudlni verze seznamu preskripénich omezeni platné od 1.10.2008 je
vakcina indikovéana a hrazena z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi
u pacientli nad 65 let v€ku a u pacientli po splenektomii, po transplantaci
krvetvornych bun€ék a u pacienti, ktefi trpi zdvaznym chronickym
farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich cest,
nebo ledvin nebo diabetem a to pokud nejsou ockovani proti chiipce v
ramci pravidelného, ¢i zvlastniho ockovani podle vyhl. MZ ¢. 537/2006
Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist

Pravidelné se ockuji pacienti:

se zavaznym chronickym dychacim a kardiovaskuldrnim onemocnénim

s diabetes mellitus a jinym metabolickym onemocnénim

s cystickou fibr6zou, chronickou rendlni insuficienci, chronickou anémii

s vrozenou nebo ziskanou poruchou imunitniho systému

umisténi v 1éCebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech dichodci a
pensionech pro dichodce

ktefi jsou pfi svém pracovnim vykonu vystaveni zvySenému nebezpeci
chiipkové ndkazy (zejména zdravotnici nebo personal v Ustavech socidlni
péce apod.)

Oc¢kuje se kazdoro¢né v obdobi pied planovanou chiipkovou sezonou, tj.
zafi-prosinec; ockovat lze i béhem sezony, ale s omezenym uc¢inkem, nebot’
ten se dostavi nejdiive do 10-14 dni po oc¢kovani

Jak o¢kovat (Davkovani a zpisob podani)

K ochrané sta¢i pouze jedna davka vakciny; vyjimkou jsou déti mladsi 3
let, kterym se v intervalu 1 mésice podavaji 2 polovi¢ni davky

Ockuji-li se osoby s poruchou imunitniho systému, doporucuje se ovétit
imunitni odpovéd’ po oc¢kovani, a je-1i tfteba podat dodate¢nou davku
Platnost ockovani proti chifipce je limitovdno pouze na jeden rok,
respektive na danou chiipkovou sezonu, tj. protilatky specifické vuci
chiipkovym virtim pfetrvavaji minimaln¢ po dobu 6 mésicti.

Vakcina se podava nitrosvalové do oblasti deltového svalu (u dospélych
osob nebo starSich déti) nebo do glutedlni oblasti u malych déti; ve
vyjimeénych piipadech lze vakcinu podavat i podkozné (existuje-li riziko
trombocytopenie ¢1 hemoragie)

Vakcina se nesmi podavat nitroziln¢€ nebo nitrokozné.

Ockovat proti chiipce 1ze soucasné s jinym ockovanim ve stejny den (jinou
injekéni stiikackou do jiného mista vpichu); zpravidla se vSak mezi
jednotlivymi ockovanimi nechava 2tydenni interval piipadné 4tydenni
(oCkuje-li se po predeslém podani zivé vakciny)
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Jaké vakciny pouZivat

Chiipkova vakcina se vyrabi kazdoro¢né s novym slozenim vakcinacnich
vird kment stanovenych SZO pro planovanou chiipkovou sezénu; platnost
takové vakciny jen pro odpovidajici chiipkovou sezénu

Vakcina proti chiipce je bud’ tzv. subjednotkovd (obsahujici pouze dva
nejvyznamnéj$i chiipkové antigeny: hemaglutinin a neuraminidazu, tj.
komer¢ni vakcina Influvac, Fluad) nebo tzv. splitovéa (obsahujici chemicky
rozstépené celé chiipkové viriony, tj. komercni vakcina Begrivac, Fluarix,
Vaxigrip); mimo to je u nds k dispozici i inaktivovana virosomalni
chiipkova vakcina obsahujici kompletni virovou obalku bez pfitomnosti
genetického materialu (komer¢ni vakcina Inflexal V)

Kazda chiipkovd vakcina obsahuje oba typy chiipkovych vird
nebezpecnych pro clovéka s geneticky specifickym hemaglutininem a
neuramindazou (tj. typ A/HIN1, typ A/H3N2 a typ B)

U nas jsou komer¢né k dispozici tyto vakciny: Begrivac, Fluarix, Vaxigrip
— splitové chiipkové vakciny; Influvac — subjednotkova chiipkové vakcina;
Fluad — subjednotkovd adjuvantni chiipkova vakcina; Inflexal V -
virosomalni chiipkovéa vakcina

Vsechny vakciny se dodavaji pouze v jedné formé, tj. jak pro déti tak
dospélé

Vakcina Fluad je vyrobcem vyhradné urcena pro imunizaci osob starSich
65 let; vyjimecné ji lze pouzit i k ockovani dospélych osob mladSich 65 let,
vakcina nesmi byt podavana détem a mladistvym do 18 let

Vakcinu je tieba skladovat ve tmé a chladu (2-8°C) po dobu maximalné 1
roku

Vakcina by méla pred pouzitim dosdhnout pokojove teploty

Spolehlivost o¢kovani

Protektivni u€innost o€kovani proti chiipce dosahuje 70-90%

Ochrana se vytvaii u vétSiny ockovanct jiz 14 dni po ockovani
Spolehlivost a platnost ockovani je maximalné po dobu chiipkové sezony
(do 1 roku)

Faktory, které mohou ovlivnit u¢innost o€kovani:

Vek ockovance; nizsi protektivni u¢innost se dosahuje u osob starSich 60
let neZ u mladSich dospélych osob; nejvyssi uc€innost je dosazena ve vékové
skuping 15-60 let

Typ chiipkové vakceiny (tj. splitova nebo subjednotkova) nema jednoznacny
vliv na protektivni uc¢innosti ockovani

Odhad a volba spravného virového kmene chiipky pro planovanou
chiipkovou sezonu je predpokladem vysoké protektivni i€innosti ockovani
proti chiipce

Ockovani nebo proziti chiipky v predeslé sezon€é zvysSuje protektivni
ucinnost o¢kovani pred planovanou chiipkovou sezénou

Ziskana nebo vrozend porucha imunitniho systému snizuje protektivni
ucinnost tohoto ockovani

Kdy neockovat a jiné upozornéni
Proti chfipce se nedoporucuje ockovat (kontraindikace) pti akutnim
horecnatém onemocnéni, pfi zndmé tézké alergii na nékterou ze sloZek
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vakciny (pfipadné alergii na vaje¢né bilkoviny), dojde-li po pfedchozim
ockovani proti chiipce ke vzniku komplikaci a jeji pfi¢ina nebyla vyjasnéna
Zavazna porucha imunitniho systému muze piedstavovat kontraindikaci pro
toto o¢kovani

Toto ockovani chrani vyhradné jen vici chiipce nikoli ostatnim respiraCnim
onemocnéni, kterd se objevuji rovnéz i behem chiipkové sezony
T¢hotenstvi mlze znamenat kontraindikaci pro toto ockovani, zvazuje se
vzdy individudlni pfinos a riziko pro o¢kovanou t¢hotnou zenu, je-li tieba,
béhem prvniho trimestru se neockuje a ockovani se odlozi na 2. a 3.
trimestr; laktace neni povazovdna za kontraindikaci (n¢kdy vyrobce
doporucuje individualni posouzeni)

Nezadouci ucinky po ockovani

Velmi casto se vyskytujici nezddouci u¢iny (>=10%) po ockovani proti
chiipce jsou predevsim reakce lokdlniho charakteru, které zpravidla do 7
dni po oc¢kovani spontanné odezni: zarudnuti, otok, zatvrdlina, mirna bolest
v misté vpichu

Casté nezadouci ucinky (1-10%) jsou systémové, které do 2 dnii po
ockovani spontann¢ vymizi: bolest hlavy, maldtnost, nevolnost, zvySena
teplota az horecCka, tfesavka, pocit mrazeni, unava, poceni, bolest kloubt
a/nebo svall

Vzicné nezédouci ucinky (0,01-0,1%) jsou koptivka, svédéni, zarudla
vyrazka a duSnost, zvétSeni lymfatickych uzlin

Velmi vzacné nezadouci ucinky (<0,01%) jsou mirné podkozni krvaceni a
zduieni v misté vpichu, bolest v pribéhu nervu, brnéni, kiece, zanét mozku
a michy, =zanétlivé onemocnéni nervii, Guillain-Barré syndrom,
ptecitlivélost, anafylakticky Sok, pfechodny nedostatek krevnich desticek

fiSni tyfus je nakaZzlivé stfevni onemocnéni vyvolané bakterii Salmonella
typhi. Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék nebo bacilonosi¢. Zhruba ze 3 az
5% lidi nemocnych bfisSnim tyfem se stavaji bacilonosi¢i. K pienosu
dochazi bud pifimym stykem se stolici a moci bacilonosi¢e nebo
nemocného Clovéka nebo nepiimo kontaminovanymi potravinami a vodou.
Bfisni tyfus, pokud neni lé¢en antibiotiky, ma typicky prubch. Prvnim
pfiznakem je postupné, béhem tydne schodovité se zvySujici horecka a
trvalé bolesti hlavy. Poté 2-3 tydny pfetrvava pies den se neménici horecka,
chatrani nemocného a lehkého obluzeni. Pak v ptiznivém piipad€ nastane
rychlej$i pokles horecky a delsi rekonvalescence. Béhem ni muiZe dojit
k relapsu a jsou mozné komplikace, jako krvaceni do stfeva, perforace
stfeva, zandty zil, proleZeniny. Po pifekonani tyfu zistdva celozivotni
imunita. NejcastéjSim divodem vyskytu n€kolika malo piipadii biiSniho
tyfu u nas je jeho importovani z ciziny. Vyznam ockovani proti bfisSnimu
tyfu spociva predevsim v ockovani osob cestujicich do zemi s vysSim
vyskytem této infekéni choroby, tzn. oblasti s nizkym stupném hygieny,
které ptedpokladaji pobyt ve volné piirodé nebo na venkové nebo v
oblastech, kde je vzdalena 1ékatrska pomoc.
Dale se doporucuje osobam, které maji blizky kontakt s osobami
prokdzanymi jako nosi¢i bakterie Salmonella typhi. BfiSni tyfus je
onemocnéni, které naddle ziistdvd problémem zejména Mexika a
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rozvojovych zemi vychodni a jizni Asie (vCetn¢ Pékistanu a Indie), Jizni
Ameriky a Afriky.

TYPHERIX
TYPHERIX je ur€en k aktivni imunizaci dospélych, mladistvych a déti
starSich 2 let proti bfisSnimu tyfu.
Davkovani
Ockovani dospélych, mladistvych 1 déti starSich 2 let se provadi jednou
davkou vakciny 0,5ml podané intramuskuldrné¢. Osobam trvale se
vyskytujicich v rizikovych oblastech nebo osobam casto cestujicich do
oblasti s vyskytem bfisniho tyfu se doporucuje kazdé 3 roky preockovani
jednou davkou vakciny.
Kontraindikace
Vakcina Typherix nesmi byt aplikovana jedinctim se zndmou ptecitlivélosti
na ucinnou latku nebo na kteroukoliv jinou sloZku vakciny, ani jedinciim, u
kterych doslo pii predchozi aplikaci vakciny k projevim piecitlivélosti
Nezéadouci ucinky

e Lokélni - nejcastéji se vyskytuje slabé zarudnuti, otok ¢i mirna

bolest v misté vpichu.

e Celkové - teplota, bolesti hlavy, bolesti celého téla, svédéni,
nevolnost ¢i nuceni na zvraceni.

e Velmi vzacné se po ockovani vyskytuji alergické reakce C¢i
anafylaxe (vCetné anafylaktického Soku).

