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Seznam zkratek

Seznam zkratek

0,0, nadéje za doziti pfi narozeni a ve véku 65 let

ACE Averse Childhood Experiences (studie)

ADD syndrom snizené pozornosti (Attention Deficit Disorder)

ADHD hyperkineticky syndrom, porucha pozornosti s hyperaktivitou
(Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)

ADPKD autozomalné dominantni polycystické onemocnéni ledvin (Autosomal
Dominant Polycystic Kidney Disease)

AIDS syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency
Syndrome)

AISS Anatomic Index of Injury Severity

ALSPAC Avon Longitudinal Study of Parenthood and Childhood (Avonska
longitudinalni studie rodicovstvi a détstvi)

AMC amniocentéza

APHEA Agency for Public Health Education Accreditation (Belgie)

ARPKD autozomalné recesivni polycystické onemocnéni ledvin (Autosomal
Recessive Polycystic Kidney Disease)

AS Aspergertiv syndrom

ASPHER Asociace $kol vefejného zdravotnictvi evropského regionu (Association
of Schools of Public Health in the European Region)

CAH kongenitalni adrenalni hyperplazie (Congenital Adrenal Hyperplasia)

CC kordocentéza

CEHAPE Strategie Zivotni prostfedi a zdravi déti (Children’s Environment and
Health Action Plan for Europe, WHO)

CESD nemoc ze stfaddni esteru cholesterolu (Cholesteryl Ester Storage
Disease)

CF cystickd fibroza

CINDI Integrovany intervenéni program prevence a podpory zdravi
(Contrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention
Programme)

CNS centralni nervova soustava

CP Cizinecka policie

CPT karnitinpalmitoyltransferaza

CSc. kandidat véd

CVS odbér choriovych klkii (Chorionic Villus Sampling)

CGPS Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost

CLS JEP Ceska lékatskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CNR Ceska nérodni rada

CR Ceska republika

CSFR Ceska a Slovenskd Federativni Republika

CSSR Ceskoslovensk4 socialisticka republika

CSU Cesky statisticky utad
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Uvodni slovo

Uvodni slovo

Kdyz v letech 1997 a 1998 pripravoval profesor Jiti Dunovsky (1930-2015) dosud po-

sledni knizni publikaci k socialni pediatrii, pozddal mne, abych do ni napsal posledni

kapitolu. Rikal: ,Nyni pise$ kapitolu posledni, abys pristé jiz psal kapitolu prvni...

A tak, védom si tohoto poselstvi svého ucitele, jsem se pokusil na néj navazat. Jak se

mi to podafilo, to necht posoudi ¢tenafi ze vsech oblasti Zivota nasich déti. Pfi psani

této knihy jsme se snazili zachovat nékolik dle nas zasadnich pravidel.

= S vyjimkou posledni kapitoly jsme vychdzeli témét vyhradné ze zdroji neinter-
netovych, nebot témér ke kazdé kapitole existuje dostatek literarnich prament.

= Ikdyzjde o publikaci pfedevsim pro ceské a slovenské ¢tenate, chtéli jsme do prace
vnést také zahrani¢ni témata a prvky, aby si ¢tenaf uvédomil nejen rozmanitost a $iti
oboru, ale také skute¢nost, ze v§ude neziji déti v takovych podminkéch jako u nas.

= Pokusili jsme se alespon dilem vytvorit novy pohled na socidlni a preventivni pe-
diatrii tak, jak je v soucasnosti chapana v celosvétovém méritku a pojeti. Uz i ko-
legové z ,némecky mluvicich zemi“ prechdzeji na koncept verejného zdravotnictvi
(public health).

= Ke kazdé kapitole je vytvoren vlastni prehled literatury, z niz jsme Cerpali.

= Nez jenom popisovat stacionarni data, snazili jsme se v jednotlivych kapitolach
popsat predevs$im trendy a vyvoj.

= Jsme si védomi, Ze schvaleny rozsah stranek nim neumoznuje prilis se ve vybranych
tématech v jednotlivych kapitolach ,rozepisovat® a také Ze jsme vSechna témata
ani do knihy nemohli zahrnout - jde tedy opét o jakési ,vybrané kapitoly*, jako
v ptipadé dosud posledni velké publikace ze socidlni pediatrie prof. J. Dunovského
a kolektivu z roku 1999.

= Jisté by v kazdé kapitole mohla byt rada dalsich odkazt, které prokazatelné existuji
a z valné ¢asti je mame k dispozici, ale to bychom nikdy nemohli knihu dokon¢it.
Museli jsme si vzdy ke kazdé kapitole rici: ,, A ted uz dost, dalsi informace tam jiz
nedavejme..."

doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.
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Vyvoj a pojeti socialni pediatrie v Ceské republice

1 Vyvoj a pojeti socialni pediatrie v Ceské republice
Lubomir Kukla
Socidlni pediatrie v Ceské republice prodélala ve svém vyvoji &tyti zakladni etapy.

Prvni etapa

Nézev pediatrie (pais - dité, iatreia — 1é¢eni) se objevuje poprvé v 18. stoleti, i kdyz
zpravy o léCeni déti a jejich oSetfovani jsou velmi staré a datuji se do doby dvou tisic
let pred nasim letopodtem. Samostatnym oborem se pediatrie stiva pomérné pozdé,
teprve v 19. stoleti, a to vydélenim z interni mediciny.

Prvni détskd nemocnice vznikla v PatiZi v roce 1802, u nas v Praze v roce 1842,
v Brné v roce 1846 a v Bratislavé o 7 let pozdéji, v roce 1853.

Pro vyvoj pediatrie mély vyznam nalezince, instituce uréené détem, které nemohli
rodic¢e sami vychovavat — byly to predevsim déti narozené mimo manzelstvi. V na-
lezincich byly déti osetfovany nékolik mésicti a poté predavany do péstounské péce.
V Praze byl nalezinec zalozen jiz v roce 1602 a na jeho zédkladech vznikla v roce 1882
klinika pro kojence.

Samostatné détské kliniky na prazské lékarské fakulté byly konstituovany jiz
v 19. stoleti, tedy dfive nez v fadé dalsich evropskych zemi. Zvlastnosti Prahy bylo,
ze méla dvé détské kliniky: vedle té pro kojence jesté samostatnou kliniku pro vétsi
déti. V Brné vznikla détska klinika pod vedenim akademika Otakara Teyschla. Po roce
1945 postupné vznikaly détské kliniky v Hradci Kralové, v Olomouci, Plzni, Kosicich,
Martine atd.

V roce 1951 zacala v Praze ptisobit Fakulta détského 1ékarstvi a v roce 1952 byly
ustaveny pediatrické sméry studia v Bratislavé a v Brné.

K pfednim predstaviteliim détského lékarstvi u nas patti prof. Jifi Brdlik (1883-
1965), z jehoz kliniky vysla fada vedoucich pediatrickych pracovnikd, akademik Otakar
Teyschl (1891-1968), ktery zpracoval jednu z prvnich podrobnych ucebnic pediatrie,
a prof. Josef Svejcar (1897-1997).

Nové obdobi v nasi pediatrii je oramovano rokem 1971, kdy zahdjila ¢innost nové
zbudovana fakultni nemocnice v Motole, ktera se orientuje predev§im na obdobi dét-
ského véku.

Nesmime zapomenout také na vyznam pediatrickych kateder institutt pro dalsi
vzdéldvéni 1ékait a farmaceutd a na vyzkumné tstavy pediatrické - Ustav pro péci
o matku a dité v Praze, Vyzkumny ustav pediatricky v Brné a Ustav vyzkumu vyvoje
ditéte pri fakulté détského lékarstvi UK v Praze-Motole (Housték a kol., 1976).

Détské [ékarstvi je zakladni lékatsky obor. Zabyvd se vyvojem ¢lovéka od jeho na-
rozeni do dospélosti. Vychdzi z védeckych poznatkil o riistu a vyvoji détského orga-
nismu - télesném, dusevnim, socidlnim, emocionalnim, imunologickym atd. Studuje
vlivy, které jej ptiznivé ovliviuji nebo naopak narusuji, opira se i o znalost prosttedi,
ve kterém dité Zije. Jsou sledovany vlivy socialni (bida, hmotny nedostatek) na vyso-
kou nemocnost a umrtnost, resp. neprtiznivy vyvoj zdravotniho stavu détské populace
jako celku, predev$im v socioekonomicky slabych rodinach.

V této souvislosti je tfeba uvést také détskou praci, kterd byla v historii bézna.
Dlouholety boj za odstranéni détské prace skon¢il vitézné koncem 19. stoleti pozadav-
kem jejiho obecného zakazu. Pozdéjsi pravni formulace nasly sviij mezindrodni odraz
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v Zenevské deklaraci prav ditéte z let 1923-1924 a posléze také v Charté prav ditéte
OSN z roku 1959. Stanovenim potteb ditéte v oblasti télesné, dusevni i spolecenské
presahl tento boj ptivodné zamysleny ramec a prispél k pozdéjsi formulaci prav ditéte
ve spole¢nosti. Podil lékatt v tomto boji byl vyznamny.

Pediatrie tak dostala do vinku také spoluucast na feseni problému spojenych s po-
stavenim ditéte ve spole¢nosti. Sama pak postupné prosazovala zajem spole¢nosti
na péci o zdravy vyvoj ditéte a boji proti jeho porucham.

Kromé klasické pediatrické péce (diagnostiky a terapie) se objevuje dalsi okruh
problému, na néz (kurativni) pediatrie navazuje. Jde o neptiznivé spolecenské posta-
veni déti, které pro néjaky svij nedostatek (vrozeny nebo ziskany) pottebuji zvlastni
pomoc spole¢nosti. Jsou to déti s postizenim, opusténé, nemanzelské, nechténé ¢i jinak
ohrozené. V dnesni terminologii dle Svétové deklarace prav ditéte jde o déti ve zvlast
obtiznych situacich.

Prototypem névaznosti pediatrické péce na pééi spole¢enskou je péce o déti opus-
téné a osifelé. Historie zde sahd az do sttedovéeku.

Pediatrie se dale podili na péci o déti jinak ohrozené a podle posledni nomenklatury
s postizenim (télesnym, psychickym, senzorickym, kombinovanym), déti chronicky nemoc-
né a dalsi. Kromé odborné ¢innosti diagnostické, terapeutické, rehabilita¢ni a preventivni
se pediatrie zajimd také o socidlné-pravni postaveni téchto déti a ochranu jejich zajma.

Vsechny tyto vy$e uvadéné okruhy a proudy se postupné podileji na rozvoji dét-
ského lékatstvi jako samostatného oboru.

Druha etapa

S rozvojem pediatrie (kurativni, preventivni apod.) se stale vice rozviji potteba inte-
grace celkové péce o déti ve spole¢nosti. S hlubsim poznavanim a chapanim somato-
psychické jednotky organismu a jeho interakce s bliz$im i vzdalenéj$im prostfedim
se za¢ind rysovat vyznam spolecenskych faktort pro zdravi ¢lovéka a ditéte zvlast.

Grothjan v Némecku po zacatku 20. stoleti napsal rozsédhlé dilo Socidlni patologie
(Grothjan, 1912), v némz spojil ptistupy klinické a individualni se spolecenskymi jak
z hlediska kurativy, tak prevence i uspotradani zdravotni péce, tak aby slouzily ve pro-
spéch vSem - zdravym, nemocnym, postizenym i détem. Pfi postupné specializaci
jednotlivych pediatrickych disciplin jiz neni vZdy mozné nachdzet a plné zajistovat
zadouci ndvaznost mezi nimi a integrovat je do celkové péce o dité. Integrujicim ¢inite-
lem je zde novy samostatny podobor pediatrie: pediatrie socialni. Ta jednak akcentuje
v pediatrii onen socialni rozmér zdravi a nemoci ditéte ve vech jeho rovinach, jednak
ji slouzi jako komunikujici ¢initel s ostatnimi obory péce o dité.

Pojem socidlni pediatrie se rozsifuje a zvlasté se uziva od roku 1962. V ramci Me-
zinarodniho pediatrického kongresu v Lisabonu se o socialné-pediatrickych problé-
mech zacalo vazné diskutovat a byla jim vénovana teoreticka i prakticka pozornost.
V té dobé bylo také napsano nékolik monografii ¢i stati v pediatrickych ucebnicich.
Od pocatku se rovnéz ukazaly rozdilné pristupy k tomuto oboru, které do zna¢né miry
vychézely a vychazeji ze spolecenského zfizeni té které zemé a pojeti a usporadani
zdravotni a socidlni péce v ni.

Socialni pediatrie byla ptivodné chapana jako metoda prace pediatra (nyni praktic-
kého lékare pro déti a dorost), ktery pri znaéné medikalizaci svoji ¢innosti pti nefun-
gujicim systému socialni péée nedokazal poznat nefunkéni rodinu. Proto byla vyvijena
maximalni snaha o pouceni pediatri, jak poznat dysfunkéni rodinu, jak ji navstévovat
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(v¢etné sestry), znat socidlni aspekty péce o déti, ndroky na davky a sluzby pro déti

s postizenim, védét, kam hlésit problémové rodiny, aktivizovat spolupraci s organy

péce o dité apod. V pojeti socialni pediatrie u nds jsou v té dobé dva hlavni proudy:

= jeden, ktery fika, Ze socidlni pediatrie neni samostatnym védnim oborem, nybrz
je soudasti pediatrie. Chape ji jako pristup, aspekt pediatrické prace (viz prace Mi-
chali¢kové, Berfenstama, Czernaka, Nitsche a dal$ich).

= druhy proud v chapani socialni pediatrie je ten, ktery ji jasné bere jako samostatny
védni obor: Debré (1963), Hellbriigge (1981), Kéhler, Dunovsky (Dunovsky a Sto-
linovd, 1979; Dunovsky a Eggers, 1989; Dunovsky a kol., 1999) a dalsi. Debré, a¢
déli pediatrii na kurativni, preventivni a socialni, jde jesté dale a chdpe socialni
pediatrii jako pediatrickou filosofii a poklada ji za souhrn spole¢enského usili pro
dobro déti. Hellbriigge dal socialni pediatrii klinicky obsah, orientovany prede-
v$im na ¢asnou vyvojovou diagnostiku postizeni u déti, jejich rehabilitaci a 1é¢bu
(viz vytvoreni celé soustavy détskych center v Némecku).

Dalsim dtivodem pro vy¢lenéni socidlni pediatrie jako samostatného oboru je jeji
vyuka a zptisob preddvani poznatki. Zvlasté postgradualni vzdélavani vyzaduje sa-
mostatné zaméreni po strance obsahové i metodické.

Vedle vyuky se zdtiraziuje také vyznam védeckého badani na poli socidlni pedi-
atrie. Zde sehrdl vyznamnou roli predev$§im Debré zalozenim Centre Internationale
de IEnfance, jehoz ¢innost znamenala velmi mnoho pro rozsifeni socialni pediatrie
v fadé zemi Evropy a Afriky. Nastésti Ceskoslovensko se od samého za&itku, pies viech-
ny obtiZe a namitky proti komunikaci se zahrani¢im, aktivné podilelo na vzdélavaci
¢innosti tohoto centra, které podporovalo socidlni pediatrii, aby nebyla chapéna jako
odnoz socialniho 1ékarstvi. V tomto centru vznikly také prvni monografie socialni
pediatrie (Mande et al., 1972).

Socidlni lékafstvi bylo v té dobé chapano jen jako organizace a fizeni zdravotnic-
tvi, a to navic direktivniho charakteru. Svoji nezastupitelnou roli v této dobé sehrél
prof. Michel Manciaux.

V USA se socialni pediatrie konstituuje spise jako Community Pediatrics (komu-
nitni pediatrie), nékde jako preventivni pediatrie. V souvislosti s velkym rozvojem péce
o déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané se dokonce formuje jako forenzni pediatrie.
Jeji obsah a napln je velmi blizky nasemu pojeti socidlni pediatrie a jeji Gcasti pti fe-
$eni problému déti postizenych timto syndromem.

Treti etapa
V roce 1968 se podatilo prof. Svejcarovi (Svejcar, 1968) ziidit oddéleni socialni pe-
diatrie na katedfe pediatrie 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, kde byla
jednak prakticka ¢ast (socialné-pediatricka poradna) a jednak teoretickd a védecko-
-vyzkumna baze, tj. Védecko-vyzkumna laborator preventivni a socidlni pediatrie pri
katedre pediatrie ILF, kde svoje znalosti a zku$enosti v roce 1987 poprvé Cerpal také
hlavni autor této knihy. Hlavnim tikolem tohoto socialné-pediatrického oddéleni ILF
bylo soustavné vzdélavani v socialni pediatrii — nejprve détskych lékari a pak dalsich
odborniki podilejicich se na péci o dité.

Na tomto pracovisti vznikla fada studii i vyzkumi, z nichZ nejdalezitéjsi bylo vy-
pracovani nové koncepce preventivnich prohlidek i rozpracovani rozsdhlého longitu-
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dinalniho vyzkumu s ndzvem ,,Prevence, detekce a terapie postizeni u déti“. Bohuzel
se zru$enim laboratore ztstalo z nesmirné cennych materialti pouhé torzo.

Kromé toho odtud vysla také prvni samostatna monografie Socidlni pediatrie (Du-
novsky, 1989). (Uplné prvni prace z preventivni a socidlni pediatrie v rozsahu 120 stran
vysla z pera prof. Svejcara a prof. Brdlika v roce 1928 jako souc4st ucebnice Pediatrie;
Svejcar, 1968.) Rozvijela se také tizka mezinarodni spoluprace nejenom na trovni me-
zindrodnich organizaci, ale také na Grovni spoluprace s fadou vyznamnych odborniki.

Ctvrta etapa

Zasluhou hlavniho autora této knihy vzniklo v Brné v roce 1987 na ptidé tehdejsiho Vy-
zkumného ustavu pediatrického oddéleni preventivni a socidlni pediatrie, jediné svého
druhu v republice. Bylo to jediné pracovisté, které se po zruseni vyse uvedené laboratore
vénovalo tviiréi badatelské praci a fesilo ojedinély projekt Svétové zdravotnické organi-
zace s nazvem ELSPAC - European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood,
tj. Evropska dlouhodoba studie téhotenstvi a détstvi (Kukla a Bouchalova, 1992). V roce
2002, kdy byl zrusen Vyzkumny tstav zdravi ditéte v Brné, preslo toto pracovisté pod
Lékarskou fakultu MU, kde se na projektu ELSPAC déle pracovalo az do konce roku 2011.
V nasledujicim roce se projekt podarilo zachranit zasluhou moudrych lidi na Ptirodo-
védecké fakulté MU - pracovisti RECETOX - a projekt pokracuje na tomto pracovisti.

Po mnoha letech bojt vznikla na ptidé odborné pediatrické spole¢nosti Ceské 1¢-
katské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné v roce 1990 sekce socialni pediatrie, kterd
navézala na v§e pozitivni z minulosti, a v roce 1992 vznikla samostatna odborna Spo-
le¢nost socialni pediatrie CLS JEP, kterd vytvotila koncepci oboru a snaZi se prosadit
obor jako samostatny, nikoliv jako soucast pediatrie.

Jeho podil v pre- i postgraduu se rozsitfuje. Hledaji se cesty k prosazovani vyuky
oboru i na nelékarskych fakultach (Pedagogicka fakulta, Filozoficka fakulta, Fakulta
socidlnich studii MU v Brné) apod. Vznikla samostatna Jihoceské univerzita v Ces-
kych Budéjovicich a v jejim ramci Zdravotné socialni fakulta, jejiz naplni je predevsim
socidlné-pravni aspekt v pé¢i o populaci.

Je tfeba zdiiraznit jesté jeden vyznamny aspekt socialni pediatrie, totiz aspekt cito-
vy a mravni, ktery bezprostredné souvisi s nejdtilezitéj$sim tikolem pediatrie a kazdého
détského lékare — byt obhajcem a ochrancem ditéte, jeho potteb, pozadavki a prav
v kazdé situaci, tj. chranit zajmy a blaho ditéte.

Vyznamnou pozornost vénuje socialni pediatrie implementaci Umluvy o pravech
ditéte, Svétové deklarace o preziti, ochrané a rozvoji ditéte do celého systému péce
o dité, a to téZ v bezprostfedni navaznosti na vytvareni soustavy celé fady nevladnich
organizaci (UNICEF, DCI apod.) a se snahami navazat jejich u¢innou spolupraci
s vladnimi organizacemi (kap. 20). Svoji vyznamnou tlohu sehréla také aktivni Gcast
na vypracovani zprav o situaci déti v Ceské republice, z nichZ posledni a nejrozsdhlejsi
vypracoval hlavni autor této knihy ve spolupréci s doc. J. Kovarikem pod hlavickou
Ceského vyboru pro UNICEF, a to v ¢eské i anglické mutaci (Kovatik a Kukla, 1998).

V soucasné dobé se diskutuje stale castéji také na evropské urovni, zda pojem so-
cialni pediatrie spravné vystihuje to, co je naplni oboru, a zda nejde spise o tzv. public
health for children (resp. verejné zdravotnictvi pro déti, pripadné o détech). Zvlasté
v »anglicky mluvicich zemich® je tento nazor preferovan.

Z mezinarodniho hlediska je garantem ESSOP (Evropska spole¢nost socialni pe-
diatrie), ktera vsak nemad svoje ¢leny jen z Evropy, ale také z Ameriky, Australie, Asie
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a dalsich lokalit. V soucasnosti jiz byl jeji ndzev zménén na ISSOP (International
Society for Social Pediatrics and Child Health) se vSemi odpovidajicimi schvalovaci-
mi nalezitostmi.

V poslednich mésicich je i v Némecku nazirdna problematika socialni pediatrie
spole¢né s pediatrii preventivni a téz komplexnéji v souladu s ,,public health for
children®.

SOCIALNI PEDIATRIE A JEJI MISTO V MEDICINSKYCH VEDACH

Jak jiz bylo zminéno, byla dfive socidlni pediatrie u nas i v zahranic¢i (pfedevsim v né-
mecky mluvicich zemich) brana jako soucast pediatrie. Kdyz se v sou¢asnosti podiva-
me na vyuku socialni pediatrie v pregraduu v nasi zemi, zjistime, Ze pouze na LF MU
v Brné je socidlni pediatrie vyucovana v ramci pediatrie, a to formou tfihodinového
semindre. Budeme-li patrat dale, zjistime, Ze kazdd fakulta ma k tomuto oboru jiny
pristup. Studenti lékatskych fakult jsou s vyjimkou 1. LF UK v Praze s touto proble-
matikou jen velmi malo seznamovéni.

Stale vice je citit absence vlastniho zaméreni studentii na problematiku détského
véku, jak tomu bylo pred sametovou revoluci v roce 1989, kdy byla v Praze 2. LF celd
orientovana na problematiku détského véku a v Brné byl na tehdejsi lékarské fakulté
tzv. pediatricky smér. To znamena, Ze ¢ast studentt byla od 3. ro¢niku jiz pfimo za-
méfena na détskou problematiku.

Socialni pediatrie je v soucasnosti na lékarskych fakultach predndsena v ramci
verejného zdravotnictvi, socidlniho lékarstvi a preventivni mediciny, vét§inou vSak
jen okrajoveé.

Podivame-li se na napln oboru, jak ji prestavuje tato publikace, zjistime, Ze medi-
cinské védy jsou tu v tésném sepéti s verejnym zdravotnictvim, preventivni medicinou,
socialnim lékafstvim, lékarskou psychologii, psychiatrii, statistikou, epidemiologii
a dal$imi obory. Nesmime také zapominat na klicovou spolupraci predevsim s po-
rodnictvim (prenatdlni, resp. perinatdlni pediatrie) a na druhém vékovém konci s do-
rostovym lékarstvim. Pro vyvoj ditéte je velmi dilezity geneticky zaklad a pribéh
nitrodélozniho vyvoje. Stoupa vyznam genetiky a epigenetiky, prenatdlniho vyvoje
a jeho patologie i specialniho oboru perinatologie.

Z nelékarskych oborti nesmime zapomenout na pravo, demografii, socialni a spe-
cialni pedagogiku, socidlni patologii, ekonomiku a celou fadu dalsich obort.

V postgraduu je situace jesté problematic¢téjsi, protoZe soucasny systém je naprosto
neprehledny a chybi v ném vzdélavani ve vefejném zdravotnictvi, coz povazuji (L. K.)
za neuvéritelnou chybu téch, ktefi cely tento systém tvorili. Praxe ukaze, jak se tento
nedostatek projevi. Chci véfit, Ze vSechny snahy osobnosti v oboru povedou ke kyzené-
mu vysledku, tj. Ze bude verejné zdravotnictvi prijato opét jako zakladni obor, pfipadné
alespon atesta¢ni odbornost.
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Od biomedicinckého k psychosocialnimu chapani nemoci a zdravi

2 0d biomedicinského k psychosocialnimu chapani
nemoci a zdravi

Frantisek Schneiberg, Lubomir Kukla

Definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace, formulovand v roce 1948, ozna-
C¢uje zdravi jako stav plné télesné, dusevni a socialni pohody; nejde tedy jen o neptitom-
nost nemoci. Zaroven predklada velmi idealistické pojeti pojmu zdravi, ¢imz prispiva
ke dvéma podstatnym trendiim:

= konceptu podpory zdravi i v dobé nepritomnosti nemoci

= porozuméni spole¢nym vliviim somatickych, psychickych i socialnich procest

Diskuze o této definici stale pokracuje, stejné jako snaha uréit podstatné dimenze
zdravi. Tato snaha dospéla az ke zkoumdni nového pojmu , kvalita Zivota®

Mizeme také hovofit o tzv. subjektivnim zdravi (tedy o tom, jak se ¢lovék citi)
a objektivnim zdravi (jak umime prostfednictvim méfitelnych hodnot zdravi popsat).
Pojem ,,byt nemocny“ popisuje vnimani omezené pohody, zkusenost ztraty zdravi.
Naproti tomu ,,nemoc” je pojem uzsi a popisuje odchylny télesny ¢i dusevni stav, ktery
je objektivné prokazatelny. Tato nejasnost chapani mtize vyvolavat v diskusi mnoha
nedorozuméni.

Pokud zdravi chapeme jako funk¢ni normu, orientujeme se na to, zda je ¢lovék
schopen plnit dané ulohy ve své socialni roli. U déti to znamena, ze dosazeni kli¢o-
vych bodu vyvoje, zvladnuti vyvojovych etap, je nedilnou soucasti zdravi ditéte. Jde
tedy o vicedimenzionalni pojeti, k némuz patti kromé télesné pohody (télesna zdat-
nost, absence potizi), psychické pohody (radost, $tésti) a naplnéni socidlnich roli také
vitalita, seberealizace, spiritualni orientace atd.

Podpora zdravi souvisi s pochopenim zdravi jako nekonc¢iciho procesu. Je to ukol
pro kazdého ¢lovéka a v souvislosti s uvedenou definici stale nabyva na vyznamu. Vy-
vojové procesy lze zménit a jsou ovlivnitelné, z ¢ehoz vyplyva, ze védomymi zasahy
a zménénym jednanim miize kazdy ,,zlepsit® své zdravi.

Ottawska charta z roku 1986 definuje podporu zdravi jako proces, ktery dava véem
lidem vysokou miru svobody rozhodovat o svém zdravi a tim je posilovat. Jako za-
kladni okruhy, které jsou k tomu potfeba, uvadi:
= rozvoj zdravotni politiky orientované na podporu zdravi
= vytvoreni spole¢enského klimatu podporujiciho zdravi
= podporu spolecenskych aktivit zaméfenych na podporu zdravi
= rozvoj osobnich kompetenci
= novou orientaci zdravotnickych a podobnych sluzeb

Moderni vychova ke zdravi se zamétuje predev§im na ¢tvrty okruh. Individualni
zmény chovani se kognitivnim vnimdnim samotnym podafi jen zfidkakdy. Jde zpra-
vidla o zmény Zivotniho stylu, které souviseji velmi silné se socidlnimi zku$enostmi,
vnimanymi hodnotami, normami i zvyklostmi. Zptisoby chovani jsou v jedinci ¢asto
pevné zakotveny, takze se zdaji byt jen tézko ovlivnitelné. Tradi¢ni modely vychovy
a vzdélavani jsou proto nahrazovany koncepty posilovani motivace a rozvoje osob-
nich kompetenci. Opatfeni podporujici zdravi slouzi nejen k udrzeni ¢i navraceni
zdravi a posileni odpovédnosti kazdého jednotlivce, ale zabranuji také konkrétnim
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nemocem. Podpora zdravi na Grovni celé populace je ulohou ,vefejného zdravotnic-
tvi“ (public health).

Jako ,,nova morbidita“ (new morbidity) se v poslednich dekadach oznacuje pozo-
rovany vzestup chronickych zdravotnich potizi u déti spojeny s psychickymi vyvojo-
vymi poruchami. Jde o komplexni chronické zdravotni potize, jejichz symptomy lze
najit v mnoha funkénich oblastech. Maji svij ptivod zpravidla v ranych poruchach
psychosocialniho vyvoje a manifestuji se vyvojovym opozdénim, poruchami chovani
i somatickymi onemocnénimi, zvlasté obezitou, ale i celou fadou dal$ich psychoso-
matickych potizi. Piivod je vzdy multifaktorialni, ¢asto hraji roli konstitu¢ni faktory.
Mnohem vétsi roli vSak hraje stale vice prostredi, které dité obklopuje, stoupajici naroky
na schopnost prizptisobit se a na socidlni kompetence ditéte. Déti, které nedisponuji
dostate¢nou osobni vybavou, zvlasté kognitivnich schopnosti a resilienci, a které do-
stavaji jen malou rodinnou a socialni podporu a péci, maji velké riziko rozvoje téchto
komplexnich chronickych zdravotnich potizi.

Vyznam obklopujiciho prostredi ditéte pro vznik ,,nové morbidity* je zvlasté patrny,
jestlize respektujeme vyvojové potieby ditéte. Télesné zdravi predstavuje v uzs$im smyslu
jen jeden, i kdyz velmi dulezity, pozadavek pro zdravy vyvoj ditéte. K tomu pristupuji
pozadavky na vytvoreni stabilnich rodinnych a socialnich vztaht, na diferencovany emo-
cionalni vyvoj, na vychovu, ktera dava orientaci, podporuje nartistajici samostatnost, so-
cidlni participaci a prezentaci ve spole¢nosti a pristup ke kulture a vzdélani. Uskuteénéni
téchto pozadavkii umoziuje vytvoreni osobni identity, socidlni pohody a samostatnosti.
Uspokojeni téchto vyvojovych potreb ditéte zavisi na schopnostech rodict zajistit ditéti
nejen zakladni pé¢i, ale také pocit jistoty, dostatek podnéta, stabilni prostfedi, emo¢ni
vrelost. Moznosti rodict toto ditéti nabidnout jsou opét zavislé na celém kontextu zpuso-
bu Zivota rodiny. K tomu patfi zejména socialni integrace rodiny, ekonomické moznosti,
bydleni, spole¢né souziti, ale i vytvareni pribuzenskych a pratelskych vztaht.

Nova morbidita vznika na priiniku mezi individuem a obklopujicim prostfedim.
Péatrame-li po faktorech vedoucich k uvedenym poruchdam, nejde ani tak o konkrétni
jednani ¢i opomenuti rodi¢t nebo jinych osob se vztahem k ditéti, ale mnohem vice
o konsekvence komplexni psychosocialni zatézové situace. K tomu patfi zvlasté zmé-
néné rodinné struktury s ¢astymi a dlouhotrvajicimi konflikty pred a po rozvodu.
Mnoho rodi¢t vykazuje nedostate¢nou vychovnou kompetenci a omezeny reperto-
ar vychovnych moznosti, ¢asto jsou sami nejisti nebo omezeni vlastnim psychickym
onemocnénim. Dal$i problémy vyvstavaji pri ztizeném pristupu k nabidkam péce
a pomoci, napt. u rodin s niz§im vzdélanim ¢i u migranta.

Mezioborova spolupréce je nezbytna. Déti s chronickymi zdravotnimi potizemi
jsou dvojndsobné marginalizovany. Na jedné strané maji déti ze socidlné deprivova-
nych rodin zvy$ené riziko vzniku chronickych zdravotnich potizi, na druhé strané
nedostatky v pé¢i ¢i suboptimalni kvalita zdravotni péce jesté prohlubuji nutnost je-
jich integrace a participace.

Literatura

SCHLACK, H. G., THYEN, U,, VON KIES, R.: Sozialpddiatrie. Heidelberg: Springer Medizin
Verlag, 2009.
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3 Zdravidéti a dospivajicich — faktory ovliviujici zdravi
Lubomir Kukla, Milos Veleminsky sen., Milos Veleminsky jun.

O lidském zdravi plati, Ze se na ném spolu s genetickym vybavenim ve vysoké mife
podileji cetné dalsi faktory, tvorici ve svém souhrnu kvalitu Zivota. Z nich uvadime
nost, Zivotni prostredi. Pro soucasné biomedicinské pojeti zdravi zdtiraziiujeme pre-
dev$im zakladni ¢tyfi kategorie:

= genetické aspekty

= zivotni prostfedi

= systém zdravotni péce

= Zivotni styl

Témto subkapitoldm se postupné budeme vénovat. Jsme si védomi, Ze riizni autoti
prikladaji témto faktortim rtiznou duleZitost (i percentualné vyjadfovanou).

3.1 Genetické aspekty

V souvislosti se zménami zevniho prostfedi se méni také geneticky potencial populaci.
3.1.1  Déleni genetickych poruch

Zde uvedeme nékolik zakladnich nozologickych jednotek.

AUTOZOMALNI CHROMOZOMALNI ABERACE
Frekvence autozomalnich (numerickych a strukturalnich) aberaci je vysoka a ¢ini
u spontannich abortd 1 : 2, u mrtvé narozenych 1 : 20, u Zivé narozenych 1 : 200.

Numerické aberace

Numerické aberace vznikaji vét§inou na podkladé nondisjunkce (nerozpojeni), kdy
pary chromozomu nebo sesterskych chromatid nejsou schopné se od sebe oddélit. To
vede ke vzniku aneuploidnich zarode¢nych bunék a v pripadé jejich oplodnéni k vy-
voji aneuploidni zygoty. S vékem matky takovych vad pribyva. Na vznik numerickych
aberaci ma vliv také vék otce.

Trizomie 21 (Downiiv syndrom)

Klasickym ptikladem je Downtv syndrom, zptisobeny v 95 % trizomii chromozomu 21

a ve zbyvajicich 5 % translokacemi. Jde o nej¢astéjsi chromozomalni syndrom. Typic-

kymi znaky jsou:

= kraniofacialni dysmorfismus — mozkovna je mala, krk kratky a $iroky, okrouhly
oblicej, vystouplé celo, nos kratsi se $ir§im kofenem, tsta mald, velmi ¢astd je ma-
kroglosie, antimongoloidni postaveni o¢nich §térbin, hypertelorismus, epikantus,
o¢ni fasy proridlé, castym nalezem jsou téz bilé skvrny na duhovce (tzv. Brushfiel-
dovy skvrny), usi nizko posazené, dysplastické usni boltce
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= skeletdlni anomalie - kratké Siroké ruce s kratkymi prsty, klinodaktylie 5. prstu,
Ctyrprstova ryha, mald chodidla s kratkymi prsty a tzv. sanddlovd mezera mezi
1. a 2. prstem na noze, hyperextenze kloubt, postizeni jsou témét vzdy malého
vzristu

= vyvojové vady vnitfnich orgdnt - postihuji predevsim srdce (40 %); jde predevsim
o septalni vady, a to sini i komor, Fallotovu tetralogii aj.; v gastrointestinalnim
traktu je to stendéza duodena, pankreas anulare, atrézie anu, megakolon, prolaps
recta, u chlapct je jasny hypogonadismus

Nasledkem postizeni CNS je mentalni retardace rizného stupné a svalova hypo-
tonie. Mentalni retardace je velmi variabilni a je dana predev$im rozvojem (resp. ne-
rozvojem) schopnosti abstraktniho mysleni. Emocionalni zivot a socidlni interakce
jsou vétsinou dobre vyvinuté a lze je i dobte dale rozvijet.

Mezi ¢asté komplikace patti hypotyredza, zvysena je téz nachylnost k infektim
pti poruchach imunity. Postizeni umiraji dfive, ¢astéj$i pri¢inou umrti je leukemie
(pravdépodobnost je 10-30x vyssi).

Nastup puberty je patrny u obou pohlavi a Zeny jsou zpravidla fertilni. Déti naro-
zené matkam s Downovym syndromem jsou v 50 % normalni a 50 % mongoloidni.
Pripady otcti s Downovych syndromem nejsou znamy.

Incidence Downova syndromu je 1 : 700 Zivé narozenych. Vice nez 50 % gravidit,
u nichz je pritomna trizomie 21, kon¢i ¢asnym spontannim abortem.

Kromé uvedené trizomie 21 a translokace byva u Downova syndromu pfitomna
tzv. chromozomalni mozaika, tj. pfitomnost vice nez jedné bunééné linie o rozdilném
karyotypu, pfi¢emz nékteré bunky mohou mit normalni chromozomalni vybavu. Pak
je samozrejmé klinicky obraz vét$inou méné vyjadren.

Lécba je odvisla od vyvojovych vad a jejich komplikaci — korekce srde¢ni vady,
lé¢ba infekci. Pro télesny a psychicky vyvoj déti je dilezita fyzioterapie a psycho-
socidlni péce.

Trizomie 18 (Edwardsiiv syndrom)

Jde o chromozomalni onemocnéni zpisobené nadpocetnym chromozomem 18. Preva-
lence je 1 : 8000 Zivé narozenych, Zenské pohlavi je postizeno ¢tyfikrat éastéji. U 80 %
ptipadi jde o ¢istou trizomii vzniklou v dtisledku meiotické nondisjunkce, u 20 % na-
chdzime mozaiku. Frekvence onemocnéni stoupa s vékem matky.

Vedoucim symptomem je charakteristické flek¢ni postaveni prstt ruky: 2. a 5. prst
prekryvaji 3. a 4. prst. Soucasti kraniofacidlni dysmorfie jsou dysplastické, nizko posa-
zené ,fauni® usi, mikrognatie, dolichocefalie, dle nalézame kratké sternum, tzkou pa-
nev, ktera omezuje abdukci kycelnich kloubt, a deformity nohou. Déti se vétsinou rodi
s nizkou porodni hmotnosti a jsou dystrofické. V 95 % pripadu je pritomna srde¢ni vada,
Casty je také vyskyt diafragmatické hernie. Vyznamné snizena je doba preziti, u chlapcti
na 2-3 mésice, u divek 10 mésictL.

Trizomie 13 (Patauiiv syndrom)

Jde opét o chromozomalni onemocnéni, které je zptisobeno nadpocetnym chromozo-
mem 13. Trizomie 13 ma incidenci cca 1 : 4000 az 1: 10000 zivé narozenych. U 80 %
ptipadt jde o ¢istou trizomii, vzniklou v diisledku meiotické nondisjunkce, u 20 %
nachazime mozaiku nebo translokaci.
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Klinicky nélez: mikrocefalie, ¢asto i o¢ni vady jako mikrooftalmie a kolobomy.
Dal$imi ¢astymi anomaliemi jsou kapilarni hemangiomy, roz§tépové vady a hexa-
daktylie (Sest prst na rukou).

Co se tyka vyvojovych vad organt, postizené je nejvice srdce (defekt septa komor
a perzistujici tepenna ducej) a ledviny (polycystickd degenerace). Psychomotoricky
vyvoj je tézce retardovany, ¢astym nalezem je epilepsie. Biochemickym znakem je
perzistence embryonalniho a fetalniho hemoglobinu.

Progndza je $patna, postizeni se primérné dozivaji véku 4 mésicti (bez rozdilu
pohlavi).

Strukturalni aberace

Vznikaji na zakladé prestavby genetického materialu uvnitf jednoho chromozomu
nebo mezi jednotlivymi chromozomy. Dusledkem je bud nebalancované chybéni
nebo prebyvani genetického materialu v ramci jednoho karyotypu, nebo balancovana
strukturalni aberace, kdy nedochazi ani ke ztraté, ani k nabyti genetického materi-
alu. Nebalancované aberace vedou ke vzniku parcidlnich monozomii nebo trizomii,
které se manifestuji jako charakteristické syndromy s vrozenymi vyvojovymi vadami
a mentalni retardaci.

Parcidlni monozomie 5p (Cri-du-chat syndrom, syndrom koci¢iho kiiku)
Etiologicky jde v 80 % ptipadii o de novo deleci ¢éasti kratkého raménka chromo-
zomu 5. Ve zbyvajicich 20 % jde o nebalancovanou translokaci, u které dochdzi
k prenosu spodni ¢asti kratkého raménka chromozomu 5 na jeden z ostatnich
chromozomu. Incidence je 1: 50 000. Vyskyt je nezavisly na véku matky.

Klinicky nalez: vysoky, monoténni kiik ditéte (koci¢i kiik) a tézkd psychomo-
torickd retardace. Dal$imi typickymi znaky jsou nizka porodni hmotnost, mik-
rocefalie, kulaty obli¢ej s hypertelorismem a epikanty, nizko posazené usni boltce
a mikrognatie.

Prognoza je rtiznoroda; nékteti se dozivaji i dospélého véku, ale retardace je velmi
tézka (IQ < 20). Déti se casto nenaudi mluvit, v nékterych ptipadech jde o pacienta
s trvalym upoutanim na lazko.

Parcidlni monozomie 4p (Wolfiiv-Hirschhorniiv syndrom)

Etiologicky jde v 90 % pripadi o de novo deleci ¢asti kratkého raménka chromo-
zomu 4. V 10 % dochazi k prenosu translokace nebo mozaiky od jednoho z rodicu.
Incidence neni znama.

Klinicky nalez: ve 40 % jsou déti prenasené, ale asto se rodi s nizkou porodni
hmotnosti (intrauterinni rtistova retardace plodu, IUGR). Charakteristickymi dys-
morfickymi znaky jsou dolichocefalickd mozkovna s vysokym ¢elem, hypertelorismus,
anomdlie koznich ras vi¢ek, antimongoloidni postaveni o¢nich $térbin, Siroky koten
a hrbet nosu, pokleslé ustni koutky, dysplastické usni boltce, mikroretrognatie, ¢asté
jsou i roz$tépové vady patra, dale kolobom a strabismus.

Z vrozenych organovych vad jsou nejéastéjsi vady srde¢ni a ledvinné, u chlapct
hypospadie. Na skeletu imprese v oblasti loktt a kolen, typické jsou dlouhé, stihlé,
$picaté prsty. Zjevna psychomotoricka retardace.

Progndza zatim neni zndma, prameérnd délka zivota je kratsi.
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Gonozomalni aberace
Tvori priblizné 50 % chromozomalnich aberaci, u kterych se vyskytuje porucha di-
ferenciace gonad.

Ullrichiiv-Turneriiv syndrom (45, X0)

Dysgeneze gonad s hypergonadotropnim hypogonadismem, ktery je zptisoben gonozo-
malni monozomii, jez se u fenotypicky zenského pohlavi vyznacuje charakteristickym
dysmorfismem, poruchou rustu a vrozenymi organovymi vadami.

Incidence je 1:2500. V 50 % pripadii je absence druhého X chromozomu zptsobena
meiotickou nondisjunkci. Moznd je také mozaika nebo strukturdlni zmény chromo-
zomu. VEk matky nema vliv na vyskyt vady.

Klinicky nalez: riistova retardace (bez terapie je primérna vyska kolem 144 cm),
pterygium colli, §titovity hrudnik, prsni bradavky daleko od sebe, nizka vlasova hra-
nice na $iji, cubiti valgi, zkraceni 4. metakarpd, lymfedémy nértii a hrbett rukou. Ty-
pickou komplikaci je tézka osteopordza.

Zevni genitdl je zensky, infantilni, misto ovarii jsou jen fibrotické pruhy. Diisled-
kem je primarni amenorea. Z organovych anomalii je pfedev$im postizeni velkych cév
(aneuryzma a koarktace aorty, sten6za plicnice). Z vad uropoetického traktu je nejvice
popisovan ren arcuatus. Turner popsal prvni ptipad tohoto syndromu u divky, kterd
meéla i mentdlni deficit - od té doby se to stalo soucdsti popisu tohoto syndromu. Dnes
se vSak asociace mentalniho deficitu s timto syndromem nepotvrzuje.

Léc¢ba riistovym hormonem urychluje riist a vede ve velkém poctu pripadd k dosa-
zenivysky nad 150 cm. Substitu¢ni lé¢ba estrogeny je indikovana, diskutuje se otazka
idedlniho véku k jejimu zahajeni. Zddouct je psychosocidlni podpora pacientek.

Variantou tohoto syndromu je syndrom Noonanové (jde skute¢né o Zenské jméno,
i kdyz je témét vSude v nasi literature popisovan jako Noonantv syndrom - vyjim-
kou je prace Kukly a kol., 1987), kdy je stigmatizace podobna jako u vyse uvadéného
syndromu, s genotypem muzskym i zenskym, s normalnim muzskym nebo Zenskym
karyotypem; funkce gonad je variabilni.

Klinefelteriiv syndrom (47, XXY)

Numerickd gonozomalni aberace s genotypem XXY, ktera je charakterizovana primar-
nim hypogonadismem s eunuchoidnim habitem, atrofii varlat, gynekomastii, mentalni
retardaci a emo¢ni labilitou.

Incidence je 1 : 1000 zivé narozenych chlapcti, pravdépodobnost se zvysSuje s vé-
kem rodicu. Patogenetickym mechanismem je nondisjunkce chromozomu pti meioze.
V poslednich letech je popisovan také casty vyskyt mozaik.

Klinicky nalez: zpoc¢atku nalez chudy, na diagnézu se vétsinou zaéne pomyslet az
kolem puberty. Nejdfive je zjevna mentdlni retardace a psychické poruchy ve smys-
lu uzkostlivosti, stydlivosti, nezralosti i agresivity. Eunuchoidni habitus s vysokym
vzristem, predevs$im zasluhou dlouhych dolnich konéetin. Varlata hypoplastickd, pe-
nis maly, nastup puberty opozdény, ¢astd (az 80 %) gynekomastie u dospélych muzi.
V laboratornim nélezu azoospermie, infertilita, hypoplazie Leydigovych bunék. Po-
rucha ristu voustl.

Lécba substitucni testosteronem po 12. roce Zivota.

14



Zdravi déti a dospivajicich — faktory ovlivhujici zdravi

Syndrom fragilniho X-chromozomu

Je jednim z nejcastéjsich geneticky podminénych syndromt a pti¢in mentalni retar-

dace vzniklé na podkladé fragility chromozomu X (téz Martintv-Belliiv syndrom).
Incidence 1 : 1500 Zivé narozenych chlapctia 1: 5000 zivé narozenych divek. Tento

syndrom je zodpovédny za 7 % pripadi tézkého a 4 % lehkého intelektového defektu.
Pri¢inou fragility X chromozomu je nékolikanasobné zmnozeni CGG sekvence

v FMRI1 genu. Pfi pfenosu z generace na generaci se zvySuje pocet trinukleotidovych

repetitivnich sekvenci, coz vede k manifestaci onemocnéni jiz v mlad$im véku.

tahly oblicej, u chlapcti zvétsena varlata (makroorchidismus), hyperaktivita a stfedni

az tézka mentdlni retardace s primérnym IQ 50. Popisovéna je ¢astd agresivita u muza

s timto syndromem, coz zptsobuje nutnost forenznich tkont.

DOPORUCENI: Vzhledem k vysokému vyskytu a moznosti molekuldrné genetické
diagnostiky by u kazdé nejasné mentdlni retardace mél byt vyloucen diferencidlné
diagnosticky syndrom fragilniho Xchromozomu.

Syndrom XYY

Incidence 1 : 1000 Zivé narozenych déti muzského pohlavi. Charakteristicky je
vysoky vzrust a psychiatrické symptomy. Pacienti maji sklon ke krimindlnimu
chovéni, které je v dobrém socidlnim prostfedi méné patrné, ale v nevhodnych
podminkdch se naopak zvyrazinuje. Dal$imi osobnostnimi rysy jsou pasivita,
nestalost, snizenda frustraéni tolerance, snadna ovlivnitelnost, psychicka labilita.
Agresivita vét§inou zvySena nebyva, IQ je na dolni hranici normy. V endokrinolo-
gickém vysetfeni odchylky nenachazime, hladiny testosteronu normalni, fenotyp
nenapadny, muzi jsou fertilni.

Syndrom XXX

Incidence 1 : 1000 zivé narozenych déti zenského pohlavi. Fenotyp nenapadny, zeny
jsou fertilni, priabéh puberty normalni. Nékdy byva patrna porucha intelektového vy-
voje. Pacientky jsou klidné, pasivni, snadno se vychovévaji. Casté jsou poruchy vyvoje
fec¢i a opozdéni emociondlniho vyzravani.

CHROMOZOMALNI MIKRODELECNI SYNDROMY
Jde o onemocnéni zpiisobena ztratou velmi malych fragment chromozomalniho ma-
teridlu (tab. 3.1). Je-li deleci postizeno vice gent lezicich v tésné blizkosti, mluvime
o ,contiguous gene syndrome” neboli ,,syndromu sousedicich gent®

Frekvence vyskytu je 1 : 10000 az 2 : 50000. Nejcastéjsi pri¢inou mikrodeleci je
meijoticka nehomologni rekombinace mezi tzv. repetitivnimi sekvencemi, které ob-
klopuji dele¢ni oblast. U nékterych syndromt (napf. Angelmanova) je za symptomy
zodpovédny pouze jeden gen lezici v oblasti delece, u jinych je to komplikovanéjsi
(v¢etné genomického imprintingu).

Vyskyt mikrodele¢nich syndromt je spie sporadicky, riziko pfenosu na dalsi
generaci je tedy nizké. V pripadé zdédénych imprintingovych mutaci je riziko pre-
nosu 50 %.
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Tab. 3.1 Mikrodelecni syndromy (zdroj: Rost, 2000)

Syndrom Lokalizace Klinicka symptomatologie
na chromozomu

supravalvularni stendza aorty, hyperkalcemie,

Williamstiv-Beurentiv |7q11.23 dysmorfismus, poruchy chovéni

svalova hypotonie, zpocatku neprospivani,
Praderové-Williho 15q11.2 (pat) pozdéji obezita, psychomotoricka retardace,
maly vzrist

tézka psychomotorickd retardace, porucha

Angelmanéy 15q11.2 (mat) vyvoje feci, zachvaty smichu, epilepsie, ataxie
lisencefalie, ageneze corpus callosum,
Millerav-Dierkertv 17p13.3 tézka psychomotoricka retardace, epilepsie,
dysmorfismus
psychomotoricka retardace, porucha vyvoje feci,
Smithtiv-Magensiav | 17p11.2 periferni neuropatie, poruchy chovani, diskrétni
dysmorfismus
mikrodelece 22q 224112 hypoplazie thymu, rozstép patra, hypokalcemie,
(L,CATCH 22%) 9 dysmorfismus, srde¢ni vada
vrozena srde¢ni vada, hypoplazie thymu,
DiGeorgetv hypokalcemie, psychomotoricka retardace,

dysmorfismus

vrozena srde¢ni vada, roz$tép patra, hypoplazie
Sphrintzentiv thymu, velofaryngedlni insuficience, poruchy
chovani, hypokalcemie, psychézy, dysmorfismus

POZOR: Praderové-Williho syndrom vznikd deleci paterndlniho genetického mate-
ridlu chromozomdlniho uiseku 15q11-13, Angelmaniiv syndrom deleci materndlniho
genetického materidlu chromozomdlniho tiseku 15q11-13. Bez klinického podezieni
vedouciho k indikaci FISH vysetieni nejsou chromozomdlni mikrodeleéni syndromy
zpravidla diagnostikovatelné.

EMBRYOFETOPATIE ZPUSOBENE EXOGENNIMI NOXAMI

Definice

= gametopatie — prekoncep¢ni poskozeni zarode¢nych bunék

= blastopatie - poskozeni v obdobi blastogeneze, tj. 1. az 14. den po koncepci
(po oplodnéni)

= embryopatie — poskozeni v obdobi organogeneze, tj. mezi 15. dnem a 12. tydnem
po koncepci

= fetopatie - poskozeni mezi zacatkem 13. gesta¢niho tydne a narozenim

Alkoholova embryopatie

Odhadovana incidence je 1 : 250 u mirnych forem a 1 : 1000 u tézkych forem. Dulezitou
roli hraje socioekonomicka situace rodiny. Skute¢ny vyskyt déti s lehkou formou je ur¢ité
mnohem vy$§i, protoze alkoholismus matek byva dosti ¢asto zaml¢ovan.
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Etanol md cytotoxicky a antimitoticky téinek. Je vSak nejasné, zda Gc¢inek zpuso-
buje sim etanol, nebo jeho metabolity (napt. acetaldehyd). DiileZitou dlohu hraje také
podvyziva matky a nedostatek vitamini a stopovych prvki. Alkoholova embryopatie
se vyviji pouze u 30 % alkoholickych matek, vztah mezi ddvkou a i¢inkem neni dosud
zcela jasny. Jako kriticka davka je udavano 50-60 g ¢istého alkoholu na den.

Klinicky nédlez: TUGR, mikrocefalie, opozdéni psychomotorického vyvoje, hyper-
aktivita, svalova hypotonie.

Dysmortfické znaky: blefarofiméza, epikanty, antimongoloidni postaveni o¢nich
$térbin, nizké celo, kratky hibet nosu, uzké rty, vymizelé filtrum, hypoplazie mandi-
buly, gotické patro nebo rozstép patra, nizko posazené usi aj.

Skeletalni anomalie: anomalie palmarni ryhy, klinodaktylie, luxace ky¢li, vpaceny
hrudnik. Vrozené organové vady: srde¢ni vady, anomalie zevniho genitédlu, heman-
giomy, urogenitalni malformace.

Léc¢ba: symptomatickd, ptipadné chirurgickd korekce rozstépt patra, hernii, sr-
dec¢nich vad apod. U déti je rozhodujici odpovidajici psychosocidlni podpora vietné
odpovidajicich opatieni.

Hydantoinova embryopatie
Jde o intrauterinni poskozeni plodu pfilé¢bé hydantoinovymi derivéaty (napt. fenytoin)
v pribéhu téhotenstvi. Postizeni se projevuje u 6 % exponovanych déti.

Klinicky nélez: charakteristické jsou zkracené distalni falangy s hypoplastickymi
nehty, nizka porodni hmotnost a mikrocefalie. Mozna je i psychomotoricka retardace.

Abuzus nikotinu
Koufteni v téhotenstvi muze vést k IUGR. Riziko abortu a pred¢asného porodu i pe-
rinatdlni mortalita jsou zvysené.

Predev$im je zfejmé, ze rozhodujici vyznam pro ochranu predskolnich déti pred pa-
sivnim koufenim ma nekurdcké chovani matky. Pokud matka nekouft, je vétsina (vice
nez 80 %) déti chranéna pred touto $kodlivou expozici. Dal$im preventivnim prostred-
kem redukujicim kazdodenni expozici déti pasivnimu kouteni je dochazka do predskol-
niho zatizeni. Naopak vikendy predstavuji pro déti riziko ve smyslu nartistu zejména
silné - celodenni a del$i nez pétihodinové - expozice (Kukla a kol., 2006, a dalsi studie).

Respira¢ni symptomatologie a morbidita byly vysoce signifikantné zvyseny
v 6 a 18 mésicich zivota déti, jejichz matky koutily. Ve véku 5 let souvisi kuracké pro-
sttedi domov pouze s ¢astéj$im vyskytem astmatické symptomatologie (sipavy dech,
zastavy dechu) a s ¢astéjsi alergii na domdci prach a pyly s projevy dusnosti a sipani
(Kukla a kol., 2008a). Negativni vliv koufeni v téhotenstvi se odrazil také v dalsich
znamkach vyvoje ditéte.

Primérna délka gesta¢niho véku byla obdobna u kouficich zen i nekuracek,
avSak primérna hmotnost novorozenct narozenych zenam, které kouftily i v prtibé-
hu téhotenstvi, byla v primeéru o 107 g niz$i v porovnani s novorozenci nekuracek.
Signifikantni rozdily byly nalezeny také v primérné télesné délce a obvodu hlavicky,
vzdy v neprospéch déti kouticich zen (Kukla a kol., 1999).

Za déti se zvySenym rizikem poruch chovani by mély byt pokladany déti s prena-
talni ristovou retardaci, predevsim pak ty, jejichz matky béhem téhotenstvi koutily.
Lze predpokladat, ze v¢asné upresnéni diagndzy a usmérnovani vychovnych postupt
specialisty snizi vyskyt poruch chovani na ptipady, u nichz jsou pti¢inou organické
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poruchy. Zda se, Ze v kratké dobé bude nikotin Siroce akceptovan odbornou verejnosti
jako humanni teratogen. Mozné kauzdlni vztahy mezi prenatalni expozici nikotinu
a pozdéjs$imi poruchami chovani jsou dal$im déivodem pro zvysenou primarné pre-
ventivni aktivitu gynekologti zaméfenou na nekoufeni téhotnych zen (Kukla a kol.,
2008b, ¢).

3.1.2  Vrozené vyvojové vady

Definice

Vrozené vyvojové vady (VVV) jsou odchylky od normalniho prenatdlniho vyvoje lid-
ského jedince. Jde o takové odchylky, které prekracuji miru variability béZnou v po-
pulaci a které jsou — alespon do uréité miry — pro svého nositele patologické. Vrozend
vada mtiZe narusovat jak normdlni strukturu tkdni a organt, tak jejich funkci. Vznika
na zakladé¢ abnormalniho ontogenetického vyvoje, zapti¢inéného genetickymi faktory,
faktory vnéjsiho prostredi ¢i obéma skupinami faktort.

Klinicka zavaznost vrozenych vad je rizna od nevyznamnych, tfeba jen kosme-
tickych odchylek po vady letalni, které zptisobi smrt svého nositele jesté in utero nebo
kratce po narozeni.

Podle mechanismu vzniku Ize vrozené vady rozdélit nasledovné:
= malformace - jsou zpisobeny abnormalnim vyvojem organu/tkané, pricem?z tento

vyvoj byl abnormalni od samého zacatku
= disrupce - jsou zptsobeny patologickym procesem, ktery narusi vyvoj organu/

/tkané, pri¢emz tento vyvoj byl pivodné normalni
= deformace - jsou zpusobeny zdsahem abnormalni sily (fyzikalniho charakteru),

ktera poskodi doposud zdravy organ/zdravou tkan
= dysplazie - jsou zptusobeny abnormdlnim usporddanim bunék formujicich pri-

slu$ny organ/prislusnou tkan

Peclivym klinicko-genetickym vySetfenim pacienta (probanda) musime zjistit,
zda jde o vadu izolovanou, nebo mnohocetnou. Sestavenim rodokmenu (genealogie)
se pokousime zjistit, zda jde o vrozenou vyvojovou vadu dédi¢nou, nebo vadu zpti-
sobenou néjakou $kodlivinou (teratogenem) v téhotenstvi. Zejména v pripadé, kdy je
v rodiné jen jeden postizeny, byva toto odliseni komplikované a vyzaduje fadu po-
mocnych vySetteni.

Bez presné klinické, pripadné syndromologické diagnézy nelze stanovit presnou
genetickou prognézu pro dalsi ¢leny rodiny. U nékterych syndromt je pri¢ina syn-
dromu jasnd, napt. u Downova syndromu (nadpocetny 21. chromozom). U jinych
syndromi pfesnou pri¢inu nezndme a fidime se pravé klinikou (zevnim vzhledem —
napt. nékteré kostni dysplazie). Proto je nutné si uvédomit, Ze pravé vysetieni vzhledu
(fenotypu) specialistou ma velky vyznam.

Data pro déle uvedenou aktualni informaci vychazeji z Narodniho registru re-
produkéniho zdravi a z Narodniho registru vrozenych vad. Bohuzel posledni dosud
dostupna informace je za rok 2011.

Z celkového poctu 108673 zivé narozenych v roce 2011 byla u 4794 déti diagnosti-
kovana vrozena vada do 1 roku véku. Na 10000 zivé narozenych déti tak pripada 441
narozenych s vrozenou vadou. Tyto pocty zahrnuji vady velmi zavazné, jez zasadné
ovliviuji zivot téchto déti i jejich rodin, i vady, které pri dobré 1ékarské péci nemusi mit
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na kvalitu Zivota témér zadny nebo jen minimdlni vliv. Celkem bylo u téchto 4794 déti
zjisténo 6640 vrozenych vad, v primeéru tedy ptipada 1,4 vady na jedno dité s vrozenou
vadou. Naprosta vétsina z téchto déti (78,9 %) méla jednu vrozenou vadu, dvé vady mélo
12,5 % a u zbyvajicich 8,6 % déti byly zjistény tfi a vice vrozenych vad.

S vrozenou vadou se ¢astéji rodi chlapci nez divky (obr. 3.1, tab. 3.2). Poet chlap-
ct narozenych v roce 2011, u kterych byla do 1 roku véku zjisténa vrozena vada,
dosahoval 525,7 na 10000 Zivé narozenych, zatimco u divek pouze 351,9 na 10000
7ivé narozenych.

550 —@— chlapdi
divky

500 -
—@— celkem

450

400

350 -

300 -

250 -

détina 10 000 Zivé narozenych

200 4

150

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2088 2010
rok

Obr. 3.1 Vyvoj poctu zivé narozenych déti s vrozenou vadou na 10000 Zivé narozenych
podle pohlavi (zdroj: UZIS CR, 2013: Aktudlni informace ¢. 47)

Tento rozdil je z velké ¢asti zptusoben ¢etnosti vyskytu vrozenych vad pohlavnich
organt. Tyto vady predstavuji 19,5 % vSech vrozenych vad u chlapcti a pouhych 1,3 %
vSech vad diagnostikovanych divkam. I kdybychom ale nezapocitavali vrozené vady
pohlavnich organi, byl by pocet chlapcti narozenych s vrozenou vadou na 10000 na-
rozenych vys$si nez u divek.

Odbornici se shoduji, ze spolu se zvy$ujicim se vékem matek narusta riziko vyskytu
vrozenych vad. To potvrzuje také graf na obr. 3.2, znazornujici riist vyskytu vrozenych
vad u narozenych matkam starsich 40 let.

Hodnoty podilu zivé narozenych s vrozenou vadou k celkovému poctu zivé naro-
zenych Zenam ve vékovych skupinach do 19 let a starsich 45 let jsou do uréité miry
zatiZeny statistickou chybou v diisledku nizkého poctu narozenych.

Nejcastéji se vyskytujicimi vrozenymi vadami u chlapci i divek jsou, stejné jako
v predchozich letech, vrozené vady srde¢ni (Q20-Q26 dle MKN-10). Predstavovaly
38,7 % vsech vrozenych vad u narozenych v roce 2011, 32,6 % u chlapcii a 48,1 % u di-
vek (obr. 3.3 a 3.4, tab. 3.3).
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Tab. 3.2 Vrozené vady u zivé narozenych déti absolutné a v prepoctu na 10000 zivé
narozenych v roce 2011 (zdroj: Muntau, 2009)

Nové hlasené vrozené vady

Kod dg. . — p
Druh vady (MKN-10) absolutné na 10000 Zivé narozenych
celkem | chlapci | divky | celkem | chlapci | divky
vrozené vady Q20-Q26 | 2572 | 1310 | 1262 | 2367 | 2348 | 2386
srde¢ni
nesestouplé varle Q53 373 373 X 34,3 66,9 X
hypospadie Q54 374 374 X 34,4 67,0 X
vrozené obstrukéni
defekty ledvinove |, 297 201 9 | 27,3 360 | 182
panvicky a vrozené
vady mocovodu
f‘?zene deformity Q65 93 21 72 8,6 38 | 136
ycle
vrozené deformity Q66 447 250 | 197 41,1 44,8 | 373
nohou
Downtv syndrom Q90 53 28 25 49 5,0 4,7
ostatni - 2431 1459 972 223,7 261,5 183,8
celkem - 6640 4016 2624 611,0 719,9 496,2
7ivé narozené s VV - 4794 2933 1861 441,1 525,7 351,9
do19
20-24
25-29
30-34
=
£ 35-39
bl
> 40-44
45+
celkem

300 325 350 375 400 425 450 475 500 525 550 575 600 625 650 675 700 725 750 775

pocet na 10 000 Zivé narozenych

Obr. 3.2 Zivé narozené déti v roce 2011 s vrozenou vadou podle véku matky
(zdroj: UZIS CR, 2013: Aktudlni informace ¢&. 47)
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U chlapcti se déle ¢asto vyskytovaly vrozené vady pohlavnich organt (Q50-Q56 dle
MKN-10), zejména hypospadie (9,3 %) a nesestouplé varle (9,3 %), po nich pak vrozené
deformity nohou (6,2 %). U divek se po nej¢astéjsich vrozenych vadach srdce vyskyto-
valy zejména vrozené deformity nohou (7,5 %) a vrozené obstrukéni defekty ledvinné
panvicky a vrozené vady mocovodu (3,7 %). V roce 2011 se narodilo 201 déti s rozsté-
pem rtu, patra nebo rtu i patra (3,0 % ze vSech vrozenych vad) a 53 déti s Downovym
syndromem (0,8 % ze vSech vrozenych vad).

Diky prenatalni diagnostice byly u celkem 757 téhotnych Zen odhaleny mnohdy
zavazné vrozené vady plodu. Polovina z téchto Zen (377 pripadil) nasledné podstou-
pila umélé preruseni téhotenstvi, 24 zen potratilo samovolné a u zbyvajicich 356 zen
téhotenstvi pokracovalo nebo nebyl dalsi prubéh téhotenstvi znam.

ostatni <
Q20-Q26 Vrozené vady
35.2% srdecni celkem

32,6%
Q90 Downiv syndrom
0r% — g
35 Rozitép patra—__ ~_ 04 Hyp%spadie
12% ~__ 9,3%

Q53 Nesestouplé varle

Q66 Vrozené 030
deformity nohou Q62 Vrozené ol
6,3 % Q65 Vrozené obstrukéni defekty
deformity kycle ledvinové panvicky
0,5% a V¥V mocovodu
51%

Obr. 3.3 Struktura vrozenych vad u Zivé narozenych déti v roce 2011 - chlapci
(zdroj: UZIS CR, 2013)

ostatni Q20-Q26 Vrozené vady

srdecni celkem
48,1 %

Q90 Downiiv syndrom

1,0%
Q35 Rozstép patra
12% Q62 Vrozené
Q66 Vrozené obstrukéni defekty
deformity nohou Qg5 Vrozené ledvinové panvicky
7,5% deformity kycle V'V mocovodu
2,7% 3.7%

Obr. 3.4 Struktura vrozenych vad u Zivé narozenych déti v roce 2011 - divky
(zdroj: UZIS CR, 2013)
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Tab. 3.3 Relativni ¢etnost vrozenych srdecnich vad a anomalii cévniho systému
(zdroj: Muntau, 2009)

Vrozena srde¢ni vada Relativni ¢etnost (%)

defekt komorového septa 30

—
o

defekt sinového septa

stendza plicnice

otevfena tepenna ducej

Fallotova tetralogie

stendza aorty

koarktace aorty

defekt atrioventrikuldrniho septa

transpozice velkych tepen

syndrom hypoplastického levého srdce

W Wl || DTN

spole¢ny arteridlni trunkus

—

totalni anomalni vyusténi plicnich zil

]

ostatni

VROZENE SRDECNI VADY

Témeér 1 % zivé narozenych déti ma vrozenou srde¢ni vadu nebo anomalii cévniho
systému. Priblizné tfetina téchto pacientud je symptomaticka jiz v kojeneckém véku
a vyzaduje terapii.

Etiologie

S vrozenymi srdeénimi vadami jsou ¢asto asociovany chromozomalni aberace
(viz vyse), a to predevsim trizomie 21, trizomie 18, trizomie 13, DiGergetv syndrom,
Ullrichtiv-Turnertv syndrom a dalsi. Ke vzniku vrozenych srde¢nich vad a anomalii
cévniho systému vedou také teratogenni vlivy, napt. diabetes mellitus, fenylketonurie,
zardénkova embryopatie, alkoholova embryopatie.

Molekuldrné geneticka vysetfeni v poslednich letech ukdzala, Ze stejné jako izolo-
vané, tak i v ramci syndromt se vyskytujici srde¢ni vady jsou castéji, nez se doposud
predpoklédalo, disledkem poruchy jednotlivych gent (napt. hypertroficka kardio-
myopatie, supravalvarni stendza aorty, defekt atrioventrikularniho septa).

Déleni

= vrozené obstrukce vytokového traktu levé komory: sten6za aorty (valvarni, sub-
valvarni a supravalvarni), koarktace aorty (preduktalni a postduktalni)

= vrozené obstrukce vytokového traktu pravé komory: stenéza plicnice (valvarni,
subvalvarni, supravalvarni a periferni)
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vrozené srdecni vady s levopravym zkratem: defekt komorového septa (perimem-
branézni, muskuldrni - s vyrovnanymi nebo rozdilnymi tlaky), oteviend tepennd
(Botallova) ducej, defekt sinového septa (sekundarni typ, primarni typ, sinus ve-
nosus defekt a oteviené foramen ovale), defekt atrioventrikularniho septa
vrozené srde¢ni vady s pravolevym zkratem: Fallotova tetralogie, transpozice
velkych tepen

vzacné cyanotické srde¢ni vady: syndrom hypoplastického levého srdce, pulmo-
ndlni atrézie s intaktnim komorovym septem, trikuspiddlni atrézie, truncus arte-
riosus communis, morbus Ebstein, totdlni anomalni navrat plicnich Zil v rdznych
variantdch

Tento vycet jasné dokazuje, Ze moznosti VV'V srdce a cév je mnoho a jejich za-

vaznost je pochopitelné nejrtiznéjsi od mirnych forem po ty, které jsou nesluéitelné
se Zivotem. Proto rada z nich kon¢i jiz pfed porodem - spontannim ¢i indukovanym
abortem prti odpovidajici prenatalni diagnostice.

Nékolik doporuceni pro praxi

Stenéza aorty je jednou z mdla vrozenych srdecnich vad, u kterych je zapotiebi
diisledné varovat pred zvysenou fyzickou zdtézi.

Tlakové pietizeni levé komory pfi aortdlni stendze zpiisobuje hypertrofii levé ko-
mory. V tézkych pripadech miize vést k infarktu myokardu ¢i k ndhlému amrti.
Kontrola piitomnosti pulzii na dolnich koncetindch pf#i preventivnich prohlid-
kdch novorozencii a kojencii je nezbytnd.

Cim vétsi je defekt komorového septa, tim je poslechovy ndlez diskrétnéjsi - tedy
»mnoho kfiku pro nic“ u malych defektii komorového septa.

U mensich defektii komorového septa dochdzi ke spontdannimu uzdvéru ve 42 %
pripadii v pritbéhu prvniho roku Zivota, v 75 % pripadii do 9 let véku.

P#i fixované plicni hypertenzi je uzdvér defektu komorového septa kontraindiko-
vdn, nebot ztrdta ,ventilu® pro pravou komoru by zpiisobila fatdlni pravostranné
srdecni selhdni.

Nendpadny poslechovy kardidlni ndlez 1. den po porodu nevyluluje vrozenou
srdecni vadu.

U defektu atrioventrikuldrniho septa je typickd pietocend srdecni osa.

U Fallotovy tetralogie jsou pozitivné inotropni léky kontraindikovdny.
Pozitivnivina T je ve svodu V1 v prvnim tydnu Zivota vzdy patologickym znakem.
Infradiafragmaticky totdlni anomdlni ndvrat plicnich Zil je v souéasnosti jedi-
nou skutecné akutni situaci v détské kardiologii a vyZaduje okamZitou operaci.

VROZENE VYVOJOVE VADY LEDVIN

Jde o relativné ¢asté VV'V, které se mohou vyskytovat ve formeé hypoplazie, dysplazie
nebo cystického onemocnéni ledvin.

Ageneze ledviny - chyba zalozeni vyvoje ledvin a moc¢ovodu. Bilateralni ageneze
se vyskytuje s Cetnosti 1 : 4000, ale neni postnatélné slucitelna se Zivotem. Jedno-
stranna ageneze se vyskytuje u 1 z 1000 Zivé narozenych. Onemocni ¢astéji chlapci,
vét$inou jde o nahodnou diagndzu a vétsinou je ageneze levé ledviny, pficemz pra-
va ledvina je kompenzatorné hypertrofovand. Klinické symptomy vétsinou nejsou.
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S touto jednostrannou agenezi mohou byt asociovany VVV urogenitalniho traktu
(40 %), skeletu (30 %), srdce (15 %), gastrointestindlniho traktu (15 %), CNS (10 %),
plic (10 %) apod.

= Hypoplazie ledvin - redukce parenchymu pod 50 % normy.

= Anomalie polohy a fuze ledvinného parenchymu:

- zdvojend ledvina (ren duplex et ureter duplex).

- podkovovita ledvina (ren arcuatus) — spojeni parenchymt obou ledvin dolni-
mi poly.

- panevni ektopie ledviny - ledvina je vét$inou umisténa v malé panvi, v oblasti
arteria illiaca communis. U Zen ve fertilnim véku mize ptisobit jako porodni
prekazka.

= Cystické onemocnéni ledvin:

- cystické ledviny - s ohledem na genetickou podstatu onemocnéni rozlisujeme

dvé formy:
- autozomalné recesivni polycystické onemocnéni ledvin (ARPKD - drive
Potter I).
- autozomalné dominantni polycystické onemocnéniledvin (ADPKD - dfive
Potter III) - nejcastéjsi cystické onemocnéni ledvin.
Cetnost prvni je 1 : 20000, druhé 1: 1000, takZe jde o nej¢astéjsi monogenni here-
ditdrni nefropatii. U ARPKD jsou rozsifeny prakticky pouze sbérné kanalky led-
vin, u ADPKD dochazi k tvorbé cyst ve vsech ¢astech nefronu. Kromeé toho jsou
obé formy spojeny s postiZenim jater.

- multicysticka dysplazie ledvin - ¢asnd embryondlni porucha vyvoje ledvin,
zpravidla nemad hereditarni slozku. Jednostrannd multicysticka dysplazie led-
viny patfi svoji ¢etnosti (1 : 4500) k nej¢astéjsim VVV ledvin. Chlapci jsou po-
stizeni o néco ¢astéji nez divky. Casto je toto onemocnéni asociovano s VVV
jinych organd, napt. s vrozenymi vadami srdce.

Zavérem této kapitoly je zapotiebi zminit jesté (v souc¢asné dobé moderni) pojem
epigenetika. Epigenetika (od eni - mimo genetiku) je v modernim slova smyslu védni
podobor genetiky, jenz studuje zmény v genové expresi (a tedy obvykle i ve fenotypu),
které nejsou zptisobeny zménou nukleotidové sekvence DNA (Oxford Dictionary, 2006).
Také epigenetické jevy mohou byt dédény z bunky na bunku a z generace na generaci,
tedy jak pfi mitoze, tak pfi meidze. Genom véetné epigenetickych zmén se oznacuje
jako epigenom (Rédei, 2008).

3.1.3  Péce o téhotnou Zenu a rodicku vcetné prenatalni diagnostiky

V Ceské republice je zavedena tfistupfiova prenatalni pée. Vétsina zen je v priibé-
hu téhotenstvi sledovéna v prenatalnich poradnach (1. stupen). U zen, u kterych se
objevilo néjaké riziko, je k dispozici poradna ve vét$ich nemocnicich (2. stupen). Pro
zavaznd rizika a patologie jsou uréeny poradny pro rizikova a patologicka téhotenstvi,
které jsou ztizovany v perinatologickych centrech (3. stuper).

Téhotna Zena je sledovana v prenatdlnich poradndch od okamziku, kdy sama ziska
pocit, ze je téhotna. Pro navstévy téhotnych v poradné byly vypracovany nasledujici
intervaly navstév: do 23. tydne kazdé ¢tyfi tydny; od 24. do 32. tydne kazdé tfi tydny;
od 33. do 36. tydne kazdé dva tydny; od 37. do 40. tydne kazdy tyden. Pochopitelné
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navstévy jsou individualni podle potteby lékare i téhotné Zeny. Kazda navstéva v pre-
natalni poradné za¢ina rozhovorem (anamnézou), ktery je zameéten jednak na zjisténi
momentdlnich pocitt a steskd téhotné Zeny, jednak na osobni a rodinnou anamnézu.
Tato anamnéza se ptipadné miize doplnovat pri dalsich navs$tévach, pokud jde o dal-
$i informace, které mohly byt pti predchazejicich navs§tévach opomenuty a mohly by
znamenat urcité riziko pro dalsi pribéh téhotenstvi. Byvaji pak zaznamenavany do 1é-
karské dokumentace a do pritkazky pro téhotné.

Obvykle nasleduje zvazeni téhotné Zeny a urcenti jeji pocate¢ni vahy. Pfi dalsich
néavstévach se sleduje hmotnostni prirtaistek (pripadné ubyvani na vaze), dale se zméri
krevni tlak, vySetti se mo¢ testa¢nim papirkem se zaméfenim na pritomnost cukru,
bilkovin a dalsich latek. Zena je odesldna na stomatologické vysetieni. Diilezita je
konzultace s praktickym lékafem.

Jak jsme jiz zminili, kompletni vy$etfovani v prenatalni poradné by mélo byt do-
konéeno do 12. tydne téhotenstvi. Jeho nedilnou soucdsti je kromé pravidelnych vy-
Setfeni také zméreni panevnich rozméru téhotné a vystaveni téhotenské priukazky.

Nisleduji gynekologicka vysetfeni. Vysetfuje se zevné pres bricho i vnitfné po-
chvou. Pri zevnim porodnickém vySetfeni se lékar zamétuje na velikost a tvar délo-
hy. Hodnoti se jeji napéti a pripadna pritomnost déloznich stahii. V pozdéjsich fazich
téhotenstvi Ize urcit také polohu plodu. Nékdy byva méfena vzdélenost od horniho
okraje délohy k hornimu okraji kosti stydké. Pfi vnitfnim porodnickém vysetfeni
(vaginadlnim) se sleduje predevsim to, zda Zena nekrvaci, zda neni pfitomen vytok,
pripadné zda neodtéka plodova voda. Dale se hodnoti ulozeni ke kosténé ¢asti panve.

Souhrn téchto péti udaju se nazyva cervikalni skore (cervix score). Jako vysledek
je uvddéna hodnota od 0 do 10: ¢im vyssi ¢islo, tim vice je hrdlo délozni zralé, pri-
pravené k porodu. Hrani¢ni hodnoty cervix score se v priabéhu téhotenstvi postupné
zvysuji, takze to, co miize ve druhém trimestru znamenat riziko pred¢asného poro-
du, ve tfetim trimestru predstavuje fyziologicky nalez. Vysetfeni s pouzitim gyneko-
logickych zrcadel se obvykle provadi pti prvni kontrole, pozdéji jen v situacich, které
to vyzaduji (napt. krvaceni).

Zhruba od 24. tydne téhotenstvi Ize pres bricho téhotné Zeny stetoskopem poslou-
chat srde¢ni ozvy. Ozvy slysi pouze lékat nebo porodni asistentka. Pro sledovani ozev
je vsak moznost pouzit pristroj ,,depton®, kardiotokograf nebo UZ. Kromé zakladniho
celkového vysetteni je soucdsti sledovani hodnoceni stavu dolnich koncetin, pficemz
pozornost je upfena na pritomnost otok a varix.

Podle nejnovéjsich doporuceni se v 11. az 13. tydnu téhotenstvi u kazdé Zeny pro-
vadéji prvni téhotenské nabéry, v ramci nichz jsou provedena nasledujici vy$etfeni.
Vysetfeni krve je zaméfeno na urceni krevnich skupin véetné vysetfeni Rh faktoru
a protilatek proti ¢ervenym krvinkdm, krevni obraz a titr protilatek pro ptipadnou
diagnostiku syfilis, HIV infekce a hepatitidy typu B a C. Vysetfeni moci je zamére-
no na ptipadnou pritomnost cukru, bilkoviny, erytrocytt a leukocytt a vyznamné
bakteriurie.

V tomto obdobi ma tzv. kombinovany ultrazvukovy a biochemicky screening
(tj. takovy, kde probiha soucasné ultrazvukovy a biochemicky screening) vytipovat
malou skupinu té¢hotnych zen, jejichz plod by mohl byt ohrozen nékterymi typy chro-
mozomalnich vad. Tam, kde neprobéhne kombinovany screening v 16. tydnu, se provadi
odbér krve na biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad, tzv. triple test, ktery
odrazi celkové riziko téhotenstvi. Invazivni vy$etfeni je doporucovano, je-li screening
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pozitivni, tj. pti rizicich vys$sich nez 1 : 350. V 15. az 18. tydnu je zndm vysledek — pti
nejasném ¢i pozitivnim vysledku se predavd Zena do péce genetika. Mezi 18. a 22. ty-
dnem se provadi prvni ultrazvukovy screening (viz prehled ultrazvukovych vyset-
feni nize). Ve 24. az 28. tydnu se vySettuje ptipadna pritomnost téhotenské cukrovky,
kterou mutize odhalit oralni glukdzovy tolerancni test. Ve 28. tydnu téhotenstvi jsou
tzv. druhé téhotenské nabéry, v ramci kterych jsou vysetfeny nasledujici markery:
u zen skupiny 0 minus je znovu vyS$etfena krev na pritomnost protilatek proti erve-
nym krvinkam; opét se kontroluje krevni obraz v¢etné trombocytu; sleduje se znovu
titr protilatek zaméreny na syfilis. Ve 30. az 32. tydnu je provadéno dalsi ultrazvukové
vySetfeni: druhy ultrazvukovy screening (viz nize). Ve 36. az 38. tydnu se odebira stér
z pochvy s cilem pripadné zachytit kmen Streptococcus agalactiae, ktery mize vyvolat
nebezpeénou infekci plodu. Od 36. tydne se nav§tévy v prenatalni poradné doporucuji
kazdy tyden s tim, Ze se nata¢i kardiotokograficky zaznam.

Prehled ultrazvukovych vySetfeni v téhotenstvi

V 6., 13, 20. a 32. tydnu gravidity patti UZ vySetfeni do ramce standardni péce o té-

hotné. Pti zjisténi odchylek ma byt téhotna odesldna ke konziliarnimu ultrazvukové-

mu vyS$etfeni a pfipadné i ke genetické konzultaci. Pfi téchto vySetfenich lze vyslovit

podezieni na celou fadu vyvojovych vad s tim, ze potvrzeni diagndzy se provadi cile-

nym ultrazvukovym vysetfenim.

= Prvni UZ vySetieni slouzi k diagnostice té¢hotenstvi pfi vynechani mésicki - od
5. tydne. Zivotnost zarodku lze zjistit od 6. tydne — pulz srdce plodu, uréeni poétu
plodd, zivotnost plodu.

= Druhé UZ vysetieni by méla zena absolvovat mezi 12. a 14. tydnem téhotenstvi
(zachytovy ultrazvuk). Ovéfuje se pocet plodu, stati plodu, podle velikosti tprava
terminu porodu.

Ve 13. az 14. tydnu gravidity se provadi UZ méfeni nuchdlni fasy (nuchdlni translu-
cence). Pomoci UZ se hodnoti tloustka anechogenni zony v nuchélni oblasti plodu
mezi kiizi a pojivem, které pokryva kréni patet. Pri ztlusténi > 3 mm je zvySené riziko
chromozomalni aberace, je tedy indikovana prenatalni diagnostika karyotypu plodu
(amniocentéza).
= Treti UZ vySetieni se provadi v 18. az 22. tydnu (prvni screeningovy ultrazvuk). Ové-
fuje se mnozstvi plodové vody, ulozeni placenty, pocet ploda. Méri se rozméry hlavic-
ky, briska a stehenni kosti, podle kterych se urcuje velikost plodu (biometrie plodu).
Pro toto vySetfeni, které rozhoduje o pritomnosti ¢i nepritomnosti vyvojové vady,
je pottebny vysoce kvalitni ultrazvukovy pristroj, dostatek ¢asu a klidna atmosféra.
= Ctvrté UZ vysetieni se provede viem zenam ve 30. az 32. tydnu téhotenstvi (druhy
ultrazvukovy screening). Je zaméreno na velikost a riist plodu, mnozstvi plodové
vody, placentu praeviu, 1ze zachytit nékteré nové vyvojové vady. Provadi se vySetteni
»dopplerem®, pti kterém je slySet tok krve cévami plodu nebo pupeéniku, pfipadné
jsou barevné zobrazeny na obrazovce.

Kardiotokografie

Kardiotokografie je metoda, ktera umoznuje sledovat srde¢ni ozvy plodu a zaroven
i to, zda jsou pritomny délozni stahy (kontrakce). Vysetteni se provadi od 36. tydne
téhotenstvi v tydennich intervalech.
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Prenatalni screening - genetické poradenstvi - indikace

= genetické onemocnéni u jednoho z rodi¢t

= genetické onemocnéni v rodiné u jednoho z rodict

= genetické onemocnéni u ditéte zdravych rodict

= vy$si vék jednoho nebo obou rodi¢t (matka nad 35 let, otec nad 45 let)
= sklon k habitudlnim potratiim bez gynekologického divodu

= konsangvinita

= mozné vystaveni exogennim noxam v téhotenstvi

= infekce v ¢asné gravidité

Tam, kde je to nezbytné nutné, musime pfistoupit k invazivni prenatalni diagnos-
tice. Hlavnim tGcelem invazivnich vySetfeni je ziskat vzorek tkané plodu pro vysetteni
karyotypu ¢i pro molekularné genetické vysetreni s cilem vylou¢it u plodu chromo-
zomalni aberace nebo geneticky podminéné choroby.
= Amniocentéza (AMC) predstavuje odbér vzorku plodové vody jehlou pres sténu

brisni pod kontrolou ultrazvukem. Obvykle se provadi mezi 16. a 18. tydnem gra-

vidity. Z bunék plodové vody lze vysettit karyotyp plodu po 10-20 dni trvajici kul-
tivaci, biochemické vysetteni plodové vody je zaméteno predevsim na hodnoceni
hladiny AFP. Riziko potratu po vykonu je mensi nez 1 %.

= Odbér choriovych klka (Chorionic Villus Sampling — CVS) se provadi dfive nez
amniocentéza, a to zhruba mezi 10. a 13. gesta¢nim tydnem. Odbér choriové tkané
se provadi specialni jehlou pod ultrazvukovou kontrolou, nej¢astéji transabdomi-
nalné. Vyhodou odbéru choriovych klkt oproti amniocentéze je moznost ¢asnéjsi
diagnostiky. Riziko 1-5 %.

= Kordocentéza (CC) neboli punkce pupec¢niku je dalsi invazivni metoda; vySetfeni
lze provadét az relativné pozdéji, obecné od 18. gestaéniho tydne. Punkce pupec-
niku a odbér fetalni krve z pupeénikové vény se provadi specialni jehlou pod ul-
trazvukovou kontrolou. Ziskané krevni elementy (lymfocyty plodu) lze opét uzit

k vysetfeni karyotypu plodu ¢i pro molekularné genetické vysetteni.
= Fetoskopie spociva v zavedeni optického systému (fetoskopu) do amniové dutiny

z malého fezu v bri$ni sténé. Umoznuje vizualizaci plodu a odbér vzorku tkané

(ktize, svaly, jatra) pro dalsi vysetfeni (podezteni na dédi¢né choroby ¢i vady, po-

kud neni mozna DNA diagnostika). Provadi se nejc¢astéji v 18. az 20. tydnu, riziko

vykonu 3-10 %. Pravé z diivodu vysokého rizika se dnes jiz jako ¢isté diagnosticka
metoda prakticky nepouziva.

Vysetieni

Dle materialu jsou vét$inou dostupna nasledujici vySetfeni:

= Plodova voda - stanoveni hladiny inzulinu (diabetes mellitus), alfa-fetaproteinu
(dysrafie), lecitinu (plicni zralost), bilirubinu (hemolyza), metabolitt latkové pre-
mény (vrozené metabolické vady)

= Bunky amnia - molekuldrné genetické vySetfeni, cytogenetické vySetfeni, méreni
enzymatickych aktivit

= Fetalni krev - stanoveni hladiny hemoglobinu a bilirubinu, titry protilatek

V posledni dobé se doporucduje zendm, aby si vypracovaly podle svych predstav
a po konzultaci s lékarem tzv. porodni plan, ktery predlozi pti ptijeti do porodnice.
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3.1.4  Faktory ohroZujici Zivot plodu

Existuje mnoho vlivii zevniho prostfedi, které mohou zpusobit poskozeni nebo do-
konce umrti zarodku v déloze. Téhotna Zena by se tedy méla vyhnout vSem znamym
rizikovym faktortim.

Koufeni

Koufreni je velmi rozsifené. Pocet kuraki neustéle roste. Je i jednim z faktort zhorsu-
jicich plodnost muzii - snizuje pocet spermii v ejakulatu. Cigaretovy kout obsahuje
chemické latky, které poskozuji lidské zdravi. Pokud Zena koufi, méla by prestat oka-
mzité, jakmile zjisti, Ze je téhotnd. Pasivni koufeni je pro plod stejné nebezpecné jako
kouteni aktivni, proto by se méli prizptisobit i ostatni ¢lenové domacnosti. Koureni
snizuje privod kysliku také vyvijejicimu se plodu. V prvnich tydnech téhotenstvi vy-
razné zvySuje riziko samovolného potratu. Pozdéji miize zptisobovat zpomaleni nit-
rodélozniho rtistu a branit rozvoji nenarozeného ditéte. Mtize dojit k nitrodéloznimu
umrti plodu a syndromu néhlého tmrti.

Alkohol

Alkohol je latka, ktera miize poskodit vaji¢ko a spermii uz pred pocetim. I kdyzZ ne-
existuje jednoznacny dtikaz, Ze by obéasné poziti malého mnozstvi alkoholu v ¢asné
fazi téhotenstvi mélo prokazatelné skodlivy ucinek na vyvijejici se zarodek, je nejlépe
se alkoholu v dobé téhotenstvi zcela vyhnout.

Stejné jako u koureni plati, Ze nejSkodlivéjsi je alkohol v prvnich tydnech tého-
tenstvi. Pokud téhotna zena konzumuje alkohol ve vétsim mnozstvi a pravidelné,
vzrustd riziko samovolného potratu, pfed¢asného porodu nebo vzniku komplikaci
spojenych s porodem. Bylo prokazano, ze alkohol mutize zptisobit naruseni mimo-
délozniho vyvoje, které se u néj v nejzavaznéjsi podobé projevuje tzv. fetalnim al-
koholovym syndromem (nejriiznéjsi vyvojové vady, mentdlni retardace - viz vyse).
Dals$imi komplikacemi u déti mohou byt nizka porodni hmotnost, riziko nahlého
umrti novorozence, porucha uceni a chovani, socialni problémy a snizena schopnost
spravné se rozhodnout.

Drogy

Pocet experimentatord s drogou neustale stoupa a s tim i vyskyt drogové zavislych
zen. Mezi nejrozsitenéjsi drogy patti opioidy, 1éky proti bolesti, barbituraty, 1éky pro-
ti nespavosti, hasis, kokain, amfetamin, pervitin a rizné smési. Téhotenstvi drogové
zavislé Zeny byva obvykle neplanované. Tyto Zeny vét$inou nemenstruuji, proto se
mylné domnivaji, Ze nemohou oté¢hotnét. Vzhledem k tomu, Ze velka ¢ast z nich své
téhotenstvi zjisti pozdé, ¢asto v dobé, kdyz se ji zvétsuje bricho nebo citi pohyby, ne-
lze jiz uzit UPT. Toxikomanie v téhotenstvi je spojena s rizikem pred¢asného porodu,
poruchami placenty a neprospivanim plodu v déloze. Casto se rodi déti s nizkou po-
rodni hmotnosti. U nékterych novorozenych déti drogové zavislych matek se objevuje
abstinen¢ni syndrom. Plod je v déloze vystaven stejnému u¢inku drogy jako matka
a po porodu se objevi jeji nedostatek. Tyto déti lehce onemocni, je u nich vétsi pravde-
podobnost nahlého umrti i vyskytu vyvojovych vad. Nitrozilni aplikace drog zvysuje
riziko onemocnéni matky hepatitidou typu B a C a infekci HIV (zptisobujici AIDS),
coz ma dopad na vyvijejici se plod.
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Léky

Uzivani léki téhotnymi Zenami je bézné; v priméru kazda z nich uziva v té¢hotenstvi
4-10 druht 1ékd, a to i bez lékatského predpisu. Uzivani nékterych z nich mtize byt
spojeno s rizikem pro matku i pro plod (tab. 3.4), proto by téhotna Zena méla peclivé
zvazit vSechna pro i proti a poradit se s lékafem. Mezi nejzavaznéjsi ucinky lé¢iv pa-
tf1 poskozeni vyvijejiciho se plodu v déloze, vyvolani samovolného potratu, zvyseni
drazdivosti délohy vedouci k pred¢asnym déloznim stahtim, pred¢asnému zpomaleni
rustu plodu nebo vzniku vyvojové vady.

Tab. 3.4 Prehled lékii, které mohou vyvolat poskozeni plodu (zdroj: Mach a kol., 2014)

Lék, noxa Nasledek, ucinek, poskozeni
tyreoidalni hormony hypotyredza, struma
chinidin gkala nasledka véetné hluchoty

aminoglykosidova antibiotika | otoxicita s postizenim VIIL hl. nervu

cytostatika skéla vyvojovych vad

androgeny maskulinizace

tetracykliny zabarveni zubi, ukladani do kosti

talidomid koncetiny, usi

fenytoin kraniofacialni defekty, zavésny aparit, srdce, skelet,
motorické a mentalni poskozeni

hypervitaminéza A CNS, usi, srdce, patro

kuraminovd antikoagulancia nos, skelet, CNS

alkohol tvar, mikrocefalie, mentalni retardace

metathion, parametathion tvar, srdce, urogenitalni, mentdlni a fe¢ové poruchy

lithium Ebsteinova srde¢ni anomalie

dietylstilbestrol transplacentdrni karcinogeneze, poskozeni pohlavnich
zlaz u muzt

penicilin hyperplazie kize

primidon (antikonvulzivum) mikrocefalie, srde¢ni, facidlni a mentalni poskozeni

ACE inhibitory lebka, ledviny

kyselina valproova tvar, koncetiny, roz§tép patete, hypospadie

retinoidy kraniofacidlni defekty, srdce, CNS, mentalni retardace

kokain kardiovaskuldrni poruchy, CNS, neurologické defekty

karbamazepin kraniofacialni defekty, clanky prstti

misoprostol Mobitv syndrom (vzacné neurologické poskozeni tvare)

flukonazol hlava, srdce, koncetiny
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Druh a rozsah mozného poskozeni plodu zavisi na fazi téhotenstvi v dobé podani
léku, jeho chemické povaze, na mnozstvi a dobé jeho podavani. Pokud Zena s jistym
onemocnénim pouziva léky dlouhodobé jiz pred téhotenstvim, mélo by jeji t¢hoten-
stvi byt planované. Vzdy je totiz tfeba upravit ve spolupraci s odbornym lékatem typ
a davkovani lékt tak, aby neohrozily probihajici téhotenstvi. Pro bezpe¢né uzivani léka
v téhotenstvi je nutné dodrzovat zasady urcené lékarem a vyrobcem.

Infek¢ni onemocnéni

Mezi infekéni onemocnéni, ktera mohou zpiisobit poskozeni plodu v déloze, patti

toxoplazmoza, zardénky, syfilis, herpetické infekce véetné cytomegaloviru, chtipka,

varicela, papilomavirus, HIV virus a dal$i. RozliSujeme v podstaté dva druhy posko-

zeni plodu vlivem infekce:

= infek¢ni embryopatie — infekce probéhne v dobé organogeneze (3. tyden az 3. mésic
téhotenstvi)

= infeké¢ni fetopatie — zmény v pozdéjsich fazich téhotenstvi

Akutni rubeola

Probihajici akutni rubeola téhotné zeny, tedy pti virémii, mtize poskodit zrak (kata-
rakta, retinopatie, mikrooftalmie), srdce, kosti, zptsobit mikrocefalii, poskodit sluch
(nedoslychavost — predev§im poskozenim vnitfniho ucha) plodu. Rubeola vyvolava
Greggtv syndrom. V soucasné dob¢, vzhledem k povinnému oc¢kovani, by nebezpeci
mélo byt minimalizovano.

Cytomegalovirus

T¢hotna zena se mtiZe infikovat lidskym cytomegalovirem v pribéhu téhotenstvi nebo
»skrytou“ formou tohoto viru, ktera miize v priubéhu téhotenstvi vzplanout. Nasledky
této infekce se projevi poruchou sluchu, vznikem encefalitidy, ikterem, hepatomegalii,
petechiemi, trombocytopenii, mikrocefalii, roz$ifenim mozkovych komor plodu atd.

Herpetické infekce

Herpetické infekce zptisobené typem 1 i typem 2 mohou vyvolat potrat, v poporodni

fazi se onemocnéni muze projevit predevsim poskozenim CNS. Mluvime pak o infek¢-

ni fetopatii. Podminkou onemocnéni plodu je akutni infekce matky - virémie. Vyvoj

plodu muiZe negativné ovlivnit cela $kala plisni, virii apod.

= Kandidoza mize vyvolat pred¢asny porod nebo potrat.

= Infekce téhotné Zeny parvovirem B 19 mtize u plodu vyvolat hemolyzu ¢ervenych
krvinek s naslednym vznikem hydropsu plodu.

= Infekce vyvolané viry hepatitidy A, B, C mohou vyvolat pred¢asny porod nebo
potrat. Virus hepatitidy B muze prejit na plod a vyvolat chronickou hepatitidu
v pozdéjsim véku. Proto pri pritkazu prenosu infekce se o¢kuje jiz novorozenec.

HIV

Novorozenec se miize infikovat HIV transplacentarné, intrapartalné, postpartalné.
Projevy u novorozence jsou netypické, snad porucha adaptace, prechodna hypotonie.
V pozdéjsim véku dité ¢asto onemocni stomatitidou, predevsim mykotickou, pneumo-
nii, endokarditidou, prijjmy, koznimi zménami atd. Ptiznaky se v$ak projevi nejdtive
az ve druhé poloviné kojeneckého véku.
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Syndrom infikovaného amnia

Nebezpecim pro plod je syndrom infikovaného amnia, vyvolany vét§inou gramnega-
tivnimi bakteridlnimi kmeny, ktery je spojen s infekei placenty, infekei plodu a tézkou
patologii novorozence.

Syfilis

Zena mtize onemocnét syfilis v téhotenstvi bud formou primoinfekce (infekce
ziskané v dobé téhotenstvi), nebo sekundarni infekci (infekci ziskanou pred za-
¢atkem téhotenstvi). Primoinfekce matky mize zptisobit smrt plodu, zavaznou in-
fekci a vyvojové vady, zmény na kuzi, na plicich, hepatosplenomegalii atd. Klinicky
rozeznavame formu ¢asnou jako projev primoinfekce. Pfiznaky jsou patrné jiz pri
narozeni. Na ktzi je exantém, tzv. lakové paticky, Parrotovy jizvy, pemfigoidni pro-
jevy. Dalsimi projevy jsou enantémy, hnisavé hemoragicka ryma (coryza syphilitica),
postizeni hlasivek, Parrotova pseudoparalyza, hydrocefalus (encefalomeningitida
i zmény lebky), zmény na vnitfnich organech (pneumonia alba, intersticialni zanét
jater aj.). K formé pozdni dochdzi, kdyz je matka v téhotenstvi v pozdnim stadiu ne-
moci. Projevuje se az v pozdéjsim détstvi, tj. po 5 letech, nékdy az v puberté. Byvaji
pritomny zmény zubii, rohovky a hluchota (Hutchinsonova triada), Hochsingero-
va tridda, zmény v periostdlnich oblastech kosti (caput quadratum, $avlovité tibie),
sedlovity nos, gotické patro, mozné jsou i zmény na vnitfnich organech. Zavaznost
postizeni mize byt rtizna.

Toxoplazmoiza

Nebezpedi infekce vyvolané parazitem Toxoplasma gondii spociva v tom, ze muzZe
v prubéhu téhotenstvi poskodit sluch a mize dojit k postizeni CNS (kalcifikace),
hydrocefalu a postizeni jater — jde o fetopatii. V $ifeni infekce hraji vyznamnou roli
kocky. Jinak se dévéata mohou infikovat pozivanim syrového masa. Je tedy vhodné,
aby se téhotna Zena stranila kontaktu s kockami nebo jinymi malymi zvitaty. Pokud
kontakt prece jen musi byt, je tfeba dodrzovat peclivou hygienu rukou. Téhotnd Zena
by také neméla pracovat se syrovym masem. Pro vznik fetopatie je nebezpec¢na pre-
dev$im primoinfekce.

Metabolické a endokrinni choroby

Vyvoj plodu a novorozence muze byt negativné ovlivnén celou fadou metabolickych
a endokrinnich chorob. Jde predevsim o kongentdlni hypofunkci $titné zlazy, fenylke-
tonurii, zmény funkce nadledvin a celou fadu dalsich metabolickych chorob. Dulezita
pro progndzu je véasna, respektive téméf okamzita diagnoza.

Expozice zevnimu prostiedi

Plod muze byt poskozen expozicemi zevnimu prostiedi. Téchto nox existuje cela skala.

Zatim nejsou definovany v§echny noxy spojené se zaméstnanim rodi¢t. Ukazuje se,

ze existuje cela $kala rizikovych zaméstnani matek, ale i otctL.

= Expozice vysokym radia¢nim davkam patfi mezi fyzikalni priciny. Nasledky
tohoto zareni se projevuji jednak smrti zarodku, jednak vznikem embryopatii,
predevsim centralniho nervového systému (mikrocefalie, spina bifida) atd. Nuk-
learni radiace se projevila u japonské populace po vybuchu atomové bomby, opét
predevsim postizenim centralniho nervového systému, tj. mikrocefalii a mentalni
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retardaci. Po ¢ernobylské havarii se zvysil pocet onemocnéni $titné Zlazy a zacalo
se rodit vice dévcat. Také vyskyt VVV byl skokové vyssi.
= Téhotna Zena by se méla vyhybat rentgenovému zareni, protoze to také muize
zpusobit nitrodélozni poskozeni plodu. Abychom predesli nahodnému vysetteni
RTG v ¢asnych fazich téhotenstvi, méla by byt véechna tato vy$etfeni u zen ve véku,
kdy mohou, byt teoreticky, mit déti, planovana do prvnich 14 dnti od prvniho dne
poslednich mésick?.
= Hypertermie u matky muzZe vyvolat embryopatie s deformitami CNS, napt. hyd-
rocefalus, mikrocefalus, poruchy skeletu.
= Hypoxie kromé poruch CNS ve smyslu vzniku DMO zptisobuje poruchy senzoric-
kych funkeci a vyvoldva zmény na jétrech a urogenitalnim systému.
= Je popisovan ucinek celd fady chemickych latek, napt.:
- methylderivat rtuti (MeHg), ktery se dostal v Japonsku k téhotnym Zendm pres
rybi maso; u déti doslo k poruse sluchu, zraku, fe¢i a mentalni retardaci
- dioxiny je obecny nazev pro skupinu toxickych polychlorovanych organickych
heterocyklickych slou¢enin odvozenych od dibenzo(b,e)(1,4)dioxinu; nasledky
1ze konstatovat jak ve stadiu embryondlnim, tak fetalnim, a to v rizné podobg,
postiZen je mj. pohlavni dimorfismus
- toxicky t¢inek kadmia se uvadi do souvislosti se vznikem rozs§tépu patra
- olovo ovliviiuje negativné aktivitu enzymu na buné¢né tirovni: olovo se uklada
predevsim v kostech

Psychosocialni faktory

Dalsi poskozeni plodu mohou vznikat vlivem negativnich psychosocialnich faktort
v prubéhu téhotenstvi. Existuje celd fada publikaci zabyvajicich se touto problemati-
kou (Fedor-Freybergh, 2013). Mluvi se pfedev$im o negativnim vlivu ,,nechténého té-
hotenstvi®, stresovych situacich apod. Vyvoj plodu - ditéte - miize negativné ovlivnit
vék matky, a to jak vék nizky, tak naopak vék vyssi (viz dale).

3.2 Prostredi Zivota déti a dospivajicich

Dvé zakladni prostredi zivota déti a dospivajicich jsou prostredi Zivotni a spoleéen-
ské. Clovék je s prostiedim nedilné svazan. Tvoti s nim dynamicky systém spoje-
ny s vyménou latek, zprosttedkovanou jak ptijmem potravy a vody, tak ovzdus$im.
Prostfedi ptusobi na ¢lovéka zejména svym vlivem na zdravotni stav somaticky
i psychicky, na hospodarské i jiné ¢innosti ¢lovéka, na civiliza¢ni a kulturni droven
i na vytvareni jeho Zivotniho stylu jako jedince, socialnich skupin i populaénich
celkt (Bencko a kol., 2011).

3.2.1 Zivotni prostiedi
Clovék, jako kazdy jiny organismus, je se svym prostfedim neustale v interakci. Vy-
znacuje se pritom tim, Ze velmi aktivné zasahuje do prosttedi s cilem ptizpisobit je

svym potfebam. To ¢lovéku umoznilo vytvorit vhodné podminky pro svoji existenci
ve velmi rozdilnych geografickych, klimatickych a ekologickych situacich a dovolilo
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mu, aby se postupné osvobodil z bezprosttedni zavislosti na prirodé a ovladl prostredky,
kterymi je v posledni dobé schopen dokonce ménit nékteré podminky v ptirodé nejen
v lokdlnim, ale bohuzel v nezanedbatelné mite také v globdlnim métitku. Ze je fada
téchto zmén z dlouhodobého hlediska nepfiznivd, ¢asto s katastrofalnimi diisledky,
lze demonstrovat na radé prikladu.

Charakteristicka je zejména zména ptivodniho, prevazné prirodniho prosttedi, je-
muz byl ¢lovék po mnoho generaci prizptisoben, v prostiedi prevazné vytvorené lidskou
¢innosti, prostredi civilizované, urbanizované, umélé. Pokroky techniky a zkracujici
se intervaly inovace v rozvoji primyslu méni ptitom prostredi ¢lovéka tak rychle, ze se
prakticky kazdd nova generace musi vyporadat s novymi podminkami své existence.
Ve vztahu ke konzervativni biologické podstaté ¢lovéka se tyto velmi rychlé zmény
mohou stat jednim z limitujicich faktort dalsiho rozvoje spole¢nosti. Otazka hranic
adaptacni kapacity ¢lovéka se stava jednou z kardinalnich otdzek hygieny jako védni-
ho oboru (Bencko a kol., 2011).

V globalnim métitku je klicovym momentem rust populace. Zatimco po dlouhou
dobu patftilo k druhu Homo sapiens jen nékolik desitek tisic ¢i stovek tisic prislusni-
ki, od novovéku se pocet rychle zvétsuje, takze dnes je nds na Zemi pres 7 miliard.

K soucasné populac¢ni explozi prispiva zejména zvy$ena uroven zdravotni péce,
ktera vede ke snizovani imrtnosti, dale urbanizace, koncentrace obyvatel do mést
a jinych velkych a organizovanych sidelnich utvart, kterym fikame megapole, a s tim
souvisejici méstsky zptisob zivota (Bencko a kol., 2011).

Vlivy prostredi se prolinaji se zptisobem Zivota (viz nize) a souvisejicimi rizikovy-
mi i protektivnimi faktory Zivotniho stylu v ptisobeni na zdravotni stav lidi tak tésné,
ze v obvyklych podminkach je ¢asto nesmirné obtizné stanovit jejich skute¢ny podil
na zjisténém stavu (Kralikova a kol., 2008).

Z hlediska komplexnosti pojeti prostiedi jako faktoru, ktery se vyznamné podili
na zdravi ¢lovéka, uvadime alespon vycet polozek, které ovlivnuji zdravi a existenci
cloveka:
= vesmirné vlivy - Slunce, pohyby zemské osy, zména rychlosti zemské rotace, kos-

mické a sluneéni zafeni, dopady meteoritl, vymeéna latek Zemé s kosmem, vlivy

Mésice
= geologické vlivy - sope¢na ¢innost, zemétteseni, sesuvy a laviny, povodné a zato-

py, dlouhé vlny (tsunami)
= vlivy geografickych podminek - klimaticka pasma, nadmorska vyska apod.

Pusobeni fyzikalnich a latkovych podminek na ¢lovéka
= Fyzikalni vlivy
- vlivy elektromagnetického pole Zemé
- radioaktivita a radonovy index, ionizujici zafeni a jeho zdravotni rizika
- jaderné katastrofy
- anomalni (geopatogenni) zony na zemském povrchu, prirodni a antropogenni

= Latkové (elektrochemické) vlivy
- iontovy charakter slozek prostredi
- acidobazicita, kyselost, pH
- polarizace, depolarizace, prepéti, elektrochemické vlastnosti
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Priznivé a $kodlivé vlivy litosféry, pida
Cast litosféry, ktera ma bezprostiedni vliv na Zivotni procesy, se oznacuje jako horni-
nové prostredi. Zahrnuje asi 13-15 km mocnou vrstvu zemské kury.

Horninové prostredi ovlivituje hodnotu krajiny (spoluvytvari georeliéf), urcuje za-
konitosti obéhu hlubinnych vod a jejich slozeni, vytvari geologicka rizika (napt. svaho-
vé pohyby, $ifeni zemétreseni, ovlivnéni eroze), ma urcujici vyznam pro stavebnictvi
(bezpecna lokalizace vystavby novych objektt, podzemni lozi$té, dopravni stavby,
tunely apod.), vytvari fyzikalni pole a anomalie (magnetické a elektrické, tihové, geoter-
malni) a geochemické pole, které ovliviiuji lidstvo mnohem vice, nez si uvédomujeme.

Ze zdravotniho hlediska maji nejvétsi vyznam chemické vlastnosti pud(y) a obsah
organismil. Chemické vlastnosti ptud vytvareji rezim pH a urcuji obsah slozky vzni-
kajici zvétravanim (jilové minerély, kfemen, oxidy zeleza, manganu a hliniku, vapnik
vazany v karbonatech a fosfatech), ¢asto spolu s kadmiem, olovem, hot¢ikem a sodikem,
sulfidy zeleza, kadmia a rtuti, chloridy sodiku a rtuti a slou¢eninami zeleza s médji,
molybdenem a zinkem. Jejich nedostatek muzZe ovlivnit riist rostlin (napf. ryzi a pse-
nici nevypéstujeme v pidé s nedostatkem zinku). Casté jsou také nedostatky boru,
fosforu, médi, Zeleza ¢i manganu.

Co vse ohrozuje kvalitu pidy

= pramyslové znecisténi

= prostredi velkych mést

= polétavy prach

= PAH - polycyklické aromatické a polyhalogenované uhlovodiky, dioxiny, diben-
zofurany, polychlorované bifenyly (PCB) a dalsi

= hnojiva

Jako vyznamnou zvlastnost uvedme geofagii. Jde o umyslné (zamérné) nebo ne-
umyslné (nevédomé) pohlcovani (pojidani, pozirani, polykani) ptdy, hliny, zeminy, a to
lidmi i zvifaty. Tento jev pfedstavuje ve skute¢nosti nejuzsi kontakt mezi chemickymi
latkami i pidnimi organismy obsazenymi v povrchovych vrstvach pidy a lidskym (¢i
zvifecim) organismem. Geofagie je primarné chapana jako zdroj zdravi skodlivych
latek. Je vstupni branou do lidského organismu pro:
= prirodni anorganické mineraly a v nich obsazené prvky
= organické latky rostlinného a zivo¢isného ptivodu
= zivé mikroorganismy v¢etné napt. vajicek helmintt
= cizorodé latky, xenobiotika, toxické latky kontaminujici ptidu apod.

Pfiznivé a $kodlivé vlivy hydrosféry, voda
Voda je nezbytnou podminkou existence Zivota na Zemi. V hydrosféte ji délime na vodu
oceantl, vodu kontinentt a vodu povrchovou. Zakladni vlastnosti je obsah odpovida-
jicich minerdlt - anorganickych iontt (Na*, K*, Mg*, Ca*, Cl', HCO,*, SO,*). Tyto
latky vétsinou tvori az 95 % iontového obsahu vod.
Jaké jsou zdroje znecisténi vod u nas? Do rezimu spodnich vod zasahuje ¢lovek
vice zptsoby:
= zneli$tovanim prisaky z nezabezpecenych ulozist toxickych odpadu
= prusakem oteplenych vod z priamyslového vyuziti a prostfednictvim povrchovych
vod
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= nadmérnym ¢erpanim
= snizenim hladiny mineralizace (vysilovani mineraliza¢niho prosttedi)

Nedostatek vody a jeji $patna kvalita maji na svédomi desetkrat vice obéti nez veskeré
soucasné ozbrojené konflikty. Prijjem je nej¢astéj$im zdravotnim problémem ¢lovéka
v globalnim méritku. Ro¢né na svété umira kolem 1,7 milionu lidi kvili prijmovym
onemocnénim z vody a kolem 80 % nemoci v rozvojovych zemich souvisi s problémy
nedostatku vody a nedostate¢né trovné hygieny. Vétsina onemocnéni je disledkem
pritomnosti pro ¢lovéka patogennich organismi ve vodéach.

Zdravotnimi riziky z odpadnich vod jsou predevsim mikroby a paraziti. Soucas-
né epidemiologicka situace v primyslové rozvinutych zemich az na vyjimky jiZ neznd
hromadné a velké epidemie cholery a bfi$niho tyfu apod. Soucasné relativné casté
epidemie salmoneldz nejsou vodnimi infekcemi, ale jsou diisledkem technologickych
nedostatkil v kulinafské pripravé potravin a zejména zanedbavani zakladnich hygie-
nickych pravidel v kuchynich hromadného stravovani, coz plati v sou¢asné dobé také
pro campylobakteriozy. Dale pretrvava riziko kontaminace povrchovych vod leptospi-
rami a atypickymi mykobakteriemi. Hlavnim problémem vsak jsou virové infekce
(coxsackie a viry infekéni hepatitidy typu A, vzacnéji importované hepatitidy typu E).

Ptiznivé a §kodlivé vlivy atmosféry, ovzdusi

Hlavnimi slozkami atmosféry jsou plyny: dusik (cca 78 %), kyslik (cca 21 %), argon
(0,94 %) a vodik (0,01 %), oxidy uhliku (0,03 %), ostatni vzacné (inertni) plyny a vodni
para. Slozeni atmosféry se méni s nadmorskou vyskou.

Ovliviiovani atmosféry ¢lovékem je podle vysledktl vyzkumu ledovct a jezernich
sedimenttl doloZeno jiz v antice a pokracuje dodnes ve stale vétsi mite. Do atmosféry
se dostdvaji predevsim tzv. sklenikové plyny, tj. CO,, metan, slouceniny siry, aerosoly
kovti a prachové ¢astice z riznych zdroji. Hlavni jsou bezpochyby procesy spalovani
ptivyrobé elekttiny, dale ve spalovacich motorech, primyslovych zdrojich i zemédél-
stvi. ,,Sklenikové plyny* z lidskych zdrojt jsou nyni slozeny v 60 % z CO,, 20 % z me-
tanu, 6 % z NO, a 14 % z halogenovych sloucenin.

Do ovzdusi se dostavaji také castice a latky produkované vulkanickou aktivitou,
erozi a zvétravanim i dal$imi prirodnimi pochody.

Kvalita zevniho ovzdusi je monitorovana, av§ak zapominame na vzduch v uzavre-
nych mistnostech. Ten neziidka obsahuje tolik $kodlivin, Ze nékolikanasobné prevysuji
jejich koncentrace namérené v okolni atmosféte. Z tohoto divodu miize byt ovzdusi
v bytech, kancelatich apod. skodlivéjsi nez vnéjsi ovzdusi sidlist. Prachové &astice,
vypary z natért a plastd, z nabytku a bytovych textilii, domaci mazli¢ci - to vse muize
zpusobit tzv. syndrom nezdravych budov (Holcétova a Bencko in Bencko a kol., 2000).
Soucasné je v uzavienych mistnostech vyrazné snizen obsah prospésnych lehkych ka-
tionu (Laj¢ikova a kol., 1997).

Nesmime zapomenout na koufenti, pti kterém se uvolnuje velké mnozstvi skodlivin.
Jejich dlouhodobé ptisobeni se projevuje unavou, nechutenstvim, dychacimi potizemi,
kaslem, alergiemi, astmatem, chronickou bronchitidou. Benzen a formaldehyd maji
také prokazatelné karcinogenni ucinky.

Vyznamnym zdrojem tékavych organickych latek jsou také Cistici prostiedky.
K vyskytu alergenti v domacnostech prispivaji pokojové rostliny a zvireci milacci (psi,
kocky, papousci a cela fada dalsich). Ochranou je intenzivni vétrani a uklid ,,na mokro®
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Zakladni biogenni slouceniny

Zakladni latky v biosyntéze organickych sloucenin jsou voda, oxid uhli¢ity a amo-
niak (popf. molekularni dusik). Autotrofni organismy jsou schopny z téchto jed-
noduchych a energeticky chudych latek syntetizovat slozité struktury sacharidd,
aminokyselin, heterocyklickych sloudenin aj. latek, které potom pouzivaji jako sta-
vebni jednotky biomakromolekul (polysacharidii, bilkovin, nukleovych kyselin)
nebo jako zdroj energie potfebné pro Zivotni ¢innost. Takto syntetizované latky
jsou zivinami pro heterotrofni organismy (konzumenty), které je prijimaji ve formeé
potravy a metabolizuji je. Tim opét vytvareji zaklad k vystavbé slozitéjsich struktur
nebo jsou zdrojem energie. V obéhu chemickych premén (spalovani, kvaseni, hniti
a dychani) se voda, oxid uhli¢ity a amoniak vraceji zpét do ptivodni anorganické
formy. Tak se udrzuje rovnovaha mezi vnitfnim a vnéjsim prostfedim organismu
a neustdlé obnovovani zivé hmoty.

Voda

Je nejvice zastoupenou slozkou vSech organismt. Podili se 60-90 % na celkové hmot-
nosti organismu. Nejvétsi ¢ast (az 90 %) ziskavaji organismy z vnéjsiho prostredi (po-
travou nebo kofeny z ptidy). Zbylou ¢ést potfebné vody si vytvari organismus sam pri
biochemickych procesech. Ptijem a vydej vody musi byt stale v rovnovéze.

Voda ma zakladni vyznam pro organismus a pro zivot viibec. Je prostfedim, v némz
probihaji fyzikalni a chemické déje. Rozpousti a ionizuje anorganické a mnohé orga-
nické latky a umoziuje tak jejich pohyb a tcast na biochemickych procesech. Voda
je aktivni slozkou bunéénych struktur a struktur makromolekul. Proto i po vysuseni
rostlinné nebo Zivodi$né tkané zustava ¢ast vody vazana.

Voda se pfimo tGc¢astni mnoha biochemickych reakci nebo vznika jako jejich ved-
lejsi produkt (vznik ATP, hydrolyza, adi¢ni reakce atd.). Voda je vyznamnym ¢initelem
tepelné regulace organismu. Je dobrym vodi¢em tepla. To ma vyznam pti udrzovani
rovnomeérné teploty organismu.

Oxid uhlicity

Je spole¢né s vodou vychozi latkou pro fotosyntézu sacharidd, je Zivinou autotrofnich
organismil, které ho prijimaji ze vzduchu. Soucasné je kone¢nym produktem biologické
oxidace organickych sloucenin. V prirodé takto probiha nepretrzity cyklicky proces
biosyntézy a rozkladu uhlikatych sloucenin.

Amoniak

Je vychozi latkou biosyntézy a kone¢nym produktem latkovych premén dusikatych
organickych slou¢enin. Ma vyznamné postaveni v procesu pfemény vzdusného dusiku
na organickou formu. Autotrofni organismy vyuzivaji amoniak k syntéze aminokyse-
lin, tj. i bilkovin a nukleovych kyselin.

Zdroje a cesty znecisténi prostiedi toxickymi kovy

S rozvojem moderni techniky roste velmi rychle produkce a spotteba kovii a meta-
loidi. Zvlasté to plati pro nezelezné kovy, z nichZ nékteré byly donedavna produkova-
ny v neporovnatelné mens$ich mnozstvich, a to jesté ¢asto jen v poloprovoznim nebo
laboratornim méritku (beryllium, titan, germanium, gallium, vanad, selen, molyb-
den, wolfram apod.) Roste také produkce klasickych barevnych kovi, které postupné
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nachdazeji i nové druhy uplatnéni - plati to zejména pro hlinik, olovo, méd, nikl, chrom,
antimon a rtut.

Zvysovani koncentrace uvedenych kovti v zivotnim prosttedi ¢lovéka - v ovzdusi,
vodé, pudé a pozivatinach - je vazny hygienicky problém, jehoz rozsah neustéle vzrus-
t4. Cinnost vodnich a ptidnich bakterii a plisni zptisobuje, ze organické latky konta-
minujici zivotni prostfedi podléhaji dtive ¢i pozdéji chemickému rozkladu, na rozdil
od kovt, které nepodléhaji chemické degradaci a hromadi se v povrchovych vrstvach
pudy. Ptidni mikroorganismy i vodni mikrofléra dokonce zptsobuyji, Ze ¢ast toxickych
kovti vstupuje do vazby s organickymi latkami, ¢imz se v fadé pripadii znasobuje nebo
vyznamné méni jejich toxicita. Klasickymi priklady v tomto smyslu jsou alkylovana
rtut a arzen. Pfi zvy$ovani obsahu toxickych kova v ptidé se v mnoha ptipadech zvy-
$uje jejich obsah v pozivatinach rostlinného ptivodu i v zivocisnych produktech, coz
muze mit pro ¢lovéka neblahé nasledky (Bencko a kol., 2011).

3.2.2  Spolecenské prostiedi: rodina a Skola

Dité vyrista ve dvou zakladnich spolecenskych prostfedich: na prvnim misté je to
rodina, druhym neodmyslitelnym prostfedim je $kola.

A. RODINA - ZAKLADNI PROSTOR PRO ZIVOT

Rodina je nejstarsi zakladni spolecenskd skupina a je spjata nejrtiznéj$imi vnitfnimi
vztahy i vnéj$imi vztahy se svym okolim. Definovat ji pfesné je velmi obtizné a nahle-
dy mohou byt riiznorodé. Podle Dunovského a kol. (1999) 1ze rodinu chapat jako ma-
lou primarni spole¢enskou skupinu zaloZenou na svazku muze a zeny, na pokrevnim
vztahu rodic¢u a déti ¢i vztahu jej substituujicim (osvojeni), na spole¢né domacnosti,
jejiz ¢lenové plni spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici ze souziti, a na souhr-
nu funkci, jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu vlastni vyznam
ve vztahu k jedinctim i k celé spole¢nosti. Rodina predstavuje biosocialni systém, ktery
se neustdle vyviji v koloritu celé spole¢nosti.

Vyznam rodiny pro vyvoj ditéte je nezastupitelny. Dité se do rodiny rodi, od svych
rodi¢t dostava genetickou vybavu, ma rozhodujici vliv na celkovy rozvoj jeho osob-
nosti, zvlasté v nejranéjsim obdobi jeho détstvi, a to v oblasti télesné, dusevni, social-
ni i duchovni. Predev$im v rodiné se v poéatku Zivota ditéte déje proces socializace.

Rodina urcuje socialni status ditéte. Prostfednictvim rodiny si dité uvédomuje své
misto a svoji roli ve spole¢nosti.

Rodina je mikrospolecenstvim, ve kterém si dité osvojuje vzorce chovani, zvyky,
navyky, znalosti a dovednosti, coZ je potom diilezité pro jeho vlastni zivot. Déje se tak
v pozitivnim i negativnim smyslu, protoze vime, Ze existuje mj. i transgeneracni pre-
nos nasili, tj. Casto dité tyrané se stava ditétem tyrajicim (Kukla a Bouchalova 2007,
2009, 2012; Bouchalové a Kukla, 2012).

V rodiné dité poznava téz socialni, kulturni i mravni hodnoty a normy, u¢i se ci-
téni dobrého a zlého (Kovarik a Kukla, 1998; Kovarik, 1994).

Funkce rodiny a jeji funkénost

Dle Dunovského a kol. (1999, s urc¢itym doplnénim) rozeznavame ¢tyti funkce rodiny:

= Biologicko-sexualné-reprodukéni - principem této funkee je udrzeni Zivota, rodu,
pokolent, celé spole¢nosti. Castokrat je tento faktor bran na lehkou véhu i pfes to,
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ze nase populace vymira. Aspekt sexudlni je zde k vyjadfeni vztahu dvou lidi, ktery
by nemél byt jen k reprodukci, ale i k ,,potése a radosti*.
Ekonomicko-zabezpecovaci - v dfivéjsi dobé byla rodina jakousi ,,vyrobni jednot-
kou*, ktera byla odkazana ¢asto sama na sebe. V soucasnosti jsme spise konzumenty
vyrobni ¢innosti spole¢nosti. Pro kazdou rodinu je zapottebi néjaky zdroj financ-
nich prostfedkd, které jsou nezbytné pro kryti potteb rodiny. S témito prostredky
buduje rodina svoje misto k Zivotu (byt, domek atd.). Zde se odvijeji ¢innosti za-
bezpeceni rodiny (ptiprava stravy, uklid a fada dalsich ¢innosti, k chodu domac-
nosti zasadnich). V pojmu zabezpecleni nejde jen o materidlni slozku, ale i socialni,
dusevni a duchovni. Tim se také podili na Zivotnich jistotach vsech ¢lenti rodiny.
Emocionalni - vzhledem ke zvy$ené labilité soucasné rodiny je tato slozka obzvlasté
dulezitd. Vyzaduje to lidi vyzralé, zodpovédné, emocné stalé, pro které citovy vztah
je néco hlubsiho, ne jen chvilkového. Tim se tvoti také emocionalni zaklad celé ro-
diny, v8ech jejich ¢lent. A nesmime zapomenout na dité, jeho zajmy a prospéch. Ty
jsou naplnovany predevsim ve funkéni a harmonické rodiné (Dunovsky, 1986a, b).
Socializa¢né-vychovna a vzdélavaci - pozitivni emocionalni vztahy i celkova at-
mosféra v rodiné se stavaji vychodiskem k zabezpedeni spolecenské kontinuity. Je
nezbytné mit o dité opravdovy zdjem, kvalitné o néj pe¢ovat, vychovévat je. Musime
dité prijmout takové, jaké je, snazit se plnit jeho odivodnéné potreby a pozadavky,
vcas, nélezitym zptisobem. Vzdy musime mit na mysli nejlepsi zajem a prospéch
ditéte, ochranovat je pred neprfiznivymi situacemi a ucit je zvladat a prekonéavat
zivotni prekazky (Dunovsky a kol., 1999).

Poruchy funkci rodiny ve vztahu k ditéti

Jako poruchu rodiny rozumime takovou situaci, kdy rodina v rizné mire neplni
svoje funkce (jednu ¢i vice). Ve vztahu k ditéti je nejvyznamnéjsi porucha funkce
socializa¢né-vychovné. Diagnostika funk¢nosti rodiny se provadi dotaznikem funke-
nosti rodiny (DFR) dle Dunovského (Dunovsky, 1986a, 1986b).

