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Predmluva

V roce 1997 vydal Statni zdravotni Ustav publikaci Svétové zdravotnické organizace ,Prevence v pri-
marni péci — doporucené postupy WHO.” Byla to Ceskd varianta doporucenych postupu, které byly
pfipraveny v rdmci aktivit programu CINDI (Contrywide Integrated Non Communicable Diseases In-
tervention Programme), jehoz jsme byli v ramci Ceské spolulcasti v programu spolutvdrci. Jak je
z nazvu patrno, jednd se o program zameéreny na prevenci a podporu zdravi postihujici celoplosné
vSechny zemé, které do néj byly zapojeny. Byly to zemé prevazné evropské, ale i zdmofrské a asijské.
O to tu ale nejde. Jde o zaméreni a strategii programu, ktera je vyjaddiena v ndzvu publikovanych do-
poruceni — prevence v primarni péci. Byla to tehdy jasnd a v nékterych, zejména skandinavskych ze-
mich, ovéfenad strategie zavadéni postupl podporujicich zdravi prostfednictvim praktickych lékaru.
Spoluvydavatelem byla v té dobé nové zalozena Nadace CINDI, kterd vznikla pti ¢eském programu
CINDI s cilem pomdhat prevenci a podpofre zdravi hledanim financnich zdroji a metod zdravotni vy-
chovy.

Zhruba ve stejné dobé zacaly 3. |ékarska fakulta UK a Statni zdravotni Ustav vydavat postupné roz-
sahlé publikace preventivnich obor(i nazvané ,Manual prevence v |ékarské praxi.” Tyto publikace,
kterych bylo vic nez deset dill a v jejichZ autorskych kolektivech se vystfidalo mnoho odbornikd jak
z preventivni tak i klinické mediciny, byly celé roky nejucelenéjSimi pomuckami v dané oblasti pro
pregradudlni a postgradualni studenty, tak i pro |ékare v praxi. Tém také byly urceny v prvé radé.

A u zrodu téchto svazkd, ve svém souhrnu nejen dlleZitého obsahu, ale i Uctyhodného rozsahu, stala
opét Nadace CINDI. Tak se s nadaci setkdvame v rozvoji preventivni mediciny jiz podruhé.

A v tomto svazku potkava ¢tenar Nadaci CINDI potreti. Je vtom néco objevného? Je to stejny ctenair?
Rozhodné ne. Reagujeme totiZ na novou situaci, ke které zakonité dochazi. Rozvinula se a dale se roz-
viji fada novych bakalafskych obor(i. A zatimco byla prevence a podpora zdravi ve své zdravotnické
¢asti vkladana drive zejména do rukou lékat, dozrdvaji a mnohde jiz dozrali odbornici s vysokoskol-
skym titulem bakalar. Jsou to bakalati pracujici a pfipravujici se pro prdaci ve vefejném zdravotnictvi,
jsou to takeé sestry, fyzioterapeuti, porodni asistentky, zdchranafi a mnozi dalsi. Jejich Ukolem je sice
kvalifikovand prace v diagnostice a |éCbé, ale v této oblasti jsou méné vyzbrojeni nez lékafi. Vyzbro-
jeni by ovsem méli byt SirSim rozhledem o Zivoté a potfebach pacientl i celych skupin obyvatel, méli
by ovladat zplsoby vytvareni vzajemné dlvéry mezi zdravotniky a laiky a méli by mit dovednosti
k presvédcovani verejnosti i jednotlivcl ke krokim vedoucim k optimalizaci zpUsobu Zivota. A o to
v podpore zdravi jde predevsim, ne-li vyhradné.

Tato publikace je urcena pravé témto odborniklim, at jiZ se pro svoji profesi pripravuji ¢i at jiz jsou
v plném proudu prevence nemoci a podpory zdravi.

Autofi
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1. Zdravi, zdravotni stav obyvatelstva

Jaroslav KFiz



Kazdy zdravotnik poskytujici zdravotni péci, by
mél mit nejen znalosti o [é¢eni nemoci, ale i po-
védomi o jejich pficinach, vyskytu v populaci
a moznostech prevence. Umozni mu to vnimat
praci s jednotlivymi pacienty v SirSim kontex-
tu a poskytnout jim poznatky, na které se cas
od casu ptaji.

1.1 Definice zdravi

Nejcastéji je citovana definice vypracovana Své-
tovou zdravotnickou organizaci (WHO): ,Zdravi
je stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody,
ne pouze nepfitomnost nemoci nebo jiné vady.”
Toto pojeti zdravi respektuje jeho biologické pa-
rametry (objektivné zjisténé laboratorni apod.
hodnoty), postihuje v3ak i vy$si rovinu zdravi,
subjektivni vnimani dobrého zdravi danym ¢lo-
vékem a jeho zaclenéni do spole¢nosti.

1.2 Hodnoceni zdravotniho stavu
obyvatelstva

Zdravotni stav populace se zjistuje Setfenim
u obyvatelstva nebo rutinnim sbérem statistic-
kych dat. Dllezitym ukazatelem je vyskyt ne-
moci (nemocnost, morbidita). Nemocnost je
pomeér poctu nemocnych k poctu lidi v daném
souboru (okresu, kraji, zemi, pracovnikd v dané
profesi apod.) Vyhodou je, Ze nemoc Ize objek-
tivné diagnostikovat, nevyhodou, Ze v populaci
existuje mnozstvi lidi, u kterych nemoc nebyla
zjiSténa a kromé toho mnoho nemoci se neevi-
duje a nedostanou se do Zadné statistiky. Pou-
Zivaji se dva ukazatelé nemocnosti: Incidence
je pocet nové vzniklych onemocnéni, obvyk-
le za rok, napr. incidence zhoubnych ndador
u muzd v CR je okolo 750/100.000 obyvatel.
Prevalence znamena pocet vSech onemocnéni,
kterd v populaci existuji k uréitému datu, tedy
nové vzniklych i stdvajicich, napf. prevalence
diabetu je 6.800/100.000 obyvatel, prevalence
kuractvi okolo 30 %.

Umrtnost (mortalita) je historicky nejstar-
$i z ukazatelG zdravotniho stavu obyvatelstva.
Je to neptimy ukazatel, protoZe o umrtnosti ne-
rozhoduje jen zdravi lidi, ale také dostupnost
a roven zdravotnich sluzeb. Data o Umrtnosti
neinformuji o nemocech, které nejsou pficinou
smrti - ve statistice Umrtnosti se neobjevi kozni

choroby, vétSina nervovych a psychickych ne-
moci ani fada infekci ¢i Urazd, které nebyly smr-
telné.

Stfedni délka Zivota je dalsi z ukazatel(l zdra-
vi populace. Je to primérny pocet let zbyvajici
do smrti ¢lovéku starému X let. Stredni délky Zi-
vota v letech 1970 — 2011 pro lidi v dobé naro-
zeni jsou v tabulce Stfedni délka Zivota se také
oznacuje jako nadéje na doziti.

Umrtnost a stfedni délka Zivota informuji
o kvantitativni strance Zivota, o poctu let, ktera
Clovék prozije. Existuje vSak ukazatel stfedni
délka zdravého Zivota, ktery uddva pocet let,
kterd clovék prozije bez nemoci. Podkladem
jsou Setfeni na reprezentativnim vzorku popu-
lace, ktera organizuje Ustav zdravotni informa-
ci a statistiky CR (UzIS CR). Dotazovani lidé (re-
spondenti) vypliuji s pomoci Skoleného tazatele
formulare o svém zdravotnim stavu. V roce 2002
bylo zjisténo, Ze stfedni délka zdravého Zivota
byla u patnactiletych muzd 53 rokd (méli sanci
prozit dalSich 53 let bez nemoci) a u zen 56 rokd.
Obdobi Zivota bez nemoci se v poslednich deka-
dach prodluZuje. ZlepSovani tohoto ukazatele je
lepsi indikator zdravi populace nez prodluzovani
stfedni délky Zivota.

Nejpresnéjsi obraz o zdravotnim stavu poskyt-
nou cilena Setfeni na reprezentativnim soubo-
ru lidi. ,,Reprezentativni” znamena, Ze vysledky
Ize pokladat za platné pro celou populaci. Vyset-
fuji se indikatory stavu rtznych funkci, poruch
¢i nemoci. Napf. stav imunity proti vakcinované
infekci (proti zaskrtu, spalnickam aj.), ukazatele
expozice Skodlivinam v prostredi, tzv. markery
expozice (hladina olova v krvi), dychaci funkce
(rychlost vydechu, plicni objemy), vlastni hod-
noceni zdravi ¢lovékem jako integrujici ukazatel
zdravotniho stavu apod. Setfeni mohou byt jed-
norazova nebo dlouhodoba. ,,Kohortova studie”
znamena, Ze urcita skupina (kohorta) je perio-
dicky vySetfovana delsi dobu, napf. nékolik let
Ci desitky rokd.

Nemoci se z hlediska jejich povahy a moznosti
ovliviiovat vyskyt rozdéluji na infekéni (prenos-
né) a neinfekéni (neprfenosné) pripadné na pre-
ventabilni, kterym je mozno prevenci predejit
a nepreventabilni. Preventabilni nemoci ¢ini
v Evropé 80 % viech chorob. Casto se uZiva ter-
min civiliza¢ni nemoci. Jsou to choroby, které



souviseji se zménami zpUsobu Zivota lidi v po-
slednich 100 letech, kdy se sniZovala fyzicka
namahavost prace a fyzicka aktivita lidi, priby-
valo sedavych zaméstnani, zvySovala se nabid-
ka a dostupnost potravin, prodluzovala se doba
Zivota a v prostiedi pfibyvalo cizorodych latek.
Do této vagné definované skupiny chorob patfi
zejména chronickd neinfekéni onemocnéni me-
tabolicka a kardiovaskularni, alergie, nemoci po-
hybového apardtu a nékteré psychické poruchy.

Zdravotni stav populace je tfeba chapat jako re-
lativni pojem; nejsou pro néj vypracovana jed-
noznacné definovand méfitka jako pro zdravi
jednotlivce, u kterého mame k dispozici napf.
pocet erytrocytd, hladinu cholesterolu apod.
Umrtnost, nemocnost ¢&i stiedni délka Zivota
v kraji nebo zemi se hodnoti porovnanim s nej-
pfiznivéjSimi hodnotami dosazenymi ve svété.
Dalsim méfritkem je casovy trend ukazatele.
Dlouhodoby pokles nemocnosti nebo umrtnos-
ti je pozitivnim jevem, stoupajici negativnim.
Kritéria dobrého zdravotniho stavu populace
nejsou staticka; v souvislosti s pokroky v Zivot-
ni drovni, prevenci a terapii nemoci se posunuji
k ndrocnéjsim hodnotam. Méfitkem umrtnosti
¢i nemocnosti proto nemohou byt éisla, kterd
platila v minulosti.

Hlavni komponenty nemocnosti v priimyslové
vyspélych zemich jsou kardiovaskularni nemo-
ci a cévni onemocnéni mozku, deprese a dalsi
dusevni nemoci, zhoubné ndadory, obezita, dia-
betes, poranéni, nemoci pohybového systému,
osteopordza a koureni cigaret (poklada se rov-
néz za nemoc). Tyto nemoci predstavuji nejvétsi
zatéZ pro rozpocet resortu zdravotnictvi a pro
vefejné zdravotni pojisténi. Re$eni by mohla pfi-
nést efektivni prevence.

13 Zdravotni stav obyvatelstva
Ceské republiky

1.3.1  Umrtnost

Roéné umird v Ceské republice pres 100 tisic
osob. V roce 2010 byla celkova Umrtnost 1 016
na 100.000 obyvatel. Standardizovana udamrt-
nost (Umrtnost, u které byl vypoétem odstranén
vliv vékové struktury, vysvétleni viz dale) byl v r.
2010 u muzt 940,8 a u zen 557,1 umrti na 100

tisic obyvatel. Umrtnost dlouhodobé klesa; nej-
vétsi pokles nastal v 1. poloviné 90. let, zejmé-
na v souvislosti se snizenim kardiovaskularni
umrtnosti.

Tab. Vyvoj umrtnosti a stfedni délky Zivota v CR
Standardizovana
umrtnost na 100 000
obyv.
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi | Zeny
1970 4750 439 5059 168 65003 58324| 13887| 11536| 16562| 10370 66,1 73,0
1980 4988 799 5303918 68791 66746 13728| 12868| 16418| 10034 66,8 738
1990 5036 872 5327 252 66 468 62698 13197 11772| 15653 8883 67,6 754
2000 499 731 5269815 54882| 5419 10978| 10263| 11615 6904 77 784
2005 5002 648 5248431 54072| 53866| 10833 10275| 10766 67,2 728 791
2006 5026 184 5261005 52706 51735| 10514 ge4g| 10241 613.2 735 797
2007 5082834 5288196 52719| 51917 10443 9843 9912 5854 737 80,0
1
1
1

Umrtnost na 100 000
obyv.

Pocet obyvatel
Rok k31.12

Stfedni délka

Potet zemfeljch N . .
Ve Zivota pii narozeni

2008 5136 377 5331185 53 076 51872 038,0 e757 966.5 576,7 740 80,1
2009 5157 187 5349616 54080 5334 050,0 9887 9625 578,5 742 80,1
2010 5168 799 5363971 54150 52 694 0493 9837 9408 557.1 744 80,8

V Ceské republice jsou trvale vy3si hodno-
ty standardizované umrtnosti v severozdpad-
nich Cechach a na severni Moravé, nejnizsi
v Praze a na jizni Moravé. Podobné existuji
rozdily mezi staty Evropy. Dlouhodobé nejniz-
Si standardizovanou Umrtnost maji severské
staty a Svycarsko (okolo 650/100.000), nejvyssi
hodnoty Rusko, Ukrajina a Bélorusko (1750 —
2000/100.000). Rozdily maji Sirokou Skalu pfi-
¢in: vedle Urovné a dostupnosti zdravotni péce
socialni a kulturni droven populace, vzdélanost,
zivotni styl a vlivy Zivotniho a pracovniho pro-
stredi.

Vyznamny rozdil existuje mezi Umrtnosti
muzl a Zen, trvale vyssi Umrtnost maji muzi.
Je to dobre patrné v tabulce. Jesté silnéjsi vliv
na umrtnost ma vék: s vékem vyrazné stoup3,
proto nelze srovndvat populace s rozdilnym
zastoupenim starSich lidi. Vliv stafi populace
Ize odstranit korekci hodnot Umrtnosti pomoci
vékové standardizace.

Standardizovana imrtnost Zen v CR, na 100.000

(UzIs 2011)
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Standardizovand umrtnost muzd, na100.000
(UzIs 2011)
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Standardizovana umrtnost a nemocnost

Standardizovana umrtnost se uziva ke srovna-
vani Umrtnosti populaci s odliSnou vékovou
strukturou, kdy umrtnosti napf. ve dvou srov-
navanych krajich, jsou ovlivnény nestejnym za-
stoupenim vékovych skupin, rlznym ,starim*
populace. Nejcastéji je vypoclet proveden po-
moci tzv. standardizace. Jako standardni popu-
lace je pfi vypoctu uzivan ,svétovy” Ci ,,evropsky
standard” tj. vékova struktura populace svéta i
Evropy. Standardizovanou Umrtnost v CR miize-
me srovnavat se standardizovanou umrtnosti
napf. Ruska, prestoze je Ceskda populace starsi.
Analogicky se postupuje u nemocnosti a vypo-
¢itava se standardizovana nemocnost, aby bylo
mozno porovnavat rlizné uzemni celky. PGvodni,
nestandardizovana data se nékdy oznacuji jako
hruba umrtnost ¢i nemocnost.

vrsv

Umrtnost podle pficin smrti

Nejcastéjsi pricinou smrti, podobné jako v jinych
vyspélych zemich, jsou v Ceské republice kardio-
vaskularni nemoci. K vyraznému poklesu umrt-
nosti doslo v 90. letech 20. stoleti, od roku 2000
se tento trend zpomalil. V roce 2010 zemfelo
v dusledku kardiovaskuldrnich chorob 53 590
osob, coz bylo 50,2 % vSech umrti. Druhou nej-
Castéjsi pri¢inou smrti jsou od druhé poloviny
80. let 20. stoleti zhoubné novotvary (ZN). Po-
kles umrtnosti na ZN je v porovnani s kardiovas-
kuldrni mortalitou pomalejsi, ale vzhledem k vy-
razné rostouci incidenci ZN je to relativné pozi-
tivni jev. V roce 2010 zemfelo na ZN celkem 27
834 osob (tj. 26 % vSech zemrelych). U muzu byl
podil ZN na celkové umrtnosti vyssi nez u Zen,
Zeny naopak Castéji umiraly na nemoci obéhové
soustavy. U muzl byly treti nejc¢astéjsi pricinou
smrti, s témér 8 % podilem na celkovém poctu
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zemrelych, vnéjsi priciny, napf. dopravni neho-
dy, otravy, sebevrazdy, tonuti, pady a dalsi druhy
traumat, u Zen byly tfeti nejfrekventovanéjsi pti-
¢inou smrti nemoci dychaci soustavy (vice nez
5 % zemrelych Zen).

U v8ech hlavnich pfi¢in smrti se Umrtnost dlou-
hodobé sniZuje; nejvyraznéji klesa mortalita
na nemoci obéhové soustavy, pokles se vsak
zpomaluje. Klesajici trend umrtnosti na zhoub-
né nadory je mnohem pomalejsi.

Stredni délka zZivota

Stfedni délka Zivota (nadéje na dozZiti) pfi na-
rozeni byla v CR v roce 2009 u muzd 74,2 rokd,
u Zzen 80,1. Od roku 2000 se zvysila stfedni délka
Zivota pfi narozeniumuzlio 2,6 letauzeno 1,8
let. Vyznamné k tomu prispéla velmi nizka ko-
jenecka umrtnost, jedna z nejnizSich na svété.
V Ceské republice je pfesto nadéje doziti pfi
narozeni nizsi nez prdmérna hodnota EU a CR
spada do nejhorsi tretiny evropskych zemi.
V roce 2008 ¢inil rozdil mezi Svédskem (zemé
s nejvyssi nadéji doZiti u muz() a CR vice nei 5
let, u Zen rozdil mezi Francii a CR pres 4 roky.
Rozdily ve stfedni délce Zivota mezi evropskymi
populacemi se nesnizuji, u muzl rozdil mezi
nejhorsi a nejlepsi tretinou zemi naopak vzrostl
na 8,5 let a u Zen z(stava okolo 5 let.

Tab. Stiedni délka zivota (SDZ) a Zivota prozitého ve zdravi
(SDZz)

Zemé sDZz SDZ Obdobi s nemocemi
EU 15 69,83 78,20 8,37
Itélie 71,20 79,12 7,92
Madarsko 59,90 70,65 10,75
Spojené kralovstvi 69,89 77,60 7,71
Spanélsko 70,63 82,30 11,67
Ceska republika 65,90 74,80 8.90
1.3.2 Nemocnost

Incidence zhoubnych nadort

V CR dostane rakovinu zhruba 70 tisic lidi ro¢né
a 28 tisic na ni zemre. Vyléci se asi 47 % nemoc-
nych, v Evropé nejvic na Islandu a ve Svédsku -
63 % resp. 62 %. Priimérna incidence zhoubnych
nadorG byla v r. 2007 témé&F 700/100.000. Zeny
prostonaly na rakovinu v r. 2007 1,9 mil. dn(
pracovni neschopnosti, muzi 1,3 mil. dna. Vy-
daje na léky pro lé¢eni rakoviny jsou na druhém
misté za |éky na kardiovaskuldrni choroby.



Situaci v Ceské republice ilustruji nasledujici
Udaje o nestandardizované (hrubé) incidenci
zhoubnych nadord (ZN) od pocatku 80. let 20.
stol. do r. 2005: ZN prudusek a plic: Hrubd inci-
dence u muz(i se od pocatku 80. let mirné snizi-
la ze 100 na 93/100 tis., u Zen vyrazné vzrostla
z 9 na 31/100 tis. ZN prsu: Od pocatku 80. let
incidence stoupala z 28/100 tis., v letech 2003
- 05 se vzestup zastavil a zacal mirny pokles
na 57/100 tis. ZN délozniho hrdla: Incidence
se zvysovala z 25 na 52/100 tis. po roce 2000,
kdy se vzestup zastavil. ZN Zaludku: Incidence
od 80. let klesala z 37 na 18/100 tis v r. 2005
(mutZi), resp. z 24 na 13/100 tis. (Zeny). ZN tlus-
tého stfeva a konecniku: Incidence rostla od 40
v 80. létech na 80/100 tis. v r. 2002. V posled-
nich letech se vzestupny trend zastavil. Inciden-
ce u muzl a Zen byly do poloviny 90. let velmi
obdobné, v dalsich letech se diference zacala
vyrazné zvySovat v neprospéch muzl. ZN ledvin:
Incidence od 80. let stoupala ze 7 na 27/100 tis.
v r. 2005. Trendy incidence muzu a Zen byly pa-
ralelni, incidence u Zen vsak byla vyrazné nizsi,
zejména v posledni dekddé 1995-2005 (mufZi
35, Zeny 20/100 tis.) Incidence rakoviny prosta-
ty se trvale zvysuje a v r. 2005 dosahla 48/100
tis. Podobny populacni vzorec ma zhoubny
melanom s vysokym vzestupem incidence, ale
S nevyraznym zvySovanim mortality. Opacnym
prikladem je ZN pankreatu, kde incidence i mor-
talita jsou témér shodné, stejné jako jejich vze-
stupné trendy. Dlouhodobé trendy ZN lze najit
na webovém portalu Epidemiologie ZN v CR
na adrese http://www.svod.cz/.

Mezinarodni srovnani incidence zhoubnych na-
dori

Zde jsou uvedeny udaje za rok 2002 z mezina-
rodniho systému GLOBOCAN v ném?z je zahrnu-
to 172 statd. Jedna se o incidence vékové stan-
dardizované na svétovy pramér véku. Poradi je

evvs

ZN ledvin mél v CR nejvyssi incidenci na svété —
21/100 tis. a také incidence rakoviny pankreatu
byla v CR ve svétovém srovndni vysokd - 7/100
tis. coz znamenalo 4. nejhorsi misto na svéteé.
V incidenci ZN_ prudusnice, pridusek a plic
66/100 tis. byla CR na 9. misté na svété a ke stej-
nému znamenal kolorektalni karcinom s inciden-
¢i 32/100 tis. Vincidenci ZN prsu 38/100 tis. byla
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CR na 30. misté. S incidenci rakoviny prostaty
38/100 tis. byla CR na 61. misté, incidence ZN
Zaludku 15/100 tis. znamenala 63. misto a inci-
dence ZN hrdla délozniho 16/100 tis. 106. misto.

Zakladni faktor ovliviujici vyskyt rakoviny
a umrtnosti je vék obyvatelstva. Starnuti popu-
lace vede ke zvySovani incidence rakoviny, ve vy-
spélych statech vsak rakoviny pribyva pomaleji,
nez by to odpovidalo starnuti obyvatelstva. Cel-
kovy pocet pripadu rakoviny v populaci tj. pocet
novych i existujicich - Ié¢enych pripadl (preva-
lence nemoci) - roste rychleji, nez starne popu-
lace, protoze pribyva vylécenych pripada.

Kardiovaskularni onemocnéni

Incidence kardiovaskularnich onemocnéni (KVO)
neni zaznamenavana rutinni zdravotnickou sta-
tistikou. Informace o jejich vyskytu pochazeji
z rdznych specialnich Setfeni nebo z dat o dis-
penzarizaci nebo o hospitalizacich. Pro KVO je
ro¢né hospitalizovano okolo 850.000 pacientd,
nejcastéjSim divodem je ischemicka choroba
srdecni. Pro hypertenzi je pod dohledem prak-
tického nebo odborného lékare 1,7 mil. pacien-
tl, pro ischemickou chorobu srdec¢ni témér 800
tisic, pro akutni infarkt myokardu 84 tisic a pro
cévni onemocnéni mozku pres 260 tisic. Hyper-
tenze je nejcastéjsi pri¢inou pracovni neschop-
nosti ze vSech KVO. U starsich vékovych rocnik
jsou kardiovaskularni choroby a novotvary do-
minantni pri¢inou pracovni neschopnosti.

V poslednich dekadach se vyznamné zvysil
pocet kardiovaskularnich operaci a aortokoro-
narnich bypasst. Pokrok v diagnostice a tera-
pii se projevil dramatickym snizenim Umrtnosti
na KVO, které se promitlo i do poklesu celkové
umrtnosti. Podobny vyvoj byl i v 15 nejvyspélej-
$ich ptvodnich zemich EU (tzv. EU 15) a CR proto
za nimi nadale z(stava pozadu. Prevence KVO
dosahla v poslednich dekadach vyznamného po-
kroku a je propracovana do podrobnych navodu,
praxe vSak za moznostmi zaostdava.

Dusevni hemoci

Psychické poruchy jsou vainym spolecenskym
a ekonomickym problémem, protoze postihu-
ji velké mnozstvi lidi a |é¢ba byva dlouhodoba
a nakladna. Podle Svétové zdravotnické organi-
zace jsou pro evropsky region druhou nejvétsi
zdravotné socialni zatézi po starnuti populace



a pottebé dlouhodobé péce. Po roce 2000 po-
ruchy dusevni a poruchy chovani zacaly mit dle
odbornikd charakter epidemie.

Dusevni nemoc je Casto doprovazena zvySenou
nemocnosti pacienta, pracovni neschopnosti,
zhorsenim kvality Zivota, ztratou Zivotni poho-
dy, omezenim spolecenskych kontakti, mnohdy
invalidizaci, omezenim sobéstacnosti Ci predcas-
nym umrtim (predéasnym se rozumi umrti pred
65. rokem véku). Psychické onemocnéni muze
negativné ovlivnit motivaci pacienta ke zdravému
Zivotnimu stylu a zvySovat nachylnost ke zneuzi-
vani ndvykovych latek (alkohol, cigarety, drogy).

Ambulantni oSetfeni je poskytnuto roéné okolo
témér 1 milionu nemocnych, z toho kolem 700 tisic
depresi, hospitalizovano je pres 30 tisic pacient(.
Primérnd doba hospitalizace v |éCebnach je pres 80
dn(l. Odhaduje se, Ze neléceno zUstava okolo 1,7 mil.
nemocnych, prestozZe se postoje lidi k témto nemo-
cem postupné méni a lékarskou pomoc vyhledava
stdle vétsi pocet lidi. Primérna délka jedné pracovni
neschopnosti pro dusevni poruchy a poruchy chova-
ni je témér 70 dnd. V souladu se svétovym trendem
je snaha co nejvice lidi z 1é¢eben pfesunout do am-
bulantni zdravotni péce.

Nemoci pohybové soustavy

Do této skupiny patfi onemocnéni kostry, svall
a pojivové tkané. ZpUsobuji znac¢né ekonomické
ztraty svymi naklady na léceni a vysokou pracov-
ni neschopnosti. Celkovy pocet pfipadli pracov-
ni neschopnosti prekracuje v CR 600 tisic za rok
s témér 30 miliony prostonanych dn(. Nejcastéji
se toto onemocnéni vyskytuje u vyrobctl a freme-
sinikG. Nemoci pohybového aparatu v populaci
pribyva. U lidi nad 45 let tvofi svalové a kosterni
nemoci vice nez % pficin pracovni neschopnosti.

Nadvaha a obezita

Nadvaha je definovana hodnotou BMI pres 25
a obezita hodnotou pres 30. Obezita zvysSuje ri-
ziko vzniku pohybovych a kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetu. MnoiZi se diikazy o vlivu
na vznik nékterych zhoubnych nador(i. Obezi-
ta zkracuje stredni délku Zivota o 12 — 15 rokd.
V CR ma nadmérnou hmotnost okolo 2,7 mil. lidi
a pocty postizenych stoupaiji.

U dospivajicich se vyskyt nadvahy a obezity zvysil
v letech 2000 — 2010 z 5 % na 10 %. KvUli obezi-
té je v CR sledovano 920.000 lidi. Naklady na lé-
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ceni téice obézniho pacienta cini 100.000 K¢
a na zdravotni péci souvisejici s obezitou se v CR
vyda okolo 20 mld. K¢/r. Obezita patfi mezi vy-
znamné preventabilni choroby.

Diabetes mellitus

Diabetes patfi mezi choroby s nejvyraznéjsim
trendem vzestupu poctu nemocnych. V posled-
nich dekddach se pocet zdvojndsobil a postihuje
okolo 8 % populace, v roce 2009 se IécCilo 918.000
nemocnych. V 92 % se jedna o diabetes Il. typu.
U diabetikld je dvakrat vyssi riziko vzniku ICHS
a cévni mozkové prihody nez u zdravych lidi, jsou
ohroZeni diabetickou retinopatii, selhanim ledvin
a trofickymi poruchami dolnich koncetin (diabe-
tickou nohou). Tyto komplikace vznikaji u vice nez
25 % pacientU. Vaznym problémem je nizka efek-
tivita edukace pacientl a jejich mald schopnost
zménit svUj Zivotni styl.

Alergie

Vyskyt alergik(l v populaci stoupd a jejich pocet
v CR se odhaduje na 2,5 milionu. Na néjakou
formu alergie se roéné Ié¢i okolo 900 tisic lidi,
registrovanych astmatiku je okolo 500.000. Velké
rozsifeni alergii ovliviiuje jednak geneticky profil
populace, ve které ma geny pro potencialni roz-
voj nemoci 60 % lidi, dale pak rostouci pfitom-
nost alergent v prostredi a bezpochyby i zvySena
pozornost, kterou témto chorobdam vénuji laici
i |ékati. Nejcastéjsi diagndzy této skupiny jsou
atopicka dermatitis, pollinosa, trvala alergickd
ryma a bronchidlni astma. Rada lidi trpi alergii
zplisobenou nékterymi slozkami potravin a léky
nebo bodnutim hmyzem.

Urazy

Urazy jsou tieti nejéastéjsi pFi¢inou smrti, u lidi
stfedniho véku jsou na prvnim misté, u déti zpG-
sobuji polovinu vech umrti. Urazy jsou ¢asto
pric¢inou dlouhodobé hospitalizace a nakladné-
ho léCeni a ¢asto vedou k dlouhodobé invalidité.
Vice nez 300 déti kazdoro¢né na nasledky urazu
umira, témér 3000 déti je postizeno trvalymi na-
sledky. Ceska republika se fadi mezi staty s nej-
vys$Si Umrtnosti déti v dasledku urazd.

Urazy jsou u déti a dospivajicich na prvém misté
v pfi¢indach umrti a na druhém misté v pficinach
nemocnosti. Pro Urazy je roéné hospitalizovano
30 tisic déti, 1 milion déti do 14 let je rocné oset-
fen pro Uraz. Dopravni Urazy predstavuji 10 - 16 %



z celkového poctu détskych uraz(i a maji stoupa-
jici trend. Nejvétsi podil na poctu draz(i maji déti
z 2. stupné zakladni Skoly (20 %). U predskolnich
déti je nejCastéjSim mistem lrazu domdcnost.
Nejvic urazQ maji déti v letnich mésicich.
Infekéni choroby

Nemocnost a umrtnost na infekéni nemoci
se v prlibéhu 20. stoleti vyznamné snizila. Pod-
statnou Ulohu sehralo zlepSovani socioekonomic-
kych podminek lidi (vzdélani, vydélky, potlaceni
hladu a nutri¢nich deficitt), pokroky v hygiené
(hygienicky nezdvadné bydleni, kanalizace, vo-
dovody, chlorace pitné vody), rozvoj vakcinace
a antibiotika. Kazda vyspéla spolecnost na boj
s infekcemi vydava obrovské ¢astky, z nichz velky
dil pochazi z jinych resortd nez zdravotnictvi. Né-
které infekce se podafilo dislednym ockovacim
programem zcela vymytit (eradikovat) v global-
nim méfitku, napf. variolu - pravé nestovice.

V poslednich dekadach se objevily nové infekéni
nemoci jako HIV/AIDS, SARS, BSE (bovinni spongi-
formni encefalitida) nebo infekce, jejichz ptvod-
ci zménili své genetické vlastnosti (nové kmeny
chripkovych virll aj.). Vyznamnou okolnosti pro
globalni siteni infekci je obrovsky nartst mezina-
rodnich a mezikontinentalnich dopravnich spoje-
ni a kontakt{.

Mezi nejcastéjsi infekéni nemoci patfi respiracni
infekce, jejichz pocet dosahuje v obdobi sezonnich
epidemii v CR nékolik milionG ptipadd. Z hlediska
respiracnich stfevni infekce, HIV/AIDS a nakazy sou-
visejici se zdravotni péci (nosokomialni infekce).

Statistika infekénich nemoci

Hlaseni a evidence infekénich nemoci jsou na-
fizeny zdkonem o ochrané verejného zdravi ¢.
258/2000 Sb. a vyhlaskou MZ CR ¢&. 195/2005
Sb., ktera stanovuje podminky predchazeni vzni-
ku a Siteni infekénich onemocnéni a hygienic-
ké pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a Ustavl socialni péce, dale vyhlaska ¢. 473/2008
Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vy-
brané infekce v novelizovaném znéni dle vyhlasky
275/2010 Sh.

Podkladem pro zpracovani statistickych udajl
jsou povinna ,HIaseni infekéni nemoci” sbirana
organy ochrany verejného zdravi. Zpracovatelem
dat z Informacniho systému infekéni nemoci (EPI-
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DAT) je Statni zdravotni Ustav (SZU) a spravcem
ministerstvo zdravotnictvi.

Incidence infekénich nemoci je obvykle udava-
na na 100 000 obyvatel. Aktualni data o vyskytu
infekénich onemocnéni v CR jsou zvefejriova-
na na strankach SZU na adrese: http://www.szu.
cz/publikace/data/infekce-v-cr.

Vyskyt infek€énich nemoci v populaci

V roce 2010 zaznamenal EPIDAT 126.506 pfipa-
dl infekénich onemocnéni. V prepoctu nal00
tisic obyvatel Slo 0 1.218 pfipadd. V roce 2008,
kdy bylo historicky nejméné hlasenych infekci,
to bylo 1.151/100.000. Vyskytu infekci ma dlou-
hodobé klesajici trend s vykyvy v jednotlivych
rocich.

Nékteré infekéni choroby zaznamendvaji jiné re-
gistry: Narodni registr tuberkulézy (v r. 2010 680
pfipad TBC a 105 jinych mykobakteridz) a Re-
gistr pohlavnich nemoci (v r. 2010 1.022 pfipadd
syfilis, 756 kapavek a 196 nové zjisténych HIV).
Uhrnem bylo v roce 2010 viemi registry a infor-
macnimi systémy zaznamendno pres témér 130
tisic infekci, tj. 1.300 pripadd na 100 tisic oby-
vatel. V podstaté stejné jako v predchozim roce.

Na infekéni onemocnéni v roce 2010 zemfelo
1.029 osob, z toho 12 déti ve véku do 15 let. Umr-
tim kondi priblizné 8 pripadl z tisice infekénich
onemocnéni. Témér 70 % vsech umrti na infekéni
nemoci zpusobily septikémie.

Data o nemocnosti, ktera jsou zde prezentovana,
jsou pocty hlasenych pripadd, s nimiz lidé pfi-
Sli k 1ékari. Pokud ma nemoc lehky pribéh, lidé
se oSetfi sami a nemoc se do hldseni nedostane.
Podle jedné anglické studie trpi kazdorocné né-
jakou strevni infekci okolo 20 % populace, z toho
ale jen 3 % navstivi praktického |ékare.

Respiracni infekce

Nejcastéji se Sifi kapénkami ve vzduchu, nos-
nim sekretem nebo kontaminovanymi predmé-
ty. Mnohé maji sezonni charakter a vyskytuji
se ve vysokych poctech v zimnich mésicich. K nej-
CastéjSim puavodclm patfi rhinoviry (choroby
z nachlazeni), respiracni syncytidlni virus, myco-
plasma pneumonie, virusy chfipky A a B, strepto-
coccus pneumoniae a mycoplasma tuberculosis.
Nemoci dychaci soustavy jsou nejcastéjsim dlvo-
dem pracovni neschopnosti.



Z hlediska poctu pripadl a celkové zatéZze popu-
lace je nejvyznamnéjsi respiracni infekci chfip-
ka. Ro¢né onemocni 10 — 15 % lidi a na dusled-
ky chfipky zemte okolo 2000 lidi. Masovy vyskyt
v obdobi sezonni epidemie zplsobuje mnohami-
liardové ekonomické Skody v disledku vysoké-
ho poctu pracovnich neschopnosti, absenci déti
ve Skole a jejich oSetfovani. Incidence v dobé
epidemie prekracuje 2.000 ptipadl na 100 tis.
obyvatel. Ockovanim se predejde onemocné-
ni u 70 — 90 % lidi, zajem u obyvatelstva je vsak
maly. Nemoci dychaci soustavy tvofi u mladych
pracovnik(l témér polovinu vSech pficin pracovni
neschopnosti, u starSich 55 let .

Infekce souvisejici se zdravotni péci, nosokomi-
alni ndkazy

NN vznikaji v souvislosti s 1éCenim ve zdravotnic-
kém zafizeni a mohou postihnout jak pacienta, tak
zdravotnika. Novéji se hovofi o nakazach souviseji-
ci se zdravotnickou péci, aby vynikl fakt, Ze mohou
vzniknout i po navstévé praktického Iékare ¢i am-
bulance. Rozlisuji se NN nespecifické, vyvolané
puvodci, ktefi koluji v populaci (chfipka, entero-
virézy aj.) a specifické, Uzce vazané na zdravotnic-
ky vykon. Mohou pochdzet zvenci (exogenni NN)
nebo od samotného pacienta (endogenni NN).

Stanoveni velikosti vyskytu neni jednoduché stejné
tak jako vypocet dodatecnych nakladu, které zdra-
votni péci v této souvislosti prodraZuji mj. tim, Ze
prodluzuji dobu Ié¢eni. Na druhé strané délka po-
bytu pacienta v nemocnici je sama o sobé rizikovym
faktorem pro vznik NN. Vyskyt se pohybuje okolo
5 — 8 %, Setreni v Ceskych fakultnich nemocnicich
v 1. 2005 zjistilo na standardnich oddélenich 4,7 %.

Zdravotnicka zafizeni maji povinnost vyhleddvat,
evidovat a prechazet NN (viz zakon ¢. 258/2000
Sb. o ochrané vefejného zdravi a vyhlaska minis-
terstva zdravotnictvi ¢. 195/2005 Sh.).

Alimentarni infekéni onemocnéni

Kazdoroc¢né se vyskytne okolo 45.000 tisic strev-
nich infekci s incidenci pres 400/100.000 obyva-
tel. Klesa vyskyt salmoneldz a pfipady brisniho
tyfu ¢i paratyfu jsou jen ojedinélé. Ve skupiné
tzv. jinych bakterialnich strevnich infekci je vyskyt
pres 200 pfipad na 100.000 obyvatel. Vétsinou
jde o kampylobakteridzy. Incidence virovych
strevnich infekci je okolo 80 pripadd na 100 tisic
obyvatel. Vyskyt shigeldz zpUsobujicich Gplavici
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je nizky okolo 2 - 3 pfipadud na 100 tisic obyvatel.

Na stfevni infekéni onemocnéni umird rocné pres
100 lidi, prevainé osob v dichodovém véku.
Strevni infekéni onemocnéni nejvice postihuji no-
vorozence a déti do Ctyr let véku s incidenci az 30
pripadd na tisic déti. Vyssi vyskyt je také mezi
osobami nad 75 let.

Stfevni infekce maji vétSinou kratké trvani,
pavod v prostiedi (tzv. komunitni infekce) a ¢asto
nevyzaduji zdravotnickou péci.

Virové infekce s postizenim klze

patfi mezi nejCastéji se vyskytujici infekce. V roce
2010 jich bylo pres 56 tis. ( 536/100.000 oby-
vatel), témér jako v predchozim roce. 86 % této
skupiny tvorily plané neStovice. Stejny herpeticky
virus zplsobuje pasovy opar, kterym nejcastéji
onemocnély osoby nad 55 let. V roce 2010 se vy-
skytly jen 4 pripady zardének a Zzadné onemocné-
ni spalni¢ckami.

Infekce, proti kterym se ockuje

Tetanus, zaskrt a akutni détské obrna se presta-
ly vyskytovat. Stézi by se toho dosahlo, kdyby
vakcinace byla dobrovolna, jak to dnes prosazu-
ji néktefi laici. Ojedinéle se vyskytuji spalnicky
a zardénky. V roce 2010 doslo k trojndsobnému
zvySeni incidence u virového zanétu pfriusnic;
pri¢inou snad byla nedostate¢nd ucinnost vakci-
ny. Davivy kasel postihuje nejvice déti ve vékové
skupiné 10-14 let, proti Bordetelle parapertussis
se vSak ockovani neprovadi. Pravidelné ockovani
déti, provadéné na zakladé vyhlasky ¢. 537/2006
Sb., zahrnuje kromé vySe uvedenych nemoci a tu-
berkuldzy také invazivni onemocnéni vyvolané
Haemophilem influenzae b a virovou hepatitidou
B. Proti hepatitidé B se také ockuji zdravotnici.

Virové hepatitidy

Vyskyt nejvice ovliviiuje akutni virova hepatitida
typu A. Nejcastéji postihuji vékovou skupinu 1-9 let
s incidenci dosahujici 34 pfipadd na 100 tisic dét
v tomto véku. Dlouhodoby pokles pokracuje u akut-
ni virové hepatitidy typu B, proti které se déti ockuiji.
Proti hepatitidé B se uz mnoho let ockuji zdravotnici
s dobrym efektem na snizeni vyskytu. Akutni hepa-
titidy C bylo v r. 2010 114 pfipadd.



Infekce centralni nervové soustavy

Virové infekce centralni nervové soustavy jsou
méné castd infekéni onemocnéni, avsak s téz-
Sim prlbéhem ¢i nasledky. V roce 2010 zemfe-
lo na tato onemocnéni 12 lidi mezi 45 az 80 lety.
Vice nez polovinu pfipadl tvofila virova encefa-
litida pfenasena klistaty. Nejvyssi incidence byla
u déti 10 — 14letych a u lidi ve véku 45 — 64 let.
Nejvyssi vyskyt byl v kraji Jiho¢eském a na Vysodi-
né. Ockovani proti virové encefalitidé neni povin-
né a zajemci si ockovani hradi.

Ostatni castd infekéni onemocnéni

V této skupiné je nejcastéjsi spala zpUsobova-
na streptokoky. Dlouhodobé se vyskyt udrzuje
okolo 30 az 40/1000 tis. pfipadli rocné. Incidence
se tykd zejména déti mezi 5 az 9 rokem véku. Za-
vazné onemocnéni je Lymeska nemoc zpUsobena
baktérii Borrelia burgdorferi, tzv. boreliéza, nej-
Castéjsi nemoc prenasena klistaty. Incidence po-
hybuje mezi 30—40 / 100.000. V souvislosti s vy-
skytem infikovanych klistat bylo nejvice pfipadud
u obyvatel Vysociny a Libereckého kraje, dale
ve Stredoceském a Jihomoravském kraji. Infekéni
mononukledza dlouhodobé klesa. Onemocnéni
je Casté u déti a dospivajicich. Nejvyssi byla inci-
dence ve vékové skupiné 15-19 let.

NejCastéjsi hlasené parazitdrni onemocnéni je
svrab. Vyskyt po vyrazném narlstu zacatkem
90. let od roku 1994 opét klesd. Od roku 2005
incidence stagnuje na urovni okolo 30 pfipadu
na 100 tisic obyvatel ro¢né. V roce 2010 bylo hl3-
Seno témér 3000 nemocnych

Zhoubné nadory infekéniho plivodu

Infekéni plvod muize mit rakovina jater, Zaludku,
délozniho kr¢ku a malignity Zenského zevniho ge-
nitalu.

Statistika pracovni neschopnosti

Evidence pracovni neschopnosti je dobfe pro-
pracovany a systematicky provozovany systém.
Vysledky vSak nedavaji dobry obraz o inciden-
ci dané nemoci: 1. Tykaji se jen ¢asti populace
— zaméstnanych lidi, 2. Navstéva lékare a vznik
pracovni neschopnosti jsou ovlivnény postoji
a zajmy nemocnych, nékdy existencnimi obava-
mi. Tyto tzv. nebiologické faktory omezuji pouziti
pracovni neschopnosti jako ukazatele zdravotni-
ho stavu. Statistika pracovnich neschopnosti vSak
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dobre doplnuje celkovy obraz nemoci o jeji vliv
na ekonomiku.

Mezinarodni srovnani ukazatelQ
zdravi a zdravotnictvi

1.3.3

Zprava Mezinarodni organizace pro spolupra-
ci a rozvoj (OECD) v kapitole o CR konstatovala,
e v r. 2007 ¢inily v CR néklady na zdravotnictvi
6,8 % HDP a byly nizsi nez primér zemi OECD
vyssi naklady na zdravotnictvi mély jako obvyk-
le Spojené staty (16 %), nasledovala Francie s 11
%, Svycarsko vydavalo 10,8 % a Némecko 10,4
%. CR je také pod priimérem OECD ve zdravot-
nickych nakladech na hlavu: V r. 2007 davala CR
1.626 USD, primér OECD byl 2.694 USD. Naklady
v USA Cinily 7.290 USD a mezi zemé s vysokymi
naklady na hlavu déle patfilo Norsko, Svycarsko
a Lucembursko. Naklady na hlavu v CR byly 6. nej-
nizsi mezi ostatnim zemémi. V CR bylo na 1.000
obyvatel 3,6 praktickych Iékart, priimér OECD byl
3,1. Sester v CR bylo 8/1000 obyvatel v OECD pri-
mérné 9,6/1.000.

Stfedni délka Zivota v roce 2007 byla v CR 76,7 r.
zhruba 2 roky pod primérem OECD. Novoroze-
neckd umrtnost v CR 3,3/1.000 Zivé narozenych,
v zemich OECD primérné 4,9/1.000. Obezita
stoupd v poslednich dekadach ve vsech zemich
OECD. V r. 2005 bylo v CR 17 % obéznich, lehce
nad primérem OECD 15,1 %, ale znacné méné
nez v USA (34 %) nebo ve Spojeném kralovstvi (24
%). Pocet kurdka v poslednich dekddach v zemich
OECD vyrazné poklesl, naproti tomu v CR z{stava
relativné vysoky.

1.3.4 Naklady na zdravotni péci

Celkové naklady systému verejného zdravotniho
pojisténi v CR na zdravotni pé¢i za rok 2010 do-
sahly ¢astky 215, 8 mld. K&. Uhrady zdravotniho
pojisténi predstavovaly 76 % celkovych vydaju
na zdravotnictvi (2010) a pramérny pocet po-
jisténcu verejného zdravotniho pojisténi v roce
2010 byl 10, 387.167 osob. Naklady verejného
zdravotniho pojisténi na zdravotni péci 1 pojis-
ténce Cinily 20.776 K¢.



2. Determinanty zdravi

Jaroslav KFiz
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2.1 Uvod

Bude-li ¢lovék zdravy ¢i onemocni, je dano (ur-
¢eno, determinovano) jeho genetickym profi-
lem, Zivotnimi podminkami a prostfedim. Deter-
minantami zdravi se rozumi komplexy faktord,
Casto vzajemné provazanych, které maji dlouho-
doby vliv na zdravi nebo na vznik nemoci. Deter-
minantami zdravi jsou: vrozené vlastnosti, soci-
alni a ekonomické prostredi, Zivotni a pracovni
prostiedi, individualni charakteristiky clovéka,
jeho chovani, zivotni styl a zdravotni péce. Ta je
obvykle pokladana za nejdllezitéjsi pro zdravi,
ma vsak ve skutecnosti mensi vyznam nez ostat-
ni determinanty.