TYPHIM VI
Prevence biiSniho tyfu dospélych a déti nad 2 roky veku, zvlasté lidi
cestujicich do endemickych oblasti, migrujicich, zdravotnickych
pracovnikl a vojakda.
Déavkovani
Ochranu zajiStuje jedna davka vakciny 0,5 ml podané intramuskularné.
Subkutdnni cesta podani je doporucena u osob s trombocytopenii a
poruchami srazlivosti krve. Pfeockovani se provadi kazdé tii roky jednou
davkou vakciny, jestliZe riziko nékazy tyfem stéle trva. Vakcina¢ni schéma
je stejné pro dospélé 1 pro déti.
Kontraindikace
Znama precitlivélost na nékterou ze slozek vakciny. Dale by vakcinace
méla byt odloZena. v pfipadé horecky, akutniho onemocnéni, chronické ¢i
rozvijejici se nemoci.
Nezadouci ucinky

o Lokalni - reakce v misté vpichu, bolest, otok, zacervenani.

e Celkové - horecka, bolest hlavy, nevolnost, bolest bticha, bolest ve
svalech a kloubech.

etanus je infekéni onemocnéni zplisobené bakterii Clostridium tetani. Tato
bakterie je pfitomna ve stolici mnoha zvifat i ¢lovéka a hnojenim se
dostavd do pidy, kde ve formé spor vydrzi mésice i 1éta. Tetanus je
onemocnéni zvifat, citlivi jsou koné, hovézi dobytek, prasata, méné psi a
koc€ky, malo driibez a holubi. Vstupni branou nakazy jsou drobna i vétsi
poranéni kontaminovand zemi. Lidé se infikuji ranou, kterd je obvykle
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hluboka a Casto 1 nepatrnd, zpiisobenou hiebikem, tfiskou nebo jinymi
feznymi predméty kontaminovanymi touto bakterii. Spory Clostridium
tetani se dostavaji pod kGzi a v anaerobnim prostfedi se zane mnozit a
navaze se na nervovou tkan. Inkubaéni doba je velmi variabilni, od ti dnt
do nékolika mésict. Po jejim uplynuti si zacne nemocny stéZovat na potize
pfi otvirani ust, které je vyvoldno pravé zvysenym napétim zvykacich
svali. V této fazi nemocny ¢loveék obvykle nemiva zadné jiné obtize ani
teplotu. Postupné se ale zvySené napéti rozsifuje i na ostatni svaly a dochazi
k rozvoji celkovych kieci, pi1 kterych se mize nemocny udusit. Polovina
nemocnych svému onemocnéni podlehne. Cim kratsi inkubaéni doba, tim
horsi predpovéd’ na pieziti. U nés bylo jiz v roce 1958 zavedeno celoplo$né
povinné ockovani proti tetanu u déti. Pieockovani by mélo byt vzdy po 10
— 15 letech. Po zavedeni tohoto ockovani se tato nemoc u nas vyskytuje
zcela ojedinéle.

ALTEANA

Ockovaci latka proti tetanu je vysoce €istény tetanicky anatoxin, ziskanych
detoxikaci toxinu kmene Clostridium tetani, adsorbovany na mineralni
nosi¢. Ockovaci latka se pouziva k aktivni imunizaci nebo pourazové
profylaxi u déti a dospélych s neprokdzanou nebo neukoncenou preventivni
imunizaci proti tetanu.

Déavkovani

Zakladni ockovani se provadi ttemi ddvkami u osob, které nebyly ockovany
proti tetanu nebo byly ockovany pied vice nez deseti lety. Doporuceny
interval mezi prvni a druhou davkou je 6-10 tydnd, mezi druhou a tieti
davkou 6-10 mésicii. Pfeockovani se provadi jednou davkou 0,5 ml vzdy po
deseti letech.

Kontraindikace

Pfi preventivnim ocfkovani nemaji byt ockovany osoby s akutnim
horecnatym onemocnénim nebo zdvaznym infekénim onemocnénim a v
casné rekonvalescenci po hore¢natém onemocnéni. Neockuji se osoby s
ptecitlivélosti na nékterou slozku ockovaci latky nebo se zavaZnou
celkovou reakci po pfedchozi davce.

NezZadouci ucinky

V misté€ podani vakciny mtze dojit k lokdalni reakci rizného rozsahu (tj.
erytému, induraci, bolestivosti, ojedinéle provazené zdufenim regionalnich
miznich uzlin), ustupujici obvykle bez terapie.
Vyjimecné dochazi k tvorbé nodulu nebo sterilniho abscesu v misté vpichu.
U osob s vysokymi hodnotami sérovych protilatek proti tetanu mohou
vzniknout pfiznaky III. typu pfecitlivélosti, zpisobené tvorbou
imunokomplexd.

Celkova reakce se nejcastéji projevi teplotou, bolesti hlavy a svald, inavou.
Bezprosttedni alergicka reakce s obéhovym selhanim je vzéacna.

Onemocnéni prendsi klist¢ Ixodes ricinus. Onemocnéni ma ohniskovy
vyskyt, v CR je nejéastdji soustfedén na povodi fek. Klistata naleznete
spiSe na okrajich lesa, remizcich, v nizkych porostech. Klistova
encefalitida je nemoci v€ku - to znamena, Ze u velmi malych déti probiha
onemocnéni vétSinou velmi lehce. U déti starSich a dospélych se za 7 - 14
dni po ptisati klistéte objevi chiipkovité ptiznaky (teplota, bolesti hlavy,

46




kloubti, svali. Potom se stav upravi a onemocnéni dal nepostupuje. Jindy
po uplynuti n¢kolika dnti dojde ke zhorSeni stavu, nemocny mé horecku,
silné bolesti hlavy, zvraci, mohou se objevit poruchy spanku nebo védomi.
U casti nemocnych mohou po uzdraveni zlstat nasledky - obrny.

irova hepatitida A se §ifi fekalné - ordlni cestou vétSinou tésnym stykem v
détskych kolektivech nebo v roding. U déti do 5 let probiha onemocnéni
vétSinou bezptiznakové, u starSich déti a dospélych nechutenstvi, bolesti v
pravém podzebii, bolesti kloubli, zvySena teplota. Pozd¢ji dochazi k
zezloutnuti bélma o¢i a ktze - Zloutence.
onemocnéni je nemocny ¢loveék s akutni nebo chronickou infekci. Prenos se
déje prostiednictvim krve, spermatu, poSevniho sekretu a slinami
infikovanych jedinct, Ilékarskymi nebo nelékaiskymi nastroji anebo
pottisnénim poranéné kiize sekrety nakazeného ¢lovéka. Jde vlastné o zanét
jater.

WINRIX ADULT

Ockovani proti Zzloutence. Inaktivovana vakcina proti hepatitidé A a
rekombinantni vakcina proti hepatitidé B, adsorbovana vakcina. PouZziva se
k imunizaci dospélych a mladistvych nad 16 let, ktefi jsou vystaveni riziku
nakazy  zplUsobené¢  viry  hepatitidy @A a  hepatitidy B.
Twinrix Adult je vakcina urend dospélym a mladistvym nad 16 let k
ochran¢ pied dvéma onemocnénimi: hepatitidou A a hepatitidou B.
Pasobenim vakciny si télo vytvaii vlastni protilatky, které Vas pred témito
nemocemi chrani. Hepatitida A je infekéni onemocnéni postihujici jatra. Je
zpisobeno virem hepatitidy A. Virus hepatitidy A mize byt pfenesen z
jedné osoby na druhou jidlem a pitim, nebo pfi plavani ve vod¢€ znecisténé
kanalizaénim odpadem. Ptiznaky hepatitidy A zacinaji 3-6 tydni po
kontaktu s virem a to nauzeou (pocitem na zvraceni), horeckou a bolestmi.
Po nékolika dnech mtze dojit k zezloutnuti klize a o¢niho bélma, ke vzniku
zloutenky. Onemocnéni miiZze probihat s rliznou zavaznosti a také ptiznaky
mohou byt rtizné. U malych déti Casto ani nemusi dojit ke vzniku
zloutenky. Vé&tSina osob se Upln€ uzdravi, ale velmi casto probiha
onemocnéni Zloutenky natolik zdvazng, Ze si vyzadad piiblizné mési¢ni
pracovni neschopnost. Hepatitida B je zpisobena virem hepatitidy B. Pri
tomto onemocnéni Zlotenkou jsou jatra zvétSend, postizend zadnétem. Virus
hepatitidy B se vyskytuje v télesnych tekutinach jako je krev, sperma,
posevni sekret a sliny infikovanych jedinc. Ockovani proti Zloutence je
nejlepsim zpiisobem ochrany. Zadna ze soucasti vakciny nemiize vyvolat
infekci.

Davkovani
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Dévka 1 ml je doporucena pro aplikaci dospélym a mladistvym nad 16 let.
V ramci standardni zakladni imunizace se aplikuji tfi davky vakciny. Prvni
davka se poda ve zvolené dob¢, druha o mésic pozdéji a tieti Sest mésicti po
prvni davce. Ve vyjimecnych ptipadech Ize u dospélych, ktefi o¢ekavaji, ze
do jednoho mésice ¢i o malo déle po zah4jeni vakcinace budou cestovat a
nemaji dost ¢asu na ukonceni standardni vakcinace podle schematu 0-1-6
mésicl, podat tfi intramuskularni injekce podle schematu. 0-7-21 dnii. Pti
tomto vakcina¢nim schematu je doporuceno aplikovat jesté ctvrtou davku,
a to 12 meésici po prvni dévce. Imunizaceni schema je nutné dodrzet.
Zékladni ockovani se ma v celém obdobi provadét stejnym ptipravkem.
Kontraindikace

Twinrix Adult nesmi byt aplikovan osobam se znamou precitlivélosti na
kteroukoliv slozku vakciny nebo jedinciim, u nichz se projevily zndmky
piecitlivélosti po predchozim ockovani vakcinou Twinrix Adult nebo po
predchozim ockovani monovalentnimi vakcinami proti hepatitidé A nebo
B. Podobné¢ jako je tomu u jinych vakcin, 1 aplikace vakcin Twinrix Adult
by se m¢la odlozit pti akutnim hore¢natém onemocnéni.

Nezéadouci ucinky

Bolest, zarudnuti, otok, nevolnost, zvraceni, inava, bolest hlavy.

TWINRIX JUNIOR

Inaktivovand vakcina proti hepatitidé A a rekombinantni vakcina proti
hepatitidé B, adsorbovand vakcina. Pouziva se k imunizaci déti a
mladistvych od 1 roku do 15 let, ktefi jsou vystaveni riziku ndkazy
zpusobené viry hepatitidy A a hepatitidy B.

Dévkovani
Déavka 0,5 ml je doporucena pro aplikaci détem a mladistvym od 1 roku do
15 let.

V rémci standardni zékladni imunizace se aplikuji tf1 davky vakciny. Prvni
davka se poda ve zvolené dob¢, druhd o mésic pozdé;ji a tieti Sest mesicli po
prvni davce. Imunizaceni schema je nutné dodrzet. Ockovani se ma v celém
obdobi provadeét stejnym ptipravkem.
Udaje o dlouhodobém pietrvavani protilatek po o&kovani Twinrixem Junior
jsou k dispozici pro obdobi do 48 mésicti po vakcinaci.

Kontraindikace

Twinrix Junior nesmi byt aplikovan osobam se znamou piecitlivélosti na
kteroukoliv slozku vakciny nebo jedinciim, u nichZ se projevily zndmky
precitlivélosti po pfedchozim ockovani vakcinou Twinrix Junior nebo po
pfedchozim ockovani monovalentnimi vakcinami proti hepatitidé A nebo
B. Podobné¢ jako je tomu u jinych vakcin, 1 aplikace vakciny Twinrix Junior
by se méla odlozit pfi akutnim hore¢natém onemocnéni.

Nezadouci ucinky

V klinickych studiich byly nej¢astéji hlaSenymi nezddoucimi Gcinky reakce
v misté vpichu jako bolest, zarudnuti a otok.

Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

Prevence karcinomu déloZniho ¢ipku

Zhoubné nadorové onemocnéni, karcinom déloZzniho ¢ipku nebo také hrdla
délozniho je celosveétove jednou z nejcastéjsich pricin umrti zen v disledku
nadorového onemocnéni. Podle zdravotnické rocenky v poslednich letech
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roéné lékaii v Ceské republice diagnostikuji pies 1000 novych piipadt a
ro¢né na tuto diagnézu zemfe priblizné 400 pacientek, pricemz rozdil oproti
zapadoevropskym zemim je témef dvojnasobny a nijak se nezmensuje.
Soucasné¢ je ale karcinom d€lozniho ¢ipku onemocnéni, u kterého je zndma
hlavni pfi¢ina vzniku — infekce lidskymi papillomaviry — i nékteré¢ dalsi
rizikové faktory. Je to onemocnéni, které se vyviji zklinicky dobte
zachytitelnych a lécitelnych prekancerdznich stadii. Infekce genitalniho
traktu lidskymi papillomaviry je klasifikovana jako nejrozsifenéjsi sexualné
pienosné onemocnéni. Zatimco byla nalezena jejich pfitomnost v muzském
urogenitalnim traktu bez toho, Ze by byla dosud prokdzana souvislost
se vznikem néadorového onemocnéni (lze si tedy predstavit organy
muzského urogenitalniho traktu jako zdroj infekce), jejich ptfitomnost v
genitalnim traktu Zen jednoznacn€ za urCitych podminek iniciuje vznik
onemocnéni, které se miize postupné vyvinout az v invazivni metastazujici
karcinom.