Podle kvality napliiovani vyse uvedenych funkci rozeznavame rodiny:

Pri

funkéni - cca 80 %
problémové — cca 15 %
dysfunkéni - cca 4 %
afunkéni - ccal %

¢iny poruch rodiny jsou:

objektivni — na vuli rodi¢t nezavislé
subjektivni — na vuli rodi¢t zavislé
smiSené

Rodice se o dité

38

nemohou postarat

- neziji (zemfeli), jsou ve vykonu trestu, jsou dlouhodobé mimo domov ze stu-
dijnich ¢i pracovnich divodii (dfive delsi vojenska sluzba)

- postizeni rodice (invalidita), nemoc rodice, nemoc ditéte, postizeni ditéte

- prirodni katastrofy a devastace prostredi: povodné, tsunami, zemétreseni, taj-
funy, jaderné katastrofy aj.
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- vale¢né konflikty, nasazeni do valky, nutnost opustit zemi z dtivodi pronasle-

dovani

- hladomor, epidemie

- nezaméstnanost, bida, chudoba, velky pocet déti

- rozpad rodiny (rozvod - svéfeni ditéte do péce jednoho z rodict), upfesnény styk

druhého rodice s ditétem (Casté je zabranovani styku ditéte s jednim z rodicu),
zbaveni svépravnosti, zbaveni rodicovskych prav, umisténi ditéte do ustavni péce

- rodi¢ (otec) nevi, Ze je rodi¢em (otcem)
= nechtéji postarat — rodic¢ je dysharmonicka osobnost s rysy psychopatie, maladap-

tace, alkoholik, drogové zavisly jedinec, gambler apod., dité je nechténé (napt. ,,pra-

covni uraz na E 55%) apod. Jde de facto o socidlné osirelé déti, ohrozené vlastnim
rodinnym prostfedim.

= neumi postarat — nezralost rodice (adolescentni rodi¢) nebo naopak jiz rodice
stafi, neschopnost se vyrovnat se zvlastnimi situacemi (napt. dité narozené mimo
manzelstvi, dité s postizenim, dité v nahradni péci), neschopnost ptijmout urcité
spolecenské normy, rodi¢ s mentdlnim ¢i jinym postizenim.

Protipdlem jsou rodice, kteti se o dité nadmérné staraji. Souc¢asna doba prinasi
mensi pocet déti v roding, ¢asto jedno, na néz se upiraji snahy rodi¢t a zvysuji se na-
roky na né; navic rodice jsou ¢asto starsi. To vée vede k rozmazlovani, nerespektovani
druhych, neptipravenosti na samostatny zivot.

Jako specialni kategorii zde jesté mizeme uvést védomé ublizovani, tyrani a zne-
uzivani, kterému bude vénovana specialni kapitola (kap. 18).

Deprivace
Deprivace je v tomto smyslu dlouhodobé nenaplnovani odiivodnénych potfeb. Délime
ji (tak jako potteby) na biologickou (télesnou), psychickou a socialni.

Rodina, jeji potfeby a smysl, nepatfi mezi naléhavd medidlni témata soucasnosti,
nicméné polozka ,,spokojena rodina“ se pravidelné ocitd na prednim misté pri vyzku-
mech preferenci. Rodina je misto mezigenera¢ni intimity, misto dotykt v doslovném
i pfeneseném slova smyslu. Jejich nedostatek ¢i porucha se podepisuje na zdravi jed-
notlivct i spole¢nosti.

V 60. letech minulého stoleti vse, co se ve spole¢nosti i v lidském soukromi ode-
hravalo, bylo nahliZeno a fizeno ideologii, tim, jak ,strana a vlada“ rozhodla. Kazdo-
denni praxe a individudlni zkusenost byly potlacovany. Objevily se zdravotni poruchy
uplné malych déti. Pro¢? Mezi dogmata minulého rezimu pattilo tzv. osvobozeni Zen,
srovnani s muzi, tj. zavedeni stejnych pracovnich moznosti i mzdy a osvobozeni Zen
od domécnosti. Ceskoslovensko mélo tehdy ve svété primat v zaméstnanosti Zen. Byly
oslavovany jako jerabnice ¢i traktoristky, tedy v muzskych profesich. Sociologické son-
dy métily, zda se muzi doma vénuji uklidu (¢i spiSe o kolik méné).

To, co se nedalo méfit ani fidit, nebylo vnimano, totiz nehmotné dary, jez dava
domov: intimita, sdilena davéra, radost, kterou ¢lovék proziva, kdyz se podili na ros-
toucim zivoté. Tyto hodnoty jsou nejvice spjaty s ditétem - a hodnota ditéte klesla pod
vSechny ostatni. Dité bylo nahlizeno jako prekazka na cesté osvobozeni Zen. Mnohé déti
byly odnaseny jiz v ttlém véku do jesli, nékteré na den, nékteré dokonce na cely tyden.

Takova praxe nezustavala bez nasledku: obvykle uz po nékolika dnech v jeslich ko-
jenec onemocnél, a sotva se uzdravil, uz prinesl domt dalsi ndkazu. Hledala se pri¢ina.

39




3

Socialni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti

Po strance hygienické nebylo jeslim co vytykat a ¢eskoslovenska medicina si dokazala
zachovat svij vysoky status (i novorozenecka imrtnost v té dobé byla na velmi dobré
urovni - jedna z nejniz$ich na svété). Vysla prelomova kniha Langmeiera a Matéjcka
Psychickd deprivace v détstvi (1963). Zajimavé informace prisly také z Velké Britanie:
détsti psychologové a psychiatfi tam zjistili, Ze déti, které byly za valky z Londyna vy-
vezeny na venkov do nahradnich rodin, zazily mnohdy komplikace, které byly pozdéji
vysvétleny jako ndsledek citové deprivace, styskdni po rodicich.

Byla zvetejiiovana zjisténi o détskych neurotickych poruchdch, které byly zptisobeny
nedostatkem péce, porozumeéni a rodi¢ovské lasky. VSechny ty informace smétovaly
k jednomu zavéru, ze clovék ma dusi (a to uz i jako malé dité) a Ze této jedine¢né dusi
utlého véku se nejlépe dati u matky a v rodiné, v individudlni péci. Vzpomindm v té
souvislosti na slova prof. Matéjcka, ktery v té dobé rikal: , Jesle, to vymysleli dospélci,
takovou blbost by dité nevymyslelo.“ Dité ma od pocatku svoje potreby, jeZ nejlépe za-
ji$tuje matka, zpocatku ani otec matku nemiize nahradit. Nezastupitelnou roli otce
je predevsim poskytnout matce bezpeci. Role muze a Zeny v rodiné nejsou jednoduse
zastupitelné, ale komplementdrni, vzajemneé se dopliujici.

Rezisér Kurt Golberger natodil film Déti bez ldasky (1963), ktery se do¢kal mimo-
radného prijeti i zajmu: zejména scéna, kdy dité v jeslich ¢eka na vyzvednuti a kazdé
zazvonéni zvonku v ném budi nadéji a pak tézké zklamani - tato sekvence budila v di-
vacich silné pohnuti. Poznani pravdy se ocitlo na dosah ruky a lidé se za¢ali probouzet
k ob¢anskym postojim (Klimova, 2014).

Idolatrie

Naproti tomu se v sou¢asnosti v nékterych rodinéch rozviji naprosto nekriticka idol-
atrie ditéte — dité je modlou, ditéti se podtizuje zivot v celé rodiné. Tento jev je soucas-
né provazen poklesem ucty k seniortim. Tyto skute¢nosti jsou v historickém kontextu
zcela novym jevem.

Rany vztah matky s ditétem a rodicovské postoje

Schopnost Zit v partnerském péru je v idealnim pripadé nasledovana schopnosti pti-
jmout diilezitou roli, jakou je rodi¢ovstvi. Tento postupny proces vsak neni zdaleka
jednoduchy a primocary. Predpokladalo se, Ze je fizen instinkty, Ze zde hraje roli
tendence k zachovani rodu, ze existuje témér vSudypritomny matefsky instinkt, kte-
ry nuti zenu, aby v urcitém obdobi svého Zivota citila neodolatelnou touhu naplnit
svij zivot narozenim ditéte. Tento jednoduchy koncept vsak prestava postupné platit
v rozvinutych zemich a zda se, Ze je ¢im dal tim vice pfekryvan mocnymi faktory
kulturnimi a obecné psychosocialnimi (Dytrych a kol., 1975).

S matefstvim (a $ifeji s rodicovstvim) jsou spojovany konkrétni hodnoty, jako je
napt. intenzivni davani a prijimani citu, radost a potéSeni z déti, zajisténi kontinuity
rodu, dosazeni dospélé identity prostfednictvim rodi¢ovstvi - méli bychom se naucit
byt méné sobecti, vice trpélivi apod. (Sobotkovd, 2001).

Vyznamna publikace o matet'stvi Motherhood. Meanings, practices and ideologies
(Phonix et al., 1991) zahrnuje nasledujici aspekty:
= biologické (poceti, téhotenstvi, porod atd.)
= psychologické (identita matky, zmény sebepojeti apod.)
= interpersonalni (vztahy k détem, partnerovi, rodi¢tim, $ir$i rodiné a pratelim)
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= sociokulturni (pozice matek ve spole¢nosti a postoje k matkam, socialni a ekono-
micky kontext matefstvi)

Na matku jakoZto na v nasi kulture nej¢astéjsiho primarniho pecovatele dité rea-
guje odlisnym zptisobem nez na otce. Vytvoreni specifického pouta k otci trva u déti
déle nez vytvoreni podobného pouta k matce, ktera s ditétem travi podstatné vice
¢asu. Z toho lze usuzovat, Ze ¢im vice ¢asu s ditétem otec travi, tim dfive se mezi nim
a ditétem vytvori vazba. Ale také u otci, kteri se svym ditétem travi jen malo ¢asu,
vznikd postupné pouto. Cas traveny s otcem je vétsinou naplnén zajimavymi hrami,
které jsou pro dité ziveéjsi a poskytuji mu vice vzrudeni, nez kdyz si s nim hraje mat-
ka. Proto kdyz si ma 18mési¢ni dité vybrat, s kym si bude hrat, voli otce. V nouzi ale
déva prednost matce.

Anglicky psychiatr John Bowlby se v poloviné 20. stoleti zacal zajimat o neodarwi-
nistické mysleni, které v sobé slucuje principy evoluéni teorie a genetiky. Zaroven ho
zacala zajimat etologie, nova véda zkoumajici chovani zivo¢icht. Z poznatki téchto
dvou oblasti pozdéji vytvoril teorii vazby, pomoci které vysvétluje normalni i patolo-
gicky dusevni vyvoj ditéte. Diky této teorii vazby se Bowlby zatradil mezi nejvyznam-
néj$i psychiatry 20. stoleti.

Bowlbyho teorie vazby naznacuje, ze ,existuje biologické pouto mezi ditétem a pe-
Covatelem, ktery ditéti poskytuje péci a tim i moznost preziti“ (Bowlby, 1982).

Teorie vzesla z pozorovani déti, které byly oddéleny od matky. V takové situaci se
dité okamzité dostava do stresu a preje si matku privolat zpét. Pozdéjsimi vyzkumy
Bowlbyho zakyné Mary Ainsworthové a kolektivu bylo prokazano, ze pouto mezi
matkou a ditétem neni vzdy pevné, a byly rozliSeny Ctyfti typy vazeb. Celosvétové srov-
névaci studie prokazaly, Ze bezpe¢na vazba mezi ditétem a pecovatelem se vyskytuje
priblizné u dvou tretin détské neklinické populace.

Ainsworthova (Ainsworth a kol., 1979) se zabyvala longitudinalnim vyzkumem,
kdy v prubéhu prvniho roku ditéte sledovala vztah mezi matkou a ditétem u nékoli-
ka part. Vychazela z predpokladu, Ze stres aktivuje vztahovy systém, proto pfi svych
pokusech vystavovala déti kratkodobému odlouceni od matky v neznamém prostredi,
coz na né¢ mélo stresujici vliv. Po ndvratu matky sledovala chovani déti. Na zakladé
pozorovanych reakci rozdélila déti do tfi nasledujicich skupin. Tento klasicky postup
byl v fadé dalsich studii opakovan a znovu potvrzen.

1. skupina: vazba jista — déti se po matciné navratu ihned tésily z jeji pritomnosti
a navazovaly s nf kontakt. Matky vykazovaly senzitivni chovani k ditéti a citlivou re-
akci na jeho projevy. Matky obvykle reaguji okamzité, kdyz dité za¢ne plakat, a snazi
se ho utisit. Maji rovnéz radost z fyzického kontaktu s ditétem a tési se z jeho novych
dovednosti. Déti byly sledovany také v predskolnim véku - zjistilo se, ze jsou sebejis-
téjsi, lépe navazuji vztahy a maji méné problému s chovanim nez déti, u kterych byl
zji$tén jiny typ pfipoutdni.

2. skupina: nejista vazba, typ uzkostné vyhybavy - po mat¢iné navratu se déti jeji
blizkosti spi$e vyhybaly. Nékteré se k matce chovaly i agresivné. Tyto matky byly
oznaceny jako malo citlivé s odmitdnim télesného kontaktu s ditétem. Na plac¢ dité-
te, kterym k sobé chce matku privolat, reaguji spise podle své potfeby byt s ditétem
ve fyzickém kontaktu.
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3. skupina: nejista vazba, typ uzkostné ambivalentni - po opétovném shledani s mat-
kou déti sice mély pottebu télesného kontaktu s ni, ale zaroven vici ni projevovaly
svoji zlost. ,Klinicky se tyto matky jevi jako spise uzaviené, emocné stazené a neziicast-
néné.“ (Pothe, 2001).

Dité teprve mezi 12. a 15. mésicem zacina rozliSovat mezi sebou samym a okolnim
prostfedim. Do té doby povazuje matku (¢i jiného primarniho pecovatele) za svoji
soucast. Jakmile k sobé za¢ne matku privolévat, ocekava jeji okamzitou reakci. Po-
kud reakce prichazi pozdé nebo vibec, je dité traumatizovano. Bowlby proto povazu-
je za dulezité umét se vcitit do potreb ditéte. Altruismus chape jako podstatny znak
lidské prirozenosti. Prijeti rodi¢ovské role se v8i péci a obétovanim povazuje za pri-
rozeny projev ,,zivo¢ichi“ a nedochdzi-li k nému spontanné, jde o civiliza¢ni vlivy ¢i
drobné uchylky od normy, které lze zaznamenat i v pfirodé u zminénych zivoéicht
(Bowlby, 1982).

Rana interakce musi byt chdpana jako vzajemné ptisobeni dvou osob. Podle Bowl-
byho neni proto mozné chybu vztahu pfipisovat pouze matce, i kdyz je tim zralej$im
aktérem vztahu, a proto by od ni mély vychazet zakladni impulzy.

Trendy v soucasnych rodinach
= Ubyva déti - na jednu Zenu fertilniho véku pfipada v primeéru 1,4 ditéte (negativni
popula¢ni bilance, ,,demografické setfeni®).
= Pribyva mladych part, které ztstavaji cilené bezdétné.
= Pribyva bezdétnych para z divodi neplodnosti (jednoho ¢i obou) - tyka se az
16 % part, dle nékterych autort i vice.
Uvodem je tieba pfipomenout dva zakladni pojmy: sterilita je neschopnost po¢it
dité, infertilita je neschopnost dité donosit. Do této kategorie nezarazujeme rodi-
&e, kteti védomé dité nechtéji. Radu pripadi se daii medicinsky tesit, predevsim
pokud prijdou mladi lidé v¢as. Tam, kde medicina nemiize situaci fesit klasickou
cestou (napt. anovulace, sriisty vejcovodil u Zen, oligospermie ¢i azoospermie apod.
u muzi), prichdzi moznost asistované reprodukce, kterd se v nasi zemi stala po-
pularni a je ji vénovana $iroka publicita. Jen tézko vSak miizeme rozumét vSem
specifickym intimnim problémtim mladych lidi.
Imperativ pokracovani rodu je u ¢lovéka silny. Rodova pouta pocituje kazdy
z nas trochu jinak, ale védomi vyvoje naseho rodu, znalost naseho genealogického
stromu nam vSem poskytuje pocit zakofenénosti a znamého biologického piivo-
du - vime, odkud jsme vzesli a kam patfime. (Pravé tyto otdzky jsou nesmirné za-
vazné u déti adoptovanych ¢i umisténych v péstounské péci — musi je mit nalezité
zodpovézené, aby se jejich osobni identita mohla zdravé vyvijet; Sobotkova, 2001.)
= ,,Pozdni matefstvi“ - dité se odklada na pozdéjsi dobu z diivodi ekonomickych,
socidlnich, studijnich (VS), bytovych, ,.cestovatelskych a poznévacich“ apod.
Pred sametovou revoluci byl primérny vék prvorodic¢ek 19 let, nyni se blizi
30 letim. Tak zvané matefstvi starSich Zen (termin oznacuje zenu rodici po do-
sazeni 35 let) neni sice novy jev, ale jeho pri¢iny jsou nyni uplné jiné ve srovnani
s obdobim pred nékolika desitkami let (i pfed sametovou revoluci). Pocet starsich
matek vyrazné nartstd. Unikatni pritkopnické studie na toto téma publikovaly
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britské psycholozky Karen Thorpeova z univerzity v Bristolu a Julia Berrymanova
a Kate Windridgeova z univerzity v Leicesteru (Berryman et al., 1995). Kniha obsa-
huje objektivni data a statistiky i subjektivni zkusenosti star$ich matek a doplnuji ji
instruktivni kazuistiky. Zajimavé je i to, Ze se netyka jen Britek, ale zahrnuje i zeny
z USA, Australie a Recka. U nés studie tohoto typu zatim, pokud vime, neni.
Trend, ktery je v soucasnosti u nas, tj. Ze se zvysuje vék prvorodicek i podil star-

$ich rodicek, neni v zahrani¢i ni¢im novym - u nas jen nastoupil pozdéji. V Anglii
byl v $edesatych letech minulého stoleti primérny vék prvorodicek 24 let, v deva-
desatych letech uz to bylo u vdanych 29,1 roku (u vSech Zen 27,9 roku). K témto
¢islim jsme dospéli i my.

= Kvalitni antikoncepce, kterd je mnohem vice Zenami uzivana (cca 3-4x Castéji
nez pred rokem 1989) - déti jsou vice planované, méné je déti nechténych. V sou-
Casnosti bere antikoncepci cca 1250000 Zen fertilniho véku.

= Castéjsi spoluziti mladych lidi beze shatku.

= Vys$$i podil déti narozenych mimo manzelstvi - v nékterych oblastech az 40 %.

= Ubyva spolecné traveného ¢asu rodicu a déti v rodinach plus chronicky nedosta-
tek ¢asu v péci o dité vitbec (Kovarik a Kukla, 1998).

B. SKOLA A JEJI VLIV NA ZDRAVI

Soucasti socializa¢niho procesu jsou kromé rodiny také kolektivni zatizeni predskol-
niho véku. Po dovr$eni $estého, resp. sedmého roku véku nastupuje jedno z nejdle-
zitéjsich mist v zivoté ditéte — Skola.

Pravo na vzdélani

Mezindrodni pakt rozlisuje podle vzoru Vieobecné deklarace lidskych prav mezi hospo-
déiskymi, socidlnimi a kulturnimi pravy clovéka. Clanky 6-9 popisuji prava hospodaiska,
¢lanky 10-15 prava socialni. Jednim ze socialnich prav je pravo na vzdélani. Vzdélani je
z pohledu fady stat poskytovano jako verejna socialni sluzba. V pedagogické literature
se objevuje paternalisticky argument, Ze vzdélani je socidlni pomoci jednotlivciim a so-
cidlnim skupindam. Z pohledu spole¢nosti, at uz je subjektem préva na vzdélani kdokoliv
bez ohledu na vék, je zakladnim cilem vzdélani socializace jedince.

Socialni povahu prava na vzdélani neurcuje pravni teorie ¢i praxe: je spojena s cili
vychovy a vzdélani. Mimo jiné urceni povahy vzdélani prvotné pochazi z filosofie
vzdélani. Jiz Kant na samém pocatku 20. stoleti se rozepisuje o socidlni ¢i civilizac-
ni slozce vychovy (Kant, 1931). Clovék by se mél stat aktivnim a dobrym ¢lenem
spole¢nosti. Socializace se nemize obejit bez spole¢enské adaptability jedince ¢ili
jeho prizptisobeni se riiznym socidlnim prostfedim. Clovék si md proto na zdkladé
vychovy a vzdélani osvojit normy, hodnoty a ctnost, jiZ je slu$nost. Ve je socialni
povahy. Osvojené socidlni normy, hodnoty a nabyté ctnosti uréuji chovani jedince
ve spolecenském prostredi.

Podle Deweye (1924) je vzdélani v nejobecnéjsim vyznamu prosttedkem i formou
socialni kontinuity. Vzdélani je taktéz prostfedkem kulturni kontinuity jakékoliv spo-
le¢enské skupiny (Kaime, 2010).

Aby spolecenskd skupina mohla uchovat a rozvijet svoji kulturni totoznost, musi
jeji ¢len prochazet enkulturaci (Huberman, 1979). Dité i dospély si v enkulturaénim
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procesu osvojuji o¢ekavané chovani, které charakterizuje kulturu dané spolecenské
skupiny. V procesu enkulturace jedinec védomé i nevédomé pronika do socialnich
a kulturnich norem skupiny a postupné se s nimi ztotoziuje. Jedinec si je védom svych
prav a povinnosti. Jakmile je pravo na vzdélani nahlizeno skrze kulturni antropologii,
mohlo by byt ptifazeno také ke kulturnim praviim ¢lovéka. Kant hovori o kultiva¢ni
funkci vychovy; kulturou rozumi v izkém slova smyslu vyucovani a vycvik. Vyuco-
vani a vycvik plni ve vzdélavacim procesu enkulturaéni funkei.

Pravo ditéte na vzdélani uzndavaji v univerzalnim rozsahu ¢l. 26 Vseobecné dekla-
race lidskych prav, zasada 7 Deklarace prav ditéte a ¢l. 13 a 14 Mezinarodniho paktu
o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech. Mezinarodni smlouvy formalné
uznavaji pravo ditéte na vzdélani, poskytuji pravu ditéte na vzdélani pravni platnost.
Umluva o préavech ditéte z roku 1989 mé za cil zpfesnit normativni obsah univerzal-
niho prava ditéte na vzdélani, aniz by se vymkla normativni kontinuité zalozené Vse-
obecnou deklaraci a potvrzené Mezinarodnim paktem o hospodarskych, socialnich
a kulturnich pravech.

Skoro vsichni ¢lenové mezinarodniho spolecenstvi uznavaji prava ditéte. Bez ja-
kékoliv argumenta¢ni pochybnosti Umluva uznéva dité jako samostatny subjekt prav.
Podle Umluvy lidské prava vyslovné patii ditéti. Umluva popird, Ze by dité mohlo mit
jiné postaveni (Jilek, 2013).

Zakladni pravni normy a strategie

Vzdélavani v nasi zemi se déje v souladu s celou fadou zakonnych i podzakonnych

norem a doporuceni. Mezi kli¢ové fadime:

= Skolsky zdkon - zdkon ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vys-
$im odborném s jiném vzdélavani, se véemi nasledujicimi novelizacemi.

= Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (posledni platna verze
od 1. 9. 2013), ktery si mohou feditelé skol upravit podle vlastnich podminek $koly na

= Skolni{ vzdélavaci programy s tim, ze pro kazdy novy $kolni rok je ptipraven

= Soubor pedagogicko-organiza¢nich informaci (v soucasnosti tedy na $kolni rok
2015/16); viz bod 10 - Vzdélavani déti a zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfe-
bami, ktery se déli na ¢ast 10.1 - Inkluzivni vzdélavani a 10.2 — Vzdélavani zaka
se zdravotnim postiZenim).

= Cely systém je doplnén fadou vyhlasek (napt. ¢. 72 a 73/2005 Sb.) a jejich novelizaci
(vyhlégka &. 116/2011 Sb., kterd vychdzi mj. z ¢ldnku 46 Umluvy o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod).

= Neodmyslitelnou souddsti je také Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky
do roku 2020.

V nejobecnéjsi podobé lze smysl vzdélavani vyjadrit prostfednictvim ¢tyt jeho
hlavnich cilu:
= osobnostni rozvoj prispiva ke zvySovani kvality lidského Zivota
= udrZovani a rozvoj kultury jako soustavy sdilenych hodnot
= rozvoj aktivniho obcanstvi vytvarejici predpoklady pro solidarni spole¢nost, udr-
zitelny rozvoj a demokratické vladnuti
= priprava na pracovni uplatnéni
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S védomim odpovédnosti za vyvazené naplnovani vSech vyse uvedenych cila
vzdélavani sméfuje vzdélavaci politika CR k rozvoji vzdélavaciho systému, v némz:
= vzdélavani se nachdzi v popredi zajmu spole¢nosti i jednotlivct a je povazovano
za vyznamnou hodnotu
= lidé vyuzivaji rozmanité prilezitosti k u¢eni v pribéhu celého Zivota
= kvalitni vzdélavani je pristupné pro kazdého, funguje efektivné, spravedlive a dava
vSem stejnou Sanci

= déti, Zaci a studenti védi, co se od nich na kazdé Grovni a v kazdé oblasti vzdélavani
oc¢ekava a co mohou oni oekavat od néj

= déti, zaci a studenti se radi u¢i a jsou motivovani k celozivotnimu uceni

= ucitelé jsou dobre ptipraveni na vykon své profese, v§estranné motivovani poméhat
détem, zakim a studenttim k dosazeni maxima jejich moznosti a cilené se rozvijeji

= $koly jsou otevieny pro soustavnou spoluprdci s vnéj$im svétem

= vzdélavani se opird o aktudlni vysledky lidského poznani, podporuje tvorivost

a vychazi vstric dlouhodobym pottebam spole¢nosti a trhu prace
= Upravy v organizaci, struktufe a obsahu vzdélavani se opiraji o empiricky podlo-

zené poznatky

Komparativni vyzkumy ukazuji, ze vzdélani prinasi jednotlivctim i celé spole¢nosti
fadu nezpochybnitelnych pFinosd, a to jak ve smyslu izce materidlnim, tak v Siroké
$kale dalsich oblasti. S niz$im dosaZenym vzdélanim je naproti tomu spojovana rada
spolecensky rizikovych faktort.

Aktudlni tidaje ptinaseji presvédeivé ditkazy o tom, ze rovnéz v CR se s vy$sim
dosazenym vzdélanim vyrazné zvys$uji nejen znalosti, dovednosti, schopnosti a po-
stoje absolventd, ale vyrazné stoupa také spokojenost ¢lovéka souvisejici s jeho lep-
$im postavenim na trhu préce i s celou fadou neekonomickych ptinost. Lidé s vy$sim
vzdélanim se v soucasné spole¢nosti uplatnuji celkové lépe, maji vyrazné vyssi prijmy,
jsou mnohem méné ohrozeni dlouhodobou nezaméstnanosti a vykazuji rovnéz vétsi
ekonomicky prinos celé spole¢nosti. Vzdélani md také radu dalsich pozitivnich efekt:
lidé s vys$s$im vzdélanim se napt. dozivaji vyssiho véku, jsou méné nachylni ke zdravi
ohrozujicim navykam, vice se ob¢ansky angazuji a celkové hodnoti sviij zivot jako
spokojenéjsi. Je mozné, Ze s rostoucim podilem vzdélanéjsich osob se nékteré kompa-
rativni vyhody této skupiny oproti zbytku populace mohou oslabovat (napt. relativni
vyse ptijmu), na fadu dalsich naproti tomu nema jejich zastoupeni v populaci zadny
negativni vliv (Strakovd a Vesely, 2013).

Nejnovéjsi poznatky z mezinarodnich i domécich Setfeni sice nepodporuji pred-
stavy o dramatickém zhor$ovani vzdélavacich vysledka mladych lidi v CR, ukazuji
v$ak, Ze v oblasti znalosti, dovednosti a zptisobilosti zaci a studenti zaostavaji za svy-
mi vrstevniky ze zemi s nejuspésnéjsimi vzdélavacimi systémy. Mezinarodni Setfeni
ukazuji, Ze vysledky vzdélavani ¢eskych zaka jsou obecné primérné, nekonzistentni
a v dlouhodobé perspektivé spiSe stagnuji (Paleckova, Tomasek a kol., 2013).

To mutize jednotliveim vyznamné ztézovat $ance na individualni Zivotni aspéch,
ale pfinasi to rovnéz neprehlédnutelnd rizika pro dalsi vyvoj celé spole¢nosti. Jako
proziravé se proto jevi efektivné vzdélavat sou¢asné mladé lidi na vSech vzdélava-
cich stupnich tak, aby disponovali znalostmi a dovednostmi potfebnymi pro osobni
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i ob¢ansky zivot v moderni spole¢nosti a aby jim jejich vzdélani zaroven pomahalo
k dobrému uplatnéni na sou¢asném i budoucim trhu prace.
Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 si klade jako svij obecny
cil zlepSeni vysledki a motivace déti, zakt a studentt na vSech stupnich skolského
systému od predskolniho az po terciarni vzdélavani. Vychazi pritom z myslenky, Ze
kazdému jednotlivci by vzdélani mélo pomoci maximalné rozvinout vlastni poten-
cial. K tomu je potreba zajistit, aby vzdélavaci systém obecné:
= vytvarel bezpecné a stimulujici prostfedi a motivoval déti, zaky a studenty i dalsi
ucastniky vzdélavani k uceni v priibéhu celého zivota
= vytvarel prilezitosti pro vzdélavani déti od raného véku a véasnou intervenci pod-
poroval zejména tGcast déti ze znevyhodnéného prostiedi a déti z prostredi etnic-
kych mensin na predskolnim vzdélavani

= zajistoval dobrou dostupnost a prostupnost véech stupnit $kol pro vechny spole-
¢enské skupiny

= neumoznoval formalni diferenciaci vzdélavacich cest na niz$ich stupnich vzdélavani

= podporoval individudlni integraci déti, zaku a studentd se specialnimi vzdélava-
cimi potfebami

= zejména prostfednictvim fungujici poradenské sité omezoval pred¢asné odchody
ze vzdélavani a rizika plynouci ze $kolniho netuspéchu

= zejména na nizsich stupnich $kolské soustavy se zaméroval na rozvoj zakladnich
znalosti, dovednosti, schopnosti a postojti, s jejichZz pomoci budou Zaci schopni
kdykoliv navazat dal$im, specializovanéj$im vzdélavanim

= podporoval metody hodnoceni, které jsou zaméteny na sledovani individualniho
pokroku kazdého zaka a studenta

= podporoval rovné $ance na prechod do terciarniho vzdélavani z oboru stfedniho
vzdélavani

= nazdkladé znalosti potteb trhu prace vytvarel zaklad pro dlouhodobou uplatnitel-
nost absolventt i podminky k snaz§imu prechodu na trh prace z téch ¢asti vzdé-
lavaci soustavy, které své zaky a studenty pro bezprostfedni uplatnéni ptipravuji

= vytvarel podminky k tomu, aby si kazdy mohl kdykoliv v pribéhu svého Zivota
vzdélavani doplnit, zvysit ¢i roz$ifit (zvlastni pozornost by pritom méla byt véno-
vana osobam s nedokon¢enym vzdélanim nizsich stupna)

Struktura ceské Skolské soustavy, kterd se stale obtiZnéji vyrovnava s aktualnimi
demografickymi, spole¢enskymi, ekonomickymi, politickymi a kulturnimi zménami,
ma k popsanému idedlnimu stavu pomérné daleko. Vedle silnych stranek systému, mezi
které patfi napf. tradi¢né nizka mira pred¢asnych odchodu z pocate¢niho vzdélavani,
vysokd mira dokonc¢ovéni sttedoskolského vzdélavani a v poslednim desetileti také ote-
vieny pristup ke vzdélavani tercidrnimu, se zacala vyraznéji projevovat i néktera jeho
slaba mista. Skolsky systém v CR je sice od predskolniho aZ po vysokoskolské vzdélavani
formalné prostupny, nicméné v praxi vytvari radu slepych cest, které jednotlivcim prii-
chod gkolskym systémem komplikuji, prispivaji k pretrvavajicim vzdélanostnim nerov-
nostem a v neposledni radé také snizuji efektivitu vynakladanych verejnych prostredki.
Nejvyznamnéjsi systémova ohrozeni se pritom kumuluji na pomezi jednotlivych stupnt
$kolniho vzdélavani a mezi oblasti poc¢ate¢niho vzdélavani a svétem prace.

Pred¢asné odchody ze vzdélavani obecné nepredstavuji v CR vyznamny problém,
nebot nas vzdélavaci systém vykazuje jednu z nejnizsich drovni pred¢asnych odcho-

46



Zdravi déti a dospivajicich — faktory ovlivhujici zdravi

da (v roce 2012 to bylo 4,5 %). Pfesto je tfeba se i nadéle soustfedit na cilové skupiny,
u kterych jsou pred¢asné odchody ze vzdélavani rizikem vét$im nez u zbytku po-
pulace. V CR jsou jimi zejména déti a z4ci se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami,
tedy osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim nebo socidalnim znevyhodnénim.
Vyznamné riziko pro uskutecniovani konceptu celozivotniho uéeni predstavuji také
nékteré praktické prekazky branici ndvrattiim do vzdélavani v pozdéjsim véku, které
se vyskytuji jak na strané vzdélavani (napt. formalni pozadavky prijeti, nedostupnost
alternativnich forem jinych nez prezen¢nich), tak v oblastech ptisobnosti jinych politik
(napt. nedostate¢na koordinace mezi vzdélavaci politikou a politikou zaméstnanos-
ti) a samozfejmé i na strané vzdélavanych (napt. chybéjici motivace, potfeba skloubit
vzdélavani a rodinny a pracovni zivot).

Za oblast zvy$eného zdjmu je tfeba povazovat vzdélavani romskych déti, zaka
a studenti. CR v poslednich letech vyznamné zintenzivnila intervence s cilem efek-
tivnéji integrovat prislusniky této mensiny do $kol a program hlavniho vzdélavaciho
proudu a zajistit jim lepsi pristup ke vSem stupntim a formam vzdélavani. Navzdory
tomu vSak rada problému pretrvava a v nasledujicich letech bude jejich feseni treba
vénovat zvysenou pozornost.

Situace v oblasti vzdélavani se od roku 2011, kdy byla prijata Strategie boje proti
socialnimu vylouceni na obdobi 2011-2015, vyrazné nezlepsila.

V ramci plnéni navrzenych opatfeni Strategie boje proti socidlnimu vylouceni se
MSMT odkazuje na novelizaci zdkona ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ktery byl vladé predlo-
zen v souladu s legislativnim planem vlady dne 30. 6. 2014. Kladné 1ze hodnotit novou
kategorizaci, ktera zaky déli nikoliv podle druhu diagnézy, ale podle miry potteby
podptirnych opatreni ve stupnich 1 az 5. Takovy model je spravedlivéjsi a umoziuje
lepsi kontrolu vydajt statniho rozpoctu, nebot finan¢ni prosttedky na realizaci pod-
pory budou uvolnovany na zakladé stanoveni skute¢nych potrteb zaka, nikoliv stano-
veni konkrétni diagndzy (nebot i v ramci jedné diagnézy mohou byt zna¢né rozdily
v mife potfebnosti podpory).

V souvislosti s novym systémem posuzovani miry pottebnosti podpory vznikd v ram-
ci projektu Opera¢niho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost ,,Systémova
podpora inkluzivniho vzdélavani“ katalog podpirnych opatfeni, ktery bude detailné
popisovat moznosti podpory urcené jednotlivym skupinam zaka s potfebou podptirnych
opatreni. Tento katalog by mél slouzit $kolskym poradenskym zafizenim a §kolam pri
urcovani nejvhodnéjsi formy podpory pro konkrétniho zaka. V navaznosti na novelu
§ 16 je tieba vytesit také financovani regionalniho Skolstvi tak, aby $koly obdrzely fi-
nan¢ni prostiedky na zajisténi podptirnych opatteni v dobé, kdy jsou zjistény specialni
vzdélavaci potteby zaka. V navaznosti na zavedeni téchto katalogti do praxe predpoklada
MSMT opétovnou novelizaci obou vyhlések 72/2005 Sb. a 73/2005 Sb. v roce 2016 a také
novelizaci dal$ich vyhlasek souvisejicich s financovanim skolské soustavy.

Proti vyse popsanym snaham podpotit inkluzivni vzdélavani jde dodatek, ktery se
objevil v bodu 6 stanoviska Legislativni rady vlady ze dne 24. 7. 2014: V'§ 16 na konci
odstavce 2 doplnit pismeno i), které zni: ,,i) zatazeni ditéte, Zdka nebo studenta do Skoly
nebo tidy, oddéleni nebo studijni skupiny podle odstavce 7.“ Toto ustanoveni doplnuje
mezi podplrna opatfeni zatazeni zZaka do skoly/tfidy mimo hlavni vzdélavaci proud,
coz je v rozporu s cili Strategie boje proti socidlnimu vylouc¢eni. Tento navrh zaroven
ani neodpovidd zaméru podpurnych opatfeni, ktera maji byt Zakiim poskytovana bez
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ohledu na formu vzdélavani (tedy v bézné i specialni $kole), ani jej nelze délit do jed-
notlivych stupni (jak je uvedeno v ustanoveni § 16 odst. 3).

Pozitivni je, Ze vldda Ceské republiky usnesenim ¢&. 538/2014 ze dne 9. 7. 2014
schvélila Strategii vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020, kde je v kapitole
3.1 prioritou sniZovat nerovnosti ve vzdélavdini (viz vyse).

V kapitole 3.1.1 Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 je uve-
deno jako priorita zvy$eni dostupnosti a kvality predskolniho vzdélavani a rané
péce, coz je v souladu s cili Strategie boje proti socidlnimu vylouceni. Nicméné vy-
jadfeni ministra $kolstvi pro média, kdy ptipustil, Ze by povinnd predskolni dochdz-
ka nemusela byt realizovana jen v matetskych $kolach, ale i v podobé pripravnych
tfid, ukazuje, Ze neni dosud zfejmé, zda naplnéni této priority dale nepodpofi se-
gregované predskolni vzdélavani (i kdyz uz pripravné tfidy nebudou uréeny pouze
zaktim se socialnim znevyhodnénim, Ize ocekévat, ze budou mit v o¢ich verejnosti
stale urcité stigma).

Zasadnim tkolem ztistava implementace Ak¢éniho planu opatfeni pro vykon rozsud-
ku Evropského soudu pro lidské prava v piipadu D. H. a ostatni proti Ceské republice,
ktery byl predloZen Vyboru ministrt dle 16. 11. 2012 a revidovan ve dnech 18. 6. 2013,
17.10. 2013 a 25. 4. 2014. Néktera opatfeni Ak¢niho planu, kterd odpovidaji i zaméru
opatreni Strategie boje proti socidlnimu vyloudeni, ovSem stile nebyla realizovana ¢i
byla realizovana v pozménéné formé (Macki, 2014).

Narodni programy zdravi ve §kolstvi

Vzhledem k preventivnimu pojeti této knihy nelze pominout moznosti prevence po-
$kozeni zdravi déti jiz v materské $kole. Tyto moznosti nabizi ndrodni program Zdrava
matefska $kola, ktery vznikl ve SZU za finan¢ni podpory Narodniho programu zdravi
MZ CR. Kli¢ovou osobnosti tohoto programu byla dr. Havlinov4, kterd tento program
brala jako svoje dité. Program Zdrava materskd Skola patfi do kategorie komunitnich
programii zamérenych na nespecifickou prevenci, ktera se opira o pusobeni na zdravi
vSech jeho aktérii v interakéni celistvosti vSech jeho slozek zdravi jednotlivce - télesné,
dusevni, socidlni a duchovni - a v interakci jednotlivce a prostredi.

Nérodni program Zdravd matef'ska $kola sdili toto zakladni pojeti s projektem
Svétové zdravotnické organizace pro Evropu Zdrava skola, ktery ve svém strategickém
programu pro 21. stoleti jiz md zarazenu problematiku ,zdravého startu do Zivota“
(kterd tam ptvodné nebyla).

Nérodni program Zdrava materskd $kola méd poskytnout aktériim i strategickym
partnerdm MS (napt. praktickym lékatéim pro déti a dorost, dorostovym lékaitim
(tehdy) a praktickym lékaitim pro dospélé) predstavu o pojeti, zasadach a prostred-
cich podpory zdravi déti v komunité MS.

Cilem programu je ptispét k tvorbé podminek pro télesnou, psychickou a socialni
pohodu ditéte po dobu jeho pobytu v MS (soucasné zdravi) a vychovavat déti ke zdra-
vému zivotnimu stylu (budouci zdravi). Program Zdrava materska $kola byl dokoncen
v roce 1994, publikovan v roce 1995 a od roku 1996 se k nému jednotlivé MS hlasily.
Projekt nadéle pokracuje a v souc¢asnosti md statut Zdravé matetské $koly priblizné
100 MS (Havlinova a kol., 1995).
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MS hlasici se k programu se idi 16 zakladnimi zdsadami ve tiech okruzich:

L Vytvaii podminky pro pohodu a zdravi.

1. Celistvost zdravi

Chape pohodu jako subjektivni pocit zdravi. Zdravi je objektivné zjistitelnym a ové-
fitelnym stavem. Mezi pohodou a zdravim je vztah vzdjemné interakce. Pocit zdravi
je u jednotlivce vyslednici jeho pohody télesné, dusevni a spolecenské. To plati pro
dospélého i pro dité.

2. Uspokojovani individualnich potieb

Uspokojuje a respektuje kazdodenni potreby ditéte: obecné lidské, zvlastni
potfeby dané vékem i jeho individualni a specifické projevy. Ve stejném smy-
slu pecuje o spokojenost dospélych - ucitelt a rodici, bez niz by nebylo spo-
kojenosti déti.

3. Spontanni hra

Vytvari prostor, ¢as a prosttedky pro spontanni hru. Vychazi pfitom z pfirozenych
potteb a zdjmu ditéte. Hra je hlavni ¢innosti ditéte a ma zdroven vyznam pro jeho se-
berozvijejici u¢eni.

4. Télesna pohoda a volny pohyb

Ochranuje a posiluje organismus ditéte, nabizi predev$im dostatek volného pohybu,
pobyt venku, nejlépe v prirodé, optimalni denni rezim a vhodné prostredi.

5. Zdrava vyziva

Pecuje o stravovani podle pravidel o zdravi prospésné skladbé jidelni¢ku a technolo-
gii zpracovani jidel. Péstuje prospésné stravovaci navyky a dovednosti ve spolupraci
s rodinou.

6. Podpora sebediivéry

Posiluje a povzbuzuje sebediivéru ditéte i dospélych osob v MS. Dité chrani pied si-
tuacemi a vlivy, které nezvlada a které je proto stresuji, navozuje kladné emocni stavy
a citové vztahy, vyhledava ptirozené prilezitosti ke cviceni odolnosti.

7. Socialni vztahy ucty a spoluprace

Vytvari socialni klima na zakladé vztaha davéry, Gcty, empatie, solidarity a spoluprace
mezi véemi lidmi v MS a kolem ni.

8. Pravidla a rytmy

Stanovi a dodrzuje takova ramcova pravidla usporadani zivota a dne, ktera zabezpe-
¢uji rytmicky rad a umoznuji ucitelce pruzné rozhodovani, vzajemnou informovanost
a komunikaci s rodici.

9. Pohoda vécného prostiedi

Vytvarive svych prostorach vstficné, estetické, podnétné a hygienicky nezavadné pro-
stfedi. Kvalita vécného prostfedi ma vyznamny vliv na pohodu vSech, jichz se tyka.

II. Vychovava ke zdravému zpiisobu Zivota.

10. Ucta ke zdravi a Zivotu

Vychazi z obecného cile vychovy ke zdravi: z ditéte se ma stat clovék, ktery se bude
chovat ke svému zdravi i zdravi jinych jako k nenahraditelné hodnoté - je to predpo-
klad pro plnohodnotny a smysluplny zivot. Odvozuje obsah vychovy ke zdravi z pfi-
rozenych témat, jako je lidsky organismus, psychika a osobnost, mezilidské vztahy,
vztahy ke svétu, spole¢nosti a prirodé. To vsechno ovSem na trovni srozumitelné
a pochopitelné pro predskolni dité.
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11. Uceni prozitkem

Voli takové zptisoby vychovy ke zdravi, které jsou pro dité prirozené. V predskolnim
véku to znamend, Ze se dité samo uci pii hie experimentovdnim a prozitkem. U¢i se
stale, celym Zivotem, tedy i Zivotem v MS. Pokud je né¢emu ué¢ime cilené (organizo-
vané uceni), neuc¢ime je pfednasenim, ale délanim, modelovanim jen téch zpusobd,
které jsou mu vlastni (uéeni prozitkem).

II1. P¥i realizaci projektu Zdravd MS se MS opird o socidlni a odborné partnery a spo-
lupracuje s nimi.

12. Spolecenstvi MS a rodiny

Projekt rozviji spolecenstvi MS a rodiny jako nejsilnéjsi zdruku u¢innosti projektu pod-
pory zdravi. Spole¢enstvi vznika prolindnim vlivii z rodiny do MS a opaéné. Je mozné
jen na zakladé vzajemné tolerance, partnerstvi a otevienosti. Znd a bere v uvahu kvalitu
rodinného prostredi, v némz dité Zije, a snazi se svymi prostfedky nedostate¢né vlivy
nahrazovat, skodlivé kompenzovat a pfinosné podporovat. Respektuje osobnost otce
i matky. Nabizi rodiné podnéty, dovednosti, inspiraci. Rodina nabizi MS seznameni
s vychovnym stylem a hlubsi poznani ditéte.

13. Spolutiéast pti Fizeni MS

Praktikuje a rozviji styl fizeni zalozeny na participaci a kooperaci vsech zti¢astnénych. Dbéd
o podminky pro subjektivni pohodu, pro objektivni zdravi u¢itelek a ostatnich pracovni-
ki MS a pro odborny rtist ucitelek, zvldsté v oblasti podpory zdravi a vychovy ke zdravi.
14. Zdravi podporujici chovani ucitelky

Spoléha predevsim na odpovédnost, odborné kompetence a zdravy zpusob Zivota
a chovani ucitelky, ktera je hlavnim integrujicim ¢initelem MS. Na jejich schopnostech
zavisi ispésnost projektu. Jeji navyky zdravého zivotniho stylu a postoje ke zdravi jsou
ptikladnymi vzorci chovéni, které déti napodobuji.

15. MS je soucasti obce

Pojima sebe jako soucast obce a tim se stdva vyznamnou soucasti jeji stability. Svymi
aktivitami se podili na programech rozvoje obce a spole¢enskym klimatem uvniti MS
i vztahy s rodici déti prispiva ke kvalité celkového klimatu obce. Vytvari kulturné-
-duchovni potfeby budouciho Zivota obce nabidkou moznosti jejich rozvoje v ramci
svého vzdélavaciho programu.

16. Zdravy prechod déti do zakladni skoly

Usiluje o soucinnost se ZS v okoli, aby umoznila nestresujici, plynuly pfechod déti ze
$koly matefské do 1. ro¢niku ZS. K tomuto zdjmu je vedena presvédcenim, Ze mé-li
$kolni dochdazka pro déti byt pfinosem, musi byt na jejim startu pohoda, povzbuzo-
vani k sebedtivére ve vlastni schopnosti v nové roli.

Skolni vék

Skolni vék je vyvojovym obdobim, na jehoz pocatku dité dozralo do elementarni
schopnosti prijmout roli Zaka. Zmény v psychice a v socialnim chovani ditéte jsou
pro toto udobi charakteristické a jsou podminkou pro tspésné zvladnuti skolnich
narokd. Pokud dité nedosahlo pozadovany stupen zralosti, miZe mu pomoci odklad
$kolni dochazky o rok. Neni-li tento odklad realizovan, mtze se pro dité $kola stat
nepriméfenou zatézi, ktera u ného drive nebo pozdéji vede k porucham v oblasti
somatického a psychického zdravi a problémim v citové oblasti a v oblasti socidl-
niho chovani.
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Pieména predskolniho ditéte ve $kolaka je proto fazena mezi kritickd vyvojova
obdobi. Zakladni znaky tohoto obdobi jsou:
= voblasti rozumové

- diferencované vnimani

- udrzeni zaméfené pozornosti alespon 15 minut

- schopnost analytického mysleni (postizeni podstatnych znakd a vztahtt mezi

jevy, schopnost reprodukce podle predlohy)

- racionalni pristup ke skutecnosti (relativni oslabeni fantazie), logické zapamatovani
= v oblasti citového vyvoje

- emociondlni stabilita (zmirnéni impulzivnich reakci)
= v oblasti socialni zralosti

- potreba ditéte stykat se s détmi

- schopnost podfizovat se zajmtim a konvencim détskych skupin
= v oblasti somatického a funkéniho vyvoje

- obdobi prvni premény postavy

- urychleni riistu

- zména télesnych proporci

- zména oblicejové ¢asti lebky

- vypadava prvni dentice

- zklidnéni pohybové aktivity

- rozvinuti jemné motoriky ruky (vizuomotoricka koordinace)

V pribéhu skolni dochazky, pokud je zatéz priméfend, se u zdravého ditéte dale
rozvijeji rozumové schopnosti, pokracuje vyvoj v oblasti emo¢ni, socidlni, somatic-
ké a funkéni. Skolni z4té7 Ize hodnotit jako pfiméfenou tehdy, jsou-li uspokojovany
vSechny okruhy pfirozenych potreb ditéte.

Potieby ditéte zabezpeluje predev$im rodina, jejimz ukolem je dbat ne pouze
na zakladni zivotni potfeby a ochranu zdravi, ale i na rozvoj schopnosti a zajmu dité-
te. Funk¢ni rodina prirozenymi projevy citové naklonnosti a pristupem k problémtim
ditéte vytvari pro ného zdzemi a buduje pocit jistoty a bezpedi.

Skola prevazné ovliviiuje potieby rozvijeni poznéni, budovani hierarchie hodnot
a seberealizace, ale také prispiva u ditéte k vytvareni pocitu bezpedi a jistoty a spolu-
podili se na budovani zdravého sebevédomi.

Rozhodujici pro minimalizaci rizik poskozeni zdravého vyvoje je, aby rodina a $kola
respektovaly vékové moznosti ditéte, jeho vrozené schopnosti a zdravotni stav (Kop-
fiva, 1996; Provaznik a kol., 1998).

Skola podporujici zdravi
Skola podporujici zdravi (SPZ, dfive Zdravé $kola) je program Svétové zdravotnické
organizace, ktery je od roku 1991 k dispozici také skoldm v CR. V soucasnosti je do to-
hoto projektu v CR zapojeno piiblizné 100 zdkladnich kol a jedna $kola sttedni, které
dohromady vytvareji Narodni sit $kol podporujicich zdravi. Od roku 2006 se postupné
méni koordinace celé sité z celostatni urovné na krajskou.

Program stoji na pevnych zakladech Evropského projektu $kol podporujicich zdra-
vi, jeho? tviirci jsou Svétova zdravotnicka organizace, Rada Evropy a Evropska unie.
Program je strukturovany na zékladni pilife a zésady, ze kterych filozofie SPZ vy-
chazi. Vzhledem k obsaznosti programu se pokusime o shrnuti toho nejdulezitéjsiho.
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Hovotime-li o ,,$kole podporujici zdravi (¢i ne zcela spravné o ,,zdravé skole®),
nabizi se logicky otdzka, jak je pojem ,,zdravi timto konceptem vnimén. O¢ima SPZ
neznamena zdravi jen nepritomnost nemoci, ale je pojimano z hlediska holistického,
tj. Ze zdravi je vyslednici vSech slozek ¢lovéka na urovni biologické, psychické, social-
ni, duchovni a environmentalni. Kazd4 z téchto slozek je stejné dtlezita, kazdé nich je
ve $kole podporujici zdravi vénovana nalezita péce a kultivace. Zdravi nestoji na konci
vychovného snaZeni, ale prolind se celym Zivotem $koly, veskerym procesem vychovy
a vyucovani a tykd se vSech lidi v ni.

Program SPZ se opira o tfi pilife, kterymi jsou pohoda prostiedi, zdravé uceni
a otevrené partnerstvi. Pilife vychazeji ze zdsad, které akcentuji dalezitost rozvoje
¢lovéka jako jedine¢né lidské bytosti.

1. pilif: pohoda prostiedi klade diiraz na pohodové a motiva¢ni vécné prostredi a pri-
znivé socidlni klima ve $kole. Domdci atmosféra a zaroven funkcnost, esteti¢nost, bez-
pecnost a hygiena skolnich prostor jsou dtilezitym znakem podpory zdravi na skole.
Na tvorbé a péci o prostredi se podileji vSechny skupiny $kolniho spolecenstvi. Priznivé
socidlni klima akcentuje uzndni a respektovani existence zakladnich lidskych potteb.
Americky psycholog a zakladatel humanistické psychologie A. H. Maslow vytvoril
znamy model hierarchie lidskych potreb, kde véeobecné plati, Ze nize poloZené potte-
by jsou vyznamnéjsi a jejich uspokojeni je podminkou pro vznik vyssich potteb. A¢
tento princip hierarchie neplati absolutné, vyplyva pro kazdou skolu zavér, Ze proces
ziskavani a predavani znalosti a hodnot, ktery v pyramidé zaujima nejvyssi pricku,
nelze efektivné uskutecnovat, pokud zaci i uéitelé nebudou respektovani v potfebach
tyziologie, bezpeci, lasky, naklonnosti, sebedtivéry a sebetcty.

2. pilif: zdravé uceni podtrhuje smysluplnost vyuky zasazené do kontextu skutec-
ného zivota a hodnoceni vysledki skolni prace zalozené predevsim na poskytovani
vécné a konkrétni zpétné vazby, kterd posiluje vnitfni motivaci ditéte k ¢innosti. Pro
dosahovani stanovenych cilti ve $kole ma rozhodujici vyznam kvalitni komunikace
a spoluprace mezi ucitelem a zaky, $kolou a rodi¢i i uciteli navzajem. Ucitel se mno-
hem vice nez otazkou, co se zaci uci, zabyva tim, jak u¢it, jak rozvijet pozitivni posto-
je zaka k ucenti a jejich sebeuctu. Jednim z hlavnich pozadavka kladenych na ucitele
se tak stava budovani tvotivého a motivujiciho klimatu ve tfidé, které uci schopnosti
naslouchat druhému, formulovat vlastni stanovisko a obhdjit si ho a u¢i téz velmi di-
lezitym dovednostem tymové spoluprace. V ramci vyuky jsou zarazovany prvky sku-
pinového vyucovani, kooperativniho ¢i prozitkového uceni nebo jinych modernich
vyucdovacich metod.

3. pilif: oteviené partnerstvi hovori o $kole jako o komunité organizované na demo-
kratickych principech, kterymi jsou zejména svoboda a odpovédnost, zachovani pra-
videl a spravedlInost, spoluti¢ast a spoluprace. Otevieny demokraticky systém ve $kole
prispiva k utvareni osobnostnich, socialnich, komunika¢nich a ob¢anskych kompe-
tenci kazdého zaka a je zakladni podminkou, aby se Zaci v budoucnu zajimali o véci
vefejné, aby se stali aktivnimi obcany.

Jak se mohou skoly prihlasit? Jak je uvedeno vy$e, byl projekt preveden na kraj-
skou uroven, napt. v ramci Jihomoravského kraje, ktery kazdoro¢né pomaha skolam
podporujicim zdravi v jejich snaze dotacemi, je v siti zatazeno 44 materskych, za-
kladnich i sttednich $kol. Z toho vyplyva, Ze pokud se $kola rozhodne do sité Progra-
mu SPZ vstoupit, nebude osamélou priikopnici, ale stane se ¢lenkou $iroké posadky
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lodé plujici do pristavu demokracie. Vice informaci viz www.szu.cz/program-skola-
-podporujici-zdravi.

Skola ma ptedeviim moznost vyuzit rukovéti programu podpory zdravi ve $ko-
le pro vlastni praci tim, Ze si vypracuje program podpory zdravi pro svoje podmin-
ky a potreby. Kromé toho program poskytuje $kole také obecnéjsi metodiku, kterou
muze aplikovat i na podobné ucely pedagogické a manazerské (napt. pro vypracovani
jiného projektu skoly).

Otevfe se ji moznost byt v pfimém kontaktu s garantem a odbornym centrem pro-
jektu Skola podporujici zdravi v CR, ktery zabezpecuje jednak kontakt s evropskou
siti kol podporujicich zdravi, jednak zpracovava materidly a organizuje vzdélavaci
aktivity (seminarte, dilny, letni $koly) v z4jmu rozvoje $kol v siti.

Ziska moznost byt v kontaktu se $kolami téZe orientace a vyménovat si s nimi
zkusenosti.

Vypracovany projekt vytvari predpoklad, aby se $kola mohla dil¢imi projekty ucha-
zet o poskytnuti finan¢nich prostredki z nejriiznéjsich existujicich zdroju.

Podle priizkumu renomovanych akademikt z institutu IDEA pti CERGE-EI je
chlapec v 8. tridé zakladni $koly ve velkém mésté pro ucitele nejhorsi zak. Naopak déti
v mensich obcich maji skolu docela rady. Pozitivni roli mtize hrat niz$i mira anonymity
a silnéj$i osobni vazby mezi zaky, uditeli a rodici. Ale miize to byt také tim, Ze $koly
v malych obcich jsou pro zaky ,,vyznamnéjsim oknem do svéta®, jak uvadi spoluautor
studie doc. Munich (Bfezinova, 2014).

Akademici sledovali, jak se méni postoj zaka ke $kole a uceni matematiky ve
4. a 8. tridach. Z jejich prtizkumu vyplynulo, Ze cela $kola je nebavi, a to o hodné vice
ne? jejich vrstevniky v jinych zemich. Zatimco v CR m4 matematiku rad ¢i velmi rad
pouze kazdy treti zdk 8. tiidy, ve Svédsku, Anglii ¢i Litvé jsou to témér dva Z4ci ze tii.

Mezinarodni srovnani také ukazuje, Ze nékteré aspekty toho, pro¢ maji déti rady
$kolu a uceni, jsou podobné napri¢ zemémi: ¢im je dité starsi, tim ma skolu rado méné,
oblibenéjsi je u zaka s lepsimi vysledky. V praméru maji divky $kolu radéji nez chlap-
ci. Je to kvuli stylu vyuky, ktery jim vice vyhovuje i tim, Ze je $kolstvi feminizované.
V CR maji tyto aspekty silnéjsi vliv nez v zahraniéi.

Pokud se tykd matematiky, ve 4. t¥idé je ve vétsi oblibé u chlapcti a v 8. tfidé naopak
u divek. Obecné plati pravidlo, Ze kdyZ déti matematika nebavi, nejde jim. Jenze hod-
né uditelt ji u¢i porad stejné jako pred dvaceti lety. Také maji velky vliv ndzory celebrit,
spole¢nosti. Celebrity se tfeba chlubi, Ze jim matematika nesla — a pokud potom nékoho
bavi, aby se bal to verejné fici, protoze se hned kazdy zdési. To v§echno na zaky ptsobi.
Problém je také v pretrvavajicim presvédceni, Ze na matematiku musi mit ¢lovék ,,bun-
ky“. Z4ci na druhém stupni se pak nedaji ptivést k tomu, aby se ji snazili porozumét.

Zatimco vyuka na prvnim stupni je vice orientovand na zaka, na druhém stupni se
soustfeduje hlavné na obsah bez ohledu na zajem zaki. To, jak funguje systém na dru-
hém stupni, je problém, ktery vede k velkému zajmu o viceletd gymnazia, protoze se
rodice boji starého zptisobu vyuky, dokladd Munich (Brezinova, 2014).

Soucasny stav ve spolecnosti, v rodiné a ve $kolstvi

Kazdodenni Zivot je ovliviiovan tim, co lze vyjadrit pojmem ,duch doby®. Ten
se v Ceské republice vyznaluje neseriéznosti mnoha politikii, korupci, nezamést-
nanosti, nedomyslenymi reformami socialni péce o seniory i o déti vyzadujici spe-
cialni pé¢i. Kazda nova vlada prinasi nové podnéty pro zmény ve skolstvi — to vse
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i mnohé dalsi uddlosti ve svété podporuji zivotni styl, ktery lze oznacit metaforicky

uslovim ,,zijeme dnes odpoledne® nebo vyrokem ,,po nas potopa®, ktery si pripisuje

Ludviku XV. Pochopitelné v mnoha lidech nartsta také nemoznost pochopit smérovani

déjin, nejistota a strach z budoucnosti a odtud i ipadek pratelstvi a zajmu o souziti ve spo-

lecenstvi. Az prekvapivé plati i pro nasi soucasnost to, co uz bylo konstatovano ve staré

Indii: ,Nejvice zla vlidech a v narodech pochazi z nevédomosti, strachu a sobectvi.

Situace ve $kolstvi: hlavni varovné charakteristiky osobnosti Zdkii zdkladni skoly

= suverenita nepodlozena pozitivnimi kompetencemi, ale sildctvim a hrubosti a ¢asto
i postavenim a vlivnosti rodiny, penézi apod.

= neochota mnoha déti, ptipadné jejich rodict zaclenit se do vychovné podnétné
organizace (napf. skauting) a respektovat rad

= strach z dospélosti

= udlitelé i rodice prestavaji byt détmi a dospivajicimi vnimani jako autority

= rozmahd se nezdvotilost, prezirani starsich lidi (,,Trhni si nohou, babo.“)

= etickd kultura osobnosti je u zna¢ného procenta déti na signifikantné nizsi trovni
vzhledem k vékovym normam

Uvedené Ize dolozit vyzkumem M. Valdskové z Centra vyzkumu vyvoje osobnosti
Fakulty socialnich studii Masarykovy univerzity v Brné, ktera sledovala troven zod-
povédnosti u zaka 9. trid. Zjistila, Ze Zaci ani v 9. tfidé nechapou, ze se maji chovat
podle standardt chovani, které ve skole plati, bez ohledu na to, jak ,,silnou” osobnosti
je ucitel nebo zda je pritomen ve tfidé. Chovaji se prosté podle toho, zda si mysli, ze
je ucitel/ka zvladne a zda je bude sankcionovat, kdyzZ porusi pravidla skolniho fadu,
ne podle norem chovani. Vyplyva z toho, Ze dospivajici jsou vzhledem k véku o jednu
vyvojovou etapu pozadu. Méli by byt podle poznatk vyvojové psychologie na poc¢atku
uvédomeélé urovné mravniho rozhodovani a jsou na trovni oportunistické.

Pozadavky na inovaci dominant vychovy lze vyvodit z problémi, které prinasi
doba:
= Pokud jde o vychovu, musi se $kola s rodinou spojit proti pragmatismu a cynismu,

které vytvareji néktera média.
= Naucit déti a mladez kritériim rozliovani - je mnoho prilezitosti v tfidnickych

hodinach, na $kolnich vyletech a pobytech v pfirodé ukazovat détem a mlade-

71 na prikladech bez kazatelského moralizovani, jaké jsou dusledky amoralniho

a utilitaristického jednani.
= Ukazuje se, Ze tam, kde jsou vytvoreny moznosti hodnotné travit volny cas (or-

ganizovana centra volného ¢asu), je vyskyt negativnich jevi signifikantné nizsi.

Druziny déti jsou nékdy jen uschovnami déti, aby nepobihaly bezprizorné venku,

avsak $koly pracujici na komunitnim principu vyuzivaji pobytu déti ve $kole ¢i

druziné vychovné pozitivné.

= Od skolniho roku 2013-2014 se do osnov $kolstvi vraci fada prvkt branné vycho-
vy - prvni pomoc, konstruktivni chovani v krizovych situacich, jako jsou povodné,
pozary, teroristické utoky apod.

= Zkusenosti z doby druhé svétové valky ukazuji, Ze ma smysl vyucovat déti a mla-
deZ dovednostem preziti v extrémnich situacich formou her a dobrodruzstvi. To
je vhodné téma pro dramatickou vychovu a mimoskolni vychovné programy, jaké
realizuje napt. skauting.
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= Jen vyjimecné se v nasem Skolstvi setkdvame s programy metodiky, jak naucit zaky
udit se a probouzet v nich poznavaci dychtivost — a pritom jde o naprosto zdsad-
ni preventivni pfistup pro etickou a ob¢anskou kulturu. Déti s velkou poznavaci
dychtivosti a déti ambiciézni a zaroven vybavené dovednostmi ziskavat a zpraco-
vavat informace se vét$§inou chovaji slu$né a s respektem k dobrym zasadam souziti
a kultivace sebe a spoleCenstvi.

Tvtrci vzdélavaci politiky jsou v poslednich letech stale naléhavéji vyzyvani k pro-
véfeni vychodisek, na jejichz zdkladé je v CR organizovéno vzdélavani, a k vymezeni
priorit dal$iho rozvoje vzdélavaciho systému. Ke splnéni téchto cila byla vytvorena
Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020, kterd vychazi vstiic obéma
pozadavkiim tim, Ze na zakladé zhodnoceni aktudlniho stavu vzdélavaciho systému
nové stanovuje zakladni ramec pro jeho dalsi rozvoj.

Vychdazet by z néj méli vsichni tviirci vzdélavaci politiky, zejména MSMT CR, dalsi
ustfedni organy statni spravy a uzemné samospravné celky s odpovédnosti za oblast
vzdélavani.

Navzdory dil¢im pokrokiim v riiznych oblastech nebyla splnéna ani systematicky
naplnovana rada ciléi deklarovanych v Narodnim programu rozvoje vzdélavani (Bilé
knize) z roku 2001.

V uplynulém obdobi se postupné vytracelo védomi vazeb a souvislosti mezi jed-
notlivymi souc¢astmi vzdélavaciho systému, jehoz rozvoj nebyl dostate¢né podlozen
dlouhodobou vizi a komplexni strategii a byl ovliviiovan spiSe izolovanymi a nedo-
state¢né provazanymi re$enimi. V disledku toho vzriista nejistota, posilovand v po-
slednich letech pomérné nizkou predvidatelnosti krok ministerstva i dalsich tvirct
vzdélavaci politiky, kterd rovnéz oslabuje vzdjemnou diivéru mezi jednotlivymi aktéry
ve vzdélavani.

Strategie vychdzi z predpokladu, Ze pro dal$i obdobi je tfeba stanovit omezené
mnozstvi priorit, o jejichz dosazeni by tvirci vzdélavaci politiky méli systematicky
usilovat. Vzdéldvaci politika CR sméfuje obecné k rozvoji vzdélavaciho systému zalo-
zeného na konceptu celozivotniho uéeni tak, aby zodpovédné naplnila zakladni smysl
vzdélavani: osobnostni rozvoj prispivajici ke zvysovani kvality lidského Zivota, udr-
zovani a rozvoj kultury jako soustavy sdilenych hodnot, rozvoj aktivniho ob¢anstvi
vytvarejici predpoklady pro demokratické vladnuti a pfipravu na pracovni uplatnéni.

Na zdkladé dtikladného zhodnoceni sou¢asného stavu vzdélavaci soustavy v CR
stanovuje Strategie pro nasledujici obdobi tfi prifezové priority:
= snizovat nerovnosti ve vzdélavani
= podporovat kvalitni vyuku a ucitele jako jeji klicovy predpoklad
= odpovédné a efektivné ridit vzdélavaci systém

V uplynulé dekadé prosly témér vSechny ¢asti vzdélavaci soustavy pomérné za-
vaznymi proménami, jejichZ progresivni u¢inky se mohou plné projevit jen v dlou-
hodobé¢ stabilnich podminkéch. S ohledem na tuto skute¢nost nesméfuje Strategie
k radikalni prestavbé existujiciho vzdélavaciho systému, ale zaméfuje se na cilené
zlepSovani ¢innosti ve vech ¢astech a na vSech trovnich, zejména ale na jeho nej-
niz$ich stupnich.
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Schvalenim Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 vladou
definitivné pozbyva platnost Narodni program rozvoje vzdélavaci soustavy (Bild
kniha) z roku 2001. V tésné vazbé na Strategii budou naopak pripraveny navazujici
strategické dokumenty, které jednotlivé jeji priority a cile rozpracuji do konkrét-
nich opatfeni.

V roce 2013 doznal Rdmcovy vzdélavaci program pro zakladni skolstvi (Opatteni
ministra $kolstvi, mladezZe a télovychovy, kterym se méni RVP pro zakladni vzdéla-
vani, ¢. j. MSMT-2647/2013-210), jeden ze zakladnich dokumentt, vyraznych zmén
v fadé polozek. S tim souvisi odpovidajici zmény ve Skolskych vzdéldvacich progra-
mech, protoze kazda $kola sice vychazi z RVP, ale musi jej ptizptisobit svym lokalnim
podminkam.

Nesmime téz opomenout natizeni vlady ¢. 367/2012 Sb. ze dne 3. 10. 2012, kterym
se méni nafizeni vlady ¢. 211/2010 Sb., o soustavé oborti vzdélani v zdkladnim, stfed-
nim a vys$$im odborném vzdélavani.

Kromé toho pro kazdy $kolni rok ptipravuje MSMT Soubor pedagogicko-
-organiza¢nich informaci (v soucasnosti na skolni rok 2015/16).

Nekoncepcnost

Podivame-li se na novodobé déjiny skolstvi od roku 1989, Ize sledovat silné , kmitajici
kiivku®, kdy ,,primeérna zivotnost® jednoho ministra/ministryné kolstvi je 19 mé-
sicti! Kazdy z nich ptitom prisel s néjakou vlastni predstavou, ¢im je tfeba se zapsat
do déjin. A¢ si to feditelé pro veskeré kazdodenni starosti v pravni subjektivité pfimo
neuvédomovali, museli , filtrovat® tyto napady tak, aby se jim $kola prili§ ,,nerozkmi-
tala“ pod rukama. Hlavnim smutnym krédem je nekoncep¢nost.

Je tieba si ale uvédomit, Ze vedle této kmitajici kiivky bézi i sinusoida mnohem
protahlejsi, pozorovatelna az v delsim historickém kontextu. Jde o do jisté miry dédény
~mem* (memory - vzpominka) povahy ¢eského naroda, po staleti predavany a pés-
tény, spocivajici v udrzovani bliz§iho svého v permanentnim strachu, co s nim bude.

Cesky antropolog prof. PhDr. Ladislav Holy, CSc., od roku 1968 Zijici ve Velké Bri-
tanii, je autorem knihy, kterd pojednava o ¢eské ndarodni identité. Jiz samotny nazev
studie je signifikantni: The Little Czech and the Great Czech Nation (¢esky Maly cesky
Clovék a skvély cesky ndrod, Praha: SLON, 2001). V souhrnu Ize rici, Ze zakladnim po-
znatkem vyzkumu je zji$téni, ze ve vnimani nas samotnych mame urcity a ne neza-
jimavy rozpor - jako Cesi (mysleno narod) se vnimame jako ,,celkem $ikovni, vysoce

7ec

kulturni a hluboce demokraticti“, zatimco jednotlivci v tomto narodé jsou ,,zdvistivi,
zbabéli, nesndsenlivi a Casto poklonkujici“. Riké se, ze véechno na svété vidime, jen
vlastni oko si nevidime. Proto snad musel s touto studii ptijit autor, ktery jiz v Cechach
skoro ptlstoleti nezije.

V zemi, kde piisobil Jan Amos Komensky, dnes slavi uspéch stanice Slagr, celebrity
nam sdéluji sviij nazor na eutanazii a z tisténych médii preziva bez problému pouze
bulvarni Blesk.

Specialista na evropské pravo, sociolog a filosof prof. Jiti P¥iban z britské Cardif-
fské univerzity k soucasnosti nedavno uvedl: ,,Nase spole¢nost prestavai byt demo-
kratickd a svobodnd, protoze v ni viddne diktdt prismérnosti. Dnesni politiky bychom
mohli oznalit za ,priomérné diletanty®, z nichZ mnozi dokonce ani nevi, jaké maji
pravomoci, a ¢asto postrdadaji elementdrni profesni etiku a politickou odpovédnost.”
(Starek, 2014)
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3.3  Systém zdravotni péce

Zasady fungovani a fizeni ¢innosti zdravotnickych zafizeni jsou utvareny v ramci

zdravotni politiky statu, formované na arovni legislativni, ekonomické, social-

ni a politické. Zasady, principy a dusledky zdravotni politiky sméfuji predevsim

k zajisténi optimalniho rozsahu a kvality zdravotni péce v ramci dostupnych eko-

nomickych zdrojt, soucasné véak obsahuji také diilezitou psychologickou, socidlni

a etickou dimenzi, nebot vyjadtuji vztah statu a jeho ob¢anti k dulezitym zakladnim

lidskym hodnotam, jakoz i vztah lidi k sobé navzajem v¢etné vztahu k jedinctim

a skupinam znevyhodnénym akutni ¢i chronickou nemoci, poruchou, urazem ¢i

postizenim (Kebza, 2005).
Za hlavni kritéria zdravotnickych systémi jsou vétsinou v literatute povazovany

(podle Ktizové, 1998):

= dostupnost poskytované péce, zahrnujici finan¢ni, geografickou, ¢asovou, orga-
nizac¢ni a sociokulturni dimenzi

= kvalita poskytované péce ve vztahu k urovni medicinského poznani, irovni tech-
nologii a ekonomickym moznostem zemé

= ekonomicka nakladnost systému je obvykle vyjadfovana percentudlnim podilem
ndkladii na ¢innost systému z celkového HDP

= vykonnost zdravotnického systému vyjadfuje objem a kvalitu poskytované péce
pti danych ekonomickych zdrojich

= rovnost v udrzovdani a rozvijeni zdravotniho potencialu prosttednictvim zdravot-
nického systému

= socialni akceptabilita, tj. prijatelnost zdravotnického systému pro obcany i spo-
le¢nost z hlediska kvality a dostupnosti

Ceské zdravotnictvi je postaveno na tiech zakladnich principech:

1. Zdravotni péce je garantovana statem.

2. Zdravotni péce je poskytovéna obéaniim CR a dal§im oprévnénym osobdm na za-
kladé vetejného zdravotniho pojisténi.

3. Zdravotni péce je poskytovana siti nezavislych zdravotnickych zatizeni, ktera vstu-
puji do kontaktu se zdravotnimi pojistovnami.

Ad 1. Na zékladé Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod ma kazdy prdvo
na ochranu zdravi - ¢l. 31 Listiny. Na témzZe misté je dale uvedeno: Obcané maji na zd-
kladeé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péti a na zdravotni pomiicky
za podminek, které stanovi zdkon. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni, jiz jen konkretizuje podminky, za nichz je tato péce poskytovana.

Dne 7. 4. 2014 byl ve Sbirce zakont zverejnén zakon ¢. 60/2014 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a o doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakonit, ve znéni pozdéjsich predpisi, a dalsi souvisejici zakony.
Tato novelizace nabyla u¢innosti k 1. 1. 2015.

Ad 2. Ze zakona je v systému vefejného zdravotniho pojisténi pojisténa:

= fyzickd osoba s trvalym pobytem na izemi CR podle zdkona upravujiciho eviden-
ci obyvatel
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= osoba, které je na zakladé mezinarodni smlouvy nebo predpisu EU ptislu$na k zdra-
votnimu pojisténi v Ceské republice
= osoba, kterd nema na uzemi CR trvaly pobyt, jde-li o:
- 1. osobu, k jejimuz zdravotnimu pojisténi je na zakladé mezinarodni smlouvy
nebo piedpisu Evropské unie piislugnd Ceska republika
— 2. 0sobu, na kterou se nevztahuje bod 1, pokud vykonava na izemi CR zamést-
néni u zaméstnavatele se sidlem v CR

Ad 3. Pojisténec ma pravo stanovit si pojistovnu, u které chce byt pojistén; tuto po-
jistovnu miize jednou za rok zménit s tim, Ze zadost musi byt dana do 30. 6. daného
roku, aby od 1. 1. roku pristiho byl jiz pojisténcem nové pojistovny.

Dale ma pravo zvolit si registrujiciho 1ékare (praktického lékare pro déti dorost,
praktického lékare, gynekologa, stomatologa) a toho zménit jednou za tfi mésice. Déle
ma pravo zvolit si zdravotnické zarizeni, které ma smlouvu s danou pojistovnou, u kte-
ré je pojiStén i tento pojisténec.

Zdravotni pojistovna ma povinnost zajistit pé¢i u smluvnich poskytovateld v pat-
fi¢ném rozsahu; nesmi pojisténce odmitnout.

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb poskytuji pojisténctim zdravotni péci na za-
kladé smluvnich vztaht s pojistovnami, a to lege artis. Nékteré druhy péce jsou bez
ptimé uhrady, jiné s dil¢i nebo plnou tthradou. (Zdravotnickym zafizenim se rozumi
vlastni prostory urcené k poskytovani zdravotnich sluzeb.)

Zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), jednoznac¢né definuje druhy a formy zdravotni péce.
= Druhy zdravotni péce (hlava l, § 5)
- podle naléhavosti: neodkladna, akutni, nezbytnd, planovand
- podle tcelu poskytnuti: preventivni, diagnostickd, dispenzarni, lé¢ebna,
posudkova, lé¢ebné-rehabilita¢ni, oSetfovatelska, paliativni, lékdrenska,
klinicko-farmaceuticka
= Formy zdravotnické péce (hlava I, § 6-10) jsou ambulantni péce, jednodenni péce,
lazkova péce a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prosttedi pacienta.

Jednou z novéjsich forem zdravotni péce je domaci zdravotni péce (DZP). Sit pracovist
domaci zdravotni péce zacala byt v Ceské republice budovana po roce 1990. Ptiblizné
od roku 2005 lze pozorovat stabilizaci sit¢ i rozsahu ¢innosti DZP, pricemz pretrvavaji
vyrazné rozdily mezi jednotlivymi kraji.

Poskytovani DZP umoznuje zkraceni pobytu pacienta na akutnim nemocni¢nim
lazku, jeho dtivéjsi propusténi a doléceni v psychicky priznivéj$im domacim prostredi.
V poslednich letech je nevylécitelnym pacientiim poskytovana v rodinném prostredi
také hospicova péce.

Sluzeb DZP vyuzilo napf. v roce 2012 vice nez 148 tisic pacientt, z toho 80 % jich
bylo ve véku 65 a vice let a necelé dvé tietiny (64 %) tvorily Zeny. Chronicti pacienti
tvorili 85 %, domdci hospicova péce byla poskytovana 7367 pacientim.

U pacientt bylo pracovniky DZP provedeno celkem 11,1 milionu vykond, z nichz
94 % bylo hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Z celkového poltu 669,4 tisic vy-
konti nehrazenych zdravotnimi pojistovnami bylo 9,5 % zdravotnich vykonu, ostatni
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vykony, ¢astecné nebo plné hrazené pacientem, se tykaly socidlni péce. Z celkového
poctu viech vykoni jich bylo 53 % provedeno u imobilnich pacientt (UZIS CR, 2012).

3.3.1 Kvalita zdravotni péce

Kvalitu zdravotni péée upravuje mj. zakon ¢. 372/2011 Sb., ze dne 6. listopadu 2011,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

Zakladnim smyslem je, aby veskeré zdravotnické sluzby byly poskytovany kva-
litné a bezpe¢né. K tomu slouzi hodnotici standardy, které tvori zdklad pro externi
hodnoceni a jsou souborem pozadavkii na vybrané procesy a ukazatele posuzova-
né ve zdravotnickém zarizeni z hlediska zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

Hodnotici standardy kvality a bezpeci stanovuje provadéci predpis k uvedenému zdkonu,
kterym je vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., ze dne 22. brezna 2012, o hodnoceni kvality a bezpeci
lazkové zdravotni péée. Novy zakon o zdravotnich sluzbach zavadi do pravniho radu také
novou definici postupu lege artis. Pacient ma podle § 28 odst. 2 zakona pravo na poskytovani
zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné tirovni. Toto ustanovent je tteba vyklddat za pomoci
ust. § 4 odst. 5 zdkona, jez vymezuje nalezitou odbornou troven jako poskytovani zdravot-
nich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupii, pfi respektovini indi-
viduality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.

3.3.2  Dostupnost zdravotni péce

Mistni a ¢asovou dostupnost zdravotnickych sluzeb popisuje natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb.
Dojezdové doby vyjadtuji mistni dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi. Dojezdové doby jsou stanovené pro jednotlivé obory nebo sluzby
a jsou stanoveny jako nejzazsi mozné. Podle ptilohy ¢. 1 bychom se napt. k registrujicim
lékattim méli dostat za 35 minut, ke specialistim mezi 45 a 90 minutami, na vysoce spe-
cializovana pracovisté do 2 hodin. U lizkové péce je to 60-180 minut.

3.4 IZivotnistyl

Zpusob Zivota ma mezi faktory ovliviiujicimi zdravi ponékud zvlastni postaveni: voli-
me si jej a tvofime sami s relativné vétsi autonomii a flexibilitou, nez si mizeme volit
a vytvaret svoje Zivotni prostfedi nebo zdravotni pé¢i. Kromé toho za jakkoliv danych
podminek prostfedi i péce miizeme volbou svého Zivotniho stylu sméfovat alespon do ur-
¢ité miry k naplnovani své Zivotni spokojenosti a pocitu zdravi. V obdobi hledani, volby
a dotvareni zivotniho stylu byvd tato spokojnost vyssi (sycend do zna¢né miry energii
mladi a moZnostmi, jeZ se mu oteviraji) nez pozdéji, v dobé, kdy dochazi k ,,usazeni®
v uritém zivotnim stylu (moznosti volby jsou omezenéjsi a dostavuje se zivotni unava,
popripadé nespokojenost s dfive u¢inénou volbou a jejimi dusledky).

Vymezeni pojmu Zivotni styl (zptsob Zivota) je neobycejné siroké. Zahrnuje paletu
prakticky vsech lidskych aktivit — od mysleni pfes chovani aZ po jedndni na Grov-
ni jedince, ruzné velkych lidskych kolektivii az celych populaci. Lze jej nahlizet
z hlediska systému i jednotlivych prvkd, jez mohou byt uplatniovany cilevédomé,
védomé, mechanicky i intuitivné. Obecné muiZeme fici, Ze Zivotni styl je projevem
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lidské osobnosti v nej$irsim smyslu - v interakci s riznymi okruhy jejiho Zivotniho,
predevs$im socialniho prostredi je jedine¢nym zpusobem svazan s tim, jak jedinec
strukturuje svj ¢as a prostor a jakymi ¢innostmi je napliuje.

V rodinach s détmi md Zivotni styl prvorady vyznam pfi formovdni jejich vy-
voje, pro ktery muze byt zdrojem jak kladnych podnétt, tak i zdrojem a spoluprici-
nou jeho pripadnych poruch. S ohledem na kvalitu détského zdravi jsou sanogenni
(podporujici zdravi) a nocigenni (zptisobujici nemoc, resp. $kodici zdravi) procesy
vychdazejici ze zivotniho stylu rodi¢t dosud probaddany mnohem méné, nez si zaslu-
huji. Je tfeba lépe znat jejich podil na vzniku zdravotnich poruch, které dnes v ob-
raze détské morbidity prevlddaji. Nemaji na rozdil od prevladajicich slozek dfivéjsi
morbidity ¢asto etiologicky vyjasnény ptvod, jsou multikauzalni, s vysokym podi-
lem psychosocialnich momentt a nepodileji se jen na vzniku uréitych definovanych
nemoci a poruch v détském véku — mnohem dtilezitéjsi je jejich podil na konstituo-
vani celkové zdravotni kondice. Ta se v navaznosti na prenatalni vyvoj tvofi pravé
béhem détstvi jako déledoba (tfeba i ,dozivotni®) individudlni vlastnost a organicka
soucdst celé utvarejici se osobnosti.

Urcity zdjem a s nim spojena aktivita v redlném Zzivoté clovéka neexistuji jako izo-
lované a samostatné fenomény, nybrz jsou do ného zakomponovany jako cely kom-
plex chovani a Zivotni strategie. Jedinec voli urcité aktivity a jiné potlacuje na zakladé
zvoleného modelu, hodnotové orientace a zivotnich preferenci. Program vybéru a po-
tlacovani urcitych aktivit vyplyva z tvorby zivotniho stylu (a zaroven se do této tvorby
promita), ktery se rodi na zdkladé Zivotniho stylu pivodni rodiny.

Je znamo, ze zkuseni prakticti 1ékari pro déti a dorost (¢i pediatti), znali rodin
svétenych déti, dovedou velmi jemné rozliSovat a s presnosti pfimo adresnou na-
vrhovat rezimova opatfeni vhodna pro dané dité v dané rodiné. Védi, ze kazda
rodina je jina, a sva doporuceni k preventivni, lé¢ebné i rehabilita¢ni péc¢i umi této
riiznorodosti rodin prizptsobovat. Pokud bychom méli tuto riznorodost rodin de-
finovat, dosli bychom nepochybné k riznorodosti v prvcich jejich zivotniho stylu
(Kovarik a Kukla, 1998).

3.41 \Vyiiva

Vyziva je jednou z nejvyznamnéjsich soucasti zivotniho stylu. Po narozeni je jisté za-
kladni soucasti vyzivy matefské mléko, jez predstavuje idedlni formu vyzivy pro zralé
novorozence a kojence v prvnich mésicich zivota. Je stale k dispozici, ma odpovida-
jici teplotu a je levné. Uvolnéni oxytocinu prilozenim ditéte k prsu matky vede také
k rychlejsi upravé hypertrofické délohy. Kojeni rovnéz podporuje vazbu matka-dité.

Druhy matei'ského mléka

Kolostrum

= do 4. dne Zivota

= nizsi energeticky obsah: 56 kcal/100 ml

= nizsi obsah tukt a cukrtl

= vy$si obsah bilkovin, z toho minimalné 50 % sekretorického IgA

= obzvlasté obohaceno o bilé krvinky: makrofagy, polymorfonuklearni granulocy-
ty, lymfocyty

= hodnotné imunologické funkce
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Tranzitorni - prechodné mléko

= 5.2z 10. den zivota

= vy$si energeticky obsah: 60 kcal/100 ml
= vy$si obsah tuki a cukra

= niz$i obsah bilkovin

Zralé materské mléko

= od 11. dne Zivota

= vy$si energeticky obsah: 68 kcal/100 ml

= vy$si obsah tuku

= obsah cukru stejny jako u tranzitorniho mléka
= niz$i obsah bilkovin

Biologické vyhody mateiského mléka

= Bilkovina - obsah je relativné nizky. Nabidka je pfizptisobena enzymatické vybavé
kojence a nedochazi k nadbyte¢nému privodu aminokyselin. Podil kaseinu (40 %)
je vyznamné niz$i ve srovnani s kravskym mlékem (60 %).

= Uhlovodany (cukry) - obsah je relativné vysoky, av§ak obsahuje nejvice lakto-
zy. To zvyhodnuje moznost osidleni stfeva bakterii Lactobacillus bifidus a brzdi
riist E. coli.

= Tuky - kvantitativné odpovida obsah tuku v matefském mléce mléku kravskému,
ale vyznamny je dieteticky vliv - matef'ské mléko (MM) obsahuje esencialni mastné
kyseliny - linolovou, linolenovou, arachidonovou, dokosahexaenovou. Zvlasté po-
sledni dvé jsou velmi dulezité pro rozvoj CNS a o¢ni sitnice. Lepsi vstfebavani tuku
obsazenych v MM je dano lipazou MM, kterd v kravském mléce neni obsazena.

= Mineraly - obsah mineralt v MM je relativné nizky. Nésledkem je nizkd osmola-
rita a tim i mens$i nebezpeci hypertonické dehydratace. Vapnik, zinek a zelezo se
resorbuji u kojenych déti 1épe.

= Vitaminy - pokud je kojici Zena dobfe vyzivovana, ma i kojené dité dostatek vi-
tamini s vyjimkou vitaminu D a K, které je potfeba substituovat (Muntau, 2009).

Zakladnim predpokladem je, aby kojici matka méla klidné, ohleduplné a stimulu-
jici prostfedi. Méla by mit dostatek odpocinku a rozumnou fyzickou namahu. Zékla-
dem jeji vyzivy by méla byt plnohodnotna smisend strava, respektujici zasady zdravé
vyzivy (Nevoral, 2002).

Problémy pri kojeni nejsou vzacné. Objevuji se bud ¢asné, nebo pozdéji v prubéhu
laktace. Radime mezi né mj. bolestivé naliti prsi, pozdni nastup laktace, retenci m1é-
ka, mastitidu, ragady a poranéni. Problémem je téZ oddéleni ditéte od matky. To by
se mélo dit jen vyjimec¢né, v indikovanych pripadech. MM by matka méla odsttikavat
a ditéti by poté mélo byt podavano.

Mnozstvi mléka pro zdravého kojence odpovida 1/6 jeho hmotnosti, tj. 150-180 ml/
/kg/den, maximalneé 1 litr mléka denné. Toto mnozstvi plné kryje pottebu tekutin di-
téte, neni proto potteba je jesté né¢im ,dolévat™

Principialné lze fici, Ze vyziva kojence se déje ve tfech na sebe navazujicich obdo-
bich. Prvni obdobi je mlé¢né (viz vyse) a trva 4-6 mésict. Druhé obdobi je prechodné,
kdy k MM (ptipadné mléku umélé vyzivy) pridavame kasovité prikrmy. A ve tfetim
obdobi (obdobi smisené stravy) je postupné do jidelni¢ku zatazovana upravena strava
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dospélych vhodna pro dité. Mléko a mlé¢né vyrobky by mély ztstat diileZitou soucasti
stravy do 36 mésicu ditéte.

Rady pro kojeni
¢asné prilozeni - nejlépe do hodiny po porodu!

= stimulace produkce mléka castéjsim prikladdanim ditéte

= zpocatku prikladat jen k jednomu prsu na 2-4 minuty

= prvni prs nechat ditétem plné vypit do jeho vyprazdnéni

= prs se vyprazdni béhem 7-9 minut

= nenechat dité u prsu déle nez 20 minut (nebezpeci ragad)

= ¢im Castéj$i a uplnéjsi je vyprazdnéni prsu, tim vétsi je mnozstvi mléka a mensi
nebezpedi zatuhnuti

= krmeni podle potteby - 6 az 10 davek

= mnozstvi ad libitum

= plenky maji byt mokré pti kazdém prebalovani

= umyvani prsu vlaznou vodou pred a po kojeni

= (i$téni prsni bradavky sterilnim hadfikem po kojeni a nésledné o$etfeni bradavky
krémem na ochranu pokozky

= skute¢né prekdzky kojeni jsou velmi vzacné jak ze strany matky, tak kojeného ditéte

= nutno dodrzovat dostateény prijem tekutin u kojici matky - minimdlné 2,5 litru
na den

= podle moznosti se vyvarovat nikotinu a alkoholu, kofein jen minimalné

Smysluplné je vyluéné kojeni do 4. do 6. mésice. Priblizné od 5. mésice se za¢ind
s prikrmem na bazi kasovité stravy. Nutri¢né-fyziologické vyhody kojeni pretrvavaji
do priblizné 5. mésice, imunologické do 6. mésice.

Nesmime také zapomenout, Ze strava kojici zeny musi byt bohata na v§echny sloz-
ky potravy, predevsim mléko a mlééné vyrobky. Jisté nebudeme doporucovat kojicim
matkam ostrou, silné korenénou a nadmérné solenou stravu, nadymajici (omezit né-
které druhy zeleniny je Zadouci), fastfoodovou. Samoziejmosti je eliminace koufeni,
alkoholu, drog apod., o kterych vime, Ze pronikaji do matefského mléka. Nezapome-
nout na dostatek tekutin.

VYZIVA OD JEDNOHO ROKU DO ADOLESCENCE

V obdobi od jednoho roku véku az do adolescence se zptisob vyzivy postupné vyznam-
né méni. Zpocatku jsou déti pasivnimi prijemci jidla, postupné prechazeji do faze,
ktera vyzaduje urcitou kontrolu rodici, a konéi jako jedinci, ktefi si o své vyzivé roz-
hoduji zcela sami. V priibéhu tohoto vyvoje je nesmirné diilezité, aby bylo dité vedeno
k pochopeni dulezitosti spravné vyzivy pro rist i mentalni vyvoj, naucilo se zasady
spravné vyzivy a osvojilo si dobré stravovaci navyky. Jidlo by nikdy nemélo rodi¢tim
slouzit jako vychovny prostredek k udrzeni kdzné, nebo naopak primdrni projev priz-
né (Nevoral, 2002).

Obdobi batoleci

V druhém roce zivota by mélo mit dité v pritbéhu dne 5-6 porci jidla, z toho dvé sva-
¢iny. Jidla by méla byt rozmanita, s rtiznou chuti, konzistenci i teplotou.
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Soucasti jidla by mély byt predevsim: 1. mléko, 2. maso, ryby, dribez, vejce, lus-
téniny, 3. zelenina, 4. ovoce, 5. ceredlie. Mléka by mélo byt cca 500 ml a k tomu jesté
mlééné vyrobky. Zdiraznéme i vlakninu: az 5 g/den. U starsich déti ma mnozstvi
vlakniny ve stravé nartstat podle vzorce ,vék v letech + 5 tj. tfileté dité by mélo do-
stavat 8 g/den, 12leté 17 g/den, ve 20 letech 25 g/den. Zcela urcité je ji v soucasné stravé
nedostatek (Nevoral, 2002).

Predskolni vék

V predskolnim véku by se mélo dité naucit pravidelnému stravovacimu rezimu véetné
snidani. Jiz v tomto véku cili na dité televizni reklamy, které se snazi ovlivnit jeho jidel-
nicek. Zdaleka ne vzdy jsou to reklamy spravné. Je tedy na rodicich, jak slozi jidelni¢ek
a zavedou zptisob stravovani ditéte. Dité ma jist v klidu, na misté k tomu urceném, bez
jinych aktivit (jako je televize nebo pocitac).

MIéko (s nizkym obsahem tuku), mlé¢né vyrobky (jogurty, syry) jsou donatory
vapniku. Drubez, ryby, libové maso jsou zdrojem Zzeleza, dale jsou vhodna vajicka
(3-4x do tydne), ovoce, zelenina, lusténiny, ke snidani se hodi ceredlie s nizkym ob-
sahem cukru (Nevoral, 2002).

Skolni vék

Nastup do $koly vyrazné ovliviiuje zivotni styl ditéte. Vstat je tfeba tak, aby se dité na-
snidalo (to je velmi dulezité, bohuzel fada studii dokazuje, Ze se tak casto nedéje) a mélo
tak dostatek energie na $kolni ¢innosti. Rada déti, které nesnidaji, se ocitd u praktickych
lékarti pro déti a dorost s funk¢énimi poruchami zazivaciho dstroji a ne vzdy se na tento
problém se snidanémi mysli. Podle délky vyucovani je na¢asovan obéd (ve $kole, nékdy
i doma), vyznamné jsou dopoledni presnidéavka a odpoledni svadina, které by mély do-
plnit ztratu energie béhem dne. S ptibyvajicim vékem je snaha nahradit obéd néjakym
»snackem®, ktery sice je energeticky bohaty, ale ma nizky obsah Zivin. Rodinné stravova-
ci tradice se dostavaji do konfrontace s tim, co ji kamaradi, jaké svaciny maji s sebou, co
pripadné jedi dospéli, se kterymi prichdzi dité do styku pti studiu i pti hrach. Stale vétsi
vliv ma reklama. V tomto véku je zapottebi apelovat na pohybové aktivity, kterych neni
nikdy dostatek, a upozornovat na negativni vliv nikotinu, alkoholu, drog apod.

Je vhodné doporucovat pestrou stravu, skladajici se z rozmanitych potravin. Je
spravné dbat na pitny rezim, nicméné v soucasnosti je misto vody a mléka vyuziviano
slazenych napoji, které se spolu s nedostatkem pohybu (vydeje energie) a velkou spo-
trebou tukil podileji na nadvaze a obezité (viz dale).

Casto se diskutuje vliv stravy a soli na hypertenzi u déti. Rada studii prokazuje
vztah mezi pfijmem soli a hypertenzi. Asi 25 % pacientil s esencialni hypertenzi je
senzitivnich na stil. Také obezita vznikla prejidanim vede k hypertenzi.

Snahou musi byt omezeni prejidani, dostatek pohybu, fyzického cviceni, uprava
denniho rezimu, pfipadné sledovani vahy (Nevoral, 2002).

Puberta a adolescence

Zacatek puberty s sebou prinasi urychleni riistu a z néj vyplyvajici nutnost doddni ener-
gie a odpovidajicich zivin. U divek je po¢atek puberty mezi 10. a 12. rokem, u chlapct
zhruba o 2 roky pozdéji. V tomto obdobi je zptisob vyzivy ovliviiovan celou fadou fak-
tort psychosocidlnich, socidlnich a socioekonomickych. Uplatiiuje se hledani vlastni
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identity, odmitani omezeni ze strany rodiny, zvy$ena koupéschopnost, dovednost pri-
pravit si samostatné jidlo, zptisob stravovani mimo domov a fada dal$ich. Nedilnou
soucasti je vliv spoluzaku. Adolescent je nespokojeny se svym vzhledem a touzi byt
uznavan mezi vrstevniky, takze se stale vice blizi konformité ostatnich i ve stravova-
ni. Adolescenti jsou ¢asto oznacovani jako rizikové skupina mj. pravé pro svij zpi-
sob stravovani (odmitani snidani, vynechavani jidel, nahrada rychlym obcerstvenim,
slazené limondady, cola apod.). Problémy jsou Castéjsi u divek, které uzivaji nejraznéjsi
diety s cilem zhubnout, jejichz efekt byva ¢asto diskutabilni (kap. 11).

Nesmime zapomenout ani na skute¢nost, Ze v nékterych rodinach existuji tzv. alter-
nativni formy stravovani (vegetariani, vegani apod.), coz je pro vyvijejici se organismus
velmi nezdravé, nicméné pokusy o ovlivnéni rodicti jsou ¢asto neuspésné (viz ddle).

Jednim z vyznamnych faktort ovliviiujicich stravu je obliba jednotlivych potravin —
potravinové preference. Zakladni chutové preference jsou vrozené, typicky preference
pro sladkou a slanou chut a naopak odmitani horké a kyselé chuti. Vrozené preference
spolu s konkrétnimi zku$enostmi a dal$imi vlivy utvéreji miru obliby jednotlivych
potravin. Obecné se ma za to, Ze preference patii mezi silné determinanty stravy, ze
lidé a obzvlasté déti jedi predevsim to, co jim chutna. Rada nagich studii ptinasi za-
jimavé vysledky: preference a skute¢na konzumace se vyrazné lisi. Preference se tedy
do konzumace promitaji jen ¢aste¢né.

Z deseti nejpreferovanéjsich polozek byly pouze dvé mezi deseti nejkonzumova-
néj$imi. Z deseti nejméné preferovanych se pét polozek objevilo mezi deseti nejméné
konzumovanymi. ,,Negativni preference” se tedy s konzumaci shoduji vice. Konzuma-
ce byla celkové vyrazné zdravéjsi, nez odpovidalo preferencim. Bliz$i analyza ukaza-
la, Ze 1ze identifikovat nékolik typt souvislosti mezi preferencemi a konzumaci, a to
podle réiznych tvart regresnich ktivek. Hlavnim zavérem nasich praci je skute¢nost,
ze preference nejsou rozhodujicim faktorem pro konzumaci, coz davd jasny signal,
ze strava adolescentt je vyrazné ovlivnitelna vnéj$imi vliv. To dava mozZnost cilenym
preventivnim aktivitdim k lep$imu nasmérovani stravy adolescentii (Fiala a Kukla,
2013a, b, a dalsi).

VYZIVA OBYVATELSTVA CR

Zakladnim problémem ve vyzivé obyvatelstva CR neni primarné nedostatek potra-
vin na trhu, nybrz jsou jim nevyvazena dostupnost a skladba stravy, nadmérny ener-
geticky ptijem (nadbytek tuki a jednoduchych cukrii ve strave), nedostatek zeleniny
a ovoce ve stravé, vysoka konzumace soli a nepravidelné stravovani, to vée v protikladu
k nedostate¢né pohybové aktivité. Pomérné cCasté je také pouzivani méné vhodnych
zpusobu pripravy jidel, jako je smazeni nebo fritovani.

Vysledky Studie individualni spotfeby potravin (SISP), ktera byla realizovand v le-
tech 2003-2006 na reprezentativnim vzorku populace CR, vy$e uvedena fakta pod-
poruji (Ruprich a kol., 2006).

Pfisrovndani spotfeby potravin a pfijmu nutrientt s vyzivovymi cili WHO (WHO,
2003) bylo zjisténo, ze pouze u bilkovin a polynenasycenych mastnych kyselin odpo-
vidal redlny ptijem doporuceni (tab. 3.5). V pripadé tukii a sacharida nebyl vyzivovy
cil dosazen v zadné ze sledovanych populacnich skupin. U tuku byl zjistény prijem
(36-40 % z celkového energetického ptijmu E) vyssi nez doporuceni, u sacharida
(44-54 E %) naopak niz$i. Pf{jem nasycenych mastnych kyselin byl ve vsech sledo-
vanych skupinach populace vy$si (14-16 E %), stejné tomu bylo také v pripadé jed-
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noduchych cukrii (11-18 E %). Pro cholesterol byl vyzivovy cil naplnén u déti a zen,
zatimco u muzt byl privod vys$si (380-500 mg/den). WHO uvadi vyzivové cile také
pro konzumaci ovoce a zeleniny, potravinovou vldkninu a sodik. U téchto vyzivovych
ukazateli byly v populaci CR zjistény nizsi hodnoty u ovoce a zeleniny i potravino-
vé vlakniny, naopak prijem sodiku byl vyrazné vyssi (2-3x) nez doporuceni uvedené
v zéhlavi tab. 3.5, zvlasté u muzt (Ruprich a kol., 2013). V principu 95 % muzu pre-
kra¢ovalo denni maximum WHO (WHO, 2012a). Naproti tomu u drasliku je spotfeba
nizka, u zen nad 15 let nedoséhla definovaného doporuceni ani jedna osoba (WHO,
2012b). Ani u selenu nebyl ptijem dobry, priblizné 60 % dospivajicich Zen a 75 % do-
spélych nesplnovalo doporuceni.

Tab. 3.5 Srovndni vyZivovych ukazatelir v populaci CR (SISP) s doporucenimi WHO
(zdroj: Doporuceni WHO, studie SISP)

Doporuceni | Bilkoviny | Tuky | SPA** | Sacharidy | Cukry | Sodik Ovoce,
who | QT B0 | <10 | sz | <ao | ea | (@den
> 400
déti 4-6 let 13 36 15 54 18 3 209
déti 7-10 let 12 37 15 53 17 4 230
chlapci 11-14 let 12 38 15 51 16 5 284
divky 11-14 let 12 38 16 51 16 4 261
muzi 15-17 let 13 40 15 49 13 7 255
zeny 15-17 let 13 40 16 50 16 4 281
muzi 18-59 let 13 39 14 44 11 6 223
zeny 18-59 let 13 40 15 47 12 4 265
muzi 60 a vice let 12 39 14 44 12 6 254
zeny 60 a vice let 13 39 15 49 14 4 281

* procent z celkového energetického prijmu; ** nasycené mastné kyseliny; E - energeticky prijem

Vyziva neni jen prosté hodnoceni ptivodu zivin, ale také vyzivové chovani, zahrnu-
jici vybér a skladbu potravin v prabéhu ¢asu. Vyzivovym zvyklostem déti a mladeze
se vénovala mezinarodni studie HBSC v roce 2010 (Kalman a kol., 2011), jejiz zji$té-
ni jsou zavazna. Vice nez 30 % jedenactiletych déti rano nesnida. U patndctiletych je
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bez snidané jiz pres 55 % Skolnich déti (54 % chlapct, 58 % divek). Soucasné si 37,5 %
déti viceméné pravidelné kupuje ve skolnim bufetu sladkosti, 19 % smazené pochuti-
ny a su$enky. Naproti tomu spotteba ovoce a zeleniny je nizka. Vice nez polovina déti
nejedla ovoce ¢i zeleninu ani jedenkrat denné, zatimco Zadouci by podle doporuceni
WHO bylo, kdyby konzumovaly dvé porce ovoce a tti porce zeleniny kazdy den.

Z uvedenych udajt vyplyvd, ze vyzivové zvyklosti nasi populace nejsou zdaleka op-
timalni. Informovanost vefejnosti a zejména respektovani odbornych doporuceni ma
velké rezervy a existuje stale znaény prostor ke zlepseni. Navic je nutné podotknout, Ze
také produkce védecky spolehlivych dat k hodnoceni vyZivy v CR je na nedostate¢né
urovni (Kalman a kol., 2011).

Onemocnéni §titné Zlazy

Posledni poznamkou k vyzivé je skutecnost, ze v CR se v minulosti ¢asto vyskytovala
v dusledku nedostatku jodu v potravé onemocnéni $titné zlazy s vaznymi diasledky
pro rust a dusevni vyvoj déti. Poc¢atkem 90. let 20. stoleti byl opét zjistén nedostatek
jodu a byla proto zalozena Meziresortni komise pro feSeni jodového deficitu, ktera si
dala za cil jodovy deficit odstranit. Byla realizovéna intervenéni opatfeni — nestabilni
jodid nahrazen pti obohacovani kuchynské soli stabilnim jodi¢nanem, vyrobci potra-
vin pouzivaji stl s jodem, do nahrad matetského mléka se pridava jod, téhotné a kojici
zeny maji indikovanou suplementaci jodem, monitoruje se jodovy deficit u novoro-
zenct, sleduji se zdroje jodu v potravinach a obohacuji se krmiva pro dobytek, takze
se stava zdrojem jodu mléko. V roce 2004 WHO oficidlné potvrdila, ze CR nedostatek
jodu vyfesila. Situaci je vSak nezbytné dale monitorovat. Hlavnim zdrojem jodu jsou
moftské ryby, plody mote, moiské rasy a mléko.

Alternativni pfistupy

V souvislosti s vyzivou nelze nezminit také alternativni ptistupy k vyzivé, resp. stravo-
vani. Termin alternativni vyziva nema jednozna¢nou definici. Zahrnuje $iroké spekt-
rum zptsobtl stravovdni, které se 1i$i od naseho bézného nebo oficialnimi odborniky
doporucovaného stravovani. Motivace, pro¢ lidé voli alternativni vyzivu, jsou rizné:
snaha zit zdravéji, ptipadné zhubnout, nezabijet zvifata a nekonzumovat jejich maso
(zabijeni je htich, pravo zvifat na Zivot, soucit se zviraty, odmitani hromadného chovu,
odmitani zabijeni zvirat jako pfinos pro odstranéni nésili na svété, odmitani konzumu
masa jako prinos pro feseni hladu na svété), nekonzumovat potraviny zamorené $kod-
livinami prostiedi a zpracované potravinaiskym priamyslem. Casto také jde o modu
a protest proti véemu konvenénimu.

Vzhledem k $iroké skéle rtiznych druht alternativni vyzivy nelze obecné fici, ze
alternativni vyZiva je dobra, nebo $patnd. Nékteré alternativni zpisoby stravovani jsou
po nutri¢ni strance adekvétni, jiné maji mensi ¢i véts$i nedostatky. Také v ramci jed-
noho alternativniho zptisobu stravovani (vegetaridnstvi, makrobiotika) existuji rtizné
vhodné varianty. Zdkladnim kritériem adekvatnosti ur¢itého sméru alternativni vy-
7ivy je spektrum konzumovanych potravin, které se odrdzi i na poméru zastoupeni
hlavnich Zivin bilkovin, tukt a sacharidd. Cim je uzi spektrum ,,povolenych“ potra-
vin v konkrétnim alternativnim zptsobu stravovani, tim je strava méné adekvatni.
Naopak ¢im je spektrum konzumovanych potravin $iri, tim je mensi pravdépodob-
nost nedostatku nebo nadbytku nékteré ziviny. Proto, pokud dany alternativni smér
povoluje dostate¢né $iroké spektrum potravin, byva z hlediska pfijmu zivin adekvétni,
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i kdyz muZe mit jiné nedostatky, napt. rozlozeni potravy v pribéhu dne (napt. strava
podle Diamondovych).

Ptiklady ruznych druht alternativni stravy jsou vegetarianstvi, makrobiotika, or-
ganickd strava, Atkinsonova dieta, délena strava, dieta podle krevnich skupin, dieta
podle Diamondovych ¢i jednostranné diety.

Vyznam jidla pro psychiku

Jidlo uz davno neslouzi jen jako prostiedek k preziti — neni jiz jen vyZivou. Je to dano
i tim, Ze ,,dnes existuje rozmanité mnozZstvi potravin, které motivuji k takovému jidel-
nimu chovdni, které presahuje biologickou potfebu“ (Lausus, 2002). Jidlo se také stalo
prostfedkem k navazovani a udrzovani spolecenskych vztahu a prohlubovani social-
nich kontakt - nejrtiznéjsi svatky, oslavy, obchodni obédy a jiné spole¢enské prile-
Zitosti jsou s jidlem spojeny a stavaji se tak ,,jak socidlnim a emociondlnim zdzitkem,
tak tizce privatnim intimnim aktem® (Dvordkova-Jant, 1999). Médlokdo dnes chape
spolecenské udalosti tak, ze ,,slavit neznamend prejidat se ani opijet (Malkova a Krch,
2001) - tim ale jako by oslavy a svatky ztracely svij ptiivodni smysl a jidlo naopak zis-
kalo smysl zcela jiny. Rizné postoje k jidlu a jeho hodnoceni 1ze dle Dvordkové-Janti
(1999) vysvétlit tim, ze ,,jidlo je — kromé dychdani - nejintenzivnéjsim kontaktem s vnéj-
$im prostiedim, jejz clovék prozivd i psychicky“. Psychologicka zavaznost jidla ma byt
proto obsazena pravé v tom, Ze jidlo je soucasné ,socidlnim transmiterem® a zaroven
i ,socidlnim chovianim®. Jidlo ma tedy dulezitou komunikativni funkci: spojuje ¢leny
urcité socialni skupiny. Ma také urcitou magicko-religiozni funkci, ,,slouzi jako feti-
Se nebo posiluji jistotu (napft. v stresovych a emocnich situacich)“ — 1idé véri, Ze se bez
néj nemohou obejit. Jidlo poskytuje slast a prijemné pocity, ,,lidé mu prizpiisobuji své
vlastni chovdni a jeho konzumovdni jim ptindsi pohodu, poZitek i prosttedek komuni-
kace* (Fratikova a Dvordkova-Jant, 2003).

Regulaci pfijmu potravy ovliviuji také psychosocialni faktory. ,,I fyziologové si
ddavno uvédomili, Ze hlad je nejen objektivnim déjem, danym depleci nutricnich re-
zerv, ale vyjadiuje i subjektivni psychologicky stav, charakterizovany uréitymi proZit-
ky a pocity (Frankové a Dvorakova-Jand, 2003). Signalem k jedeni tedy jiz mnohdy
neni prirozend potteba jist. ,,PFijem potravy je nejenom nejzdkladnéjsi lidskou po-
trebou, ale i zdrojem prvnich emocnich proZitkii a postoji“ (Malkova a Krch, 2001).
Jiz u novorozenct je jidlo spojeno s bezpeénou naruci matky, pohodou a emo¢ni
jistotou — ,,jiz od kojeneckého véku je jidlo relativné nejspolehlivéjsim utisujicim pro-
stfedkem™ (Lisé a kol., 1990).

Sigmund Freud oznacil tuto nejranéjsi fazi détstvi, kdy je slast ziskdvana prostred-
nictvim sani z matefského prsu, za oralni fazi. Diky této fazi se v dospélosti mtze ob-
jevit tzv. oralni fixace, ktera se projevuje napt. i zavislosti na jidle. ,,Zprvu jednoduché
pocity uspokojeni nebo neuspokojeni z prijmu potravy se v pritbéhu détstvi postupné
diferencuji a zaméruji k jinym podnétiim nez k jidlu a k jinym osobdm nez k matce, kterd
byva obvykle prvni nositelkou jidla, a tedy i proZitku uspokojeni a bezpeli“ (Malkova
a Krch, 2001). ,, Zmirnéni afektii po jidle miizeme pozorovat i u dospélych jedincii, kte-
i ve vypjatych emociondlnich situacich reaguji tak, Ze ji vice nebo méné“ (Lisa a kol.,
1990). Na zdkladé toho lze tedy usuzovat, Ze ,,centrum chuti znacné ovliviiuji emoce®
(Franikova a Dvorédkova-Jand, 2003).

Jidlo ma tedy pro psychiku zna¢ny vyznam a emoce se stravovanim tzce souvi-
seji. Jiz od prvniho dne Zivota rozli$uji novorozenci ¢tyti zakladni chutové sméry.
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Tato kompetence k senzorické diferenciaci chuti je pravdépodobné vrozena (Dvorakova-
-Jant, 1999). V pribéhu Zivota se vsak méni pozadavky organismu na kvantitu a kva-
litu (slozeni) potravy (Frankova a Dvorakova-Jand, 2003), takze zda se kompetence
k rozliSovani chuti rozvine do obliby ¢okolady, masa, zeleniny nebo hamburgert, to
»2avisi na vpecletujici periodé, na podminkdch socidlniho ucent, za kterych dité vyriis-
ta“. Vzhledem k tomu, Ze pfejimame vSechny chutové preference s vyjimkou sladké,
ktera je pravdépodobné geneticky predurcena tim, Ze se v evoluci sladka chut proje-
vovala jako bezpe¢na, neni divu, Ze existuje fada tzv. cokoholiku, ktefi své ,,zdvislosti
propadaji zejména v obdobich, kdy maji psychické problémy* (Dvorakova-Jand, 1999).

Dokonce existuji prizkumy, které se zabyvaji vztahem mezi typem osobnosti a vy-
bérem jidla. ,,Pokud ma clovék extrémné nizké sebevédomi, ma pocit, Ze nemiiZe nic
chtit, a proto neji. Pokud ma ¢lovék narusené sebevédomi jen trochu, voli bud nezdravé,
nebo dokonce neptilis chutné pokrmy* (Hirsch, 2003). Odbornici zjistili i to, Ze chut
je fenotypové dédi¢na. Studie dokonce ukazaly, Ze vlastnosti jako schopnost reagovat
na vnitfni pocit sytosti jsou kvantitativné spojeny s hmotnosti. Citlivost na vnitfni
pocit sytosti ma byt dle odborniki spojena s genem FTO a zprostfedkovava spojeni
mezi FTO a hmotnosti. Tento model ukazuje, do jaké miry je hmotnost dédi¢na a jak
citliva je na prostredi, ve kterém lidé ziji (Wardle a Carnell, 2009).

Lidé ¢asto pouzivaji jidlo, které je uklidnuje, jako prostiedek k vyrovnani se s rizny-
mi emo¢nimi stavy: ,,Nemusi to byt jen tizkost, napéti a deprese, ale i pocity uspokojent,
klidu a pohody, které miizete mit spojené s jidlem™ (Malkova a Krch, 2001). K nadmérné
konzumaci jidla pak pfispivaji jak negativni emo¢ni stavy, tak chvile klidu a pohody.
»Lidé jedi nejen proto, aby zahnali hlad, ale i proto, aby byli spolecensti... Jedi, kdyz
jsou nervozni, kdyz se nudi, kdyz maji strach, ze vzteku nebo protoze chtéji udélat ra-
dost ostatnim“ (Maloney a Kranzova, 1997). Emoce a jidlo jsou tedy tzce propojené
oblasti. Pro mnohé jedince tak neni jidlo jen vyzivou, ale spiSe jakymsi ,,uvoliiovacem
napéti®. .,V nasi spolecnosti se ndm neustdle nabizeji p¥ileZitosti k jidlu, a to i tehdy,
kdyz necitime hlad. Neni pak divu, Ze ve vztahu k jidlu lidé nemaji jasno* (Maloney
a Kranzova, 1997).

Zavérem jesté jeden pojem, se kterym se v soucasnosti setkdvime mnohem castéji:
foodie. Americky slovnik z roku 1992 uvadji, ze ,,foodie” je osoba, ktera ma vtely (velmi
intenzivni) nebo vytfibeny vztah k jidlu a alkoholickym napojiam. Foodie vyhledava
nové zkusenosti s jidlem jako konicka, ne jenom jako jednoduché naplnéni potieby
jidla nebo zahnani hladu.

3.4.2 Pohybové aktivity

Pohyb patfi k zdkladnim fyziologickym potfebam ¢lovéka. Pohybové schopnosti se
vyvijely a utvarely béhem evoluce po nékolik miliont let a jsou zakddovany v nasich
genech. Miizeme rozlisit habitualni (oblékani, hygiena, vateni, uklid apod.), pracovni,
skolni, sportovni, rekrea¢ni apod. pohybovou aktivitu. Pohybova aktivita se obvykle
definuje jako ,jakykoliv télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakei, ktery zvysuje
vydej energie nad klidovou tiroven® Tato obecna definice zahrnuje vSechny denni té-
lesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu v zaméstnani, doma i ve volném case.

Zpusob zivota, ktery s sebou prinesla civilizace (nedostatek pohybu, hypoaktivita),
privadi kazdého jednotlivce k vyraznému konfliktu mezi jeho vrozenou dispozici k po-
hybu a skute¢nym pohybovym rezimem. Kazdy ¢lovék se narodil pro pohyb, my se v§ak
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Castéji vozime v riznych formdch dopravnich prostredka. Vétsinu skolni a pracovni doby
ivolného ¢asu travime vsedé nebo vstoje. Mame vyrazné omezenou aktivni svalovou praci
a ¢innost dal$ich organd a systémi, bez nichz by pohyb nebyl mozny (Novotny, 2009).

Nedostatek pohybové aktivity pfi ,,sedavém® zptisobu Zivota snizuje Groven ptizpi-
sobeni se télesné zatézi. Tato desadaptace se projevuje ve véech subsystémech lidského
organismu - v neuroendokrinni regulaci, transportnich systémech, metabolismu, po-
hybovém systému apod. V pohybovém systému dochazi ke sniZeni svalové sily i stav-
by, oslabeni struktury a odolnosti $lach, vazii a kosti a omezeni pohybové vykonnosti.
Desadaptace se projevuje funkénimi i morfologickymi zménami ¢lovéka jako vyraz
snizené odolnosti vici zevnim podnétiim a je pritomna jak u lidi se ,sedavym® zpti-
sobem Zivota, tak i u lidi, ktefi museli svoji pohybovou aktivitu z néjakych davoda
vyrazné omezit, napt. po urazu (Novotny, 2009).

Pravidelna pohybova aktivita prindsi mnohé zdravotni benefity, jako je snizeni
rizika vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, nékterych typu rakoviny (napf. ra-
koviny prsu a tlustého stfeva) a cukrovky. Dale pomaha udrzovat optimalni télesnou
hmotnost, zlepsuje profil krevnich lipidd, funkce traviciho traktu i psychicky stav
(sniZuje stres, zvySuje sebevédomi a sebekontrolu i schopnost koncentrace) a zvy$uje
imunitni odolnost organismu. Fyzickd aktivita priznive ovliviiuje jiz vzniklé zdravotni
problémy (napt. cukrovku, vysoky krevni tlak ¢i zvySenou hladinu cholesterolu) a je
vyznamna také ve vy$sim véku pro zachovani fyzického, psychického i kognitivniho
zdravi. Existuje spojitost mezi pohybovou aktivitou a primérnou délkou Zivota:
pohybové aktivni lidé obvykle ziji déle nez neaktivni. Naopak nedostate¢na fyzicka
aktivita spole¢né se §patnymi stravovacimi navyky vede k narustu obezity v populaci.
Podle WHO prispiva fyzicka inaktivita ve vyspélych zemich ke vzniku 16 % pripada
rakoviny tlustého stfeva, 15 % cukrovky 2. typu, 10 % ptipadt rakoviny prsu a 21 %
pripadi ischemické choroby srde¢ni.

Pro zdravé dospélé ve véku 18-65 let WHO doporucuje jako cil dosazeni minimal-
né 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity 5x tydné nebo alesporn 20-25 minut
pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné. Déti skolniho véku by mély denné vyko-
névat alespon 60 minut stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity ve formé, ktera
je vyvojové vhodnd, rozmanita a pfindsi jim radost. Tato doporuceni je nutné chapat
jako doplnék k rutinnim aktivitam kazdodenniho Zivota, které maji obvykle mirnou
intenzitu nebo trvaji méné nez 10 minut (EU Physical Activity Guidelines, 2008).

Miru pohybové aktivity dospélé populace v CR zjistovala studie GPAQ z roku
2011 (Hamfik a kol., 2014). Podle jejich vysledkii ma 32 % dospélych nizkou fyzickou
aktivitu, 21 % stfedni a 46 % vysokou fyzickou aktivitu. Nejvétsi rozdily v pohybové
aktivité mezi muzi a Zenami byly ve vékové kategorii 18-39 let, nejmensi genderové
rozdily byly u starsich 65 let.

Ackoliv CR patii v celosvétovém srovndni mezi zemé s niz$im podilem osob
s nizkou pohybovou aktivitou (Dumith a kol., 2011), pti porovnani vysledku studii
zabyvajicich se pohybovou aktivitou v CR se zda, Ze stejné jako ve svété (Ng a kol.,
2012), také u nas dochazi k poklesu pohybové aktivity. Naptiklad podil osob stred-
niho véku (45-54 let), které se ve volném case viibec nevénuji sportu, stoupl mezi
lety 2005 a 2010 o 7 procentnich bodt u muzii (na 38 %) a o 12 procentnich bodt
u zen (na 44 %) (SZU, 2013).

U chlapcii pohybové aktivity rostou mezi 11. a 13. rokem, aby v 15 letech klesly zpét
na uroven jedenactiletych (hodinu 5 a vice dni v tydnu vénuje pohybu polovina 11letych
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a0 5 % vice 13letych). Podil patnactiletych, ktefi hodinovou pohybovou aktivitu méli
maximalné 2 dny v tydnu, byl u divek 27 % a u chlapcti 19 %.

Vice nez polovina déti travi u televize béhem pracovnich dni vice nez 2 hodiny denné.
Zaroven priblizné 7 z 10 déti travi vice nez 2 hodiny denné u pocitace. Divky u poéitace
travi krat$i dobu nez chlapci, s rostoucim vékem doba stravend u PC nartsta u chlapct
i divek. V 15 letech travi 6 a vice hodin u po¢itace tfetina chlapcti a 16 % divek. Nedo-
statek pohybu pozitivné koreluje s vyskytem obezity a nadvahy u déti (Kalman a kol,,
2011). Navic déti, které viibec nesportuji, maji vyssi riziko vadného drzeni téla v porov-
nani s détmi, které pravidelné sportuji alespon jednou tydné. U déti, které u televize
a pocitace travi vice nez 2 hodiny denné, bylo Castéji zjisténo vadné drzeni téla, bolesti
hlavy a patete i nadvaha a obezita (Kraténova a kol., 2005).

Zména Zivotniho stylu v¢etné pravidelné pohybové aktivity neni snadna - malo-
kdo md znalosti a dovednosti sam zacit Zit zdravé a vtli zdravy Zivotni styl dodrzet
po cely zbytek Zivota. Uspésnda narodni strategie podpory pohybové aktivity proto
musi byt mnohostranna a komplexni. Méla by se zamérit na skupiny nejvice tendujici
k pasivité, ale sou¢asné nezapominat na celou populaci a podporit lidi, kteti jiz aktivni
jsou. Strategie by méla vychdzet z kvalitni celondrodni kampané, ktera by méla zvy-
$it povédomi o vyznamu pohybu a motivovat lidi ke zméné postojit a chovani. Pohyb
nesmi byt bran jako nepfijemna nutnost, ale jako prilezitost (Kalman a kol., 2009).

Preventivni vyznam pohybové aktivity (a vlastné i nepfimo pti¢innou souvis-
lost hypokineze) pro vyskyt zhoubnych nadora prokazuje rada epidemiologickych
studii. Macek a Mackova ve své publikaci z roku 2004 uvadé;ji prehled téchto studii
(tab. 3.6).

Tab. 3.6 Vysledky studii vlivu pohybové aktivity na vyskyt rakoviny (zdroj: Mdcek
a Mackovd, 2004)

Pocet SniZeni
Lokalizace | pozitivnich rizika Diikaz Biologické vysvétleni
studii (%)
tlusté sttevo 39 ze 46 40-50 presvédcivy sizena dol?a traveni, zvysena
imunita
prs 25736 30-40 presvédcivy sniZena expozice estrogenu
prostata 14225 10-30 pravdépodobny | sniZena expozice testosteronu
plice 628 30-40 mozny zvy$end funkce plic
déloha 8212 30-40 mozny snizena expozice estrogenu

Divodem a cilem cviceni byva zlepsit nebo udrzet zdravotni stav, zlepsit vzhled,
zazit prijemné pocity a prozitky, poznavat nové véci, osoby, kontakty, 1épe se uplatnit
a prosadit ve spole¢nosti, podobat se vzoru (medializovani §pi¢kovi sportovci) apod.

Optimalni pohybova aktivita v sobé zahrnuje jak aerobni (vytrvalostni), tak kom-
penzaéni (posilovaci a protahovaci) a relaxaéni (uvolnovaci) cvi¢eni. Aerobni cviceni
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je ¢asové naro¢néjsi a nelze je provadét v praci nebo ve $kole, na rozdil od mnohych
kompenzaé¢nich nebo relaxa¢nich cviceni.

Dulezita pravidla pro planovani a realizaci spravného cviceni

= vybér pohybové aktivity podle zdravotniho stavu a podle moznosti prostorovych,
¢asovych, rodinnych, finanénich apod.

= individualni pfimérené davkovani

= postupné davkovat zatéz podle unavy (pozvolny nartst trvani a intenzity fyzic-
kého zatizeni)

= cvidit pravidelné, soustavné, alespon obden, nejlépe denné, prestavky ne delsi nez 2 dny

= prevence Urazu — dobry terén, naradi, nedélat prudké pohyby, mensi tinava, pti-
padné ochranné pomticky (bryle, helma apod.)

= piti a jidlo k doplnéni ztrat vody, zdrojii energie, minerald, vitamint apod.

= obleceni podporujici termoregulaci — zabranujici podchlazeni, ale i prehrati, ne-
branici v pohybu

= obuti tlumici ndrazy pti chuzi, béhu, skocich - $ettici klouby dolnich koncetin
a patet, zabranujici uklouznuti apod.

= relaxa¢ni a kompenzaéni cvi¢eni — pomalu, bez bolesti, posilovani oslabenych
a protahovani zkracenych svalt na podkladé predchazejiciho vysetteni

= aerobni cvieni - intenzita zatiZzeni by méla byt tésné ,,pod namahavou z4tézi“

Deset bodi pro uspésné cviceni

1. Stanovit si dlouhodobé i kratkodobé cile, k jejichz dosazeni ma cviceni prispét.

2. Neocekavat prilis rychly, okamzity a zazraény efekt cviceni, pocitat spise s pozvol-
nym zlep$ovanim stavu.

3. Provozovat cviceni zabavnym zptisobem, prijemné, radostné.

4. Motivovat se odménami a ocenénim za splnéni dil¢ich cila.

5. Casové a prostorové naplanovat svoji pohybovou aktivitu a zptsob jeji realizace
s ohledem na svij zdravotni stav.

6. Snazit se o nové zpusoby pohybové aktivity a nové zazitky.

7. Ztizit situace, které vedou k neaktivité, uleh¢it zacatek a priibéh cviceni (zaparko-
vat auto dale od domu, nechat doma jizdenky na tramvaj, dat si cvicebni naradi
blizko k posteli apod.).

Cvicit s dalsi osobou, prateli. Vzdjemné se podporovat a obohacovat.