Plsobeni determinant zdravi ma populaéni cha-
rakter. Determinanty nepUlsobi na kazdého stej-
né, ovliviuji vSak ur¢itym zplsobem vétsinu lidi.
(Lepsi zdravi nemusi mit absolutné kazdy ¢lovék
s vySSim vzdélanim, lidé s vy$sim vzdélanim jsou
vsak v souhrnu castéji zdravi.) Dalsi vlastnosti
determinant zdravi je jejich nespecificky uci-
nek; neplsobi na jednu stranku zdravi ¢i vznik
nemoci, ale ovliviiuji vic zdravotnich projevu.
(Pravidelny aktivni télesny pohyb ptiznivé ovliv-
Auje kardiovaskularni systém, pohybovy aparat
i metabolismus, coZ se projevuje nejen dobrou
télesnou a dusevni zdatnosti, ale i snizenim rizik
vzniku nemoci srdce a obéhu, kloubdt, diabetu,
zhoubnych nddorl a uraz(.)

vsve

Na rozdil od determinant, pfi¢ina nemoci je
jeden jasné definovany patogenni Cinitel, ktery
nemoc zpuUsobi. Napf. virus hepatitidy A zpUso-
bi virovou hepatitidu A; oxid uhelnaty zpUsobi
otravu oxidem uhelnatym.

Rizikovy faktor (RF) je jeden jasné definovany
faktor, ktery zvysuje riziko (Sanci), Ze pfi jeho pU-
sobeni vznikne onemocnéni. Napf. koureni ciga-
ret zvysuje riziko vzniku karcinomu plic. Obezita
zvysuje riziko artrozy Ci diabetu. Rizikovy faktor
nepusobi tak specificky jako pfri¢ina nemoci,
muZe zvySovat riziko vzniku vice chorob. (Koure-
ni cigaret zvySuje riziko zhoubného nadoru, ale
také riziko aterosklerdzy a ischemické choroby
srdeéni.) Uginek rizikového faktoru lze vy¢islit
procenty, o kolik zvySuje riziko vzniku choroby.
Opacny vliv mize mit protektivni (ochranny)
faktor. Jako protektivni faktory plsobi napf. vi-
taminy.
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V dnesni dobé je k dispozici tolik poznatk(
o moznostech jak pfiznivé ovlivnit zdravi, Ze
se dd hovofit o aktivnim vytvareni zdravi — sa-
lutogenezi.

2.2 Hlavni skupiny determinant

zdravi

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
se hlavni skupiny determinant podileji na zdravi
nasledovné:

Zivotni styl 50%. Do této skupiny patii:

e Zivotni styl, zplsob Zivota. ReZim prace
a odpocinku, kvantitativni a kvalitativni
stranky vyZivy, pohybova aktivita, Skodlivé
navyky (koureni aj. zdravotni rizika).

e Vzdélani. Nizké Urovné vzdélani doprovazi
horsi zdravi, vy$si nemocnost a Umrtnost

e Charakter chovani a schopnost zvladat
problémy. Determinanta, ktera ovliviuje
vyvazené stravovani, udrzovani télesnych
a dusevnich aktivit, kuractvi a piti alkoho-
lu, schopnost zvladat stres.

e Pfijem a spoleCenské postaveni. Vyssi
pfijem a postaveni jsou spojeny s lepSim
zdravim. Cim vétsi propast je mezi nejbo-
hatSimi a nejchudsSimi lidmi, tim vétsi jsou
rozdily v jejich zdravotnim stavu. Nerov-
nost (ineqalita) zhorsSuje celkovy zdravotni
stav populace.

Geneticky profil 20%. Do této skupiny patti:

e Genetika. Vrozené vlastnosti hraji roli
v délce Zivota Clovéka, v pevnosti jeho
zdravi a v pravdépodobnosti, Ze u néj
vznikne néjaka nemoci.

e Pohlavi a vék. Muzi a Zeny postihuji rizné
typy nemoci a v rGzném véku. Chovani
(riskovani) a postoje ke zdravi jsou u muzi
a Zen rozdilné. Mnoho nemoci ma uzkou
vazbu na vék. U déti je vyssi inciden-
ce respiracnich chorob nez u dospélych.
U mladsich ro¢nik( dospélych je vic drazu
nez u starSich. U lidi nad 65 let se vyraz-
né vic vyskytuji kardiovaskuldrni choroby
a zhoubné néadory.



Zivotni a pracovni prostfedi 20%. Do této skupi-
ny patfi:

e Fyzické prostredi. Nezavadna voda a Cisté
ovzdusi, zdravé potraviny, pfijatelna uro-
ven hluku, zdrava pracovisté, bezpecné
domy, komunity a komunikace pftispivaji
k dobrému zdravi.

e Zaméstnani a pracovni podminky. Zamést-
nani lidé jsou zdravéjsi, zejména ti, ktefi
mohou své pracovni podminky ovliviiovat.

e Socialni podpora a socialni sité. Lepsi zdra-
vi je spojeno s vétsi podporou ze strany ro-
diny, pratel a komunity.

e Kultura. Zvyky a tradice a dlivéra v rodinu
a komunitu pozitivné plsobi na zdravi.

e Mohou existovat nerovnosti dané napt.
dopravni obsluznosti, tlakem narocnych
zameéstnavatell na praci bez absenciapod.

Zdravotni péce 10%. Do této skupiny patfi:
e Zdravotnictvi. Dostupnost preventivnich
a lécebnych sluzeb a schopnost vyuZivat
je.

2.3 Socialni podminky

Socioekonomicka determinanta ma dvé slozky:
materialni, tj. prostfedky, které ma clovék k dis-
pozici a socidlni status, ktery je charakterizovan
Zivotnim stylem, postoji a nazory. Ukazatelem
materidlni slozky jsou pFijmy, ukazatelem statu-
su uroven vzdélani a povolani.

Otdzkami vlivu socidlnich podminek a zdravi
se vice nez v jinych zemich vénovali v Anglii.

Analyza amrti na uUrazy provedena podle soci-
alnich trid v Anglii a Walesu ukazala, Ze riziko
u nejchudsich je vyrazné vétsi nez u bohatsich
¢lent spolecnosti. Mezi 0 — 15letymi byly pocty
nahodnych draz( vyrazné vyssi u nejvice de-
privovanych (83 umrti na 100.000) ve srovnani
s nejbohatSimi (16 umrti na 100.000). Tyto ne-
rovnosti se zvétsuji, nejchudsi maji v posledni
dobé 5x vétsi pravdépodobnost umrti na nahod-
ny Uraz nez bohatsi.

Z Anglie pochéazeji i dalsi zjisténi: Umrti na infek-
ce nebo na respira¢ni nemoci byla 2,5 — 3,0krat
vysSi u déti z nejvic deprivované, nejchudsi so-
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cidlni tfidy nez u déti z nejzamoznéjsi socidlni
tfidy. Mdlo casté, ale vdiné infekce jsou rov-
néz béznéjsi u vice deprivovanych domacnosti.
Vliv socialni urovné byl vidét i ve vyskytu otrav
u déti. V letech 1980 — 2000 doslo u 0 — 4letych
déti k otravé u nemanualné pracujicich rodic¢t
u 0,61/1mil.déti, u manudlné pracujicich 1,41/1
mil. déti.

Je znamo, Ze lidé ze socidlné znevyhodnénych
skupin maji horsi zdravotni stav neZ ostatni po-
pulace a maji vétsi pravdépodobnost zemfit dfiv.
Davody jsou komplexni s vazbami na socialni
a demografické okolnosti: vzdélani, zaméstnani,
prijem, bydleni, sex, etnicitu a misto. Zdravotni
chovani, k némuz patfi koureni, piti, vyziva a ri-
zikové chovani, patfi do tohoto komplexu. Ufad
vlady v Anglii v r. 2005 konstatoval, ze 8 mil. lidi,
tj. 15 % populace Zije v deprivovanych oblastech.
Vyzkumy v CR ukazaly, Ze pocity dobrého zdra-
a s rostouci Urovni zdravi se subjektivné hodno-
cené zdravi zlepSovalo. Vysokoskolaci hodnoti-
li dobre svlij zdravotni stav 4,5x Castéji nez lidi
se zakladnim vzdélanim. Osoby, které povazo-
valy svoji financni situaci za dobrou 5x castéji
hodnotily dobre i sv(j zdravotni stav nez osoby
se Spatnou finanéni situaci a mély 2x méné
dlouhodobych zdravotnich problémda. Dalsi roz-
dily byly zjistény u rodinného stavu: Lidé Zijici
v manzelstvi nebo partnerstvi méli mensi pocet
chronickych onemocnéni nez svobodni. Také za-
méstnanost ma vliv na vyskyt nemoci: Zamést-
nani lidé maji méné chronickych chorob nez ne-
zaméstnani. U nezaméstnanych dochazi ¢astéji
ke zhorseni stavajicich nemoci.

V CR, podobné jako v jinych statech, bylo pro-
kazano, Ze s rostoucim vzdélanim stoupd pocet
osob, které dodrzuji zadsady zdravé vyzivy. Lidé
s vysokoskolskym vzdélanim maji méné casto
obezitu ve srovnani s lidmi se zakladnim nebo
ucnovskym vzdélanim. Také kuractvi se vysky-
tuje méné u lidi s vy$&im vzdélanim. Setieni
na obyvatelstvu Liberce ukazalo, ze u 70 % lidi
se zakladnim vzdélanim se vykytuje kumulace
zdravotné rizikovych faktort, u lidi se stfedo-
Skolskym vzdélanim 54% a u lidi s vysokoskol-
skym vzdélanim 50 %.



V oblastech s vy$sim podilem lidi v nizSich social-
nich drovnich (nizsi platy, vyssi nezaméstnanost,
vys$Si umrtnost a nizsi stfedni délka Zivota. Jednd
se predeviim o severni Cechy a severni Moravu.
V obou regionech se k socidlnim vlivim pridava
horsi stav Zivotniho prostredi.

2.4 Ekonomicka uroven statu

Mezi zdravotnim stavem obyvatelstva, mérenym
umrtnosti a stfedni délkou Zivota a celkovymi
naklady na zdravotnictvi, Ize pozorovat pozitivni
vztah. Evropské staty, které vénuji na zdravotnic-
tvi okolo 3.000 — 5.000 dolar( na osobu rocné
(napt. Svycarsko, Rakousko, Némecko a Skandi-
délku Zivota, neZ staty které na zdravotnictvi vy-
davaji méné (napt. Cesko a Slovensko okolo 1500
dolarli na osobu). Bylo by vSak chybou pokladat
asociaci mezi zdravim a naklady na zdravotnictvi
za rozhodujici.

Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni
péci v roce 2010 dosahly cca 216 miliard K¢. Cel-
kové néklady na zdravotni péci v CR se v letech
1995 — 2009 zvysily o 30 % a dosahly 286,239
mld. K¢, tj. 7,89 % statniho rozpoctu.

2.5 Koureni

Kouteni je rizikovy faktor, ktery mnohondsob-
né zvySuje riziko vzniku fady nemoci. Souvisi
s fadou determinant zdravi, napf. se socidlnim
postavenim clovéka, se vzdélanim, vychovou,
kulturou a typem chovani ¢lovéka.

Cigaretovy kout obsahuje mnoho skodlivin: Ni-
kotin a oxid uhelnaty podporuji vznik ischemic-
ké choroby srdecni (ICHS) a ischemické choroby
dolnich koncetin. Nikotin zvySuje potfebu kysli-
ku v srdci a zvySuje agregaci krevnich desticek.
Prispiva ke vniku arytmii. Oxid uhelnaty pUsobi
ischemii ve sténé cév.

V koufi jsou obsaZeny inicidtory a promoto-
ry zhoubnych nadorl a latky toxické pro epi-
tel dychacich cest. Céstice v cigaretovém koufi
jsou nosi¢em karcinogen( (napf. benz-a-pyrenu
a polycyklickych aromatickych uhlovodik(, fe-
nolu, katecholu a naftalen(). Drazdivé latky v ci-
garetovém kouti formaldehyd, oxidy dusiku aj.
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zpusobuji poskozeni elastické tkané dychacich
organu, hypersekreci hlenu, pokles az zastave-
ni pohybu cilii v prlduskach a snizeni aktivity
makrofagl v alveolech. Dusledkem je chronicka
bronchitida a obstrukéni bronchopulmondlni
nemoc. Koureni také ovliviiuje predcasné
starnuti kGze, vznik akné, ekzému a ztraty vlasu
v dlsledku hemodynamickych, morfologickych
a biochemickych zmén v kuzi.

Nemoci z koureni cigaret vedou roc¢né k vice nez
140 tisicim hospitalizaci pro kardiovaskularni
nemoci, zhoubné novotvary a choroby dychaci-
ho systému. Celkové naklady jen na nemocnicni
[éCeni téchto chorob Cini rocné pres 6 mld. KE.
Rocni ztraty statni ekonomiky zavinéné kufac-
tvim jsou vycisleny na 15 mld. K&/r. Kdyby se sni-
Zil podil kurdk o 5 %, prineslo by to Usporu %
mld. K¢ ro¢né.

2.6  Zivotni prostiedi

Zivotni prostfedi je vyznamnou determinantou
zdravi, i kdyZz se jeho vyznam obcas precenuje.
Odhaduje se, Ze v primyslovych zemich maji faktory
prostiedi na svédomi asi 20% podil na zdravi.
Celosvétovy konzervativni (opatrny) odhad mluvi
0 7 - 8 %. Uvedena dCisla jsou ale velmi obecna
a v konkrétni znecisténé lokalité nebo na pracovisti
mohou mit faktory prostiedi vliv podstatné vyssi.
V Anglii a Walesu ma 30 % exacerbaci astmatu u déti
na svédomi znecisténi ovzdusi a ve znecisténych
mistech CR je situace obdobna.

K velkému zhorSovani zivotniho prostifedi v mis-
tech nahromadéni primyslu dochdzelo ve 20.
stoleti, ale v jeho poslednich dekadach se zacaly
problémy fesit a znecisténi snizovat. 21. stoleti
pak pfineslo nova ohrozeni zdravi, jako je znecis-
ténim prostredi z dopravy, rostouci pocet che-
mickych latek v dennim Zivoté, globdlni oteplo-
vani, exponencialni rlst produkce odpadd, vaz-
nouci asanace dfivéj$ich kontaminaci (v CR maji
naklady dosahnout desitek mld. K¢) a zvysujici
se expozice nadmérnému hluku.

Termin znecisténiny prostredi (polutanty) ozna-
Cuje chemické latky humanniho (antropogenni-
ho) plivodu, které se vyskytuji v ovzdusi, vodé ci
pGdé, potravinach nebo v prostfedi domu a pra-
covist. Znecisténinou mulzZe byt i radioaktivni
latka a v SirsSim slova smyslu nadmérny hluk.



Plsobeni faktor( prostredi na zdravi mlze byt
pomérné jednoduché u akutnich Gc¢inka (strev-
ni infekce z kontaminované pitné vody) nebo
velmi komplikované u chronickych a kumula-
tivnich ucinkd. Kumulativni ucinek znamena, ze
se plsobeni Skodliviny po fadu let scita, a kdyz
Skodlivina v téle prekroci urcity prah, dojde
ke zdravotni poruse. Podobné expozice karcino-
genu musi trvat pomérné dlouho a vznik rakovi-
ny je ¢asové velmi posunuty; pocatek expozice
o mnoho let predchdzi vzniku nemoci. BEhem
chronické expozice navic plisobi na ¢lovéka dalsi
vlivy, které spoluplsobi s danou Skodlivinou (su-
mace ucinku), nebo je vysledek horsi nez pouhé
sCitani (potenciace ucinkl). Koureni cigaret
napf. potencuje vliv radonu na vznik rakoviny
plic. Dlsledek spoluplsobeni radonu a cigaret
je horsi nez pouhy soucdet ucinku radonu
a cigaretového koufre.

Slozky Zivotniho prostfedi vyznamné pro zdravi
jsou: pitnd voda a voda ke koupani, zevni ovzdu-
Si, prostredi bytl, hluk, ionizujici a neionizujici
zareni. Zajem odborné i laické verejnosti se pra-
vem soustfeduje na Skodlivé ucinky znecisténi
prostiedi, je vSak namisté pfipomenout, Ze pfi-
rozené slozky prostfedi maji pro zivot zasadni
pozitivni ucinky. Voda je pro Zivot zcela nezbytna
a je dllezitym zdrojem biogennich prvk, vzduch
je nenahraditelnym zdrojem kysliku.

2.6.1 Pitnavoda.

Zdravotni dllezitost pitné vody vyplyva z toho,
Ze voda je prostfedim, ve kterém v téle probi-
haji veSkeré metabolické reakce. Kromé této za-
kladni funkce je pitna voda zdrojem dulezitych
prvkd vapniku, hofciku, drasliku a sodiku a chlo-
ru a esencialnich stopovych prvkil Zeleza, jodu,
fluoru, selenu, chromu, manganu, médi a kobal-
tu. Prvky jsou ve vodé v lépe vstfebatelné po-
dobé nez v potravinach. Obsah v pitné vodé je
velmi rdzny: nékteré vody jsou bohaté na vap-
nik, v nékterych je obsah bezvyznamny, nékteré
vody jsou zcela bez jédu (zejména v horskych
oblastech a v jiznich Cechach, ve vodé muze byt
nadbytek fluéru nebo nedostatek a oba extrémy
jsou Skodlivé. Vyssi obsah biogennich prvkl( maji
pitné vody z podzemnich zdroji, mensi vody
z povrchovych zdroju.

Zdravotni rizika z pitné vody vznikaji jeji pripad-
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nou kontaminaci plvodci infekci nebo chemic-
kymi ¢i radioaktivnim Skodlivinami.

Infekce z vody: Zarodky infekce se do vody
dostavaji nejcastéji fekalni kontaminaci.

Muze jit o stfevni patogeny Salmonella a Shi-
gella, Vibrio cholerae, Yersinia enterocolica,
Campylobacter, a enterotoxigenni Escherichie
coli. Vodou se muZe prenaset virus hepatitidy
a rlizné enteroviry. Dokud se u nas vyskytovala
détska obrna, pfichazela v dvahu i ndkaza poli-
ovirem.

Toxické latky: Nejéastéji u nas prichazeji v vahu
dusi¢nany a dusitany. Za urcitych okolnos-
ti mohou vyvolat u kojencl Zivenych nahrad-
nim mlékem, redénym nevhodnou vodou,
zménu hemoglobinu na methemoglobinu,
ktery neni schopen prendset kyslik. Dnes jsou
pfipady methemoglobinemie kojencl vzacné.
Methemoglobin mUzZe byt ohroZzenim pro lidi
s kardiovaskuldarnim onemocnénim. Z dusitant
se mohou tvofit nitrosaminy, které maiji karcino-
genni ucinek. V chlorované vodé mohou vznikat
chlorované uhlovodiky, které maji mutagenni
a karcinogenni ucinky. V dasledku chlorace vody
vznikaji trihalometany, (chloroform aj.), které
se mohou podilet na vzniku rakoviny mocového
méchyre. Zdravotni riziko z téchto sloucenin je
vSak u nas velmi nizké.

Radioaktivita: Geologické podlozi CR je
na mnoha mistech zdrojem pfirodni radioaktivi-
ty, zejména zprostiredkované plynem radonem.
Pitna voda pFispiva v CR k celkové davce ozareni
Clovéka bezvyznamné. Konzumace pitné vody
mUzZe teoreticky prispét k rocnimu vyskytu na-
dorovych onemocnéni v CR dvéma pfipady.

2.6.2

Vysoky pocet lidi a frekvence uzivani vody k re-
kreacnim ucelim vyzaduji, aby této sloZce Zivot-
niho prostfedi moderniho ¢lovéka byla vénova-
na potiebna pozornost.

Voda ke koupani

Riziko infekce z koupani v bazénech je v CR
nizké. Napf. za 10 let 1995 — 2005 vznikla
pouze jedna epidemie pseudomonadové der-
matitidy, kterd souvisela s koupanim ve vifivce.
U plaveckych a koupelovych bazén( existuje
riziko prenosu bradavic virového plvodu a plis-
nového onemocnéni nohou. Onemocnéni ne-



podléhaji povinnému hldseni a evidenci a chybi
pfesny prehled o jejich vyskytu. Dale mlze dojit
k onemocnéni klze zpUsobené Molluscum con-
tagiosum, které je virového pulvodu. Vyskytuje
se zejména v kolektivech déti a mladeze navsté-
vujicich spolec¢né bazény. Projevuje se na vic-
kach, obliceji a krku, ale také na pazich, nohach
a zadech. Prenos nastava sdilenim rucnikd,
pfimy dotykem apod.

Upozornéni si zasluhuje skutecnost, Ze klze
déti v raném véku ma mnohem vyssi schopnos-
ti vstiebavat nejraznéjsi latky z prostredi a také
z vody. Koupani kojencl v bézné pitné vodé ne-
znamena zadné riziko, je vsak treba opatrnosti
pfi pouZzivani rlznych koupelovych pfisad.

V souvislosti s koupdnim ve volné pfirodé
se obcas objevi zvySeny vyskyt dermatitidy, kte-
rou zpUsobuji larvy cerkdrii, uvolfiované z vod-
nich plzG. U citlivych lidi, zejména alergikd,
mohou zpUsobit koZni vyrazky produkty vodnich
fas, pokud je jejich obsah ve vodé vysoky. Upo-
zornéni na toto nebezpedi prezentuji hygienické
stanice kazdé |éto na svych internetovych stran-
kach s uvedenim konkrétnich koupalist.

2.6.3  Ovzdusi

Dychani vzduchu je pro ¢lovéka urgentni Zivot-
ni nutnost. Vysoké objemy vdechnutého vzdu-
chu a obrovska plocha souctu plicnich sklipkd
pres 150 m? ¢ini z dychani nejrozsahlejsi cestu
komunikace organismu s prostiedim. Problémy
znecisténi ovzdusi se tykaji zpravidla nejen lidi;
postiZzena je i ptiroda a hmotny majetek (koroze,
Spina).

Znecisténiny vypousténé do ovzdusi (emise) ob-
vykle nezlstdvaji beze zmén, ale reaguji mezi
sebou ¢i jinymi slozkami vzduchu a vnikaji nové
slouceniny, nékdy Skodlivéjsi nez plvodni. Exha-
lace ze zavoduU ¢i tepldren, neZ jsou vypustény
do ovzdusi, jsou Cistény ve vykonnych odluéova-
¢ich skodlivin, které naprostou vétsinu zachyti.
Vyfukové plyny aut jsou cCistény katalyzatory,
které rozkladaji Skodlivé uhlovodiky. Znecisténi-
ny prfitomné ve vzduchu se oznacuji jako imise.

Nejdulezitéjsi typy zdravotnich dlsledk( znedis-
téni ovzdusi jsou: zvySeni incidence dychacich
nemoci, zhorSeni stavu nebo pribéhu kardio-
vaskuldarnich onemocnéni, zvyseni rizika rakovi-
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ny plic, iniciace nebo zhorseni pribéhu alergic-
kych onemocnéni dychacich cest a dalsi dopady
jako zhorSovani imunity nebo specifické ucinky
Skodlivin napf. olova, sirovodiku, formaldehydu,
uhlovodikd aj.

V Anglii zjistili, Ze ve velkych méstech s cel-
kovou populaci 32 mil. lidi by se dalo predejit
12 tisicdm dmrti na kardiovaskularni choroby,
kdyby rocni primérna ro¢ni koncentrace ¢astic
s velikosti do 10 um nepfekracovala 20p/m3,
coZ je limit stanoveny Evropskou komisi. Snize-
ni prdmérné koncentrace o dalich 5ug/m3 by
zachrénilo Zivot daldim 5.500 kardiakdm. V CR
je v disledku znecisténi ovzdusi stredni délka
Zivota pravdépodobné kratSi o 1 rok. Znecisténi
také md na svédomi okolo 900 hospitalizaci pro
zhorseni srdecnich obtizi a 1400 hospitalizaci
pro akutni respiracni choroby.

Znecisténi ovzdusi muze dlouhodobé pusobit
na dychaci funkce déti. Podle evropskych a ame-
rickych studii mGze u déti sniZovat vyvoj plic
a zmény jsou potom nenapravitelné. Ve Spo-
jenych statech se zjistil 6,3% rozdil v ristu plic
pozicemi prasnym ¢&asticim o malém rozméru.
V Anglii a Walesu se udava ovlivnéni plic znedis-
ténimaz u 57 détiz 1000, coz je pomérné vysoké
¢islo; obdobné nalezy by jisté platily i pro CR.
2.6.4  Ucinky nejéastéjsich kodlivin

ve znecisténém ovzdusi

Oxid sificity: Drazdeéni sliznic dychacich cest
a spojivek, pfi dlouhodobém ucinku zanéty dy-
chacich cest, kasel. Zvysena sekrece hlenu v dy-
chacich cestach a jejich edém s naslednym zuze-
nim prusvitu pridusek a snizenim dychacich ob-
jemu. Na rizné dlouhou dobu dochazi k omezeni
aZz paralyze pohybu rasinek rasinkového epitelu
na povrchu bronchll. Zanét a poskozeni rasinek
zvysuiji riziko priniku a perzistence alergent, coz
vytvari podminky pro vznik bronchidlniho ast-
matu. Obdobnym zplsobem je usnadnén vstup
infekénich agens. Ve znecisténych lokalitach oxid
siriCity zvysuje prevalenci respiracnich onemoc-
néni. Komplikujicim ucinkem chronickych expo-
zic mlzZe byt zhorseni stavu tézkych kardiakd,
bronchitik(l a astmatik(.

Oxid sificity je plyn, vznika spalovanim uhli,
v némi je obsaZena sira; jeho koncentrace



se diky cisténi exhalaci v poslednich dekddach
vyznamné snizily. Pfipustny limit koncentrace je
350 pug/m?3(prlmér za 1 hod.) a 125 pg/m?3 (pra-
mér za 24 hod.).

Prasné castice: Drazdéni sliznic dychacich cest
a spojivek. Na svém povrchu prenaseji molekuly
dalsich skodlivin — plyn(, karcinogend, fibroid( ci
alergen(. Castice zvy3uji ucinek téchto adsorbo-
vanych Skodlivin, protoze vytvareji na sliznicich
body jejich vysokych koncentraci. U¢inek pras-
nych castic (prasného aerosolu) zavisi na jejich
velkosti. Velké ¢astice s rozmérem 10 — 100 um
jsou zachycovany v hornich dychacich cestach,
Castice mensi nez 10 um se dostavaji do dolnich
dychacich cest, pridusek a prlidusinek a ¢astice
mensi neZ 2,5 m pronikaji az do plicnich sklipkd.
Ucinek ¢astic dale ovliviiuje jejich tvar a rozpust-
nost v télnich tekutinach. Ve znedisténych lokali-
tach zvysuje prasny aerosol prevalenci respirac-
nich onemocnéni.

Prasné castice se do ovzdusi dostavaji zejmé-
na ze spalovani pevnych paliv a nékterych pru-
myslovych zavodi, napf. vyrabéjicich stavebni
hmoty. Vyznamnym zdrojem jsou domadci to-
penisté; jejich podil na prasnych emisich roste
a dosahl v CR 30 %. PFipustny limit pro prainé
Castice o velikosti 10 p je 20 pg/m? (rocni pra-
mér) a 50 pg/m?3 24 hodinovy primér.

Oxidy dusiku: Skupina nékolika oxid( (oxid
dusny, dusicity, dusnaty) s prevazujicim drazdi-
vym ucinkem, zejména u oxidu dusicitého. Pro-
nikaji hloubéji nez oxid sificity a mohou posko-
zovat plicni sklipky. Oxid dusicity je silné oxidans
a zpusobuje vznik methemoglobinu. Expozice
oxidim dusiku zvySuje ve znecisténych lokali-
tach prevalenci respiracnich onemocnéni. Oxidy
dusiku vznikaji zejména pfi spalovani topného
plynu a jsou obsaZeny v automobilovych exha-
lacich.

Ozén: Silné oxidans s vyraznym drazdivym
ucinkem na sliznice dychacich cest a spojivek.
PosSkozuje nékteré enzymy polynenasycené
mastné kyseliny. Zhorsuje dychaci funkce. Podili
se na zvyseni prevalence onemocnéni dychacich
cest. Ozén je pfirodni komponenta ovzdusi
ve stratosfére, v atmosfére je produktem reakci
mezi slozkami vyfukovych plyn(i, ozarenych
sluncem ve slunec¢nych dnech.
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Oxid uhelnaty: VaZe se na hemoglobin a vzni-
ka karboxyhemoglobin, ktery nem(ize prendaset
kyslik. ZhorSuje stav nemocnych s ischemickou
chorobou srdecni a jinymi chorobami srdce.

Polyaromatické uhlovodiky: Skupina mnoha or-
ganickych sloucenin, v jejichz chemické struktu-

fe je nékolik benzenovych jader. Hlavnim Skod-
livych ucinkem je karcinogenita a mutagenita.
K nejznaméjsim reprezentantlim patfi benzo-A-
-pyren. Vznikaji nedplnym spalenim uhlovodikd
v palivech a byvaji ve velkych koncentracich ad-
sorbovany na pevnych ¢asticich. Karcinogennim
ucinkem mohou znecisténiny ovzdusi prispivat
v CR ke vzniku nddorovych onemocnéni v pri-
méru dvéma pfipady na 10.000 obyvatel.

Pachy: Zapachajici latky jsou zavazinou znecis-
téninou, protoze narusuji pohodu ¢lovéka, rusi
koncentraci na praci i odpocinek. Brani fadné-
mu vétrani interiér( a jsou pricinou konfliktnich
situaci pfi vymahani napravy. Zapach je sub-
jektivni vjem a nekoreluje se Skodlivosti latky.
Nejcastéjsim zdrojem zdpachu jsou chemické
a zemédélské provozy. V soucasné dobé existuji
ucinné zpusoby odstranéni zapachajicich latek
z exhalaci.

Podminky, za kterych skodliviny v ovzdusi pa-
sobi

Skodliviny nepdsobi na organismus izolované,
ale obvykle ve smési, kde prevazuje ta i
ona slozka. Vysledny dopad znedisténého
ovzdu$i na zdravi proto zavisi na konkrétnim
misté a neni totozny v Praze a Ostravé nebo
v Usti n. L. &i v Brné. DileZité jsou nejen hladiny
koncentraci skodlivin, ale také délka expozice,
zda znedisténiny pUsobi hodinu, den, mésice
nebo roky. Dalsim dllezitym faktorem je vék
Clovéka, ktery je zneciSténi vystaven. Malé
déti, stafi nebo nemocni lidé jsou zranitelnéjsi.
Déti kromé jiného proto, Ze ve vztahu ke své
hmotnosti nadychaji vétsi objemy vzduchu nez
dospéli. Faktorem, ktery jednoznacné zhorsuje
ucinky Skodlivin je koureni cigaret.

PUsobeni znecisténin se zvySuje za nepfiznivych
meteorologickych podminek, kdy se snizi prou-
déni vzduchu, provétravani daného mista a roz-
ptyl Skodlivin. Stava se to v zimé, pfi tzv. teplot-
nich inversich. V 1été, za silného slunecniho svitu
dochazi k reakcim Skodlivin s ozéonem, oxidy



dusiku a organickymi latkami z automobilovych
vyfuk( a vznikaji silné drazdivé slouceniny (letni
smog ve méstech se silnou automobilovou do-
pravou).
2.6.5. Znecisténi ovzdusdi v CR

Vyznamnym zdrojem znecisténi prasSnym aero-
solem, oxidem dusi¢itym a polyaromatickymi
uhlovodiky je automobilova doprava. Lokalni
zdroje (malé kotelny a domdci topenisté), ener-
getika a pramysl jsou zdrojem prasného aero-
solu a oxidd siry. Nejvyssi koncentrace castic,
benzenu a polyaromatickych uhlovodik(i jsou
v méstském prostredi. Oxid dusicity je vyznam-
ny v okoli dopravou silné zatizenych komunika-
ci, tézké kovy se vyskytuji v okoli primyslovych
zdroji nebo v oblastech se starymi ekologicky-
mi zaté%emi jako je P¥ibram, Usti nad Labem
nebo Ostrava. Misty s vysokou Urovni znecisté-
ni ovzdusi v zimnim obdobi se v posledni dobé
stavaji malé obce diky spalovani pevnych paliv
a horlavych odpadl a zastaralych topenist.
Po zlepSeni Cistoty ovzdusi v 90. letech dochazi
k opétovnému zhorSovani. Nejvice znecisténa,
zejména polétavym prachem jsou mésta na Os-
travsku - Cesky Té8in, Bohumin, Karvina, Ostra-
v oblastech se zhorSenou Cistotou ovzdusi, dosa-
hivr. 2011 66 %.

2.6.6

Pyly jsou produkty rostlin a nejsou antropogen-
ni znecisténinou ovzdusi, ¢lovék vsak vyznam-
né ovlivnil jejich skladbu péstovanim rostlin,
které se vyrazné lisSi od neregulované pfirody.
Castice pylG obsahuji rostlinné alergeny, které
se po vdechnuti v dychacich cestach uvolfiuji. Pyly
vétsinou postihuji alergiky v okoli svého zdroje,
mohou se viak se prendset vzduchem na velké
vzddlenosti. Dobfe se vymyvaji ze vzduchu des-
tém, proto nemocni citi po desti dlevu od svych
obtizi. Pyly mohou vyvoldvat velmi specifickou
alergii, kterd se vztahuje jen k jedné rostling,
mnohé alergie viak jsou spole¢né pro pyly pfi-
buznych druhl rostlin (zkfizené alergie). Vyskyt
rostlinnych pylU je sezénni, coz souvisi se zranim
kvét( rostlin a uvolfiovanim pylovych zrn.

Pyly v ovzdusi

V Ceské republice, podobné jako v dalsich vyspé-
lych statech, existuje Pylova informacni sluzba,
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kterd v monitorovacich stanicich sleduje vyskyt
pyld konkrétnich rostlin v ovzdusi a publikuje vy-
sledky na internetovych strankach. Vyddava také
Pylovy kalendar, ve kterém je strucny prehled
nejvyznamnéjsich pylovych alergeni a obdobi
jejich obvyklého vyskytu. Informace jsou dulezi-
té pro orientaci alergik(l a alergologu.

2.7 Slunecni zareni

Slunecni zareni je soubor elektromagnetickych
vinéni s rlznymi vinovymi délkami. Viditelné
svétlo ma vinové délky od 400 do 780 nano-
metrd (nm), delsi vinové délky se oznacuji jako
infradervené zareni a kratsi vinové délky jsou
ultrafialové zareni. Schopnost vnimat svétlo zra-
kem patfi mezi nejdllezitéjsi formy komunikace
organizmu s prostfedim. Infralervené paprsky
vnima clovék povrchem téla jako pocit tepla,
protoZe zareni pronika do pokozky a svalll a zvy-
Suje prokrveni téchto tkani.

Ultrafialové (UV) zafeni se rozdéluje podle vino-
vych délek na dlouhovinné - UVA, stfednévinné
- UVB a kratkovinné — UVC. UV zafeni tvofi asi
5 % celkového slunecniho zareni. V malych dav-
kach je pro zivot dalezZité svym vlivem na tvor-
bu vitaminu D v kdZi. Obecné vsak je UV zareni
pro Zivé organizmy Skodlivé. Umélé, intenzivni
zdroje UV zareni se pouzivaji k desinfekci chra-
nénych prostorl nebo pitné vody v mensich
intenzitach v solariich. Pfed vysokymi davka-
mi UV zafeni je Zivot na zemi chranén ozonem
ve stratosfére a Castecné i v atmosfére. Intenzita
zareni proto s nadmofiskou vyskou stoupa. Jeho
ucinek na vznik erytému roste s kazdymi 300 m
0 5 %. Dulezita okolnost je, Ze zareni se odrazi
od snéhu a vodni hladiny a jeho Ucinek na kizi
se tim vyznamné zvysuje.

Plisobenim UV zéafeni dochazi k fotochemickym
a fotobiologickym reakcim v k{Zi, které se oznacu-
ji jako solarni zanét s erytémem a edémem a na-
slednymi zménami, které jsou obrannym mecha-
nismem proti dalSimu ozarovani. Dochdzi k hyper-
plazii epidermis a pigmentaci kiize. BEhem plso-
beni UV zéreni vznikaji v kizi toxické volné radika-
ly, které poskozuji normalni metabolismus tkané.
Vysoké davky UVB zplsobuji imunosupresi a neni
prekvapenim, ze disledkem nadmérného opalo-
vani mUze byt vzplanuti latentni infekce (herpes
labialis, katar dychacich cest aj.). Casté a dlouhé



opalovani vede k hyperplaziim, ztlusténi epider-
mis, ke ztratdm vody a zrychlenému starnuti kize.
rakoviny, zejména zhoubného menalanomu, ktery
patfi mezi nejzhoubnéjsi lidské nadory. 70 % koz-
nich nadord je zpGsobeno nadmérnym opalovani.
K rizikové expozici UV zareni pfispiva Casté uzivani
solarii.

2.8 Prostredi bytu

Byt ma co nejvic uspokojovat naroky clové-
ka na télesnou i dusSevni pohodu, odpocinek
po praci, umoznit realizaci koni¢ki a ddvat
dobré podminky pro Zivot rodiny a vychovu déti.
Nemély by se v ném vyskytovat Zadné Skodlivi-
ny ohroZujici zdravi. Tyto vysoké naroky na byt,
dnes nikterak vyjimecné, v historii zdaleka neby-
ly béZné. Nehygienické byty, nedostatecné vy-
tapéné, Spatné osvétlené, bez nezdvadné pitné
vody a kanalizace, Casto studené nebo vlhké
a preplnéné zvysSovaly u bydlicich riziko cho-
rob z nachlazeni a revmatizmu. ZlepSeni kvality
bydleni se pravem poklada za vyznamny pfinos
20. stoleti ke zdravi obyvatel.

Dnesni byty jsou vesmés pozitivni determinan-
tou zdravotniho stavu. Presto je dlleZité upozor-
nit na nékteré parametry jejich prostiedi. Dopo-
rucena teplota obytnych mistnosti je 22°C a re-
lativni vihkost 30 — 60 %. Teplota vzduchu, stén
a podlah, vlhkost a proudéni vzduchu jsou za-
kladni slozky tepelné pohody. Déletrvajici nizka
teplota maze snizovat celkovou i lokalni imuni-
tu. V dychacich cestach chlad plsobi prekrveni,
hypersekreci a zpomaleni pohybu fasinek a tim
zvySenou persistenci vdechnutych mikrobu.

V bytech se mohou vyskytnout skodliviny: taba-
kovy kouf, oxid uhlicity, uhelnaty, oxidy dusiku,
formaldehyd, domadci prach obsahuijici alergeny
a patogenni mikroorganismy a spory plisni.

Tabakovy kouf je nejzavainéjsi Skodlivinou
v byté kurak(. Vdechovani tabdkového koure
nekurdky se oznacuje jako pasivni koufeni nebo
kouf z druhé ruky. Ukazatelem expozice je sta-
noveni kotininu (metabolit nikotinu) v krvi, nebo
ve slindch ¢i v moci. Zavaznou okolnosti je, Ze pfi
samovolném doutnani oharku cigarety v dobé
mimo Slukovani se mnohondsobné zvysuje pro-
dukce Skodlivin. Kouf z pasivni expozice zvysuje
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riziko zanétl dychacich cest, otitid a konjunktivi-
tid a rakoviny plic, uddva se, ze o0 30 %.

Oxid uhlicity je plyn bez barvy a zapachu a po-
chazi z vydechovaného vzduchu. Pfijatelné kon-
centrace se pohybuji mezi 0,03 — 0,06 objemo-
vymi procenty. ZvySené koncentrace (pfi vétSim
poctu lidi v mistnosti a nedostate¢ném vétrani)
mohou zpUsobit bolesti hlavy, nevolnost a za-
vraté. Plyn je tézsi nez vzduch.

Oxid uhelnaty je plyn, ktery rovnéz neni vidét ani
citit a vznika pfi Spatném spalovani plynu (pra-
tokové ohfivace aj.) ¢i pevnych paliv (kamna).
Muze zplsobit smrtelnou otravu tim, Ze premé-
ni hemoglobin na karboxyhemoglobin, ktery ne-
prenasi kyslik. Plyn je leh¢i nez vzduch.

Oxidy dusiku jsou drazdivé plyny, které vznika-
ji pri spalovani topného plynu. Dlouhy pobyt
ve Spatné vétrané kuchyni, kde se denné vari
na plynovém sporaku, zvysuje riziko vzniku re-
spiracnich onemocnéni.

Formaldehyd je plyn se Stiplavym zapachem.
Zdrojem muze byt nabytek, podlahoviny, kober-
ce a dalsi predméty, pokud pfi jejich vyrobé bylo
pouzito formaldehydovych pryskyfic. Formal-
dehyd také vznika pfi horfeni topného plynu a je
obsaZen v cigaretovém koufti. Drazdi sliznice pra-
dusek a spojivky.

Radon je radioaktivni plyn a muZe pronikat
do prostoru doma z podlozi. ZvysSuje riziko vzni-
ku rakoviny plic. Vyskyt radonu je v CR dobre
zmapovan a pfi vystavbé domu v mistech s vys-
Simi koncentracemi se provadi podrobné méreni
a preventivni opatfeni napf. nepropustna zakla-
dova deska pod domem nebo se zfizuje special-
ni odvétravani domu.

Domaci prach je smési ¢astic z venkovniho pro-
stfedi a ¢astic, které vznikaji v byté. Vztah ke vzni-
ku zdravotnich problém( maiji ¢astice biologické
povahy, jako jsou spdry bakterii ¢i plisni a jejich
rozpadové produkty, roztoci, chlupy domacich
zvitat, Castecky z tkanin ¢i potravin. Za vyznam-
kami lidské nebo zvireci klze, ktefi osidluji ze-
jména lGzkoviny a matrace. Jsou prokazanym
zdrojem alergenu, které zpUsobuji priduskové
astma. Pfi vyskytu alergie u ¢lend domacnosti
se provadi mj. vysetfeni domaciho prachu z vy-
savace na pritomnost roztocl ¢i jinych alergend.



Obsah mikroorganismi v mistnostech bytu
se normalné pohybuje okolo 1000/m?. Pti nedo-
state¢ném veétrani ¢i vétsim nahromadéni osob,
napf. v ¢ekdrnach ordinaci stoupa na desetina-
sobek i vic. Zpravidla se nejedna o patogenni mi-
kroby, ve vétsich poctech se objevuji v mistnos-
tech, kde pobyva nemocny, zejména s respiracni
chorobou. U&innym zplsobem sniZeni rizika re-
spiracnich nakaz je casté kratké vétrani.
Dulezitym faktorem pohody bydleni je osvét-
leni. Jednotkami intenzity osvétleni jsou luxy
(zkratka Lx). Slunecni svétlo ve venkovnim pro-
storu mda az 100.000 Lx, dobré osvétleni obyt-
né mistnosti by mélo mit 200 -500 Lx, pokud je
v mistnosti mistni osvétleni, pro celkové staci
50 — 10 Lx. U mistniho osvétleni ke cteni, psani
a rucni prace je vhodné 300 Lx. Ostatni mistnos-
ti v byté 150 Lx. DlleZité je, aby rdzné plochy
nemély velké rozdily jas(i a osvétleni neoslfova-
lo. K tomu mUzZe dochazet, kdyzZ svétlo dopada
pfimo do oka, nebo kdyZ se odrazi od néjakého
lesklého povrchu. Velky vyznam pro pohodu
v byté ma barevnost prostredi, kterd ma psycho-
logické ucinky.

2.9 VyZiva

VyzZiva je jednou z hlavnich determinant zdravi
a nemoci. PUsobeni vyZivy je Uzce svazano s ji-
nymi determinantami, zejména socialné eko-
nomickymi, behavioralnimi (chovani c¢lovéka),
kulturnimi a se vzdélanim, zejména se zdravot-
ni gramotnosti. Potraviny, které jsou prospésné
zdravi, musi byt pro lidi cenové dostupné, zna-
losti lidi o zdravé vyzivé musi vytvofit poptav-
ku po zdravych potravinach, zivotni styl lidi musi
zdravou vyZivu zahrnout jako svoji pfirozenou
soucast a vyZivové zvyklosti musi byt kultivovany
ke zdravotnimu prospéchu. Bez uvedenych pod-
minek se vyZiva nemuzZe uplatnit sv(j pozitivni
zdravotni ucinek, ale mize naopak skodit nad-
bytkem energie, nasycenych tuk(, kuchyriské
soli apod.

Vyziva neustdle prochazi vyvojem. V druhé po-
loving 20. stoleti se v CR zvy$oval energeticky
pfijem, rostla spotifeba masa, mléka a mléénych
vyrobk( a tukd (maslo, sadlo) a vajec. Zacal
se vytvaret nevhodny pomér mezi zakladnimi zi-
vinami — bilkovinami, tuky a sacharidy. ZvySoval
se pfijem soli. Spotfeba zeleniny a ovoce byla
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nedostate¢nd, podobné jako spotfeba vldkniny
a vitamind. Popsané trendy se vyznamné po-
dilely na nepfiznivém vyvoji zdravotniho stavu
obyvatelstva CR, zejména vysoké incidenci kar-
diovaskularnich nemoci, cévnich onemocnénich
mozku, zhoubnych nadoru, diabetu II. typu,
onemocnénich kosterniho systému a obezity.

V posledni dekadé minulého stoleti zacala rada
pozitivnich zmén: Snizila se spotfeba ZivocisSnych
produktl (hovéziho masa, masla, sadla) a zvysila
se spotreba dribeZiho masa, zeleniny a ovoce.
Spotreba ryb se postupné zvysuje, ale je stale
prilis nizkd. Zvysila se spotreba mléka se snize-
nym obsahem tuku, celkové vsak je nedostatec-
na. Nepfiznivou okolnosti je zvySovani socidl-
nich rozdilG ve spotrebé zdravotné prospésnych
potravin. Pod optimalni Urovni je vyZiva vétSiny
dlchodcli, nezaméstnanych, nizkoptijmovych
povolani a vétSina romského obyvatelstva.

Vyziva s nepfiznivym vlivem na chronické nein-
fekéni choroby (nékdy oznacované jako civilizac-
ni) je charakteristickda nadmérnym energetickym
pfijmem, vysokym ptijmem tukd s prevahou Zivo-
¢iSnych (nasycenych) tuk( a vysokym choleste-
rolem, nadmérnym pfijmem rafinovaného cukru,
kuchyriské soli a alkoholu. Ke Skodlivosti takové
vyzivy je tfeba pfricist klesajici energetickou na-
ro¢nost prace a snizujici se pohybovou aktivity
mnoha lidi. Doporué¢end denni davka energie
pro primérnou dospélou Zenu je 2.000 Kcal/d.,
pro muze 2.500 Kcal/d., skute¢ny optimalni pfi-
jem vsak ovliviiuje vék, hmotnost, vyska, fyzicka
naro¢nost prace a sportovni aktivita.

vaevys

vyZzivé jsou aterosklerdza, kardiovaskularni ne-
moci a cévni onemocnéni mozku, nékteré druhy
rakoviny zejména zazivaciho traktu. Nejcastéjsi
chorobou z nevhodné vyZivy je obezita, ktera
zvysuje riziko nemoci kardiovaskularnich, pohy-
bovych a diabetu. Nevhodna vyziva zvysuje rizi-
ko vzniku metabolického syndromu.