Moznost prevence davd nad¢ji na vCasné odhaleni a 1écbu tohoto
onemocnénti.

V rukou lékait je v€asnd diagnostika a uc¢innd 1écba, avsak prevence je
predevsim véci zodpoveédnosti kazdé Zeny za své vlastni zdravi.

Ockovani proti rakovin¢ délozniho ¢ipku

Vakcina SILGARD a CERVARIX zabratiujici rozvoji rakoviny déloZzniho
Cipku a dalSich onemocnéni vyvolavanych c¢tyimi typy lidského
papilomaviru (HPV).

Narodni onkologicky program Ceské republiky

Nérodni onkologicky program CR (NOP) byl zpracovan na zakladé
podminek a potfeb Ceské republiky a v souladu se zavéry Svétové
zdravotnické organizace (WHO) piijatych ke kontrole nadorovych
onemocnéni. Cile Narodniho onkologického programu Ceské republiky
sméfuji ke snizovani vyskytu a Gmrtnosti naddorovych onemocnéni, ke
zlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnych a k racionalizaci nakladt
na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v CR.

Cile:

e Snizovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni.
e ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych.

o Racionalizace nakladl na diagnostiku a 1é¢bu nddorovych
onemocnéni v CR.
Strategie:
e Boj se zhoubnymi nadory jako soucast celorepublikové i regionalni
politické agendy.

e Boj se zhoubnymi nadory jako Zivotni zajem laické i odborné
vefejnosti.

e Mezinarodni kooperace a harmonizace v ramci partnerskych
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Ukoly:

struktur EU a WHO.
Trvalé udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nékladu.

Stanoveni a pribézné vyhodnocovani indikatord, vystupti (outputs)
a vysledkl (outcomes), fungovani a a¢innosti NOP. Kazdoro¢ni
komentar k plnéni, ptipadné revize a dopliiovani.

Na skolach odborna podpora vyuky prevence nadorti. Na vefejnosti
popularizace primarni prevence nadort. Snizit zejména koufeni
mladeZe a Zen. Pomahat kladnym zméndm ve vyzivé a v Zivotnim
stylu.

Zajistit dlouhodobé fungovani a audity programil pro skrining
karcinomu prsu, karcinomu hrdla délozniho a karcinomu kolorekta.
Vyhodnocovat zaroven vliv paraskriningovych vySetfeni v populaci.

Zlepsit casnou diagnostiku zhoubnych nadord, zejména ve
spolupraci s praktickymi Iékafi. Inovovat napli preventivnich
prohlidek, integrujicich zachyt onkologickych, kardiovaskuldrnich a
metabolickych onemocnéni.

Pojmenovat sit’ center komplexni diagnostiko-lécebné onkologické
pée, akreditovanych COS na principu &tyi kompetenci: kvalifikace,
vybaveni, sebeevaluace a komunikace. Vytvofit Radu onkocenter
Ceské republiky jako nastroj pro koordinaci prace.

Prosazovani ekvity ¢ili pokryti populace srovnatelnymi
onkologickymi sluzbami a pfistupu k informacim o prevenci,
diagnostice a 1écbé onkologickych onemocnéni.

Zajistit ukotveni a stabilitu zafizeni pro paliativni a terminalni péci.
Podpotit rozvoj domaci péce. Sledovat stav kvality zivota a lécby
bolesti nemocnych s pokroc¢ilymi zhoubnymi nadory.

Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a praktického
vyuzivani databaze Narodniho onkologického registru CR pro
fizenou preventivni a diagnosticko-1écebnou péci v onkologii.

Podpora aplikovaného onkologického vyzkumu a inovaci. Zavadéni
principit HTA (health technology assessment) v onkologii. Podpora
vzdélavani v onkologii.

Za vybor Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP
Prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc.

Narodni onkologicky program (Vjveské republiky
Narodni onkologicky program CR (NOP) byl zpracovan na zakladé
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podminek a potfeb Ceské republiky a v souladu se zavéry Svétové
zdravotnické organizace (WHO) pfijatych ke kontrole nadorovych
onemocnéni. Cile Néarodniho onkologického programu Ceské republiky
smétfuji ke snizovani vyskytu a umrtnosti nddorovych onemocnéni, ke
zlepsovani kvality Zivota onkologicky nemocnych a k racionalizaci naklada
na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v CR.

Cile:
e Snizovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni.
e Zlepseni kvality zivota onkologicky nemocnych.
e Racionalizace nakladi na diagnostiku a 1écbu nadorovych
onemocnéni v CR.
Strategie:

Boj se zhoubnymi nadory jako soucast celorepublikové i regionalni
politické agendy.

Boj se zhoubnymi nadory jako zivotni zajem laické i odborné
vetejnosti.

Mezinarodni kooperace a harmonizace v rdmci partnerskych
struktur EU a WHO.

Trvald udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nékladi.

Stanoveni a pribézné vyhodnocovani indikatorti, vystupt (outputs)
a vysledkli (outcomes), fungovani a uc¢innosti NOP. Kazdoro¢ni
komentaf k plnéni, ptipadné revize a dopliiovani.

Na skolach odbornd podpora vyuky prevence
nadori. Na vefejnosti popularizace primarni
prevence nadort. Snizit zejména koufeni mladeze
a zen. Poméhat kladnym zméndm ve vyzivé a v
Zivotnim stylu.

2. Zajistit dlouhodobé fungovéani a audity programli pro skrining

karcinomu prsu, karcinomu hrdla déloZniho a karcinomu kolorekta.
Vyhodnocovat zaroven vliv paraskriningovych vySetfeni v populaci.

Zlepsit Casnou diagnostiku zhoubnych nadorti, zejména ve
spolupraci s praktickymi 1€kafi. Inovovat néaplii preventivnich
prohlidek, integrujicich zachyt onkologickych, kardiovaskuldrnich a
metabolickych onemocnéni.

Pojmenovat sit’ center komplexni diagnostiko-lécebné onkologické
péce, akreditovanych COS na principu étyi kompetenci: kvalifikace,
vybaveni, sebeevaluace a komunikace. Vytvofit Radu onkocenter
Ceské republiky jako nastroj pro koordinaci prace.
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5. Prosazovani ekvity Cili pokryti populace srovnatelnymi
onkologickymi sluzbami a pfistupu k informacim o prevenci,
diagnostice a 1écbe onkologickych onemocnéni.

6. Zajistit ukotveni a stabilitu zafizeni pro paliativni
a terminalni péci. Podpofit rozvoj domaci péce.
Sledovat stav kvality zivota a 1écby bolesti
nemocnych s pokrocilymi zhoubnymi nadory.

7. Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a
praktického  vyuzivani databdze Narodniho
onkologického registru CR pro fizenou |
preventivni a diagnosticko-lé¢ebnou péci v
onkologii.

8. Podpora aplikovaného onkologického vyzkumu a inovaci. Zavadéni
principit HTA (health technology assessment) v onkologii. Podpora
vzdélavani v onkologii.

Za vybor Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP
Prof. MUDr. Jiii Vorlic¢ek, CSc.

Program preventivnich prohlidek v CR

Kazdy obéan Ceské republiky méa podle soudasné tpravy narok na diléi
preventivni onkologickd vySetieni hrazend ze zdravotniho pojisténi, které
slouzi k v€asnému zachytu nadorovych onemocnéni.
Na co mate narok u praktického Iékate, stomatologa a gynekologa:
1. od 18 let jednou za dva roky
o preventivni prohlidka u praktického lékare

o jeji soucasti je onkologické prevence, vcetné vySetieni kiize
a kone¢niku

o u muzl varlat a u Zen prsou spolu s poucenim o nutnosti a
zpusobu samovysetfovani

2. od 50 let véku jednou za dva roky - standardizovany test na
krvaceni ve stolict Hemokult

3. Zeny od 15 let v€ku kazdy rok
o gynekologicka prevence

o jeji soucasti je onkologicka prevence kiize, vySetfeni prsi
pohmatem, vySetfeni regionalnich miznich uzlin, vySetieni v
zrcadlech, kolposkopické vySetfeni, odbér materidlu z
délozniho c¢ipku k cytologickému vySetieni, palpacni
bimanualni vySetfeni

4.zeny od 45 do 69 let jednou za dva roky
1. preventivni mamografické vySetfeni mlécné zlazy
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je urcené pro zeny bez potizi a priznakii nemoci.

Seznam doporucenych pracovist k provadeéni
mamografick¢ho screeningu v CR k 1. dubnu 2006 najdete
na strankdch MZ CR

Vice informaci na strankach Program mamografického
screeningu v CR

5.0d 18 let kazdy rok

5.
6.

stomatologické preventivni prohlidky

soucasti je i onkologicka prevence zaméfend na patrani po
prednddorovych zménach 1 nadorovych projevech na
chrupu, parodontu, celistech i kolem celistnich mékkych
tkani.

by méli dale absolvovat vySetieni prostaty

vySetfeni prostaty vSak neni sou¢asti statem organizovaného
skriningu

3. muZiizeny v 50 roce

1.

by méli absolvovat preventivni kolonoskopické vySetieni na
rakovinu tlustého stfeva

n¢které zdravotni pojistovny vySetfeni jiz proplaceji u
pojisténcti nad 55 let, COS a CGS CLS JEP pfipravuji navrh
preventivniho vySetfeni zahrnujici také endoskopické
vySetieni tlustého stfeva (kolonoskopii) v 50. roce Zivota
clovéka.

4. divky mezi 11. a 13. rokem v€ku

1.

by mély dale absolvovat o¢kovani proti HPV a karcinomu
délozniho ¢ipku

vice informaci

VZP 1 dalsi zdravotni pojistovny poskytuji ptispévek na

ockovani divkdm od 13 do 18 let (VZP 500,-K¢ na kazdou
ze tf1 davek vakciny)
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http://www.mzcr.cz/data/c1569/lib/seznam_k_1.4.2006.doc
http://www.mamo.cz/
http://www.mamo.cz/
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=skr%C3%ADning
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=kolonoskopie
http://www.linkos.cz/pacienti/info_pacienti.php?text=o%E8kov%E1n%ED+proti&Odeslat=Hledej
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C93,006 - Nadory hrdla déloZniho - Incidence, Zeny

regiondlni pfehled za obdobl 1977-2005
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Vybor pro prevenci domaciho nasili

Poslanim vyboru je:
- pfipravovat podnéty pro Radu vlady pro rovné pftilezitosti zen a muza,
- prevence a boj proti domacimu nésili véetné domaciho nasili na détech a
seniorech,
- spolupracovat s organy a organizacemi, zabyvajicimi se prevenci a bojem
proti domacimu nasili.

Cinnost vyboru je rozdélena do tfi  prioritnich  oblasti:
1. vypracovani Ak¢niho planu prevence a boje proti domacimu nasili, ktery
by vychézel ze zahrani¢nich doporudeni a zaroveti reflektoval situaci v CR,
2. vytvoreni standardi pro poskytovani sluzeb obétem domaciho nésili a
vytvofeni preventivnich a lé¢ebnych programi pro nasilniky
3. zavedeni skutkové podstaty trestného ¢inu nebezpecného pronasledovani

(stalking) do trestniho zakona.
K tomu byly ustaveny dvé pracovni skupiny:
Pracovni skupina k pronasledovani

Pracovni skupina k narodnimu akénimu planu

Nasili a seniofi

Dalsi vyzvou pro prevenci, dosud povétSinou prehlizenou, je nésili, jehoz
obét'mi i pachateli

jsou seniofi, jejichz pocet v meénicich se demografickych podminkach
Evropy vzrista.