9. Pohybovat se a cvicit tak, abychom se citili lépe. Necvi¢it do velmi nepfijemného
vycerpani a dlouhodobé tnavy, necvicit v nepfijemném, hlu¢ném, dusevné stresu-
jicim prostredi (napf. husty silni¢ni provoz ve mésté); lepsi je pohyb v prijemném
prostredi volné ptirody nebo zeleného parku s ¢istym vzduchem.

10. Cviceni kon¢it s dobrym pocitem ptijemné tinavy a prozitku.

*®

NIV

Prevence poskozeni zdravi pii cvi¢eni a ve sportu spociva v odstranéni pri¢in moz-

nych poskozeni:

= odstranéni nebezpecnych predméta

= primérené davkovani zatéze — vzhledem ke zdravotnimu stavu, trénovanosti, mo-
mentalni tnavé a ostatnim aktudlnim podminkam

= odstranovani unavy - znalost a vyuzivani metod a prostfedki komplexni rege-
nerace sil
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= dodrzovani pravidel sportovni soutéze

= pouzivani ochrannych pomucek

= zlep$ovani odolnosti — pevnosti, pruznosti a rozsahu pohybu svald, $lach a vaza,
které jsou pti sportovni ¢innosti nejvice zatéZovany

= vylouceni dopingu

= dobra volba, vyhovujici kvalita, spolehliva funk¢nost a spravné pouziti sportovnich
pomucek a naradi - plus vhodné obleceni, cepice, rukavice, obuti, ndpoje, strava,
bandaze, ortézy, tejping apod.

3.4.3 Dennirezim

Jde o ¢asové rozvrzeni riiznych forem ¢innosti a odpocinku v pritbéhu 24 hodin.

Ma-li byt uchovéna pohoda psychicka i télesnd, optimalni vykonnost a zdravi, nemd

toto ¢asové usporadani kldst nepfimérené naroky na organismus a narusovat nor-

malni pribéh fyziologickych procest. Zdravotni pozadavky na rezim dne mtizeme

rozdélit do tfi hlavnich bodi:

= Harmonické vyvazeni délky riznych forem ¢innosti a odpocinku a jejich sttidani
tak, aby nedochazelo k nadmérné unavé, pretézovani a pred¢asnému opottebovani
z nedostate¢né regenerace.

= Pravidelnost, opakovani zakladnich polozek rezimu dne vzdy ve stejnou denni
dobu (usindni, probouzeni, ptijem stravy, naro¢néjsi prace). Pravidelnost téZ po-
maha fixovat navyky osobni hygieny.

= Zatazovani riznych forem aktivity a odpo¢inku ve vhodné denni dobé z hledis-
ka biorytmu.

Respektovani téchto pozadavkd je dilezité v kazdém véku. Obzvlastni vyznam ma
u déti, kde chronické rezimové prohtesky mohou rusivé zasahnout do procesti psychické-
ho i télesného vyvoje, ulidi nemocnych, starych ¢i jinak oslabenych (Kotulan a kol., 1991)

Dlouhodobé jde o vytvoreni si programu, ktery prinasi vice radosti a zmirnéni
stresového prozivani. UZite¢né rady dle Praska (2009):

1. Dbejte o sebe — dobra rozcvicka, kvalitni spanek, vyvdzena strava atd.

2. Usporadejte si svlij denni program.

3. Budte realisti¢ti: urcete si dosazitelné cile a terminy a zkuste je dodrzet. Mate-li
mnozstvi prace, pracujte ve tfech fazich: nejdfive udélejte to, co je opravdu nevy-
hnutelné, pak se pustte do toho, co je dilezité, zbytek nechte na konec.

4. Vyuzijte sviij ¢as: naucte se v prestavce ,,vypnout®, napt. udélat si kratkou prochazku.

5. Zabudujte si do svého denniho programu ,relaxa¢ni okénka® snazte si vytvorit
zvyk pravidelné relaxovat.

6. Kazdy den si udélejte néco, co vam prinese potéseni: zajdéte do kina, divadla, se-
tkejte se s prateli apod.

7. Zkuste ziskat nad svym Zivotem kontrolu.

.Doma i v zaméstnani se chovejte asertivné.

9. Méjte dobré vztahy s blizkymi lidmi. Socialni podpora se tyka jak partnerského
vztahu, tak vztaht v blizsi roding, s prateli, s $ir$im pribuzenstvem.

10. Smysluplnd prace a dobré vztahy na pracovisti jsou rovnéz velmi dtilezité. Potre-
bujeme v$ak do vztaht na pracovisti investovat vstficnost, pochopeni, lidskost,
toleranci, spolehlivost i ¢as na spole¢né potéseni.

oo}
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Zdravi déti a dospivajicich — faktory ovlivhujici zdravi

Dbejte na dobré vztahy s kolegy. Pokud se v né¢em neshodujete, vyjasnéte si to,
nejlépe mezi ¢tyfma ocima.

Pocitejte do deseti. Pokud vds nékdo nastve, snazte se svoji reakci trochu promys-
let. Zkuste ,,nejdrive vychladnout® a potom teprve reagovat.

Nepomlouvejte.

Urcete si hranice. Naucte se fikat i ,,ne®, ale budte diplomaticti.

Vyhybejte se nadmeérné tinavé a neberte si toho prilis. Naucte se rozpoznat, kde jsou
va$e hranice, a neprekracujte je. Kdyz jste unaveni, udélejte si v praci prestavku.
Nevyhybejte se tomu, ¢eho se bojite.

Cvicte. Pro télo je celodenni ne¢innost stresujici. Dbejte proto na kazdodenni
pravidelny pohyb. Pomtize vdm to k pfekonani deprese, uzkosti, nacerpate no-
vou energii.

Odolejte prejidani, opijeni se a koufeni, o drogach ani nemluvé. Spolecenské piti
malého mnozstvi lahodného ndpoje neni nebezpecné, zvlasté kdyz se ve spole¢-
nosti citite dobre.

Racionalizujte svoje stravovani. Jezte pravidelné, dostatek ovoce, zeleniny, ryb,
vlakniny. Jezte vicekrat denné, mensi porce, zkuste jist do ,,polosyta“. Omezte cuk-
ry, tuky, sladkosti, mou¢niky.

Nezapomenite se ocenit, pochvalit, kdyzZ se néco podafi. Neponizujte se, nepremys-
lejte stale jen o svych potiZzich v minulosti. Divejte se dopredu.

Naplnujte osobni a kulturni zajmy a téZ aktivni sportovni vyZiti.

Definujte si priority, tfeba pro kazdy novy den.

Nemusime mit véechno. Konzumni spole¢nost s reklamou a spolec¢enskym tlakem
nés zenou k tomu, ,,abychom méli“. Vlastnéni je dilezitd polozka pro zarazeni
ve spolecenském méritku. Mit bohatstvi, ispéch, prestiz - to vSe jsou konzumni
hodnoty, které zvysuji kolo obratek stresujiciho Zivotniho stylu. Proto je lepsi byt,
Zit a prozivat, nez ,,mit"

Ziskejte podporu. Pokud mate sit pratel, kamaradd, zndmych nebo pribuznych,
ktefi vas podpoii v nejtézsich situacich, jste na tom dobte. Zivotni partner je ¢asto
nejdilezitéjsi — investujte do partnerského vztahu svoji vS§imavost, laskavost, dob-
rotu, toleranci a pomoc v nesnazich, aby vedle véas vzkvétal partner, ktery vam to
oplati, az budete potfebovat.

Pouzivejte humor, nenarikejte, neberte se prili§ vazné. Humor je velmi dtlezity.
Zajistuje odstup. Smich samotny je pri¢inou chemickych zmén v organismu, které
pomohou prekonavat prekazky.

Nedovolte stresu, aby prili§ narostl.

Ujasnéte si, ze ne kazdy stres musite zvladnout. Jsou situace, které neni v nasich
silach zménit.

R4dné plénujte své finanéni zaleZitosti.

Pomoc ostatnim je jednou z nejdulezitéjsich strategii pro vlastni zvladani stresu.
Pomoc druhym lidem, ktefi prozivaji svizelné zivotni situace, obavy, izkosti, bolest
¢i strach, podporuje schopnost odstupu od vlastnich problému.

Nevybijejte si zlost na nepravych lidech. Pokud mate vztek v praci, nastve vas ko-
lega, nepfendsejte hnév domi na partnera, na déti - v pracovnim stresu vam to
neulevi a doma budete mit nové ohnisko stresu.
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3.44 Spanek

Neodmyslitelnou soucasti zivota ditéte je spanek. Zdravy spanek je znamenim jistoty
a bezpeli - a pocit jistoty a bezpedi je jednou ze zakladnich psychickych potreb ditéte
a ¢lovéka viibec. Kdyz dité $patné spi, nemize usnout, ¢asto se budi, je neklidné, k¥ici
ze spanku, navozuje to v rodi¢ich pocit napéti, nejistoty a uzkosti. Uzkost, jak vime,
se mlize prekondvat agresi, tj. v tomto pripadé je snaha dité ,,uspat® Je znamo, ze aktu
hrubého nasili vi¢i malému ditéti se rodice dopoustéji éasto pravé v situaci, kdy se
ptijeho no¢nim kfiku ¢i placi dostanou do stavu akutni tizkosti (nékdy i psychického
vycerpani) a prevladne v nich tendence branit se agresi.

Pokud $patny spanek ditéte neni podminén somatickym onemocnénim nebo vnéj-
$imi rudivymi ¢initeli, je psychologicka pomoc zalozena predevsim na vykladu: Potfeba
spanku je u jednotlivych déti velmi rtiznd a fyziologicka norma je velmi Siroka. Tuto
interindividudlni variabilitu je nutno prosté ptijmout.

Spanek je utlumové-relaxa¢ni faze organismu, pfi niz dochazi ke zméné ¢innosti
mozku doprovazené ztratou védomi a podstatné sniZenou citlivosti na vnéjs$i podné-
ty. Dale dochazi k uvolnéni svalstva, po vét$inu doby trvani spanku je snizena télesnd
teplota, dychdni se zpomaluje a krevni tlak se snizZuje. Béhem spanku se lidem zdaji
sny - a to, jak se zjistilo cilenym buzenim pfi vyzkumu, i tehdy, kdyz si po probuzeni
zadny sen nevybavuji.

V priibéhu spanku se vyskytuji ¢asové useky, kdy mozek, navzdory prevazné ttlu-
movému charakteru spanku, intenzivné pracuje. Spanek nam zabere ptiblizné tretinu
zivota. Ruseni nebo neumoznéni spanku vede k potfebé spainku mimo obvyklou dobu
a k psychickym potizim, které mohou byt mirné, ale i velmi zavazné. U pokusnych
zvifat se zjistilo, ze dlouhodobéjsi (dny az tydny) zamezeni spanku vede ke smrti.

Spanek dospélého clovéka obvykle zacina postupnym stfidanim stadii NREM
(Non-Rapid Eye Movement - faze charakteristickd neptitomnosti rychlych pohybu
o¢i) od prvniho do ¢tvrtého. Tento postup je oblas prerusen télesnymi pohyby a ¢ds-
te¢nym probuzenim. Asi po 70-80 minutach se spici obvykle kratce vraci do tfetiho
nebo druhého stadia a nasleduje prvni faze REM (Rapid Eye Movement — faze cha-
rakteristicka rychlymi oénimi pohyby), ktera trva asi 5-10 minut. Délka celého cyklu
od zacatku prvniho stadia NREM az po ukonceni prvni faize REM ¢ini asi 90-110 mi-
nut. V typickych ptipadech se tento cyklus opakuje ¢tyrikrat az Sestkrat za noc a vka-
zdém nasledujicim cyklu se tfeti a ¢tvrté stadium NREM zkracuji, zatimco nartistd
délka faze REM.

Presny prubéh spankového cyklu je u kazdého jedince odli$ny a méni se i s vékem.
U novorozenct tvori fize REM 50 % celkové doby spanku a v nékolika ohledech se
vyrazné li$i od spanku dospélého jedince. Podil spAnku REM na celkové dobé spanku
se rychle snizuje priblizné do véku 4 let, kdy tvori kolem 20-25 % a zlstavd v tomto
rozpéti po cely mladsi vék dospélosti. Ve vys$sim véku REM postupné klesd k 15-20 %.
U mladych dospélych osob tvori faze REM 20-25 % celkového mnozstvi spanku, tre-
ti a ¢tvrté stadium NREM asi 15-20 % a prvni stadium NREM asi 5 %. Nejvétsi ¢ast
spanku probiha ve druhém stadiu (kolem 50-60 %).
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NREM faze spanku
V priibéhu NREM spanku je aktivita neuront celkové nizkd. To se odrazi v nizké
urovni metabolismu a nizké teploté mozku. V této fazi dochazi také k télesné regene-
raci, kterd je zajistovana optimalnimi podminkami pro syntézu zakladnich proteind.
Prechod z bdéni do spainku NREM je charakteristicky postupné se zpomalujici
frekvenci a prokazatelnym zaznamem na EEG. Podrobnéjsi analyza pribéhu EEG vin
napovidd, Ze NREM faze sestava ze ¢tyft stadii o rtizné hloubce spanku.

REM faze spanku

V pribéhu REM stadia dochdzi k nahlému vyskytu o¢nich pohybt, jez trvaji
10-20 sekund. V pribéhu REM spanku je ¢lovék téméf strnuly, usetfen je pouze sr-
decni sval, branice, okohybné svaly a hladké svalstvo. Pfi REM fazi za¢ne ¢lovék tézce
a nepravidelné dychat. Jeho srde¢ni frekvence se zvy$uje na hodnoty, které odpovidaji
bdélému stavu. Probudit ¢lovéka v REM fazi je obtiznéjsi nez v ostatnich spankovych
stadiich. Dochdzi k ubytku svalového napéti, coz je patrné v uvolnéni obli¢eje spiciho.
Zmény prutoku krve vyvoldvaji u muzi erekei a u Zen prokrveni vagindlni oblasti.
Autonomni nervovy systém se projevuje znaénymi nepravidelnostmi v pulzu, dycha-
ni a hodnotach krevniho tlaku. Mozek mé zvysenou spotiebu kysliku, coz ukazuje
na regenerativni funkci spanku pro centralni nervovou soustavu.

Zjistilo se, ze nahlé pohyby, kterymi spici jedinec méni svou polohu, se objevuji
zpravidla tésné pred nebo tésné po REM fazi spanku. V prubéhu REM faze probiha
velka vét$ina snt. V této fazi spanku jsou sny vyrazné az mimordadné Zivé a mivaji
bizarni a nelogicky charakter. O REM fazi spanku je prokazano, ze je fyziologicky
podstatou snové ¢innosti, a nékdy byva nazyvana také D-stav (z angl. dream - sen).

Srovnani spanku REM a NREM vedlo k tomu, zZe néktefi védci prestali REM sta-
dium povazovat za spanek a oznacuji ho spise za treti stav existence mimo stav bdéni
a NREM spanek, nékdy oznacovany jako paradoxni spanek.

Spankovy rytmus

Mezi lidmi existuji rozdily v urovni ranni aktivity. Clovék aktivni po ranu se oznacuje
jako ,ranni ptace®, zatimco ¢clovék, jehoz aktivita vzriista odpoledne a vecer, se nazyva
»ho¢ni ptak® (téz ,sova“, z angl. owl) (Hughes, 1999).

Tyto rozdily nejsou pouze subjektivni. Srovnavaci studie téchto dvou typi vedly
k zavéru, ze se li$i v nékolika dilezitych momentech. Napriklad ranni ptacata maji
vét$i produkei adrenalinu nez no¢ni ptaci, coz se u nich projevuje celkovou aktiva¢ni
urovni. Vrcholu své télesné teploty dosahuji béhem dne o néco dfive nez no¢ni ptéci.
Tyto rozdily v aktivité a télesnych stavech mohou vyrazné ovliviiovat chovani i vy-
konnost. V rannich hodindch se zvysuje télesnd teplota, produkce hormont a celkova
aktivita. Dlouhy dopoledni spanek vede k atlumu metabolickych procesti. Po probu-
zeni je ¢lovek cely zbytek dne utlumeny a omameny.

Spanek je odpraddvna povazovan za néco mimoradné dtlezitého a rozhodujiciho.
Dodnes se fika ,vyspime se na to“ nebo ,,rano je moudrejsi vecera“. Mnoho lidi véfi,
Ze ve spanku nds mtize ledacos dobrého napadnout a spasit nas. Spanek je neoddélitel-
nou a nutnou soudasti zivota kazdého ¢lovéka. Co by odpovédéla vétsina lidi na dotaz,
co pro né znamena spanek? Pravdépodobné to, ze spanek je ve 24hodinovém rozvrhu
etapou klidu, odpocinku a ¢erpani energie do dal$iho dne.
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Spanek ma svou stavbu, strukturu, v niz se sttidaji fize REM a NREM. Spanek
NREM ma ¢tyti stadia a kazda z téchto etap mad vlastni funkei. Existuji védecké diika-
zy, ze ve spanku se uchovava energie. Zakladni metabolismus se snizi 0 5-25 %, klesne
spotteba kysliku, srde¢ni aktivita a tepova frekvence, niZi je télesnd teplota i hladina
cukru v krvi. K nejniz§imu metabolickému obratu dochazi v hlubokém spanku (tfet
a ¢tvrté stadium NREM-faze). U lidi s vyssi télesnou aktivitou béhem dne se energe-
ticky pokles v hlubokém spanku projevi vyraznéji, coz znamend, ze se zmnozi spanek,
ktery dokaze v téle uchovat zbytek energie. Hluboky spanek obecné pomaha regene-
rovat celé télo v obdobich nemoci, hladovéni nebo riistu.

Spanek ma vyznam i pro psychickou kondici. Po delsi dobé zkridceného span-
ku se zhors$uje soustredéni, objevuje se toc¢eni hlavy, slabost dolnich koncetin nebo
zalude¢ni nevolnost. Ve spanku, zejména v REM-fazi, se fixuje pamétova stopa,
REM-spanek posiluje pamét. Clovék, ktery se u¢i pied spanim, si po probuzeni lépe
vybavi informace a déle si je udrzi v paméti nez jedinec ucici se v rannich hodinach.
Mentélni vykon se snizuje pti dlouhodobé nekvalitnim spanku. Nejdelsi bdélost,
ktera nesnizi mentalni vykon, je pfi dostate¢né motivaci $estatticet hodin. Spankova
deprivace nemusi snizovat mentdlni aktivitu. Mozek se snazi nahradit nedostatek
spanku zmnozenim zejména hlubokého a REM-spanku, nékdy na tkor prvniho
a druhého stadia NREM-spanku. Zhorseni psychické kondice ¢asto souvisi spise
s nevhodnou lé¢bou nez s nespavosti.

REM-faze md pravdépodobné vyznam pro zrani détského mozku. Spanek plodu
v 6. mésici je z 80 % tvoren REM-spankem; tento podil do 20. roku Zivota postupné klesa
na 25 % a toto ¢islo se potom jiz prili§ neméni. Existuje hypotéza, Zze v REM-spanku se
v téle matky uvolnuji a trénuji pohyby téla, které dité po narozeni provadi zcela bez potizi.

Zjednodusené receno spanek je opakem bdélosti, takze povazujeme-li bdélost za aktivni
déj, mizeme spanek povazovat za déj pasivni. To jisté plati pfi pohledu zvenéi. Ve spanku
se ale aktivné déji véci, které vidime az v bdélém stavu. Nékteré ,noéni aktivity nesou-
viseji se spankem, ale jsou vazany na 24hodinovy cirkadianni rytmus, ktery je zvnéjsku
ovliviiovan stfidanim svétla a tmy a zevnitt na$im internim pacemakerem.

Kolik spanku ¢lovék potiebuje

Primérnd doba spanku dospélého ¢lovéka by se méla pohybovat kolem osmi hodin -
toto tvrzeni ale neplati vSeobecné. Potfeba spanku je individualni, primérné geneticky
dana. Nékomu staci i pét az Sest hodin, nebot umi spét ,,rychle®, tedy dostate¢né hlu-
boce (delta-spankem). Potfeba spanku se méni s vékem a vlivem vnéjsich i vnittnich
zmén. Starnutim se doba spanku do ur¢ité miry zkracuje a soucasné pribyva spanko-
vych poruch. Cim jsme starsi, tim je spanek kratsi a leh¢i, tim &astéji a na del$i dobu
se v noci probouzime, tim rychleji se uskute¢niuje prechod z jednoho stadia spanku
do druhého, tim nepravidelnéjsi jsou spankové cykly. Subjektivné vnimana nespavost
je dana nedostatkem hlubokého spanku delta (nejhlubsi stadium spanku) a ¢asnym
probouzenim.

Experimentalné se zjistovalo, jak dlouho ¢lovék vydrzi beze spanku bez nasledka
na zdravotni stav. Dobrovolnik bdél s vypétim vsech sil 265 hodin. Nejdelsi bdélost,
ktera jesté neovlivni dusevni vykon, ¢ini asi 36 hodin, po uplynuti tohoto ¢asu vykon-
nost nespiciho nezadrzitelné klesa.

Nekvalitni spanek ma dusledky pro lidi kazdého véku. Vice nez tfetina déti trpi
riiznymi poruchami spanku, jako jsou no¢ni poceni, pred¢asné probouzeni, preruso-
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vany spanek ¢i dychaci problémy béhem spanku. Potize s usininim a probouzenim
ma 20 % déti ve véku 1-3 let a kolem 10 % déti ve véku 4-5 let. Typickym problémem
je, ze déti (i ty do 2 let véku, které jesté nemluvi) maji odpor jit spat. Vytvareji si ne-
priznivé navyky, které fixuji nekvalitni spanek. V utlém véku je kvalita spanku ditéte
ovlivnéna matkou a rodinou.

Dlouhodoby nedostatek spanku navozuje zmény podobné starnuti — pfipomen-
me, ze hluboky spanek podporuje obnovu bunék a tkani. Dochazi k urychleni pra-
béhu nékterych onemocnéni, napt. cukrovky, vysokého krevniho tlaku, obezity nebo
poruch paméti.

Prerusovany nebo nedokonaly spanek je také spojovan s chronickou inavou, ¢as-
té&jsim vyskytem psychickych poruch a celkové vys$si nemocnosti. Spankovy deficit
vede k nartstu poc¢tu dopravnich nehod i pracovnich urazt, ¢imz ovliviiuje umrt-
nost. Kvalita spanku se béhem zivota méni. Novorozenci spi vét$inu dne i noci, spanek
seniora vypada zcela jinak. Kvalita spanku souvisi s vékem, stejné jako vyskyt span-
kovych poruch.

3.4.5 Hygiena télesna i dusevni

Vyznamnou soucasti zivota je stres. Plivodné pojem ,,stress (z lat. stringere — poskra-
bat, poskodit, otrhat) slouzil ve sttedovéké angli¢tiné k vyjadfovani stavii strasti, ttrap
¢i tézkosti (angl. hardship), obtiznych situaci ¢i tisné (strains), protivenstvi, nestésti ¢i
neprizné osudu (adversity).

Zatéz (angl. load) ve smyslu pozadavkd, jez jsme schopni zvlddnout a jez nejenze
nejsou zdravotnim rizikem, ale jsou dokonce nezbytné pro dalsi rozvoj kazdého ¢clové-
ka (eustres), je tfeba dtisledné odlisovat od stresu vyvolavaného pozadavky (stresory),
na jejichz zvladani nase kapacity nestaéi (distres). Tedy:
= eustres je pozitivni zatéz, ktera v pfimérené mire stimuluje jedince k vy$s$im nebo

lepsim vykontim
= distres je nadmérna zatéz, kterd mtize jedince poskodit a vyvolat onemocnéni ¢i

dokonce smrt

Kromé toho je dilezité rozliSovat akutni, kratce a véts$inou jednorazové pusobi-
ci stresor, jenz bud mtize byt zvladnut, nebo spontanné odezni a neptedstavuje tudiz
zdravotni riziko, a chronicky, dlouhodobé pisobici stresor, ktery v situaci, Ze neni
dlouhodobé zvladan, mize byt vyznamnym rizikovym faktorem z hlediska zdravi.
Nékteri autori pridavaji k této kategorizaci jesté periodicky (vracejici se, intermit-
tent) stresor, ktery se vyznacuje proménlivosti ve svém ptisobeni a trvani. U tohoto
typu stresoru velice zdlezi na tom, jak jej subjekt kognitivné hodnoti. Pokud k nému
pristupuje jako k vyzvé, mtize se stat posilujicim a zocelujicim faktorem. Je-li ale hod-
nocen jako ohrozujici, muze vést k reakci — podobné jako u chronickych stresora -
negativné ovliviujici zdravi.

Stres je mdédni pojem. Celkem radi se priznavame, Ze ,,jsme prepracovani®, ,mame
toho hodné®, ,nas zivot je plny stresu. Tim poukazujeme na néco vnéjsiho, s ¢im se mu-
sime prat. Upozornujeme tim také tak trochu na svoji statecnost. Mnohem tézsi je véak
ptiznat odpovédnost a dtisledky stresu. Proto vétsinou nemluvime o tom, Ze si nevétime,
Ze jsme nervozni, podrazdéni, mame problém vyjit s lidmi, planovat si ¢as, ze trpime té-
lesnymi potizemi ¢i dokonce psychickymi disledky stresu. Za to se stydime.
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Soucasna medialni pozornost vénovana problematice stresu véak na jedné stra-
né tento problém ponékud zjednodusuje (za stres je povazovano vse, co na nas klade
néjaké pozadavky, kazdy je stresovan) a na strané druhé nebere v ivahu vSechny sou-
visejici podminky stresu, presnéji fe¢eno podminky vzniku, rozvoje a zvladani vSech
¢lankd stresové reakee.

Dlouhodobé prozivani stresu s pocity nepohody je civilizaéni problém. Pocet
lidi, ktefi se obtizné adaptuji na naroky moderniho Zivota, roste. I kdyz jde o Casty
problém, lidé o ném vétsinou nemluvi. Prosté se stydi, protoze jsou presvédceni, ze
prozivat napéti, délat si starosti a necitit se dobfe znamend, Ze jsou ,slabi, ,,precitli-
véli®, ,dusevné ménécenni® Néktetilidé svoje prozivani stresu prekryvaji paradoxné
hlu¢nou suverenitou, nadmérnou kritikou druhych nebo provokativnim vystupova-
nim. Pokud se ptiznaky nepohody vystupnuji, radéji navstivi praktického lékare se
stiznostmi na bolesti hlavy, nespavost, bolesti zaludku apod. Jinou reakci na vyrazny
stres je rezignace na véechny své cile, ktera jde ruku v ruce s depresi.

Pocity nepohody jako reakci na zatézové vnéjsi okolnosti vsak trpi témér 40 % lidi.
Priznaky se objevuji i u lidi, které ostatni vnimaji jako ,silné®, ,,odolné*, ,state¢né®.
Vétsina lidi v této situaci odmitne navstivit psychologa, natoz psychiatra. Jako by skoro
radéji trpéli télesnym onemocnénim. Prozivani stresu vSak jesté neznamend dusevni
nemoc. Neznamena, ze by ¢lovék mél brat antidepresiva, natoz uklidnujici 1éky, nebo
ze by se mél psychiatricky lé¢it. Vyzaduje vSak prehodnoceni Zivotniho stylu a plan,
jak zivot zménit tak, aby nevedl k takové nepohodé. Zavirani o¢i pred neptijemnou
skute¢nosti vede k prehlédnuti varovnych priznaka vaznéjsiho stresu. Popreni mize
vyustit do psychického selhani nebo psychosomatického onemocnéni.

Prozivani stresu je varovny signal — varuje pred vaznéjsimi dusledky, pokud na néj
nereagujeme zmeénou zivotniho stylu.

Ac se o stresu hodné mluvi a pise, vétsina lidi si neni jista, co vlastné slovo ,,stres®
znamena. Neni jim zjevné, zda jde o oznaceni pro vnéjsi udalosti, které jako nepfijemné
prozivame, nebo o reakci na né. V. moderni mediciné se pouziva pro vnéjsi stresujici
udalosti pojem stresor a pro psychickou a télesnou reakci organismu na stresor pojem
stresova reakce (negativni myslenky, buseni srdce, napéti, vyrazné poceni, bezcilné
pobihdni po mistnosti, zvy$eni hladiny kortizonu apod.).

Lepsi nez 1é¢ba je vzdy prevence. Nejdulezitéjsi v prevenci stresu je harmonicky
Zivotni styl, ktery bere v uvahu sebe sama v télesnych i psychickych pottebdch, stejné
jako potteby druhych lidi.

V CR nejsou k dispozici systematicka data o expozici stresorium u populace, lze
je vSak caste¢né nahradit nékterymi vybérovymi Setfenimi (Dankovd, 2010). Vy-
sledky tohoto $etfeni hodnoti dusevni zdravi a vitalitu respondentd pomoci dvou
souhrnnych indext. Ty vypovidaji o zhor$ovani dusevniho zdravi a vitality s vé-
kem, vyjma prechodného zlepseni ve véku 55-74 let. Zeny vykazuji horsi dusevni
zdravi i vitalitu ve srovnani s muzi. Orienta¢ni srovnani vysledkt vybranych otazek
z roku 2010 s roky 2002 a 1999 ukazuje na trend zlepSovani hodnoceni dusevniho
zdravi a vitality.

Vitalita
Index vitality vypovidd o zivotni energii a eldnu jedince a v tomto ohledu je pravdé-

podobné vice determinovan télesnym stavem nez index dusevniho zdravi. Primérnd

v 7

hodnota indexu vitality dosahovala u ¢eskych muzti 66 a u Zen 59, Zeny tedy maji nizsi
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vitalitu ve srovnani s muzi. O néco vyssi je u obou pohlavi medianova hodnota, kterd
neni zatizena extrémné nizkymi hodnotami (muzi 68,8, zeny 62,5). Za kritickou se
vét$inou povazuje hodnota 50 bodu na $kdle od 0 do 100, pficemz méné nez 50 bodt
odpovidajicich této hranici mélo necelych 13 % muzi a témér 24 % zen.

Dusevni zdravi

Dusevni zdravi je v Setfeni EHIS z roku 2010 vyjadfeno pomoci indexu dusevniho
zdravi (Mental Health Index, MHI). Index v sobé zahrnuje otazky tykajici se Cisté
psychiky a nélad respondenta. Ty by nemély byt tak tzce spjaty s fyzickym zdravim
jedince, i kdyz urcitou vazbu ocekavat lze. Primeérné ¢esti muzi dosahovali hodnoty
indexu 74, zeny 70, medidnové hodnoty se od priméru prilis nelisi (tab. 3.7). Rozdil
pramérnych hodnot mezi obéma pohlavimi je sice mensi nez v pfipadé indexu vitality,
i tak byl ale potvrzen jako statisticky vyznamny i po odstranéni vlivu vékové struktu-
ry. I zde lze za kritickou hranici povazovat skor niz$i nez 50 bodt; pod touto hranici
se pohybuje 5 % muzt a 12 % Zen, které 1ze oznacit jako osoby se ,,$patnym dusevnim
zdravim®. Rozdil mezi obéma pohlavimi byl opét potvrzen jako statisticky vyznam-
ny i po odstranéni vlivu vékové struktury: Zeny vykazuji $§patné dusevni zdravi 2,5x
Castéji ve srovndni s muzi.

Podle vysledkt studie HELEN (2010), ktera se zamétila na méstskou populaci
sttedniho véku, bylo se svym Zivotem spokojeno 55 % dospélych ve vékové skupiné
45-54 let, 38 % bylo ¢asteéné spokojeno a nespokojeno bylo 7 % osob. Pocit dobré
kontroly nad Zivotem, tj. pocit, Ze mohu ovlivnit udélosti ve vlastnim zivoté, vyjad-
tilo celkem 34 % osob, 62 % uvedlo neutralni odpovéd a pouze u 4 % osob prevladal
pocit, ze vlastni zZivot mohou ovlivnit pouze minimalné. V obou ukazatelich se muzi
a zeny nelisili (obr. 3.5).

Tab. 3.7 Charakteristiky dusevniho zdravi podle pohlavi a véku obyvatel CR v roce 2010
(zdroj: EHIS)

Vekova Muzi Zeny
kategorie MHI < 50 Primérné MHI < 50 Priimérné
(let) (% osob) skore (% osob) skore
15-24 1,3 75,4 7,8 73,6
25-34 2,1 75,3 7,5 72,1
35-44 3,6 77,4 8,6 69,6
45-54 9,0 71,3 20,0 67,2
55-64 9,6 72,5 13,4 69,6
65-74 4,6 76,1 10,6 67,9
75+ 20,5 65,0 21,3 64,4
celkem 5,2 74,1 11,9 69,8

MHI - index du$evniho zdravi (Mental Health Index)
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Spokojenost se Zivotem Pocit dobré kontroly nad Zivotem
7% 4%
m spokojeno m dobry
38% Castecné spokojeno primérny
m nespokojeno m 3patny

Obr. 3.5 Vysledky studie HELEN zamétené na Zivotni spokojenost u populace CR
ve véku 45-64 let v roce 2010 (zdroj: Studie HELEN 2010)

3.4.6 Uskali Zivotniho stylu

Socioekonomické promény ¢eské spole¢nosti, ke kterym po sametové revoluci docha-
zelo a dochazi, se promitaji do Zivota celé jeji populace. Otevieny prostor svobody, ktery
umoznuje strukturovat zivotni prostor a ¢as do znaéné miry podle osobni volby, je sice
na jedné strané $anci a vyzvou k odpovédnosti, ale na strané druhé je konfrontovan
s mnohdy netusenym ohrozenim.

Nendapadna - i kdyz vytrvala — prevladajici praxe spole¢nosti nahromadila celou
fadu dosud skrytych problému spjatych s postavenim déti, se vztahem dospélé spo-
le¢nosti k détstvi, rodicovstvi apod. Svét, v némz déti a mladistvi Ziji, je vzdy jiz néja-
kym zptsobem strukturovan. Zpusoby, jak je pfedstrukturovan Zivotni prostor a ¢as
déti a mladistvych, uréuji, jaké moznosti jsou jim otevieny a jaké naopak uzavteny.

Chronicky nedostatek ¢asu je patrny témér ve vech skupinach populace a pro-
mita se témér do vSech oblasti Zivota, nejvyraznéji vSak do Zivota rodin: v nich ubyva
spole¢né traveného ¢asu, vytraceji se spole¢né ¢innosti a spole¢na setkani, kterd na-
pomahaji vytvaret a rekonstruovat rodinnou historii a pomahaji détem zarazovat své
vlastni zkusenosti do kontextu zkusenosti $irs$i rodiny. Nedostatek ¢asu v rodindch
Casto predznamenava terén pro psychickou subdeprivaci, kdy dité postrada vielou
blizkost ,,svych® lidi a ¢asto i moznost nékoho se zeptat na to, co potrebuje védét,
nebo si s nékym ,,zkusenéjsim“ o svych problémech dtvérné pohovorit. Mnozstvi
a kvalita spole¢né traveného casu jsou ,kontaminovany“ fadou vnéjsich i vnitr-
nich faktort. K nejzavaznéj$im patii asynchronie ¢asovych rozvrhti déti a rodicd,
devalvace psychosocidlniho ¢asu a interference profesnich a rodi¢ovskych drah
a roli, ke které vlivem podnikatelskych aktivit pristupuje ¢asto také workoholické
bésnéni nékterych rodict.

Ve svém volném case jsou déti ¢asto oddéleny od svéta svych rodict a ,,stlaceny®
do pomérné uzkych vrstevnickych skupin, coz prispiva k roz$ifeni nékterych krajné
negativnich jevi, jejichz kofeny se vSeobecné hledaji v nezajmu rodiny, zptisobu tra-
veni volného ¢asu détmi a mladezi apod.

Vyznamnou ¢ast volného ¢asu travi déti s kamarady, spoluzéky, prateli, ktetfi jsou
na scéné détstvi spoluaktéry zivotniho vyznamu. Parta ¢i skupina vrstevniki je své-
tem sama pro sebe. Parta existuje v ur¢ité dobé nejen jako cil sam o sobé, ale také jako
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pevnost, z jejihoz bezpedi je mozné testovat rezistenci vici dospélé autorité. Indivi-
dualni identité, ktera je vice nez sumou v$ech predchozich identifikaci (at jiz zalo-
Zenych na obdivu, ¢i na strachu), predchazi ¢asto hledani skupinové identity. Zde je
role vrstevnikil téméf nezastupitelna. Specifickym fenoménem je détska vrstevnicka
kultura, spojujici soucasné détské generace s tradicemi minulych détskych generaci,
a to i kdyz dochazi k tvorbé technicky stale dokonalejsich hracek, her, poéitacu, ta-
bleti, rozvoji internetu apod. Détské party a vrstevnické skupiny se neustéle vyvijeji
a maji svoje specifické vyrazivo, slova, jejichz konotacim a leckdy i celkovému vyzna-
mu nezasvécenec nerozumi. Tato jazykova specifika, ptipadné spolu se specifickou
¢innosti, spoluvytvareji védomi jedine¢nosti a skupinové sounalezitosti. Zmapovani
a hlubsi poznatky o tom, jak déti svij zivotni prostor ve volném case strukturuji a ja-
kymi ¢innostmi jej naplnuji, az na vyjimky chybéji.

Hledéni osobni identity, pfechodu od identity skupinové k individualni, je jednim
z hlavnich vyvojovych tkolti adolescence. Ani zde nejsou soucasné podoby tohoto
procesu dostatecné zmapovany.

Ritudly prechodu z détstvi do dospélosti se v industridlni spole¢nosti témér vytra-
tily. Neexistuji témér zadné dostate¢né personalné i socialné vyznamné akty, které by
tento prechod jasné vyznacovaly. Maturita zdaleka jiz neni skute¢na ,,zkouska dospé-
losti, vydani ob¢anského prikazu nebo ziskani fidi¢ského opravnéni (priukazu) jsou
pouze vzdalené mlhavou ptipominkou vstupu a ptijeti do partnerského spolecenstvi
dospélych (Kovarik a Kukla, 1998).

Pro specifikaci blizsich uskali a poruch zivotniho stylu viz kap. 17.

3.5 Dalsi faktory ovliviiujici zdravi

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji zdravi, se fadi tzv. socialni determinanty zdravi.
Za nejdtilezitéjsi z nich se povazuji odlisnosti a nerovnosti ve zdravi, nezaméstnanost
a chudoba.

3.5.1 Socialni odliSnosti a nerovnosti ve zdravi

Kazdy c¢len lidské spole¢nosti ma podle dokumenttt WHO, ale i podle ptislusnych
ustanoveni naprosté vét$iny ustav rozvinutych zemi stejné pravo zit zdravy a dlouhy
Zivot. Vsichni lidé ovS§em nedisponuji k realizaci téchto uslechtilych zaméri stejnymi
predpoklady, nebot mezilidmi existuje obecné i specidlné ve vztahu ke zdravi mno-
ho rozdilt a odlisnosti. Mnohé z téchto odli$nosti jsou jen malo (¢i nejsou vibec)
ovlivnitelné (vék, pohlavi, etnickd prislusnost). Nékteré z nich nelze charakterizo-
vat jako nerovnosti (inequalities) v pravém slova smyslu, nebot vyplyvaji z indivi-
dualni specifi¢nosti kazdého jedince a neobsahuji prvek nespravedlnosti ve vztahu
ke zdravotnimu stavu nebo systému zdravotni péce (i kdyz napf. muzské pohlavi
je ve vztahu k riziku kardiovaskularnich chorob povazovano za rizikovy faktor).
Tyto rozdily a odli$nosti, tfebaze mohou téz vyvolat subjektivni prozitek nespra-
vedlnosti, jsou zpusobeny faktory obecné nahodilosti a vysokou interindividudlni
variabilitou lidského druhu.

Skute¢né nerovnosti ve zdravi (tj. nerovnosti v sou¢asném zdravotnim stavu, v péci
o zdravi a v hlavnich dimenzich zivotniho stylu, jez zdravi ovliviiuji) jsou prevazné
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disledkem rozdili v zivotnich podminkach (socialnich, ekonomickych, behavioralnich,

psychologickych), které si jedinec sim nevybral a vii¢i nimz disponuje jen malou nebo

zadnou moznosti aktualné je ovlivnit. Takto charakterizované nerovnosti ve zdravi

jsou nespravedlnosti, kterou je v duchu citovanych zdsad WHO nutno odstranovat

nebo alespon podstatné snizovat. V oblasti zdravi a péce jde predev$im o:

= detekci a identifikaci ovlivnitelnych faktort

= intervenciv zajmu odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich rozdilt, predevsim téch,
jez obsahuji prvek socidlni, ekonomické, behavioralni a psychologické nespra-
vedlnosti

V tomto smyslu jsou nerovnosti ve zdravi sttedem pozornosti zdravotni politiky
WHO i EU. Dokument Zdravi 21, jenz je strategii WHO v Evropé, uvadi jako prvni
dva z celkovych 21 cilt1 ,,solidaritu pro zdravi v evropském regionu® a ,,spravedlnost
ve zdravi, vedouci ke zmen$ovani nerovnosti ve zdravi v evropskych zemich. Ten-
to dokument téz uvadi, Ze stav extrémné nizkého socioekonomického statusu (SES),
chudoba, je nejvyznamnéjsim zdravotnim rizikovym faktorem a rozdéleni spolecnosti
podle ptijmt je zavaznou nespravedlnosti a jednim z nejdtlezitéjsich momentt ohrozu-
jicich zdravi. Finan¢ni deprivace podle tohoto dokumentu vede mj. k vytazovani jedince
ze spole¢nosti a ma tak podstatny vliv na stoupajici kriminalitu a nasili.

Nejde v$ak jen o vliv vyplyvajici z rozdéleni spole¢nosti podle trovné pfijmit v ramci
konkrétnich zemi, ale téz o vliv vyplyvajici z faktického ekonomického rozdéleni svéta:
podle podkladt bylo v roce 1960 mozno pomér mezi nejchudsimi a nejbohats$imi staty
svéta vyjadrit jako 30 : 1, avSak v roce 1994 tento pomér vzrostl na 78 : 1 a nyni je jesté
o mnoho vyssi.

Soucasna spole¢nost je ovSem ohroZena téz dal$im rizikem: rizikem absolutizo-
vané a glorifikované spotfeby, konzumu, ktery vytésiuje jiné hodnoty a vztahy mezi
lidmi i popula¢nimi skupinami. Dynamika spotfeby je neustale pobizena rozsahlou
nadprodukei $iroké skaly komercnich produkti, takze by se mohlo zdat, ze vytésnéni
neuspésnych, podprimérnych a malo vykonnych ¢i nevykonnych jedincii do socialné-
-ekonomického suterénu md vici nim - z obecného pohledu - vlastné projektivni
ucinek. Ve spole¢nosti, ktera nabizi neptehlédnutelny rozsah nabidky zbozi a sluzeb,
je v8ak velmi obtizné, spiSe nemozné vysvétlovat chudym, Ze penize a hmotné stat-
ky by v lidském zivoté nemély hrat zasadni roli. Psychologie by ov§éem mohla pomo-
ci prekonavat tento obtizné resitelny rozpor akcentovanim hodnoty osobniho rustu
¢lovéka a spole¢nosti jako zadouci alternativy hodnot ekonomického rtstu vyroby,
prodeje a spotteby.

Psychologii totiz velmi zajima prave rozdil ve viimdni a dusledcich vlivu skute¢nych,
tj. objektivné existujicich socioekonomickych nerovnosti a subjektivné vnimanych, av$ak
sou¢asnymi postupy objektivné nezjistitelnych nerovnosti mezilidmi pro trovern osobni
pohody a zdravotniho stavu. K pochopeni podstaty frustraéniho uc¢inku velmi nizké-
ho SES, zalozeného na prozitku nespravedlnosti, je tfeba dodat, Ze se potencidlné sice
dotyka vsech, zvlast vyznamné se vSak vztahuje ke skupiné vzdélanych, motivovanych
a zodpovédnych osob, které chtéji (vétsinou ndmezdné) pracovat a které s timto typem
placeného zaméstndni jiz prevazné maji predchozi vlastni zkusenost. Pro tyto jedince je
nejobtiznéji ptijatelné pozndni, ze jejich zaméstnani, vykonavané obvykle s ocekavanim,
ale ¢asto i nadprimérnym usilim, nasazenim a vyuzitim nabytého vzdélani a zkusenosti,
neumoziuje dosazeni odpovidajiciho SES a s nim souvisejiciho zajisténi rodiny. Tento
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rizikovy u¢inek nizkého SES, vyvolavajiciho prozitek nespravedlivého socialniho zara-
zeni, se projevuje na celém svété. Jeho distribuce se vsak lisi podle spolecenské (nejenom
ekonomické) vyspélosti. Nejvice se objevuje jednak ¢astecné v rozvojovych zemich, kde
jsou v8ak zcela odli$né vychozi socioekonomické podminky, ale jsou tam téz k dispozici
tradi¢ni i nékteré nové nahradni moznosti feseni a seberealizace, jednak v transformuji-
cich se zemich stiedni a vychodni Evropy. Zde je jeho vliv umocnén moznosti pfimého
srovnani s nové konstituovanymi skupinami skute¢né bohatych nebo o néco bohatsich,
casto pochazejicich ze srovnatelnych vrstevnickych skupin, i konfrontaci se sousednimi,
ekonomicky stale mnohem silnéj$imi zemémi EU.

Predstavitelé vzdélanych, motivovanych a zodpovédnych zaméstnaneckych skupin
v transformujicich se zemich jiz za uplynula 1éta pochopili, ze ve vét§iné vyspélych zemi
sice nebyva napt. uditel, knihovnik nebo védecky pracovnik vét§inou fazen k mistni
prijmové elité, ale v zadné z téchto zemi se ani nepriblizi tak tésné hranici chudoby
jako v téchto spole¢nostech, transformujicich se od roku 1989 obtiznou cestou od so-
cialismu ke kapitalismu. Lidé v pozici zaméstnanct se zde na jednu stranu znovu uci
vazit si prace, na druhou stranu si obtiZné zvykaji na pozadavek vykonu stale vice se
bliziciho zapadnim standardim, ale hodnoceného stéle jesté spise ,,vychodnimi platy*.
Je ovéem nutno znovu dodat, ze kazdy md predevsim tendenci srovnavat se s vrstevni-
ky, sousedy atd., vét$inou lépe postavenymi, takze nelze pominout ani skute¢nost, Ze
v soucasném svété je mnoho zemi, v nichz je ekonomicka situace, poskytujici zaklad
pro vznik a rozvoj nerovnosti, jest¢ mnohem horsi.

Zcela spravedlivé uspokojeni pottreb vSech lidi na celém svété neni v praxi moz-
né vzhledem k tomu, Ze svét byl, je a pravdépodobné i bude rozdélen na produktivni
(ve smyslu know-how a finan¢nich zdroji), centralni a bohatou mensinu a neproduk-
tivni, periferni a chudou vét$inu. Nerovnosti mezi lidmi a oblastmi mohou byt také
jednim ze zdrojti hospodéatského riistu, mohou totiz sehrat jak stimulujici, pozitivni
roli jako ptiklad prosperity, ktery je hoden nasledovani a identifikace, tak i frustrujici,
odrazujici roli, ktera miize vést k zavisti, hostilité a agresi.

Ve vsech vyspélych zapadnich spole¢nostech vzrustaji s poklesem na socialni skale
indikatory umrtnosti a nemocnosti. Neni na tom nic prekvapujiciho, protoze fada as-
pektt zZivota jedince je ovliviiovana jeho postavenim v socialni stratifikaci: v jakém
prostredi se narodil a vyrustal, jaka byla jeho vyZiva a vychova, ale téZ tim, co ji nyni,
v jakém byté bydli, jakého se mu dostalo vzdélani, jakého druhu je jeho zaméstndni,
v jakém prostfedi pracuje, Zije-li v dostatku, za co utraci penize apod.

Socioekonomické nerovnosti ve zdravi z hlediska zdravotniho stavu a péce o néj
nesporné existuji, mimo jiné proto, ze skupiny nize postavené na socioekonomickém
zebric¢ku ziji v méné priznivych podminkach a ¢astéji se angazuji v rizikovém chovani
nez skupiny s vy$$im postavenim na socioekonomické stupnici. Faktory, které maji
vliv na zdravi, se tradi¢né déli na materidlni (strukturdlni) a behaviordlni.
= Materialni faktory se tykaji irovné bydleni, zptisobu a kvality stravovani, charakteru

a podminek pracovni ¢innosti, finanéni dostupnosti lékatské péce apod.
= Kbehavioralnim faktorim patfi vyzivové navyky, pohybova aktivita, ale také

zavislosti typu koufent, pijactvi aj., stejné jako ucast na preventivnich prohlid-

kach.

Je ziejmé, Ze obé skupiny téchto faktoru jsou rozsdhlym potencidlnim zdrojem
odlis$nosti, rozdilt i skute¢nych nerovnosti (Kebza, 2005).
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3.5.2  Socialni znevyhodnéni a kulturni odliSnosti

Identifikace socialniho znevyhodnéni reflektuje situace, podminky a ditvody, v jejichz
dusledku dochazi ke znevyhodnéni, ptipadné az socidlnimu vylouéeni. Znevyhod-
néni nezpusobuje samotny fakt odli$nosti, ale zpusobuji jej kontextualizace téchto
odli$nosti. Typické pro znevyhodnéni je, Ze jej prinasi série problémt, mezi néz patti
nizky nebo zadny piijem, $patnd kvalita bydleni, §patny zdravotni stav v¢etné vysoké
nemocnosti, nizké vzdélani, nizky stupen profesnich znalosti a dovednosti, vysoka ne-
zaméstnanost, vysoka kriminalita, zavislosti rizného typu, rozpad rodiny atd. - uve-
dené problémy se obvykle rtizné kombinuji a vytvareji za¢arovany kruh, ze kterého
se jen obtizné naléza vychodisko.
Problém znevyhodnéni a odli$nosti 1ze v teoretické roviné ivah vztdhnout také
k rtiznym modeliim socidlni stratifikace. Mnohé z nich vyzdvihuji vyznamnou roli
kultury, ktera prispiva k utvareni socialnich nerovnosti.
Znevyhodnéné prostiedi vymezujeme podminkami ovliviiujicimi kvalitu Zivota. Je
m)j. charakteristické vysokym stupném dezintegrace, mélo rozvinutymi socialnimi sluz-
bami (v¢etné vzdélavacich prilezitosti), pripadné omezenym pristupem k témto sluzbam.
V Ceskych zdrojich Ize nalézt rtizné definice znevyhodnéného a odlisného prostredi.
Sociokulturné znevyhodnéné prostiedi je takové, které neumoznuje dostate¢né rozvi-
nout potencial ¢lovéka (predevsim ditéte) véetné jeho schopnosti a dovednosti. Vétsinou
je charakterizovano minimalné tfemi rizikovymi faktory z nasledujiciho vyctu:
= vék matky v dobé narozeni ditéte niz$i nez 17 let nebo u matky probéhly tfi a vice
porody do 20 let nebo jsou rodice prili§ mladi (adolescentni)
= nedokoncené zakladni vzdélani alespon jednoho z rodict, souvisejici s jejich ne-
dostate¢nou profesionalni kvalifikaci

= chronické onemocnéni nebo postizeni rodict, snizujici schopnost pecovat o dité

= tézké psychické onemocnéni jednoho z rodict, snizujici schopnost pecovat o dité

= nedostate¢na socialni integrace rodic¢ti (napt. cizincti s jazykovou bariérou, chybé-
jicim zadzemim atd.) nebo chybéjici ¢i nedostate¢nd podpora rodiny

= nedostate¢né zabezpeceni vyzivy a o$aceni, nevyhovujici bytové podminky

= domaci nasili

= pouzivani navykovych latek v rodiné

= odivodnéné a potvrzené vysetfovani organa zabezpecujicich ochranu prav a za-
jmu ditéte

Dalsi definice znevyhodnéného prostredi vychazeji z negativniho ovliviiovani
psychického a kognitivniho vyvoje a vzdy se orientuji na charakteristiku specifickych
skupin populace, které v takovémto prostredi ziji; ¢asto se uvadéji jedinci a rodiny
s nizkym socialnim statusem, nizkou kvalitou zivota, nizkymi ptijmy, ohrozZené soci-
alné patologickymi jevy. Skolsky zakon vymezuje jako socidlné znevyhodnéné rodi-
ny s nizkym socialné-kulturnim postavenim, osoby ohrozené socialné patologickymi
jevy, osoby s natizenou stavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou, osoby
s postavenim azylanta a pozivajici doplnkové ochrany a acastnika fizeni o udéleni
mezinarodni ochrany na izemi CR.

Za neprimy indikator socidlniho znevyhodnéni je povazovana situace, kdy je nad
vychovou déti v rodiné stanoven dohled soudem nebo mistné prislu$énym organem
socidlné-pravni ochrany déti.
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Socidlni znevyhodnéni obvykle za¢ind v prostredi, do kterého se ¢lovék narodi.
Jako vyznamné se jevi to, zda se dité narodi rodi¢tim napt. s nizkym socialnim sta-
tusem, do kulturné (¢i etnicky) odli$ného prostredi viici majorité. Dulezité je tedy to,
zda dité prichazi do takového prostredi, které je majoritni spole¢nosti stigmatizovano.
Za velmi vyznamny faktor vstupujici do procesu znevyhodnovani je ve vyse uvedenych
koncepcich, teoriich a definicich povazovano vzdélani. Jako dalsi vyznamné faktory
jsou uvadény prislusnost k urcité (mensinové) kulture a Zivotni styl.

3.5.3 Nezaméstnanost

Existuje vice zptsobii méfeni nezaméstnanosti. Obecna mira nezaméstnanosti vyja-
dfuje podil poc¢tu nezaméstnanych na celkové pracovni sile (v %). Registrovana mira
nezaméstnanosti, kterou vyuziva pti svych vypoctech MPSYV, je vypocitavana jako
podil poc¢tu dosazitelnych uchazecu k pracovni sile. Ve statistikach je také vyuzivan
ukazatel dlouhodobé miry nezaméstnanosti, ktery vyjadfuje podil poctu nezamést-
nanych jeden rok a déle na celkové pracovni sile (v %).

= obecna mira nezaméstnanosti
dlouhodoba mira nezaméstnanosti
121 registrovana mira nezaméstnanosti

10 1

mira nezaméstnanosti (%)
[=))
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Obr. 3.6 Nezaméstnanost v CR v letech 1993-2012 (zdroj: CSU, 2013)

Z grafu na obr. 3.6 vyplyva, Ze vyvoj jednotlivych mér nezaméstnanosti je ne-
patrné odlisny. Nejniz$i mira dlouhodobé (0,7 %) a registrované (2,9 %) nezameéstna-
nosti byla v roce 1993. Mira obecné nezaméstnanosti dosahla své nejnizs$i hodnoty
o tfi roky pozdéji, kdy méla hodnotu 3,9 %. Naopak nejvyssi byla mira dlouhodobé
(4,3 %) a registrované (10,2 %) nezaméstnanosti v roce 2004, v ptipadé obecné miry
nezaméstnanosti byla nejvyssi hodnota zaznamenéna v roce 2000, a to 8,8 %.

Dlouhodobé je nejnizsi mira registrované nezaméstnanosti v Praze, jeji hodnota
v roce 2012 byla 4,5 %. Nejvice lidi bez zaméstnani zije v Plzeniském kraji, kde vystou-
pala mira registrované nezaméstnanosti v roce 2012 na 14 %, a Moravskoslezském kraji,
kde ve jmenovaném roce dosahla na hodnotu 12,3 %. Obecnd mira nezaméstnanosti
Zen je ve véech sledovanych letech vyssi nez muzi. V roce 2010 byla mira nezamést-
nanosti muzt 6,4 % a u Zen dosahla na hodnotu 8,5 % (MZ CR, 2014).
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Souvislost mezi nezaméstnanosti a zhor§enim zdravotniho stavu jedinct popi-
suje rada vyzkumnych studii. Nékteré vyzkumy poukazuji na pfimy vliv nezamést-
nanosti na zdravi (Bambra, 2010; Fergusson a kol., 1997; Gallo et al., 2006; Schuring
akol., 2011), dalsi studie referuji o nepfimém vlivu negativni zmény zivotniho stylu,
Casto spojené s nizsi fyzickou aktivitou, alkoholismem a koufenim, jez se pak po-
dileji na nartstu zdravotnich problémt (Ezzy, 1993; Hafner, 1988; Leeflang a kol,,
1992; a fada dalsich).

Obecné se poukazuje na to, Ze nezaméstnanost je spojena s kratkodobym ¢i dlou-
hodobym stresem, ktery, je-li nezvladnuty, vyznamné poskozuje dusevni i fyzické
zdravi. Vyzkumy vlivu nezaméstnanosti na dusevni zdravi, které byly realizovany
v ramci britského trhu préace, odhalily vyznamné zhor$eni celkového zdravotniho
stavu u lidi vSech vékovych skupin. Z rozsahlého vyzkumného $etfeni vyplynuly pre-
devsim tfi zavéry:
= Nezaméstnani pocituji vy$si hladinu obecné psychické nepohody, deprese a tzkosti

spolu s niz$i sebeuctou a sebediivérou. Ukazuje se, Ze pokracujici dlouhodoba ne-

zaméstnanost je spojena s dalsi redukci zdravi a pohody, zejména u lidi stfednich
let, zatimco starsi a mladsi vékové skupiny se stabilizuji rychleji.

= Nezaméstnanost neni prozivina stejnym zpusobem a v jejim vlivu na ¢lovéka
1ze identifikovat nékolik zprosttedkujicich faktort. Lidé s vétsi oddanosti svému
zaméstnani vétSinou vykazuji horsi dusevni zdravi béhem ztraty prace. Nezamést-
nani muzi sttedniho véku trpi vét§simi psychickymi problémy nez mladsi a starsi
skupiny, coz odrazi jejich vyssi odpovédnost a financ¢ni zavazky vyplyvajici z je-
jich role v rodiné.

= Schopnost nezaméstnaného vyrovnat se se ztratou prace zavisi na tom, jakou hod-
notu pripisoval ztracenému zaméstnani a jak mu byl oddan. Psychické zdravi po-
zitivné ovlivnuji také urcité rysy socidlniho prostredi, jako je ¢etnost mezilidskych
kontaktt, mira emocionalni opory okoli, moznost participace na kolektivni praci.

V ¢eském prostiedi se problematikou nezameéstnanosti zabyva predev$im Buch-
tova, jez s kolektivem spolupracovniki zkoumala mj. zdravotni stav lidi propusténych
z prace. Témér Ctvrtina respondentt uvadéla aktualni subjektivni ptiznaky neurotic-
kych potizi spojenych se zvy$enou tinavou, nespavosti, stavy tzkosti, celkovym na-
pétim a vnitfnim neklidem.

Vliv nezaméstnanosti na jednotlivce a na rodinu

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu pred ztratou zaméstnani a v priabéhu ne-
zaméstnanosti sledovali v ¢eskych podminkach napt. Chobotova a kol. (2004). Vy-
zkum byl realizovan v Ostravé na souboru 505 respondentd, kteti byli v evidenci
uradu prace. 16 % respondenti jednozna¢né hodnotilo sviij zdravotni stav negativné.
Byly to zejména Zeny a respondenti nezijici v partnerském svazku, osoby nespokoje-
né se svoji soucasnou zZivotni situaci. Pritomnost alespon jednoho onemocnéni byla
u 30 % souboru, a to vice u osob nad 30 let, neaktivnich osob a osob s psychickymi
problémy. Z nemoci prevazovala onemocnéni pohybového aparatu (50 %), nervového
ustroji (23 %), alergie (21 %), respira¢ni onemocnéni (18 %), psychické poruchy (18 %).
Ke zhorseni zdravotniho stavu doslo u 40 % respondentt. Autorky v zavéru vyzkum-
né casti tykajici se zdravi a nezaméstnanosti uvadéji, Ze existuje statisticky vyznamny
vztah mezi nezaméstnanosti a vékem. Ve vékové skupiné 31-50 let byl ve srovnani se

86



Zdravi déti a dospivajicich — faktory ovlivhujici zdravi

skupinou mladsich respondentti téméf dvojnasobné vyssi vyskyt zdravotnich obtiZi,
u vékové skupiny nad 50 let byl vyskyt zdravotnich problém? ve srovnani s mlad$imi
dokonce ¢tyfnasobné vyssi.

Rada studii potvrzuje, ze dlouhodob4 ztrita prace nezaméstnaného jedince ma
negativni vliv na rodinu. Dochdzi ke zméndm personalnich vztaht, zménam v dis-
tribuci domacich praci, zméndm v postaveni a statusu nezaméstnaného ¢lena rodiny
(Jackson a Waalsh, 1987). Obtizna je situace v rodinach, kde jsou dospivajici déti, kte-
ré vnimaji otce jako autoritu zajistujici Zivobyti i pro né. Ztrata prace otce pak nékdy
znamena také snizeni jeho postaveni v roding, které mtize vyustit v zavazné psycho-
logické problémy u ostatnich ¢lent rodiny. Poznatky z vyzkumt Buchtové ukazuji, Ze
v nékterych pripadech se neurotické potize prenaseji z nezaméstnaného na zaméstna-
ného partnera. Prenaseji se dokonce i na déti, napt. ve formé poruch chovani. Jsou-li
v rodiné dva ¢lenové bez préce, stresy pusobici na rodinu se ¢asto nasobi.

Rada studii potvrzuje, Ze nezaméstnanost s sebou pfinasi vyznamny negativni
zasah do rodinného Zivota. Nezaméstnanost otce rodiny zvysuje hladinu napéti
v rodiné (Thomas a kol., 1980; Fagin a Little, 1984; Grayson, 1985). Problémy v ro-
dinnych vztazich, které prameni z finan¢nich tézkosti béhem nezameéstnanosti, popi-
suje fada autorti. Napt. Cochrane a Stoppes-Roe (1981) zjistili souvislost mezi ztratou
prace manzela a vy$$i hladinou uzkosti a deprese u manzelek. South (1985) zkoumal
ve Spojenych statech dlouhodobé vztah mezi nezaméstnanosti a po¢tem rozvodu. Byla
nalezena signifikantné pozitivni korelace mezi vys$i nezaméstnanosti a vzestupem roz-
vodovosti v ndsledujicim roce. Vy$$i mira rozvodovosti neni ani tak vazana na hruby
prijem domdcnosti, jako na skute¢nost nezaméstnanosti. Toto riziko je dvojnasobné,
pokud muz byl nezaméstnany cely rok, ve srovndni s pary, v nichZ nezaméstnanost
nebyla. I kdyz rozdily v kontextu doby samoziejmé omezuji moznost prenosu téchto
vysledkt do soudasnosti, nékteré novéjsi studie potvrzuji, Ze predchozi rodinné vzta-
hy a problémy maji velky vliv na dusevni a fyzicky stav manzeléi/manzelek v pribéhu
nezaméstnanosti a na kvalitu souziti (Lobo a Watkins, 1995).

Gill (1971) déle uvadi, Ze v rodindch s nezaméstnanym otcem dochdzi ¢astéji
k zanedbavani a zneuzivani déti.

Ve vyzkumu Buchtové a kol. (2012), realizovaném v ramci projektu ELSPAC, jsme
zjistili, Ze negativni diisledky prozitého détstvi maji vliv na budouci uplatnéni na trhu
prace. Socialni role mladych muzu (otct) byla deformovana jejich prozitky z détstvi.
Socialni integrace a socialni uspésnost u skupiny muzi bez prace se proto vyvijela ne-
ptiznivym smérem. Navic skupiny muzt v détstvi psychicky a fyzicky tyranych mély
tendenci napodobovat své rodice.

Ztrata prace je pro mnohé jedince zranujici zkusenosti. Nezaméstnanost je pro
postizeného bolestnd, ba dokonce traumatizujici udélost a ztstavaji po ni trvalé psy-
chické rany nebo jizvy. Prozrazuji to vypovédi znovuzaméstnanych, a to nezdvisle
na kvalité nalezenych zaméstnani. Nékteri hovori o trvalych nasledcich - stigmatech,
ktera jsou hluboce vryta do jejich védomi. Pocit osobniho netispéchu pretrvavd, vraceji
se pochybnosti o vlastnich schopnostech. Nékteti popisuji zmény vlastniho chovani
v dusledku pfimé zkusenosti s nezaméstnanosti. Ptiznavaji napt. mnohem mensi ode-
vzdanost sebe sama organizaci, snazi se, aby zapadli, aby nevy¢nivali. Hodnoty preziti
a bezpeci u nich dominuji nad jejich pracovnimi zdjmy, tspéchy a postavenim. Citi
mnohem vétsi zodpovédnost za rodinu, ktera jim v dobé ztraty prace vytvorila socialni
oporu. Tento pfiklon k vlastnim zajmiim je vsak spole¢ensky negativni.
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Samoziejmé Ze nezaméstnanost mize byt v uréitych pripadech prospésnd pro toho,
kdo citil potfebu osvobodit se ze stresového nebo svazujiciho prostredi svého pred-
chazejiciho zaméstnani - ale to je spiSe vyjimka.

Vliv nezaméstnanosti na spolecnost

Naproti tomu vysoké procento dlouhodobé nezaméstnanosti ma nezadouci vliv nejen
na jednotlivce, nybrz na celou spole¢nost. Takto postizenou spole¢nost provazi zvyse-
ny vyskyt lidi se socidlné patologickymi jevy, coz zjistujeme spiSe nepfimo: zvySenou
konzumaci alkoholu, nikotinu a drog (zejména u mladych), vy$si nemocnosti a rostouci
spotfebou lékd i vy$sim vyskytem sebevrazednych pokust. Zakernost této skute¢nosti
spociva v tom, ze zpoc¢atku muze byt také nezaméstnanost prozivana jako urcita for-
ma ,dovolené®, jako obdobi, v ném ma ¢lovek prilezitost zamyslet se nad svym dosa-
vadnim Zivotem. Pozdéji, pfi opakovaném netspéchu najit si praci, narasta védomi
nemoznosti ovliviiovat osobni situaci, vznika pesimisticky postoj s pocity nepotieb-
nosti, marnosti a beznadéje. Pritvodnimi jevy vysoké a dlouhodobé nezaméstnanosti
jsou zvy$ena mira kriminality a nésili, rasovych i meziskupinovych konfliktu, krizi
v rodiné a v socialnich institucich. Nezaméstnanost provazi také ztrata ucty k poli-
tickym strandm a autoritdm. Vznika tzv. tfida deklasovanych, tj. lidi se zkus$enosti
dlouhodobé nezaméstnanosti, bez kvalifikace a pracovnich dovednosti, ktefi ziji mimo
pracovni trh a jsou trvale zavisli na systému podpor.

Za zavazné povazujeme zejména zavéry studii zamérenych na mladou populaci,
protoZe pracovni ¢innost ma pro mladého ¢lovéka v jeho zacdtcich nezastupitelnou
funkci. Podili se na vytvareni fadu Zivota, upeviiovani mezilidskych vztaht a védomi
odpovédnosti za vykonanou praci. Pracovni ¢innost spoluptisobi pfi utvareni zivotni-
ho stylu. Prace je totiz podminkou postupné nezéavislosti a osamostatnéni se mladého
muze a Zeny. Absence pracovni ¢innosti v tomto véku se podili na diskontinuité vyvoje
osobnosti, kterd je tim zavaznéjsi, ¢im je jedinec mladsi. Déletrvajici nezaméstnanost
narusuje ¢asovou perspektivu, tzv. zonu budoucnosti, kterd ma centralni vyznam
v chovani a jednani mladych lidi. Ztrata orientace na budoucnost se muize stat prici-
nou celkové zivotni rezignace a nachdzeni pochybného vychodiska v zivotnim stylu
s rizikovymi faktory v¢etné uzivani drog. Ukazuje se, Ze sepéti zdravotnich problémi,
zneuzivani drog a nezaméstnanosti je velmi tuzké.

Nezaméstnanost je tak problémem psychologickym, socidlnim i ekonomickym. Z eko-
nomického hlediska se dlouhodoba nezaméstnanost projevuje negativné zvysenymi na-
roky na statni rozpocet (na davky v nezaméstnanosti a na dal$i podpory), na zdravotni
asocialni sluzby. Je provazena ztratami na neodvedenych danich, ale spolec¢ensky dopad
nezaméstnanosti je komplexni: oslabuje nejen adapta¢ni schopnosti jednotlivce, nybrz
i adapta¢ni schopnosti spole¢nosti a ekonomického systému jako celku.

Mit praci neni automaticky vyhrou. Chudi pracujici jsou v Zivoté jen o néco spokoje-
néj$i nez nezaméstnani a budoucnost vidi ¢ernégji. Kvalita Zivota roste umérné s vysi
platu, jak ukdzal prizkum agentury Median. Pfedstavitelé ,working poverty* ne-
boli ,,chudych pracujicich® maji sice zaméstnani, ale mizerna vyplata jim sotva staci
na obzivu. O tomto fenoménu se zacalo hovorit v 90. letech minulého stoleti. Chudi
pracujici se v zivoté citi jen o néco malo lépe nez nezaméstnani a budoucnost dokonce
vidi ¢ernéji nez oni — ukazal to rozsahly vyzkum Zivotniho stylu a spokojenosti této
skupiny lidi na reprezentativnim vzorku 15000 respondentt.
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Byt se rika, ze penize nejsou vSechno, prizkum jednoznaéné potvrdil, ze pfijem
koreluje s Zivotni spokojenosti. Lépe nez nezaméstnani a chudi pracujici se citi lidé
se sttednim prijmem, nad nimi pak vynikaji dobrym pocitem ze Zivota ti, ktef{ maji
penéz dostatek, jsou spokojenéjsi s zivotni urovni, se spole¢nosti, v niz Ziji, se zdravim
a se svymi vztahy. Je to celkem logické - lepsi ekonomickd pozice umoznuje tvorit si
néjaké zivotni strategie, aktivnéji travit volny ¢as, vénovat vice ¢asu prevenci apod. Také
chrani ¢lovéka pred rtiznymi riziky, jakym jsou tfeba dluhy. Vys$e mzdy jednoznaéné
ovliviiuje spokojenost s praci. Chudi lidé by také radi zili plnéjsi Zivot, ale jejich ptijem
je objektivni bariérou. Jen 30 % chudych pracujicich se alespon jednou mési¢né vénuje
néjakému sportu (ve srovnani s 54 % lidi s nadprimérnym prijmem).

Previs nabidky pracovni sily nad poptavkou stlacuje cenu prace ve vétsiné odvét-
vi. Dal$im negativnim jevem je nartist vazki na krat$i pracovni dobu a zvySovani
téch na dobu urditou, a to na tkor prace, ktera poskytuje dlouhodobou perspektivu.

Primérnd ¢eska prodavacka si ptijde na 13 tisic hrubého, musi chodit do prace
i o vikendech a casto presc¢asy nedostane zaplacené. Psychologové prace vSak argu-
mentuji, ze i mizerné placend prace je porad lepsi, nez nic nedélat. K vyhodam patfi,
ze ¢lovék neprichdzi o pracovni navyky ani o kontakt s druhymi lidmi, coz mu muze
umoznit ziskat po ¢ase lépe placenou praci. Pokud ¢lovék upadne do necinnosti a izo-
lace, jsou jeho Sance horsi.

Pracujici obc¢as dokonce absurdné vydélaji méné penéz, nezZ maji nezaméstnani
na davkach. Mit minimdlni mzdu pod hranici chudoby automaticky znamend, Ze ti,
kteti poctivé pracuji 8 hodin denné, si nemohou vydélat na zdkladni potfeby, coZ je ne-
motivujici, jak uvedla ministryné prace a socialnich véci Michaela Marksova-Tominova.
Jeji ifad ma pripravenou strategii socialniho zaclefiovani na léta 2014-2020. V ni se
zavazuje zlepsit situaci lidi ohroZenych chudobou.

Minimalni mzda se v roce 2013 zvysila po dlouhych Sesti letech na 8500 K¢. Po-
biraji ji 3 % pracujicich, v pfepoctu néco pres 100000 lidi. Od 1. 1. 2015 ¢inila ¢astka
9200 K¢ a pro rok 2016 je to 9900 K¢.

3.5.4 Chudoba

Chudoba oznaduje socidlni status ¢lovéka vyznacujici se hmotnym nedostatkem. Chu-
dobu lze v zasadé rozdélit na dvé velké skupiny, které se ddle déli. Hor$im stadiem
chudoby je tzv. absolutni chudoba, o které hovorime v pripad¢, ze se ¢lovék dostane
do stavu, kdy neni schopen uspokojit své nejzakladnéjsi potteby, jako je zajisténi po-
travy a o$aceni. Tento druh chudoby muze dojit az do stavu, kdy je ohroZen Zivot takto
postiZzené osoby. Druhym druhem je tzv. relativni chudoba, co? je stav, kdy jedinec
nebo rodina uspokojuji své socialni potteby na vyrazné niz$i drovni, nez je primérna
uroven v dané spole¢nosti.

Problém chudoby, materialni deprivace a socialniho vylouceni je od 80. let minu-
1ého stoleti v popredi zajmu vyzkumu v zemich EU i mimo ni. Dtivodt je vice: ,,nova
socialni rizika“ spojena s dynamickym a ptitom nestabilnim vyvojem na trzich pra-
ce, s proménami a destabilizaci instituce rodiny, s rostouci migraci i s omezovanim
role socialniho statu vedla v priabéhu osmdesatych a devadesatych let k prohloubeni
miry chudoby a deprivace i v ekonomicky rozvinutych trznich demokraciich v Evropé
i mimo ni. P¥itom at uz jsou nazory na roli redistribuce a potteby redukce nerovnosti
ve spole¢nosti rizné a tomu odpovidaji i rtizné modely socidlniho statu, cil redukce
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chudoby je obecné chapan jako zakladni a minimalni cil socidlni politiky, ovétujici
jeji efektivnost (Ringen, 1987).

Navic se potvrdilo, ze v disledku tzv. cyklu deprivace se chudoba prenasi mezi
generacemi a deprivace v détstvi vytvari silné predpoklady k Zivotu v chudobé
v dospélém véku a ovliviiuje negativné Zivotni $ance, zejména vede k nizsi drovni
vzdélani a omezenym kognitivnim schopnostem s pravdépodobnym diisledkem
v podobé nizkych vydélka a vysokého rizika nezaméstnanosti (Bradbury et al., 2001;
Esping-Andersen et al., 2002). To je ovSem velmi zavazny problém pro tzv. otevienou
spole¢nost, nebot rovnost prilezitosti je predpokladem pro legitimitu trzni soutéze
a v ni vznikajicich nerovnosti. Zpochybnéni této rovnosti na ,startovaci ¢are“ na-
opak oslabuje legitimitu fddu a ohrozuje zaklady demokracie. Kromé toho i kdyz
jsou déti budoucnosti zemé, nemohou okamzité prevzit plnou odpovédnost a jsou
zavislé na ostatnich ve vice oblastech (Bradbury et al., 2011).

Chudoba déti se proto v poslednich letech dostala do centra pozornosti a je uznana
jako dvod pro silnou intervenci socidlni politiky. V roce 2006 byly formulovany Za-
véry Evropské rady, které pozaduji, aby ¢lenské staty ptijaly nezbytnd opatfeni k rychlé
a vyznamné redukci détské chudoby a poskytovaly vSem détem rovné prilezitosti bez
ohledu na jejich socialni ptivod (Marliner et al., 2007). V prosinci 2007 pak Evropska
komise vyhlasila rok 2010 v EU rokem boje proti chudobé a 17. ¢ervna toto doporu-
¢eni schvalil Evropsky parlament. V tomto kontextu navic zprava Evropské komise
(European Commission, 2008) konstatuje, ze ve vétsiné zemi EU je chudoba déti vyssi
nez chudoba v populaci celkové a ze jeji eliminace vyzaduje jak efektivni politiku za-
¢lenovani na trhu prace, tak efektivni ochranu pfijmu.

Ceska republika patii v EU k zemim s nizkou mirou rizika piijmové chudoby (kolem
10 %). Naproti tomu v$ak je mira rizika chudoby déti do 10 let skoro dvojnasobnd. V po-
rovnani s pramérem za celou populaci je mira rizika chudoby déti vyrazné koncentrovana:
= v neuplnych domacnostech, kde se pohybuje na drovni 43-50 %
= v nezaméstnanych/nepracujicich domacnostech, a to na urovni 43-68 % podle

vékové kategorie
= v domacnostech se tfemi a vice détmi je na drovni 23-31 %

Odstup se jesté mirné prohlubuje, pokud métrime situaci po odeéteni nakladia
na bydleni. Efektivnost socialnich transferti pfi eliminaci rizika chudoby je nizsi prave
v pripadé déti a vyse uvedenych specifickych kategorii populace ve srovnani s ostatnimi.

Kategorie, kde se riziko chudoby koncentruje (domdcnosti se tfemi a vice détmi,
neuplné domdacnosti s détmi, nezaméstnané domdcnosti) sice predstavuji v populaci
spiSe méné pocetné skupiny (4-6 %), avsak v souhrnu (a pokud k nim jesté pripocteme
napt. jednotlivce vice ohrozené rizikem chudoby a deprivace) jde o relativné pocet-
néj$i vrstvu populace, coz se napt. souhrnné projevuje v mife rizika nezaméstnanosti
déti na Grovni az 18 %.

Vedle rizika prijmové chudoby déti je vyznamnym problémem i jejich materialni
deprivace. V mezinarodnim srovnan{ (European Commission, 2008, s. 51-52) je CR
spole¢né s nékterymi dal$imi vychodoevropskymi a sttedomorskymi zemémi fazena
do kategorie zemi, v nichZ vice nez 40 % obyvatel deklaruje finanéni problémy ve dvou
a vice sledovanych oblastech materialni deprivace. P¥itomnost déti v rodiné miize
prispivat k prohlubovani finan¢nich problémt i k jejich kumulaci. Zaroven mtizeme
konstatovat, ze CR je v ptipadé déti jednou ze zemi, kde jsou problémy vychazet s pii-
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jmem vyrazné vys$s$i nez relativné méfrend mira chudoby pro danou kategorii. Protoze
tento problém je vyrazny ve vychodoevropskych zemich, zatimco v zemich zapadni
Evropy se témérf nevyskytuje, lze predpokladat, ze svou roli zde hraje realna tGroven
mezd a také uroven socidlniho zabezpeceni.

Za hranici ptijmové chudoby je povazovano podle metodiky Eurostatu 60 % me-
didnu narodniho ekvivalizovaného disponibilniho ptijmu za rok. V CR byla v roce
2012 hranice prijmové chudoby 114 953 K¢, pod touto hranici se nachazelo 990,3 tisice
obyvatel. Mira chudoby byla 9,6 %.

3.5.5 Konzumni spolecnost a medialni konzum

Nebezpeci, vyzvy a prilezitosti soucasného svéta

Globalizace, ktera je typicka pro nasi soucasnost, se projevuje ve vytvareni uréitych
obecnych schémat k zivotu a k preferenci uréitych hodnot i ur¢itého zivotniho sty-
lu. Jisté zde zalezi do zna¢né miry na tom, jaké obrany si formuje rodina a prostredi,
v némz dité vyruastd, i mira presvédcivosti, s jakou ucitelé dokdzou stavét zejména
v déjepisu a v obc¢anské vychové hraz proti rizikiim ,,zmasovéni“ a mnohdy i proti
preferenci utilitarismu, ktery je soucdsti ducha doby.

Kazdy, komu zdlezi na vytvareni vnitfni obrany proti negativnim jevim ducha
doby, by se mél zamyslet nad tim, co se v zivotnim prostredi regionu, komunity a skoly
z nize uvedenych znaka doby vyskytuje a jak je to pfijimano:
= orientace na konzum - diverzifikace ekonomického a socidlniho statusu (dovole-

né na atraktivnich mistech, pocitace, mobily, obleceni apod.) — déti se mezi sebou

srovnavaji

= ekonomicky a regionalné omezené moznosti pro urcité skupiny déti k vytvareni
dovednosti konstruktivné travit volny ¢as

= prefabrikované hracky nepodporujici tvorivost

= nuda jako pocit prazdnoty vedouci k destruktivnimu chovani - k destrukci je po-
tfeba méné energie nez k produktivni ¢innosti

= profesionalizace témér vSech pracovnich ¢innosti

= nova domadci zafizeni jsou konstrukéné tak slozitd, ze neumoznuji opravu tradic¢-
nim kutilskym zptisobem, takze déti maji omezenéjsi moznosti rozvijet dovednosti

a technickou zru¢nost
= rozmach ,primyslu zabavy“ s hernimi automaty, virtualni realitou, diskotékami,

drogami, pornografickymi ¢asopisy pfistupnymi i détem
= traveni vice hodin pocita¢ovymi hrami ¢i hleddnim senzaci na po¢itaci, komuni-

kaci na facebooku a na socialnich sitich
= identifika¢nimi vzory nejsou vyznamné osobnosti védy, kultury, uméni a sportu,
ale mnohem ¢astéji medialné preferované tzv. VIP osobnosti — zpévaci ¢i sportovcei
Casto primitivni, kteti mnohdy uvadéji déti a dospivajici do lakavého svéta hracich
automatil, drog a sexualnich hratek
= jsou rodiny, které ziji v nedostate¢né strukturovaném, primitivnim a malo kulti-
vovaném prosttedi

= televize a média s akénimi programy podporujicimi agresivitu a socialné negativ-
ni chovani

= terorismus jako novy fenomén svétového nebezpeci (vedle valek)

= téméf uplnd absence pozitivnich vzort mezi ¢elnymi politiky
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Situace v soucasné ceské spolecnosti
Pro soucasnou ¢eskou spole¢nost jsou charakteristické nasledujici negativni jevy:

= negativni identifika¢ni vzory od vrcholovych politik

= konzumismus jako idedl

= negativni medidlni piisobeni - nevéra a promiskuita jako normélni zptisob existence

= Sikana a intriky na pracovistich (tzv. mobbing, bullying apod.)

= starnuti spole¢nosti — nedostatek prilezitosti k hodnotnému traveni penzijniho volna

= ponizujici situace mnoha seniort, coz se negativné promita i do vychovy déti, po-
kud seniofi ziji v rodiné svych potomki

= nezameéstnanost

= neznalost kritérii rozhodovani a neptipravenost na prijeti ob¢ansky eticky kon-
struktivniho Zivotniho stylu

= nihilismus
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4 Prevence a vcasna detekce nemoci

Milos Veleminsky sen., Lubomir Kukla

4.1 Definice prevence

Prevence jako pracovni metoda je zaméfena na celou fadu lidskych ¢innosti — oblast
zdravotnictvi, socidlni, pravni, vychovnou, Zivotniho prostredi atd. Kazda oblast ma
svoje specifika, je ale nutné zduraznit jejich vzdjemnou provazanost. My se budeme
vénovat predevs$im oblasti zdravotnické a socidlni.

Prevence je souhrn ¢innosti, které maji za cil snizit pocet novych onemocnéni nebo
zpomalit ¢i zastavit vyvoj choroby jiz existujici. V§eobecné je tedy cilem prevence za-
branit vzniku nemoci nebo v¢as zachytit jeji zacatek a zpomalit tak rozvoj choroby
nebo minimalizovat dtsledky nemoci ¢i poruch zdravi. Rozeznavame prevenci pri-
marni, sekundarni a terciarni.

4.2  Primdrni prevence

Primarni prevenci délime na specifickou a nespecifickou. Specifickd je zamérena
primo na konkrétni nemoc nebo proti rizikim. Primarni prevence nespecificka
znamena aktivity vedouci k posilovani a rozvijeni zdravi zdravotni vychovou ¢i
zdravotné zZadoucim zivotnim stylem (de facto jde o pojem podpory zdravi - he-
alth promotion). Na primarni prevenci se ma podilet celd spole¢nost. Primédrni
prevence ve své koncepci zajistuje snizovani incidence nemoci. Metody primarni
prevence spocivaji v edukacni ¢innosti pro $irokou verejnost, v ockovani proti in-
fekénim onemocnénim, ve zkvalitnovani vyzivy populace, ve vychové ke zdravé-
mu Zivotnimu stylu apod.

Ockovaci kalendar - pravidelné ockovani déti v Ceské republice

Ockovani je podle § 46 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v plat-
ném znéni (ve znéni zdkona ¢. 392/2005 Sb. a zakona ¢. 222/2006 Sb.), povinné.
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim
nemocem, ve znéni vyhlasek ¢. 65/2009 Sb., ¢. 443/2009 Sb. a ¢. 299/2010Sb., s tcin-
nosti od 1. 11. 2010 a nasledné k 1. 1. 2014, upravuje ¢lenéni oc¢kovani (tab. 4.1),
podminky provedeni o¢kovani a pasivni imunizace v¢etné zapisi do dokumentace
a o¢kovaciho prukazu jedince.

Dopliujici informace k tab 4.1

= Hexavakcina (Infanrix Hexa) obsahuje ockovani proti Sesti nemocem: zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemo-
philus influenzae b, prenosné détské obrné a virové hepatitidé B.

= Ockovani proti pneumokokovym nakazam — déti do 5 let véku s indikacemi sta-
novenymi vyhlaskou, informace poskytnou détsti lékari. Ostatni déti dle zajmu
rodicu, jde o o¢kovani nepovinné, doporucené, které je hrazeno zdravotnimi po-
jistovnami - bliz$i informace poda détsky lékar.
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Tab. 4.1 Ockovaci kalenddr

Vek ditéte

Ockovani

Ockovaci latka

1. az 2. mésic

tuberkuldza pouze u déti s indikaci
dle ptilohy ¢. 3 vyhlasky

BCG vaccine SSI

od 6. tydne - 1. davka*

rotavirové nakazy

Rotarix, Rotateq

0d 9. tydne - 1. davka

zagkrt, tetanus, davivy kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané
puvodcem Haemophilus

influenzae b, prenosna détskd obrna,
virova hepatitida B

Infanrix Hexa

za mésic po 1. davce
- 2. davka

zagkrt, tetanus, davivy kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané
puvodcem Haemophilus

influenzae b, prenosnd détskd obrna,
virovd hepatitida B

Infanrix Hexa

od 3. mésice - 1. davka*

pneumokokové nakazy

Prevenar, Synflorix

od 4. mésice — 2. davka*

pneumokokové nakazy

Prevenar, Synflorix

za 1-2 mésice po 1. davce
— 2. davka*

rotavirové nakazy

Rotarix, Rotateq

za mésic po 2. davce
- 3. davka*

zagkrt, tetanus, davivy kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané
puvodcem Haemophilus

influenzae b, pfenosnd détska obrna,
virovd hepatitida B

Infanrix Hexa

za mésic po 2. ddvce
- 3. davka*

pneumokokové nakazy

Prevenar, Synflorix

nejdrive za 6 mésicti po
3. davce - 4. davka
(nejpozdéji do 18 mésict
véku)

zagkrt, tetanus, davivy kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané
puvodcem Haemophilus

influenzae b, prenosnd détska obrna,
virova hepatitida B

Infanrix Hexa

11. az 15. mésic —

pneumokokové nakazy

Prevenar, Synflorix

pozdgéji — preockovani

preockovani*

od 15. mésice - 1. davka spalnic¢ky, pfiu$nice a zardénky Priorix

21. az 25. mésic, event. iy ooy g -
spalnicky, pfiu$nice a zardénky Priorix

od dovrseni 5. do dovrseni
6. roku - preockovani

zagkrt, tetanus a davivy kasel

Infanrix, Adacel

od dovrseni 10. do dovrSeni

prenosna détska obrna, zaskrt,

Boostrix Polio,

u ostatnich od dovrSeni
25. roku a déle kazdych
10-15 let

11. roku - preockovani tetanus, davivy kasel Adacel Polio
od dovrseni 14. do dovr$eni

15. roku u neockovanych

v 10-11 letech véku

a dale kazdych 10-15 let, tetanus Tetavax

Hvézdic¢kou (¥) vyznacené ockovani je nepovinné, doporucené.
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= Ockovani proti rotavirovym nakazam - omezeno vékem, doporucené, nehrazené
oc¢kovani, hradi rodice ditéte.
= Priorix obsahuje ockovéani proti spalnickdm, zardénkam, priusnicim - o¢kovani
povinné, hrazené statem, 1ze doplnit o o¢kovéani proti planym nestovicim. Vakcina
Priorix tetra obsahuje o¢kovani proti spalnickdm, zardénkam, pfiu$nicim a pla-
nym nestovicim v jedné davce, hradi v§ak rodice ditéte.
= Tuberkuldza - plo$né ockovani bylo zruseno. Indikace k ockovéani proti TBC na-
stava pouze tehdy, kdyz:
- jeden nebo oba z rodic¢t ditéte nebo sourozenec ditéte ¢i ¢len domdacnosti, v niz
dité Zije, ma/mél aktivni tuberkuldzu
- dité, jeden nebo oba z rodi¢u ditéte ¢i sourozenec ditéte nebo ¢len domacnos-
ti se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyvéa/pobyval ve staté s vyssim
vyskytem TBC nez 40 ptipadt na 100000 obyvatel
- dité bylo v kontaktu s nemocnym tuberkulézou

Indikace k o¢kovani vyplyva z anamnestickych tdajti poskytnutych zakonnymi
zastupci ditéte 1ékari novorozeneckého oddéleni nebo registrujicimu praktickému Ié-
kari pro déti a dorost.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, podle § 47 také umoznuje, aby
byla pro dité v rdmci povinného ockovani pouzita o¢kovaci latka jina, nez zajisti Mi-
nisterstvo zdravotnictvi prostfednictvim organu ochrany vefejného zdravi. Tato ocko-
vaci latka musi byt v Ceské republice registrovéna a vylohy za ni pak plati rodi¢ sém.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, § 47 odst. 3 ukladd, aby kazdé
provedené oc¢kovani bylo zdravotnickym zafizenim zapsano do o¢kovaciho pritkazu
a do zdravotnické dokumentace. Pti kazdém dal$im ockovani je o¢kovany povinen
predlozit tento prikaz k provedeni zaznamu.

Tento oc¢kovaci kalendar je nutné aktualizovat o novy typ ockovani, a to proti me-
ningitidé vyvolané kmenem Neisseria meningitidis, typem B. Ockovaci latka se nazyva
Bexsero. Jde o nepovinné o¢kovani.

Jak je vyse uvedeno, v CR se povinné ockuje proti deviti zdkladnim onemocnénim.
Poc¢tem vakein se nijak neliSime od rozvinutych zemi, rozdil vSak 1ze najit v tzv. nepfimé
povinnosti. Ta znamena, ze neockované déti nejsou prijimany do détskych kolektivi. Tak
je to také tfeba v Belgii, kde povinné ockuji proti obrné a dalsi vakcinace (do celkového
poctu jako u nas) vyzaduji pro nastup ditéte do $kolky. V nékterych zemich oc¢kovani
neni podminkou ptijeti a je dobrovolné. Pokud se v§ak ve $kolce objevi nemoci, proti
nimz dité neni o¢kovano, je vylouceno z vyuky do doby, nez riziko infekce pomine (N¢-
mecko, Rakousko apod.). Ve Francii je povinné ockovani proti zaskrtu, tetanu a détské
obrné, v Italii jesté proti hepatitidé B (0rady tam postihuji rodi¢e neockovanych déti).

Na tomto misté je zapottebi zminit odpirce ockovani. ,,Svédomi ndm nedovolilo
nechat ockovat nasi deeru®, argumentuji rodice dnes jiz sedmileté hol¢icky, jejichz spor
se stdtem o povinné ockovani se dostal az pred Ustavni soud. ,, Pfesvédcenti stéZovatelil
je zaloZeno na tom, Ze pro dité je nejlepsi prirozené vytvorend imunita, kterou by ockovd-
ni mohlo narusit,“ prohlasila Zuzana Candigliota, pravnicka Ligy lidskych prav, ktera
rodice ve sporu zastupuje. Ustavni soud vidi véc jinak. Obavy z moznych rizik spoje-
nych s vakcinaci nejsou podle néj divodem k tomu, aby se rodi¢e povinnosti vyhnuli.

Presvédéent, Ze vakcinace muze zptisobovat autismus, se opira o jiz mnohokrat vyvra-
cenou studii Andrea Wakefielda z roku 1998. Tento lékar se tehdy zabyval souvislostmi
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mezi vakcinou proti zardénkdm, priusnicim a spalnickdm a moznym vznikem autismu.
Pozdéji se vSak ukazalo, Ze jeho studie byla zna¢né zkreslena a trpéla zavaznymi nedostatky.
V tvahu brala pouhych 12 pfipadt, u nichz navic lékar zfalSoval zdravotni idaje. Wakefield
vroce 2010 ptisel o svoji lékatskou licenci a British Medical Journal jej nazval vynalézavym
podvodnikem. Presto jeho teorii véti tisice rodici, kteti se rozhodli neockovat svoje déti.
Ptitom Zadna z 53 rozsahlych studii, jez zahrnuji celkem 14,7 milionu déti, souvislost mezi
autismem a vakcinaci neprokazala (Cesk4 vakcinologicka spole¢nost, 2015).

4.3 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence by méla predevsim zachytit véas onemocnéni. Tato prevence tedy
spocivé ve vyhledani mozného zdravotniho i socidlniho problému jiz v asymptomatické
fazi nebo odhaleni za¢inajictho onemocnéni. Zjednodusené lze fici, Ze cilem sekundarni
prevence je vlastné zahdjit véasnou diagnostiku a terapii u problému, ktery jiz vznikl.

Metody sekundérni prevence spocivaji v samovysetfovani, v preventivnich pro-
hlidkach a ve screeningu.

POSTNATALNI SCREENING

Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky jsou v détském véku predepsany (prvni prohlidka po naroze-
ni, dal$ich osm prohlidek v prvnim roce a potom kazdé dva roky). Pti prohlidkach se
sleduje predevsim psychomotoricky vyvoj, vyziva, rodinna i osobni anamnéza, urazy,
operace, alergie a fada dalsich polozek presné stanovenych pro jednotliva vékova ob-
dobi a probihd o¢kovani (viz vyse); obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek
obsahuje vyhldska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢a-
sového rozmezi preventivnich prohlidek.

Celoplosné vySetrovani 13 onemocnéni
= vrozena snizena funkce $titné zlazy (kongenitalni hypotyredza, CH)
= vrozena nedostatecnost tvorby hormoni v nadledvinach (kongenitalni adrenalni
hyperplazie, CAH)
= vrozend porucha tvorby hlenu (cystickd fibroza, CF)
= dédi¢né poruchy metabolismu aminokyselin
- fenylalaninu (fenylketonurie - PKU a hyperfenylalaninemie - HPA)
- vétvenych aminokyselin (leucindza, nemoc javorového sirupu - MSUD)
- glutarova acidurie typ I (GA I)
— izovalerovd acidurie (IVA)
= dédi¢né poruchy metabolismu mastnych kyselin
- deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin se stfedné dlouhym retéz-
cem (deficit MCAD)
- deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s dlouhym fetéz-
cem (deficit LCHAD)
- deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem
(deficit VLCAD)
- deficit karnitinpalmitoyltransferazy I (deficit CPT I)
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- deficit karnitinpalmitoyltransferazy II (deficit CPT II)
- deficit karnitinacylkarnitintranslokdzy (deficit CACT)

Vyznam screeningu spociva v tom, ze se v populaci zavcas zachyti zdvazna
onemocnéni a poruchy, které se tak mohou hned od pocatku 1é¢it a zajistit danému
jedinci pfimérené kvalitni Zivot. Pro zdravotnictvi to pfindsi jednoznaény ekono-
micky profit.

4.4  Terciarni prevence

Tercidrni prevence redukuje pocet a disledek komplikaci u dlouhodobych nemoci a po-
ruch zdravi. Tento druh prevence se zabyva 3. az 4. stadiem nemoci. Cilem je omeze-
ni progrese onemocnéni, zabranéni opakovani klinickych prihod a zabranéni vzniku
postiZeni nebo ztraty sobéstaénosti. Tato prevence je zaméfena na pacienty v rozvi-
nutém stadiu onemocnéni. Do jeji naplné spada 1écba a rehabilitace se snahou navratit
pacienta do stavu pred vypuknutim onemocnéni. Patfi k ni tudiz i snaha o reintegraci
a udrzeni kvality Zivota. V détském véku se vyuzivd mj. systému dispenzarizace. Nize
uvadime prehled jednotlivych dispenzarnich skupin doslovné dle ptilohy k vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 39/2012 Sb.

Nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce
(Poskytovatel v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost, popripadé jiny poskytovatel)
1 Infekéni a parazitarni onemocnéni s prokazanou infekéni etiologii s chronickym
prubéhem, nasledky téchto onemocnéni vyzadujici soustavnou lé¢bu déle nez 1 rok
2 Lymeska boreliéza
3 Zavazna chronicka onemocnéni zptisobena herpetickymi viry
4 Zavazné imunodeficientni stavy vyZzadujici soustavnou lé¢bu déle nez 1 rok, vro-
zend asplenie, stav po splenektomii
5 Defekty koagulace vyzadujici soustavnou lé¢bu déle nez 1 rok
6 Zavazné anémie vyzadujici soustavnou 1écbu déle nez 1 rok
7 Diabetes mellitus a dalsi poruchy glukézové tolerance
8 Dalsi zavazné poruchy endokrinni soustavy vyzadujici soustavnou 1é¢bu déle nez
1 rok
9 Zavazna metabolickd onemocnéni
10 Cysticka fibréza
11 Familiarni hypercholesterolémie
12 Mentalni retardace
13 Zavazna forma détské mozkové obrny vyzadujici soustavnou rehabilitaci déle nez
1 rok
14 Primdrni enuréza u ditéte nad 5 let véku
15 Enkopréza s chronickou obstipaci
16 Hydrocefalus
17 Nasledky zanétlivych onemocnéni centralniho nervového systému, onemocnéni
centralniho nervového systému s nejistou prognézou
18 Progredujici neurologicka a svalové postizeni
19 Epilepsie
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20 Vrozena nebo ziskand postizeni oka (mimo samotnych refrakénich vad) vyzadujici
soustavnou lé¢bu déle nez 1 rok

21 Strabismus

22 Vrozena nebo ziskand porucha sluchu vyzadujici soustavnou lé¢bu déle nez 1 rok

23 Zavazné alergie s perzistujicimi klinickymi pfiznaky koznimi, o¢nimi, nosnimi,
bronchialnimi nebo gastrointestindlnimi a stavy po anafylaxi

24 Bronchopulmonalni dysplazie

25 Stavy po chirurgické 1é¢bé nitrohrudnich procesti s naslednou poruchou funkce plic

26 Chronicka obstrukéni plicni nemoc détského véku, bronchiektazie

27 Idiopatické stfevni zanéty

28 Cholecystolitiaza

29 Vtedové choroba zaludku a duodena

30 Stavy po operaci zazivaciho traktu vyzadujici dlouhodobé sledovani

31 Stfevni malabsorpce v¢etné celiakie

32 Psoridza a dal$i zavazna kozni onemocnéni vyzadujici soustavnou lécbu delsi nez 1 rok

33 Lupus erythematosus

34 Revmatickd onemocnéni u déti, systémova postizeni pojivové tkané

35 Nefroticky syndrom

36 Vrozené a ziskané srde¢ni vady s ptiznaky srde¢niho selhdni nebo poruchou
hemodynamiky

37 Zavazné arytmie vyzadujici soustavnou lé¢bu déle nez 1 rok

38 Stavy po operaci srdce, angioplastikach, valvuloplastikach

39 Plicni hypertenze

40 Kardiomyopatie vyzadujici soustavnou lé¢bu déle nez 1 rok

41 Intersticidlni a difuzni plicni procesy s poruchou funkce plic

42 Stavy po dlouhodobé ventilaci plic pro syndrom dechové tisné

43 Astma bronchiale - zavazné perzistujici formy, obtizné lé¢itelné astma

44 Chronicka pankreatitis vyzadujici soustavnou lé¢bu déle nez 1 rok

45 Zavazna chronickd onemocnéni jater vyzadujici soustavnou lécbu déle nez 1 rok

46 Chronicka pyelonefritis a glomerulonefritis a veskeré dalsi stavy spojené s poruchou
funkce ledvin nebo vaznou poruchou funkce vyvodnych mocovych cest

47 Stavy po transplantaci organti a krvetvornych bunék

48 Vrozené anomdlie a chromozomové abnormality vyzadujici 1écbu

49 Déti ohrozené socialnim prostiedim, tj. déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané

4.5 Podpora zdravi

Neobycejné rychly rozvoj podpory zdravi (PZ, health promotion) zejména v poslednich
dvaceti letech, doklada, ze PZ pevné zakotvila ve zdravotni politice vSech evropskych
zemi. Jde o mnohotvarny souhrn idei, metod a aktivit.

Lze tici, Ze oproti prevenci je podpora zdravi pozitivnim konceptem. Principial-
né jde o zvySovani arovné zdravi jak ze subjektivniho, tak z objektivniho hlediska.

PZ vyznamné prispiva k rozvoji zdravotni gramotnosti a naopak zdravotni gra-
motnost je jednim z faktoru, které PZ posiluji.

Zdravi nevznika v ambulancich a nemocnicich - tam se jen s velkym usilim spra-
vuje to, co se pokazilo. Zdravi vznika v rodinach, ve $kolach, na pracovistich. Je-li za-
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mérem zlepsit zdravi lidi, nestaci spoléhat jen na rezort zdravotnictvi, ale je nezbytné
vzit v Gvahu Sirokou skalu determinant zdravi a hledat cesty, jak je ptiznivé ovlivnit.

Vratme se jesté k pojmu zdravi. Existuje sice celd fada definic zdravi (véetné té

vytvorené WHO - viz vyse), ale lépe pojem zdravi vyjadfuji modely, z nichz dva
jsou asi nejbliz$i: model biomedicinsky a model ekologicko-socialni (Hol¢ik a kol.,
2007; Hol¢ik, 2004):

V biomedicinském modelu zdravi hraji hlavni roli symptomy nemoci, diagnos-

tickd kritéria, moznosti a dostupnost diagnostiky nemoci a vhodna terapie. Takové

pojeti vychazi z klasické klinické praxe, nicméné aby se podatilo u¢inné, hospo-

darné a humanné zvladat zdravotni problémy lidi, je nezbytné prekrocit hranice

tohoto modelu zdravi a osvojit si poznatky zaclenujici zdravi a péci o né do Sirsich

ekologickych a socialnich souvislosti.

Ekologicko-socialni model zdravi se snazi postihnout zdravi lidi v plné $iti, tedy

i s jeho determinantami. Stru¢né jej miizeme charakterizovat nasledovné:

- orientace na jedince jako ¢lena socialnich skupin (rodina, zaméstnani, spolec-
nost) v popula¢nim kontextu

- zdjem o vSechny sociadlni charakteristiky zdravi (vék, vzdélani, pfijem apod.)

- vnimavost ke kulturnim, socialnim i individualnim humannim hodnotam
a studium jejich vztahu ke zdravi

- pozornost vénovat jak objektivni, tak i subjektivni strance zdravi a jeho poruch

- studovat vztah jednani lidi a zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota

- zdravi je podminéno vztahy mnoha lidi a zdaleka nejde jen o diisledek vztahu
lékarte a pacienta

- védomi vlastni diistojnosti, péce o sebe sama, pocit soundlezitosti a dobrd viile
pomoci ostatnim tvori zakladni vychodisko péce o zdravi a poskytovani zdra-
votnich sluzeb

- respektovani skute¢nosti, ze lidé mohou ptiznivé reagovat na celou $kalu metod
péce o zdravi (neexistuje jen jedind spravna cesta)

Zdravi je jednou z nejcennéjsich Zivotnich hodnot. Ukazuje to také rada nejriz-

néjsich studii. Obvykle se uvadi, ze hodnota zdravi je dvoji: individualni a socidlni
(Hol&ik, 2007).

Individualni hodnota zdravi je spojena s pudem sebezachovy. Lidé si véak hodno-
tu zdravi uvédomi ¢asto az v okamziku, kdy onemocni. Cestou k lepsimu pocho-
peni hodnoty zdravi by méla byt vychova posilujici distojnost a svébytnost lidi.
Nezadouci jsou hrozby strachu. Aktivity jedinct ve prospéch vlastniho zdravi jsou
nezbytné. Na reSeni nékterych problémt vsak sami - jako jedinci — nesta¢ime.
Socialni hodnota zdravi vychdzi z poznani, ze kazdy popula¢ni celek, ma-li prezit,
musi vénovat pozornost zdravi lidi. Divody takové pozornosti jsou dany historic-
ky a socialné: sanitace, ekonomicka vykonnost populace atd. Nicméné zakladnim
ddvodem je to, Ze je dobré byt zdravy a tésit se spolu se svymi blizkymi ze v§eho,
co zdravy a plny lidsky Zivot pfindsi.

V posledni dobé se ke klasickym determinantam zdravi (viz vy$e) prifazuje dile-

Zitost socidlnich determinant. Musime si uvédomit, Ze konkrétni zivotni styl je éasto
dusledkem urcité socialni pozice a dosavadnich zivotnich zkusSenosti a Ze jeho volba
spociva jen do urcité miry na rozhodnuti jedince.
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Pti formovani PZ nemtizeme zapomenout na roli WHO, predev$im Evropské
uradovny v Kodani. Na podkladé publikace R. Andersona a I. Kickbuschové (1990)
se zahajila velka diskuze k novému programu Health Promotion.

Poprvé byly formulovény zakladni principy PZ:

= PZ je zaméfena na celou populaci a na podminky jeji existence, ne na vymezené
populaéni skupiny vystavené vys$$imu riziku urcitého onemocnéni

= PZ se vénuje predevsim takovym opatfenim, kterd postihuji determinanty zdravi
i nemoci

= PZvyuziva sice rizné, ale predevsim takové metody a postupy, které vedou ke spo-
lupraci

= PZ usiluje o ucast a konkrétni podil verejnosti

= Zdravotni¢ti pracovnici, zejména ti v prvni linii zdravotni péce, hraji klicovou roli
v dal$ich rozvoji a uplatnéni PZ

Zakladnim poslanim PZ je:

= pomoc lidem usnadnujici jim spravnou volbu Zivotniho stylu

= pomoc politikim a organizdtorim usnadnujici jim pfijmout takova rozhodnuti,
ktera vedou ke zdravi

= usilovat o rtist zajmu lidi o zdravi, o posileni odpovédnosti za zvladani zdravotnich
problému a o rozsifeni podilu vefejnosti na zdravotni péci

Vysledkem Ottawské konference podpory zdravi WHO, konané v roce 1986, byla
tzv. Ottawska charta (deklarace), ktera se stala nosnym zakladem pro rozvoj PZ a pro
mezindrodni spolupraci v oblasti PZ. Na Ottawskou konferenci navazalo jednani péti
dal$ich mezinarodnich konferenci: Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997),
Mexico (2000) a Bangkok (2005).

Role WHO vs$ak nespociva jen v poradani vyse uvadénych mezinarodnich kon-
ferenci. PZ se stala jednim z univerzalnich ndstroju a je soucasti vétsiny programt.
Vyznamnou roli hraje napf. v programu Zdravi 21, v némz svymi vysledky doklada
svij nesporny prinos pro zdravi lidi.

Bylo by Zadouct, aby zdravotni politika byla zaloZena na védecky ovérenych duka-
zech. Tuto roli plni vyznamny a soustavné rozvijeny obor (pfedevsim v anglosaskych
zemich), ktery se nazyva Public Health (Hol¢ik, 2006, 2009).

4.6 Zdravotni vychova a zdravotni gramotnost a jejich role v péci o zdravi

Zdravotni gramotnost (ZG) ma své kofeny ve vychové. Od pradévna se lidé snazili
ovliviiovat své zdravi. Nékdy mu prospivali, jindy $kodili. Obvykle se fidili osvéd¢enymi
tradicemi, z nichZ mnohé mély formu nabozenskych prikaza, tykajicich se napt. zpu-
sobu Zivota nebo osobni hygieny. Pokud byly vyvozeny ze zkusenosti, mély i racionalni
jadro a povétsinou posilovaly pravdépodobnost preziti jedince i celého spolecenstvi.

Vétsina vychovnych snah zaméfenych na zdravi byla podminéna zavaznosti zdra-
votnich problému, moznostmi jejich zvladnuti i dominantnim hodnotovym systémem.
Dopad takové vychovy byl bezprostfedné podminén ekonomickou a socialni pozici
jednotlivce i stavem spole¢nosti jako celku.
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Pres dil¢i uspéchy novovéké mediciny musime pripustit, Ze toho nemohla az
do konce 19. stoleti mnoho nabidnout. Rychly nartst medicinskych poznatka
na pocatku 20. stoleti a prevazné v jeho druhé poloviné dodal zdravotni vychové
vyznamny impulz.

V prvni poloviné 20. stoleti se podatilo diky zdravotni vychové zlepsit pé¢i o zdravi
déti v rodinach, napt. pokud jde o prevenci infekénich nemoci. V 60. a 70. letech se
zdravotni vychova, a to zejména v rozvinutéjsich zemich, zac¢ala orientovat na proble-
matiku chronickych nemoci podminénych do zna¢né miry zivotnim stylem. Mnohé
z tehdejsich aktivit byly zalozeny na pomérné jednoduchém chdpéani vztahu riziko-
vého faktoru a nemoci a vychazely z presvédceni, ze pokud lidé dostanou potfebné
informace, zméni své chovdni a jejich zdravi se zlepsi.

Zkusenost ukdzala, Ze fada programu zdravotni osvéty byla uspésnd jen u vyssich
socialnich vrstev, dobte vzdélanych a Zijicich v relativnim dostatku. U socidlné znevy-
hodnénych popula¢nich skupin byl ptinos mnohdy nepresvédcivy (Nutbeam, 2000).

Ukazalo se, Ze jednosmérné predavani informaci a pouc¢ovani nema potfebnou
ucinnost.

Jako vhodnéjsi se ukazaly $iroce zaméfené zdravotné vychovné programy, které
plné respektovaly socialni situaci osob, na néz byly zaméreny. Dalsi rozsifovani tako-
vych programi, jak co do obsahu, tak pokud jde o pouzité metody, postupné vyustilo
v oblast nazvanou Health Promotion (HP) (v pfekladu podpora zdravi, PZ - viz vyse)

Vzhledem k tomu, Ze socialni determinanty zdravi a zejména Groven vzdélani vy-
razné ovliviiuji zdravotni osudy jedince (WHO, 2008), bylo zadouci uvazovat o souboru
takovych metod, které by tizce navazovaly na bézné vzdélavaci aktivity, plné respek-
tovaly Zivotni podminky lidi a pomahaly lidem spravné se rozhodovat i prevzit svoji
¢ast odpovédnosti za své vlastni zdravi.

Definice zdravotni gramotnosti podle WHO

I zdravotni gramotnost prodélala sviij vyvoj, stejné jako cela fada jejich nejriiznéjsich
definic. Za jednu z vyznamnéjsich mtizeme brat definici WHO z roku 1998: Zdravot-
ni gramotnost znamend kognitivni a socidlni dovednost, kterd determinuje motivaci
a schopnost jednotlivcii ziskdvat pristup ke zdravotnim informacim, rozumeét jim a vy-
uZit je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi.

Tato definice se stala pfedmétem jedndni 5. svétového kongresu vénovaného posi-
lovéni a rozvoji zdravi. Ucastnici kongresu doporuéili rozsitit definici tak, aby zahr-
novala vSechny oblasti socialniho rozvoje véetné téch dovednosti, které se sice bézné
nezatazuji do oblasti posilovani a rozvoje zdravi, ale které maji urcity pozitivni vztah
ke zdravi. Bylo rovnéz navrzeno, aby zdravotni gramotnost nebyla pojimana jen jako
osobni charakteristika, ale také jako vyznamna determinanta zdravi populace (Kick-
busch, 2001).

Jak tedy vypadala definice po zasedani kongresu (Kickbusch, 2006)? Zdravotni
gramotnost je schopnost ptijimat spravnd rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontex-
tu kazdodenniho Zivota - doma, ve spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zafi-
zenich, obchodé i politice. Je to diileZitd metoda zvysujici viiv lidi na své viastni zdravi
a posilujici jejich schopnost ziskdvat a vyuzivat informace i pfijimat a nést sviij osobni
dil odpovédnosti.

Pro lepsi vymezeni i vysvétleni zdravotni gramotnosti jsou s uspéchem pouzivany
modely. Modely zdravotni gramotnosti si blize v§imaji zejména struktury zdravotni
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gramotnosti, jeji dynamiky a ndvaznosti na dalsi pojmy a v neposledni fadé i moznosti
méfeni a hodnoceni zdravotni gramotnosti.

Nutbeamiiv model zdravotni gramotnosti

K nejc¢astéji pripominanym modeléim zdravotni gramotnosti patfi Nutbeamiiv model

z roku 2000 (Nutbeam, 2000), ktery spociva v predstavé tti urovni ZG:

= Funkéni zdravotni gramotnost - tyka se vysledku tradi¢ni zdravotni vychovy,
spocivajici v poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a o tom, jak si po¢inat
ve zdravotnickém systému. Cilem je rozsifit a prohloubit znalosti lidi o zdravot-
nich rizikovych faktorech a vést je k ochoté prijimat predepsana opatteni. Takovy
pristup nevyzaduje oboustrannou komunikaci, neposiluje samostatnost osob ani
nerozviji jejich schopnost fesit nestandardni zdravotni problémy. V fadé pripadt
je véak zminény pristup ucinny a napomahd zlep$eni zdravi jednotlivct i celé po-
pulace (napt. ucast na ockovani, dodrzovani harmonogramu preventivnich prohli-
dek). Typickymi nastroji zdravotnickych pracovniki v této oblasti jsou informaéni
letaky a brozurky a tradi¢ni zdravotni vychova pacientt.

= Interaktivni zdravotni gramotnost — do zna¢né miry obsahuje nové zaméteni zdra-
votni vychovy v poslednich 20 letech. Zamérem je zde rozvijet schopnosti ob¢anti
jednat samostatné, zejména posilit jejich motivaci a odpovédnost pri respektovani
pokynii. Nejde tedy jen o poslus$nost a snahu vyhovét viem dobfe minénym raddm
zdravotniki, ale o rozvoj svébytnosti a samostatnosti pti rozhodovéni, o upeviiovani
vnitfni motivace ve snaze prispét ke zlepseni zdravi. Patfi sem nékteré zdravotné
vychovné programy orientované na konkrétni problémy nékterych popula¢nich
skupin, napt. svépomocné skupiny pacienttl. Zdravotni¢ti pracovnici zde neptisobi
jako dominantni ucitelé, ale spise jako konzultanti poukazujici na moznost volby
a na o¢ekdvané prinosy i rizika jednotlivych aktivit.

= Kriticka zdravotni gramotnost - rozviji u jedincti takové schopnosti, které se tyka-
ji jak jejich individualniho chovani, tak socidlné a politicky orientovanych ¢innosti,
jejichz smyslem je podilet se na vytvareni zdravotné priznivého socialniho prostredi.
Obsahem zdravotni vychovy je v tomto kontextu poskytovani informaci i rozvijeni
komunikace o zdravi. Dtlezité je rovnéZ rozvijeni schopnosti navrhnout a posoudit
organizacni a politickou realizovatelnost opatfeni, ktera by méla mit vliv na socialni,
ekonomické a dalsi determinanty zdravi a zivotniho prosttedi.

I kdyz se miize zdat, Ze nejcennéjsi je tfeti uroven zdravotni gramotnosti, bude jisté
zadouci respektovat a rozvijet véechny tfi urovné.

Je jasné, Ze zdravotni gramotnost, podobné jako zdravi a péce o zdravi, je kom-
plexni pojem zahrnujici slozité socidlné podminény pristup k informacim. Jejich
utfidéni a pochopeni i jejich uvazlivé vyuziti je mozné predevsim v kontextu kaz-
dodenniho Zivota. Dulezité je rozvijet zajem i schopnost jednotlivct a skupin pre-
vzit rostouci podil zodpovédnosti za své vlastni zdravi a za zdravi svych blizkych
i spoluobc¢antl.

To, co je zdravé dnes, nemusi byt zdravé zitra. Zdravotni gramotnost je proto
dynamickym konceptem. Obc¢ané by si méli pritbézné osvojovat nové informace. Jde
o to, aby si udrzeli dobré zdravi a mohli jednat jako informovani pacienti. PIna aktiv-
ni ucast jednotlivci a jejich ptijatd odpovédnost za zdravi je diileZitou determinantou
zdravi celé populace.
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Model zdravotni gramotnosti podle Ministerstva zdravotnictvi USA

Dalsi vyznamny model ZG vychazi z rozdéleni zdravotnich informaci podle americ-

kého ministerstva zdravotnictvi (United States Department of Health and Human

Services, 2010) na tfi zékladni skupiny, a to:

= osobni zdravotni dimenze - informace prispivaji k ochrané a upeviovani zdravi
jedince a k jeho rozhodovéani v systému zdravotnickych sluzeb

= zdravotnicka dimenze - informace jsou uréeny pracovnikiim ve zdravotnictvi
a tykaji se prevazné zvysovani kvality a hospodarnosti poskytovanych zdravot-
nickych sluzeb

= populaéni dimenze - informace jsou dostupné siroké obcanské verejnosti a zahr-
nuji udaje o zdravotnim stavu populace, o determinantach zdravi a o moznostech,
jak zlepsit zdravi

Kazda zminénd dimenze reprezentuje zajmy odlisnych skupin, proto jsou vydavany
rizné velké prostfedky na jejich ziskavani, zpracovani i prezentaci. Je ovéem zfejmé,
7e uvedené dimenze nejsou jednozna¢né oddéleny a Ze se v kontextu kazdodenniho
Zivota prolinaji.

Zdravotni vychova

Zdravotni vychova je jednou z dtilezitych metod posilujicich zdravotni gramotnost.
Existuji sice jesté dalsi ndzvy jako napt. zdravotnicka osvéta, edukace pacientd, vy-
chova ke zdravi apod., ale my se pridrzime pojmu zdravotni vychova.

Zdravotni vychova, jako ostatné vSechny lidské ¢innosti, ma svtij obsah, zaméreni,
vyvoj i navaznost na dal$i pojmy a aktivity. I definic je samoztejmé celd rada. Obecné
lze zdravotni vychovu pojimat jako souhrn vychovné-vzdélavacich aktivit zamére-
nych na dusevni, télesny i socialni rozvoj lidi se zdmérem prispét ke zlepseni zdravi
jedinct, skupin i celé spole¢nosti.

Obsahem zdravotni vychovy (podle Drapera 1980) jsou tfi tradi¢ni tematické
okruhy:
= vychova a vzdélavani tykajici se lidského téla a postupt, jak o né pecovat
= informace o zdravotnickém systému, jaké zdravotnické sluzby, pro¢ a kdy mohou

byt uzite¢né, komu a za jakych okolnosti jsou poskytovany
= vychova a vzdélavani vénované $ir§im problémum a vychodiskim zdravotni po-

litiky, moznostem zdravotnich aktivit v narodnim i lokalnim méfitku a vSem
dal$im okolnostem, které zdravotni podminky i zdravi lidi vyznamné ovliviuji

(Hol&ik, 2009)
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5  Zaklady demografie v socialni pediatrii
Lubomir Kukla

Demografie je védni obor, ktery se zabyva studiem reprodukce lidskych populaci
a faktory, které tuto reprodukci ovliviuji.

Objektem studia je tedy lidska populace, predmétem je demograficka reprodukce. Cha-
peme ji jako neustalou obnovu lidskych populaci, danou procesy rozeni a umirani. Tato
ptirozend obména populace se oznacuje jako pfirozena ména obyvatelstva. Kazdy z nds je
aktivnim ucastnikem rady téchto zmén - dvou v kazdém pripadé, vlastniho zrozeni a imrti.

Od demografické reprodukee je zapotrebi odlidit termin popula¢ni vyvoj, ktery
je mnohem $irsi, nebot v sobé zahrnuje téz prostorovou mobilitu obyvatelstva, kterou
nazyvame ména mechanicka: st¢hovani - migrace.

S procesem demografické reprodukee jsou spojeny demografické udélosti (jevy).
Kromé narozeni (resp. i nenarozeni — potratu) a imrti se za demografické udalosti
povazuji také snatek, rozvod, ovdovéni, nemoc apod., protoze maji pfimy vliv na pro-
ces porodnosti a umrtnosti. Nazyvame je ménou socialni.

Demografie sleduje tyto udalosti jako hromadné jevy (porodnost, imrtnost, potra-
tovost, siate¢nost, rozvodovost, nemocnost). Poté se tyto jevy analyzuji s cilem najit
pravidelnosti, kolisani, trendy kratkodobé ¢i dlouhodobé. Demografii tedy nezajima
jedinec, ale populace.

Demografické procesy neprobihaji izolované od ostatnich procesii, v nichz jsou
jako ucastnici lidé.

Demografii lze vymezit dvojim zptisobem:
= jako obor, ktery poznava zakonitosti a obecné pravidelnosti demografické repro-

dukce a jejich specifické projevy a podminénosti u konkrétnich populaci, jimiz jsou:

- biologicka podstata demografické reprodukce

- ekonomické, socialni a prirodné geografické prostredi
= jako obor, ktery zahrnuje do svého studia nejen proces demografické reprodukce

a jeho podminénosti, ale i jeho dtisledky, které 1ze najit v $iroké oblasti zivota lidi.

Z tohoto vymezeni je zfejmé, ze obor ztraci svoje hranice a komunikuje s celou

radou dalsich obort lékatskych a biologickych véd, psychologie, sociologie, eko-

nomie, geografie apod.

Pro uplnost je tfeba uvést, zZe se demografie déli na subdiscipliny, jimiz jsou de-
mograficka analyza, demograficka metodologie, teoretickd demografie, historickd
demografie, paleodemografie, regionalni demografie apod.

Pro nas je podstatna skute¢nost, Ze kromé uvadénych subdisciplin se dostava do po-
predi problematika rodiny a manzelstvi, kde se vytvareji podminky pro reprodukéni
chovéni. Zde se prolina demografie se sociologii. Rovnéz oblast popula¢ni politiky
predpoklada spolupréci téchto dvou disciplin s praktickymi aplikacemi v socialnim
a ekonomickém zivoté. Podobné demografické studium domacnosti (velikost, struk-
tura, vybavenost) se neobejde bez spoluprace s ekonomii.

Prameny demografickych dat
= S¢itani lidu (census) — déje se v CR v desetiletych intervalech, v roce 2011 probéhlo
zatim posledni séitani lidu, jehoZ vysledky jsou jiz k dispozici.
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= Evidence prirozené mény - roku 1950 byl zaveden jednotny systém statnich matrik
a jejich vedenim byly povéreny matri¢ni urady obci. Evidenci rozvodt provadéji
okresni soudy, evidenci potratt prislusna zdravotnicka zatizeni. K evidenci slouzi
prislusné formulare: HlaSeni o narozeni, Hlaseni o umrti a Hlaseni o rozvodu zpra-
covavd statni statistika, tiskopisy Zddost o umélém preruseni téhotenstvi a Hlaseni
o potratu resort zdravotnictvi. Povinnost hlaseni jednotlivych udélosti obc¢any je
presné stanovena prislu$nymi smérnicemi.

= Udaje z evidence pfirozené mény na izemi naseho statu jsou publikovany od polo-
viny 19. stoleti v pramennych dilech statni statistiky v oddile Pohyb obyvatelstva.
Resort zdravotnictvi publikuje od druhé poloviny 19. stoleti idaje o nemocnosti,
pri¢inach smrti, od roku 1957 o potratech.

= Evidence migraci - evidence vnitfni migrace je zaloZena na povinném hlaseni
k trvalému pobytu. Pfechodné pobyty jiz byly jako evidovana polozka zruseny.
Udaje o migraci jsou ro¢né publikovany spolu s daty o ptirozené méné v Pohybech
obyvatelstva, vydavanych statistickymi organy (Cesky statisticky utad).

= Evidence nemocnosti - sledovani nemocnosti je u nds v soucasnosti problematic-
ké. Statistice podléhaji pouze poruchy zdravi a urazy, které vyzaduji 1éceni. Jasnd
je statistika hospitalizovanych pro nemoc a iraz, uz ne tak jasnd je evidence ambu-
lantné osetfenych a viibec nic nevime o nemocnosti (nebo trazovosti) o$etfované
jen doma. Zdrojem informaci je statistika ptipadti pracovni neschopnosti. Vysledky
evidence nemocnosti publikuje Ministerstvo zdravotnictvi (resp. UZIS CR - Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky) ve Zdravotnické statistice.

= Registry obyvatelstva - registry obyvatelstva vychdzeji z dat ze s¢itani lidu a vse
je aktualizovano na podkladé evidence prirozené mény obyvatelstva. Jako speci-
alni registry mohou slouzit soupisy volic¢t, soupisy danovych poplatniki, $kolnich
déti apod.

= Vybérova Setreni apod. — vybérova etfeni provadi napt. UZIS CR, Cesky statisticky
urad, Statni zdravotni ustav, Ndarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti a Psychiatrické centrum Praha.

5.1 Vyvojastav populace

Soucasnym hlavnim faktorem popula¢nich zmén je proces starnuti. Ten se déje dve-

ma typy:
= ze spodu vékové pyramidy - snizovani urovné plodnosti, tj. zpomaleni rstu dét-
ské slozky v populaci

= na vrcholu vékové pyramidy - zlep$ovani (snizovani) trovné umrtnosti

Obvykle v§ak oba uvedené typy demografického starnuti probihaji ruku v ruce.
Podil starého obyvatelstva mtize ale také riist i na ukor sniZujici se vahy obyvatelstva
v reprodukénim véku. Demografické starnuti populace méfime indexem stari.

Demografické starnuti je obecnym jevem ve vyspélych zemich. Tento proces
prinasi fadu dasledki: ma vliv na socidlni a ekonomicky vyvoj spole¢nosti, naro-
ky na diichodové zabezpeceni, zdravotni sluzby, které se musi orientovat na starou
populaci, nutnost vytvareni prilezitosti pro spolecenské a kulturni vyziti starych
osob apod.
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Nadéje doziti pfi narozeni a ve véku 65 let

V poslednich vice nez dvaceti letech dochazi v CR k nepietrzitému riistu nadéje doziti
pti narozeni (obr. 5.1). V roce 2012 dosahla hodnot 75 let pro muze a 80,9 roku pro
zeny. Nadpolovi¢ni ptispévek ristu nadéje doziti pfi narozeni byl zptsoben poklesem
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy. K poklesu umrtnosti doslo i ve vyssich véko-
vych skupinach - v roce 2012 nadéje doziti v 65 letech véku dosdhla hodnot 15,6 roku
umuzii a 18,9 roku u zen. Prestoze se CR z hlediska epidemiologické situace vzdalila
od statt stredni a vychodni Evropy, zdaleka nedosahuje tmrtnostnich pomért a zdra-
votniho stavu populaci zapadni Evropy.
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Obr. 5.1 Nadéje na doZiti pti narozeni a nadéje na doZiti ve véku 65 let (0, 0..)
v CR v letech 1950-2012 (zdroj: Human Mortality Database)

Samoziejmé ¢ast tohoto zlepseni méla pouze kompenzaéni charakter nahromadé-
ného potencialu v obdobi stagnace imrtnostnich pomért v letech 1960-1990. K po-
klesu imrtnosti doslo také ve vyssich vékovych skupinach, kde vzrostla od roku 1990
0 4,0 roku u muzt a 3,7 roku u Zen.

Jednim z moznych zptsobt zachyceni zmén nadéje doziti pfi narozeni mezi dvé-
ma obdobimi je vypocet prispévkii jednotlivych vékovych skupin a jednotlivych pricin
umrti ke zménam nadéje doziti (tzv. dekompozice nadéje doziti). Obrazky 5.2 a 5.3
dokladaji prispévky k ristu nadéje doziti mezi lety 1990 a 2011 a poukazuji prede-
v§im na dominantni roli nemoci obéhové soustavy v ristu nadéje doziti pti narozeni.