Nemoci z nedostatku minerdlnich latek ve vyzivé
u nas nejsou vyjimecné. Nedostatek vapniku, ze-
jména pokud je spojen s nedostatkem vitaminu D
a s nedostatkem pohybu, je rizikovym faktorem
osteopordzy. Nedostatek jodu je pri¢inou hypo-
tyredzy a jejich dasledkl napt. pro vyvoj plodu
a vyvoj kognitivnich funkci u déti. Deficit jodu
byl v CR potladen zejména zvy$enim obsahu jédu



v kuchynskeé soli koncem 90. let minulého stoleti.
Hypovitamindzy mohou vzniknout u lidi s nemo-
cemi zazivaciho traktu pfi poruse resorpce nebo
u socidlné deprivovanych lidi napf. bezdomovcd,
sklon k hypovitamindze Ize vidét u dichodcl, kde
Casto klesd spotieba syrové zeleniny a ovoce.

Potraviny mohou byt zdrojem cizorodych latek.
Ani dlouhodobd expozice témto latkdm vsak
u prdmérné osoby neprekracuje v CR limity
a z hlediska karcinogennich ucinkd neni ne-
bezpecnd. Nejvyssi pfijem z uvedenych latek je
u dusi¢nan, cini vSak jen 20 % pfijatelného pfi-
vodu, kadmia 17 % a polychlorovanych bifeny-
10 3 % prijatelného privodu. Od primérného clo-
véka se konkrétni osoba muize znacné lisit; napf.
privod dusi¢nan( a soli a nasycenych tuk( u jed-
lika uzenin mGze pfijatelné privody téchto slozek
vyznamné prekracovat. Nebezpecim, které stale
existuje, je nahodily vyskyt mykotoxind (napf.
aflatoxinu) v nékterych Spatné uskladnénych
produktech (napf. ofechy). O riziku nakazy z po-
travin viz alimentarni infekce.

2.10 Teélesna aktivita

Hlavni vyznam pohybové aktivity je pozitivni vliv
na kardiovaskularni systém a svalovou zdatnost
(zvyseni podilu aktivni hmoty), zvySeni hustoty
a odolnosti tkané kosti (se snizenim rizika zlome-
nin kréku kosti stehenni) a zvyseni efektivity me-
tabolickych reakci. Pohybova aktivita snizuje ri-
ziko predcasného umrti, riziko ICHS a cévni moz-
kové prihody, ma pozitivni vliv na hladiny krev-
nich lipidd, na riziko vzniku hypertenze, diabetu
II. typu (zvysuje senzitivitu k inzulinu), snizuje ri-
ziko vzniku metabolického syndromu a rakoviny
tlustého streva a prsu. Zvysenim obratnosti ¢lo-
véka se podili na prevenci nebezpecnych padu.
Zlepsuje spanek a snizuje riziko depresi.

2.11 Zafeni, radiace

Zareni (radiace) se rozdéluje do dvou hlavnich
kategorii: 1. lonizujici zafeni, kam pafi kosmické
zareni, paprsky gama, X a zareni z radioaktivnich
materidld. 2. Neionizujici zarfeni, kam patfi UV
zareni, radiofrekvencni pole (mobilni telefony)
a elektrickd a magneticka pole (zejména okolo
vysokonapétovych vedeni).

26

2.11.1 lonizujici zareni

Vsichni lidé jsou po cely Zivot exponovani ionizu-
jicimu zareni. V 82 % se jednd o pfirodni zdroje
véetné kosmickych paprskl, gama zareni a pfi-
rozenou radioaktivitu uvnitt téla. Asi jedna polo-
vina této prirodni slozky pochazi z radonu v do-
mech (viz kap. Determinanty, byt). Radioaktivni
odpady a exhalace tvofi méné nez 1 % primeér-
né populacni expozice.

Primérna roéni davka je v CR 3,3 milisievertu,
z toho asi 60 % je z radonu, 12 % z pldy a hor-
nin, 10 % z kosmického zareni a 8 % ze zdrojl
ve zdravotnictvi, zejména z rentgenové diagnos-
tiky. Stejnych 8 % predstavuji pfirozené radio-
nuklidy pfitomné v téle. Ostatni zdroje prispivaji
méné nez 1 % pramérné rocni davky zareni. Zmi-
néna davka 3,3 milisievertu je zdravotné zane-
dbatelnd. Objektivné zjistitelné poskozeni vznika
pfi 500 milisievertech.

Nejvétsi podil na provedenych vysetfenich
v oboru radiologie ma konvenéni RTG (60 %), ma-
mograficka a CT vySetfeni po 6 %. Od roku 2005
se podil CT a mamografickych vysSetfeni trvale
zvySuje a podil vysetieni konvenénimi RTG klesa.
Na 1 obyvatele CR pfipadd primérné 1,3 vyset-
feni za rok.

Data o zdravotnich rizicich z expozice nizkym
davkam ionizujiciho zareni jsou extrapolova-
na ze studii skupin exponovanych relativné vy-
sokym davkam radiace, jak tomu bylo u lidi, ktefi
prezili atomové bombardovani v Japonsku nebo
u pacientl exponovanych zareni v rdmci léCeni.
Soudobé studie u pracovnikd se zafenim ukazuiji,
Ze u rizik z malych davek jde o prispévek nékoli-
ka % k celkové umrtnosti na rakovinu. V oblasti
malych davek zvySovani expozice neznamena
pfimé ohroZeni, ale zvySeni rizika Skodlivych
ucinkd.

2.11.2 Neionizujici, radiofrekvencni
zareni

Podstatou zareni jsou elektromagnetické viny,
které se Sifi rychlosti svétla. Jednotkou intenzi-
ty je pocet voltd na metr (V/m). Napr. intenzita
v okoli rozhlasového vysilace (vysila v kmitocto-
vém pasmu 3 — 300 MHz) je okolo 20 V/m.

Zajem verejnosti o zdravotni Ucinky, vzrostl
v souvislosti s rozvojem telekomunikacnich sys-



tém0 a mobilnich telefond. Mobilni telefony
jsou radiofrekvencni prenasece signal(l, pracujici
na frekvencich mezi 450 — 2700 MHz s vykonem
pouhych 0,1 — 2 watty. Vypnuty pfistroj zareni
neprendsi. Se vzdalenosti od uzivatele expozice
rychle klesad a ve 30 — 40 cm je zcela minimalni
(SMS zpravy, internet). Hlavni Gc¢inek expozice
je ohrev tkani, na které paprsky dopadaji, tyka
se to vSak jen kdZe hlavy. ZvySeni teploty hlub-
Sich tkani napf. mozku je neméritelné.

Uskutecnila se fada studii, pokousejicich se na-
lézt vztah k rakoviné, nedospélo se vsak k zad-
nym konzistentnim nalezim. Hodnotnéjsi studie
neprokazaly, Zze by RF pole zvySovala riziko rako-
viny. Jista mala, citliva ¢ast populace snad v di-
sledku expozice mize pocitovat zavrat, bolest
hlavy, kozni citlivost a Unavnost. Nebylo to vSak
kvantifikovano a mze jit o vliv stresu a obav.
Prokazatelny vedlejsi efekt mobilnich telefon je
zvySené riziko dopravnich urazi pfi jejich pouzi-
vani béhem Fizeni vozidla.

2.12  Hluk

Hluk patti k typickym a zavaznym Skodlivym fak-
torlim Zivotniho prostredi vyspélych zemi. Jiz
hladiny venkovniho hluku pohybujici se v bliz-
kosti u nas platnych zakladnich limitd pasobi
na citlivé jedince rusivé. B&€zné jsou pfitom u nas
hladiny nadlimitni. Dnes je hlukem nepfiznivé
dotéena znaénd ¢East obyvatelstva CR, zejmé-
na méstského.

Hlavnimi zdroji hluku jsou doprava silni¢ni, Ze-
lezni¢ni a leteckd, prlmyslové zavody, vystav-
ba, verejné prace (uklid ulic) a hluk ze soused-
stvi (z restauraci, z Zivé nebo reprodukované
hudby, ze sportovnich akci, parkovist). Zdrojem
hluku ve stavbach mohou byt ventilacni systé-
my, domaci zafizeni a sousedé. Pfi hodnoceni
hluku se rozliSuje hluk denni, ktery rusi aktivity
lidi @ hluk noéni rusici spanek.

Hluk zplsobuje podrazdéni a poruchy spanku,
prekdzi dorozumivani, zhorSuje soustredéni
na praci a vykonnost, rusi odpocinek a rekreaci,
plsobi na socidlni chovani a zvysSuje riziko ztrat
sluchu. Lidé exponovani vy$sim drovnim hluku,
zejména v okoli letist a frekventovanych komu-
nikaci si Castéji stéZuji na bolesti hlavy, Castéji
utrpi drobné Urazy, ¢astéji uzivaji uklidnujici 1éky

27

a hypnotika. Hluk zvysuje riziko hypertenze a dal-
Sich kardiovaskuldrnich onemocnéni. K d¢inkdm
hluku pfispivaji emocionalnimi reakce, plynouci
z rozmrzelosti a rozzlobenosti. Zdravotni vlivy
mohou byt pfimé (akutni) a dlouhodobé, kumu-
lativni. Pripustné hladiny hluku jsou stanoveny
v nafizeni vlady ¢. 148/Sbh. Je zde stanoveno, Ze
limit pro hluk ve vnitfnich prostorach staveb je
40 decibell (dB) a limit pro hluk ve venkovnim
chranéném prostoru je 50 dB. Pro tyto zakladni
limity jsou uvedeny korekce: Pro Iékafské vySet-
fovny je korekce -5 dB, vysledny limit je tedy 35
dB, pro venkovni ,chranény” prostor lGzkovych
zdravotnickych zafizeni je korekce podle charak-
teru hluku — 5 aZ + 5 dB a vysledny limit je tedy
35-45dB.



3. Ochrana zdravi
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3.1 Definice

Ochranou zdravi se ma dosahnout toho, aby
z 7adné lidské aktivity nevznikla nepfijatelnd
zdravotni rizika, bylo zabranéno Sifeni infekénich
a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ne-
moci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych
poruch zdravi. Pravo na ochranu zdravi je uve-
deno v ¢lanku 3 Ustavy CR a v €ldnku 13 Listi-
ny zakladnich prav a svobod, kterd je prilohou
ustavy. Konkrétni dkoly a povinnosti v ochrané
zdravi jsou uvedeny v zdkoné ¢. 258/2000 Sbh.
O ochrané verejného zdravi. Ustanoveni tohoto
zakona jsou v souladu s pozadavky Evropské ko-
mise a jsou zavazna pro vsechny fyzické i prav-
nické osoby Na ustanoveni zakona navazuje fada
vyhlasek.

Verejné zdravi je v zakoné definovano jako zdra-
votni stav obyvatelstva a jeho skupin. Je deter-
minovano souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pra-
covnich podminek a zplsobem Zivota.

Ohrozeni zdravi je definovano jako stav, pti kterém
jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny ne-
bezpedi, prekracujici obecné prijatelnou uroven
s vyznamnym rizikem poskozeni zdravi (§2)

Zavainost zatéze populace rizikovym faktorim
Zivotnich a pracovnich podminek nebo zplsobu
Zivota se posuzuje metodami hodnoceni zdra-
votnich rizik. Vysledky jsou podkladem pro Fize-
ni zdravotnich rizik. Rozumi se tim rozhodovaci
proces, jehoz cilem je zdravotni rizika snizit. (§2)

Aby bylo moZno prehledné urcit oblasti moznych
rizik a zpUsoby ochrany pred nimi a stanovit pfi-
slusné povinnosti a kompetence, jsou zakonem
tyto rozdéleny do jednotlivych Usek( (tzv. hlavy
zakona).

3.2 Péce o zivotni a pracovni
podminky
3.2.1 Pitnavoda

Hygienické poZadavky na zdravotni nezavadnost
a Cistotu pitné vody (tj. na jakost pitné vody) jsou
dany limity mikrobiologickych, biologickych, fy-
zikdlnich, chemickych a smyslovych ukazatell
(chut, pach). Limity (tj. pfipustné hodnoty) jsou
stanoveny jako mezni, které jsou zavazné, v né-

29

kterych pripadech jako doporucené hodnoty,
které zavazné nejsou. Minerdlni a lécivé vody
se nepovazuji za pitnou vodu. (§3)

Provozovatel vodovodu je povinen zajistit, aby
pitna voda méla pozZadovanou jakost. Stejna
povinnost plati pro majitele individualni studny
nebo pro dodavatele vody k nahradnimu zasobo-
vani. (§3). Organ ochrany verejného zdravi (hygi-
enik) muUzZe povolit na omezenou dobu pouZivat
vodu, kterd nesplnuje mezni hodnoty ukazatelq,
nesmi vSak byt ohrozeno verejné zdravi. Vyjimka
neni moznda pro mikrobiologické ukazatele (§3).

Jakost pitné vody se musi pravidelné kontro-
lovat (§4). Laboratorni vySetfeni vody mohou
provadét jen akreditované laboratore. Vysledky
musi byt zaprotokolovany a oznameny orgdnliim
ochrany verejného zdravi. Pokud vznikne nebez-
peci poSkozeni zdravi nejakostni pitnou vodou,
mUZe orgadn ochrany verejného zdravi zakazat
nebo omezit do odstranéni zavady jeji pouzivani
a stanovit ndpravna opatreni. (§ 84)

3.2.2 Koupalisté

Koupalisté ve volné prirodé je prirodni nebo
umeélad vodni plocha vhodnd ke koupani pro
verejnost. Patfi k ni i souvisejici provozni plo-
chy a vybaveni. Umélé koupalisté je kryta nebo
nekryta stavba pro verejnost ke koupani s pro-
voznimi plochami a vybavenim. Jakost vody pro
koupdni je stanovena predpisem a musi se pra-
videlné kontrolovat. Vysledky z laboratofi jsou
predavany organu verejného zdravi. (§6)

3.2.3  Skoly

Skoly, predskolni zafizeni a daldi zafizeni
pro vychovu a vzdélavani déti jsou povinny
zajistit, aby byly splnény hygienické pozadavky
na prostor, vybaveni, provoz, osvétleni, vytapéni
a vétrani, zdsobovani vodou, uklid a nakladani
s pradlem. V provoznim fadu musi byt uveden
rezim dne, ktery bere v ivahu vékové zvlastnosti
déti a mladistvych, podminky pro pohybovou
vychovu a otuZovani, pro odborny vycvik
a ucebni praxi, rezim stravovani a piti. (§7)

3.2.4 Zotavovaci akce

Zotavovaci akce pro déti a mladez (§7) je organi-
zovany pobyt 30 a vice ucastnik( ve véku do 14



let na dobu delsi nez 5 dn(. Cilem je posilit zdra-
vi a zdatnost a ziskat specifické dovednosti. Po-
fadajici osoba musi zajistit zasobovani vodou
a odstrafovani odpadd v souladu s hygienicky-
mi predpisy, hygienické pozadavky na prostoro-
vé a funkéni ¢lenéni staveb a zafizeni, na jejich
vybaveni a osvétleni, na ubytovani, uklid, stra-
vovani a rezim dne. PoZadavky jsou dany samo-
statnym predpisem. Poradajici je povinen mésic
pfed zahdjenim akce ohlasit organu verejného
zdravi termin a dobu konani, pocet déti, zplsob
zajisténi pitné vody a stravovani.

Skoly v pfirodé a zotavovaci akce se mize
zUcCastnit jen dité zdravotné zpusobilé, které
se podrobilo pravidelnym ockovanim nebo
je proti ndkaze imunni, pfipadné je u néj
ockovani kontraindikovano. Dale dité, které
neni nemocné a dité, které béhem 14 dnu pred
akci nebylo ve styku s infekénim onemocnénim,
coz potvrzuji rodi¢e. Posudek o zdravotni
zpUsobilosti ditéte vydava prakticky lékar pro
déti a dorost; ma platnost 1 rok (§ 9).

Také osoby, které zajistuji Skoly v pfirodé a zota-
vovaci akce (dozor, zdravotnik, pracovnici kuchy-
né) musi mit potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti,
které vydava jejich prakticky Iékar (§10). Zakon
dale upravuje vybaveni lékarni¢ek, zdravotni
péci o ucastniky praktickym lékafem v daném
misté, vedeni deniku aj. (§11).

3.25

Vnitini prostory zafizeni pro vychovu a vzdéla-
vani, vysoké skoly, zdravotnicka zafizeni, GUstavy
socialni péce, ubytovaci zatizeni, stavby pro ob-
chod a shromazdovani vétsiho poctu lidi musi
odpovidat hygienickym limitim pro chemické,
fyzikalni a biologické ukazatele. Zajistit tuto po-
vinnost musi provozovatel (§13). Limitdm musi
odpovidat také pisek v piskovistich.

3.2.6

Rozsahle jsou v zakoné stanoveny hygienic-
ké poZadavky na provoz zdravotnickych zafi-
zeni (§15). Provoz musi vytvaret hygienické
a protiepidemické podminky pro predchazeni
vzniku nemocnicnich nakaz (tyka se vsech
zdravotnickych zafizeni, protoze riziko nakaz
nevznikd jen v nemocnicich). Opatfeni jsou
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obsazena v provoznim fadu zdravotnického
zarizeni, ktery schvaluje organ ochrany
verejného zdravi (hygienik). Vyskyt nakazy musi
provozovatel hlasit pfislusSnému organu ochrany
verejného zdravi.

Osoby, které poskytuji zdravotni péci, musi do-
drzovat hygienické pozadavky na zadsobovani
vodou, uklid, na desinfekci a sterilizaci (§17).
Zakon vysvétluje, Zze desinfekce jsou postupy
ke zneskodrnovani mikroorganizm( pomoci fy-
zikalnich nebo chemickych metod a jejich cilem
je prerusit cestu nadkazy od zdroje nakazy ke vni-
mavému Clovéku. Vyssi stupen dezinfekce pak je
postup, kterym se usmrcuji bakterie, viry, mikro-
skopické houby i nékteré bakteridlni spéry, nikoli
vSak vysoce resistentni spéry a vyvojova stadia
cervl a jejich vajicek. Sterilizace je postup, ktery
usmrcuje vSechny mikroorganismy véetné spér,
cervl a jejich vajicek a vede k nevratné inakti-
vaci virl. Ve zvlastnim predpise jsou podrobné
upraveny pozadavky na zachazeni s pradlem
(§ 18). Zasadné dulezité je, aby nedoslo ke kon-
taktu Cistého pradla s pouzitym.

3.2.7

Dulezité povinnosti jsou stanoveny osobdm,
které vykonavaji tzv. Cinnosti epidemiologicky
zdvainé (8§19). Tykd se to lidi zaméstnanych
pfi vyrobé potravin a jejich prodeji, vyroby
kosmetickych prostredkd, kosmetickych,
masérskych a rekondicnich sluzeb, holi¢stvi
a kadefrnictvi, manikdry a pedikdry, provadéni
piercingu a solarii a zaméstnancd Upraven
vod. Uvedené osoby musi mit zdravotni prikaz
a znalosti potfebné k ochrané verejného zdravi.
Zdravotni priakaz vydava prislusny prakticky
|ékar a znalosti ovéfuje organ ochrany verejného
zdravi. Pokud by pracovnik nemél potrebné
znalosti, nesmi cinnost vykonavat, dokud je
neprokaze pfizkousce u komise zfizené organem
ochrany verejného zdravi.

3.2.8

Zdkon vymezuje povinnosti pfi provozovani
stravovacich sluzeb, cozZ jsou vyrobny, pripravny
nebo rozvozy pokrmd, jejich podavani v ramci
hostinské Zivnosti, ve Skolnich jidelnach, men-
zach, pfi stravovani v armadé, ve véznicich,
v zafizenich socidlnich a zdravotnich sluzeb,



v lazenskych zafizenich, pfi stravovani zamést-
nanct a v zarizenich cestovniho ruchu (§25).
Pokrm je definovdn jako potravina (i ndpoj), ku-
chynisky upravena studenou nebo teplou cestou
nebo oSetfend tak, aby mohla byt pfimo nebo
po ohfevu poddvana ke konzumaci. Stravova-
ci sluzba se smi poskytovat pouze v provozov-
né, kterd vyhovuje hygienickym poZadavkim
na umisténi, prostorové a dispozicni usporadani,
na zasobovani vodou, vytapéni, vétrani a osvét-
leni, na odstrafiovani odpadd a odpadnich vod.

Osoba, kterd hodla provozovat stravovaci sluzbu,
to musi ohlasit orgdnu ochrany verejného zdravi
nejpozdéji v den zahdjeni ¢innosti. Zakon vyme-
zuje detailni povinnosti pti provozu stravovaciho
zatizeni, napf. uréit tzv. kritické body provozu,
coz jsou technologické useky, ve kterych je nej-
vétsi riziko poruseni zdravotni nezdvadnosti po-
krmU a v téchto bodech provadét zvysenou kon-
trolu a vést o tom evidenci. Zakladni povinnosti
ulozenou zakonem je zajistit, aby podavané
pokrmy vyhovovaly mikrobiologickym, chemic-
kym a smyslovym pozadavkim (jsou stanoveny
v provadécim prepise) a nutri¢ni pozadavky od-
povidajici skupiné spotrebiteld, jimzZ jsou urceny.

3.2.9

Hygienickym poZzadavk({im musi odpovidat pred-
méty béiného uZivani. Jde o materidly a pred-
méty uréené pro styk s potravinami, hracky
a dalsi vyrobky pro déti do 3 let a kosmetické
prostiedky (§ 25). Vyrobky musi byt oznaceny
a vybaveny pisemnym prohlasenim a navodem
k pouZiti. Pokud existuje pro vyrobek pfislusny
predpis Evropskych spoleéenstvi, dovozce ne-
musi zkousSet a hodnotit sloZeni a vlastnosti vy-
robku. Obsahuje-li vyrobek Iatky, které nejsou
uvedeny v seznamu povolenych latek, stanovi
je orgdn ochrany verejného zdravi a informuje
o tom ostatni staty Evropského unie a Komisi Ev-
ropskych spoleéenstvi.

U kosmetickych vyrobku je vyrobce nebo do-
vozce povinen zajistit, aby na obalu byly verej-
nosti dostupné udaje o slozeni, v pripadé obsa-
hu nebezpecnych latek o kvantitativnim obsahu
a o nezadoucich ucincich.

Vyrobce nebo dovozce je povinen pred uve-
denim kosmetického prostfedku na trh zajistit
hodnoceni jeho bezpecnosti pro zdravi (§ 29).
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Zvlastni hodnoceni musi mit prostifedky pro
déti do 3 let a pro intimni hygienu. Hodnoceni
smi provadét jen osoba s lékarskym vzdélanim,
se vzdélanim ve farmacii nebo chemii, se zamé-
fenim na toxikologii. Vyrobce, dovozce ani dis-
tributor nesmi na vyrobcich Ci k jejich propagaci
pouzit texty, nazvy nebo vyobrazeni ¢i symboly,
které by vyrobkim ptisuzovaly vlastnosti, které
nema;ji.

3.2.10

Soucasti ochrany verfejného zdravi je ochra-
na pred hlukem, vibracemi a pred ucinky nei-
onizujiciho zafeni. Je stanoveno, Ze osoba, po-
uZivajici stroje, které jsou zdrojem hluku nebo
vibraci, provozovatel letisté nebo vlastnik, ci
spravce pozemni komunikace nebo jinych ob-
jektd, jejichz provozem vznika hluk, jsou povinni
zajistit, aby hluk neprekracoval hygienické limi-
ty pro chranény prostor (venkovni ¢i vnitini).
Pokud jde o vibrace, je nutno zabranit jejich pre-
nosu na lidi (§ 30).

Zakon definuje hluk jako zvuk, ktery mize byt
Skodlivy pro zdravi a jehoZ hygienicky limit je
stanoven nafizenim vlady. Podobné je stanoven
hygienicky limit pro vibrace, které mohou byt
prenaseny na lidské télo. Chranénym venkovnim
prostorem se rozumi pozemky uréené k rekre-
aci, sportu, lé€eni a vyuce, prostor do 2 metrd
pred obytnou budovou a pfed budovami Skol-
nich nebo zdravotnickych zafizeni. Chranénym
vnitfnim prostorem se rozumi obytné a pobyto-
vé mistnosti.

Pokud nelze z vaznych ddvod( hygienické limity
dodrzZet, muze byt zdroj hluku provozovan na za-
kladé povoleni organu ochrany verejného zdravi
avsak jen po ¢asové omezenou dobu a hluk musi
byt snizen alespon na rozumné dosazitelnou
miru (tj. miru, kde je zhodnocen pomér mezi na-
klady na protihlukové opatieni a jejich pfinosem
na snizeni hlukové zatéze. Pro povoleni prekra-
Covat limity hluku se také musi zvazit pocet ex-
ponovanych lidi (§ 31).

U mezindrodnich letist, kde se ro¢né uskuteéni
50 nebo vic startl za rok a u vojenskych letist je
povinen provozovatel navrhnout zfizeni ochran-
ného hlukového pasma, dochdzi-li k prekraco-
vani hygienickych limitd. Provozovatel letisté je
potom povinen v tomto pasmu zajistit protihlu-



kova opatfeni u bytovych a rodinnych domf
a Skolskych a zdravotnickych zafizeni. Opatfeni-
mi ma byt dosazeno dodrzeni hygienickych limi-
tl hluku alespon ve vnitfnich prostorech téchto
staveb.

Hluk z provozoven sluzeb a z verejnych hudeb-
nich produkci (koncerty, tanecni zabavy apod.)
nesmi prekrocit hygienické limity (§32). Méreni
hluku mohou provadét jen osoby, které k tomu
maji akreditaci nebo autorizaci.

3.2.11

Ochrana zdravi pf¥i praci vychazi z faktorq, které
mohou ovlivnit zdravi zaméstnanc(. Na zakladé
rizikovosti pro zdravi se prace zafrazuji do Ctyr
kategorii (kategorizace praci, § 37). Kritéria
pro kategorizaci jsou uvedena v provadécim
predpisu k zdkonu. O zafazeni do 2. kategorie
rozhoduje zaméstnavatel, o zafazeni do 3. a 4.
kategorie rozhoduje organ ochrany verejného
zdravi na ndvrh zaméstnavatele. Prace, které
se do téchto kategorii nezaradily, jsou povazo-
vany za 1. kategorii. Pro kategorizaci prace je mj.
potfeba zhodnoceni rozhodujicich faktor( pra-
covnich podminek b&éhem smény, pocet zamést-
nancl (z toho Zen), kteti vykondvaji danou praci
a opatreni, jaka byla podniknuta k ochrané zdra-
vi. Méreni a vysetfeni potfebna ke zhodnoceni
zdravotnich rizik a zafazeni do 2. — 4. kategorie
zajistuje zaméstnavatel prostfednictvim akre-
ditované nebo autorizované laboratore, pokud
pro to sam nema kvalifikaci.

Prace, pri které existuje nebezpeci vzniku ne-
moci z povolani, se oznacuje jako rizikova (§ 39).
Vidy je zafazena do tfeti nebo ¢tvrté kategorie,
z rozhodnuti organu ochrany verejného zdravi
mUzZe byt rizikova prace zarazena i do druhé kate-
gorie. Na pracovisti, kde jsou rizikové prace, pro-
vadi zaméstnavatel méreni faktor(i pracovnich
podminek, pfipadné zjistuje priciny prekroceni
limitnich hodnot biologickych expozi¢nich test(
(jsou uvedeny v provadécim predpisu) a zajistu-
je jejich odstranéni. Prekroceni zaméstnavatel
hlasi orgdnu ochrany verejného zdravi a zafizeni,
které provadi zavodni preventivni péci.

Na pracovisti, kde se vykonavaji rizikové prace,
musi zameéstnavatel vést predepsanou evidenci
o jednotlivych zaméstnancich (§ 40), v niz se mj.
zaznamenava pocet smén v riziku, data lékar-
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skych preventivnich prohlidek a jejich zavéry,
zvlastni ockovani a udaje o sledovani zatéze za-
méstnancd faktory pracovnich podminek. Udaje
musi byt uloZeny 10 let od ukonceni expozice
resp. 40 let, pokud Slo o praci s chemickymi
karcinogeny, s asbestem, fibrogennim prachem
nebo s biologickymi Ciniteli, které maji velmi
dlouhou inkubaéni dobu nebo zplsobuji one-
mocnéni s remisemi ¢i zavaznymi nasledky.

3.2.12

Pfi nakladani s nebezpeénymi chemickymi lat-
kami a pripravky (§ 44) pfi vyrobé, dovozu nebo
vyvozu, prodeji, skladovani, baleni ¢i pouzivani),
je kazdy povinen chranit zdravi a Zivotni
prostiedi a tidit se symboly a standardnimi
vétami, které oznacuji specifickou rizikovost.
(Priklad jedné z R-vét: ,R 35: ZpuUsobuje tézké
poleptani.” Pfiklad S-véty: ,S 1 /2: Uchovavejte
uzamcené a mimo dosah déti.”) Latky oznacené
jako vysoce toxické nesmi pravnické nebo
fyzické osoby proddvat nebo darovat osobam,
které nemaji opravnéni nakladat s takovymi
latkami nebo pfipravky, kromé toho se nesmi
poskytnout osobdam mladsim 18 let. O nakladani
s vysoce toxickymi latkami se musi vést
predepsand evidence. Za fyzickou osobu zpUso-
bilou pro nakladani s nebezpecnymi chemicky-
mi latkami se povazuji absolventi vysokych skol
(vSeobecné lékarstvi nebo farmacie, veterinarni
|ékarstvi a hygiena, chemie nebo maji jiné vzdé-
lani a vykonali odborné zpUsobilosti pro nakla-
dani s vysoce toxickymi latkami).

v v r

Predchazeni vzniku a sireni
infekénich onemocnéni

3.3

3.3.1

Pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci
ma fadu komponent. Jednim z pilitd preven-
ce téchto chorob je ockovani (§ 45). RozliSuje
se ockovani pravidelné, zvlastni a mimoradné,
ocCkovani pti Urazech, poranénich a nehojicich
se ranach a pred nékterymi lé¢ebnymi ukony,
pripadné pasivni imunizace. O¢kovani provadéji
zdravotnicka zafizeni v rozsahu, ktery stanovi
provadéci predpis k zdkonu o ochrané verejného
zdravi nebo mezinarodni smlouva. Ockovani



se podrobit musi kazdy, kdo ma na uzemi CR
trvaly pobyt i cizinec, opravnény k trvalému
pobytu v CR nebo pobytu pfechodnému, pokud
je delsi nez 90 dnu (§ 46).

Pravidelné a zvlastni ockovani se neprovadi,
pokud byla zjisténa imunita vuci infekci nebo
ockovani brani zdravotni stav (trvald kontraindi-
kace). O této skutecnosti dostane fyzicka osoba
potvrzeni a je to zaznamendano ve zdravotnické
dokumentaci. Zjisti-li se, Ze se nezletily nepodro-
bil ockovani, stanovi orgdn ochrany verejného
zdravi povinnost dostavit se do urcitého zdravot-
nického zatizeni a podrobit se ockovani.
Pravidelna ockovani provadéji u déti praktic-
ti 1ékafi pro déti a dorost, ockovani dospélych
provadéji prakticti 1ékari pro dospélé. Mohou je
provadét |ékari zdravotnich Ustav(. O ockovani
se déld zdznam do ockovaciho prlikazu nebo
zdravotniho a ockovaciho prukazu, ktery se vy-
dava pfi prvnim ockovani (§ 47). Ockovani proti
tetanu pfi poranénich provadéji prakti¢ti 1ékafi
nebo Iékafi zavodni preventivni péce. Ockovani
proti vztekliné po poranéni podezielym zvire-
tem provadéji antirabicka centra pfi vybranych
infekénich oddélenich nemocnic.

Pokud nékdo vylucuje choroboplodné zarodky
(nosic€) brisniho tyfu a paratyfu nebo ma chro-
nicky virovy zanét jater B a C a osoba po naka-
ze vyvolané virem lidského imunodeficitu, je
povinen podrobit se laboratornimu vysetreni,
[éCeni, |ékarskému dohledu a dalSim protiepi-
demickym opatfenim. Musi dodrZzovat pouceni
lékare k ochrané jinych osob pred prenosem in-
fekce, jehoz je nosi¢em (§ 53) a nesmi vykonavat
¢innosti, pfi nichz by mohl ohrozit zdravi jinych
lidi. Po dobu nosi¢stvi nesmi mit osoba zdravotni
prakaz (kuchari apod).

3.3.2

K ochrané pred infekci se provadi dezinfek-
ce, dezinsekce a deratizace (DDD). Pouzivat
se sméji jen povolené pripravky a musi se postu-
povat podle ndvodu vyrobce. Povinné se kontro-
luje Ucinnost DDD (§ 56). Specidlni DDD ve zdra-
votnickych zafizenich ¢i v potravinarskych a ze-
médélskych provozech smi provadét jen osoba,
kterd k tomu absolvovala odborny kurs. Odbor-
nou zpusobilost k provadéni DDD doklada osvéd-
¢eni o Uspésné zkousce pred komisi, kterou zfi-
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zuje organ ochrany verejného zdravi (§ 58).
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Pri zjiSténi infekéniho onemocnéni (nebo pfri
umrti na infekci, ¢i pfi podezreni na infekci) to
je povinna osoba poskytujici péci ohlasit organu
ochrany verejného zdravi. Sou¢asné musi pro-
vést prvni nezbytnd opatieni k zamezeni Siteni
nemoci véetné odbéru biologického materialu
na vysetfeni. Osoba poskytujici péci také musi
hlasit organu ochrany verejného zdravi pozitivni
nalez plvodcl alimentarnich onemocnéni, mar-
kert virovych hepatitid a sérologickych vysSetre-
ni na infekéni onemocnéni (§62).

V misté vyskytu infekéniho onemocnéni (ohnis-
ko nakazy) jsou orgadny ochrany verejného zdra-
vi opravnény provadét epidemiologické Setreni
zamérené na ovéreni diagndzy a dalsi okolnos-
ti dulezité pro epidemiologické Setfeni. Osoby
jsou povinny tyto informace sdélit (§ 62a). Orga-
ny ochrany verejného zdravi a organy veterinar-
ni spravy si vzajemné a neprodlené hlasi vyskyt
infekci pfenosnych ze zvifete na ¢lovéka a spolu-
pracuji na opatienich proti témto infekcim (§63).
Ohniskem nakazy je misto, ve kterém se Sifi na-
kaza a jeho soucasti jsou i osoby, u nichZ se na-
kaza vyskytla a slozky jejich prostredi.

Osoba, kterd onemocnéla infekénim onemoc-
nénim nebo je podezield z nadkazy je povin-
na podrobit se izolaci (zalezi na povaze one-
mocnéni), podani specifickych imunologickych
preparatll nebo chemoprofylaktik, laboratorni-
mu vysSetreni, |ékarské prohlidce a karanténnim
opatfenim a dodrZovat pripadna dalsi omezeni
a zajistit provedeni nafizené ohniskové ochran-
né DDD. Ddle se musi zdrZet Cinnosti, které by
mohly vést k dalSimu Siteni infekce (§ 64). Ohnis-
kovou ochrannou DDD se rozumi ¢innost sméru-
jici k ochrané zdravi lidi a Zivotnich a pracovnich
podminek pred plvodci a prenaseci infekénich
onemocnéni

Podnikatelé a prdvnické osoby jsou povinny
podrobit se podle povahy infekéniho onemoc-
néni protiepidemickym opatrenim. Jedna se ze-
jména o zdkaz provozu zafizeni nebo omezeni
vyroby, pozastaveni prodeje, zakaz uzivani vody,
potravin nebo jinych vyrobkd podezielych z kon-
taminace (§ 66).



Opatfeni pred zavlecenim infekénich nemoci
ze zahranici nafizuje pfislusny orgdn ochrany ve-
fejného zdravi. MlzZe za tim ucelem nafidit ka-
ranténu nebo izolaci fyzickych osob a stanovit
zdravotnicka zafizeni, ktera je provedou. Osoby
vstupujici na Uzemi statu ze zahranici, pokud
maji priznaky infekéniho onemocnéni, nebo
jsou podezrelé z ndkazy, jsou povinny podrobit
se témto ochrannym opatfenim (§ 68).

Pfi epidemii nebo nebezpedi jejiho vzniku jsou
organizovana mimoradna opatieni (§ 69), kterd
natizuje organ ochrany verejného zdravi. Patfi
k nim zakaz nebo omezeni vyroby, dopravy,
dovozu nebo vyvozu ¢i prodeje potravin a dalSich
vyrobk, kterymi by se mohla Sifit infekce. Mize
byt vydan prikaz ke zniceni rizikovych produkt.
Dalsim mimoradnym opatifenim je zdkaz nebo
omezeni styku osob podezielych z ndkazy
s ostatnimi lidmi, omezeni cestovani z nékterych
oblasti, omezeni akci s velkym poctem osob
(divadla, kina, slavnosti, sportovni utkani, trhy)
uzavieni nemocnic, Skolnich a stravovacich
zatizeni, zdkaz Upravy, dopravy a pouzivani
pitné vody, zdkaz pouZivani studni, koupalist
apod. Obvykle byva nafizeno provést DDD
a podle potreby i mimoradné ockovani. Pokud
se proti opatfenim povinna osoba odvola, nema
odvolani odkladny ucinek.

3.34

Pro infekci a onemocnéni lidskym imunodefi-
citem (HIV/AIDS) plati dalsi ustanoveni (§ 71).
U darca krve, tkani, orgdn(i a spermatu a ma-
terského mléka se provadi povinné vysetfova-
ni. Bez souhlasu osoby je mozné provést test
na HIV u téhotnych Zen nebo u ¢lovéka, ktery byl
obvinén z trestného ¢inu, pfi kterém mohlo dojit
k prfenosu této nakazy. Jinak se vySetfeni smi
délat je se souhlasem fyzické osoby. VySetfova-
ni mohou provadét jen laboratore, které spliuji
stanovené podminky a maji k tomu povoleni or-
ganu ochrany verejného zdravi (§ 72). Pokud je
test pfi skriningovém testovani na HIV pozitivni
(reaktivni), musi byt vzorek predan k vysSetreni
Narodni referencni laboratofi pro HIV, ktera pro-
vede ovérovaci vysetfeni a potvrdi (konfirmuje)
vysledek. Clovék se povaiuje za nakazeného
az po potvrzeni konfirmacnim testem (§ 74).
Prislusné zdravotnické zafizeni po obdrzeni po-
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tvrzeného pozitivniho vysledku informuje infiko-
vaného C¢lovéka a poudi, Ze je povinen pocinat si
tak, aby nevystavoval riziku infekce jiné osoby.
O pouceni se sepiSe prohlaseni, které infikovany
¢lovék podepise.

U vybranych zavainych infekci existuje sys-
tém epidemiologické bdélosti, tzv. surveillance
(§ 75). Tyka se infekci zplsobenych hemophi-
lem influenzae b, chtipky, spalni¢ek, meningo-
kového onemocnéni a tuberkuldzy. Shromaz-
duji se informace o vyskytu uvedenych infekci
a predavaiji se do sité pro epidemiologicky dozor
a kontrolu infekénich onemocnéni Evropskych
spolecenstvi. Organy ochrany verejného zdravi
povinné sbiraji informace o prvotnim nebo opa-
kovaném vyskytu téchto infekci a o kontrolnich
opatfenich a o vyvoji epidemiologické situace,
dale také o novych infekénich onemocnénich
neznamého puvodu.

3.4 Statni sprava v ochrané

verejného zdravi (Hlava 1V)

34.1

Organy, které vykonadvaji statni spravu v ochra-
né verejného zdravi (§ 78) jsou Ministerstvo
zdravotnictvi, krajské hygienické stanice a mi-
nisterstva Zivotniho prostredi, obrany, vnitra,
dopravy, pramyslu a obchodu, pro mistni rozvoj
a krajské urady.

Ministerstvo zdravotnictvi (§ 80) fidi a kontroluje
stdtni spravu na uUseku ochrany verejného
zdravi, fidi hygienické stanice a rozhoduje
o odvolanich proti jejich rozhodnutim. Zfizuje
funkci hlavniho hygienika CR, ktery je ve vécech
ochrany verejného zdravi organem ministerstva.
Ministerstvo fidi o¢kovani a nafizuje mimoradna
opatrenipfiepidemiichpfivyskytunebezpecnych
¢i podezrelych vyrobka, pfi zivelnich pohromach
pokud maji byt provedena na Uzemi vice kraju.
Nafizuje opatfeni pred zavleéenim infekce
ze zahraniéi a dava povoleni k mimoradnému
ockovani. Ministerstvo zdravotnictvi sestavuje
celorepublikové programy ochrany a podpory
vefejného zdravi a programy prevence infekce
vyvolané HIV a fidi jejich realizace. Stanovuje
zasady monitorovani zdravotniho  stavu
obyvatelstva a fidi vychovu k podpore a ochrané



vefejného zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi
je opravnéno stanovit, Ze urcity vyrobek je
nebezpecny pro zdravi a vyhlasit tuto skute¢nost
ve sdélovacich prostfedcich.

Krajské hygienické stanice (KHS, § 82) vydavaji
rozhodnuti, povoleni a osvédceni v rdmci svych
ukoll v ochrané verejného zdravi a provadéji
statni zdravotni dozor. KHS ma pravo projedna-
vat prestupky na useku verejného zdravi a udé-
lovat sankce za nedodrzeni jeho ustanoveni, na-
fizovat, organizovat a ridit opatfeni k prevenci
infekci a usmérnovat pfi tom ¢innost zdravotnic-
kych zatizeni, nafizovat mimoradna opatreni pfi
Zivelnich pohromach, provadét dozor nad piné-
nim povinnosti zajistit zavodni preventivni péci,
nafizovat uchovani vzork( pokrm pti podezreni
na vznik alimentarni infekce, usmérnovat cin-
nost osob poskytujicich péci v oblasti hygieny
provozu a prevence nemocni¢nich nakaz, hod-
notit zdravotni rizika pro obyvatelstvo a podi-
let se na monitorovani zdravotniho stavu, fidit
a kontrolovat mistni programy ochrany a podpo-
ry verejného zdravi a podilet se na ukolech inte-
grovaného zachranného systému.

Organy ochrany vefejného zdravi provadéji zdra-
votni dozor (§ 84), ktery se tykd dohledu, zda
osoby plni zakonné povinnosti a v rdmci této pra-
vomoci mohou pozastavit ¢innost, ktera zdkon
porusuje, mohou pozastavit uvedeni na trh vy-
robk( podezrelych nebo nebezpecnych, mohou
provérovat znalosti u osob, které vykonavaji ¢in-
nosti epidemiologicky zavazné, mohou zakazat
pouzivani nekvalitni pitné vody, dale mohou po-
zastavit provoz zdroje hluku nebo neionizujiciho
zareni do doby nez se odstrani zjisténd zavada,
pozastavit pouzivani latky, suroviny, polotovaru
nebo potraviny, pokud je podezfeni, Ze nevy-
hovuji pozadavklim na zdravotni nezdvadnosti
a naridit sanitaci, nafidit zpisob zachdazeni s pra-
dlem ze zdravotnického zafizeni, je-li to nezbyt-
né pro zamezeni vzniku a Sifeni infekce, naridit
okamZzité uzavieni provozovny, zjisti-li se ne-
bezpeci ohroZeni Zivota nebo zdravi (na dva
provozni dny), pfi zjisténi zdravotné zdvadnych
potravin je mohou na misté znehodnotit nebo
nafidit jejich likvidaci, z protiepidemickych du-
vodU mohou nafidit lékarskou prohlidku u osob,
které vykonavaji ¢innosti epidemiologicky zavaz-
né, ddle naridit mimoradné preventivni lékarské
prohlidky k prevenci ohroZeni zdravi pti praci.
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Krajska hygienicka stanice je opravnéna vydat
vlastni pravni predpis pro Uzemi svého kraje,
ktery se tyka mimoradnych opatfeni pfi epide-
mii, nebezpeci z nejakostnich vyrobkd nebo po-
dezrelych vod, pfi Zivelnich pohromdch a nafidit
velkoploSnou ochrannou desinfekci, dezinsekci
nebo deratizaci (§ 85).

Za nesplnéni nebo poruseni povinnosti stanove-
nych zakonem o ochrané verejného zdravi mize
organ ochrany verejného zdravi (hygienik) fyzic-
ké nebo pravnické osobé ulozit pokutu do vyse
2,000.000 K¢.

3.4.2 Statni zdravotni ustav

Statni zdravotni Ustav a zdravotni Ustavy jsou
vedle ministerstva zdravotnictvi a krajskych hy-
gienickych stanic dalimi institucemi, které v CR
plsobi v oblasti ochrany a podpory verejného
zdravi. Jejich plGsobnost vymezuje § 86 zdko-
na o ochrané verejného zdravi.

Statni zdravotni Ustav v Praze se zabyva vyzku-
mem vztahl mezi Zivotnimi podminkami a zdra-
vim, kontrolou kvality sluzeb v ochrané verejné-
ho zdravi, postgradualni vychovou v lékarskych
oborech na useku ochrany a podpory verejného
zdrav a zdravotni vychovou obyvatelstva. Pro-
vadi expertizni ¢innost, ve které pro podnika-
tele posuzuje zdravotni nezavadnost vyrobkd,
pracovni prostfedi apod. V Ustavu jsou zfizeny
referencni laboratore, které vyvijeji a ovéruji
metody vySetrovani a notifikuji (schvaluji) v pfi-
padé potreby vysledky jinych laboratofi. Ustav
zpracovava podklady pro statni zdravotni poli-
tiku, sleduje trendy hromadné se vyskytujicich
nemoci a vysledky poskytuje orgdniim ochrany
verejného zdravi. Statni zdravotni Ustav je zdra-
votnické zafizeni, ztizovatelem je ministerstvo
zdravotnictvi.

3.4.3

Zdravotni ustavy jsou zdravotnicka zafizeni zfi-
zend ministerstvem v krajich a vySetfuji slozky
zivotniho a pracovniho prostfedi pro potreby
krajskych hygienickych stanic, které tyto kapaci-
ty nemaji (jsou jen spravnimi urady). Vysetreni
provadéji také pro soukromy sektor, verejnost
a podnikatele.



3.4.4 Dalsi organy v oblasti ochrany zdravi

Pro ochranu verejného zdravi je dllezita cinnost
dalSich organl a instituci, zejména ministerstva
Zivotniho prostfedi a ministerstva zemédélstvi
a vyzivy. V resortu Zivotniho prostredi pracuje
Ceska inspekce Zivotniho prostfedi, kterd do-
hlizi na dodrzovani pravnich predpisli ve vécech
Zivotniho prostredi, provadi kontroly a uklada
opatreni k odstranéni zjisténych nedostatkd, pri-
padné uklada pokuty za poruseni zakond nebo
mUze omezit, ¢i zastavit ¢innost znedistovatele.
V resortu zemédélstvi plisobi Ceska zemédélska
a potravinarska inspekce, kterd mj. dohlizi
na dodrZovani predpisd na kvalitu a zdravotni
nezavadnost pfi vyrobé potravin. Statni vete-
rinarni sprava kontroluje dodrzovani predpisu
v ZivoCisné vyrobé — v oblasti veterinarni hygi-
eny a zdravotni nezavadnosti masnych vyrobkd.
V resortu ministerstva pramyslu a obchodu je
zfizen Statni ufad radiacni ochrany, ktery kon-
troluje dodrZovani predpisli na ochranu zdravi
a prostredi pred radioaktivitou z jadernych elek-
traren a dalSich zdrojG (prace s izotopy, radiodia-
gnostika ve zdravotnictvi apod.)
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4. PREVENCE NEJCASTEJSICH NEINFEKCNICH ONEMOCNENI

Lumir Komarek, Kamil Provaznik
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4.1 Uvod a definice

Finan¢ni naroky na zajiSténi kvalitni zdravot-
ni péce se stale zvySuji. Svdj vyznamny podil
na tom maiji chronicka neinfekéni onemocnéni.
Zvysuje se jejich vyskyt v souvislosti se zvysuji-
cim se vékem populace. Vzrlstaji naklady na je-
jich diagnostiku a 1é¢bu v souvislosti s vyvojem
novych metod a postupd a novych |éCiv.