Ackoliv vefejné informacni kampané se obvykle zaméfuji na jejich
viktimizaci ve vetejné

sféfe (loupeze atd.), seniofi se vétSinou stdvaji obét'mi (ndsili, 1 sexudlniho)
v domacim

prostiedi, at’ uz jsou pachateli clenové rodiny, nebo oSetfujici personal
(Gorgen, 2004, 2005;
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Zemska rada pro prevenci Severni Poryni-Vestfalsko (ed.), 2005;
Walentich, Wilms a Walter,

2005) — 1 tyto osoby se ovSem obtizn¢ vyrovnavaji s proménami vztaha
mezi pachateli a

obét'mi (Hirsch, 2005). Také agresivita seniori samotnych byva zamétena
na osoby, se

kterymi jsou v kazdodennim styku (Kessler, 2005). U tohoto vicemén¢
tabuizovaného tématu

jsou zapotiebi neotfelé, inovativni piistupy; v prvni fazi by to méla byt
neposuzujici

psychologicka pomoc, naptiklad poradenstvi pro pachatele i obéti. OvSem z
dlouhodobého

hlediska se prevence socialniho vylouceni seniorti, ktefi se jiz nemohou
zapojovat na kultury

orientované na mladi a na spotfebu, musi opirat o integrativni komunitni
pristup.

Zdlraznuji se nasledujici aspekty (Gorgen 2004, 2005):

1. respekt pro autonomii seniort,

2. adekvatni a ,,minimalni* opatieni,

3. primarni prevence pted prevenci sekundarni ¢i terciarni,
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4. zaméfeni na pozitivni cile,

5. vyhodnocovani nasili,

6. mnohooborovy piistup,

7. integrace zdrojii dané komunity.

V ramci primarni prevence je tieba informovat rodinu o moznych obtizich a
o financnich,

fyzickych i emoc¢nich dopadech. Na druhé strané je nutno zduraznit, Ze
pecovatelska prace se

muze ukazat i1 jako obohacujici zkuSenost; je také tfeba zprostfedkovat
informace o mistnich

asistencnich centrech a dalSich moZnostech pomoci ze strany komunity.
Takova pomoc —

kontaktni prace, praktické rady ¢i konzultace — by méla byt 1 nabizena.
Sekundarnim

a tercidrnim opatienim je novy piistup, ktery ma pecovateliim poskytnout
Skoleni o strategiich

nenasilného chovani na zaklad€ nejnovéjSich poznatkl pedagogickych veéd
(Omer a von

Schlippe, 2004). Nasili a seniofi

Dalsi vyzvou pro prevenci, dosud povétsinou piehlizenou, je nasili, jehoz
obét'mi 1 pachateli

jsou seniofi, jejichz pocet v meénicich se demografickych podminkach
Evropy vzrista.

Ackoliv vefejné informacni kampané se obvykle zaméfuji na jejich
viktimizaci ve vefejné

sféte (loupeze atd.), seniofi se vétSinou stavaji obét'mi (nasili, i sexudlniho)
v domécim

prostiedi, at’” uZz jsou pachateli ¢lenové rodiny, nebo oSetfujici personal
(Gorgen, 2004, 2005;
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Zemska rada pro prevenci Severni Poryni-Vestfalsko (ed.), 2005;
Walentich, Wilms a Walter,

2005) — 1 tyto osoby se ovSem obtizn¢ vyrovnavaji s proménami vztaha
mezi pachateli a

obét'mi (Hirsch, 2005). Také agresivita seniori samotnych byva zaméiena
na osoby, se

kterymi jsou v kazdodennim styku (Kessler, 2005). U tohoto vicemén¢
tabuizovaného tématu

jsou zapotiebi neotfelé, inovativni piistupy; v prvni fazi by to méla byt
neposuzujici

psychologicka pomoc, naptiklad poradenstvi pro pachatele i obéti. OvSsem z
dlouhodobého

hlediska se prevence socialniho vylouceni seniorti, ktefi se jiz nemohou
zapojovat na kultury

orientované na mladi a na spotfebu, musi opirat o integrativni komunitni
pristup.

Zdlraznuji se nasledujici aspekty (Gorgen 2004, 2005):

1. respekt pro autonomii seniort,

2. adekvatni a ,,minimalni* opatieni,

3. primarni prevence pted prevenci sekundarni ¢i terciarni,
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4. zaméfeni na pozitivni cile,

5. vyhodnocovani nasili,

6. mnohooborovy piistup,

7. integrace zdrojii dané komunity.

V ramci primarni prevence je tieba informovat rodinu o moznych obtizich a
o financnich,

fyzickych i emoc¢nich dopadech. Na druhé strané je nutno zduraznit, Ze
pecovatelska prace se

muze ukazat i1 jako obohacujici zkuSenost; je také tieba zprostiedkovat
informace o mistnich

asistencnich centrech a dalSich moZnostech pomoci ze strany komunity.
Takova pomoc —

kontaktni prace, praktické rady ¢i konzultace — by méla byt 1 nabizena.
Sekundarnim

a tercidarnim opatfenim je novy piistup, ktery ma pecovatelim poskytnout
Skoleni o strategiich

nendsilného chovani na zaklad¢ nejnovéjsich poznatkli pedagogickych véd
(Omer a von

Schlippe, 2004).

Doporuceni pro prevenci nasili

Tato zprava schvaluje doporuceni Rady Evropy o prevenci nésili (Rada
Evropy, 2004).

Konkrétn¢ by dalSimu rozsifeni osvédcenych postupti v oblasti prevence
nasili napomohly

tyto kroky:

a) Zptesnit udaje o rozsahu nasili. K tomu lze vedle oficidlnich zaznami o
trestnych
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¢inech a rozsudcich vyuzit rizné zdroje, napiiklad vyzkumy viktimizace,
statistiky

nemocnic a pohotovosti ¢i naroky na pojistné plnéni.

b) Preventivni kroky opirat o dikladnou analyzu ¢asovych, mistnich a
nahodilych faktort

cilového typu naésili. Zde mizou pomoci rizné kriminologické nastroje,
jako je technika

mapovani kriminality, nelze v§ak zanedbavat intenzivni etnografickou praci
se

skupinami pachatelll a obéti.

¢) Uzka spoluprace mezi riznymi institucemi, které maji vliv na tyto typy
nasili, jejich

mistni a nahodilé faktory. To neni mozné v situaci, kdy instituce tvrdé
soupeti o dotace,

moc a prestiZ. Napomdha tomu uzivani spoleénych rozpocti, vyty€eni
spole¢nych cili a

silné zaujeti pro partnersky pftistup.
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d) Vénovat zna¢nou pozornost lokalnim a kulturnim rysiim prostiedi, kde
maji programy

probihat. Nejvyraznéji to plati v pfipadé, Ze cilové skupiny obéti a
pachatelti pochazeji

z etnickych menSin.

e) Citlivé ptizptisobovat programy charakteristikam cilové populace, jako
jsou vék,

pohlavi, statni a etnickd pfisluSnost a vyvojova faze v détském,
adolescentnim ¢i

dospélém veku.

f) Zaméfit se na vazbu mezi nasilim a muzstvim. JelikoZz pachatelé
nasilnych deliktii jsou

vétSinou muzi, moznosti prevence nasili poskytuji programy, pii kterych
mohou

(pfedev§im mladi) muZzi davat prichod své muZnosti nendsilnym
zpiisobem.

g) Opirat preventivni programy o solidni a ovétené teoretické predpoklady
o vztazich mezi

problémem, cilovou skupinou, programem a zamyslenym efektem.

h) Zapojeni ¢lenii cilovych skupin obéti a pachateli do planovani a
vyhodnocovani

programd, aby projekty odpovidaly jejich potfebam.

1) Permanentni proSkolovani pracovnikli zapojenych do preventivnich
programu tykajici

se problematiky tlumeni ndsilnych incidentli, nenasilnych zptsobil feSeni
konflikth

(v€etné mediace), mezikulturniho povédomi a potfebnosti a metod analyzy
a evaluace.

j) Presunovat a prizpiisobovat slibné¢ a efektivni postupy (jako jsou ty
uvedené

v zaveéreCném soupisu) mezi jednotlivymi zemémi, lokalitami a cilovymi
skupinami.
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k) Zajistovat dikladné a nezavislé evaluace preventivnich programut. Tak
by mohla

vzniknout diikazni baze prevence nasili, kterd v Evropé prozatim chybi.
Tato zprava obsahuje mnoho wuziteCnych informaci o metodach
pouzivanych v Evropé pfi

prevenci nasilné kriminality. Zahrnuje 1 obsahly soupis evropskych
preventivnich programu

vytvotfeny na zadkladé celé fady zdrojii v mnoha jazycich. OvSem kvuli
vSeobecnému

nedostatku dikladnych evaluaci je velmi obtizné dolozit, které z metod lze
pokladat za

osvédCené postupy. V soupisu piifazeném k této zpraveé jsme programy
popsali jako slibné,

pokud se jim prokazatelné podafilo zapojit cilovou skupinu a pokud se
opiraji o solidni

teoretické zaklady. Jako efektivni je oznacujeme v pripad¢, Ze jejich dopad
na snizeni rozsahu

€1 zavaznosti nasili prokdzalo dikladné vyhodnoceni. Takové evaluace
vSak v Evropé bohuzel

existuji jen v n€kolika malo ptipadech.

Doporuceni pro celoevropskou uroven

Z tohoto divodu se nezbytnost rozsahlejsiho vyhodnocovani objevuje na
prvnim misté naSeho

seznamu doporuceni pro dals$i postup v oblasti prevence nasili na
celoevropské urovni.

Doporucujeme:

1. Vynaklddat evropské zdroje (a podporovat vynaklddani zdroji ze
statnich rozpoctil) na

diikkladné vyhodnocovani preventivnich koncepci, programli a projekti.
Caste&né toho

lze dosdahnout zvySenim dirazu na prevenci nasili v programu AGIS a v 7.
Réamcovém

vyzkumném programu.

2. Vytvotit celoevropskou databazi slibnych a efektivnich metod prevence
nasili,

dostupnou na jednom misté na internetu v co nejvysSim poctu oficidlnich
jazykt EU.

Mohla by byt umisténa na webovych strankdch Evropské sité prevence
kriminality

(EUCPN).

3. Podporovat snahy posilit spolupraci mezi zemémi u preshranicni trestné
¢innosti,

napiiklad u fotbalového chuliganstvi ¢i u mezinarodniho obchodu se
zZenami pro

sexualni pramysl.
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Prevence urazu
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Prevence urazu pfi sportovni a zajmové ¢innosti

Sportovni trazy ptedstavuji 33% vSech trazli u déti Skolniho véku — jsou
tedy nejcastéjSim urazovym rizikem viibec. VéEtSinou se jedna o zlomeniny,
podvrtnuti a drobnd povrchova zranéni. U zakl starSiho Skolniho véku
vznikaji nejCastéji pii organizovaném sportu a Skolni télesné vychove-
33,9%.

Znacné procento sportovnich urazii vznikd pfi provozovani sportu bez
ochrannych pomticek! NoSeni ochranné pfilby u cyklisty mize zabranit
vzniku 80% zranéni hlavy a 88% zranéni mozku.

Struéné zasady prevence sportovnich traza

= Znalost a duasledné respektovani zakladnich pravidel urazové
prevence, platicich pro prislusné sportovni odvétvi.

= Postupné zvySovani télesné zatéze — fyzickou aktivitu nezacinat
nikdy bez rozcvieni — na zavér zaradit stryCinkové cviky na
uvolnéni a protazeni svalstva.

= Pfizplsobeni sportovni aktivity aktudlnimu zdravotnimu stavu,
stupni trénovanosti, fyzické i psychické kondici.

= Diusledné pouzivani ochrannych pomtcek vhodnych pro dané
sportovni odvétvi — ochranné pfilby, rukavice, navleky na klouby,
chranice zapésti, suspenzory.

= Pé&stovani sportu ve vhodném prostoru — tj. v télocvi¢né, na htisti, ¢i
sportovisti, nikdy neprovozovat jizdu na in — line bruslich ¢i
skateboardu na ulici ¢i silnici!

= Pozor na mozné piecenéni vlastnich sil a respektovani projevil
unavy, znamenajici zvySené riziko urazu, nesportovat v piipadé
nemoci ¢i v obdobi rekonvalescence!

Dopravni urazy

Ptedstavuji 14% z celkového poctu détskych trazi. Nejcastéji se jednd o
zlomeniny a zhmoZdéniny, v fadé ptipadi jde o kombinovand poranéni
hlavy, hrudniku a bficha. Vazné zranéni, zptisobené dopravni nehodou,
postihne kazdorocné vice nez 4000 déti. Pfiblizné 40 déti na nésledky
dopravni nehody umira. Dopravni trazy jsou nejcastéji pricinou détskych
umrti! Dvojnasobné cCastéji nezli u jinych zranéni se u nich setkdvame
s dlouhodobymi nebo trvalymi nasledky!