V obdobi 1990-2011 vzrostla nadéje doziti pti narozeni (0,) u muzi o 7,2 roku; nad-
polovi¢ni prispévek byl zptisoben poklesem umrtnosti na nemoci obéhové soustavy
(ptispévek 3,6 roku, tj. 51 % celkového rtistu 6). Z pohledu ptic¢in umrti pfispél dale
k rastu nadéje doziti pokles umrtnosti na novotvary (20 %), vnéj$i priciny (11 %) a ostat-
ni pri¢iny (10 %), za kterymi se skryva zejména pokles imrtnosti v prvnim roce Zivota.
Z pohledu vékovych skupin stoji za riistem nadéje doziti snizeni imrtnosti ve sttednim
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a vyssim véku, konkrétné vékové skupiny 50-84 let, které prispély témér 65 %; dalsimi
9 % prispélo snizeni kojenecké imrtnosti z 12,4 %o v roce 1990 na 3,1 %o v roce 2011.
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Obr. 5.2 Prispévky vékovych skupin a osmi skupin pficin imrti ke zméné nadéje doziti
pri narozeni mezi roky 1990 a 2011 u muzii v CR; vzriist nadéje doZiti o 7,2 roku
(zdroj: CSU a Human Mortality Database, vlastni vypocet)
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Obr. 5.3 Prispévky vékovych skupin a osmi skupin pficin tmrti ke zméné nadéje doziti
pri narozeni mezi roky 1990 a 2011 u Zen v CR; vzriist nadéje doZiti 0 5,5 roku
(zdroj: CSU a Human Mortality Database, vlastni vypocet)

U Zzen byl podobné jako u muzt ndrast nadéje doziti pfi narozeni (0,) mezi lety
1990 a 2011 zptisoben v prvé fadé poklesem imrtnosti na nemoci obéhové soustavy

(3,2 roku, tj. 58 %),
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(ptispévek 15 %) a na vnéjsi pri¢iny (9 %). K nejvétsimu poklesu Grovné umrtnosti
doslo ve vékové skupiné 65-84 let, kterd prispéla k rtstu 0, témét 52 %, dalsich 10 %
ptipadlo na redukci kojenecké imrtnosti (z 9,1 %o v roce 1990 na 2,3 %o v roce 2011).

Obdobi po roce 1990 Ize pravem v CR povazovat za druhou fazi zmén zdravotniho
stavu populace, tzv. kardiovaskuldrni revoluci, typickou zejména redukci imrtnosti
na nemoci obéhové soustavy (Meslé a Vallin, 2002). Pozitivni vyvoj v irovni imrtnosti
a nadéje na doziti byl ovlivnén radou faktoru: k nejvyznamnéjsim patfi dostupnost
moderni zdravotnické techniky, vysoce G¢innych 1é¢iv, zavadéni modernich 1é¢ebnych
metod, vyrazny vzestup vykoni zdravotnickych sluzeb (napt. kardiologickych opera-
ci) ¢irealizace preventivnich screeningovych programu. Dalsimi faktory mimo oblast
zdravotnictvi bylo zlep$eni Zivotniho prostredi, zména zivotniho stylu (pfedev$im vy-
zivovych zvyklosti v diisledku $ir$i nabidky potravin), zména struktury ekonomické
aktivity obyvatelstva (niz$i podil osob zaméstnanych v primyslu) a v neposledni radé
socidlni inosnost ekonomické transformace (Burcin, 2007).

Rozdilné trendy a dynamika vyvoje vzdélily CR z hlediska tirovné imrtnosti vét-
$iné zemi stfedni a zejména vychodni Evropy a priblizily ji zdpadni Evropé. Navzdory
vyraznému zlepSeni imrtnostnich pomért v ¢eské populaci nadéje doziti pti narozeni
v$ak dosud nedosahuje priimérné hodnoty ukazatele v EU. Nadéje doziti ¢eskych
zen se ale priblizila k zemim zapadni Evropy, kde intenzita tmrtnosti v 80. a ¢astecné
iv 90. letech stagnovala, napt. v Dansku. Presto 1ze hovortit o zhruba 15letém zpozdéni
za vyspélymi staty zdpadni Evropy (hodnota 6 u ¢eskym muzi odpovidé hodnoté 6,
populaci byvalé EU 15 v roce 1997, podobné u Zen v roce 1996). V soucasnosti je CR
nejblize zapadni Evropé v kojenecké umrtnosti a umrtnosti déti a mladistvych, re-
lativné blizko v niz$§im a stfednim produktivnim véku. Na druhou stranu ve vy$$im
produktivnim a postproduktivnim véku se stale jednoznac¢né radi do skupiny post-
komunistickych zemi (Burcin a Kucera, 2008). Progres v Grovni zdravotniho stavu
nejstar$ich vékovych skupin je totiz hlavni hnaci silou zlepsovani urovné zdravotniho
stavu ve vét§iné zemi zapadni Evropy (MZ CR, 2014).

5.2 Procesy demografické reprodukce

Pokud pti studiu populace neuvazujeme migrace, mluvime o uzaviené populaci. Novi
¢lenové jsou pouze produktem ¢lent Zijicich, jde o pfirozenou obnovu (ménu) popu-
lace ¢ili prirozenou reprodukci (téz demografickou reprodukei).

Nejjednodussim ukazatelem prirozené reprodukce je prirozeny priristek, v pri-
padé jeho zaporné hodnoty prirozeny ubytek. Je to absolutni ¢islo: hodnota rozdilu
mezi poctem zivé narozenych déti a zemrelych za ur¢ité casové obdobi (nejcastéji ka-
lendéini rok, palrok).

Zajimavym ukazatelem prirozené reprodukee je ¢ista mira reprodukce, jez udava,
kolik dévcat se narodi v priméru jedné Zené v priibéhu jejiho reprodukéniho obdobi
a dozije se véku matky v dobé svého porodu.

V pripadé, Ze bychom brali v uvahu migraci, budeme hovorit o oteviené popula-
ci. Budou nas zajimat pocty pristéhovalym a vystéhovalych v uréitém uzemnim celku
ve sledovaném obdobi. Zmény oznacujeme jako celkovy populacni prirastek (resp.
ubytek), ktery se sklada z prirozeného prirtistku (ubytku) a migra¢niho salda (rozdil
mezi poc¢tem pristéhovalych a vystéhovalych).
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5.2.1 Porodnost a plodnost

Proces rozeni je vedle procesu umrtnosti zdkladni slozkou demografické reprodukce.
Urovei porodnosti zavisi zejména na plodivosti (fekundité), coz je schopnost muze
a zeny plodit déti. Jeji vysledny efekt, vyjadreny po¢tem narozenych déti, se oznacuje
jako plodnost (fertilita). Pocet déti, ktery se uréitému paru narodi, zavisi nejen na jeho
plodivosti, ale i na jeho reprodukénim chovani. Typem tohoto chovani je planované
rodicovstvi, kdy par reguluje pocet narozenych déti a intervaly mezi jednotlivymi po-
rody pomoci antikoncepénich metod. Uroveri porodnosti je ddna také politikou statu.
Vyznamnou slozkou je téZ systém hodnot ve spole¢nosti.

Pfi analyze porodnosti musime narozené déti rozliSovat dle rodinného stavu
matky v dobé porodu na déti manzelské a nemanzelské. Zvlastni misto v demo-
grafické analyze maji déti narozené do 8 mésicti po svatbé, tj. déti z tzv. predman-
Zelskych koncepci.

Podle projevu, resp. neexistence znamek zivota se narozené déti déli na Zivé a mrtvé
narozené (viz kap. 6). U zivé narozenych déti je sledovano jejich pofadi (rozliSujeme déti
prvniho poradi, druhého atd.), jez je ur¢ovano vétsinou podle poctu véech déti narozenych
dané Zené (pripadné podle poctu déti narozenych z nynéjsiho manzelstvi). Pti studiu po-
rodt v daném manzelstvi se zjistuji porodni intervaly (doba mezi porody). Plodivost zeny
se vztahuje k reprodukénimu obdobi, které je stanoveno vékovym rozpétim 15-49 let.

Nejjednodussim ukazatelem porodnosti je hruba mira porodnosti, coz je pomér
poctu zivé narozenych déti ke stfednimu stavu obyvatelstva (vétsinou v ro¢nim vy-
mezeni) x 1000 (vyjadfeni v promile).

Z celé rady riiznych mér a indexd se v praxi nejvice pouziva obecna mira plodnosti,
ktera je definovana jako pocet zivé narozenych déti na 1000 Zen v reprodukénim véku
(15-49 let) ve sledovaném roce. Zminit miizeme je$té manzelskou plodnost, kdy jsou
studovany manzelské porody a jejich nositelé — manzelské pary.

5.2.2 Potratovost a imrtnost

Studium potratovosti je velmi dilezitou slozkou, protoZe potratovost izce souvisi nejen
s umrtnosti (perinatalni timrtnost), ale i s porodnosti, resp. mrtvorodnosti. Potrato-
vosti se rozumi umrtnost plodu, tj. ukonceni té¢hotenstvi vynétim nebo vypuzenim
plodu v dobé od koncepce do takového vyvojového stadia plodu, nez je plod dle plat-
nych definic povazovan za dité (kap. 6.1). Uroven potratovosti izce souvisi se zpiisoby
omezovani plodnosti, s propagaci a $ifenim antikoncep¢nich prostredkii a s celkovym
popula¢nim klimatem v zemi.

Ceska statistika rozliduje miniinterrupce, jind legdlni uméld pieruseni téhotenstvi
(UPT), samovolné potraty a ostatni potraty (napt. krimindlni). Podkladem pro zpra-
covéani jsou tiskopisy Zddost o umélé preruseni téhotenstvi a Hlaseni o potratu.

Nejjednodussim ukazatelem je hruba mira potratovosti, coz je pocet vSech potratt
na 1000 obyvatel stfedniho stavu x 1000. Je jasné, ze tento ukazatel je jen orientacni,
mnohem logi¢téjsi je obecna mira potratovosti, jez je dana po¢tem potratti na 1000 zen
reprodukéniho véku x 1000.

Hodnotime-li proces potratovosti podobné jako proces umrtnosti, pouzivame
index potratovosti, coZ je pomér poctu potrati ku narozenym za rok x 100.
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5.2.3  Snatecnost a rozvodovost
SNATECNOST

Pocty uzavienych snatki

V roce 2003 klesl poprvé v CR ro¢ni pocet shiatk pod 50 tisic. Od roku 2004 se po-
¢et uzavienych manzelstvi zacal opét zvySovat, avSak nikterak vyrazné. Vyraznéjsi
narust nové vzniklych manzelstvi pfinesl az rok 2007, kdy bylo uzavieno o 4,3 tisice
manzelstvi vice nez v roce predchozim. Meziro¢ni nartst byl tehdy dokonce vétsi nez
celkovy narust z obdobi let 2004-2006. Celkem bylo v roce 2007 oddano 57 157 par,
nejvice za poslednich 10 let. V nasledujicich letech ale vstupovalo do manzelstvi stale
méné osob a v roce 2011 se v CR uskuteénilo 45 137 svateb, coz bylo nejméné od roku
1918. V roce 2012 se pocet uzavrenych manzelstvi mirné zvysil, kdyz bylo zazname-
nano 45206 manzelstvi.

Snatky podle rodinného stavu

Z hlediska rodinného stavu existovala také v roce 2012 mezi snoubenci vyrazna homo-
genita, nebot 79 % manzelstvi bylo uzavfeno mezi osobami stejného rodinného stavu.
Stejné jako v predchozich letech bylo i v roce 2012 uzavieno nejvice snatkti mezi dvéma
svobodnymi snoubenci (29684, tj. 66 %). Dlouhodobé druhou nejcetnéjsi skupinu tvori
snatky, kdy byli oba novomanzelé pred snatkem rozvedeni. V roce 2012 bylo takovych
svateb 6191, tj. 14 %. Nasledovaly svazky rozvedené a svobodné osoby, pti¢emz o néco
Castéjsi jsou snatky dosud neprovdané Zeny s rozvedenym muzem (4436 v roce 2012,
tj. 10 %) nez svobodného muze s rozvedenou zZenou (3996, tj. 9 %). Ovdovéli vstupovali
do dalsiho manzelstvi ojedinéle, v fadech stovek pripadu za rok (542 zen a 401 muzi,
z toho bylo 44 manzelstvi uzavieno mezi ovdovélymi). Tyto podily se v uplynulych
letech vyrazné neménily.

Snatky podle vzdélani

Také z hlediska vzdéldni jsou v CR uzavirdna manzelstvi vét§inou homogenni. Mezi
novomanzeli, ktefi v roce 2012 uvedli své nejvyssi dokonéené vzdélani, mélo 54 %
dvojic shodnou troven vzdélani, u 39 % se troven vzdélani novomanzeli lidila o jeden
stupen a pouze u necelych sedmi part ze sta byl rozdil v irovni vzdélani dvojstupriovy.
Od roku 2007 je udaj o vzdélani dobrovolny a v roce 2012 nebylo mozné homogenitu
vzdélani posoudit u 8 % manzelskych dvojic, nebot alespon u jednoho ze snoubencti
nebylo vzdélani uvedeno.

Snatecnost svobodnych a rozvedenych

Pro celkovou troven snate¢nosti je vyznamna zejména prvosnatecnost, tj. uzavirani
snatku svobodnymi osobami - alespon pro jednoho z manzelt jde o prvni snatek. Pfi
zachovani snate¢nosti na trovni roku 2012 by uzavielo prvni manzelstvi pred dosa-
zenim véku 50 let pouze 53 % muzii a 61 % zen, coz znamena, ze mezi témi, kterym
v roce 2012 bylo 16 let a v roce 2047 budou ve véku 50 let, bude 47 % muzi a 39 % Zen
svobodnych. To predstavuje prozatim historicky nejniz$i hladinu snate¢nosti v ées-
kych zemich viibec. Napt. pii snate¢nosti na trovni roku 2002 by ve véku 50 let bylo
svobodnych 34 % muzi a 28 % Zen; kdyby se udrzela intenzita snate¢nosti na Grovni
z roku 1992, pti dosazeni véku 50 let by bylo svobodnych pouze 8 % Zzen a 15 % muzi.
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V roce 2012 se muzi poprvé Zenili primérné ve véku 32,3 roku, u Zen byl primérny
vék pri prvnim snatku 29,6 roku. Pred 10 lety se Zeny poprvé vdavaly v priméru ve 27,3
roku, muzi v 29,7 roku. V roce 1992 muzi vstupovali poprvé do manzelstvi v praméru
ve 24,8 roku, svobodné Zeny se primérné vdavaly ve 22,6 roku.

Dalsi snatek po rozvodu v roce 2012 uzavtelo celkem 36 % rozvedenych muzt
a 35 % rozvedenych zen, v roce 2002 to bylo 43 % rozvedenych muzt a 42 % rozvede-
nych zen a v roce 1992 se opétovné provdala ¢i oZenila vice nez polovina (52 %) roz-
vedenych. Doba mezi rozvodem a dal$im snatkem se prodluzovala od zac¢atku 90. let
20. stoleti. Priimérnd doba mezi rozvodem a dal$im snatkem byla v roce 2012 u muza
7,6 roku a u Zen 8,0 roku. Deset let predtim, v roce 2002, vstupovaly zeny do dalsi-
ho manzelstvi pramérné po 6,4 roku od rozvodu, muzi se znovu zenili primérné po
6,3 roku od rozvodu. V roce 1992 byla primérna doba uplynuld od rozvodu k dalsimu
snatku jesté kratsi, kdyz se Zzeny opakované vdavaly primérné za 5,1 roku po rozvo-
du a muzi za 4,5 roku. Dtivodem nartstu intervalu mezi rozvodem a dal$im snatkem
byl pokles miry opakované snate¢nosti kratce po skonceni manzelstvi v kombinaci
s rustem miry siate¢nosti po 10 a vice letech od rozvodu. Shate¢nost rozvedenych je
obecné nejvyssi bezprosttedné po rozvodu, s rostouci dobou se mira uzavteni nového
shatku snizuje, a to shodné u muza i u zen.

Z uvedenych dat vyplyvd, Ze nezanedbatelné mnozstvi déti zije v netplnych
rodinach s jednim z rodi¢t. V posledni dobé se také stavd vyznamnym fenomé-
nem zivot déti v rodinach nesezdanych pari. Jde o skute¢né vyznamny spolecen-
sky a socidlni fenomén soucasnosti, ktery je ,velmi dobrym® tématem pro $ireji
zalozeny vyzkum.

Snatky s cizinci

V poslednich ¢tytech letech se podil manzelstvi, v nich? je alespon jeden ze snoubenct
cizinec, pohybuje mezi 9 a 10 %. V roce 2012 bylo uzavieno celkem 4283 snatki, kde
alespon jeden ze snoubencti mél cizi statni prislusnost, z toho 2344 ptipadlo na svazek
zeny z CR a cizince, 1663 na situaci opa¢nou a zbylych 276 na shatek dvou cizich stat-
nich piislusnikd. Nejéastéji $lo o shatek Cecha/Cesky s obéankou/ob¢anem Slovenska.
Dvojice Cech a Slovenka predstavuji 43 % parti, kdy se obéan CR Zenil s cizinkou. Mezi
dvojicemi Ceska a cizinec bylo 28 % dvojic, v nichz onim cizincem byl ob¢an Slovenska.
Na dalsich mistech se pozice statnich ob¢anstvi u muz a Zen lisily. U muzéi z CR v roce
2012 $lo o svazky s Zenami z Ukrajiny a z Ruska, pfi¢emz toto poradi je dlouhodobé
stabilni. Zeny s ¢eskym stdtnim ob&anstvim se v roce 2012 kromé ob&ant Slovenska
vdévaly nejcastéji za obéany Némecka nebo Spojeného kralovstvi. Na strané Zenicha
bylo v roce 2012 zaznamenano obcanstvi ze 101 zemi, mezi nevéstami byly obcanky
82 ruznych zemi (http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/snatecnost).

ROZVODOVOST

V roce 2012 bylo rozvedeno 26402 manzelstvi, coz bylo o 1,7 tisice méné nez v roce
2011. Takto nizky ro¢ni pocet rozvodt byl naposledy zaznamendn koncem 70. let
20. stoleti. Zmény v absolutnim poctu rozvodi reflektuji vyvoj intenzity rozvodovosti
a také se v nich odrazi Groven snate¢nosti z predchozich let. Kratkodobé vykyvy v po-
¢tu rozvodi byvaji obvykle diisledkem pripravovanych ¢i realizovanych legislativnich
zmén. Takova zména se projevila v poklesu poétu rozvodi, kdy nabyla Gc¢innosti no-
vela zdkona o rodiné (zdkon ¢&. 91/1998 Sb.)
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Z celkového poctu rozvodi v roce 2012 §lo ze 72 % o prvni rozvod u obou man-
zelt, u 11 % rozvedenych dvojic $lo o oboustranné opakovany rozvod, zbylych 17 %
ptipadlo na kombinace, kdy se muz rozvadél poprvé a pro Zenu to byl jiz dalsi rozvod,
anebo se muz rozvadél opakované a ze strany Zeny to byl prvni rozvod (coz bylo ¢as-
téjsi). Zastoupeni muzu a Zen, kteti/které se rozvadéji opakované, se od pocatku 90. let
20. stoleti prili§ nezménilo. Kolem 80 % z celkového poctu rozvedenych muzu (Zen)
v roce 2012 se rozvadélo poprvé. Navrh na rozvod podava ve dvou tfetinach pripadt
Zena.

Z celkového poctu manzelstvi rozvedenych v roce 2012 bylo 57,5 % s nezletilymi
détmi, pricemz pred 20 lety byl tento podil 71,7 %. Na sniZeni zastoupeni rozvedenych
manzelstvi s nezletilymi détmi se podilelo rostouci zastoupeni rozvodii dlouhotrvaji-
cich manzelstvi, kdy jiz spole¢né déti dosahly zletilosti. Dale se zde nepochybné odrazi
také nizka troven plodnosti poslednich let a za poklesem podilu rozvedenych dvojic
s nezletilymi détmi na konci 90. let minulého stoleti stal zfejmé i zakon ¢. 91/1998 Sb.,
ktery mimo jiné upravoval podminky pro rozvod manzelstvi s nezletilymi détmi.
V roce 2012 ptipadlo na jednu rozvadéjici se dvojici s nezletilymi détmi primérné
1,5 ditéte. Tento prumér je dlouhodobé stabilni.

V relaci k poctu snatki, ze kterych pochazela rozvedend manzelstvi, se v roce 2012
snizila thrnna rozvodovost, ktera udavd, jaky podil manzelstvi by skon¢il rozvodem
pti zachovani intenzit rozvodovosti podle délky trvani manzelstvi v daném roce.
V roce 2012 dosahla thrnnd rozvodovost 44,5 %, coz predstavuje dalsi pokles z rekord-
ni hodnoty 50 % v roce 2010, kdyZ v roce 2011 byla thrnnd rozvodovost 46 %. Pred
20 lety byla thrnnd rozvodovost vyrazné niz$i — kdyby byla zachovana tehdejsi tiroven
rozvodovosti, skoncilo by rozvodem 34 manzelstvi ze sta.

Rozvody podle vzdélani

Analyza rozvodi podle vzdélani je ¢im dal vice ovliviiovdana moznosti vzdélani neu-
vadét, resp. poskytovat tento idaj dobrovolné. V roce 2012 nejvyssi dosazené vzdélani
neuvedlo uz vice nez 45 % muzu i zen. Mezi Zenami, které vzdélani uvedly, plati, Ze se
zvy$ujicim se stupném vzdélani se sniZuje zastoupeni opakovanych rozvodu. I mezi
muzi plati podobna zavislost, ale neni tak silna jako v pripadé Zen.

Délka trvani manzelstvi do rozvodu

0d 90. let 20. stoleti se podstatné zménila struktura rozvodi podle délky trvani man-
zelstvi, kdyz se zvySovalo zastoupeni rozvodu déletrvajicich manzelstvi. V roce 1992 se
po vice nez 20 letech od snatku rozvadélo 13 % ze vSech manzelstvi, ktera byla v tom
roce rozvedena, v roce 2002 to bylo uz 20 % a v roce 2012 predstavovala manzelstvi
trvajici vice nez 20 let 29 % ze vSech rozvodi. Rozvody manzelstvi trvajicich méné
nez 5 let predstavovaly v roce 1992 vice nez 32 % rozvodt a od zacatku tisicileti pri-
pada na manzelstvi kratsi 5 let méné nez 20 % rozvodd, v roce 2012 to bylo necelych
19 %. Primérna délka trvani manzelstvi pti rozvodu ¢inila v loniském roce 12,8 roku.
Ve srovnani s obdobim na pocatku 90. let minulého stoleti vzrostla o 2,6 roku.

Rozvody cizincii

Od roku 1995, kdy zacalo sledovani statni ptislu$nosti rozvadéjicich se osob (na-
misto narodnosti), dlouhodobé roste podil cizich statnich ptislu$nik, které rozve-
de ¢esky soud. V roce 2012 bylo rozvedeno 1900 manzelstvi, v nichz alespon jeden

119




5

Socialni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti

z partnerti nebyl obéanem CR, coz piedstavovalo 7,2 % z celkového poétu rozvodi,
zatimco v roce 1995 bylo takovychto rozvodu 716 a predstavovaly 2,5 % z celkové-
ho poétu rozvodu toho roku. Mezi rozvedenymi v roce 2012 bylo na strané muza
4,7 % cizinct (absolutné 1235), z ¢ehoz nejvice ptripadlo na statni ob¢any Slovenska
(305), Vietnamu (119) a Ukrajiny (94). Zeny cizinky piedstavovaly 3,3 % z rozvede-
nych Zen (absolutné 868). Z hlediska statniho obéanstvi se na prednich tfech pric-
kach umistily stejné kategorie jako u muzu, avsak podle ¢etnosti v poradi Ukrajina
(234), Slovensko (265) a Vietnam (99). Skala zaznamenanych statnich ob¢anstvi je
v ptipadé rozvedenych muzi $irsi nez v pripadé Zen a také je méné koncentrovana
do velkych skupin. Pét nejcetnéjsich cizich statnich obcanstvi zahrnovalo v roce
2012 u muzi 50,4 % pripadd, kdezto u zen-cizinek 80,3 % rozvodu. Tato pétice neni
umuzl a u zen stejnd a také se méni v ¢ase. Rozvedeni muzi cizinci byli ob¢any né-
kterého z 97 statu, zeny cizinky mély oblanstvi z 57 zemi svéta (http://www.czso.
cz/csu/redakce.nsf/i/rozvodovost).

5.3  Soucasné demografické trendy ve vztahu k détské a dorostové populaci

V rychlé informaci CSU nalezneme struéné zhodnoceni demografické situace v roce 2013
vcetné porovnani s rokem 2012. Z této rychlé informace prikladame tabulku (tab. 5.1)
obsahujici udaje o pohybu obyvatelstva (absolutné, relativné a meziro¢ni zmény).

Po desetiletém obdobi rtistu se v roce 2013 pocet obyvatel CR podle predbézné statis-
tické bilance snizil, a to o 3,7 tisice osob. Pokles byl diisledkem zaporného prirozeného
prirtstku (2,4 tisice) i zaporného prirtistku stéhovanim (-1,3 tisice). K 31. 12. 2013
méla CR 10512419 obyvatel.

Zivé se narodilo 106,8 tisice déti, coZ je o 1,8 tisice méné nez v roce predchozim.
Po stagnaci v roce 2012 tak pokracoval klesajici trend poctu narozenych déti, ktery
zapocal v roce 2009. Ubylo prvorozenych a zejména déti druhého poradi, mirné vyssi
byl pocet déti tretiho a dal$ich poradi. Pokrac¢oval dlouhodoby trend klesajiciho poétu
i podilu vdanych rodic¢ek. V roce 2013 se mimo manzelstvi zivé narodilo 48,0 tisice
deéti, ¢imz opét vzrostl podil déti narozenych mimo manzelstvi, a to o 1,6 procentniho
bodu na 45,0 %. Mezi prvorozenymi byl uvedeny podil jiz ¢tvrtym rokem nadpolovi¢-
ni (55,7 %). Nejvice déti se narodilo Zendm ve véku 29-31 let. Uhrnna plodnost ¢inila
1,46 ditéte na jednu Zenu béhem jejiho reprodukéniho obdobi. Primérny vék matek
pti porodu se zvysil o 0,1 roku a dosahl 29,9 roku.

V roce 2013 poklesl i pocet snatkii. Bylo uzavieno 43,5 tisice manzelstvi, o 1,7 ti-
sice méné nez o rok dfive, coz predstavuje opét historické minimum od roku 1918.
Po ro¢ni stagnaci se pocet snatki déle snizil u svobodnych i rozvedenych osob. Nizsi
byla také celkovd uroven snate¢nosti. Nejvice snatka se konalo v ¢ervnu (8,3 tisice),
déle v srpnu (7,8 tisice) a zafi (6,8 tisice).

Naproti tomu se zvysila rozvodovost: bylo rozvedeno 27,9 tisice manzelstvi, coz
predstavuje meziro¢ni nartst 1,5 tisice. Podil manzelstvi kon¢icich rozvodem vzrostl
ze 44,5 % na 47,8 % v roce 2013. Nejvice rozvodu nastalo po 4-6 letech trvani man-
zelstvi, v priméru trvalo rozvedené manzelstvi 13,0 roku. Rozvody se dotkly celkem
24,3 tisice déti, kdyz rozvodu s nezletilymi détmi bylo 57,1 % z thrnu.
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Tab. 5.1 Zhodnoceni demografické situace v roce 2013, porovndni s rokem 2012
- tdaje o pohybu obyvatelstva (zdroj: UZIS, 2014: Aktudlni informace ¢. 2)

Pocet absolutné (rok) Lages e LLEL
Ukazatel obyvatel
2012 20137 2013 » -2012 | 2012 | 2013 ¥
snatky 45206 43499 -1707 4,3 4,1
rozvody 26402 27895 1493 2,5 2,7
zivé narozeni 108576 106751 -1825 10,3 10,2
-z toho mimo manzelstvi *) 47088 48000 912 43,4 45,0
zemfeli 108189 109160 971 10,3 10,4
-z toho do 1 roku 285 265 -20 2,6 2,5
potraty celkem 37733 37443 -290 3,6 3,6
.1 toho umel4 pferutent 23032 22542 ~490 22 | 21
pristéhovali 30298 29579 -719 2,9 2,8
vystéhovali 20005 30876 10871 1,9 2,9
prirozeny prirastek 387 -2409 -2796 0,0 -0,2
prirtstek st¢thovanim 10293 -1297 -11590 1,0 -0,1
celkovy prirtstek 10680 -3706 -14386 1,0 -0,4
pocet obyvatel k 31. 12. 10516125 | 10512419 -3706 X X
stfedni stav obyvatelstva 10509286 | 10510719 1433 X X

P = predbézny stav; x = hodnotu nelze stanovit; * relativni tdaj udévé podil Zivé narozenych mimo
manzelstvi (%); ** relativni udaj je na 1 000 Zivé narozenych

Pocet zemfelych byl v roce 2013 o témér 1 tisic vy$si nez o rok dfive, celkem zemfelo
109,2 tisice osob. Nadéje doziti pfi narozeni se v§ak podle predbéznych tidajii dale zvysila
(0 0,2 roku) na 75,2 roku u muzii a 81,1 roku u Zen. Ve srovnani s rokem 2012 klesl pocet
zemftelych do jednoho roku véku o 20 déti na 265. Z 10 tisic zivé narozenych se jich jednoho
roku véku nedozilo pouze 25 — kojenecka imrtnost klesla na 2,5 promile.

Pocet potratit meziro¢né patym rokem v radé poklesl, v roce 2013 jich bylo evido-
vano 37,4 tisice (o0 0,3 tisice méné). Nizsi byl vsak pouze pocet indukovanych potratt
(0 0,5 tisice na 22,5 tisice), samovolnych potratua (13,6 tisice) a ukon¢eni mimodéloz-
nich téhotenstvi (1,3 tisice) bylo ve srovnani s rokem 2012 mirné vice. Zastoupeni
samovolnych potratii na celkovém poctu potratt bylo v roce 2013 zatim historicky
(od vstoupeni v platnost zakona ¢. 68/1957 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi) nej-
vyssi (36,4 %), zastoupeni indukovanych potrat naopak nejnizsi (60,2 %).

Bilance zahrani¢niho stéhovani byla v roce 2013 zaporna, pocet vystéhovalych prevy-
sil pocet pristéhovalych o 1,3 tisice. V priibéhu roku 2013 se ze zahrani¢i do CR ptistéhovalo
29,6 tisice osob, o0 0,7 tisice méné nez o rok drive. Vyrazné mezirocné pribylo vysté-
hovalych (o 10,9 tisice na 30,9 tisice). Nejvice se do CR ptistéhovalo statnich obéant
Slovenska, Ukrajiny a Ruska, u vystéhovalych dominovali ob¢ané Ukrajiny, CR a Rus-
ka. Nejvyznamnéjsi zaporné saldo stéhovani za rok 2013 bylo zaznamenano s ob¢any
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Ukrajiny (=72 tisice), CR (2,0 tisice) a Vietnamu (1,2 tisice), nejvy$si kladné saldo
s obcany Slovenska (4,8 tisice) a Némecka (1,3 tisice).

V roce 2004 byl zahdjen projekt financovany DG SANCO s nazvem European
Health Expectancy Monitoring Unit (EHEMU). Cilem projektu bylo pfispét k rozvoji
ukazateld charakterizujicich zdravi populace zalozenych na délce zivota v zemich EU.
Ukazatel zdravé délky Zivota se stal jednim ze strukturalnich ukazateld, které slou-
z1 jako podklad pro hodnoceni naplnovani cilti Lisabonské strategie, tedy socialniho
a ekonomického rozvoje a jeho faktort v zemich EU.

Ukazatel zdrava délka zivota (Healthy Life Years, HLY) vyjadfuje primérny po-
Cet zbyvajicich let Zivota, které osoba v uréitém véku prozije v dobrém zdravi, tj. bez
zdravotniho omezeni. Pokousi se charakterizovat nejen kvantitu, vyjadfenou po¢tem
prozitych let, ale i kvalitu Zivota, a to rozdélenim jeho ¢4sti na ¢ast prozitou ve zdra-
vi (bez zdravotniho omezeni) a ¢ést prozitou v nemoci (se zdravotnim omezenim).

Oficialni webovské stranky projektu EHEMU lze nalézt na www.echemu.eu, kde
jsou k dispozici také ndrodni zpravy jednotlivych zemi EU. Udaje o zdravé délce Zivo-
ta jsou dostupné také na webovych strankach Eurostatu: http://ec.europa.eu/eurostat,
napt. v sekci Special topics - Structural indicators (UZIS CR, 2008).

Souhrnné ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva jsou stale Castéji pouzivany ve zdra-
votni politice, demografii, statistice i v dalsich oblastech, coz je dano zejména tim, Ze jejich
prostfednictvim Ize jednim nebo nékolika malo ¢isly charakterizovat zdravi obyvatel.

Pro pottebu jednotné terminologie byla Ceskou demografickou spole¢nosti svo-
lana skupina odborniki, aby vypracovala seznam anglickych a ¢eskych termini pro
nejpouzivanéj$i souhrnné ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva. Vice o pfijaté
terminologii 1ze nalézt na http:// www.natur.cuni.cz/cds (UZIS CR, 2010).

Literatura

BURCIN, B.: Umrtnost. In: FIALOVA, L., ed. Populacni vyvoj CR 2001-2006. Praha: PfF UK,
2007, s. 45-55.
BURCIN, B., KUCERA, T.: Dlouhodobé trendy vyvoje imrtnosti obyvatel CR v evropském kon-
textu. In: FIALOVA, L., a kol.: Populacni vyvoj CR 2007. Praha: P¥F UK, 2008, s. 111-125.
MESLE, E, VALLIN, J.: Mortality in Europe: divergence between East and West. Population
2002; 57(1): 157-197.

MZ CR: Zprdva o zdravi obyvatel CR. Praha: MZ CR, 2014, 156 stran.

Anglické a ceské terminy pro souhrnné ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva. Aktudlni
informace ¢. 69, UZIS CR, 2010, s. 1-6.

Prezentace indikatoru ,,Zdrava délka zivota“ v zemich EU. Aktudlni informace ¢. 9, UZIS CR,
2008, s. 1-2.

ec.europa.eu/eurostat

https://www.czso.cz/

http://www.mortality.org/

https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/ceska-demograficka-
-spolecnost

www.ehemu.eu

122



Socialné-pediatricka epidemiologie

6  Socialné-pediatricka epidemiologie
Lubomir Kukla

Zdravotni stav obyvatelstva je $iroky pojem. Integruje v sobé mnozstvi méritel-
nych ukazatelt, které se ziskdvaji pfimym vyS$etfovanim osob nebo pomoci zave-
denych statistickych registrti. Nékdy byvé tento pojem definovan jako stav zdravi
jedinct nebo skupin lidi a v $ir§im pojeti k nému patfi i determinanty zdravi,
které ho urcuji.

V zati 2012 schvalil Regionalni vybor Svétové zdravotnické organizace pro Evropu
na svém 62. zasedani dokument Zdravi 2020, ktery poskytuje strategicky ramec pro
ptistupy ke zlep$ovani zdravi a navazuje na predchozi program Zdravi pro véechny
v 21. stoleti.

V Ceské republice byl dokument rozpracovan do Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci - Zdravi 2020, ktery byl 8. 1. 2014 schvélen
vlddou a 20. 3. 2014 Poslaneckou snémovnou. Cilem Narodni strategie je predevs$im
nastartovani u¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismii ke zlep$eni zdravot-
niho stavu populace.

Vychodiskem pro konkrétni opatfeni ke zlep$eni zdravi je znalost sou¢asného sta-
vu vefejného zdravi.

6.1 Statistiky mortality

Zakladnim ukazatelem v péci o zdravi spole¢nosti jsou udaje o poétu zemfre-
lych - amrtnost (mortalita). Jsou to udaje relativné presné a odrazeji v dlouhych
¢asovych radach vyvoj v jednotlivych zemich a regionech a rozdily mezi nimi.
Tyto udaje mohou byt i jednim z kritérii socioekonomického stavu spole¢nosti
(MZ CR, 2014).

Celkovd umrtnost méa v CR trvale klesajici tendenci. Za poslednich deset let doslo
ke snizeni dmrtnosti v CR u muzi i u Zen o 20 %. Klesajici trend se projevuje ve viech
nejcastéjsich pri¢inach smrti, tedy u onemocnéni srdce a cév, nadort a vnéjsich pticin
umrti u obou pohlavi. Desetilety pramér celkové tmrtnosti je nejnizsi v Praze a nej-
vys$si v Usteckém kraji u obou pohlavi.

Trend v imrtnosti navazoval na klesajici tendenci predchozich let. Standardizovana
celkova umrtnost ¢inila 903,1 muze a 542,6 zeny na 100 tisic obyvatel daného pohlavi.

V roce 2012 v CR zemfelo celkem 108 189 osob, z toho bylo 54 550 muZii a 53 639
zen. Pocet zemrelych v roce 2013 se zvys$il o téméf tisic osob na 109,2 tisice osob.
Ve véku do 1 roku zivota zemfelo 265 déti, kojeneckd imrtnost klesla na 2,5 promile.
Nadéje doziti pfi narozeni vzrostla u muzt o 0,2 roku na 75,2 roku, u Zen se zvysila
0 0,2 roku na 81,1 roku.

Vsechny udaje o umrtnosti uvadéné v tomto textu jsou vékové standardizované
a prepoctené na 100 tisic obyvatel daného pohlavi (Standardized Death Rate, SDR).
Jde o umrtnost, kterd je pfepoctena na tzv. vékovy standard (zde evropsky), tj. jako
kdyby v kazdé srovnavané populaci zili obyvatelé stejné vékové struktury, tj. stejného
véku. Standardizace se provadi proto, aby se mohla imrtnost v jednotlivych uzemich
a letech srovnévat.
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Novorozenecka, kojenecka, perinatalni umrtnost

Mezi kli¢ové - a velmi sledované — druhy mortality patii pfedev$im novorozeneckd

a kojeneckad, popf. perinatalni dmrtnost (obr. 6.1 az 6.3). Zdkladnim predpokladem

pro vypocet udajii o kojenecké imrtnosti jsou jasné vymezené pojmy narozeni zivé-

ho a mrtvého ditéte. Az do dubna lonského roku byly tyto pojmy uréeny vyhlaskou

Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 11/1988 Sb. Tato vyhléska byla zrusena zakonem

¢.372/2011 Sb., ktery vstoupil v u¢innost 1. 4. 2012. Soucasné platné definice vychazeji

ze Zavaznych pokynt UZIS CR a shoduji se s mezinarodné doporucenymi definicemi

Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Za zivé narozené dité se povazuje plod, bez ohledu na délku téhotenstvi, ktery
po narozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze zndmek Zivota, tj. srde¢ni ¢innost,
pulzaci pupeéniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl
pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.

Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku
zivota a md porodni hmotnost 500 gramti a vys$si, nelze-li porodni hmotnost urcit,
narozeny po 22. dokon¢eném tydnu t¢hotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit,
nejméné 25 cm dlouhy.

Pokud plod neprojevujici zadnou zndmku zivota vazi méné nez 500 g a pokud ji
nelze zjistit, je-1i téhotenstvi kratsi nez 22 tydni, je ukonéeni téhotenstvi povazovano
za potrat.

S ucinnosti zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani, nové upravujicim $irokou oblast zdravotnické problematiky, doslo ke zruseni
fady ptuvodnich pravnich predpist, mezi jinymi zakona ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjsich predpist, a vyhlasky ¢. 11/1988 Sb., o povinném hldseni ukon-
¢eni téhotenstvi, umrti ditéte a umrti matky, v nichz byly uvedeny definice souvisejici
s potratem a porodem zivého nebo mrtvého ditéte.

V soucasné dobé¢ je v zakoné o zdravotnich sluzbach v § 80-82, které se vénuji
»Naklddani s ¢astmi lidského téla odebranymi pacientovi pfi poskytovani zdra-
votni péce a nakladani s télem zemrelého a ¢astmi odebranymi z téla zemfelého®,
uvedeno v § 82 odst. 2: Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po tiplném vypu-
zeni nebo vynéti z téla matéina neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a soucasné
jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g a pokud ji nelze zjistit, jestliZe je téhotenstvi
kratsi nez 22 tydny.

K vyuziti pro statistické a administrativni t¢ely Ministerstvo zdravotnictvi CR
seznamuje odbornou vetejnost jesté s dal$imi definicemi vychazejicimi z mezindrod-
nich doporucent, které zpracoval UZIS CR ve spolupraci s Ceskou gynekologickou
a porodnickou spole¢nosti CLS JEP:

1. Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého ditéte.

2. Za narozeni Zivého ditéte se povazuje uiplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla mat-
C¢ina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo
projevuje alespor jednu ze zndmek Zivota, to je srdecni ¢innost, pulsaci pupecniku
nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik preru-
Sen nebo placenta pripojena.

3. Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez zndmek Zivota, jehoz hmot-
nost je 500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po 22. dokonceném
tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to
od temene hlavy k paté.
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Obr. 6.1 Perinatdlni imrtnost v letech 1970-2012 (zdroj: www.czso.cz, 2013)
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Obr. 6.2 Kojeneckd timrtnost v letech 1970-2012 (zdroj: www.czso.cz, 2013)
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4. Potratem se rozumi
- spontdnni potrat, to je ukonceni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod neproje-
vujici zndmky Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho hmotnost
je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li téhotenstvi kratsi nez 22 tydnii
(méné nez 22 + 0),
- umélé prerusenti téhotenstvi provedené podle zdakona upravujiciho umeélé preru-
Seni téhotenstvi (zdakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi, vyhldska
MZ CSR ¢&. 75/1986 Sb., kterou se provddi zdkon CNR ¢& 66/1986 Sb., o umélém
preruseni téhotenstvi),
- ukonceni mimodélozniho téhotenstvi,
- ptipad, kdy z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu anebo téhotenskd
sliznice a jsou histologicky prokdzdiny zbytky po potratu.
5. Umélé pieruseni téhotenstvi provedené po 22. tydnu se nepovaZuje za potrat, ale
za predcasné vyvolany porod.
6. Pii ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvldst za pouziti kri-
terii uvedenych vyse.

Hodnoceni téchto statistickych udaji bylo do roku 1989 spojeno s hodnocenim
politickym. Vedeni tehdejsiho statu se snazilo prokazat, ze Zivotni uroven v nasi re-
publice je na vysoké urovni. Hodnoty perinatalnich a kojeneckych imrtnosti totiz byly
v mezinarodnim posouzeni métitkem Zivotni rovné statu. Je tfeba mit na zreteli, Ze
nejde o uspéch jen zdravotnikd, ale rozhoduje také socidlni situace ve staté, ekono-
micka situace statu i rodin, ptipadné aspéch dalsich aktivit statu.

Nizké hodnoty uvedenych kategorii byly dlouho kritizovany pro rozdilnou definici
zivé narozeného ditéte, ktera v CR byla ¢dste¢né zvyhodnéna tim, Ze nebyl rovnocenné
(ve srovndni s jinymi staty) definovan porod Zivého ditéte. Toto ,, zvyhodnéni“ bylo
odstranéno v roce 2012 jiz uvedenou vyhlaskou. Na ptilozenych ktivkach se vsak uka-
zalo, Ze tato zména neprinesla zhorseni vysledki. Na podkladé zkusenosti autorti Ize
nizké hodnoty sledovanych statistickych adajt vysvétlit nasledovné:

1. Doslo k centralizaci rizikovych téhotenstvi a porodtl do perinatologickych center.

2. Byla definovéna viabilita.

3. Zlepsil se socialni gradient rodin.

4. Zdokonalila se péce o déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti (bez zasadniho
zvy$eni morbidity).

5. Prenatalni screening je na vysoké urovni.

6. Na podkladé demografickych studii se ukazuje, Ze vyrazné stoupl vék Zen pfi poro-
du. Nebyl v§ak jednoznaéné prokdzan vliv na hodnoty umrtnosti.

6.2 Statistiky morbidity

K udajim o umrtnosti coby ukazateli zdravi populace se v poslednim desetileti do-
plnuji data o délce zivota ve zdravi, bez nemoci a zdravotnich omezeni. Zdrava délka
Zivota je indikator, ktery se snazi zachytit kvalitativni stranku prodluzovéni lidského
zivota a zodpovédét otazku, zda jsou roky prodlouzeného Zivota prozity ve zdravi a zda
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dochézi k naplnéni tzv. uspésného starnuti, které predpoklada odvraceni nesobéstac-
nosti a zachovani odpovidajici irovné kognitivnich a fyzickych funkei.

Celkovy priimérny pocet let prozitych ve zdravi byl v roce 2010 v CR 62 rokd. Toto
¢islo je blizké priméru EU 25. Od roku 1962 se vsak tato hodnota nezvysila a pro-
dluzovani nadéje na doziti tedy spociva ve zvySovani poctu let prozitych v nemoci.
Existuje véak fada statfl, kde je situace mnohem priznivéjsi. Ve Svédsku se ve stejné
dobé prodlouzila doba prozita ve zdravi o 9 let a lidé zde proziji ve zdravi 71 let, coz je
0 9 rokt vice nez v CR. Na obr. 6.4 je tento rozdil zfetelné demonstrovan pii srovna-
ni vyvoje obou ukazatelti u muzu i u Zzen. Na prvnich dvou sloupcich je vidét v modre
vybarvené ¢asti délka Zivota prozitd ve zdravi u ¢eskych a $§védskych muza. V roce
1962 byla u ¢eskych muzt dokonce o 0,4 roku delsi nez u §védskych. V Sedé plosce
nad modrymi sloupci jsou roky prozité v nemoci (neboli se zdravotnim omezenim).
Tyto roky dohromady s roky prozitymi ve zdravi udévaji sttedni délku zivota pfi na-
rozeni, tedy pravdépodobnost doziti. Na dalsich dvou sloupcich je situace v roce 2010.
Celkova vyska sloupct se zvysila u ¢eskych i $védskych muzi, prodlouzila se tedy
pravdépodobnost délky doziti. Zasadni rozdil je v modré ¢ésti sloupce, tedy v letech
prozitych ve zdravi. Tato ¢dst sloupce se u §védskych muzt prodlouzila o 9,5 roku,
u ¢eskych muzt mirné poklesla. To znamena, Ze ackoliv se u ¢eskych muzii prodlouzi-
la pravdépodobnost doziti vyssiho véku, ptijde o ¢ast Zivota v nemoci, tedy s néjakym
zdravotnim omezenim.

U zen v druhé ¢asti grafu je situace velmi podobna. V roce 1962 byla doba prozita
ve zdravi u éeskych zen dokonce o 1,4 roku delsi nez u $védskych, v roce 2010 je tomu
naopak a podobné jako u muzu se i u ¢eskych zen prodlouzila hlavné doba prozita
v nemoci, tj. se zdravotnim omezenim. Pfi snaze o prodluzovani zivota je potteba dbat
nejen na jeho délku, ale souc¢asné na jeho kvalitu. V tomto sméru jsou v nasi spolec-
nosti veliké rezervy (MZ CR, 2014).

pocet let Zivota v nemoci
m pocet let Zivota ve zdravi

907 muz Zeny
801 8,0
0] 42 89 12,4 ‘ 96 135 132
ﬁg ] 62,4 7 61,9 7,0
40
30
20
10

10,8

pocet let Zivota

Cesko  Svédsko  Cesko Svédsko Cesko  Svédsko  Cesko Svédsko
1962 2010 1962 2010

Obr. 6.4 Srovndni vyvoje délky Zivota ve zdravi a stiedni délky Zivota u muzii a Zen
v CR a ve Svédsku v letech 1962 a 2010 (zdroj: Databdze HFA WHO)

127




Socialni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti

6.3 Analyzy zdravotniho stavu (survey)

Pro hodnoceni zdravi jedince existuje dostatek objektivnich kritérii. U hodnoceni
zdravotniho stavu populace je situace odlisna: métitkem je nejvyssi dosazitelna uro-
ven zdravi na svété ¢i v regionu. Kritérium dobrého zdravotniho stavu tedy nema ab-
solutni, neménnou troven - je relativni a méni se s celou fadou faktor, mj. s rostouci
vyspélosti lidstva.

Z&kladem informaci o zdravotnim stavu populace jsou dostupné databdze Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky a Ceského statistického utadu a databaze dalsich
instituci, zejména Statniho zdravotniho tstavu, Narodniho monitorovaciho stfediska
pro drogy a drogové zavislosti a Psychiatrického centra Praha.

Kromé rutinnich statistik a sbéru dat jsou realizovana nejriiznéjsi Setfeni zmi-
novanych ustavi formou cilenych priizkumi, napt. o kutactvi, obezité, pohybovych
aktivitach, konzumaci alkoholu a cela rada dalsich. Statni zdravotni dstav k tématu
vydal publikace Jak jsme na tom se zdravim (1997), Jak jsou na tom se zdravim nase
déti na prahu 21. stoleti (1999) a Zdravotni stav obyvatelstva (2004). Podobné zpravy
o zdravi byly v pribéhu minulych let zpracovany odborniky z krajskych hygienickych
stanic témér vSech kraju.

Statni zdravotni dstav zpracoval na zdkladé smlouvy o spolupraci s Narodni siti
zdravych mést fadu analyz zdravotniho stavu jako podklad pro ptipravu zdravotnich
plant mést. Zpravy o zdravi periodicky vydava fada mezindrodnich instituci, napt.
Health Report WHO, Health at a Glance OECD a Eurostat EU.

6.4 Data pro ¢innost a rozhodovani

PRIKLADY ZISKANYCH POZNATKU Z EPIDEMIOLOGICKEHO BADANI
V SOCIALNI PEDIATRII

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020

Jiz zminéna Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi
2020 je v soucasnosti vysoce aktudlnim materialem, ktery mizeme pro nase potfeby
a analyzy vyuzit. Pozitivni ovliviiovani zdravotniho stavu obyvatelstva mtize pfinést
jednotlivetim i spole¢nosti prospéch, neobejde se vSak bez kvalitnich a dlouhodobé
systematicky sledovanych informaci o zdravotnim stavu. Bez téchto informaci neni
mozné identifikovat zdvazné zdravotni problémy, fesit je a stanovit priority a cile
zdravotni politiky.

Soudobému pohledu na zdravi odpovida také skute¢nost, ze vy$e zminovana
zprava obsahuje udaje o dulezitych determinantach zdravi: o nékterych ukazatelich
zdravotné rizikového chovani, o vyzivé ve vztahu ke zdravi a o vlivech zivotniho pro-
sttedi na zdravi.

Svétova zdravotnickd organizace uvadi jako determinanty zdravi pfijem a so-
cidlni status ¢lovéka, Groven vzdélani, fyzické prostredi, podptirné socialni sité,
zdravotni péci a kulturu (zvyky a navyky), genetiku, zdravotni sluzby a pohlavi.
Vliv determinant, které jedinec nemuze aktivné ovliviiovat (zdravotni pé¢i a gene-
tiku), je odhadovan na pouhych 20 %, takze vlastni aktivity ¢lovéka jsou pro jeho
zdravi klicové.
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Projekt ELSPAC

Dal$im vyznamnym pocinem v oblasti badani v socialni pediatrii je projekt ELSPAC,
ktery jsme zminili jiz v kapitole 1. Na tomto misté uvedeme jenom zakladni informa-
ce, které vice rozpracujeme ve specialni ¢asti (kap. 20). European Longitudinal Study
of Pregnancy and Childhood (ELSPAC) ¢ili Evropskd dlouhodoba studie té¢hotenstvi
a détstvi je prospektivni dlouhodoba studie, ktera probihala v nékolika evropskych
zemich a sledovala vybrané soubory déti a jejich rodiny od téhotenstvi matky pres
porod, Sestinedéli a kojenecké obdobi az do 19 let véku ditéte. Inicidtorem studie byla
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), resp. jeji Evropska uradovna v Kodani.
Do projektu vstoupila Velk4 Britdnie a samostatné ostrov Man, Ceskd republika, Slo-
venska republika, Rusko, Ukrajina, ¢aste¢né Chorvatsko a Estonsko a v pocate¢nich
fazich také Recko a Spanélsko.

V CR byla studie fesena od roku 1987, a to nejprve ve Vyzkumném udstavu zdravi
ditéte, od roku 2002 na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné. Narodnim
koordin4torem studie ELSPAC v Ceské republice byl po celou dobu realizace projektu
hlavni autor této knihy doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc., ktery je za CR také porad-
cem WHO. Od 1. 3. 2007 prebiral doc. Kukla od profesorky Jean Goldingové z Institute
of Child Health na University of Bristol ve Velké Britanii také funkci mezinarodniho
koordinatora celého projektu.

K 31. 12. 2011 bylo na Lékarské fakulté MU v souvislosti s ukon¢enim jeho finan-
covani zruseno Vyzkumné pracovi$té preventivni a socialni pediatrie. Nasledné doslo
k dohodé mezi Lékarskou fakultou a Pf¥irodovédeckou fakultou MU a projekt ELSPAC
spolu se svym resitelem doc. Kuklou presel pod Centrum pro vyzkum toxickych latek
v prostfedi (RECETOX) Ptirodovédecké fakulty MU. RECETOX od této chvile prevzal
archiv projektu - kompletni soubor papirovych zaznamti (cca 220 tisic dotaznikii) dat
sesbiranych mezi lety 1990 a 2011 - a netiplny databazovy soubor. Nasledné se posledni
dvé faze projektu podarilo prevést do elektronické podoby.

Soucasny stav zpracovani dat studie ELSPAC

Od ¢ervna 2012 zahdjilo RECETOX ve spolupréci s Institutem biostatistiky a analyz

(IBA) prace na vytvoreni jednotné databaze projektu ELSPAC, ktera by umoznila $irsi

vyuziti dat potizenych v ramci této studie. K tomuto ucelu byla sestavena patnacti-

¢lenna pracovni skupina vedena prof. Janou Klanovou (RECETOX), doc. Ladislavem

Duskem (IBA) a doc. Lubomirem Kuklou (RECETOX). Jejim cilem bylo:

= prevedeni stavajicich elektronickych dat do standardizované struktury, restruktu-
ralizace a doplnéni metadat

= porizeni elektronickych dat ze zbyvajicich papirovych zaznamu

= vytvoreni jednotné databdze umoznujici automatické zpracovani dat

= primdarni analyza dat a identifikace prilezitosti pro jejich dalsi vyuziti

= vytvoreni analytického tymu podporujiciho dalsi vyuziti databéze

= priprava webové vizualizace propagujici projekt ELSPAC a jeho moZné pokracovani

= naprogramovani webového portalu zpristupnujiciho data ELSPAC vefejnosti

Mimo prenost dat doslo na MU také k vytvoreni odvozené studie, ktera pracuje se
vzorkem probandut studie ELSPAC zcela nezavisle a shromazduje data mimo hlavni
databazi ELSPAC na Fakulta socialnich studii. Historie této odvozené studie saha jesté
pred 1. 5.2002, tedy do obdobi, kdy byla studie ELSPAC realizovana na Vyzkumném
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ustavu zdravi ditéte, ktery predanim podstatné ¢asti dat studie ELSPAC podpotil
spole¢nou realizaci projektu Centra vyzkumu utvareni osobnosti v etnickych a soci-
alnich kontextech na FSS MU.

Pro zaji$téni koordinovaného vyuziti dat studie ELSPAC v pristich obdobich byla
Centrem pro transfer technologii MU z podnétu RECETOX provedena analyza stavajici
situace na Masarykové univerzité, zejména s ohledem na platnou legislativu v oblasti
ochrany autorskych prav. Dofesili jsme formalni nastaveni studie ELSPAC ze strany MU
a sjednoceni vykonu prav k databazi na Prirodovédecké fakulté MU (www.elspac.cz).

Formulovali jsme jasnd pravidla pro pfistup k dattim a pro praci s nimi v¢etné je-
jich publikace. Vytvorili jsme Védeckou radu studie ELSPAC, ktera bude umoznovat
ptistup k databazi, garantovat smluvni podminky pro vyuziti dat a koordinovat pri-
pravu a realizaci naslednych projektt. Pfi vytvareni nového modelu fizeni bylo vy-
uzito zkusenosti dal$ich koordinatort studie ELSPAC, zejména University of Bristol
(studie ALSPAC, www.bristol.ac.uk/alspac/).
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7  Potreby, prava a povinnosti déti

Lubomir Kukla

7.1 Potieby ditéte

Potieba je subjektivné pocitovany nedostatek néceho nezbytného. Nemoznost do-
sazeni této potreby se nazyva frustrace, pii dlouhodobém nenaplnéni potreby pak
nastupuje deprivace.

Dité roste a vyviji se v zavislosti na svém prostredi. Postupné se jeho zavislost
na rodicich snizuje, dité dortstd, dostava se casto i mimo rodinu, dospiva. V nej-
$ir$im pojeti se tomuto procesu fika socializace (zespolecenstovani). Socializace
ditéte, jejimz zdkladem a determinantou je jeho télesny stav i vyvoj, ma svoje za-
konitosti a zvla$tnosti. Neoddiskutovatelnou zakladnou pro vyvoj a rozvoj ditéte je
rodina (kap. 3.2).

Détstvi predstavuje samostatné vyvojové obdobi zivota ¢lovéka, pricemz plati, ze
¢im je ¢lovék (dité) mladsi, tim vice musime dbat na naplnovani jeho odivodnénych
potteb. Jejich uhrazovani predpoklada prinejmensim dobrou znalost ditéte a jeho vy-
voje, jeho prijeti, ochotu, pfipravenost a schopnost jeho potteby uspokojovat.

Potieby ditéte zaviseji predev$im na jeho:
= véku

= pohlavi

= zdravotnim stavu

= prostredi, ze kterého pochazi

Zakladni potieby ditéte délime z didaktického hlediska - s védomim jejich vzajem-
ného propojeni a vyvojové dynamiky - na:

= biologické

= psychické

= socialni

= vyvojové

Potfeby biologické

K zakladnim biologickym potfebam patfi predevsim:

= odpovidajici vyziva dle véku - mnozstvi i kvalita

= uspokojovani hygienickych pozadavku - istota, teplo, pfimérené osvétleni v z4-
vislosti na véku, minimum hluku atd.

= potreba dostate¢né obranyschopnosti — o¢kovani

= stimulace - dostatek adekvatnich podnétii pro nervovou soustavu a s tim souvise-
jici pohybovy a mentalni rozvoj

= preventivni a kurativni péce, rehabilita¢ni, ptip. resocializaéni péce

Je samoziejmé, Ze biologické potteby jdou ruku v ruce s potfebami ostatnimi. Za tivod-
ni zivotni pottebu uvadi prof. Matéjcek (ve shodé s J. A. Komenskym) s jistou literar-
ni nadsazkou potfebu dobfe se narodit — tedy aby se dité narodilo zdravé, chténé
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a vitané, nadané vsemi predpoklady a schopnostmi pro dobry a vSestranny rozvoj
(Dunovsky a kol., 1999).

Potteby psychické
K zékladnim psychickym potfebam patfi predev§im:

potieba nalezitého pfivodu podnéti - stimulace v pravy ¢as, v patficném mnozstvi
a kvalité. Centralni nervovy systém ditéte musi byt naladén po strance biologické
i psychické, aby mohl pracovat ,,naplno®

potieba védomi vlastni identity - vlastniho ,,ja“ - vlastni spole¢enské hodnoty. Ta
se za normalnich podminek objevuje mezi druhym a tfetim rokem Zzivota. Dité si
vytvari predstavu o sobé podle toho, jak je lidé ptijimaji, jak hodnoti jeho projevy,
co ocenuji, co odmitaji apod. Jde predevsim o lidi nejblizsi a jejich nazory. Takto
utvarena identita (ptipadné sebevédomi) ovliviiuje jeho prozivani spolecenskych
vztahtl a vyvoj jeho spole¢enskych postojti v dal$ich vyvojovych fazich.

potfeba smysluplnosti svéta — mysli se ta skute¢nost, aby se ze spousty podnéti,
které dité prijimd, staly poznatky a zkusenosti. K tomu je tfeba urcity smysl a rad,
podnéty musi byt postupné organizovany a zpracovavany. Jsou-li podnéty ditéti
predkladany v uréitém logickém sledu a dité je odmeénovano sympatickou pozornosti
vychovateltl, proces uc¢eni se mtize rozvijet celkem snadno jako jistd samoztejmost.
potieba jistoty a bezpeci - je uspokojovina predevsim ve vztazich ditéte k dospélym
vychovatelim. Vyzkumy ukdzaly, ze dité velmi nutné pottebuje jistotu v tom, jak
dospély jedinec zareaguje v danych situacich, tj. ze mtze na zakladé svych zkuse-
nosti reakci rodice (vychovatele) predpokladat. Castokrat se viak stavd, ze u matek
(Zen) se naplnuje ,,syndrom pretékajicitho poharu® a jistotu déva spise otec, ktery
»co fekne, to plati“. Kromé toho je zapottebi, aby platila pravidla odmén a tresta,
priméfenych pro vék, pohlavi i, pre¢in® Pro dité je akceptabilnéjsi ,méné piijemna
jistota“ nez ,,prijemnéjsi nejistota“. Tyto skute¢nosti davaji predpoklad pro utvareni
vztahu divéry k druhym lidem vibec.

potieba oteviené budoucnosti - tj. potfeba jasné zivotni perspektivy. V celé zi-
vocis$né 1isi je typicka pouze pro ¢lovéka. Oteviena budoucnost nas motivuje
k aktivité, ¢inorodosti, kdezto uzaviend budoucnost k apatii, zoufalstvi, bezna-
déji. S témi se mtizeme setkdvat tehdy, kdyZz neni perspektiva pro normalni vy-
voj ditéte nebo ma infaustni prognézu. Tato potfeba se nejvice rozviji v mlad$im
dospivani, vrcholu dosahuje v dobé vrcholu reprodukce, ve stati se opét zkracuje.
Nenaplnovani této potreby vede k tomu, Ze se bohuzel plni ambulance détskych
psychologti a psychiatrii a Ze také bohuzel patfime mezi zemé s vysokou suicidi-
tou v dorosteneckém véku.

Potfeby socialni

Neékteri autofi pravé uvedené psychické potreby davaji dohromady se socidlnimi
a oznacuji je jako psychosocialni. Nicméné ¢lovék je tvor spolecensky a s tim souvisi
i pozadavek optimalni socializace, jez je bez uspokojovani zakladnich socialnich po-
treb neredlna. Jde o:

zajisténi bydleni, ,svého prostoru® pro dité,
zajisténi jidla, piti, obleceni, obuti apod.
potrebu lasky a bezpeci

potrebu prijeti ditéte
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= identifikace s nim
= rozvinuti vSech jeho sil a schopnosti

Potieba ucit se

= Nejranéjsi formou uceni je hra. Déti potfebuji mit neomezené moznosti si hrat,
v ramci her svobodu libovolné zkoumat a experimentovat, ov§em s uréitymi hra-
nicemi, které jsou jasné stanoveny a dusledné dodrzovany.

= Dospélilidé (rodice) slouzi détem jako vzor chovani. Déti se nauci spise to, co vidi
dospélé délat, nez to, co jim dospéli rikaji.

= Chyby a selhani je tfeba brat jako dulezité kroky v procesu uc¢eni a nikdy by nemély

[ A

byt dtivodem k peskovani ¢i zesmés$novani ditéte.

Potfeby vyvojové

Potfeby ditéte se méni v Case, s riistem a vyvojem ditéte, jeho zvlastnostmi. Dulezitym
aspektem je motivace, ktera vede jedince k vyhledavani a poznavani novych skutec-
nosti, poznatkd a ¢innosti.

Uspokojovani potfeb a deprivace
Uspokojovani psychickych potfeb umoznuje ditéti nejenom se primérené rozvijet
v oblasti intelektu, citt a vile, ale i v chovani, interakei s okolim, chapani sebe a lidi,
spolecenskych hodnot i celého prostredi, jehoz je dité dulezitou soucdsti.

Samoziejmé jakékoliv dlouhodobé neuspokojovani odtivodnénych potieb v§ech
uvedenych kategorii vede k deprivacim. Nejvice jsou popisovany problémy depri-
vace psychické. Ta se muze projevit tehdy, kdyz jedinec neni dlouhodobé uspoko-
jovan ve svych psychickych pottebach, jez jsou nezbytné pro adekvatni rozvoj jeho
osobnosti. Muze dojit k tomu, ze se nebude schopen prizptsobit, bude se chovat
atypicky, nékdy az asocialné, s vysokou mirou pravdépodobnosti inklinovat ke kri-
minalni ¢innosti.

Obecné muzeme fici, Ze kazdé dité ma byt chténé, zdravé, bezpecné, vzdélané
a milované.

7.2 Prdvaditéte
7.2.1 Stoleti prav ditéte

Dlouhad staleti bylo dité doslova na okraji zajmu. Az teprve ve druhé poloviné 19. stoleti
se lékari zacali zajimat o prava déti ve svété a pozdéji i u nas. Ve 20. stoleti (kterému
se nékdy rika ,,stoleti prav ditéte®) se kone¢né podatilo soustredit usili vsech, kterym
$lo o détskou populaci, predevsim lékart (pediatrii), aby se vytvorily zakladni pravni
normy v zajmu ochrany a prav déti po celém svété.

Nejdulezitéjsi mezniky ve vyvoji lidskych a predev$im détskych prav:
1924 — Zenevska deklarace prav ditéte

1959 - Charta prav ditéte — Chicago

1989 — Umluva o pravech ditéte - New York

1990 - Svétova deklarace o preziti, ochrané a rozvoji déti
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Ctyti charakteristické rysy novych lidskych prav:
= vSezahrnujici

= individudlni

= vrozend

= zakladaji naroky viici statu

Povinnost poskytovat ochranu détem a chranit jejich zdravy vyvoj, zajmy a prava
vyplyva pro CR a jeji odpovidajici organy z fady norem ustavniho a mezindrodniho
charakteru. Normy dstavni i normy mezinarodné-pravni stoji z hlediska svoji pravni
sily na vrcholku pyramidy pravnich norem.

7.2.2  Zakladni pravni normy ve vztahu k ditéti

Zakladni pravni normy vztahujici se k ditéti jsou tvoreny Gstavné-pravnimi dokumenty

a mezinarodné-pravnimi dokumenty. Zédkladnimi principy jsou:

= prosazovani nejlepsiho zajmu ditéte

= nepostradatelny vyznam rodiny

= nepfipustnost diskriminace

= maximalni ochrana pfed nepfiznivymi vlivy a podminkami (a to jiz pfed naro-
zenim)

= plna pravni subjektivita ditéte

= respektovani jeho ndzoru, je-li schopno jej formulovat

= Ucast na vefejném Zivoté

= plnohodnotné zastoupeni zdjmu a prospéchu ditéte

USTAVNE-PRAVNI DOKUMENTY

Listina zakladnich prav a svobod

Listina zdkladnich prav a svobod (dale jen Listina) byla vyhldsena jako usneseni pred-

sednictva CNR &. 2/1993 Sb. jako souddst Gstavniho porddku Ceské republiky.
Zakladni lidska prava, ktera maji vztah k problematice ohrozenych déti, jsou

v Listiné uvedena v hlavé druhé, oddilu prvnim (¢l. 5 a nasledujici), ktery upravuje

zakladni lidska prava, a zejména v hlavé ctvrté (¢l. 26 a nasledujici), pojednévaji-

ci o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech. Z vy¢tu zakladnich lidskych

prav zminujeme:

= zpusobilost kazdého mit prava

= pravo na zivot

= pravo na nedotknutelnost osoby

= pravo nebyt podroben muceni ani krutému, nelidskému nebo ponizujicimu za-
chézeni nebo trestu

= pravo nebyt podroben nucenym pracim nebo sluzbam

= pravo na zachovani lidské dtistojnosti, osobni cti, dobré povésti

= pravo na ochranu jména

Déle Listina deklaruje
= pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného
Zivota
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= pravo na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim, zvefejiiovanim nebo ji-
nym zneuzivanim udaji o vlastni osob¢.

Tato prava jsou promitnuta do nékterych ustanoveni zakona ¢. 359/1999 Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisu.

V souvislosti s poskytovanim bezprostfedni pomoci ohrozenym détem je tieba
zminit téz ¢l. 12 Listiny, ktery upravuje nedotknutelnost obydli - do néj neni dovo-
leno vstoupit jinak nez se souhlasem toho, kdo v ném bydli, anebo ve vyjime¢nych
ptipadech dle zdkonem stanovenych postupt. Pfi poskytovani pomoci ohrozenym
détem nelze vzdy spoléhat na to, ze ten, kdo v obydli bydli, bude souhlasit se vstupem
k tomuto opravnénych osob. V pripadé, Ze jde o zasahy nutné k ochrané prav a svobod
ohrozeného ditéte, je pripustné zakonné prolomeni nedotknutelnosti obydli - viz § 21
zdkona ¢. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich piedpisi, podle
kterého je policista opravnén otevrit byt nebo jiny uzavieny prostor, vstoupit do ného
a provést pottebné sluzebni zakroky, ikony a jind opatfeni k odvraceni bezprostedni-
ho nebezpedi, je-li dtivodna obava, ze je ohroZen zivot nebo zdravi osoby nebo hrozi-li
vét$i Skoda na majetku.

Socidlni pracovnik OSPOD ma pouze opravnéni navstévovat dité a rodinu, v niz
dité Zije, v jejich obydli. Rodice maji sice povinnost mu tuto nav§tévu umoznit, ale
pracovnik nema opravnéni do obydli vniknout, a to ani v ptipadé, ze je divodné po-
dezfeni z ohroZeni Zivota ¢i zdravi ditéte.

Listina zakladnich prav a svobod jasné deklaruje, Ze lidsky Zivot je hoden ochrany
jiz pred narozenim. Z této skute¢nosti vyplyva celd fada diskusi o pocatku lidského
Zivota a o umélém preruseni téhotenstvi. Neméné jsou diskutovany otazky antikon-
cepce, asistované reprodukee, ptipadné v posledni dobé i klonovani lidskych kmeno-
vych embryondalnich bunék.

Ustava Ceské republiky

Ustavni zdkon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich pred-
pist, upravuje zakladni Gstavni principy moci zdkonodarné, vykonné a soudni
a principy ¢innosti Nejvyssiho kontrolniho ufadu, Ceské narodni banky a izem-
ni samospravy.

Ustava se viak tpravy socidlné-prévni ochrany déti nijak vyznamné nedotyka.
Snad jen ¢l. 10 Ustavy CR tika, Ze stanovi-li mezindrodni smlouva néco jiného nez
zakon, pouzije se mezinarodni smlouva - takto je zajisténa pfednost mezinarodni
smlouvy pied zdkonem. Pokud by tedy napt. Umluva o prévech ditéte pfiznavala
urdité pravo a toto pravo by nebylo realizovano prostrednictvim vnitrostatni pravni
normy (at uz by v ni nebylo viibec, nebo odchylné), pouzila by se Umluva o pravech
ditéte (Specidnovd, 2006).

MEZINARODNE-PRAVNI DOKUMENTY

Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte byla ptijata Organizaci spojenych narod (OSN) 20. listopa-
du 1989 a ratifikovaly ji s vyjimkou USA a Somalska v§echny zemé, které jsou soucasti
OSN (tedy 193 zemi). U nas byla ptivodné ratifikovdna a podepsdna jesté za Cesko-
slovenskou federativni republiku 30. zati 1990 (s uc¢innosti od 1. 1. 1991). Najdeme ji
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ve Sbirce zdkont jako Sdéleni Federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 104/1991
Sb., o Umluvé o pravech ditéte.

Po rozdéleni se Slovenskem (od 1. 1. 1993) byla opét preratifikovana za nasi zemi.
Umluva jednoznaé¢né poukazuje na vyse uvadéné zékladni pravni normy.

V &anku 3 Umluvy nalézédme klicovy pojem pravni tpravy ochrany nezletilych
»Zajem ditéte a jeho blaho“. Tim je smluvnim stattim ulozena povinnost zajistit ditéti
takovou ochranu a pédi, kterd je nezbytna pro jeho blaho. I kdyz Umluva hovoti téz
o pravech a povinnostech rodi¢i, zakonnych zastupct nebo jinych jednotlivct prav-
né odpovédnych za dité, zajem ditéte musi byt prednim hlediskem pfi jakékoliv ¢in-
nosti tykajici se déti, at uz je uskutecniované verejnymi, nebo soukromymi zatizenimi
socidlni péce, soudy, spravnimi nebo zdkonodarnymi organy. Mezi zakladni prava
deklarovand Umluvou patfi:
= prirozené pravo kazdého ditéte na zivot
= préavo ditéte byt registrovano ihned po narozeni, pravo ditéte na statni prislusnost,

pravo ditéte od narozeni mit jméno, pravo znat své rodice a pravo na jejich pédi,

pokud je to mozné zajistit

= pravo ditéte na zachovani jeho totoZnosti véetné statni prislu$nosti, jména a rodin-
nych svazkl za soucasného vylouceni jakychkoliv nezdkonnych zasaht. Smluvni
staty jsou povinny zajistit, aby dité nebylo oddéleno od svych rodi¢i proti jejich
vuli, ledaze prislusné urady na zakladé soudniho rozhodnuti uréi, ze takové od-
déleni je potfebné v zgjmu ditéte

= pravo ditéte oddéleného od jednoho nebo obou rodi¢t udrzovat pravidelné osobni
kontakty s rodi¢i, ledaze by to bylo v rozporu se zajmem ditéte; je zminéna potte-
ba ¢init opatfeni k potirdni nezakonného premistovani déti do zahranici a jejich
nenavraceni zpét

= pravo ditéte vyjadfovat své ndzory - dité ma pravo, pokud je schopno formulovat
své nazory, tyto nazory svobodné vyjadiovat ve vsech zdlezitostech, které se jej do-
tykaji, a takto vyjadfenym ndzorim ditéte je nutno vénovat patfi¢nou pozornost
odpovidajici jeho véku a trovni

= pravo ditéte na svobodu projevu, svobodu mysleni, svédomi a ndboZenstvi

= pravo ditéte na svobodu sdruzovani a svobodu pokojného shromazdovani

= pravo ditéte na ochranu osobnosti - tedy aby nebylo svévolné zasahovano do jeho
soukromého zivota, rodiny, domova, korespondence apod.

= pravo ditéte na péci obou rodict - zdiraznéna je zasada, Ze oba rodic¢e maji spo-
le¢nou odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte; zakladnim smyslem jejich péce
musi byt zajem ditéte

= pravo ditéte na ochranu pred jakymkoliv télesnym nebo dusevnim nésilim, ura-
zenim nebo zneuzivanim v¢etné zneuzivani sexudlniho, pred zanedbavanim nebo
nedbalym zachdzenim, tryznénim a rovnéz i pred vykofistovanim, které jakymko-

liv zptisobem $kodi blahu ditéte. Zdiiraznuje se ochrana ditéte pred vsemi forma-

mi sexudlniho vykoristovani a sexualniho zneuzivani. Zvlasté komeréni sexualni

zneuzivani je v Umluvé odsuzovéno s tim, ze smluvni staty Umluvy jsou povinny

prijimat nezbytna opatfeni k zabranéni Ginost déti, prodavani déti a obchodovéani

s nimi za jakymkoliv t¢elem a v jakékoliv podobé
= prava ditéte spojena s procesem osvojovani — v prvni fadé je tfeba brat do uvahy

zajem ditéte pri zprostfedkovani osvojeni a pti rozhodovani o ném
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Déle Umluva formuluje prava socialni, kulturni a hospodaiska:

pravo ditéte s dusevnim nebo télesnym postizenim pozivat plného a fadného zivo-
ta v podminkach zabezpecujicich jeho diistojnost, podporujicich jeho sebedtvéru
a umoznujicich jeho aktivni ucast ve spole¢nosti

pravo ditéte na dosazeni nejvyse dosazitelné tirovné zdravotniho stavu, pravo
na vyuzivani lécebnych a rehabilita¢nich zatfizeni a pravo na vyhody socidlniho
zabezpeceni; s tim zce souvisi pravo ditéte na Zivotni uroven nezbytnou pro jeho
télesny, dusevni, duchovni, mravni a socidlni rozvoj

pravo ditéte na vzdélani

prava déti nalezicich k etnické, nabozenské nebo jazykové mensiné

pravo ditéte na odpocinek a volny ¢as, na Gcast ve hfe a oddechové ¢innosti odpo-
vidajici véku ditéte

pravo ditéte na ochranu pted hospodarskym vykotistovanim nebo pred vykona-
vanim jakékoliv prace, kterd miize byt ditéti nebezpe¢na, muze poskozovat jeho
zdravi nebo mu branit ve vzdélavani

prava ditéte v pribéhu trestniho fizeni, ve kterém je dité v postaveni obvinéného,
obzalovaného ¢i uznaného vinnym z poruseni trestniho préva

Zakladni ustanoveni Umluvy o pravech ditéte jsou pak vychodiskem pro sou-

bor vSech dalsich prav, pro které se vzilo oznaceni ,t¥i P (specifikace a aplikace
Umluvy o pravech ditéte — provazani s potfebami déti): provision, protection,
participation.

Provision

Préavo ziskat nebo vlastnit nebo mit ptistup ke v§em zdrojim a sluzbam pro déti
(Iékarska péce, prevence, kurativa, o$aceni, prenatdlni péce o matku, béhem po-
rodu i po ném, pravo na rodinu, podpora navratu k rodiné, zajistovani prevence
v nejdirsi verejnosti, posilovani obecného zdravi atd.).

Protection

Ochrana ditéte byla hlavnim tématem dvou jiz zminénych mezinarodnich dohod
o pravech ditéte (z let 1924 a 1959). Jde o ochranu pred jakymkoliv zneuzivanim,
zanedbavanim, mucenim, vykotistovanim, §patnym zachazenim, pred diskrimi-
naci apod. (¢lanek 19). Dale je uvadéno pravo na ochranu ditéte, které se ocitlo
z jakychkoliv divodt mimo vlastni rodinu. Komunikace s vlastni rodinou se ma
maximalné podporovat, a to i tam, kde bychom jako odbornici asi neradi souhla-
sili (napt. neadekvatni ovliviiovani déti, které jsou v péstounské péci). V Umluvé je
také zdiiraznéna ochrana proti détské praci, kterd je vyznamnym problémem, a to
nejenom v rozvojovém svété, ale i u nas. Dale je to prevence zneuzivani drog, alko-
holu, kouteni apod. (¢lanek 33) a v neposledni radé také nutnost zvlastni ochrany
ve vale¢nych konfliktech, pfi emigraci apod. Nesmime zapomenout také na ochranu
déti pred sexualnim zneuzivanim, pfedev$im komer¢nim (pornografie, kuplifstvi,
unosy apod. — ¢lanek 34), viz kap. 18. Vyznamnou roli hraje pediatr predevsim prti
ochrané a péci o déti s néjakymi formami postiZeni.

Participation

Aktivni ulast ditéte na vefejném Zivoté. Mysleno je tim i to, aby mélo dité moz-
nost vyjadrovat se samo k situacim, které se ho bezprostredné dotykaji (je-li toho
schopno).

137




7

Socialni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti

Z praktického hlediska Ize fici, ze v nékterych $kolach se déti s podporou UNICEF
a dalgich nevladnich organizaci seznamovaly (a snad jesté i seznamuji) s Umluvou
o pravech ditéte, takze o ni védi ¢asto vice nez rodice. Pokud jsou ,,vychytrali®, doka-
zou rodice ,,zatlacit do kouta“. Mnoho déti si je védomo svych prav, ale nerado slysi
také o povinnostech, které nemaji jasné misto v zakonech - resp. jedno misto, kde
by byly explicitné vyjadreny. Vime v$ak, Ze jsou rozptyleny v nékterych zakonnych
normdch (dfive zakon o rodiné apod.), kde se uvadi, ze dité se podle svych schop-
nosti a moznosti podili na chodu rodiny - takze neni problém, aby umylo a uttelo
nadobi, vyneslo kos, uklidilo, vysalo, utfelo prach atd., v§e samoziejmé primérené
véku, ptip. zdravotnimu stavu apod. V Umluvé o pravech ditéte vSak povinnosti
déti uvadény (zminény) nejsou.

Umluvy piijaté Haagskou konferenci o mezinarodnim pravu soukromém
Ve vztahu k ohrozenym détem jsou nejvyznamnéjsi:

= Umluva o uznavani a vykonu rozhodnuti o vyzivovaci povinnosti (1973)
= Umluva o obéanskopravnich aspektech mezinarodnich unosi déti (1980)
= Umluva o ochrané déti a spolupraci pfi mezindrodnim osvojeni (1993)

Umluvy pfijaté Radou Evropy

Mezi vyznamné dokumenty Rady Evropy ve vztahu k détem fadime:

= Evropskou socialni chartu (1961)

= Evropskou umluvu o osvojeni déti (1967)

= Evropskou umluvu o vykonu prav déti (1996)

= Evropskou umluvu o pravnim postaveni déti narozenych mimo manzelstvi (1975)

Vyznamnym pocinem této organizace v oblasti ochrany déti bylo téz vytvoreni
a zavedeni definice syndromu CAN v roce 1992 (kap. 18). Na definici tohoto jevu
navazuje Doporuceni vybranych expertil zdravotniho vyboru Rady Evropy pro
medicinsko-socialni aspekty CAN, které bylo Radou ministrti ¢lenskych zemi Rady
Evropy ptijato jako Doporuceni ¢. R(93)2 ze dne 22. 3. 1993.

7.2.3  Zakon o socialné-pravni ochrané déti

Po ptijeti Umluvy o pravech ditéte trvalo jesté del3i ¢as, nez se podafilo prosadit uce-
leny zakon o ochrané déti. Tim se stal v roce 1999 zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-
-pravni ochrané déti, s u¢innosti od 1. 4. 2000.

Tento zakon byl v dobé svého nabyti uc¢innosti klicovou normou, ktera ucelenym
zptisobem shrnovala valnou ¢ést pravnich norem ve vztahu k ditéti. Samoziejmé mél
celou fadu nedostatkd, které se postupné dafi novelizacemi upravovat.

Z velkého mnozstvi obecnéjsich prav uvedme na tomto misté rodicovskou odpo-
védnost, prava a povinnosti rodici:
= pravo a povinnost rodi¢t vychovavat své déti, fadné se o né starat, byt s nimi, dat

jim jméno, zabezpecovat jejich rozvoj, ochranovat je atd.
= pravo a povinnost rodi¢l zastupovat své déti, pokud toho nejsou samy schopny - je

jasné, ze i pediatr se dostane do problému, od kdy je zapottebi brat v potaz nazor
ditéte; zvlasté v nedavné dobé byly zna¢né problémy s ,,informovanym souhlasem
obou rodi¢a®
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= okruh prav a povinnosti rodi¢t souvisejici se spravovanim majetku ditéte; v sou-
¢asnosti nejde o problém tak zanedbatelny, jak tomu byvalo dtive, zvlasté s celou
fadou ekonomickych zmén

Zatim posledni ,velkou® novelou zakona o socidlné-pravni ochrané déti je zakon
¢. 401/ 2012 Sb., ktery nabyl a¢innosti dnem 1. 1. 2013.

Pfednim hlediskem socialné-pravni ochrany je zajem a blaho ditéte, ochrana rodi-
¢ovstvi a rodiny a vzajemné pravo rodi¢ti a déti na rodicovskou vychovu a péci. Pritom
se prihlizi také k Sir§imu socidlnimu prostredi ditéte (§ 5). Novy jei$§ 9a:

(1) Nastane-li situace, kterd ohroZuje fddnou vychovu a ptiznivy vyvoj ditéte, kterou
rodice nebo jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte nemohou nebo nejsou schopni
sami fesit, je nezbytné prijmout na ochranu ditéte a k poskytnuti pomoci rodic¢im
nebo jinym osobdm odpovédnym za vychovu ditéte potiebné opatieni socidlné-pravni
ochrany.

(2) Opatieni musi byt zvolena tak, aby na sebe navazovala a vzdjemné se ovliviiovala.
Pti vykonu a realizaci opatieni maji prednost ta, kterd zabezpeli fadnou vychovu
a priznivy vyvoj ditéte v jeho rodinném prostredi. Neni-li to mozné ani v nahradnim
rodinném prostiedi, postupuje se s vyuZitim metod socidlni price a postupii odpovi-
dajicich soucasnym védeckym poznatkiim.

(3) Organy socidlné-pravni ochrany (OSPOD), zatizeni pro déti vyzadujici okamZitou
pomoc (ZDVOP) a povérené osoby jsou povinny se ridit pti vykonu socidlné-pravni
ochrany standardy kvality.

Novela déle ptinesla:

= nastaveni podminek pro vytvoreni sité sluzeb pro praci v rodinach

= stanoveni zdvaznych postupt pro ¢innost OSPOD a dal$ich ucastnik systému

= rozvoj ndhradni rodinné péce, zvyseni podpory péstounské péce, hmotné zajisténi
péstounské péce na prechodnou dobu, zménu zptsobu ptiprav péstountl, vytva-
feni podminek pro zfizeni podptirnych a odleh¢ovacich sluzeb pro nové i stavajici
péstounské rodiny (kap. 12.1)

= zavedeni standardu kvality prace a nastaveni minimalnich rdmct ¢innosti pro
vSechny subjekty v systému

Zatim posledni novelizace zdkona o socialné-pravni ochrané déti je dil¢i novela

250/2014 Sb., ze dne 23. 10. 2014. Dotkla se dalsich pravnich aprav:

= novely zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni nebo ochranné vychovy ve $kol-
skych zatizenich (¢. 333/2012 Sb., G¢innost od 1. 11. 2012)

= zdkona o mediaci ¢. 202/2012 Sb., (W¢innost od 1. 9. 2012)

= nového obcanského zakoniku (¢. 89/2012 Sb.) a zménového zdkona k obéanskému
zakoniku (G¢innost od 1. 1. 2014)

7.2.4  Novy obcansky zakonik, zakon ¢. 89/2012 Sh.

Novy ob¢ansky zakonik prinasi velkou radu zmén, ktera se dotykd kazdého z nds
v nejriznéjsich situacich. Pokusime se alespon ve stru¢nosti uvést zdkladni pravni
upravy ve vztahu k roding, détem a péci o né. Novym ob¢anskym zdkonikem se de
facto rusi zakon ¢. 93/1964 Sb., o rodiné. Kli¢ovou ¢asti pro potfeby této publikace je
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¢ast druha - rodinné pravo, které je rozdéleno do tfi hlav — hlava I: manzelstvi, hlava

IT: pribuzenstvi a $vagrovstvi a hlava III: porucenstvi a jiné formy péce o dité.

Z hlavy 1. vybirame dil 4., oddil 1, § 687:

(1) Manzelé maji rovné povinnosti a rovnd préva a

(2) Manzelé si jsou navzdjem povinni tictou, jsou povinni it spolu, byt si vérni, vzdjemné
respektovat svou diistojnost, podporovat se, udrzovat rodinné spolecenstvi, vytviret
zdravé rodinné prostiedi a spolecné pecovat o déti.

Détmi (ne plné svépravnymi), které spolu s manzely Ziji v rodinné domacnosti, se
rozuméji jak déti manzeld nebo jednoho z nich, tak i déti, které byly svéreny do péce
manzeld nebo jednoho z nich.

Stejné tak uspokojovani potteb rodiny (§ 690), rozhodovani o zalezitostech rodiny
(§ 692) a obstaravani zalezitosti rodiny (§ 693, 694) by méli fesit manzelé spolecné.

V hlavé I1., kterd md zajimavy nazev, jsou ukryty ,poméry mezi rodici a ditétem”
(dil 2., § 775-927). Tento je rozdélen na 5 oddilt: 1. uréovani rodicovstvi (§ 775-
793), 2. osvojeni (§ 794-854), 3. rodice a dité (§ 855-923), 4. zvlastni opatfeni pri
vychové ditéte (§ 924-926) a 5. vztahy mezi ditétem a jinymi pfibuznymi a dal$imi
osobami (§ 927).

V oddilu prvnim - uréovani rodic¢ovstvi - fika o matetstvi § 775 ze matkou ditéte
je Zena, kterd je porodila (déle viz kap. 19.5).

Podle ust. § 35 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach je tfeba u nezletilého pa-
cienta zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize
je to primérené jeho rozumové a volni vyspélosti. Nazor musi byt zohlednén jako
faktor, jehoz zavaznost narustd imérné s vékem a stupném rozumové a volni vy-
spélosti nezletilého pacienta. U nezletilého pacienta je dtlezitym rozli$ujicim kri-
tériem pro udéleni souhlasu i nesouhlasu s poskytovdanim zdravotnich sluzeb jeho
ndzor a priméfenost rozumové a volni vyspélosti vzhledem k jeho véku. Co se bere
jako pfimérend rozumova a volni vyspélost nezletilého pacienta, to se posuzuje po-
dle toho, jakou rozumovou vyspélost 1ze predpokladat u nezletilého stejného véku
v praméru ¢eské populace. U pacienta s omezenou svépravnosti se pouzije uprava
prav nezletilych pacientt obdobné s tim, ze vék pacienta se nezohlediiuje. Pro vy-
sloveni souhlasu ¢i nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb se pouziji prav-
ni predpisy upravujici svépravnost, coz je zejména ustanoveni § 15 a nasledujicich
a ustanoveni § 55 nového obc¢anského zakoniku.

7.3 Povinnosti déti

Déti maji také povinnosti viaci svym rodi¢im:

= ctit a respektovat svoje rodice

= podle svych mozZnosti a schopnosti pomahat rodi¢tim, predev$im pokud s nimi
ziji ve spole¢né domacnosti

= prispivat i na Ghradu spole¢nych potteb rodiny, pokud maji vlastni prijem

= ve stari je podporovat

140



Potfeby, prava a povinnosti déti

Literatura

DUNOVSKY, J., a kol.: Socidlni pediatrie. Vybrané kapitoly. Praha: Grada Publishing, 1999,
284 stran.

KOVARIK, J., KUKLA, L., a kol.: Déti v Ceské republice 1996. Situacni analyza, Praha: Cesky
vybor pro UNICEEF, 1998, 220 stran.

KUKLA, L.: Uvod do socidlni pediatrie. Ceské Budéjovice: Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské
univerzity, 2007, 44 stran.

SPECIANOVA, S.: Pravni manudl pro socidlné prdvni ochranu déti. Praha: Linde, 2006.

Listina zékladnich prav a svobod. Usneseni piedsednictva CNR ¢&. 2/1993 Sb., jako soucdst
tistavniho porddku Ceské republiky.

Novela zakona o socidlné-pravni ochrané déti. Zakon ¢. 401/2012 Sb. a novela ¢. 250/2014 Sb.

Novy obcansky zdkonik ¢. 89/2012 Sb.

Umluva o prévech ditéte. Sdéleni Federdlniho ministerstva zahrani¢nich véci & 104/1991 Sb.,
o Umluvé o pravech ditéte.

Ustavni zakon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. - ve znéni zakona ¢. 60/2014 Sb.

141













Zdravotni charakteristika populace détského véku

8  Zdravotni charakteristika populace détského véku

Milos Veleminsky sen., Lubomir Kukla

8.1 Rozdéleni détského véku a strucna charakteristika jednotlivych obdobi

Prenatalni vék

Zivot za¢ind pocetim. V prvnich 6 tydnech se zakladaji organy, v dalsim obdobi
tyto organy dozravaji a vyvijeji se. Choroby, které vznikaji v embryonalnim obdobi,
tj. v 1. az 8. tydnu vyvoje plodu (odpovidaji 3. az 10. tydnu gestace), se nazyvaji em-
bryopatie, od 7. az 8. tydne vyvoje plodu (tj. 11. tydne gestace) se nazyvaji fetopatie.
Jde o obdobi, které ovliviiuje dalsi obdobi Zivota jedince. Plod podléha citovym a psy-
chickym ndladam matky, je ovlivnén celou fadou exogennich vlivii véetné socialnich.

Novorozenecky vék

Novorozenecky vék za¢ind odstfizenim pupeéniku a kon¢i 28. dnem. Vyvoj psyché -
3. tyden zrakové a sluchové sousttedéni, reakce na matku. Nej¢astéj$imi onemocnénimi
jsou asfykticky syndrom, novorozenecké zloutenky, vyvojové vady, infekce. Nejcastéjsi
pri¢iny umrtnosti: asfykticky syndrom, vrozené vyvojové vady.

Kojenecky vék
Kojenecky vék zac¢ina 29. dne a kon¢i ve 12 mésicich. Dochdzi k mohutnému vyvoji
psyché, ktery kon¢i rozvojem druhé signalni soustavy (kolem 12 mésictt). Motoricky
vyvoj za¢ina predevsim posunem tézi$té od zvedani hlavicky az ke kone¢nému stoup-
nuti ditéte na nohy (kefalokaudalni vyvoj). Hlasové projevy zacinaji ,houkanim®,
»broukanim® a prvnimi slabikami. Kojenec jiz komunikuje s okolim a za¢inaji se vy-
vijet socidlni vztahy. Zac¢ina ovladat manipulaéni hru.

Nejcastéjsi onemocnéni jsou charakterizovana pretrvavajicimi chorobami z novo-
rozeneckého obdobi. Pfibyvaji zanéty pradusek, plic, otitidy, pozdni projevy VV'V. Ko-
jenci umiraji nej¢astéji na onemocnéni plic a pozdni nasledky z perinatalniho obdobi.

Batoleci vék

Batoleci vék za¢ind v jednom roce a kon¢i ve tfech letech. Nékdy se rozdéluje na obdobi

lezouna a batolete, a to podle vyvoje pohybu. Dochazi ke zpeviiovani stability. Roz-

viji se jemnd motorika. Dochdzi k rozvoji re¢i. Rozviji se socialni vztahy mezi détmi
Nejéastéjsimi onemocnénimi v tomto véku jsou otitidy, pneumonie, za¢inaji in-

fekéni choroby, objevuji se prvni zndmky alergie, jsou Casté urazy a otravy, na néz

batolata také nejc¢astéji umiraji.

Predskolni vék
Predskolni vék zacina ve tfech a kondi v $esti letech. Dochdazi k rozvoji dusevnich i mo-
torickych dovednosti, 1ze pozorovat prvni akceleraci rtstu.

Dité ¢asto onemocni alergickymi chorobami dychacich cest a infek¢nimi choroba-
mi, objevuji se neur6zy a poruchy chovéani. Déti nejé¢astéji umiraji na trazy. Dilezitym
vyvojovym bodem je dosazeni $kolni zralosti, respektive ptipravenosti, a to po strance
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somatické, psychické a socidlni. Tato $kolni zralost je individualni a musi ji posuzovat
kolektiv odborniku. Pro somatickou zralost je dulezita télesna zdatnost (hodnoti se
kostra, svalstvo, hmotnost, vyska), jemna motorika, predevsim ruky a jeji koordinace
se zrakem. Dulezité je ovladani feci. Dité nesmi byt roztékané, mélo by udrzet pozor-
nost, mélo by byt orientovano v prostoru i v ¢ase. Musi ovladat zakladni hygienické
potreby a zvladat sebeobsluhu. Z hlediska socidlniho je nutné posuzovat uméni dité-
te se ovladat. Dité musi mit osvojenou socialni komunikaci. Je dulezita samostatnost
jednani. Jedinec si musi uvédomit, Ze je ¢clenem kolektivu. Pro zhodnoceni psychické
zralosti se pouziva napt. Jirdskuv test — kresba lidské postavy, test ,napodobeni psané
véty“ atd. Disledkem nastupu ditéte, které neprokazalo $kolni zralost, do $koly, je jeho
negativni pristup ke skole, poruchy chovani a $kolni neprospéch i u nadanych zaka.

Skolni vék

Skolni vék rozdélujeme na mladsi a stari $kolni vék.

=V mlads$im $kolnim véku (do 12 let) dochdzi k rozvoji predevs$im dusevnich vlast-
nosti vlivem $kolni vyuky. Lze konstatovat, ze $kolni vyuka ovliviiuje rozvoj ditéte
ve vSech smérech. Dité musi ziskavat respekt k autoritam a k predpistim a zajimat
se o véci, které nejsou pritazlivé (napf. uceni). V tomto obdobi jesté dobiha prvni
faze akcelerace riistu.

= Ve star$im $kolnim véku (do 15 let) je zahdjena druha akcelerace ristu a nastu-
puje puberta. Cinnost pohlavnich 714z se aktivizuje. Détsky habitus se postupné
méni do habitu dospélého. Vyviji se sekundarni pohlavni znaky. Dochazi k velkym
zméndm psychickym i socialnim (vztah k druhému pohlavi). Nejc¢astéjsimi one-
mocnénimi jsou infekéni onemocnéni, alergie, neurézy a poruchy rustu. Nejvice
déti umira v dasledku dopravnich urazu.

Dorostovy vék

Dorostovy vék ¢ili adolescence je obdobi od 15 do 18 let. Jde o vyvojové obdobi mezi
pubertou a ranou dospélosti. Puberta je jednim ze zasadnich Zivotnich obdobi ¢lové-
ka - je to obdobi procesu ¢etnych fyzickych zmén, kdy se dité méni v dospélého je-
dince. Casto se uziva pojem puberta a adolescence promiscue. Je to obdobi, ve kterém
dochdzi k zasadnim zménam po strance biologické, psychické i socidlni. Adolescence
je obdobi zivota, béhem néhoz mladez hleda vlastni identitu, formuje svoji odli$nost
od ostatnich a vytvari si sviyj vztah ke spole¢nosti. Nejvice déti v tomto véku trpi or-
topedickymi vadami a psychézami. Cely problematicky vyvoj v obdobi dospivéani je
vyjadfen v syndromu rizikového chovani dospivajicich. Nejvice umiraji na nasledky
dopravnich urazi, ale objevuji se i sebevrazdy a problém drog.

Teenager je anglické oznaceni preadolescenta, ¢asto jesté v obdobi dospivani.
Do cestiny se nékdy nepresné preklada jako nactilety. Anglické slovo ,teenager” ale
vychazi ze zakonceni -teen u ¢islovek 13-19, kdezto ¢eské slovo ,,nactilety by mélo
podle stejného principu zahrnovat lidi od 11 do 19 let véku.

Young adulthood

Young adulthood (¢asnd dospélost) je dle Ammeta obdobi od 18 do 25 let. Autor mluvi
o ,mladych dospélych®. Kromé celé problematiky je z hlediska socialniho vyvoje nutné
se zminit o tzv. emerging adulthood, tj. snaze této skupiny lidi oddalit své povinnosti,
predevsim vztahové, na pozdéjsi obdobi.
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8.2 \Vyvojditéte
8.2.1 Somaticky vyvoj

Poceti

V poloviné menstrua¢niho cyklu se Zené z vaje¢niku uvolni vajicko — mluvime
o tzv. ovulaci. Téméf ihned po uvolnéni je vajicko zachyceno trubicovitym tstim vej-
covodu, ktery vede do délohy. Pokud neni vajicko oplodnéné, do 24 hodin odumfe.
P1i pohlavnim styku se do pochvy dostanou miliony spermii, ale jenom jedna z nich
muze vajicko oplodnit. Spermie prorazi membranu zdravého vajicka a celd pronikne
dovnitt. Oplozenim vznikne jedina bunika, ktera se nazyva zygota.

Prvni trimestr

1. tyden od poceti

Na zacatku prvniho trimestru se oplozené vaji¢ko vyviji az k tzv. morule. Ta se méni

v blastocystu, dochazi k nidaci a vznikd embryo. Kolem blastocysty se objevi zarode¢ny

teréik, vytvareji se plodové obaly a zloutkovy vacek. Embryo, které mélo kulaty tvar,

se méni v dvouvrstevny kotoucek, ze kterého se brzy vytvori tfi tzv. zarodeéné vrstvy.

Z nich vzniknou v pristich deviti mésicich vsechny organy ditéte:

=z vnéjs$i vrstvy vzniknou mj. kiize, o¢i, zuby, vlasy, nehty a zubni sklovina

= zvnitfni vrstvy se vyvijeji napt. plice, jatra, mocovy méchyf, §titna zlaza a stfevni
sliznice

= ze stfedni vrstvy vznikne celd kostra kromé lebky a také svaly, mizni uzliny, se-
meniky a vaje¢niky.

3. tyden od poceti

Zacinaji se objevovat prvotni segmenty tkani, tzv. somity, z nichZ postupné vzniknou
svalovina, vazy, chrupavky, kosti a kiiZze. Pfedni ¢ast roury se uzavie a vznika primi-
tivni mozek. Tento tyden za¢ne zdrodek plavat v tekutiné.

4. tyden od poceti

Embryo se vyviji tak, Ze postupné nabyva tvaru pismene C. Jiz ve ¢tvrtém tydnu
vidime bijici srdicko. Stale prevlada velka hlavicka nad télem, poprvé je vidét také
pupen - zaklad nohy. Ze stény zloutkového vacku se vyvijeji stfevni sliznice a po-
hlavni organy. V dal$im vyvoji se postupné vyvijeji koncetiny véetné prstil. Rysuje
se tvaricka a o¢ni pigment. V Sestém tydnu je jiz srdce vytvoreno definitivné. O¢i
stale jesté lezi témér na bocich hlavy; vytvareji se vicka, horni ret a nos. V sedmém
tydnu za¢ind mit zarodek reflexy, napt. otd¢i télem na druhou stranu, kdyz se néco
dotkne jeho tvare. Ocdsek mizi, vétSina svalti uz ma definitivni podobu. V osmém
tydnu prvniho trimestru jsou jiz vSechny hlavni ¢asti téla vytvorené a naddle uz bu-
dou jenom rust. Détatko prestava byt zarodkem. Od devatého tydne zacind praco-
vat placenta. Koncem prvniho trimestru umi dité jiz cucat palec, otvirat usta a jeho
pohyby jsou stale vyraznéjsi (obr. 8.1).
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Obr. 8.1 Dité koncem prvniho trimestru

Druhy trimestr

Zatimco béhem prvniho trimestru se ¢asti téla plodu vyvijely a ukladaly na své misto,
druhy trimestr je charakteristicky tim, ze se zvétsuje jejich délka, hmotnost a hustota.
Je to také obdobi prenatalnich zkousek odhalujicich nékteré vyvojové vady, nejcastéji
z plodové vody a matciny krve.

V dal$im vyvoji druhého trimestru se uz dité umi mradit, rostou mu nehty, na ten-
ké pokozce se objevuji jemné chloupky zvané lanugo. Zadind slyset, o¢i se posunuji
doptedu. Polykd a vdechuje plodovou vodu, kterd vchazi do plic a zase z nich vycha-
zi. Ve 14. tydnu uz jsou viditelné ¢asti kostry. Plod denné nabird do plic a zase vraci
asi pul litru plodové vody, stejné mnozstvi vylucuje modi. V 15. tydnu jiz se objevuje
lidsky vzhled a za¢ina tvorba hnédého tuku, jehoZ prostfednictvim plod ziskava tep-
lo. V poloviné druhého trimestru se ve stfevech objevuje smolka, kterd vyvold prvni
pohyby stfev ditéte po porodu. Vznika velky pocet ¢ervenych krvinek, na jazyku se
vytvareji chutové poharky.

Plod spi 16-20 hodin denné. V kratkych intervalech bdéni se velmi zivé pohybuje
a matka to zfetelné vnima. Pohyby jsou dokonalejsi, cuca si palec nebo si hraje s pu-
pecni $ntirou. Reaguje na zvuky, hlas ¢i hudbu, dobte rozlisuje doteky a zfejmé i bolest.
To je dtilezité v oblasti prenatalni psychologie. Zlomové obdobi pro Zivotaschopnost
plodu je ve 22. tydnu po poceti — pti uplné neonatologické péci je narozeny nezraly
plod jiz schopen prezit.

Nejpozdéji vyzravaji plice. Ve 24. tydnu uz plod dokaze rizné pohyby, napt. kope,
svird dlané, polyka, ziva, posunuje se, pti leknuti sebou $kubne. Velmi intenzivné si
cucd palec, ¢imz si cvici to nejdtlezitéjsi, co ho ¢eka po narozeni - sani matefského
mléka. Dava si do st tfeba i palec u nohy. O¢i jsou ,,maminkovsky“ modré.

Treti trimestr

Plod zaplnuje vétsinu délohy a rytmicky dycha. Od 28. tydne se chmyti na téle, zvané
lanugo, postupné ztraci. Varlata u chlapecka sestupuji do skrota ¢ili Sourku. Poslednim
dozravajicim organem jsou plice. O¢i jsou uz uplné oteviené, dité je zavird, jen kdyz
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spi. UZ se usmivd, mradi i place. V déloze, ktera v pribéhu téhotenstvi zvétsi sviij ob-
jem nejméné 500x, je uz malo mista. Termin narozeni je stanoven presné za 266 dni,
tj. 38 tydnti po oplozeni. Vétsina déti se narodi v rozmezi 10-14 dni od terminu.

Embryo obsahuje az 80 % tekutiny. Vyvojem dochazi k jeji redukci az na 60 %.
V dobé embryonalni je pomér mezi hlavovou ¢asti a ostatnim télem 1 : 1s tim, Ze
po narozeni postupné podil téla nartista.

Dalsi vyvoj

Porodni hmotnost terminového novorozence se pohybuje kolem 3500 g, porodni délka
kolem 50 cm. Tydné ptibyva dité v prvnim pulroce 150 az 300 g, ve druhé poloviné
roku 100 g. Orienta¢né se uvadi, ze dité v ptil roce vazi dvakrat vice, nez byla porodni
hmotnost, v roce pak tfikrat vice. Od roku hodnotime orienta¢né vahu podle vzorce
8 + 2 x vek, tj. desetileté dité¢ ma vazit 28 kg. Je tfeba zminit pomérné velky rozptyl
téchto hodnot. Dité v prvnim roce vyroste o 25 cm, pricemz k nejvétsi intenzité riistu
dochazi v prvnim ptilroce. V prvnim roce mluvime o délce, az pozdéji o vysce. Ori-
enta¢ni méritko je u vétsich déti 85 + 5 x vék. Vyska nepodléha tak vyrazné individu-
alnimu vyvoji, proto je lepsim kritériem spravného somatického vyvoje. O spravnosti
somatického vyvoje se nejlépe dozvime pomoci hodnot proporcionalit, tj. vztaht mezi
délkou ¢i vahou ditéte a jeho vékem, z tzv. percentilovych grafti vyjadfenych vztahem
mezi vékem a hodnotami BMI.

Velka fontanela se uzavira v 18 mésicich, epifyzarni §térbiny v 16 letech. Posuzovani
ristu je velmi individudlni, musi se brat v ivahu predev$im dynamika ristu. K posou-
zeni slouzi také hodnoceni kostniho véku, tj. posuzovani poctu osifikovanych jader,
napt. kosti zapéstnich, vzhledem ke kalenddfnimu véku. Hodnoceni kostniho véku
je nutné vyuzivat pti posuzovani ptipadnych poruch rtstu.

Dentice zac¢ina kolem 6. mésice. Zacinaji rust dolni fezaky, opét vsak existuje vel-
ka variabilita. Prvni mléény chrup ma 20 zubt, méni se v 6 letech, trvaly chrup ma
32 zubt s tim, Ze zuby moudrosti dortstaji nékdy velmi pozdé nebo vibec. V pribéhu
détstvi probihaji dvé etapy akcelerace ristu, a to v predskolnim véku kolem 5. roku
a ve star$im $kolnim véku kolem 13. roku.

8.2.2  Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj za¢ind jiz v déloze. Je zndmo, ze plod se v uréitou dobu obraci,
napt. hlavickou dold. Tyto pohyby jsou pochopitelné nekoordinované, ale maji jistou
pravidelnost. Mnohem vyznamnéjsi jsou vlivy biopsychosocialniho charakteru. Fedor-
-Freybergh (2013) uvadi, ze ,,idedlni dité je prenatdlné milované“. Zduraznuje ,,vztah
mezi matkou, délohou a plodem a ditétem, ktery je dan spolecnym Zivotem, spolecnou
krvi, spole¢nym koutenim atd. Co prozZivi matka, prozivd dité.“ Plod je socialni partner.
Nutno zduraznit, ze prenatalni obdobi ma zdsadni vyznam pro dalsi vyvoj ditéte. Plod
podléha citovym i psychickym naladdm matky, je ovlivnén celou fadou exogennich
vlivii véetné socidlnich.

Konsenzus, zda je vhodné pouzivat pro jedince v déloze pojem dité, ¢i plod, nebude
nikdy realizovan. Lékati budou mluvit o plodu, matky o ditéti.

Po porodu v poloze na zadech pohybuje dité vSemi koncetinami, ¢asto nekoor-
dinované, symetricky. V poloze na brisku je tézi$té na hlavicce, postupné se presou-
va na hrudnik (obr. 8.2), takze pater je zvednuta od hlavi¢ky ke kone¢niku smérem
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YoV

nahoru. V dalsim obdobi se tézi§té presunuje na brisko (6. tyden), na symfyzu (3. az
4. mésic) - obr. 8.3, jesté pozdéji na kolinka (5. mésic) — obr. 8.4, az nakonec dité sto-
ji v 9 mésicich a pripadné chodi ve 12 mésicich - obr. 8.5; v tomto ptipadé mluvime
o kefalokaudalnim vyvoji.

Dulezité je sledovani rucic¢ek. Nejdrive se dité opira o paze, pozdéji o predlokti,
kolem 4. ¢i 5. mésice nejdfive o zaviené rucicky, pozdéji o oteviené dlané. Dutlezité
je také sledovat osu ditéte v poloze na brisku. Hlavicka musi byt v ose téla, nesmi se
sklanét ke strané. V poloze na zadech je nutné sledovat uchop. Pti ichopu ditéte v po-
loze na zadech musi hlavic¢ka sledovat trup, nesmi zaostavat a padat dozadu. Pomoci
uchopu si dité za¢ind sedat kolem 6. mésice, stoupat kolem 9. mésice. Ve 12 mésicich
dité za¢ne chodit, zpocatku po $pickdch. Spravna chiize je po ploskiach nohou.

vvey

Obr. 8.2 Tézisté je na hlavicce a hrudniku

Obr. 8.3 Tézisté je na symfyze
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Obr. 8.4 Teézisté je na kolinkdch Obr. 8.5 Dité samo stoji

V dal$im obdobi dochazi postupné k vyvoji motoriky (chiize atd.), pfedevsim
se zdokonaluje jemna motorika, ktera se ve skolnim véku vyvine v pracovni do-
vednosti atd. V poslednich letech je cely vyvoj déti ovladan vyuzivanim pocitady,
tablett apod.

Vyvoj hry

Manipula¢ni hra za¢ina ve 3 mésicich (uchopenim hrac¢ky) a pozdéji prechazi do hry
konstruktivni, ktera se dale prohlubuje vyvojem jemné motoriky a dusevnim vyvojem
jiz u batolete (ve dvou letech je batole schopno vyuzivat jednoduché ovladani tabletu).
Je nutné zddraznit, ze konstruktivni hry se postupné rozvinou v pracovni dovednosti,
které souviseji s vyvojovym stupném jedince.

Na konci 19. stoleti psychologové mluvili o tom, Ze novorozenci vnimaji svét jako
»hudici, prekypujici zmatek . Tento nazor pretrvaval jesté v $edesatych letech 20. stoleti.
Nyni v$ak vime, ze narozené dité vstupuje do svéta s dobre fungujicimi smyslovymi
systémy a je pripraveno vnimat podnéty ze svého okoli.

Uceni a pamét
Drive se predpokladalo, Ze novorozenci nemaji schopnost uc¢eni ani paméti. Vysledky
vyzkumu raného uceni v§ak tento predpoklad vyvratily. V jedné studii se u¢ili novo-
rozenci pouze nékolik hodin po porodu otacet hlavickou napravo nebo nalevo v za-
vislosti na tom, jestli slySeli zvuk bzu¢aku, nebo ¢isty ton.

Ve véku tfi mésicti maji déti jiz prekvapivé dobrou pamét. Jsou vsak diikazy o tom,
Ze se déti néco naucily a zapamatovaly ze zazitka pred porodem, z obdobi nitrodéloz-
niho zivota. Uvedli jsme jiz dfive, Ze novorozenci dokdzou odlisit lidsky hlas od jinych
zvuk a ddvaji mu také pred nimi prednost. Rovnéz dévaji prednost tlukotu srdce a Zen-
skému hlasu pfed muzskym hlasem a upfednostnuji hlas vlastni matky pred hlasem
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neznamé zeny. Fedor-Freybergh ve své publikaci z roku 2013 uvadji, Ze v prenatalnim
obdobi se mohou vytvaret pamétové engramy.

8.2.3  Smyslovy vyvoj ditéte

Zrak
Zrak neni pti narozeni dostate¢né vyvinuty. Novorozenci maji chabou zrakovou ostrost
ajejich schopnost zaostfovat je omezena. Predméty, na které se divaji, vidi rozmazané.
Jsou silné kratkozraci. Dil¢i urovné zraku dospélého dosdahnou ve 2 letech. Prestoze jsou
zrakové schopnosti novorozenct jesté nedokonalé, travi tyto déti hodné ¢asu pozoro-
vanim okoli. Systematicky zkoumaji svét a zastavi se, jestlize v zorném poli zpozoruji
predmét nebo prosté néjakou zménu. Zvlasté je pritahuji oblasti s vysokym svételnym
kontrastem, napft. okraje predmétt. Misto aby pozorovali celistvy predmét, jak to dé-
laji dospéli, pozoruji ty oblasti, ve kterych je nejvice svételnych kontrastii a prechodd.
Predpoklad, Ze by novorozenctim mohla byt vrozena schopnost preferovat lidské
tvare, se neprokazal. Lidsky obli¢ej md vsak zaktivené linie (kontrast). Kojenci ve
2 mésicich se divaji na vnéjsi kontury obliceje, postupné se ale soustfedi na vlastni
kontury a rysy tvare, na o¢i, nos a tsta (Haith et al., 1977). V tomto obdobi rodice
konstatuji, Ze dité za¢ind navazovat o¢ni kontakt.

Sluch

Novorozenec ¢asto reaguje na hlasity zvuk, lekne se. Také otaci hlavu ve sméru zdro-
je zvuku. Zajimavé je, ze tato odpovéd s oto¢enim hlavy mizi asi po 6 tydnech véku
a objevuje se znovu az ve véku 3-4 ¢tyf mésicti, ve kterém dité také jiz vyhledava zdroj
zvuku o¢ima.

Tato zména pravdépodobné predstavuje vyvojovy prechod od reflexni odpovédi,
fizené podkorovymi oblastmi mozku, k viili kontrolované snaze zjistit zdroj zvuku.
Ve véku 4 mésict dité ve tmé natadhne ruku smérem ke zdroji zvuku, od 6 mésicii véku
déti vykazuji vyznamny narust reakci na zvuky doprovazené zrakovymi podnéty,
na néz presné ukazou prstem. Tato dovednost se zdokonaluje az do 2 let.

Novorozenec je schopen rozpoznat rozdil mezi dvéma velmi podobnymi tény
(napt. o rozdilu pouze jednoho stupné hudebni stupnice). Novorozenci jsou schopni
odlisit zvuk lidského hlasu od jinych zvuk i riizné vlastnosti lidské fe¢i - jednomeé-
si¢ni dité je schopno rozpoznat rozdil mezi podobnymi zvuky ,pa“ a ,,ba“. Malé déti
dokonce dokazou rozlisovat zvuky reci lépe nez dospéli. Jsou zvuky, které dospéli
Lsly$i“ jako identické, jelikoZ v jejich rodném jazyce mezi nimi neni zadny rozdil.
Déti do 6 mésicti ziskaji tolik informaci o jazyce, ze postupné za¢nou ,.eliminovat®
zvuky, které dospéli kolem nich neuzivaji. (Zda se tedy, ze se déti rodi s mechanis-
my vnimdni, které jsou jiz naladény na charakteristiky lidské fec¢i a pomahaji jim
ucit se mluvit.) Pfi této prilezitosti je nutno upozornit na existenci tranzitnich emisi
v novorozeneckém véku.

Chut a ¢ich

Novorozenci rozeznavaji rozdily v chutich kratce po narozeni. Mnohem vétsi pred-
nost davaji sladkym tekutindm nez tém, které jsou slané, horké, kyselé nebo nevy-
razné. Charakteristickou odpovédi novorozence na sladkou tekutinu je uvolnény
vyraz podobny mirnému usmévu, nékdy spojeny s oliznutim rtt. Kysela tekutina
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ma za nasledek sespuleni rt a nakréeni nosu. Jako odpovéd na hotce chutnajici
tekutinu dité otevira usta s koutky obracenymi dolt a vystrkuje jazyk, coz je vy-
razem odporu.

Novorozenci také rozeznavaji pachy. Otaceji hlavu smérem ke sladké viini a jejich
srde¢ni rytmus a dychani se zpomaluji, coZ poukazuje na to, Ze je upoutana jejich
pozornost. Skodlivé zapachy zptisobuji odklon hlavi¢ek od zapachu, srde¢ni rytmus
a dychdani se zrychluji, coz znaci uzkost. Déti jsou schopny rozpoznavat dokonce
i jemné rozdily ve viinich. Jiz po nékolika dnech kojeni kojenec obraci hlavicku
k chomaci namocenému do matc¢ina mléka, ale ne k jinému chomac¢i namocenému
do mléka jiné matky. Vrozend schopnost rozliSovat pachy ma jasné adaptivni vy-
znam - pomahd novorozenci vyhnout se $kodlivym latkam, ¢imz se zvySuje prav-
dépodobnost jeho preziti.

8.2.4  Socialni vyvoj ditéte — vyvoj komunikace s prostredim

Vyvoj feci za¢ina houkdnim, broukdnim, vytvarenim prvnich slabik, tvorbou slo-
zenych slabik, vytvarenim slov jednoduchych, slozenych, vytvarenim vét. Ve vyvoji
zdravého ditéte se pak re¢ postupné zdokonaluje podle rozumovych schopnosti dité-
te. Druha signdlni soustava, kterd je spojena s prvnimi slovy, se za¢ina uplatiovat ve
12 mésicich détského véku. Opozdény vyvoj prvnich fazi komunikace mtize byt prv-
nim projevem budouciho autismu.

V 6. tydnu se dité za¢ina smat. Tato prvni radostna reakce se vétsinou projevi ve sty-
ku s matetskou osobou (syndrom ozZiveni). Matef'skou osobou je vétsinou pochopitelné
matka, ale v dstavni péci to mize byt i détskd sestra, ktera o dité pecuje.

V socidlnim vyvoji je pak nutné pripomenout fazi ,negativismu®. Tato faze se pro-
jevuje v prubéhu détstvi dvakrat, i kdyZ rozdilnym zptsobem: poprvé v batolecim
véku, kdy si dité za¢ind uvédomovat vlastni ,,ja“ a velmi bouflivé reaguje na prikazy
z okoli atd., podruhé v puberté, kdy napt. negativné reaguje na rady rodica.

Na socialni vyvoj ma vliv pfedev$im rodinné prosttedi, a to v kladném i zdporném
smyslu. Rodice by méli podporovat denni rezim (systém) napt. v ukladani ke spanku,
dbét na pravidelnost jidla. Pfistup k ditéti vsak musi byt jednotny - stejné benevolentni
nebo stejné trestajici. Batole se osamocuje a k tomu vyuziva prostor. Osamoceni véak
nesmi byt propojeno s nebezpec¢im, predevsim s nebezpeéim drazu. Dilezitym bodem
socialniho vyvoje je ,,posilovani chovani® formou projevi lasky, odmén apod. Od tii
let je nutné podporovat kontakty s okolim.

Duilezity je socidlni vyvoj ditéte ve vztahu k sourozenctim, rodi¢tim a spoluzakdam.
Ten se potupné vyviji zhruba od 18 mésicti a vlastné cely Zivot. Uz Antifonés konsta-
toval, ze ,,prostredi, kde se lovék zdrzuje vétsinu dne, uréuje jeho charakter®.

Vyzkumy rodin a $kolni vychovy jednoznaéné potvrzuji, ze tam, kde se vyskytu-
je pozitivni attachment a zajem pracovniki s détmi a mladezi, se negativni socialni
projevy a rizikové chovani minimalizuji.

Mame k dispozici fadu vyzkumnych dat o vyznamu pozice ditéte v rodiné, wor-
koholismu rodic¢t, partnerskych krizi, chudoby a socidlni zanedbanosti, které vedou
k moralnim dilematim - zakomplexovanosti, sklonu krést, zavidét, Sikanovat, po-
$kozovat véci, projevovat apatii a socidlni necitlivost. A naopak tam, kde v psobeni
na déti a mladez prevazuje nepodminéna laska, respekt k opravnénym zajmtim, pés-
tovani socidlni perspektivy, rozvijeni dovednosti hodnotné travit volny ¢as, prevazuji
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pozitivni rysy charakteru, jako je respekt k dobrym hodnotam, zakladni lidska slus-
nost, zajem o vefejné blaho.

Psychologie individudlnich rozdilti mezi lidmi se stale vice pfiklani k stanovisku,

ze rozhodujici zdroj povahovych odlisnosti tkvi v socializaci (v tradici a zvycich, kte-
ré jsou prenaseny a udrzovany memy, nikoliv vsak geny), ve vychové a v individuaci.
Vystizné tuto zkusenost glosuje R. Dreikurs, jehoZ teze mohou slouZit jako vyzva k po-
stupnému vyzkumnému ovérovani nebo dokladani z jiz ovéfenych tvrzeni:

Zije-li dité v ovzdusi kritiky, uci se odsuzovat druhé;
Zije-li dité v ovzdusi nevraZivosti, uci se nendvidét;
Zije-li dité v ovzdusi vysméchu, uci se nejistoté;

Zije-li dité v ovzdusi vycitek, uci se pocitovat vinu;
Zije-li dité v ovzdusi sndsenlivosti, uci se byt trpélivé;
Zije-li dité v ovzdusi povzbuzovdni, uci se smélosti;
Zije-li dité v ovzdusi ocenovini, uli se kladné hodnotit druhé;
Zije-li dité v ovzdusi pfimosti, uci se byt spravedlivé;
Zije-li dité v ovzdusi bezpeci, uli se ditvérovat druhym;
Zije-li dité v ovzdusi uzndni, uli se sebediivéte;

Zije-li dité v ovzdusi pratelstvi a ldsky,

uli se nachdzet a projevovat ldsku ve svété.

8.3  Nejcastéjsi onemocnéni détského a dorostového véku

Prenatalni obdobi
Pri¢iny se oznacuji jako teratogeny ptisobici na matku. Rozli$uji se teratogeny:

vnitfni (genetické)
zevni: chemické (nékteré 1éky), fyzikalni (zareni), znecisténé ovzdusi (benzpyren atd.),
infek¢ni (toxoplazmoza, rubeola), alkoholismus, kouteni, diabetes mellitus a dalsi

Podle doby vzniku rozdélujeme onemocnéni plodu na:

gametopatie — poskozeni gamet; nejcastéji jde o chromozomalni aberace.
blastopatie — poruchy oplozeného vajicka (blastocysty) do 15. dne vyvoje; jde o vady,
které jsou charakteristické pro vznik patologie vice¢etnych téhotenstvi v podobé
jejich srustt v rtiznych lokalizacich a dale nékteré vady nesluditelné se zivotem,
napft. teratomy, anencefalus.

embryopatie - poruchy vyvoje zarodku od 15. dne do konce 2. mésice téhotenstvi;
v tomto obdobi probihd organogeneze (zaklddaji se vSechny organy), poskozeni
na zacatku organogeneze vedou k velmi tézkym vadam. Embryopatie jsou charakte-
rizovany predev$im roz§tépovymi vadami patete a michy (jde v$ak pouze o poruchy
uzavéru ploténky). Klinicky se projevuji jako cranioschisis, rhachischisis, cranio-
rhachischisis nebo encefalokéla. Druhym klinickym projevem embryopatii jsou
roz§tépové vady rtu, patra, uvuly. V dobé, kdy nebyly zeny ockovany proti rubeole
a onemocnély touto infekci béhem prvniho trimestru, mohl se u plodu vyvinout
tzv. Gregguv syndrom, pii kterém doslo mimo jiné k poruse vyvoje srdce a oci.
fetopatie — onemocnéni plodu od konce 2. mésice téhotenstvi do porodu. V tuto
dobu je organogeneze dokonéena. Poruchy se tykaji zmén na vyvinutych organech
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(napt. diagnostika hydrocefalu v 6. mésici pfi onemocnéni matky v téhotenstvi to-
xoplazmézou). Dalsi infekce, které se mohou zucastnit pfi vzniku fetopatii, jsou
infekce vyvolané bakterii Treponema pallidum, cytomegalickym virem atd. Rov-
néz nekompenzovany diabetes mellitus mtZe ovlivnit vznik diabetické fetopatie.
Nékteré fetopatie vSéak mohou vzniknout mechanicky, napt. amputace koncetiny
amnidlnimi pruhy. Pes equinovarus je diisledkem nedostate¢ného pohybu konce-
tinou z tlaku délozni stény a z mi$nich poruch. Nékteré patologie vznikaji v sou-
vislosti s ablizem kokainu a amfetaminu.

Koncem téhotenstvi je plod ohrozen celou $kalou infekci. Jde o bakterialni infek-
ce, jejichz vstup do délohy k plodu je ascendentni, tj. ze zevniho genitalu. Tyto infekce
nazyvame syndrom infikovaného amnia. Piivodci téchto infekei jsou vétsinou gram-
negativni kmeny (E. coli, Klebsiela) nebo kmeny Mollicutes (kmeny mykoplazmatic-
ké a ureoplazmatické). Diisledkem téchto infekei jsou novorozenecké pneumopatie,
pneumonie, pfed¢asné porody, meningitidy, chorioamniitidy, kozni infekce atd.

Plod je v tomto obdobi ohrozen také infekcemi, které se k plodu $ifi hematogenni
cestou. Vétsinou jde o virova a parazitarni onemocnéni. Jednd se o skupinu infekci
s ozna¢enim TORCH - toxoplazmoza, rubeola, cytomegalie, hepatitidy, herpetické
a HIV infekce. Tyto infekce vyvolavaji pozdni fetopatie, encefalitidy, iktery ¢i kozni
infekce.

Novorozenecka patologie

Uzce souvisi s prenatalnim obdobim. U novorozenct porozenych v terminu ziidka
dochazi k hypoxickému syndromu, ktery miize vyustit az v tézkou hypoxickou en-
cefalopatii s trvalymi nasledky. Naproti tomu u pred¢asné narozenych novorozen-
cli - predev$im u nejnizsich hmotnostnich skupin - se projevuje hypoxicky syndrom
jinym zptisobem: predevsim krvacenim do mozku a multiorganovym selhdanim. Oba
tyto hypoxické syndromy mohou mit trvalé nasledky, jejichZ frekvence klesd vlivem
dobre aplikované intenzivni péce. K nasledkéim hypoxického syndromu patfi apalic-
ky syndrom, retinopatie, bronchopulmonalni dysplazie, nekrotizujici enterokolitidy,
senzorické poruchy, hydrocefalus.