Prevence, jejimZz cilem je zabranéni vyskytu
a komplikaci nemoci, je nejefektivnéjsi cestou
k zajisténi kvality a dostupnosti zdravotni péce.

U¢innd prevence je sméfovana na jasné
definovana rizika a skupiny lidi jimi ohrozenych.

Kontakt zdravotnikd s pacienty ¢i klienty v or-
dinaci nebo v rodiné zarucuje dobrou moznost
provedeni nezbytnych preventivnich krok(. Pfi-
tom vyznamnou roli hraje zejména sestra, kterd
muze s klienty navazat vztah vzajemné dlvéry,
kterd je v prevenci, vyzadujici dobrou spolupra-
ci, zcela nezbytna.

V nésledujicich kapitolkdch budou tedy popsany
jednotlivé zmény a poruchy z pohledu moznosti
jejich prevence a moznosti jejich napravy rezi-
movymi opatfenimi, ktera jsou oznacena jako
nefarmakologicka [é¢ba. V Zddném pripadé tedy
nebudou popsany specidlni diagnostické a lé-
¢ebné klinické postupy, které jsou naplini jednot-
livych specializovanych klinickych obord.

V odstavcich ,Uloha zdravotnického zatizeni“
jsou vyjmenovany zejména ty kroky, které patfi
do arzenalu primarni péce. Odbornici pracujici
na specializovanych pracovistich se pochopitel-
né budou v rdmci pribézného vzdélavani sezna-
movat se svymi specializacemi hloubéji a detail-
néji.

Definice jednotlivych druht prevence:
Primarni prevence

Primarni prevence ma tyto zakladni charakteris-
tiky:

e obraci se na populaci jako celek nebo
na vybrané skupiny uvnitf populace, tzv.
cilové skupiny, se zamérem ovlivnit cho-
vani jednotlivce prostfednictvim zmény
norem a hodnot jeho spolecenstuvi,
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e obecné si klade za cil zajistit, aby u ¢lovéka
k poruse zdravi (ve smyslu télesném, du-
Sevnim i socialnim) vibec nedoslo.

Sekundarni prevence

Do okruhu sekundarni prevence patfi poraden-
stvi, |éCeni a |éCebna rehabilitace. Spadaji sem
i aktivity v ramci pfistupu ,,minimalizace posko-
zeni“. Charakteristiky sekundarni prevence jsou
nasledujici:

e obraci se na jednotlivce, ktery je zdravot-
ni poruchou bezprostfredné ohrozen nebo
postizZen,

e obecné si klade za cil dosdhnou toho, aby
porucha zdravi, ke které jiz doslo, méla co
nejmirnéjsi prabéh a clovék opét nabyl
zdravi co nejrychleji a nejuplnéji.

Tercidlni prevence

Rozdil mezi sekundarni a tercidlni prevenci je
dan spise cili nez pouzivanymi postupy. Tercidlni
prevence ma tyto charakteristiky:

e obraci se na jednotlivce, ktery je postizen
recidivujici zdravotni poruchou,

e obecné si klade za cil zabranit recidivé po-
ruchy zdravi nebo socialni degradaci v dd-
sledku poruchy zdravi.

Zakladni kroky prevence.
Primarni prevence.

1. Individudlni zhodnoceni rizika — ne kazdy kli-
ent je ohroZen stejné vSemi nemocemi.

2. Srozumitelnd informace o hrozicim rizi-
ku a mozZnostech jeho snizeni nebo vylouceni.

3. Pomoc vedouci ke zméné zpUsobu Zivota —
zména zpUsobu Zivota je vétSinou nejefektivnéj-
Si, ale také nejobtizné;jsi cesta k vylouceni rizika.

Sekundarni prevence

4. V¢asna detekce asymptomatickych onemoc-
néni a jejich vcasna lécba .

5. VCasné zahajeni |écby pfi objeveni prvnich
symptoma.

NejcastéjsSi neinfekcni chronicka zavazna
onemocnéni.

(Zarazena jsou onemocnéni relativné dobre de-
tekovatelnd a preventabilni.)



Nadvdha a obezita.
Hypertenze.
Zvysena hladina cholesterolu.
Kardiovaskuldrni onemocnéni.
Diabetes 2. typu.
Osteoporéza.
Deprese a Uzkost.
Nadorova onemocnéni:
e Karcinom délozniho ¢ipku a hrdla.
e Nadory kiize.
e Karcinom plic.
e Karcinom prostaty.
e Karcinom prsu.
e Karcinom tlustého stfeva a rekta.

e Karcinom dutiny ustni.

4.2 Nadvaha a obezita

Definice

Nadvdha a obezita jsou prfedevsim stavy souvi-
sejici s nadmérnym pfijmem a nedostateCnym
vydejem energie. Nadvahou rozumime nadby-
tek hmotnosti, obezitou nadmérnou akumulaci
tukové tkané.

Pro urceni stupné nadvahy a obezity se nej¢as-
téji pouziva hodnoceni podle indexu hmotnosti,
béZné oznacovaného zkratkou anglického nazvu
BMI (Body Mass Index).

Pocita se z télesné vysky a hmotnosti:
BMI = télesna hmotnost v kg/ télesna vyska v m?

Priklad: Osoba vazi 60 kg a méri 160 cm. BMI =
60/2,56=23,43

Stupen miry télesné proporcionality podle
hodnot BMI:

<18,5 nizsi hmotnost

18,5 -25 normalni hmotnost

25-30 nadvdha

30—-35 obezita 1. stupné (lehka otylost)
35-40 obezita 2. stupné (vyrazna otylost)
>40 obezita 3. stupné (maligni, morbidni

otylost)
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Pfi diagnostice obezity je dlleZité nejen mnoz-
stvi tukové tkané, ale také jeho rozloZeni. Z hle-
diska zdravotnich dusledk( obezity je zavaznéjsi
abdominalni (androidni) forma, kdy se zasoby
tuku ukladaji v oblasti bficha, oproti gynoidni
formé se zasobami tuku v oblasti hyzdi a stehen.

Toto rizikové ukladani tuku je mozno jednoduse
posoudit podle obvodu pasu:

mirné riziko vysoké riziko
Zeny >80 cm >88 cm
muzi >94 cm >102 cm

Rizikové faktory a pric€iny vzniku

Pomineme-li obezitu jako symptom endokrino-
logického a metabolického onemocnéni, kde je
nezbytné zaloZit Ié¢bu na napravé kauzalni prici-
ny, je tfeba hledat pficiny ve zplsobu Zivota, kde
se na ném podileji dva faktory:

e nadmérny energeticky pfijem — vyziva
s nadmérnym obsahem nasycenych mast-
nych kyselin a polysacharidd,

e nedostatecny vydej energie dUsledkem
nedostateéné pohybové aktivity.

Zdravotni dusledky

Zvyseny tlak krevni (TK).

Pfi BMI>27 je dvojnasobna pravdépodobnost
zvyseni TK.

Pfi BMI>30 je trojnasobnd pravdépodobnost
zvyseni TK.

e ZvySena hladina cholesterolu v krevnim

séru.

Nadvaha a obezita jsou hlavnimi pri¢inami zvy-
Seni LDL cholesterolu u mladsich osob. Vyskyt je

2x vysSi oproti osobam s normalnim BMI.
e Kardiovaskularni onemocnéni (KVO).

Riziko vzniku KVO stoupd se vzristajici télesnou
hmotnosti.

e Diabetes Il. typu (non inzulin dependentni).

U obéznich osob je vyskyt 3x vys$si oproti oso-
bam s normalnim BMI.

Dalsi onemocnéni, kterd jsou v mozném pficin-
ném vztahu s obezitou:

e cholelitiaza,
e ndadory prsu a endometria.



Prevence a nefarmakologicka lécba

Preventivnimi kroky by mélo byt dosazeno toho,
aby silidé udrzovali urovern BMI v mezich norma-
lu a pokud jsou nad urovni a pokud jsou v Urovni
BMI 25 — 30 zabranit zvySeni nad tuto hranici.

Zakladem prevence je zdravotni vychova, eduka-
ce. Nelze fici, Ze by lidé nebyli informovani. In-
formace a doporuceni pfinaseji vSechny dostup-
né sdélovaci prostfedky. DuleZité je, aby tyto
informace byly sprdvné a doporuceni vhodnd
aredlna. V tom hraje |ékar a sestra nezastupitel-
nou roli.

Zasady prevence jsou jednoduché:

Sledovani télesné hmotnosti a proporcio-
nality.

Zajistovani rovnovahy prijmu a vydeje
energie - zejména regulace pfijmu tuku
a jednoduchych cukrd.

Zajisténi dostatecné télesné aktivity.
Dodrzovani zdsad spravné vyzivy, véetné

dostatecného denniho pfijmu neslazenych
tekutin.

Uloha zdravotnického zafizeni

Provadéni zdravotni vychovy.

e Pravidelné ovérovani BMI a WHR a infor-

movani pacienta o namérenych hodnotach
a vedeni ho k tomu, aby si tyto hodnoty
kontroloval sam.

Zjistovani stravovacich zvyklosti a zpisobu
Zivota.

Poskytnuti rady o realistickém zplsobu re-
dukce nadvahy, pokud je to Zddouci, pokud
je BMI >27. Pfi niz§im BMI naopak vysvét-
leni neucelnosti a mozna i Skodlivosti re-
dukce.

Systematické sledovani hmotnosti u paci-
entd, ktefi redukuji a pomoc v udrZeni re-
dukce na urovni 0,5 — 1 kg za tyden.

K dosazZeni tohoto cile poskytovani nasledujicich
doporuceni:

e Uprava diety se snizenim energetického
pfijmu.
Zvyseni frekvence a intenzity pohybové ak-
tivity.
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Zduaraznéni nutnosti celkové spravné sloze-
né stravy.

Konkrétni rady k sestaveni jidelnicku.

Dlouhodoba podpora a povzbuzeni paci-
enta v jeho Usili v redukci a udrZeni dosa-
zeného vysledku.

4.3 Hypertenze

Definice

Hranice mezi normalnim a zvySenym tlakem
krevnim je hranice arbitrarni a béhem let, v sou-
vislosti s novymi poznatky védeckého vyzkumu
a klinickych zkusenosti, se zpfisfuje. Ma to byt
hodnota, jejimz prekrocenim vznika riziko zdra-
votniho poskozeni a komplikaci. Soucasné je to
hranice pro zahajeni intervencnich opatreni.
Mirné prekroceni této hranice ddva Sanci pre-
ventivnim opatfenim a nefarmakologické 1écbé.

Obdobné, podle rizika komplikaci organovych
poskozeni, jsou stanoveny hranice mezi jednot-
livymi stupni hypertenze.

Orientacnim vychodiskem pro prevenci, nefar-
makologickou 1é¢bu a lé¢bu medikamentdzni
je rozdéleni stupnl hypertenze podle navrhu
Svétové zdravotnické organizace a Mezinarodni
spole¢nosti pro hypertenzi. Toto déleni odpovi-
da ,mirnéjSimu” evropskému pohledu.

Déleni stupnt hypertenze dle WHO
Tlak krevni (mmHg)

Systolicky TK Diastolicky TK
Normalni <130 <85
vysoky normalni 130-139 85-89
vysoky hranicni 140 - 159 90-95
Vysoky >160 >95

American Hearth Association navrhuje ,,pfisnéj-
$i“ pohled na normalni tlak krevni. Za normalni
hodnoty povaZzuje TK systolicky < 120 mm Hg
a TK diastolicky < 80 mm Hg. V dalSich pasmech
se nelisi.

Rizikové faktory a priciny vzniku

Kromé genetickych faktor( se na vzniku hyper-
tenze vyznamné podileji vlivy preventabilni, rezi-
mové, které davaji zna¢nou Sanci napravé.



Jsou to:

vysoky pfijem sodiku (kuchynska sal, mi-
nerdlni vody s vysokym obsahem Na),

nadmeérné uzivani alkoholu,
nedostatecna télesna aktivita

obezita.

Zdravotni dasledky

Hypertenze se vyznamné podili na vzniku nasle-
dujicich onemocnéni:

e aterosklerdza,

e ischemicka choroba srdecni,

centralni mozkova ptihoda,

e selhavani ledvin.

Riziko vzniku koronarnich pfihod je u hypertonikd
aZ 4x vyssi, riziko prihod cerebrovaskuldrnich 7x
vySSi v porovndni s normotoniky.

Riziko vzniku komplikaci vzristd kombinaci hy-
pertenze se zvySenou hladinou sérového LDL
cholesterolu, snizenou hladinou HDL, zvySenou
glykémii a kuractvim.

Prevence a nefarmakologicka lécba

Zdkladem intervence je systematicky zdravotni
vychova, kterd obsahuje jednak stalé informace
o rizicich vzniku a zdravotnich dusledcich hyper-
tenze.

Meéreni tlaku krevniho je soucdsti kazdé klinické
situace, ale i soucasti moderniho stylu Zivota.

Samovysetrovani digitalnimi tonometry sice ma
uskali mozZnosti faleSné pozitivnich zavér(, ale
je soucasné dobrou moznosti ¢asného zachytu
zmén tlaku krevniho. Kritikové metody, ktefi di-
gitadIni tonometry povazuji za hracku zapominaji,
Ze dobrd hracka je skvélym vychovnym prostred-
kem.

Verejné méreni tlaku krevniho na rliznych akcich
a v lékarnach by mélo byt stale podporovano.

Nefarmakologickou |é¢bou je moZné zvladat jen
mirnou hypertenzi, ale musi byt také soucasti
|éCby farmaky, jichZ je dnes cela fada. Nefarma-
kologické, rezZimové postupy jsou také efektivni
prevenci.
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Nefarmakologicka Ié¢ba zahrnuje:

e redukci télesné hmotnosti,

omezeni prijmu natria,
zvysSeni pfijmu kalia, magnezia a kalcia,
omezeni pfijmu alkoholu,

omezeni prijmu tukd, zejména nasycenych
mastnych kyselin,

zvySeni pohybové aktivity,

e zanechani koureni.

Predpokladem uUspésné nefarmakologické lécby
je soucasné intervence zvySené hladiny LDL cho-
lesterolu, snizeni HDL cholesterolu a hypergly-
kémie. Ostatné jde to relativné snadno, protoze
ovlivnéni téchto poruch je témér totozné s inter-
venci hypertenze.

Uloha zdravotnického zatizeni

Provadéni zdravotni vychovy zamérené
na vylouceni rizik ze zplsobu Zivota.

Méreni tlaku krevniho standardnim zpu-
sobem pfi kazdé navstévé pacienta v ordi-
naci, nejméné vsak jednou za dva roky pfi
preventivni prohlidce a u starsich pacient(
jednou rocné.

Potvrzeni nalezené zvySené hodnoty
tlaku krevniho nejméné ve trech opakova-
nych mérenich v nasledujicich 6 mésicich.

Informace pacienta o namérenych hodno-
tach a vysvétleni jejich vyznamu.

Pfi mirné zvySenych namérenych hod-
notdch zahdjeni nefarmakologické [écby
a systematické sledovani jeji u¢innosti.

Pfi trvale zvySeném tlaku krevnim po 6
mésicich zahajeni [é¢by medikamentdzni.

Monitorovani tlaku krevniho a pomoc pa-
cientovi vyrovnat se s naroky trvalé inter-
vence.



4.4 ZvysSena hladina cholesterolu

Definice

V krvi koluji tuky cholesterol, triglyceridy, fosfo-
lipidy a mastné kyseliny. Z nich maji vysoky zdra-
votni vyznam cholesterol a triglyceridy, které
jsou v Uzkém vztahu k tvorbé aterosklerotickych
platd a ke vzniku kardiovaskularnich onemocné-
ni. Z hlediska prevence jsou velice ,vdééné“ pro
relativné snadnou stanovitelnost, ndazornost,
obrovské zazemi epidemiologické pruikaznosti
jejich vyznamu a ,popularitu” v povédomi lidi.
Lze Fici, Ze jsou to takové ,celebrity” kardiovas-
kularni prevence.

Cholesterol je nezbytny pro vystavbu a funkci
kazdé burky, pro tvorbu fady hormon( a pro
tvorbu ZluCovych kyselin v jatrech. Ostatné
nazev cholesterol vznikl podle reckého pojme-
novani zluci — cholé. Spravna hladina choleste-
rolu je tedy dulezity ukazatel ,,zdravi“, stejné tak
jako jeho hodnoty nespravné indikuji riziko.

Celkovy cholesterol je zakladni orientacni hod-
nota. Cholesterol se vaze na bilkoviny a vytvari
s nimi liporoteinové ¢astice. Ty maji bud’ nizkou
hustotu, tzv. LDL cholesterol (z anglického low
density lipoproteins) nebo vysokou hustotu tzv.
HDL cholesterol (z anglického high density lipo-
proteins).

LDL lipoproteiny pomahaji usazovani choleste-
rolu v cévach a podporuji vznik aterosklerdzy,
zatimco HDL odnaseji cholesterol do jater, kde
se odbourava.

Cilem prevence aterosklerdzy je tedy snizovani
celkového cholesterolu a zejména nadmérné
vysokych hodnot LDL cholesterolu a zvySovani
hodnot HDL cholesterolu.

Triglyceridy jsou zdsobarnou energie a jsou ob-
sazeny v lipoproteinech s velmi nizkou hustotou
a jsou tedy také ukazatelem kardiovaskularniho
rizika.

Z hlediska rizika srde¢niho infarktu, které bylo
prokazano mnoha studiemi, jsou stanovena roz-
mezi hodnot celkového cholesterolu a HDL cho-
lesterolu. Tyto hodnoty jsou také nejcastéji mé-
reny.

Rozmezi hodnot celkového cholesterolu a HDL cholestero-
lu podle miry rizika

Mira rizika Celkovy cholesterol HDL cholesterol
mmol/| mmol/|
Minimalni <5,2 >1,5
Mirna 52-5,7 1,2-1,5
Zvysend 57-6,2 09-1,2
Vysokd 6,3-6,7 0,6-0,9
velmi vysoka >6,7 <0,6

Bezpecna hodnota triglyceridl v krevni plasmé
je <1,7 mmol/l u muzli a <1,2 mmol/l u Zen.

Béin3g, fyziologicka hladina cholesterolu v krevni
plasmé stoupa v pribéhu Zivota od 2,8 mmol/I
u malych déti po 6,2 mmol/I u starych lidi.

Rizikové faktory a pficiny vzniku

e Neopominutelnou pfi¢inou vysoké hla-
diny cholesterolu je geneticka dispozice.
Vyskyt u rodi¢l by mél byt dlivodem ost-
razitosti u déti.

e Zasadnivyznam ma vyZiva —rizikem je stra-
va s nadbytkem Zivocisnych tukd a mono-
sacharidl a nedostatek vlakniny. Na zvyse-
nych hodnotach se podili také pfima kon-
zumace cholesterolu obsazeného v potra-
vinach, i kdyz zdvainéjsi je metabolicka
tvorba cholesterolu z pfijatych tuka.

e Zavainy je nedostatek télesné aktivity.

* Na rozvoj hypercholesterolemie ma vliv
i koufeni.
Zdravotni dasledky

Dusledky zvysené hladiny cholesterolu byly pro-
kazany nejen experimentalné a klinicky, ale i epi-
demiologicky v radé studii.

e Vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni je
pomérné nizky v populacich s nizkou hla-
dinou cholesterolu v krvi na rozdil od po-
pulaci s hodnotami nad 5,2 mmol/I.

e Umrtnostnakardiovaskularnionemocnéni
plynule stoupa se zvysujici se hladinou
cholesterolu. Riziko koronarni trombdzy
je u osob s hodnotami nad 6,5 mmol/I
dvakrat vyssi a u osob s hladinami nad 7,8
mmol/| tfikrat vyssi v porovnani s osobami
s hladinami pod 5,2 mmol/I.

Riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni je
vyznamné vyssi, jsou-li pfitomny i dalsi rizikové
faktory:



e hypertenze,

e hypertrofie levé komory,
e glukdzova intolerance,

e obezita,

e kuractvi.

Riziko vzniku a rozvoje aterosklerdzy je zvySova-
no vyznamnéji pfijmem nasycenych mastnych
kyselin a energie nez pfijmem potravniho cho-
lesterolu.

Prevence a nefarmakologicka lécba
Zakladem prevence jsou:

e zdravotné vychovna doporuceni zamére-
na na ozdravéni vyzivy, zvySeni télesné ak-
tivity a vychovu k nekuractvi.

e Vysetfovani cholesterolu by mélo byt pro-
vadéno u osob se zjisténymi nebo predpo-
kladanymi riziky. U lidi s hodnotami nad
6,2 mmol/l je nutno opakovat vysetreni
po 3 mésicich.

e Pfednostni vysetifeni by mélo byt provede-
no u vysoce rizikovych osob. Témito riziky
jsou:

e vyskyt xantelasmat pred 50. rokem Zivota,

e hypertenze,

e obezita,

e diabetes,

e kuractvi,

e nedostatek pohybu,

e rodinnd anamnéza predc¢asného umrti

na koronarni pfihodu, infarkt myokardu
a cévni mozkovou prihodu.

Pfi hodnotach cholesterolu nad 6,2 mmol/l je
prvnim krokem dlirazné vyZivové doporuceni.

Kromé obecnych doporuceni ke spravné vyzivé
jsou nutné zejména:

e redukce pfijmu tukd tak, aby jejich podil
na celkovém energetickém pfijmu byl
maximalné 30%, z toho podil nasycenych
mastnych kyselin 10%,

e snizeni pfijmu cholesterolu v potravé
pod 300 g,

e omezeni celkového energetického pfijmu,

e zvySeni pfijmu zeleniny a ovoce tak, aby
tvofily 50% celkového denniho ptijmu po-
travy.

Soucasti nefarmakologické, reZimové 1é¢by jsou
doporuceni :

e ke zvySeni pohybové aktivity,
ek nekufactvi.

Nefarmakologické postupy je tieba systematicky
sledovat a kontrolovat.

Uloha zdravotnického zafizeni

e V indikovanych pfipadech méreni hladin
cholesterolu.

e Informace pacienta o namérenych hodno-
tach a vysvétleni jejich vyznamu.

e Provadéni zdravotni vychovy zamérené
na vylouceni rizik ze zpUsobu Zivota.

e Rada osobdm se zvySenymi hodnotami
cholesterolu, jak sestavit stravu se snize-
nym obsahem tukd, nizsim celkovym ener-
getickym pfijmem a nizsim cholesterolem.

e Podle potieby doporuceni specializované-
ho nutri¢niho poradenstvi.

e Pfi mirné zvySenych namérenych hod-
notach zahdjeni nefarmakologické Iécby
a systematické sledovani jeji ucinnosti.

e Pfitrvale zvySenych hodnotach po 6 mési-
cich zahajeni farmakoterapie.

4.5 Kardiovaskularni onemocnéni

Definice

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) je nazev
pro skupinu poskozeni a poruch, jejichz pfrici-
nou je aterosklerdza. Spolecny pojem KVO ma
prakticky vyznam vzhledem k jednotné etio-
logii, ale i vzhledem ke spole¢nym postuplim
preventivnim. VétSinou mame tento soubor po-
ruch na mysli, hovofime-li trochu zjednodusené
a spekulativné o ,civilizanich chorobach”. Civi-
lizace je v tom ovSem nevinné, pravymi viniky
jsme my sami.

V disledku aterosklerézy dochazi k zazeni koro-
narnich tepen srdecnich a projevem je ischemic-
ka choroba srdecni (ICHS), ktera muze zpUsobit
anginu pectoris a infarkt myokardu.



Zuzeni tepen mozkovych mize vést k ischemic-
kému poskozeni mozku nebo spontannimu nit-
rolebnimu krvaceni, tedy k tzv. mozkové ptiho-
dé.

Treti oblasti poskozeni jsou periferni tepny, ze-
jména tepny dolnich koncetin.

Rizikové faktory a priciny vzniku

Na vzniku KVO se podileji jednak rizika, ktera
jsou neovlivnitelna a jednak ta, ktera je moziné
ovlivnit a patfi tedy do arzendlu prevence.

Neovlivnitelné faktory jsou:
e Vék — u muzd je rizikovy jiz vék nad 55 let
a u Zen nad 65 let.

e MuiZské pohlavi — je povazovano za samo-
statny rizikovy faktor.

e Geneticky predpoklad — vyskyt KVO u po-
krevnich pfibuznych v mlad$im véku.

Ovlinitelné faktory

PfedevSim jsou to nejvainéjsi rizika, ktera
jsou ovlivnitelnd zplsobem Zivota, ale zejmé-
na spravnym lééenim:

e hypertenze — je nejvyznamnéjsi rizikem
KVO,

e hypercholesterolemie,
e diabetes 2. typu.

A dale jsou to rizika, jejichz ovlivnéni je moiné
Upravou zpusobu Zivota:

e koureni tabaku — vyskyt ICHS u kuraka je
nejméné dvojnasobny v porovnani s neku-
raky,

e nadvaha a obezita,

e nedostatek pohybové aktivity.

Rizikové faktory vétSinou nepUlsobi izolovang,
ale spole¢né, nebot se jich u disponovanych
osob vyskytuje vidy nékolik najednou.

Tak byl definovan jako vyznamny rizikovy faktor
komplex nazvany metabolicky syndrom (Reave-
ntiv syndrom).

O tomto syndromu se hovofi, jestlize jsou pfi-
tomny alespon 3 z téchto kritérii:

e tlak krevni nad 130/85 mm Hg,
e triglyceridy v krvi nad 1,7 mmol/I,
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e HDL cholesterol pod 1 mmol/ u muzl
a pod 1,3 mmol/l u Zen,

e obvod pasu nad 102 cm u muzUi a nad 88
cm u Zen,

e glykémie na laéno nad 6 mmol/I
Zdravotni dUsledky

Podstatou KVO je aterosklerdza, ktera je pfici-
nou nasledujicich onemocnéni:

e |schemicka choroba srdecni. V disled-

ku wusazovani aterosklerotickych platQ
se zuZi prlrez korondrnimi tepnami a do-
chazi k nedostatecnému  okysliCovani
srdce. To se projevi ndmahovou nebo poz-
déji i klidovou bolesti za sternem — angi-
nou pectoris.

Infarkt myokardu (IM) vznikne Uplnym
uzavérem nékteré tepny a zamezi se tak
prisun krve k urcité ¢asti srdecnich svalo-
vych vldken, kterd odumfou.

Mozkova mrtvice, cévni mozkova prihoda
(CMP)_je uzavér prisunu krve k mozkovym
bunkdm v dlsledku uzdvéru nékteré moz-
kové tepny ( ischemickd CMP). V ojediné-
lych pripadech mze dojit k rupture tepny
s naslednym zni¢enim mozkové tkané (he-
morhagicka CMP).

Ischemicka choroba dolnich koncetin
(ICHDK) vznikad uzavérem tepny zasobujici
dolni koncetiny. Dlsledkem jsou klaudi-
kacni nebo klidové bolesti, pozdéji trofické
defekty na klZi az nekréza.

Prevence a nefarmakologicka lécba

Vychodiskem prevence je zhodnoceni celkového
rizika a vyZaduje tedy zjisténi vSech rizikovych
faktort, kterym je osoba vystavena. Velikost ri-
zika souvisi s velikosti davky. VétSina ohrozenych
osob je postizena interakci vice rizikovych fak-
torl, které se spiSe nasobi, nez jen scitaji. Napf.
u hypertonikl je riziko vzniku infarktu myokar-
du dvakrat tak vysoké nez u normotonik( a hy-
pertonici s velmi vysokou hladinou cholesterolu
maji toto riziko patndctkrat vyssi.

Prevence je zaloZena na snizovani nebo elimi-
naci vsech rizikovych faktor(. Nesmi klast nepfi-
méreny dlraz na kterykoliv jednotlivy faktor.



Ovsem kaidé ze zjisténych rizik vyzaduje in-
tervenci, bud nefarmakologickou, behavioral-
ni nebo farmakologickou. Je tedy nutno lécit
vSechny nemoci a poruchy, které jsou prokaza-
telné jako rizikové faktory, tj. klinicka rizika.

Pro preventivni program, intervenci, je nutno
predevsSim definovat pacienty vysoce rizikové.
To jsou ti, ktefi maiji klinicka rizika a vicendsob-
na rizika. Ti by méli byt zvlast vedeni a sledova-
ni a mély by jim byt poskytnuta, kromé klinické
|éCby, vyrazna pomoc pri Upravé zplsobu Zivota.
DalSim pacientlim s rizikem niz$im, zejména tém
bez klinickych rizik, by méla byt poskytnuta do-
porucéeni zamérena na koufeni, vyzivu, snizovani
nadvahy, pohybovou aktivitu a konzumaci alko-
holu.

Uloha zdravotnického zafizeni

Zakladem preventivni prace je systematické pro-
vadéni verejné zdravotni vychovy, napf. spolu-
praci se sdélovacimi prostfedky, zajmovymi or-
ganizacemi, Skolami aj.

K urceni vysoce rizikovych osob je nezbytné:

e provést detailni osobni a rodinnou
anamnézu se zameérenim na rizika KVO,

e zhodnotit a zaznamenat anamnézu kurac-
kou,

e meérit a zaznamenat tlak krevni pti kazdém
kontaktu,

e u osob s rizikem hypercholesterolémie
zméfit cholesterol,

e stanovit BMI.
Po stanoveni pacientd, ktefi potrebuji specidlni
péci je nutno:

e nabidnout I[écbu, vcetné doporuceni

na specializovana pracovisteé,

e nabidnout pomoc pfi zanechani koureni,
ozdravéni vyzivy a zvySeni pohybové akti-
vit

4.6 Diabetes

Definice

Diabetes je pomérné slozita porucha vyvolana
nedostatkem inzulinu nebo rezistenci na inzu-
lin @ zménénym vzorcem vylucovani inzulinu
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s rlznymi abnormalitami v metabolismu cukrd,
bilkovin a tukU. Tento stav je provazen chronic-
kou hyperglykémii. Disledkem toho se objevuje
fada priznak(, jako je zvySena Zizert a moceni,
ztrata hmotnosti, neostré vidéni a stupor vrcho-
lici v kdmatu.

Diabetes I. typu, inzulin dependentni diabetes
mellitus (IDDM), je vyvolan nedostatkem inzuli-
nu v dasledku autoimunni destrukce pankreatic-
kych beta bunék. Pfi¢ina neni znama, nicméné
vyznamnym rizikem je genetickd dispozice.

Diabetes Il. typu, non-inzulin dependentni dia-
betes mellitus (NIDDM), vznika dlsledkem inzu-
linové rezistence, ktera vede k poruse vylucova-
ni inzulinu a posléze k hyperglykémii. Vykytuje
se po 40 roce Zivota a v Evropé tvori 85% vSech
pfipad( diabetu. Jeho vznik a rozvoj je mozné
do znacné miry ovlivnit prevenci. Pro tento fakt
i pro Cetny vyskyt je dllezité se jim v rdmci téch-
to kapitol zabyvat. V evropské populaci je jeho
prevalence 6-10%.

Gestacni diabetes se projevi v téhotenstvi.

Rizikové faktory a pfic€iny vzniku

Hlavnimi rizikovymi faktory diabetu II.
(NIDDM) jsou:

typu

e obezita

e vysoky obsah tukd ve stravé

e nedostatecna pohybova aktivita
Urcitou roli hraje i geneticka predispozice.
Zdravotni dasledky
PFimymi a jasnymi komplikacemi diabetu jsou:

e Diabetickd retinopatie, ktera muze vést
ke slepoté.

e Diabetickd nefropatie, vyvolavajici albu-
minurii a hypertenzi, muize vést k selhani
ledvin.

e Diabetickd neuropatie muze vést k poru-
cham veskerych sympatickych a parasym-
patickych funkci.

e Makrovaskularni onemocnéni, které zahr-
nuje onemocnéni perifernich arterii, ce-
rebrovaskularni onemocnéni a ischemic-
kou chorobu srdecni.



Prevence a nefarmakologicka lécba

Prevence diabetu Il. typu zahrnuje zakladni po-
stupy smérujici k prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Jsou to zejména:

e udrZovani spravné hmotnosti,
e dostatecnd pohybova aktivita,

e zajisténi stravy s priméfenym obsahem
nasycenych mastnych kyselin.

Vyznamné je i snizeni nebo vylouceni rizik, kterd
zhorSuji mozné zdravotni komplikace diabetu.
To se tyka zejména kuractvi cigaret zpUsobujici
makrovaskuldrni onemocnéni, kterd jsou sou-
¢asné komplikaci diabetu.

Uloha zdravotnického zafizeni

O diabetiky by mél pecovat diabeticky tym se-
stavajici z lékar(i, diabetickych sester a dalSich
odbornikd z oblasti moznych komplikaci diabe-
tu.

Nicméné vyznamnou roli hraji |ékafi a sestry pri-
marni péce, jejichZ ukolem je zejména:
e Poskytovani poradenstvi k vytvoreni na-
vykl zdravého zplsobu Zivota predevsim
v oblasti stravovani a pohybové aktivity.
Tim také sniZovani nadvahy a obezity.

e Meéreni glykémie u lidi s vysokym rizikem
(lidé s genetickym rizikem, nadvahou
a zeny, u nichz se objevil gestacni diabetes
v dobé téhotenstvi).

e Registrace diabetickych pacientll a vypra-
covani systému jejich kontrol a dal$iho sle-
dovani.

e Pouceni pacientll o povaze nemoci, se-
besledovani a |écbé, zplsobu Zivota
s diabetem a rozpoznavani a zvladani
akutnich situaci.

e Odesilani pacient k nutriénimu terapeu-
tovi a ke specialistiim z oblasti moznych
komplikaci (oftalmolog, neurolog, angio-
log, chirurg) a koordinovat vysledky speci-
alizovanych vysetreni.

e Podle potreby odesilani pacientd na speci-
alizované diabetologické pracovisté.

* Povzbuzovani pacientll k Clenstvi ve své-

pomocnych pacientskych skupinach a or-
ganizacich.
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4.7 Osteoporoza

Definice

Osteopordza je stav charakterizovany snize-
nim hustoty kostni hmoty, ktery zvySuje na-
chylnost ke zlomeninam. Podle zakladni pfi-
¢iny vzniku, zavislosti na véku a pohlavi a typu
zlomenin lze rozlisSit 2 typy onemocnéni.
Typ | — osteopordza po menopauze postihuje
osoby ve véku 55 — 75 let, pficemZ pomér Zen
a muzl je 6 : 1. Pfi ni dochazi predevsim ke zlo-
meninam obratl{.

Typ Il — postihuje skupinu osob ve véku 70 — 85
let a pomér Zen a muzd je 2 : 1. Zlomeniny po-
stihuji nejen obratle, ale i ky¢le a dlouhé kosti .
Rizikové faktory a pfic€iny vzniku

Hlavnimi rizikovymi faktory jsou:

e Ubytek estrogénu u ?en po menopau-
ze nebo u mladSich Zen po ovarioektomii.

e PokrocCily vék je zakladnim etiologickym
faktorem osteoporézy Il. typu.

Dalsimi riziky pro osteopordzu obou typU jsou:
e Zenské pohlavi.
e Chronicky nedostatek vapniku.
e Krehdi télesna konstituce.
e Osteopordza v rodinné anamnéze.
e Nedostatek pohybové aktivity.
e Nadmérna konzumace alkoholu.
e Koufeni.
Zdravotni dusledky

Zavaznymi zdravotnimi dUsledky jsou zlomeniny
obratlQ, ky¢li a dlouhych kosti.

Zlomeniny kycli a femuru vedou k imobilité,
ktera v pokrocilém véku mUzZe zpUsobit ve svych
nasledcich umrti.

Veskeré zlomeniny, nehledé na stradani v du-
sledku bolesti a riziku analgetické 1écby, zname-
naji télesnou dysfunkci.

Progresivni zhrouceni obratl zplsobuje kyfézu
a chronické bolesti.



Prevence a nefarmakologicka lécba

e Estrogenni (substitu¢ni) terapie po meno-
pauze. Neni ale jednoznacné doporucova-
na.

e Suplementace vapnikem ve spojeni
s vitaminem D (i kdyz je efekt sporny).

e Systematicka pohybova aktivita, zejmé-
na pravidelna chize.

Uloha zdravotnického zafizeni
e Sledovani mozZnosti vzniku osteopordzy
u zen v obdobi menopauzy a u pacientl
v pokrocilém véku.

e U osob, které naznacuji vysoké riziko, za-
jistit stanoveni obsahu mineral( v kostech.
Pfipadné denzitometrické vySetreni.

e Pouceni Zzen v obdobi menopauzy o moz-
nych disledcich osteopordzy a o rizicich
a prospésnosti substituc¢ni hormonalni te-
rapie, aby mohly ucinit informované roz-
hodnuti o zahajeni této terapie.

e Doporuceni nefarmakologickych preven-
tivnich kroka.

4.8 Deprese a uzkost

Definice

V rozpoznavani prvnich ptiznakd a v prevenci de-
presivniho syndromu, hraji sestry nezastupitelnou
roli. Jsou to vétSinou pravé ony, které dokdzi na-
vazat s pacienty kontakt vzajemné dlvéry a znaji
jeho socialni zazemi. A to jsou dovednosti a zna-
losti, které jsou v oblasti ranych stadii a prevenci
psychiatrickych poruch nezbytné. Deprese a Uz-
kosti patfi mezi nejbéznéjsi psychiatrické poruchy
a pocituje je nékdy az 30% dospélé populace.

Depresivni syndrom je definovan jako nepsycho-
tickd psychiatrickd porucha, kterd zahrnuje nej-
méné 5 z nasledujicich symptomu:
e Depresivni nebo podrazdéna nalada.
e SniZeni zdjmu nebo ztrata zajmu a potése-
ni z obvyklych oblibenych ¢innosti.
e Snizend nebo zvysend chut k jidlu a ztrata
nebo pfirlistek na vaze.

e Poruchy spanku — nespavost nebo zvysena
spavost.
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e Psychomotoricky neklid nebo retardace.
e Unava a ztrata energie.

® Pocit bezcennosti, pfehnané vycitky nebo
pocit viny.

e SniZzena schopnost koncentrace pozornos-
ti, mysleni a nerozhodnost.

e Myslenky na smrt a Uvahy o sebevrazdé.
Rizikové faktory a pficiny vzniku

PFi Uvaze o riziku poruch je nutno brat v Uvahu
faktory predisponujici, spoustéci a udrzujici.

Vsechny tyto kategorie faktorl maji charakter
biologicky, socialni a psychologicky.

Predisponuijici faktory:

e Biologické: geneticka dispozice, intraute-
rinni poskozeni (tabak, alkohol), porodni
trauma, fyzické nedostatky.

e Socidlni: citova deprivace v détstvi, ne-
dostatek podpUrnych vztah(, pracovni
a manzelské problémy, odlouceni nebo
ztraty.

e Psychologické: Spatné rodiCovské vzory,
nizka sebelcta, nau¢ena bezmocnost, psy-
chicky labilni osobnost.

Spoustéci faktory:

e Biologické: prodélana infekce, invalidizu-
jici zranéni, vazné somatické onemocnéni
(zejm. maligni).

e Socidlni: stresujici Zivotni udalosti — napf.
ztrata zameéstnani, odchod do dichodu,
zavazna nemoc v rodiné, ztrata vztahu,
rozvod, ale i socialni izolace na matefské
dovolené.

e Psychologické: pocit bezmocnosti a bez-
nadéje.
UdrZujici faktory:
e Biologické: chronicka bolest a invalidita.
e Socidlni: chronické stresy (problémy s byd-

lenim, financemi, praci, manzelstvim rodi-
nou a prateli).

e Psychologické: nizka sebelcta, nedlvéra
v |é¢bu nemoci, neschopnost resit problé-
my.



Zdravotni dasledky

Psychotickd psychiatrickd onemocnéni.

e V oblasti somatické mohou vést depresiv-

ni poruchy k psychosomatickym obtizim
a porucham s celou rfadou ptiznaku (napf.
bolesti, zazivaci obtiZe, ztraty na vaze, sni-
Zeni pohybové vykonnosti a zdatnosti).

e Jsou soucasti arzenalu rizikovych faktor(

kardiovaskularnich onemocnéni .
Prevence a nefarmakologicka lécba

Zakladem prevence je nepodcefnovani pfiznaku
a nevyvozovani zdvéru, Ze projevy deprese jsou
samoziejmym nasledkem somatického onemoc-
néni a véku. Deprese nebyva odhalena, nebot
pozornost Iékar(l je soustfedéna na somatické
onemocnéni. V tomto bodé je zdsadni role se-
stry.

U pacientll by mély byt rozpoznany predisponu-
jici faktory, jejichz ptitomnost definuje pacienta
jako rizikového. Pfedevsim u takovych pacient(
by méla byt pozornost zamérena nejen na té-
lesné a psychické, ale i na socidlni a osobnostni
faktory.

V rdmci prevence je dllezité, jesté pred objeve-
nim priznakd, nabidnou podporu rizikovym je-
dincm i skupinam po vyznamnych udalostech,
které byly vyjmenovany jako spoustéci faktory.
Soucasti preventivni prace je poskytovani infor-
maci moznych pfic¢inach depresi, zejména u lidi,
u nichZ je moiné vyskyt spoustécich faktor(
predpokladat.

Dulezitd je spoluprace s rodinami pacient(.
Uloha zdravotnického zafizeni

Zachyceni depresivnich symptomU u rizikovych
pacientd.

Kvalifikovana komunikace s pacienty, ktera vyza-
duje, aby |ékar a sestra:

e navodili atmosféru vzajemné davéry,

kladli primé, oteviené i uzaviené otazky
o domové, praci a vztazich,

projevovali empatii a povzbuzovali pacien-
ty k vyjadreni emoci,

ziskali maximum informaci nejen z verbal-
nich, ale i neverbalnich projevi pacienta,
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usmérnovali rozhovor vstficnymi komen-
tari,

snazili se uvést pacientovy télesné pfizna-
ky do souvislosti s uddlostmi v jeho Zivoté,

dohodli s pacientem vhodny a redlny po-
stup k vyreSeni problému.

Stanoveni diagndzy a zahdjeni |éCby antidepre-
sivy.

Podle potfeby odeslani pacienta na specializo-
vané pracovisté s radnou Uvahou o tom, aby
pacient neziskal stigmatizaci ,psychiatrického
pacienta.”

4.9 Nadorova onemocnéni

Moznost ovlivnit vznik nékterych nadorovych
onemocnéni prevenci je prokdzana a je velmi
vysoka.

Koureni cigaret, véetné pasivniho vdechovani
koure, je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem.
Byva zakladni pfi¢inou karcinomu plic, ale ohro-
Zuje i hltan, hrtan, jicen, Usta, mocCové organy
a pankreas.

Znacny vliv ma skladba vyzZivy a toxické latky
do jidel vniklé nebo vzniklé pfi Upravé a sklado-
vani jidel (pesticidni latky, aflatoxiny vzniklé ¢in-
nosti plisni, polycyklické aromatické uhlovodiky
jako dusledek pyrolyzy pfi peCeni a smazeni,
nitrosaminy vznikajici v téle z dusitan(, nasyce-
né mastné kyseliny zvysujici mnozZstvi Zlucovych
kyselin a metabolitl cholesterolu ve strevech,
vysoky prijem soli).

Samostatnymi rizikem jsou obezita, nedostatek
antioxidanta.

Samostatnym rizikem je i nedostatecny pfijem
zeleniny a ovoce.

Znamé jsou i rizikové faktory virové a mikrobidl-
ni (lidsky papillomavirus, virus hepatitidy B a C,
helicobacter pylori).

UV zéareni je zodpovédné za vétSinu melanomu.

Rizikovym faktorem je také nedostatecna pohy-
bova aktivita.

Existuje mnoho dalSich, pfimo ¢i zprostiedko-
vané pusobicich vliva. Jiz pfi letmém pohledu
na vycet rizik se nabizi zavér, Ze cesty vedouci
k ochrané pred nadorovymi a kardiovaskular-



nimi onemocnénimi, jsou €asto spolecné. A Ze
rozhodné stoji za to se jimi vydat a z nich nesejit.

Na zdkladé znalosti rizikovych faktor( lze pro
laickou verejnost v ramci zdravotni vychovy for-
mulovat nékolik obecnych preventivnich zdsad
vhodného Zivotniho stylu :

e Nekurte.

e Snazte se udrZet spravnou télesnou hmot-
nost.

e Jezte pestrou stravu.

e Zafazujte do jidelnicku slozky s vysokym
obsahem vldkniny — denné snézte 800
gram( rGznych obilnin, lusténin a bram-
bor.

e Omezte jidla obsahujici ZivociSné tuky,
preferujte rostlinné oleje.

e Omezte spotiebu cukru.

e Uzend masa, uzeniny a naklddané potravi-
ny jezte jen vyjimecné.

e Denné spotrebujte nejvyse 6 g soli.

* Misto soli dochucujte kofenim a bylinka-
mi.

e Pro uchovéni potravin pouzivejte chlazeni
a zamrazovani.

e Omezte pripravu pokrmu grilovanim, sma-
Zenim a pecenim.

e Preferujte pripravu varenim, dusenim
a mikrovinou troubou.

e Omezte spotiebu alkoholu.

e Chrante kuzi pred pfimym slunecnim zare-
nim.

e Dodrzujte zasady bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci.

V ndsledujicich bodech se budeme vénovat
nejc¢astéjsSimi a prokazatelné preventabilnimi
druhy nddorl. Pfitom pujde nejen o primarni,
ale i o sekundarni prevenci a ¢asnou zachytnost
nadoru a prekancerdznich stava.
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Definice

Karcinom délozniho cCipku

Karcinom délozniho cCipku se vyviji postupné
od povrchovych vrstev epitelu. V této pocatecni

fazi, kdy cytologické zndmky neoplazie vykazuji
jen povrchové bunky epitelu, Ize objevit poci-
najici karcinom v rdmci screeningu. V této pre-
kancerdzni fazi lze onemocnéni relativné snadno
[é¢it. V tom spocivd nesmirny vyznam screenin-
govych vysetreni epitelidlnich stérd .

Podle hloubky zasaZzeni se déli cervikdlni int-
raepitelidini neoplazie (CIN) na fazi CIN I, CIN I
a CIN Ill. Faze CIN Ill je jiz tézka dysplazie v hlub-
Sich vrstvach.

Vyskyt nddoru prudce stoupd ve véku kolem 40
let, s vrcholem mezi 45 — 55 roky Zivota.
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Rizikové faktory a priciny vzniku

Nejjasnéjsi je vztah mezi karcinomem cipku a se-
xudlnim a reprodukénim chovanim. Pfitom vy-
znamnou roli hraje zplsob Zivota a v souvislosti
s tim jsou znacné ohroZeny Zeny se Spatnymi so-
cioekonomickymi podminkami.