Struéné zasady prevence dopravnich trazu

= Ddasledné noSeni cyklistické ptilby pii jizde na kole, pestré oblecenti,
antireflexni vybava, kontrola technického stavu jizdniho kola.

= Povinné uzivani autosedacek pro déti mladsi 12 let a mensi 150 cm,
povinné uzivani bezpecnostnich past, vedenych ptes boky a kli¢ni
kost, nikdy ptes krk anebo v podpazi..
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= Zfizovani retardérti, budovani jizdnich pruhti ur¢enych vyhradné
cyklistim, snizovani rychlosti v zoénach bydleni, v blizkosti Skol a
hist’.

= Dopravni vychova na S$kolach, seznamovani déti s pravidly
silni¢niho provozu, dopravnimi znackami, ovéfovani teoretickych
znalosti v praxi.

= Vycvik na dopravnich hfistich, soutéze, programy pro zacinajici
cyklisty.

=  Poskytnuti dobrého ptikladu dospélymi — respektovani svételné
signalizace, spravné piechazeni na znacenych ptechodech, opatrna
jizda, vyhybani se rizikovym mistim a situacim

= Pozor na pfechdzeni na znacenych ptfechodech, fidi¢ je povinen dat
prednost chodci, nejde vSak o absolutni ptednost — piejit 1ze jen za
ptedpokladu, ze fidi¢ nebude nucen nahle zménit smér ani rychlost
jizdy.

Pii¢iny dopravnich nehod déti

= Nahlé vstoupeni do vozovky — zbrklé chovani, nésledovani
vrstevniki, prechdzeni mezi auty.

= Ptfechézeni bez rozhlédnuti — Spatny odhad rychlosti a vzdalenosti —
znacené piechody.

= Hra déti na vozovce nebo v jeji blizkosti.

= Nizka Cetnost pouzivani prvkl pasivni bezpecnosti, tj. pfileb, pasii a
autosedacek.

= Nerespektovani pravidel silniéniho provozu pii jizdé na kole, nahlé
odbocenti, jizda vedle sebe.

Zasady bezpeéného prechazeni

= Vybrat bezpecné misto k prechazeni

= Zastavit se na kraji chodniku

= Rozhlédnout se a naslouchat, zda nic nejede

= (Cekat na vhodny &as k bezpe¢nému piechodu

= Znovu se rozhlédnout a rychle piejit

= Bezpecné pfechazet znamend po celou dobu pfechazeni sledovat
dopravu, rozhlizet se a naslouchat!

= Dilezité je respektovat zasadu vidét a byt vidén!

Zasada vidét a byt vidén

= Viditelnost lze zvysit vhodnou barvou obleceni a dopliky
z fluorescenénich a reflexnich materiald. Témét '/3 nehod u
déti se odehrava ve dne za zhorSené viditelnosti.

* Fluorescencni materidly zvySuji viditelnost za denniho
svétla a za soumraku — ve tmé svou ucinnost ztriceji.
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K nejcastéji uzivanym barvam patii jasné zluta, zelena a
oranZova.

Reflexni materidly zvySuji viditelnost za tmy. Svétlo
odrazeji na vzdalenost az 200 m. Reflexni material je v noci
vidét na 3x vétsi vzdalenost nez bilé obleceni a na vice nez
10y vétsi vzdalenost nez oble¢eni modré.

Vyskyt trazti v zavislosti na véku ditéte

U détina ZS a
1. zlomeniny a

SS je statistické pofadi Getnosti trazd nasledujici:
vykloubeni

2. poranéni povrchu téla
3. poranéni hlavy a lebky.

U déti predskolniho veéku se toto poradi lisi:
1. poranéni hlavy a lebky

2. zlomeniny a

vykloubeni

3. poranéni povrchu téla

Procentualni prehled irazovosti v zavislosti na véku ditéte

I.) ptedSkoléci (0 — 6 let) — 1) Poranéni hlavy a lebky 24,8%

2) Fraktury a luxace 20,2%
3) Poranéni povrchu téla 16,4%

IT) 1. stupeti ZS (6 — 10 let) - 1) Fraktury a luxace 42,5%

III) 2. stupen Z

2) Poranéni povrchu téla 30,2%
3) Poranéni hlavy a lebky 17,4%

S (10 15 let) — 1) Fraktury a luxace 62,6%
2) Poranéni povrchu téla 20,8%
3) Poranéni hlavy a lebky 7,9%

IV) stfedoskolaci a ucni (15 — 18 let) - 1) Fraktury a luxace 60,3%

Prevence urazu

Prevence urazu

2) Poranéni povrchu téla 23,2%
3) Poranéni hlavy a lebky 7,1%

pri sportovni a zajmové ¢innosti

Sportovni trazy predstavuji 33% vsech tirazli u déti Skolniho véku — jsou

tedy nejcastéjsi

m Urazovym rizikem viibec. VéEtSinou se jednd o zlomeniny,

62



podvrtnuti a drobnd povrchova zranéni. U zakl starSiho Skolniho véku
vznikaji nejCastéji pii organizovaném sportu a Skolni télesné vychove-
33,9%.

Znacné procento sportovnich urazii vznikd pfi provozovani sportu bez
ochrannych pomiticek! NoSeni ochranné pfilby u cyklisty mize zabranit
vzniku 80% zranéni hlavy a 88% zranéni mozku.

Struéné zasady prevence sportovnich tirazu

= Znalost a dusledné respektovani zakladnich pravidel urazové
prevence, platicich pro prislusné sportovni odvétvi.

=  Postupné zvysSovani télesné zaté¢ze — fyzickou aktivitu nezacinat
nikdy bez rozcviceni — na zéavér zaradit stryCinkové cviky na
uvolnéni a protazeni svalstva.

= Pfizplsobeni sportovni aktivity aktudlnimu zdravotnimu stavu,
stupni trénovanosti, fyzické i psychické kondici.

= Diusledné pouzivani ochrannych pomtcek vhodnych pro dané
sportovni odvétvi — ochranné pfilby, rukavice, navleky na klouby,
chranice zapésti, suspenzory.

= Pé&stovani sportu ve vhodném prostoru — tj. v télocvi¢né, na hiisti, ¢i
sportovisti, nikdy neprovozovat jizdu na in — line bruslich ¢i
skateboardu na ulici ¢i silnici!

= Pozor na mozné piecenéni vlastnich sil a respektovani projevi
unavy, znamenajici zvySené riziko urazu, nesportovat v piipadé¢
nemoci ¢i v obdobi rekonvalescence!

Dopravni urazy

Predstavuji 14% z celkového poctu détskych trazt. Nejcastéji se jednd o
zlomeniny a zhmoZdéniny, v fadé ptipadi jde o kombinovand poranéni
hlavy, hrudniku a bficha. Vazné zranéni, zptisobené dopravni nehodou,
postihne kazdorocné vice nez 4000 déti. Pfiblizné 40 déti na nésledky
dopravni nehody umira. Dopravni trazy jsou nejcastéji pricinou détskych
umrti! Dvojndsobné cCastéji nezli u jinych zranéni se u nich setkdvame
s dlouhodobymi nebo trvalymi nasledky!

Struéné zasady prevence dopravnich urazu

= Ddasledné noSeni cyklistické ptilby pii jizde na kole, pestré obleceni,
antireflexni vybava, kontrola technického stavu jizdniho kola.

= Povinné uzivani autosedacek pro déti mladsi 12 let a mensi 150 cm,
povinné uzivani bezpecnostnich past, vedenych ptes boky a kli¢ni
kost, nikdy ptes krk anebo v podpazi..

= Zfizovani retardérii, budovani jizdnich pruht uréenych vyhradné
cyklistiim, sniZovani rychlosti v zonach bydleni, v blizkosti kol a
hiist.

= Dopravni vychova na Skoldch, seznamovani déti s pravidly
silni¢niho provozu, dopravnimi znackami, oveéfovani teoretickych
znalosti v praxi.
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= Vycvik na dopravnich hfiStich, soutéze, programy pro zacinajici
cyklisty.

=  Poskytnuti dobrého ptikladu dospélymi — respektovani svételné
signalizace, spravné piechazeni na znacenych ptechodech, opatrna
jizda, vyhybani se rizikovym mistiim a situacim

= Pozor na prechazeni na znacenych piechodech, fidi¢ je povinen dat
prednost chodci, nejde vSak o absolutni ptednost — piejit Ize jen za
predpokladu, ze fidi¢ nebude nucen nahle zménit smér ani rychlost
jizdy.

Pfic¢iny dopravnich nehod déti

= Nahlé vstoupeni do vozovky — zbrklé chovani, nésledovani
vrstevniki, prechdzeni mezi auty.

= Pfechézeni bez rozhlédnuti — Spatny odhad rychlosti a vzdalenosti —
znacené piechody.

= Hra déti na vozovce nebo v jeji blizkosti.

= Nizka Cetnost pouzivani prvkl pasivni bezpecnosti, tj. ptileb, pasi a
autosedacek.

= Nerespektovani pravidel silni¢niho provozu pii jizdé na kole, ndhlé
odboceni, jizda vedle sebe.

Zasady bezpeéného prechazeni

= Vybrat bezpecné misto k prechazeni

= Zastavit se na kraji chodniku

= Rozhlédnout se a naslouchat, zda nic nejede

= (Cekat na vhodny ¢as k bezpe¢nému piechodu

= Znovu se rozhlédnout a rychle prejit

= Bezpecné pfechazet znamend po celou dobu pfechazeni sledovat
dopravu, rozhlizet se a naslouchat!

= Dulezité je respektovat zdsadu vidét a byt vidén!

Zasada vidét a byt vidén

= Viditelnost 1ze zvysit vhodnou barvou obleceni a dopliky
z fluorescenénich a reflexnich materiald. Témét '/3 nehod u
déti se odehrava ve dne za zhorSené viditelnosti.

* Fluorescencni materidly zvySuji viditelnost za denniho
svétla a za soumraku — ve tmé€ svou ucinnost ztraceji.
K nejcastéji uzivanym barvam patii jasné zluta, zelend a
oranzova.

= Reflexni materidly zvySuji viditelnost za tmy. Svétlo
odrazeji na vzdalenost az 200 m. Reflexni materidl je v noci
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vidét na 3x vétsi vzdalenost nez bilé obleceni a na vice nez
10y vétsi vzdalenost nez oble¢eni modré.

Vyskvyt trazti v zavislosti na véku ditéte

U détina ZS a SS je statistické poradi ¢etnosti trazi nasledujici:
1. zlomeniny a vykloubeni

2. poranéni povrchu téla

3. poranéni hlavy a lebky.

U déti predskolniho veéku se toto poradi lisi:
1. poranéni hlavy a lebky

2. zlomeniny a vykloubeni

3. poranéni povrchu téla

Procentualni prehled irazovosti v zavislosti na véku ditéte

I.) ptedskoléci (0 — 6 let) — 1) Poranéni hlavy a lebky 24,8%
2) Fraktury a luxace 20,2%
3) Poranéni povrchu téla 16,4%

IT) 1. stupeti ZS (6 — 10 let) - 1) Fraktury a luxace 42,5%
2) Poranéni povrchu téla 30,2%
3) Poranéni hlavy a lebky 17,4%

IIT) 2. stupeti ZS (10 15 let) — 1) Fraktury a luxace 62,6%
2) Poranéni povrchu téla 20,8%
3) Poranéni hlavy a lebky 7,9%

IV) stfedoskolaci a ucni (15 — 18 let) - 1) Fraktury a luxace 60,3%
2) Poranéni povrchu téla 23,2%
3) Poranéni hlavy a lebky 7,1%

Prevence trazi

Urazy jsou nejéast&jsi pii¢inou umrtnosti déti a vyznamné se podileji také
na détské nemocnosti. Kazdoro¢né v CR kvili tirazu pfiblizné 300 déti
zemie, 3000 déti je po tUrazu invalidnich, 30 000 déti je pro tUraz
hospitalizovano, 450 000 déti je ambulantné oSetfeno a kolik Urazl, které
nevyzaduji 1ékatské oSetieni, se doopravdy stane, to nevime.
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Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 1998 se ¢lenské
staty Svétové zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, ktera
spolecenskych souvislostech.