V tomto obdobi se musi resit celd skdla problémd, které se tykaji vrozenych vyvo-
jovych vad, s tim, ze nékteré stavy jsou urgentni. (Bohuzel trend vyskytu VVV je std-
le se zvySujici, v roce 2012 - posledni dostupny tdaj — se narodilo 5161 déti s VV'V.)
Frekvence malignich Zloutenek, které se musi fesit vyménnou transfuzi, je mensi. Pti
lé¢eni zloutenek se nyni vyuziva fototerapie. Casté jsou kozni infekce, problémy s ko-
jenim a viibec s adaptaci novorozence na zevni prostfedi (obraceny denni rytmus atd.).
Nejzavaznéjsi jsou vsak infekce jak prenatalné vzniklé, tak postnatdlni nozokomial-
ni nakazy. V ¢asném novorozeneckém véku probiha screening celé $kaly vrozenych
onemocnéni, z nichz néktera vyzaduji okamzity lé¢ebny zasah; uvedme napf. fenyl-
ketonurii nebo hypotyreozu.

Patologie kojeneckého véku

Tyka se predevs$im problematiky, kterd prechazi z neonatdlniho obdobi, tj. infekei,
terapie patologickych novorozenct a postupné se rozvijejicich pozdnich nasledka
hypoxického syndromu a vrozenych vyvojovych vad. V téchto ptipadech je casto
nutnd dlouhodobad rehabilitace. Objevuji se ¢asta onemocnéni dychacich cest, pre-
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devs$im hornich oblasti. Tato onemocnéni maji rtizny pribéh (prolongovany, reci-
divujici nebo akutni) s réiznym stupném zavaznosti. Etiologie je vétSinou virova ¢i
alergicka a s tim souvisi pomérné Casta neuspésnost antibiotické terapie. Vyskytuji
se Casté zanéty stiedousi. Nebezpecné jsou meningitidy ¢i encefalitidy, a to jak z hle-
diska quot vitam, tak i quot sanationem. Prijmy maji riznou zdvaznost, vétsinou
jde o leh¢i formy. Prijmy nehraji tak zavaznou roli jako v padesatych a Sedesatych
letech minulého stoleti. Casté jsou riizné formy nesnésenlivosti bilkoviny kravské-
ho mléka nebo lepku. V tomto obdobi je dité ockovano celou skalou o¢kovacich la-
tek, po jejich aplikaci se mohou vyskytnout vétsinou jen lokalni reakce. Objevuji se
prvni urazy, predev$im ve star$im kojeneckém véku - pady, opateniny apod. Jsou
diagnostikovany prvni o¢ni poruchy, predevsim strabismus. Pribyvaji zanéty pra-
dusek, plic, otitidy, pozdni projevy VVV - prvni rok zivota je rokem ,,zivotaschop-
nosti“ kojencti. Nejc¢astéji kojenci umiraji na pozdni nasledky z prenatalniho obdobi
(hypoxie, asfyxie) a onemocnéni plic.

Batoleci vék

Onemocnéni batolat se tyka onemocnéni dychacich cest, tj. laryngitid, tracheobron-
chitid a stale ¢astéjsich astmoidnich bronchitid. Objevuji se infekce mocovych cest.
Morbidita i mortalita této vékové skupiny souvisi s vyskytem trazu. Batolata trpi ¢asto
zanéty stfedousi. Vyznamné nartsta pocet dermorespira¢nich syndromti a alergickych
¢i imunologickych projevii. Objevuji se prvni priznaky souvisejici s poruchou chova-
ni. Ve tfech letech lze odhalit poruchy vidéni. Objevuji se znamky hyperkinetického
syndromu, psychosomatickych onemocnéni, poruch feci. V tomto obdobi Ize diagnos-
tikovat také znamky autistického chovani, i kdyz je velkd snaha zajistit diagnostiku
jiz v obdobi dfivéjsim.

Predskolni vék

Nejcastéjsim onemocnénim predskolniho véku jsou onemocnéni dychacich cest, a to
predevsim z oblasti nosohltanu, hrtanu a pradusnice. Vstupem do kolektivnich zarize-
ni je frekvence téchto infektt ¢astéjsi spolecné s infekénimi, predev$im exantémovymi
chorobami. Stejné jako v minulém obdobi se projevuji defekty imunologické a alergolo-
gické. Nartista pocet psychosomatickych onemocnéni a poruch chovani. Zac¢inaji se dia-
gnostikovat pozdni projevy ortopedickych onemocnéni, pfedevsim v dobé prvni riistové
akcelerace. Upresnuje se diagnostika autismu. Vyskytuje se pomérné vysoky pocet tirazii.

Skolni vék
Problematiku $kolniho véku musime rozdélit do dvou obdobi.

V ¢asném obdobi (1. stupen) jsou dtlezité vstupy do $koly. Diagnostikuje se fada
poruch soustfedénosti, psani ¢i ¢teni. ZvySuje se frekvence vyskytu hyperkinetické-
ho syndromu a jeho dasledku. Nejéetnéjsi jsou onemocnéni dychacich cest. V letnich
meésicich nartstd pocet prijmovych a infekénich chorob. Vyskyt je spojen s pobyty
na kolektivnich letnich taborech. V soucasné dobé jsou pomérné ¢astd onemocnéni
parazitarni. Predev$im u dév¢at nariista pocet infekci mocovych cest.

V obdobi pozdniho $kolniho véku (2. stupen) je skdla onemocnéni stejnd,
pribyvaji vSak poruchy chovani a neurdzy. Nariista pocet ortopedickych vad
(predev$im vadného drzeni téla, plochych nohou) a u dévcat poruch spojenych
s nastupem menstruace atd. Dochazi k akceleraci projevt pohlavniho dozravani
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u dév¢at a s tim spojené problematiky. Pozdéjsi stadium tohoto obdobi korespon-
duje s naslednym obdobim.

Dospivani

Je obdobim vyznamnych zmén v celé biopsychosocialni sféfe. To klade ¢asto velké

naroky na schopnost adaptovat se na zmény vnittnich i zevnich Zivotnich podmi-

nek. Jedinec se s nimi musi ¢asto velmi naro¢né vyrovnavat. Nepodari-li se toto

vyrovnani, mohou vznikat zavazné negativni dusledky v oblasti dusevni, télesné

i socialni. V literatutre se mluvi o tzv. rizikovém chovani dospivajicich, jez se

muiZe mj. projevovat:

= poruchami chovani - ty jsou charakterizovany opakujicim se negativnim chova-
nim viéi roding, pratelim, spoluzakiim a celé spole¢nosti. Je vsak nutné odlisovat
velmi citlivé ,rebelantstvi, které je charakteristické pro adolescenty. Od syndro-
mu rizikového chovani je vSak dale jesté potfeba odlisit hyperkineticky syndrom
(syndrom ADH), jenz souvisi s perinatdlnim obdobim. Poruchy chovani se mohou
projevovat nejen v rodinném prostredi, ale i ve spole¢nosti - celou fadou rodin-
nych konfliktt s mladistvym, zagkoldctvim, delikvenci, kriminalitou apod. Poru-
chy chovani mohou mit v8ak tézké i trvalé nasledky v dusevni oblasti, nejsou totiz
bohuzel viibec vyjime¢né deprese, suiciddlni chovani apod.

= drogovou zavislosti

= pred¢asnym pohlavnim zivotem v dospivani. Podle WHO sexudlIni zdravi predsta-
vuje takovy souhrn télesnych, citovych, rozumovych a spolecenskych strdanek clovéka
jako sexudlni bytosti. Tyto obohacuji osobnost, zlepsuji jeji vztahy k lidem a rozvi-
ji schopnost ldsky. Timto nebezpe¢im jsou ohrozeny predev$im ,nezralé divky™
V soucasné dobé¢ je nebezpeci zdliraznéno urychlenim jejich dospivani, nezralosti
chlapcti a rizikovym, bezmyslenkovitym stfidanim partnert a s tim souvisejici
moznost transsexualnich pohlavnich chorob (predevs$im HIV infekce). U dévcat
je riziko vyjadreno pred¢asnym téhotenstvim a predevs$im pred¢asnym uzivanim
antikoncepce, zvlasté bez vysetfeni trombofilnich dispozic.

= precenovanim vlastnich schopnosti, predevsim pfi sportovni ¢innosti

= zavislosti na internetu, po¢itacich a pocitacovych hrach

= kriminalitou atd.

Souhrn pro détskou a dorostovou populaci

Zhodnotime-li ve stru¢nosti ambulantni ¢innost praktickych lékatt pro déti a dorost

(bohuzel posledni dostupné tdaje jsou za rok 2012, nikoliv 2013: UZIS CR, Aktudlni

informace &. 26/2013, Zdravotnictvi CR 2013 ve statistickych tdajich), zjistujeme, Ze:

= Osetreni lécebného charakteru tvorila 72 %, preventivniho 28 %.

= Podil déti kojenych 6 mésict a vice tvoril 39,6 %, naproti tomu uz s koncem Sesti-
nedéli ukoncilo kojeni 14,4 % Zen.

= Nejéastéjsi ,,chorobou® détského véku je zubni kaz. Na to nesmime zapominat.
Nastésti jde o nemoc nikoliv nejzavaznéjsi.

= Narusta pocet alergii, a to u détiiu dorostenct. V soucasnosti je diagnostikovanych
alergikd 16 %. V dorosteneckém véku je Cislo jesté vys$si (22 %).

= Mezi détmi do 15 let bylo dispenzarizovano 597,4 tisice onemocnéni ¢i vad, tj. 392
onemocnéni na 1000 registrovanych pacientti — tedy témeér 40 % pacientii do 15 let
je dispenzarizovano. Nejcastéjsi divody pro dispenzarizaci byly nemoci dychaci
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soustavy, ddle nemoci nervové soustavy, oka a o¢nich adnex. Tfetim nejc¢astéjsim
dtavodem byly nemoci kize a podkozniho vaziva.

= U pacientt dorostového véku (15-18 let) bylo dispenzarizovano 267,8 tisice one-
mocnéni ¢i vad, tj. 670,4 onemocnéni na 1000 registrovanych pacientt, tj. 67 %.
Oproti roku 2011 je to nartst o vice nez 5 %. Nej¢astéjsim dtivodem byly (stejné
jako v mladsi vékové skupiné) nemoci dychaci soustavy, druhé misto bylo také
stejné (nemoci nervové soustavy, oka a o¢nich adnex), ale na tfetim misté jiz byly
nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek.

= Alarmujici je vyvoj poc¢tu déti a dorostencti dispenzarizovanych pro diagndzu
E 66 az E 68, tj. obezita, hyperalimentace a jeji nasledky. Od roku 1996 se jejich
absolutni pocet ztrojnasobil (z 10,4 tisice na 30,9 tisice u déti v roce 2012). U do-
rostu je vzestup jesté vyssi: z 6,1 tisice na 20,1 tisice. V pfepoctu na 1000 registro-
vanych pacient daného véku je tento nartst jesté vyssi (u déti do 15 let z 5,5 tisice
v roce 1996 na 20,3 tisice v roce 2012, respektive u dospivajicich ve véku 15-18 let
z 8,8 tisice na 50,4 tisice).

Nadvaha a bézna obezita v détském véku - zdravotni vyzva 21. stoleti

Bez individualni dpravy vyzivovych doporuceni a prevence rozvoje nadvéhy v soucas-
nosti probihajici epidemii détské obezity nelze stavajicimi zdravotnickymi prosttedky
zvladnout. Naklady zdravotni péce jsou u dospélych obéznich o polovinu a nédklady
na léky dvakrat vyssi nez u bézné populace a komplex obezita - metabolicky syndrom —
diabetes mellitus II. typu - kardiovaskularni ischemie spotfebovava v soucasnosti
10-15 % uhrnnych zdravotnich nakladi.

Bézna obezita je typické civiliza¢ni onemocnéni s chronickymi metabolickymi
zménami s celospolecenskymi diisledky. Tukova tkan je nejvétsim endokrinnim or-
ganem v téle a pti jejim nadmérném zmnozeni dochazi k pozvolnym, ale rozsahlym
metabolickym zménam. BéZna obezita se projevuje predevsim ¢asnym nastupem kar-
diometabolickych komplikaci.

Klinicky obraz komplikaci détské obezity je vSak $irsi a zahrnuje obtize a Zivot
omezujici rizika respira¢ni, gastrointestinalni, neurologicka, ortopedicka a endo-
krinologicka i zavaznou psychosocidlni problematiku. Specifika détské obezitologie
vychazeji z dynamického ristu ditéte a fixovaného rodinného zazemi. Bez podpory
rodiny je Gcelnd intervence proti obezité ditéte bez Sance na uspéch. Nasledky zpti-
sobené détskou obezitou jsou v pocatku reverzibilni, a proto se jeji ¢asné stanoveni
a lé¢ba stavaji vyznamnou klinickou vyzvou. Pfi dobré znalosti pti¢in bézné obezity
je ve velké mife mozné predchazet jejimu rozvoji.

Miizeme bohuzel konstatovat, ze jde o pandemické civiliza¢ni onemocnéni, ze
jsme zasazeni pandemii bézné alimentdrni obezity. Pouziti infekéni terminologie je
na misté, protoze rychlost nartstu vyskytu obezity je velika. Morbidita a mortalita
prevysuje v tomto stoleti vSechna infekéni onemocnéni dohromady. Za posledni ¢tvrt-
stoleti doslo k prekotnému nartstu globalni nadvahy (Ng et al., 2014) a obezita se stala
nejzavaznéj$im zdravotnim problémem soudobého lidstva (WHO, 2015)

Nejvyznamnéji se pandemie obezity projevuje v détské populaci, ve které trpi béznou
obezitou 95-99 % obéznich déti. Bézna détska obezita je charakterizovana pozvolnym
nastupem a k jejimu rozvoji musi byt splnéna podminka proobezitogenniho genomu
a podminka neadekvatné zvyseného ptijmu potravy ve vztahu k energetickému vydeji
v ramci obezitogenniho prosttedi (Marinov, 2012).
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Vyskyt détské nadvéhy v CR prekonal nejpesimistictéjsi predpoklady z 80. let mi-
nulého stoleti. Za ctvrtstoleti epidemie obezity doslo k dvojndsobnému nartstu nad-
vahy v ramci celého popula¢niho spektra a v détské populaci k pateronasobku poctu
obéznich déti. Nadvahou v détstvi trpi kazdé ¢tvrté dité, obezitou kazdé sedmé, ex-
trémni obezitou trpi 4 % déti (Caterpillar Research, 2013).

V mezinarodnim srovnani je 24% vyskyt nadvahy u ¢eskych déti na urovni okol-
nich stfedoevropskych zemi a za¢ina se priblizovat vyskytu v jihoevropskych statech
(World Obesity). Prestoze jesté nedosahujeme 3% vyskytu v USA, prekonala 12% sku-
pina Ceskych obéznich adolescenttt 11% skupinu americkych vrstevnika (Fryar et al.,
2012). Alarmujici situaci v nasi détské populaci demonstruje 4,7% vyskyt extrémni
obezity, coz predstavuje tfetinu obéznich déti (Caterpillar Research, 2013).

V neposledni fadé je potteba si uvédomit vztah obezity k civiliza¢nim chorobam
a predevsim skute¢nost, ze predpokladana doba doziti této generace je niz$i nez jejich
rodic¢t. To je velmi zdvazné a lidé si to ani nechtéji uvédomovat.

8.4 Vzacna onemocnéni détského véku

Vzicnym onemocnénim détského véku se v CR, predeviim v poslednich letech, vénuje
systematicka pozornost. Existuje cela $kala téchto onemocnéni, jako jsou napt. neuro-
metabolicka a neurodegenerativni onemocnéni mozku. Progndza je silné negativni,
a to ve smyslu quot vitam i quot sanationem. Terapie je vét§inou neznama a spi$e mu-
Zeme ovlivnit pocate¢ni stadia. Tato terapie vSak vyZzaduje Gcast celé $kaly odborniki.
V nékterych pripadech je dulezitd predevsim véasna diagnéza. Nositelé téchto chorob
jsou pak nasledné z velké ¢asti klienty socidlnich sluzeb.

Zakladni strucny a neuplny piehled a charakteristika

= vzacna metabolickd onemocnéni s ukladdnim kovi

= lyzozomalni stfadavd onemocnéni

= Huntingtonova choroba

= vzacné dystonické syndromy

= onemocnéni centralniho a periferniho motorického neuronu
= hereditarni ataxie détského a dospélého véku

* vzacnd neurovyvojovd onemocnéni

VZACNA METABOLICKA ONEMOCNENTI SPOJENA S UKLADANIM
TEZKYCH KOVU

Wilsonova nemoc

Wilsonova nemoc (WN) je vzacné vrozené metabolické onemocnéni s prevalenci
priblizné 1 : 30000 a s autozomadlné recesivni dédi¢nosti. Pfi tomto onemocnéni
se hromadi méd v jatrech, mozku i dal$ich organech a vede k nadbytku volnych
radikald, které se uplatiiuji na poskozeni téchto organti. WN se projevuje nejcas-
téji jaternim ¢i neurologickym postizenim, mize se manifestovat jiz v atlém dét-
ském véku, kdy mtize probihat pod obrazem jaterniho selhani. Jedinou terapii je
transplantace jater.
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Hallervordenova-Spatzova choroba

Hallervordenova-Spatzova choroba je onemocnéni spojené s deficitem pantotenat-
-kinazy. Jde o vzacné autozomalné recesivné dédi¢né onemocnéni charakterizované
ukladanim Zeleza v palidu a substantia nigra. Onemocnéni se zpravidla manifestuje
v détstvi a v pribéhu dospivani, vzacné az v dospélosti. V klinickém obrazu dominuje
generalizovana dystonie, rigidita, dysartrie, pyramidové postizeni a demence. Cha-
rakteristicky je obraz tzv. tygtich o¢i.

LYZOZOMALNI STRADAVA ONEMOCNENI

Lyzozomalni stfadava onemocnéni (Lysosomal Storage Diseases, LSD) radime mezi
dédi¢né podminéné poruchy metabolismu zptisobené nedostate¢nou aktivitou nékte-
rého z lyzozomalnich enzymt, popt. transportnich proteini. Predstavuji heterogen-
ni skupinu progresivnich neurometabolickych a neurodegenerativnich onemocnéni,
jejichz spole¢nym znakem je sttadani patologického materialu v buné¢nych organe-
lach (lyzozomech). Stradajici se material je ukladdn nejen v neuronech CNS (s pre-
vahou postizeni mozkové kiry), ale i v jinych tkanich a poskozuje bunky toxickymi
vlivy i pfimym mechanickym tlakem. Jejich prevalence je odhadovdna na 1 : 6600
az 1 : 8200 novorozenct. Vys$si vyskyt je v uzavienych populacich. Dédi¢nost je
vétsinou autozomalné recesivni. V prehledu uvddime pouze nékteré zakladni kli-
nické jednotky.

Ptiznaky LSD muzeme zaregistrovat od novorozeneckého véku az do pozdni do-
spélosti. Casné formy se vyznacuji téZkym priibéhem s rychlou progresi a infaustni
progndzou. Jde o multisystémova postizeni s trvalym zhor§ovanim obtizi. Postizeny
jsou metabolicky aktivni organy a tkané (jatra, kosti, kostni dfen, kosterni svaly, CNS,
myokard). Na klinické, enzymatické a molekularni tirovni bylo popsano jiz ptiblizné
70 raznych lyzozomalnich poruch. Ke stanoveni diagnozy napomaéhaji bioptickd vyset-
feni (kiize, svalu, jater, kostni dfené, pfip. rektalni sliznice, zubni dfené nebo i mozku),
uleukodystrofii zobrazovaci techniky (MRI). U vét$iny onemocnéni je znama genomo-
va lokalizace a u fady z nich Ize stanovit diagnézu pfimym enzymatickym vysetfenim.

Mukopolysacharidézy
Samostatnou skupinou sttadavych onemocnéni, zptisobenych deficitem nékterého
z lyzozomalnich enzymi odpovédnych za degradaci glykosaminoglykant (kyselych
mukopolysacharidii), které se nasledné hromadi v rtiznych organech, jsou mukopo-
lysacharidézy (MPS) - MPS I, MPS II (m. Hunter), MPS III (Sanfilippo syndrom),
MPS VI (Maroteauxtiv-Lamytiv syndrom). Projevuji se velmi rtizné, ale progresivni
charakter a zavaznou prognézu maji spole¢né. Kraniofacidlni dysmorfie a na rentgenu
obraz dysostosis multiplex jsou typické pro diagnézu nékterych typtt MPS. Mukopo-
lysacharidézy jsou autozomalné recesivné dédi¢né (kromé MPS II). V CR se viechny
typy MPS vyskytuji priblizné v poméru 1 : 35000 Zivé narozenych déti.
Mukopolysacharidoza typ IT (MPS II, m. Hunter) je zavazné progredujici meta-
bolické onemocnéni pattici do lyzozomalnich onemocnéni se stradanim. Prvnim pfi-
znakem mohou byt hernie, opakované infekce dychacich cest. K ¢asnym priznakiim
patfi makrocefalie, hruby vyraz v obli¢eji, chronicka ryma a otitidy, hepatosplenome-
galie, opozdény vyvoj, omezend hybnost kloubt, kontraktury. V pozdéjsim obdobi
lze konstatovat drsnou ktizi, poruchu ristu, ztratu sluchu, obstrukéni dychaci potize,
mentdalni retardaci, kostni dysplazii, kontraktury. Frekvence vyskytu je 1 : 100000.
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V¢asnou diagndézou onemocnéni nelze vylécit, ale aplikaci chybéjiciho enzymu lze
zlepsit kvalitu Zivota nemocnych.

Gaucherova choroba

Nejbéznéjsi a jednou z nejdéle znamych a nejdéle lécenych lyzozomalnich strddavych cho-
rob je m. Gaucher (GD). Vyskytuje se s incidenci 1 : 60000 panetnicky (v CR 1 : 80000).
Tato autozomalné recesivni porucha byla pojmenovana po francouzském lékari, ktery ji
vroce 1882 objevil. Charakterizuje ji deficit ¢i uplné chybéni enzymu glukocerebrosidazy,
jehoz normalni funkei je $tépit specificky lipid glukocerebrosid neboli glukosylceramid.
Nepracuje-li tento enzym normalné, neexistuje zadny jiny zptsob transportu tohoto
tukového materialu z lyzozomu a tzv. Gaucherovy burnky se za¢nou zvétsovat. Ziskaji
vzhled zmackaného papiru s posunutym buné¢nym jadrem. Nalezneme je v organech,
tkanich a kostni dfeni. Zminéné stradani postihuje slezinu, jatra, kosti a nékdy CNS.
Nartst glukocerebrosidu zapticini situaci, ktera omezuje normalni funkei organt, coz
se projevi symptomy Gaucherovy choroby.

Ptiblizné 95 % osob s Gaucherovou chorobou mad typ 1, ktery nepostihuje CNS.
Typ 2 je nejtézsi a upozorni nas na néj tézké neurologické priznaky u novorozenci.
Musime poéitat s rychlou progresi a zna¢né zkracenou délkou Zivota. Méné zavazny
nez typ 2, ale zdvaznéj$i nez typ 1, je typ 3. Pacienti mnohdy dobte fyzicky i socidlné
funguji, protoze u tfetiho typu priznaky progreduji pomaleji.

Metodou volby je v indikovanych pripadech také transplantace kostni dfené.

Pravidelna substituce rekombinantniho enzymu (vegagluceraza, imigluceraza,
taligluceraza) intraven6zni formou v intervalu dvou tydnt predstavuje zdkladni tera-
pii. Pfiblizné do ptl roku ustupuji subjektivni obtize a normalizuji se hematologické
parametry, do roka pak dochdzi k vyznamné redukei organomegalie a do dvou az tfi
let k upravé nalezu na skeletu. Enzym neprestupuje pres hematoencefalickou barié-
ru, proto danou terapii bohuzel nelze ovlivnit neurologické priznaky. Pfi mirnéjsim
prubéhu onemocnéni Ize u nékterych dospélych enzymovou substitu¢ni terapii (ERT)
nahradit substratreduk¢ni terapii (miglustat — Zavesca).

V CR jsou pacienti dlouhodobé lé¢eni rekombinantnimi enzymy imiglucerdzou
(Cerezyme spole¢nosti Genzyme) a velaglucerazou (VPRIV spole¢nosti Shire). Pri
enzymatické substituc¢ni terapii dosud nelééenych pacientt s 1. typem Gaucherovy
choroby pozorujeme zlepseni koncentrace hemoglobinu a poctu desti¢ek po 9 mé-
sicich, 24 mésicich a po 4 letech. Po 9 a 48 mésicich dochazi k redukci objemu jater
a sleziny.

Battenova nemoc (neuronalni ceroid lipofuscindzy)

Neurondlni ceroid lipofuscindzy je zptisoben lyzozomalni poruchou spojenou se
sttadanim lipopigmentu ceroidu a lipofuscinu (oznac¢ovaného jako ,,pigment stari®)
v neuronech CNS a jinych tkdnich. Charakteristickymi rysy jsou progredujici poru-
cha vidéni vedouci ke slepoté, epileptické zachvaty, myoklonie, demence a postupné
nartstajici deteriorace motorickych funkci s inicidlni ataxii. Jde o autozomalné re-
cesivni typ dédi¢nosti. Podle véku vzniku a pribéhu onemocnéni rozeznavame pét
zakladnich forem: infantilni, pozdné infantilni, ¢asné juvenilni, juvenilni a adultni.
Kauzalni lé¢ba u zadné z uvedenych variant neexistuje, jedinymi moznostmi pre-
vence onemocnéni jsou genetické poradenstvi a prenatalni a ptipadné i preimplan-
ta¢ni diagnostika.
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Tayova-Sachsova choroba (amauroticka familiarni idiocie)

GM2 gangliosidozy, k nimz Tayova-Sachsova choroba nalezi, jsou fazeny mezi
stingolipidézy. Spole¢nym podkladem je deficitni odbouravani glykostingolipidu
(GM2 gangliosidu), ktery se hromadi s pfevahou v neuronech mozkové kiiry a vede
k deterioraci intelektovych i motorickych funkei. Dédi¢nost je autozomalné recesivni.
Jde o velmi vzacné metabolické onemocnéni, které véts§inou kondi do tfi let véku. Jde
o deficit enzymu hexosaminidazy A v genu na 15. chromozomu. Typicka je tfesnove
&ervena skvrna na sitnici oka. Casta je i slepota a hluchota.

Niemannova-Pickova choroba

Niemannova-Pickova choroba je heterogenni skupina autozomalné recesivné dédic-
nych onemocnéni spojenych s kumulaci fosfosfingolipidu sfingomyelinu a neesterifi-
kovaného cholesterolu v buiikach retikuloendotelidlniho systému a u nékterych forem
iv CNS. Deficit sfingomyelinazy je pfitomny pouze u ¢asti pacientii s neurovisceralnim
postizenim. Neurologickym postizenim se vyznacuje pouze jedna forma. Onemocné-
ni vznikajici v détském véku se manifestuje mozeckovou symptomatikou s vyraznou
ataxif, nartstajici demenci a spasticitou. Mohou se objevit epileptické zachvaty. Sono-
grafické vysetfeni potvrdi splenomegalii a ¢asto i hepatomegalii. Suspekci na diagno-
zu prokaze punkce kostni dfené pritomnosti pénovitych bunék a diagnézu potvrdi
specificky test poruchy esterifikace cholesterolu ¢i molekuldrné-genetické vysetteni.

Fabryho choroba

Fabryho choroba neboli X-vazana sfingolipidéza (téz Andersonova-Fabryho choroba,
angiokeratoma corporis diffusum, alpha-galactosidase A deficiency) patfi do skupiny
sttadavych onemocnéni. Jde o dédi¢né onemocnéni vazané na chromozom X. Pacient
s touto nemoci neni schopen zpracovat a vyuzit urcitou ¢ést latek z prijimané potravy.
Ty se hromadi v téle - na sténach cév, v srde¢nich svalovych bunkéch, v nervovych
burnikdch, burikdch ledvin a jinde a zptsobuji tak zavazné zmény v tkanich.

Vlastni pri¢inou tohoto onemocnéni je ¢aste¢na nebo tplna absence enzymu alfa-
-galaktosidazy A, ktery je nutny ke zpracovani a vyuziti uréité ¢asti tuka - glyko-
sfingolipidd, jez se nasledné ukladaji ve vyse jmenovanych tkdnich. Projevy nemoci
jsou obtizné predvidatelné, obvykle za¢inaji v détstvi ¢i v obdobi dospivani mirnymi
ptiznaky a mohou kdykoliv vyustit v tézké organové komplikace, nej¢astéji formou
chronického renalniho selhavani. Vyskytuje se v mirnéjsi formé i u heterozygotnich zen.

Nemoc popsali v roce 1898 Anglican William Anderson a Némec Johann Fabry.
Incidence Fabryho choroby je 1 : 40000 obyvatel, vyskytuje se u vsech etnik na svété.

Leukodystrofie

Leukodystrofie zahrnuji skupinu progresivnich onemocnéni, kterd postihuji metabo-
lismus myelinovych vlaken. Metachromatickou leukodystrofii a Krabbeho chorobu
1ze taktéz radit mezi stfadava onemocnéni.

Metachromaticka leukodystrofie je heterogenni skupina lyzozomalnich autozo-
malné recesivnich sttadavych onemocnéni, ktera jsou spojena s porusenou degrada-
ci sfingolipidu sulfatidu. Prevalence je odhadovana pod 1 : 100000 jedinct v obecné
populaci. Podle véku vzniku, tize onemocnéni a stupné enzymového deficitu jsou
odliSovany tfi klinické formy: pozdné infantilni, juvenilni a adultni. Klinické proje-
vy jsou spojeny s ruznym stupném deficitu arylsulfatazy A, pripadné bilkovinného
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sfingolipidového aktivatoru. Spole¢nymi klinickymi rysy jsou intelektova deteriorace,
mozeckova ataxie, spasticita s ménlivou ptimési periferni demyeliniza¢ni slozky se se-
kundérnim obrazem smi$ené kvadruparézy. Nékdy je pridruzena epilepsie, porucha
zraku az slepota a extrapyramidové projevy. K typickym rysim dospélé formy patti
psychiatricka symptomatologie s psychotickymi stavy.

Krabbeho choroba (globoidni leukodystrofie) je vzacné lyzozomélni autozomal-
né recesivné dédi¢né onemocnéni vedouci k demyelinizaci centralniho a periferniho
systému. Pri¢inou je porucha odbourdvani sfingolipidu galaktosylceramidu, ktery je
hlavni soucasti myelinu, v dusledku deficitu galaktosylceramidazy. Incidence onemoc-
néni je odhadovana na 1: 100000 az 1 : 200000 Zivych porodu.

Klinicky jsou rozliSovany dvé varianty onemocnéni: rychle probihajici forma in-
fantilni (tvori vice nez 85 % pripadil) a ponékud pomaleji probihajici forma s klinic-
kou manifestaci priznak v batolecim a predskolnim véku. Pozdni formy jsou mozna
Castéj$i v jizni Evropé, zvlasté v Italii a na Sicilii. Incidence adultnich ptipadi je prav-
dépodobné podhodnocena.

U infantilni formy choroba obvykle za¢ina v prvnich $esti mésicich véku, nékdy
jiz pred tfemi mésici véku. Mezi Gvodni symptomy patii vzristajici drazdivost, kiik,
zvraceni a problémy s krmenim, hyperestezie, tonické spazmy po stimulaci svétlem
nebo zvukem, projevy periferni neuropatie. Bézné jsou také ataky nevysvétlitelné ho-
recky. Po tomto stadiu s atakami hypertonie nasleduje trvaly opistotonus s charakte-
ristickou flexi hornich koncetin a extenzi dolnich konéetin. Mohou se objevit krece.
Casté jsou hyperpyrexie a nadmérné slinéni. Pti progresi choroby se objevuje slepota
s naslednou ztratou bulbarnich funkei a hypotonie. Smrt byvé zptisobena hyperpyrexii,
respira¢nimi komplikacemi nebo aspiraci, klasicky pred dosazenim dvou let véku, ale
pri soucasné péci neni vzacné delsi preziti.

U obou forem dochazi k rozpadu intelektovych i hybnych schopnosti ditéte, rozdil
je pouze v rychlosti progrese. Klinické projevy zahrnuji nartistajici spasticitu, mozecko-
vou symptomatologii a demenci. K ¢asnym priznakiim patfi korova slepota, provazena
nékdy hluchotou. Primérnd doba trvani onemocnéni je 1-3 roky.

Lécba stiadavych onemocnéni

Intravenéznim podanim rekombinantnich enzymii nebo omezenim mnozstvi stfadané-
ho substratu lze dnes néktera ze sttadavych onemocnéni s uspéchem lé¢it. Omezenému
poctu LSD pomtuze transplantace kostni dfené. V soucasné dobé lze v nasi republice
terapeuticky ovlivnit Gaucherovu nemoc (GD typ 1, 2 a 3), Pompeho nemoc (glykoge-
nodza typ II), Fabryho nemoc, Niemannovu-Pickovu nemoc typ C (NPC, subtyp 1, 2)
a nemoc ze sttadani esteru cholesterolu (CESD). Naprosto nezbytnym se jevi genetické
poradenstvi a prenatalni diagnostika v rodinach pacientt.

HUNTINGTONOVA NEMOC

Huntingtonova nemoc (HN) je autozomalné dominantné dédi¢né onemocnéni vzni-
kajici na podkladé mutace tripletu CAG (tj. Cytosin-Adenin-Guanin), ktery koduje
aminokyselinu pro vyrobu bilkoviny huntingtinu. Jeho funkce neni znama. Preva-
lence je ptiblizné 1 : 15000, v CR se odhaduje po&et pacientti na 800-1000. Hlavnimi
projevy HN jsou motoricka porucha (chorea, pfipadné dystonie, vzacné i bradykine-
ze) a emocni a behavioralni poruchy. Onemocnéni za¢ina zpravidla v dospélém véku
(mezi 30. az 50. rokem véku) a primérna doba preziti je 14 let.
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VZACNE DYSTONICKE SYNDROMY

Primdrni vrozené dystonické syndromy vznikaji na podkladé geneticky vdzané po-
ruchy, kterou se nam zatim dafi prokazat jen u ¢asti pripadt. Klinickd manifestace
u generalizovanych forem je zpravidla v détstvi ¢i v pribéhu dospivani s pocinajici
predilekei na dolnich koncetinach a s tendenci ke generalizaci. V soucasné dob¢ je
znamo vice nez 20 zakladnich typt, z nichz tfi maji nejéastéjsi vyskyt.

ONEMOCNENI CENTRALNIHO A PERIFERNIHO MOTORICKEHO
NEURONU

Onemocnénim centradlniho (horniho) a periferniho (dolntho) motorického neuronu
kromé amyotrofické laterdlni sklerézy a spindlnich svalovych atrofii détského véku
je vétsinou v ucebnicich neurologie vénovano malo prostoru. Jde vsak o vyznamna
onemocnéni, z nichz nékterd vyznamné zkracuji délku Zivota, jina ptisobi nemocnym
zna¢né pohybové problémy. Spravna diagnéza ma prognosticky a posudkovy vyznam.
Medikamentoézni lé¢ba je velmi omezena, $anci jsou rehabilitaéni a lazenska lécba,
které nemocnym prodluzuji aktivitu.

Mezi onemocnéni motorického neuronu je fazena zejména amyotroficka lateralni
sklerdza - progresivni neurodegenerativni onemocnéni charakterizované postupnou
degeneraci primarné mozkovych i spinalnich motoneuront. Jeji familidrni juvenilni
forma je typicka pro obdobi détstvi a dospivani.

HEREDITARNI ATAXIE DETSKEHO A DOSPELEHO VEKU

Tato onemocnéni détského a dospélého véku zahrnuji diagnosticky $irokou skupinu
chorob, kterym jsou spole¢né degenerativni zmény mozecku, mozkového kmene a mis-
nich struktur. Casto byva postizen také periferni nervovy systém. Podle véku vzniku
lze tato onemocnéni rozdélit do dvou hlavnich skupin: 1. onemocnéni manifestujici se
v détském véku a adolescenci, kterd jsou spojena s autozomalné recesivni dédi¢nosti,
2. onemocnéni se vznikem klinickych projevt v dospélosti, u kterych je mechanismus
dédi¢nosti vétsinou autozomalné dominantni.

Spinocerebelarni ataxie détského véku

Zakladnim onemocnénim je autozomalné recesivné dédi¢nd Friedreichova ataxie,
s prevalenci v populaci 1 : 50000. Genovym produktem je frataxin, ktery je soucasti
vnitfni mitochondridlni membrany a podili se na propustnosti toxickych volnych ra-
dikald. Onemocnéni se manifestuje ve véku 8-15 let. K prvnim ptiznakiim patii pro-
gredujici atakticka chiize, neocerebelarni pfiznaky s inten¢nim tfesem, nystagmus,
vyhasindni $lachosvalovych reflexii na dolnich koncetinach s pritomnosti exten¢nich
pyramidovych jevi. Vyviji se dysartrie. K typickym priznakim patfi skoliéza pa-
tefe a deformity nohy charakteru pes excavatus s kladivkovitym postavenim prstct
(Friedreichova noha). Lé¢ba Friedreichovy ataxie je pouze symptomatickd, nutna je
soustavna rehabilita¢nilécba. V pripadech progredujici skoliézy nebo deformity nohy
je metodou volby chirurgické feSeni. Postupné dochazi k invalidizaci nemocnych, kte-
fi jsou priblizné po 15 letech trvani choroby odkazani na invalidni vozik. Nej¢astéjsi
pri¢inou imrti byva srde¢ni insuficience. Primérny vék, kterého se nemocni dozivaji,
se pohybuje kolem 35 let.
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VZACNA NEUROVYVOJOVA ONEMOCNENI
Vzacna neurovyvojovda onemocnéni zahrnuji predev§im neurokutdnni vyvojové
syndromy (dfive oznacované nazvem fakomatozy), které jsou skupinou geneticky
podminénych systémovych onemocnéni se spole¢nym embryonalnim vyvojovym
mechanismem - poruchou vyvoje buné¢ného zakladu z neuroektodermalni listy.
Spole¢nymi klinickymi rysy jsou abnormita nervového systému, kiiZe a ¢asto i oka.
Nejcastéji se vyskytujici fakomatdzy jsou prenaseny autozomalné dominantnim zpt-
sobem. Patologické geny maji vysokou penetranci s vyraznou klinickou variabilitou
expresivity.

Recklinghausenova choroba

Recklinghausenova choroba — neurofibromatéza (NF) je geneticky heterogenni one-
mocnéni s autozomalné dominantni dédi¢nosti. Spole¢nymi klinickymi projevy jsou
pritomnost koZznich pigmentovych skvrn barvy bilé kavy (café-au-lait), které se ob-
jevuji vétsinou do 5. roku véku, neurofibromt (mnohocetnych tumoréznich uzlikia
v kiizi i podkozi - hlavné v podpazi a v tfislech) a hlavnim projevem je abnormalni
riist tzv. Schwannovych bunék centralniho i periferniho nervového systému a pritom-
nost specifickych hamartomi na duhovce (Lischovy uzliky).

Podle klinickych kritérii a genetického podkladu rozeznavame dva zakladni typy
onemocnéni: NF1 a NF2. Diagnoza je zaloZena na klinickém obrazu a abnormitach
skeletu zachycenych nativnim rentgenologickym vysetfenim. Vzhledem k riziku
vzniku gliomu optiku je nutna dispenzarizace nemocnych s pravidelnymi klinicky-
mi kontrolami.

Bournevillova choroba (tuberdzni skler6za)

Bournevillova choroba je rovnéz autozomdlné dominantni onemocnéni, jeji preva-
lence je 1:20000. Oba geny TSC1 a TSC2 hraji dilezitou ulohu v maturaci CNS i vy-
voji jinych tkani. Onemocnéni se manifestuje postizenim CNS, ktize, retiny, k ¢asto
postizenym orgdnim patiiiledviny a srdce. Ve vice nez 50 % pripadi muize probihat
zcela asymptomaticky. V détském véku se projevuje charakteristickou trias: mentdlni
retardaci, epilepsii (s ¢astym vyskytem infantilnich spazmi), vitiligo. Naprosta vétsina
i asymptomatickych jedincti ma na kizi vitiligo, k typickym koznim projeviim patfi
drobné fibromy, které lemuji lizko nehtd. Jemné hamartomy retiny patfi k charakteris-
tickym o¢nim prfiznakiim. U necelé poloviny postizenych jsou pfitomny rabdomyomy.

Sturgetv-Weberiv syndrom

Sturgetiv-Webertiv syndrom je charakteristickym vaskularnim syndromem. U toho-
to syndromu je postizena kiZe a nervovy systém. Jeho podkladem jsou kongenitalni
cévni malformace drobnych venéznich vldse¢nic postihujici homolateralné oblicej,
leptomeningy a chorioideu. Vyskyt je sporadicky. Naevus flammeus, jak byvé oblice-
jovy hemangiom oznacovan, postihuje zpravidla oblast inervovanou 1. vétvi trigemi-
nu. Hlavnim neurologickym projevem jsou parcialni epileptické zachvaty, u nékterych
pacienttl je pritomny také intelektovy deficit (2/3).

Ataxia telangiectatica
Ataxia telangiectatica (nemoc Hennera-Louisové-Barové) je progresivni multisys-
témové autozomalné recesivni onemocnéni. Prevalence vyskytu 1 : 100000 déti.
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Zucastnény gen (ATM) byl lokalizovan do oblasti 11q22-q23. Normalni produkt
genu je DNA-dependentni proteinkindza (ATM), ktera se ucastni regulace buné¢-
ného cyklu a v interakeci s p53 proteinem i reakci buniky na genotoxicky stres. ATM
proteikindza je aktivovana ihned po zlomu obou fetézcti DNA a zahajuje signalizaci
smérem k opravnym mechanismiim a kontrolnim bodéim bunééného cyklu s cilem
minimalizace nasledkt poskozeni. Pfi mutaci tohoto proteinu jsou oslabeny repa-
ra¢ni mechanismy DNA, cozZ se projevuje zvySenou citlivosti bunék na ioniza¢ni
zareni a nachylnosti k rozvoji maligni transformace. Jde o komplexni syndrom
s neurologickymi (cerebeldrni ataxie), imunologickymi, jaternimi, koznimi a endo-
krinologickymi abnormalitami.

V neurologickém obrazu jsou pritomny od détstvi mozeckové projevy s ataxiiiin-
ten¢nim tremorem a extrapyramidové dyskineze choreo-atetoidniho charakteru. Casty
je intelektovy deficit. Na spojivkach, usnich boltcich a jinych partiich jemné ktize se
v predskolnim véku objevuji charakteristické teleangiektazie. Opakované infekty jsou
zpusobeny imunitnim deficitem.

Von Hippelova-Lindauova choroba

Von Hippelova-Lindauova choroba je autozomalné dominantni onemocnéni, gen je
lokalizovan na kratkém raménku 3. chromozomu (3p25). Jde o hamartézu s mno-
hocetnym vyskytem hemangiomt a hemangioblastom lokalizovanych v sitnici
amozecku, vzacnéji i v miSe. Hemangiomy mozecku se nej¢astéji manifestuji v prii-
béhu dospivani.

Multisystémové nadorové onemocnéni je charakterizované kombinaci karcinomu
ledvin a nadort o¢i, mozku, michy, nadledvin a slinivky bfi$ni. Je podminéno speci-
fickou mutaci tumor-supresorového genu VHL. Nejcastéji je diagnostikovano u pa-
cientt okolo 40 let véku.

Rettiv syndrom

Retttiv syndrom byva ¢asto Fazen rovnéz mezi neurovyvojova onemocnéni. Mani-
festuje se vyhradné u divek incidenci 1 : 10000 porodu dévcat. Postizeni chlapcti
je letalni a s zivotem neslucitelné. Pfi¢inou je nova mutace v MECP2 genu, ktery je
uloZen na X chromozomu. Klinicky obraz je rozdélen do ¢ty ¢astecné se prekryva-
jicich stadii. Psychomotoricky vyvoj je zpoc¢atku normalni, k zdstavé vyvoje dochdzi
v pozdnim kojeneckém véku (1. stadium). P¥iznaky jsou zpoéatku nenapadné a tepr-
ve v batolecim véku (2. stadium) dochdzi k vyraznéjsi progresi. Objevuji se autistic-
ké rysy chovani s rozpadem reci a socidlni komunikace. Zastavuje se rtst hlavicky
s naslednym vznikem mikrocefalie. Charakteristické jsou stereotypni pohyby ru-
kou oznacované jako ,,myci“. Ve véku mezi 3. a 10. rokem (3. stadium) se akcentuji
mimovolné pohyby choreo-atetoidniho rdzu a nartsta neurologicka symptomatika
véetné mozeckové poruchy.

Typické projevy komplexné: stagnace psychomotorického vyvoje, pozdéji az re-
grese vyvoje, zhor$eni kontaktu s okolim, chybi zdjem o hru, tézce poskozena fec,
autistické projevy chovani, typické ataky nutkavého mnuti rukou. Hyperventilace
(zrychlené dychdni), roztfesenost trupu a koncetin v rozruseni, podrazdénost ¢i ataky
smichu, agresivita a autoagresivita, problémy s koordinaci hrubé motoriky (stoj, chize,
lezeni atd.), problémy s koordinaci jemné motoriky (sahani po hrackach, uchopova-
ni predmétu), ztuhlost svalt, kfecovitost a zkrdceni svalstva, rizny stupen mentdlni
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retardace, skolidza, epileptické zachvaty nejrtiznéjsiho druhu, ¢asto patrny vahovy
ubytek az kachexie, skfipani zubt (bruxismus), Zvykaci a polykaci obtiZe, zacpa, ab-
normalni spaci vzor (poruchy cirkadianniho cyklu).

Lécba: télesna terapie zaméfend na udrzovani nebo zlepSovani motorickych funkci,
chtize a udrzeni rovnovahy, zlepseni pouzivani rukou, zlepseni komunika¢nich do-
vednosti, podptirna terapie pridruzenych komplikaci, hudebni terapie, hypoterapie,
hydroterapie atd.

Vsechna vy$e uvadénd vzacna onemocnéni jsou samoziejmé velkou fyzickou psy-
chickou i ekonomickou (socidlni) zatézi pro rodinu, jak pojedname dale (kap. 10.5.2)

8.5  Sexualni deviace a poruchy pohlavni identity u déti a dospivajicich
8.5.1 Sexualni deviace a jejich vyvoj

Uvodem stru¢ny prehled zakladnich fyziologickych i patologickych pojmt sexualni-

ho vyvoje ¢lovéka.

= Pohlavni identita je pocit prislusnosti k urc¢itému pohlavi. Vytvari se do tfi let
véku. Celozivotni pohlavni (gender) role je vnéj$im projevem pohlavni identity.
Vyskytuji se anomalie: porucha pohlavni identity v détstvi, gender dysforie s pre-
vlékanim do $atti opa¢ného pohlavi (dfive transvestitismus), nejvyznamnéjsi je
transsexualismus — mucivé a nezménitelné prani vypadat, Zit a byt akceptovan jako
ptislusnik opa¢ného pohlavi, touha po opera¢ni zméné pohlavnich organd. Nutno
peclivé vyloudit, aby neslo o projev nejistoty o sobé, vlastnich cilech a preferencich
u emo¢né nestabilni osobnosti hrani¢niho typul!

= Sexualni preference se tykd erotickych objektt a aktivit.

= Sexualni orientace je celozivotni a lé¢bou neovlivnitelny stav erotické a citové pre-
ference osob ur¢itého pohlavi.

Poruchy sexualni preference
Sexualni deviace se nové nazyvaji také parafilie.
= Deviace v objektu - preference nepfimérenych objektu:
- pedofilie - zaméreni na prepubertdlni détské objekty; typicky je pedagogicko-
-esteticky komplex, schopnost vcitit se do mysleni déti
- adolescentofilie - hebefilie a efébofilie: zaméreni na dospivajici divky ¢i chlapce,
fascinace jejich pubertalnim chovanim, zvédavosti
- fetiSismus, transvestitismus, nekrofilie, zoofilie, pyrofilie, urofilie, koprofilie
a dal$i; homosexualita se neradi mezi parafilie!
= Deviace vaktivité - porucha ve zptsobu dosahovéni sexualniho vzruseni a uspokojeni:
- nekontaktni formy
- voyerismus - tajné sledovani intimnich aktivit jinych lidi
- exhibicionismus - obnazovani se pred cizimi zenami, divkami - silné nut-
kavé jednani
- kontaktni formy
- frotérismus - tfeni o télo neznamé Zeny
- tusérstvi — osahavani neznamé Zeny v tlacenici
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- agresivni formy

- patologicka sexualni agresivita - napadeni anonymni Zeny, pfekonani jejtho
odporu, povaleni, osahdvani, vyhrozovani zabitim, nékdy vyzadovani sou-
loze vaginalni nebo i analni, nuceni k felaci. Je nebezpeci vdzného zranéni
¢i zabiti obéti. Neni snaha obét mucit. Typicka je vysokd specifickd repeti-
tivnost - stereotypni opakovani patologické sexualni aktivity.

- agresivni (predatorsky, uto¢ny) sadismus — potfeba ucinit objekt sexual-
niho z4jmu nehybnym, bezmocnym, podfizenym. Touto deviaci trpi ¢asto
sériovi sexudlni vrazi. V jejich anamnéze byva slidi¢stvi, obscénni telefona-
ty, stalking, prevlékani do zenskych $atli, expozérstvi genitalu - na rozdil
od plachych exhibicionistt na sebe upozornuji vulgarnimi vyrazy, vyzvami
k sexualni interakci, priblizuji se na dosah obéti.

- pseudopedagogicky sadismus - diraz na podfizenost, poslusnost a disci-
plinu.

Jedna z teorii sexualnich deviaci vychdzi z etologické teorie sexualniho motivac-
niho systému, podle niZ instinktivni sexualni chovani je hierarchicky uspotadany sys-
tém vzdjemné propojenych a navazujicich dil¢ich sexudlné motiva¢nich stavi (DSMS),
erotickych aktivaci, vytvoreny do tfi let véku. Jednotlivé DSMS: 1. atraktivita, 2. pro-
ceptivita, 3. akceptivita, 4. genitalita. Sexudlni deviace je chybéni ¢i rozpojeni DSMS.

K diagnostice sexualnich deviaci jsou nutné anamnestické idaje, a to i od jinych osob,
a klinické vySetfeni fizenym rozhovorem. Vysetteni aktivit penisu jsou pouze pomocna.

Terapie nositeltl sexualnich deviaci jsou nasledujici.
= Psychoterapeutické a edukac¢ni postupy maji vést k ziskani nahledu na deviaci

a nauceni se dosahovani sexualni satisfakce v mezich zakona.
= Biologicka terapie:

- hormonalni - cilem je snizit apetenci, sexudlni vzrusivost, erekci, orgastickou

schopnost i sexualni satisfakci

- antiandrogeny: cyproteron acetat — blokdda receptort pro testosteron v ci-
lovych tkanich

- gestageny: medroxyprogesteron acetat — indukce testosteronové alfa-
-reduktazy

- snizeni biosyntézy testosteronu snizenim sekrece LH v hypofyze, idedlné
ve formé depotni injekce v intervalu az tfi mésice

- psychofarmaka - serotonergni antidepresiva, lithium carbonicum, antipsy-

chotika

- chirurgicka kastrace nebo pulpektomie - jen u velmi nebezpec¢nych agresiv-

nich deviaci se zavaznou delikvenci, pouze na vlastni Zadost a schvédlené pti-
slusnou komisi (Cihak, 2014)

8.5.2  Poruchy pohlavni identity u déti a dospivajicich

V poslednich letech nartista pocet déti a dospivajicich, kteti prichazeji se zadosti o spo-
lupraci pti feseni problému GID (Gender Identity Disorder, poruchy pohlavni identi-
ty). To vedlo k vytvoreni doporuc¢eného postupu péce, ktery byl prijat Sexuologickou
spole¢nosti CLS JEP. Nezbytnou sou&dsti dobré péce je informovanost praktickych
lékatt pro déti a dorost. Ti totiz byvaji prvnimi, na které se rodina nebo dité samotné
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ve svych nesnazich obraci, a jejich informovanost véetné vyjasnéného postoje k dané
problematice je zdakladem pro volbu spravné cesty k feSeni. Prakticti 1ékati pro déti
a dorost poskytuji zakladni informace, v pfipadé potieby dité dale smétuji ke speci-

alizované odborné pomoci a mohou byt ditéti i jeho rodiné vyznamnym priivodcem
na cesté hledani a nachdzeni sebe sama.

DOPORUCENY POSTUP PECE O DETI A DOSPIVAJICI S GID

Co je cilem doporuceného postupu
Hlavnim cilem je formulovat profesionélni konsenzus pro CR z hlediska sexuolo-
gického, psychiatrického, psychologického, endokrinologického, pediatrického, gy-
nekologického a chirurgického ptistupu k feseni poruch pohlavni identity v détstvi
a dospivani. Spole¢nym cilem komplexni terapie je zlepseni kvality zivota déti a do-
spivajicich trpicich pohlavni dysforii.

Pohlavni nekonformnost, pohlavni dysforie a porucha pohlavni identity v détstvi

= Pohlavni (rodova, genderova) nekonformnost je odli$nost pohlavni identity ¢i
role daného ditéte nebo dospivajiciho od kulturnich norem ptijatych spole¢nosti
pro osoby konkrétniho pohlavi.

= Pohlavni (rodova, genderova) dysforie vyjadiuje dyskomfort ¢i stres zptisobovany
rozporem mezi pohlavni identitou ditéte nebo dospivajiciho a jeho biologickym po-
hlavim. Pohlavni dysforie v détstvi nemusi pretrvavat do dospélosti, u nékterych déti
v$ak s ndstupem puberty tyto pocity sili a stupnuji se. Relativné ¢asty je pak soubéh
pohlavni dysforie v détstvi a dospivani s uzkostnymi a depresivnimi poruchami.

= Diagnézu poruchy pohlavni identity v détstvi (F 64.2 podle MSKN-10) pak vy-
slovujeme tehdy, kdyz:

Pro divky:

- Dité pocituje trvalé a intenzivni utrpeni v souvislosti s tim, ze je dév¢e, a vyja-
dtilo touhu byt chlapcem nebo trva na tom, Ze chlapec je.

- Musi byt pritomna néktera z nasledujicich charakteristik: zfetelna pretrvavajici
averze k normalnim zenskym $atiim a trvani na typickém muzském oblecdeni,
pretrvavajici odmitani Zenskych anatomickych struktur, coz by mélo byt do-
lozeno jednim z nasledujicich opakujicich se tvrzeni: divka tvrdi, Ze mé nebo ji
naroste penis; odmita mocit vsedé; prohlasuje, Ze nechce, aby ji narostly prsy,
a ze nechce menstruovat.

- Porucha se projevila jesté pred nastupem puberty.

- Porucha musi trvat nejméné 6 mésicu.

Pro chlapce:

- Dité pocituje trvalé a intenzivni utrpeni v souvislosti s tim, Ze je chlapec, a vy-
jadrilo touhu byt divkou nebo trvd na tom, Ze divka je.

- Musi byt pritomna nékterd z nasledujicich charakteristik: zaujeti pro stereo-
typni zenské aktivity - prevlékani se do div¢iho oble¢eni nebo napodobovani
zenského odévu - silné prani ucastnit se divéich her a zdbavy a odmitani ste-
reotypnich muzskych hracek, her a aktivit — pretrvavajici odmitani muzskych
anatomickych struktur, coz by mélo byt dolozeno jednim z nasledujicich opa-
kujicich se tvrzeni: vyroste a bude Zenou; jeho penis a varlata jsou odpornd,
zmizi; bylo by lepsi je nemit.
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- Porucha se projevila jesté pred ndstupem puberty.
- Porucha musi trvat nejméné 6 mésicu.

Role sexuologa

1

6.

. Diagnostika a 1é¢ba pohlavni dysforie u déti a dospivajicich.
2.

Poskytovani rodinného poradenstvi a podptirné psychoterapie usnadnujici détem
a dospivajicim bliz$i prozkoumani jejich pohlavni identity, odbourani stresu souvi-
sejiciho s pohlavni dysforii a zlep$eni dal$ich psychosocidlnich potiZi.

. Posouzeni a lécba dalsich soubéznych dusevnich obtizi (anxieta, deprese apod.),

pripadné doporuceni péce jiného odbornika.

. Doporuc¢ovani dospivajicich k télesnym terapeutickym zasahiim v ramci odbourani

pohlavni dysforie, a to vyhradné v radmci zakonné upravy. Poskytnuté doporuce-
ni by mélo zahrnovat posouzeni pohlavni dysforie a dusevniho zdravi doty¢ného
dospivajiciho, jeho zptisobilost k télesnému zasahu a vSechny dalsi udaje tykajici se
zdravi pacienta.

. Osvétova ¢innost a ochrana zajmu déti trpicich pohlavni dysforii i jejich rodin

v ramci prislu$né komunity.
Poskytovani informaci détem, dospivajicim a jejich rodinam.

Posuzovani psychického stavu déti a dospivajicich

Sexuolog ani jiny 1ékar by nemél priznaky pohlavni dysforie pfechdzet a bagatelizovat,
nem¢l by vii¢i nim vyjadrovat negativni postoj. Mél by nabizet zevrubné prozkoumant
pohlavni identity a soubéznych dusevnich potizi. Mél by klienty i jejich rodiny poucit

o

moznostech 1é¢by.
Posouzeni pohlavni dysforie a psychického zdravi by mélo byt ditkladné a dlou-

hodobé, mélo by zahrnovat téz psychodiagnostické a psychiatrické posouzeni emo-
cionalniho fungovani klienta, jeho vztaht s vrstevniky, socialni adaptace, intelektu

a

$kolniho prospéchu. Dilezitou soudasti je zhodnoceni fungovani rodiny.

Psychosocialni zakroky

1.

Odbornici by méli pomahat rodindm v budovani vstficného a laskyplného postoje
vudi ditéti trpicimu pohlavni dysforii.

. Psychoterapie by se méla zamérovat na zmirnovani stresu, ktery dité ¢i dospivajici

zaziva, a na zmirnéni dal$ich potizi psychosocialniho charakteru. Dospivajicim tou-
zicim po zméné pohlavi by méla byt vyjadfovana podpora béhem celého procesu.
Lécba usilujici o zménu pohlavni identity ve smyslu jejiho sladéni s pohlavim bio-
logickym byla v minulosti uplatiiovana bez uspéchu a v sou¢asnosti je povazovana
za neetickou.
Rodinu je tfeba podporovat ve zvladani nejistoty a v rozvoji pozitivniho vnimani
sebe sama.
Klienty a jejich rodiny je tfeba podporovat pii obtizném rozhodovani ohledné roz-
sahu krokt v ramci projevovani pohlavni identity i v otazce pripadného socialniho
prechodu a v otazkach, zda a kdy informovat ostatni o situaci daného ditéte nebo
dospivajiciho.
Odbornici by méli podporovat klienty a jejich rodiny téz osvétovou ¢innosti v ramci
dané komunity, spolupracovat napt. s pedagogy.
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= Odbornici by méli usilovat o udrzeni trvalého terapeutického vztahu s détmi, do-
spivajicimi a jejich rodinami béhem veskerych naslednych socialnich ¢i télesnych
zasahd.

= Od prvniho kontaktu s ditétem s pohlavni dysforii je tfeba dbat na ochranu jeho
soukromi i soukromi celé rodiny.

Zména pohlavni role v raném détstvi

Nékteré déti dévaji najevo touhu po zméné pohlavni role dlouho pred nastupem pu-
berty. Jednotlivé rodiny se pak lisi v mife, ve které tento prechod détem umozni. Se-
xuolog miize rodinam pomoci pfi rozhodovani ohledné nacasovani a priibéhu vech
ptipadnych zmén v ramci pohlavni role ditéte, a to i eventualnich zmén urednich
(zména jména a prijmeni na neutrdlni tvary). Mél by pomdhat zvazovat potencialni
vyhody a rizika jednotlivych variant.

Zménu role 1ze prezentovat jako zivot na zkousku, nikoliv jako nevratny krok. Je
dulezité dité informovat, Ze si tim neuzavira cestu zpét. Nedovoli-li rodice ditéti usku-
te¢nit zménu pohlavni role, je dilezité jim poradit, jak citlivé a pfinosné ditéti vychazet
vsttic tak, aby mohlo dale svou identitu v bezpeéném prostiedi zkoumat a projevovat.

Télesné zakroky u dospivajicich
Pred zvazovanim jakychkoliv télesnych zakrokt u dospivajicich by mélo byt provedeno
rozsahlé zkoumani psychologickych, rodinnych a socialnich aspektii.
1. PIné reverzibilni zakroky
Zahrnuji potlaceni produkce estrogent ¢i testosteronu analogy gonadoliberind a na-
sledné oddaleni pubertalnich télesnych zmén.
2. Caste¢né reverzibilni zasahy
Sem patti hormonalni terapie za G¢elem maskulinizace ¢i feminizace téla.
3. Ireverzibilni zasahy

Jde o chirurgické zakroky.

a) podle zakona Ize k chirurgickym zménam genitalu pfistoupit az po 18. roce Zivota
(zakon ¢. 373/2011 Sb.). Klient by mél pred témito typy zdkroki zit minimalné
jeden rok v pozadované pohlavni roli a absolvovat minimalné ro¢ni hormonalni
(maskulinizujici/feminizujici) terapii (viz Véstnik MZ CR ¢&. 8/2012).

b) odstranéni prsu lze provést i dfive, po dostate¢né dlouhém (minimdlné $estimé-
si¢énim) obdobi Zivota v pozadované roli a predchazejicim dlouhodobém (mini-
malné $estimési¢nim) uzivani preparatd s testosteronem.

Kli¢ova je mezioborova spoluprace odbornikti uvadéna vyse (Fifkova a kol., 2014).

LGBT
Zavérem by bylo vhodné zminit jesté diskutované otdazky LGBT (dfive Castéji také
GLBT), coz je zkratka oznacujici lesby, gaye, bisexudly a transgender osoby. Zkrat-
ka tak zahrnuje osoby s mensinovym sexualnim zaméfenim viiéi heterosexualnimu
zaméfeni (LGB) a osoby s mensinovou sexualni ¢i genderovou identitou (T). Uziva
se obvykle k souhrnnému oznaceni komunit ¢i hnuti téchto osob a termind s nimi
souvisejicich.

S postupnou emancipaci jednotlivych mensin se zacalo pouzivat souslovi ,,gay
a lesbicky“ a od néj odvozend zkratka GL (téz G/L nebo G & L), v pozdnich osmde-
satych letech 20. stoleti doplnénd o B pro bisexudlni osoby. V souvislosti s ozivenim
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verejného angazma lidi s transgender identitou (,translidi“) na prelomu osmdesatych
a devadesatych let byla zkratka rozsirena jesté o pismeno T. Ptiblizné ve stejné dobé
se navic pismeno L zacalo vice objevovat na prvnim misté zkratky, a to v souvislosti
s vétSim prosazovanim lesbické ¢asti hnuti a feministického proudu v ni. Vznikla tak
obecné uzivand zkratka LGBT.
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9 Rizikové skupiny v populaci z hlediska zdravotniho
stavu a péce o zdravi

Lubomir Kukla

Za rizikové skupiny v populaci povazujeme v souladu s WHO novorozence, kojence,
dispenzarizované déti, adolescenty, muze po padesatce, Zeny a starsi osoby.

Novorozenci

Dité narozené s nizkou nebo velmi nizkou porodni hmotnosti, narozené predc¢asné
nebo naopak s vysokou porodni hmotnosti, opozdéné, s VVV, s infekci, s komplikacemi
prenatalnimi, natdlnimi ¢i kratce postnatalnimi - s bolestmi hlavy, bricha, zvracenim,
kfec¢emi (zachvaty), metabolickym rozvratem, hore¢kou apod.

Kojenci

Z vy$e uvadéného pretrvavaji problémy i po prvnim mésici zivota, pokud dité toto ob-
dobi prezije (VV'V, kap. 3.1.2). Nesmime také zapominat na skupinu déti, které se rodi
jako nechténé, rodice vii¢i nim pristupuji ¢asto bud s nezajmem (dité zanedbavané),
nebo je dité tyrano, zneuzivano, ptipadné i usmrceno (kap. 18).

Dispenzarizované déti

Odchylky od normy jsou dale sledovany v jednotlivych dispenzarnich skupinach —
poruchy zraku, sluchu, dychacich cest, kardiovaskularni, ortopedické, neurologické,
psychologicko-psychiatrické apod. (kap. 4.4 - specifikace jednotlivych dispenzarizo-
vanych polozek).

Adolescenti

Nékteri autofi o této skupiné hovoti jako o viibec nejohrozenéjsi, predevsim z hle-
diska rizikového chovani (ohrozeni behaviordlnimi problémy, nikoliv vyznamné
problémy biomedicinskymi). Ze zdravotnického hlediska je za nejhorsi popula¢ni
skupinu celosvétové povazovana mladez, kterd vypadla z procesu vzdélavani a pri-
pravy na povolani. Je nejen nejhiife medicinsky dostupna, ale je také rezervoarem
nésili, kriminality, pohlavnich nemoci a zavislosti. Casto se v této souvislosti ho-
vori o tzv. nové morbidité mlddeze, kde klicovou roli sehrava pravé problematicky
zivotni styl (viz kap. 8 a 10).

Muzi po padesatce

Podivame-li se na pyramidu Zivota, vidime, ze do vékové skupiny 45 let mame v po-
pulaci vice muzt nez Zen (od narozeni), ale od tohoto obdobi muzi vyrazné castéji
a dfive umiraji neZ Zeny a jejich pocet se vii Zendm stdle vice snizuje. Zvlasté pak
po véku 80 let je vyrazna prevaha zen.

Zeny

Jak je uvedeno vyse, Zeny se sice dozivaji vyssiho véku, ale i ony po prechodu ztraceji
¢ast ochrannych faktort (estrogeny proti infarkttim apod.) a gerontologie stoji pre-
devsim na nich a na napliovani jejich potieb. Casto Ziji osamoceny, rodina se o né ne
vzdy miZe postarat nebo se stard.
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Seniofi (osoby starsi 65 let)

Star$i obcané jsou ve své nemocnosti typi¢ti polymorbiditou, chronicitou, dlouho-
dobosti, pomalou regeneraci, snizenym (ale nékdy i zvySenym) prahem bolestivosti,
velkym uzivanim nejriiznéjsich 1ékt (polypragmazif) apod. Je u nich vyrazné zvyseny
vyskyt chronickych nemoci - metabolicky syndrom (diabetes mellitus II. typu, hyper-
tenze, ICHS), CHOPN, nemoci pohybového aparatu, neurologické nemoci (Parkin-
sondv syndrom), degenerativni onemocnéni mozku (Alzheimer apod.). Kromé toho
se zvy$ujicim se vékem Casto ztrdceji svého zivotniho druha, ztstavaji sami a zvysuje
se u nich podil sebevrazednych pokust, resp. sebevrazd dokonanych. Jejich socidlni
situace neni ptizniva. Navic se jejich podil v populaci neustale zvys$uje, coz je dano
mj. prodlouzenim stfedni délky Zivota a mirnym snizenim umrtnosti.

Dalsi rizikové skupiny: bezdomovci, Romové, uprchlici (azylanti) apod. — budou
zminény v prislusnych kapitoldch. Nerovnosti v péci o zdravi jsou podrobnéji roze-
brany v kap. 3.5.1.

Také je zapotrebi si uvédomit, Ze jsou ¢asto podstatné rozdily mezi subjektivnim a ob-
jektivnim hodnocenim zdravi lidmi samymi. Na jedné strané jsou pacienti, ktef{ si
svoje obtize doslova vymysleji (Miinchhausentiv syndrom) nebo je agravuji, na druhé
strané jsou zase pacienti, ktefi objektivné na tom nejsou vitbec dobfe, a prece o svych
problémech nehovori a nékdy bohuzel ani k 1ékati neprijdou (protoze je neberou
za problém, pripadné se boji, Ze 1ékar ,,urcité néco najde®).
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10  Déti vyzadujici specialni péci

Lubomir Kukla, Milos Veleminsky sen., Frantisek Schneiberg,
Milos Veleminsky jun., Petr Struk, Nora Strukovad

10.1 OhroZené dité

OhrozZené dité je takové, u néhoz se jeho prostredi ¢i podminky Zivota natolik odchylily

od normy, ze mohou bezprostredné poskozovat jeho vyvoj a zaclenovani do spolec-

nosti. Stejné tak je tieba respektovat dité jako individualitu a vyvojovou etapu, v niz

se pravé nachdzi.
Existuji dva hlavni okruhy pri¢in ohrozeni ditéte:

= PrFi¢iny vnitini - spocivaji predevs$im v ditéti, tj. vychdzeji z ditéte, kdy jeho vzhle-
dova odlis$nost, zvlastnosti etnického pivodu, chronickd nemoc, vrozena vada ¢i
jiné postiZeni vedou k naruseni, deviaci ¢i znemoznéni jeho odpovidajiciho vyvoje
a dité tak ohrozuji.

= Priciny vnéjsi — spocivaji v prostredi, kde dité Zije; mtize jit o faktory z prostredi
fyzikalniho, biologického, chemického (poruchy biologické rovnovahy a zivotniho
prostfedi) i socidlniho. Negativni faktory z prostfedi socialniho lze hodnotit jako
nedostatky ve fungovani spole¢nosti jako celku (bida, hlad, nedostatek, diskri-
minace, valka) a nedostatky ve fungovani spolecenskych skupin, zejména rodiny.

OhrozZeni se miize ménit v postizeni rizné dlouhou dobu. Nékdy muze jit o proces
velmi rychly, o souhru vSech negativnich faktort, které se kumuluji, coz mtze vést
i ke smrti ditéte. Naproti tomu v zavislosti na ochrannych mechanismech organismu,
dosud ne zcela probadanych, muzZe byt tento schopen Celit neptiznivym vliviim, zvla-
dat je (coping), vytésnovat.

Podivame-li se napt. na déti z rozvojového svéta, vidime, Ze jsou ve zna¢ném ohro-
zeniivlastniho zivota. S¢itaji se zde nepriznivé vlivy biologické (hlad, podvyziva, in-
fekce, nedostatek vody a otdzka jeji kvality), psychické (nedostatek podnéta, stimulace,
péce o zdravi, nevzdélanost) a socidlni (resp. psychosocialni — nedostatek jistoty, bez-
peci, identity, nedostatek pottebné identifikace pro pristi role a ukoly ve spole¢nosti,
nedostatek vzorcti pro odpovidajici chovani). Musime sem téz zaradit nepfipravenost
jedincti i spolecenstvi, a to jak v rozvojovych zemich, tak i u nas.

V pééi o ohrozené dité je nezastupitelnd role praktického lékare pro déti a dorost,
ktery by mél takové dité zaradit do své dispenzarni péée. Mél by se zamérovat speci-
alné na déti ohrozené prostredim, ty, které vyrustaji v problémovych, dysfunkénich
i afunkénich rodinach, déti s poruchami chovani, socialni maladaptaci (viz nize),
asocidlnimi ¢i antisocidlnimi projevy, déti tyrané, zneuzivané, zanedbavané (kap. 18),
s nejriznéj$imi formami postizeni, zijici mimo vlastni rodinu (kap. 12.1), déti segre-
gované, jinych etnik atd.

Podle Svétové deklarace o preziti, ochrané a rozvoji ditéte z roku 1990 jde o déti
Zijici ve zvlast obtiZnych situacich.
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10.2 Rizikové dité

Jako rizikové se oznacuje dité, které se napt. narodilo z odchylné probihajiciho téhoten-
stvi ¢i jehoz porod nebo obdobi po ném probéhly nenormélnim zptisobem. Odchylky
u téchto déti se objevuji mnohem castéji nez u ostatnich.

Rizika z obdobi téhotenstvi mtizeme rozdélit na:

= Rizika matky

- rizika anamnesticka — vychazeji z toho, jaké byly problémy v predchazejicim
téhotenstvi (predchazejicich téhotenstvich), jak toto téhotenstvi skondilo (tato
téhotenstvi skoncila). Jako priklad uvedme porod predc¢asny, porod ditéte s niz-
kou, velmi nizkou, ultra nizkou porodni hmotnosti, porod SC, klestovy, pu-
pecnik kolem krku novorozence, asfyxii, hypoxii plodu, IUGR (intrauterinni
riistova retardace plodu) atd.

- rizika soucasna - vychazejici z véku (nad 40 let) a zdravotniho stavu (diabetes,
hypertenze, onkologicka onemocnéni, onemocnéni §titnice atd.) matky, ptipadné
vznikajici v pribéhu tohoto téhotenstvi (otoky, diabetes matky, hypertenze atd.)

= Rizika vyvijejiciho se plodu: IUGR, hypoxi plodu, infekce matky s pfenosem
na vyvijejici se plod, poruchy placenty atd.

Problémy vzniklé p¥i porodu ditéte: protrahovany porod, porod klestovy, SC, pre-
kotny porod a cela rada dalsich. Infekce plodu v pribéhu porodu. Porodni poranéni.

Miize nastat i situace, kdy anamnéza predchazejicich téhotenstvi i zdravotni stav
matky jsou bez pozoruhodnosti, t¢hotenstvi i porod probihaji bez potizi, a prece se
narodi dité s kiecemi. To je jisté pro jeho dalsi vyvoj riziko. Zasadni je, co tyto krece
zpusobilo. Podle toho bude toto riziko kratkodobé (hypertermie, hypo- nebo hyper-
glykemie, poruchy iontového metabolismu, nedostatek vitaminu B6 apod.) nebo velmi
zavazné (Westiv syndrom).

10.3 Dité se zdravotnim postiZzenim a péce o né

,Dité se zdravotnim postizenim® je v soucasnosti asi nejvice pouzivany vyraz pro déti,
jejichz télesny, dusevni ¢i smyslovy vyvoj neprobihd z nejriznéjsich pri¢in - prenatal-
nich, perinatalnich i postnatalnich - v obecné prijatych normach a které se z tohoto
divodu nemohou zcela zadlenit do prostiedi svych vrstevniki ¢i jejich zaclenovani
probiha odchylnym zptisobem.

Jinymi slovy lze dité se zdravotnim postiZzenim oznacit za jedince ve vyvoji, ktery
je ve svych télesnych strukturach a Zivotnich funkcich natolik postizen ¢i omezen,
ze jeho zaclenéni do spole¢nosti se v prevazné mire bez dostate¢né 1é¢by, rehabilitace
a pomoci odchyluje od normy.

Zdravotni postizeni mtze byt rozmanité, casto mnohostranné, rtizného charak-
teru, ptivodu i ¢asu, stupné a zavaznosti. Zahrnuje drobné odchylky, které z hlediska
vyvoje ditéte nejsou vyznamné, odchylky vyznamnéjsi, které v urcitych tsecich kom-
plikuji Zivot ditéte a narusuji jeho normalni spole¢enskou adaptaci, a kone¢né tézké
az s zivotem neslucitelné defekty a vady.

Zdravotni postizeni ditéte ovliviiuje negativné jeho optimdlni vyvoj ve vsech sloz-
kach. Podle druhu diagnézy spociva zejména v nedostatku socialnich kontakti a tim
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v opozdéné socializaci ditéte (napt. pfi poruchach komunikace), v nedostate¢ném pti-
sunu podnétt a stimulace (napt. pti smyslovych vadach), v nedostatku télesné zdatnosti
a obratnosti (napt. pti télesnych vadach) apod. U ditéte je navic postizeni umocnéno tim,
Ze se jeSté ma vyvijet, a taktéz nutnymi kompenza¢nimi a rehabilitaénimi opatfenimi
v ramci komplexni terapie.

Terminologicky pojem zdravotniho postizeni upfesnuje zavedeni tfi pojmovych
okruht, které umoznuji spravné pochopit cely problém. Respektuji totiz etiopatoge-
nezi procesu, diagndzu, lé¢bu i prognozu.
= Prvni okruh
Predstavuje poskozeni struktury a funkce organu ¢i organismu jako celku (im-
pairment), coz doklada prvoradost somatické poruchy v Zivoté a vyvoji jedince s po-
stizenim. Je zptisobovana bud vrozenymi, nebo ziskanymi pfi¢inami a mechanismy
(nejcastéji se vsak vzajemné prolinaji), genetickou zatézi pocinaje a irazem a jeho na-
sledky konce. V $ir§im smyslu sem pak lze radit také chronicka onemocnéni (viz nize),
jejichz socialné-pediatricky dosah je vétsinou shodny nebo blizky vlastnimu poskozeni
organismu, i kdyz etiopatogeneticky a zvlasté ¢asovy faktor tu mtize hrat rozdilnou
roli (napf. vztah rodiny k ditéti, které se narodilo se zdvaznou vadou a jehoz rodina
primarné odmitd, versus vétsi dité s pokracujicim selhavanim vnitfnich organa, kde
vazba rodi¢t k nemocnému ditéti je zna¢na, hluboka a vyrazné prispiva k 1é¢bé a spo-
lupriéci s lékarem, byt ne vzdy je vysledek snazeni pozitivni).
= Druhy okruh
Toto poskozeni vede k druhému okruhu: k omezeni ¢i ztraté schopnosti (disability). To
znesnadiluje nebo dokonce znemoznuje béznou, normalni ¢innost podminujici lidské byti.
Presahuje jiz zivot jedince a ovliviiuje i jeho nejblizsi socidlni prostredi, tedy rodinu. Pfi-
nasi pro ni nutnost zvysené péce o dité s danou vadou ¢i vadami, nutnost vétsi soudrznos-
ti a pfekonavani rtizné narusenych nebo ohrozenych socidlnich vztahti v rodiné ¢i v $irsi
rodiné. Hrozi také nebezpeci opusténi ditéte ¢i ztraty zajmu o né a umisténi téchto déti
do tstavni péce, anebo dité zlistava v péci rodict, ¢imz se ¢asto méni zivotni perspektivy
rodiny od zakladu. BéZna rodi¢ovska o¢ekavani a projekce jsou razem bezpredmétné, ne-
perspektivni. Vychova ditéte se zdravotnim postiZenim znamena pro rodinu tézZkou emo¢ni
zaté7, vyzaduje velké Casové naroky a mize byt i fyzicky naro¢na (viz déle).
= Tieti okruh
Tretim okruhem je nomenklaturné ono postizeni (dfive handicap). Jde o nevyhodu
jedince a jeho skupiny ve spole¢nosti vyplyvajici z poskozeni organismu, z toho ply-
nouci omezeni urcitych schopnosti (az neschopnost) it sviij Zivot a plnit svoji roli
vzhledem k véku, pohlavi, schopnostem a moznostem ve srovnani se zdravym ditétem.

Psychicka zatéZz vede mnohdy i k rozpadu rodiny. Matka se upind na péci o dité,
otec rodinu opousti. Z vyzkumu vyplyvd, ze mezi rodinami se zdravotné postizenymi
détmi je skute¢né vétsi rozvodovost. Tyto rodiny maji také nizsi socioekonomickou
uroven, danou tim, Ze bézny zpisob zabezpeceni rodiny zaméstnanim obou rodi¢t
zde nefunguje - matka byvd s ditétem doma, mivd i nizsi vzdélani a pro ¢asovou na-
ro¢nost péce o dité se zdravotnim postizenim se nemtize sama adekvéatné realizovat.
Je to tedy pro rodinu vazny ekonomicky problém. Navic je zde paradoxni zaleZitost
v tom, Ze matka se snazi co nejvice vénovat ditéti, cvi¢i s nim, rehabilituje, zvysuje jeho
sobéstacnost - a ,odménou“ za tuto nadstandardni pé¢i je snizeni ptispévki na péci
0 osobu zavislou na péci jiné osoby.

179




10

Socialni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti

Zasazeni byvaji i sourozenci ditéte, jimz je vénovana mensi pozornost a péce nez
ditéti s postizenim. Psychické poruchy a jiné vyvojové obtize v souvislosti s postizenim
sourozence se objevuji zfidka, pouze doprovazi-li celou situaci dalsi zatézové faktory
(zvlasté tézky stupen postizeni, nizka socioekonomicka uroven rodiny, nizsi vzdéla-
ni rodi¢a). V détském véku trpi témito okolnostmi zejména sestry déti s postizenim,
v adolescenci maji problémy se prosadit bratti déti s postizenim. Na druhé strané se
u téchto sourozencu objevuji ¢astéji pozitivné cenéné hodnoty jako socidlni angazo-
vanost, vétsi sebekriticnost, vétsi empatie, vétsi emocni citlivost. Je to vyraz konstruk-
tivni reakce na zvlastni situaci rodiny.

Diagnostika téchto postiZeni v oblasti télesné, senzorické i dusevni je predev§im
zalezitosti medicinskou a psychologickou. Na né bezprostfedné navazuje diagnostika
socialni, ktera je zakladem pro socidlni progndzu. Péce je nejcastéji interdisciplindrni,
hlavni roli hraje pochopitelné rodina ditéte. Zakladnim principem této péce — kterd
musi byt véestrannd, dlouhodobd, zahrnujici péci zdravotni, rehabilita¢ni, vychovnou,
psychologickou, socialni i socidlné-pravni - je integrace ditéte s postizenim do spo-
le¢nosti a maximalni kompenzace vSech vad a nedostatkd, které nelze vylécit nebo
odstranit. Casto byva fesenim kombinace rodinné a tistavni nebo stacionarni péce:
dité neztrati pouto k rodiné, ale ziskava spole¢nost svych vrstevnikii a dostatek odbor-
né vedené vychovy, vyuky, rehabilitace a rozvoje kompenza¢nich mechanismi apod.

Role détského lékare (pripadné praktického lékate pro déti a dorost) v péci o dité
s postizenim je nezastupitelna. Pfedev$im musi stanovit komplexni podrobnou diagno-
zu poskozeni struktury a funkce organismu (samozfejmé ve spolupréci s celou fadou
dalsich specialisttl - neurologti, endokrinologii, otorinolaryngologii, o¢nich lékari,
psychologti, psychiatrii, ortopedt, chirurgti, gastroenterologti a dalsich).

Neptijemné pro lékare je, kdyz s diagnézou nebo podezienim na ni za nim pricha-
zeji sami rodi¢e nebo dalsi pfibuzni. Proto musi byt pediatr velmi pozorny nejen pti
kvalitnim odbéru anamnézy, ale i pti komplexnich preventivnich ¢i jinych prohlid-
kéach stavu a vyvoje jemu svérenych déti, aby mu neunikla tfeba i drobnéjsi odchylka
ve zdravi ditéte. Nezbytnym ucastnikem diagnostického procesu je klinicky genetik,
kterych v$ak je u nds pohtichu velmi malo.

Cilem veskerého snazeni v pé¢i o déti s postizenim je zajistit jim vS§echny moz-
nosti optimalniho rozvoje, samoziejmé s ohledem na typ a zavaznost postizeni
a moznosti je 1é¢it ¢i néjak kompenzovat. Pfitom je tfeba maximalniho respektu
k jejich osobnosti se snahou zajistit témto détem stejné postaveni ve spole¢nosti
jako détem zdravym.

Dité s postizenim vS§ak ma omezenou celou fadu spole¢enskych aktivit kulturnich,
sportovnich a pracovnich, nemize si hrat rovnocenné se svymi vrstevniky, péstovat
nejriznéjsi zajmy. V poslednich letech je ve skolském systému prosazovan integra¢ni
prvek, tj. snazime se, aby déti s nékterymi formami postizeni (pfedevsim télesného
a smyslového) mohly byt integrovany mezi zdravé.

Dité s postizenim vyzaduje od spole¢nosti uspokojovani svych potfeb, znamena
vSak ¢asto pro ni ztratu produktivni sily, nebot narusena integrace mu nedovoluje se
do spole¢nosti plné zaclenit (kap. 10.5.2).
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10.4 Socialné maladaptované dité

Kauzalni vyklad vzniku socidlni maladaptace (SMA) je obtizny a mnohdy byva na sko-
du véci silné zjednodusovan. Obecna kritéria SMA nebyvaji presné a jednoznacné de-
finovana, coz znesnadnuje srovnavani v ramci jedné komunity i pfi mezindrodnich
studiich. Mechanické prenaseni nalezti z jedné kultury do jiné muze ¢asto vést k omy-
[iim. SMA u déti md fadu predisponujicich faktort:
= celospolecenské faktory
- stale rychleji probihajici zmény ve spole¢nosti, na které se tézko adaptujeme
- rozpad ¢i oslabeni rodin
- umély svét masmédii, ktera mnohdy zkresluji pohled na svét
- pro déti chybi kladné vzory
- prodlouzeni zavislosti mladé generace na rodic¢ich
- ztrata perspektiv vlastniho vyvoje mladé generace — hleda unik ve svété
drog apod.
= individualni predispozice jedince
- genetickd zatéz
- biologické oslabeni plodu v pribéhu téhotenstvi
- oslabeni ditéte v ¢asnych vyvojovych fazich
- dispozice ke vzniku chronickych nemoci
odchylky ve vyvoji temperamentu, osobnosti apod.
. rodlnne predispozice
- selhavani rodiny v pé¢i o dité
- chybny vychovny systém po generace tradovany
= predispozice ekologické
- dusledky zhorseni zivotniho prostredi; oslabuje se odolnost mladého jedince
vuci nékterym nemocem a socialnim stresim
= kulturni a socialni predispozice
- prostredi ve $kole, internatu
- vrstevnici, neformalni skupiny
- negativni vlivy dospélych - koufeni, alkohol, §patné vztahy, agresivni jedndni,
sledovani nasili v televizi ¢i na videu, pocita¢ové hry
- predsudky a nevhodné formy jednani
= predisponujici Zivotni okolnosti
- aktudlné vzniklé zivotni udalosti - nemoc, umrti v rodiné, rozvod ¢i tézké kon-
flikty, netuspéchy ve $kole, sikana apod.
- psychicka subdeprivace nechténého ditéte, které neni matkou plné prijimano,
mize jeho socidlni situaci narusit vice nez rozvod rodic¢t
= predisponujici situace
- situace, které svadéji k chybnému jednéni — alkohol, kradeze, vandalismus, si-
lacké ¢iny ¢i vystupovani

Veskeré uvadéné predispozice neptisobi vétsinou izolované, ale jsou mezi sebou
propojeny a vytvareji slozité interakéni mechanismy, které se vzajemné potencuji.
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10.5 Nemocné dité
10.5.1 Akutné nemocné dité

Prubéh vétsinou rychly, bez vétsiho vlivu na dité i rodinu. Vétsinou nastéava po kratsi
dobé¢ lécby uprava ad integrum.

10.5.2 Chronicky nemocné dité

Chronicky nemocné dité je takové, které je charakterizovano zavaznymi organicky-
mi nebo funk¢nimi zménami postizeného organu ¢i systému s dlouhodobym nebo
s dlouhodobé predpoklddanym pribéhem, tj. nejméné 3 roky, s moznosti uzdraveni
nebo projevy relapsu ¢i remise, kdy se miize onemocnéni projevit jako akutni nemoc.
Bez aktivniho 1é¢ebného zasahu nelze vyvoj choroby zpomalit, zastavit nebo zlepsit.
V dobé dospivani lze predpokladat nasledky. Recidivujici onemocnéni je takové,
které se opakuje trikrat a vicekrat ro¢né, v mezidobi pak nenalézame anatomické ¢i
funkéni zmény postizeného organu ¢i systému. Chronickd nemoc nemusi byt vzdy
pohromou, ale i takovy ekzém nebo déletrvajici kasel jsou nemoci, které dokazou po-
trapit dité i rodinu.

Prozivani vlastni nemoci ditétem

Neexistuje spolehlivé voditko v odhadovani, jak bude které dité reagovat na skutec-
nost vlastni nemoci. Jakou roli bude hrat napt. temperament ditéte, jeho schopnost
vyrovnat se s potizemi, které nemoc prinasi? Rozdilné se v takové situaci chovaji déti,
pro které bychom mohli pouzit oznaceni ,,senzitivové“ - ty se snazi svoje zkusenosti
roz§ifit a hledaji pouceni. Naproti tomu jsou déti, které nazyvame ,represory” - ty
riiznymi mechanismy omezuji ptijeti zkusenosti. Ukazuje se, Ze prvni skupina trpi
uzkosti mnohem méné nez druhd. Ptiprava ditéte druhé skupiny je naro¢néjsi, musi
byt vhodné prizptisobend a ohranicend. Informace ma byt poskytnuta kratce pred
napt. né¢jakym vykonem a citlivé pfizptisobena vyvojové zralosti ditéte.

U chronicky nemocnych déti je také tfeba brat v ivahu drivéjsi zkusenosti ditéte,
napt. kdyz jiz bylo operativné oSetfeno, tfeba pro traz. Déti do sedmi let ¢asto reaguji
na nemoc vzdorem, agresivitou, ,nevychovanosti, u starsich miize dojit i k depresim.

Rozdilné je ptijeti nemoci také podle pohlavi. Jde o prozivani vlastniho télesné-
ho schématu (sebepojeti a identita, pocity ménécennosti, stigmatizace). S divkami
je napt. problém tehdy, kdyz je nemoc (jako napf. ekzém, akné, lupénka, alergie
na kuazi) vidét, kdyz méni jejich vzhled. Takové divky se ¢asto snazi vyniknout
ve Skole tim, Ze se hodné u¢i a tim si kompenzuji svlij na prvni pohled patrny
»handicap®. Naopak chlapci se §patné smifuji s tim, Ze nemohou kvili chronické
nemoci (napf. astmatu, srde¢nim abnormalitdm) hrat fotbal, hokej, jezdit na kole,
prosté soutézit s ostatnimi.

Vyrovnavani se s chronickou nemoci nemusi byt vzdy spravné - dochazi k ma-
ladaptaci. MUzZe se projevovat tim, ze dité je mrzuté, vzteklé, zarmoucené, izkostné,
vystrasené, trpi pocitem bezmoci, hnévu atd., proto je zapottebi mu vse pfimérené
véku vysvétlit. Tyto vnitini stavy déti vyplyvaji z omezovani aktivit, nutnosti opako-
vanych lékarskych vySetfeni, rozpoznani vlastni odlisnosti od ostatnich apod. Jednou
z forem maladaptace je aktivni ito¢na obrana: dité je agresivni k sobé i k ostatnim,
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je hrubé na sourozence nebo i na rodice, lékare, spoluzaky ve skole, pripadné utoci
jen slovné. Takové chovani ditéte casto zcela automaticky vytvari vychovnou situaci
pro ,,odvetu® - rodice dité ,odméni“ zakazy a prikazy v§eho druhu. Prospéch ve ko-
le je podpriimérny, s ditétem se ve Skole nechce nikdo kamaradit apod. Naproti tomu
u pasivni utékové obrany jde o apatické prijimani vieho, co se s nemocnym ditétem
déje, bez vlastniho aktivniho ptistupu k 1é¢bé a uzdravovani.

Chronicky nemocné dité miva vétsi miru uzkostnosti a nejistoty, proto je potreba
je chvalit za malickosti, které se mu podafi doma, ve $kole, pochvalit i za dvojky (troj-
ky); zaslouzi si pochvalu i povzbuzeni. Podporujte véemozné z4jmy ditéte, podporujte
kontakt s vrstevniky.

Chronicky nemocné dité mize mit zvySeny strach ze ztraty rodicovské lasky, proto
mu ji davejte. Mazlete se s nim, drzte je za ruku - ujistéte je o své naklonnosti. Tyto
déti také Casto zarli na zdravé sourozence, Ze mohou béhat, v§echno jist atd.

Je-li nutnd hospitalizace, vzdy je dobré byt s ditétem (proto je tfeba se informo-
vat o moznosti prijeti s ditétem k hospitalizaci). Pfitomnost matky v predskolnim
a mlad$im $kolnim véku velmi pozitivné ovliviiuje spolupraci ditéte se zdravotniky.
Chronicky nemocné dité mtize byt dost zavislé na kamaradech. Pokud toto zjistite,
pozadejte kamarady, aby dité pfi hospitalizaci navstivili v nemocnici. Bude to pro
né velmi dilezité.

Prozivani nemoci rodici, rodinou (role sourozencii)
Jak dité prozivd svoji nemoc, to je ovliviiovano také vychovnymi postoji v rodiné. Ro-
di¢e nemocnych déti nemaji jednoduchou situaci. Na jedné strané se snazi byt spra-
vedlivi a nemocné dité ,vychovavat®, na druhé strané maji strach ho potrestat, aby mu
tim néjak neublizili a nezhorsili jeho zdravotni stav. Takovy vychovny postoj ve svoji
extrémni podobé vede k nadmérnému ochranovani chronicky nemocného ditéte.
Rodice jsou tzkostni, nedovoli ditéti, aby béhalo venku, aby neprochladlo, nedosta-
lo teplotu, nesmi jezdit na kole, aby hned nekaslalo, ¢asto nesmi za kamarady, aby se
od nich nenakazilo atd. Dité je uzaviené doma, ve ,sterilnim® prostfedi, rodi¢e mu
ve snaze uchranit je pfed nemoci brani v prirozenych détskych aktivitach.

Nékdy se naopak setkdavame s rodici, kteti se ke svym nemocnym détem nechovaji
s laskou: krikem, nedutklivosti kvtili malickosti, netrpélivosti, pfehnanou kriti¢nosti,
ptikazy a zdkazy davaji véemozné ditéti najevo, Ze narozeni nemocného ditéte je pro
né prohrou, porazkou, se kterou se nedokazou sami bez pomoci odbornikt vyrovnat.
A jesté je otazka, zda jsou ochotni k odbornikiim zajit a svérit se. Extrémni vyhroceni
takového postoje rodi¢ti k nemocnému ditéti se nazyva emoc¢ni odmitani. Dusled-
kem muze byt az stav uplné emo¢ni deprivace ditéte, které Zije v rodiné, kde je sice
uvareno a uklizeno, pfesto je tam ale nestastné, protoze citi, Ze ho nikdo nema rad.
Ambivalentni postoj predstavuje v rizné hloubce prolindni obou vy$e popsanych
velmi nespravnych, ale ¢asto neuvédomovanych vychovnych rodic¢ovskych postojt
k chronicky nemocnému ditéti.

Casto se v rodindch hledd ,,vinik: Kdo za to mtZe, Ze zrovna my mame ,takové
dité“? Proc se to muselo stat zrovna ndm? A prichdzeji dalsi otazky po smyslu utrpeni.

Dobré vztahy v rodiné jsou predpokladem uzdravovani. Pozorovani a dlouhodo-
ba sledovani rodin s chronicky nemocnymi détmi ukazuji, Ze pro dalsi vyvoj nemoci
ditéte je velmi dilezity nejen vychovny postoj rodicu, ale také vztahy vsech ¢lenti ro-
diny a klidné domaci prostredi.
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Jaky je vyznam jednotlivych ¢lent rodiny?

Matka je pro dité nejdulezitéjsi, ale zaroven ma nejtézsi ukol, protoze byva s nemocnym
ditétem nejéastéji a nejdéle. Matky také nejvice trpi pti vyse popsanych fazich adaptace
na chronickou nemoc ditéte a byla u nich pozorovana rada neurotickych problém jako
nespavost, bolesti hlavy, uzkosti, strach. Méné znamé a popsané jsou postoje a reakce
otcti k chronicky nemocnym détem. Vazba mezi nimi nebyva tak pevnd jako s matkou.
Otcové Casto svoje problémy utapéji v nadmérné pracovitosti, kterd je casto nezbytné
potteba, aby rodina mohla ,,vyzit z jednoho platu®. Proto ¢asto pracuji ptes ¢as, berou si
druhé zaméstnani atd. Otcové maji Casto pocit, Ze dité je radéji s matkou, kterd si s nim
v ptipadé priznakt nemoci, jako jsou napt. zvraceni, dusnost, buseni srdce, zachvaty ¢i
bolesti, lépe poradi. Vliv otct na dité je tak zprostfedkovany. Tatové daleko Castéji trpi
bezmocnosti, kdyz je dité omezovano nemoci. Rozdilné prozivani chronické nemoci
ditéte a reakce otctt mohou byt nékdy pri¢inou rozpadu rodiny; bohuzel napt. u meta-
bolickych vad (jako je fenylketonurie) je tato skute¢nost prokazana.

Psychologicky dopad nemoci na sourozence nemocného ditéte hodné zavisi na tom,
jestli nedochdzi k vy$e zminéné emocni deprivaci v rodiné. U nékterych sourozenct
se miize objevit ochranitelsky postoj k nemocnému bratrovi ¢i sestte, a to i v pfipadé,
ze nemocné dité je o mnoho let starsi. Takové dité rado pomaha v domacnosti s tim,
co souvisi s pé¢i o nemocného sourozence — nosi mu léky, chrani jej pred posmévacky,
nékdy dokonce silou. Naproti tomu muZe u nékterych sourozenct vzniknout velka ri-
valita a Zarlivost na nemocné dité, protoze to zdravé ma pocit, ze rodic¢e vSechnu lasku
a péci soustredi jen na nemocného sourozence.

Faze prijeti chronické nemoci rodinou
Ptijeti chronické nemoci rodinou neni jednoduché. Nemoc si uvédomuje a proziva (kro-
meé ditéte) i jeho okoli - rodina, rodice. Jejich prvni reakce nemusi byt vzdy primérené.
Nejdrive se dostavi emoc¢ni $ok. Po sdéleni diagndzy se zaénou o dité bét, jsou nejisti,
zmateni, nevédi, co dal, protoze i détska cukrovka nebo Selest na srdci, které nejsou
na prvni pohled vidét, pro né predstavuji ztratu mimorddné Zivotni hodnoty, jakou je
zdravi jejich vlastniho ditéte. U nemoci, kde si rodi¢e umi predstavit progndzu nemoci,
jako je chronicky ekzém, astma apod., nebyvaji reakce tak neptimérené, ale u zévaznych
chronickych nemoci jsou reakce rodict ¢asto ,,pfimo umérné“ zavaznosti, hloubce po-
stizeni. Dalsi fazi reakce rodicii je popirani nemoci. Zacinaji hledat vsechny znambky, ze
informace o nemoci jejich ditéte neni pravdivd, mohou obvinit laborator z nespravnych
biochemickych udajii, 1ékare, ze zaménil vysledky vysetfeni apod. K nepfimérenym re-
akcim bohuzel také patti hledani informaci na internetu, u lé¢iteld, laika apod. Nékdy
miize dojit az ke generalizované uzkostné poruse: vztek, bezmoc, (sebe)vycitky, neuro-
tické projevy, obsedantni, kompulzivni stavy, fobie, panické stavy apod.

Prekonaji-li rodice prvotni emo¢ni $ok a prirozené popteni nemoci ditéte, nastava
faze treti - postupny proces adaptace na chronickou nemoc ditéte a jeji prijeti.

Jak tedy miize pomoci celd rodina?

Dité pottebuje domov - lasku, jistotu, zazemi, identitu, ¢as rodicu atd.

= Rodi¢e pomohou tim, Ze se budou snazit chovat ke svému ditéti, jako by bylo zdravé,
dopfteji mu konicky, kamarady a vse, co je schopné (vzhledem ke své chronické ne-
moci) délat: vylety, specidlni tdbory, prazdniny u babicky. Nadmérné strachovani se
o dité vede jen k tomu, Ze bude zaviené doma mezi ¢tyFmi sténami a nemoci to ne-
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pomiize. Snazte se také porozumét nevédomym pocitiim vzteku a nespravedlnosti,
pro¢ zrovna nam se muselo narodit nemocné dité nebo onemocnét z Gplného zdravi.

=  Maminky necht jsou pokud mozno s chronicky nemocnym ditétem co nejvice,
kdykoliv si to bude prat, protoze vztah matky s nemocnym ditétem je kli¢ovy a pro
dité je nejdilezitéjsi pocit jistoty, bezpei a porozuméni.

= Pro taty je dalezité, aby potladili svoje rozpaky z nemoci svého ditéte, byli také, co
to jde, s ditétem, vystridali podle potfeby maminky. Jisté je finan¢ni otdzka také
velmi dilezitd, ale dité potfebuje vidét i tatu, s nim si hrat, diskutovat. Otcové by
méli podpotit matky v pé¢i a nehledat rozbroje, pti¢iny nedorozuméni.

= Sourozencum ditéte je potfeba vysvétlit, Ze zdanlivé vyhody, které nemocny sou-
rozenec ma, jsou ve prospéch jeho uzdravovani. Je vSak také treba rozdélit svoji
lasku mezi déti rovnomérné.

= Uzite¢nou roli mohou sehrat také prarodice. Nemocné dité se u nich mize citit
daleko volnéji, zapomenout na svoji chorobu atd.

Priklad: fenylketonurie
Jako priklad chronického onemocnéni ditéte uvedme fenylketonurii (PKU) - dédi¢nou
poruchu metabolismu fenylalaninu (esencidlni aminokyseliny), ktera pti nedodrzova-
ni dietniho rezimu vede k zavaznému mentalnimu postizeni ditéte. Jde v§ak o nemoc,
ktera je soucasti screeningu, takze ji zachytime a muzeme lé¢it. Pajde-li o klasickou
formu, stadi dietni rezim a dité se muze vyvijet pfimérené. Co tato skute¢nost ale
vSechno prfindsi pro rodinu?

1. Matka ziistava s ditétem doma a zajistuje odpovidajici vyzivu - dietu s omezenym
prisunem fenylalaninu. Tim se vyznamné snizi finanéni ptijem rodiny - nyni je za-
visly na otci. Kromé toho jesté strava je drahd a ptispévek na péci zdaleka nepokryje
néklady. Otec se tedy snazi maximalné pracovat, pracuje pres¢as nebo si bere dalsi
zaméstnani, aby pokryl ndklady rodiny. Ocekéava ,,odpovidajici péci“ od zeny, kdyz
ptijde vecer velmi unaveny domu.

2. Reakce $ir$i rodiny: vzhledem k tomu, Ze jde o recesivné dédi¢né onemocnéni, jsou
rodice nej¢astéji heterozygoti (nositelé genu pro PKU) bez klinického projevu. V ro-
dinach se mtize hledat, ,kdo za to muze...“ - negativni role prarodicu.

3. Reseni otdzky daliiho ditéte. Pokud rodige ptijdou ,,do rizika“ (jez ¢ini 25 %) a dité
bude zdravé, jak dokdze rodina zvladnout dvé rozdilné déti, rozdilné stravovani atd.?

Odborna pomoc a terapie

V poslednich desetiletich minulého stoleti vzrostl pocet déti s chronickymi onemoc-
nénimi nadorovymi, alergickymi a autoimunitnimi. Incidence téchto onemocnéni
nartstd, napt. incidence nespecifickych stfevnich zanétt byla v 70. letech minulého
stoleti 0,3/100 000, soucasna epidemiologicka data udavaji zvyseni na 0,7-4,3/100 000.

Leukemie u déti predstavuje v soucasné dobé 34 % ze vSech détskych nadort, kte-
ré maji incidenci 12/100000 déti. Autoimunitni onemocnéni postihuji asi 3 % détské
populace, alergické bronchidlni astma dokonce 8 % détské populace.

Dlouhodoba agresivni lé¢ba chronicky nemocnych déti jiz od ¢asného détstvi pred
nés klade nové otazky ve své strategii, nebot je nutno brat zfetel na vyvoj détského
organismu. Zku$enosti s podavanim léku ziskané u dospélych neni mozné jednoznac-
né prenaset na lécbu détskych pacientti. Z etickych dtivodi bylo provedeno jen ome-
zené mnozstvi preklinickych farmakokinetickych studii na détské populaci. Jednim
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z vyznamnych rozdiltl podilejicich se na odlisnosti farmakokinetiky a farmakodyna-
miky déti a dospélych je vyvijejici se imunitni stav organismu a ménici se schopnost
metabolizovat cizorodé latky véetné 1é¢iv. Napriklad imunopatologické reakce a one-
mocnéni, jez vznikaji na jejich podkladé¢, probihaji v détském véku odlisné nez u do-
spélych. A proto i odpovéd na lé¢bu je odlisnd a casto i vysledky 1é¢by jsou rozdilné,
a to i u stejné starych déti.

Zdravotnici musi byt ,vtazeni do hry“ - byt aktivnimi spolupracovniky. Jsou kli-
¢ovi pro informovanost, mohou odpovidajicim zptisobem motivovat dité i rodinu,
edukovat rodice, dodavat sebeduvéru ditéti i rodi¢tim, vytvaret otevienou atmosféru
(-klidné se vyplac®), byt dostate¢né empaticti, autenti¢ti. ,,Rodinny problém“ chro-
nicky nemocného ditéte je zapottebi brat komplexné a celostné.

Pri spole¢ném rozhovoru s détmi (pacienty) i rodici jsou vSichni upozornéni, ze
kazdy muze fici svij ndzor, ptipadné se mohou vzajemné dopliovat. Na co je zapo-
trebi se vzdycky ptat:

1. Kdy a jak se nemoc projevila?

2. Kdo si obtizi v8§iml jako prvni?

3. Jak zvladli novou situaci?

4. Na koho se poprvé obratili?

5. Kdo je oporou?

6. Jaké jsou neprijemnosti spojené s onemocnénim?

U neprijemnosti jsou vétSinou odpovédi vdzané na typ onemocnéni, napt. u déti
s alergii nebo astmatem nastdva omezeni hlavné v pylové sezéné, nemohou jet dét-
mi do zahrani¢i, omezeni ve sportu, finanéni problémy, kdy matka ztstala s ditétem
doma, léky, dietni ptipravky, stres, obavy, starost o hlidani déti, ¢asté cestovani za lé-
kati. U diabetu jde o stalé sledovani, aplikaci inzulinu, strach a nervozitu, aby byly
dobré laboratorni hodnoty a neprichdzely komplikace apod.

Ptirozhovoru s ditétem samotnym je diilezitym faktorem vék pro pochopeni otaz-
ky (hlavné u mensich déti), nékdy mohou byt komunikaéni problémy s dospivajicimi
(mala ochota se bavit).

1. Jak se citi pravé ted?

2. Kdy jim bylo nejhti?

3. Kdo si v§iml obtizi?

4. Kdo jim nejvice poméaha?

5. Jaka je pomoc ve $kole a okoli?

6. Jak jim prekazi nemoc v Zivoté?

7. Jak zvladaji nepfijemné situace?

8. Jak se divaji na svoji budoucnost?

Pti rozhovoru s rodi¢i samotnymi:

1. Jak vidi, ze se s nemoci jejich dité snazi vyrovnat?
2. Co bylo tfeba podniknout pro pomoc ditéti?

3. Kdo nejvice pomahd jejich ditéti?

4. Jak se bavi o nemoci doma?

5. Kde rodice hledaji oporu?

6. Jak vidi pomoc ditéti ve Skole a jinde v okoli?

7. Jak vidi rodi¢e budouci vyvoj?
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I pfes snahu o optimisticky pohled je v projevech rodi¢ti znat napéti. Samoziejmé
to velmi zavisi na konkrétnim onemocnéni; ¢ast véri ve vyzkum v mediciné, Ze se na-
jdou napt. nové léky, diagnostické moznosti, genoterapie.

Dnes mame jiz mnoho dikazi o tom, Ze sebelepsi zdravotnicka péce, ktera nepo-
¢ita s pritomnosti rodict a jejich podilem na ni, neni pro dité optimalni.

Dalsim dalezitym ,hracem" je ucitel. Je to pravé on, kdo s ditétem ve $kolnim roce
travi dlouhy cas, dité dostate¢né dobfe zna a dovede v¢as a velmi pfesné upozornit
na jakoukoliv odli$nost v jeho chovani, ktera mtiZe signalizovat prvotni pfiznaky one-
mocnéni nebo i syndromu CAN (kap. 18)

Rodice, lékar a ucitel jsou tfi ,,majaky bezpeéné navigace détského zdravi®. Pro
funkénost téchto vztahi je zapotiebi, aby vSechny tfi strany ,trojuhelniku® nasly pfi-
rozeny a funkéni model, jak se pravidelné vzajemné informovat.

Hospitalizace je strasak pro dité i rodice. Trend je prendset hlavni pé¢i na bedra
primarni péce, délka hospitalizaci se neustale zkracuje a velkou oblibu ziskava tzv. jed-
nodenni pobyt ditéte s rodi¢i v nemocnici, at uz z divodu specialniho vy$etfeni na laz-
ku, nebo operace (jednodenni chirurgie).

Jesté jeden problém je tfeba zminit: ¢asty turismus rodi¢u (bez toho, Ze bychom
jej zaradili pod jednotku Miinchhausenova syndromu by proxy — kap. 18). Rodice
jsou schopni v pribéhu onemocnéni ditéte ,vysttidat® nékolik lékarti. Nemdme nic
proti svobodné volbé 1ékare, ¢asto se ale setkavame s tim, Ze rodice si néco ,,nastuduji
na internetu® a jdou za dal$im lékafem, aniz by ho informovali o véem, co se s ditétem
v predchdzejicim obdobi délalo, jaka 1é¢ba byla doporucdena apod. Je mozné, Ze rodice
pouze nedovedou odhadnout, jak mohou neuvedenim nebo dokonce zatajenim nékte-
rych skute¢nosti negativné ovlivnit urceni spravné diagndzy nebo vybér vhodné lécby.

Kolegové v primarni péci jsou v nesrovnatelné horsi situaci nez nemocni¢ni pe-
diatfi pti hodnoceni akceptace navrzené 1é¢by pacientem nebo rodi¢em nemocného
ditéte. Compliance, volné prelozeno respektovani, je dnes aktualnim zdravotnickym
fenoménem, na kterém se mnohdy spole¢né podileji rodice i lékari. Nabyl jsem (L. K.)
presvédceni, ze nerespektovanilé¢ebného programu, které se v pediatrické praxi tyka
predevsim dlouhodobé nemocnych déti, odhaluje vzdjemné nedokonalou komunika-
ci mezi pacientem nebo jeho rodi¢em a zdravotnikem. Bohuzel se v praxi setkavame
s pacienty nebo jejich rodici, ktefi védomé léky vynechali, zménili davkovani léku
nebo pred¢asné sami 1é¢bu ukondili, aniz by nas o tom informovali. Uz Hippokratés
pred vice nez 2500 lety upozornil: ,,Je tfeba myslet i na chyby pacientil, které je nuti
lhat o tom, jak dodrzuji to, co jim predepisujeme.”

Jak casto si napt. klademe nasledujici otazky (Mihal, 2003)?
= Porozumél viibec pacient nebo jeho rodi¢ tomu, co bylo doporuéeno nebo prede-

psdno?
= Jaké technické, emocionalni nebo finan¢ni moznosti ma rodic¢ pti realizaci dopo-

rucenych pokynu?
=  Mizeme konani matky, ktera intenzivné prozivd nemoc svého ditéte a nachazi se

v anxidéznim ladéni nebo psychickém vycerpani, povazovat za védomé nerespek-

tovani 1é¢by?

Vyznamnou a nezastupitelnou funkci v péci o dité maji téZ skupiny rodica déti
s ur¢itym onemocnénim nebo postizenim. Tyto skupiny rodi¢tt mohou byt organizova-

ny na nejriznéjsich urovnich - celorepublikové, regionalni, obecni, nemocni¢ni apod.
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Sdileni prozitkt a zku$enosti je jednim z nejuc¢innéjsich psychoterapeutickych me-
chanism a je zpravidla volnéjsi nez v pripadé dialogu s profesionalnim pracovnikem
(Matéjeek, 2001). Stale vzpomindm na sdruzeni rodi¢a déti s fenylketonurii, celiakii,
leukemii a celou fadou dalsich chronickych nemoci a vad. Jak se rodice vZdy tésili na se-
tkani, na nové informace, nové recepty v dietni 1é¢b¢, sdileni prozitkt a zkusenosti...
I pro nas to byl slavnostni den. Zapojeni rodi¢, 1ékart, sester, psychologt, dietnich
a rehabilita¢nich sester, pripadné dalsich pratel ma mnohaletou tradici.

Snad nejlépe to vyjadrila jedna z maminek, ktera se podilela na zrodu rodic¢ov-
ského sdruzeni SANCE v Olomouci: ,,Viechna tato prdce je prdce lidi, ktefi hluboko
v sobé nosi sviij bol, ale kteti se naucili spolecné radovat. Vérime v pochopeni a podporu
vefejnosti. Jen za téchto podminek jsme schopni zajistit optimdlni podminky pro dobu
lécby i rekonvalescence malych pacientii, ale také pro ozdravéni rodiny v dobé hledani
nového smyslu zivota.”

Velkou pozornost je potfeba vénovat také sourozencim chronicky nemocnych
déti, protoze na prvni pohled se zd4, Ze tyto déti neprosly opakovanymi hospitaliza-
cemi, lé¢bou, stradanim, omezovanim. Nicméné tyto déti mnohdy prozivaly ,,pocity
nediilezitosti, cely svét se tocil kolem nemocného sourozence®, jak uvedl jeden z nich.

Posledni poznamka budiz u¢inéna k syndromu Damoklova mece. I nékolik let
po vyléceni zdvazného onemocnéni si pacienti nesou s sebou sviij Damoklav me¢.
Tuto urcitou pochybnost 0 mozném ndvratu nemoci nevytesi ani bezmeznd dvéra
v o$ettujictho 1ékare.

Jak by se dal charakterizovat clovék, ktery svou pomoc détem poskytuje s laskou
a neviditelnym zptsobem? ,,Andélé jsou lidé, ktefi vyzatuji svétlo. Kde oni jsou, tam
je svétlo a jasno, andélé jsou lidé, kteri dostali néco z puvodni rajské radosti. Vér mi,
andélé jsou bytosti z masa a krve, kteti jakymsi neviditelnym zpiisobem udrzuji svét
v rovnovdze. Skrze né pocitujeme ono tajuplné dobro, které lidé chtéji dosdhnout. Je
v nich postizitelnd ldska, se kterou by té chtéli obejmout. Andélé piisobi ve skrytosti
a délaji zdzraky, aniz by to sami védéli. Ano, na svété jsou jesté andélé.“ (Mihal, 2003)

Bolest u ditéte a jeji Feseni

Bolest u ditéte je dil¢i, epizodickou zkusenosti. Je provazena negativnimi emocemi.
Dité byva k 1ékati ptividéno, ptipadné ptivazeno. Casto neni schopno odhadnout
pri¢inu svoji bolesti, zpravidla ji véak dokaze lokalizovat. Pti pouziti vhodné metody
dokaze popsat intenzitu své bolesti. Vétsinou ma problém s tim, aby popsalo jeji casovy
priibéh a jeji moznou ovlivnitelnost. Casto nechépe vysvétleni od 1ékafe, pro¢ bolest
ma. Potfebuje vyraznou socidlni oporu pti bolesti, brani se bolestivym zdkrokiim. M4
uzky repertoar zvladani zatézovych situaci. Ne vidy dobre spolupracuje, netroufne si
stézovat, odporovat (zvlasté v nemocnici, pouceno rodici). Bolest nebyva vzdy dosta-
tecné tlumena, je u déti podcenovana.

Chronicka bolest je bolest dlouhodoba, trapici dit¢ mésice i léta. Dfive se udavala
hranice tfi mésicu, ale ukazuje se, Ze toto omezeni neni spravné, nebot nékteré typy
chronickych nemoci mohou trvat kratsi dobu, a pfesto mohou mit chronické cha-
rakteristiky. Bolest pfetrvavda mimo bézny ¢as hojeni a uzdravovani. Postrada funkci
biologického varovného signalu, byva oznacovana jako bolest patologicka. Chronickd
bolest miva Siroké spektrum pricin, nejen somatickych. Ve hte byvaji také psychogenni
pri¢iny, napt. tzkost, deprese, tj. emocionalni distres vyvolany pretrvavajici nemoci
potencuje zazitek bolesti . Objevuje se téz distres vyvolany razantni terapii, opakujici-
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mi se bolestivymi vykony. Etiologie chronické bolesti byva obtizné uréitelna dokonce
i tehdy, kdyz je dité suzovano znamou a spravné diagnostikovou nemoci. Dité zpravidla
pri¢inu své chronické bolesti (na rozdil od bolesti akutni) nemize vidét, nedokaze ji
identifikovat ani s pomoci dospélych - i ti byvaji nékdy bezradni. Prestoze déti trpici
chronickou bolesti dostavaji ramcové a vékové primérené informace o své nemoci ¢i
urazu, maji malo konkrétnich informaci o prozivané bolesti, o vnitfnich a vnéjsich
vlivech, které ji mohou zesilovat nebo zeslabovat.

Pti chronické bolesti ustupuje nocicepce do pozadi. Ze tti kvalitativnich aspektil
bolesti se snizuje vaha senzorickych aspektt, vétsi zavaznosti nabyvaji aspekty afek-
tivni a hodnotici.

Intenzita prozivané bolesti se méni v ¢ase, celkové vSak obtézujici bolest pretr-
vava dlouhou dobu. Prolongovani negativnich psychickych stavii vyustuje neztidka
v mohutny emocionalni distres. U ditéte se mtize vyvinout uzkostné ladéni, deprese,
naucend bezmocnost ¢i naopak hostilita, agresivita.

Chronicka bolest s sebou prindsi trvala omezeni (napf. pohybovych aktivit, soci-
alnich kontakt®), zuzuji se zajmy ditéte, navozuje se nejistota. Dité nabyva dojmu, ze
tézko dojde k priznivéjsi zméné, formuje se u néj negativni oc¢ekavani budoucnosti.
Léceni chronické bolesti je obtizné, nebot periferni i centralni mechanismy bolesti
byvaji ovliviiovany spektrem riznych pricin, jejichz vliv kolisa svoji vahou i v pribé-
hu ¢asu. U déti se jesté dostavuje strach, obavy, Ze ta bolest potrva cely Zivot (Mares$
a Mare$ovad, 2000).

Pti feSeni chronické bolesti - jez je velmi obtizné — 1ze vychazet z praktickych do-
poruceni dle Championa et al. (1999):

»Pokuste se o detailni diagnozu, kterd vezme v vivahu patologii, primdrni a sekunddrni
alodynii a hyperalgezii, periferni neuropatické priciny, funkéni problémy, psychosocidlni
priciny i diisledky. UvaZujte o predispozicich pro chronickou bolest. Patii k nim mj. ne-
zralost ditéte, nizkd porodni hmotnost a ndsledny dlouhodoby pobyt na JIP, specifické
temperamentové ladéni ditéte, neadekvdtni détské strategie zvldddni zdtéZovych situaci,
traumata proZitd v détstvi véetné nesetrnych zdkrokii (teba chirurgickych), kruté télesné
tresty, sexudlni zneuzivani, spindlni a muskuloskeletdlni faktory vyvoldvajici opakované
bolesti zad, hypermobilita kloubniho spojeni apod.

Zjistéte od déti a jejich rodicii, co si sami mysli o obtiZich, ¢im si je vysvétluji, jak je
prozivaji, jak se chovaji a které postupy pouzivaji, aby obtize zvlddli. Do lé¢by chronické
bolesti zapojujte standardné détského psychologa. Promyslete a formulujte prognostické
uvahy, které budou vychdzet ze zjisténé patologie, neuropatickych rysii, psychologickych
zmén, rodinné situace. Priznivd prognoza uklidriuje, prindsi pocit jistoty, snizuje pochyb-
nosti, zatimco $patnd prognoza vyzaduje vysvétlovani, zjistovani jeji validity a komplexni
opatteni. Pdtrejte po tom, co se podaftilo cilenou lécbou zlepsit nebo se alesporn prechod-
né zlepsilo a co se nedatilo ovlivnit (perzistujici sekunddrni alodynie). Vysvétlete ditéti
a jeho rodic¢iim srozumitelné a opakované podstatu problému, aby pochopili sloZitost
lécby a necekali okamzité zmény k lepsimu. Vedte je k tomu, aby jejich ocekdvaini byla
realistickd. Proberte s nimi mozné postupy lécby, tak aby pochopili jejich postatu, ne-
vyhybejte se ani problematice ,alternativni“ a ,komplementdrni“1é¢by. Doporucte jim
fesent, které povazujete za nejvhodnéjsi pro dany ptipad (mélo by vZdy zahrnovat také
kognitivné-behaviordlni terapii a pohybové aktivity). Snazte se s ditétem a jeho rodici
dohodnout na doporuceném sledu aktivit, na lécebném pldnu nebo alespor na dalsim
setkdni a pokracovdni v diskuzi o postupu lécby.
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V ptipadech silnych bolesti, vyrazného distresu ditéte a jeho rodicu, v pfipadech, kdy
se zvazuje chirurgické feseni nebo se méni farmakoterapie atd., feste pripad konzilidrné,
obratte se se Zddosti o konzultace na specialisty. Nezapominejte na priibézné informovini
ditéte a rodiny, nebot chronickd bolest je pro vétsinu populace zdrojem neptijemnych po-
citti, pochyb, permanentni nejistoty. Povzbuzujte v ditéti a celé rodiné snahu ptistupovat
k problémiim aktivné, vzdorovat obtizim, vérit sobé i zdravotnikiim, zZe obtize budou
slabnout a dité se bude vracet k normalu. Optimisticky pFistup je neobycejné diileZity
pravé pro Casté psychosomatické souvislosti chronické bolesti.”

10.5.3 Péce o rodinu a déti zavazné nemocné a umirajici

Smrt a umirani

Vnimani smrti ditétem i toho, Ze ji podléhaji vSichni Zijici tvorové, byva rizné. Vytvaret
se za¢ina mezi 4. a 5. rokem. U téch déti, které se se smrti setkaly nebo samy umiraji,
muzeme predpokladat, Ze jsou tohoto pochopeni schopny dfive. Dnes je doporucova-
no, ze umirajicimu ditéti (které si je svoji situace védomo) dame moznost o celé situaci
mluvit, pokud si to pfeje. Mélo by pfi té prilezitosti vnimat nasi citlivou emo¢ni pod-
poru. Zadny vyzkum ndm zatim nedal néjaky jednoznaény névod. Jde o nage vnimani
a posouzeni vech atributti dané situace s myslenkou zachovat se vzdy citlivé a eticky.

Sdélovani informaci rodi¢im ditéte s nepfiznivou prognézou
V komunikaci s prostfedim (predevsim rodi¢i, prarodici a pfipadné sourozenci) déti
s neptiznivou prognozou je vice nez jindy dileZity nejenom aspekt obsahovy (vécné
sdéleni), ale i formalni (forma sdéleni, vyjadreni vztahu sdélujiciho, ucasti, pochope-
niapod.). Pro lékare je velice naro¢né formulovat adekvatné psychickému rozpolozeni
rodi¢d neptiznivou informaci a zaroven pri tom nebyt prili§ abstraktni, neurcity a za-
mléujici, coZ se pravé nejcastéji stava pricinou nespokojenosti a ter¢em kritiky rodict
(Ptacek, Barttinék a kol., 2011):
~Mezi dovednostmi poddvat lékatské informace vyvoldva poddvdni neptiznivych
zprav v klinické praxi nejvétsi obavy. Zda budou poddny dostatecné citlivé a jak na né
budou reagovat pacient i ptibuzni. PrestoZe nejde o snadnou zdleZitost, tyto dovednos-
ti jsou stdle nedostatené trénovdny. Soucasny trend vedouci k otevienosti a budovani
vztahu mezi lékatem a pacientem klade diilezitost na komunikacni dovednosti zvldsté
v oblasti sdélovdni Spatnych zprav.”
K v§eobecnym zasaddm pti sdélovani nepiiznivych informaci patti (Soltés, Pull-
mann a kol., 2008):
= Neprizniva situace, diagnoéza a jeji diisledky jsou poskytovany rodi¢tim co nejdri-
ve, a to obéma soucasné.
= Pfi prvnim rozhovoru jsou informovani o podstaté problému a o dal$ich vécech
jen tak, co je skute¢né znamo.
= Detailnéjsi informace jsou poskytovany pfi dalsich setkanich.
= Jetfeba jasné vymezit, co mohou rodice pro své dité udélat, protoze nejhorsi je pro
né bezmocnost.
= Je zadouci rezervovat si dostatek ¢asu, aby zbyl ¢as i na otazky rodicu.
= Je tfeba zdiiraznit, ze péée o nemocné dité bude pokracovat a rodice se na oSetiu-
jiciho lékate mohou kdykoliv obratit.
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Doporucuje a osvédcuje se poskytovat zavazné a predevsim nepriznivé informace
o zdravotnim stavu ditéte v pritomnosti psychologa (socidlniho pracovnika), pricemz
by méli byt sdéleni pritomni oba rodi¢e. Dopad nepriznivé informace (prognozy) se
zmirni, rozlozi, Ize tak eliminovat mnohd budouci nedorozuméni ¢i zkresleni. Ne-
ziidka, v pripadé manzelské ¢i rodinné krize, 1ze predejit spekulacim o viné druhého
z rodi¢u. Vystupovani lékare v takové situaci by mélo byt empatické, nikoliv direktivni
a autoritarské. Lékar tak na rozdil od dfive ¢asto pouzivaného direktivniho ¢i autori-
tarského postoje prispiva k vytvoreni potfebné atmosféry tymové spoluprace, v niz je
kladen dtiraz na spoluzodpovédnost rodi¢i v pé¢i o takto nemocné dité.

Dominantni vyznam md v takové situaci zachovani nadéje v mozné pozitivni zmé-
ny nepriznivého zdravotniho stavu ditéte v pripadé, Ze jsou alespon Cdste¢né realné.
Bylo by zésadni chybou se o nich uvazlivé nezminit, i kdyZz na druhou stranu by bylo
krajné nezodpovédné vzbuzovat v rodi¢ich neredlné iluze o ,,zdzra¢ném“ uzdraveni.
Nadéje muze v této situaci pro rodi¢e znamenat velmi silnou az dominantni motiva-
ci k intenzivni péci o takto nemocné dité. MtiZe mit v souvislosti s rodinnou atmo-
sférou pozitivni, avéak v nékterych, byt spise vyjimecnych, ptipadech negativni vliv
na budouci vyvoj nemoci ditéte. Zde je tfeba citlivé a diplomaticky ziskat informace,
zda nehrozi negativni piisobeni ze strany dalsich ¢lent rodiny, pfibuznych ¢i okruhu
pratel (kvalita vztahu snachy a tchyné, dalsich sourozenct apod.).

Nezastupitelnou roli ma v téchto situacich kvalita komunikace, na prvnim misté,
jak uz bylo feceno, s rodinou (rodi¢i, ptipadné prarodici a sourozenci) smrti ohrozené-
ho ditéte. Zde je tfeba vzit v ivahu, Ze citlivé sdélena, avSak ve své podstaté neptizniva
zprava muize vyvolat u rodiny ditéte pfedem neodhadnutelnou reakci. Jejim projevem
mohou byt stavy od uzavieni se do sebe, zpytovani vlastniho svédomi a internich vy-
citek az k zjevné agresi vici vSem a vSemu - Casto vSak v souvislosti s moznou kri-
zi v rodiné vic¢i jinému ¢lenu rodiny, jak uz bylo vzpomenuto, av$ak nejcastéji vici
predstaviteli zdravotnického personalu, ktery byva obvinén ze zanedbani péce apod.

V okamziku vzajemného obvinovani v rodiné je tfeba poskytnout rodinnému pro-
stfedi ¢i rodi¢im odbornou psychologickou pomoc, pri¢emz je nutné poditat s tim,
ze ¢lenové rodiny mohou v pro né mezni situaci dospét k ne¢ekanym rozhodnutim,
ktera by v jiném kontextu mohla ptisobit az naivné. Takova — neztidka prekvapivd
a neobvykla - feseni je tfeba brat vazné a respektovat je, protoze mohou pozitivné
ovlivnit ¢i dokonce stabilizovat rodinné mikroklima, ptispét k feseni dlouhodobé na-
zravajicich problémd, pripadné eliminovat do jisté miry sekundarni psychicka trau-
mata détskych pacientu.