Zakladnimi riziky jsou:
e brzky zacatek pohlavniho Zivota,
e vysoké mnozstvi sexudlnich partnerd,
e nedostate¢nd hygiena genitalii.
Urcitymi riziky jsou také:
e koureni,
e dlouhodobé pouzivani antikoncepce

Jako pfic¢ina vzniku karcinomu délozniho
Cipku byla prokazana virovd infekce lidskym
papillomavirem, ktery muizZe zpUsobit zménu
bunék sliznice ¢ipku.

Proto je také jako mimoradné ucinna prevence
zavedeno ockovani proti nékolika kmenim to-
hoto viru.

Prevence a nefarmakologicka lécba
Zakladem prevence je:

e Zdravotni vychova zamérend na edukaci
ke zdravému sexudlnimu chovani, kterd
vychazi z prokdzanych vztahl mezi brzkym
zaCatkem pohlavniho Zivota, ¢etnosti part-
nerd a nedostatecnou osobni hygienou.
V tomto bodé naléza osvéta v mnohém
soubéh s prevenci AIDS.

Soucasti prevence je také:

e (Odvykani koureni a upozornéni na mozné
riziko z pouzivani antikoncepce.



Nejvyznamnéjsi preventivni metodou je:
e Ockovani proti lidskému papilloma viru.

e Samostatnou oblasti prevence karcinomu
Cipku délozniho je sekundarni prevence.
V ni jde o ¢asnou detekci prekancerdz or-
ganizovanim screeningovych programu
s cytologickym vySetfenim stérd s délozni-
ho cipku.

Uloha zdravotnického zafizeni
Zdravotniéti profesionalové zajistu;ji:
e Zdravotni vychovu u svych pacientd, ale

i mimo ordinaci ( Skoly, vychovné prednds-
ky, kampané).

e Organizovani ockovani, véetné systematic-
kého vzdélavani laikll o jeho vyznamu.

e Organizovani screeningovych programu.
To zahrnuje identifikaci vhodnych Zen pro
vysSetfeni ( zeny mezi 25 — 60 lety), jejich
zvani v intervalech 3 — 5 let k cytologické-
mu vySetreni, vedeni evidence, provadéni
stér(i z délozniho Cipku a pripadné odesila-
ni k dalSim vySetfenim, event. |é¢bé.

4.9.2

Definice

Nadory klze

KoZzni nadory se déli do dvou skupin: maligni
melanom a ostatni nadory. Z hlediska prevence,
malignity a frekvence vyskytu je vyznamnéjsi
melanom.

Maligni melanom je vysoce maligni nador, ktery
ma sv(j plvod v melanocytech v kozni zéné mezi
epidermis a dermis.

Ma 4 typy:

e Lentigo maligna melanoma, ktery se vy-
skytuje na slunci exponovanych oblastech
(oblicej), zejména u starych lidi ve formé
pomalu rostouci hnédé pihy.

e Povrchné se Sitici melanom, ktery je nej-
Castéjsi, vyskytuje se kdekoliv na kizi (ze-
jména na nohou u Zen a zadech u muzd)
a postihuje mladsi vékové skupiny.

virvs

e Nodularni melanom se rychle $ifi do hlub-
Sich vrstev kizZe, ¢asto metastazuje do lym-

fatickych uzlin a ma proto nejvyssi morta-
litu.
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e Vzacny je akrdlni melanom na dlanich,
ploskach nohy a nehtovém lGzku.

v

Rizikové faktory a pficiny vzniku

Prokazatelnou pfi¢inou melanomu je expozice
ultrafialovému zareni ultrafialovému zareni UVB
ze slunecnich paprska.

Dlouhodoba expozice lidi pracujicich venku (far-
mafi, stavebni délnici, ndmofrnici a rybafri) je pfi-
¢inou typu lentigo maligna.

Ostatni typy melanomu souvisi s intenzivni ex-
pozici slunci jen pfileZitostné, napft. o dovolené.

Nejvice jsou ohroZeni lidé se svétlou kuzi, svétly-
mi vlasy a modryma ocima.

Vyznamny je typ reakce na opalovani. OhrozZe-
ni jsou vice lidé, ktefi se snadno spali. Pravdé-
podobnost vzniku stoupd s cetnosti ,spaleni”
i v pribéhu rady let.

Rizikem jsou viceCetné benigni pigmentové
névy, které se mohou maligné zvrhnout.

Imunosuprese je dalsim rizikovym faktorem.
Prevence a nefarmakologicka lécba

e Edukacni programy zamérené na jednot-
livce a celou populaci prostfednictvim sdé-
lovacich prostfedkt, kampani aj. — podpo-
ra rozumnych navyk( slunéni. Pfitom je
tfeba mit na zfeteli, Ze Uplny zakaz slunéni
by mohl vést k porucham tvorby vitaminu
D.

e Zvladstni edukacni strategie pro rizikové
osoby.

e \Vychova ke sledovani klinickych pfiznak(
Casnych forem. Zvlastni zaméreni na sa-
movysSetfovani zndmek maligni transfor-
mace pigmentovych névu:

- asymetrie,

- rozpiti okrajq,

- zmény barvy,

- zvétseni (pramér pres 5 mm).

Uloha zdravotnického zafizeni

Podavani informaci o Skodlivosti nadmeérného slu-
néni se zvlastnim zamérenim na rodiny s détmi.

Vyhledavani lidi se zvySenym rizikem a eduka-
ci a pravidelné vysetfovani kGize zaméfit zvlast
na né.



Provadéni vizudlniho vysetreni klize pacientd,
ktefi prichdzeji z jiného dlivodu.

Edukace vizualniho samovysetiovani kize, ze-
jména pacientd s pigmentovymi névy.

Zajisténi specializovaného dermatologického vy-
Setfeni pfi podezieni z mozného onemocnéni.

4.9.3

Definice

Karcinom plic

Karcinom plic byva lokalizovani v bronsich, proto
je zndm také pod oznacenim bronchogenni kar-
cinom. Je histologicky zna¢né rozmanity a déli
se na 4 zakladni skupiny:

e epidermoidni nebo dlazdicovy karcinom
(40 -50%),

e adenokarcinom (15 -20%),
¢ malobunécny karcinom (25%),
e velkobunéény karcinom (10%).

Kazdy z uvedenych typl se dale déli na fadu
podtypa.

Je to nejcastéjsi karcinom u muzu a tfeti nejcas-
téjsi u Zen.

vs

Rizikové faktory a pficiny vzniku

Koureni tabaku je odpovédné za 90 % karcino-
mU plic a Uzce souvisi s mnoZstvim vykourenych
cigaret. Kuraci, ktefi denné vykoufi 1 krabicku ci-
garet, maji po 30 letech 20 x vyssi riziko rozvoje
plicniho karcinomu nez nekuraci. Po zanechani
kouteni se u byvalych kufakl riziko postupné
snizuje a po 10 — 15 letech dosahuje Urovné ne-
kuraka.

Rizikem je i profesionalni expozice:

e asbest (dfive krytina strech, izolace, vyro-
ba brzdovych desticek),

e radon v dolech.

Tato rizika jsou dnes minimalizovdna zdkazem
pouzivani asbestu a zvySenou radiacni bezpec-
nosti v dolech.

Radon z podloZi v ovzdusi interiéri mlze byt
i komunalnim rizikem.

Prevence a nefarmakologicka lécba

Koureni cigaret je experimentdlné, klinicky i epi-
demiologicky prokazano jako dominantni rizi-
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ko pro vznik karcinomu plic. Proto je zamezeni
kuractvim zabranénim jeho vzniku i odvykanim
jasnym preventivnim postupem. Vyuzit je nutno
vSech dostupnych forem zdravotni vychovy, le-
gislativnich zplsobl jeho omezovani i 1éCby na-
vyku.

Dodrzovani zasad ochrany zdravi pfi praci je
ochranou pred profesionalnim onemocnénim.

Kontrola uniku radonu z podlozi budov je sou-
¢asti komunalni ochrany zdravi.

Uloha zdravotnického zafizeni

Edukace pacientll i verejnosti k nekuractvi
se zvlastnim zretelem na mladez:.

Pomoc pfi odvykani — |écba zavislosti.

Vyuzivani vSech prostfedk( k presvédcovani
k odvykani s vyuzitim vhodnych Zivotnich situaci
(matefstvi, prirGstek ditéte do rodiny, pobyt pa-
cientli v nemocnici aj.).

Aktivita pfi tvorbé a uplatfovani legislativnich
opatreni ke snizeni kuractvi.

4.9.4

Definice

Karcinom prostaty

vrve

Pfi¢ina karcinomu prostaty neni zndma a pri-
marni prevence je tedy prakticky nemozna.
Pfesto vyznam ¢asné diagnostiky a prvni misto
mezi nadorovymi onemocnénimi u muzl oprav-
nuje zaradit jej do téchto kapitol.

Vétsina karcinom( prostaty jsou adenokarcino-
my a objevuji se v epitelu lalt¢kd posterolateralni
periferni a anteromedialni pfechodné zény Zlazy.

Vyskyt karcinomu prostaty stoupd s vékem a je
tedy Castéjsi ve vyspélych populacich, které vy-
kazuji delsi dozivani.

v

Rizikové faktory a pficiny vzniku

Faktory s prlikaznym vlivem nejsou znamy. Né-
které epidemiologické studie zaznamenaly urci-
ty negativni vliv Zivotniho prostfedi a Zivotniho
stylu v neprospéch civilizovanych zemi.

Prevence a nefarmakologicka lécba

ProtoZe neni mozno stanovit strategii primarni
prevence, je dlleZitd ¢asné detekce pocatecnich
stadii onemocnéni, kdy je mozno Uspésné |écit.



Dostupnymi vysetfenimi casné detekce jsou:

e digitalni vySetreni rekta,

e transrektdlni sonografie,

¢ sledovani sérovych nadorovych markerda.
Sérové nadorové markery jsou:

e prostaticky specificky antigen (PSA),

e kysela fosfataza.
Vysetieni PSA je relativné snadnd a dosti prilikaz-
na metoda. Proto je velmi oblibena a jeji vyznam
je znaény. Normalni jsou hodnoty kolem 4 mg/I,
hodnoty 10 mg/I jiz znamenaji nutnost dalSich
vySetfeni. Tyto hodnoty nemusi vidy znamenat
maligni nadorové bujeni, jejich pfi¢inou byva
benigni hyperplasie.
Vysetreni hladiny kyselé fosfatazy je méné vy-
zZnamné.

Uloha zdravotnického zafizeni

Edukace pacientl ke sledovani moznych ranych
pfiznakl karcinomu prostaty.

e Digitdlni  rektalni  vySetfeni  muzl
ve véku 50 — 70 let kazdé 2-3 roky.

e Sledovani cilené anamnesticky symptomd,
které by mohly souviset s benigni hyper-
plazii prostaty a karcinomem prostaty.

e V pfipadé podezieni vySetreni PSA a pri
jeho zvySeni zajisténi specializovanych
urologickych vysetreni.

e Spoluprace a podpora screeningovych
programi sledujicich karcinom prostaty

a povzbuzovani pacientd k ucasti na téch-
to studiich.

4.9.5

Definice

Karcinom prsu

Karcinom prsu vychazi z epitelu duktd a laltck
prsni zlazy. Vétsinu invazivnich karcinomd prsu
tvofi adenokarcinomy rady histologickych sku-
pin s rdznym stupném diferenciace. Jsou ¢asto
multifokdlni a bilateralni.

Je to nejcastéjsi nador u Zen. Jeho incidence
stoupd od 30 do 70 let Zivota, nejvyssi vzestup je
od 40 let do menopauzy. Poté se zvySovani inci-
dence zvoliuje.
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Podobné jako je karcinom prostaty u muzd, je
incidenci nemozné ovlivnit primarni prevenci,
proto je nezbytné intenzivni upfeni sil do casné-
ho odhaleni nadoru.

Rizikové faktory a pfic€iny vzniku
Bezpecné byly stanoveny 4 rizikové faktory:

e geneticky faktor — vyskyt karcinomu prsu
v rodinné anamnéze,

e vyskyt nddorového bujeni v kontralateral-
ni mlécné Zlaze,
e ¢asnd menarche a pozdni menopauza — ri-

ziko stoupad s prodluZujicim se menstruac-
nim obdobim,

e porod prvniho ditéte aZz po 28 roce Zivota
— jesté vice rizikovou skupinou jsou nulli-
pary.
Dalsimi, i kdyZ ne tak prikaznymi riziky jsou:
e exogenni hormony — estrogen — progeste-
ronova antikoncepce,
e vysoky pfijem tuk(, nadvaha,
e pravidelné poZivani alkoholu.
Prevence a nefarmakologicka lécba

Jak je zfejmé z vySe uvedenych rizikovych fakto-
rd, je moznost primarni prevence minimalni.

O to vyznamnéjsi je Casna detekce, kterou
Ize odhalit malé invazivni nadory v ¢asnych sta-
diich vyvoje a v€asnym chirurgickym nebo che-
moterapeutickym zasahem je mozné vyznamné
snizit mortalitu.

Vysetfovacimi metodami ¢asné detekce jsou:
o fyzikdlni vySetieni,
e mammografie,
e samovysetieni.

Fyzikdlnim vySetfenim v ramci cilenych nebo
béznych preventivnich prohlidek je mozné pal-
pacné odhalit rezistence a nasledné, soucasné
s anamnézou, provadét dalsi vySetreni (biopsie,
chirurgické vysetreni).

Mammograficky screening, pokud je kvalitné
provadény vintervalech 1 -3 let u Zen ve véku 50

vvvvv

nezjistitelnd loZiska a snizit tak mortalitu.

Samovysetfeni prsu je pfijimano spiSe skepticky.
Ovsem je znamo, Ze vétSinu nadorl odhali paci-



entky samy. Proto edukace pacientek v provadé-
ni samovysetfeni, ma smysl, i kdyz nemuUze na-
hradit mammografii a vySetfeni zdravotnickym
personalem.

Uloha zdravotnického zafizeni

e Edukace pacientek k pochopeni fyziologic-
kych zmén na prsech v prlibéhu menstru-
acniho cyklu a postup palpaéniho samovy-
Setfovani by mohla byt doménou sester.
Soucasti této edukace je nacvik posouzeni
zmén, které by mohly znamenat zmény
patologické — neobvyklé zmény povrchu,
tvaru nebo velikosti prsu, zdufeni nebo
zmenseni mlééné Zlazy, zhrubéni nebo
vtazeni klize, vytok z bradavky nebo boles-
tivost.

e Pouceni pacientek o vyznamu screeningo-
vych program.

e Zajisténi  kvalitniho  mammografické-
ho vysetfeni v intervale 1- 3 roky u Zen
ve véku 50 az 70 let.

e Provadéni fyzikdlniho vySetfeni prs(
v ramci pravidelnych gynekologickych vy-
Setfovani Zen starsich 40 let.

e Vyhledavani Zen s rizikovymi faktory a je-
jich pravidelné je vySetrovani se zvlastnim
zamérenim na Zeny, které vykazuji vice nez
3 hlavni rizikové faktory.

e Zajisténi specializovanych vysetfeni u Zen,
u nichz byly zjistény zmény nad ramec
zmén fyziologickych a podporovat je v dal-
$im procesu diagnostiky a l1éCby.

4.9.6 Karcinom tlustého streva a rekta

Definice

Karcinom tlustého stfeva a rekta jsou Uzce spo-
jeny. 50% téchto karcinom( je lokalizovano
v rektu, 20% v sigmoideu a 15% ve vlastnim tlus-
tém stfevu. Casté jsou benigni nadory. Adeno-
matdzni polypy jsou povazovana za prekancero-
zy. Vétsi adenomy maji tendenci ke vzniku kar-
cinému az v 50% pfripad(.

Ve vyspélych zemich je kolorektdlni karci-
nom druhou nejéastéjsi pricinou umrti na na-
dorova onemocnéni. U Zen je vyskyt Castéjsi
ve véku do 60 let, u muzl po 60 roce Zivota.
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Rizikové faktory a pfic€iny vzniku

Ackoliv je zfejmé, Ze vyskyt kolorektalniho kar-
cinomu je Uzce spjat se zplsobem Zivota ve vy-
spélych zemich, nejsou vétsinou rizika jasné pra-
kazna.

Podil na vzniku maji:
e geneticky vklad,

e vysoky prijem nasycenych mastnych kyse-
lin ve strave,

e nadmeérny pfijem vysoce energetické stra-
vy,

e vysoky pfijem alkoholu, zvlasté piva pro
jeho obsah nitrosamin.

Svoji roli hraji i dalsi faktory:
* nizkd pohybova aktivita,
e cholecystektomie v anamnéze.

Za ochranny faktor se povazuje vysoky pfijem
vlakniny.

Prevence a nefarmakologicka lécba

Primarni prevence je zaloZena na dodrZovani
obecnych doporuceni zdravého zplsobu Zivota
se zvlastnim zamérenim na spravnou rliznoro-
dou stravu a pohybovou aktivitu.

Velmi vyznamna je ovSem casna diagnostika
karcinomu. Pacienti s ¢asné objevenymi nadory
lokalizovanymi pouze ve sliznici, maji po chirur-
gické 1écbé nadéji az na 80 — 90% preziti.
Uloha zdravotnického zafizeni
V rdmci primdrni prevence, i pfi védomi jeji
sporné efektivity, se zaméruji zdravotnicti pro-
fesiondlové na vSechny pacienty s nasledujicim
poselstvim:

* snizit spotiebu Zivocisnych tukd,

e snizit spotfebu alkoholu, zvl. piva,

e zvysit pohybovou aktivitu

e zvysit spotifebu ovoce a zeleniny.
Hlavnim ukolem je ovsem dosaZeni ¢asné detek-

ce nador(. V tomto usilovani je k dispozici néko-
lik postupu:

¢ Edukace pacientli v odhalovani ¢asnych pfi-
znakd - zmény ve vyprazdiovani, krvaceni
z rekta, hlenovity vytok, ubytek na vaze.



e Testovani stolice na okultni krvaceni (he-
mokult zaloZeny na chemické reakci na pe-
roxidazu) je zvlastni kapitolou sekundarni
prevence. Jeho kvalita je ovlivnéna tim, Ze
vykazuje Casté falesné pozitivni vysledky
(pokud pacient pred vysetfenim pozil zele-
ninu nebo maso, které obsahuji peroxida-
zu) nebo vitamin C, ktery inhibuje reakci.
Jeho vyuZiti by presto mélo byt nabidnuto
pacientlm, ktefi o né maji zajem. Vyset-
feni by mélo byt provadéno v intervalech
3 -5 let po 50. roce Zivota.

e Stanoveni osob se zvySenym genetickym
rizikem (polypdza, adenomatdza, kolorek-
talni karcinom v rodinné anamnéze nebo
osob pfimo ohrozenych (pfitomnost poly-
pU a adenom) a jejich vysetreni hemokul-
tem a nasledné digitdlné a endoskopicky
(kolonospipie, sigmoidoskopie, rektosko-
pie).

4.9.7 Karcinom dutiny ustni
Definice

Nadory dutiny Ustni jsou epitelialni karcinomy.
Tvori 40 % nadoru hlavy a krku a jsou lokalizova-
ny na jazyku a hltanu. Na jazyku jsou nejcastéjsi.

Objevuji se v naprosté vétsiné u lidi po 40. roce
Zivota a jejich incidence stoupd az do 65 let, pak
postupné klesa.

Vyznamny je vzestup umrtnosti na karcinom ja-
zyka u muzd.

Rizikové faktory a pficiny vzniku
Prokazatelnymi riziky jsou:
e koureni tabaku,
e 7vykani tabaku,
e nadmérné pozivani alkoholu, zvl. destilatd,
e nedostatecnad ustni hygiena.

Zavainym rizikem je zejména kumulativni puso-
beni soucasného koureni a piti alkoholu.

DalSimi rizikovymi faktory mohou byt:

e Mistni drazdéni nerovnostmi zubU (napf.
vycCnivajici zubni ndplné, vadné protézy),

e bakterialni a virova agens (Casto souviseji-
ci se Spatnou ustni hygienou),
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e nedostatek zeleza,
e drazdiva strava.
Prevence a nefarmakologicka lécba

Primarni prevence ma, vzhledem ke zndmym ri-
zikiim, jasna edukativni doporuceni:

e eliminace koureni a Zvykani tabaku,
e snizeni spotfeby alkoholu,
e zlepSeni oralni a dentalni hygieny.

Predpoklada se, Ze dodrZeni uvedenych doporu-
¢eni by mohlo sniZit incidenci a umrtnost o 60
- 80 %.

Vyznamna je také cCasnd detekce a odstranéni
nadoru v jeho pocatecnim stadiu.

Uloha zdravotnického zafizeni

Do kompetence vSech zdravotnickych profesio-
nall patfi:

e edukace pacientd k odvykani kuractvi

a zvykani tabaku, ke snizeni piti alkoholu

a k dodrZovani ustni a dentalnim hygieny.

Prevence karcinomu Ustni dutiny a jejich ¢asnd
diagnostika jsou ovsem v prvé fadé doménou
stomatologie (lékafi, hygienistky, sestry). Pfi
nacviku péce o chrup, tak jak jej maji provadét
zejména stomatologické hygienistky, patfi nejen
hledisko stomatologické, ale i onkologickeé.

Zdravotnici by méli:

e odebrat dlkladné anamnézu tykajici
se hygieny Ustni dutiny, koufeni a Zvykani
tabaku a pozivani alkoholu,

e vySetfit dutinu Ustni a detekovat pfipadné
zmény,

e v pfipadé jakéhokoliv nalezu odeslat paci-
enta na specializované vysetreni.



5. PODPORA ZDRAVI, ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Lumir Komarek, Kamil Provaznik
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5.1 Uvod a definice

Vzniku a rozvoji mnoha hromadné se vysky-
tujicich neinfekénich onemocnéni je moziné
do znacné miry predchazet zplsobem Zivota.
Expozice vétsiné zavaznym faktoriim je vétSinou
dobrovolna a je mozné ji redukovat nebo do-
konce eliminovat. Nejzavaznéjsimi faktory, které
prokazatelné poskozuji zdravi, jsou koureni, ne-
dostatek pohybu, nevhodna strava, nadmérnd
spotfeba alkoholu, zneuzivani drog a nadmérny

stres.

Podpora zdravi sméfuje ke sniZzeni nebo elimi-
naci expozice témto preventabilnim pfi¢indm
mnoha nemoci. Zatimco prevence nemoci je
cilené zamérfena na jednotliva onemocnéni,
podpora zdravi usiluje o dosaZzeni takového
stavu organismu a zpUsobu Zivota, které obecné
chdapeme jako ,zdravi.“ Bezprostfednim cilem
podpory zdravi je zdravy Zivotni styl. K jeho
dosazeni je tfeba mensich ¢i komplexnéjsich
intervenci do dosavadniho stylu Zivota pacientd,
na nichz se podileji obcanské i profesiondlni
slozky  spoleénosti.  Nezastupitelnou roli
v procesu intervenci hraji zdravotnici a z nich
zejména sestry, které jsou v pfimém kontaktu
S pacienty.

5.2 Koureni

Vsechny formy spotreby tabdku (koureni cigaret,
kouteni dymky, koureni doutnik(i, Zvykani taba-
ku nebo jeho Sfiupdni i pasivni vystaveni produk-
tim horeni tabdku v mistnostech, kde se koufr)
vyznamné pfispivaji ke vzniku vice nez 20 ruz-
nych nemoci a k pfed¢asnému umrti na né. Nej-
zavaznéjsimi z téchto nemoci jsou nemoci srdce
a cév a nadory.

Redukce obsahu dehtu a nikotinu v cigaretach,
které nabizeji vyrobci, mize mozna riziko snizit,
ale neni to jednoznacné potvrzeno. Bezpecna ci-
gareta a neskodlivé koureni neexistuji!

Koureni je, i pres obrovskeé usili a naklady na jeho
snizeni, zdvainym zdravotnim problémem
ve vétsiné evropskych zemi. Prevalence kufactvi
sice mirné klesa mezi muzi, ale na druhé strané
stoupaji pocty kouficich mezi Zenami a mladezi.
Kuractvi je rozsirenéjsi v populacnich skupinach
s nizSim socidlnim postavenim. Vyssi prevalen-

ce kuractvi je v mladsich vékovych skupinach
u obou pohlavi. Zavainy je zejména relativné
vysoky pocet kufacek v mladsich vékovych sku-
pindch.

Zdravotni dasledky

Zdravotni dlsledky koureni rozsahlé:

e Zhruba polovina umrti na kardiovaskular-
ni onemocnéni, zejména koronarnich pri-
hod, je zaptic¢inéna kourenim.

e Kouftenije pfi¢inou 30% vSech iumrti na na-
dorovd onemocnéni.

¢ Koufreni je pfi¢inou az 90% karcinom{ plic.

e Pfevaina vétSina umrti na chronické ob-
strukéni nemoci plic je pfisuzovana koure-
ni.

e Koureni v téhotenstvi pfinasi riziko potra-
tu, nizsi porodni vahy novorozence, umrti
plodu, retardovaného télesného a mental-
niho vyvoje ditéte.

e Kuractvi zvysuje nebezpedi plynouci z dal-
Sich rizikovych faktord kardiovaskularnich
onemocnéni (hypertenze, obezita, hyper-
cholesterolémie, nizka pohybova aktivita).

e Koureni zvysuje riziko karcinomu v ustni
dutiné pfi nadmérné konzumaci alkoholu.

Intervence
Komplexni plan boje proti koureni.

Boj proti kufactvi je rozsdhly a komplikovany
proces, ktery zahrnuje odborné, legislativni i po-
litické postupy. Jeho soucasti jsou:

e Z7akaz reklamy a podpory distribuce ta-
bakovych vyrobkl, véetné sponzorstvi
a ostatnich forem nepfimé reklamy.

e U¢inné varovani pred zdravotnimi déisled-
ky koureni.

e Plan opatfeni na ochranu prav nekuraku
a zdkonna Uprava prdva na nekuracké pro-
stredi.

e Plan cenovych a danovych opatreni a eko-
nomicka alternativa, kterd by nahradila
ztraty z produkce a prodeje tabdkovych
vyrobk.

Tato opatfeni jsou v rukou politik( Fidicich na-
rodni hospodarstvi.



Informacni kampané a zdravotni vychova

Vychova k nekuractvi by méla zacinat v rodiné
a postupovat pres skoly vsech stupnd az po in-
formacni kampané a motivacni soutéze porada-
né statem, mésty a obcemi, podniky a nestatni-
mi organizacemi.

Prikladem takovych kampani je celosvétova
kampan organizovana Svétovou zdravotni orga-
nizaci (World Health Organisation, WHO) ,,Quit
and Win“ a ¢eska obdoba této kampané ,Pre-
stan a vyhraj.”

Role zdravotnického zafizeni

Zakladem uspéchu intervence proti koureni je
postoj zdravotnik(. Musi si uvédomit, Ze koure-
ni je zdvazny zdravotni problém a vyuZzit svych
védomosti a schopnosti k intervenci. Zdravotnici
by méli zvazovat ndsledujici vychodiska:

e Je otdzkou odpovédnosti a svédomi kaz-
dého zdravotnika zapojit se do boje proti
celosvétové epidemii kufactvi.

e Kazdy zdravotnik ma k dispozici metody
a kompetence, kterymi mize pomoci.

e Zanechdni koufeni neni jen otazkou vy-
chovy a prevence, ale je nedilnou soucasti
IéCby a rehabilitace.

e Lékar i sestra by méli byt nekuraky.

Lékafi a sestry pfi trvalém styku s pacienty, je-
jich rodinami a détmi maji ddvat jednoduchou
osobni radu formou poselstvi ,, NEKUR! NIKDY
ANI KOURIT NEZKOUSEJ!“

,NEKURACTVI JE POZITIVNi MODEL USPESNEHO
CHOVANI VE SPOLECNOSTI“

Kouticim rodi¢cdm musi byt zdlraznovano riziko
pasivniho koureni pro jejich déti.

Postup |ékar( a sester je mozné shrnout do né-
kolika bod:

e Kuracka anamnéza - zjisténi u kazdého pa-
cienta, zda on séam nebo nékdo v rodiné
koufi.

e Zajisténi spolehlivych a pribéiné aktua-
lizovanych Udajl o kufactvi v pacientové
dokumentaci.

e Vyhledavani prileZitosti hovofit o proble-
matice kuractvi pfi jakékoliv pfilezZitosti
s kazdym pacientem, zvlasté s détmi, do-
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spivajicimi, téhotnymi Zenami. Zamérit
se také na pacienty s onkologickym nale-
zem, pacienty s hypertenzi, hyperchole-
sterolémii, kardiovaskularnimi onemocné-
nimi, respiracnimi nemocemi a pacienty
pfi predoperacnim vysSetreni.

e Doporuceni k zanechani koureni vSem pa-
cientlim a nabidka pomoci.

e Pomoc pfi odvykani koureni.

Zdravotni riziko koureni je znacné snizeno,
jestlize kurak koufit prestane. V prabéhu 5 let
po zanechani koureni klesa riziko karcinomu plic
na hladinu srovnatelnou s nekuraky. Riziko vzni-
ku kardiovaskularnich onemocnéni se snizi o 50
% v pribéhu dvou let po zanechani koureni.
Pfevaina vétsina dospélych kurakl si preje pre-
stat koufit. Lékar a sestra by méli byt k dispozici
jim v odvykani pomoci svoji pfirozenou autori-
tou.

Odvykani koureni by mélo byt chapano vainé
jako kterykoliv jiny medicinsky diagnosticky a te-
rapeuticky problém.

Strategie postupu odvykani.

Minimalni intervence je jedno kratké sezeni
s osobni konzultaci a nabidkou zdravotné vy-
chovnych a informacnich tiskovin o metodach
odvykani.

Opakované konzultace pfrichazeji po uvodnim
sezeni. Pacienti jsou zvani v intervalech 1,2,6
mésicll k opakovanym konzultacim, v jejichz
prabéhu je v rozhovoru posilovana jejich vile
vytrvat a rozhodnuti je posilovano pfipadnymi
Casnymi benefity.

Lékar mUzZe v pribéhu nékteré z uvodnich kon-
zultaci doporudit pacientovi pro docasné uleh-
¢eni od nikotinovych abstinencnich pfiznak( ni-
kotinovou nahradu (Zvykacka, naplast).

V dalSich konzultacich sleduji postupné spolec-
né |ékar, sestra a pacient efekt odvykani.

Po zanechani koureni je tfeba pravidelné po-
silovat pacientovo nekufactvi a silu odolat pfi-
padnym nastraham. Dulezitym spoluhracem je
rodina.



5.3 Nedostatecna pohybova aktivita

Clovék je morfologicky i funkéné adaptovan
na zpUsob Zivota, ktery vedl po tisice let
a ve kterém schopnost vyrovnat se s naroc¢nou
télesnou zatézi patrila k zakladnim atributdm
Ziti a preziti. V soucasnosti vsak Zije v podmin-
kach zcela odliSnych a potfeba pohybu se ome-
zila na minimum.

Pfitom potfeba a efekt télesného pohybu jsou
mnohoznacné. Télesny pohyb:

e zvySuje spotiebu energie a tim zabranuje
vzniku obezity,

e redukuje riziko vzniku onemocnéni srdce
a céy,

e snizuje krevni tlak,

e zlepSuje lipoproteinovy profil — zvySuje
hladinu HDL a sniZzuje hladinu LDL chole-
sterolu,

e snizuje hladinu glykémie, zvysSuje gluko-
zovou toleranci, sniZuje inzulinorezistenci
a tak snizuje riziko diabetu Il. typu,

e zabranuje vzniku osteoporozy,
e podporuje funkci traviciho systému,

¢ zlepSuje psychicky stav a schopnost vyrov-
nat se se stresem.

Zdravotni disledky nedostatku pohybu

Télesna necinnost (hypomobilita) mlze byt spo-
lupfi¢inou mnoha zdravotnich poruch a one-
mocnéni. M(iZze se podilet jako pfic¢ina téchto
nemoci:

e obezita,

e kardiovaskularni onemocnéni,
e hypertenze,

e diabetes Il. typu,

e hypercholesterolémie,

e osteoporoza,

e nékterd nadorova onemocnéni,

e chronické poruchy pohybového a opérné-
ho aparatu.

Typickym pfikladem rozsahlych nasledk( hypo-

mobility jsou zdravotni potize tykajici se pohy-
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bového a opérného aparatu, které jsou nejcas-
téjsi pricinou chronickych poruch zdravi.

Intervence

Zakladem intervenci jsou zdravotné vychovné
programy, na nichZz se podileji sdélovaci pro-
stredky, zajmové organizace, Skoly, zdravotnici
aj.

Prvnim krokem jsou obecna doporuceni rdznych
pohybovych aktivit.

Aktivity mirné intenzity:

Prace - bézny uklid, drobna remesla, bézné do-
mdci prace, ndkup, prace na zahradé aj.

Zabavy a sport — rychld chize, mirné plavani,
jizda na kole ( do 10 km/hod), rekreacni micové
hry, golf, kuzelky, tanec aj.

Aktivity vyssi intenzity
Prace — tesarské prace, rucni fezani dreva, pre-

naseni brfemen, prace s lopatou, téz8i domaci
prace aj.

Zabava a sport — béh, rychld jizda na kole (nad
15 km/hod), gymnastika, tenis, soutézni micové
hry, béh na lyZich, rychly tanec.

Zdravotnici mohou byt klicovymi profesionaly,
zejména pfi individudlnich doporucenich téles-
né aktivity (TA). Vychozim pro zménu pohybové-
ho rezimu klientl je individudlni preskripce TA.

Preskripce télesné aktivity.

Metoda preskripce TA vychazi z kapacity trans-
portniho systému, ktery zajistuje prisun 0,a dal-
Sich zdrojli energie do svalovych tkani a odsun
CO, a dalSich metabolit(i z tkéni. Kapacita trans-
portniho systému, zndma jako maximalni spo-
tfeba kysliku (VO, max), klesd s vékem a je za-
visla na fyzické trénovanosti. Intenzita fyzické
¢innosti, které je vhodné dosahnout pfi cviceni,
je vyjadfovana v % z VO, max. Tu je mozno snad-
no urcit z % maximalni tepové frekvence, ktera
je hodnoté VO, max. meérna.

Orientacni hodnota maximalni tepové frekven-
ce pro osoby urcitého véku se snadno vypocitd
nasledovné:

Orientacni hodnota maximalni TF = 220 — vék
v letech.



Pro trénink zdravotné orientované zdatnosti je
tfeba, aby intenzita zatizeni presahla minimalni
dolni hranici zatizeni (50 — 60 % maximalni TF)
a nepresahla bezpecnou hranici (70 — 80 % ma-
ximalni TF).

PFfi urCovani postupu télesného zatizeni pohy-
bem je nutno dodrZovat tyto zadsady:

e Postupné zvySovani zatéze. Zacind
se od mirnych pohybovych aktivit (od 50
% maximalni TF).

e  Mirné aktivity by mély trvat denné ales-
pon 30 minut. Doba nemusi byt souvisl3,
je ale nutné, aby jednotlivé useky trvaly
alespon 10 minut a ty pak je mozno scitat .

e Aktivity vyssi intenzity 3 — 5x v tydnu 30 —
45 minut.

e Pravidelnost a dlouhodobost. Vysledek
neni mozno ocekavat dfive nez 1 mésic
po zacatku systematického tréninku.

e Typ pohybové aktivity. Kazdy by si mél vy-
brat formu pohybu, kterda mu pfindsi ra-
dost a uspokojeni.

e Intenzita zatéze. Je dulezité, aby cvicici
znali signdly nadmérné zatéze — potreba
dychat usty, bolesti ve svalech po vykonu
vecer druhy den.

e Bezpecnost. S kazdou zatézi je nutno oka-
mZité prestat pri akutnich priznacich preti-
Zeni, zejména pretizeni srdce:

- bolest na prsou

- bolest v pazich

- bolest v Siji

- bolest ¢elisti

- dusnost

- hukot v usich

- zavrat

- nevolnost od Zaludku

- nepravidelnost srde¢niho tepu
- znacna bolest ve svalech.

Role zdravotnického zafizeni
e Ucast na vefejnych aktivitdich programd
zvySovani pohybové aktivity (vystoupeni
ve sdélovacich prostfedcich, prednasky,
ucast na kampanich aj.)

e Diskuse s pacienty o zdravotnich rizicich
necinnosti, jeji provdzanosti s dalSimi ri-
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ziky, pozitivnim vlivu pohybové aktivity
na zdravi a jeji vyznam v prevenci jednotli-
vych onemocnéni, zejména chorob kardio-
vaskularnich.

e Provadéni dikladné pohybové anamnézy.

e Evidence o frekvenci a intenzité pohybové
aktivity v dokumentaci pacienta.

e |dentifikace osob, které potrebuji zménit
svUj pohybovy rezim a poskytovani jim pfri-
sluSnych doporuceni.

e Pomoc pacientlim pfipravit program je-
jich pohybové aktivity a doporuceni vhod-
nych forem. V téchto doporucenich hledét
na to, aby doporucena aktivita byla v sou-
ladu s jejich dennimi ¢innostmi, respekto-
vala jejich vék, vychozi télesnou zdatnost
a zdravotni stav.

e Sledovani pacientl, kterym byla pohybo-
va aktivita doporucena a monitorovani,
do jaké miry navrzeny program dodrzuiji.

e QOdesilani pacientt se specifickymi problé-
my ke specializované konzultaci.

5.4 Nevhodna vyziva

Zadna jind soucast zplisobu Zivota nema
v zajmu lidi tak vysadni postaveni jako vyZiva.
Dnes a denné vidime na obrazovkach a ¢teme
v dennim tisku mnoho, ¢asto protichidnych,
informaci o tom co je dobré a co nespravné jist
a pit. Zndme desitky doporuceni, jak si pojistit
zdravi a dlouhovékost stravovanim. Zda se, ze
v oboru nutricionistiky jsme vSichni experty
na slovo vzatymi. Snad tomu tak je, snad neni.
KaZdopdadné hraje vyZiva v podpore zdravi i pre-
venci nemoci dominantni roli. VyZivova doporu-
¢eni jsou také nedilnou soucasti IéCby.

A pravé v této oblasti mize hrat sestra v ordi-
naci prim. Nebot pacient by nemél dostavat jen
teoretické rady o mnozstvi a skladbé Zivin, ale
i praktické rady jaké suroviny a jidla vybirat a jak
je upravovat. A v tomto okamziku je sestra neza-
stupitelna.

Zakladnim smyslem spravné vyzivy je zajistit op-
timalni pfivod energie a Zivin ve formé makro-
elementl a mikroelement(l pfimérené k véku,
zdravotnimu stavu a Zivotnimu stylu.



Energeticky pfijem ma byt v rovnovaze s vyde-
jem, ktery je dan zejména potrebou energie pro
bazalni metabolismus a pohybovou aktivitou.

Zakladni ziviny (makronutrienty) jsou bilkoviny,
tuky a sacharidy.

Bilkoviny (proteiny) maji tvofit 15% z celko-
vé energetické hodnoty stravy. 1g bilkovin ma
energetickou hodnotu 17 k). Doporucena denni
davka pro primérného Clovéka je 0,8g/kg téles-
né hmotnosti. Méla by ovSem byt vyssi u déti,
pfi sportovnich vykonech, u téhotnych a kojicich
zen, v rekovalescenci.

Tuky (lipidy) maji tvofit maximalné 25-30% z cel-
kové energetické hodnoty stravy. 1 g tuk(l ma
energetickou hodnotu 38 kl. Jsou sloZeny z mast-
nych kyselin. Podle druhu vazeb mezi uhliky
mastnych kyselin se déli na nasycené (obsazené
v zivocisnych tucich), mononenasycené(obsaze-
né v nejvice v olivovém oleji) a polynenasycené
(obsazené v rybach, rostlinnych olejich). Jejich
doporuceny pomér je 1:1:1. Ve stravé by mélo
byt 1/3 tukl Zivocisnych a 2/3 tukl rostlinnych
a rybich.

Sacharidy maiji tvofit 55 - 60% z celkové ener-
getické hodnoty stravy. 1 g sacharidli ma ener-
getickou hodnotu 17 kJ. Jednoduché sacharidy
(monosacharidy) jsou obsazeny v ovoci, medu,
disacharidy jsou v cukru pouzivaném ke slazeni.
Sacharidy sloZzené (polysacharidy) jsou v obilo-
vinach, ryzi, bramborach a zeleniné a mély by
tvofit vétsinu z pfijimanych sacharidd. Mezi sa-
charidy patfi vlaknina, jejiz denni pfijem by mél
byt 25-30 g.

Mikroelementy tvofi vitaminy a mineralni latky.

Stravovaci zvyklosti jsou podminény znalostmi
lidi o spravné vyzivé, vlivy ekonomickymi, et-
nickymi, modnimi trendy a dalSimi. V prabéhu
poslednich desetileti vzrostla ve vyspélych ze-
mich znacné celkova spotieba, a pres stale in-
tenzivnéjsi osvétu, zvlasté Zivocisnych produk-
td s vysokym obsahem nasycenych mastnych
kyselin.

V nasi republice pfinesla po roce 1989 libera-
lizace ekonomiky, vys$i ceny potravin a pest-
fejSi sortiment nékteré pozitivni zmény, jako je
pokles nadmérné spotfeby masa, vajec, mléka
a mléénych vyrobkud a vzestup spotieby rostlin-
nych tuk(, ovoce a zeleniny. Tyto ptiznivé zmény
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jsou vsak stale nedostatecné a vyZiva vykazuje
nedostatky. Témi jsou predevsim:

nadmeérny pfijem energie,

¢ nadmérnd spotfeba masa a zejména mas-

nych vyrobk( (zejm. uzenin),
malé zastoupeni ryb,

mald spotfeba nizkotucnych mléénych vy-
robkd,

nizka spotreba zeleniny,
nizkd spotfeba ovoce,

vysoka spotreba sladkosti a slazenych na-
poju,
vysoka spotreba smazenych pokrm (fast
food),

nadmérna spotreba soli.

Zdravotni rizika nevhodné vyzivy.

Vyziva ovliviiuje veskeré déje, které v lidském
organismu probihaji. Z hlediska vzniku a rozvoje
nejcastéjSich neinfekénich hromadné se vysky-
tujicich onemocnéni je mozné hlavni rizika vy-
mezit v nékolika schématickych bodech:

e nasycené mastné kyseliny a cholesterol

zvySuji hladinu cholesterolu v krevnim
séru a urychluji rozvoj aterosklerdzy,

vysoky pfijem nasycenych mastnych ky-
selin a nadmérny energeticky pfijem maiji
souvislost s rizikem karcinomu prsu, kolo-
rektalniho karcinomu, karcinomu endo-
metria a ovarii,

vysoky pfijem soli je vyznamnym riziko-
vym faktorem rozvoje hypertenze,

dlouhodoby vysoky pfijem jednoduchych
sacharid( vede k obezité a mlze ovlivnit
i vznik inzulinové rezistence vedouci k dia-
betu Il. typu,

nizky pfijem vlakniny je rizikem pro rozvoj
aterosklerdzy, diabetu Il. typu a karcinomu
tlustého streva,

nizky prijem vapniku a vitaminu D m{ze
ovlivnit vznik osteoporézy,

nizky ptijem jodu ovliviiuje poruchy funk-
ce Stitné Zlazy.



Intervence

Zakladem intervence na vsech Urovnich je zdra-
votni vychova. Systematicky pfinos ovérenych
informaci mGZe zménit stravovaci chovani lidi.
Protoze celd nutri¢ni problematika je pfilis slo-
Zita a ve svych dikazech mnohdy nejednoznac-
na, je nejlepsim krokem podpory zdravi podat
prehledné jednoduché informace a doporuceni,
ktera shrnuji zapamatovatelnym zpUsobem rizi-
kové i protektivni efekty stravy.

Prikladem takovych doporuceni je ,10 krok
k pevnému zdravi“, které vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR v rdmci Globalni strategie pro
vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi.

1. Jezte vyvaZenou pestrou stravu zaloZzenou

vice na potravinach rostlinného pGvodu.

Udrzujte svoji hmotnost a obvod pasu
v doporuc¢eném rozmezi (v dospélosti BMI
18,5; obvod pasu u muzl ne vice nez 94
cm, u Zen ne vice nez 80 cm). Pravidelné
se vénujte pohybové aktivité (ochranny
ucinek ma napf. 30 minut, lépe viak 1 ho-
dina, nepretrzité rychlé chlize denné).

Jezte rGzné druhy ovoce a zeleniny, ale-
sponi 400 g denné, prednostné cerstvé
a mistniho pavodu.

Kontrolujte pfijem tukd, snizte spotrebu
potravin s jejich vysokym obsahem (napf.
uzenin, tu¢nych syrt, ¢okolad, chipst). Da-
vejte prednost rostlinnym olejim pred Zi-
vocisSnymi tuky. Denné konzumujte mléko
nebo mlécné vyrobky se snizenym obsa-
hem tuku.

Nékolikrat denné jezte chléb, pecivo, tés-
toviny, ryzi nebo dalsi vyrobky z obilovin
(zejména celozrnné) a brambory.

Nahrazujte tu¢né maso a masné vyrobky
rybami, lusténinami a netucnou drlbezi.

Pokud pijete alkoholické ndpoje, vyvarujte
se jejich kazdodenni konzumaci a nepre-
kracujte denni davku 20 g alkoholu (tj. 0,5
| piva nebo 2 dcl vina nebo 5 cl 40% desti-
latu).

Omezujte pfijem kuchyriské soli, celkovy
denni pfijem soli nema byt vyssinez 5 g (1
Cajova lZicka), a to véetné soli skryté v potra-
vinach. Pouzivejte stl obohacenou jédem.

61

9. Vybirejte potraviny s nizkym obsahem
cukru, omezujte sladkosti. Sladké napoje
nahrazujte dostate¢nym mnoZstvim ne-
sladkych napojl, nejlépe vody.

10. Podporujte pIné kojeni do ukonéeni 6. mé-
sice véku, poté kojeni s prikrmem do 2 let
véku ditéte.

Pro ndzornost doporuéeni denni skladby stravy
byla vytvofena VYZIVOVA PYRAMIDA, kterd in-
struuje, kolik porci jednotlivych druha jidel by
mél primérny dospély ¢lovék denné snist.

Vyzivova pyramida podle dokumentu ,Vyzivova doporu-

¢eni pro obyvatelstvo CR“ vydalo Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR, 2005.