Zdravi je v deklaraci, obdobné jako v ¢eské ustave, stanoveno jednim ze
zakladnich lidskych prav a jeho zlepSovani hlavnim cilem socialniho a
hospodatského vyvoje. Uskutecniovani této zasady vyZzaduje spravedlnost
a solidaritu, vSeobecny pfistup ke zdravotnim sluzbam, zakotvenym na
soucasnych védeckych

poznatcich, dobré kvalité a udrzitelnosti pozitivniho rozvoje. Deklarace
byla piijata, aby zdlraznila a podpofila program Svétové zdravotnické
organizace Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti.

Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely tivot a
snizeni vyskytu nemoci i urazi a omezeni stradani, které lidem piinaseji. K
signataiim deklarace patiila také Ceska republika (déle jen ,,CR*), jejit
vladda nyni schvaluje narodni rozpracovani tohoto programu, védoma si, te
zdravi obyvatelstva patii mezi nejvyznamnéjsi priority jeji ¢innosti a
¢innosti vSech resortt.

Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky - Zdravi pro viechny v 21. stoleti (déle jen
~ZDRAVI 21%) je v tom, te pfedstavuje racionalni, dobie strukturovany
model komplexni péCe spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj, vypracovany
tymy ptednich svétovych odbornikil z medicinskych obori a odborniki pro
zdravotni politiku a ekonomiku. Pro ¢lenské staty Svétové zdravotnicke
organizace je

ZDRAVI 21 podnétem a ndvodem k vlastnimu feseni otazek péce o zdravi,
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k vlastnim cestam, jak dosdhnout 21 cil spolecného evropského programu
k povzneseni zdravotniho stavu ndrodd a regionu. Protote cile vesmés
nejsou stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale koncipovany jako zlepseni
soucasnych narodnich trovni, jsou stejn€ naro¢né pro staty s

ruznou vychozi irovni zdravi obyvatelstva.

Dilezitym cilem ZDRAVI 21 je snitit rozdily ve zdravotnim stavu uvnitf
stath a mezi staty Evropy, protote jsou jednim z prvki socialnich
nerovnosti a faktorem, ktery muze ovliviiovat stabilitu narodnich
spoleGenstvi a v disledcich i regionu. CR z tohoto hlediska nepatii mezi
zem¢ s kritickou urovni zdravotniho stavu obyvatelstva, neni vSak bez
problému a pies znatelny pokrok dosud nedosdhla parametrti zdravi v
nejvyspélejSich demokratickych primyslovych statech. Nadto ma uroven
zdravi vyraznou casovou dynamiku a teoreticka i redlna hladina zdravi
jednotlivce a populace se v prosperujicich spolenostech stale posunuje
Vys.

Velky vyznam ptikladda ZDRAVI 21 udasti viech slozek spole¢nosti na
zlepSovani narodniho zdravi a spole¢né odpovédnosti vSech resortll. Zdravi
jako konkrétni divod spoluprace resortii a jedno z kriterii pro politické
rozhodovani dosud neni béZnou praxi ¢innosti ministerstev. Jde o zdravotni
dopady zéasadnich rozhodnuti v energetice, dopravé, legislative,
zemédé€lstvi, vzdélavani ¢i v danovych otazkach. Je znamo, te dopravni
obsluznost vyznamné ovlivituje dostupnost zdravotni péce, te obsah a
urovenn vzdélani siln€¢ determinuji postoje ke zdravi, te dilezitym
pfedpokladem dobrého zdravi je socialni troven lidi. V nékterych zemich
ut se pouziva hodnoceni dopadu strategickych rozhodnuti na zdravi

(Health impact assessment). Dobrym ptikladem meziresortni kooperace je v
CR Akéni plan zivotniho prostiedi a zdravi. Je tieba dale ho rozvijet a
intenzivnéji aplikovat na regionalnich a mistnich tirovnich. Obdobou téchto
zdsad v dokumentu ZDRAVI 21 jsou ustanoveni ¢&lanku 152
Amsterodamské smlouvy Evropské unie (dale jen ,,EU*), kde je feceno, te
,vysokd uroven lidského zdravi se musi zahrnout do veSkerych politik a
strategii Evropského spoleéenstvi®. ZDRAVI 21 respektuje viechny dosud
schvéalené dokumenty, které¢ se dotykaji zdravotniho stavu obyvatelstva,
jako napf. Statni politika Zzivotniho prostfedi, Dopravni politika,
Energeticka politika.

V soucasné dob& charakterizuje zdravotni stav populace vyspélych statt
s trtni ekonomikou a byvalych socialistickych zemi, podle konstatovani
Svétové zdravotnické organizace, deset hlavnich pfi€in nemocnosti:
Ischemicka choroba srdec¢ni, unipolarni deprese, cévni mozkové nemoci,
dopravni urazy, nasledky konzumace alkoholu, osteoartroza,

nadorové nemoci traviciho Ustroji, priidusek a plic, poranéni a vrozené
vady.

V CR patii bezpochyby k nejzavaznéjsim nadorova onemocnéni, ktera jsou
ro¢né evidovana u 290 tisic lidi, novych onemocnéni je ro¢né€ hlaseno

témér 60 tisic a trend vyskytu je u vétSiny diagnoz vzestupny. Cukrovkou
trpi 650 tisic lidi a trend je rovnét vzestupny. Alergie postihuje kolem

600 tisic lidi. Vedle zavaznych chronickych a dlouhodobych nemoci se na
souhrnném zdravotnim stavu obyvatelstva podili akutni nemoci, v nicht
poctem dominuji akutni dychaci infekce a chiipka, které ve vrcholech
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sezonnich epidemii zptsobuji tydné 200 at 400 tisic

onemocnénti.

Ptes pokles timrti na nemoci srdce a cév v poslednich letech pievysuji
dosud tyto

choroby v CR svou &etnosti obdobné ukazatele v zemich EU a predstavuji
hlavni pfic¢inu

umrti (ptes 50 % ze vSech umrti). Na druhém misté jsou nadorové nemoci
(25 %) a na tfetim

urazy (8 %), které jsou u mutl do 45 let hlavni pti¢inou smrti. V roce 1999
zemfelo na

nemoci obéhové soustavy pies 60 tisic lidi, na nadorové nemoci pies 28
tisic a na poranéni

a otravy 7 tisic lidi.

Nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti jsou onemocnéni dychaciho
ustroji (ptes 600

tisic dnd ro¢n¢), zpusobené zejména akutnimi dychacimi infekcemi.
Nemoci pohybového

aparatu zpusobuji pies 490 tisic dnli neschopnosti ro¢n¢ a poranéni a otravy
pies 320 tisic,

nemoci ob¢hové soustavy pres 120 tisic a nadorové nemoci vice net 50 tisic
dnti neschopnosti

ro¢nd. Cisla nereprezentuji viechny oSetfené nemoci u viech segmenti
populace (zahrnuji jen

pracujici obyvatelstvo). Jsou ilustraci vysokych narokl na materidlni a
persondlni zdroje.

Umrtnost v CR v poslednim desetileti 20. stoleti sice zietelné klesa, ale na
druhé strané

vyskyt dlouhodobych a chronickych nemoci, zejména nadorovych, trvale
stoupa. Tim nardsta

pocet nemocnych, které je tteba 1€€it, Casto pomoci financné velmi narocné
terapie.

Budouci vyvoj zdravi obyvatelstva v CR dosud nebyl predmétem
soustavného

védeckého zkoumani, dil¢i studie a uvahy vSak ocekéavaji pokraovani
trendii z 90. let, tudit

staly vzestup poctu novych nddorovych nemoci, metabolickych nemoci,
zejména cukrovky,

nemoci pohybového aparatu, nervovych a duSevnich nemoci,
psychosomatickych disledki

utivani drog, nékterych infekci (AIDS). Na druhé strané celkova umrtnost v
poslednim

desetileti 20. stoleti zfetelné klesala a tento pozitivni trend je v CR
nejvyraznéjsi ze vSech

byvalych socialistickych stati sttedni Evropy. Pfiznivy vyvoj muite a mél
by pokracovat

pravé pomoci predkladaného programu tak, aby béhem pftistich 10 at 15 let
bylo ve vsech

nejvyznamngjSich indikatorech zdravotniho stavu obyvatelstva dosateno
hodnot vyspélych

¢lenskych zemi EU.
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Nekteré neptiznivé determinanty budou ziejmé ovliviiovat zdravi v ptistich
deseti letech

podobné jako dosud. Tyka se to nedostatkli v tivotnim stylu - koufeni,
nevyvatené vytivy,

nadmérné spotieby alkoholu, nedostatku pohybu, stresu, zneutivani drog,
podcenovani rizika

urazu a neptiznivych ucinki pracovniho prostfedi. Nicméné existuji dikazy
pozitivnich zmén

v chovani lidi, které ptfinesly dil¢i Gspéchy ve zlepSeni skladby vytivy
n¢kterych populacnich

skupin, v zastaveni vzestupu kufactvi u dospélych mutii a v potlacovani
nékterych infekci.

Tivotni prostfedi, kromé hluku, bude mit mensi Skodlivé dopady na zdravi
net v minulosti,

pokud nevzniknou nova nebo dosud nezndma rizika. Jednim z
nejvyrazngjSich faktort

urujicich zdravi je ve vyspélych staitech s trini ekonomikou
socioekonomicka uroven lidi

spojena s vysokou urovni vzdélani. Vzestup hospodaiské prosperity CR
bude staly zdjem

spolecnosti o zdravi podporovat.

3

Program ZDRAVI 21, jehot narodni variantu vlada projednala, je vyzvou
celit

nebezpeci nepiiznivého vyvoje, k némut nutno pocitat i stagnaci ukazatela
zdravotniho

stavu. Realizaci cili ZDRAVI 21 by ¢&lenské staty mély dosahnout
vyrazného sniteni

umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, na nadory, Urazy a snitit vyskyt
zavatnych nemoci

a faktoril, které je ovliviiuji. Prostfedkem je k tomu pokrok v prevenci
pficin a rizik nemoci.

Zdravotnickd péce by totit nedokazala za pfijatelnych ndkladi ucinné
vylécit rostouci pocty

nemoci a piiznivy vyvoj Umrtnosti by se mohl zastavit, misto aby
pokracoval a zrychloval se.

Prevence nemoci a podpora zdravi jsou vibec vyraznou komponentou
celého programu. Jsou

soucasti strategickych piistupti u vétsiny cilil. Pojeti ZDRAVI 21 je v tomto
ohledu blizké

Amsterodamské smlouvé EU, kterd v clanku 152 deklaruje, te ,akce
Spolecenstvi budou

zaméfeny na zlepSeni vefejného zdravi, prevenci nemoci a poruch zdravi a
na odstranéni

zdroji zdravotnich nebezpeci®.

V souvislosti s tddoucim zlepSovanim zdravotniho stavu a snitovanim
umrtnosti, je

nutno zminit nespravné obavy, te zvySovani délky fivota zplisobi
mimotadné zvyseni

nakladii na 1éCeni velkého mnotstvi star§i populace. Sniteni iimrtnosti totit
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neni cilem, ale

diisledkem lepSiho zdravotniho stavu obyvatelstva diky ucinné prevenci
nemoci nebo jejich

v€asné a raciondlnéjsi 1écbé. Zkusenosti vyspélych statti dokumentuji, te
takovy vyvoj vede

ke zlepSovani zdatnosti a sob&stacnosti starych lidi a ke snitovani nakladt
na socialni slutby.

Zvysovani praimérného véku lidi vSak nema jen ekonomicky, ale i neméné
duletity

spolecensky a eticky rozmér.

Tento zdravotné politicky dokument byl v CR vytvofen irokym okruhem
odbornikt

mnoha zdravotnickych profesi ve spolupraci s reprezentanty dalSich
resortll. Ministerstvo

zdravotnictvi jmenovalo a fidilo pocetny tym 30 pracovnich skupin pro
jednotlivé dilci cile

programu. Kooperaci obsahové pifibuznych dil¢ich Ukolt zajiStovali
koordinatofi z fad

vedoucich pracovniki MZ a koneCnou redakci provedla skupina pod
vedenim naméstka

ministra a hlavniho hygienika CR.