Uz sama zavaznd ¢i neptizniva diagndza ditéte vede v jejich rodinach k zasadnim
zménam nejenom zivotniho rytmu ¢i stylu, ale ve svém diisledku i k proméné hodnoto-
vé orientace, coz miize v praxi znamenat nejenom zadouci pozitivni zménu rodinnych,
partnerskych ¢i pratelskych vztaht, ale je nutné poditat také s mnohdy negativnim
dopadem na funkci celé rodiny. Tak jako muze v téchto pripadech dochézet k pro-
hloubeni dosud latentnich rodinnych a dalsich konfliktt, dochazi na druhou stranu
k jejich minimalizaci, neni ani vyjimkou, Ze ztraceji na intenzité a naléhavosti. Jak uz
bylo fe¢eno, umirani a smrt ditéte mnohdy znamena eskalaci vzajemnych problémt
a urcité procento manzelstvi (partnerskych vztaht) se v jejich dusledku zcela rozpad-
ne. K podobné situaci dochazi v oblasti pratelskych vztahi. I zde bez vyjimky plati, Ze
nic nedokaze proveérit tyto vztahy dikladnéji nez tragicka udélost v rodiné. Pozitivni
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na této tragické udalosti muze byt fakt, Ze empatie, sdileni nestésti a v neposledni radé
prima, aktualni a nezi$tnd pomoc upozorni na skute¢né pritele.

Jak jednat s rodici, kdyz zena potrati ¢i porodi mrtvé dité

Jako lékat, ktery se setkaval se smrti plodi a novorozencii v perinatalnim obdobi po-
mérné ¢asto, jsem (M. V. sen.) prosel nékolika fazemi v nazoru, jak jednat s rodici, kte-
fi se s touto tragickou uddlosti setkali. V urcitém obdobi jsem se domnival, Ze pro fazi
truchleni je nejlepsi, aby rodi¢e mrtvé télicko radéji nevidéli. Nabyl jsem dojmu, Ze to
psychice matky vyhovuje, a byl jsem spokojen. V té dobé se odborné literatury s touto
problematikou nedostavalo. Teprve v poslednich dvou desetiletich se stale Castéji obje-
vuji diskuse tykajici se této otazky. V této souvislosti je vSak dulezZité, jak nazvat potrat
nebo mrtvé dité. Casto se mrtvy plod oznacoval neosobnim pojmem ,,to“. Pojmenova-
ni mrtvého télicka: jde o plod nebo dité ve smyslu pojeti profesora Fedor-Freybergha.

Kazuistika

Sekundipara 30 let. Téhotenstvi probihalo bez patologie. V' 38. tydnu Zena ndhle
prestala citit pohyby a béhem ndsledujicich 10 hodin bylo jasné, ze plné vyvinutd
hol¢icka se narodi mrtvd. Byl indukovin porod a diagnéza se potvrdila. Porodu byl
pritomen otec. Matka dité nechtéla vidét. Postupné se vSak dostala do tézké deprese.

Zacalo obdobi tézkého truchlent, tzv. perinatdlniho smutku. Zena byla v tézké
depresi. V priibéhu tohoto obdobi zacala hol¢icku jmenovat, stdle o ni mluvila jako
o Zivé, neméla jistotu, zda dité nékde nezije, jestli netrpi atd. Zacala nendvidét své
kamarddky, predevsim matky déti, které mély déti ve stari mrtvé holcicky, ztrdcela
je, méla negativni vztah i k manzelovi. Odmitala se vsak ,vypovidat’, tedy mluvit
o svém tézkém problému jak s rodinnymi prislusniky, tak s psychologem. Méla
pocit viny. Celd situace se vyhrotila dalsim potratem. Po dvou letech se z Zeny plné
optimismu stala osoba, kterd projevovala pfiznaky dusevni poruchy.

Po tiech letech opét otéhotnéla. Celé téhotenstvi byla v depresi, obavich, a spolu
s ni celd rodina i oSettujici gynekolog. Od 33. tydne kazdy den vyzadovala cisafsky
fez. Gynekolog ji vSak upozornil, Ze pokud se nebude nic dit, ukonci téhotenstvi
v 36. tydnu. Kdyz gynekolog ozndmil datum porodu, Zena se ,,uzdravila®“ a byla
plna optimismu; tento stav doposud pretrvavd, rok po narozeni zdravého chlapecka.
Slo zde tudiz o mimorddné tézkou fdzi truchlent, které ohroZovalo dusevni zdravi
matky. Pri konzultacich s psychologem jsem dospél k ndzoru, ze Zené chybél okamzik
rozlouceni a na jejim stavu se podepsala jeji invertovand povaha. Nechtéla sviij
»smutek® nikomu vypovédeét.

Rozlouceni formou pohtbu se mi vSak nejevi jako idedlni. Myslim si, Ze pohteb
do hrobu nebo kremace jsou také slozité, predev$im co se tyka budoucnosti. Snad je
nejvhodnéjsi doporucit v tomto pripadé pozustalym ,,spole¢ny hrob®. Jednani na pato-
logickém oddéleni by mélo byt rovnéz citlivé a empatické. Jisté je podobnych kazuistik
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cela fada. Snad bych jen upozornil, ze u citlivych Zen muiZe tento smutek vyvolat také
interrupci ¢i potrat i na zacatku téhotenstvi.

Téhotnd zena se setkava s 1ékari prekoncep¢né, prenatalné a postnatdlné. Pomér-
né velmi ¢asto je véak zapottebi resit tento problém z etického, respektive ,,¢lovéciho®
hlediska, nikoliv jen z hlediska pravniho.

10.6 Nezaopatiené dité

Za nezaopatrené dité se povazuje dité do skonceni povinné $kolni dochazky a poté,

nejdéle vsak do 26. roku véku, jestlize:

= se soustavné pripravuje na budouci povoldni, nebo

= se nemuze soustavné pripravovat na budouci povolani nebo vykonéavat vydélecnou
¢innost pro nemoc nebo uraz (napft. v situaci, kdy dité tspésné slozilo maturitni
zkousku, bylo prijato na vysokou $kolu, ale v pribéhu letnich prazdnin onemocnélo
nebo mélo traz a nemohlo nastoupit na studium na vysoké skole; zde se posuzuje
délka nemoci nebo urazu, ktera by méla byt mensi nez 12 mésicti), anebo

= zdtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (dale jen DNZS) je neschop-
no vykonavat soustavnou vydéle¢nou ¢innost, tedy pracovat (napt. v situaci, kdy
dité skon¢ilo vysokou $kolu a nebylo mu jesté 26 let, mélo nastoupit do zaméstnani,
ale bylo mu zjisténo onemocnéni, jehoz lé¢ba potrva déle nez 12 mésict — napt. né-
dorové onemocnéni).

Nezaopatfené dité je tedy vzdy dité v dobé povinné $kolni dochazky. Pokud dité dale
nechce studovat a ptijde pracovat jako mladistvy, ztraci status nezaopatfeného ditéte,
protoze si vydéle¢nou ¢innosti zajistuje svij prijem. Po skonceni povinné $kolni dochaz-
ky se do 18. roku véku povazuje za nezaopattené dité také dité, které je vedeno v eviden-
ci krajské pobocky Utadu préce jako uchaze¢ o zaméstnani a nemd nérok na podporu
v nezameéstnanosti nebo podporu pii rekvalifikaci (md ji jiz vycerpanou).

Nezaopatfenost déti kon¢i dovrsenim 26 let bez ohledu na skute¢nost, zda dité
stale studuje.

Za soustavnou ptipravu ditéte na budouci povoldni se povazuje studium na stred-
nich a vysokych $kolach v CR s vyjimkou studia za trvani sluzebniho poméru nebo
délkového, distan¢niho, ve¢erniho nebo kombinovaného studia, je-li dité v dobé tako-
vého studia vydéle¢né ¢inné, a v ciziné, pokud maji postaveni na roven studia na stfed-
nich nebo vysokych gkolach v CR.

Studiem na stfednich $kolach se tedy rozumi studium:

= na stfednich $kolach a konzervatotich

= na stfednich $kolach zfizovanych ministerstvy obrany, vnitra a spravedlnosti
= na vyss$ich odbornych $kolach (studium konéi absolutoriem)

Duilezita je také situace, ktera se povazuje za soustavnou ptipravu ditéte na budouct
povolani na stfedni skole, i kdy dité nestuduje:
= doba od skonceni vyuky v jednom $kolnim roce do pocatku nasledujiciho $kolni-
ho roku, jestlize dité pokracuje bez preruseni v dal$im studiu (v priibéhu studia)
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= doba od uspésného vykondni zavéreéné, maturitni zkousky nebo absolutoria (je-
-li kondna v kvétnu nebo ¢ervnu) do konce obdobi $kolniho vyucovani skolniho
roku, v némz byla takova zkouska konana

= doba skolnich prdzdnin bezprosttedné navazujicich na skonceni studia.

Studiem na vysokych $kolach se rozumi studium v bakaldfském, magisterském
a doktorském studijnim programu, véetné doby Skolnich prazdnin.
Soustavna priprava ditéte na budouci povolani na vysoké skole za¢ina nejdrive
dnem, kdy se dité stava studentem vysoké skoly (vét$inou zapisem do studia), a kon¢i
dnem, kdy dité ukon¢ilo vysokoskolské studium (slozenim statnich zéavére¢nych zkou-
$ek). Za soustavnou pripravu ditéte na budouci povolani se povazuje také:
= doba od skonceni studia na stfedni Skole do dne, kdy se dité stalo studentem vysoké
skoly, jestlize dité pokracuje bez preruseni v dalsim studiu
= jeden kalendarni mésic po ukonéeni studia na vysoké $kole a dalsi kalendarni
meésic, pokud dité nevykonava po cely tento mésic vydéle¢nou ¢innost ani nema
po cely kalendafni mésic narok na podporu v nezaméstnanosti nebo podporu pri
rekvalifikaci

= doba od ukonéeni studia na jedné vysoké skole do dne, kdy se dité stalo studentem
téZe nebo jiné vysoké skoly, pokud studium bezprostfedné navazuje na ukonéeni
studia na vysoké $kole, nejdéle vSak doba tti kalendafnich mésict

Soustavnou pripravou na budouci povolani ale neni studium, pfi kterém ¢lovék
pracuje tak, Ze musi platit nemocenské pojisténi, ma narok na hmotné zabezpedeni
uchazece o zaméstnani nebo pti kterém je prislusnikem armady ¢i v jiném sluzebnim
pomeéru.

Za nezaopattené dité nelze povazovat dité, které je poZivatelem invalidniho du-
chodu z dtichodového pojisténi pro invaliditu tfetiho stupné.

Za nezaopatfené dité plati zdravotni pojisténi stat (jde o tzv. statniho pojistén-
ce) po dobu povinné $kolni dochazky véetné obdobi $kolnich prazdnin po ukonéeni
9. tiidy. Pokud dité poté pokracuje ve studiu na stfedni &i vysoké skole v CR, plati za né
stat pojistné i po celou dobu prazdnin bez ohledu na to, zda v dobé prazdnin pracu-
je. Stat plati za dité pojistné, pokud prerusi studium z ditvodu nemoci nebo pro uraz
a predlozi pojistovné potvrzeni osetfujiciho 1ékare, Ze v pribéhu této nemoci nebo
lé¢eni trazu nemuze studovat.

Osobou zdravotné znevyhodnénou je fyzicka osoba, kterd méd zachovanu schop-
nost vykondavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, ale jeji schop-
nosti byt nebo ztstat pracovné zac¢lenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit
dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat (¢ili studovat) jsou podstatné omezeny
z divodu jejiho DNZS.

Narok na sirot¢i dichod md nezaopattené dité v pripadé, Ze zemftel rodi¢ (nebo
osvojitel) tohoto ditéte, jestlize byl poZivatelem starobniho, invalidniho dtichodu nebo
ke dni smrti splnil podminku pottebné doby pojisténi pro narok na invalidni diichod
nebo podminky naroku na starobni diichod anebo zemfel nésledkem pracovniho tra-
zu. Tato definice vypada velmi slozité, v podstaté ale jde o povinnou dobu pojisténi.
Jde o to, ze pokud zemte mlady rodi¢, nikdy nesplni podminku naroku na starobni
duchod (v roce 2014 je povinnd doba pojisténi 28 let, v roce 2018 to bude 35 let); opac-
né, pokud zemfe starsi rodi¢, muze tuto podminku spliiovat. Aby tedy déti mély na-
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rok na sirot¢i dichod po mladém rodidi, ten splni podminku povinné doby pojisténi
jen pro invalidni dichod (ta je totiz jind neZ pro starobni diichod - u invalidity staci
u pojisténce mladsiho 20 let méné nez jeden rok).

Invalidni dichod v mimotadnych ptipadech (tzv. invalidita z mladi) — v CR se
v oblasti dtichodového pojisténi obecné za invaliditu povazuje porucha zdravi dlou-
hodobého az trvalého charakteru, ktera ma za nasledek relevantni pokles nebo ztratu
schopnosti pracovat. Pravni predpis pak uréuje, jak velky pokles pracovni schopnos-
ti je povazovan za invaliditu a za jaky stupen invalidity. Pokles pracovni schopnosti
u dospélych osob je odskodnén davkou - invalidnim dtichodem. Na invalidni dichod
pro invaliditu vzdy jen tfetiho stupné ma narok osoba, ktera dosahla aspon 18 let
véku a ma trvaly pobyt na tizemi CR, jestlize invalidita vznikla pred dosazenim 18 let
véku. Dalsi podminkou je, Ze tato osoba z divodu DNZS nebyla ucastna pojisténi
po pottebnou dobu (tj. nestudovala, zde se tato doba posuzuje jako doba pojisténi).
Za invaliditu tfetiho stupné se povazuje takové omezeni télesnych, smyslovych nebo
dusevnich schopnosti, které ma za nasledek neschopnost soustavné ptipravy k pracov-
nimu uplatnéni (nestanovuje se procentni pokles pracovni schopnosti).

V ramci nemocenského pojisténi se poskytuje penézita pomoc v matetstvi (PPM).
Tato davka se poskytuje téhotné zené osm nebo $est tydni pred porodem a po porodu
ditéte, ale také otci ditéte (nemusi byt manzelem matky) ¢i manzelovi zeny (nemusi
byt otcem ditéte). Zdkon skute¢né obsahuje tato ustanoveni, a proto v obecnych pod-
minkach je pouzivan pojem ,pojisténec” a ne jen ,téhotna Zzena“ ¢i ,matka“. Vypa-
da to sice neprehledné, ale v zivoté se mohou stat takové udalosti, které prinasi sam
Zivot. Muize jit o situaci, kdy napf. rozvedena matka se znovu vdd - v tomto pripadé
jde o manzela zeny, ale ne o otce ditéte. Druhd situace mutiZe nastat v pripadé, kdy
jde o svobodnou matku, ktera zije s otcem svého ditéte, ale ten neni jejim manzelem.
Podptir¢i doba u PPM ¢ini 28 tydnd u pojisténky, ktera dité porodila, 37 tydnti, pokud
porodila zaroven dvé nebo vice déti, 22 tydnu, pokud pojisténec prevzal dité do péce
nahrazujici péci rodi¢t. Uchazeci o zameéstnani, studentky a zeny v domacnosti ne-
patti do okruhu nemocensky pojisténych osob, proto narok na PPM maji pouze tehdy,
pokud se téhotenstvi zjisti v tzv. ochranné lhité (180 dnt) po skonceni predchoziho
zameéstnani. Jinak maji tyto Zeny pravo hned po porodu pozadat o rodicovsky prispé-
vek z divodu péce o dité.

Podle zakoniku prace prislusi zaméstnankyni matefska dovolena po dobu 28 tyd-
nu (shodna s dobou ¢erpani PPM); porodila-li zaroven dvé nebo vice déti, prislusi ji
matefska dovolena po dobu 37 tydni. O poskytnuti materské dovolené nemusi Zena
zadat, postaci, Ze zaméstnavateli ozndmi nastup této dovolené na predepsaném tisko-
pisu potvrzeném prislusnym lékarem-gynekologem. Doba matetské dovolené je do-
bou pracovniho volna, které je zaméstnavatel povinen omluvit, a zdroven je chranéna
proti propusténi ze zameéstndni.

K prohloubeni péce o dité je zaméstnavatel povinen poskytnout zaméstnankyni
a zaméstnanci (obéma rodi¢im jednotlivé) na jejich Zddost rodi¢ovskou dovolenou,
ktera se poskytuje matce ditéte po skonceni matetské dovolené a otci od narozeni di-
téte, a to v rozsahu, o jaky pozadaji, ne v$ak déle nez do véku 3 let. A tak rodi¢ nejdrive
cerpa PPM jako davku nemocenského pojisténi (matefska dovolena), pak nastupuje
rodi¢ovskou dovolenou podle zakoniku prace (celkem 3 roky), po uplynuti PPM cerpa
rodicovsky prispévek a ¢tvrty rok, chce-li éerpat rodicovsky prispévek i nadéle, musi
pozadat zaméstnavatele o neplacené volno.
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Osetiovné je davka nemocenského pojisténi v ptipadé, Ze onemocni dité do 10 let
nebo jiny ¢len domacnosti a vyzaduje péci jiné osoby. Podptiréi doba u osetfovného
¢ininejdéle 9 kalendarnich dnt, a jde-li 0 osamélého zaméstnance, tak 16 dnti u ditéte,
které neukoncilo povinnou skolni dochazku. Pokud je dité starsi 10 let, zalezi na 1ékaft,
zda rozhodne, Ze jeho zdravotni stav ,,nezbytné“ vyzaduje o$etfovani jinou osobou.

Pridavek na dité je zakladni, opakujici se davkou zavislou na ptijmu rodiny, ktera
je poskytovana rodinam s nezaopatfenymi détmi a pomaha jim kryt ndklady spojené
s vychovou a vyzivou nezaopattenych déti. Narok na pridavek na dité ma rodina, je-
jiz ¢isty mési¢ni prijem nepresahne 2,4ndsobek zivotniho minima rodiny. Zpravidla
se zdda hned po narozeni ditéte (nebo kdyz v rodiné dojde k néjakym vyraznéjsim
zménam ve vy$i ptijmu). K prodlouzeni vyplaty pridavku na dité je nutné dolozit Za-
dost na predepsaném tiskopisu a doklady o vysi ro¢nich ptijmu za rozhodné obdobi
12 mésict (od vSech zletilych osob). Pfidavek na dité je poskytovan ve trech vysich
podle véku nezaopatteného ditéte, a to do 6 let 500 K¢, od 6 do 15 let 610 K¢, od 15
do 26 let 700 K¢.

Rodicovsky prispévek se poskytuje jen jednomu z rodi¢d, a to na nejmladsi dité
vrodiné, nejdéle do 4 let véku ditéte. Kdyz se napt. narodi dvojcata, rodi¢ pobird pouze
jeden prispévek, a to na mladsi dité v souhrnné vysi 220000 K¢. Rodice si sami zvoli,
jak dlouho budou rodi¢ovsky prispévek pobirat, volba je 2, 3 nebo 4 roky. Pti zdra-
votnich potizich 1ze pobirat sou¢asné rodicovsky prispévek i prispévek na péci o dité.

Pohfebné je urceno pouze na thradu pohfbu nezaopatreného ditéte nebo na thra-
du pohtbu rodice nezaopatteného ditéte a ¢ini 5000 K¢.

Prispévek na péci je opakujici se davka socialnich sluzeb, kterd ndlezi détem star$im
1 roku, které jsou predevsim z diivodu nepriznivého zdravotniho stavu zavislé na po-
moci jiné osoby, a to v oblasti zakladnich zivotnich potteb. Zdravotnim postizenim
se rozumi télesné, mentalni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini
nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby. U osoby do 18 let véku se pri
hodnoceni schopnosti zvlddat zakladni zivotni potfeby a pfi hodnoceni potfeby mi-
motadné péce porovnava rozsah, intenzita a naro¢nost péce, kterou je tfeba vénovat
posuzované osobé se zdravotnim postizenim, s pé¢i, kterou je tfeba vénovat zdravé
tyzické osobé téhoz véku.

Mimoradnou péci se rozumi péce, kterd svym rozsahem, intenzitou nebo néroc-
nosti podstatné presahuje pé¢i poskytovanou osobé téhoz véku. Osoba do 18 let véku se
povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve: stupni I (lehka zavislost), jestlize
z divodu DNZS neni schopna zvladat tfi zakladni zivotni potfeby (3000 K¢ mési¢né);
stupni I (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu DNZS neni schopna zvladat ¢tyfi
nebo pét zakladnich zivotnich potteb (6000 K¢ mési¢né); stupni IIT (tézka zavislost),
jestlize z divodu DNZS neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich
potreb (9000 K¢ mési¢né); stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z dtivodu DNZS neni
schopna zvladat osm nebo devét zakladnich zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni
mimoradnou péci jiné fyzické osoby (12000 K¢ mési¢né).

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti predevsim schopnost zvladat 10 za-
kladnich Zivotnich potteb, tj. nakolik je dité: mobilni, schopné orientace, komuni-
kace, stravovani, oblékani a obouvani, télesné hygieny, vykonu fyziologické potreby,
péce o zdravi, osobnich aktivit. Schopnost péce o domécnost se hodnoti pouze u osob
star$ich 18 roku. V ptipadé splnéni podminek mtize byt prispévek na péci zvysen az
02000 K¢ mési¢né, a to z diivodu prijmu, ktery je niz$i nez dvojnasobek ¢astky Zivot-
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niho minima. Dale nalezi zvySeny ptispévek také nezaopatfenému ditéti od 4 do 7 let
véku, kterému nalezi ptispévek na péci ve stupni III nebo I'V.

Prispévek na mobilitu je opakujici se ndrokova davka, na niZ ma narok osoba
star$i 1 roku, kterd je drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo
ZTP/P aje neschopna zvlddat zakladni zivotni potteby v oblasti mobility nebo orienta-
ce, opakované se v kalendafnim mésici dopravuje nebo je dopravovana a které nejsou
poskytovany pobytové socidlni sluzby v domové pro osoby se zdravotnim postizenim,
v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce; vyse
dévky ¢ini 400 K& mésicné.

Nérok na prispévek na zvlastni pomiicku ma osoba, jez ma tézkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji (jde napt. o dodate¢nou upravu motorového vozidla, staveb-
ni prace spojené s uzptisobenim koupelny a WC, specialni upravy osobniho pocitace
napt. pro nevidomé, schodolez, stropni zvedaci systém); tézké sluchové postizeni (jde
napt. o signalizaci bytového zvonku, elektronickou komunika¢ni pomtcku pro ne-
vidomé a hluchoslepé, zatizeni pro poslech audiovizualniho zatizeni); tézké zrakové
postizeni (jde napt. o digitdlni ¢teci ptistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem, di-
gitalni zapisnik s hlasovym vystupem nebo braillskym displejem, vodici pes, slepecky
psaci stroj, kamerovou nebo digitalni zvétsovaci lupu).

Nérok na prikazy TP, ZTP, ZTP/P ma osoba se zdravotnim postizenim starsi
1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru DNZS, které
podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, v¢etné osob s poruchou
autistického spektra. Pritkazy opraviuji drzitele k ¢erpani ptislusnych vyhod, a to ze-
jména v oblasti dopravy, dani, spravnich poplatki apod. Pti posuzovani schopnosti
pohyblivosti a orientace pro tcely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim
se hodnoti zdravotni stav a funkéni schopnosti fyzické osoby; zda jde o DNZS; zda
jde o podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti nebo orientace; a zdvaznost funk¢-
niho postizeni.

Doba platnosti pritkazu osoby se zdravotnim postiZenim je nejvyse 5 let u osob
do 18 let véku. Narok na prukaz ma osoba se sttedné tézkym (TP), tézkym (ZTP)
a zvlast tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace (ZTP/P), v¢etné
osob s poruchou autistického spektra. Tyto prikazy umoznuji zdravotné postizenym
détem narok na uvolnéni mista v MHD nebo pfimo dopravu zdarma, slevu na vnitro-
statni autobusovou dopravu, bezplatnou dopravu pritvodce, slevy na kulturni a spor-
tovni akce apod.

Slevy na dani za kazdé dité Zijici v domacnosti: nezletily nebo studujici do 26 let
13404 K¢ (pokud je ZTP, pak 23208 K¢), student do 26 let (doktorand do 28 let) 4020 K¢,
drzitel priukazu ZTP/P 16 140 K¢.

Prispévek na Zivobyti je zakladni davkou pomoci v hmotné nouzi, kterd fesi ne-
dostate¢ny prijem osoby/spolecné posuzovanych osob. Narok vznikd osobé ¢i roding,
pokud po odecteni priméfenych ndkladi na bydleni nedosahuje pfijem této osoby
¢i rodiny ¢astky na Zivobyti. Za ¢astku na Zivobyti se v zakladu povazuje existencni
minimum pro dospélé osoby (tj. 2200 K¢) nebo Zivotni minimum pro nezaopattené
dité (tj. 1740 K¢ pro dité do 6 roki, 2140 K¢ pro dité do 15 roku a 2450 K¢ pro dité
do 26 rokti). Castka na zivobyti mize byt déle zvysena, a to aZ na droven Zivotniho
minima jednotlivce (3140 K¢), pripadé i vice (pokud je natizeno lékafem dietni stra-
vovani). Vy$e prispévku na zivobyti se stanovuje jako rozdil mezi Zivobytim osoby
¢i rodiny a jejich prijmem, od kterého se odectou primérené nédklady na bydleni.
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(Primérené naklady na bydleni jsou naklady na bydleni, maximalné v$ak do vyse
30 %, v Praze 35 %.)

Doplatek na bydleni je divka pomoci v hmotné nouzi, ktera pomahd uhradit odt-
vodnéné naklady na bydleni. Vyse doplatku na bydleni je stanovena tak, aby po za-
placeni odtivodnénych nakladt na bydleni (tj. najmu, sluzeb s bydlenim spojenych
anakladu za dodavky energii) ztstala osobé ¢i rodiné ¢astka na zivobyti.

Prostfednictvim mimoradné okamzité pomoci miize byt poskytnuta pomoc v situ-
acich neptiznivého a mimoradného charakteru, kdy je pomoc potieba bezprostredné,
napt. osoba neplni podminky hmotné nouze pro opakované davky, ale kvili nedo-
statku finan¢nich prosttedki ji hrozi vazna ujma na zdravi; dojde k vazné mimorad-
né udalosti, napt. zivelni pohromé (povodni), poZaru nebo jiné destruktivni uddlosti;
osoba nema dostate¢né prostredky k thradé nezbytného jednorazového vydaje (ztrata
osobnich dokladt, vydani duplikatu rodného listu), k pofizeni nebo opravé nezbytnych
zakladnich predmétti dlouhodobé spotreby apod.; osoba nema dostate¢né prostredky
k uhrazeni nakladt vzniklych v souvislosti se vzdélanim nebo se zajmovou ¢innosti
nezaopatfenych déti; osoba nemtize v daném case s ohledem na neuspokojivé socialni
zazemi a nedostatek finan¢nich prostredkil ispésné resit svoji situaci a je ohrozena so-
cidlnim vylou¢enim (propusténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody,
ukonceni 1é¢by chorobnych zavislosti v psychiatrické nemocnici apod.).

Vykon umélecké, kulturni, sportovni nebo reklamni ¢innosti ditéte (mladsi-
ho 15 nebo starsiho 15 let, pokud nema ukon¢enou povinnou $kolni dochazku). Dité
muze vykonavat pouze uméleckou, kulturni, sportovni a reklamni ¢innost pro prav-
nickou nebo fyzickou osobu (provozovatel ¢innosti) jen tehdy, pokud je tato ¢innost
primeéfend jeho véku, neni pro né nebezpecna, nebrani jeho vzdélavani nebo dochazce
do $koly, neposkozuje jeho zdravotni, télesny, dusevni, moralni nebo spolecensky rozvoj
aneni finan¢né ohodnocena. Pro tcely povoleni se za ¢innost ditéte povazuje ¢innost
umélecka a kulturni, vytvareni autorskych dél nebo provadéni uméleckych vykonu
a provadéni ukonu zejména v oblasti hudebni, pévecké a tane¢ni, tikony v reklamé
a propagaci vyrobkd, sluzeb nebo jinych objektti a predméti a ¢innost v modelingu.
Dité muze tuto ¢innost vykondvat jen na zékladé jednotlivého povoleni krajské po-
bocky Utadu prace vydaného pro ur¢ité dité a ur¢itou ¢innost a na zakladé lékatského
posudku od praktického lékare pro déti a dorost.

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
Posuzovani dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu (DNZS) je plné v kompetenci
lékate okresni spravy socidlniho zabezpeceni (OSSZ) - posudkového lékare. Tito lékari
vypracovavaji posudky pro systémy dtichodového a nemocenského pojisténi (tzv. pojist-
né systémy) a pro ulely davek a sluzeb socialni péce (tzv. nepojistné systémy) a vzdy pri
tom vychdzeji z nalezti odbornych lékai jednotlivych klinickych oborti a z vlastniho
vysetfeni zdravotniho stavu. Posouzeni zdravotniho stavu pro jednotlivé systémy je
rozdilné, posudkova kritéria jsou stanovena pravnimi predpisy a metodikou. Zdravotni
postizeni, které odpovida priznani jedné davky (napt. tzv. invalidité z mladi), nemusi
odpovidat pfiznani davky jiné (napt. prispévku na péci ¢i na mobilitu).
Lékari OSSZ/PSSZ/MSSZ tedy posuzuji:
= invaliditu a zménu stupné invalidity
= dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ditéte a jeho neschopnost vykonavat z di-
vodu tohoto zdravotniho stavu vydéle¢nou ¢innost
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= zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou

= schopnost pohyblivosti a orientace pro ucely fizeni o pfiznani prikazu osoby se
zdravotnim postizenim a zda jde pro ucely prispévku na zvlastni pomticku o oso-
bu s tézkou vadou nosného nebo pohybového dstroji nebo s tézkym sluchovym
postizenim nebo s tézZkym zrakovym postizenim nebo s tézkou nebo hlubokou
mentalni retardaci

= stupen zavislosti fyzické osoby pro tcely prispévku na péci

Pro narok na ptiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim (TP, ZTP, ZTP/P)
posuzuji lékari OSSZ dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery podstatné omezuje
schopnost pohyblivosti nebo orientace, v¢etné osob s poruchou autistického spektra.

Pro dcely naroku na prispévek na zvlastni pomicku posuzuji lékati téZkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové
postizeni charakteru DNZS a zdroven to, zda zdravotni stav nevylucuje pfiznani to-
hoto prispévku (napf. alergie na srst je kontraindikaci pro ptiznani ptispévku na vo-
diciho psa).

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely ndroku na prispévek na pé¢i znamena
stanoveni stupné zavislosti posuzované osoby na pomoci jiné osoby. DNZS pro tento
ucel znamend zdravotni stav, ktery podle poznatku lékatské védy trva nebo mad trvat
déle nez 1 rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich zi-
votnich potteb.

Za DNZS se pro ucely zakona o dichodovém pojisténi povazuje zdravotni stav,
ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro
jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle
poznatku 1ékarské védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok.

Za DNZS pro ucely posouzeni osoby zdravotné znevyhodnéné se povazuje zdra-
votni stav, ktery podle poznatki lékarské védy ma trvat déle nez 1 rok a podstatné
omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti a tim i schopnost pracovniho
uplatnéni (Arnoldova 2012; vybér z ptislusnych zakona).

10.7 Socidlni aspekty v ¢innosti praktického lékare pro déti a dorost
10.7.1 Obecna charakteristika primarni péce o déti a dorost

V nasledujicim textu popisujeme predevs$im socialni slozku primarni péée o déti a do-
rost tak, jak ji sledujeme o¢ima praktickych détskych lékari v kazdodenni péci po-
skytované v jedné ordinaci na jiznim okraji Prahy. V souladu s obecnym vymezenim
socidlni pediatrie nds zajimaji spole¢enské pri¢iny a dusledky zdravotniho stavu a zdra-
votniho chovani déti a také spoleenské souvislosti poskytovani praktické zdravotni
péce o déti v mistech, kde ziji. Vychazime z predpokladu, ze nase praxe ve srovnani
s ¢innosti jinych ordinaci praktickych détskych lékari ni¢im podstatnym nevybocuje
a muze slouzit jako typicky nebo adekvétné ilustrujici priklad. Pro zachovani $ir$iho
kontextu doplnujeme konkrétni popis ¢innosti téz odkazy na celkové poskytovani
primérni péce o déti v CR a statistikami.

Ordinace praktického lékate pro déti a dorost, kterou zde predstavujeme, zacala
pracovat v kvétnu 1984. Zpocatku $lo o malou praxi na okraji vilové zdstavby v ramci
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OUNZ Praha 4. Postupné, jak se rozristalo prilehlé sidlisté, rychle pribyvali i détsti
pacienti. Od tinora 1992 se stala soukromou praxi, od ¢ervna roku 2013 funguje jako
spole¢nost s ru¢enim omezenim. Béhem téchto 30 let se mnozstvi pacientii ménilo,
nejvice na 2000 déti v letech 1986-1987. V dalsich letech nasledovala fada spolecen-
skych reforem a z nich plynoucich organiza¢nich zmén i demografickych vykyvi.
Jejich podrobnéjsi popis je nad ramec tohoto sdéleni. V souc¢asné dobé je v nasi praxi
néco pres 800 registrovanych pacientt. Rodice velké ¢asti nasich pacientt byli v mi-
nulosti také v nasi pé¢i. Znalost rodinného prostredi i zdravotniho stavu rodi¢t ndm
tak pomaha v pé¢i o soucasné détské pacienty a rovnéz divéra rodi¢t je posilovana
dlouholetou zndmosti s lékarem.

Primarni péce o déti je v CR poskytovéna hustou stabilizovanou siti ordinaci prak-
tickych lékara pro déti a dorost. Sit byla budovadna od padesatych do sedmdesatych
let 20. stoleti a od této doby se v zakladnich kvantitativnich pomérech neméni. Od
90. let se podstatné zménilo postaveni praktickych détskych lékar, kteti byli ptivod-
né ze 100 % zaméstnanci dstavii narodniho zdravi. V priibéhu 90. let se vétsinou stali
soukromymi poskytovateli — smluvnimi, samostatné vydéle¢né ¢innymi prakticky-
mi lékarti pro déti a dorost - PLDD (v roce 2012 poskytovalo zdravotni péci cca 82 %
soukromych ambulantnich lékaiti véetné PLDD). Od prvni poloviny 90. let se zménilo
i odborné a profesni postaveni PLDD, vzniklo profesni Sdruzeni praktickych lékait
pro déti a dorost (SPLDD) a v réamci Ceské lékatské spole¢nosti se ustavila Odborna
spole¢nost praktickych détskych lékara (OSPDL).

Aktudlni zdravotnick4 statistika uvadi, ze v celé CR v roce 2012 poskytovalo péci
0 1923 349 déti 2026 praktickych détskych lékaru. V roce 2012 bylo PLDD celkem
provedeno 11 445 605 vyS$etfeni a oSetfeni, z toho 8 232 923 vySetfeni a oSetfeni v 1é-
Cebné pécia2 769 041 vysetteni v preventivni pé¢i. Pomér poctu lékatt a osetfovanych
déti se kraj od kraje li$i. Na 1 PLDD v roce 2012 pripadalo v primeéru 949 registrova-
nych pacientll s minimem 866 registrovanych v kraji hl. m. Praha a maximem 1023
pacientt1 v krajich Usteckém a Stredoceském. V CR jsou také lokality s nedostatkem
PLDD, kde na jednu ordinaci ptipadd az 2000 déti, a naopak existuji malé praxe s pod-
pramérnym poctem déti.

Organizace

Sit ordinaci PLDD, jak jsme jiz uvedli, je hustd, a tak nejsou vyznamnéjsi problémy
s dostupnosti. Naopak jsou ordinace, které pecuji o mensi nez prameérny predpokla-
dany pocet cca 1000 déti. Do nasi praxe dochazeji pacienti z blizkého okoli (sidlisté)
iz pomérné vzdalenych lokalit v okoli Prahy. Dostupnost je zajistovana také moznosti
kontaktovat lékate mobilnim telefonem nebo e-mailem.

Na stabilizovanou hustou sit ordinaci PLDD navazuje sit ambulantnich specialistt
pro déti a dorost a détskych ltizkovych zatizeni.

Ve vsech ordinacich PLDD se poskytuje lé¢ebnad i preventivni péce. Ordina¢ni
hodiny jsou zpravidla rozdéleny na hodiny kurativni, kdy prichazeji déti nemocné,
a na hodiny preventivni, kdy prichazeji déti, které jsou aktivné zvany na pravidelné
preventivni prohlidky a o¢kovani. To je dano hygienicko-epidemiologickymi predpisy
i pfirozenou snahou zabranit $kodlivému kontaktu nemocnych déti s détmi zdravymi.
Po domluvé s rodici je téz poskytovana navstévni sluzba.

Odstatnéni primarni péce v 90. letech se projevilo také na zptisobu koordina-
ce. Pivodni centralni fizeni prostfednictvim ustavii narodniho zdravi a krajskych
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a okresnich odbornikii bylo nahrazeno dobrovolnou koordinaci prostfednictvim re-
gionalnich zastupct a predsednictva SPLDD. Péce v nasi ambulanci je koordinova-
na s ostatnimi praktickymi détskymi lékari pomoci spole¢nych setkani, bud v ramci
mista (pét praxi), nebo obvodu, okresu i celé republiky prostfednictvim akci SPLDD
a OSPDL. Setkani je pravidelné spojeno se vzdélavanim formou prednasek i s nefor-
malnim preddvanim informaci o aktudlnim déni ve zdravotnictvi véetné organizac-
nich zmén v primdrni péci.

Garantem odbornosti PLDD je v CR stat v oblasti postgradualniho vzdélavéni a Od-
borna spole¢nost praktickych lékait pro déti a dorost Ceské lékatské spolecnosti J. E.
Purkyné v oblasti vzdélavani kontinualniho. Personal nasi ordinace pravidelné absol-
vuje odborné prednasky, snazi se ziskavat informace z odbornych tiskovin a pripadné
z internetu. SPLDD ve spolupraci s OSPDL vydava ¢asopis VOX Pediatriae, jimz jsou
¢lenové téchto odbornych spole¢nosti téz informovéni o novinkdch v mediciné, sezna-
movani s riiznymi kazuistikami z praxe, novymi zdkonnymi vyhldskami, které jsou pro
nasi praxi potfebné, a ziskavaji zde také nutné informace o novych zménach v organizaci
zdravotni péce. Soucasné informace ziskavame také pti osobnich setkanich mezi lékafi.

Ekonomika

Zakladnim zdrojem pfijmt ordinaci PLDD jsou platby od smluvnich zdravotnich
pojistoven. Kombinovand platba je slozena z ¢asti kapitacni (pausalni platba za regis-
trovaného pacienta, ktera je ovliviiovana vékovym indexem) a ¢asti vykonové (podle
ceniku za nasmlouvané vykony). Dal$imi zdroji pfijma jsou hotovostni platby za vyko-
ny u nepojisténych pacienttl a hotovostni platby za vykony nehrazené ze zdravotniho
pojisténi, platby za posudky a potvrzeni na zadost, které hradi podle ceniku zadajici.
Moznym zdrojem prijmil je také platba za prilezitostné zapojeni ordinace do vyzkum-
nych a rozvojovych projekta.

Nase praxe patfi mezi primérné velké s pomérné soumérnym rozloZenim poéta
déti v jednotlivych ro¢nicich. S ohledem na to, Ze je praxe v podndjmu ve vét$im, po-
liklinickém zdravotnickém zafizeni, je pfijem praxe snizen o relativné vysokou plat-
bu za najem, uklid a dalsi sluzby. I proto je nasim cilem zvysit pocet registrovanych
pacientl o pétinu na 1000 déti.

Ordinace praktickych lékart véetné PLDD jsou zakladnim a objemové nejvétsim
poskytovatelem zdravotni pé&e. Primdrni péce by méla v ekonomice zdravotnictvi v CR
jesté vétsi vyznam, pokud by mohla byt do véts$i miry tzv. strazcem vstupu do ostat-
nich pater systému zdravotni péce.

10.7.2 Hlavni partnefi lékaie v primarni péci

Pacienti a jejich rodiny

S ohledem na dlouhodobé ptisobeni nasi praxe na jednom misté se k ndm velka ¢ast
byvalych pacientt vraci se svymi détmi. Pravé kontinuita péce pomaha ve vytvoreni
pocitu diivéry na strané rodic¢t i persondlu. Znalost nékolika generaci i pribuznych
nasich pacient pomaha lékati poskytnout takovou péci a informace, jaké budou ro-
dinou i pacienty nejlépe pochopeny a prijimany. S obecnymi demografickymi trendy
narustd také v nasi ordinaci vék rodi¢u. Starsi rodice vice prizptisobuji osobni priority
potfebam déti a na kvalité péce se to vétsinou pozitivné odrazi. Ptipady $patné nebo
nedostate¢né péce jsou v nasi ordinaci vyjimkou.
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V sou¢asné dobé stoupd také mnozstvi rodin s détmi, které se do CR ptistéhovaly
za praci ze zahranici. Jde o velmi pestrou skupinu pacientd, ktera vyzaduje rtizny so-
cialni, jazykovy i lé¢ebny ptistup. Casto u déti chybi jakékoliv dokumentace ¢&i zdra-
votni zaznam, ktery by lékati alespont napovédél osobni anamnézu pacienta; zalezi
na zkusenostech a znalostech lékare, aby tyto situace zvladl.

Odborni ambulantni l1ékari

Nase praxe ma nékolik zédkladnich odbornych ambulanci, se kterymi mdme dobré
a dlouhodobé zkus$enosti a kam nase pacienty posilame. Nékdy vsak nastane problém, Ze
pacienti (resp. jejich rodice) sami vyhledaji odbornou ambulanci bez konzultace s prak-
tickym lékafem. Z neznalosti nemusi své obtiZe spravné zhodnotit a nezvoli spravnou
odbornost lékate. Prakticky lékar se pak také nemusi viibec dozvédét, ze k tomuto vy-
Setfeni doslo a Ze byla tfeba nasazena néjaka terapie. Potom muze dojit k duplicité 1écby
nebo k nespravnému zhodnoceni zdravotniho stavu (tfeba pro sport).

Nemocnice

V CR poskytuji détem lizkovou pé¢i nemocnice se 458 lékati a celkem 2631 lazky.
Specializovanou a superspecializovanou pé¢i poskytuji krajska détska oddéleni a dét-
ské kliniky fakultnich nemocnic. Nage praxe ma mistné pomérné rozlehlou klientelu,
takZe pokud je nutnd akutni hospitalizace ditéte, snazime se ji domluvit co nejblize
bydlisti rodiny. Akutni hospitalizace neni v nasi praxi ¢asta, prakticti 1ékati pro déti
a dorost maji k dispozici pomérné sirokou paletu 1éku, dostate¢né zazemi spolupracuji-
cich ambulantnich specialistt, dal$ich pottebnych sluzeb a predevsim zapojeni rodict
déti, ktefi jsou ochotni a schopni o déti v nemoci pecovat. Pokud je akutni hospitalizace
mensich déti nezbytnd, vyjednavame s nemocnicemi moznost spole¢ného pobytu ditéte
v nemocnici s matkou ¢i otcem. Také nemocnici vybirdme podle problému pacienta.
Jde-li o specificky problém, posilame déti jiz na specializovana pracovisté (neurolo-
gie, urologie atd.) - v tom piipadé pak vétsinou jde o planovany diagnosticky pobyt.
Déti s nékterymi diagnézami posilame také na pravidelné lé¢ebné pobyty do lazni,
odbornych lé¢eben a ozdravoven. Také zdravotni pojistovny poradaji ozdravné pobyty,
kam pacienty posilame - tuto moznost si zjistuji sami rodice. V blizkosti nasi praxe je
statem zfizené détské centrum a soukromé zarizeni pro déti s mentalnim postizenim,
které je podporovano také prislusnou samospravou.

Mistni sprava a socialni péce

Spolupraci s organem socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) usnadnuje letita kontinuita
nasi praxe — osobné se zndme s prislu$nymi pracovnicemi. OSPOD porada také setkani
s praktickymi lékari, ktefi maji praxe v prislusném obvodu. Nastane-li potfeba fesit slo-
Zitéjsi pripad, svolava se pripadova konference, kterd je uzite¢na pro vSechny ztcastnéné.
Nase spoluprace s OSPOD je velmi $iroka a pestra: socidlni problémy, neptizptisobivi
rodice, porozvodové konflikty, podezfeni na tyrani déti apod.

Kolektivni zafizeni pro déti a mladez

V soucdasné dobé je nejzavaznéjsim problémem nedostatek mist v téchto zatize-
nich. Pé¢i v jeslich nahrazuji mista, do nichz muze dité dochazet jen nékteré dny
v tydnu nebo i jen na nékolik hodin. Existuji také soukromé materské skoly, které
doplnuji pocet mist ve skolkach, jez jsou ztizovany obci, péce je zde ale finan¢né
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naroc¢néjsi. V nasem okoli jsou téz détské kluby, které mohou ¢aste¢né pomoci
rodinam s hlidanim déti. Nejsou ale celodenni ani kazdodenni, takze bohuzel ne
vSechny matky se po uplynuti rodi¢ovské dovolené mohou vratit do svého zamést-
nani. Nastésti se jiz objevuji také materské skoly organizované zaméstnavateli pro
déti svych zaméstnancu.

10.7.3 Zvlastnosti péce o dité

Klientela nasi ordinace PLDD je pomérné pestra od socidlné velmi slabych rodin, by-
dlicich v socidlnich bytech nebo ubytovnach pro matky s détmi, az po rodiny dobte
finan¢né zajisténé, které Ziji v rodinnych domech na okraji mésta. Medicinsky pri-
stup se snazime udrzet stejny pro vSechny pacienty, i kdyz samozfejmé musime brat
ohled na finan¢ni situaci rodiny napt. pti volbé 1é¢iv nebo nabidce nadstandardniho
oc¢kovani. Psychologické zvlastnosti se projevuji hlavné v ptistupu k riznym vékovym
skupinam - od novorozencti po dospélé, 19leté pacienty. Socialni problémy se snazime
resit s pomoci OSPOD. Rodiny s prokdzanou hmotnou nouzi jsou osvobozeny od po-
platkt za nékteré tikony v ordinaci. Velkou a bolestnou problematikou je spolupréace
s rodinou, kterd md zavazné nemocné dité nebo dité s postizenim. Obtizna byva také
spoluprace s rodici, kteti pres dité a nékdy pres i détského lékare resi sviij rozchod.

10.7.4 Druhy péce o déti

V nasi ordinaci se snazime, aby vzrustal vyznam preventivni péée. Dtsledné a opakované
zveme také rodice, ktefi si potfebnost preventivnich prohlidek neuvédomuji. S ohledem
na to, Ze pti preventivni prohlidce lze vénovat vice ¢asu problémiim ditéte i rodiny, se ¢as-
to daji zjistit okolnosti, které ovliviuji zdravotni stav a které v ¢asové uspornéj$i kurativni
péci mohou uniknout. Dité i rodic¢e nejsou pri preventivni prohlidce stresovani akutni
nemoci, coz pomaha k navazani pratelského vztahu s lékarem i zdravotni sestrou. Tento
vztah pozdéji pomaha pri lécbé nemocného ditéte, posiluje diivéru rodi¢t v rady lékare
a naopak lékar se muze spolehnout na péci rodi¢ti. Nejvice se tento vztah uplatni u zavaz-
néji a chronicky nemocnych déti, kdy diavéra obou stran je podstatna pro prabéh 1é¢by.
V pediatrické praxi neni tak ¢asta posudkova péce, spise jde o administrativni zatéz, kterou
postupné usnadiiuje $irsi uzivani informacnich a komunika¢nich technologii v ordinaci.

Pti péci o déti s vrozenymi vyvojovymi vadami nim pomaha sit odbornych ambulanci,
které si dité prebiraji do své pé¢e hned po narozeni. My se pak snazime pracovat s rodinou
a usnadnit ji preckani tézkého obdobi, nez se nauci s problémem svého ditéte zit. Poruchy
psychomotorického vyvoje ¢asto navazuji na prenatalni i postnatalni komplikace. Snazi-
me se co nejdrive opozdéni odhalit a dité odeslat na prislusné pracovisté, aby se objasnila
pric¢ina a tim i perspektiva dal$iho vyvoje a aby se co nejdfive zacalo s rehabilitaci ditéte.
Pti pravidelnych preventivnich prohlidkach je kontrolovano v riistovych grafech, jak dité
roste a pribyva. Pfi neprospivani je potteba rychle odhalit pri¢inu a podle ni dle postupo-
vat. Pfi preventivnich prohlidkach je také zapottebi sledovat ptiznaky tyrani, zneuzivani
¢i zanedbévani ditéte a neprodlené upozornit OSPOD, pripadné policii.

Nejcastéjsi problém, ktery v praxi feSime, je vysoka a opakovana nemocnost né-
kterych déti. Vétsinou se nepotvrdi porucha imunity ani alergie, ale problém se objevi
s nastupem ditéte do kolektivniho zafizeni. Nastésti se ve vétsiné pripadi stav postupné
zlep$i a nemocnost ustoupi. Je véak potteba hodné trpélivosti lékare i rodi¢a. Zavazny
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problém, ktery ovliviiuje uz od predskolniho véku dospély zivot jednotlivce, je obezi-
ta. Bohuzel ¢asto jde o postizeni celé rodiny, kterd nemoc bagatelizuje, takZe nadéje
na zlep$eni stavu neni velkd. Pokud ale dité i rodina vytrvaji a vyuziji nabidky lékare
na feseni, perspektiva je dobra. Dalsi obtiz, kterou vétsinou zjistime pfi preventivni
prohlidce, se objevuje po nastupu do 1. tfidy. Nejriiznéjsi poruchy uéeni jako dysgrafie,
dyskalkulie, dyslexie apod. se pak fesi ve spolupraci se spadovou pdagogicko-psycho-
logickou poradnou. Tam se téZ mohou fesit nejrtiznéjsi poruchy chovani. Problemati-
ka drogové zavislosti je ovliviiovana lokalitou, kde je praxe umisténa, a tim, jak velké
procento dospivajicich je v pé¢i lékare.

V soucasné dobé pecujeme v nasem obvodé asi 0 20 déti, u kterych spolupracujeme
s OSPOD a které predstavuji v nasi praxi socidlné-pediatrickou problematiku v uz$im
smyslu. Prvni skupinu tvori déti vyrustajici v problematickych podminkach s nedosta-
te¢nou péci rodin véetné vaznouci spoluprace s détskym lékarem. Dalsi skupinu pak
tvori déti z dramaticky se rozpadajicich rodin a pec¢ujeme také o nékolik déti z rodin
postizenych drogovou zavislosti.

Intenzivné spolupracujeme s OSPOD u dvou romskych rodin. U jedné jde o Sest
déti, z nichz dvé byly jiz v minulosti dany do kojeneckého tstavu a odtud adoptovany.
Do naseho obvodu z nich nyni patfi ¢tyti déti. Pri pripadové konferenci na OSPOD
byla domluvena pomoc prarodicu, kteti prevzali dvé déti do své péce; dvé nejmensi
zustavaji s rodi¢i. Nejmensi dité¢ md vazné neurologické postizeni, vyzaduje intenziv-
ni lékarskou péci a samoziejmé i péci rodi¢ovskou, s ohledem na schopnosti a inteli-
genci rodi¢t spis nerealnou. Druha romska rodina ne prili$ spravné pecuje o pét déti.
Problém je v neustalém stéhovani rodiny a tim nesnadném dohledu OSPOD. V obou
ptipadech je obtizné odhadnutelny budouci vyvoj déti pro nedostate¢né intelektualné
podnétné prostredi i nedostate¢nou zdravotni péci — vétsina déti neabsolvuje povinné
zdravotni prohlidky a vakcinace. Opakované a s rozpaky s OSPOD fesime dilema, zda
je lepsi $patna péce rodiny, nebo odebrani déti z rodicovské péce.

Velmi komplikovanad situace nastdva v okamziku, kdy se rodice ditéte rozchazeji
ve zlém. Pfed nékolika lety jsme fesili problém, kde se matka pokusila dité otravit, pro-
toze otec ditéte odchazel s jinou zenou. Matka byla odsouzena, dité je v péci otce. Ani
kdyz situace neni takto tragickd, umi si rodi¢e hodn¢ ublizovat, ¢imz ublizuji i svym
détem. Skody napachané na nich si déti odnaseji do dospélosti. Takovych déti mame
momentalné pét ze tii rodin.

Tézky socidlné-pediatricky problém nastava v okamziku zdvazného psychomoto-
rického poskozeni ditéte. Rodice potrebuji velkou psychickou podporu od svého dét-
ského lékare, ktery by jim mél pomoci v kontaktu se sférou pomocnych organizaci,
psychologem, socialni péci.

Za svizelnou povazujeme také péci o sedm déti z rodin, které vyznavaji alternativ-
ni zpusob Zivota v extrémni podobé. Pres veskeré vysvétlovani a vstficnost odmitaji
klasickou lécebnou péci - ustavni porod, vakcinaci, antibiotika apod. Uvédomujeme
si s obavou, Ze zavazné dopady pramenici z tohoto ptistupu jsou jen otazkou ¢asu. Co
si pak po¢neme?

10.7.5 Aktualni problematika

Soucasné se zvySovanim zivotni Grovné a dostupnosti informaci (nékdy i zcela ne-
pravdivych) se objevila zcela nova problematika: tzv. navrat k ,,pfirozenému zptsobu
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Zivota“, ktery popira a neuznava vysledky vyzkumu a 1é¢by poslednich desitek let a je-
jich efekt na zdravi populace a délku zivota. Zavrhuje vakcinaci, antibiotika, porody
v porodnici atd. Rodiée jsou vétsinou dost militantni a vysvétlovani byvé bez efektu.
Jejich chovani povazujeme i oznacujeme za sobecké, protoze neoc¢kované dité je chra-
néno pravé proto, ze ostatni déti o¢kované jsou. Je to v§ak rozhodnuti rodi¢i o jejich
ditéti a my je musime respektovat, i kdyZ ndm neptipada spravné a rozumné.

Vyznamné také piibyvé, a to v celé CR i v nasi ordinaci, nemoci s vyznamnou so-
cialni komponentou - alergdz a obezity. Z ne zcela jasnych divodii rodi¢e diagnézu
alergozy ditéte prijimaji, néktefi az paradoxné témér vynucuji — snad je pro né pak
zvy$ena nemocnost ditéte [épe pochopitelna. S diagndzou obezity se naproti tomu ro-
dice jen tézko smituji, popiraji ji ¢i bagatelizuji. V nasi praxi jsme nepozorovali zménu
Cetnosti ani povahy a zavaznosti détskych trazu.

S otevienim spole¢nosti prichdzi do republiky mnoho pracujicich z rtiznych bliz-
kych i vzdalenych statt. V nasi ordinaci mame cca 5 % déti pristéhovalcti zahrani¢niho
ptivodu. Stejné jako v celé CR je nejvice déti z Vietnamu, z Ukrajiny a rovnéz z dalsich
statt byvalého SSSR. Nékteti z nich jsou pojisténi, jini ne, pfipadné jen ¢astecné. To
vyzaduje velkou pozornost personalu, aby se uhlidalo, které pojistovné a jakou péci
uctovat. Samozfejmé se snazime rodinam vychdzet vstfic - jejich situace neni jedno-
ducha. Nase zkusenosti potvrzuji domnénky o odli$nosti nemocnosti i zdravotniho
chovani v téchto skupinach. Vyzkumu téchto jevii by se v budoucnosti méla v CR vice
vénovat mnohem vétsi pozornost, a to i v oblasti primarni péce o déti a dorost.

10.7.6 Perspektivy primarni péce o déti a dorost

Budoucnost primdrné péce o déti a dorost Ize nahlédnout ze dvou thld. Jednim je
hledisko zmén nemocnosti a zdravotniho chovani déti, druhym pak promény v po-
skytovani péce.

Nemocnost a zdravotni chovani se v ¢ase méni. Na stfednédobém horizontu v nasi
prazské ordinaci i ve vétsiné mist v CR ocekavdme dalii nértst zahraniéni klientely
isjejimi odliSnymi projevy a naroky. Rizikové znecisténi zivotniho prostredi zfejmé
prinese dalsi narust alergickych onemocnéni. Nepredpokladame zvySovani fyzické
aktivity déti, naopak asi jesté ptibude zavislych na pocitaéovych hrach s rizikem obe-
zity ¢i ohrozenych poruchami chovani.

Budoucnost poskytovani primarni péce o déti a dorost v CR bude velmi pravdépo-
dobné priznivé ovlivnéna rozsifujici se paletou zdravotnickych technologii (vykonnéjsi
informa¢ni a komunika¢ni technologie, rychld diagnostika pro ordinace, nové o¢kovaci
latky). Na druhou stranu je znaénym rizikem vékové slozeni skupiny PLDD; tato situa-
ce byla dokonce Ceskou lékaiskou komorou oznacena za katastrofickou. V roce 2012 byl
prumérny vék PLDD 57 let a 43 % PLDD bylo starsich 60 let. Prevazuji lékati pres 55 let
véku. Ani do tohoto oboru se mladi lidé nehrnou. Radu z nich odradi piili$na administ-
rativa, roli hraji také relativné nizké prijmy a lokalita — malé obce znamenaji méné paci-
entd, tj. mensi prijmy.

Pro ptipravu novych praktickych détskych lékatt je pripraven na MZ CR program
reziden¢nich mist. P¥ihlasit se o reziden¢éni misto mtize soukromy prakticky lékat pro déti
a dorost, ktery ma akreditaci na vzdélavani, ale zadost je pomérné sloZitd, o rezidenta se
musite ¢tyfi roky starat a odména za to je minimalni. Proto se ¢asto $kolitelé o dalsi rezi-
denéni misto nehlasi. Prace v primarni péci je stale spole¢nosti podcenovana i finanéné
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podhodnocovana a moznosti prevodu ordinaci na mladé détské lékare jsou neujasnéné.
Pokud nedojde k potfebnym organiza¢nim a ekonomickym zménam, v nejblizsi dob¢
proto nemtizeme oc¢ekavat vétsi zdgjem mladych 1ékatit o praci v primarni péci. Naopak
to mutize za 10-15 let zptisobit ohroZeni dostupnosti primarni péce.

Protoze se v na$i praxi nijak nevymykame ani z vékového primeéru praktickych
détskych lékari v republice, ¢ekd nas stejny problém jako ostatni lékate v primdrni
péci: Komu mdme predat svoje pacienty?
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11 Déti a mladistvi s psychickymi poruchami a vyvojovymi
napadnostmi: vybrané zavazné problémy

Lubomir Kukla, Milos Veleminsky sen.

Jsme si védomi, ze nas vybér zdaleka neobsahuje véechny vyznamné problémy, které
nasi détskou a dorostovou populaci postihuji. Nepopisujeme napt. neurotické a az-
kostné poruchy se somatickymi projevy (panicka porucha, generalizovana tzkostna
porucha, fobicka porucha, separa¢ni uzkostna porucha v détstvi) a dusevni poruchy
s prevahou somatickych priznaki (disociativni porucha, somatoformni poruchy,
Miinchhausentv syndrom a rada dal$ich). Vybrali jsme jednotky dle naseho soudu

vevs

11.1 Poruchy pfijmu potravy v détstvi a adolescenci a jejich terapie

Charakteristika poruch
Jde o primarné psychickd onemocnéni, kterd zavaznym zptisobem zasahuji do soma-
tického stavu, naproti tomu vyhubnuti zase zpétné ovliviiuje psychiku. Etiologie je
multifaktorialni s biopsychosocidlnim kontextem. Lze rozlisit poruchy ptijmu potravy:
= vutlém a détském véku

- ruminace

- pika

- emo¢ni porucha spojena s vyhybanim se jidlu

- syndrom vybiravosti v jidle
syndrom pervazivniho odmitani jidla
= vdétstvi a adolescenci

- mentalni anorexie

- mentalni bulimie

11.1.1  Poruchy krmeni v raném détstvi

Obecné by mél byt prijem potravy zdrojem pociti libosti. Krmeni se podili na pod-
pore vazby mezi matkou a ditétem (Bowlby). Nesmime opomenout vyznam kojeni.
Dulezité je vzajemné zpétné ovliviiovani ditéte a matky — klidnd matka uklidnuje dité
a naopak. Naproti tomu problémy vedou k tzkosti u ditéte i u matky.

Charakteristika poruchy krmeni

Pojem ,,neprospivani® je spise pediatrickou diagnézou. Vzidy musime posuzovat, zda

jde u ditéte o vékové primérfeny prijem potravy, nebo o obtize v ném - naprt. nedosta-

te¢ny vahovy prirtastek nebo dokonce tbytek po dobu minimalné jednoho mésice.
Obtize nejsou spojeny se somatickou poruchou, neni pfitomna jina psychicka po-

rucha, zacatek pred 6. rokem véku.

Poruchy krmeni podle Chatoorové:
= porucha ve stadiu homeostazy — v prvnich mésicich zivota, nedostate¢nd vyziva
= porucha ve stadiu vztahové vazby - 2. az 8. mésic, vazne spoluprdce matka-dité
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= porucha ve stadiu separace — 9. az 18. mésic - odmitani samostatného jidla ditétem
= posttraumatickd porucha krmeni - odmitdni jidla po epizodé duseni, zvraceni
nebo medicinskych procedurach

Poruchy pfijmu jidla v utlém a détském véku dle MKN-10

Zahrnuji odmitani jidla a mimoradnou vybiravost — pfi pfiméreném podavani jidla
rozumné pecujicimi osobami. Neni pfitomna organicka porucha. ObtiZe jsou mno-
hem vétsi, neZ je bézné (mensi obtize kolem jidla) v utlém véku. Mtize, ale nemusi byt
piitomna ruminace.

Ruminace

Je spojena s opakovanou regurgitaci, pfi které neni pritomna nauzea. Vyskytuje se
ve véku kojeneckém, batolecim, vzacné pozdéji. Podstatna je nepfitomnost organického
onemocnéni zazivaciho traktu (gastroezofagealni reflux, gastritida, ezofagitida apod.).
Castéji ruminuji, kdyZ jsou samy. Mize byt, ale nemusi byt pfitomna mentélni retar-
dace. Dg. infantilni ruminaéni porucha. V etiologii a patogenezi jsou popisovany de-
priva¢ni vlivy, pfipadné problémy ve vztahu s matkou. V anamnéze v§ak mohou byt
také pre- nebo perinatalni poskozeni ditéte. Popisuje se i psychické postizeni matky.
Terapie: psychoterapie u ditéte i matky, vychovné a rodinné poradenstvi, u starsich
déti lze vyuzit také kognitivné behaviordlni terapie.

Pika

Pojidani nestravitelnych latek, které nejsou jinak k jidlu urceny: hliny, barviv, odpadki,
pisku, vlasti apod. Byvd spojena s depriva¢nimi fenomény. Nizsi sociokulturni aroven
rodiny. MuzZe byt komorbidita s autismem, mentalni retardaci, psychotickou poruchou.
V rodiné ¢asto problémy - rozvod rodi¢l, zanedbavani, tyrani. Jako predisponujici
faktor mtize byt opét pre- nebo perinatalni postizeni. Terapie: jako v pfedchazejicim
ptipadé nebo ve vazbé na prislusnou diagnoézu.

Emocni porucha spojend s vyhybdnim se jidlu

Popsali ji Higgs et al. v roce 1989; jde o vyhybani se jidlu, které neni dsledkem pri-
marni afektivni poruchy. Projevy jsou ubytek télesné hmotnosti a poruchy nalad, ale
neni pritomna porucha télového schématu, neni chorobné zabyvani se hmotnosti nebo
postavou, neni organicka porucha nebo psychoza.

Syndrom vybiravosti v jidle

U déti mezi 8. a 12. rokem, Castéji u chlapcti. Maji pouze maly ,rejstfik“ toho, co ji —
ostatni rigidné odmitaji. Nebyva vyraznéjsi podvéha, kolem jidelni¢ku jsou vétsinou
v rodiné ¢etné konflikty, zivot rodiny je omezovdn, dité se hiife psychosocialné adaptuje.

Syndrom pervazivniho odmitdni jidla

Popsan Laskem a kol. v roce 1991. Vétsinou postihuje divky mezi 8. a 14. rokem véku.
Zacatek vypada jako mentalni anorexie, postupné v§ak dochazi k vyhybani se béznym
aktivitdim a kontaktim. Dochdzi k odmitani jidla, piti, mluveni, chiize, péée o sebe.
Uvazovalo se, Ze mtize jit o urcity druh posttraumatické stresové poruchy nebo di-
sledek sexudlniho zneuziti, to se ale nepotvrdilo.
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Terapeutické postupy
Terapie musi byt komplexni, miZe byt vyuzita mezioborova spoluprace (pediatr, nutri-
cionista, psycholog, pedopsychiatr a dalsi). Po vylouceni organické pri¢iny je tfeba, aby
nastoupila nutri¢ni rehabilitace, rezZimova opatfeni, psychoterapeuticka prace s obéma
rodici, rodinnd terapie - tyto pristupy jsou zavislé na vyvojovém stadiu.
Medikamentdzni 1é¢ba: kauzalni 1écba neni k dispozici, medikace symptomatic-
kd. V nékterych pripadech jsou uzivana antidepresiva, v indikovanych pripadech an-
tipsychotika.
V psychoterapii je nutna orientace na osobnost ditéte a rodinu a jejich motivovani
k1écbé. Je treba brat ohled na vyvojova kritéria.

11.1.2  Poruchy pfijmu potravy v détstvi a adolescenci (mentalni anorexie a bulimie)

Poruchy ptijmu potravy tohoto druhu se vyskytuji nejcastéji u dospivajicich divek
a mladych zen. V typické formé mentalni anorexie se objevuji vzacné jiz i v mlad$im
$kolnim véku. Nékdy rany pocatek poruchy navazuje na akceleraci biologického vy-
zravani. Mentdlni bulimie je v détském véku velmi vzacnd. Vzestup choroby se datuje
do druhé poloviny 20. stoleti, nejdtive v podobé mentalni anorexie, posléze i bulimie.
K podstatnému vzestupu doslo v 90. letech minulého stoleti.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) rozli$uje mentalni anorexii a mentdlni
bulimii. Obé formy mohou prechdzet jedna v druhou, ¢astéji onemocnéni za¢ne jako
mentalni anorexie a pozdéji prejde do mentdlni bulimie. U poloviny anorekticek se
rozvine také bulimie a v principu vSsechny bulimi¢ky mély v anamnéze alespon né-
kdy anorexii.

MENTALNI ANOREXIE

Definice

Pod pojmem mentalni anorexie (MA) rozumime extrémni hmotnostni ibytek nebo
véku neodpovidajici hmotnostni prirastek (prevazné u prepubertdlnich a pubertal-
nich dévéat) zapticinény jejich vlastni aktivitou spojenou s hlubokym presvéd¢enim
o jejich nadvaze i pres jejich evidentni podvahu. Jde o védomé omezovani pfijmu po-
travy s naslednym hubnutim.

Epidemiologie

Incidence stoupla do konce minulého tisicileti na 8/100000 obyvatel, prevalence je
kolem 1 %, u mentalni bulimie vy$si. Zenské pohlavi je postizeno az desetkrét casté-
ji nez muzské. Onemocnéni nastupuje ztidka jiz kolem 10. roku, vrchol mivé kolem
14. a 15. roku, druhé obdobi nastupu byva jesté mezi 17. a 18. rokem. Vyskytuje se nej-
Castéji u obyvatelstva strednich a vyssich vrstev.

Etiopatogeneze

U poruch ptijmu potravy jde o multifaktoridlni onemocnéni. Vyzkum na dvojéatech
a v rodindch svéd¢i pro geneticky podil. Diskutuje se role genu pro serotonin-5HT
2A receptor. Hubena divka jako idedl krasy se v mnoha zemich povazuje spise za pa-
togeneticky faktor nez za spousté¢ poruchy prijmu potravy. Za spoustéc se povazuji
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také diety, pokud existuje odpovidajici predispozice. Vysetteni ukazuji také na pato-
genetickou dilezitost estrogenu. Prepubertalni vzestup zenského pohlavniho hormo-
nu muze byt predisponujicim faktorem manifestace anorexie a vysvétluje se jim také
prevazujici vék nastupu onemocnéni. Koncentrace leptinu je u pacientek s anorexii
v akutnim stadiu silné snizena.

Poruchdm pfijmu potravy mohou v jednotlivych ptipadech predchazet tenze, po-
ruchy spojené se strachem a deprese. Snizené vnimani vlastni hodnoty podporuje
manifestaci poruchy pfijmu potravy. Sexudlni zneuZiti je prokdzano ¢astéji ve srovnani
se zdravymi zenami, ale mnohem méné ¢asto ve srovnani s jinymi psychiatrickymi
poruchami. Psychodynamicky jsou dulezité porucha autonomie a odmitani zenské
pohlavni role.

Na etiologii se podileji:
= predisponujici faktory - individualni, rodinné, sociokulturni
= spoustéci faktory - separace a ztrata, naruseni rodinné rovnovahy, zmény v na-

rocich prosttedi, ohrozujici ztrata sebevédomi, specifické pozadavky vyvojovych

obdobi (napf. puberta)

= udrzujici faktory - syndrom hladovéni, zvraceni, endokrinni zmény, percep¢ni
poruchy, oslabené egofungovani, nefesené predispozi¢ni faktory, sekunddrni zisk,
sociokulturni zaujeti Stihlosti i iatrogenni faktory

Klinicky prabéh

Hlavnim klinickym symptomem MA je podvaha. Kritérium hmotnosti pro MA je
splnéno, kdyz je BMI pod 10. percentilem. U mnoha pacientek v§ak nachdzime BMI
dokonce pod 3. percentilem. BMI je zavisly na véku: v 10 letech je BMI pod 13,5, ve
12 letech 14,2, ve 14 letech 15,6, v 18 letech 17,5. V pocdatku dité nemusi zhubnout, ale
ptiristu neni odpovidajici vahovy prirtistek. Pochopitelné pti dlouhodobé podvyzivé
neni dosazeno odpovidajiciho rustu.

Pacientky s MA omezuji kaloricky pfijem, vyhybaji se potravinam bohatym na tuky
a cukry. Zabyvaji se nutkavé vlastni télesnou hmotnosti, kterou i pfes stavajici pod-
véhu povazuji za piilis vysokou. Casto se pokousi zvysit spottebu energie dlouhymi
sportovnimi aktivitami. Psychicky spadaji postizené divky az pod obraz hysterickych
nebo schizofrenickych poruch osobnosti.

V dal$im prabéhu dochazi pfi odmitani jidla ke konfliktim s rodici; rodice se
&asto snazi dceru do jidla nutit, ta to odmitd a brani se nejriznéjsimi zptisoby. Casta
byva manipulace s jidlem, jeho schovavani apod., nasledné vyvolavani zvraceni. Vzta-
hy v rodiné se sekundarné zhorsuji.

Osobnost s rysy vyhybavosti, socialni konformity, emo¢ni stazenosti. Pacientky
maji sklon k depresivnimu ladéni, zvyraznéné ctizadosti pri vétsinou vyssi inteligenci.
Je zde tendence popirat imyslné hladovéni. Castd komorbidita nejen s depresivnim
syndromem, ale i s obsedantné-kompulzivnim syndromem.

Doprovodnymi somatickymi symptomy jsou amenorea, opozdovani psychose-
xudlniho zrani, poruchy biologického i psychologického zrani, vypadavani vlasd, os-
teoporoza a reverzibilni pseudoatrofie mozku. Popisuji nechutenstvi a bolesti bricha.
Navic trpivaji zimomfivosti a arterialni hypotonii.

Z metabolickych zmén jsou nejcastéjsi hypokalemicka alkaldza, dehydratace,
anémie, leukocytopenie, trombocytopenie, snizeni tyreoidalnich hormond, hyper-
cholesterolemie.
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Onemocnéni se déli na:

= restriktivni formu - chybi ,ataky Zravosti®, vyvoldvani zvraceni, abuzus laxativ
a diuretik

= bulimickou formu - je charakterizovadna ,,atakami Zravosti“ nésledovanymi vy-
volavanim zvraceni a pouzivanim laxancii a diuretik.

Diagnosticka kritéria

= Télesna hmotnost se pohybuje nejméné 15 % pod predpoklddanou hmotnosti (at
jiz byla sniZena, nebo ji nikdy nebylo dosazeno), BMI je 17,5 kg/m? ¢i méné. Pre-
pubertdlni pacienti nedosahuji o¢ekdvaného hmotnostniho ptirtstku.

= SniZzeni hmotnosti si pacient zptusobuje tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se
tloustne®. Pfitom uziva alespon jeden z nasledujicich prosttedkii: vyprovokované
zvraceni, vyprovokovand defekace, uzivani anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

= Je pritomna specifickd psychopatologie, pfi¢emz pretrvava strach z tloustky a zkres-
lend predstava o vlastnim téle jako vtirava, ovladava myslenka. Pacient si sam sobé
uklada za povinnost mit nizkou hmotnost.

=  Komplexni endokrinni zmény (zahrnujici hypotalamo-pituitarné-gonadalni osu)
se projevuji u Zen amenoreou (vyjimkou je krvaceni navozené hormonalni tera-
pii) a u muzt ztratou sexualniho zajmu a potence. Mohou se vyskytovat zvysené
hladiny rastového hormonu, kortizolu, zmény periferni aktivity hormond $titnice
a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

= Pfi zacatku onemocnéni pred pubertou jsou pubertalni projevy opozdény nebo
zastaveny (zastavuje se rust, nevyvijeji se sekundarni pohlavni znaky, u divek pre-
trvdva primarni amenorea). Pfi uzdraveni se puberta dokoncuje, ale menarche se
opozduje.

Terapie

Péce 0 MA vyzaduje rozsahly terapeuticky koncept. Dité a dospivajici vétsinou nepfi-
chazi dobrovolné, coz ma sice vyhodu dfivéjsi péce, ale nevyhodou je mald motivace
pro lécbu. Nékdy to bere jako trest — a nékdy je to tak i rodic¢i interpretovano.

Prvnim krokem 1é¢by je proto vybudovani motivace k 1é¢bé. Davame prednost
ambulantnim formam, ale nékdy je hospitalizace nutna. Indikaci k hospitalizaci jsou
chybéjici vahovy prirtstek pri nizkém BMI, dalsi ubytek i pfi terapii, potencialné Zi-
vot ohrozujici somatické komplikace, tézka deprese, akutni ohrozeni ze sebevrazdy
a tézké rodinné konflikty.

Hlavnim terapeutickym cilem je navySeni télesné hmotnosti, coz je sou¢asné
predpokladem pro moznost psychoterapie pacientky. Snazime se normalizovat postoj
k jidlu pravidelnym jidelnim rezimem zaloZenym na tfech hlavnich jidlech a dvou do-
plnuyjicich svac¢inach. Podrobné jidelni poradenstvi je nezbytné. Musime myslet také
na dostacujici privod vapniku (profylaxe osteoporozy).

Psychoterapie probihd v podobé 1é¢by chovani pohovorem a rodinnou terapii
nebo psychologickym rozborem. Rozhodujici je spoluprace rodi¢t. Na zacatku mu-
sime zamezit, aby rodice i pres doporuceni lékari neodvedli pacientky z kliniky.
Vétsina divek vydira rodice suicidalnimi hrozbami. Rodi¢im musi byt situace dii-
kladné vysvétlena a pozdéji se musi na 1é¢bé spolupodilet. Nékdy je bohuzel mezi
rodi¢i rozpor a dochdzi ke vzdjemnym manipulacim, vyuzivani ,choroby“ ditéte
ve vlastni prospéch.
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Z hlediska psychoterapeutického jsou doporuceny nasledujici pristupy: kognitivné
behaviordlni terapie, interpersonalni terapie, psychoanalyticka psychoterapie, sku-
pinova terapie, rodinnd a vicerodinnd terapie, u mladsich herni terapie, arteterapie,
muzikoterapie.

Cile psychoterapie u MA jsou:

= dosazeni potfebné hmotnosti

= normalizace jidelniho chovani

= zlepSeni emoc¢niho stavu

= vyfe$eni interpersonalnich problému
= zlep$eni sebehodnoceni a sebepojeti
= zvladnuti rodinnych problému

U MA se mame v prvni fadé pokusit o peroralni piijem potravy. Vyziva sondou
muze v jednotlivych pripadech pti tézkém zhubnuti pacientce ulehdit. Parenterdlni
vyZziva je pouzivand zcela vyjimeéné pfi vitalnich indikacich a mtize vést k tézkym
komplikacim (napt. elektrolytovy rozvrat).

Letalita MA je vysokd, uvadi se 5-15 % ve véku nad 10 let. Jen 10 % pacientek se
uzdravi do dvou let. Onemocnéni se vyznacuje chronickym pribéhem, ktery je dén so-
cialni izolaci a vysokou psychiatrickou a somatickou komorbiditou (napt. selhdni led-
vin). I u vylé¢enych pacientek pretrvavaji vice ¢i méné vyjadrené ndpadné jidelni navyky.

Mentalni anorexie md nejvy$$i mortalitu ze vSech psychiatrickych onemocnéni.
Smrtelného pritbéhu se mtizeme obdvat obzvlasté pri mnohaletém priibéhu onemoc-
néni s nizkym BML

Nutna je spoluprace odborniki - pediatra, pedopsychiatra, neurologa, gynekologa,
psychologa, dermatologa a dalsich.

MENTALNI BULIMIE

Definice

Mentalni bulimie (MB) je syndrom charakterizovany opakovanymi zachvaty prejidani
a prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pfejedeni s pretrvavajici touhou ztistat $tihla
vede pacientku k pocitim viny a snaze zmirnit nasledky prejedeni, nej¢astéji vyvola-
nim zvraceni. Nemocna si (na rozdil od MA) uvédomuje chorobnost svych priznaka
a miva snahu zbavit se ptejidani a nasledného zvraceni.

Epidemiologie
MB je castéjsi nez MA, objevuje se pozdéji, prevalence se pohybuje kolem 3 %. Opét
prevazuji vyznamné zeny nad muzi. Subklinické formy jsou cca u 8 % divek a zen.

Etiologie

Multifaktoridlni, podobna jako u M A, na rozvoj poruchy maji vliv faktory spolecen-
ské, individualné psychologické i biologické. Celkové spolecenské klima, které prispiva
ke vzniku poruchy pfijmu potravy, bylo jiz zminéno u MA. V rodinach divek s MB
jsou Castéjsi afektivni poruchy, zejména deprese. Dochazi vsak také k sekundarni de-
vastaci rodinnych vztaha v dusledku tézkych obtizi pacientky. Tyto narusené vztahy
nepochybné patti mezi udrzujici faktory onemocnéni.
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Diagnosticka kritéria

= Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle a epizody prejidani s kon-
zumaci velkych déavek jidla béhem kratké doby.

= Snaha potladit ,vykrmny“ u¢inek jidla alespon jednim z nésledujicich zptsobu: vy-
provokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, stfidavymi obdobimi hladovéni,
uzivanim léku ze skupiny anorektik, hormont §titné zlazy nebo diuretik. Pokud
se bulimie vyskytne u diabetickych pacientd, mize dojit k dimyslnému zanedbani
inzulinové 1é¢by.

= Psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky. Pacient si urci presné
vymezeny hmotnostni prah, ktery je niz$i nez premorbidni hmotnost, jez je podle
nézoru lékate optimalni nebo zdrava. Casto, téméf vzdy, je v anamnéze drivéjsi
epizoda MA.

Existuje také atypicka mentalni bulimie, coz je stav, kdy nejsou splnéna vsech-
na vy$e uvadénd kritéria. Tito pacienti maji obvykle normalni nebo i nadmérnou
hmotnost, trpi vSak charakteristickymi obdobimi prejidani nasledovanymi zvrace-
nim nebo zneuzivanim projimadel. Nékdy se vyskytuji dil¢i syndromy spolu s de-
presivnimi priznaky.

Klinicky obraz

Pro MB jsou charakteristické zachvaty ,,vI¢iho“ hladu, pti nichz je postizend schopna
snist najednou obrovské davky jidla. Pfitom vsak ztistava touha po stihlosti. Pacient-
ka nejéastéji rano i v poledne hladovi, snazi se udrzet jidlo a svoji hmotnost pod kon-
trolou. Odpoledne nebo navecer tyto kontroly selzou a ona se preji. Pfejedeni muze
byt obrovské, jde o mnohonasobky doporuc¢eného prijmu potravy. Nasleduji vyrazné
pocity viny: divky si vy¢itaji, Ze opét selhaly, ze budou obézni, maji depresivni pro-
zitky. Pocity viny nejcastéji fesi vyvolavanim zvraceni, které je zpoc¢atku nesnadné,
postupné se vSak muze stat az spontannim. Pacientky zvraceji i nékolikrat denné, aniz
by si to védomé praly.

Hmotnost napadné fluktuuje. Nékdy muze stagnovat, stoupat i klesat v zavislos-
ti na mnozstvi pozitého jidla a ¢astosti zvraceni. Postupné se rozvine typicky kruh,
na jehoz pocatku je zachvat hladu s prejedenim, po ném nasleduji pocity viny vedouci
az ke zvraceni. Poté vznika pocit opétovného selhani a po uréité dobé dochazi k dal-
$imu prejedeni. Tento cyklus se muze opakovat i vicekrat za den. V nékterych pripa-
dech nemusi po prejedeni nasledovat zvraceni, ale mohou byt zneuZita laxativa nebo
muze nasledovat excesivni cviceni.

V psychopatologickém obrazu dominuje ovladava myslenka na jidlo, hmotnost
a §tihlost postavy. Je pritomen strach z obezity, emo¢ni labilita a depresivni prozivani,
které mtize smérovat az k suicidalnimu jednani. Nékdy pacientky zneuzivaji alkohol,
drogy nebo léky. Dochézi k devastaci vztahu s blizkymi osobami, zejména rodici.

Somatické souvislosti

Klinicky obraz je ddn kombinaci nutri¢niho stradani a epizod hyperfagie a nasled-
ného zvraceni. Pti MB tak mize dochazet (stejné jako u MA) k porucham vnitiniho
prostfedi. Zvraceni vede k hypokalemické alkaléze se zvy$enou hladinou sérového
hydrogenuhli¢itanu a hypochloremii. Hypokalemie muzZe zptsobovat ndpadnou spa-
vost, tnavnost, srdeéni arytmii a vést az k srde¢ni zastavé. Opakované zvraceni vede
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k dehydrataci. Zvraceni téz poskozuje zubni sklovinu a vyvolava zvysenou kazivost
chrupu. Zvétseni priusnich zlaz prinasi také psychologicky problém, protoze pacientky
si ptipadaji v obli¢eji jako obtloustlejsi. Vzacné miize dojit k akutni dilataci zaludku
a pri zvraceni k ruptute jicnu.

Terapie

Stejné jako u MA je komplexni. Zahrnuje individudlni a skupinovou psychoterapii,
rezimové opatfeni, rodinnou terapii. Individualni kognitivné behavioralni psychote-
rapie se zaméruje na zvladani zachvatu prejidani a nasledného zvraceni a na zménu
postoju vici vlastni postavé a télesné hmotnosti. V uvahu ptipada jak forma ambu-
lantni, tak hospitaliza¢ni péce. Rozhodnuti o hospitalizace zavisi pfedev§im na stavu
nemocné, mife vyhubnuti a stupni metabolického rozvratu. Indikaci je také depresivni
syndrom s ptipadnymi suicidalnimi tendencemi (Koutek, 2014).

11.2 Pervazivni vyvojové poruchy, autismus

Védecké badani o autismu prodélalo v poslednich dvaceti letech zasadni obrat. Dfive
se na autismus pohliZelo jako na psychozu, nyni je fazen mezi neurovyvojové poruchy.
Autistické syndromy jsou charakterizovany vysokym stupném poruchy interper-
sondalnich kontaktt se zpomalenim celkového vyvoje, neschopnosti emocionalniho
vyjadfovani, stereotypy, repetitivnim chovdnim, nékdy az bizarnim chovanim, hy-
persenzitivitou k urc¢itym senzorickym podnétiim a napadnostmi v fedi.

Vyskyt se odhaduje na asi 3 : 10000. Chlapci jsou postizeni vyrazné Castéji nez
divky. Casny détsky autismus se mtiZe projevit jiz v kojeneckém véku.

Vedouci roli v patogenezi ¢asného détského autismu hraji pravdépodobné poruchy
funkce mozku. U priblizné 60 % déti nachdzime klinické znamky takovych poruch.
Studie na dvojéatech svéd¢i pro vyznamnou genetickou komponentu v rozvoji autis-
tického syndromu.

Vyvoj déti je od pocatku opozdén. Nenavazuji vizualni kontakt. Emociondlni
vyvoj muzeme popsat jako témér chybéjici. Extrémni naruseni kontakt se projevuje
jako uzavrenost bez reakce na lidi. Naproti tomu nachdzime ¢asto intenzivni naklon-
nost k nezivym vécem v okoli. Déti jsou uzkostlivé fixované na své zvyky a v ptipadé
zmény v okoli muze dojit az k panické reakci. Strach pred redlnym nebezpe¢im naproti
tomu chybi (napf. balancovani na balkonovém zabradli).

Rozviji se motorické napadnosti v podobé stereotypti (napt. mnuti o¢i), chtize
po Spickach, nekoordinované pohyby a pohyby tzv. naprazdno. Napadnosti v Feci se
manifestuji jako zpomaleny vyvoj feci (50 %), nachylnost k tvorbé novych slov a echo-
lalii. Déti typicky o sobé mluvi v tfeti osobé. Rozvoj projevi je kolem 2. roku véku.

Vétsinou jsou déti vySetfovany pro psychomotorickou retardaci a opozdény vyvoj
re¢i. Diagnostika je pomérné slozity proces vyzadujici vysoké odborné i praktické
zkuSenosti odbornika, at uz psychiatra, nebo psychologa. Diagnostickymi kritérii
autismu jsou extrémni uzavrenost pred okolnim svétem, strach pred zménami i zpo-
maleni celkového vyvoje s ndpadnostmi reci.

Slovo ,,pervazivni“ znamend ,,v$e pronikajici“ a vyjadfuje fakt, ze vyvoj ditéte je
naru$en do hloubky v mnoha smérech. V diisledku vrozeného postizeni mozkovych
funkci, které ditéti umoznuji komunikaci, socialni interakci, fantazii a kreativitu, do-
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chazi k tomu, ze dité nedokaze vyhodnocovat informace stejnym zptisobem jako déti
stejné mentalni rovné. Dité ma jiné prozivani, proto se i jinak chova.

Pro dil¢i syndromy je charakteristicka zna¢nd variabilita symptomi; nenajdeme
dva lidi se stejnymi vzorci chovéni. Poruchy autistického spektra diagnostikujeme vzdy
na zékladé celkového vzorce chovani ve specifickych oblastech, nikdy ne na zakladé
nékolika projevil. V sedmdesatych letech minulého stoleti vymezila britska psychiatric-
ka Lorna Wingova tfi stéZejni problematické oblasti, které jsou kli¢ové pro diagnézu,
anazvala je ,triddou naruseni“ (Wing a Gould, 1979):
= socialni chovani
= verbalni a neverbalni komunikace
= predstavivost

Kromé zna¢né rozséhlosti a riznorodosti symptomatiky se jednotlivé symptomy
li$i v Cetnosti a sile projevu, nékteré mohou zcela chybét. Také stupen zavaznosti po-
ruch byva rtizny.

PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA - DILCI DIAGNOSTICKE
KATEGORIE

Détsky autismus (Casny)

(F 84.0 podle MKN-10 - Dusevni poruchy a poruchy chovani)

= autismus se projevuje pred tfetim rokem véku ditéte

= kvalitativni naru$eni socialni interakce - nepfimérené vyhodnoceni socialné-
-emoc¢nich situaci; nepatfi¢nd a nedostate¢nd odpovéd na emoce jinych lidi; ne-
dostate¢né prizptisobeni socialnimu kontextu situace, socialni normé; omezena
schopnost pouzivat socidlni signaly a dovednosti; absence pouzivani dovednosti
slouzicich k vyjadfeni socidlné-emoc¢ni blizkosti; slaba integrace socialniho, ko-
munika¢niho a emoéniho chovani

= kvalitativni narus$eni komunikace — nedostate¢né socidlni uzivani reci bez ohle-
du na droven jazykovych schopnosti; narusend fantazijni a socialné napodobiva
hra; nedostate¢nd synchronizace a reciprocita v konverza¢nim rozhovoru; snizena
prizpusobivost v jazykovém vyjadfovani; relativni nedostatek tvorivosti a fanta-
zie v mysleni; absence emocni reakce na pratelské priblizeni jinych lidi (verbalni
i neverbalni); narusena kadence komunikace a spravného dirazu v feci, ktery mo-
duluje komunikaci; nedostate¢na gestikulace uzivana ke zvyraznéni komunikace

= omezené, opakujici se stereotypni zpuisoby chovani, zajmy a aktivity - rigidita
arutinni chovani v Siroké skéle aspektti kazdodenniho Zivota, napt. véedni zvyky,
hry; specificka prichylnost k predmétiim, které jsou pro dany vék atypické (jiné nez
napt. plySové hracky); Ipéni na rutiné, vykonavani specialnich rituald; stereotypni
z4jmy (napt. jizdni fady); pohybové stereotypie; zajem o nefunkéni prvky pred-
métl; odpor ke zménam v bézném priubéhu ¢innosti nebo v detailech osobniho
prostredi, jako je pfesun nébytku ¢i dekoraci v domé, byté

= nespecifické rysy - strach (rtizné fobie); poruchy spanku a prijmu potravy; zé-
chvaty vzteku, agrese a sebezranovani (zvlasté pokud je pritomna tézka mentalni
retardace); vétSinou absence spontaneity, iniciativy a tvorivosti pfi organizovani
volného ¢asu; potize s vytvorenim myslenkové osnovy (koncepce) pti rozhodovani
v praci i pfesto, Ze schopnostmi na samostatné ukoly staci

215




1

Socialni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti

Diagnosticka kritéria pro klasickou autistickou poruchu

(299.0 podle DSM-IV)

K diagnéze je zapottebi minimalné $est z nize uvadénych symptomi z kategorie I, a to
nejméné dva symptomy z odstavce A, nejméné jeden z odstavce B a jeden z odstavce C.

Kategorie I

A. Kvalitativni naru$eni socialni interakce - zfetelné narusend schopnost primére-
né pouzivat prostfedky neverbalni komunikace, jako je o¢ni kontakt, vyraz obliceje,
postoj téla a gesta, jez slouzi k udrzovani socialni interakce; neschopnost vytvaret
vztahy s vrstevniky na odpovidajici vyvojové Grovni; snizenad schopnost spontanné
sdilet s ostatnimi radost, zajmy a uspéchy (nesnazi se upozornit na véci, které ho za-
jimaji, ukazovanim nebo jejich pfedvedenim); nedostate¢né rozvinuté nebo chybéjici
socialné-emoc¢ni dovednosti.

B. Kvalitativni naruseni komunikace — opozdény vyvoj fei, pripadné se fe¢ viibec ne-
vyvine (neni pfitomna snaha deficit kompenzovat alternativnim zptsobem komunika-
ce, napr. gesty nebo mimikou); u osob, které maji pfimérené rozvinutou fe¢, je vyrazné
postiZena schopnost iniciovat nebo udrzovat konverzaci s druhymi lidmi; stereotypni
a opakujici se vzorce v feci nebo idiosynkratické (zvlastni) vyrazy; chybi rtiznoroda,
spontanni fantazijni a socidlné napodobivéa hra odpovidajici vékové trovni.

C. Omezené, opakujici se nebo stereotypni vzorce chovani, zajma nebo aktivit — na-
padné vyrazné zaujeti jednou nebo nékolika ¢innostmi, které jsou abnormalni bud in-
tenzitou, nebo svym zameétenim (napf. meteorologie, statistika); Ipéni na specifickych,
nefunk¢nich ritudlech a rutinnich ¢innostech; pritomnost stereotypnich, opakujicich se
motorickych manyr (napf. tfepani ¢i kroutivé pohyby rukama ¢i prsty nebo komplexni
specifické pohyby celym télem); ulpivani na zabyvani se ¢astmi predmétu.

Kategorie I1

Opozdény vyvoj ¢i abnormni chovani alespon v jedné z nasledujicich kategorii:
= socidlni interakce

= fec ve vztahu k socidlni interakci

= symbolickd nebo fantazijni hra

Kategorie I11
Diagnosticka kritéria détské desintegra¢ni poruchy, Rettova syndromu ¢i Aspergerova
syndromu nevyhovuji lépe.

Nespecifické rysy

= nerovnomérny profil kognitivnich schopnosti (napt. hyperlexie)

= problémy s uzivanim redi a jeji gramatickou strukturou, uzivani 3. osoby (,on®)
misto 1. osoby (,,ja“) - mnoho déti s vysoce funkénim autismem ma troven poro-
zuméni na nizsi drovni nez vyjadfovani

= upfednostiiovani periferniho zrakového vnimani (koutkem oka) pred primym
pohledem

= snizena schopnost imitace pohybii, nachylend chuze ¢i chtize po $pic¢kach, tleska-
ni, luskani prsty

= fascinace pohybem (roztaceni hracek, otevirani a zavirani dveri, pozorovani vét-
rak ¢i jinych otacejicich se predméti)
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= neobvyklé reakce na smyslové podnéty (hypersenzitivita na zvuky, svétla nebo
doteky, nepfimérena reakce na viiné a pachy)

= nepfiméfené emocionalni reakce (bezdtivodny plac¢ nebo smich, sttidani nalad,
afekty, uzkost, absence strachu v nebezpecnych situacich)

= problémy s chovanim (dyskoncentrace, agresivita, sebezranovani, impulzivita, za-
chvaty vzteku)

= problémy se spankem, jidlem

Atypicky autismus (F 84.1)

Jde o velmi heterogenni diagnostickou jednotku, kterd tvori soucast autistického
spektra. Clovék s touto diagnézou spliiuje pouze ¢aste¢né diagnosticka kritéria de-
finovand pro détsky autismus. Nicméné u ditéte najdeme tadu specifickych socidl-
nich, emociondlnich a behaviordlnich symptom?, které se shoduji s potiZemi, jez
maji lidé s autismem. Lze Fici, Ze atypicky autismus je zastfeSujicim terminem pro
tu ¢ast osob, na néz by se hodil vagni diagnosticky vyrok autistické rysy ¢i sklony.
Socialni dovednosti byvaji naruseny méné, nez tomu byva u klasického autismu.
Z hlediska naro¢nosti péce a potfeby intervence se atypicky autismus vitbec nemusi
lisit od détského autismu.

Aspergeriav syndrom (F 84.5)
Aspergertv syndrom (AS) je mirnou formou poruch autistického spektra. Pro diagnézu
jsou kli¢ové potize v komunikaci a socidlnim chovani, které jsou v rozporu s celkové
dobrym intelektem a fe¢ovymi schopnostmi ditéte. Lidé s AS maji problémy s navazo-
vanim primérenych vztaht s lidmi, obtizné chapou mimoslovni komunikaci, mimika
i gestika byvaji zna¢né omezené, nékdy negativné reaguji na zmeény, Ipi na ritualech,
vyznacuji se nestandardnimi zajmy. Zptisob uvazovani a logika byvaji velmi zvlastni.
Lze tici, ze se u déti s AS nevyskytuje mentalni retardace, vét$ina déti ma normalni
vseobecnou inteligenci a velmi dobré akademické dovednosti, ale v praktickém zivoté
selhavaji. Jsou to takovi mali géniové, ktefi vam v osmi letech odfikaji latinské nazvy
rostlin, ale fotbal s kamarady hrat nedovedou. Maji problémy také v oblasti smyslo-
vého vnimani. Misto vykladu uciva sleduji napt. pohyb prachu proti slunci, bzu¢eni
rozsvicené zarivky.
Symptomatika typicka u AS (s vyuzitim nékterych polozek z diagnostickych kri-
térif; Szatmari et al. 1989; Gillberg a Gillberg, 2000):
= naruSeni socialni interakce — nezajem o interakci nebo nepfiméreny kontakt
s druhymi lidmi (tzv. introvertni a extrovertni typ); egocentrismus; neschop-
nost najit si a udrzet blizké prétele; omezeny kontakt s vrstevniky (tykd se pou-
ze uzkého okruhu z4jmu); neschopnost interakce s vrstevniky na trovni véku
a intelektu; nezdjem o interakci s vrstevniky nebo nepfiméreny kontakt s vrs-
tevniky; $patny odhad socidlnich situaci, socidlni naivita, absence spolecen-
ského taktu; nechapani nebo naopak prilis rigidni dodrzovani spolec¢enskych
pravidel; socidlné a emocionalné neptimérené chovani; neobratnost v social-
nich vztazich; problematické chapani citti u druhych lidi; potize s vyjadrova-
nim slozitéjsich pocita
= omezené zajmy — nezdjem o spektrum raznych aktivit; nepfimétené ulpivani
na urcitém zajmu; zéliba v memorovani, ¢asto na ukor sir$iho vyznamu; obtizna
prerusitelnost; stereotypni, opakujici se témata v zajmech
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obtiZe s predstavivosti a s tim souvisejici adapta¢ni potize - omezend schopnost
hrét fantazijni hry; maly zdjem o pohadky, beletrii; opakujici se ritualy, vykonava
ritudly sam, vyzaduje je od ostatnich; jde o slovni a/nebo ¢innostni ritudly; preru-
$eni ritualu vyvolava nelibost, afekt ¢i uzkost; nema rad zmény v prostredi, lidech,
¢innostech; v situacich reaguje rigidné; nedokaze dopredu odhadnout disledky
svych ¢int; vyzaduje predvidatelnost, snazi se ji zabezpecit vizualné nebo ritualem;
obtiZe v organizovani a planovani

zvlastnosti v oblasti Fe¢i — neprirozené perfektni expresivni jazyk; zvlastnosti
ve vyvoji jazyka v détstvi; formalni, pedantické vyjadfovani; zvlastni ton a hlas;
potize v porozuméni slozitéj$im vyraziim, hlavné abstraktnim nebo metalingvis-
tickym (nadsazka, vtip, dvoji vyznam, ironie, réeni, metafory); abnormni sponta-
neita (mluvi prili§ mnoho, mluvi prili§ malo); nesoudrznost konverzace, obtize vést
primérenym zptsobem dialog; tendence ulpivat na tématu; uziva zvlastni vyrazy
anova spojeni; opakujici se, stereotypni charakteristiky v feci; nechdpe a nedokaze
vést spolecenskou konverzaci

potiZe v neverbalni komunikaci - omezené¢ uzivé gesta a mimiku; neobratna ¢i
nevhodna fe¢ téla; obtize s o¢nim kontaktem (vyhybani, ulpivani, neuzivanik in-
terakci a komunikaci); omezena schopnost porozumét mimice a gestim
nepiimérené emocni reaktivita — afektivni zachvaty; omezena schopnost reagovat
emotivné; agresivita, impulzivita, emoc¢ni labilita; pocity frustrace, sklon k sebepod-
hodnocovani a depresivnimu uvazovani; tizkostnost, fobie, specifické strachy
abnormity v motorice - dysgrafické obtiZe; neobratna jemna a/nebo hruba motori-
ka (dyspraxie); dyskoordinace; zvlastni pohyby, chiize, drzeni téla, grimasovani, tiky

Détska dezintegracni porucha

Syndrom poprvé popsal v roce 1908 specidlni pedagog z Vidné Theodor Heller. Pub-
likoval pripad $esti déti, u kterych mezi 3. a 4. rokem doslo k vyraznému regresu a na-
stupu tézké motorické retardace, ackoliv predtim vyvoj probihal naprosto uspokojivé.
Heller poruchu nazval ,,dementia infantilis®, pozdéji byla znama pod jménem svého
objevitele jako Hellertv syndrom nebo dezintegrativni psychoza. V. MKN-10 je jiZ uve-
dena jako jina dezintegraéni porucha, ktera byla zatazena mezi pervazivni vyvojové
poruchy. Soucasna diagnosticka kritéria se prilis nelisi od ptivodniho popisu poruchy.
Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 84.3) a DSM-IV (299.10 - Childhood Disin-
tegrative Disorder) se prakticky nelisi:

jednozna¢né normalni vyvoj nejméné prvni dva roky; neverbdlni i verbalni ko-

munikace, socidlni vztahy, hra a adaptivni chovani odpovidaji vékové normé

klinicky signifikantni ztrata jiZz jednou ziskanych dovednosti alespon ve dvou

z uvedenych oblasti:

- expresivni nebo receptivni jazyk

- socialni dovednosti

- ztrata kontroly moceni ¢i stolice

- hra

- motorické dovednosti

funk¢éni abnormality pozorované alespon ve dvou z uvedenych oblasti:

- kvalitativni poskozeni socidlni interakce — poruchy v neverbalnim chovani,
neschopnost navazovat kontakty s vrstevniky, nedostatek socialni a emoéni
reciprocity
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- kvalitativni poskozeni komunikace - opozdéna nebo chybéjici fe¢, neschop-
nost iniciovat nebo udrzovat konverzaci, stereotypni nebo opakujici se uzivani
jazyka, nedostate¢né rozvinutd symbolicka napodobiva hra

- omezené opakujici se vzorce chovani, zajmu a aktivit v¢etné stereotypnich po-
hybt a manyr

= diagnosticka kritéria jiné specifické pervazivni vyvojové poruchy nebo schizofrenie
nevyhovuji lépe.

K pozorovanym projeviim se pridava také nastup emocni lability, zdchvaty
vzteku, potize se spankem, agresivita, izkostnost, drazdivost, hyperaktivita, dys-
koordinace komplexnich pohybu a neobratna zvlastni chtize, abnormni reakce
na sluchové podnéty. Porucha ma dopad na kognitivni oblast — deteriorace inte-
lektu (Thorova, 2007).

Uvahy pro diferencialni diagnézu

Autismus (autistickd porucha, détsky autismus atd.) je nékdy tézké odlisit od mentalni
retardace, predev$im od tézkych forem. Pri vSeobecné intelektové retardaci se do urcité
miry objevi omezeni socialnich, komunikac¢nich dovednosti a predstavivosti (stejné
lze ocekavat postizeni dalsich funkci). Problémy triady vsak musi byt jednoznaéné
dispropor¢éni k véeobecné trovni intelektualnich funkei.

U nékterych tézce deprivovanych déti nebo déti s tézkou depresi se nékdy objevi
mnohé symptomy (obzvlasté v komunikaci a socidlni oblasti), které jsou typické pro
autismus. Hlavni rozdil je v tom, Ze autistické postizeni lze relativné malo ovlivnit
zmeénou prostiedi ¢i farmakologickou intervenci, zatimco syndromy deprivace nebo
deprese se takovym postupem zmensi, ptipadné i uzdravi.

Vyskyt schizofrenie v détstvi je extrémné vzacny. Na rozdil od autismu je schizo-
frenie charakterizovana halucinacemi a bizarnimi bludy.

AS je casto v dospélém véku diagnostikovan (neopravnéné) jako schizotypni
porucha, schizoidni porucha osobnosti, paranoidni porucha osobnosti, atypicka
deprese, hrani¢ni porucha apod. Castym diagnostickym problémem je odlisen{ dét-
ské dezintegrac¢ni poruchy od syndromu Landau-Kleffnera a syndromu Rettova.
U syndromu Landau-Kleffnera je vyvoj do 2-5 let normalni, pak nasleduje ztrata
fe¢ia na EEG se objevi zachvatové postizeni. U Rettova syndromu je vyvoj normdlni
do 5-12 mésictl, pak nastane ztrata ucelovych pohybu rukou, stagnace riistu, objevi
se rizné neurologické symptomy véetné epileptickych zachvatt. U obou téchto syn-
dromi jsou autistické symptomy bézné, ale maji tendenci ¢asem ustupovat (Gillberg
a Peeters, 2008).

Péce a prognoza
Péce je velice obtiznd a vyzaduje mnoho trpélivosti vSech ztucastnénych. Podstatou
je postupné budovéni interpersonalnich kontaktt k blizké osobé, které se nasledné
snazime roz$ifovat. Psychoterapeutické opatfeni kombinujeme s cilenou podporou
rozvijeni feci.

Dilezitymi prognostickymi faktory jsou rozvoj fe¢i a inteligence v 6. roce
Zivota. Prognoéza je relativné prizniva, pokud je v té dobé fe¢ spravné vyvinuta
a IQ je vétsi nez 80.
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11.3 ADHD syndrom

Od c¢tyticatych let 20. stoleti byly postupné vysttidany nazvy jako syndromy dusevnich
poruch mozku (brain disorders), lehka détska encefalopatie, minimalni mozkové po-
$kozeni (minimal brain damage) a lehka mozkova dysfunkce (LMD). V soucasné dob¢
se nej¢astéji hovorti o syndromu ADD (Attention Deficit Disorder), ADHD (Attention
se snazily postihnout etiologii, souc¢asna vyjadfeni jsou vyhradné symptomatickym
popisem poruch a obtizi.

Jde o neurovyvojovou poruchu za¢inajici v ¢asném véku, kulminujici ve $kolnim
véku a v 50-60 % trvajici do adolescence ¢i dospélosti. O ADHD mluvime pti nepo-
zorném a impulzivnim chovani s nebo bez vyjadiené hyperaktivity, neodpovidaji-
cim véku a stupni vyvoje ditéte. Postizeni vede soucasné k problémium v socidlnich
kontaktech, ve vnimani a ve vykonech, hlavné ve skole.

V odborné literatute jsou poruchy aktivity oznacovany terminy ADHD (Atten-
tion Deficit/Hyperactivity Disorder) nebo hyperkinetické poruchy (Paclt, 2007a, b;
Drtilkova, 2007a). Jde o doporucené diagnostické terminy podle DSM-IV (ADHD)
a podle MKN-10 (F 90 — Hyperkinetické poruchy). Diagnosticka kategorie hyperki-
netickych poruch zahrnuje poruchu aktivity a pozornosti (F 90.0), hyperkinetickou
poruchu chovani (F 90.1), jiné hyperkinetické poruchy (F 90.8) a hyperkinetickou po-
ruchu nespecifikovanou (F 90.9) (MKN-10, 2000).

Specificka klasifikace podle DSM-1V

= ADHD - hyperaktivné impulzivni typ
=  ADHD - typ s poruchou pozornosti

=  ADHD - kombinovany typ

Ve spojitosti se syndromem ADHD (poruchou pozornosti spojenou s hyperak-
tivitou) byva také zminovana prosta porucha pozornosti, oznacovana jako ADD
(Attention Deficit Disorder). Diagnostikuje se u déti s poruchami pozornosti, ale bez
projevt hyperaktivity. Podle Mundena a Arceluse (2002) je téeba je od sebe fadné od-
lisit jako dvé jednotky.

Mezi diagnostickymi kritérii MKN-10 a DSM-IV jsou v pfipadé poruch aktivity
a pozornosti jisté rozdily, které popisuji jak zminovani Munden a Arcelus (2002), tak
v naéi literature Paclt (2007a, b) a Drtilkova (2007a, b). Obecné se m4 za to, Ze kritéria
DSM-1V jsou méné prisna a mnohem $iteji definovanad, coz ma za nasledek vétsi pocet
diagnostikovanych déti nez v pripad¢ uziti klasifikace MKN-10.

Predpoklada se odchylna maturace CNS, chybné zpracovani informaci mezi fron-
talnim mozkem a bazalnimi ganglii na zakladé poruchy metabolismu neurotransmitert
(pfedevsim dopaminu a noradrenalinu). To vede k Gtlumu impulzi a nasledné k ne-
dostate¢né autoregulaci. Pfi¢inou jsou genetické faktory a rizikové prenatalni faktory.
Dochazi k nedostate¢nému sousttedéni, k impulzivité a k hyperaktivité.

Prevalence ADHD v Némecku je 6 % déti ve véku 6-10 let. Chlapci jsou postize-
ni ¢astéji nez divky. Vyskyt u nas se popisuje mezi 5-12 % détské populace $kolniho
véku, 3-8x Castéjsi vyskyt je u chlapca.
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K zakladnim symptomim ADHD patti hyperaktivita, impulzivita a porucha

schopnosti koncentrace — soustredéni. Jde o tzv. spektralni poruchu, coZ znamend, ze
se u rdznych lidi vyskytuje v riznych stupnich zavaznosti. Poruchy chovani jsou zavislé
na véku a jsou rizné vyjadiené. Déle jsou uvadény poruchy uceni a emoéni poruchy.
Priznaky se musi vyskytovat v mife, ktera je viici véku a intelektualnim schopnostem
jedince abnormalni (Munden a Arcelus, 2002):

kojenci - dlouhotrvajici faze ktiku, motoricky neklid, problémy s jidlem a span-
kem, odmitani télesného kontaktu, rozmrzelost

malé déti - bezcilna a ustavi¢na aktivita, rychlé a casté stfidani ¢innosti, omeze-
né vydrz, zvyraznény vzdor, nevypocitatelné socialni chovani, ¢aste¢né oslabené
sluchové i zrakové vnimani, oslabend jemna i hruba motorika, ¢asté urazy, so-
cialni izolace

$kolni déti - nedostate¢na akceptace pravidel, vyru$ovani pti uceni, silnd odmita-
vost, emocionalni nestabilita, omezena frustracni tolerance, agresivni a chaotické
chovani, $patny rukopis, nepfimérena hlu¢nost, prekotna mluva (brebténi), neodpo-
vidajici mimika, gestikulace a fe¢ téla, ¢asté urazy, chabé ¢teni a pravopis, problémy
s u¢enim a opakovani skolni dochazky, nizké sebevédomi (duchem neptitomni)
adolescenti — odmitaji spolupraci, opozi¢né-agresivni chovani, silné snizeny pocit
vlastni hodnoty, strachy, deprese, kontakty k socialnim skupinam na okraji spo-
le¢nosti, sklon k delikvenci, alkohol, drogy

u dospélych se ADHD manifestuje jako porucha nalady (deprese, anxieta) nebo
porucha osobnosti

Komorbidni poruchy jsou relativné casté a jsou posilovany z¢asti negativni reakei

okoli na nevhodné chovani: agresivni poruchy chovani, depresivni poruchy, anxiozi-
ta, obsedantné nutkava porucha, enuréza, emoc¢ni poruchy, poruchy uceni a ¢aste¢né
slabé vykony v uceni, poruchy feci, tiky, Tourettetv syndrom, balbuties, zneuzivani
navykovych latek apod.

Diagnostika

anamnéza — znamky poruchy schopnosti koncentrace, impulzivita a hyperaktivita
tyzikalni vysetfeni - predevsim neurologické vysetteni, zhodnoceni zraku a sluchu
hodnoceni chovani - poptipadé i videonahravky

ADHD - specifické dotazniky pro rodice a vychovatele

testy psychologického vysetfeni — vyvojovy a inteligen¢ni test, test na schopnost
soustfedéni

EEG - vylouceni epilepsie

Nutnost véasné diagndzy a 1é¢by je klicova pro dalsi prognézu - tendence k aso-

cialnimu chovani, delikventnim ¢intim, abuazu drog.

Diagnosticka kritéria

$est a vice symptomil poruchy soustfedéni v poslednich 6 mésicich
$est a vice symptomu hyperaktivity v poslednich 6 mésicich
néastup nékterého ze symptomd pred 7. rokem véku

poskozeni dvou nebo vice vztahovych systému

vyznamné omezeni socialni situace nebo ve vykonech ve skole
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Diferencialni diagnoza

= prostfedim podminéné poruchy chovani

= epilepsie

= vedlej$i ucinky léki (predevsim antikonvulziv)
= nasledky syndromu spankové apnoe

= popsané anxiozity

= tiky
= nutkavé obsedantni porucha
= psychozy

= autismus
= fragilni X-chromozom
= hypertyredza

Povazuji (L. K.) za potfebné se v této souvislosti zminit také o $irsich souvislostech
neklidu, jak o tom referuji Prekopova a Schweizerova (2008). Podle nich je naduzivano
pojmu ,,hyperaktivni“ — ony hodnoti takové déti jako neklidné:
= tradiéni“ (medicinsky) pohled:

- organicky podminéna mozkova porucha - neklid - problémy v rodiné
= podle Prekopové a Schweizerové (2008):
— psychicky stres — vnitfni neklid - télesny neklid - organicky podminény syndrom

Rozhodujici spojeni mezi pohybem a smyslovym vnimanim se vytvafi v raném
détstvi béhem dozravani mozkovych struktur (ve fazi senzomotorického vyvoje).
Zaziva-li dité stres, at uz proto, Ze matka nemuze, nebo Ze neumi uspokojit jeho za-
kladni potfeby, projevi se to (podobné jako u dospélého) télesnym neklidem a zaroven
se ucinky stresu podepisi také na nejvice oslabeném organu (locus minoris rezisten-
tiae). U malych déti je takovym nejcitlivéj$im mistem mozek. , Nescetné, neusmérné-
né (a matkou nefiltrované), neuspordadané pohyby bombarduji nezraly, tvdrny mozek
malého ditéte chybnymi informacemi.“ (Prekopovd a Schweizerovd, 2008, s. 97). Cim
déle pretrvava chybné fizeni mozkové aktivity, tim vice ovliviiuje vyvoj struktury
a biochemii détského mozku a mize tak zptsobit i trvalé skody. U takto pojimaného
organicky podminéného syndromu Ize tedy hovotit o jakési primdrni pri¢iné neklidu
v rané vychové (Kol¢arkova a Lacinovd, 2008).

Prekopova a Schweizerova (2008) uvadéji nasledujici kategorizaci pri¢in détské-
ho neklidu:

1. Neklid jako dusledek chyb ve vychové - autorky oznacuji déti z této skupiny za so-
cialné nezralé. Jde o déti, které nezvladaji povinnosti, protoze nebyly vedeny k jejich
prijimani. Nemusely se ucit poslouchat, nepoznaly zadna omezeni a jasna pravidla. Jsou
to déti, které nevydrzi sedét na kliné a nereaguji na zavolani. Neklid se pro né mnoh-
dy stane problémem teprve tehdy, kdyz za¢nou chodit do $koly a jsou konfrontovany
s naroky, které na né skola klade. V této souvislosti je zajimavy poznatek, Ze nejvice
déti s ADHD je diagnostikovano pravé na zac¢atku $kolni dochazky, coz ptimo vybizi
k otazce, zda nejde ve skute¢nosti o déti socialné nezralé, které z domu nejsou zvyklé
se prizpusobit a v ceském $kolstvi orientovaném na vykon tvrdé narazi.

2. Neklid jako dusledek dil¢i poruchy vykonu - sem patfi déti, které maji normdlni
inteligenci, ale v ur¢itych vykonech nedokazou dostat vékové normeé (napt. motorickd
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zru¢nost, fecova vyjadrovaci schopnost), pri¢emz pri¢inou jejich selhavani je urcita

dysfunkce ptislusnych mozkovych okruht.

3. Neklid jako disledek dusevniho zranéni - dusevni trauma, jez zpusobilo neklid

déti v této skuping, spociva v prerusené nebo uvolnéné vazbé na matku zptisobené jeji

tyzickou ¢i psychickou neptitomnosti (napt. v disledku hospitalizace, narozeni souro-

zence, smrti rodice, pred¢asného porodu). Neklid zptisobeny psychickym traumatem

muze vzniknout v kazdém véku, ¢im dfive v détském véku vsak psychické trauma

nastoupi, tim vétsi je nebezpedi, Ze se narusi stavba senzomotorickych funkci. Do této

kategorie spada velkd skupina neklidnych déti. Autorky ji dale déli do tfi metaforicky

pojmenovanych typt:

= ,maly tyran“ - jde o vypéstovani patologické zavislosti ditéte na panovacnosti
(Prekopova, 1996). Dité musi byt neustale aktivni a panovacné, aby v Zivoté poci-
tovalo alespon néjakou jistotu.

= ,,déti, které mohou odpocivat jen ve vztahu dvou” - pri¢ina neklidu spociva v ne-
nasycené vazbé s matkou v prvnich letech Zivota ditéte. Souvislost (byt ne pfi¢innost)
mezi nejistou citovou vazbou a ADHD byla empiricky prokazana napt. ve vyzkumu
Clarka et al. (2002). Autori na zdkladé téchto vysledkd doporucuji rozsitit 1é¢bu
symptomt ADHD o psychoterapeutickou ,reparaci rané citové vazby.

= ,neklidni jezdci na osmiproudé dalnici - déti, které od rodi¢t nepoznaly Zad-
nd omezeni, je zatnou hledat jinde a uchyluji se pti tom k riskantnimu chovani az
hazardovéni s vlastnim Zivotem.

Z uvedeného prehledu miizeme vidét, ze podle autorek je nadmérna aktivita jen
u nékterych déti a jen z&asti zptisobena prvotnim oslabenim nervového systému. Ve vel-
ké vétsiné pripadu je dotvarena nebo zcela vytvarena nedostate¢nou ranou citovou
vazbou, vychovnymi postoji a o¢ekavanimi rodi¢t. Autorky popisuji bludny kruh ne-
klidu (Prekopova a Schweizerova, 2008, s. 63): ,,... matcin neklid stupriuje neklid ditéte
a naopak... Cim déle je ruseno, stoupd znepokojent a neklid ditéte. O to vice se v matce
jeji tuSenti, Ze je Spatnou matkou, méni v jistotu.”

Déti s ADHD patfi u nas mezi zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, coz
jim priznava narok na specificky pristup a néktera opatfeni ve $kole. Paklize skola
navrhovand opatfeni respektuje a spolupracuje pfi feseni problémil, ma to priznivé
ucinky na dité (a leckdy i na klid rodi¢t). Tlak rodi¢t na vySetfeni a diagnézu ADHD
proto mnohdy prameni ze snahy u¢inné pomoci ditéti ve $kolnim prostredi. Zalezi
predev$im na uciteli, zda se dité ve $kole setka se vstficnym ptistupem (aniz by k tomu
kolikrat, zejména u leh¢ich projevi, muselo mit pfislusné ,,potvrzeni na ADHD®), nebo
zda seis ,tlustym spisem® bude jen tézko dovolavat pomoci a pochopeni.

Diagnéza ADHD (jako kazda diagndza) je také ,nalepkou” - a z toho vyplyvaji
iurcita rizika. ,,Nédlepka hyperaktivity“ maze podle Traina (1997, 2001) typické projevy
jesté podnécovat. Dité mtize symptomy ADHD prijmout jako souéast vlastni identi-
ty. Navic je zde i nemalé riziko, ze dité ,,nalepky” vyuzije jako omluvy pro své §patné
chovani a bude se tim chtit vyhnout zodpovédnosti za své projevy. Takové nebezpeci
hrozi obecné u jakékoliv diagnozy, nicméné déti s ADHD k tomu maji podle Traina
(2001) zvy$enou tendenci.

Diagnéza ADHD miuze v neposledni fadé byt také prijatelnym vysvétlenim pro
problémy ditéte (Kol¢arkova a Lacinova, 2008).
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Vseobecna symptomatologicka 1écba

Cilem terapie je socidlni integrace, zlep$eni vztahu rodice-dité, stabilizace sebehodno-

ceni, na zakladé nadéni odpovidajici $kola ¢i zaméstnéni. Péce zalozena na vice pilifich:

= rozhovor s rodici a ditétem - odbourani pocitu viny na obou stranach

= opatieni ve vzajemném spolecenském zivoté - strukturace pribéhu dne, pravidla
pro tyto dny a povinnosti, stanoveni hranic, pozitivni posileni vztahu, konstruk-
tivni planovani volného ¢asu

= péce o selhavani v nékterych ¢innostech, komorbidity a problémy uvniti rodi-
ny - rodinné a osobni poradenstvi, psychoterapie, specialni skolky a skoly

= skupiny terapeutické vzajemné pomoci

Medikamento6zni lécba

Je indikovana pfi vyznamném omezeni vykonnosti a naruseni v psychosocialni ob-
lasti, pti trapeni se rodicti/déti, které predstavuje nebezpeci pro dalsi vyvoj ditéte.
Spontanni remise se prakticky nevyskytuje, bez péce se situace zpravidla zhorsuje.
Casto jsou podptirna cviceni a péce (logopedie, ergoterapie) ispésné az po medi-
kamentdzni 1é¢bé.

Mizeme pouzit psychostimulancia s dopaminagonistickym pasobenim (me-
tylfenidat - Ritalin, atomoxetin - Strattera). U¢inkem jsou zlepsend pozornost, sebe-
ovladani, vydrz, koncentrace, logické mysleni, chapani souvislosti ¢i nabadani, lepsi
pismo a pravopis, lepsi koordinace téla, gestikulace a feci téla. Déti maji vic motivace
a radosti z prace a vykonu.

Prognéza vyvoje pacientii s ADHD
Podle Drtilkové (2007b) dochazi u poloviny ke zlep$eni pred nastupem dospivani, u druhé
poloviny pretrvéavaji problémy s hyperaktivitou v néjaké podobé az do dospélého véku.
Paclt (2007¢c) udava tento podil v rozmezi 40-45 %, pfi¢emz upozornuje, ze u vétsiny
pacientt v dospélém véku ADHD neni diagnostikovana, pokud neni spojena s jinou
psychiatrickou diagnézou (napft. depresivni poruchou, uzkostnou poruchou, abiizem
alkoholu nebo drog, ptipadné bipolarni poruchou).
Obzvlast v nepfiznivém socialnim prostiedi jsou déti s ADHD ve vysokém riziku
emocionalniho a télesného tyrani a zneuzivani.

11.4 Tikové poruchy

Tik je mimovolni, rychly, opakujici se nerytmicky pohyb nebo hlasova produkce s na-

hlym zacatkem, ktera neslouzi Zadnému zfejmému ucelu. Postizeny nemuize tik ovla-

dat, obvykle jej 1ze na rizné dlouhé obdobi potlacit. Motorické projevy nezpusobuje

neurologickd ¢i jinak organicky podminéna porucha. Vétsinou se neobjevuji béhem

spanku. MKN-10 rozliSuje nasledujici tikové poruchy:

= prechodna tikova porucha - projevuje se mrkanim, grimasovanim ¢i poskubava-
nim hlavou. Tiky v tomto pripadé netrvaji déle nez 12 mésicu.

= chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha - pfi ni se mohou vyskyto-
vat motorické nebo vokalni tiky, nikoliv v§ak oboji. Tikova produkce je zpravidla
mnohocetna, jde napt. o vice samovolnych pohybu. Tato tikova porucha trva déle
nez 1 rok.
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= kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha (Tourettiv syn-
drom) - vyznacéuje se mnohocetnymi motorickymi tiky (prosté pohybové tiky ob-
liceje a $ije, kompletni pohybové tiky) v kombinaci s jednim nebo vice vokélnimi
(zvukovymi) tiky. V anamnéze obvykle motorické tiky predchazeji tiktim vokal-
nim. Vokalni projevy mohou mit rtiznou podobu - od méné napadného pokasla-
vani a pochrochtavani pres opakované vokalizace az vykfikim celych slov ¢i vét,
které maji neztidka koprolalicky az obscénni obsah.

Tikova porucha se vyskytuje mnohem castéji v détstvi nez v dospélosti. Nejéet-
néjsi vyskyt je v mlads$im $kolnim véku, kdy se objevuje az u 13 % chlapctia 11 % di-
vek. Tourettiv syndrom ma chronicky priibéh a je béznéjsi u chlapci v poméru 3: 1,
u 60 % pretrvava do dospélosti.

V etiologii tikové poruchy se uplatnuji vlivy hereditarni, biologické na urovni
neurobiologického substratu a vlivy psychologické. Hereditarni zatéz je dtlezitd, kon-
kordance u monozygotnich dvojé¢at ¢ini 50 %, u dizygotnich 10 %. Podstatnd je komor-
bidita, zejména s hyperkinetickou obsedantné kompulzivni poruchou. Formou tikt
vSak mtize dité reagovat i na stresové okolnosti (napt. problémy ve vychové ¢i rodiné).
Tikovou poruchou u ditéte se mohou projevit konfliktni stavy v rodiné nebo rozvodo-
va situace rodi¢t. U Tourettova syndromu jde pravdépodobné o autozomalné dédi¢né
onemocnéni — pravdépodobné dochazi k desinhibici bazalnich ganglii a limbického
systému, popisuje se hyperdopaminergni stav.

V diferencialni diagnostice je tfeba vyloucit motorické poruchy u neurologickych
onemocnéni. Z psychickych onemocnéni se musi odlisit obsedantné kompulzivni po-
rucha.

Terapie je predev§im medikamentdzni, nejvice se uplatnuji neuroleptika (tiaprid,
risperidon apod.). Vyznamna je podpurna psychoterapie ditéte. Pokud se vyskytuje
stresovy faktor, ma psychoterapie jesté vétsi vyznam. Mohou se uplatnit také dalsi psy-
choterapeutické metody - autogenni trénink, arteterapie nebo muzikoterapie. K psy-
choterapii patfi téz prace s rodici, ktefi maji casto tendenci upozornovat dité na tiky
a trestat je, coz zvy$uje napéti a prohlubuje obtize. V ptipadé hlubsich rodinnych pro-
blému se indikuje rodinna terapie.

11.5 Poruchy vyprazdiiovani: enuréza a enkopréza

Symptomy pomocovani a ,,pokakavani“ byly problémem i v minulosti. Podle historic-
kych prament se tyto neprijemnosti fedily riznymi ritualnimi ptistupy (napt. z an-
tické éry se dochoval zdznam vénovany no¢nimu pomocovani, v némz je jako 1ék
doporucovan napoj pripraveny z prazeného kohoutiho htebinku a smési rostlinnych
vytazkd, poptipadé napoje z vina se zaje¢imi varlaty) nebo alternativnimi metodami
(1é¢itelé doporucovali napt. pripravky slozené z jalovcovych plodd, cyptise a piva).
Je v8$ak nutné pripomenout, ze alternativni pristupy jsou uznavany i v soucasnosti,
mj. se popisuje vyborny vysledek po poziti ,vlast“ z kukuri¢nych klast. Ve sttedovéku
nemocni s enurézou vérili, Ze jim pfi potizich pomohou svaty Vit a svata Katetfina
Alexandrijska.

Teprve v 19. stoleti se objevily prvni ptistupy k tomuto problému souvisejici s Iékar-
skymi, psychologickymi a socialnimi védami. Tehdy se odbornici poprvé zabyvali
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vztahem mezi svalstvem mocového méchyfte a jeho nervovym zasobovanim. Patoge-
neze no¢niho pomocovani se zacala fesit v souvislosti s vyznamem a ulohou spanku.
V prvni poloviné 20. stoleti se doporucovala dietni opatfeni a neurologické stimulace
panevni oblasti. V tu dobu odbornici z fad lékat, sociologti a psychologti zpozoro-
vali, Ze poruchy udrzovani mo¢i a stolice souviseji u déti s rodinnymi, osobnimi ¢i
$kolnimi problémy.

V padesatych a $edesatych letech minulého stoleti se zacaly prosazovat nazory, ze
no¢ni pomocovani je normdlni do dvou let véku ditéte. Starsi déti by se uz pomocovat
nem¢ély. Proto statistiky sledujici frekvenci no¢niho pomocovani uvadély tehdy vysoky
pocet pomocujicich se déti.

Statistiky vychdzejici ze souc¢asné koncepce vsak prezentuji frekvenci niz$i. Na za-
kladé soucasnych poznatkt pohlizime vétsinou na symptomy no¢niho pomocovani
a ,pokakavani“jako na fenomén, ktery je ¢asto podminén opozdénym neuropsycho-
socialnim vyvojem. Takové pojeti uvedenych symptomil otevira prostor nejen pro
tolerantni pristup k jednotlivym détem, ale i pro nové vychovné, eventualné lé¢ebné
postupy, protoze dosazeni vyzralosti organovych systémi trva nékdy delsi dobu. Kdyz
se opomine tento aspekt, miiZe to nasledné negativné ovlivnit psychickou i socialni
stranku nejen ditéte, ale i celé rodiny. V poslednich letech bylo spolehlivé prokazano,
ze pomocovani ditéte mize byt primarnim zdrojem psychickych poruch i celé rodin-
né komunity.