Potravinovd pyramida

40 %

3 A -

7=

Denni doporuceny prijem porci

sal, tuky, cukry: 0-2 porce
MIéko, mlééné vyrobky: 2-3 porce
Ryby, drlibez, vejce, lusténiny: 1-2 porce
Zelenina: 3-5 porci
Ovoce: 2-4 porce
Obilniny, ryze, téstoviny, pecivo: 3-6 porci

Priklady 1 porce

Sal, tuky, cukry - cukr (10g), tuk (10g)

Miléko, mlécné vyrobky — 1 sklenice mléka
(250ml), 1 kelimek jogurtu (200ml), syr (55g)

Ryby, maso, dribez, vejce, lusténiny — ryby, dri-
bez, jiné maso (125g), 2 varené bilky, miska so-
jovych bobu



Zelenina — velka paprika, mrkev, 2 rajcaty, miska
¢inského zeli ¢i salatu, pul talife brambor, skleni-
ce nefedéné zeleninové stavy

Ovoce — 1 jablko, 1 pomeranc, 1 banan, miska
jahod, rybizu ¢i borlvek, sklenice neredéné
ovocné stavy

Obilniny, ryZe, téstoviny, pecivo — 1 krajic chle-
ba (60g), 1 rohlik ¢i houska, 1 miska ovesnych
vlo¢ek nebo miuisli, 1 kopecek varené ryze, porce
varenych téstovin (125g)

Aby mohly byt rady jednotlivym pacientlm Sity
vice na miru, je treba védét néco o jejich stravo-
vani. Je mnoho metod zjistovani spotreby, které
vychazeji ze zaznamu jidelni¢ku. Snédena jidla si
mUzZe pacient zaznamenavat po dobu 3, 7 nebo
i vice dn( a tyto zaznamy se hodnoti pocitacovy-
mi programy.

Pro jednoduchost a rychlou orientaci je mozné
pouZzit méné presné metody, z nichz nejbéznéj-
Simi jsou:
e vzpominany jidelni¢ek za poslednich 24
hodin nebo

e frekvencni potravinovy dotaznik prinase-
jici hruby prehled o frekvenci zafazovani
jednotlivych potravin do jidelnicku

Priklad frekvencniho potravinového dotazniku,
pomoci néhoZ je mozné orientacné zjistit, jaké
jsou vyZivové zvyklosti vySetfovaného pacienta.
Dotaznik je mozno volné modifikovat podle toho
na jakou oblast komodit je potfeba, napt. vzhle-
dem k diagndze, zaméfit pozornost:

Jak casto jste v poslednim tydnu konzumova-
I/a ndsledujici potraviny a ndpoje ?

nikdy

=
)
X
et
o
M
@
N
X

varené brambory 1

smazené brambory (mimo lupinky)

ryze, téstoviny

ceredlie (cornflaces, ovesna kase)

syr

kure

ryba

maso

masné vyrobky (uzeniny)

Cerstva zelenina

jina zelenina

S S G e R R R R
NINININININININININININ
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Cerstvé ovoce (bobule)
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jiné ovoce (bobule) 1 2 3 4
sladké pecivo (susenky, kolace) 1 2 3 4
cukrovinky (bonbony, ¢okoldda) 1 2 3 4
vejce 1 2 3 4
smazené pokrmy 1 2 3 4
nealkoholické napoje 1 2 3 4
pivo 1 2 3 4
vino 1 2 3 4
Role zdravotnického zafizeni
e Vyuzivani vSech mozZnosti k rozmluvam

s pacienty o zasadach spravné vyzivy, vzta-
hu nékterych onemocnéni ke stravovacim
navyklm a prospésnosti vyzivovych dopo-
ruceni.

e Anamnestické zjistovani stravovacich zvyk-
losti a zaznamenani zjisténych informaci.

e Pomoc zménit pacientim stravovani, kdy-
koliv jim to bude indikovano.

e Pomoc pacientim pfi prekondvani nedi-
véry v prospésnost vyzivovych zmén.

* Realisticky navrh stravovacich zmén
a Uprav tak, aby respektoval tradice, eko-
nomickou situaci pacienta, moznosti na-
kupu potravin a jejich pfipravy.

e Rady, jak sestavit jidelni¢ek za vyuZiti in-
formacnich pomicek zdravotni vychovy
a pomoc pfi orientaci v rlznych odporu-
¢enich zverejnovanych ve sdélovacich pro-
stfedcich.

e Monitorovani vyZivového stavu pacienta
(BMI) a doporuceni udrzovat pfiméfenou
télesnou hmotnost vyrovnanim energetic-
kého pfijmu a vydeje.

e Vénovani pozornosti lidem se zvlastnimi
nutriénimi potfebami (nemocni, déti, do-
spivajici, téhotné Zeny, kojici matky, senio-
fi, vegetariani).

e V pripadé potreby zajisténi pacientovi nu-
triéni poradenstvi.

5.5 Nadmeérna konzumace alkoholu

Piti alkoholu, které je soucasti gastronomické
kultury, ma ovSem spojitost s alkoholismem.
Konzumace alkoholu se pohybuje v rozmezi
od Uplné abstinence az po pravidelné ,tézké“
piti se systematickymi zndmkami opilosti.



Hazardni, rizikové piti je konzumace s velmi prav-
dépodobnymi zdravotnimi dusledky. Je defino-
vano jako tydenni pfijem u muzi vyssi nez 350 g
Cistého alkoholu (35 jednotek) a u Zen 210 g (21
jednotek). Konzumace je vyjadfovdna v jednot-
kach — jednotka = 10 g alkoholu. Toto mnoZstvi
je obsazeno v 1 dclvina, 1 malé sklence destilatu
a 0,3 | piva.

Jako piti, které prinasi relativné nizké zdravotni
riziko, je tolerovdno mnoZstvi méné nez 28 jed-
notek tydné pro muze pro muze a 14 jednotek
pro Zeny.

Zdravotni dasledky

Maloktery rizikovy faktor ma tak Siroky rejstrik
zdravotnich dasledkl. Zdravotni poskozeni jsou
ve sféfe somatické, psychické i socialni.

Je ovSem pozorovan i protektivni ucinek mirné-
ho pozivani ( 1 jednotka denné) alkoholu vici
kardiovaskularnim onemocnénim. Byl napf. pro-
kazan efekt snizovani sérovych lipidd u latky re-
sveratrol obsazené v ¢erveném viné. To ale roz-
hodné nemuzZe byt argumentem pro podporu
piti, nebot negativni G¢inky mnohonasobné toto
mozné pozitivum prevysuiji.
Somatickd ohroZeni:

e cirhdza jaterni,

e karcinom dutiny Ustni, hltanu, hrtanu

ajicnu,

e karcinom Zaludku, tlustého stfeva a prsu,

e hypertenze,

e iktus,

e pankreatitis, gastritis,

e poruchy nervového systému,

e poruchy reprodukéniho systému,

e poskozeni plodu v dlsledku piti téhotné
Zeny.

Psychicka a socialni ohrozZeni:
e poruchy mentalniho zdravi,

e neuropsychicka nepsychoticka onemocné-
ni (deprese),

e socialni disledky — rodinné rozvraty, tyrani
déti, ztrata zaméstnani, agresivni chovani,
sebevrazdy, krimindlni ¢innost aj.

Intervence

Znamé a praxi ovérené jsou 4 strategické pfistu-
py.

e Narodni politika boje proti alkoholismu
zahrnuje predevsim financni legislativu
(regulace cen, zdanéni alkoholu, omezeni
reklamy, omezeni ¢asu a mista prodeje,
omezeni prodeje mladistvym aj.). Politika
zemeédeélskd a obchodni limituje produkci
a dovoz.

e Zdravotni vychova systematicky informuje
verejnost o rizicich alkoholismu. Je zamé-
fena zejména na zranitelné skupiny (té-
hotné Zeny, déti a mladez, piti v praci).

e Obecné uznani se vytvafi na zakladé zna-
losti pricin a dUsledkd a mélo by byt sou-
Casti povédomi. Jen mirné piti by mélo
byt soucasti spolecenského a profesniho
uzndni a obrazu Uspésného Clovéka.

e Individudlni prevence je nejucinnéjsi for-
mou v rukou lékate a sestry, zvlasté v pri-
marni péci. Ti jsou v ¢astém styku s paci-
enty a znaji je i jejich rodiny a jejich pred-
nosti i slabiny.

Role zdravotnického zafizeni

e Ucast na verejnych aktivitdch boje proti
alkoholismu (vystoupeni ve sdélovacich
prostiredcich, prednasky, ucast na kampa-
nich aj.). Zvlasté vyznamna je tato aktivita
zamérend na déti a mladez.

e Zdravotnivychova vindividudInim pojeti je
zdkladem prace zdravotnikd v oblasti regu-
lace konzumace alkoholu. V rozhovorech
s pacienty se zabyvaji zejména informace-
mi o limitech ,bezpecného piti“ a ,piti vy-
soce rizikového”. Zdlraznuji zasady, ze by
alkohol nemél byt konzumovan viibec pfi
nékterych onemocnénich (nemoci jater,
hypertenze, deprese, psychdzy), pfi uziva-
ni nékterych farmak ( hypnotika, sedativa,
antidepresiva, antibiotika aj.), pfi vykonu
nékterych profesi (fidi¢, obsluha stroju),
pfi odpovédnosti za bezpecnost a poradek
na verejnosti, pfi uzivani stfelnych zbrani
a pfi ostraze toxickych a radioaktivnich
latek, v téhotenstvi a v dobé kojeni.

e Anamnéza konzumace alkoholu.



Znalost a diagnostika zavislosti.

Pro ziskani orientacni informace o pfistupu k piti
a zavislosti slouzi rizné dotazniky. Z nich nejjed-
nodussi a ovéreni je dotaznik CAGE ( z anglické-
ho Cut, Annoyed, Guilt a Eye opener), ktery je
znam v Ceské verzi dle. Honzdka jako PIVO (Pocit,
Iritace, Vina, Otevirac oci). Sklada se ze 4 otazek:

e Mél jste nékdy pocit, Ze byste mél piti
omezit?

e Vadilo vam, Ze lidé vase piti kritizovali?
e Maél jste nékdy kvili piti pocit viny?

e Stalo se vdm nékdy, Ze jste se hned po ranu
napil, abyste se uklidnil nebo zbavil koco-
viny?

Vysledek: 3 — 4 kladné odpovédi signalizuji s vel-
kou mirou pravdépodobnosti zavislost na alko-
holu, 2 kladné odpovédi podezieni na ni, ale
i 1 kladna odpovéd je didvodem k intervencénim
postuplim smérujicim ke sniZzeni konzumace al-
koholu.

Intervencni postup.

Uvodnim krokem je pohovor a konzultace jako
zakladni opatfeni. Soucasti tohoto pohovoru
muzZe byt vyuZiti dotazniku PIVO. Podle rozsahu
piti zjiSténého orientacné v anamnéze nebo
dotaznikem, maji rozhovory dvoji formu:

e Jednoducha konzultace je asi 5timinutovy
pratelsky rozhovor, v némz jsou identifiko-
vany problémy spojené s nadmérnou kon-
zumaci se zdUraznénim zdravotnich a dal-
Sich obtiZi. Je nutno se ujistit, zda si pacient
rizika uvédomuje a zna limity konzumace.
Konzultaci je nutno ukoncit predanim in-
formacnich material(i s doporucenimi, jak
spotrebu snizit.

s e

a jsou pouzivana u pacient(l se zdvaznéj-
Sim typem konzumace. Cilem tohoto seze-
ni je pfipravit pacienta na nutnou zménu
chovani, vybrat nejvhodnéjsi strategii
a motivaci a pomoci pacientovi v jeho roz-
hodovani.

V kratkém rozhovoru je nutno pacienta presvéd-
¢it, aby zacal premyslet o zméné svého Zivotni-
ho stereotypu v piti a aby si stanovil limity nebo
se rozhodl| pro uplnou abstinenci. Pacient musi
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nabyt jistoty, Ze neni povaZovan za alkoholika,
ale mél by pochopit, Ze mu piti mQze prinést
zdravotni rizika i socialni problémy.

Stanoveny cil musi pacient pfijmout za sv(j
a musi jej povazovat za splnitelny. Je mozné do-
mluvit mezistupné postupného snizovani limitu.

Dulezité je, aby pacient nemél pocit manipulace,
ktery by ho mohl pfivést k defenzivnimu postoji.

Kratké motivacni rozhovory obsahuiji 8 strategic-
kych krokd, z nichZ kazdy trva 5-15 minut. Po-
stupné absolvovani jednotlivych krokd vyzaduje
odhodlani pacienta ke zméné.

Strategické kroky:

e Uvodni sezeni a). Zpiisob a podminky Zivo-
ta.

e Uvodni sezeni b). Zdravotni stav, role
alkoholu v osobnim Zivoté.

e Pribéh typického dne a tydne.

e Postoj k alkoholu a snaha zménit stereotyp.

e Informace o zdravotnich disledcich nad-
mérného piti.

e Pfitomnost a budoucnost.

e QObavy ze zavislosti.

e Pomoc v rozhodovadni, plan IéCby a kontrol.

Kroky 1 a 2 oteviraji problém, hovofi
se pouze obecné o stylu Zivota a problém al-
koholu je navozen viceméné mimodék otazkou
po misté, které alkohol ve zpUsobu Zivota zau-
jima a o zdravotnich potizich, které mohou mit
s alkoholem souvislost.

Krok 3 odhaluje souvislosti, které mohou s pitim
souviset a krok 4 by mél vést k odhadnuti paci-
entova odhodlani zplsob Zivota zménit.

V pfipadé, Ze se pacient rozhodl ke zméné, na-
stupuji dalsi kroky, kterymi je pacient duklad-
néji informovan o dusledcich pokracovani v piti.
Na zékladé pacientovych obav ze zavislosti (krok
7) mGze dojit k pevnému rozhodnuti sv(j stav
zménit. Nasledné (kork 8) je nutno nabidnout
systematickou pomoc, kterd zejména obsahuje
nezbytné opakované kontroly.

e Ve slozitéjSich a obtizné zvladnutelnych
pripadech je nutno zavést specializovanou
|é¢bu zavislosti.



Obecny postup lékafll a sester lze shrnout
do téchto kroku:

e U vsech pacientd ve véku od 16 do 74
let, ktefi pfijdou do ordinace, by mély byt
v ramci béZného anamnestického vysetre-
ni ziskany informace o jejich postoji k alko-
holu a jeho konzumaci.

e U pacientd s hypertenzi a depresivnimi
stavy musi byt rozhodné zjisténo mnozstvi
a frekvence konzumace.

e Mnoistvi a frekvence konzumace musi byt
zjistény u pacient(, ktefi udavaji pravidel-
nou konzumaci.

e Pacienti museji byt informovani o moz-
nych rizicich spojenych s pravidelnym
pitim a je nutno jim poradit, aby omezili
konzumaci pod hranici nizkého rizika. Pa-
cientim se zdravotnimi kontraindikacemi
musi byt doporucena abstinence.

e Pacientlim, jejichZ piti je nad hranici rizika,
je nutno poskytnou konzultaci podle vyse
uvedené metody.

e Pacientlim se Skodlivym pitim a se zdra-
votnimi obtiZzemi, je nutno zajisti nezbytné
motivaéni rozhovory podle vySe uvede-
nych 8 krokd.

e Pacientlim s jasnou zavislosti je nutno do-
porucit specializovanou odvykaci [é¢bu.

5.6 Zneuzivani drog

Zneuzivani nelegalnich i legdlnich drog je velky
zdravotni a spolec¢ensky problém, ktery vyzaduje
odpovidajici zajem na kazdém stupni zdravotni
péce. Drogova zavislost je socidlni, psychologic-
ky a somaticky syndrom, ke kterému dochazi na-
sledkem opakovaného uzivani jedné nebo vice
psychoaktivnich latek a ktery se manifestuje
modelem chovani, v némz droga stoji na Zebfic-
ku hodnot nejvyse.

Psychicka zavislost je definovana jako stav, pfi
kterém droga vyvolava pfijemné pocity a uspo-
kojeni. K dosaZeni tohoto stavu nebo k zabra-
néni nepfijemnych pocitl pfi chybéni drogy je
potreba jejiho opakovaného nebo nepretrzitého
podavani.

Fyzicka zavislost je adaptacni stav, ktery se pro-
jevuje intenzivnimi télesnymi potizemi, pokud
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je podavani drogy omezeno nebo je mu zabra-
néno. Tento stav je zndm jako abstinenéni syn-
drom.

Problémové uzivani drog je odliSné od drogové
zavislosti. Je to télesny, psychologicky, socialni
nebo pravni problém souvisejici s pravidelnym
nadmérnym pfijmem drog, 1ékd nebo jinych
chemickych latek.

Drogova zavislost vyrista z komplexni interakce
mezi osobou, drogou a prostifedim. Ke zvyseni
individualni zranitelnosti hraji roli nasledujici
faktory:

e ovlivnéni rodinou (rozpad rodiny, nevhod-
ny rodi¢ovsky pfiklad aj.),

e osobnostni faktory (uzkost, deprese,
emocni labilita, nizké sebevédomi, zvéda-
vost, obranarstvi, vzpurnost, nepratelstvi,
ztrdta sebekontroly, nadmérné spoléhdni
na jiné osoby nebo instituce aj.),

e socialni a kulturni faktory (normy socidl-
nich a profesnich skupin, ke kterym uZiva-
tel nalezi aj.)

Nejcastéji zneuzivané skupiny drog:

o tékavé latky (lepidla, aerosoly, rozpousté-
dla, vyfukové plyny),

e upravené konopi (hasis, marihuana),

e opiaty (heroin, kodein),

e barbituraty,

e amfetaminy a jejich derivaty,

e kokain,

¢ halucinogenni drogy (LSD),

e ,domacidrogy”vyrabéné amatérsky doma
nebo v tajnych laboratofich (extaze).

Zdravotni dasledky
Zdravotni disledky zneuzivani drog zahrnuiji:

e preddvkovani s moinym infaustnim kon-
cem,

e hypotermie nebo horecka,

e respiracni komplikace — hypoventilace,
akutni pulmondlni edém, snizeny kaslaci
reflex, bronchitidy, pneumonie,

e kardiovaskuldrni komplikace —tachykardie
nebo bradykardie, vazokonstrikce, hyper-
tenze,



ucinek na centralni nervovy systém —krece
zpUsobené mozkovou excitaci, znadmky
poskozeni mozecku (nystagmus, ataxie,
periferni a optickd neuropatie), poruchy
vnimani, poskozeni poznavacich funkci,
poruch paméti,

ucinek na reprodukéni orgdny a sexualni
funkce — nepravidelnost menstruacniho
cyklu, ztrata libida,

psychiatrické poruchy — symptomy para-
noidni schizofrenie, deprese, anxieta, hy-
pomanie, delirium,

vyssi riziko sebevrazednosti.

intravendzni aplikace drog v sobé zahrnuje
i dalsi rizika, jako je hepatitis B a AIDS.

Vainé jsou ucinky psychosocialni.

Jejich prvnim typem jsou okamizité psy-
chotropni efekty — excitace, veselost,
zvysené sebevédomi, zrakové a sluchové
halucinace nebo pseudohalucinace, zmé-
néné vnimani.

Pozdéjsimi efekty jsou uzkost, deprese,
agresivita, Utlum mozkové Cinnosti, ztrata
paméti a posSkozeny stav védomi.

Druhym typem jsou ucinky nefarmako-
logické (,,drogové chovani“). To zahrnuje
zanedbavani povinnosti, nutkani ziskat
drogu i za cenu nasili, sebenenavist, ztra-
ta sebevédomi, chovani vedouci k draziim
a nehodam.

Intervence

Cilem intervence je snizeni individualniho rizika
a snizeni spolecenskych dlsledkd.

Legislativni zakaz nebo omezovani zneuzi-
vani drog v souladu s mezinarodni kontro-
lou grog na zdkladé mezinarodnich umluv.
Jednotlivé zemé jsou povinny zavadét
vlastni legislativu a ucinny kontrolni sys-
tém.

Vzdélavani o drogach a jejich ucincich
na Skoldch a ve sdélovacich prostredcich
by mélo vést k omezeni experimentovani
s nimi. Vysledkem tohoto procesu by mélo
diskreditovat uZivani drog a omezovani
jejich pfitazlivosti, zejména pro mladez.
Toto vzdélavani, pokud obsahuje uvadéni
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skutecnych odstrasujicich pripadd, mulze
ale zvysit atraktivnost a ldkavost a muze
byt ve svych duasledcich skodlivé. Proto je
zfejmeé efektivnéjsi vychova ke zdravému
Zivotnimu stylu.

Propagovani zivotniho stylu podporujici-
ho dusevni a télesné zdravi nabizi Zivotni
alternativu ve sportu, zdravé vyzivé, neku-
factvi a umirnéné konzumaci alkoholu.

Omezeni Skodlivych nasledkd zamérené
na uZivatele drog, ktefi se nechtéji z jaké-
hokoliv dlivodu vzdat svého zvyku.

Role zdravotnického zafizeni

Lékari a sestry musi znat zasady predepi-
sovani a hlaseni vSech kategorii kontrolo-
vanych |ék{ a léCiv a rozpoznat symptomy
zneuzivani drog.

Zdravotnici by méli pomahat ucitelim
a dalsim pracovnikim s mladezi v jejich
zdravotné vychovném Usili zabranit zneu-
Zivani drog mezi mladezi.

Lékafi a sestry primarni péce poskytuji
zdravotni informace o drogdch svym paci-
entdm nabidkou informacnich materialQ.

Informacni materidly jsou poskytovany
v psychologickych poradnach, Ié¢ebnach
a na pracovistich svépomocnych skupin.

Lékari aktivné vyhledavaji uzivatele drog
dotazem v ramci anamnestického vysetre-
ni. Prevalence uzivani drog je casto pod-
hodnocenad, protoze pacienti védomé uzi-
vani drog lékarlim zatajuji. Pfimé otazky
na uzivani drog jsou vsak presto nezbytné
a uZitecné, protoZze umoznuji uzivatellim
drog, ktefi sami citi, Ze pottrebuji pomoc,
ochotu lékare k intervenci.

Testovani pfitomnosti drogy v moci neni
doporucovano jako primarni detekce
u osob bez pfiznaku. Test nesmi byt pro-
vadén bez pacientova védomi. Vysledek
musi byt posuzovan opatrné a s rozvahou.

7

Lékal, ktery ma podezieni na uzivani
drog nebo drogovou zavislost, musi pro-
vést dalsi vysetieni k potvrzeni diagnozy.
Po stanoveni diagndzy musi zajistit vhod-
nou lékarskou péci a poradenstvi pro paci-
enta i jeho rodinu.



e Lékar musi stanovit individualni 1é¢ebny
plan.

e Lékar a sestra by méli béhem odvykani
poskytovat pacientovi pomoc v zabrané
opétovného uziti drogy a v navratu
do normalniho Zivota ve spole¢nosti.

Zakladni kroky postupu lIékaft a sester:
e Lékafi rutinné kladou pfi prvni navstéve
otazky o uzivani drog, uzivani alkoholu
a koureni jako soucast anamnézy. Vsichni
tazani pacienti by méli odpovédét pravdi-
vé na otazku: , Berete néjaké drogy?“

e Lékar ba se mél k otazce, pfi sebemensim
podezfeni, vratit pozdéji, kdy je jiz vytvo-
fena atmosféra vzajemné divéry mezi nim
a pacientem. Tyto otazky maji jiz upfesnu-
jici charakter. (napf. ,,Mohu se vas zcela
divérné zeptat, zda jste bral nebo bere-
te néjaké nelegalni drogy? O jaké drogy
se jednd?” ,Uzival jste nékdy nadmérné
nebo uzivate tak Iéky, které vdm predepsal
|ékar, protoze se po nich citite prijemné?”“

e Pfi vainéjs§im podezfeni musi Iékaf
v anamnéze zjistit, zda pacient pouzi-
val drogy intravendzné a sdilel strikac-
ku s dalsi osobou.

e Pfi kladném anamnestickém zjisténi musi
lékar a sestra pacienta varovat a nepro-
dlené zajistit vhodnou lékarskou péci pro
pacienta a jeho rodinu.

5.7 Nadmérny stres

Stres byl definovan rfadou zpUsobl, ale zadna
z definic neni jednoznacnd a plné nevystihuje
jeho podstatu.

Obecné pfijimanymi parametry stresu jsou:

e charakteristika, ktera iniciuje moment
stresové reakce, kdy je organismus vysta-
ven plsobeni nepfiznivych vlivQi zevniho
a vnitiniho prostredi,

e okolnost, Ze za stres je povaZovano takové
zatizeni organismu, které prekracuje moz-
nosti, jimiz organismus disponuje k jeho
zvladnuti.

Za zvladnuti stresu se dnes jiZz nepovazuje pouhé
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pfizplsobeni (adaptace), ale aktivni se vyrovna-
vani se zatézi (coping).
V soucasnosti je Zivot lidi stresem vice prostou-
pen, nez tomu bylo kdykoliv dfive. Nejcastéjsi
pric¢iny stresu jsou nasledujici faktory (stresory):
e zvySené Zivotni a pracovni tempo klade vy-
soké ndroky zejména na psychiku lidi,
e velké mnoZstvi moZnosti seberealizace vy-
Zadujici vysoké osobni nasazeni,
e problémy souvisejici s pracovnim uplatné-
nim (mozZnost ztraty zameéstnani, nutnost

rekvalifikace, pfepracovanost, workoholi-
smus,

¢ problémy v manzelstvi, partnerskych vzta-
zich, roding,

e zdravotni stav, ktery ovliviiuje pracovni
vykonnost a jehoz hodnota je tedy pfimo
financné vyjadritelna,

e obtizna ekonomicka situace.

Zdravotni dusledky

Nadmérny stres muze pri¢inou nebo vyvolava-
jicim momentem fady poruch a onemocnéni.
M(iZze vyznamné zhorsit stdvajici chronickd one-
mocnéni. M{ze se projevit v mnoha oblastech:

e aktudlni psychicky stav,
e dusSevni zdravi,
e psychosomatickd onemocnéni,
e somatickd onemocnéni,
e imunitni funkce.
Intervence

Zdravotni vychova seznamujici lidi v prvé radé
s tim, Ze stres je dusledkem mezi pozadavky,
které na né doléhaji a které si ¢asto sami stano-
vuji a jejich moZnostmi.

Lidé musi byt informovani o moznych pfic¢inach
stresu, aby dokazali identifikovat jeho zdroje
a cilené omezovat situace, které stresové reakce
vyvolavaiji.

Dulezity je trénink zvladani zatézi, které mohou
stres vyvolat. K zakladnim technikdm patti:

e vytvoreni poradi dlleZitosti,

e uméni vypnout a odpocivat,



e dostatek pohybu,
® spravna vyiZiva,
e relaxacni techniky.

Lidé by méli dostat jednoduchd doporuceni
k zvladani stresu:

e Planujte své cinnosti a ukoly tak, aby
se vam nehromadily.

e SloZité problémy feSte postupné,

»jedno pres druhé”,

ne

e Sttidejte druhy Cinnosti, od dusevni prace
si odpocinte pohybem.

e Starosti je tfeba fesit, ale také si od nich
odpocinout a vénovat se relaxaci.

e Pracovni dobu vénujte vyhradné praci
a volny ¢as odpocinku.

e Nebrante se novinkdm a zménam, pfiji-
mejte vyvoj techniky.

e Pohybova aktivita a rlizné, treba zdanlivé
nezvladnutelné sporty, jsou nejucinné;jsi
formou zvladani stresu.

e Rozvijejte pratelské vztahy s lidmi, neizo-
lujte se od spolecenskych aktivit.

e Neostychejte se poradat o pomoc, kdyz
vam néco nejde.

e \Vyhybejte se zvladani stresu ,podpurny-
mi“ navykovymi latkami (alkohol, utisujici
léky aj.).

e Radujte se z kazdého proZitého dne,

z kazdé drobnosti a nehledejte kolem sebe
jen chyby.

Je uZite¢né, kdyz maji lidé k dispozici pomuc-

ku k samovysetfeni, napf. ndsledujicim tes-

tem nachylnosti ke stresu a schopnosti jeho

odoldvani:

V nasledujicich otazkach si odpovézte a souctem

zjistéte, jak jste na tom se stresem.

1=nikdy; 2=vyjimecéné; 3=obcas; 4=Casto; 5=vidy

Mate dojem, Ze se véci a udalosti ve Vasem Zivo-
té vymkly kontrole?

Zda se Vam, Ze radujete a sméjete méné, nez
pro Vas byva typické?

Rekli byste, Ze mluvite zvy$enym hlasem, kFi¢ite
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a placete vice, nez je pro Vas typické?

Prozivate smutek, zklamani ¢i souzeni?

Jite vyrazné vice nebo méné, kdyz prozivate sta-
rosti Ci problémy?

Domnivate se, Ze nemate Zivot ve svych rukou?

Mivate problémy se spankem?
Povazujte koureni, piti alkoholickych ndpoj
nebo uzivani Iékd ¢i drog za ucinny prostredek
ke zvladani starosti a problému?

Je pro Vas obtizné se uvolnit nebo oprostit od za-
leZitosti, které Vas zatézuji?

Prozivate hnév, vztek, zlost vici druhym lidem?

Soucet bodU

Vyhodnoceni: Pokud jste dosadhli:

10-15 bodu
Vas Zivot neni stresem témér ovlivnén

15-25 bodii

Objevuji se velmi nizké ndznaky vlivu stresu v po-
dobé drobnych, snadno fesitelnych potiZi.

25-30 bodii

Pocatky vlivu stresord.

30-35 bodi
Zretelny, ale
ve Vasem Zivoteé.

35-45 bodii
Prevlddajici obtiZe se zvladdnim stresu.

40-45 bodii

Vyrazné problémy s nalezenim cesty ke zvlddani
stresort. Dikladné proctéte doporuceni a po-
kuste se uplatnit je ve svém Zivoté.

45-50 bodii

Velmi ndrocnd Zivotni situace. Potrebujete
pomoc praktického lékare, psychologa nebo psy-
chiatra.

zvlddatelny ucinek  stresort

Role zdravotnického zafizeni

Nadmeérny stres a jeho zvladani je vétsinou slo-
Zity problém. Je tfeba mit pfitom na paméti za-
kladni zasady:
e nutnost individualniho ptistupu s napros-
tym respektovanim dlvérného a intimni-
ho charakteru projedndvanych sdéleni,



navozeni atmosféry dlvéry a spoluprace je
zcela zasadni, nebot Uspéch intervencnich
postupll do znacné miry zavisi na plném
zasvéceni lékare do vSech aspektl pacien-
tovy situace,

zadny z priznak( ani cely problém nesmi
byt podcerfiovan a bagatelizovan,

somatické obtize nebo choroba se zdan-
livé jednoznaénym pribéhem, diagndzou
a terapii mohou byt pouze vyvrcholenim
rozsahlejsich psychosomatickych pficin.

Vychodiskem pro diagnézu a |é¢bu jsou dva ele-
mentarni diagnostické postupy:

Rozhovor orientovany predevsim na celko-
vou zivotni spokojenost pacienta ve vSech
jejich hlavnich dimenzich — v praci a sebe-
realizaci, v manzelstvi, v rodiné, se zdra-
votnim stavem (vlastnim i blizkych osob),
s ekonomickou situaci a hlavnimi Zivotni-
mi plany a perspektivami. Zjistuje se tak
orientacné naplnéni Zivotni spokojenosti
v jednotlivych dimenzich, jejich vzajem-
nou vyrovnanost a odhadovanou celkovou
uroven zivotni spokojenosti.

Sebehodnotici §kdly prozivani stresu.

Zakladni kroky postupu lékafl a sester

Vysvétlovani pacientim principy pUsobeni
nadmérné psychické zatéze a jeji dlsledky.
Zjistovani pacientovych situaci v oblasti
plUsobeni nadmérného stresu.

Diagnostika miry nadmérné psychické za-
téze pacienta.

Nacvik zdkladnich relaxacnich technik.
Vysvétlovani moznosti zvladani stresu.
Provadéni pravidelné kontroly efektu
[é¢by s moznosti navstévy mimo dohod-
nuté terminy v pripadé rizikovych situaci.
Zajisténi odborné spoluprace psychologa,
zejména v oblasti psychoterapeutického
pUsobeni.
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Tereza Kopfivova Herotova, Hana Provaznikova, Dagmar Schneidrovd, Eva Vanickova

70



6.1 Zakladni potreby déti

Zakladni lidské potreby jsou spole¢né viem lid-
skym bytostem bez rozdilu véku, pohlavi a rasy.
To, ¢im se jednotlivci mezi sebou lisi ve svych po-
trebach, jsou zplsoby a prostredky uspokojova-
ni potfeb. Podoba uspokojovani se méni v zavis-
losti na véku a spolecenské prislusnosti jedince.
Uspokojeni ptirozenych potieb vede k tomu, Ze
se jedinec citi télesné, dusevné a socialné v po-
hodé. To znamena, Ze uspokojovani zakladnich
potreb je nezbytnou podminkou tzv. well-being,
pocitu osobni pohody, ktery je indikatorem kva-
lity Zivota.

Mezi biologické zakladni potieby ditéte patfi
odpovidajici vyZziva dle véku (mnozstvi, kvalita),
uspokojovani hygienickych pozadavk( (Cistota,
teplo, svétlo atd.), ochrana pfed nemocemi (o¢-
kovani) a Urazy, stimulace (dostatek adekvatnich
podnétl pro nervovou soustavu a s tim souvise-
jici pohybovy vyvoj) a respekt biologického koli-
sani funkci.

Psychické zakladni potieby ditéte jsou podnét-
né prostredi (kvantita, kvalita, riznorodost, pes-
trost), smysluplnost svéta (smysl a fad podnétd
pro uceni, jejich logicky sled, pozornost a odmé-
novani vychovatele), potreba jistoty (vztah k bliz-
kym osobdam), potfeba védomi vlastni identity
—vlastniho ,,ja“ (objevuje se mezi 2. a 3. rokem
Zivota, kdy si dité vytvari predstavu o sobé podle
toho, jak ho blizci pfijimaji a hodnoti) a potieba
oteviené budoucnosti neboli Zivotni perspektivy
(nejvice se rozviji v obdobi mladsiho dospivani).

Emocionalni zdkladni potreby ditéte predsta-
vuji bezpodminecna akceptace ditéte a pozitivni
vychova (navozuje pocit lasky, jistoty a bezpeci),
jeden emocionalni prlivodce détstvim (blizka
klicovd osoba podporujici dité, respekt, uznani
a Ucta k ditéti vyznamné spoluvytvafi jeho se-
belctu), schopnost empatie (rozviji se v pred-
Skolnim véku a je substratem svédomi), ochra-
na pred vSemi formami nasili (prevence vyvojo-
vého traumatu s hlubokym dopadem do citové
vybavy ditéte), potfeba zvlddat stresové situace
(racionalni zvladani stresu, frustrace, konflik-
tu), pocit sounalezitosti (dité potrebuje citit,
Ze nékam patfi, Ze ma spolec¢enskou hodnotu)
a pocit jistoty v ocekavani socidlni podpory (dité
potfebuje védét, Zze se mu v jakékoli situaci do-
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stane opory od blizké osoby).

Socialni zakladni potreby ditéte jsou zejmé-
na zajisténi ,jeho osobniho prostoru” pro dité
v ramci bydleni rodiny (véetné estetického hle-
diska, které napliuje potfebu krasy, soumér-
nosti a harmonie), rozvoj socidlnich kompeten-
ci (naplnéni genetickych predpokladd vyvoje
a schopnosti tak, aby dité mohlo v Zivoté néco
dokdazat a mohlo tvotit), vzory chovani v rodiné,
Skole atd. a porozuméni intrakulturnim a inter-
kulturnim rozdilGm.

Z duchovnich zakladnich hodnot ditéte jsou
zdlraznéné hierarchie zZivotnich hodnot, hleda-
ni smyslu Zivota a vira v néco, co nds presahuje,
a zivotni pribéh (koreny ditéte, rodinna konste-
lace).

V pripadé, Ze nékterd nebo vice potieb neni krat-
kodobé uspokojovano, dité trpi a strada. Takovy
stav oznacujeme jako frustraci. Frustrace se pro-
jevuje poruchami v oblasti emoci, poznavacich
procesu, chovani, komunikace a socialnich vzta-
stava v pripadé, kdy dité nema urcitou potiebu
ani vyvinutou, protoze nikdy neZilo v podmin-
kach, kdy by doslo k jejimu uspokojovani. Napf.
dité pocituje hlad nebo zimu, ale nezna zpGsoby
jejich zahnani; dité rodic¢i podceriované postra-
da lidskou dlstojnost a nevi, Ze na néco takové-
ho ma pravo.

6.2 Hodnoceni ristu a vyvoje déti

a mladistvych

Rast patfi mezi zakladni ukazatele zdravotniho
a vyzivového stavu déti a mlddeze. Jakékoliv
neobvyklé nebo pretrvdvajici vyznamné zmény
rastu (zpomaleni &i zrychleni) mohou upozor-
nit na vznikajici zdvazné onemocnéni a to jesté
v dobé pred jeho manifestaci - vlastnim klinic-
kym projevem. Zpomaleni rlstové aktivity ne-
musi vidy znamenat pouze zacinajici onemoc-
néni rlstového charakteru, ale mize byt ¢asto
prvnim projevem jiného zadvazného systémové-
ho onemocnéni, naptiklad Crohnovy choroby,
cystické fibrézy, chronické renalni insuficience,
protein-energetického deficitu, endokrinni po-
ruchy, atd.

Pro hodnoceni télesného rlstu jsou pouzivany
dva zdkladni antropometrické znaky: télesnd



vyska, respektive délka (o té hovorime u détido 2
let véku, nebot se méri vleze) a hmotnost. Tyto
hodnoty mohou byt dale dopliovany predevsim
obvodovymi charakteristikami (nej¢astéji méfi-
me obvod hlavy, pasu, bok(, stehna) a indexy.
Z indexu jsou nejvice vyuZivany indexy porovna-
vajici hmotnost k vysce, tj. hmotnostné-vyskovy
pomér a Body Mass Index (BMI = hmotnost (kg)
/ (vyska (m))?). VSechny tyto charakteristiky jsou
posuzovany oddélené podle pohlavi a vzhle-
dem k véku. Vyjimku tvofi hmotnostné—vyskovy
pomér, ktery neni rozliSovan podle véku.

Zmény rastu a objemu jsou ovliviiovany celou
fadou endogennich a exogennich faktord. Mezi
endogenni faktory radime genetické predispo-
zice, rasovou/etnickou prislusnost a pohlavi je-
dince. Hlavnimi exogennimi faktory jsou vyziva
a zdravotni stav, ale dilezZitou roli hraji také kul-
turni a ndbozenské zvyklosti, hygienické navyky,
vzdélani rodic¢l a s tim souvisejici socioekono-
micky stav rodiny.

Dobry zdravotni stav ditéte a kvalitni, vyva-
Zena strava (spravny trojpomér bilkovin, tuku
a sacharidd, dostatek vitaminl a stopovych
prvkl i vékové priméreny prisun energie) maji
urcujici vliv na rlst organismu. Ukazuje se, Ze
zejména v prvnich 6 mésicich Zivota ditéte je
dalezité plné kojeni, nebot materské mléko
snizuje u kojence riziko vzniku infekcnich
onemocnéni, pozdéji u ditéte vznik alergickych
reakci, obezity.

Rustové grafy

Pro hodnoceni rastu jedinc( i skupin déti a mla-
deZe pouzivame rlistové grafy, které jsou konstru-
ovany na zakladé rastovych referencnich udaju
ziskanych sledovanim a mérenim reprezentativ-
niho vzorku détské populace ve véku od 0 do 18
let. VétSina zemi pouziva referen¢ni udaje Své-
tové zdravotnické organizace. Ceska republika
pafi k priblizné 20% zemi svéta, které pravidelné
vytvareji narodni rlstové grafy.

Prvni reprezentativni sbér dat na nasem Uzemi
provedl jiz v roce 1895 prof. MUDr. Jindfich Ma-
tiegka se svymi spolupracovniky z Antropologic-
kého ustavu Univerzity Karlovy v Praze. V ramci
tohoto vyzkumu byly ziskany Gdaje od témér 100
000 3Skolnich déti. Od roku 1951 dochazi k mo-
nitorovani télesného rlstu pravidelné, v deseti-
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letych intervalech, u souboru 80-120 tisic déti.
Hlavnim cilem téchto Setfeni je vytvoreni rlsto-
vych tabulek a graf(i, které slouzi jako normy pro
hodnoceni vySky a hmotnosti déti.

Hodnoceni rlistu pomoci ristovych grafi

V rastovych respektive percentilovych grafech
jsou graficky zndazornény hodnoty hlavnich per-
centild referencni populace (3., 10., 25., 50., 75.,
90.,a97.). Hodnota daného percentilu znamena,
Ze urcité procento referencni populace dosahne
pravé této hodnoty a hodnot nizsich. Namérené
hodnoty jednotlived nebo primérné hodnoty
sledovanych skupin populace jsou pak zazname-
navany do grafu a hodnoceny vzhledem k per-
centilovym hodnotdm referenéni populace. Na-
priklad hodnota 50. percentilu ukazuje pfibliz-
né primérnou hodnotu vysky, hmotnosti nebo
daného indexu. Stejnou nebo nizsi hodnotu ma
polovina déti konkrétniho véku. Pravidelnym
mérenim vysky a hmotnosti a zaznamendvanim
téchto hodnot do rlstovych graf(i ziskame tzv.
rastovou krivku ditéte.

Hodnoceni vysky a BMI podle percentilovych graf(

Hodnota percentilu Hodnoceni postavy Hodnoceni ditéte
podle vysky podle BMI ¢i ho-
nosné-vyskovému
poméru
Nad 97. p. obézni
velmi vysoka & -
Nad 90. p. s nacflmernou hmot
nosti
Mezi 75. a 90. p. vysoka robustni
Mezi 25.a 75. p. stredni proporcionalni
Mezi 3. a 25. p. mald stihlé
Pod 3. p. velmi mala hubené

Rastové grafy jsou souédsti Zdravotniho a ocko-
vaciho prlikazu, ktery je pfeddvan matkam pfi
narozeni ditéte nebo jsou volné ke staZzeni na in-
ternetovych strankdch Statniho zdravotniho
ustavu (www.szu.cz).
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vrve

Priciny rustové retardace a nadmérného ruastu
Ruastova retardace

Rlstovou retardaci Ize definovat jako vysku dité-
te pod 3. percentilem pro dany vék a/nebo ris-
tovou rychlost ditéte pod 25. percentilem pro
dany vék. RozliSujeme 4 zdkladni pfi¢iny nedo-
state¢ného ristu.

e Short-normal

Jednd se o déti, které jsou sice mensiho
vzrlstu neZ by se dalo ocekavat vzhledem
k vysce rodicu ¢i sourozenc, ale jsou zdra-
vé. Nenalezneme u nich Zadnou zdravotni
poruchu, ktera by se dala dat do souvislos-
ti s rlstovou retardaci. Tato varianta malé
postavy je nejcastéjsi.

Chronicka systémova onemocnéni

Do této kategorie Ize zaradit kazdé dlou-
hodobé systémové onemocnéni ditéte:
rendlni insuficience, cysticka fibréza, Cro-
hnova choroba, mentalni anorexie i buli-
mie, celiakie, atd.

Endokrinni poruchy

Mezi nejcastéjsi endokrinopatologie zpu-
sobujici maly vzrast fadime deficit soma-
totropniho hormonu, hypotyreoidismus,
kongenitalni adrendlni hyperplazii, pred-
¢asnou pubertu. Tyto poruchy je ve vétsi-
né pripadl mozné Uspésné lécit a pacienti
maji dobrou vyhlidku na normalni dospé-
lou vysku.

Genetické poruchy
Turner(v syndrom, LaronGv syndrom, Pra-
der-Willi syndrom, atd.

Nadmérny rast

Kategorie pri¢in nadmérného ristu jsou velmi
podobné tém u rastovych retardaci s vyjim-
kou chronickych onemocnéni a metabolickych
poruch. Vyssi vzrlst svych potomkl bere vét-
Sina rodicl jako néco pozitivniho, spolecensky
cenéného, proto se v ordinacich lékarl objevuji
az extrémnéjsi pripady.
e Tall normal

Jednd se o fyziologickou variantu vyssi po-
stavy.

Endokrinni poruchy
Ty byvaji méné casté nez syndromy malé
postavy. Pfi¢inou mlze byt adrenarni i
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gonadalni tumor, thyreotoxikoza Ci pred-
¢asna puberta.

Genetické poruchy

Klinefelterdv, Sotlv ¢i Marphandv syn-
drom, aj.

Chrakteristiky vyvoje

Vyvoj je podminén zranim a ucenim. Zrani je
funkci genetického programu a vytvari predpo-
klady pro rozvoj jedince v jednotlivych obdobich
Zivota. Uceni (poznani a zkusenost) je vyznamné
ovliviiovano kvalitou prostredi, ve kterém dité

vyrlsta. Vztah mezi zranim a u¢enim ma charak-
ter interakce.

Jednotlivd vyvojova obdobi jsou doprovaze-
na zménami v oblasti somatické, funkéni, psy-
chické a socialni.

Obdobi novorozenecké

Obdobi novorozenecké trva 28 dni. Je to obdo-
bi, ve kterém se dité pfizplsobuje podminkdm
nového prostredi. Pocatecni adaptaci mu umoz-
nuji vrozené nepodminéné reflexy. Hmotnost
u vétSiny donosenych déti se pohybuje mezi
2,5-4,5 kg, délka 45 — 55 cm. Pohybové schop-
nosti novorozence jsou omezené, spontanné
pohybuje koncetinami, neni schopen motorické
projevy ovladat. V jeho psychosocidlnim vyvoji
hraje od prvniho dne po porodu dominantni roli
matka.

Obdobi kojenecké

Obdobi kojenecké je charakterizovdno vyrazny-
mi zménami v somatické oblasti. Donoseny ko-
jenec do konce prvniho roku ztrojndsobi svoiji
hmotnost, vyroste o 25 az 30 cm. Psychicky
vyvoj, rozvoj poznavacich funkci, Uzce souvisi
s rozvojem pohybovych dovednosti. Od ovla-
dani hlavicky ve trech mésicich, pres uchop,
manipulaci s predméty ve ctyfech meésicich,
sezeni pfiblizné v pal roce se na konci prvni-
ho roku zacne pohybové osamostatrfiovat. Dité
mezi Sestym az osmym mésicem zacind opako-
vat urcité slabiky, v jednom roce zacinda pouzivat
prvni jednoducha slova. Schopnost porozumét
feci se objevuje dfive. V psychosocidlnim vyvoiji
je v prostredi ditéte rozhodujici dlivéra, jistota,
pocit bezpedi, které jsou dany predevsim uspo-
kojivym vztahem mezi ditétem a matkou ev. zby-
vajicimi ¢leny rodiny.



Obdobi batoleci

Batoleci vék zahrnuje obdobi od jednoho do tfi
let Zivota ditéte. V tomto obdobi se zdokonalu-
ji jeho pohybové dovednosti a dité se postupné
osamostatnuje. Ve svych aktivitach z(stava stale
zavislé na matce a dalSich ¢lenech rodiny. Odlou-
¢eni od rodiny vyvolava separacni Uzkost. Rozvoj
poznavacich funkci Gzce souvisi s rozvojem reci.
Vztah k druhym détem se vyviji pres kratky kon-
takt a paralelni hru ke spole¢né hre ve skupiné
na konci tohoto obdobi. Dulezity znak ve vyvoji
osobnosti batolete je potfeba sebeprosazovani,
kterda mUzZe mit aZ projevy negativismu (obdobi
vzdoru). Z hlediska vyvoje je negativismus po-
¢ate¢nim projevem vile, kterym si dité ovéruje
vlastni moznosti a aktivity.