Program ZDRAVI 21 je rozsahly soubor aktivit zamé&fenych na stalé a
postupné

zlepSovani vSech ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva. Na plnéni
programu se budou

podilet vSechny slotky spole¢nosti. Zakladni zodpovédnost za plnéni
programu ma vlada

a jeji Rada pro zdravi a tivotni prostiedi, pii nit je zfizen Vybor pro tento
program. Program

je otevieny dokument, ktery se v pribéhu postupné realizace bude podle
potieby a zkuSenosti

plynule upravovat a doplnovat. Témto otazkam se bude Rada a jeji Vybor
ZDRAVI 21

pravidelnd vénovat. Ridicim centrem programu je MZ, které si jako
pomocnou slotku ziidi ve

Statnim zdravotnim Ustavu maly odborny utvar podléhajici fediteli tohoto
ustavu.

U ukoll, jejicht realizace piepokladd legislativni opatifeni, zafadi
odpové&dné resorty

navrhy legislativniho procesu do navrhu planu legislativnich ukoll vlady na
piislusné obdobi

ve smyslu uvadénych terminti. Finanéni naroky promitne do své kapitoly
statniho rozpoctu

katdy zodpovédny a spolupracujici resort a zabezpeci 1 tikoly instituci, jicht
je ziizovatelem.

MZ ve spolupraci s dal§imi resorty zabezpe¢i informovanost odborné i
Siroké vefejnosti

publikovanim programu a vyutitim spoluprace se vSemi sdélovacimi
prostfedky. Seridzni

medializaci programu bude vénovana pribétna pozornost.
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Program je pracovnim podkladem pro ptipravu konkrétnich projekti s
podrobnym

vécnym a Casovym rozpracovanim jednotlivych aktivit. Rozpracovani
konkrétnich

realizaCnich postupti se uskutecni zejména v roce 2003 a v souvislosti s tim
bude rovnét dale

konkretizovana ticast a spoluprace nositelii jednotlivych ukola s nevladnimi
organizacemi,

odbornymi a profesnimi spole¢nostmi, vysokymi Skolami, obcemi a pfimo
fizenymi

organizacemi resortii apod.

Smyslem prace bylo piipravit zdsadni dokument o dlouhodobé zdravotni
strategii CR,

poprvé po v podstaté¢ nedokoncenych pokusech na pocatku 90. let. Ve
ZDRAVI 21 je

uplatnéna koncepce cilti definovanych ukazateli zdravi, nikoli parametry
¢innosti zdravotnich

4

sluteb. Cile se opiraji o analogicky dokument Svétové zdravotnické
organizace, nejsou vSak

pasivné prebirany. Soucasné je zavadéno monitorovani ukazateld, které
budou indikovat

realizaci ZDRAVI 21, signalizovat problémy a iniciovat p¥ipadné upravy.

5

CIL 1: SOLIDARITA VE ZDRAVIi V EVROPSKEM REGIONU

DO ROKU 2020 BY SE MEL SOUCASNY ROZDIL VE
ZDRAVOTNIM STAVU MEZI JEDNOTLIVYMI CLENSKYMI
STATY EVROPSKEHO REGIONU SNITIT

ALESPON O JEDNU TRETINU

V CR stejné jako ve vétsing evropskych statil je tradiéné vysoké povédomi
o dileZitosti solidarity v zabezpefovani pé€e o zdravi. Solidarita se
realizuje zdravotnim pojisténim a fadou dalSich forem podpory populacnich
skupin, které maji hors§i podminky k zabezpecovani zakladnich zdravotnich
potieb. Dulezitou podminkou pro efektivni solidaritu

jsou objektivni analyzy soucasné situace a vytvareni koncepc¢nich feseni.
Primérna sttedni délka tivota prvni tfetiny zemi byla v letech 1998 a 1999

CiL 2: SPRAVEDLNOST VE ZDRAVi DO ROKU 2020 SNITIT
ZDRAVOTNI ROZDILY MEZI SOCIOEKONOMICKYMI
SKUPINAMI NEJMENE O JEDNU CTVRTINU ZLEPSENIM
UROVNE DEPRIVOVANYCH POPULACNICH SKUPIN
- Spravedlnost ve zdravi je vyznamna etickd a pragmaticka kategorie
zcela zasadni pro tvorbu zdravotni politiky. Jeji napliiovani
znamena, te standardni péce o zdravi je zajiStovana rovnopravné a
rovnomerné pro vSechny socialni, etnické, narodnostni, vékové a
dal$i segmenty obyvatelstva.
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CiL 3: ZDRAVY START DO TIVOTA DO ROKU 2020 VYTVORIT
PODMINKY, ABY VSECHNY NAROZENE DETI A DETI
PREDSKOLNIHO VEKU MELY LEPSi ZDRAVI UMOTNUJICI
JIM ZDRAVY START DO TIVOTA

Diilezit¢ komponenty télesného a dusevniho zdravi se vyvijeji jif v ranych
fazich zivota. Zdravotni stav mladé generace a péce o ni je obrazem
socialni a kulturni urovné kazd¢ civilizované zem¢.

CIL 4: ZDRAVI MLADYCH VYTVORIT PODMINKY, ABY DO
ROKU 2020 MLADI LIDE BYLI ZDRAVEJSi

A SCHOPNEJSI PLNIT SVOJI ROLI VE SPOLECNOSTI

Détstvi a dospivani jsou dillezitymi etapami lidského zivota, v nicht kazdy
prochdzi vyznamnym télesnym a duSevnim vyvojem, ziskava socialni a
zdravotni navyky, které si uchovava po cely zivot. Zdravy vyvoj mladych
lidi je uzce podminén dobrym rodinnym zadzemim a dal§imi socidlnimi
vztahy mimo rodinu. Mlad¢ lidi ohrozuje celé fada zdravotnich

rizik typickych pro toto Zivotni obdobi, napt. drogy, tabak, alkohol, touha
po sexualnich zkusenostech.

Snizeni t€lesné aktivity a nezdravé stravovaci navyky vedou v mnoha
zemich k vy$§imu poctu obéznich osob mezi mladymi lidmi. Obezita
mnohdy ptetrvava do dospélosti. Déti a mladez minimalné sportuji.

I ptes dobrou uroven zdravotnické péce o tuto skupinu obyvatelstva se
zdravotni stav déti a mladistvych vyrazné nezlepsSuje. Stoupa pocet
alergickych onemocnéni, onemocnéni nervového a pohybového systému,
trva narust poruch chovani, stoupa pocet zavaznych urazi.

CIL 5: ZDRAVE STARNUTI DO ROKU 2020 BY MELI MiT LIDE
NAD 65 LET MOTNOST PLNE VYUTIT SVUJ ZDRAVOTNI
POTENCIAL A AKTIVNE SE PODILET NA TIVOTE
SPOLECNOSTI

Zdravotni potencial ve staii je moZné hodnotit nejen délkou Zivota (aspekty
mortality), ale pfedevS§im funkéni zdatnosti (aspekty disability), zdravim
podminéné kvality Zivota (aspekty seberealizace, diistojnosti, autonomie,
participace) a spotfeby spoleenskych zdroji na zdravotni a socialni péci
(aspekty ucelnosti a unosnosti naklad).

Demografické prognozy piedpokladaji, te v poloviné stoleti bude CR pii
stavajicich trendech natality a mortality patfit k nejstar§Sim populacim na
svéte (vice net 40 % obyvatel ve véku nad 60 let). V seniorské populaci
bude ptibyvat relativné i absolutné osob ve veku nad 80 let.

Seniorskd populace je z hlediska zdravotniho a funkéniho velmi
heterogenni a vyzaduje diferencované piistupy a projekty. U vyznamné
casti seniorli, které je mozZno chapat jako typicky geriatrické pacienty,
vystupuje do poptedi kiehkost (vyzadujici v€asnou intervenci),

atypi¢nost chorobnych projevli a mnohocetnost jejich obtizi (vyzadujici
komplexni diagnostiku).
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CiL 6: ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

DO ROKU 2020 ZLEPSIT PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNI
POHODU LIDi A PRO LIDI S DUSEVNIMI PORUCHAMI
ZAJISTIT DOSTUPNOST

KOMPLEXNICH SLUTEB

V oblasti péfe o dusevni zdravi ma byt vénovano hodné pozornosti
snitovani stigmatu spojené¢ho s duSevnim onemocnénim a prevenci a
podpoie duSevniho zdravi. Dulezitou roli v péci o osoby s dusSevni
poruchou ma hrat primarni péce. Péce ve velkych psychiatrickych
zafizenich a léCebnach musi byt nahrazena vyvéazenou kombinaci
psychiatrické nemocnicni péce a sluzeb poskytovanych v rdmci komunity -
komunitni péce.

CIL 7: PREVENCE INFEKCNiCH ONEMOCNEN{

PODSTATNE SNIiTIT NEPRIZNIVE DUSLEDKY INFEKCNiCH
NEMOCT PROSTREDNICTVIM SYSTEMATICKY
REALIZOVANYCH PROGRAMU NA VYMYCENI, ELIMINACI
NEBO ZVLADNUTI INFEKCNICH NEMOCI, KTERE
VYZNAMNE OVLIVNUJi ZDRAVI VEREJNOSTI

- Eliminaci nezavleCenych spalni¢ek. Zde patii dosavadnim vyvojem
stanovené¢ho dil¢itho tkolu bude tfeba dokoncit novou surveillance
spalnicek, seznamit s ni zdravotnickou vetejnost a zacit podle

ni postupovat. Nosnymi ukoly pfitom budou vysokd proockovanost,
kompletnost hlaSeni, vcetné¢ suspektnich spalnicek a jejich sérologické
vySetfovani.

- SniZzeni nemocnosti dal§imi zavrafnymi infekcemi, proti kterym se

ockuje, tj. zaskrtu, hepatitidy B, davivého kasle, pfiuSnic, zardének
a vrozené¢ho zardénkového syndromu a konecné i agresivnich
chorob, vyvolanych Heamophilem influenzae b.

- nezbytnd zdravotni vychova, kterou bude ziejmé nezbytné vyuzivat

pfedev§im v prevenci syfilis, kde ockovani neni k dispozici a kde je
moznou cestou vyuZzivani pravidel bezpecného sexu.
- SniZeni nemocnosti dal§imi vyznamnymi a zdvaznymi infekcemi regionu,
jakymi jsou malarie, HIV/AIDS a dal§i pohlavni nemoci, tuberkuldza,
akutni respiraéni a akutni prijmovd onemocnéni. I zde pljde o to,
pokracovat v dosud pfijatych opatfenich a podle moZnosti je dale
rozsifovat.

CIL 8: SNITENI VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCI

DO ROKU 2020 BY SE MELA SNiTIT NEMOCNOST, CETNOST
ZDRAVOTNICH NASLEDKU A PREDCASNA UMRTNOST V
DUSLEDKU HLAVNICH CHRONICKYCH NEMOCI NA NEJNITSI
MOTNOU UROVEN

Nejcastéjsimi neinfekénimi nemocemi jsou kardiovaskularni a nadorova
onemocnéni, cukrovka, plicni onemocnéni, nemoci pohybového aparatu a
kazivost chrupu. K dosazeni cile je tfeba najit uceleny pfistup k
I Zivotnim prostfedi, tj. pozitivné ovlivnit koufeni, spotiebu alkoholu,
nezdravou vytivu,
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omezovat dusSevni stres a podporovat dostatek télesné aktivity. Opatieni
orientovana na vyhledavani rizikovych faktori nemoci a casné odhalovani
jejich pocatecnich stadii jsou hlavnim pfistupem k jejich snitovani. Tento
individudlni pfistup je vSak efektivni pouze v ptipad¢ jeho propojeni s
organizaCnimi opatfenimi zaméfenymi na snitovani vlivu a omezovani
diisledkt spolecnych rizikovych faktorti (populacni pfistup). Doporuceni
SZO proto sméiuje k integrovanému programovému omezovani vyskytu
neinfekénich nemoci.

CIL 9: SNITENI VYSKYTU PORANENI ZPUSOBENYCH
NASILIM A URAZY DO ROKU 2020 ZAJISTIT, ABY POCTY
ZRANENI, POSTITENI A UMRTI, KTERA JSOU DUSLEDKEM
NEHOD A NASILNYCH CINU, TRVALE A VYRAZNE POKLESLY
Urazy J sou zavaznym problémem nejenom z hlediska zdravotnického ale 1
meénicim zdravotni stav pocetne Casti populace a znamenaji nejen lidské
utrpeni, ale zvysuji 1 pocet pred¢asnych imrti a stoji spolecnost obrovské
prostiedky. Zachranné prace, 1é¢eni, rehabilitace a socidlni davky pro
postizené jsou spojeny s vysokymi finanénimi ndklady. Léceni téZzce
zranéného pacienta v CR se blizi milionu korun.