Znovu je nutné zduraznit, Ze na pretrvavajicim pomocovani a ,,pokakavani se
nejvice zucastnuje opozdéné neuropsychosocialni dozravani systémi ovliviujicich
vyprazdnovani modi a stolice. Podporujici faktory, které tento opozdény vyvoj mo-
hou ovliviiovat, spocivaji ¢asto v nespravné vychové, jez zase vétSinou vychazi z ne-
znalosti vyvojovych etap. Rodi¢e mnohdy s vychovou k ,,suchym nocim® chvataji.
Vzhledem k tomu, ze dité neni dostate¢né vyzralé, dostane se do stresovych situaci,
které pak ovliviiuji vznik enurézy. Dusledky tohoto stresu se velmi $patné odhaluji
a diagnostikuji.

ENUREZA (NOCNI POMOCOVANTI)

Byla vyslovena hypotéza, Ze no¢ni pomocovani je diisledkem vyvojového opozdéni

ve dvou regula¢nich soucastech CNS:

= vneschopnosti vy$sich center rozpoznat, Ze mocovy méchyr je naplnén, a reagovat
na to (tzn. reagovat na kontrakce detruzoru)

= v neschopnosti zapojeni mozkovych center do zakladniho aktu moceni, tj. v ne-
rozvinuti centralniho Gtlumu hyperaktivniho detruzoru

Na no¢nim pomocovani se podili také celd fada genetickych dispozic a faktoru,
které mohou negativné ovlivnit ovladani moc¢ového méchyre. Geneticka dispozice
k pomocovani mize byt neptimo ovlivnéna individualni rychlosti vyvoje a zrani di-
téte. Vanamnéze déti s enurézou lze asto zjistit pomocovani u rodi¢t ¢i sourozencu.
Je totiz pravdépodobné, Ze rodice, ktefi se v détstvi pomocovali, prenaseji do vychovy
svych déti kromé genetické dispozice také psychické a socidlni trauma z této zkuse-
nosti. Geneticka dispozice déti s enurézou se mtize projevovat také neprimo v citlivéjsi
reakci ditéte na jakékoliv stresové zatizeni.
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Osobnost pomocujiciho se ditéte

Pomocovani mize byt zvlasté pro $kolni dité stresujicim problémem vyvolavajicim
v ném pocity zahanbeni, selhani, ménécennosti. Navic pro fadu z nich znamena vy-
znamné omezeni v bézné aktivité, coz vede k izolaci (nemoznost cestovani, ucasti
na taborech, pobytu mimo domov). Enuretické déti maji niz$i sebevédomi nez zdravé,
dokonce nizsi nez jinak chronicky nemocné déti, coz se vysvétluje izolaci postizenych
jedinct s tabuizovanou odchylkou. Na vyvoj ditéte pasobi v této oblasti jiz od koje-
neckého véku znaéné mnohdy stresujici vlivy zevniho prosttedi. O to vic je tedy nutno
dbat, aby vyrustalo v pocitu jistoty, bezpeci, v divérném kontaktu s rodici atd.

Dité se nauci poznavat své télo a své télesné moznosti dvéma zpisoby: netinav-
nymi vlastnimi pokusy a podle reakce svého okoli. Kazdy usmév a pozorovani jeho
aktivity se zajmem i kazdd chvala (,dobfe, ze to délas®) je pfinosem - posiluje télesné
védomyi, jez je dtilezitou ¢asti sebevédomi. Dité ziskavd mezilidskou jistotu a tim se
utvrzuje v pocitu bezpeci.

Stud a pomocovani
Déti, které se pomocuji, maji silné pocity ménécennosti. Mysli si, ze v§echny ostatni
déti zadné problémy nemaji. Pfi pravidelném utvrzovani se v neuspéchu v této oblasti
dité postupné ztraci odvahu, je netrpélivé a frustrované. Neuspésnost v kontrole mé-
chyte zptisobi, Ze dité za¢ne pochybovat, ze by mohlo byt Gspé$né v jinych oblastech.
Mnohé z téchto déti se tedy do rtiznych ukolt a aktivit radéji nepoustéji. Proto je
nutno jejich sebevédomi povzbuzovat. V literatute je uveden nasledujici priklad: Ro-
dice si napisou do dvou sloupcti, co dité umi dobte, $patné a viibec, a podle toho voli
aktivity. Pak by méli rodi¢e predlozit tento seznam ditéti a vysvétlit mu, Ze pomocovani
je sice stresujici, ale neni diivodem ke snizenému sebevédomi, protoze (jak vyplyva ze
seznamu) i ono ma fadu péknych vlastnosti a vsichni je maji radi.

Stud a lhostejnost

K prvnim zkusenostem ditéte patfi v této oblasti postupné se vyvijejici pocit studu.
Jestlize jsou prani ditéte a jeho télesnd intimita brany s porozuménim a akceptovany,
je to obrovsky ptinos pro télesny pocit.

Stud je zavaznym faktorem pfi pretrvavajicim pomocovani, nebot se tyka ,dolni,
tj. intimni poloviny téla“. Pocity studu se u ditéte rychle vypéstuji, kdyz uslysi ,,okamzité
si vysvle¢ kalhoty“ a kdyz pak matka prede véemi kontroluje vysledek navstévy WC.

Jakmile prijde fe¢ na toto téma, dité vétsinou zcervena, ostychd se a stydi, place,
vzdoruje nebo se i za¢ne vztekat. Jednou z moznosti, jak dité muze reagovat na kom-
plex rodinnych opatteni, je také , projev lhostejnosti‘.

SlySel jsem nékolik matek, které uvadély, Ze jejich détem je jedno, ze se pomocuji,
Ze maji opét mokrou noc. Po mokré noci vstanou, nemaji zadny ,,zkrouseny“ vyraz,
ani slovo omluvy, zklamani. Pti kontaktu s rodi¢i jsou jesté drzé. Prosté neprojevuji
litost. Takové reakce déti hodnotim vétsinou jako jejich pretvarku. Tézko Ize predpo-
kladat, Ze ditéti, které svoji matku miluje, je jedno, Ze kazdy den slysi stejnou vycitku
a ze cely rodinny Zivot probihd pod vlivem této udalosti. To, co vétsina rodi¢t pfipisuje
lhostejnosti, vitbec do jejiho obrazu nezapada.

Vétsinou jde o onémeéni, tichy ostych a stud. Co vypada z vnéjsku jako lhostejnost,
je v podstaté projev zoufalstvi, pochybnost a ochranna ulita. Dité nenecha na sobé nic
znat, ani hluboké zklamani z opétovného neuspéchu a z neprehlédnutelného selhani.
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Uspéch potiebuje ¢as; kazdé dité ma vlastni tempo vyvoje. Divétujte svému ditéti
a dejte mu to najevo.

Socialni vztahy

Vztah enuretika k rodiciim

Déti s noénim pomoc¢ovanim velmi ¢asto hodnoti vypjaté rodinné vztahy jako vyznamny
stres. Vztah by se dal charakterizovat jako vina - zklamani. Rodice, pfedev$im matky, si
Casto vycitaji, ze se ve vychové dopustili nékteré chyby, ze o zptsobu vychovy k udrzo-
vani moci a stolice méli malo informaci atd. Zklamani rodict je zptisobeno hlavné tim,
zeipres vSechna opatteni, kterd dlouhodobé ¢ini, je postel ditéte rano mokrd. Dité prece
v noci vzbudili, nedali mu napit a udélali celou radu preventivnich opatteni! Dité samo
je zklamané tim, zZe se mu nedafi udrzet v noci moc¢. Kdyz navic vidi rdno po ,mokré
noci“ zklamani rodic¢t, citi vinu, Ze jim zptisobuje smutek, a trpi vycitkami. Tyto situace
mohou snadno narusit vztah mezi rodi¢i a détmi. Vysledkem je pak prohloubeni pro-
blému. K jeho vyreseni je nutnd velka davka trpélivosti, taktu a umeéni.

Vztah ke kamarddovi

Pomocujici se dité miva problémy s prateli, s kamarady. Kontakt s nimi mtze byt z po-
chopitelnych davodii zatézovy. ZSF JU v Ceskych Budgjovicich napt. porddé integraéni
tabory pro enuretiky. Zpocatku se pracovnici fakulty snazili vysledky tdbora hodnotit
podle poétu déti, které se na tabore nebo po ném prestaly pomocovat.

Po pétiletych zkusenostech je ale priorita hodnoceni zamérfena na tspésnost in-
tegrace téchto déti do zdravé populace. Ucast na tabote jim umoziiuje kontakt jak se
»zdravou populaci tak (a to je neméné dulezité) s détmi se stejnymi problémy. Vy-
sledkem je navdzani rovnocennych pratelstvi i povzbuzeni sebevédomi. Enuretické
déti ziskaji pocit, Ze se mohou vyrovnat svym vrstevnikam.

Vztah ke skole

Ve tfech letech za¢ne vétsina déti chodit do matetské skoly. To je obdobi, ve kterém se
rodice snazi, aby se jejich dité jiZ nepomocovalo. Mnohdy za¢nou v tomto smyslu vy-
vijet na dité tlak. Navic - a je to pochopitelné - pani ucitelky maji radéji déti ,,suché®.
Tak se dostava materskd skola v pocitech ditéte do $patného svétla.

Dité s enurézou ma pak problémy i ve $kole. Mohou to byt problémy s u¢enim a se
znamkami, ale vétsinou jde o obtize v tfidnim kolektivu. Dité mtize byt Sikanova-
no ne kvtli pomocovani (to ve tfidé v drtivé vétsiné nikdo nevi), ale kvili malému
sebevédomi. Dité s pomocovanim ma také omezené kolektivni aktivity, napt. ucast
na $kole v ptirodé.

Prvni etapa vyvoje

Prvni etapou ve vyvoji je vnimani signalu v mo¢ovém méchyfti (mtze byt patrny nebo
neznatelny). V prvnich tydnech Zivota vydava kojenec nékolik sekund pfed mocenim
(stolici) kratky, charakteristicky ton nebo ktik. Signal se muze projevit také neklidem
téla nebo trhavymi pohyby.

Druha etapa vyvoje
»Hlaseni poté* — dité reaguje pozdéji, az kdyz ma mokré kalhotky.
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Treti etapa vyvoje

Dité vnima signdly v mo¢ovém méchyti a reakce je patrna — tisknuti nozicek k sobé,
cupitani atd. Tato reakce svéd¢i o vnimani signélti z mocového méchyre, ktery je zcela
naplnén. MtzZeme zkusit nenasilné a na kratkou dobu posadit dité na no¢nik.
Reakce déti:

a) nékteré déti jsou nadsené a tento zptisob moceni prijimaji a za¢nou ho provadeét

b) jiné déti se spésné vymoci 2-3krat do no¢niku, pak je to ale omrzi a no¢nik odmitaji
¢) déti tento zplisob vyprazdnéni jesté neprijmou a protestuji

Ctvrta etapa vyvoje
Dité na signaly umi reagovat, hlasi v¢as svoji potfebu, nékteré si staci i sundat kalhot-
ky, a to za podminky plného mocového méchyre.

Pata etapa vyvoje
Pata etapa — dité se mize dojit vymocit napt. pted odchodem z domu i pti ne zcela
naplnéném mocovém méchyri.

Sesta etapa vyvoje
Sestd etapa - dité umi moceni oddalit; chce se mu mocit, ale poc¢ka, az najde toaletu
(napt. v obchodnim domé).

Sedma etapa vyvoje

Sedma etapa - ukonceni vyvoje. Dité udrzi moc i ve spanku. Cesta k tomuto vyvojo-
vému obdobi je nejdelsi, mtize trvat i nékolik let.

a) dité se vymodi pred tim, nez jde spat, v noci se vzbudi, kdyz se pocura

b) dité udrzi moc i ve spanku, vymodi se az rano, kdyz se probudi

Spravna vychova

Jestlize se dité ve 3 letech jesté pomocuje, rodice Casto ztraceji trpélivost. Je vSak dule-
Zité, aby matka vzala na védomi vy$e zminénych sedm vyvojovych etap. Fyziologicka
doba, kdy dité ,,dozrava® ¢ini pét let. A do té doby by rodi¢e méli cekat.

Nespravna vychova
a) matka je netrpéliva a neuvédomuje si zasadu sedmi etap
b) dité je pod ptisnym dohledem matky posazeno na no¢nik
¢) rodi¢e opakované v noci dité¢ budi
d) u ditéte se prodluzuje doba pomocovani
Pro detailnéjsi informace odkazuji na publikaci prof. Veleminského a jeho syna
(Veleminsky a Veleminsky, 2009).

ENKOPREZA (,POKAKAVANI“)

Do ¢tvrtého roku véku se podari témér kazdému ditéti ovladat své strevo a umét jeho vy-
prazdnovani kontrolovat. Dité pocituje zvy$ujici se tlak a reaguje spravng, jde v¢as na toaletu
asamo se ,vykaka“ 97 % ¢tytletych disponuje perfektni kontrolou stfeva. To ale nezname-
nd, ze nékteré starsi déti nemaji alespon ¢astecné problém se spravnou kontrolou. ,,Poka-
kavani“ je relativné ojedinélym, ne v§ak neobvyklym problémem v priibéhu vyvoje ditéte.
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Definice

Jestlize se ctytleté dité ,,pokakd“ vicekrat nez jednou za mésic, mluvime o enkopréze.

»Pokakani“ probiha témét vyhradné béhem dne, zfidka v polospanku rano, kratce

po probuzeni. Rozeznavame:

= Retentivni enkoprézu - , pokakavani se“ jako disledek zadrzovani stolice. Také
po predchozi zacpé nasleduje tzv. inkontinence - ,preteéeni, preplnéni®. Velké
mnozstvi tvrdé stolice se nékolik dnti shromazduje ve sttevé. Poté dochazi k casto
bolestivému vyprazdnovéani. Touto formou enkoprézy je postizeno asi 90 % vsech

»pokakavajicich se* déti. Pti ,pokakavani® se zacpou je dilezita péce o vyprazd-

novani koneéniku.

= Manipulativni enkoprézu - zde je typicky nekontrolovatelny odchod stolice
napt. pfi vzdoru. Jinak se u téchto déti projevuje v dalsich situacich provokativni

a zna¢né opozi¢ni chovani. Matet'ské i zakladni $koly upozornily uz v mnoha pri-

padech rodice takovych déti na jejich narusené socidlni chovani.

= Stresem indikovanou enkoprézu - mluvime o ni, kdyz ,,pokakavani“ predchazi
strach. Odchazejici stolice je kaSovita az fidkd jako nahly a nezadrzitelny prijem.

= ,Pokakavani“ bez zacpy - tato diagnoza je méné Castd. Pouze kazdé desaté dité
patti do této skupiny. Hovorime pak o ,,pokakavani“ dennim a rannim:

- denni - typické pro tyto déti je ,,pokakdni® ve stresovych situacich. Vétsina
terapeutt se shoduje v tom, ze 1é¢ba takovych stavii musi za¢inat odhalenim
téchto strest. Lze k tomu vyuzit podobny seznam dennich ¢innosti jako u po-
mocovani.

- ranni - sem se fadi déti ,,pokakévajici“ se ¢asto v ¢asnych rannich hodinach. K to-
muto fenoménu trvajicimu tydny nebo mozna i mésice chybi vysledky Setfeni.
Pri¢iny nejsou zcela jasné. V soucasné dobé se predpoklada, ze k ,,pokakani“ dojde
v polospanku. Je zajimavé, ze dité po ,vykakani® jesté kratce usne.

Existuje také geneticka nachylnost k zacpé, o které nemusi ¢lovék viibec védét.
Projevuje se pfi nevyvazené stravé, nedostatku balastnich latek, nedostate¢ném prisu-
nu tekutin a nedostatku pohybu. K problémtim s vytlacovanim stolice dochdzi rovnéz
pti andlnich trhlinkach. Analni (fitni) trhlinky jsou bolestivé. Za téchto podminek
se stfevo zcela nevyprazdni, a tak se kone¢nik stale plni a rozsituje. Odchazet muze
pouze malé mnozstvi stolice, coz lze vidét na stolici zaspinénych kalhotkach. Rozsiteny
kone¢nik (ziskany i vrozeny) je méné citlivy na vnimani tlaku, coz znamena, Ze jeho
hlédseni o naplnéni a vyzva k vyhledani toalety zastihnou dité opozdéné, ¢asto pozdé.
Je roztazeny a uz se nemuze dobre stahovat. Kontrakce stfeva jsou slabé na transport
stolice a stfevo se nemuze zcela vyprazdnit. Neustale v ném ziistava stolice. Zacpa tak
zpusobuje trvalé problémy.

Vyvoj

Vyprazdnovani stfeva se ohlasuje pomérné intenzivnim tlakem v btise. Tato situace
je Casto vazana na urcitou denni dobu. Tlak je silny, pomérné pravidelny a umoznuje
jiz détem kolem dvou let vyprazdnovani stolice vnimat. I malé dité tedy na zvysenou
aktivitu stfeva reaguje a muze sledovat vyprazdnéni stolice do pleny. Vyvoj probihd
ve Ctyfech etapach:

= Prvni etapa je dtilezita v tom, Ze dité pociti tlak v bfisku a potlac¢ii hru - pozornost

ditéte je vénovana télesnému pocitu.
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=V priubéhu druhé etapy uz dité rozeznd podnét signalizujici vyprazdnéni
stolice a vytladi ji do pleny. Miizeme mluvit o védomém ,,pokakani“ na pod-
kladé signalu.

= Ve tfeti etapé se dité vyprazdni a pak oznami, co udélalo (hlaseni ,poté®).

= Ve Ctvrté etapé jde predevsim o pohotovou reakci rodi¢a — umét rychle reagovat
na détsky impulz, ze ,;se chce vykakat, a zajistit v¢asné ,vykakani“ do no¢niku
nebo na toaleté. V kazdém pripadé je nutné nesettit pochvalou pti uspéchu. Pokra-
¢ovanim tohoto vyvoje je vlastné celé nasledujici obdobi. Jako rodice ale musime
pocitat s tim, Ze se stale jesté mtze ,leccos” prihodit. A Ze dobrym lékem na takové
»karamboly® je umét nedélat z nich tragédii.

Rodice

Rodi¢e mohou prispét k odstranéni enkoprézy spravnou vychovou i spravnou vyzivou.
Spravnou vyzivou rozumime zajistit slozeni stravy s vy$$im obsahem zeleniny, vldkniny,
balastnich latek, ovoce (predev$im $vestky). Je mozné, stejné jako u pomocovani, vést
denni seznam jidla ditéte. Zaznam by mél obsahovat udaje tykajici se slozeni stravy
i doby jidla ditéte. Je nutné dbét také na pitny rezim, sledovat dobu, kdy dochdzi k vy-
prazdiovdni a zapsat vSechny udalosti - podavani klyzmat na bazi mlééného cukru
nebo cviceni zamérené na svalstvo dna panevniho.

Pii rozhovorech je nutné si uvédomit, Ze cilem snazeni je pravidelné vyprazdno-
vani stolice na toaleté, ne ,,pokakavani® fec o ,,pokakavani®je totiz pro dité stresujici.
Pred spankem by mélo dité pravidelné navstivit toaletu.

Dité by mélo zhodnotit dny Gspésné a neuspésné. Mélo by dodrzovat pravidelny in-
dividualni rezim dne, ktery lze ziskat monitorovanim pribéhu dne. Tak jako u enuré-
zy dochazi i v rodinach s vyskytem enkoprézy ke stresu a k negativnimu ovlivnéni
rodinného prostfedi a rodinnych vztahd.

Osobnost ditéte s enkoprézou

Jsou rizné divody, na které muize dité reagovat ,,pokakavanim®. Musime je znat, aby-
chom rozuméli souvislostem. Potom teprve mame nadéji na tspéch. ,,Pokakavani“ je
¢asto zpusobeno psychickymi poruchami a $§patnymi zku$enostmi. Je prokazano, ze
enkopréza muze byt projevem emocionalni poruchy u déti, které maji problémy se
socialnim chovanim. Jde o tzv. psychosomatickou pri¢inu vzniku enkoprézy. Dité se
»pokaka“ v okamziku vzteku, vzdoru, stresu - a ten miize byt bud skryty, nebo ma-
nifestni. Pfi hodnoceni enkoprézy je nutné mit na paméti skute¢nost, ze pii feSeni
tohoto onemocnéni hraji ¢asto ulohu riizné krizové situace déti. A cesty k odstranéni
»pokakavani“ potom mnohdy vedou od nich. Vyznamnou roli sehraje psychologické
vysetfeni a psychoterapie.

Dulezitym problémem je i bolestivé vyprazdiovani stolice. Zadrzovanim stolice
chtéji déti bolestivou defekaci oddalit (vyprazdnéni v$ak nelze uniknout). Strevo je
plné az preplnéné, ale déti se presto brani jeho vyprazdnéni. Specidlni lékarské dia-
gnostické techniky dokazuji, jak tyto déti béhem vyprazdiiovani zna¢né stahuji vnéjsi
fitni svérace a panevni dno, coz znaéné ztéZuje vypuzeni stolice. Svéra¢ a panevni dno
jsou pri vyprazdnovani normdlné zcela uvolnéné kvili snadnému vylouceni stolice.
Opacny stav je u ,pokakévajicich se“ déti.

»Pokakavajici se“ déti vnimaji signaly ze zazZivaciho traktu mnohem pozdéji nez
»bezproblémové“ déti. Reakei na silnéjsi signaly je u téch bezproblémovych odchod
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na toaletu. Déti s poruchou vyprazdnovani stolice na signaly odpovidaji riznymi
taktikami zabranujicimi vyprazdnovani. To vSéechno ma mnohdy za nasledek, Ze se
stfevo neustale rozsituje a stdle pozdéji se hldsi.

»Pokakavani“ jako vyraz psychické poruchy a zatézujici zkusenosti

K manipulativni enkopréze, ,pokakavani®, zfidka bez zacpy, dochazi pti projevech
vzdoru. Pro obé skupiny ,,pokakavani“ bez zacpy, tj. ,,pokakavani® ve spojitosti se
stresem i ve spojitosti s psychickou poruchou, je typické, ze vzdy jde o déti, které timto
nouzovym chovdnim reaguji na vlastni zivotni podminky. Zde je zcela nutna terapie
nejen pro déti, ale i pro rodice. Rodina je pak détskym lékafem odeslana ke specialis-
tovi. Ten zavede podle analyzy problému a diagnézy vhodnou terapii a opatfeni. Mira
uspésnosti je v téchto pripadech vysoka. Vztah mezi rodici a ditétem se po zvladnuté
terapii enkoprézy znacné zlepsi.

11.6 Sebeposkozovani a sebevrazedné chovani v détstvi a adolescenci

SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani je védomé, zamérné, ¢asto opakované sebezranovani bez védomi
suicidalni motivace, pti némz dochazi k naruseni télesné integrity bez zavazného
letalniho dosahu.

Definice jsou v této oblasti zna¢né rozmanité, ale vétsina respektuje nékolik
zakladnich komponent: jde o chovani, které jedinec vykond sam sobé¢, toto cho-
vani je zamérné a cilené, fyzicky nésilné (Kriegelova, 2008). Anglicky termin zni
»deliberate self-harm®, tedy zamérné poskozeni vlastnich télesnych tkani bez zjev-
ného zdméru ukondit Zivot a bez zdméru sexudlniho nebo dekorativniho (Sutton,
2005). Zakladnim rozdilem je fakt, Ze dité, které se opravdu pokusi o sebevrazdu,
chce svij zivot ukondit, zatimco dité, které se zamérné sebeposkodi, se snazi citit
lépe (Kriegelovd, 2008).

Nejcastéji jde o Fezna poranéni kiize, zapésti, predlokti nebo hibetii rukou, $kra-
bance ¢i vyfrezavani znakd do kuze. K sebeposkozovani se mnohdy pouzivaji ostré
predméty (napt. Ziletka, sklo, noze, kus zrcadla). Dalsi formou mtize byt paleni ciga-
retou. Do okruhu sebeposkozovani se zahrnuje i predavkovani 1éky, které se opakuje,
ale neni u néj patrny primy suiciddlni motiv.

Davody mohou byt rtizné. Napt. pokud chce nékdo vstoupit do néjaké sekty, musi
se poranit. Nebo se snazi ziskat vyhody nebo se né¢emu vyhnout - zranéni miize nékdy
odvratit okamzity ndstup do vykonu trestu apod. Casto se objevuji i poranéni, ktera
bylo naro¢né vytvorit na tom misté, kde jsou. Postizeny se tak napt. musel zkroutit
do naprosto neprirozené polohy, aby se dokdzal poranit tam, kde se poranéni nacha-
zi. Divodli muze byt celd fada: pocity frustrace, vzteku, litosti, pfetazeni, negativni
emoce, osamélost, nahlé a intenzivni vzpominky na prozitd traumata apod.

To, Ze se zrani, mizZe pacientovi pomoci ,esit“ vySe zminéné problémy z néko-
lika dtvodi:
= fyzickd bolest odvede pozornost od neptijemnych psychickych bolesti, se kterymi

si nevime rady - prosté je , prebije”
= pfi poranéni dochazi k vyplaveni endorfinu, ktery pomaha organismu zvladnout

fyzickou bolest, coz prinasi ¢lovéku okamzitou ulevu, po které prahnul
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= poranéni odvede pozornost od nezadoucich pocitll. Zaméstna mysl praktickymi
starostmi, protoze rana se musi omyt, oSetfit, zavazat, krev nesmi kapat na kobe-
rec, pfipadné se musi navstivit Iékar apod.

Toto piisobeni je v§ak pouze docasné. Problémy se objevi znovu a ve vaznéjsi formé
(at uz ty staré, kvuli nimz se jedinec poranil, nebo zcela nové, podobného charakte-
ru). Clovék se porani opét, protoze jednou to pomohlo (stejné jako u drogy se tu vy-
péstuje spojeni pocitu ulevy s timto aktem a vznikd zavislost). Navic se za své jedndni
(napt. slabost nebo ubliZeni si) stydi, protozZe vi, Ze spole¢nost by je neakceptovala.

K pocitu studu se pridava pocit strachu, ze se to nékdo dozvi, a snaha stopy po zra-
néni skryt (nechodit na koupalisté, nosit dlouhé rukavy apod.) nebo neptipustit, jak
se to stalo (tvrzeni, Ze se zranil néjakou nehodou nebo ze uz si ani nevzpomina, jak se
mu to ptihodilo), a izolovat se od okoli. Tyto pocity vyusti v negativni emoce a ¢asto
jesté ve spojeni s jinak zpiisobenymi negativnimi emocemi jsou opétovnym divodem
k ublizeni si. Clovék je pak plné odhodlén pted svym okolim vie utajit, rozhodné se
k ni¢emu neptiznd a saim sobé neptiznd, ze potfebuje pomoc — a tak se na takové pri-
pady prichazi vétsinou nahodou.

Sebeposkozovani je, stejné jako pokus o sebevrazdu, volani o pomoc. Dité, které
ublizuje samo sobé, rozhodné potrebuje dohled odbornika a pomoc rodiny.

Studie prevalence ukazuji, Ze mezi mladymi lidmi stoupa vyskyt tohoto chovani.
Je castéjsi u divek (3x vice nez u chlapct), ale ani chlapci nejsou vyjimkou. V zapad-
nich zemich pripousti sebeposkozovani témér 10 % adolescentt. Pribyva déti a dospi-
vajicich, kteti fesi své problémy tim, Ze jsou sami k sobé agresivni (sebeposkozovani
a sebevrazdy).

Sebeposkozovani se spojuje s osobnostni patologii, nej¢astéji je diagnostikovana
hrani¢ni porucha osobnosti, zminovana byva téz osobnost disocialni, histriénska.
Pti¢ina se dava do souvislosti s détskymi traumaty, uvazuje se také o emoénim nebo
sexuadlnim zneuzivani v détstvi.

Autoti z Irska uvadéji ve vysledcich svého vyzkumu genderové rozdilnosti v oblasti
faktoru, které ptisobi na dospivajiciho a jejichz nasledkem mize byt akt sebeposkozeni.
Poznatky z této studie jsou velmi dtilezité a pottebné pro cilenou prevenci, zlepseni kva-
lity zivotniho stylu a v¢asnou identifikaci rizikového chovani (McMahon et al., 2010):
= rizikové faktory pro obé pohlavi: uzivani drog, zkusenost se sebeposkozenim

u pratel z okoli
= rizikové faktory pro divky: nizka sebetcta, sexudlni zneuzivani (vynucend sexu-

alni aktivita), zkuSenost se sebeposkozenim u ¢lent rodiny, spory s rodici, problé-

my v préatelstvi
= rizikové faktory pro chlapce: zkusenost se Sikanou, problémy ve $kole, impulzi-
vita, dlouhotrvajici tzkost

U divek dochazi nejcastéji k ¢inu sebeposkozeni mezi 10. a 14. rokem, coz lze spo-
jovat s nastupem puberty u divek a s tim spojenou emo¢ni nestabilitou. U chlapcii je
rizikovym vékem 15-18 let, ¢astéji jsou v tomto véku hospitalizovani z divodu sebepo-
$kozovani nez divky stejného véku. Typicky zacatek u déti spada do obdobi adolescence,
frekvence se stupnuje smérem k dvaceti letim a mizi kolem tficitky. Prvni epizody se
objevuji jiz v obdobi mladsi adolescence a pocatek se stale posouva smérem k nizsi véko-
vé hranici (Sutton, 2005). Nejcastéji volenym zptasobem sebeposkozeni je sebeotraveni
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lé¢ivy (nejcastéji uzivané léky — sedativa, hypnotika, analgetika, psychotropni léky) a dale
sebeotraveni alkoholem, sebeotraveni plyny a chemikéliemi. Také je souvislost mezi vé-
kem a zptisobem sebeposkozeni, kdy ve vékové skupiné 10-14 let je zptisobem nejcastéji
sebeotraveni alkoholem a ve vékové skupiné 15-18 let sebeotraveni léky. Divky se sebe-
poskozuji pomoci sebeotraveni léky, u chlapctt dominuji ostatni zptsoby, jako napt. al-
kohol, plyny, chemikalie, obéSeni a duseni. Mistem, kde se déti nejcastéji sebeposkozuji,
je domov nebo jind obytna instituce, $kola, sportovni a verejné prostory a dale ulice.

Pro diagnostiku je vyznamna pfitomnost jizev na kizi ¢i zranéni v rizné fazi ho-
jeni. Vétsina postiZenych se vSak snazi sebeposkozovani utajit. Existuje velké mnozstvi
sebeposuzovacich dotaznika a $kél, ovSéem vypovédi jsou zavislé na motivaci jedin-
ce, upfimnosti, momentalnim psychickém i fyzickém stavu, otevienosti a schopnosti
odpovédét na otazku (Kriegelova, 2008). Néekteré zahraniéni studie uvadéji vyuziti
dotazniku OSI (Ottawa Self Injury Inventory) nebo NSSI (Non-Suicidal Self-Injury)
(Crosba et al., 2010; Bureau et al., 2010).

Sebeposkozovani neni samostatna psychiatricka diagnéza. Miize se vyskytnout
u rady psychiatrickych poruch. Jde zejména o vyse uvedenou osobnostni patologii, mtize
byt diagnostikovana afektivni porucha a vzacné téz psychoticka porucha schizofrenniho
okruhu. V nékterych pripadech se sebeposkozovani spojuje s poruchou ptijmu potravy.

Terapie spocivé ve vySetfenich a psychiatrické diagnostice. Je obvykle komplexni
a integruje psychosocialni i biologické metody 1é¢by. Diilezitd je psychoterapie. V me-
dikamentdznilé¢bé se pouzivaji antidepresiva, v nékterych pripadech mensi davky neu-
roleptik. V terapii je naprosto nezbytna spoluprace s rodinou formou rodinné terapie.

SEBEVRAZEDNE CHOVANI

Sebevrazedné chovani nepredstavuje v Zadné své formé samostatnou nozologickou
jednotku. Mtize, ale nemusi byt spojeno s fadou psychiatrickych poruch. Predstavuje
spi$e syndrom, teprve psychiatrické vysetfeni diagnostikuje pripadné dusevni one-
mocnéni. Sebevrazedné chovani miiZze mit rizné formy:

= suicidalni myslenky a tendence

= suicidalni pokus

= letalné koncici dokonané suicidium

Pravé détsky lékar musi ¢asto diagnostikovat a hodnotit riziko spojené s timto
chovanim. Po suiciddlnim pokusu se musi nejdfive zachranit Zivot, az nasledné pri-
chdzi na scénu psychiatr.

Pri¢iny sebevrazedného jednani byvaji rozmanité. Mohou byt vdzané na rizné
psychiatrické syndromy - psychoézy, poruchy ndlady, na abtzus navykovych latek,
na neptiznivé osobnostni rysy, antisocidlni osobnosti, dale na rodinnou patologii. Po-
chopitelné ¢asto stoji v pozadi pocity nestastnosti, beznadéje, hnévu, frustrace, které
ptinesou situaéni vlivy. Casto nebyva snadné a nékdy ani mozné nalézt odpoveéd, pro¢
se mlady ¢lovék rozhodl ukondit sviij zivot. A u mladych je toto feseni konce zivota
zvlaste zneklidnujici: u 15-24letych je na druhém misté v pri¢inach smrti. Nebezpeci
dramaticky nartista predev$im v puberté.

Kazdé dité, u kterého doslo k suiciddlnimu jedndani, by mélo byt psychiatricky
vySetfeno. Vhodné je, aby se tak délo za hospitalizace, aby se zduraznilo, Ze je zale-
Zitost brana vazné (pfed rodinou i ditétem), a samoztejmé pro komplexnéjsi posou-
zeni. Bohuzel u fady pripadud suicidalniho jednani k vySetfeni nedochazi a vsichni
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jsou radi, ze ,,to dobre skon¢ilo.“ Casto je takové jednani konstatovano az s odstupem
¢asu, anamnesticky. Longitudindlni sledovani poukazuje na to, Ze je velkou chybou
podcenovat suicidalni pokusy, hlavné u chlapcii. Rekrutuji se z nich adepti budouciho
suicidalniho jedndani, které je ,,uspésnéjsi®.

Suicidalita neni vlastni diagnéza, ale stejné jako napt. psychomotoricky neklid je
pouhym symptomem. Ve vékové skupiné 15-45letych jsou sebevrazdy a umrti pti au-
tonehod4ch nejéastéjsi pricinou smrti. Ceskd republika pati{ bohuzel mezi zemé s vy-
sokou sebevrazednosti, pfedev$im u adolescenttl. Sebevrazda je trikrat ¢astéj$i mezi
muzi nez mezi zenami. Druhou rizikovou skupinou pro sebevrazdy je vék po 70. roce
Zivota. Ktivka vztahu sebevrazednosti a véku ma tvar pismene U se dvéma maximy
vyskytu sebevrazednosti. Prvni maximum je mezi 15. a 24. rokem a druhé po 70. roce.
K nej¢astéjsim zptisobiim dokonané sebevrazdy v CR patii obéseni, uskrceni nebo
uduseni, zastfeleni se a skok z vysky. U schizofreniki jde o druhou nejcastéjsi prici-
nu smrti. Nejéastéjsimi chorobami, kde je velké riziko suicidality, jsou deprese vSech
typtl, zejména ve vy$sim véku. U psychogennich stavii je pak nutné rozpoznat krizovy
stav, zhodnotit jeho intenzitu a provést ptislusnou krizovou intervenci.

U vyskytu suiciddlniho jednani lze pozorovat velké rozdily mezi jednotlivymi na-
rody, staty i svétadily. V Evropé je tradi¢né vysoka suicidalita v Madarsku, severskych
zemich a v postsovétskych republikach. Nizkou sebevrazednost naproti tomu vykazuje
jizni Evropa. Ceska republika jako celek je v dlouhodobém priiméru, ale, jak jsme jiz
uvedli, vysoce rizikovou populaci je vékova kategorie 15-24 let. U déti do 15 let je do-
konand sebevrazda nastésti vzacna (cca 4 ro¢né). U dospivajicich v roce 2008 to bylo 42
jedincti (z toho 32 chlapcti a 10 divek). U suicidalnich pokust prevladaji divky. Pfesna
statistika v§ak neexistuje, kvalifikované odhady hovori o 20-30nésobku oproti doko-
nanym suicidiim, u dospivajicich je to 50-100nasobek. V adolescenéni vékové skupiné
je vyskyt suiciddlnich pokusu relativné nejvyssi. A to je jisté alarmujici skute¢nost.

Na déti silné ptisobi socialni a environmentalni faktory, jako jsou interakce poza-
davk bézného zivota s internalizovanymi rodinnymi pravidly, hodnotami a normami,
dale k tomu prispiva velkou mérou emocionalni klima v rodiné, nadmeérna kritika ditéte
a traumaticka udalost v zivoté ditéte, ktera vytvari pocit strachu a beznadéje. Vyznam-
nym aspektem je expozice zamérnému sebeposkozovani, tj. asociace mezi vznikem za-
mérného sebeposkozovani a sebevrazedného chovani a predeslou expozici zdmérnému
sebeposkozeni nebo sebevrazdé v okoli ditéte. Objevuje se zejména v ¢asné adolescenci.
V dne$ni dobé je nejrozsifenéjsim zpusobem zprostredkovaného sezndmeni se s aktem
sebeposkozeni sdileni detailnich informaci a popisti danych aktivit na internetu — efekt
napodobovani, ,,copy-cat effect” (Kriegelova, 2008; Svoboda a kol., 2009).

Definice suicidia

Suicidium se definuje jako védomy sebeposkozujici akt, pfi némz si osoba, ktera se
ho dopousti, nemtize byt jista, zda jej prezije. Tato moderni definice reflektuje i ¢asto
pritomny ambivalentni postoj k smrti. Zejména pro adolescenty je charakteristické, ze
»davaji sviij Zivot v sazku®. Suicidalni pokus je zivot ohrozujici akt s imyslem zemfit,
nikoliv v§ak s letalnim koncem.

Pouzivaji se také terminy jako demonstrativni ¢i zkratové sebevrazedné jedna-
ni. Pfi demonstrativnim sebevrazedném jednani se sleduje jiny cil nez zemfit, pri
zkratovém jednani jde o snahu vyfesit timto zptisobem néjakou tiZivou situaci bez
premysleni o moznych nasledcich ¢i alternativnich fesenich.
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Sebevrazedny pokus rovnéz predpoklada védomy imysl jedince dobrovolné zemfit,
ale jedinec presto zlistava nazivu. 10 % jedincti s anamnézou sebevrazedného pokusu
zemie do desetilet dokonanou sebevrazdou. Nejvyssi riziko dokonaného suicidia bylo
nalezeno v prvnich tfech mésicich po suicidalnim pokusu.

Demonstrativni sebevrazda ¢ili parasuicidium je definovéna jako sebeposkozujici
jednani, které je bud spjato s pranim do¢asné uniknout ze zdanlivé nefesitelné situace,
nebo se snahou vynutit si jiny postoj okoli k vlastni osobé. Neni primarné pritomno prani
zemfit, a pokud je, tak pouze nestastnou nahodou. Parasuicidalni pokus zpravidla pro-
béhne rychle, bez predchozi pripravy, impulzivné. Mezi pachateli parasuicidii prevazuji
zeny a adolescenti a prevazné jsou voleny metody méné ohrozujici Zivot.

Etiologie suicidalniho jednani

Etiologie suicidalniho jedndni je multifaktorialni. Rizikové faktory lze rozdélit na bio-

logické, psychické a socialni.

= Diulezité jsou rodinné faktory véetné genetickych dispozic k nékterym psychiat-
rickym onemocnénim, jako jsou depresivni poruchy a schizofrenie. Pti rodinném
vyskytu suicidalniho chovéni v§ak mohou hrat roli vychovné a identifika¢ni vlivy.
Neuspokojivé rodinné poméry a rozvod rodicu (predevsim porozvodové tahanice)
byvaji vyznamnym faktorem piti vzniku suicidalniho jednéni.

= Vyznamnym etiologickym faktorem je psychiatrické onemocnéni. Zejména depre-
sivni porucha a schizofrenie se spojuji se suicidalnim chovanim. K dal$im riziko-
vym poruchdm patti poruchy vyvoje osobnosti (¢asto nasedajici na hyperkineticky
syndrom), poruchy chovéni, poruchy pfijmu potravy a toxikomanie.

= Podstatnou oblasti je téz skolni a vrstevnicky kolektiv. Suiciddlni jedndni mohou
vyprovokovat $kolni problémy, Sikanovani ze strany spoluzakd, ale i vlastni (pro-
tizakonné) jednani.

Riziko sebevrazdy muze zvySovat cela fada biologickych, psychologickych, zdra-
votnich i socidlnich faktort. Rozliujeme ¢tyfi formy sebevrazedného jednani a cho-
vani (Koutek a Kocourkova, 2003; Machova a kol., 2011; Vesely, 2011):
= sebevrazedné myslenky
= sebevrazedné tendence
= sebevrazedny pokus
= sebevrazda

Trend ukazuje, Ze vyskyt sebevrazednych pokusii roste exponencialné s vékem
ditéte (Greening et al., 2010). Nejvétsi podil na sebevrazdach déti maji konflikty a pro-
blémy v rodiné, vztahové problémy a problémy skolni. Mezi dal$i vyznamné motivy
sebevrazdy u déti patfi nahla deprese a psychické problémy a dale také dusevni one-
mocnéni. Nej¢astéji voli déti jako zptisob sebevrazdy obéseni, uduseni, uskrceni, dale
skoky z vysky, oken, mostu nebo pod pohybujici se objekt. Chlapci castéji voli ,,tvrdy
zpuisob®, tedy obéseni, zastreleni, skok, divky spi$e ,leh¢i styl tj. otravy. Pokus u di-
vek je proto spiSe odvratitelny zdsahem zvenci nez u chlapcu.

Sebevrazda je takovy zptisob autoagresivniho jednani, ktery zfetelné vyjadiuje tmy-
sl jedince védomé ukondit zivot a cilevédomou snahu zvolit k tomuto t¢elu prostredky,
u nichz lze predpokladat, Ze k zaniku vlastniho zivota povedou. Asi 25 % osob, které
zemrely dokonanou sebevrazdou, ma v anamnéze alespon jeden suicidalni pokus. Pti
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sebezabiti oproti tomu chybi védomy timysl jedince dobrovolné zemftit a pochopeni
rizika situace (napft. pacient v deliriu vyjde z mistnosti oknem misto dvefmi).

V psychiatrické praxi jesté dochazi k simulaci sebevrazedného pokusu se snahou
o vyhnuti se nepfijemnym situacim (napt. disledktim trestné ¢innosti) a k vyhrozo-
vani sebevrazdou, aby jedinec ziskal urcité vyhody (vydirani partnera pfi manzel-
skych konfliktech)

Sebevrazdy délime na:

= Dbiické - kdy motiv vychazi z reality. Biické sebevrazdy délime déle na bilan¢ni,
kdy jedinec na zakladé zhodnoceni souc¢asné nepriznivé zivotni situace dospéje
k ndzoru, Ze pro néj i jeho okoli bude lepsi, aby nezil, a na sebeobétovani, kdy je
sebevrazedna aktivita provazena touhou prospét timto ¢inem nékomu jinému bez
touhy po vlastni smrti.

= patické - zptisobené pritomnou psychopatologii. Patickd sebevrazda je nejcastéji
zpusobena depresivnimi stavy, panickymi poruchami, zavislostmi, schizofrenii a po-
ruchou osobnosti, zejména tam, kde je pfitomna narusena kontrola impulzt a kde
je také nejvyssi riziko opakovani sebevrazedné aktivity. Pacienti trpici hlubokou
depresi nebo schizofrenici se nékdy rozhodnou nejprve zabit své blizké a pak sami
sebe, nebot je chtéji uchranit pred domnélym nebezpecim ¢i utrpenim - tomuto

Yry, r

fikdme roz$irend sebevrazda.

Suicidalni vyvoj

Suicidalni vyvoj zahrnuje v sobé nejprve suicidalni myslenky, které nemaji konkrétni
obraz a projevuji se jako inava Zivotem a uvahy o smyslu byti; jedinec se jim obvykle
brani. Pri dal$im vyvoji hovorime o suicidalnich tendencich, kterym se jedinec ne-
brani, ale postoj k nim je dosud pasivni a ambivalentni. V ramci suicidalnich uvah
jiz jedinec pocita s ukon¢enim vlastniho Zivota a promysli si nejvhodnéjsi postup.

Pozdéji miize dospét k rozhodnuti o realizaci sebevrazdy, coz muze vyvolat zklid-
néni a paradoxné vytvaret dojem zlepSeni stavu; pacient prestava o svém trapeni a ne-
jistoté o smyslu zivota mluvit s okolim.

Nésledné pacient vyckava na vhodnou chvili pro realizaci suicidia. Suicidélni ak-
tivita vétsinou takto typicky graduje, avSak mutize dojit i k ndhlému rychlému suici-
dalnimu aktu v rdmci impulzivniho ¢i zkratového jednani.

U depresivnich stavii nékteré priznaky signalizuji zvy$ené nebezpedi suicidal-
ni aktivity: izkost a vnitfni neklid, nespavost, nechutenstvi a ubytek hmotnosti,
pocity viny, domnéld bezvychodnost stavu, obavy z jiného zavazného télesného
onemocnénti.

Presuicidalni syndrom zahrnuje tisen, inhibovanou, proti vlastni osobé namire-
nou agresi, suicidalni fantazii, suiciddlni pokus v anamnéze.

Diagnostika

Kazdé dité ¢i dospivajici, u néhoz se predpokladaji suicidalni myslenky ¢i tendence,
pripadné u néjz jiz probéhl suicidalni pokus, se musi podrobné psychiatricky vysetfit.
Je nutné zjistit zejména vaznost suicidalnich tendenci, posoudit, nakolik je my$lena
vazné eventualni piiprava suicidalniho jednani, zda ma postizeny konkrétni predsta-
vu o suicidalnim aktu, zda ho pripravuje nebo ma dokonce ptipravené nastroje k jeho
provedeni. Zjistuje se pritomnost depresivnich symptomi a dalsich psychiatrickych
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poruch. Je nezbytné se zabyvat motivaci a problémy ditéte nebo adolescenta ve skole,
v rodiné, mezi vrstevniky. Podstatna je téz informace, zda se doty¢ny jiz nékdy v mi-
nulosti o suicidium pokusil. Pokud jiz probéhl suicidalni akt, zamétuje se vySetteni
na vaznost umyslu zemfit, pfitomnost psychiatrického onemocnéni nebo depresivni
symptomatiky. Je tfeba zhodnotit nebezpeci opakovani suicidalniho jednani.

Znaky suicidalniho rizika pfinasi tab. 11.1.

Tab. 11.1 Znaky suiciddlniho rizika (zdroj: Pfeffer, 1996; upraveno)

Znak

Vysoké riziko

Nizké riziko

predpovéditelnost chovani
ditéte nebo adolescenta

nizka

vysoka

okolnosti suicidalniho
chovani

dité a dospivajici je sam,
ma promysleny plan, nelze

nablizku je jina osoba,
postizeny nema plan, lze

navykovych latek

predpokladat zachranu predpokladat zachranu
letalita zptisobu soké nizka
suiciddlniho chovani vy
umysl zemfit vyrazny nejisty
zavazna deprese, poruchy
pritomna psychopatologie | chovani, zneuzivani minimalni

coping mechanismy

slaby tsudek, impulzivni
projevy

dobry tsudek a sebekontrola

emocni prozivani

vyrazné pocity bezmoci,
beznadéje, vzteku, viny a studu

mirné projevy téchto emoci

schopnost ditéte

nedostate¢na, ambivalentni

dobrd komunikace

komunikovat komunikace
podpora rodiny nedostate¢nd, nekonzistentni dobra
psychosocialni stres vysoky nizky

Prevence

Prevence je diilezitou soucasti détské psychologie a psychiatrie. Cilem prevence je sna-
ha snizit vyskyt sebevrazedného chovani. Protektivnimi faktory jsou napt. pozitivni
temperament ditéte, inteligence, fyzické zdravi, fyzickd zdatnost, socialni zdatnost,
harmonické rodinné usporadani, dobré vychovné postoje, podpora ditéte rodici, dobré
emocionalni klima v rodiné, kvalitni socialni prosttedi (dobré skoly, mimoskolni ak-
tivity, krizova centra). Cilem prevence je oslabit rizikové faktory a posilit protektivni
faktory na strané ditéte, rodiny a prosttedi (Vodackova, 2002; Koutek a Kocourkova,
2003; Vagnerova, 2005).

Terapie vychazi z toho, zda je pfitomna psychiatrickd diagnéza - pokud ano, je
lé¢ba daného psychiatrického onemocnéni plné v rukou psychiatra (pedopsychiatra).
Hrozi-li nebezpedi opakovani, je nutna hospitalizace. Dilezitd je préce s rodinou, pti-
padné socialni pomoc. Doporucuje se minimalné ambulantni psychiatrické sledovani.
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12 Systém péce o déti vyriistajici mimo vlastni rodinu
Lubomir Kukla, Frantisek Schneiberg

V péci o déti se mnohdy setkavdme se situacemi, kdy se dité ocita mimo péci vlastni
rodiny. Mize se stat, Ze rodic¢e zemfeli, ztratili se (napf. ve vélce) ¢i byli z néjakého
divodu od ditéte odlouceni. Anebo se nemohou o dité starat, protoze jsou napt. dlou-
hodobé nemocni ¢i maji vazné zdravotni postizeni. Zavaznéjsi je situace, kdy se rodice
o dité postarat nedovedou nebo se o né starat nechtéji. Proti skute¢nému ositeni, kdy
rodice ditéti zemrou, coZ je dnes stale vzacnéjsi, hovorime o tzv. socidlnim osifeni.

Nejtézsi a nejslozitéjsi jsou pripady, kdy dité nebo déti museji byt rodi¢tiim ode-
brany. Stava se tak proto, ze jim rodice ublizuji, zneuzivaji je ¢i tyraji. Jistou zvlastni
skupinu predstavuji déti, vétsinu starsi, které odmitaji zit ve vlastni rodiné, opoustéji
ji a rozhoduji se pro zivot mimo domov. Byvaji zachyceni na atéku a pohybuji se né-
jaky ¢as i na ulici (,,déti na ulici®). Zatimco s touto skupinou se setkdvame relativné
Casto, s ,détmi ulice®, tedy détmi zijicimi dlouhodobé bez domova (homeless chil-
dren), se u nas diky systému péce o déti bez rodiny setkdvame (na rozdil od jinych
zemi) velmi vzécné.

Je potteba si uvédomit, Ze charakteristika déti ocitajicich se mimo vlastni rodinu
je prevazné negativnim vybérem z populace. Jiz samo genetické vybaveni nebyva
ptiznivé, ¢asto neni zjistitelné (neznamy otec). Pé¢e o matku a plod v téhotenstvi je
¢asto nedostate¢nd a nékdy i dité poskozujici (alkohol, drogy, kouteni). Podobné tomu
je ipo narozeni ditéte. Dité mtize byt hypotrofické, podvyzivené, s nejriznéjsimi for-
mami abstinen¢nich syndromi atd.

Vedle poskozeni télesného zdravi je zpravidla velmi dotéen také psychicky stav
avyvoj ditéte. Vedle primarné podminénych mentélnich retardaci téchto déti je zde
druhotné cela fada vzniklych a vyvijejicich se psychickych $kod a ,,poranéni®. Nejéastéji
prichazi v tvahu znama psychicka deprivace ve véech formach a projevech, do popredi
vystupuje nedostatek dtivéry k lidem, nizkd uroven vlastni identity, Zivotni nejistota
vedouci bud k sebeizolaci, nebo ke zvysené agresi. Objevuje se zvySeny neuroticismus,
poruchy chovani. Psychicka postizeni mohou provazet organické poruchy jako DMO,
metabolicka ¢i endokrinni onemocnéni.

Kromé zdravotniho stavu a psychického vyvoje je u ditéte, které se ocitd mimo
rodinu, tfeba zhodnotit socialni kontext jeho situace. To znamena zjistit, z jakého
prostiedi pochazi, jak je funkeni jeho rodina (i rozsitena), jaky je vztah se sourozenci.
Dutlezita je také doba, kdy dité rodinu ztratilo a za jakych okolnosti. (Je jisté rozdil mezi
ndhlym osifenim ditéte, které se normdlné vyvijelo a ztratilo rodice pti autonehodé,
a ditétem, které nékolik let Zivotilo v afunkéni rodiné.)

Uvedené komplexni zhodnoceni stavu a vyvoje ditéte umozni stanovit jeho socialni
prognozu. K tomu pattiiodhad délky pobytu ditéte mimo rodinu. Zcela jind prognéza
bude tam, kde rodice nejsou schopni se o dit¢ do¢asné nalezité starat (napr. zavaznéjsi
onemocnéni), a tam, kde rodice své dité tézce zanedbavaji radu let.

Prvnim a rozhodujicim principem péce o tyto déti je sanace jejich vlastni rodiny.
Vsude tam, kde to je mozné, je tfeba ditéti uchovat jeho rodinné prostredi. Znamend
to vSak aktivni uéast véech slozek podilejicich se na socialné-pravni ochrané ditéte,
zameérujici se na pomoc roding, aby mohla mit dité u sebe a vychovéavat ho, ptipadné
aby se dité k ni mohlo co nejdfive vratit, pokud jiz bylo umisténo mimo ni. Tato pomoc
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spociva predevsim v rozsahlé preventivni praci, ktera umi v¢as signalizovat vSechny
zavazné zmény v rodinném prostiedi, pomahat je upravovat tak, aby dité nemuselo
rodinu opustit. I kdyzZ se situace u nas zleps$uje, zatim to neumime jako v jinych ze-
mich. Zasahuje se ¢asto prili$§ pozdé, kdyz uz je rodina natolik nefunkeni, Ze dité z ni
musi byt odebrano. Poptipadé se rodina neuspésné sanuje tak dlouho, az je v ni dité
ptimo ohroZeno.

Pokud sanace rodiny selze nebo ji nelze viibec provést a je zcela pravdépodobné, ze
dité bude pobyvat mimo vlastni rodinu dlouhodobé, je tfeba mu nabidnout nékterou
z moznosti nahradni péce.

Nahradni péce
Nahradni péce zahrnuje celou paletu forem, zafizeni a instituci urcenych pro déti,
které vétsinou dlouhodobé nemohou vyristat v rodiné svych vlastnich rodi¢ua. Vznikd
tedy potteba fesit jejich situaci.
= Nahradni rodinna péce ma optimdlnim zptisobem zajistit potfeby déti:

- kde se nezdafila sanace vlastni biologické rodiny

- udéti opusténych

- udéti nalezenych

- udéti osifelych
= Nahradni vychovna péce je péce o dité, které nemize:

- byt vychovavano ve vlastni rodiné

- byt v péstounské péci

- byt z nejriznéjsich divodu osvojeno nahradni rodinou

Nahradni vychovna péce se realizuje Gstavni (institucionalni) pé¢i - viz kap. 12.4.

12.1 Nahradnirodinna péce

Néhradni rodinnou pé¢i (NPR) se rozumi péce o déti bez vlastni rodiny v prostredi
nové rodiny ¢i v tak usporddané malé skupiné, jez se rodiné podoba nebo se ji pri-
blizuje. Do jednotlivych forem nédhradni rodinné péce by mély byt déti umistovany
na zékladé stanovené, jiz vySe zminéné, socidlni prognézy. Hlavnim kritériem je, zda
dité bude v nové rodiné kratkodobé¢, dlouhodobg, ¢i trvale. Co se od NRP ocekava,
resp. co by méla ditéti prindset?

Zakladni cile nahradni rodinné péce jsou v podstaté tri:
1. dat ditéti trvalého (stabilniho) vychovatele
2. dat ditéti jasné postaveni a roli v heterogenni skupiné sourozenct
3. dat ditéti pocit jistoty a bezpeci ve stabilnim rodinném prosttedi

Trvaly (stabilni) vychovatel znamena pro dité pocit jistoty u jedné osoby, se kte-
rou navaze uzky vztah (podobné jako dité u matky), ke které ma dité divéru, které
se svétuje, ktera je vSak pro né zaroven vzorem, autoritou, kterd dovede dat ditéti
dostatek lasky, ktera syti dité emoc¢né i psychickymi podnéty a ktera naopak prinasi
ditéti radost a svymi reakcemi posiluje onen vzdjemny vztah davéry. Samoziejmé
hovotime-li o vychovateli, nejde jen o jednu jedinou osobu - idealni je, ma-li dité
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v nové rodiné moznost zazit matefskou i otcovskou péci, pri které se pripravuje
na pozdéj$i matetskou, prip. otcovskou roli. Dulezita je pro dité (¢asto psychicky
a emo¢né deprivované) praveé stalost oné osoby (onéch osob), které se neméni v radu
hodin, dni ¢i tydna.

Jasné postaveni a role v heterogenni skupiné sourozenci znamena dulezity pre-
dél v socializaci ditéte, kdy se u¢i spousté véci od star$ich sourozencii a naopak samo
»tahne kupredu své mladsi sourozence. U¢i se krasnym lidskym vlastnostem, jako je
empatie, spoluodpovédnost, diivéra. Bohuzel ne ve v§ech formach nahradni rodinné
péce je tento cil naplnén (napr. osvojené déti zistavaji casto ,,jedinacky®).

Pocit jistoty a bezpeci ve stabilnim rodinném prostfedi umoznuje ditéti poznat,
kam patti, kde je jeho prostor, jeho intimni miste¢ko (postylka, pokoji¢ek, hracka).
I zde je dtlezité, aby se toto prostredi prili§ neménilo, aby bylo stabilni a ,,smysluplné,
tedy aby dité védélo - ano, sem se mohu vracet, tady najdu nejen ,,své lidi% ale i své
oblibené hrac¢ky, knizky apod.

Pti zprostfedkovani nahradni rodinné péce je tieba respektovat tfi zakladni
principy:
1. Hledame rodice pro dité, ne naopak.
Mam pred sebou dité s urcitou vice ¢i méné pestrou anamnézou, ma stanovenu socialni
prognodzu a ja pro toto dité¢ hleddm nejvhodnéjsi novou rodinu. A muize mi byt jedno,
zda napt. konkrétni vhodni zadatelé jsou v poradniku ¢ekajicich vepredu. Byt nahrad-
nim rodi¢em je raciondlni rozhodnuti, ¢asto pro cely zivot, a proto musi byt promyslené
a dobre zazité. Proto jsou neptipustné nabidky déti do nahradni rodinné péce napt. na in-
ternetu s podtitulem ,,Vyberte si mne!“ V takovém okamziku mozna ,,presko¢i“ ona ci-
tova jiskricka s chvélyhodnou chuti pomoci ditéti, avSak neni-li racionalné podlozena,
brzy zhasne a miize dojit k velkému zklamani rodi¢ i ditéte. Kromé toho je tu rovina
eticka - nelze prece nabizet déti do nahradni rodinné péce jako ,housky na kramé*.
Samoztejmosti je fadné vysetfeni a priprava novych nahradnich rodi¢u, aby pri
zprosttedkovani nahradni rodinné péce byl dostatek podkladii pro kvalitni vytvoreni
nového rodinného svazku.
2. Rodic¢e musi dité bezvyhradné prijmout.
To znamena prijmout dité takové, jaké je, s celou jeho minulosti a s prognézou do bu-
doucnosti, kterd nemusi byt vzdy zcela pozitivni a pfizniva. Proto také trvame na po-
drobném vysetfeni stavu a vyvoje ditéte, abychom mohli Zadatelim (a potencidlnim
novym rodi¢tm) fici co nejvice o ditéti, aby se mohli rozhodnout, zda dité sku-
te¢né vzhledem k tomu, co o ném vime, chtéji prijmout. Nelze cokoliv zamlcovat,
nelze nové rodice k prijeti ditéti jakymkoliv zpisobem nutit ¢i pfemlouvat, po-
kud sami nemaji jistotu bezvyhradného prijeti. Pokud k bezpodmine¢nému pfi-
jeti nedojde, dochazi ¢asem ke zklamani rodict, Zze dité neni takové, jaké chtéli.
Rodice a dité se navzajem odcizuji, mizi emocni a psychické pouto a vztah k ditéti
se muZe ménit na ambivalentni az hostilni. V takové rodiné se ditéti nevede dobfte.
Prichazeji-li zadatelé o ndhradni rodinnou péci a fikaji napt. ,dejte nam jakékoliv
dité, hlavné brzy, my si uz to néjak zvladneme", je dobré takové zadatele radéji od-
mitnout, protoZe u nich by ono bezvyhradné ptijeti nejspise nefungovalo. Mira toho,
co zadatelé o nahradni rodinnou pééi unesou, aby dité bezvyhradné ptijali, je rtizna.
Nékomu vadi lehka drobna vada (napf. syndaktylie), nékdo unese i tézké postizeni
(morbus Down, slepota).
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3. Nahradni rodinna péce nekonci vytvofenim nového rodinného svazku.

Na tento princip se ¢asto zapomind. Novi rodi¢e maji mnohdy mnoho potizi s péci o dité
¢ijeho vychovou a potfebuji permanentni poradenstvi. Osvojitelé nemivaji zkusenost s vy-
chovou ditéte, osvojené dité je vétSinou jejich prvnim ditétem, a tak mnohdy tapou a pre-
kvapuji je bézné véci. Péstouni zase prijimaji do své péce déti problematictéjsi s Castéjsi
kumulaci problému. Svého ¢asu poradenskou tlohu dobfe plnily poradny pro nahradni
rodinnou péci v jednotlivych krajich. V soucasnosti se proces zprostfedkovani ndhradni
rodinné péce stile vice odehrava na poli ifednim, a proto mnohdy musi zastat toto pora-
denstvi pracovnici zatizeni, odkud déti do ndhradnich rodin odchazeji.

Néhradni rodinna péée doznala v sou¢asnosti mnoha zmén, a to i na poli pravnim.
Zakladnimi pravnimi normami jsou nyni pfedev$im novy ob¢ansky zakonik (zakon
¢. 89/2012 Sb.) a novela zakona o socialné-pravni ochrané déti (zakon ¢. 401/2012 Sb.,
véetné posledni novely 250/2014 Sb.). Jsme si védomi, Ze to, co nyni piseme, nemusi
byt uplné pravné spravné v blizké budoucnosti, kdy mtizeme ocekavat dalsi noveliza-
ce zadkona (zékont).

Formy NRP
= dité je svéfeno do péce jiné fyzické osoby - vétsinou kratkodobé
= péstounska péce
- individudlni
- pribuzni - napt. prarodice,
- neptibuzni (,cizi“) lidé - ,klasicka“ péstounska péce (jako dlouhodoba
forma péce)
- skupinova
- rodinné bunky - péstounské pary (minimalné)
- SOS détské vesnicky
- péstounska péce na prechodnou dobu
= adopce
= mezindrodni adopce

12.1.1 Svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby nez rodice

Nemitize-li o dité pecovat Zddny z rodicii ani porucnik, miize soud svétit dité do osobni
péce jiného clovéka. Rozhodnuti o svéteni ditéte do péce musi byt v souladu se zdjmy
ditéte (novy obcansky zakonik, § 953).

V pripadé, Ze se rodice o dité nestaraji, je jednim z prvnich institutd NRP, ktery
prichdzi v avahu, svéreni do péce jiné osoby nez rodice. Zpravidla je v tomto ptipa-
dé dana prednost pribuznym ditéte, ale mtize to byt i nékdo dalsi, kdo je mu blizky
a k némuz ma vytvoreny citovy vztah. Navrh na svéfeni do pé¢e mutize podat pfimo
ta osoba, ktera si chce dité vzit do péce, nebo toto fizeni muze zahajit samotny soud,
napt. z podnétu obce s rozsifenou pusobnosti; proto je pti svéreni ditéte do péce pod-
minka, Ze osoba se svéfenim musi souhlasit. Pecujici, kterému je dité svéfeno, se o né
stard a vychovava je, jeho prava a povinnosti jsou dany soudnim rozhodnutim. Bio-
logickym rodi¢tim nadale ztstava vyzivovaci povinnost, rodi¢ovska zodpovédnost je
omezena podle soudniho rozhodnuti o tom, kolik prav a povinnosti pfeslo na jinou
osobu, které bylo dité predano (Vlasata, 2014).
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12.1.2 Péstounska péce

Stejné jako adopce bylo péstounstvi pravné vymezeno v zakoné o rodiné ¢. 94/1963 Sb.,
ktery je nyni jiz zru$en. V souc¢asné dobé nalezneme tento pojem v novém obcanském
zakoniku (zakon ¢. 89/2012 Sb., dile jen NOZ) nebo v zakoné ¢. 401/2012 Sb., o socidlné-
-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalsich souvisejicich zakonech.

Nemiize-li o dité osobné pecovat Zddny z rodicii ani porucnik, miiZe soud svérit dité
do osobni péce péstounovi. Péstounskd péce ma prednost pied péci o dité v tistavni vy-
chové. Soud miize svérit dité do péstounské péce i na prechodnou dobu. Podrobnosti
stanovi jiny zdkon (NOZ, § 958).

P1i péstounské péci je mozné, aby biologicky rodi¢ pozadoval navraceni ditéte
do svoji péce; soud takovému pozadavku mize vyhovét, avSak jen pokud to bude
v souladu s tim, co je pro dité nejlepsi. Pti péstounské pé¢i rodi¢tiim nadale zistavaji
jejich prava a povinnosti vaci ditéti, pouze s vyjimkou téch prav a povinnosti, kte-
ré soud priradi péstountim. Rodicim také nadale ztstavaji vyzivovaci povinnosti,
0 jejichz vysi rozhoduje soud. Dité mohou biologi¢ti rodi¢e nadale vidat, pokud soud
nerozhodne jinak (NOZ).

Navstéva ditéte biologickymi rodici je v NRP velice dulezita, vétsina dostupnych
zdrojt tento kontakt podporuje a v fadé zemi se upustilo od terminu ,,péstounsky ro-
di¢% ktery se nahrazuje pojmem ,péstounsky pecovatel®, protoze ten lépe odkazuje
na fakt, ze vétSina déti v této formé NRP md své vlastni biologické rodic¢e. Kontakt
mezi péstounskou a ptivodni rodinou je pro véechny strany velice naro¢ny a je zde di-
lezitd pozornost profesionalt. V idedlnim pripadé by ale vSechny strany mély usilovat
o stejny cil, kterym je vraceni ditéte do jeho ptivodni rodiny. Pokud to neni mozné, je
treba zajistit alespon kontakt ditéte s rodinou a v péstounské péci mu doprat stabilni
zazemi (Matousek a kol., 2010).

Péstounstvi ma mnoho motivaci - neni to jen touha mit dité, ackoliv toto je motiv
pro péstounskou péci nejzakladnéjsi, ¢asto jsou znamé dalsi stimuly, které se v né-
kterych pripadech shoduji s motivy k adopci. Je to napf. motiv pro to, aby nase dité
mélo sourozence, péstounstvim je také casto feSeno umrti v rodiné nebo to, Ze rodice
nechtéji ¢ekat dlouho na adopci, a tak se rozhodnou pro jinou (rychlejsi) alternativu.
Velice silnym podnétem mize byt také to, Ze ndm Zivot déti v institucionalni péci neni
lhostejny (Zezulova, 2012).

Rodice také ¢asto chtéji uplatnit své vychovatelské dovednosti ¢i se inspirovali né-
kym z okoli. Je velice diilezité, aby zhodnotili svoji motivaci, popfemysleli nad tim,
jestli jsou na dité opravdu pripraveni a zda maji dostatek sil, aby ho mohli vychova-
vat. Je pro né dobré spojit se s odborniky, ktefi jim v téchto otazkach radi pomohou.
Je totiz podstatné, aby si budouci péstouni uvédomili jak klady péstounské péce, tak
is ni spojena rizika, aby v budoucnu nestradali oni ani dité (Frantikova a kol., 2011).

Statni prispévek na vykon péstounské péce ¢ini 48000 K¢ na rok, pripadné je ur-
¢en podle poétu mésicti trvani; tato suma ale neni pfesné urcena pro kazdou rodinu,
prispévek se odviji od jejich potieb a miize byt tedy vyssi, ale také nizsi. Davky pés-
tounské péce jsou uklddany podle zakona ¢. 401/2012 Sb.: Pfispévek na tihradu potieb
ditéte, odménu péstouna, prispévek pri prevzeti ditéte, prispévek na zakoupeni osobni-
ho motorového vozidla a v neposledni fadeé také o novou ddvku, kterou je prispévek pti
ukonceni péstounské péce, ktery cini 25000 K¢ a je vydavdn, pokud dité dosihne zleti-
losti, nebo kdyz zanikne ndrok na prispévek pro tihradu potieb ditéte.
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V ptipadé, ze je pecujici osobou prarodi¢ nebo praprarodic ditéte, ktery nemad
v péci zavislou osobu, odména péstouna se k nému nevztahuje, ale jejich prispévek se
hodnoti podle pripadu hodného zvlastniho ztetele, ktery se ohlizi predev$im na so-
cialni a majetkové poméry pecujicich osob a na zdravotni stav ditéte. Odménu ale
dostanou, pokud maji v péci svéreny tfi a vice déti. Ostatni davky jim nélezeji stejné
jako ostatnim péstountim (MPSV CR, 2013).

Vyse odmény pro osobu pecujici ¢ini 8000 K¢ v pripadé, Ze je pe¢ovano o jed-
no dité, 12000 K¢, je-li pe¢ovano o dvé déti, a 20000 K¢, pokud je pe¢ovano alespon
o tfi déti. Tuto ¢astku obdrzi také péstoun, ktery se stara o jedno dité, které je zavislé
na pomoci jiné osoby ve stupni II, IIT nebo IV, a za kazdé dalsi dité se odmeéna zvy-
$uje 0 4000 K¢. Prispévek na tithradu potieb ditéte za kalendarni mésic predstavuje
4500 K¢ pro dité do 6 let véku, pro dité od 6 do 12 let ¢ini 5550 K¢, 6350 K¢ pro dité
ve véku od 12 do 18 let a 6600 K¢ pro dité od 18 do 26 let (MPSV CR, 2013).

Péstounska péce muze byt zrusena na zadost péstouna ¢i na navrh oddéleni
socidlné-pravni ochrany ditéte. Pravné zanika dosazenim zletilosti ditéte, pti studiu
zustava narok na hmotné zabezpeceni (Grohova, 2011); viz téz kap. 10.

Jaké déti jdou do péstounské péce?

= détis téz8im zdravotnim rizikem ¢i handicapem a nejistou ¢i nepfiznivou prognézou

= déti s tézsim socidlnim rizikem ¢i handicapem v rodinné anamnéze (RA) (etylis-
mus, psychiatrické problémy)

= star$i déti a sourozenecké skupiny

= déti, jez se z pravniho hlediska nemohou uvolnit pro osvojeni

P1i klasické péstounské péci mohou biologicti rodice dité navstévovat. Je-li styk ob-
tizny, problematicky a neni v zajmu ditéte, rozhoduje soud, jenz ma tyto moznosti:
= pozastavi vykon rodicovské odpovédnosti (RO)

= omezi RO

= zbavi RO - biologi¢ti rodi¢e poté nemohou dité navstévovat

Dlouhodobi péstouni se v posledni dobé dostavaji ohledné svého rodicovstvi
do velmi zvlastni situace. Vlivem silnych medialnich trendi se prosazuje predstava,
Ze péstouni se nemaji stavét do pozice rodicti, protoze dité ma jen jedny - biologické -
rodice. Stale vétsi duraz je podle zahrani¢nich vzort (zejména Velké Britanie a USA)
kladen na préva biologickych rodi¢t a péstouni si nemaji dité ,narokovat®, ani kdyz jde
o dlouhodobou péstounskou péci. Koncentrovany vyraz tohoto ndzorového proudu je
viditelny v textu novely zakona o socidlné-pravni ochrané déti, ktera vesla v platnost
k 1. 1. 2013 (viz zakon ¢. 401/2012 Sb.). Zakladnim oznacenim pro péstouna je ,,0soba
pecujici®. Oficidlné se mluvi o ,,péstounovi® ¢i ,,0s0bé pecujici o dité®, nikoliv o ,,na-
hradnim rodi¢i*. Termin ,,rodi¢ je pouzivan vyhradné pro oznaceni biologickych ro-
di¢t. Tento vyznamovy posun muZe byt zdanlivé nepodstatny, ale z psychologického
hlediska je vyusténim predchoziho déni a bude mit i konkrétni diisledky.

Mezi tim, co obnasi , pecovat® a byt rodi¢em®, je ovSem dost podstatny rozdil.
Pecovat mize kazda odpovédna dospéla osoba, kterd se umi o dité postarat a zabez-
pecit jeho zakladni potreby. Péce je poskytovana i v ustavnim prostfedi. Dité v§ak
potfebuje vice nez péci — potfebuje vychovu a lasku. Vychova ditéte je na rozdil
od bezprostfedni péce nejen slozity, ale i dlouhodoby proces. Jde v ném o predava-
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ni hodnot, o formovani osobnosti ditéte, o vzajemné ptiisobeni mezi rodi¢em a di-
tétem, o kvalitu vztahti. Pokud vlastni rodice ditéte nejsou z tohoto thlu pohledu
perspektivni a ,,pouzitelni®, musi zde byt nékdo, kdo onim rodi¢em, ktery dité uvadi
do zivota (a nejen pecuje), bude. Zvlasté u déti umisténych v dlouhodobé péstoun-
ské péci nelze popfit, Ze i pfi respektovani existence biologickych rodi¢t musi dité
mit ndhradniho, ale z hlediska psychickych potteb ditéte plné funkéniho rodice.
A rodice maji dat ditéti pocitit, Ze md svou jedine¢nou hodnotu a je milovano (So-
botkova a Otéendskova, 2013).

Velmi podobny problém, tedy opravdovost a plnost rodicovské role, resi slo-
vensti kolegové, ktefi sleduji vyvoj déti umisténych v profesionalnich rodinach.
Ty jsou po psychologické strance (nikoliv organiza¢ni a legislativni) podobné nasi
péstounské péci na prechodnou dobu. K. Busova predlozila ve svych ¢lancich a mo-
nografii vysledky origindlniho vyzkumu zaméfeného na postaveni profesionalni
matky ve vztahu ke svéfenym détem. Poukazuje na to, ze déti v souladu se svymi
psychickymi potfebami vyzaduji na profesionalnich matkach slib stalé lasky. Pro-
fesionalni matky, resp. rodi¢e (u nds mohou byt v podobné pozici pravé péstouni
na prechodnou dobu - a proto jsou jim svéfovany déti, které jesté verbalné nemo-
hou tuto prosbu vyslovit) tento slib dat nemohou, coZ predstavuje obrovské dilema
pro matky (,,profesional nebo ,,rodi¢“) a vyvojové riziko pro dité (Busova, 2009;
Smajdové Busova, 2013).

Kriticky hodnoti ndhradni rodinnou pé¢i na Slovensku také jeden z prednich
znalct situace Albin Skoviera (2013): ,,0dborné hledisko v ndhradni rodinné péci
je podceriovino a do popredi se dostdvaji administrativni iikony a politickd roz-
hodnuti.“

Typickd motivace péstount ma vyrazné altruistické prvky a vyskytuje se u lidi,
kteti jiz maji odrostlejsi vlastni déti. Nejde u nich o naplnéni rodic¢ovskych potreb,
ale o rozhodnuti vénovat se détem, které to potfebuji. Krasné to vyjadrila jedna pés-
tounka: ,,Nebrali jsme si déti proto, Ze by ndm néco chybélo, ale proto, Ze ndm néco
prebyvalo - ldska.“ Péstouni chtéji byt uzite¢ni, pomoci ditéti, dat mu domov, zurocit
sily, které jesté maji, a zku$enosti, které jiz maji. Takovou motivaci mtizeme zkracené
vyjadrit heslem ,,my pro dité.“ Nyni v§ak v souvislosti s nartistem poctu bezdétnych
manzelstvi (neplodnosti) pribyvaji mezi péstouny manzelé, kteti zadali o adopci.
Projevuje se v nich prirozena potfeba a touha mit dité, aby byli jako kompletni rodi-
na. O péstounskou péci zadaji proto, ze zjistili, Ze touto cestou dostanou dité diive —
nebudou muset tak dlouho ¢ekat. To je sice pravda, ale prijetim ditéte do péstounské
péce vznika velmi rizikovd situace. Zdkladni motiv piivodnich Zadatel o adopci je
,»dité pro nas“. Ten je obvykle spojen s vy$$imi naroky na dité, s vétsim a konkrétnim
o¢ekavanim - a rodice Casto neradi slevuji. A nyni maji dité v péstounské péci, kdy
vime, jaké déti do péstounské péce jdou: rizikové, problémové, s nejriznéjsi patolo-
gii zdravotnickou, v anamnéze apod. Zvladne to tento bezdétny par? Bude naklonén
a otevien odborné pomoci?

12.1.3 Adopce neboli osvojeni ditéte

Osvojeni je povazovano za nejdokonalejsi formu NRP. ZvySuje se podil déti, které od-
chazi pfi propusténi z kojeneckych tstavil, détskych domovii a détskych center v gesci
MZ CR do rodin osvojiteli: je jich 15-20 %, coZ je velmi dobré ¢islo.
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Podle § 794 v novém obc¢anském zdkoniku se osvojenim rozumi ptijeti cizi osoby
za vlastni.

Osvojitelem se miizZe stdt pouze zletild a svéprdavnd osoba, zarucuje-li svymi osobnimi
viastnostmi a zpiisobem Zivota, jakoz i ditvody a pohnutkami, které ji vedou k osvojent,
Ze bude pro osvojované dité dobrym rodicem (NOZ, § 799).

Dle Kovarika (2004, s. 24): ,,Osvojit znamend ucinit svym - to ovsem miize mit
nékolik forem. MuzZe to znamenat ,ucinit svym majetkem®, ,privlastnit si“ - to miize
byt v mezilidskych vztazich velmi nebezpecné. Miize to vsak znamenat ,vzit za své“ -
ve smyslu prevzit odpovédnost (a pfitom ponechat potiebnou svobodu).“

Vedle hlavniho cile osvojeni, kterym je nahradit nezletilému ditéti chybéjici sta-
bilni prostfedi, je dalsim cilem také to, ze dojde k naplnovani smyslu Zivota osvojiteld,
v jejichz rodiné zacina osvojenec zit (Matéjcek a kol., 2002).

Pfi osvojeni prijimaji manzelé nebo také jednotlivec dité za vlastni a maji k nému
stejnd prava a povinnosti, jako by byli jeho rodici - vznika vztah jako mezi biologic-
kymi rodi¢i a détmi. Dité také ziskava jejich prijmeni (Matéjcek a kol., 1999). Kromé
toho vznika mezi ptibuznymi osvojitele a osvojenym ditétem pribuzensky pomér.

Osvojeni se dfive délilo na zrusitelné a nezrusitelé, to jiz ale podle NOZ neplati -
ten pouze uvadi, ze po uplynuti tfi let od doby, kdy bylo o osvojeni rozhodnuto, ho jiz
nelze zrusit. Vyjimka by byla pfipustnd pouze v ptipadé, Ze by bylo osvojeni v rozporu
se zakonem. Osvojeni také mtize byt zruseno jesté pred uplynutim tfi let, pokud by to
bylo v souladu se zajmy ditéte (NOZ).

Adoptivni rodice jsou uvedeni v rodném listé ditéte a také v matri¢né knize, kde
ale nadéle ztistavaji zapsani také biologi¢ti rodice, aby je dité, pokud bude mit zajem,
mohlo vyhledat. V matri¢ni knize jsou také uvedeny veskeré zmény, které se tykaly
osvojeni — napt. zména rodného ¢isla (Vavrova, 2011).

O pravné volném ditéti mluvime tehdy, pokud je fakticky osifelé nebo je tzv. so-
cialni sirotek, coz jsou déti, které ,ztratily“ rodice. Socialnim sirotkem se dité stane
zvlastni vile rodi¢ti - zteknutim se, udélenim souhlasu k adopci, opusténim, dlouho-
dobym umisténim v Gstavnim zatizeni, nezajmem o dité, zavrzenihodnym jednanim
vuci ditéti apod. (kol., 2004).

Podminky osvojeni ditéte
1. pravné volné dité (viz vyse)
2. zdravotni stav ditéte
3. znalost o zdravotnim stavu biologickych rodict, prarodi¢t, sourozenct
4. znalost o socialni Grovni biologické rodiny
5. ptipadné znalost intelektualni irovné biologickych rodi¢t

Posouzeni zdravotniho stavu ditéte pro NRP
= obligatorné
- pediatrické vysetteni
- neurologické vyvojové vysetfeni
- psychologické vyvojové vysetfeni
- genetické vysetfeni
- screening vékové priméfeny
- vySetfeni na infekce (panel hepatitid, HIV/AIDS, pohlavni choroby aj.)
- vySetfeni fyzioterapeutem
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= fakultativné
- sonografie CNS
- sonografie bricha
- kardiologické vysettfeni
- o¢ni vySetfeni
= dalsi specializovana vyS$etieni — podle stavu ditéte, ptipadné podle zavaznosti
rizik z anamnézy, napt. neurolog - EEG, CT, MR mozku, EMG.

K tomu, aby si mohl nékdo vzit dité do NRP, mél by projit odpovidajicim algoritmem

Zadatele o NRP:

= podat si zadost

= projit specializovanym piipravnym kurzem pro Zadatele o NRP

= projit zazitkovymi kurzy véetné psychologického vysetfeni

= posouzeni posudkovym lékatem, zda jsou vhodni pro NRP

= na zakladé rozhodnuti jsou pak zarazeni do evidence vhodnych osvojitelt ¢i pés-
tound

Cile piipravnych kurzi pro potencialni osvojitele, péstouny:
= sebereflexe

= sebepoznani

= prevence neuspésnych pripadit NRP

Kurzy maji ¢ést teoretickou a praktickou. Smyslem je poznani, Ze jsem schopen
pfijmout ,cizi“ dité. Vychodiskem pro NRP je NASLOUCHAT - POROZUMET -
MIT RAD - BYT LASKAVY, ALE DUSLEDNY.
Zakladnim problémem je skute¢nost, ze déti ,vhodnych“ pro adopci je mnohem
méné nez zadatell; to davd moznost pro nejriznéj$i formy ,,upfednostnovani“ nékte-
rych rodin, coz pochopitelné neni spravné.
Ne kazda NRP (at jiz péstounska péce, ¢i adopce) je Gspésnd. Pri¢inou neuspés-
nosti NRP mtize byt (PrtiSova, 2013):
= vék rodi¢t (nebo alespon jednoho z partneri), rozdil mezi vékem rodice (rodi¢t)
a ditéte nad 50 let
= jasné rozdélené povinnosti dospélych osob v rodiné, obtizna vymahatelnost zastu-
pitelnosti roli (zejména Zeny musi zvladat fadu tkold, na které nejsou pripraveny)
= chybéjici zkuSenosti s poruchami chovani jiz integrovaného ditéte (neni zkusenost
se socidlni patologii, mysli si, Ze poruchy chovani vychovou odstrani), asocialni
chovani ani nedokazali popsat — bylo to ,,zlobeni“ a ,,rostactvi“ a neprikladali to-
muto chovani vyznam

= udrZeni partnerského vztahu ma vétsi vyznam neZ vychova prijatého ditéte

= chybi finan¢ni rezerva na poc¢atku NRP, a to i pres vysoké vzdélani vech

= rodiny omezovaly kontakty s prateli, s pfibuznymi, nebot dochazelo ke konfliktim
ohledné vychovnych metod nebo v dasledku ¢ind, které dité pachalo

= schopnosti a dovednosti vlastnich déti jsou v prikrém rozporu se schopnostmi

a dovednostmi prijatého ditéte (oba svéty se velmi rychle rozchazeji predevsim

v puberté)
= minimdlni pfizptisobeni potfebam interakce ptijatého ditéte; rodina je presvédce-

na, Ze jejich hodnoty jsou ty spravné a prichozi se jim musi prizptisobit
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= chybi fyzicky kontakt ¢lent rodiny s pfijatym ditétem z pohledu ditéte. Dité je ,.ci-
tové nedosyceno®, obzvlasté jiz v predpubertdlnim véku

= negativni postoj nahradni rodiny k pfipadnému zajmu biologické rodiny

= neschopnost nahradni rodiny vnimat dlouhodobost a naro¢nost vychovy ptijatého
ditéte (,,Nikdo nam nertekl, ze vychovat dité je tak obtizné!*)

= s prichodem a intenzitou vychovnych obtizi se postupné predstava rodiny o spo-
le¢né oteviené budoucnosti s ditétem méni, a to i v pripadé osvojeni

= dité bez projevu emoci, bez pocitu viny, vyuziva naucené algoritmy chovani (,, Kdyz
jsem se omluvil, tak co jesté chce?®) — dusledek citové deprivace

= rezilience ndhradnich rodi¢ii - ndhradni rodiny velmi individudlné odolavaji pro-
blémtim, které neumi nebo nemohou fesit, pti vychové prijatého ditéte; odolnost
vudi témto socialné agresivnim projeviim je vdzdna na saturaci rodic¢ovskych ¢i
altruistickych potteb mezi partnery

= §irs$irodina nesouhlasi s pfijetim ditéte nebo neni o prijeti ditéte informovana (ne-
prichdzi v uvahu hlidani ditéte, navstévy ptijatého ditéte se déji jen pod dozorem)

= zaml¢eni pravdy ditéti

= dité je v rodiné jedinackem (nema sourozence), je mu vénovana neodpovidajici
»nadmérna“ péce

12.1.4 Péstounska péce na prechodnou dobu (PPP)

Tato forma péce je zakonné zakotvena jiz od roku 2006, nicméné teprve novela zako-
na o socidlné-pravni ochrané déti (zakon ¢. 401/2012 Sb. - s u¢innosti od 1. 1. 2013)
ji preferuje a jasné uptrednostiiuje oproti tstavni pé¢i. MPSV CR poukazuje na sku-
tecnost, Ze mame v ustavni pé¢i vyrazné vice déti nez v jinych statech. Jako velké po-
litikum se napti¢ politickym spektrem §ifi ,,nutnost ruseni kojeneckych tstavi a dat
déti do rodin®. ReSenim m4 byt prévé tato forma, i kdyz odbornici jasné poukazuji
na skutecnost, Ze se nikdy nemtize podatit viechny déti dostat do rodin a MPSV CR
ptiruseni dstavi do 3 let véku nedava jinou alternativu.

Soud mtiZe svétit dité na navrh organu socialné-pravni ochrany déti do PPP, po-
kud to vyZaduje jeho zdjem, osobam, které jsou zatazeny do evidence osob vhodnych
k vykonu PPP, a to na:

a) dobu, po kterou nemtize rodi¢ ze zdvaznych dtvoda dité vychovéavat

b) dobu, po jejimz uplynuti Ize dat souhlas rodice s osvojenim

¢) dobu do pravomocného rozhodnuti soudu o tom, Ze tu neni tfeba souhlasu ro-

di¢t k osvojent

Jsou vSak vSechny déti svérené soudem do PPP posléze vhodné k osvojeni? Kdo
zajisti odpovidajici vySetteni pred osvojenim ditéte?

Péstounska péce na prechodnou dobu je urcena pro déti, které nemohou po ur-
¢itou dobu vyrustat ve své rodiné; jde o specifickou formu péstounstvi, kterd mize
trvat maximalné 1 rok. Maximalni moznou dobu PPP lze prolomit tehdy, kdyz je
ke stejnému péstounovi svéfen sourozenec jiz umisténého ditéte. V takovém pripadé
maximalni doba ubéhne détem az dobou pozdéji umisténého sourozence. Péstouni
na prechodnou dobu by méli byt odborné ptipraveni tuto péci vykonavat. Tato forma
by méla ve spolupraci s OSPOD pomdhat ditéti vratit se domi nebo prejit do jiné for-
my NRP (MPSV CR, 2011).
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PPP také umoznuje détem vyrustat v rodiné a ma prednost pred kolektivni vycho-
vou. Soud rozhodne o umisténi ditéte do PPP, pokud jsou splnény obecné podminky,
kterymi jsou (MPSV CR, 2011):
= vychova v biologické rodiné neni radné zabezpecena
= zajem ditéte na svéteni do jiného rodinného prostredi
= existence a souhlas vhodné osoby, kterd by mohla vykonavat PPP

Jednim ze smysli PPP by napt. mélo byt to, aby rodice ditéte méli ¢as vytesit si
osobni problémy a vztahy (Gabriel, 2008).

Postoje k PPP jsou ruzné. Nékteri s ni nesouhlasi, mimo jiné z ddvodu pochybnos-
ti o kvalité a prospésnosti kratkodobého vztahu mezi ditétem a péstounem. Jini s ni
naopak souhlasi - jsou to predevsim rodice, ktefi oponuji tim, ze rodinné prostredi je
pro dité nenahraditelné (Kone¢na a kol., 2011).

Vyse odmény pro osoby v evidenci (tj. fyzické osoby, které jsou vedeny v evidenci
osob, které mohou vykonavat PPP) ¢ini 20000 K¢ mésicné od doby, kdy je tam osoba
zatazena, a to i pokud momentdlné nepecuje o zadné dité. Musi byt totiz stale v po-
hotovosti, aby se na zadost uradi mohli okamzité zalit starat o potfebné dité. Kromé
toho mtize péstoun na prechodnou dobu dostavat 24 000 K¢, pokud je této osobé své-
feno dité, které je zavislé na pomoci jiného ¢lovéka, a to ve IL, IIL. a IV. stupni zavis-
losti (MPSV CR, 2013).

Ze své podstaty by PPP méla byt institutem krizovym a pfeklenovacim, protoze
dité se ma co nejdrive vratit do péce svych rodi¢t. Ani z divodové zpravy, ani z dosa-
vadnich komentart odborné vefejnosti neni zcela jasné, co se stane s ditétem umisteé-
nym do PPP po uplynuti jednoho roku.

V priibéhu roku 2014 se opakované v tisku objevovaly zpravy, Ze péstound na pre-
chodnou dobu je porad nedostatek, jak se dalo predpokladat (mj. Tausova, 2014; Pac-
likovd, 2014).

12.1.5 Mezinarodni adopce

Jde o formu nahradni rodinné péce, ktera je moznym reSenim situace, kdy se pro dité
nedafi najit rodinu u nas.

Mezinarodni osvojeni je upraveno Umluvou o pravech ditéte, Haagskou tmluvou
o ochrané déti a spolupréci pfi mezinarodnim osvojeni a zakonem ¢. 401/2012 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Haagskd umluva byla v nasi republice pfijata 11. 2. 2000,
adoptovat déti dle této umluvy Ize od 1. 6. 2000. Takto lze osvojovat déti jen mezi
staty, které se staly smluvnimi partnery této tmluvy. Umluva stanovuje povinnost
kazdému statu vytvorit na svém uzemi ustfedni organ, ktery bude za proces mezi-
narodniho osvojeni zodpovédny. V CR je za mezinarodni adopci zodpovédny Utad
pro mezinarodnépravni ochranu déti v Brné, ktery mezinarodni adopci zprostfedko-
vava. Byl zfizen ustanovenim § 3 zdkona o socialné-pravni ochrané déti, je spravnim
titadem s celostétni piisobnosti a je podtizen MPSV CR. Utad spolupracuje s organy
nebo jinymi subjekty, které jsou obdobnou ¢innosti povéfeny v ciziné, tim je zajis-
téno ziskavani informaci o novém rodinném prostredi pro dité v ciziné. Mimo to
vymaha i vyzivné ze zahranici a zabyva se mezinarodnimi unosy déti.

V Umluvé jsou také konkrétné vymezeny podminky, které musi byt ve viech
¢lenskych statech dodrzeny, a cely postup pfi vytizovani zadosti a nasledného
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rozhodovani, které dité¢ do které zemé a rodiny bude umisténo. Podminky pro mezi-
narodni osvojeni jsou stejné jako pro osvojeni na tizemi CR, ptibyva pouze podmin-
ka subsidiarity: organy jsou povinny prednostné zajistit osvojeni na izemi naseho
statu (resp. statu, kde ma dité trvaly pobyt), a teprve neni-li mozné najit pro ného
vhodnou rodinu, hledd se mu rodina v cizim staté.

Umluva déle stanovuje postup pfi osvojovani ditéte do zahranici. Zajistuje ochranu
déti pti zprostredkovani osvojeni, transparentnost celého procesu a vylu¢uje moznost
obchodovéni s détmi. Urcuje povinnosti a kompetence, definuje pravo ditéte na pred-
nostni osvojeni v zemi ptivodu, zaru¢uje anonymitu rodi¢a a vylu¢uje veskeré zisky
z adopci. Své zahrani¢ni partnery Utad provétuje a je s nimi v tizkém kontaktu, coz
umoznuje spolehlivé chranit zdjmy ditéte a osvojitelim zaruéuje kvalitu informaci
o ditéti a jeho Zivotni situaci. Pocet Zadosti cizincl o nase déti stoupa — oblibenymi
destinacemi jsou Dénsko, Svédsko, Némecko, Itélie, Spanélsko atd.

Jsou mozné oba sméry adopce. Jednou z moznosti je najit v cizi zemi vhodnou rodinu
pro nade dité, Ize ale i to, ze Urad miize pomoci na zékladé Zddosti nasich rodi¢d najit
pro né dité v ciziné, kdyz tady Zddné neni. Jsou vSak zemé, které podporuji jenom smér
adopce nagich déti do ciziny (Svédsko), protoze ony samy déti vhodné k adopci nemaji.

12.2 Porucenstvi a opatrovnictvi

Porucenstvi

(1) Neni-li tu Zddny z rodicti, ktery mad a viici svému ditéti vykondvd rodi¢ovskou od-
povédnost v plném rozsahu, soud jmenuje ditéti porucnika. (2) Porucnik md viici ditéti
zdsadné vSechny povinnosti a prdava jako rodic, ale nemd k ditéti vyZivovaci povinnost.
S ohledem na osobu porucnika nebo pomeéry ditéte, jakoz i s ohledem na to, z jakého
divodu rodice nemaji vSechny povinnosti a prava, muze byt vyjimecné okruh povinnosti
a prav porucnika vymezen jinak. (NOZ, § 928)

Porucenstvi je pojato jako institut zdsadni nahradni péce, a to zejména v roviné
pravni ochrany ditéte, jehoZ rodice nejsou, totiz fakticky (zemfeli) ¢i pravné neexistuji
(nejsou znami) nebo pro svoji pravni nezptsobilost (at obecné, ¢i ve vztahu k ditéti,
at dlouhodobé, ¢i prechodné) nejsou schopni ditéti poskytnout nalezitou a uplnou
ochranu jeho prav a zajmu. Poru¢nik ale neni osobou, ktera by mohla vici ditéti pi-
sobit bez dozoru statu — 0 0osobé porucence, jak prospiva a jak se vyviji, podava zpravy
soudu, a to vétsinou v ro¢nich intervalech.

Podle § 935 NOZ porucenstvi zanikd, nabude-li alespon jeden z rodi¢ti porucence
rodi¢ovskou odpovédnost, poptipadé nabude-li schopnost ji vykonavat. Porucenstvi
rovnéz zanika, nabude-li dité svépravnost nebo je-li osvojeno. Pokud jeden z manze-
14 zemfe, ztstava poru¢nikem druhy z manzelii. V pripadé rozvodu manzeld, kteti
byli ustaveni do funkce poru¢nik, soud vzdy posoudi, zda je v zajmu ditéte, aby tuto
funkci vykonavali nadéle oba rozvedeni manzelé. V opa¢ném pripadé¢ jednoho z nich
porucenstvi zprosti.

Opatrovnictvi
Soud jmenuje ditéti opatrovnika, hrozi-li stfet zdjmii ditéte na strané jedné a jiné oso-
by na strané druhé, nehdji-li zdkonny zdstupce dostatecné zdjmy ditéte, nebo je-li toho
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v zdjmu ditéte zapotiebi z jiného ditvodu, anebo stanovi-li tak zdkon. Jmenovany opa-
trovnik md prdvo podat ndvrh na zahdjeni tizeni vZdy, je-li z hlediska zdjmu ditéte za-
potiebi, aby soud nebo jiny orgdn vefejné moci v zdlezitosti ditéte rozhodl. (NOZ, § 943)

Institut kolizniho opatrovnictvi, popt. opatrovnictvi ad hoc se stanovuje v pripa-
dé ohrozeni majetkovych zajmu ditéte - je jmenovan opatrovnik pro spravu jméni.

V rozhodnuti o jmenovdni opatrovnikem soud uvede zejména, proc je opatrovnik
jmenovan, zda a jak je omezena doba, po niz ma funkci vykondvat, jakd jsou jeho pra-
va a povinnosti, a to i ve vztahu k dalsim osobdm, zda k nékterému pravnimu jedndni
potiebuje souhlas soudu, zda a jak poddva zpravy soudu, zda md pravo na ndhradu
vSech nebo nékterych ndkladii a pravo na odménu. (NOZ, § 945)

Dtive nez opatrovnik ptistoupi v zastoupeni ditéte k pravnimu jedndni, k jehoz pro-
vedeni byl jmenovan, zjisti stanovisko rodice, poptipadé porucnika, je-li to mozné i sta-
novisko ditéte a je-li to vhodné, rovnéz stanoviska dalsich osob. (NOZ, § 946)

Vzhledem ke specifickému postaveni kolizniho opatrovnika je naprosto nezbytné,
aby jednal za dité se znalosti véci, okolnosti, nazort, stanovisek apod. Jinak feceno,
tento opatrovnik nemd jen obecné pri svém jednani brat zfetel na zajem ditéte, ale je
povinen nejprve zjistit, co ve skute¢nosti zdjmem ditéte je a jak nejlépe by bylo mozné
zajem ditéte naplnit.

12.3 Prehled statistickych udajii socialné-pravni ochrany déti
ve vztahu k NRP

Vsechna data v tab. 12.1 az 12.4 budou uvadéna k 31. 12. 2013, pfipadné srovnava-
na k roktim predchdzejicim, abychom si mohli udélat alespon orienta¢ni predstavu.

Tab. 12.1 Umistovdni déti do ndhradni rodinné péce a rozhodovani o porucenstvi déti
(zdroj: MPSV CR)

Pocet déti umisténych Zarok 2012 Za rok 2013
do péce budoucich osvojitela 467 426 (415)
do osvojeni 526 504 (503)
do vychovy jinych fyzickych osob nez rodi¢t 1431 1178 (1025)
do péce budoucich péstountt 369 403 (380)
do ZDVOP 630

do ZDYOP na zékladé zadosti zakonného zastupce, 386

zadosti ditéte a zadosti OSPOD

Pozndmbka: V zavorce je uveden pocet déti do 15 let véku.
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V roce 2013 byl v 581 ptipadech détem ustanoven porucnik (512 z téchto déti bylo
do 15 let véku), pticemz z toho byl ustanoven poru¢nikem OSPOD ve 133 (105) pti-
padech.

Za rok 2013 tedy ptibylo 1164 pripadtl péstounské péce, coz jisté neni zanedbatel-
né ¢islo.

Tab. 12.2 Pocet péstounii (zdroj: MPSV CR)

Pocet déti svéfenych do péstounské péce v rodiné

1 2 3 4 5 6 7 celkem
avice

Pocet osob, s nimiz byla
sjedndna dohoda o vykonu | 6192 | 1434 | 387 | 115 | 40 8 8 8184
péstounské péce.

Pocet osob, u kterych
obecni urad obce

s roz$ifenou ptisobnosti
vydal rozhodnuti o pravech
a povinnostech pti vykonu
péstounské péce.

36 9 2 1 0 0 0 48

Tab. 12.3 Pocet péstounskych rodin (zdroj: MPSV CR)

Pocet osob, které maji svéreno alespon jedno e
2y Y 0 alespon ) Vztah k ditéti
dité do péstounské péce

S g .S g o & g
5 o >~ SIS = P S >3 =]
— g g gL = — g 3 3 —
.S 2 o Sh o S5 v .38 X IS = N
- 53 >z A > 2 == 20 = o o]
~ 9= o 5 O N O & =] ay
E S B3| =3 g =
= < 8 = = = =
éstounska
géée 10 253 2563 1399 11417 5640 1796 3822

Pozndmka: Platnost zakona o rodiné skoncila s koncem roku 2013, pro rok 2014 jiz tyto polozky nebu-
dou - bude nahrazeno podle NOZ.
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Tab. 12.4 Zadatelé o ndhradni rodinnou péci (zdroj: MPSV CR)

Pocet podanych Zadosti » Vztah k ditéti
o NRP 7] S
= » £Ey
> 3 —
§= | EB2x| &= | E®3g| ¥ 2 ys
S = < O = — IS 8 3o o=
>3y v —8 2 — )E\m Q‘: 7} S a, 9]
2 & o 5= g a E
(=] N =] g=L
zadatelé 2190 626 | 2111 407 x x 714
0 osvojeni
z toho cizinec
s hldSenym 41 26 50 9 x x 12
pobytem
na tzemi CR
zadatelé
o péstounskou 1041 1756 1495 689 550 136 711
péci
zadatelé
podle § 78 63 349 59 219 176 74 101
zakona
o rodiné
zadatelé
podle § 45 109 792 125 466 622 116 43
zdkona
o rodiné
Celkem 3403 3523 3790 1781 1348 326 1569

12.4 Institucionalni (ustavni) péce o dité
12.4.1 Charakteristika systému dstavni péce o dité v (R

Ustavni vychova by méla byt nafizena jen v piipadech, kdy vychova ditéte je vdzné
ohrozena a jind opatfeni (napf. napomenuti, dohled, omezeni rodi¢ovskych prav ¢i
povinnost vyuzivat odborného poradenského zarizeni) nevedou k napravé.

Na toto téma jiz delsi ¢as probiha diskuse ¢eskych odborniki i odbornikd ji-
nych zemi (predevsim USA a Velké Britanie), pficemz cizi specialisté zdiiraznuji
prava biologickych rodi¢t na jejich déti a snazi se spiSe podporovat tyto rodice.
Dité je jim odebirdno jen na prechodnou dobu, po které probihd s rodici terapeu-
ticka prace, poté je jim dité opét vraceno do domaciho prostredi a sleduje se, zda se
jejich rodi¢ovské pristupy zménily natolik k lepsimu, aby dité jimi nebylo nadéle
ohrozovano ve vyvoji.
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Prfed natizenim dstavni péce je soud povinen zkoumat, zda dité nelze svétit do NRP
nebo do péce v zatizenich pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP), které maji
prednost pred ustavni vychovou. Soud je povinen nejméné jednou za piil roku pte-
zkoumat, zda dtivody pro dstavni péci trvaji.

Ustavni péce je v CR charakteristickd uréitou roztiisténosti: zatim je v gesci ti
ministerstev (MZ CR, MSMT CR, MPSV CR) s podilem dalsich (MS CR, MV CR aj.).

V ustavni péci je tieba vymezit

= ustavni vychovu, jez nema trestni charakter. Natizuje ji soud v zdgjmu zdravého
vyvoje, fadné vychovy a vzdélani jedince. Trva, pokud to vyzaduje jeji icel, nejdéle
vSak do zletilosti jedince, pokud soud nerozhodne jinak. To znamena, Ze muze byt
zru$ena kdykoli, pominuly-li divody, pro které byla nafizena. Pokud v$ak sviij ucel
nesplnila ani po dosazeni osmnacti let, miZe byt soudem prodlouzena, nejdéle pak
do devatenacti let véku zletilého.

= ochrannou vychovu, jez je opatfenim ochrannym, které uklada prislusny soud
v obcanskopravnim fizeni nebo v fizeni trestnim. Ochranna vychova se pak re-
alizuje ve specialnich Skolskych zatizenich, tzv. vychovnych ustavech. Trva pak
nejdéle do dosazeni véku 18 let; soud mize setrvani v tomto ustavu prodlouzit,
nejdéle véak do devatendcti let véku zletilého.

Samozrejmé jsme si jako odbornici védomi, Ze Gstavni péée ma vici rodinné péci
celou fadu nevyhod pro dité. V ustavni péc¢i neni dité svéreno jednomu konkrétnimu
vychovateli a osoby, které dité vychovavaji, maji jen ¢astecnou zodpovédnost za jeho
vyvoj a vychovu. Dalsim problémem je vytvoreni trvalého citového vztahu ditéte k pe-
Cujici osobé, protoze dochazi k ¢astému sttidani pecovatelt a dilem i ustavi. Dal$im
problémem je relativni chudost podnétt oproti béZnému Zzivotu v rodiné. Témto dé-
tem casto chybi pocit kontinuity Zivotniho béhu, trvalosti mezilidskych vztahi, pevné
osobni identity, chybi jim modelové chovani bézné v rodinné strukture.

Dals$im uskalim tohoto typu nahradni vychovy je ukonceni trvani dstavni péce
ve véku 18 let ditéte, coz velmi ¢asto neznamena jeho skute¢nou dospélost ve smyslu
osobnostni zralosti. Pravé obdobi po odchodu z ustavni péce je dobou velkych rizik
ve smyslu socidlné patologického chovan{ tistavnich déti. Existuje nékolik aktivit v CR,
které se snazi toto problémové obdobi systémové resit, dosud jde ale o nedofeseny
problém (Sulova, 2006).

12.4.2 1Zafizeniv gesci MZ CR

Zatizeni v gesci MZ CR poskytuji komplexn{ interdisciplindrni péci (zdravotni, socialni,
vychovnou atd.) pro déti nej¢astéji do tfi let véku; vyjimkou neni ale vék vyssi. Jde o:
= kojenecké ustavy

= détské domovy (ptivodné do tii let véku)

= détska centra

V soucasnosti se pocet téchto zarizeni stabilizoval. Jednotlivd zafizeni uz nejsou
zdaleka tak velka jako dfive, proto je v nich péce mnohem ,,domactéjsi a prijemnéjsi®.
Smyslem pobytu v téchto zatizenich by mélo byt stanoveni diagndzy a prognézy
se snahou umistit dité¢ do rodinné péce. To se vétsinou (z 80-85 %) dafi. V priméru
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vice nez 50 % déti se vraci v poslednich letech do své biologické rodiny, kde se poda-
tilo sanovat problémy, dalsi déti jdou do rozsifené rodiny, nezanedbatelna c¢ast pak
do ndhradni rodinné péc¢e (NRP).

Zbyvajici déti prechazeji (pokud jsou na tom zdravotné dobfte) do zafizeni v gesci
MSMT CR - détskych domovti, détskych domovti se $kolou, diagnostickych ustavii,
vychovnych dstavii apod.

Casto v3ak jde o déti s mentdlnim nebo kombinovanym postizenim, jeZ jsou pre-
kladany do domovi pro osoby (déti) se zdravotnim postizenim (dfive dstavy socidlni
pé&e) v gesci MPSV CR. Také nesmime zapomenout na déti, které zemfou.

Indikace pfijeti
= zdravotni - télesné, dusevni, smyslové, kombinované. Etiologie: VVV, vrozené
(dédi¢né) metabolické vady (poruchy), genetické vady, zatéz v rodiné (alkohol,
kouteni, drogy, psychiatrické onemocnéni rodic¢ti a fada dalsich).
= socialni
- nezajem rodicd, souhlas s osvojenim
- adolescentni (nezletilé) matky
- nechténé déti, dtive ptipadné narozené mimo manzelstvi
- matky (rodice) ve vykonu trestu
- ekonomické a bytové problémy
- tyrani ditéte
- zanedbavani ditéte
- rozvrat rodiny, rozharané rodinné poméry
- rodice se nemohou - nechtéji — neumi o dité postarat
= zdravotné-socialni
- nutna intenzivni rehabilita¢ni péce vzhledem k diagnoéze postizeni ditéte
»pravo na zdravé dité“ — odlozené dité s postizenim
- aftadadalsich

Dité je prijimano
=z porodnice

= 7z nemocnice

= zdomova

= zulice

Pobyt v zafizeni by mél byt do¢asny (prechodny, kratkodoby - co mozna nejkratsi):

= kratkodoby - pomoc rodinam, které se akutné ocitly v tizivé socialni nebo zdra-
votni situaci; respitni péce

= dlouhodoby (celoro¢nii delsi) — tézky zdravotni stav ditéte vylucuje péci v roding;
dité ohrozené prostredim (zanedbavani, tyrani, alkohol, drogy v rodiné, psychiat-
rickd diagnoza apod.); dité opusténé, nalezené apod.

= pobyty matek s ditétem - diavody:
- zdravotni - gravidni; kojici matky
- socidlni - utajené porody; azyl pro matky s ditétem; matka nemuze dale setr-

vavat ve vlastni rodiné
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- vychovné - zacvik nezku$ené nebo simplexni matky; zdcvik matky nebo otce
v zakladni pé¢i o dité (pripadné i s postizenim); zacvik adoptivnich rodi¢ti nebo
péstountt v pééi o dité; a dalsi

- diagnostické - s psychiatrickou z4tézi v osobni nebo rodinné anamnéze; s ab-
uzem drog, alkoholu; s postizenim (télesnym, dusevnim, smyslovym, kombi-
novanym); s podezfenim na syndrom CAN

Ruseni téchto zafizeni
Vzhledem k tomu, Ze maji byt tato zatizeni rusena a déti prevadény do rodiny, resp.
PPP, uvddime nékterd zakladni &isla dle UZIS CR.

Rok 2013: V CR bylo 33 kojeneckych tstavi, détskych domovi pro déti do 3 let
a détskych center, jejichz kapacita byla 1638 mist a bylo v nich ke konci roku umisté-
no 1233 déti. V prabéhu roku bylo ptijato 1740 déti, nejcastéji ze zdravotnich davodi.
Propusténo bylo béhem roku 1850 déti, z toho 57,1 % do vlastni rodiny.

Rok 2012: V CR bylo 33 kojeneckych ustavi, détskych domovi pro déti do 3 let
a détskych center, jejichZ kapacita byla 1700 mist a bylo v nich ke konci roku umisténo
1397 déti. V prubéhu roku bylo ptijato 1932 déti, nejcastéji ze zdravotnich davodu.
Propusténo bylo béhem roku 1940 déti, témér 51 % do vlastni rodiny.

Rok 2011: V CR bylo 34 kojeneckych tstavi, détskych domovii pro déti do 3 let
a détskych center, jejichz kapacita byla 1783 mist a bylo v nich ke konci roku umisté-
no 1428 déti. V prubéhu roku bylo prijato 2131 déti, nejc¢astéji ze zdravotnich davodu.
Propusténo bylo béhem roku 2195 déti, témér 58 % do vlastni rodiny.

Rok 2010: V CR bylo 34 kojeneckych ustavii, détskych domovi pro déti do 3 let
a détskych center, jejichz kapacita byla 1963 mist a bylo v nich ke konci roku umisté-
no 1513 déti. V pribéhu roku bylo prijato 2077 déti, nejcastéji ze socialnich davod.
Propusténo bylo béhem roku 2085 déti, z toho 54 % do vlastni rodiny.

Zuvedenych udaji vyplyva, ze v roce 2012 bylo jedno zatizeni zruseno a Ze pocet déti
v téchto zatizenich se pomalu zmensuje, nicméné stale je navratnost déti je biologické
rodiny vyssi nez 50 %, coz jasné ukazuje, Ze zatizeni pracuji velmi dobre.

12.4.3 Zafizeniv gesci MSMT (R

= détské domovy od 3 let véku (Skolského typu)

= détské domovy se $kolou

= détské diagnostické ustavy/diagnostické ustavy pro mladez
= vychovné ustavy pro déti a mladez

Détské domovy od 3 let véku ($kolského typu)

Jde o zafizeni pro télesné i dusevné zdravé (pfipadné s malo vyznamnymi formami
télesného postizeni) ve véku od 3 do 18 let bez vyraznéjsich vychovnych problému,
kterym byla ustavni vychova soudné nafizena vétsinou ze socidlnich divodu. Pobyt
v zatizeni byva dlouhodoby, nejcastéji do dosazeni zletilosti.

Détské domovy se $kolou

Nahradily ,,détské vychovné ustavy“ a ,,zvlastni $koly internatni®. Pecuji zpravidla
o déti od 6 let do ukonceni povinné $kolni dochazky. Jsou v nich déti, které maji vy-
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chovné problémy, a proto navstévuji $kolu, kterd je soucasti zatrizeni, takze neopoustéji
areal détského domova.

Détské diagnostické ustavy/diagnostické ustavy pro mladez

Slouzi ke komplexnimu vySetfeni déti po strance zdravotni, psychologické, socialni
i pedagogické. Dité je v nich umisténo po rozhodnuti soudu o tstavni vychové a béhem
pobytu je komplexné vysetfeno. Diagnosticky ustav poté zpracuje navrh na umisté-
ni ditéte do odpovidajiciho zatizeni (détského domova, détského domova se skolou,
vychovného ustavu). Pobyt v klasickém diagnostickém ustavu by nemél byt delsi nez
6-8 tydn.

Vychovné ustavy pro déti a mladez

Drive se nazyvaly ,pastaky®, , polepSovny“ apod. Predstavuji zaklad prevychovného
procesu a zabezpecuji dlouhodobou péci prevazné o déti starsi 15 let. Zaklad ¢in-
nosti tvori priprava na budouci povolani. Jsou v nich umistény déti s poruchami
chovani, nezletilé matky a jejich déti, déti a mladez s (nedavnou) asocialni a krimi-
nalni minulosti.

Iaky je typicky klient ustavni vychovy?
bez rozdilu pohlavi

= vék 12-14 let

= poruchy chovani - zaskolactvi, projevy agresivity (véetné autoagrese)

= inteligence v dolnim pasmu popula¢ni normy

= zku$enost s navykovymi latkami - tabdkem, alkoholem, dilem drogami

= sexudlni zku$enosti - ano

= rodina doplnéna, biologicka nefunk¢éni, v krizi

= rodice - matka submisivni, otec autoritativni

= rodice nekontroluji volny ¢as déti, nemaji zadné konicky, chybi spole¢né traveny
¢as rodict s détmi

= ¢im vyssi je vék ndstupu ditéte do Gstavni vychovy, tim mensi je efekt (G¢innost)
tohoto opatfeni

= u déti nad 15 let véku, které se pohybuji na hrané zakona, je uspésnost resociali-
zace problematicka

Posuny v charakteristice umisténych déti za poslednich 10 let:

= zvy$uje se socidlni zdatnost (manipulace s pravy a povinnostmi)

= zvy$uje se mira agresivity a projevii nasili v chovani vii¢i dal$im détem i dospélym

= nartlstd pocet agresivnich déti s vyraznym disharmonickym vyvojem osobnosti,
které jsou schopny jen minimalnich zmén

= narusta pocet déti s lékarskou diagnoézou psychiatrickych onemocnéni a neurolo-
gickych poskozeni mozku

= narustd alkoholicko-toxikologicka problematika (drogovych a alkoholovych za-
vislosti)

= prohlubuje se patologie rodinného prosttedi, s niz neni dostate¢né pracovano struk-
turami socialni péce v raném ani v pozdéjsim stadiu po odebrani déti — po pobytu
v zafizeni tedy déti nemaji potfebné moznosti navratu
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Yevr

Nejcastéjsi problémy klientt prichazejicich do diagnostického tstavu:

= ndrust poctu déti s projevy deprivace, které prichazeji z rodiny

= nejednotnd a rozporuplna vychova

= patologické rodi¢ovské vzory

= preneseni zodpovédnosti za vyvoj a Zivot déti na instituce

= zmény v hodnotové orientaci rodiny

= finan¢ni nedostupnost rodinné terapie pred nafizenim ustavni vychovy
= zadost rodiny typu ,dejte nam ndvod na obsluhu®

Obecnou snahou je, aby détské domovy byly rodinného typu, co nejvice se blizily
rodiné, byli zde stali vychovatelé (Zeny i muzi) apod.

Vzdélavaci systém v institucionalni péci

= zasada: vSechny déti jsou vzdélavatelné nebo alespon vychovatelné

= prosazuje se integrace déti do béznych ZS

= kde neni mozna integrace, pak do specialnich $kol a $kol praktickych

= Interndtni $koly pro déti a mladez patti pod MSMT CR - upravuje je zakon
333/2012 Sb., kterym se méni zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve $kolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci
ve $kolskych zatizenich a o zméné dal$ich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist,
a dalsi souvisejici zakony (a¢innost od 1. 11. 2012), a zakon 561/2004 Sb., o pred-
$kolnim, zdkladnim, stfednim a vy$$im odborném vzdélavani (skolsky zakon),
novela $kolského zékona ¢. 472/2011 Sb. (4c¢innost od 1. 1. 2012).

Strediska vychovné péce

Strediska vychovné péce zajistuji preventivné-vychovnou pééi pro déti, zaky a studen-
ty s rizikem vzniku a vyvoje poruch chovani, pricemz poskytuji svoji intervenci také
rodi¢tim (zakonnym zastupctim) nebo $kole.

Stredisko poskytuje vSestrannou preventivni specialné-pedagogickou péci a psy-
chologickou pomoc détem s rizikem ¢i s projevy poruch chovéni a negativnich jevi
v socialnim vyvoji a détem propusténym z ustavni vychovy pfi jejich integraci do spo-
le¢nosti. Tato péce je zamérena na odstranéni ¢i zmirnéni jiz vzniklych poruch cho-
vani a na prevenci vzniku dal$ich vaznéjsich vychovnych poruch a negativnich jeva
v socidlnim vyvoji déti, pokud u nich nenastal diivod k nafizeni Gstavni vychovy nebo
ulozeni ochranné vychovy.

Stiedisko s ambulantni péci

= poskytuje preventivni pé¢i détem v pracovnich dnech minimalné v rozsahu 8 hodin

= doporucuje na zdakladé vysledki vySetreni a dosavadni péce zarazeni ditéte do ce-
lodenniho nebo internatniho oddéleni

= poskytuje naslednou péci détem po ukonéeni jejich pobytu v internatnim nebo
celodennim oddéleni, a to zpravidla po dobu jednoho roku

= mize realizovat cilené pobytové vychovné a terapeutické programy

Stiedisko s interndtni péci
= poskytuje détem po dobu jejich pobytu pééi véetné ubytovani a stravovani; pobyt
trva zpravidla 8 tydnit
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zakladni organiza¢ni jednotkou je vychovnd skupina, ktera ma nejméné Sest
anejvice osm déti, a to s ohledem na jejich vychovné, reedukacni, vzdélavaci nebo
zdravotni potfeby

béhem pobytu je kazdému ditéti, které je Zakem $koly, zabezpecovano pokraco-
vani ve vzdélani

odbornou pé¢i zajistuji odborni pracovnici majici prislusné vysokoskolské vzdéla-
ni dle zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych
zakonil: specialni pedagog, psycholog, vychovatel

Jaké problémy vétsinou stiediska vychovné péce pomahaji resit?

$kolni problematika (prospéch, absence, zaskolactvi, narusené vztahy s vrstevniky
¢i pedagogy, Sikana atd.)

problémy v rodinném souziti (komunikace, vztahy, rozvodové situace, utéky z do-
mova, lhani atd.)

problematické hledani vlastni identity

nizké sebevédomi, dzkostné a depresivni stavy

socialni nezralost, neuspésnost ve skupiné vrstevnikil

rizikové zptisoby zvladani agresivity

experimentovani s alkoholem a dal$imi drogami

pociatek trestné ¢innosti (kradeze, vandalismus atd.)

rizikové traveni volného ¢asu

obtizné Zivotni situace

ADHD, ADD - hyperaktivita a s ni spojené vychovné obtize

Velmi dutlezitou roli hraji vybrané zakony vztahujici se k pravim ditéte, ustavni

a ochranné vychové a preventivné vychovné péci.

zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skol-
skych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve $kolskych zatizenich

zakon ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném
a jiném vzdélavani ($kolsky zakon)

zékon ¢. 500/2004 Sb., zakon spravni rad

zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o0 zméné nékterych zakont
zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti

zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

zakon €. 99/1963 Sb., obcansky soudni rad

zékon ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za protipravni ¢iny a o soudnic-
tvi ve vécech mlddeze a 0 zméné nékterych zdkonu (zakon o soudnictvi ve vécech
mladeze)

zékon ¢. 257/2000 Sb., o proba¢ni a media¢ni sluzbé atd.

zékon ¢. 40/2009 Sb., zédkon trestni zakonik, a zdkon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim
fizeni soudnim (trestni rad)

zékon ¢. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, zdkon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu od-
néti svobody a o zméné nékterych souvisejicich zakond, a zakon ¢. 129/2008 Sb.,
o vykonu zabezpecovaci detence a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, véetné
provadécich vyhlasek dotykajicich se prav déti omezenim kontaktti s rodi¢i, pripad-
né na omezeni osobni svobody rodi¢t navazujicim rozhodnutim o ustavni vychové
zékon ¢&. 326/1999, o pobytu cizincti na tzemi Ceské republiky
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= zakon ¢&. 325/1999 Sb., zdkon o azylu a o zméné zdkona ¢&. 283/1991 Sb., o Policii
Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisti (zdkon o azylu)

= zakon ¢. 217/2002 Sb., o do¢asné ochrané cizincii

= zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakont (krizovy zdkon)

Jsme si védomi, ze vy$e uvadény seznam neni uplny a Ze v ramci novelizaci pro-
délal fadu zmén.

12.4.4 Zafizeniv gesci MPSV (R

= domovy pro osoby (déti) se zdravotnim postizenim

- ramcoveé je fesi zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

~ zfizovatelem je MPSV CR, kraje, ostatnich sluzeb téZ obce a NNO

- poskytuji pomoc a veskerou péci osobé, ktera nemuze byt z riznych dtvoda
v domadci pé¢i - Sirokému spektru klientt s lehkym az tézkym mentdlnim, té-
lesnym ¢i kombinovanym postiZzenim (stravovani, ubytovani, o$etfovani, psy-
chosocialni terapie, vzdélavani, kontakt se socialnim prostfedim, pomoc pri
prosazovanim prav a zajma)

- ustavy maji stanoveny standardy kvality

- jsou urceny détem od 3 let do 26 let a navazuji na né zatizeni pro dospélé

Systém péce o dité s postizenim (dal$i podpiirné moznosti)
= ambulantni péce

= hospitalizace

= specidlni péce — lé¢ebny, lazné, stacionare apod.

Garanci by mél mit v této oblasti vzdy stat, i kdyz vznika fada nestatnich zatizeni,
ktera maji zdjem starat se o déti ohrozené, s postizenim apod. Pti jejich relativné vel-
kém poc¢tu maji problémy finan¢ni i personalni. Je zapotiebi z téchto zatizeni vybrat ta
nejlepsi, kterd by mohla pomahat statu celou pééi o déti s postizenim resit. Jednotlivé
druhy péce zaviseji na druzich postizeni. Jind je pochopitelné péce o déti s poruchami
zraku, sluchu, télesnym, mentdlnim ¢i kombinovanym postizenim.

12.4.5 ZDVOP - zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc jsou jasné deklarovana v novele zakona
o socialné-pravni ochrané déti (¢. 401/2012 Sb., § 42, pripadné § 42a-h).
(1) Jde o zafizeni, kterd poskytuji ochranu a pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce
nebo jsou-li jeho Zivot nebo ptiznivy vyvoj vazné ohroZeny nebo ocitlo-li se dité bez péce
primérené jeho véku, jde-li o dité télesné nebo dusevné tyrané nebo zneuzivané anebo
o dité, které se ocitlo v prostiedi nebo situaci, kdy jsou zdvaznym zpiisobem ohrozena
jeho zdkladni prava. Ochrana a pomoc takovému ditéti spocivd v uspokojovini zdaklad-
nich Zivotnich potteb, véetné ubytovani, v zajisténi zdravotnich sluzeb a v psychologické
a jiné obdobné nutné péci.
(2) Dité se umistuje ve ZDVOP

a) na zdkladé rozhodnuti soudu,

b) na zdkladé Zadosti obecniho uitadu obce s rozsitenou piisobnosti,
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¢) na zdkladé Zadosti zakonného zdstupce ditéte,

d) pozddd-li o to dité.
(3) Pocet déti umisténych ve ZDVOP nesmi presdhnout 28 déti, a to i v pripadé, Ze toto
zatizeni je umisténo ve vice budovdch. Tento pocet déti miiZe byt prekrolen jen v p¥i-
padé, Ze do péce ZDVOP budou svéfeni sourozenci. MPSV CR miiZe v odivodnénych
pripadech na Zddost ztizovatele ZDVOP udélit vyjimku z nejvyse povoleného poctu déti
umisténych v jednom zatizeni na nezbytnou dobu, jejiz délku zdroven urci.

Jeden zaméstnanec ZDVOP miize soucasné zajistovat osobni péci nejvyse o Ctyfi
déti svétené do péce zatizeni.

12.5 Prehled statistickych udajii socialné-pravni ochrany déti
ve vztahu k stavni péci za rok 2014

Tab. 12.5 Klienti fesent kurdtorem pro mlddez (zdroj: MPSV CR)

Z toho
Celk
eem déti z toho mladist- z toho
divek vych divek
trestnd ¢innost 7111 2815 630 4296 590
prestupky 4561 X X 4561 976
vychovné problémy 21057 10645 3552 10412 3507
dohledy 1613 792 297 821 277
uloze.na v’ychovna opatfeni 845 8 o 845 o3
mladistvym
opatteni uloZzend détem
785 785 134

mlads$im 15 let x 8
navrh na pfedbézné 569 261 112 308 121
opatreni
navrh na ustavni vychovu 373 182 55 191 57
nzjwrh na ochrannou 28 3 | 20 ;
vychovu
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Tab. 12.6 Rodinné zdzemi klientii kurdtora pro mlddez (zdroj: MPSV CR)

Uplna Netplna Nova s Ic{l(r):;:;; Ostatni Ustavni
rodina rodina rodina 5 vychova
(druzkou)
klienti
kuratora 14154 13777 2895 7652 880 1690

pro mladez

12.6 Soucasny stav

I kdyz v principu existuje vSeobecny pravni i spole¢ensky konsenzus o priorité péce
o dité v jeho prirozené rodiné a o povinnosti statu poskytnout v¢asnou a efektivni
podporu k prevenci selhdni rodiny, minimalizovat zdsahy do soukromi rodiny a po-
silit systém ndhradni rodinné péce na ukor péce ustavni, chybi pravni dprava, kterd
by umoznila uvést prezentované zasady do praxe narodnich organii péce o dité.

V lednu 2012 schvdlila vlada Narodni strategii ochrany prav déti ,,Pravo na dét-
stvi®, jejimz tikolem je vytvoreni systému zptisobilého zajistit diislednou ochranu vSech
prav kazdého ditéte a naplnovéni jeho potreb, systém podporujici zvySovani kvality
zivota déti a rodin, eliminujici diskriminaci a nerovny ptistup viéi détem a podporujici
vSestranny rozvoj ditéte v jeho prirozeném rodinném prostiedi, ptipadné v ndhradnim
rodinném prostredi, to vie za participace ditéte na rozhodovacich procesech, které se
ho bezprostredné dotykaji (MPSV CR, 2012).

Narodni strategie si klade za hlavni cil nastavit funkéni systém zajistujici disled-
nou ochranu véech prav déti a napliovani jejich potteb, ktery pracuje na zakladé de-
seti zakladnich princip, jez odrazeji judikaturu Evropského soudu pro lidska prava
i Ustavniho soudu CR. Tento systém mé nasledujici vlastnosti.