Predskolni vék

Predskolni obdobi trva priblizné od tfi do Sesti
let. Délka tohoto obdobi mze kolisat v rozmezi
jednoho i vice let a je ukonceno nastupem di-
téte do Skoly. Somaticky vyvoj je relativné staly.
Predskolni vék je obdobim pohybové aktivity.
Dochazi ke zdokonalovani rovnovahy, koordina-
ce a rychlosti pohyb(, rozviji se jemna motori-
ka. V tomto obdobi je mysleni nazorové, Casto
nerespektuje realitu a dokresluje skutecnost
podle svych predstav tak, aby byla srozumitelna.
Charakteristickym znakem tohoto obdobi je po-
stupné respektovani a osvojovani si zakladnich
norem, vzorcl chovani. Dité povaZuje za sprav-
né to, co rodice nebo jini dospéli hodnoti klad-
né. Pokud porusi nékterou z norem proziva pocit
viny. V predskolnim obdobi je dité schopno na-
vazovat kontakty s vrstevniky, postupné se snazi
ve skupiné prosadit, byt Uspésné. Zralost pro
Skolu je vysledek vzajemného plsobeni dédic-
nych dispozic a vlivil vnéjsiho prostredi a je jed-
nim z predpokladd Uspésného zvladani sSkolnich
pozadavkul. Pro stanoveni skolni zralosti ditéte
byla vytvofena fada test(. Test Skolni zralosti
uzivany pro Ceskou détskou populaci vypracoval
J.Jirdsek.

Skolni vék

Skolni obdobi trvd od nastupu do $koly devét
let a ¢leni se na rany strfedni a starsi Skolni
vék. V obdobi raného Skolniho véku probiha

u ditéte adaptace na prostiedi a pozadavky
Skoly. Stredni Skolni vék je obdobim relativniho
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vyvojového klidu, bez vyznamnych somatickych,
psychickych ¢i socialnich zmén. Pro starsi skolni
vék je charakteristicky nastup puberty. Obdobi
dospivani je vyznamny biologicky i socidlni
meznik v Zivoté ditéte.

Vyvoj do deseti let ditéte je pomérné staly.
V tomto obdobi se u ného rozviji logické mys-
leni, kratkodoba i dlouhodoba pamét. Dité je
schopné pfijmout roli Zaka a respektovat auto-
ritu ucitele. V jeho psychosocialnim vyvoji hraje
vyznamnou roli Uspésné zarazeni do skupiny vrs-
tevnikd.

Vyznamna télesnd proména nastdva pfi nastupu
puberty mezi jedenactym az patnactym rokem.
Charakteristickymi znaky je urychleni r(stu,
zména proporci téla, vyvoj sekundarnich po-
hlavnich znaku. Dospivajici jedinec je schopen
formalnich logickych operaci, abstraktniho my-
Sleni, generalizace, rozviji svoje zajmy, ma touhu
po poznani, hleda moZnosti seberealizace. V so-
cidlnim chovani prevlada nejistota, nevyrovna-
nost, ¢asto se u ného projevuje vztahovacnost,
netolerantnost a rozporuplné hodnoceni chova-
ni dospélych. Vyznamnou roli ve tvorbé vlastni
identity hraje zarazeni do skupiny vrstevnikd,
nalezeni mista mezi nimi.

Obdobi adolescence

Obdobi adolescence trva pfiblizné od patnacti
do dvaceti let. Je to obdobi dokonéeni dospiva-
ni v oblasti somatické, psychické i socidlni. Vy-
znamnou roli v dotvareni identity dospivajiciho
hraje fyzickd zdatnost, sila, obratnost. V tomto
obdobi, pokud jde o zplUsob mysleni, dosahuje
inteligence adolescenta maxima. Neni zatiZzen
zkuSenosti a ¢asto nebere v Uvahu vlivy riznych
jinych faktor(, jeho usudek byva ovlivnén emo-
cionalné. Dospivajici si normy a hodnoty vybird
a neni ochoten spoleCenska pravidla automatic-
ky prebirat.

6.3 Vyziva déti a mladeze
Soucasna doporuceni o vyzivé kojencl a bato-
lat

Na zakladé novych vyzkum{ vydaly Svétova
zdravotnicka organizace (SZO) a Détsky fond
OSN (UNICEF) doporuceni o vyZivé ditéte v prv-
nich letech Zivota a rovnéz metodické postupy



tykajici se podpory kojeni na vSech uUrovnich
péce o matku a dité.

Nutri¢ni vyznam materského mléka

Lidské mléko je druhové specifické a veskeré pfi-
pravky nahradni vyZivy se od néj vyrazné odlisuji,
pricemz lidské mléko je svou kvalitou vyznamné
nadrazeno nahradni kojenecké vyzZivé. Materské
mléko poskytuje vétsSiné déti optimalni vyzivu
jako jediny zdroj potravy v prvnich Sesti mé-
sicich Zivota a spolu s nemlécnou stravou (pfi-
krmem) i po Sestém mésici. Kojeni ma pro dité
ddllezity pfinos z hlediska nutri¢niho i po prvnim
roce. Kojené déti ve véku 12-23 mésicu ziskavaji
35-40 % energie z materského mléka. Vzhledem
k tomu, Ze mad materské mléko relativné vyso-
ky obsah tuk( v porovnani s vétSinou prikrm,
je vyznamnym zdrojem energie, esencidlnich
mastnych kyselin a nékterych vitamin(. Byl pro-
kazan ochranny vliv kojeni a pozdéjsiho zavede-
ni pfikrmu pred obezitou v jednom roce.

Matei'ské mléko méni své slozeni podle potre-
by ditéte v prabéhu laktace. Kolostrum, které
se tvori v prvnich dnech po porodu, zcela od-
povida stupni zralosti zazivaciho a vylucovaciho
traktu novorozence. Svym vysokym obsahem
bilkovinné slozky (imunoglobuliny, protektivni
a rustové faktory, prostaglandiny, nukleotidy
a hormony) stimuluje zrani orgdn( novorozen-
ce a chrani jej pred infekci a alergii. Zralé mléko,
se zacina tvofit mezi 3. a 14. dnem po porodu.

Rizika spojena s pouzivanim susené kojenecké
mlécné vyZivy

Evropsky urad pro bezpecnost potravin (EFSA)
vydal pfislusSné smérnice pro pfipravu susené
kojenecké mlécné vyZivy. Dosud platna vyhlaska
MZ CR ¢&. 137/2004 nespliiuje véechny pozadav-
ky dané evropskymi smérnicemi.

Rizika spojend s pred¢asnym zavadénim pfikr-
mi

PfedcCasné zavadéni prikrmu nepfinasi ditéti
zadné vyhody, naopak zvysuje osmotickou
zatéz ledvin a zatéZzuje doposud nevyzraly tra-
vici a imunitni systém s moznosti rozvoje po-
travinovych alergii a celiakie. Byl prokazan
narGst incidence prujmovych onemocnéni
v druhé poloviné prvniho roku v souvislosti
se zavadénim prikrmd. Na organismus kojence
pusobi nepfiznivé jednotlivé slozky prikrmu, jako
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je sachardza, lepek, dusikaté latky a kuchyriska
sul. VétsSina potravin ma vyssi koncentraci soli
ve srovnani s matefskym mlékem. ZvysSeny
pfivod NaCl v raném détstvi je spojovan
s rizikem hypertenze v pozdéjSim véku. Pri
dlouhodobém podavani slazenych a ovocnych
napojl z lahve hrozi riziko eroze zubni skloviny
a rozvoj tzv. syndromu kojenecké lahve. Proje-
vuje se jako periodontitida horni €elisti, kdy do-
chazi k naruseni profezavajicich se zubl. Muze
dojit k retardaci rastu zubl a ortodontickym
problémam.

Podpora a ochrana kojeni

SZ0 a UNICEF vyhlasily na zac¢atku 90. let ce-
losvétovy program ,Baby-Friendly Hospital”
ve kterém doporucily, aby kazda porodnice uved-
la do praxe tzv. ,,10 krokd k uspésnému kojeni“
a dodrzovala principy viech ¢lank(i Mezinarod-
niho kodexu marketingu nahrad materského
mléka. 10 krokd k uspésnému kojeni se tyka
se pripravy na kojeni pfed porodem, péce o koje-
ni v asném poporodnim obdobi a podpory koje-
ni po propusténi z porodnice. CR vyhlasila Akéni
plan podpory kojeni pro léta 2008 - 2013 jehoz
cilem je vytvofrit takové podminky pro vSechny
porodnice, aby mohly pfijmout program ,,Baby-
-Friendly Hospital”“ a aby 10 krokd na podporu
kojeni se stalo soucasti hodnoceni kvality ne-
mocnic.

Narodni laktacni centrum (NARLAC) pfi no-
vorozeneckém oddéleni ve FTN od roku 2001
poskytuje poradenskou sluzbu kojicim matkam
ambulantné a telefonicky s celostatni pisobnos-

ti. (www.kojeni.cz).

Mezinarodni sit nevladnich organizaci IBFAN
(International Baby Food Action Network - www.
ibfan.org) sleduje marketingové strategie vyrob-
cl kojenecké vyZivy a porusovani mezinarodnich
dohod.

Vlada CR, jako €lenské zemé SZO, ma odpovéd-
nost za dodrzovani Mezindrodniho kodexu mar-
ketingu ndhrad matefského mléka a naslednych
rezoluci Valného shromazdéni SZO a jejich pfi-
jeti do narodnich zakond. Pozadavky na sloZeni
a oznacovani kojenecké vyZivy byly zahrnuty
do Vyhlasky o potravindch urcenych pro zvlast-
ni vyZivu a o zplisobu jejich pouZiti ¢. 54 MZ
CR z roku 2004. V ¢ervnu 2002 nabyla tcinnosti



novela zdkona o regulaci reklamy (Sb. zakon(
¢. 138/2002, § 5 d-f), kterd zahrnuje paragrafy
o reklamé na kojeneckou vyZivu. CR, jako ¢len-
ska zemé EU, je povinna dodrZovat vyhlasky
EU, které rovnéz stanovuji pozadavky na slo-
Zeni, znaceni a propagaci ndhrad MM (Evrop-
ska direktiva 1999/21/EC, Evropska direktiva
2006/141/EC).

Vyziva déti a mladeze

VyzZiva je jednou ze slozek Zivotniho prostredi
s vyznamnym dopadem na r(st, vyvoj a zdravi
détského organismu. Spravna vyziva by méla di-
téti zajistit dostatek energie pro somaticky rust
a neuropsychicky vyvoj a predejit nutricnim de-
ficitdm (napf. u poruch pfijmu potravy), pfipad-
né nadbytku energie a Zivin vedouci k nadva-
ze a obezité. Spravna skladba a mnozstvi stravy
pfispiva rovnéz k prevenci chronickych onemoc-
néni v détském i dospélém véku (obezita, diabe-
tes, hypertenze, kardiovaskuldrni onemocnéni,
nadorova onemocnéni).

Pfijem potravy je soucasti procesu socializace,
kdy se formuji vzorce jidelniho chovani ditéte.
Rodina (vzdélani a socioekonomické postaveni
rodicll), Skola (zdravotni vychova, skolni stravo-
vani a pitny rezim) a spole¢nost (reklama, madni
trendy, nabidka potravin na trhu) vyznamné
ovliviiuji postoje a chovani ditéte ve vztahu
k prijmu potravy.

Energetické a nutri¢ni pozadavky

Vyziva by méla odpovidat ménicim se potfebam
organismu v jednotlivych vyvojovych obdobich
z hlediska kvantity i kvality. Energeticka potreba
je zvySena v obdobich rlstového zrychleni (v ko-
jeneckém a predskolnim véku a v obdobi dospi-
vani) a pfi zvySené télesné aktivité. Energeticky
pfijem potravou by mél odpovidat energetické-
mu vydeji, ktery je dan bazalni metabolickou po-
tfebou a mirou télesné aktivity organismu.

Potfeba bilkovin klesd z 2 g/kg hmotnos-
ti v détském véku na 1-1,5 g/kg v obdobi do-
spivani a na 0,8-1 g/kg v dospélosti. Bilkovi-
ny (1g=4kcal) by nemély prevysovat 15 %
denniho energetického pfijmu. Bilkoviny za-
jistuji pfisun esenciadlnich aminokyselin nut-
nych pro syntézu bilkovin. Potfeba tuka klesa
z 4 g/kg v prvnim roce Zivota na 1,5 g/kg hmot-
nosti u dospivajicich. Vysoce energetické tuky
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(1g = 9 kcal) by nemély presahnout 30 % denni
energetické davky. Spotfeba tukd by méla byt
upravena ve prospéch nenasycenych tukd.
Rostlinné a rybi tuky zajistuji pfisun esenci-
alnich mastnych kyselin. Tuky jsou potiebné
pro vstfebdvani vitamind rozpustnych v tucich
(A, D, E, K). Potfeba sacharidl Cini 10-12 g/kg
hmotnosti. Sacharidy (1g = 4 kcal) by mély
predstavovat 55-60 % denni davky energie.
Spotteba rafinovaného cukru (sachardzy) nema
pfesdahnout 10 % celkového energetického
pfijmu. Potfeba sacharidl by méla byt kryta
pfevazné polysacharidy. Pro zdravy vyvoj orga-
nismu je vyznamny dostatecny pfisun nasledu-
jicich tfi minerall. Vapnik je nezbytny pro me-
tabolismus kostni tkané, pro funkci nervového
a svalového systému a metabolismus hormona.
Doporucené davky vapniku jsou 700 mg/den
ve véku 4-7 let, 900 mg/den mezi 7. a 10. rokem
a 1200 mg/den v obdobi dospivani. Nedostatek
Zeleza je pficinou anémie, snizené fyzické a du-
Sevni vykonnosti a snizené rezistence vUci infek-
cim. Vitaminy C a D podporuji stfevni absorpci
Zeleza. Denni potreba Zeleza je 9 mg u 4-9letych,
12 g u 10-12letych a 15-18 mg u dospivajicich.
Hoi¢cik je dllezity pro funkci nervového systé-
mu a svalovou kontrakci. Jeho nedostatek je
pfi¢inou poruch paméti, vykyvl nalad, drazdi-
vosti aZ tetanie. Denni potfeba je 120-200 mg
u déti 4-6letych, 170-250 mg u déti 7-10letych
a 259-400 mg u dospivajicich. Vitaminy jsou
nepostradatelné pro metabolismus vyvijejiciho
se organismu. Pfi nevyvaZzené stravé nedosahuje
pfisun vitamind (zvlasté vit. B1, B6 a kys. listové)
doporucenych davek. Potfeba vody je tim vétsi,
¢im je dité mladsi (120 ml/kg/den v raném véku,
35-40 ml/kg/den v dospélosti). Vykyvy nebo ex-
cesy ve vyZivé a restriktivni jidelni rezimy (napf.
u poruch pfijmu potravy, veganstvi) mohou vést
ke karentnim staviim (nejcastéji nedostatek
vit. C, vapniku, Zeleza), které se projevuji u déti
a mlddeZe zvySenou unavnosti, nemocnosti
a snizenym vykonem ve Skole.

Vyzivova doporuceni

Po 2. roce se vyziva ditéte stdle vice podobd
tomu, co ji rodina. Dité postupné pfijima rodin-
né zvyklosti a vytvafri si zaklad vlastnich stravova-
cich navykl a vztahu k jidlu. Zakladni zdsadou je
poddavani pestré stravy rozdélené do 3 hlavnich
jidel a 2-3 mensich jidel denné podle potreby



ditéte. Ditéti je tfeba aktivné pomahat s jidlem,
dokud neni zcela samostatné.

Potravinova pyramida je voditkem, jak by mélo
vypadat denni slozeni stravy ditéte i rodiny. Cim
vétsi spektrum potravin z kazdé potravinové
skupiny bude dité dostavat, tim je mensi prav-
dépodobnost, Ze nékterd Zivina bude nedosta-
te¢né zastoupena.

e Zaklad pyramidy tvofi obilninové vyrobky
(5-6 porci). Cést z nich by méla byt celo-
zrnnd, protoze obsahuji vice vlakniny, mi-
nerald a vitamin( (skupiny B) nez vyrobky
z bilé mouky.

Zelenina a ovoce by mély byt podavany
podle hesla ,5x denné“, tedy porce zele-
niny nebo ovoce pfi kazdém jidle. Zeleni-
na obsahuje vice potrebnych latek, proto
by méla byt poddvana Castéji nez ovoce.
Alespon 1 porce zeleniny by méla byt lis-
tova nebo Zlutd zelenina kvlli obsahu
vitaminu A (mrkev, Spenat, brokolice).
Pfednost ma syrova zelenina a ovoce pred
konzervovanymi nebo varenymi produkty.
Jedna porce muze byt v podobé stavy (100
% dzus nebo $tava vymackana z ovoce
nebo zeleniny). Brambory jsou velmi dob-
rou pfilohou, ale neni vhodna Uprava,
ktera zvySuje obsah tuku (napf. hranolky,
lupinky, bramborova kase).

Maso, driibezZ, ryby, vejce, lusténiny (1-2
porce) jsou dllezitym zdrojem bilkovin,
Zeleza a vitaminu B12. Ryby by mély byt
zarazovany do jidelnicku 2x tydné. Vajicka,
kterd obsahuji plnohodnotnou bilkovinu
je mozné poddvat 3-4x tydné. Nedoporu-
C¢ujeme podavat détem uzeniny a tucné
masné vyrobky pro vysoky obsah nasyce-
nych tukd, cholesterolu a soli.

Mléko a mlécné vyrobky (2-4 porce) za-
jistuji dostatecny prijem vapniku a jsou
zdrojem kvalitnich bilkovin. Od 2 let se do-
porucuje konzumovat polotu¢né mléko
i mlé¢né vyrobky.

e Po dovrseni 2. roku by se mél podil tuk
v potravé sniZovat. Z tuk( je nejvhodnéjsi
pouzivat rostlinné tuky a oleje, které jsou
bohaté na polynenasycené mastné kyseli-
ny a vitamin E.
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e Sladkosti a tucné vyrobky (v€etné smaze-

nych jidel), které jsou umistény ve Spicce
pyramidy, by mély byt konzumovany co
nejméné.

e Potfeba tekutin je u déti asi 1,5 — 2 litry
denné. Cast tekutin by mélo tvofit mléko,
dale voda, malo slazené détské caje a fe-
déné ovocné dzusy, obcas i mineralka
(do0,51).

e K dochucovani pokrmu je vhodné pouzi-
vat zelené koreni, kmin, koriandr (misto
pepre), papriku nebo muskatovy kvét.
Po 3. roce je mozné pouZit v malém mnoz-
stvi i dochucovaci prostredky s kyselinou
glutamovou. Stfidmé by méla byt pouziva-
na i sul pfi dochucovani jidel.

6.4 Zarizeni pro vychovu

a vzdélavani déti a mladistvych

Ukolem zafizeni pro déti a mladistvé je, pfi
vzdélavacich a vychovnych aktivitach, vytvaret
podminky pro rozvoj osobnich predpoklad( déti.
PFi stanoveni podminek pro provoz détskych za-
fizeni je nutné, aby ndroky kladené na dité byly
v rovnovaze s jeho schopnostmi a moznostmi,
respektovaly jeho potfeby a aby provoz zafizeni
splioval dané predpisy.

Riziko poskozeni zdravého vyvoje ditéte v jes-
lich souvisi s nepfimérenou zatézi ditéte vzhle-
dem k jeho stupni vyvoje. Pfirozenou potfebou
ditéte do tfi let je uzkd vazba na jednu pecujici
osobu, nejcastéji na matku. Oddélenim ditéte
od této osoby vyvolava separacni uzkost, dité
ztraci pocit jistoty a bezpeci. Nerespektovani
této potfeby mulze vést nejen k citové frustra-
ci, ale i k poskozeni psychického vyvoje. Zvysené
riziko opakovanych infekénich onemocnéni a je-
jich komplikaci u déti navstévujici jesle, souvi-
si s reakci jejich imunitniho systému. Po pfijeti
do jesli by mélo dité projit obdobim adaptace,
ve kterém si postupné, za pomoci rodiny, zvykne
na podminky a rezim détského zafizeni. Kazdy
den pfti vstupu na oddéleni by mél byt konzulto-
van zdravotni stav ditéte a jeho pobyt v zafizeni
béhem dne by mél byt co nejkratsi.

Mateiska Skola je prvni vychovné vzdélavaci in-
stituci a prvnim spolecenstvim déti a dospélych,
s nimiz se dité setkavda mimo rodinu (Matéjcek).



V predskolnim véku se vytvareji zakladni vzor-
ce chovani. Materska Skola, pfispivda u ditéte
k osvojeni si spravnych navyk(i a dovednosti,
uci déti zvladat zatéZové situace. Pobyt v ma-
terské Skole, podobné jako v jeslich, pfinasi pro
dité urcitd zdravotni rizika. K moznym zdravot-
nim problémUm, jejichz pfi¢ina byva spojova-
na s pobytem v matefské Skole, patfi opakovana
infekéni onemocnéni, Urazy, nedostatky ve stra-
vovani, neptimérena psychickd zatéz vzhledem
ke schopnostem ditéte.

Ke vzniku a Siteni infekénich onemocnéni v pred-
Skolnich zafizenich pfispiva predevsim zvyseny
pocet déti prijatych do zafizeni pres ustanove-
ni dané vyhlaskou, nemocné dité v kolektivu,
dochazka ditéte do zafizeni v obdobi rekonva-
lescence.

Riziko vzniku urazu se zvysuje tehdy, pokud pro-
story matefrské Skoly a jejich vybaveni neodpovi-
daji hygienickym pozadavk({m.

Mezi nedostatky ve stravovani, které se mohou
vyskytnout v mateiské Skole, patfi predevsim
nedostatek zeleniny, ovoce, mléka a mlécnych
vyrobkl, nedodrZovani pitného rezimu, nedo-
state¢na pestrost stravy.

Nepfimérend psychicka zatéz déti v materské
Skole mUzZe mit sv{j zdroj v nerespektovani bio-
logického véku ditéte, nerespektovani obdobi
jeho adaptace na materskou $kolu, v pfisné do-
drzovaném dennim rezimu, v nevhodnych pod-
minkach pro hru a pohybovou aktivitu, v nedo-
stateCném individualnim pfistupu k ditéti.
Ochranou a podporou zdravi a zdravého vyvoje
a prevenci nemoci u déti v predskolnich zatize-
nich se zabyva mezinarodni program vyhlaseny
Svétovou zdravotnickou organizaci ,Skoly pod-
porujici zdravi“. Program ,,Matefska Skola podpo-
rujici zdravi“ byl v CR zahdjen v roce 1995. Mezi
hlavni zasady tohoto programu patfi respekt
k potfebam ditéte, preferovani spontanni hry
a volného pohybu, nendsilny prechod z jedné
¢innosti do druhé, vytvareni bezpecného a sti-
mulujiciho prostfedi, rozvijeni pozitivnich soci-
alnich vztahl mezi détmi, uciteli a rodic¢i. Mezi
zakladni zdsady patti také zabezpeceni racional-
ni vyzivy a dodrZovani stravovaciho a pitného
rezimu.
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Matefska $kola, ktera se hlasi k programu ,,Skoly
podporujici zdravi“ predklada vlastni projekt
a je zatazena do Narodni sité skol podporujicich
zdravi, kterou koordinuje pracovisté ve Statnim
zdravotnim ustavu v Praze.

Velmi vainou roli v ochrané a podpore zdravi
a ve vychové déti ke zdravi hraje 8kola. Skola
neni instituci, kde se détem pouze predavaji
informace v jednotlivych predmétech a ocekava
se od nich plnéni ukoll. Vzdélavaci programy
by mély byt pozitivné stimulujici, u ditéte
posilovat davéru, jistotu, pocit bezpeci, vytvaret
podminky pro jeho seberealizaci.

Skola zabezpeluje pohodu a bezpeéi prostredi
ve kterém se déti pohybuji, podminky pro
Skolni praci, zplsobem a organizaci vyuky
ovliviuje u ditéte jeho potfeby poznani,
seberealizace. Pobyt déti ve skole, skolni prace
je pro dité urcity druh zatéze. Zatéz je obecné
definovana jako interakce mezi pozZadavky
kladenymi na Cclovéka a jeho schopnostmi
tyto poZadavky zvladnout. Pokud je Skolni
zatéZz primérena véku a schopnostem ditéte je
rozvijejici, stimulujici, jsou dany podminky pro
jeho zdravy vyvoj v oblasti rozumové, socialni,
emocni. Zdravi a zdravy vyvoj ditéte je ohroZzen
tehdy, je-li zatéz kladena na dité nepfimérena
jeho potrebam.

MoZnymi zdroji
ve Skole muzZe byt

neprimérené zatéze ditéte

e organizace vyuky (nerespektovani schop-
nosti koncentrace pozornosti a denniho ko-
lisdni vykonnosti, nevhodné tempo prace
v hodiné, neodpovidajici délka a forma
odpocinku, nevhodné organizacni a pro-
storové podminky pro Skolni praci, nedo-
stateCné podminky pro aktivity ve volném
case)

e osobnost ucitele (nepfimérené pozadavky
kladené na zaky, nevhodny zplGsob hod-
noceni zakd, nedostatek porozuméni pro
jejich problémy, vnimani tfidy jako homo-
genni skupiny)

e postoje rodiny ke vzdélani, ke Skole (nepfi-
mérené naroky vzhledem k véku, schop-
nostem a zdravotnimu stavu ditéte, nedo-
statek ¢asu na dité, nezajem o problémy
ditéte)



e mezilidské vztahy (nedostatky v komuni-
kaci mezi uciteli a Zaky, nespravedlivé za-
chazeni, nedostatky v komunikaci uvnitf
vrstevnické skupiny, agresivita, Sikana)

Odpovéd na zatéZ ma individualni charakter
a ma nejrliznéjsi projevy. Reakce na neprimére-
nou zatéz se mlZe projevit zvySenou nemocnos-
ti ditéte, poruchami imunitniho systému, poru-
chami pfijmu potravy, poruchami neuropsychic-
ké regulace, zménami kognitivnich funkci, zmé-
nami v socialnim chovani.

Program ,Skoly podporujici zdravi“ se zamé-
fil na vytvareni takovych podminek ve Skolach,
které zabrani vzniku nepfimérené zatéze u dét
a prispéji k podpore jejich zdravi a zdravého vy-
voje cilenou vychovou ke zdravi. Filozofie pro-
gramu spociva v holistickém pojeti zdravi, zdravi
somatické, psychické a socialni tvofi jeden celek
a je spjato s prostfedim prirodnim i socidlnim.
Program podpory zdravi je zaméren na tfi za-
kladni oblast:

e zajisténi pohody vécného, socialniho a or-
ganizacniho prostredi

e zajisténi smysluplnosti vzdélavani

e rozvijeni vztahl mezi uciteli, Zaky, rodici
a verejnosti

V soucasné dobé je do sité programu ,Skoly
podporujici zdravi“ prihlaseno 43 statll, narodni
sit Skol tvofi vice nez 200 skol. Program je koor-
dinovan prostrednictvim setkavani a pribéziné
spoluprace koordinatori z jednotlivych clen-
skych zemi.

6.5 Syndrom zneuzivaného

a zanedbavaného ditéte
(Sy Child Abuse and Neglect)

Syndrom zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte
(sy CAN) je soucdsti fenoménu domaciho nasili
zahrnujici déti, ktery ma tfi formy. Vedle syndro-
mu CAN jde jesté o formu, kdy déti jsou v roli
svédkl rodi¢ovského (partnerského) nasili nebo
naopak situace, kdy se déti samy dopousti nasili
vuci dospélému c¢lenu rodiny. Syndrom CAN byl
poprvé popsany v roce 2001 a zdravotnicka ko-
mise Rady Evropy v roce 2002 pfijala jeho defini-
ci, podle které je soucasti syndromu CAN:
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télesné tyrani (také télesny trest, ktery
je Cinén na citlivou cast téla, predmétem
nebo kdyZ po ném zlstavaji stopy na téle
je tyranim)

sexudlni zneuzivani kontaktni a nekon-
taktni

psychické nasili (od utok( na lidskou du-
stojnost, ponizovani, zesmésnovani, igno-
race, nepfimérené naroky, izolace atd.)

zanedbavani (jako pasivni forma nasili ja-
kychkoli zakladnich potreb ditéte)

systémové nasili (druhotné ponizovani
systémem, ktery stat zjednal na pomoc
a ochranu ditéte, napft. u soudd, pfi jed-
nani OSPOD, ve zdravotnickych zafizenich
apod.)

Télesné indikatory: modfiny, popaleniny, fraktu-
ry, poranéné oci a vyrazené zuby, poranéni CNS,
vnitinich organ(; pfi sexualnim zneuZiti vytok
z pochvy u dévcatek, ragddy a modfiny v oblasti
analni a genitalni, deflorace u nezletilych divek,
pfitomnost biologického materialu.

Nespecifické behavioralni indikatory: poruchy
spanku, enkopresa nebo enureza, bolesti bficha
nebo hlavy, nechutenstvi, poruchy reci a moto-
rické stereotypy, iracionalni fobie, nahlé a prudké
zhorseni Skolniho prospéchu, smutek, apatie, de-
prese, narkomanie, promiskuita, utéky zdomova.

Indikatory zanedbani: plactivost, opozdéni so-
matického a psychomotorického vyvoje, nepra-
videlny rezim dne, pfehlizeni kulturnich norem,
vySSi Urazovost, ¢astd absence na preventivnich
prohlidkach.

Svétova organizace pro prevenci ndsili na détech
doporucila, aby se sou¢dsti syndromu zneuziva-
ného a zanedbavaného ditéte stal také Miin-
chausenliv syndrom v zastoupeni (rodi¢ vymysli
pfiznaky nemoci a bezdlvodné dité vystavuje
opakovanym vysetfenim, terapii apod., jez dité
nepfimérené zatézuji), dale vztahovy incest
(specificka situace, kdy jeden z rodict deficit své
partnerské spokojenosti a komunikace nahradi
povysenim ditétem opacného pohlavi do své
partnerské role a dité tak enormné zatiZi nepfi-
mérenou roli a odpovédnosti).

MZ CR vydalo metodicky pokyn pro praktické
lIékare pro déti a dorost, ktery obsahuje indika-



tory syndromu CAN a popis doporuceného po-
stupu v souladu s multioborovym algorytmem
feSeni pfi podezieni na ohrozZeni ditéte interper-
sondlnim nasilim.

Podezieni na syndrom CAN podléha oznamova-
ci povinnosti, a to v souladu s § 10 a § 53 za-
kona o socidlné-pravni ochrané déti ¢. 359/1999
Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi. Oznamovaci
povinnost je taktéZ upravena trestnim zako-
nem. Jedna se o vyznamné prolomeni povinné
mléenlivosti zdravotnikd ve vztahu k tyranym
a sexudlné zneuZivanym détem, nebot v téchto
pfipadech se povinnosti zachovavat mlcenlivost
podle zvlastniho pravniho predpisu nelze dovo-
lavat.

Uvedené formy interpersondlniho nasili odpovi-
daji tzv. ekologickému modelu nasili WHO, ktery
predpoklada multikauzalitu nasili, kdy dochazi
k interakci rizikovych faktor(i na drovni jedince
(postizeni, osobnost), rodiny (chybny vychovny
systém, domaci nasili, zavislost na alkoholu, dro-
gach ¢i vyhernich automatech), komunity (ur-
banistické feSeni, pfitomnost organizovaného
zlo¢inu a obecna kriminalita) a spole¢nosti (vliv
médii, legislativa).

Nejnoveéjsi poznatky neurovéd ukazuji, Ze mozek
zanedbavaného ¢i tyraného a zneuzivaného di-
téte vykazuje morfologické, funkéni a metabo-
lické odliSnosti, které jsou odpovédné za zmény
v roviné emoci, chovani a komunikace, proto
se hovofi o tzv. vyvojovém traumatu (Bessel
Van der Kolk).

U détskych obéti syndromu CAN lIze identifikovat
zejména emocionalni nasledky v kratkodobém
horizontu, a na zdkladé charakteristiky agresora,
intenzity nasili, jeho ¢etnosti, nabidnuté pomoci
a podpory ze strany klicové osoby se mohou ob-
jevit i nasledky v dlouhodobém horizontu, kde
se vedle poruch emocionality objevuji i problé-
my v behaviordlni roviné (posttraumaticka stre-
sova porucha, rozvoj zavislého chovani, poruchy
pfijmu potravy, sebevrazedné chovani a zdmér-
né sebeposkozovani) a somatickd onemocnéni
(zanétliva a dalsi).

6.6 Nasili na détech a urazy déti

Nasili je jakékoli chovani, kterym druhému zpu-
sobime bolest, poranéni ¢i ho jinak poskodime.
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Svétova zdravotnickda organizace rozliSuje tfi
typy nasili:

e interpersondlni nasili — v rodiné (domsa-

ci nasili zahrnujici déti — syndrom CAN,
télesné tresty, déti v roli svédk( rodicov-
ského nasili véetné porozvodovych sport
o vychovu ditéte a casto i konfliktni uspo-
radani kontaktd s druhym rodi¢em, agre-
sivni chovani vaci dospélému ¢lenu rodi-
ny), ve skole (Sikana, kybersikana, moralni
a sexudlni obtézovani, télesné a ponizuji
tresty, poskozujici tradi¢ni zvyky), v Usta-
vech (emociondlni a psychicka deprivace,
tresty, obtézovani), v komunité (sexudlni
zneuzivani, Sikana, komercni sexudlni zne-
uzivani déti, kdy obchodovani s détmi ma
definované formy: sexualni vykofistovani,
détska prace, zneuzivani déti v domac-
nosti, détské snatky, nezakonné adopce,
ve sportu, pro ziskani a prodej organu
a nuceni k Zebroté) a ve spolec¢nosti (ky-
bersikana a nasili v médiich),

organizované neboli kolektivni ndsi-
li — (komercni sexualni zneuzivani déti
se svymi tfemi formami: détskd prostitu-
ce, détska pornografie a vSechny formy
obchodovani s détmi, divacké nasili, mést-
ské gangy),

nasili namirené proti sobé samému -
ma dvé formy: sebevraiedné chovani
(od sebevrazednych myslenek, pokusl
az po obraz dokonalé sebevrazdy) a zamér-
né sebeposkozovani. Tento typ nasili byva
Casto dlsledkem krutého interpersonalni-
ho nasili, zejména v takovych ptipadech,
kdy se ditéti nedostalo Zadné pomoci.

Vyvoj sebevrazedného chovani déti a mlade-
e vykazuje v CR v poslednich letech vzestupny
trend. Z nejcastéjSich motiva se uvadi v jedné
tfetiné rodinné konflikty, v jedné tfetiné Skolni
a partnerské problémy a v jedné tfetiné osobni
zkuSenost s interpersonalnim nasilim.

Identifikani markery vSech typ( a forem nasili
jsou vidy nespecifické v roviné behaviordlni
a emociondlni, u nékterych forem i télesné.
Nasledky nasili maji vidy zavazny vliv na zdravi
déti, ovliviiuji jeho vztahy a utvareni jeho sebe-
koncepce, ktera se vyznamné podili na Zivotni



perspektivé ditéte. Pro dité s osobni zkuSenosti
s ndsilim ma rozhodujici vliv emocionalni a soci-
alni podpora blizké osoby.

Ceska republika se Fadi mezi staty s nejvyssi
umrtnosti déti v dusledku traza. Ty jsou nejcas-
téjsi pri¢inou umrti déti a mladistvych. Ro¢né si
vyzadaji Zivot vice nez 200 déti, ale dalsi zhruba
3 000 déti rocné zlstava s trvalymi nasledky.

Klasifikace détskych urazd existuje podle rliz-
nych kritérii; podle mechanismu délime Urazy
na dopravni, pady, stfelné, tonuti a termické.
Podle mista vzniku délime détské Urazy na do-
maci, Skolni, venkovni atd.

Obecné plati, Ze nejvétsi problém predstavu-
je zavaZnost dopravnich urazl. Déti v dopravé
jsou vystaveny riziku jako cyklisté (cyklisticka
helma 6,6 x sniZuje riziko poranéni hlavy), spo-
lujezdci (détska sedacka, vybér vhodného mista
a bezpecnostni pasy) a chodci (reflexni obleceni,
dopravni vychova). Pro prevenci je zasadni do-
drZovani preventivnich opatfeni a zejména pou-
Zivani ochrannych pomucek.

Domaci urazy déti predstavuji 50 % vSech
détskych urazl. Mezi typické domaci Urazy patfi
popaleni a opareni, kdy jsou nejvice postizené
déti do 3 let véku, dale zranéni ostrymi
predméty, otravy léky, Cisticimi prostiedky
apod., duseni napf. pfi hie, pady z vysky
a tonuti. Pro rodice plati, Zze dité mladsi 12
let, by nemélo byt doma samo a malé dité by
nemélo byt nikdy ponechano o samoté ve vané
v koupelné a u venkovniho bazénu. V poslednich
letech pribyva utonuti ve venkovnich bazénech
a padech déti z balkénu.

Sportovni Urazy predstavuji druhou nejcasté;jsi
pricinu détskych drazli a dochdzi k nim pfi
individudlnim a organizovaném sportu. Plati,
Ze tréninkové zatizeni déti by mélo odpovidat
vékovym mozZnostem a sportovni aktivity by
mély byt vidy provozovany na bezpecném misté
vhodné upraveném pro dany sport a za pouziti
ochrannych pom(cek (napt. pfilba a chranice pfi
hokeji, bruslich a skateboardu, pfilby na lyZich
a na kole apod.). Pfi vodnich sportech hrozi riziko
utonuti; v zimé existuje riziko pfi sankovani,
lyZovani a brusleni volbou mista a precenénim sil.

Skolni prostredi je v poradi tfeti, kde se nejéasté-
ji stavaji Urazy (29 %); vétsSinou jde o Urazy méné
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zavazné, nicméné je nelze podcenovat, protoie
i zde mUze dojit k Urazu s fatdlnim koncem napt.
pad ze schodl, vypichnuti oka, zlomena konceti-
na Ci pad na hlavu s krvacenim do mozku. Ty bézné
Skolni Urazy predstavuji plejadu modfin, Skraban-
cu, podvrtnutych kotnik(, ulomenych zub( apod.
Détska hristé predstavuji riziko Urazu zejmé-
na svymi prolézackami, sportovnimi brankami,
houpackami, ale také odhozenymi a pouzitymi
injekénimi jehlami na piskovisti.

Nasili i drazy jsou jednim z nej¢astéjSich ohroze-
ni déti, ¢asto s dlouhodobymi nasledky, pficemz
jim lze predchazet.

6.7 Socialné patologické chovani

déti

Termin ,,socidlni patologie” je souhrnné oznace-
ni pro nezdravé, abnormalni a dokonce az neza-
douci spolecenskeé jevy, které vyzaduji multidis-
ciplinarni pristup. Oznaceni chovani za socidlné
patologické je relativni; je to dano tim, Ze v ka-
zdém socidlnim prostredi existuje nepsany tole-
rancni limit, pficemz mira snasenlivosti k chova-
ni druhych je velmi variabilni.

Priciny socialné patologického chovani jsou mul-
tifaktoridlni a vyznamnou roli sehrava vliv dlou-
hodobé deprivace dany déletrvajicim deficitem
napliovani viech zakladnich potieb déti, k tomu
pfistupuje intrapsychicky problém ditéte, ¢asto
evokovany deprivaci nékteré z jeho potreb.
Nelze zjednodusit na skutecnost, Ze v pozadi
socidlni patologie Ize vidy identifikovat rodinu,
resp. jeji chybné nastaveny vychovny systém
nebo funkéni selhavani, a¢ musime v této sou-
vislosti pfipomenout zejména vliv domaciho
nasili, kterému jsou déti vystavovany (syndrom
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, nevyva-
Zena sourozeneckd konstelace, a jak ukazuji nej-
novéjsi némecké vyzkumy vliv mé i dlouhodoba
nepritomnost otce v rodiné).

Klinicky obraz socialné patologického chovani
je rozmanity a Siroky. RGzni autofi dle své od-
bornosti uvadi jen vybrané kategorie, nicméné
panuje obecny konsensus na zakladni formy.

Formy socialné patologického chovani déti jsou:
e nepfimérena agresivita
Je pro ni typické destruktivni zaméreni,



které mlzeme rozliSit na zlostné (nepfi-
mérend reaktivni agrese), instrumentalni
(prostfedek k dosaZeni cile) a spontanni
(pFinasi emocionalni uspokojeni).

Sikana a kybersikana

Sikana piinasi agresorovi satisfakci z poci-
tu moci nad druhymi. Zacind tzv. ostraki-
zaci, to je poniZzovanim, zesmésniovanim,
které byva pfritvrzovdno a stupriovano
az do obrazu rozvinuté Sikany.

Kybersikana je zakernéjsi, nebot agresoro-
vi dava jisty pocit anonymity a tim bezpedi.

Patfi sem zejména: narez (flaming), inter-
netova diskuze s agresivnim jazykem, ob-
tézovani (harassment) — opakované zpra-
vy, pomlouvani (denigration) — rozsifovani
pomluv, drbl a |Zi, predstirani (posilani
materiald pod jinym jménem), prozrazeni
(outing) — sdélovani cizich tajemstvi, vy-
louceni (exclusion) — zamérné vylouceni
z online diskuze; ¢asto za poufZiti nevybira-
vych prostredkd (fotografie, video s deho-
nestujicim obsahem).

tyrani zvirat

Vyzkumy ukazuji, Ze tyrani zvifat je spoleh-
livym indikatorem rozvoje nepfimérené
agrese vuci lidem.

zneuzivani psychoaktivnich latek (tabak,
alkohol, drogy)

unik do virtualni reality

Jestlize dité mladsiho Skolniho véku je
denné online vice nez 2 hodiny a dité
starSiho Skolniho véku vice nez 4 hodiny,
hovotime o Uniku do virtudlni reality. Vliv
nasili v médiich, véetné online her, na cho-
vani déti byl opakované prokazan.

komercni sexualni zneuzivani déti

Kazdé dité mladsi 18 let, které se pohybu-
je ve sféfe komercéniho sexu, at jeho vstup
byl byt i zdanlivé dobrovolny, je tfeba vni-
mat jako obét a jeho chovani hodnotit
jako socidlné patologické.

vandalismus

Byva Casto propojeny s Zivotem détskych
part, kde diky anonymité a skupinové sile
mUzZe nabyvat znacnych rozméru. Riziko je
dano nedostatecnou schopnosti déti an-
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ticipovat dasledky svého chovani, které
mulze mit velmi nebezpecné dusledky
az v riziko ohrozZeni Zivota dalSich jedinca.

e kriminalita a delikvence

Kriminalita je oznacdeni pro vyskyt trest-
ného chovani, zatimco pojem delikvence
je SirSi a zahrnuje také netrestné chova-
ni, tzn. prestupky a trestnou ¢innost osob
mladSich 15 let. V soucasné dobé patfi
mezi nej¢astéjsi formu tohoto chovani déti
razné kradeze a loupeze; pribyva nasilna
trestna Cinnost, pro kterou je typicka stou-
pajici brutalita.

e impulzivni poruchy

Impulzivni poruchy jsou poruchami schop-
nosti jedince vzdorovat impulzivnim ¢inim
a nutkdnim, které poskozuji bud pfimo
jeho samého nebo druhé. Jde o Ciny, které
nejsou planované a v jejich pribéhu ma
nad nimi jedinec Zadnou nebo jen mini-
malni kontrolu. Patfi sem napf. pyromanie
(patologické zakladani ohn), kleptomanie
(patologické kradeze napf. v obchodech)
a gamblerstvi (patologické hracstvi).

6.8 Zamérné sebeposkozovani déti

Zadmérné sebeposkozovani muze slouzit jako
strategie zvladani zatéze a technika navozeni
relaxace nebo jako unik od bolestné prozivané
reality. Zdmérné sebeposkozovani zcela postra-
da sebevrazedny umysl. Existuje terminologicka
nejednotnost tohoto fenoménu.

Populacni studie vénované epidemiologii dat
teenageru, tedy véku, ve kterém dochazi k vy-
znamnému narUstu zdmérného sebeposkozo-
vani, uvadi ve svété prevalenci mezi 13 — 16 %.
Vsechny studie ukazuji, Ze zamérné sebeposko-
zovani je v poslednich letech na vzestupu.

V Ceské republice prvni populaéni stu-
die z roku 2010 ukdzala, Ze kazidy desaty
teenager ma osobni zkuSenost se zamérnym
sebeposkozovanim, tedy poskozenim svych
télesnych tkani.

Vétsina teenager( se o zdmérném sebeposko-
zovani dozvidd na socidlnich sitich, kde je toto
chovani popisovano jako zcela bézné pro reSe-
ni urcitych situaci a uvadi dokonce ndavody, jak



na bolestivé i méné bolestivé formy sebeposko-
zovani.

Podrobna analyza vysledkl studie ukazuje, Ze
se nejedna o homogenni skupinu.

Tu tvofi mensi ¢ast déti s klasickym modelem
zamérného sebeposkozovani, a vétsi cast déti,
jejichz volba bezbolestného sebeposkozovani
byvd odborniky popisovana jako Uvodni faze.
Odbornici se domnivaji, Ze vétsina jedincu, kteri
se zamérné sebeposkozuji, zacinaji povrcho-
vym sebeporezanim pazi nebo stehen a tepr-
ve potom zkousi dalsi formy a nelze tudiz tuto
skupinu prehlizet. Na velikosti této druhé skupi-
ny déti se jisté podepisuje skutecnost, Ze je pro
né typickd deprivace zejména emocionalnich
a socidlnich potreb, tedy absence ¢i deficit zvla-
dani stresu, feseni konflikta a problém.

Dosud nezodpovézenou otazkou je zda existuje
jesté treti podskupina, kterou by tvorily déti, jez
uvadi Cisté dekorativni cil svého sebeposkozuiji-
ciho chovani a pfirovnavaji ho k tetovani a pier-
cingu. Zastava otazkou zda by takova potreba se-
beprezentace byla Cisté otazkou maodniho vlivu
nebo vypovidala vice o potiebé jedince cilené
k vybalancovani jeho dusSevni rovnovahy a tak
mohla byt vnimana také jako forma zamérného
sebeposkozovani, minimalné dle téch autordq,
ktefi tetovani a piercing uvadi jako jednu z jeho
forem.

Zamérné sebeposkozovani je definovano jako
kompulzivni nebo impulzivni zranovani vlastni-
ho téla, které je motivované potfebou vyrovnat
se s nesnesitelnou psychickou bolesti ¢i Uzkosti
a znovu ziskat pocit emociondlni rovnovahy bez
zjevného zdméru ukoncit Zivot a bez zdméru se-
xudlniho a dekorativniho.

Zamérnym sebeposkozovanim jsou vice ohro-
Zené divky, v jejichz anamnéze nachdazime casto
sexualni zneuZivani, emocionalni nasili, télesné
tyrdni, ztratu klicové osoby nebo oddéleni od ni,
rodice s dusSevni poruchou nebo rodice se zavis-
losti na navykovych latkach.

Spole¢nym jmenovatelem pro oba typy zamér-
ného sebeposkozovani je fakt, Ze manipulace
s télem vyvolava fyzickou bolest. Fyzicka bolest
predstavuje na rozdil od psychické bolesti néco
hmatatelného, co miZe sam teenager ovladat
a je to pro ného mnohem snazsi nez zabyvat
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se bolesti psychickou. Pfi proZivani télesné bo-
lesti mozek vyplavuje endorfiny, diky nimz z je-
dince opadnou negativni emoce. K zamérnému
sebeposkozovani dochazi vétSinou opakované
a jedna se o sebeznicujici zvyk, kterym o sobé
teenager prozrazuje, Ze se nachazi ve slozité si-
tuaci, jejiz zvladani se v détstvi nenaucil.

Specifické metody zamérného sebeposkozo-
vani jsou rGznorodé: seberezani, sebeupdleni,
sebekousani, propichovani klze, sebetluceni,
vytrhdvani vlasa.