CiL 10: ZDRAVE A BEZPECNE TIVOTNi PROSTREDI

DO ROKU 2015 ZAJISTIT BEZPECNEJSI TIVOTNi PROSTREDI,
V NEMT VYSKYT ZDRAVi NEBEZPECNYCH LATEK NEBUDE
PRESAHOVAT MEZINARODNE SCHVALENE NORMY

Zdravi kromé jinych faktori ma uzkou souvislost s kvalitou zivotniho
prostiedi. Riziko, které pro zdravi znamena Zivotni prostfedi, neni
rozlozeno rovnoméerné v prostoru ani v ¢ase.

V roce 1989 byla ve Frankfurtu nad Mohanem pfiijata Evropskad charta
zivotniho prostfedi a zdravi a v roce 1994 v Helsinkach Evropsky akéni
plan pro Zivotni prostfedi a zdravi. Na zdklad¢ téchto dokumentd byl
zpracovan Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR, ktery schvélila vlada
CR usnesenim ¢&. 810 ze dne 9. prosince 1998. Akéni plan vychézi
z principu spolecné strategie vice odvétvi a je vyrazem politického
konsenzu jednotlivych resortii ve vztahu ke strategii feSeni problémt zdravi
a Zivotniho prosttedi. K fizeni, koordinaci a kontrole ¢innosti spojenych s
AkcEnim planem ustavila vlada jako sviij poradni a iniciativni

organ Radu pro zdravi a zivotni prostiedi, jejimt pfedsedou je ministr
zdravotnictvi a Cleny zéstupci 12 resortli na urovni naméstkll ministra.
Rada pracuje od roku 1999 a o plnéni aktivit vyplyvajicich z Akéniho planu
a 0 své &innosti kazdoroéné informuje vladu CR. Cinnost

Rady, kterd ma meziresortni plisobnost, je ptinosem pro zajistovani tkoll a
aktivit vyplyvajicich z Akéniho planu, které jsou postupné plnény a vétsina
z nich mé dlouhodoby charakter.

V roce 1999 se konala v Londyné Tieti ministerska konference o tivotnim
prostfedi a zdravi.

K realizaci zavért této konference pfijala vlada CR usneseni &. 706 ze dne
12. Cervence 2000.

Koordinaci ukolt, koncepci a doporuceni vyplyvajicich z Treti ministerské
konference
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a z usneseni vlady ¢. 706/2000 byla vladou povérena rovnét Rada pro
zdravi a zivotni prosttedi.

Zasadnim koncepcnim dokumentem v této oblasti je rovnét Statni politika
zivotniho prostiedi CR, ktera byla v aktualizované formé pfijata usnesenim
vlady CR ¢&. 38 ze dne 10. ledna 2001.

CiL 11: ZDRAVEJSI TIVOTNI STYL DO ROKU 2015 BY SI LIDE
V CELE SPOLECNOSTI MELI OSVOJIT ZDRAVEJSI

ZIVOTNI STYL

Zivotni styl piedstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden =z
nejvyznamngjsich faktord. Jeho vliv se uplatiiuje v celé fadé oblasti Zivota -
v roding, ve Skole, na pracovisti, volnocasovych aktivitach atd.

Na neuspokojivém zdravotnim stavu se vyznamné podilela a dosud podili
nevhodnd skladba vyzivy (nadmérny energeticky piivod, pfevaha
zivociSnych tukl, jednoduchych cukrt, soli, stile jest¢ nedostate¢na
konzumace vldkniny, zeleniny a ovoce), 1 kdyt v poslednich letech

doslo ke zménam ve spotifebé potravin, které je mozno pokladat za
pozitivni (zvySena spotieba zeleniny, ovoce, dritbeziho masa, pokles
spotieby vepfového masa, trvanlivych saldmi, masla, vajec, cukru). Pfesto
se vyskytuje pfili§ ¢asto nadvéha at obezita u mutl i Zen.

Souvisi to i s nizkou pohybovou aktivitou populace.

CIiL 12: SNITIT SKODY ZPUSOBENE ALKOHOLEM, DROGAMI
A TABAKEM DO ROKU 2015 VYRAZNE SNIiTIT NEPRIZNIVE
DUSLEDKY NAVYKOVYCH LATEK, JAKO JE TABAK,
ALKOHOL A PSYCHOAKTIVNi DROGY

Koufeni cigaret zplsobuje rozsdhla poskozeni zdravotniho stavu
obyvatelstva, zejména zvyseni vyskytu nemoci srdce a cév, nemoci dychaciho ustroji,
a je hlavni pfi¢inou rakoviny plic a jinych zhoubnych nador.

Nadmérny konzum alkoholu ma kromé socialnich dasledkti vliv na riziko
urazl, na nékteré¢ druhy zhoubného bujeni a vyskyt nervovych a dalSich
nemoci. Drogy maji kromé toxickych u€inkli vazné socialni dopady, vliv na
psychické poruchy a zvySuji riziko né€kterych zdvaZznych infekci (AIDS,
virové zanéty jater atd.).

CiL 13 - ZDRAVE MISTNi ZIVOTNi PODMINKY

DO ROKU 2015 BY OBYVATELE MELI MIT VICE
PRILETITOSTI TIT VE ZDRAVYCH SOCIALNICH I
EKONOMICKYCH ZIVOTNICH PODMINKACH

DOMA, VE SKOLE, NA PRACOVISTI I V MISTNIM
SPOLECENSTVI

Domov je prostiedi, které by mélo piispivat ke zdravi. Normy pro bydleni a
stavebni normy by mély zajistit pouZivani bezpecnych a vhodnych
stavebnich materialt a postupi.

Objekty by mély byt odolné proti nadmémému hluku a mély by mit
odpovidajici osvétleni a mikroklima.

Opatieni tykajici se zdravého bydleni se tykaji v S$irSim kontextu i
uzemniho planovani.
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CiL 14: ZDRAVI, DULETITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH
RESORTU DO ROKU 2020 BY SI VSECHNA ODVETVi MELA
UVEDOMIT A PRIJMOUT SVOJI ODPOVEDNOST ZA ZDRAVI
Vysoka troven zdravi je zdkladnim atributem hospodaisky a spoleCensky
vyspelého statu. Zdravi obyvatelstva je podminkou prosperity a vysoka
hospodaiska uroven a politicka vyspélost naopak pozitivné ovliviuji
zdravi.

CIL 15: INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR

DO ROKU 2010 ZAJISTIT LEPSI PRISTUP K ZAKLADNI
ZDRAVOTNI PECI, KTERA JE ORIENTOVANA NA RODINU A
NA MISTNi SPOLECENSTVI A OPiRA SE O FLEXIBILNI A
VHODNE REAGUJICI NEMOCNICNI SYSTEM

Cilem SZO je zajisténi lepSiho pfistupu obcanii k rodinné a komunéln¢
orientované primarni péci, zohlednujici vékovou stratifikaci, zajistujici
obcaniim, tedy détem, mladistvym, dospélym a starym lidem kvalitni péci.
Primérni zdravotni péce je integrovanou soucasti systému péce a pomoci v
komunité¢ a je podporovdna odpovédnym a flexibilnim nemocni¢nim
(Gstavnim) systémem.

Racionalni systém doporuceni ze strany praktickych Iékati a i€inna zpétna
vazba a podpora ze sekundarni a terciarni péce jsou ptredpokladem
funkéniho systému sdileni péce o pacienta

mezi jednotlivymi odbornostmi i z hlediska miry specializace.

Nedilnou soucasti primarni péce je i péce domaci. Jeji vyznam umociiuje
celosvétovy trend k rozvoji integrovanych forem péCe a pomoci v
komunité, snaha o humanizaci a individualizaci systému zdravotni a
socidlni péce, tlak na snizeni incidence vzniku nosokomialnich ndkaz,
sniZeni finan¢nich nékladl spojenych s hospitalizaci a spole¢enska

podpora rozvoji domaci hospicové péfe urcené klientim v terminalnim
stadiu zivota.

CIL 16: RIZENi V ZAJMU KVALITY PECE

DO ROKU 2010 ZAJISTIT, ABY RIZENi RESORTU
ZDRAVOTNICTVI OD ZDRAVOTNICH PROGRAMU AT PO
INDIVIDUALNI PECI O PACIENTA NA KLINICKE UROVNI
BYLO ORIENTOVANO NA VYSLEDEK

CIL 17: FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH

SLUTEB A ROZDELOVANi ZDROJU DO ROKU 2010 ZAJISTIT
TAKOVY MECHANISMUS FINANCOVANi A ROZDELOVANI
ZDROJU PRO ZDRAVOTNICTVIi, KTERY BUDE SPOCIVAT

NA ZASADACH ROVNEHO PRISTUPU, EFEKTIVITY,
SOLIDARITY A OPTIMALNI KVALITY
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CIL 18: PRIPRAVA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

DO ROKU 2010 ZAJISTIT, ABY ODBORNICI VE
ZDRAVOTNICTVI 1 ZAMESTNANCI DALSICH ODVETVi
ZISKALI ODPOVIDAJICIi VEDOMOSTI, POSTOJE A
DOVEDNOSTI K OCHRANE A ROZVOJI ZDRAVI

Cviceni

Shrnuti kapitoly
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Accident-proneness — sklon k nehodam

accroché — zavislost (z francouzstiny — obdoba addiction)
addiction — navykova ¢innost

alkohol — tradi¢ni droga, patii mezi tlumivé latky

BMI index — hodnoceni hmotnostné-vyskového poméru, index vyjadiuje
plosnou hustotu, kterou zaujimd hmotnost lidského téla ve ¢verci, o strané
rovné télesné vysce

coping — zvladani tézkych zivotnich situaci

dieta — pochazi z fectina a znamena zpusob zivota

disease — nemoc chdpana jako odchylka od normy zdravého fungovani
distres — stres vnimany jako nepiijemny stav

droga — latka plsobici na psychicky stav a vyvoléavajici zavislost
edukace - vychova

fitnes — dobr4 télesna kondice

General Adaption Syndrom — obecny adaptacni syndrom
health enhancement— povzbuzovani zdravi

health maintenance — udrZzovani zdravi

health promotion — posilovani zdravi

komunita — spole¢enstvi jedinci, rodin, skupin a organizaci, které na sebe
vzajemné plsobi, spolupracuji, fesi spolecné zaleZitosti

komunitni projekty — cilem téchto projekti je prispivat k celkové pohodé
prostiedi, k humanizaci socidlniho klimatu a ke zméné postoji a chovani
lidi urcité¢ komunity

kontinuita — zaji$téni koordinovanych sluZzeb v rdmci programt

kontrola — faktor rovnovahy mezi jakymkoliv Zddoucim a skute€nym
stavem

koordinace — proces u¢inné spoluprace mezi poskytovateli, organizacemi,
a sluzbami tak, aby nedochdzelo k duplicitdm nebo pieruseni sluzeb

kritéria — stanovené¢ specifické kroky, které je tfeba ptijmout, nebo které je
tieba vykonat pro dosazeni rozhodnuti nebo splnéni standardu

legalni drogy — navykové latky spolecnosti akceptovany

lesbicky — pohlavni zaméteni charakterizované homosexudlnim vztahem
mezi Zenami

mental health — duSevni hygiena
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morbidity — nemocnost

mortality — umrtnost

nelegalni drogy — navykové latky zakazané

nikotin — legalni droga pfitomna v tabaku, ktera zptisobuje zavislost
obezita — zmnozeni tukové tkan€ v organismu, jde o chronické onemocnéni
primarni prevence — odstranéni nebo minimalizace pfi¢in vzniku nemoci
promiskuita — ni¢im nevazany pohlavni styk

restraint easting — ukaznénost v piijmu potravy

riziko — pravdépodobnost nebo moznost nebezpeci, ztraty nebo poskozeni
salutor - vliv pozitivné ptisobici na zdravi

WHO - World Health Organisation — Svétova zdravotnické organizace
patfici pod Organizaci spojenych narodii, ma sidlo v Zenevé, itadovnu pro
Evropu v Kodani
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