Zamérné sebeposkozeni déti a mladistvych
predstavuje vrchol ledovce, pod kterym se skry-
va pritomnost problém0( v roviné behavioralni
a také emocionalni nerovnovaha jako vyraz du-
Sevni nepohody. Neni-li v¢as identifikovano byva
Casto prestupni stanici k rozvoji sebevrazedné-
ho chovéni mladistvych a mladych dospélych
anebo k prohloubeni poruch jejich dusevniho
zdravi (deprese, poruchy ptijmu potravy, zavis-
lost na psychoaktivnich latkdch apod.). Nékteri
autofi povazuji poruchy pfijmu potravy, rozvoj
drogové zavislosti také za formu zamérného se-
beposkozovani.

Pro kazdého zdmérné se sebeposkozujiciho je-
dince je zasadni odborna intervence a terapie,
jejimz cilem je substituce nauceného chovani
ke zvladani negativnich emoci. Otazka podpo-
ry dusevniho zdravi déti a dorostu je prioritou
dlouhodobé preventivni strategie.



7. Stari a kvalita zivota

Hana Vankova
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7.1 Definice

Pojem kvalita Zivota vyjadfuje, jak jedinec vnima
svou pozici v Zivoté v kontextu své kultury a hod-
notového systému a ve vztahu ke svym cilim,
oCekavanim, normam, obavam (WHO). Jinymi
slovy, kvalita Zivota vyjadfuje, jak clovék sam
hodnoti svou Zivotni situaci. Kvalitu Zivota je
tedy nutno chdpat v kontextu hodnot konkrét-
niho ¢lovéka.

e Je ovlivnéna fyzickym zdravim, psychic-
kym stavem, osobnim vyznanim, socialni-
mi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem
Zivotniho prostredi .

e M43 rozmér biologicky, psychologicky, eko-
nomicky, esteticky, socialni, eticky apod.
Z historického hlediska jsme na zacdtku nové
éry, v niz kazdy z nds ma redlnou Sanci prozit
celou jednu tfetinu svého Zivota ve véku, které-
ho se dfive dozil pouze tu a tam nékdo. Tuto éru
oznacuje za novou a prevratnou, a proto vyzadu-
je i novy pristup, nové postoje. Jednim z nich je
i védoma priprava na zdravé a spokojené stafi.

Pfiprava na stafi znamend udrzet v kondici télo
i ducha pro obdobi vlastniho stafi.

7.2 Koncept uspésného starnuti

Stav organismu ve stafi (zdravotni i funkcni) je
determinovan faktory, z nichZz nékteré mohou
stdrnouci lidé podstatné ovlivnit. Jsou to:

e zakonita biologicka involuce,

e chorobné procesy,

e Zivotni styl,

e dusledky inaktivity imitujici involuci,

e Zivotni podminky, ekologické, geografické,
socidlné-ekonomické,

e subjektivni hodnoceni a prozZivani situace

Moznosti ovlivnéni involuce:
Co je to ,,normalni starnuti“?

7.2.1

Zmény probihaji u vSech (napf. klze, sila svalt
i tfeba rychlosti uceni) - u kazdého vsak jinym
tempem a z jiného pocatecniho stavu.

Priklady: T .G.Masaryk, narozen 1850, prezident

1918-35 tj. jesté v 85 letech!

NejstarSimu c¢lovéku, ktery absolvoval maratdn
bylo 90let.

Starnuti maze byt:
obvyklé (vyrazny, domnéle zdkonity ubytek
zdatnosti a aktivit od 4. decenia);

uspésné (zachovani zdravotniho a funkéniho
stavu srovnatelného se stfednim vékem do 7.-8.
decenia);

predcasné = progerie (vzacné postizeni s cas-
nym ndastupem a urychlenym rozvojem involuc-
nich zmén - napf. syndrom Wemer(lv, soucdst
m.Down aj.)

patologické (predcasné nebo akcentované pro-
jevy chorob obvyklych ve stafi, predevsim ate-
rosklerézy, cerebrovaskularniho postizeni, de-

mence, ventila¢ni insuficience, osteopordzy,
osteoartrozy).
7.2.2 Moznosti ovlivnéni chorobnych

procesu

ObtiZze, které jsme si zvykli pripisovat stari
jsou casto zpUsobené nemoci - a jako takové
jsou casto preventabilni a/nebo IécCitelné. Napr.:

e |ICHS, DM a jejich prevence.

e Screening malignich onemocnéni x pstrosi
pfistup?.

e Péce o sluch, zrak.

e Bolest - |éCitelnad!

e Deprese - léCitelna! Demence - preven-
ce, moznosti |éCby dle typu - vidy lze ale-
spon zpomalit postup nemoci ¢i zlepsit
nepfijemné priznaky, komplexni podpora

* Preventivni prohlidky

7.2.3  Zdravy Zivotni styl

e Dodrzovani zasad spravné vyzivy - zejm.
pfiméreny energeticky pfijem, vice zeleni-
ny a ovoce, omezovani sladkosti, dostatek
mlécnych vyrobk.

e Dostatecny prisun tekutin.

e Nekoureni - koufeni urychluje starnuti vice
nez cokoli jiného, cigaretovy kouf nici ko-
lagen a tim sniZuje elasticitu kdzZe a zhor-



Suje prokrveni, vliv koufeni na stafi je
mnohem vétsi nez samotny vliv ¢asu.

e Spanek, spankova hygiena.

e Pohybova aktivita, psychicka aktivita, soci-
alni aktivity.

7.2.4 Dostatek pohybové aktivity

e Stimulace a produkce endorfini v mozku,
dobra nalada, uvolnéni, lepsi snaseni bo-
lesti.

e Zvysuje se sebevédomi, zmirfuje rozéileni,
problémy se jevi méné zavaziné, snadnéji
se s nimi vyrovnava, zvysuje odolnost proti
vsem druhlm stresu » zlepSuje kvalitu
spanku.

Kardiovaskularni systém: vyznamné sni-
Zuje riziko ischemické choroby srdecni

ZvySuje vykonnost imunitniho systému
a tim i obranyschopnost organismu

ZvySuje podil aktivni télesné hmoty
na ukor tukové tkané a snizuje objem vis-
cerdlniho (bfisniho) tuku, ktery je u osob
stfedniho véku hlavnim rizikovym fakto-
rem vzniku DM ll.typu

Vliv na pohybovy systém: Priznivé
ovliviiuje svalovou silu, souhru pohybl
a svalové napéti a tim snizuje vyskyt
bolestivych svalovych a kloubnich obtizi.
Snizuje riziko osteoporotickych fraktur.
Snizuje riziko pada

Vhodna aktivita.

vwvs

Pési turistika (svizna chidze), nordic walking,
plavani a cvi€eni ve vodé, jizda na bicyklovém
ergometru, u zdatnéjsich na kole, jednoduché
tanecni kroky s hudbou, zpévem.

Nevhodné pohyby: Prudké zmény poloh a po-
hybu, izometricka cviceni se zadrzenim dechu,
tvrdé doskoky, dlouhotrvajici poskoky, zadklony
hlavy spojené s rotaci, polohy hlavy dold, pfi
nadvaze zatéZzovani nosnych kloub.

Nejucinné&jsi je PRAVIDELNA, dynamicka, vytr-
valostni zatéz 4 - 6x v tydnu, nejlépe kazdy den,
trvajici vice nez 30 min, optimalné 60 min.

Orientacni a velmi jednoduché je hodnoceni
intenzity zatéze metodou ,,zpév - hovor - zady-
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chani“ Je-li cvicici schopen v pribéhu zatéze zpi-
vat, je zatéz nedostatecnd, je-li schopen hovorit,
pak je zatéz primérena, zadycha-li se pri mluveni
jde o nadmérnou zatéz (CLS JEP 2002).
Podrobnéji: Intenzitu zatéze si cvitici muze
kontrolovat dle tepové frekvence. Nejpfinos-
néjsi je dynamicka pohybova aktivita subma-
ximalni intenzity tj. kolem 60-75% VO2 max
(maximalniho ,,srde¢niho vykonu®), pro zjedno-
duseni je to cca 60-75% maximalni TF (tepové
frekvence). Vypocet maximalni TF: = 220 - vék.
Napt. 70let: (220-70) x 0,60 resp. 0,75= TF 90-
115/min (tj. 90-115tepd za minutu je idealni pro
zdravého sedmdesatiletého seniora. Vhodna in-
dividudlni konzultace s lékafem pred zacatkem
tréninkové série).

7.2.5 Psychicka aktivita - Moznosti

»kognitivniho tréninku”:

Starnuti probiha individudlnim tempem a z in-
dividudlniho vychoziho stavu. Trénovany mozek

vvvvv

odolava onemocnénim zpUsobujicim demenci.

Normalni starnuti neni spojeno s demenci — ko-
gnitivni schopnosti zdravé starnoucich mohou
byt i velmi vysoké. Pfesnéji — pfirozené snizo-
vani fluidni inteligence (typickd napf. rychlost
uceni) je vyvazovano krystalickou inteligenci
(zkuSenost, zplisob prace). Demence neni zpU-
sobena starim, ale vzdy nemoci. Je vSak znamo,
Ze vyskyt onemocnéni zpUsobujicich demenci
ve vys$sSim véku roste.

Mize ¢lovék snizZit své osobni riziko demence?
Existuje spektrum ovlivnitelnych faktord, jako
napf. zmény v zivotnim stylu, které jsou dulezi-
té pro redukci rizika vzniku demence. Vedle do-
statku intelektudlni aktivity (kognitivni trénink
apod.) je v tomto kontextu velmi vyznamna fy-
zicka aktivita, dale udrzovani idedlniho krevni-
ho tlaku a normalni glykémie, optimalni hladi-
na cholesterolu, vyvdzena strava bez nutri¢nich
karenci a omezena reakce na stres nabizeji po-
tencionalné ucinné metody pro snizeni rizika
vzniku demence.

Kognitivni trénink — kognitivni aktivity — maji své
misto v prevenci i v |é¢bé prvotnich pfiznak( po-
ruch paméti.



Moznosti kognitivniho tréninku.

pravidelné ¢ist s pokusem o zopakovani
a vyklad toho, co jsem pravé Cetl

ucit se né¢emu novému - napft. cizimu ja-
zyku, pfipadné rozvinout zaklady jiz ovla-
daného ciziho jazyka

cvicit vSechny druhy paméti, zejména krat-
kodobou, ale i dlouhodobou, sluchovou
a zrakovou pamét

trénovat pocetni schopnosti s feSenim
slovnich uloh

psat, udrZovat mezilidské kontakty a ko-
munikaci s okolim, podporovat kulturni
a spolecenské aktivity

vecer pred ulehnutim zhodnotit a zrekapi-
tulovat udalosti dne

e |ustit hadanky, ktizovky, sudoku, hrat védo-
mostni soutéze, spolecenské hry - pexeso,

Sachy, dama, scrabble apod.

velmi pfinosny je aktivni Zivotni styl s do-
statkem mentalni i fyzické aktivity

7.2.6

Aktivita socialni- socialni aktivity
Vztahy v rodiné, napf. péce o vnoucata.

Pratelské vztahy, napf. sousedskd vypo-
moc.

Dobrovolnicka ¢innost.

Samosprava, aktivity v ramci ¢innosti ob-
¢anské spolecnosti.

Ekonomicka aktivita.

7.2.7 Dulezité jsou také hodnoty prozit-
kové a postojové.

Logoterapie - vlle ke smyslu

Smysl pro svij Zivot ziskava Clovék naplfiovanim
hodnot, v obvyklych Zivotnich situacich, existuji
tfi druhy hodnot v nichz Ize Zivotni smysl nacha-
zet:

Hodnoty tvirci- vykonani ¢inu: mysleno hlavné
v sebepresahujicim Cinu; v takovém, jez je kondn
s ohledem na ostatni.
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Hodnoty proZitkové - opravdovy zaZitek, ktery
¢lovéka obohacuje ¢i povznasi. VSsednodenni po-
téSeni smysll i prozitek krasy, Uzasu, intimni bliz-
kosti. Tou nejhodnotnéjsi je laska. , ProZit néko-
ho v jeho pIné jedinosti a jedinecnosti znamena
milovat ho“

Hodnoty postojové - jak se ¢lovék postavi k da-
nostem, které nemuze zménit. Mezni prilezitosti
je lidské utrpeni. Ziskava smysl bud' jako vyzva
k jeho odvraceni, kde je to mozné, nebo jako pfi-
lezitost k uneseni, vydrzeni, kde je to nezbytné.

Neni ani tak dulezité pridavat léta k Zivotu jako
zivot k létam.



8. ZAKLADNI PRAVNiI UPRAVY POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE
A OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI

Lucie Sirokd, Petr Sustek
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8.1 Poskytovani zdravotni péce

Oblast poskytovani zdravotni péce neni toho
Casu obsazena komplexné v jednom pravnim
predpise. Jedna se o Upravu roztfisténou do né-
kolika pravnich predpisi rizné pravni sily. Na-
sledujici prehled zahrnuje nejd(lezitéjsi pravni
predpisy upravujici poskytovani zdravotni péce.

8.1.1

Ustavni zakon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich
prav a svobod.

Ustavni zakony

Listina zakladnich prav a svobod predstavuje
v Ceském pravnim radu katalog zdkladnich lid-
skych prav, obsahuje vycet lidskych prav a za-
kladnich svobod, prav narodnostnich a etnickych
mensin, hospodarskych, socialnich a kulturnich
prav a pravo na soudni a jinou pravni ochranu.
S ohledem na segment zdravotnictvi je relevant-
nim zejména ¢l. 31, dle kterého ma kazdy pravo
na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zdkladé ve-
fejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni
péci a na zdravotni pomucky za podminek, které
stanovi zakon.

8.1.2

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech
a biomediciné.

Mezinarodni smlouvy

Umluva o lidskych pravech a biomediciné
(ve znéni dodatkového protokolu o zakazu
klonovani lidskych bytosti) vstoupila pro Ceskou
republiku v platnost 1. fijna 2001 a spustila
tak legislativni zmény zejména v podobé novel
zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
ktery, byt byl zakladnim pravnim predpisem
upravujicim  poskytovani zdravotni péce,
neodpovidal modernimu pojeti mediciny
i vztahu zdravotnicky pracovnik — pacient jiz
diive formulovanému v ramci mezinarodniho
spoleéenstvi. Umluva o lidskych pravech a bio-
mediciné zakotvuje zakladni zasady formuijici
poskytovani zdravotni péci. Zakladnim princip je
obsazen v €l. 2 Umluvy o lidskych pravech a bio-
mediciné, ktery stanovi, Ze zajmy a blaho lid-
ské bytosti jsou nadrazeny zajmdm spolecnosti
nebo védy. Do popredi vstupuje lidska bytost
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se vSemi svymi pravy (a povinnostmi) a v pfipad-
ném konfliktu zajm( lidské bytosti a spolecnosti
Ci védy, ma vidy prednost lidska bytost. Duraz
na prava Clovéka, ktery je prijemcem zdravotni
péce se v Umluvé o lidskych pravech a biome-
diciné prolind témér vSemi jejimi ustanovenimi.
Umluva o lidskych pravech a biomediciné pokl4-
da zaklad svobodnému a informovanému sou-
hlasu se zakrokem, ochrané soukromi, resi otaz-
ky vztahujici se k lidskému genomu, k védecké-
mu vyzkumu, k odbéru organu a tkané z Zijicich
darcl pro ucely transplantace atd.

8.1.3 Zakony
Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (ZPZL).

ZPZL je toho casu zakladnim pravnim predpi-
sem, ktery upravuje poskytovani zdravotni péce,
prava a povinnosti pacienta, prava a povinnosti
zdravotnickych pracovnikl a zdravotnickych za-
fizeni atd. ZPZL determinuje vztah zdravotnicky
pracovnik — pacient, resp. zdravotnické zafizeni
— pacient, a to i s ohledem na Umluvu o lidskych
pravech a biomediciné.

ZPZL predné stanovi, Ze zdravotni péci posky-
tuji zdravotnicka zatizeni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékarské védy. ZPZL tak
zaklada povinnost poskytovat zdravotni péci za-
sadné lege artis. ZPZL stanovi povinnosti zdra-
votnickym pracovnikiim, a to zejména vykonavat
zdravotnické povolani svédomité, poctive, s hlu-
boce lidskym vztahem k ob¢anim a s védomim
odpovédnosti ke spolec¢nosti. Mimo jiné jsou
zdravotnicti pracovnici napf. povinni zachovavat
mlcenlivost o skute¢nostech, o kterych se dové-
déli pfi vykonu svého povolani (a to i poté, co
prestanou byt zdravotnickymi pracovniky), s vy-
jimkou pripadd, kdy skutecnost sdéluji se sou-
hlasem osSetfované osoby; povinnost oznamo-
vat urcité skutecnosti uloZena zdravotnickym
pracovniklim zvlastnim pravnim predpisem tim
vSak dotéena neni. Prolomit povinnou mlcenli-
vost tedy primarné lze pouze se souhlasem pa-
cienta, nebo pokud tak stanovi zvlastni pravni
predpis (napf. trestni zakonik, ktery vyzaduje pro
urcité trestné Ciny aktivni jednani kazdého, tedy
i zdravotnického pracovnika, aby bylo zabranéno
spachani trestného ¢inu nebo, aby mohl byt pa-
chatel dopaden).



Podminkou kazdého zakroku, kazdého zasahu
do télesné integrity pacienta je dle ZPZL jeho svo-
bodny a informovany souhlas. Pokud nemocny
odmita pres ndlezité vysvétleni potfebnou péci,
vyZada si oSetrujici Iékal o tom pisemné prohla-
Seni (revers). ZPZL stanovi, v jakych ptipadech
je mozné provadét vysetfovaci a l1écebné vyko-
ny ¢i dokonce prevzit pacienta do Ustavni péce
bez jeho souhlasu. Kazdy ze zdkonem vyjme-
novanych pripadd poskytovani zdravotni péce
bez souhlasu pacienta reflektuje zajem, ktery
pfevazuje nad svobodou rozhodovani pacienta,
tedy ma-li pacient nemoc, u které lze ulozit po-
vinné |éceni nebo pokud se jednd o osobu, kterd
jevi znamky dusevni choroby nebo intoxikace
a ohroZuje sebe nebo své okoli, jedna-li se o no-
sice podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi (fyzické osoby po nakaze vy-
volané virem lidského imunodeficitu, fyzické
osoby vylucujici choroboplodné zarodky bfisni-
ho tyfu a paratyfu a fyzické osoby s chronickym
onemocnénim virovym zdnétem jater B a C)
¢i jde — li o pripad, kdy neni mozné vzhledem
ke zdravotnimu stavu nemocného vyzddat si
jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné
k zachrané Zivota ¢i zdravi.

Kazdé zdravotnické zafizeni je dle ZPZL povinno
vést zdravotnickou dokumentaci pacienta. Na-
lezitosti vedeni zdravotnické dokumentace sta-
novi ZPZL spolec¢né s vyhlaskou ¢. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci.

Zdravotnické zafizeni a v jeho ramci kazdy zdra-
votnicky pracovnik je povinen respektovat vdli
pacienta nejen, co se tyCe zasahu do jeho té-
lesné integrity, nybrZz i co se tyée informovani
pacienta o jeho zdravotnim stavu a poskytovani
informaci osobam pacientem uréenym. Pacient
ma pravo znat veskeré informace shromazdova-
né o jeho zdravotnim stavu, stejné tak ma pravo
se poskytnuti téchto informaci vzdat. Zdravot-
nicky pracovnik je povinen respektovat vili pa-
cienta poskytnout informaci osobé, kterou paci-
ent urci, stejné tak je povinen respektovat zakaz
pacienta poskytnout informace uréitym osobam
nebo komukoli.

ZPZL je pravni norma, kterd i s ohledem na dobu
svého vzniku neni nadale schopna plnit Ulohu
zakladniho pravniho predpisu pro oblast posky-
tovani zdravotni péce. V ramci takzvanych re-
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formnich krokd soucasné vlady bude proto ZPZL
nahrazen novym pravnim predpisem — zakonem
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani, ktery by mél byt doprovazen zakonem
o specifickych zdravotnich sluzbach a zakonem
o zdravotnické zachranné sluzbé.

Zakon €. 160/1992 Sb., zdravotni péci v nestat-
nich zdravotnickych zafizenich.

Zdravotnickd zafizeni se optikou platnych prav-
nich norem rozlisuji na statni a nestatni zdra-
votnicka zafizeni, pficemz z hlediska zakona
¢.160/1992 Sb., zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich se nestatnim zafize-
nim rozumi jiné zdravotnické zafizeni, nez zdra-
votnické zafizeni statu. Zakon stanovi podminky
poskytovani zdravotni péce (nestatni zafizeni
musi byt pro druh a rozsah jim poskytované
zdravotni péce personalné, vécné a technicky
vybaveno a musi splfiovat poZadavky kladené
na jeho provoz), povinnosti nestatnich zdra-
votnickych zafizeni a jednotlivé aspekty ziskani
opravnéni k provozovani nestatniho zdravotnic-
kého zafizeni (registrace).

Zakon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch je-
jich poskytovadni (ZZS).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pravni Uprava oblas-
ti poskytovani zdravotni péce dozndvd znac-
nych zmén. Lze predpokladat, ze ZZS nabude
ucinnosti 1. dubna 2011. ZZS rusi ZPZL a zdkon
¢.160/1992 Sb., zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich. ZZS reaguje svym zné-
nim na vyvoj v mediciné, snazi se zaplnit mezery,
které byly ve stavajici pravni dpravé vypliovany
jak pravni teorii, tak rozhodovaci ¢innosti soudu.
ZZS je zdkonem kodexového typu, neboli upra-
vuje poskytovani zdravotni péce souhrnné a sys-
tematicky, pfedstavuje obecnou pravni Upravu.

ZZS upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich
poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy,
druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnos-
ti pacientl a osob pacientlim blizkych, poskyto-
vatelll zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pra-
covnikd, jinych odbornych pracovnikd a dalSich
osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpe-
¢i zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracova-
va prislusné predpisy Evropské unie. ZZS nové de-



finuje pojmy, které jsou pouzivany nejen v textu
relevantnich pravnich norem, nybrz i v béziné
praxi, a to na priklad: poskytovatel zdravotnich
sluZeb, zdravotni sluzby, zdravotni péce, paci-
ent, oSetfujici zdravotnicky pracovnik, individu-
alni 1é¢ebny postup, hospitalizace, zdravotnické
zafizeni aj. Vzhledem k tomu, Ze ZZS rusi a tedy
nahrazuje i zakon ¢. 160/1992 Sb., zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zafizenich, sjedno-
cuje podminky pro udélovani opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb (necini vice rozdilu
mezi statnimi a nestatnimi zdravotnickymi zafi-
zenimi, resp. poskytovateli zdravotnich sluzeb).

Z7S rozsituje pravni Upravu prav pacienta (napr.
o pravo nezletilé osoby a osoby zbavené zpuso-
bilosti k pravnim ukonlm (¢i omezené) na ne-
pretrZzitou pritomnost zakonného zastupce i
pravo znat jméno zdravotnickych pracovnik(
a jinych odbornych pracovnik(, ktefi se pfimo
podili na poskytovani zdravotnich sluzeb), stano-
vi pacientovi i urcité povinnosti (napt. povinnost
pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnické-
ho pracovnika o svém zdravotnim stavu). Prava
pacientl jsou nové vymahatelna pfimo na zakla-
dé 7ZS, nebot jak zdravotniéti pracovnici, ktefi
se mohou porusenim povinnosti stanovenych
zakonem dopustit prestupku, tak poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, ktefi se porusenim povin-
nosti stanovenych zakonem dopustit spravniho
deliktu, mohou byt dle ZZS sankcionovani (v pfi-
padé poskytovatele zdravotnich sluzeb pokutou
az do vyse 1 mil. K¢).

ZZS pftindsi do pravniho fadu i nékteré novinky,
které doposud obsahem pravnich norem neby-
ly. Jednd se na pfiklad o tzv. terapeutické privi-
legium, tedy moZnost zadrzet informace o ne-
pfiznivé diagndze ¢i progndze zdravotniho stavu
pacienta, a to pouze v nezbytné nutném rozsa-
hu a po dobu nezbytné nutnou, Ize-li dlivodné
predpokladat, Ze by jeji podani mohlo paciento-
vi zplsobit zavaznou Ujmu na zdravi a nejedna-
-li se o vyjimky stanovené zdkonem. Novinkou
ve vnitrostatnim pravnim radu je i pravo pacien-
ta pfedem vyslovit souhlas nebo nesouhlas s po-
skytnutim zdravotnich sluzeb a zplsobem jejich
poskytnuti pro pfipad, Ze by se dostal do tako-
vého stavu, ve kterém nebude schopen souhlas
nebo nesouhlas vyslovit.

Z7S stanovi podminky poskytovani zdravotnich
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sluzeb, zejména tedy podminky pro udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializo-
vané zpusobilosti k vykonu zdravotnického po-
volani lékare, zubniho Iékafe a farmaceuta.

Tento zakon upravuje zejména podminky ziska-
vani zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povo-
lani Iékare, zubniho lékate a farmaceuta v Ceské
republice, celoZivotni vzdélavani |ékare, zubni-
ho Iékafe a farmaceuta, uzndvani zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékare, zub-
niho lékare a farmaceuta. Zakon ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zp-
sobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povoldani Iékare, zubniho Iékare
a farmaceuta stanovi podminky pro ziskani od-
borné zpusobilosti a specializované zpusobilosti,
v navaznosti na coZ rozliSuje i moZnost vykondvat
zdravotnické povolani s ¢i bez odborného dohle-
du. Odborna zpUsobilost k vykonu povolani |éka-
fe se ziskava absolvovanim nejméné Sestiletého
prezen¢niho studia, které obsahuje teoretickou
a praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnic-
kém magisterském studijnim programu vseo-
becné |ékarstvi. Za vykon povolani lékare s od-
bornou zpUsobilosti se povaZuje preventivni,
diagnosticka, 1é¢ebna, rehabilitacni a dispenzar-
ni péce provadéna lékarem s odbornou zpUlso-
bilosti pod odbornym dohledem lékare se spe-
cializovanou zpUsobilosti v pfislusném oboru.
Bez odborného dohledu muze Iékaf s odbornou
zpusobilosti na zdkladé certifikatu o absolvova-
ni zakladniho kmene pfislusného specializacni-
ho oboru, ktery vydalo ministerstvo, popfipadé
povérena organizace, vykondvat ¢innosti stano-
vené provadécim pravnim predpisem. Speciali-
zovana zpUsobilost lékafe se ziskdva UspéSnym
ukonéenim specializa¢niho vzdélavani atestacni
zkouskou, na jejimz zakladé je lékafi vydan mi-
nisterstvem diplom o specializaci v pfislusném
specializaénim oboru. Soucasti specializa¢niho
vzdélavani je absolvovani zakladniho kmene pfi-
sluSného specializa¢niho oboru.

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti sou-
visejicich s poskytovanim zdravotni péce (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich).



Zakon o nelékarskych zdravotnickych povola-
nich upravuje podminky ziskavani zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce v Ceské republice, celoZivotni vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll a vzdélavani jinych
odbornych pracovnik(i, uznavani zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravot-
ni péce. Zakon rozliSuje zdravotnické pracovni-
ky zpusobilé k vykonu zdravotnického povola-
ni bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpUsobilosti (napt. vSeobecnd sestra ¢i porodni
asistentka), zdravotnické pracovniky zpusobilé
k vykonu zdravotnického povoldni bez odborné-
ho dohledu po ziskani odborné a specializované
zpUsobilosti (napf. fyzioterapeut) a zdravotnické
pracovniky zpusobilé k vykonu zdravotnického
povolani pod odbornym dohledem nebo pfi-
mym vedenim (napf. zdravotnicky asistent ¢i la-
boratorni asistent).

Zakon ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékarské komo-
fe, Ceské stomatologické komore a Ceské Iékar-
nické komofte (ZK).

ZK zfizuje Ceskou lékaFskou komoru, Ceskou sto-
matologickou komoru a Ceskou Iékarnickou ko-
moru, které jsou samospravnymi nepolitickymi
stavovskymi organizacemi sdruzujicimi vSechny
lékare, stomatology a Iékdrniky zapsané v se-
znamech vedenych komorami. Povolani |ékare,
stomatologa a lékarnika je zaloZené na principu
povinného Clenstvi v profesni komore, neboli
lékat, stomatolog ¢i Iékarnik nemuze vykondvat
povolani, aniz by nebyl ¢clenem pfislusné komo-
ry. Komory dbaji na odbornost svych clent, haji
jejich zajmy, vydavaji vSak také stavovské pred-
pisy (napf. eticky kodex) a uplatiuji vici svym
¢lendm disciplinarni pravomoc, a pokud komo-
ra shledd svého clena disciplindrné odpovéd-
nym, mUze mu ulozit jako disciplinarni opatreni
dltku, pokutu, podminéné vyloucéeni z komory
¢i vylouceni z komory. Posledni jmenovany pfi-
pad disciplinarniho opatfeni je nejzavainéjsi,
nebot je-li [ékaF, stomatolog Ci Iékarnik vyloucen
z prislusné komory, nemuze nadale vykonavat
své povolani.

Zakon €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni té-
hotenstvi.

Zakon upravuje umélé preruseni, resp. ukonceni
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téhotenstvi a stanovi podminky pro jeho prova-
déni.
Zakon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech

a transplantacich tkani a organti (transplantac-
ni zakon).

Tento zakon upravuje podminky darovani, odbé-
ra a transplantaci tkani a orgdn( lidského puvo-
du provadénych vyhradné za uéelem poskytova-
ni 1é¢ebné péce, stanovi podminky pfipustnosti
odbéru tkani a organ( jak od Zijicich, tak od ze-
mielych darc(.

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi (ZoVeZP).

ZoVeZP upravuje verejné zdravotni pojisté-
ni a rozsah a podminky, za nichz je na zakladé
tohoto zdkona poskytovana zdravotni péce.
ZoVeZP vsak doplriuje i ZPZL, nebot upravuje
i oblast poskytovani zdravotni péce jako
takovou. Stanovi kdo je oSetfujicim lékarem,
kdo je registrujicim lékarem, co se rozumi
pojmem ambulantni péce a co pojmem Ustavni
péce atd. Pravni Uprava verejného zdravotniho
pojisténi je kromé ZoVeZP obsaZena i v zakoné
¢.551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojis-
tovné Ceské republiky a zakoné &. 280/1992 Sb.,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach.

Zakon €. 378/2007 Sb., o lé¢ivech.

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech upravuje vy-
zkum, vyrobu, pfipravu, distribuci, kontrolu
a odstranfiovani lécCivych pfipravkd a lécivych
latek, registraci, poregistracni sledovani, prede-
pisovani a vydej léCivych pfipravkd, prodej vy-
hrazenych lécivych pripravkd a poskytovani in-
formaci, mezinarodni spolupraci pfi zajistovani
ochrany verejného zdravi a vytvareni jednotné-
ho trhu lécivych pripravk( Spolecenstvi.

Zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych pro-
stiedcich.

Tento zakon mimo jiné upravuje podminky pro
pouzivani zdravotnickych prostiedkd, klinické
hodnoceni zdravotnickych prostredku, predepi-
sovani, vydej, ndkup, skladovani a prodej zdra-
votnickych prostredkd, instalaci, instruktaz, po-
uzivani, udrzbu, servis a evidenci zdravotnickych
prostredka.



8.2 Ochrana verejného zdravi

Stejné tak jako oblast poskytovani zdravotni
péce je i oblast ochrany verejného zdravi pred-
métem pravni Upravy obsazené v hned v nékoli-
ka pravnich predpisech. Kazda z vybranych prav-
nich norem se zaméruje na néktery z faktord,
které determinuji zdravi lidi, tedy verejné zdravi.

8.2.1 Ustavni zakony

Ustavni zakon ¢. 1/1993 Sh., Ustava Ceské
republiky (Ustava).

Ochranu verejného zdravi pred nékterymi ne-
priznivymi vlivy deklaruje jiz Ustava. Konkrétné
se jednd o pfirodni zdroje a bohatstvi, nebot
¢l. 7 Ustavy stanovi, Ze stat dba o Setrné vyuziva-
ni prirodnich zdrojli a ochranu pfirodniho bohat-
stvi. Povinnost chranit pfirodni zdroje a bohat-
stvi pred naduzivanim a ni¢enim na sebe prebird
stat, ktery prostrednictvim pravnich norem re-
guluje nakladani s témito statky.

Ustavni zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich
prav a svobod (Listina zakladnich prav a svobod).

Listina zakladnich prav a svobod poklada ustavni
zaklad ptiznivému pracovnimu prostredi (¢l. 27
a 28) stanovice, Ze zaméstnanci maji pravo
na uspokojivé pracovni podminky a Zeny, mla-
distvi a osoby zdravotné postizené maji pravo
na zvysenou ochranu zdravi pfi praci a na zvlast-
ni pracovni podminky. Ochrana zdravi je kazdé-
mu zarucena €l. 31 (viz vyse), stejné tak ma dle
Listiny zakladnich prav a svobod kaidy pravo
na pfiznivé Zivotni prostredi (¢l. 35).

8.2.2

Zakon €.258/2000 Sh., Zakon o ochrané verej-
ného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonl (ZOVzZ).

Zakony

ZOVZ upravuje prava a povinnosti fyzickych
a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpo-
ry vefejného zdravi, soustavu organd ochrany
verejného zdravi, jejich plsobnost a pravomoc,
ukoly dalSich organl verejné spravy v oblasti
hodnoceni a snizovani hluku z hlediska dlouho-
dobého primérného hlukového zatizeni zivotni-
ho prostredi.

ZOVZ v prvni fadé zaklada urcita prava a povin-
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nosti fyzickym a pravnickym osobam. Nutno po-
znamenat, Ze co do Cetnosti je povinnosti zalo-
zenych zakonem podstatné vice nez prav.

Soustavu organu ochrany verejného zdravi tvofi
Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické
stanice, Ministerstvo obrany a Ministerstvo
vnitra. Statni spravu v ochrané verejného zdravi
vykonavaji kromé v predchozi vété uvedenych
uradl i Ministerstvo dopravy, Ministerstvo pro
mistni rozvoj, Ministerstvo Zivotniho prostredi,
krajské urady a to zejména v oblasti hodnoceni
a snizovani hluku.

Pfedmét Upravy ZOVZ je podrobné rozebran
v kapitole 3.t

1 ZOVZje doplnén a realizovan celou fadou provadécich
predpisd, napf.:

Nafizeni vlady €. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed ne-
pFiznivymi Ucinky hluku a vibraci

Vyhlaska ¢. 561/2006 Sb. o stanoveni seznamu aglomeraci
pro ucely hodnoceni a snizovani hluku

Vyhlasgka €. 523/2006 Sb., kterou se stanovi mezni hodno-
ty hlukovych ukazatel(, jejich vypocet, zakladni poZa-
davky na obsah strategickych hlukovych map a akénich
plant a podminky Gcasti verejnosti na jejich pfipravé
(vyhlaska o hlukovém mapovani)

Natizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., o ochrané zdravi pfed neio-
nizujicim zarenim

Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich
na stravovaci sluzby a o zdsadach osobni a provozni
hygieny pti ¢innostech epidemiologicky zavaznych

Vyhlaska ¢. 490/2000 Sb., o rozsahu znalosti a dalSich pod-
minkach k ziskani odborné zplsobilosti v nékterych
oborech ochrany verejného zdravi

Vyhlaska ¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické li-
mity chemickych, fyzikdlnich a biologickych ukazatelQ
pro vnitfni prostfedi pobytovych mistnosti nékterych
staveb

Vyhlaska ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické po-
zadavky na pitnou a teplou vodu a cetnost a rozsah
kontroly pitné vody

Vyhlaska €. 409/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich
na vyrobky pfichazejici do pfimého styku s vodou
a na Upravu vody

Vyhlaska ¢. 35/2004 Sb., kterou se stanovi naleZitosti,
forma elektronické podoby a datové rozhrani protoko-
lu o kontrole jakosti pitné vody a vody koupalist

Vyhlaska ¢. 238/2011, o stanoveni hygienickych poZadav-
kd na koupalisté, sauny a hygienické limity pisku v pis-
kovistich venkovnich hracich ploch



Zakon ¢. 86/2002 Sb. o ochrané ovzdusi
a o zméné nékterych dalSich zakonl (zakon
o ochrané ovzdusi).

Zakon o ochrané ovzdusi upravuje zejména prava
a povinnosti osob a plUsobnost spravnich uradu
pfi ochrané vnéjsiho ovzdusi pred vnasenim
znecistujicich latek lidskou ¢innosti a podminky
pro dalsi snizovani mnozZstvi vypousténych zne-
Cistujicich latek. Kazdy (jak fyzické tak pravnické
osoby) je povinen omezovat a predchazet zne-
¢istovani ovzdusi a snizovat mnozstvi jim vypou-
$ténych znedcistujicich latek.

Zakon kategorizuje zdroje znecistovani ovzdusi,
kdy rozliSuje mobilni a stacionarni zdroje znecis-
tovani ovzdusi. Mobilnimi zdroji jsou ve smyslu
pfislusnych ustanoveni zdkona napf. dopravni
prostfedky, stacionarnimi napr. spalovny odpa-
da.

Pfipustnou Uroven znedistovani ovzdusi uréu-
ji ve smyslu zdkona o ochrané ovzdusi hodnoty
emisnich limitQ pro jednotlivé znecistujici latky
nebo jejich stanovené skupiny nebo pachové
latky, pripustna tmavost koure, pfipustna mira
obtéZovani zapachem, emisni stropy a redukéni
cile pro jednotlivé znecistujici latky nebo sta-
novené skupiny latek. Zdkon o ochrané ovzdusi
se zabyva i smogovou situaci a regulacemi s ni
spojenymi.

Spravni ¢innosti na Useku ochrany ovzdusi, ozo-
nové vrstvy a klimatického systému Zemé vy-
konavaji organy ochrany ovzdusi, kterymi jsou
Ministerstvo Zivotniho prostfedi, Ministerstvo
zdravotnictvi, inspekce, Ceska obchodni inspek-
ce, celni urady, kraje, obecni Urady obci s rozsi-
fenou plUsobnosti, obce. Organy ochrany ovzdusi
mohou ukladat opatteni k ndpravé a popf. sank-
ce za neplnéni povinnosti stanovenych zdkonem
0 ochrané ovzdusi.

Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a 0 zméné
nékterych dalsich zakond.

Tento zdkon upravuje zejména pravidla pro pred-
chazeni vzniku odpadd a pro nakladani s nimi.
Odpad je kazda movita véc, které se osoba zba-
vuje nebo mda umysl nebo povinnost se ji zbavit
a je zaroven zaraditelna do nékteré ze skupin od-
padUl uvedenych v pfiloze k tomuto zakonu.

Zakon stanovi povinnosti pfi nakladani s odpa-
dy, povinnosti plvodcd odpadd, povinnosti pfi
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sbéru a vykupu odpadd, povinnosti pfi vyuZiva-
ni odpad(, pravidla pro odstrafovani odpadu.
Zakon obsahuje i zvlastni ustanoveni pro vybra-
né vyrobky, vybrané odpady a vybrana zafizeni,
kterymi jsou napt. baterie a akumulatory ¢i au-
tovraky.

Verejnou spravu v oblasti odpadového hospo-
darstvi vykonavaji Ministerstvo Zivotniho pro-
stfedi, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo
zemédélstvi, Ceska inspekce Zivotniho prostie-
di, Ceska obchodni inspekce, Ustfedni kontrolni
a zkuSebni ustav zemédélsky, celni urady, Policie
Ceské republiky, organy ochrany vefejného zdra-
vi, krajské urady, obecni urady obci s rozsifenou
pUsobnosti, obecni Ufady a Ujezdni Grady.

Zakon €. 254/2001 Sb. o vodach a 0 zméné né-
kterych zakona (vodni zakon).

U¢elem vodniho zékona je ochrana povrchovych
a podzemnich vod a stanoveni podminek pro
hospodarné vyuzivani vodnich zdrojii a pro
zachovani i zlepSeni jakosti povrchovych
a podzemnich vod.

Povrchové a podzemni vody nejsou predmé-
tem vlastnictvi, neboli povrchova ani podzem-
ni voda nemuze byt vlastnéna ani pravnickymi
osobami ani fyzickymi osobami ani statem. Z3-
roven nejsou povrchové a podzemni vody sou-
¢asti ani prislusenstvim pozemku, na némz nebo
pod nimz se vyskytuji. Za povrchové a podzem-
ni vody se nepovaZzuji vody, které byly z téchto
vod odebrany, tedy tzv. odebrana voda.

Kazdy mlze na vlastni nebezpeci bez povoleni
nebo souhlasu vodopravniho Uradu odebirat
povrchové vody nebo s nimi jinak nakladat pro
vlastni potfebu, neni-li k tomu tfeba zvlastni-
ho technického zatizeni (tzv. obecné nakladani
s povrchovymi vodami). Pfi nakladani s povr-
chovymi vodami vSak nesmi byt ohrozena jakost
vody. Vodopravni Ufad je opravnén, vyZaduje-li
to verejny zdjem, obecné nakladani s povrcho-
vymi vodami upravit, omezit ¢i dokonce zakdazat.

Nejde-li o obecné nakladani s povrchovymi vo-
dami, je napt. jejich odbér podminén povolenim.
Nakladani s podzemnimi vodami je podminéno
povolenim. Povolenim jsou vSak podminény
i dalsi Cinnosti spojené s vodami, napf. vypou-
$téni odpadnich vod do vod povrchovych nebo
podzemnich.



Vodopravnimi urady jsou obecni Urady, Ujezdni
Urady na Uzemi vojenskych GjezdU, obecni Urady
obci s rozsifenou plsobnosti, krajské urady, Mi-
nisterstvo zemédélstvi a Ministerstvo Zivotniho
prostiedi jako Ustfedni vodopravni urady.

Statni spravu podle tohoto zdkona vykondva-
ji vodopravni Ufady a Ceska inspekce Zivotniho
prostiedi. Kontrolu nad jakosti povrchovych
vod stanovenych vyhlaskou ke koupani provadi
krajska hygienicka stanice.

Zakon €. 110/1997 Sb., o potravinach a tabako-
vych vyrobcich a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont (ZoPTV).

ZoPTV upravuje povinnosti provozovatele potra-
vinarského podniku a podnikatele, ktery vyrabi
nebo uvadi do obéhu tabakové vyrobky, a upra-
vuje statni dozor nad dodrZzovanim povinnosti
vyplyvajicich z tohoto zakona a z pfimo pouzitel-
nych predpis Evropskych spolecenstvi.

Zakon €. 379/2005 Sh., o opatfenich k ochra-
né pred skodami plGsobenymi tabakovymi vy-
robky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
a 0 zméné souvisejicich zakona.

Tento zdkon stanovi mj. opatfeni smérfujici
k ochrané pred skodami na zdravi plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navy-
kovymi latkami a opatfeni omezujici dostupnost
tabakovych vyrobk( a alkoholu.

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpisti (ZP).

ZP upravuje zejména pravni vztahy vznikajici
pfi vykonu zdavislé prace mezi zaméstnanci a za-
méstnavateli, tedy pracovnépravni vztahy. Cast
pata ZP je vénovana ochrané a bezpecnosti zdra-
vimi praci. V této ¢asti ZP uklada zaméstnavateli
povinnost zajistit bezpecnost a ochranu zdravi
zaméstnancl pfi praci s ohledem na rizika moz-
ného ohroZeni jejich Zivota a zdravi, ktera se ty-
kaji vykonu prdce, povinnost vytvaret bezpecné
a zdravi neohroZujici pracovni prostfedi a pra-
covni podminky vhodnou organizaci bezpeénos-
ti a ochrany zdravi pfi praci a pfijimanim opatre-
ni k pfedchazeni riziklim. Pravni Uprava ochrany
a bezpecnosti zdravi pfi praci, ktera je obsaze-
na v ZP je doplnéna zakonem ¢. 309/2006 Sb.,
kterym se upravuji dalsi poZzadavky bezpecnosti
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a ochrany zdravi pfi praci v pracovnépravnich
vztazich a zajisténi bezpecnosti a ochrany zdra-
vi pfi ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo
pracovnépravni vztahy (zdkon o zajisténi dal-
Sich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci).

ZP upravuje i problematiku pracovnich urazd
a nemoci z povoldni a odpovédnost zaméstna-
vatele za Skodu, ktera byla zplsobena nemoci
z povolani ¢i pracovnim Urazem. Zaméstnavatel
je povinen nahradit Skodu, kterd zaméstnanci
vznikla pracovnim udrazem ¢i nemoci z povolani,
a to i kdyz dodrzel povinnosti vyplyvajici z prav-
nich a ostatnich predpisu k zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi prdci. Za urcitych, zakonem
stanovenych podminek se mize odpovédnosti
za Skodu zprostit — napf. pokud byla Skoda zp(-
sobena v dlsledku opilosti zaméstnance. Pro-
blematika pracovnich Urazl a nemoci z povolani
je obsazena i v nékterych podzakonnych prav-
nich predpisech, které ZP provadéji.

Zakon ¢&. 256/2001 Sb.,
a 0 zméné nékterych zakonu.

o pohfiebnictvi

Tento zdkon stanovi podminky pro zachdazeni
s lidskymi pozUlstatky a s lidskymi ostatky, prava
a povinnosti souvisejici s provozovanim pohreb-
ni sluzby, provadénim balzamaci a konzervaci
lidskych pozlstatkl a s provozovanim kremato-
rii a pohrebist. Ve vztahu k ochrané verejného
zdravi je vyznamné ustanoveni, které stanovi,
Ze s lidskymi pozUstatky a s lidskymi ostatky
musi byt zachazeno distojné a tak, aby nedoslo
k ohrozeni verejného zdravi nebo verejného po-
fadku. Proto zakon napf. stanovi, Ze vystavovat
lidské pozustatky pred pohrbenim, s vyjimkou
nekonzervovaného mrtvého lidského téla, které
mUzZe byt vystaveno v oteviené rakvi do 1 tydne
od umrti, a s vyjimkou konzervovaného mrtvého
lidského téla, které muaze byt vystaveno v ote-
viené rakvi i po uplynuti 1 tydne od umrti.

Ochranu verejného zdravi, resp. jednotlivych
faktort, které maji na verejné zdravi vliv, které
je utvareji, upravuje cela fada dalSich zakond.
V platném znéni je to napft.:

zakon ¢. 274/2001 Sb. o vodovodech a ka-
nalizacich pro vefejnou potiebu a o zméné
nékterych zakon( (zakon o vodovodech
a kanalizacich),



zdkon ¢. 76/2002 Sb. o integrované pre-
venci a omezovani znecisténi, o integro-
vaném registru znecistovani a o zméné
nékterych zakonl (zdkon o integrované
prevenci),

zédkon ¢. 100/2001 Sb. o posuzovani vlivd
na Zivotni prostredi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zdkon o posuzovani
vlivli na Zivotni prostredi),

zakon €. 183/2006 Sb., stavebni zakon,

zakon ¢. 166/1999 Sb., o veterinarni péci
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakona,

zédkon ¢. 634/1992 Sb., o ochrané spotre-
bitele,

zédkon ¢. 102/2001 Sb., o obecné bezpec-
nosti vyrobk( a o zméné nékterych zako-
nd,

zakon €. 22/1997 Sb., o technickych poza-
davcich na vyrobky.
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