1. Je plné zaméfen na dité.
2. Respektuje potteby a vyvoj ditéte.
3. Sleduje dlouhodoby zajem ditéte, podporuje jeho jedine¢nost a vyvoj.
4. Umoznuje rovné prilezitosti pro vSechny déti bez ohledu na jejich pohlavi,
schopnosti, rasu, etnikum, zdravotni postizeni, okolnosti nebo vék.
5. Zahrnuje do feseni situace déti a rodiny, stejné tak jako celé jejich socialni okoli.
6. Stavi na silnych strankach déti a rodin a identifikuje problémova mista.
7. Funguje integrované a ve spolupraci vsech ztcastnénych subjektu.
8.Je trvalym a integrativnim procesem.
9. Poskytuje a reviduje opatfeni a poskytované sluzby.
10. Je zaloZen na objektivné zjisténych skute¢nostech a dikazech.

Téchto 10 bodi je teoreticky spravnych a je vychodiskem pro pfipravovany zakon,
nicméné prakticky je jesté hodné daleko k dosazeni a propojeni vSech bodi. Praxe
jasné ukazuje, Ze ustavni pée musi ztstat zachovana, tfeba v omezené mire. Podati-
-li se rozsifit pocty déti v ndhradnich rodinach, které se o né dokdzou odpovidajicim
zpltisobem postarat, bude to jisté priznivéjsi nez astavni péce. Autor (L. K.) by si pral,
aby politicka reprezentace vice slySela na ndzory odbornik a nikoliv téch, ktefi by si
radi délali z ,,péce o dité“ svij prospéch bez ohledu na prospéch déti.
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13 Urazy déti a dospivajicich
Lubomir Kukla, Milos Veleminsky sen., Dominika Priichovd

U valné ¢asti populace bohuzel prezivd nazor, ze razy jsou vysledkem ndhodnych,
nekontrolovatelnych faktor, které jsou mimo ramec lidského vlivu, a proto jsou ozna-
¢ovany téz jako ,nehody“ ¢i ,nestésti“. Snad i proto se zda, Ze vetejnost nazird na drazy
mnohem klidnéji a vyrovnanéji nez na ostatni metly zdravi a Zivota, jako jsou umrti
na kardiovaskularni choroby nebo nddory. Slovo nador, rakovina, to je pro ¢lovéka ¢as-
to memento, Ze je potfeba néco urgentné délat, problém fesit! Co z toho, Ze na nasich
silnicich dochdzi v priméru ke dvéma imrtim denngé, z velké ¢asti preventabilnich.

Prevence urazi - jak jednoduché spojeni dvou slov a jak tézké je jejich prosazeni
do hlavlidi! Nepomahd ani skute¢nost, Ze irazy jsou nejc¢astéjsi pri¢inou smrti celého
détského véku a znac¢né ¢asti véku produktivniho. Lidstvo potfebuje senzace, potfebuje
jistou mystiku, prahne po novych objevech 1ék, vakcin, chirurgickych a transplan-
ta¢nich vykont apod. Co je proti tomu propagace noseni cyklistickych ptileb, past
v autech, pripadné sedacek pro déti... (Kukla, 2005).

Uraz je definovan jako poskozeni zdravi, které vznik4 vétsinou nahle, piisobe-
nim vnéjsi sily, jez svoji intenzitou presahuje adaptaéni moznosti lidského organismu.

Urazy délime na nedmyslné a imyslné. NetimysIné urazy se podileji na vétsiné
umrti v disledku draza. Umyslny traz vzniké tehdy, kdyz se nékdo cilevédomé snazi
nékomu ublizit (kap. 18). Urazy dale délime dle mista vzniku, mechanismu trazu -
jak k nému doslo, dle poranéné ¢asti téla, okolnosti, za kterych k nému doslo, ¢innosti
souvisejicich s urazem, nasledk, dopadu atd. (Kukla, 2005).

13.1 Urazy jako celospolecensky problém

Urazovost zejména déti a dospivajicich se dostdva do popiedi celospolecenského z4-
jmu ve véech vyspélych zemich svéta. Divodem je skute¢nost, ze tirazy jsou nejéastéjsi
pri¢inou umrti a trvalé invalidity déti a dospivajicich. Jsou tedy nejvétsim zdravot-
nickym problémem détského véku. Nejcastéjsi pricinou smrti déti ve véku 1-14 let
(a nejen v této vékové kategorii) jsou Grazy nebo otravy; u chlapci tvofi 65 % Gmrti,
u divek 35 %. Rozdily mezi staty jsou velké a jsou dany drovni péce a preventivnimi
aktivitami. Kazdoro¢né je pro traz o$etfeno lékarem 15-20 % déti. Nésledky trazu
od lehkych aZ po smrtelné se méti délkou hospitalizace, stupném invalidity, cenou lé-
&eni i vy$i odskodného pres pojistovny (predevsim komeréni). Urazy a jejich nésledky
nejsou pouze problémem zdravotni a socialni péce, ale znamenaji znaénou zatéz také
z hlediska socioekonomického.

Bezpeénost a prevence urazl je v soucasné dobé velmi diskutovanym problé-
mem. Na zakladé doporuceni Evropské komise schvalila vidida CR usnesenim ze dne
22.8.2007 Narodni akéni plan prevence détskych tdrazii na léta 2007-2017.

Cilem narodniho ak¢niho planu je maximalni snizeni détské morbidity a mortality
spojené s Urazy, zastaveni jejich nartstu, snizeni ¢etnosti a zdvaznosti détskych draza
(Zdravi 21, 2002; Vincenten, 2003; NAP, 2007). Ro¢né je vypracovan v ramci projektu
Akéniho planu bezpeénosti déti, coz je evropska iniciativa ECSA (Child Safety Alian-
ce, 2009), vykaz bezpecnosti ditéte jako vychodisko pro méteni pokroku ve snizovani
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urazové umrtnosti ¢eskych déti a pro stanoveni odpovidajicich cili v dané oblasti.
Vykaz sumarizuje vysledky, z nichz vyplyv4, Ze nejniz$i skore bezpecnosti ditéte v CR
je v oblastech uduseni/uskrceni, vodnich aktivit a tonuti, prevence padu, popédlenin
a opafenin, prevence otrav a bezpe¢nosti cestujicich (Child Safety Report Card, 2007,
2009). Jednim z hlavnich cilu je prohloubit protitirazovou vychovu s pfednostnim za-
méfenim na nejvyznamnéjsi rizikové skupiny a situace.

Podstatnou skute¢nosti je, Ze urazy jsou preventabilni a z ekonomického hle-
diska je mnohem vyhodnéjsi vénovat finan¢ni prostfedky na prevenci irazi, ne az
na odstranovani jejich nasledki. Ke kli¢ovym faktortim patfi zvySovani informo-
vanosti o irazové prevenci a sbér validnich Grazovych dat (Truellovd, 2006; NAP,
2007; Prichova a kol., 2010), ktera nds mohou poucit o vyskytu, misté, ¢asu, typu
a pri¢inach urazi, souvislostech urazového déje, rizicich apod. Rozborem téchto dat
lze stanovit zptisob preventivniho zdsahu tak, aby k drazu viibec nedoslo (primar-
ni prevence), a pokud ano, aby byl uraz véas a dobre osetfen (sekundarni prevence)
a v pripadé trvalého poskozeni aby byl postiZzeny zatazen zpét do bézného Zivota,
pokud lze (terciarni prevence).

Primarni prevence by méla vychazet z podrobného rozboru pfi¢in trazu, riziko-
vych ¢innosti, prostredi i charakteristik postizenych jedincti. Napt. u predskolnich
déti se prevence musi zamérit zvlasté na bezpecnost domaciho prostredi a détskych
her, ve $kolnim véku pak zvlasté na bezpec¢nost sportovnich aktivit a sportovniho
prostfedi. Prevence by méla byt zaméfena na intervenci technologickou, zdravotné-
-vychovnou i legislativni. Musi to byt dlouhodobd kazdodenni aktivita, na které se
podileji zdravotnici riznych obort, odbornici rtiznych resortt a instituci, politici
a média, ale hlavné samotni rodice a déti. Prevence détskych urazi je neoddélitelnou
soucasti vefejného zdravotnictvi.

13.2 Urazy déti a mladeze

Vznik drazu u déti a mladezZe je ovlivnén mnoha faktory, které maji primou souvislost

se vznikem poskozeni zdravi. Jsou to:

= faktory socioekonomické — akceptace uziti alkoholu a drogy, akceptace nasili, rodina

= faktory fyzikdlni — misto urazu, pocasi, teplota, denni doba, ro¢ni obdobi, riziko-
vé prostredi

Socioekonomicky status rodiny hraje z hlediska incidence trazii jednu z vyznamnych
roli. Vétsinou jde o trazy vznikajici v disledku nedbalého dohledu, nebezpe¢ného a ne-
chranéného prostredi, nedostate¢né vychovy k bezpe¢nému chovani. Z hlediska funkce
a sily vlivu rodiny negativné ptisobi odklon od vicegenera¢niho souziti rodin, rodiny
s jednim rodi¢em, vysoka rozvodovost a s tim souvisejici rodinné konflikty. Rodi¢ovska
péce hraje roli ve vychoveé déti také spole¢né se zabezpeéenim materialnich, psychickych
a socidlnich potteb (Dunovsky, 1989; Dunovsky a kol., 1999 ; Faelker et al., 2000; To$ov-
sky a kol., 2006; Ellsafer, 2006; Skacelik, 2006; McKenzie et al., 2008; Blazek a kol., 2012).

Socialné-ekonomické podminky ovliviuji urazovost prostfednictvim zhorsenych
zivotnich podminek: bydleni v nekvalitnich prostorach, husty dopravni provoz v by-
dlisti, malo bezpe¢nych prostor na hrani, nedostatek finan¢nich prosttedkt na nakup
ochrannych pomiicek, pouzivani malo bezpeénych dopravnich prostredki, pouzivani
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zastaralych domadcich spotfebi¢ti a vybaveni domacnosti, niz$i dohled a zajem rodict
(Dunovsky, 1989; Dunovsky a kol., 1999; Grivna a kol., 2003; Morrongielo a House, 2004;
Kendrick et al., 2005; Poulos et al., 2007; Veleminsky a kol., 2012; Blazek a kol., 2012).

Nemusi v$ak jit jen o rodiny socioekonomicky slabé, ale také o rodiny, které se
v na$i soucasné spole¢nosti povazuji za ,bohaté®, tj. ekonomicky silné; riziko v obou
typech rodin je totiz také spojeno s vysokou mirou stresu a konfliktd. V rodinach se
socialni patologii je ¢asto dité svédkem ¢i pfimo i obéti nasili (Toovsky a kol., 2006;
Laursen a Nielsen, 2008).

13.3 Typy poranéni

Stav poranéného ditéte je tfeba zhodnotit a stanovit priority a faze postupu k zajis-
téni odpovidajiciho osetfeni. Urazy mivaji riiznou zdvaznost; nékteré vyzaduji hos-
pitalizaci, jiné lze oSettit v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni, drobnéjsi poranéni
svépomoci. Poranéné dité by mélo byt vzdy oSetfeno ¢i hospitalizovano tam, kde
je zajisténa odpovidajici Groven péce vzhledem k zavaznosti poruchy zdravi. Dité
mize byt ohrozeno i ztratou Zivota nebo dlouhodobymi pozdnimi nésledky (Snaj-
dauf a kol., 2002; Minatikova a Priichova, 2010), pokud se nedostane v¢as k odpo-
vidajicimu druhu péce.

Péce o vazné poranéné déti se soustreduje do traumatologickych center, kde je
pottebné vybaveni, kvalifikovany persondl se zkusenostmi a dobrd organizace prace.
Ke zhodnoceni stavu a tfidéni poranénych déti se pouzivaji skdrovaci systémy. Prv-
nim systémem byl ISS (Injury Severity Score), ktery pouzival numerické hodnoceni
kazdé ze tfi nejvaznéji poranénych oblasti téla. Navazujici systém MISS (Modified
Injury Severity Score) hodnoti zavaznost poranéni hlavy podle miry poruchy védomi
prostfednictvim Glasgow Coma Scale (GCS). Systém AISS (Anatomic Index of Inju-
ry Severity) na zakladé retrospektivy hodnoti zdvaznost poranéni a jejich kombinaci.
K tfidéni je vSak potfeba mit moznost prospektivniho hodnoceni, coz zajistil systém
TS (Trauma Score), jenz hodnoti zavaznost klinického stavu a predvida rizika. Dal$im
vyvojem vznikl systém TRISS (Trauma Injury Severity Score), ktery se pouzival také
k hodnoceni vysledki 1é¢by a kvality poskytnuté péce.

Systém vhodny pro déti se vyvinul az v poloviné 80. let. Systém PTS (Pediatric
Trauma System) je zaloZen na hodnoceni Sesti ukazatelii a kazdému priklada jednu
ze tii zavaznosti, pricemz respektuje vékové zvlastnosti. Na zakladé tohoto skdrovani
1ze také dité sméfovat k odetteni (Snajdauf a kol., 2002). Pokud nejde o traz, ktery by
vyzadoval akutni prevoz, muze byt dité oSetfeno v ordinaci pediatra (praktického
lékare pro déti a dorost). Dilezitd je zejména u urazt zubt informovanost rodict
o moznostech poskytnuti prvni pomoci a o nutnosti v¢asného osetteni z divodu
zachrany a pripadné replantace zubu. Rény i zlomeniny se v détském véku vétsinou
hoji rychle, a proto ve vétsiné ptipadii nevyzaduji ani rehabilitaci. Zdsadni vyznam
ma ov$em rehabilitace u déti, kterym se funkce sama neobnovi kompletné. Nej¢astéji
jde o déti s poskozenim CNS. Zde je zapotiebi komplexni péce v¢etné rehabilitacni
péce, fyzikalni terapie apod. Nesmi se zapominat na pfiznivé ovlivnéni psychickych
aspektil, napf. moznost pobytu rodi¢t spolu s ditétem pti hospitalizaci (Snajdauf
a kol., 2002; Merglova, 2005; Srnsky, 2007; Laurent-Vannier et al., 2009; Celedové
a Merglova, 2010).
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Typy urazi: komoce, pohmozdéni, modfina, odfenina, oteviend rana, zlomenina,
luxace, dislokace, distorze, poranéni zubu a elisti, poranéni oka a o¢nice, poskozeni
svalu a $lachy, poskozeni nervu a michy, poskozeni cévy, poranéni vnitfnich organt,
rozdrceni, traumaticka amputace, popalenina, opafenina (horkou kapalinou), polep-
tani (popalenina chemickou latkou), poranéni elektrickym proudem, omrzlina, du-
$eni, asfyxie (napf. pfi tonuti), otravy nejrtiznéjsiho druhu, imyslné sebeposkozeni,
poranéni jednotlivych ¢asti téla (hlava, krk, hrudnik apod.) aj. (Grivna a kol., 2003;
MKN-10, 2013).

Typy uraza dle véku

= novorozenecky vék (do 1 mésice véku) — nebezpeci padu pfi prendseni, opafeniny
pti koupani ¢i prevrhnuti horkého napoje, riziko vdechnuti potravy (velky otvor
v savi¢ce), popéleniny (pobyt na pfimém slunci)

= kojenecky vék (1-12 mésict véku) - opateniny (stahnuti ubrusu), popéleniny (spo-
rak, kamna, krb), poranéni elektrickym proudem (strkani prstickil do elektrické
zasuvky), pady (z koc¢arku, prebalovaciho pultu, postylky, ze schodu), vdechnuti
ciziho télesa, urazy zptisobené tfesenim (Shaken Baby Syndrom - kap. 18).

= batoleci vék (1-3 roky) — déti v tomto véku jsou velice zvidavé a aktivni, v batole-
cim véku dochazi nejéastéji ke smrtelnym trazim a otravam. Vdechnuti a nésledné
duseni (koralky, ofisky atd.), zranéni ostrymi pfedméty (noze, niizky, pastelky),
pady (ostré rohy, schody, kolo, t¥ikolka), otravy (léky, rostliny, chemikalie), tonu-
ti - pady do bazénii a vodnich nadrzi, kadi na destovou vodu apod., opafeniny -
prevrhnuti nadoby

= predskolni vék (4-6 let) - Grazy souvisejici s volno¢asovymi a sportovnimi akti-
vitami (zejména cyklistika - pad z kola). Pady, otravy, popaleniny, poranéni elek-
trickym proudem

= $kolni vék (7-14 let) - pady a narazy pti sportu, $kolni drazy, popaleniny, tonuti,
dopravni urazy - chodci, cyklisté, nasili

= dospivani (15-18 let) - riskovani v souvislosti se zvySovanim sebevédomi, rizikové
chovani, abuzus alkoholu a drog. Velkou skupinou jsou trazy dopravni a sportovni,
mechanismem jsou nej¢astéji pady, tonuti, otravy (Ramsay et al., 2003; Lavickova,
2006; Novotna, 2008; Sedlarova a kol., 2008; VitoSova a Prichova, 2010).

13.4 Misto trazu

Misto urazu uzce souvisi s dal$imi okolnostmi, jako jsou socioekonomické faktory
rodiny. Nejrizikovéj$im mistem drazii déti do véku 3 let je domaci prostfedi (Bene-
$ovd, 2003; Home Safety Council, 2009). Hlavnim problémem z hlediska zdravého
vyvoje déti je tedy bezpeénost doméciho prostiedi. Rodi¢e déti vynaklddaji mnoho
usili, aby détem vytvorili bezpe¢ny a klidny domov. A presto prazkumy ukazuji, Ze
témét k dvéma tfetinam nehod déti do 14 let a priblizné jedné tfetiné nehod v dospi-
vajicim véku doch4zi doma (Benesova a Nencka, 2003, 2008; Capkovi a kol., 2008).
Asi 20 % domacich trazi lze pricist na vrub nevyhovujicimu, rizikovému prostredi,
nebot prostredi, které vyhovuje dospélym, mize byt pro dité rizikové. Nejde o to izo-
lovat dité od béznych situaci a predmétd, ale seznamit je s jejich spravnym pouziva-
nim ve vhodné dobé.
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Neni jisté nasim zdjmem, aby se dité ,,ucilo” prevenci Grazt prostfednictvim bo-
lesti, ale aby se zabranilo pfedev$im draziim vaznym a smrtelnym. Nebot domov by
mél byt bezpeénym utocistém, mistem, kde se dité citi dobfe a rodi¢e nemusi mit oba-
vu o jeho zdravi (Grivna a kol., 2003; Benesovd, 2003; Frisova a kol., 2006; Vito$ova
a Priichova, 2010). Kuchyné je centrem domacich ¢innosti a patfi k nejnebezpecnéjsim
&astem domova; zvl4sté pro batolata je kuchyné pritazliva (Capkova, 2006; Benesova
a Nencka, 2008). Velkym problémem souéasnych domdacnosti jsou zahradni bazény,
které nejsou z hlediska volné dostupnosti pro déti ve vétsiné pripadu nijak zabezpe-
¢eny. Vyznamnym trendem je tedy zvysujici se pocet tonuti v bazénech a zahradnich
nadrzich ¢ jezircich u déti do véku 5 let (Quan a Cummings, 2003; Capkové a Vele-
minsky, 2005; Tosovsky a kol., 2006).

Nejzavaznéjsi urazy jsou ty v dopravnim prostiedi, tj. irazy spolujezdce v auté ¢i
na motocyklu, urazy pti cyklistice a trazy déti jako chodcu.

Dalsi velmi pocetnou skupinou trazti jsou urazy p¥i volnoc¢asovych aktivitach. Ve sta-
tistikach nalézdme kazdoro¢né zna¢ny pocet trazii vzniklych pfi jizdé na kole. Zhruba
¢tvrtina cyklistickych tirazti se stane détem a mohou byt velmi vazné i smrtelné. Nebezpec-
né jsou ktizovatky, kruhové objezdy a komunikace bez cyklistickych stezek. Castéji utrpi
cyklisticky uraz chlapci nez divky (4 : 1), kritickym ¢asem jsou odpoledni hodiny, sezonni
vyskyt odpovida klimatickym podminkam - jaro a léto. Détské cyklistické arazy vznikaji
nejcastéji pri hte, kdy déti délaji béhem jizdy rtizné pokusy. Druhem trazu jsou nejcastéji
odreniny, trzné rany, zlomeniny a otfes mozku. Rovnéz preprava malych déti na kole ma
sva pravidla a uskali: je zapottebi pouzit vhodnou détskou sedacku, ktera spliuje veske-
ré parametry bezpeénosti a je opatfena zadrznym systémem, také je nutnd détska prilba
i u takto malych déti (Tosovsky a kol., 2006; Go proti traziim!, 2006; Platt et al., 2007; Sed-
1ak, 2007; Capkové a kol., 2008; Olsan a Kone&ny, 2008; Benesovd, 2009).

Trasa turistického vyletu musi byt vzdy peclivé naplanovana s ohledem na zdat-
nost nejmladsiho ucastnika a na slozitost terénu. Diilezité je spravné obleceni, obuti
a dodrzovani zasad bezpe¢ného chovani pfi pohybu v terénu. Vysoké je riziko zasahu
bleskem, zejména v oblastech vodnich ploch. Nej¢astéjsimi urazy pti turistice jsou
pady a tonuti (Capkové a Veleminsky, 2005; Benesova, 2009).

K adrenalinovym sportim patfi fotbal, paintball, skateboarding, in-line brusle,
skladaci kolobézky, trampolina, skakaci nafukovaci atrakce, mini motocykly, vodactvi,
lyZovéani a zimni sporty, brusleni a hokej. Déti tyto sporty obdivuji a sami si je chtéji
vyzkouset, coz ale vyzaduje télesnou zdatnost a trénink, dobré vybaveni a ochranné
pomtcky. Uraz je obvykle zptisoben piecenénim vlastnich sil nebo podcenénim ri-
zik. Nejcastéj$imi irazy jsou zlomeniny a poranéni hlavy a mozku. Mechanismem je
nejcastéji pad, ndraz a srazeni. Déti a zejména rodic¢e musi dbét na uzivani ochran-
nych pomticek uréenych ptimo ke sportovni aktivité, kterou se dité chystd vykonavat
(Capkova a kol., 2008; Benesovd, 2009; Celedovd a Merglovd, 2010).

Castou pii¢inou détské imrtnosti a nemocnosti je tonuti a utonuti, které posti-
huje mnohem vice chlapce, predev$im ve stari 1-4 roku. Nasledkem trazu mutize byt
poskozeni mozku az smrt, proto je tato problematika prioritni oblasti. Skoro polovi-
na déti se topi v fekdch, potocich nebo umélych vodnich nadrzich. Déti by v blizkosti
vody nikdy nemély byt bez dozoru a velmi dilezitd je vyuka plavani spolu s pravidly
bezpeéného chovani v blizkosti vodnich ploch (Capkova a Veleminsky, 2005; Benesova,
2009). Vyznamnou slozkou jsou také nekryté bazénky a bazény u rodinnych domki;
nase zemé patfi na $pici v poétu téchto bazénkl na pocet obyvatel.
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Co se tykd nebezpecnosti vybaveni détského hfisté, nejcastéjsimi misty urazu
jsou $plhadla, houpacky a skluzavky. Jde soucasné o nejbéznéjsi prvky détskych hrist
(Kunclovi a kol., 2010).

Nejcastéj$im typem trazu ve $kole jsou pady, poranéni zptisobena rozbitym vy-
bavenim a pomutickami, zhmozdéniny zpisobené pri srazce nebo rvacce. Pocet téchto
urazti v poslednich letech neustale stoupa (Skacelik, 2007a, b; Sundblad et al., 2005).
Soucasna preventivni opatfeni legislativni ¢i technické povahy doposud tento vyvoj
nijak pozitivné neovlivnila. A¢koliv se uvadi, ze $kolni Grazy nedosahuji v prevazné
vét$iné zavazného charakteru, jejich vzestup je alarmujici. Proto by jim méla byt veé-
novana dostate¢na pozornost. Jednou z instituci, ktera sleduje statisticky pocet urazt
ve $koldch a gkolskych zatizenich, je Ceskd §kolni inspekce (CSI), ktera od roku 2005
eviduje dle nového $kolského zakona a vyhlasky ¢. 64/2005 Sb. urazy déti a studentt.
Normy $kolam ukladaji zasilat zdznam o trazu prislusnym krajskym inspektoratim
CSI. Ustiedi inspekce tato data pak shromazduje a zpracovavé (Skodacek, 2003; Ska-
celik, 2007b).

13.5 Rizikové faktory a aktivity

Urazy vznikaji spoluptisobenim ¢tyt zékladnich faktori:

= hostitele (¢loveék postizeny urazem)

= (Cinitele (rizné druhy a formy prenosu energie)

= prenasece (vektor — osoba nebo véc ptisobici svoji silou, prenasi energii ¢i zabra-
nuje prenosu)

= prostiedi - faktory fyzikalni (misto, teplota, denni doba, ro¢ni obdobi, pocasi atd.),
socioekonomické apod.

Ze strany hostitele ovliviiuje vznik drazu ditéte vék, pohlavi, vzdélani, schopnosti,
tyzicka zdatnost, psychicky stav, drogy, alkohol apod. Ze statistik vyplyva, Ze urazy
jsou vice ohrozeni muzi, chlapci. Divodem je, Ze chlapci vice sportuji, vybiraji si ri-
zikovéjsi druhy sportt, maji vy$$i miru agresivity, odvahy atd.

Bézné se urazy stavaji pri pretizeni, unavé, precenéni vlastnich sil a dovednosti,
$patné orientaci v prostoru, nedostate¢né znalosti rizika, popfipadé ignorovani rizika.
Dtilezité je uzivani ochrannych pomiicek a bezpe¢ného sportovniho nacini a naradi
(Capkovi a kol., 2008; Benesova, 2009).

Na vzniku trazu se podileji rizikové faktory, jez jsou do ur¢ité miry znamé a ovliv-
nitelné. V praxi jsou tyto rizikové faktory vzniku trazu kategorizovany jednotlivymi
autory rtizné, Grivna a kol. (2003) napt. uvadéji jako rizikové faktory vzniku drazu chu-
dobu a zivot na venkové. Nékter{ zahrani¢ni autofi uvadéji pro vznik drazu napt. nasle-
dujici rizikové faktory: chudoba, netplna rodina, nizky stupen vzdélani matky, nizky
vék matky, zneuzivani drog ¢i alkoholu rodici (Sethi et al., 2006). Pti ptisobeni jednot-
livych faktort pfi trazovosti je ve hre slozita multikauzalni etiologie, v niZ ma zasadni
roli osobnost postizenych s mnoha svymi fyzickymi, biologickymi, psychickymi i so-
cialnimi vlastnostmi (Kukla, 2003). Stejné tak prokazujeme, Ze vyznamnym faktorem
urazovosti déti je urazovost jejich rodi¢i, tj. Ze se irazovost prenasi z generace na gene-
raci, stejné jako nasili a fada dalsich parametrti (Kukla a Bouchalova, 2007a, 2008a, b;
Bouchalova a kol., 2011).
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Z programu WHO Zdravi 21 je problematice tirazovosti vénovan cil ¢. 9, jehoz
zamérem je sniZzit u nas urazovost a invalidizaci déti nasledkem tiraz a nasili 0 50 %
do roku 2020. Tohoto ambiciézniho cile 1ze dosdhnout pouze diislednym uplatiova-
nim Haddonovych strategii k prevenci tirazti a plnénim doporuceni ECSA.

13.6 Veékové zvlastnosti

Dtlezité pro hodnoceni rizikovych faktorti a zacileni preventivnich aktivit je pochope-
ni faktort z hlediska psychomotorického vyvoje déti. Déti se rychle rozvijeji a kazda
z vyvojovych fazi ma sva rizika. Malé déti maji motorické dovednosti, diky kterym se
dostanou k rizikovym mistiim, ale nemaji jesté dostate¢né vyvinuté kognitivni schop-
nosti, aby véas rozpoznaly nebezpeci (Grivna a kol., 2003; Ramsay et al., 2003; Skoda-
¢ek, 2003; Tosovsky a kol., 2006; Platt et al., 2007; Vagnerova, 2012).

Zrak a sluch jsou nejbysttejsi smysly a v pribéhu détstvi se zkusenostmi a uéenim
zlepsuji. Fyziologické zvldstnosti smysli v détském véku predurcuji jisté zvlastnosti
a nasledné vznik ur¢itych urazt (Platt et al., 2007; Vagnerova, 2012).

Oci ditéte jsou mensi a jejich sitnicové struktury nejsou plné rozvinuty. Perifer-
ni vidéni je velmi uzké. Zorné pole je asi 0 30 % uzsi nez u dospélych, coz zpomaluje
postreh. Dité také chybné odhaduje vzdalenost, povazuje velké dopravni prostredky
za bliz$i a malé za vzdalenéjsi, a proto hrozi, zZe pod né vbéhne. Nevyvinutd je kogni-
tivni schopnost spojeni vidéni velikosti, formy pohybu a ¢asu, coz je pri¢inou $pat-
ného odhadu rychlosti pohybujicich se objektd. Uz od 2-3 mésict véku déti vnimaji
hloubku, coz je smés vrozenych schopnosti, ale nejevi zpoc¢atku znamky strachu, které
jsou diilezité pro preziti, tedy pro ochranu pred padem do hloubky. Reak¢ni doba je
u ditéte vyrazné prodlouzena a u pétiletého ditéte je rovna dvojnasobku reakéni doby
dospélého, u divek je tato doba jesté delsi.

Dal$im smyslem, ktery pfispiva k poznavani svéta, je sluch, ktery ma dité velmi
dobte vyvinuty (jiz intrauterinné vnima hlas matky), ovsem schopnost odlisit bézné
zvuky od nebezpecnych (napt. zvuku motoru auta) je jen malo rozvinuta az do pred-
$kolniho véku. V kojeneckém véku déti vnimaji nejprve hlubsi zvuky, vysokych se
boji. V obdobi dochazky ditéte do matetské skoly vnima dité signél jen ve 30 % uhlu,
zvuky prichazejici ze strany a zezadu posuzuje chybné. Auditivni senzitivita ke zmé-
nam v prostfedi je podkladem pro vyhybani se uraztim.

Chutové smysly se také vyvijeji, kdy nejprve dité preferuje sladké chuté pred sla-
nou a horkou. Pokozkové vjemy jako tepelny, chladovy, tlakovy a bolest vnimaji jiz
intrauterinné (Grivna a kol., 2003; Skod4cek, 2003; Végnerov4, 2012).

Soucasné s funkcemi smyslt se vyviji i motorika téla, kdy od 4. mésice véku jsou
pohyby jiz vice uvédomélé; uplatiuji se podle cefalokaudalnich a proximodistalnich
principti. Pfi tom je dulezity polohové sluchovy aparat vnitfniho ucha. Tézisté téla
je umisténo v détstvi vyse nez u dospélého, a proto dité ¢astéji pada a ztraci rovnova-
hu (napf. pfi naklonu nad nadrz s vodou ¢i bazén - tonuti), coz je zptisobeno tim, Ze
hlava ditéte je nejvétsi a nejtézsi ¢asti jeho téla (Grivna a kol., 2003; Skod4cek, 2003;
Végnerova, 2012).

Védomi rizika pochdzi zejména z vlastni zkusenosti, kdy predvidani nebezpeli se
zacind vyvijet az kolem 8. roku véku ditéte, ale Casto je potla¢eno aktudlnim zdjmem
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¢i jinym vjemem, ¢imz je pozornost ditéte odvedena jinam a riziku neni zabranéno
(Grivna a kol., 2003; Skodécek, 2003; Capkova a Veleminsky, 2005).

Mozek ditéte plave volné uvnitf lebky v mozkomi$ni tekutiné, neni fixovan
a pri prudkych nahlych pohybech (tfeseni) a zejména pri zastaveni pohybu v po-
hybu pokracuje a narazi do lebe¢nich struktur, ¢imz se mohou natazenim posko-
dit premostujici vény a dojde ke krvaceni. Kréni svaly nejsou natolik silné, aby
zpomalily ¢i zastavily pohyb hlavi¢ky (Lazoritz a Palusci, 2002; Minns a Brown,
2005; Janda, 2010).

13.7 Péce o dité po tirazu — role zdravotné-socialniho pracovnika

Socialni prace je jedinou profesi ve zdravotni péci, ktera zkouma role, vztahy a zdroje
a jejich vliv na zivot. Hodnoceni v socialni praci je tudiz rozhodujici pfi identifikaci
psychosocialnich faktort, které maji vliv na intervence ve zdravotni péci.

Zatimco nemocni¢ni hodnoceni nutné predpokladd medicinsky model, ktery ma
sklon pohliZet na abnormalni chovéni jako na diisledek nemoci, socidlni model po-
hlizi na chovani jako na vysledek uceni se ze zkusenosti a stavu Zivotniho prostredi.
Tyto dva modely by se mély v nemocni¢ni péci prostrednictvim multidisciplindrni-
ho tymu a zejména zdravotné-socidlniho pracovnika protinat a vzajemné doplnovat.

Détské trazy by mély byt jednou z priorit pediatrické péce, kdy by mél zdravotnic-
ky personal vyuzit svého vlivu na rodic¢e. Rodi¢e by méli byt také informovani o rizi-
cich typickych pro dany vék ditéte a o u¢inné prvni pomoci. Pediatr by mél také umét
rozpoznat a fesit projevy nasilnych trazt - urazi zpisobenych tfesenim (Dunovsky
a kol., 1999; Snajdauf a kol., 2002; Truellov4, 2006, 2008; Truellov4 a Benesovd, 2009;
Blazek a kol., 2012).

Ze v$ech povinnosti a odpovédnosti zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici
je nejduilezitéjsi sjednocujici princip, tedy odpovéd na zakladni otazku: ,,Co je nejlepsi
pro dité?“ A v téchto pripadech, kde obéti je dité s podezienim na syndrom tfeseného
ditéte, je toto prohlaseni a princip hluboce rozhodujici. Zde je ,,drobna“ obét bezbranna,
zcela nevinnd a bohuzel nemutize podat svédectvi vzhledem ke své kratké zivotni zkuse-
nosti. Socidlni pracovnik by mél vée zkoumat, sledovat, shromazdovat a analyzovat, aby
mohl hodnotit a uvést do pohybu pldny a procesy, které povedou k nejlepsi reintegraci
poskozeného ditéte (Brandon et al., 1998; Lazoritz a Palusci, 2002; Peinkofer, 2002).

Spoluprace s rodinou
Nedilnou soucasti vsech intervenci je spoluprace s rodinou. Rodice jsou pro dité je-
dinym a nenahraditelnym zdrojem bezpeli a jistoty. Hospitalizace, byt jen kratka,
miize mit negativni dopad na celou rodinu. Pokud neni rodi¢tim umoznéno byt v ne-
ustalém kontaktu s ditétem, konejsit je, starat se o né a poskytovat mu lasku, pocituji
vinu a selhani ve své rodicovské roli. Odbornici nemohou nikdy nahradit rodi¢ovskou
péci, proto je pro vétsinu déti pobyt v nemocnici stresujici a mize mit vazné psychic-
ké nasledky. Ve Velké Britanii vznikl systém péce o hospitalizovné déti, ktery vychazi
z principt Family Centred Care - péce zamérené na celou rodinu. Tento princip je
postupné uplatiiovan i u nas (Sedlarova a kol., 2008).

Podminky dobré spoluprace s rodinou (Sedlarova a kol., 2008):
= umoznit rodi¢im pecovat o dité po celou dobu hospitalizace
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= prijmout rodice jako partnery a rovnocenné spolupracovniky
= umoznit rodicim ovliviiovat o$etfovani a rezim ditéte
= poskytnout rodi¢tim opakované a srozumitelné informace

Poskytovani opakovanych a srozumitelnych informaci je klicem k aspésné spo-
lupréci s rodinou ditéte. V komunikaci se nedoporucduje uzivat prili§ odborné termi-
nologie, ale musi byt pouzit spravny nazev, aby rodi¢e uméli pojmenovat onemocnéni,
které jejich dité prodélalo. Informace v pisemné podobé jsou pro rodi¢e velmi prinos-
né — mohou si je vzit domt, kdykoliv do nich nahlédnout nebo si lépe ptipravit otaz-
ky k zodpovézeni (Sedlarova a kol., 2008; Barr, Barr a Fujiwara, 2009; Barr, Rivara
a Barr, 2009).

Edukace rodicii a déti

Edukace musi byt dlouhodobym procesem, ktery se musi planovat, nejde tedy jen
o jednorazové pouceni rodict a déti. Na pocatku je dulezité zjistit, jaky je stupen in-
formovanosti rodi¢t.. Zdravotné-socidlni pracovnik rodice také edukuje o vychové
a péci o dité v jednotlivych vyvojovych obdobich, pomahad jim fesit zdravotni a socidlni
problémy v ramci $kolniho poradenstvi, spolupracuje s ostatnimi institucemi v oblasti
péce o rodinu ¢i v nich rovnou pusobi. Kompetence zdravotnickych pracovniki jsou
upraveny ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb. Edukace znevyhodnénych rodin je specificka
(Lazoritz a Palusci, 2002; Minns a Brown, 2005; Kendrick et al., 2005).

Velmi specificka je edukace v péc¢i o novorozence a kojence. Matka by méla byt
zapojena do péce o dité co nejdtive, a to jak na oddéleni fyziologickych novorozenct,
tak na oddélenich intermedialni a intenzivni péce. Dulezity je kontakt matky s dité-
tem, aby se ho mohla dotknout, pohladit, pochovat; pokud to zdravotni stav ditéte
nedovoluje, je vhodny kontakt alespon vizudlni. S matkou je pottreba pracovat tak, aby
doslo k jejimu postupnému osamostatiiovani v péc¢i o dité. Prvnim krokem je teore-
tické pouceni matky o moznych komplikacich v pé¢i, jak jim predchazet a jak je resit.
Tyto informace je vhodné doplnit tisténym materialem ¢i videonahravkou s kontak-
ty. Dal$im krokem je prakticky nacvik. Rodi¢e musi mit také dostate¢ny prostor pro
kladeni otazek a diskusi. Zdravotni¢ti a zdravotné-socialni pracovnici by se méli po-
dilet na tvorbé eduka¢nich materialti a edukacnich postupi, byt poradci pro rodice
a zajiStovat pottebny kontakt, ktery rodi¢e budou vyzadovat (Lazoritz a Palusci, 2002;
Sedlarova a kol., 2008).

Specifickd je edukace déti pfedskolniho a mladsiho $kolniho véku. Déti by mély
byt edukovany spole¢né s rodici, ale formou primétrenou svému véku. Velmi dualezité
je pouzivat spravnd slova. U déti je vhodné poskytovat jim informace a vzorce sprav-
ného chovdni ¢i pouzivani ochrannych pomiicek formou zdbavné hry. Hra je v praci
s détmi nejvhodnéj$im komunikaénim prosttedkem. Détem muzou byt také nabidnu-
ty obrdzky a pracovni listy, kde si teoreticky ovéti své znalosti (Capkova a kol., 2008;
Sedlarova a kol., 2008).

ProtoZe je Graz a nasledné onemocnéni pro rodice i dité velmi naro¢nou Zivotni
situaci, je nutny trpélivy a chapavy pristup zdravotnikii k détem i rodi¢im, umoznéni
spole¢ného pobytu v nemocnici a spoluprace multidisciplinarniho tymu. Déle je tfeba
domluvit postupy domaci péce o dité, umoznit kontakt se zdravotné-socialnimi pra-
covniky, psychology, s rodi¢ovskymi podptirnymi skupinami atd. (Matousek a kol.,
2005; Sedlarova a kol., 2008).
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14 Romska problematika

Lubomir Kukla

14.1 Ptivod Romii

O tom, ze Romové pochdzeji z Indie, jiz dnes pochybuje malokdo. Na druhou stranu
tento fakt je$té nevstoupil v obecné povédomi, a to jak mezi majoritni spolecnosti,
tak mezi Romy samotnymi. Budeme-li se drzet mnoha rtiznymi zptisoby dokazané
skute¢nosti o ptivodu, dojdeme zakonité ke snaze srovnavat modely chovani Romu
a Indt. Vzdalené a rozdilné svéty indické a evropské kultury zptisobovaly a zptisobuji
po staleti stdle se opakujici konflikty a nepochopeni. Odlisné Zivotni postoje a nor-
my maji za nasledek dne$ni obdobné problémy mezi Indy a americkou kulturou. Pti
hledani spole¢nych rysti indické a romské kultury je tfeba mit na paméti, Ze Romové
jiz priblizné tisic let neziji v indickém prostredi. Nutné muselo dojit ke vzajemnym
vliviim a ptizpiisobeni.

Charakteristickym znakem indické spole¢nosti je kastovni systém (Vikova, 1996).
Kazdy je v prvni fadé prislusnikem néjaké kasty a podle toho fidi cely svij Zivot — zpt-
sob obzivy, styk s jinymi lidmi apod. Pozistatky kastovniho systému mtuzeme dodnes
pozorovat u jednotlivych romskych subetnickych skupin. Asi nejviditelnéjsi na nasem
uzemi je to u olagskych Romt a jejich postoji k tradi¢né usedlym slovenskym Romam.
Nahlizeji na né s ur¢itym despektem: ,zuze“(¢isti) a ,,degeSe” (necisti) Roma.

Pro skupinu, za jejihoZ ¢lena se dand osoba povazuje, pouzivaji Romové termin
amare Roma (,,na$i Romové®). Mohou to byt obyvatelé jedné sidli$tni komunity,
romské osady ¢i jedné oblasti, v niz obyvatelé vice osad udrzuji mezi sebou kontak-
ty (i na bazi pribuzenskych vztahua). Nejsirsi pospolitost vyjadfend vyrazem ,,amare
Roma“ byva spolecenstvi hovorici jednim jazykem (tj. blizce ptibuznymi subdialek-
ty). Protéjskem jsou cudza Roma (,,cizi Romové®). Timto terminem byli oznacovani
prislusnici skupin, kteti prisli do mist, kde jiz Romové Zili, a tim ¢asto narusili do té
doby vyrovnany vztah mezi mistnimi obyvateli a Romy. Tim byl vztah mezi témito
dvéma skupinami velmi rezervovany az nepratelsky.

14.2 P¥ichod Romii do CR

Pied druhou svétovou valkou Zily na izemi dne$ni CR skupiny tzv. ¢eskych a morav-
skych Romt, které se v letech 1939-1945 staly vedle Zidi dalsi pronésledovanou sku-
pinou z divodu rasy. Od roku 1942 byli Romové, ktefi neuposlechli vladniho natizeni
o trvalém usazeni (1939), transportovani do ,cikanskych tdbord“ v Letech u Pisku
a v Hodoniné u Kunstatu (ptivodné 8lo o karné pracovni tabory, pozdéji pfeménéné
na tdbory sbérné a posléze ,,cikanské®). Tabory byly o rok pozdéji zruseny a jejich oby-
vatelé byli deportovani do koncentrac¢nich tabort Osvétim II - Brezinka, Buchenwald,
Mittelbau a dal$ich. Ze zhruba $esti tisic osob naleZejicich k ¢eskym a moravskym Ro-
mum, které Zily pred vélkou na Gzemi protektoratu, prezilo valku necelych Sest set lidi.

V povale¢ném obdobi bylo potieba osidlit pohrani¢ni oblasti, odkud bylo odsunuto
némecké obyvatelstvo, a ziskat pracovni silu pro zemédélstvi a primyslové podniky.
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Bylo potteba vybudovat také dopravni cesty ponic¢ené valkou. Za tim ucelem bylo or-
ganizované presidleno romské obyvatelstvo ze slovenskych romskych osad.

Pro slovenské Romy je Ceské republika ldkavym cilem z déivod lep$i ekonomické
situace (a tedy pracovnich prilezitosti), znalosti prostredi, blizkosti jazyka a pfibuzen-
skych vazeb s Romy Zijicimi v CR. Slovenské romské osady lezi pievazné v oblastech
s vysokou nezaméstnanosti a lidé tam ziji v nevyhovujicich podminkach. Vyrazny vliv
na kvalitu jejich zivota ma $iroce rozsifend lichva. Diky nejnovéjsi reformé legislativy
upravujici systém socidlniho zabezpeceni vyrazné klesly ptijmy pocetnych rodin Ziji-
cich ze socidlnich davek a prohloubila se chudoba Romu Zijicich v romskych osadach
i Romt zijicich do této doby ,integrované® ve méstech.

Podle soupisu z let 1947-1948 byly vysoké poty Romu zjistény na Chebsku, Plzen-
sku, Kladensku, Ustecku a Mostecku, Pardubicku a Krélovéhradecku, v Praze a okoli,
v Brné a Olomouci. Nové podminky v ¢eskych méstech se znacné lisily od prostiedi
uzavienych a izolovanych romskych osad, kde se lidé nejcastéji zivili prilezitostnou
praci u sedlakt (odménovani byli v naturaliich). Zménil se charakter prace (placené
v penézich), jini byli okolni obyvatelé i jazyk pottebny ke komunikaci.

Vyznamnym historickym meznikem pro urcitou ¢ast obyvatelstva zijiciho
na izemi Ceskoslovenska bylo schvaleni zakona ¢&. 74/1958 Sb., o trvalém usidleni
kocujicich osob. Tento zdkon ukladal v§em osobam zijicim ko¢ovnym nebo polo-
ko¢ovnym zptisobem zanechat dosavadniho zptisobu Zivota a usadit se na jednom
misté — tykal se tedy i tzv. olasskych Romi, kteti tvori asi 10 % romské populace
na Gizemi dnesni CR.

V letech 1965-1970 byly uskute¢nény pokusy o reseni ,,cikianské otazky* orga-
nizovanym rozptylem Romi ze slovenskych osad do oblasti s rozvinutym pramy-
slem v Cechach. Romské osady na Slovensku a ,,cikdnské ulice a ¢tvrti“ v Cechdch
mély byt likvidovany a romské obyvatelstvo mélo byt zcela asimilovano. V roce
1968 v souvislosti s celkovym uvolnénim atmosféry ve spole¢nosti se za¢alo novym
zpuisobem pristupovat i k ,,romské problematice. Mimo jiné vznikla prvni politickd
reprezentace samotnych Romi (Svazy Cikdnt-Romi v Cechach a na Slovensku -
prvnim predsedou byl Ing. Miroslav Holomek). Tyto organizace byly zruseny v roce
1973, po nastupu normalizace.

0d 70. let az do roku 1989 se romské téma opakované vracelo do jednani na cen-
tralni trovni. Byla pfijimana opatfeni, ktera méla vést ke zvyseni kvality bydleni,
zdravotni péce a celkové vzdélanosti romskych obyvatel.

Celospolecenské zmény, ke kterym doslo po roce 1989, mély na situaci romské
mensiny dvojzna¢ny dopad. Na jedné strané byli Romové uznani jako narodnostni
mensina, kterd mé Ustavou garantovana zakladni prava, a byly ptijaty dal$i pravni nor-
my upravujici postaveni mensin. Zaroven Romové zacali zakladat ob¢anska sdruzeni
a politické strany a vytvaret tak vrstvu romské elity, ktera se dnes snazi o vybudovéani
moderniho romského naroda. Na druhé strané doslo k vyraznému zhorseni ekono-
mického a spolecenského postaveni fady Romu. Ekonomicka transformace zptsobila
prohlubovani socidlnich nerovnosti a nékteré vrstvy obyvatelstva se ocitly na okraji
spole¢nosti. Zejména lidé, ktefi byli v predchozich obdobich zaméstnavani jako ne-
kvalifikovana pracovni sila, se nedokazali adaptovat na nové podminky na trhu prace.
Vytvotila se vrstva nezaméstnanych, ktef1 se stali zavislymi na systému statni socialni
podpory a dostali se do kolobéhu socialniho vylouceni (nezaméstnanost — nizké pri-
jmy - $patné bydleni - neplaceni najmu atd.).
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Migrace Romii ze Slovenska

Migrace Romi ze Slovenska do CR mé rtizné formy. Jde o kratkodobé ¢i dlouhodo-
béjsi navstévy pribuznych, které jsou v nékterych pripadech spojeny s hledanim le-
galni nebo nelegalni prace. Romové jsou obvykle zaméstnavani ve stavebnich nebo
kopaéskych firmach. Tato pracovni migrace s sebou mtize nést fadu negativnich jevd,
napt. aktivitu nejriznéjsich romskych ,,podnikatelt“ (ktefi jsou ¢asto zaroven i lichva-
i) ze Slovenska i z CR, ktet1 slovenské Romy sice zaméstnavaji, ale za odvedenou préci
C¢asto nezaplati bud radné, nebo vibec.

Pii névstévach v CR vyuzivaji Romové ze Slovenska pohostinnosti svych ceskych
ptibuznych. Dlouhodobéjsi navstévy poletnych pribuznych ze Slovenska casto vedou
k propadu zivotni Grovné hostitelskych rodin ¢eskych Romt, v lokalitach ohroze-
nych socidlni exkluzi dochdazi imigraci Romt ze Slovenska k nartistu nelegalniho za-
méstnavani, kriminality, prelidniovani byt a ke zvySenym rizikiim v oblasti hygieny
a socialni patologie. Celkové se tak znehodnocuje integra¢ni usili ¢eské statni spravy
a samospravy. Obtize pii hledani zaméstnani a trvalého bydleni v CR (rodinn4 soli-
darita a kontakty Romt Zijicich v CR a SR se postupem ¢asu v nékterych piipadech
oslabuji) spolu se zpfisnénim podminek na vyplaceni socidlnich davek na Slovensku
(napt. povinnost uchaze¢t o zaméstnani hlasit se kazdy tyden na uradu prace) snizuji
ptes slovni proklamace zajmu moznosti migrace Romt ze Slovenska do CR.

V predchozich letech dochézelo k migraci do CR za tG¢elem pozadani o udéleni
azylu. V roce 2000, kdy doslo k silnému ptilivu ob¢ant SR do fizeni o udéleni azylu,
pozadalo o udéleni azylu v CR celkem 723 slovenskych obcanti. V roce 2001 to bylo 388
slovenskych obcant, v roce 2002 $lo o 843 a v roce 2003 jiz o 1055 slovenskych obca-
nu. Slovensti ob¢ané byli v roce 2003 tfeti nejpocetnéji zastoupenou skupinou zadatelt
o udéleni azylu v CR, hned za 7adateli z Ruské federace a Ukrajiny. Zajem slovenskych
Romii o vyuzivani azylovych zatizeni v CR viak v poslednim obdobi jednoznac¢né klesa.
Na sile naopak ziskava neazylova migrace, zejména za pracovnimi prilezitostmi.

14.3 Charakteristiky a specifika romské populace

Z hlediska ¢lankid 29 a 30 Umluvy o prévech ditéte zaujima v CR zvlatni postaveni
romska ndrodnostni mensina. Jako jedina se svymi specifickymi antropologickymi
a socialnimi charakteristikami zjevné odlisuje od teritoridlni majority i od ostatnich
narodnostnich mensin u nas. Podle kvalifikovanych odhad Zije u nds cca 250000 az
300000 Romil, i kdyz se k romské narodnosti pfi s¢itani lidu v roce 2001 prihlasilo
cca 11000 a pri poslednim séitani v roce 2011 dokonce jen 5135 osob.

Romska populace je charakteristicka vysokym podilem déti (38 %) a mladistvych
(12 %) a jen malym poétem starych osob v dichodovém véku (7 %), nepocitame-li in-
validni dtichodce. Stfedni délka Zivota muzi je kolem 55 let, zen kolem 60 let; umiraji
tedy v priméru mnohem dtive nez obyvatelstvo majority. Pri¢iny jsou komplexni:
chronicka onemocnéni, trvale §patny zivotni styl ¢asto jiz od obdobi narozeni, hygie-
nické faktory, mozny je také etnicky faktor.

Z hlediska socialniho statusu lze definovat pét zakladnich skupin romské po-
pulace:
= vadcové
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cikdnska elita — intelektudlné vyspéla ¢ast Romu

tzv. slu$ni cikani - asi tfetina Zijici ve vétsich méstech

romsti bezdomovci

romsky lumpenproletaridt, ktery je jedinou skute¢né subkulturni skupinou rom-
ského etnika - jsou neustédle v pohybu, bez prace, infiltruji mésta a obce, tvori za-
kladnu romské kriminality, jejich pocet jako jediné skupiny vzrusta.

Zivot romského obyvatelstva provazi celd fada problémii — nizka socialni iroven

témér celé minority, kterd je podminéna nizkou vzdélanosti a minimélni kvalifikac-
ni drovni. Odhaduje se, Ze asi 2 % Rom jsou absolventi vysokych $kol a asi 7 % ma
stredoskolské vzdélani. S tim souvisi i vysoké procento nezaméstnanosti, cca 70 %.
Vyznamnymi problémy jsou:

$patnd ekonomicka situace a nezaméstnanost
slozita otazka bydleni
potize se vzdélavanim, které u vétsiny Romu nepatfi mezi uznavané zivotni hodnoty

Z hlediska vzdélavani se pokusme alespon o uréitou inventarizaci problémi:
jazykova bariéra

vliv rodiny

nedostate¢né profesni vybaveni ucitelil, které se v soucasnosti vyrazné snizuje
(Kovarik a kol., 1998)

Romské etnikum v CR - zakladni pojmy

Romové - souhrnny nazev pro prislusniky narodnostni mensiny, kteti se k tomuto
oznaceni hldsi. Romové spolu se skupinou Sinti maji prokazatelné indicky ptivod.
K romské narodnosti se hldsi prislusnici nékolika etnickych skupin.

Cesti Romové - etnikum, které Zilo do druhé svétové valky na uzemi Cech; néko-
lik rodin zde Zije dosud.

Moravsti Romové - etnikum, které zilo do druhé svétové vilky na uzemi Moravy;
nékolik rodin zde Zije dosud.

Madarsti Romové - etnikum, které Zilo do druhé svétové valky na uzemi Madarska
ana uzemi jizniho Slovenska v oblasti obyvané madarskou narodnostni mensinou.
Slovensti Romové - etnikum, které zilo do roku 1945 na Slovensku.

Olassti Romové — etnikum, které kocovalo ve stfedni Evropé az do roku 1959, kdy
bylo nasilné sedenterizovano.

Sinti - etnikum Zijici rozptylené v zapadni Evropé. Az do druhé svétové valky zili
Sinti v pohraniénich oblastech Cech, v sou¢asnosti je v CR jen nékolik malo rodin.
Cikani - apelativum Rom? a Sint?l, kterym je oznacovaly slovanské a germéanské
narody. Romové vnimaji toto oznaceni vét§inou jako hanlivé a neztotoznuji se
s nim (Sekyt, 2001b).

14.4 Zasadni problémy Zivota romské populace

Socialni vylouceni
V souvislosti s romskou populaci v CR se ¢asto v poslednich nékolika letech zacal po-
uzivat termin ,,socialni vylou¢eni® Je to proces, kterym jsou jednotlivci i celé skupiny
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osob zbavovani pristupu ke zdrojiim, které jsou nezbytné pro zapojeni se do socidlnich,
ekonomickych a politickych aktivit spole¢nosti jako celku. Jsou odfiznuti od institu-
ci a sluzeb, socidlnich siti a vzdélavacich prilezitosti, které svym obc¢antim nabizi stat
(Gabal, 2006; Matousek, 2003).

Socidlné vyloucené spolecenstvi muze ¢itat jen nékolik rodin ¢i lidi zijicich v jed-
nom vétsim ndjemnim domé, ale mtize také zabirat celou méstskou ¢tvrt se stovkami
obyvatel. Socialné vyloucena lokalita miize byt ve stfedu mésta, na jeho okraji, pri-
padné dokonce tplné mimo obec, oddélend od Zivota obce a pozornosti jejich obyva-
tel primyslovou zénou, polem nebo lesem. Miize vzniknout spontanné - tim, ze lidé,
kteti nemaji vzhledem ke svym prijméim moznost bydlet ve standardnim byté, berou
zavdék malometraznimi méstskymi byty se spole¢nymi koupelnami ¢i zachody, nebo
v dasledku politiky obce, kterd se rozhodne vy¢lenit néjakou lokalitu pro ,neplatice
ndjemného®. Pro statni spravu predstavuji takové enklavy predevsim zdroj problémui -
jejich obyvatelé neplati fadné najem, elektfinu ani vodu; pokud jedné rodiné distri-
butor elektfinu vypne, ta se napoji nelegdlné na svoje sousedy. Na ulicich a dvorech
se valeji odpadky, nékde se jimi plni prazdné byty. Byty jsou uzivany mnohocetnymi
domacnostmi, jsou preplnéné a za kratkou dobu se zni¢i. VSechny ¢asti zastavby, kte-
ré nejsou ve vyhradnim uzivani jedné domdacnosti (chodby, dvory, neobsazené byty,
sklepy), chatraji. Obyvatelé téchto lokalit nepracuji, jejich déti chodi do $koly casto
sporadicky (navic do zvlastnich $kol), tj. maji Spatnou dochazku. Starsi déti tvori party,
ve kterych travi ¢as zptisobem pohybujicim se na hranici zakona nebo za ni. Nékdy se
v lokalité vyskytuje prostituce, alkoholismus a rozviji se uzivani drog.

Protoze v takovych lokalitach vidi véts$inovy obéan ¢asto Romy, dochdzi k za-
véru, Ze pravé Romové maji k takovému Zivotu zvlastni kulturné dané a vychovou
predavané predpoklady. Alternativni systém hodnot, ktery se vytvari v podminkach
dlouhodobé chudoby, vsak neni charakteristicky jen pro ,romské etnikum® jako
takové, ale je spole¢ny vSem lidem na celém svété, ktefi se ocitli v podobné situaci
(neni vyjimkou, Ze v takové lokalité Zije téZ nékolik ,,bilych® prislu$nikt majoritni
populace). Tito lidé se dostavaji do ,,pasti chudoby®, ze které uz nemaji Sanci unik-
nout, protoze jim chybi vzdélani, kvalifikace a socialni a komunikaéni dovednosti.
Reaguji na situaci, ve které ziji, tim, ze si vytvareji zvlastni adaptacni vzorce (napt. re-
zignuji na dosazené vzdélani a Gspéch ve ,,vét§inové® spole¢nosti). Tyto vzorce jsou
dulezitéjsi nez ,,romska mentalita®

Nejcastéjsimi projevy socialniho vylouceni dle Gabala (2006) jsou zejména rizi-
kovy zivotni styl, $patné hygienické poméry a s nimi souvisejici horsi zdravotni stav,
vétsi potencidl vyskytu socidlné patologickych jevi a kriminality, snizend sociokul-
turni kompetence (napf. jazykova bariéra, nezkusenost ¢i neznalost vlastnich prav
a povinnosti) a dalsi.

Problematika bydleni Romu

Bydleni Romt je dosti kli¢ovou otazkou. Ztrata bydleni, kterd postihuje jednotlivce a celé
domadcnosti, vede ke vzniku socialné vylouc¢enych enklav a je trvalym ohroZenim pro ty,
ktefi uz se obyvateli takové enklavy stali. V 90. letech minulého stoleti vzriistal v ceskych
méstech celkovy ekonomicky tlak na odchod nejchudsich obyvatel z bytti v méstskych
centrech (které s prechodem na trzni ekonomiku ziskaly na hodnoté) do okrajovych
¢asti obci. Pronajimatelé nékterych byti pouzivali pro ,vystéhovani“ romskych na-
jemnik fadu nelegalnich postupt, napt. je nechali podepsat novou najemni smlouvu
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na dobu urcitou ¢i vyhriazkami nebo slibem odmény donutili ndjemniky, aby se vy-
stéhovali sami. Néktefi najemnici byli vystéhovani na zakladé neplaceni najemného.
Pro rodiny s pfijmem na Grovni zivotnitho minima je i regulované najemné drahé a ja-
kykoliv nahly vydaj (nedoplatek za vodu, elektfinu apod.) miiZe zptisobit, ze na najem
prosté nezbude. ,,Neplati¢i® jsou casto také zakazniky lichvara. VSechny tyto faktory
se spojuji, doplnuji a navzajem ovliviuji.

Domacnosti s nizkymi ptijmy (napf. zavislé na socialnich davkach) tak postupné
odchazeji ze standardniho bydleni do bytt nizsich kategorii, ¢asto se dostavaji také
do nejriiznéjsich ubytoven, které pivodné k trvalému bydleni slouzit nemély. Zivotni
nédklady v téchto ubytovnach jsou ¢asto vyssi nez ve standardnich bytech a cesta zpat-
ky, tedy do obecniho nebo soukromého bytu, je téméf nemoznd. Obecni byty jsou pfi-
délovany podle obecniho poradnikového systému na zédkladé nejriznéjsich kategorii,
z nichZ nékteré (napt. bezdluznost rodiny nebo Cisty trestni rejsttik) znevyhodnuje
chudé romské rodiny.

Nedostupnost bydleni pro socialné slabé udrzuje obyvatele socialné vyloucenych
lokalit v bezvychodném stavu a neumoznuje jim zménit svoji situaci. Socialné vylou-
¢eni tak Ziji v neustdlém provizoriu i v tak zakladni potfebé, jakou je misto k Zivotu.
Nékteré socialné vyloucené lokality vznikly bez vyrazného prispéni mistnich samo-
sprav - rodiny s niz$imi prijmy se do téchto oblasti stéhovaly tfeba proto, Ze tam byl
niz$i najem, mély tam pribuzné apod. Jiné vznikly jako diisledek vyclenéni urcité ¢asti
bytového fondu pro ,,neplati¢e” ¢i ,neptizptsobivé .

Nezaméstnanost a past chudoby

Zivot bez pravidelného zaméstnani je jednim z hlavnich ryst socidlniho vylouceni
a zaroven jednim z hlavnich zdrojt potizi osob Zijicich v téchto podminkach. Dospé-
li vétSinou nemaji stalou praci - ti, kterym je dnes 30 a vice let, ji ztratili na zac¢atku
transformace pfi snizovani stavii zaméstnanct v tovarnach a stavebnich podnicich.
Pozdéji uz praci nenasli, protoze se radikalné zménily podminky na trhu prace a klesla
poptavka po nekvalifikované pracovni sile (silnou konkurenci v této oblasti tvori také
délnici z vychodu, zejména z Ukrajiny). Ani jejich déti a ostatni z mladsich generaci uz
po zékladni $kole praci nenasli, pfipadné ji nehledali, protoze znaji jen zivot ze social-
nich davek. Muzim se nevyplati shanét stalé zaméstndni, protoze pti nizké kvalifikaci
si nemohou vydélat vice, nez je Zivotni minimum jejich domécnosti.

Dlouhodobd nezaméstnanost navic prinasi kazdému clovéku ztratu pracovnich
navykd, denniho rezimu a discipliny i ztratu sebevédomi a pocit zbyte¢nosti az bezna-
déje. Navrat do prace je potom z téchto diivodu velmi obtizny. Ti, kteti praci skute¢né
hledaji, nardzeji na neochotu zaméstnat Roma. Rodiny se tak dostavaji do ,,pasti chu-
doby*, kdy jedinym pravidelnym ptijmem domacnosti jsou davky statniho systému
socialni podpory a pomoci.

V regionech, kde je snadné praci najit, ¢asto klienti i pti systému davek socialni
péce pracuji, ale nepriznaji svoje prijmy, aby neptisli o ptijmy z davek. V regionech
s vysokou nezaméstnanosti jsou takovymi alternativnimi nepfiznavanymi zdroji
napt. sbér kovi (resp. jejich kradeze), v prihrani¢nich oblastech drobny obchod s po-
uzitym zbozim privazenym pres hranice (stary nabytek, elektronika apod.). Pracovni
prilezitosti ve stavebnim primyslu jsou mnohde kontrolovany ,,romskymi firmami*,
jejichZ bossové diky svym kontaktim ziskavaji dobré zakazky a na tézkou praci na-
jimaji chudé délniky (ktefi by kvuli barvé pleti jinde zaméstnani nedostali), jez pak
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odiraji nebo jim za odvedenou praci neplati. Okradani obvykle nejsou schopni se bra-
nit kvali nizkému pravnimu povédomi a funk¢ni negramotnosti.

Lichva

V prostredi socidlné vylouc¢enych skupin obyvatelstva se ¢asto setkame s lichvou -
nevyhodnym ptj¢ovanim penéz na vysoky, nékdy az stoprocentni mési¢ni urok.
Dluznici se dostavaji do bludného kruhu novych ptij¢ek a stale nartstajicich aroki,
v krajnich pfipadech uz je dluzna ¢astka nezndma a dluznik odevzdava lichvari ves-
kery svij prijem (nejcastéji socidlni davky; vzapéti si od néj zase ptijcuje, aby mél
alespon na zdkladni zivotni potfeby. Lichvar je ¢asto osobou vazenou a respekto-
vanou — obéti neztidka vyjadfuji vdécnost a uctu ke ,,svému lichvari a povazuji jej
za osobu, kterd jim pomahd v okamzicich nejvy$si nouze. Jsou na jeho sluzbach za-
visli do té miry, ze pokud jednoho lichvare policie zatkne, diky poptavce po téchto
sluzbach se zanedlouho objevi dalsi.

V souvislosti s lichvou je tfeba si uvédomit, Ze nejde o néjaké ,,romské specifi-
kum®, ale o rys, ktery je charakteristicky pro prostfedi socialniho vylouéeni. Lichva
se ve veétsi ¢i mensi mife objevuje vSude tam, kde pohromadé na okraji moderni spo-
le¢nosti ziji lidé, kteti z rtiznych divodi nemohou v plné mite Cerpat z vyhod, sluzeb
a prilezitosti, které jsou dostupné vétsinové populaci (napt. hypotéky, ptijcky, trvaly
zaméstnanecky pomér). Do kolobéhu lichvy se tedy lidé nedostavaji z vlastni hlouposti
&i neschopnosti, ale z bezvychodnosti situace, ve které se ocitli. Skute¢nost, ze se v CR
lichva vyskytuje zejména u Romd, je tedy dana tim, Ze pravé Romové tvori vétsinu
socialné vyloucené populace.

Typickym rysem lichvy je dlouhodobad a prohlubujici se zavislost jednotlivcil i ce-
lych rodin na ,,sluzbach“ poskytovanych lichvari (ti ¢asto nabizeji dalsi sluzby, jako je
zapujéeni auta ¢i moznost zatelefonovat si v pripadé nouze, za coz si opét Gctuji neade-
kvétni sumy). Vysledkem je zvy$ovani chudoby obéti, které se stavaji stdlym zdrojem
ptijmu lichvara. Dusledkem kolobéhu zapocatého lichvou mizZe byt i neplaceni najmu
¢ ztrata bytu, kriminalni chovani ¢i prostituce.

Lichva (§ 218 zdkona ¢&. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku) je tmyslnym majetko-
vym trestnym c¢inem:

(1) Kdo zneuzivaje néci rozumové slabosti, tisné, nezkusenosti, lehkomyslnosti nebo
néciho rozruseni, da sobé nebo jinému poskytnout nebo slibit plnéni, jehoz hodnota
je k hodnoté vzdjemného plnéni v hrubém nepoméru, nebo kdo takovou pohleddvku
uplatni nebo v umyslu uplatnit ji na sebe prevede, bude potrestin odnétim svobody az
na dvé léta nebo zdkazem cinnosti.

(2) Odnétim svobody na Sest mésicii az pét let nebo penézitym trestem bude pachatel
potrestdn,

a) ziskd-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch,

b) spdachd-li takovy ¢in jako clen organizované skupiny, nebo

¢) zpusobi-li takovym Cinem jinému stav tézZké nouze.

(3) Odnétim svobody na tfi léta az osm let bude pachatel potrestin,

a) spachd-li ¢in uvedeny v odstavci 1 za stavu ohrozZeni statu nebo za vdlecného sta-
vu, za Zivelni pohromy nebo jiné uddlosti vazné ohrozujici Zivot nebo zdravi lidi,
vefejny porddek nebo majetek, nebo

b) ziska-li takovym cinem pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu.
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Trestni stihdni lichvait a proces dokazovani byvd obtizny, fada lichvaru totiz
v tomto pripadé svym obétem vyhrozuje nasilim a jen malokdo je ochoten proti lichva-
Ii svédcit. Protoze lichva je ¢asto doprovazena nasilnym uplatnovanim pohledavky,
které muze nabyvat podoby trestné ¢innosti, byvaji pachatelé lichvy ¢asto odsouzeni
pravé za tuto trestnou ¢innost (nej¢astéji je to vydirani, utisk, porusovani domovni
svobody, loupez a Gc¢ast na zlo¢inném spolceni).

Skolstvi a vzdélanost

Skolou povinné déti ze socialné vyloucenych lokalit obvykle navstévuji skoly se speci-
alnim zamérenim. Zakladni $koly ¢asto nejsou schopny déti z tohoto prosttedi integ-
rovat a poskytnout jim standardni vzdélani. Ne vzdy je ucitelé umi ucit. Déti obvykle
hovoti romskym etnodialektem ce$tiny a je pro né obtizné uciteliim i latce porozu-
mét. Prostredi zakladni $koly je pro déti z chudych romskych rodin cizi a vyzaduje
jiné vzorce chovdni a jednani, nez znaji z domova. Romské déti mohou byt vystaveny
nevlidnému chovani ze strany spoluzaki, i kdyZz pokud je jich vice, mohou byt pro-
blémem pro ostatni spoluzaky. Vétsina romskych déti z chudych rodin chodi na prani
rodi¢ti do specialnich $kol, coz vede k tomu, Ze pozdéji neziskavaji kvalifikaci, kterd
je potebnd pro tispéch na trhu prace. Romové vychazejici ze ZS maji horsi startovni
&&ru pro mozné absolvovani SOU nebo SOS, mnozi si ani ptihlasky na sttedni $koly
nepodavaji. V soudasnosti ¢asto ani nenastupuji do zaméstnani a stavaji se rovnou
zavislymi na davkach socidlni podpory.

Rodice nechavaji svoje déti chodit do $koly, ktera je pro né ptijatelnéjsi, kde jsou
na né mensi naroky a kam uz ¢asto chodi fada jejich sourozencu ¢i dalsich pribuznych
aznamych. Rodice obvykle sami maji jen zakladni vzdélani, které absolvovali ve zvlast-
ni $kole, a tento vzorec predavaji svym détem. Romsti rodice také nevytvareji na svoje
déti takovy tlak jako rodic¢e neromsti (pokud se ditéti do né¢eho nechce, romsti rodice
ho do toho ¢asto nenuti). Ke $patné $kolni dochdzce prispiva také rada dalsich fakto-
rit - napt. pokud se v byté rodiny netopi, nesviti nebo nema-li rodina penize na jidlo,
potreba vzdélani déti se pro rodice stane okrajovou zélezitosti.

Pravni povédomi

Socialné vylou¢eni Romové vesmés postradaji povédomi o existenci prava jakozto sys-
tému norem, podle nichz je do jisté miry usporadan chod spole¢nosti. Lidé Zijici v ta-
kové nevédomosti znaji jen jednotlivé konkrétni pripady dopadt prava na sviyj Zivot,
které jsou az na malé vyjimky negativni. Pozitivni aspekty prava (s vyjimkou socialni
podpory) nevnimaji, svoje jina prava ¢asto neznaji, nevédi o moznosti je hajit a nevy-
hledévaji pravni pomoc. Populdrni predstava, Ze Romové se dobfe vyznaji v tom, na co
maji narok, a uméji toho brilantné vyuzivat, se zaklada jen na dil¢ich zkusenostech
uredniku, predevsim v oblasti vy$e zminované socialni podpory. Vétsina socialné vy-
lou¢enych naopak tyto znalosti a dovednosti postrada. K tomu se samozfejmé prida-
va celd fada jinych znevyhodnéni — mala funkéni gramotnost, omezené vyjadrovaci
schopnosti v ¢eském jazyce ¢i znevyhodnéni barvou pleti.

Psychologické problémy

Zivot v socidlnim vylouéeni je ptedevsim bezvychodny. Neni Z4dn4 nadéje na zlepseni
stavu véci, coz vyvolava sklon se o zménu ani nepokouset. Socialni odbory méstskych
a obecnich aradi, policie ani organy socialné-pravni ochrany déti z pohledu socidlné
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vyloucenych nedokazou pomoci, protoze jim viibec nerozuméji a nenaslouchaji jim.
Jediné, ¢eho se od nich mohou dockat, je néjaka forma nepochopitelného natlaku nebo
represe. Z uhlu pohledu socialné vylouc¢enych vnimaji zastupci statnich instituci pou-
ze jejich etnickou prislusnost a prislusnost do ghetta a nezajimaji se o jejich problémy.
Socidlné vylouceni ztraceji snahu o feseni své situace, stavaji se lhostejnymi, propa-
daji nejriznéj$im formam zavislosti nebo svij socidlni vzestup zalozi na krimindlni
¢innosti uvnitf ghetta (lichva, kuplifstvi apod.).

Dalsi specifické problémy

Specifické problémy prinesl zakon 40/1993 Sb., o nabyvani a pozbyvani statniho ob-
¢anstvi Ceské republiky, v jehoz diisledku fada Romii dostala ob&anstvi slovenské,
takZe se rdazem stali cizinci v zemi, kde po léta zili, pfipadné kde se dokonce narodi-
li. Protoze ziskat obéanstvi vyzadovalo schopnost orientovat se v administrativnim
systému, mnoho Romt si v té dobé z riznych davodu (strach z vyhosténi, chybéjici
dovednosti k vytizeni ob¢anstvi apod.) o vytizeni nepozadalo. Bez ufedné potvrze-
ného obcanstvi véak nemohli byt zaméstnani, popt. nemohli dostavat socialni davky.
V té dobé se nékteri Romové dostali do bezvychodné situace, ktera posléze vyustila
v neplaceni najemného, zadluzovani se apod.

Ztratou zaméstnani nebo bydleni byvaji postizeni také lidé z majoritni spole¢nosti.
Vyvolava to otdzku, pro¢ oni v situaci socidlniho vylouceni vétsinou neskonci. Pro¢
pravé specificka skupina chudych Romu potrebuje specifickou socialni sluzbu? Je to
zejména proto, Ze pii snaze o zlepSeni své situace se Romové setkavaji s nepomérné
vét$imi prekazkami ze strany majority: uradu, $kol, zaméstnavatelti. Maji casto niz-
ké vzdélani a potize s komunikaci na o¢ekavané urovni. Prislusnici ¢eské vétsinové
spole¢nosti maji obvykle vychovou ve $kole a rodiné silnéji vitipené postoje, které je
vedou ke samostatnému vyteseni situace. Zaroven jsou vice obklopeni lidmi, ktefi to
dokazou a slouzi jim jako pozitivni priklady.

Naproti tomu déti rodict, ktefi béhem 90. let poznali, Ze je mozné udrzet se na-
Zivu jen z davek socialni ochrany, uz se samoztejmé na tyto socidlni davky spoléhaji.
Nékdy je to doprovazeno také pocitem, Ze jde o samoztejmou povinnost statu. Tako-
VY postoj je zbyte¢né moralné odsuzovat. Bylo by dobré véfit, Ze vSichni maji stejné
$ance na tspéch, a tudiz i stejnou povinnost stat na vlastnich nohou - ve skute¢nosti
lidé z mensinového kulturniho prosttedi témét nemaji na vybranou.

14.5 Romska rodina

O romské rodiné nelze uvazovat obecné. ,,Kromé vnitini rozriiznénosti Romii podle etnickych
subskupin zavisi jiz dnes i na prosttedi, kde dand rodina i skupina Zije, na stupni Zivotni
urovné a jejim modelu zpiisobu Zivota. Charakter dané rodiny a jejich rodinnych vztahii md
uzkou souvislost i s pocitem a deklarovinim své etnicko-ndrodnostni ptislusnosti — zda se
jeji prislusnici hldsi ke svému ,,romipen” — romstvi, nebo naopak zda chtéji ve viem , zit jako
ostatni*, tedy zda ptijimaji model neromského zpiisobu Zivota.“ (Davidovd, 1998)

Kolektivnost a soudrznost
Tradi¢ni romska rodina zije pohromadé v blizkém, doslova tésném fyzickém kontaktu
(Rosinsky, 2006). Jako dalsi specifikum lze tedy oznacit kolektivnost a soudrznost, a to
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v takové formé, jakou by mnohy Evropan povazoval za naruseni osobni svobody a prava
na vlastni nazor. ,,Tolik podstatny diiraz na samostatnost a svobodu rozhodovdni, kte-
ry tvofi zdklad evropského kulturniho vzorce, je prdavé v primém rozporu s podstatnym
znakem romstvi. Stmelujici prvek romské rodiny je vzdjemnd zdvislost vSech v rodiné.
Jedinec v rodiné dodrzuje nepsané zdkony a napliiuje kolektivni rozhodnuti své rodiny.
Rozhodnuti je vzdy spravné, nebot se na ném usnesli vsichni ¢lenové rodiny. Rozhodo-
vani se uskutecriuje kolektivné, éasto po boutlivych diskuzich, ale kdyz uz k rozhodnuti
dojde, je pro vsechny jednotlivce zdvazné. Takové kolektivni rozhodnuti se vsak nechdpe
jako néco vnéjsiho, cemu je nutno se podridit, nybrz s kolektivnim rozhodnutim se jedi-
nec ztotoznuje do takové miry, zZe je povazuje za vlastni... Proto se v romskych rodindch
nesetkdme s vychovou k samostatnému rozhodovdni, a tim ani s vychovou k prebirani
individudlni odpovédnosti. Pravdu ma vzdy romskd rodina jako celek a neni tedy moz-
no mit jinou a ,lepsi* osobni pravdu.“ (Kotlar, 2009)

Samotna romska rodina predstavuje urcité specifikum, které ovliviiuje vyvoj ditéte.
Jak uvadi Matousek (2003), je détstvi v takové rodiné ve srovnani s vétsinovou populaci
kratsi, stabilita rodin je také vyrazné ovliviiovdna neptitomnosti nékterého z dospé-
lych, ktery je ve vykonu trestu, popt. se dité ocita z rozli¢nych déivodil v tstavni péci.

Socialni patologie

Dal$im negativnim faktorem, ktery popisuji Hirt a Jakoubek (2006), je mnozici se so-
cialni patologie v rodiné: prostituce, drogy, alkohol, gamblerstvi apod. Zejména drogy
a alkohol jsou kratce po sametové revoluci podle Davidové (2004) relativné novym
faktorem, ktery pro tradi¢ni romskou rodinu nebyl typicky.

Déti a jejich vychova

»Déti jsou peceti manzelstvi. Jejich nep¥itomnost je povazovdna za veliké nestésti a miize
ovlivnit stabilitu svazku... Pozdéji v Zivoté ... maji velké rodiny pro rodice i déti nesporné
vyhody. Rodice budou mit vétsi poclet blizkych piibuznych, kteti jim budou vypomdhat
ve stari, a dospélé déti budou mit po celém okoli mnoho bratrii a sester, potencidlnich
spojencii.” (Okely, 2007)

I dnes je manzel schopen opustit zenu, nemaji-li potomky, a to nezavisle na faktu,
¢i neplodnost je na viné. V Indii je divodem k opusténi manzelky uz jen skute¢nost,
ze mu neporodi syna. Manzelstvi je dodnes nezfidka uzavirano v dobé, kdy je jasné,
ze Zena neni neplodna (jali). V hinduistické rodiné je tloha syna velmi dulezita, pre-
devsim z ekonomického hlediska. Proto se jeho narozeni vita s mnohem vétsi radosti
nez narozeni dcery (Racova, 1998).

Nejinak je tomu u romskych rodin. ,,Poétem muzskych potomkii se zvySovala prestiz
rodiny, nebot'v romské spolecnosti byl muz vzdy spolecensky nadrazen Zené... Zvysova-
la se fyzicka sila rodiny... U muzii byl predpoklad, Ze bude pfindset do rodiny penize...
Muz privede do rodiny nevéstu ... novou pracovni silu... Chlapec nemiize udélat rodiné
takovou ostudu, jako dcera...“ (Sebkova a kol., 1996) - tj. nemtiZe otéhotnét.

Synové zustavali ve vétsiné pripadd u svych rodi¢t. Odevzdavali svoje pripadné
vydélky rodictim, a to i v dobé, kdy uz sami méli vlastni rodinu.

V Indii dcera rodinu ekonomicky velmi zatéZuje. Rodina ji vlastné vychovava pro
rodinu manzela a musi ji najit vhodného Zenicha (Racovd, 1998). Romové maji viici
dceram podobny pristup, i kdyz u olagskych Romu ziskaji rodice dévcete ,ndklady®
na jeji vychovu zpét formou tzv. vykupného.
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Postoj romskych rodi¢t k vlastnim détem je bezesporu mnohem bliz$i postoji in-
dickych rodi¢t nez rodi¢a zapadni kultury: ,,Dité spi, kdy chce, ji, kdy chce, vse mu je
dovoleno... Tento v Indii obecné rozsiteny postoj k détem je diisledkem ,tradice malého
Krisny'... Je mu vse dovoleno a rozpustilymi kousky si ziskdvd srdce vsech lidi. Tohoto
Krisnu spattuje lidové povédomi v kazdém malém ditéti a pocita s tim, Ze se dité bude
chovat jako maly Krisna.“ (Vikova, 1996)

Dulezitym rysem tradi¢ni vychovy déti byla jeji kolektivnost. Na dité dohlizela
$irokd rodina, prakticky vsichni ¢lenové komunity, ktefi méli na stejné situace stejny
nazor. Romské dité se navic nesetkalo s jinymi modely a normami chovani. V soucas-
né dobé jsou vsak déti postaveny pred dva protikladné zptisoby vychovy, které nejsou
ve vét§iné pripadi ani z jedné strany dasledné. S rozpadem velkorodiny na vice rodin
nukledrnich se vytraci moznost souZiti a vychovy vice generaci. Pomoc okolni ko-
munity neni v pfipadé velkych méstskych aglomeraci ¢asto mozn4, ale nahly prechod
na zapadni model také ne. Relativné mlady vék romskych matek je stdle zachovan,
chybi vSak generace, kterd by jim pomahala jejich matefstvi zvladat. Uvolnéna vychova
zUstava, ale pocet osob, které jsou schopné a ochotné se o déti postarat, klesa. Funkce
starsi sestry v romské rodiné je dnes omezena na odpoledni hodiny, a to i v dobé trva-
jictho odpoledniho vyucovani, vzdy vSak na tkor pfipravy na vyucovani. V horsich
pripadech nejstarsi dcera od 11. roku véku prebird skute¢né povinnosti matky také
v dopolednich hodinach a zanedbéva s tichym souhlasem rodi¢u $kolu. A opét se ne-
névratné propada do za¢arovaného kruhu (Polakovd, 2012).

14.6 Zdravotni problematika u Romii

= Pretrvava vysoka porodnost.

= Déti se oproti majorité rodi s vyssim podilem nizké porodni hmotnosti.

= Je vys$si kojeneckd umrtnost.

= Romské déti predstavuji cca 50 % klientely kojeneckych ustavi a détskych domovt.
Kromé toho jsou castéji hospitalizovany na ltizkovych oddélenich nemocnic (dfi-
ve, zhruba pred 30 lety, to nebylo mozné - byl mnohem vétsi rodinny svazek, déti
spiSe prichazely k hospitalizaci ,,za minutu dvanact®). Pri¢inou je spi$e neochota
nebo neschopnost romskych rodi¢t pe¢ovat o nemocné dité.

= Nedostatky v zivotnim stylu (chovani ke zdravi) - ¢asné koureni, alkohol, drogy,
predcasny sexualni zivot, Casté téhotenstvi adolescentnich matek.

= Horsi hygienické podminky.

= Stravovaci zvyklosti, ¢asto nedostatek jidla.

Romové a zdravi

Z poslednich tfi bodu vyplyva také vy$si nemocnost chronického charakteru; bézna
akutni nemocnost neni vyrazné vyssi, presto vSak nékteré choroby jsou ¢astéjsi (TBC,
hepatitida A, salmoneldzy, parazitarni onemocnéni).

Mezinarodni srovnavaci vyzkum ,,Romska populace a zdravi“ poskytl pomérné
Sirokou $kalu informaci o zdravotnim stavu romské populace v CR. P¥i vyuzivani
téchto poznatkd je vSak tfeba mit na paméti nékterd, pro charakter vystupt zasadni,
specifika souvisejici s timto typem $etfeni. Metodologickym problémem je napt. vy-
bér respondentil a reprezentativita vybérového souboru. Je tfeba pocitat s tim, Ze pro
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vybér reprezentantl romské populace neni u nds k dispozici spolehliva statisticka
opora. Roztfisténost a rozdilnd metodika evidence neumoznuje pracovat s pfesnymi
udaji o pocetnim stavu Romu a jejich strukturalnich charakteristikach. Ve vybérovych
Setfenich romské populace je proto tfeba neexistenci spolehlivych oficidlnich statis-
tickych udaji nahrazovat kvalifikovanymi odhady zalozenymi na analyze statistic-
kych dat a demografickych trendu. Jsou to relativné nejspolehlivéjsi podklady, presto
je potteba pocitat s tim, ze jde pouze o odhady.

Vliv na charakter vystupti ma také ochota Romu zt¢astnit se vyzkumu a odpovi-
dat na jeho jednotlivé otazky. Otevienou otazkou je, jaké skupiny romské populace
jsou k Setfeni tohoto typu pristupné, resp. jakou ¢ast romské populace responden-
ti reprezentuji. Je to obecny problém vsech vybérovych $etfeni, netyka se to jenom
romské populace, nicméné v pripadé Romt jsou trendy souvisejici s ochotou zucast-
nit se vyzkumu slozitéjsi a mohou mit véts$i vahu neZ v ptipadé vybérovych Setfeni
majoritni populace.

Pfizna¢nym rysem dotazovani v romské komunité je rovnéz tendence odpovidat
tak, jak se dotazovany domniva, ze je Zddouci a Ze se od ného ocekavd. Snaha vypo-
vidat v souladu s tim, co je socialné ptijatelné, vychdzi z rtiznych kritérii - je to smés
vlastnich sociokulturnich norem Romt a predstav o o¢ekdvani majoritni spole¢nosti.
Zkusenosti z vyzkumii uskuteénénych mezi Romy ukazuji, Ze tato tendence se ne-
projevuje stejnou mérou u vSech témat a demaskovat ji ve vysledcich vyzkumu neni
vibec jednoduché. Vyzaduje to dobrou znalost jak z oblasti romské problematiky, tak
i v oblasti empirickych vyzkumi.

Nepresnd reprezentativnost, tendence vypovidat podle ocekavani a dalsi specifika
nejsou v zadném pripadé ditvodem degradace vyznamu empirickych $etfeni v romské
populaci. Upozornuji pouze, Ze s poznatky z téchto vyzkum? je tfeba pracovat obeztet-
né. Vystupy z téchto Setfeni jsou velmi uzite¢né a z urcitého hlediska nenahraditelné,
avSak nelze je pojimat izolované - jejich hodnota je prioritné komparativni a svoji cenu
nabyvaji pti srovnani s dalsimi daty. V pripadé uvadéného vyzkumu jde predevsim
o udaje zdravotni dokumentace Romt, zku$enostilékait a zdravotnického personalu
a v neposledni fadé o poznatky o zdravotnim stavu majoritni populace.

Zdravotni situace Romi

V souhrnném pohledu se zdravotni situace Romu jevi v datech vyzkumu pomérné
priznivé. Vétsina Romu subjektivné hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry (2/3 do-
spélych a 4/5 nezletilych) - nicméné to velmi zavisi na véku a vzdélani.

Co jsou opravdové zdravotni problémy? Obezita, vady chrupu (kazy, netplnost),
migréna, bolesti hlavy, vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, u nezletilych
predevsim alergie, chronicka bronchitida a astma, bolesti hlavy a migréna. U dospé-
lych i u nezletilych jsou znaénym problémem deprese.

Z urazu jsou v détském véku nejéetnéjsi nedopravni urazy (sportovni a domaci):
fraktury, hluboké fezné rany, ottesy mozku, pohmozdéni, podvrtnuti apod.

Nékteré negativni trendy souviseji s zivotnim stylem a zdravotnim chovdnim Romtl.
Jde predevsim o koufeni: veskera opatfeni, osvéta, debaty apod. se Romu ptili§ nedo-
tykaji. Koufeni je mezi Romy znac¢né rozsifené, denné kouti minimalné 60 % Romu
nad 16 let, kromé nich je jesté 10 % nepravidelnych kurakd. Navic jsou to kutaci silni
a velmi silni. S koufenim zacinaji velmi zahy, vice nez 30 % soucasnych pravidelnych
kuraku zacalo koutit pred 13. rokem Zivota (i dfive).
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Pokud se tyka spotteby alkoholu, jsou data nejednozna¢na. Konzumaci alkoholu
ptiznava cca 40 %, svoji roli hraje i tvrdy alkohol.

Velkym problémem je nedostatek aktivniho pohybu. Volny ¢as travi témért vesmés
sedavymi aktivitami, u nezletilych jde o problém cca 2/5 populace.

Za nezbytné povazuji pfipomenout na tomto misté poznatky vyznamnych bada-
telti v oblasti socidlnich determinant zdravi Wilkinsona a Marmota (2005), ktefi fadi
détstvi mezi jednu z 10 determinant zdravi. Uvadéji, ze zédklady zdravi v dospélosti
se vytvateji v raném détstvi, ba dokonce jiz pred narozenim. Spatné podminky bé-
hem téhotenstvi mohou ohrozovat optimalni vyvoj plodu, coz uvadéji jako vyznamné
zdravotni riziko, které se miize projevit v pozdéjsim véku. Jako priklad uvadéji riziko
diabetu v zavislosti na porodni vaze. Také , kojenecké zazitky* jsou nesmirné dulezité
pro pozdéjsi zdravi. Nejista emocionalni vazba a chudd stimulace mohou vést i ke sni-
zené pripravenosti na $kolni dochdzku, horsim skolnim vysledkiim, problémovému
chovani apod.

Podminujici faktory

Z uvedeného vyzkumu, provedeného v ramci programu SASTIPEN, vyplynuly fakto-

ry, které podminuji zdravotni stav romské populace:

= sociokulturni charakteristiky (mytologie, mravni normy, hodnotové schéma a jeho
orientace) a z nich vyplyvajici vztah k vlastnimu zdravi jako k hodnot¢, stejné jako
vztah ke zdravi okoli a k jeho hodnoté

= tradovany zpusob Zivota odlisny od zpusobu Zivota majoritni populace

= odli$né vyzivové zvyklosti a zptisob stravovani

= odli$ny vztah k nemoci a k prevenci jejiho vzniku a z toho rezultujici odlisné
chovani pti onemocnéni

= vlivsocioprofesniho zarazeni - ve vétsiné pripadt nekvalifikovana fyzicky naro¢-
nd prace vykonavana v rizikovych podminkach. Péée o zdravotni stav etnickych
minorit neni problémem jen u nds, ale jde o problém celoevropsky, ktery je nutno
resit predevsim politicky za aktivni spoluprace statu a jeho instituci i samotnych
reprezentantil jednotlivych minorit. Jde o soucdst integrace mensin a klicovym
predpokladem je aktivni participace mensiny na feSeni vlastnich problémii.

Opatfeni

Opatteni v oblasti zdravotni péée by méla byt v prvni fadé cilena na zvy$eni informo-
vanosti romské populace o zdravém Zivotnim stylu, o pravech pacientt a o fungovani
systému zdravotni péce celkové. Soucasti osvétovych akci by méla byt také problema-
tika planovaného rodicovstvi.

Na druhé strané je nutné fesit také pri¢iny $patného zdravotniho stavu, mezi které
patti problémy bydleni, socialné patologické jevy ve vyloucenych lokalitdch, nelegalni
prace ve zdravotné zavadnych pracovnich podminkach atd.

V oblasti primé prace s klienty je vyuzivan ke zlepseni zdravotniho stavu v rom-
skych komunitdch program zdravotné-socialnich pracovniki. Jejich cilem je aktivni
vyhledavani osob ¢i skupin obyvatel, u nichZ hrozi ohrozeni zdravi v disledku rizi-
kového chovani nebo jinych objektivné danych divodi (Nesvadbova a kol., 2009).
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15 Cizinci a narodnostni mensiny

Lubomir Kukla

15.1 Cizinci

Z pravniho hlediska se osoby pobyvajici na izemi CR déli na stdtni obéany a cizince.

Statni ob¢an md nékterd zdkladni prdva a povinnosti, napf. pravo volit a byt volen.

Cizincem je kazdy, kdo neni stitnim obcanem CR. Podminky vstupu a pobytu cizinct

na izemi CR jsou upraveny zékonem ¢&. 101/2014 Sb., o pobytu cizinct na izemi CR

a 0 zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,.cizinecky zdkon®).
Platny vnitrostétni pravni t4d CR rozli$uje nasledujici kategorie osob:

= obcané EU/EHP

= rodinni pfislu$nici vy$e uvedenych

= obcané tretich zemi

Podle cizineckého zdkona je cizinec opravnén pobyvat na izemi CR prechodné
nebo trvale. V této ¢ésti se nebudeme zabyvat dvéma druhy cizinct, ktefi jsou pred-
métem nasledujici kapitoly 16, tj. cizincem, jemuz byla udélena mezinarodni ochrana
v CR - difve azylant, a cizincem Zadajicim o udéleni mezindrodni ochrany v CR -
drive zadatel o azyl.

Prechodné mtZe cizinec na tizemi CR pobyvat bez viza, na zakladé viza nebo
na zakladé povoleni k dlouhodobému pobytu.
= Prechodny bezvizovy pobyt - bez viza miiZe cizinec na tizemi CR pobyvat pouze

tehdy, stanovi-li tak mezindrodni smlouva. Po ptijeti do EU je CR vdzdna ptislus-

nymi predpisy, které jsou pro véechny ¢lenské staty zavazné. Tyto predpisy obsahuji
vycet statd, jejichz statni prislusnici pfi pobytu do tfi mésicti podléhaji vizové povin-
nosti, a vycet statd, jejichz statni prislunici jsou od vizové povinnosti osvobozeni.
= Prechodny pobyt na zakladé viza - jsou vydavéana tzv. kratkodobd viza a tzv. dlou-
hodobé vizum. Mezi kratkodoba viza patiileti$tni vizum, prijezdni vizum a vizum

k pobytu do 90 dnti. Dlouhodobym vizem je ,,vizum k pobytu nad 90 dnti“ - oprav-

fje cizince k pobytu na izemi CR, ktery bude del$i nez 3 mésice, ale jeho platnost

je maximalné 1 rok.

= Povoleni k dlouhodobému pobytu se vydava cizinci, jehoZ pobyt na tizemi CR
bude delsi nez 1 rok.

= Cizinci mize byt povolen trvaly pobyt na izemi CR, pokud spliiuje podminky
dané cizineckym zakonem - vétsinou je to po péti letech dlouhodobého pobytu.

= Statni ob&anstvi Ize udélit osobé, ktera ma na uzemi CR nepietrzity trvaly pobyt
po dobu nejméné péti let, pro obéana ze zemé EU po dobu tfi let; dale se vyzaduje
znalost ¢estiny a zakladnich realii o nas$i zemi a skute¢nost, ze osoba ma za po-
slednich 5 let ,&isty trestni rejsttik. Udélovani stétniho ob&anstvi CR upravuje
zékon ¢. 186/2013 Sb., o stdtnim obcanstvi Ceské republiky. Na udéleni ob&anstvi
neni pravni narok.

Instituce, jez se zabyvaji otdzkami pobytu cizincti v CR, jsou: MV CR, MZV CR,
SCP, Utady prace, krajskéd pracovisté odboru azylové a migra¢ni politiky MV CR.
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Vyznamnou novinkou zakona 101/2014 Sb., kterym se méni zakon ¢. 326/1999 Sb.,
o pobytu cizincti na uzemi Ceské republiky a o zméné nékterych zdkond, ve znéni
pozdéjsich predpist, a zakona ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich
predpist, je tzv. zaméstnanecka karta. Rozumi se ji povoleni k dlouhodobému pobytu
opraviujici cizince k pfechodnému pobytu na tizemi del$imu nez 3 mésice a k vyko-
nu zaméstnani na pracovni pozici, na kterou byla zaméstnanecka karta vydana, nebo
na pracovni pozici, ke které byl udélen souhlas ministerstva podle odstavce 7. Cizince,
u kterého je podle zdkona o zaméstnanosti vyzadovano povoleni k zaméstnani nebo
ktery je uveden v § 98 zakona o zaméstnanosti, opraviiuje zameéstnanecka karta k po-
bytu na izemi za ucelem zaméstndni.

15.1.1 Specifika cizinecké problematiky

V CR v devadesatych letech pocet legalné usazenych cizinci postupné vzriistal. Mezi
roky 1994 a 1999 se jejich pocet vice nez zdvojnasobil (ze zhruba 100 tisic na 200 tisic
pobyvajicich cizinct). V roce 2000 pocet cizinct poklesl o 30000 osob, pri¢em? tato
skutecnost se pri¢itd zménam v legislativé. Dne 1. 1. 2000 vstoupil v platnost zakon
& 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na tizemi CR, ktery podstatné zpiisnil vstupni a po-
bytovy rezim vétsiny cizincti v CR. Nékterd ustanoveni tohoto zakona byla zmirnéna
az novelou platnou od 1. 7. 2001, kterd méla za nasledek opétovny mirny ndrtst poétu
zde usazenych cizinca.

Se vstupem do EU v roce 2004 doslo k rozsifeni kategorii pobytu — kromé pobytt
trvalych a viz nad 90 dnt jsou rozliSovany také pobyty dlouhodobé a pobyty prechod-
né pro ob¢any EU a jejich rodinné prislusniky.

Mezi lety 2001 a 2008 pokracoval rostouci trend poctu legalné usazenych cizinct
v CR a také poct cizincti, kteff ziskali trvaly pobyt i ostatni typy pobytt. V letech
2007 a 2008 bylo nejvétsi pozitivni saldo migrace cizincti u nas. Mezi roky 2008 a 2010
doslo vzhledem k hospodarské krizi a recesi k poklesu poc¢tu vsech typti cizinct.
K 31. 12. 2010 bylo na tizemi CR evidovédno celkem 427291 cizincti, z toho 188952
cizincti s trvalym pobytem a 238339 cizincti s nékterym z typt dlouhodobych pobytt
nad 90 dnt. V poradi podle statniho ob¢anstvi vedla Ukrajina (134281 osob, tj. 31 %),
Slovensko (71780, 17 %), Vietnam (60289, 14 %), Rusko (31 807, 7 %), Polsko (18242,
4 %) a Némecko (13871, 3 %).

K 31. 12. 2011 bylo ¢islo mirné vyssi (o necelych 7000: 434 153), z toho Ukrajina
118932, Slovensko 81253, Vietnam 58205, Rusko 32377, Polsko 19058. Pro zajima-
vost - z celkového poétu je 185171 Zen a 151 276 ob¢ant zemi EU.

V roce 2011 bylo nase statni obcanstvi udéleno 1936 osobam, nejvice Slovakim
(16 %), Polakum (10 %), Ukrajincim (7 %), Rustim (7 %), Vietnamcim, Rumunim
a zajimavy podil md Kazachstan (3%). (Dle zakonti ¢. 40/1993 Sb. a 193/1999 Sb.).

V roce 2011 vyuzilo zdravotni péci 83 849 cizincd, z toho 40 tisic ze zemi EU
a cca 44 tisic ze zemi mimo EU. Ze zemi EU nejvice erpali Slovaci (18 194 pripadi),
Neémci (vice nez 6 tisic), Polaci (vice nez 2 500) a fada dalsich; ze zemi mimo EU Ukra-
jinci (téméf 12000), obcané zemi byvalého SSSR (témét 9400), Vietnamci (vice nez
6000) a dali. Slo o smluvni pojisténi v CR, zahrani¢ni pojisténi, platbu v hotovosti,
ptipadné placeno statnimi organy. Zhruba 5% plateb bylo po splatnosti.

Pocetné nejvyznamnéjsi skupiny cizincti ze tretich zemi pobyvajicich v nasi zemi
se dlouhodobé neméni: jde o ob¢any Ukrajiny, Vietnamu a Ruské federace. Ostatni
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statni prislusnici nasleduji s vyraznym odstupem: Moldavsko, USA, Mongolsko. Ackoliv
dochazi ke stagnaci v oblasti nové prichozich cizinct, otdzka integrace cizinct, ktefi
na naSem Uzemi jiz pobyvaji, stale nabyva na dulezitosti.

Pravé dusledky ekonomické krize a s tim souvisejici opatfeni, kterd maji dopad
na celou spole¢nost, ukazuji, ze je nadale nutné prohlubovat aktivni integra¢ni poli-
tiku tak, aby nedochazelo k socidlnimu napéti a aby sami cizinci dokdzali adekvatné
reagovat na zmény ve spole¢nosti. V roce 2008 i v roce 2011 se zacinaly projevovat
nékteré negativni tendence ve vztahu majority ke skupiné cizinct. Principialné vlada
prijima tzv. Postup pfi realizaci aktualizované Koncepce integrace cizincti - Spole¢né
souziti (vzdy pro konkrétni rok). Zakladni cilovou skupinou politiky integrace cizinct
jsou obcané tretich zemi, ktefi pobyvaji na nagem tizemi legalné. Integra¢ni opatfeni
jsou povétsinou cilena na dlouhodobé nebo trvale pobyvajici cizince.

Zvlastni pozornost je nezbytné vénovana integraci cizinci ve zranitelném
postaveni, tedy druhé generaci cizincti - détem a mladezi a také Zendm-cizinkam,
a to nejen Zenam, které jsou zapojeny do trhu prace, ale zejména zenam v domdcnosti
s dirazem na opatfeni umoznujici jejich u¢ast na integra¢nich aktivitach. Integrace
je tedy zamérovana také na integraci rodin cizinct.

Priority integrace cizinct

Znalost Cestiny

Znalost jazyka je nezbytna pro zaclenéni do spole¢nosti a rozvoj vzajemnych vztaht
mezi cizinci a vétSinovou spole¢nosti. Je klicovym faktorem pro ziskani vzdélani a kva-
lifikace, umoznéni pristupu na trh prace a pro socidlni i ekonomickou sobésta¢nost
cizinctl na zékladé principu rovnych prilezitosti.

Vyznamnou roli hraji déti-cizinci: zdsadnim ukolem integrace je zajisténi rovnych
prilezitosti déti cizincti ve vzdélavani. Znalost ceského jazyka je podminkou Gspésného
absolvovani $kolni dochdzky déti-cizincu ze tfetich zemi a ziskani dal$iho vzdélani,
zameéstnani i kariérniho rastu. Bezproblémové zvladnuti skolni dochazky déti-cizinct
je nezbytné v ramci dotaci podporit sluzbami pedagogickych asistent, posilenim ko-
munikace $koly s rodi¢i zakt a mimogkolnimi integra¢nimi aktivitami.

Na zakladé¢ novely Skolského zakona (¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisu) je
roz$ifen § 20 o skute¢nosti, Ze také zaci-cizinci ze tfetich zemi maji pravo na bezplat-
nou pripravu k za¢lenéni do zédkladniho vzdélavani, zahrnujici vyuku ¢eského jazyka
ptizpusobenou potfebam téchto zakl (odst. 5, pismeno a).

Je zapotiebi téz zajistit podporu vyuky ¢eského jazyka nad ramec bézné vyuky
ve $kolach pro déti-cizince ze tfetich zemi v predskolnim a zédkladnim vzdélavani
a umoznit $koldam zajistit puisobeni asistentti pedagoga pro Zaky-cizince prosttednict-
vim rozvojovych dota¢nich programt MSMT CR.

Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb. ze dne 25. 5. 2011, kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.,,
o vzdélavani déti, zaka a student se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka
a studenttl mimoradné nadanych, umoznuje poskytovat Zakiim znevyhodnénym ne-
dostate¢nou znalosti vyucovaciho jazyka individualni podporu a vyuzivat individual-
niho vzdélavaciho planu a sluzeb asistenta pedagoga.

Nezbytné je také dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki, predevs$im uditeli
¢eského jazyka, v tom smyslu, Ze estina je pro déti-cizince jazykem cizim, a zvySovani
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jejich sociokulturnich kompetenci - predevsim tam, kde jde o $koly s vy$$im za-
stoupenim cizinctl. Nedilnou soucasti musi také byt vytvoreni a vydavani vyukovych
materidli a u¢ebnic ¢eského jazyka jako ciziho jazyka, vhodnych pro vyuku déti-
-cizinct ze tfetich zemi.

U dospélych cizincii predstavuje znalost ceského jazyka hlavni predpoklad uspésné
integrace. Zajem cizincu o znalost ¢e$tiny je mj. motivovdna povinnosti prokazovat
tuto znalost coby jedné z podminek pro ziskani povoleni k trvalému pobytu.

Cilem integra¢ni politiky je zajistit co nejsir$i regionalni dostupnost kurzi ¢estiny
pro dospélé cizince, a to pro rizné stupné pokrodilosti véetné kurzii profesniho jazy-
ka. Nabidku jazykovych kurz je nutno doplnit také alternativnimi moznostmi vyuky
¢estiny. Kurzy jsou poskytovany v ramci regionalnich Center na podporu integrace
cizinct, v ramci projekt mistnich samosprav, NNO a dals$ich subjektu.

Ekonomickd sobéstacnost
Jednim z predpokladii ekonomické sobéstacnosti cizinctl je jejich informovanost o je-
jich prévech a povinnostech i 0 podminkéch zaméstnavéni a podnikéni v CR, kter4
muze vyznamné napomoci k samostatnosti cizinct a k omezeni miry jejich manipu-
lovatelnosti, pripadné zavislosti na zprostredkovatelich.

Opatteni by proto méla smérovat k posileni ndstroji pro pristup cizinct na trh prace
a jejich schopnost na trhu préce setrvat, zajisténi ochrany cizincti pred diskriminaci
a zneuzivanim. Je nezbytné disledné monitorovat vyvoj situace a postaveni cizinct
a na zjisténé problémy a bariéry bezprostfedné reagovat.

Orientace cizince ve spolecnosti

Prospé$nost migrace pfimo zavisi na uspésnosti integrace. Zakladem integrace je
zajisténi plné informovanosti cizinct ve viech fazich jejich pobytu v CR. Pro v¢asné
zapojeni do spole¢nosti i pro predchazeni jejich zavislosti na zprostfedkovatelich je
nezbytné pomoci cizinctim orientovat se v novém prostfedi, sezndmit je s jejich pravy
i povinnostmi, s mistnimi poméry a zvyklostmi, s feSenim jejich zalezitosti a kazdo-
dennich situaci. Cilem je podpora socialni sobéstacnosti cizinci a snizeni miry jejich
zranitelnosti.

Orientace cizince v hostitelské spole¢nosti je zajistovana zejména prosttednictvim
adaptaéné-integra¢nich kurzi a kurzii pro cizince s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem.
= Adaptaéné-integracni kurzy pro nové prichozi cizince (tzv. uvitaci kurzy —

cca do roku pobytu) se zamétuji na zakladni a praktické informace nezbytné pro

orientaci ve spolecnosti a v kazdodennim zivoté; seznamuji u¢astniky se zakladnimi
pravy a povinnostmi v¢etné oblasti zdravotni péce, s hodnotami zdejsi spole¢nosti —
se zasadami demokracie, rovnosti Zen a muzu, dustojnosti lidské bytosti a ochrany
lidskych prav. Kurz je doplnén filmem, ktery obsahuje zakladn{ informace o CR.

Tyto kurzy jsou pomérné kratké, ¢asové dostupné, srozumitelné. Informace jsou

podavany v cestiné (ale i ttumoceny do nékolika zakladnich jazyka).
= Kurzy pro cizince s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem jsou smérovany k poznani

hodnot spole¢nosti v CR (piipadné EU) a k hlubsi orientaci cizince ve spole¢en-
ském, pravnim, instituciondlnim, kulturnim a politickém prostedi v CR (historie
statu, politické usporadani statu, pravni rad, kulturni odli$nosti atd.) Jsou zamé-
feny také na feSeni aktualnich potfeb a praktickych problémil cizinct véetné pri-
stupu ke zdravotni péci.
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Vzdjemné vztahy cizincii a majoritni spolecnosti

K cilim politiky integrace cizinct patti podpora harmonického bezkonfliktniho
souziti mezi cizinci a vét$inovou spole¢nosti, zachovani socialni soudrznosti v zemi
a zabranéni izolaci ¢i socidlnimu vylouceni cizincii a z toho plynoucich konfliktt.
Komunikace mezi cizinci a majoritnim prostfedim, navazovani vzéjemnych kontak-
t a vedeni dialogu je nezbytné pro vzajemné porozuméni a zaclenéni do spole¢nosti.

Je tfeba opakované zduraznit, Ze integrace je oboustranny proces, ktery musi byt
zalozen na vuli k integraci a na vzajemném prinosu pro obé strany. V této souvislos-
ti je zapotrfebi podporovat otevienost spole¢nosti, toleranci, vzajemnou komunikaci
a aktivity propojujici obé strany - cizince a majoritu. Dulezité je zapojovat nové sub-
jekty (napt. $koly, kulturni ¢i sportovni kluby, matefska a rodinna centra, ob¢anské
aktivity) do kontakt mezi cizinci a majoritou s diirazem na druhou generaci cizinct
(déti a mladez) a na zranitelné skupiny cizincti.

Je téZ zapotiebi informovat majoritni spole¢nost o realné situaci a problémech
cizinci zijicich v CR a stejné je nezbytné pozndni odlisné kultury, tradic a Zivotnich
postoji cizincll a pfekonavani komunikacnich bariér i ze strany majority, a to pti re-
spektovani odli$nosti cizinct. Jenom vzajemné porozumeéni a respekt, pti védomi obou-
stranné prospésnosti a potfebné integrace, mtize predejit vzniku ¢i eskalaci problému
ve vzajemnych vztazich.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze integrace cizinct probiha v prvni fadé v mistech poby-
tu a pracovnich aktivit cizince, je ke zvySeni efektivity integra¢nich opatfeni nezbytné
podporovat a posilovat integraci na regionalni a lokalni drovni. Aktivni role mistni
a regionalni samospravy je pro zaclenéni cizinct i bezkonfliktni souziti ve spole¢nosti
nezbytnym predpokladem.

V ramci kraju jsou diilezitym ndstrojem integrace cizinct regionalni Centra
na podporu integrace cizinci, kterd musi byt predev$im plnohodnotnym partnerem
spravnich uradi. Na lokdlni drovni se osvéd¢uji komplexni integra¢ni (emergencni)
projekty samosprav obci realizované ve spolupraci s MV CR, které maji byt zacileny
na konkrétni a aktudlni problémy samospravy véetné formulace navrhi feseni a je-
jich nasledné realizace.

15.1.2 Pristup cizinci ke zdravotni péci — cerpani zdravotni péce

Pristup cizincti ke zdravotni pédi je dan tim, zda je cizinec obéanem EU/EHS nebo
Svycarska; témto cizinctim a jejich rodinnym ptislugnikiim je poskytovana zdravotni
péce stejné jako nasim obc¢antim. Jde-li o cizince ze tfetich zemi, je jeho zdravotni péce
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, pracuje-li jako zaméstnanec zaméstnava-
tele se sidlem v CR. Ostatni cizinci se zemi mimo EU/EHS nebo Svycarska s dlouho-
dobym pobytem si musi zajistit zdravotni pojisténi jinym zpisobem - vét$inou jde
o komer¢ni pojisténi.

V roce 2013 vyhledalo lékatskou péci v nemocnicich viech resortt v CR celkem
94 357 cizincd, z nich bylo 43 932 osob ze zemi EU. Tyto pocty jsou opét mirné vyssi
nez v predeslych letech. Z pohledu tizemniho rozlozeni bylo nejvice cizincli oSetfeno
v nemocnicich v Praze, a to 43 445 osob. Nejéastéji osetfovanymi cizinci v CR v roce
2013 byli ob¢ané SR, kterych bylo 19 463. Dale cizinci v kategorii ,ostatni®, ktera pred-
stavovala 14 200 osob, nasledovali Ukrajinci (11 922), Rusové (10 619), Némci (7501)
a Vietnamci (7153).
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Tab. 15.1 Cizinci v CR podle typu pobytu, pohlavi a stdtniho obéanstvi k 31. 12. 2013

(zdroj: RS CP)

Cizinci Trvaly pobyt Ostatni typy pobytu
Statni obcanstvi
celkem | celkem | muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny

CELKEM 441536| 238904 | 126102 | 112802 | 202632 | 123813 | 78819
Afghanistan 379 275 173 102 104 66 38
Albéanie 272 164 109 55 108 75 33
Alzirsko 683 526 464 62 157 109 48
Angola 170 136 108 28 34 25 9
Antigua a Barbuda 1 - - - 1 1 -
Argentina 126 51 27 24 75 39 36
Arménie 1926 1405 739 666 521 277 244
Austriélie 574 316 208 108 258 148 110
Azerbéjdié.n 815 180 100 80 635 401 234
Bahrajn 11 6 5 1 5 4 1
Bangladés 134 51 46 5 83 73 10
Barbados 2 - - - 2 2 -
Belgie 601 192 157 35 409 303 106
Belize 2 2 2 - - - -
Bélorusko 4642 3191 1306 1885 1451 598 853
Benin 42 36 27 9 6 3 3
Bhutin 1 1 - 1 - - -
Bosna a Hercegovina 2109 1532 903 629 577 468 109
Brazilie 132 132 76 56 - - -
Botswana 94 - - - 94 56 38
Brazilie 252 - - - 252 145 107
Bulharsko 9132 3677 2205 1472 5455 3523 1932
Burkina Faso 15 10 7 3 5 2 3
Burundi 5 4 3 1 1 1 -
Cad 8 7 6 1 1 1 -
Cerné Hora 160 114 76 38 46 19 27
Cina 5508 3858 2057 1801 1650 855 795
Dansko 324 97 80 17 227 155 72
Dominika 1 1 1 - - - -
Egﬁzﬁﬁamka 39 25 17 8 14 7 7
Dzibutsko 3 3 1 2 - - -
Egypt 662 340 321 19 322 272 50
Ekvador 82 52 35 17 30 17 13
Eritrea 13 13 6 7 - - -
Estonsko 140 43 20 23 97 43 54
Etiopie 104 43 30 13 61 41 20
Fidzi 3 1 1 - 2 1 1
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Cizinci Trvaly pobyt Ostatni typy pobytu
Statni obcanstvi

celkem | celkem | muzi Zeny | celkem | muzi | Zeny
Filipiny 415 99 12 87 316 70 246
Finsko 285 63 44 19 222 124 98
Gabon 1 - - - 1 1 -
Gambie 13 7 6 1 6 4 2
Ghana 190 73 64 9 117 96 21
Grenada 3 2 1 1 1 1
Gruzie 752 374 214 160 378 215 163
Guatemala 23 12 5 7 11 8 3
Guinea 74 46 33 13 28 19 9
Guinea-Bissau 19 15 13 2 4 2 2
Guyana 5 4 4 - 1 1
Haiti 7 1 1 - 6 4 2
Honduras 15 4 3 1 11 4 7
Hongkong 19 4 - 4 15 5 10
Chile 109 49 26 23 60 37 23
Chorvatsko 2490 2070 1337 733 420 290 130
Indie 1471 464 350 114 1007 693 314
Indonésie 156 78 32 46 78 22 56
Irak 419 339 221 118 80 62 18
Irdn 346 123 86 37 223 129 94
Irsko 684 146 117 29 538 407 131
Island 32 7 5 2 25 16 9
Italie 3503 1330 1102 228 2173 1796 377
Izrael 833 492 303 189 341 224 117
Jamajka 7 4 4 - 3 - 3
Japonsko 1557 264 71 193 1293 710 583
Jemen 202 147 85 62 55 35 20
Jihoafricka republika 259 136 76 60 123 70 53
Jordansko 232 158 134 24 74 48 26
Kambodza 26 6 1 5 20 11 9
Kamerun 93 52 43 9 41 29 12
Kanada 972 483 284 199 489 279 210
Kapverdy 10 7 5 2 3 3 -
Kazachstan 5007 2166 939 1227 2841 1264 1577
Kena 52 20 11 9 32 18 14
Kolumbie 217 98 48 50 119 63 56
Kongo 56 43 28 15 13 6 7
Kongo, dem. republika 105 75 50 25 30 20 10
Korea, lid. dem.
republika 8 B B B 8 > 3
Korejska republika 1520 144 63 81 1376 713 663
Kosovo 1065 795 554 241 270 162 108
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Cizinci Trvaly pobyt Ostatni typy pobytu
Statni obcanstvi
celkem | celkem | muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny

Kostarika 47 19 10 9 28 19 9
Kuvajt 19 8 6 2 11 11 -
Kypr 95 39 32 7 56 40 16
Kyrgyzstén 591 345 142] 203|246 116 130
Laos 23 15 9 6 8 2 6
Lesotho 1 - - - 1 1 -
Libanon 300 227 180 47 73 50 23
Libérie 8 8 6 2 - - -
Libye 189 111 88 23 78 44 34
Lichtenstejnsko 1 1 1 - - - -
Litva 607 237 89 148 370 198 172
Lotyssko 356 78 31 47 278 130 148
Lucembursko 23 8 8 - 15 9 6
Macao 2 - - - 2 1 1
Madagaskar 26 24 17 7 2 - 2
Madarsko 1519 465 292 173 1054 646 408
Makedonie 1804 1232 931 301 572 399 173
Malajsie 398 25 12 13 373 164 209
Maledivy 4 2 2 2 2

Mali 27 21 14 7 6 4 2
Malta 24 8 4 4 16 12 4
Maroko 249 179 157 22 70 47 23
Mauricius 23 13 5 8 10 7 3
Mauritanie 5 2 2 - 3 3 -
Mexiko 387 125 78 47 262 165 97
Bolivie 65 40 31 9 25 16 9
Moldavie 5684 3774 2088 1686 1910 1057 853
Mongolsko 5289 4351 1721 2630 938 454 484
Mosambik 3 3 2 1 - - -
Myanmar 160 154 90 64 6 2 4
Namibie 24 7 1 6 17 10 7
Nauru 1 1 1 - - - -
Némecko 18507 4509 2983 1526 13998 | 11915 2083
Nepal 164 50 36 14 114 90 24
Niger 2 1 1 - 1 1 -
Nigérie 601 394 343 51 207 156 51
Nikaragua 14 9 8 1 5 2 3
Nizozemsko 2872 720 550 170 2152 1444 708
Norsko 206 47 37 10 159 113 46
Novy Zéland 149 59 42 17 90 61 29
Pékistan 530 320 252 68 210 143 67
Palestina 152 102 81 21 50 38 12
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Cizinci Trvaly pobyt Ostatni typy pobytu
Statni obcanstvi
celkem | celkem | muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny

Panama 36 7 6 1 29 17 12
Paraguay 24 6 5 1 18 13 5
Peru 190 108 71 37 82 48 34
Pobrezi slonoviny 70 54 51 3 16 13 3
Polsko 19452 | 10640 3425 7215 8812 6277 2535
Portugalsko 310 56 46 10 254 181 73
Rakousko 3400 1162 835 327 2238 1857 381
Rumunsko 6777 2610 1460 1150 4167 2987 1180
Ruska federace 33415| 17224 7790 9434 | 16191 6934 9257
Rwanda 9 1 1 - 8 6 2
Recko 1091 623 433 190 468 353 115
Salvador 29 7 5 2 22 10 12
Samoa 1 - - - 1 - 1
San Marino 1 1 1 - - - -
Saudskd Arabie 153 24 22 2 129 103 26
Senegal 54 43 42 1 11 10 1
Seychely 6 1 - 1 5 3 2
Sierra Leone 15 6 4 2 9 9 -
Singapur 30 6 1 5 24 15 9
Slovensko 90948 | 36279| 17467| 18812| 54669 | 31891 | 22778
Slovinsko 342 161 108 53 181 114 67
Somalsko 30 29 13 16 1 1 -
Spojené arabské emiraty 7 3 3 - 4 4 -
Spojené kralovstvi 5376 1497 1269 228 3879 2905 974
Spojené staty americké 7134 3083 2044 1039 4051 2191 1860
Srbsko 2570 1932 1282 650 638 418 220
Srbsko a Cerna Hora 842 813 564 249 29 16 13
Sri Lanka 98 55 38 17 43 35 8
Sudan 62 48 42 6 14 13 1
Surinam 2 — - — 2 - 2
Svatd Lucie 3 2 1 1 1 1 -
i‘ﬁ:i};g?lifng:trov 2 ! ! - ! ! B
Svaty Vincenc 1 _ B B 1 1 B
a Grenadiny

fg’;flﬁ‘ii?bsm 825| 560/ 397 163 265 148 117
Spanélsko 982 235 150 85 747 521 226
Svédsko 728 287 178 109 441 298 143
SV}'ICarsko 556 310 199 111 246 180 66
Tadzikistan 104 51 29 22 53 43 10
Tanzanie 20 14 10 4 6 3 3
Thajsko 790 129 12 117 661 49 612
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Cizinci Trvaly pobyt Ostatni typy pobytu
Statni obcanstvi
celkem | celkem | muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny

Togo 13 9 5 4 4 3 1
Tonga 4 3 1 2 1 - 1
Trinidad a Tobago 5 2 1 1 3 2 1
Tunisko 726 487 454 33 239 216 23
Turecko 1678 625 490 135 1053 680 373
Turkmenistan 39 18 2 16 21 11 10
Uganda 27 18 9 9 9 4 5
Ukrajina 105239 | 68648| 34849| 33799| 36591 | 21864 14727
Uruguay 21 7 4 3 14 9 5
Uzbekistan 1640 480 277 203 1160 878 282
Vanuatu 2 - - - 2 1 1
Venezuela 96 39 19 20 57 28 29
Vietnam 57406 | 43875| 24535| 19340| 13531 7805 5726
Zambie 40 20 16 4 20 12 8
Zimbabwe 27 11 8 3 16 9 7
Eenzeszt;‘:gi‘g obcanstvi 779 752 461|291 27 17 10
CELKEM 441536 | 238904 | 126102 | 112802 | 202632 | 123813 | 78819

Pozndmbka: Tu¢né jsou uvedeny zemé s poctem cizincii nad 1000.

—— cizinci v CR, celkem (prava osa)
—=—trvaly pobyt (levd osa)
—— ostatni typy pobytu (leva osa)
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Obr. 15.1 Vyvoj poctu cizincii v CR - Etvrtletni, resp. pololetni tidaje 2004/06 az
2013/12 (zdroj: RS CP)
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Obr. 15.2 Vyjvoj poctu cizincii s trvalymi a dlouhodobymi pobyty nad 90 dni v CR
1993-2012 (31. 12.) (zdroj: RS CP)
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Obr. 15.3 Stdtni obéanstvi CR nabytd béhem roku 2011 podle predchoziho stdtniho
obcanstvi (zdroj: RS CP)
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Zdravotni pé&e poskytnutd cizincim v nemocnicich CR si v roce 2013 vyzida-
la nédklady celkem 646 miliont K¢, z toho 52,7 % (340 miliont K¢&) predstavovaly
ndklady na pacienty z EU. Nejvyssi naklady byly vynaloZeny na ob¢any Slovenska
(169 miliont K¢), dale na ,,ostatni (100 miliont K¢) a Ukrajince (76 miliont K¢).
Nezaplaceno po lhiité splatnosti za zdravotni péc¢i poskytnutou cizinctim ztstéva-
lo k 31. 12. 2013 celkem 33 miliont K¢, coz predstavuje 5,2 % celkovych ndklada
na zdravotni pé¢i o cizince v nemocnicich. Ze zemi EU nebylo ve lhuté splatnosti
uhrazeno 4,7 % naklada.

V ramci thrad zdravotni péce poskytnuté cizincim v nemocnicich tvori nejvyssi
podil platba hotové, kterou vyuzilo 46,2 % pacient, tj. 43605 osob, coz v hodnotovém
vyjadreni ¢inilo 34,2 % objemu thrad (221,0 milionu K¢&). Druhym nejc¢astéj$im zpiiso-
bem tthrad bylo placeni s vyuzitim smluvniho pojisténi v CR. Vyjadieno poétem osob
byly naklady hrazeny smluvnim zdravotnim pojisténim u 24,8 % pacientt (23 461 osob),
ptipadné v hodnotovém vyjadreni sumou 170,9 milionu K¢, coz bylo 26,4 % celkovych
nakladu u cizinct. Tretim nejcastéj$im zdrojem uhrad bylo vyuziti zahrani¢niho po-
jisténi, coz se tykalo 20004 osob (21,2 %) v celkové hodnoté 192,2 milionu K¢ (29,7 %).

Ze sledovanych neclenskych zemi EU je zajimavy podil Vietnamciti a Cifland
s uzavienym smluvnim zdravotnim pojisténim v CR: u osob i u éerpani néklada
na osetfeni tento podil v celkovych poctech prekracuje 60 % a svédci o seridznim
ptistupu téchto komunit k pobytu v CR. Podil pacientt ze zemi EU, kterym byla
poskytnuta zdravotni péce hrazena zahrani¢nim pojisténim (moznost uplatnéni
zdravotniho pojisténi v ramci EU, Narizeni Rady EHS 1408/71), ¢inil na celkovém
poctu pacientt z EU 41,0 %. Hodnota uhrad zahrani¢niho pojisténi za pacienty ze
zemi EU v$ak dosdhla 50,9 % celkovych ndkladt na pacienty z EU. Obc¢ané Nizo-
zemska, Rakouska, Recka, Slovenska a Svédska vyuzili ,evropské“ pojisténi na vice
nez 50 % naklad@ zdravotni péce pti oetfeni v nemocnicich v CR (UZIS CR, Ak-
tudlni informace ¢. 6/2014).

POZNAMEKA: Tato problematika je v soucasnosti velmi diskutovana a bude v ni reali-
zovdna tada zmén. Neni viak jesté zcela jasné, jak jedndni dopadnou.

15.2 Narodnostni mensiny

Narodnostni mensiny charakterizuje jejich etnicka, jazykova a kulturni odli$nost
od ostatni spole¢nosti a jejich subjektivni potteba tuto odli$nost uchovévat, kultivo-
vat a rozvijet. Velmi dtlezitym znakem prislusnik? ndrodnostni mensiny z hlediska
statu je deklarovana vile byt za narodnostni mensinu povazovani - prvnim krokem
je prihlaseni se jednotlivce k ur¢ité narodnosti.

Zakon ¢. 273/2001 Sb., o pravech ptislusniki narodnostnich mensin a o zméné
nékterych zakont, upravuje podrobnosti pozivani prav zarucenych v Listiné zaklad-
nich prav a svobod. Narodnostni mensina je v tomto zakoné (hlava 1, § 2) definova-
na nasledovné:

(1) Ndrodnostni mensina je spolecenstvi obéanii Ceské republiky Zijicich na tizemi
soucasné Ceské republiky, kteti se odlisuji od ostatnich obéanti zpravidla spolecnym et-
nickym piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvofi pocetni mensinu obyvatelstva
a zdroven projevuji vili byt povazZovdni za ndrodnostni mensinu za vicelem spolecného
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usili 0 zachovdni a rozvoj viastni svébytnosti, jazyka a kultury a zdroveri za ticelem vy-
jddreni a ochrany zdjmii jejich spolecenstvi, které se historicky utvofilo.

(2) Ptislusnikem ndrodnostni mensiny je obéan Ceské republiky, ktery se hldsi k jiné
nez Ceské ndrodnosti a projevuje prdni byt povazovin za prislusnika narodnostni men-
Siny spolu s dalsimi, kteti se hldsi ke stejné ndrodnosti.

Ptislusnikem narodnostni mensiny je tedy obéan CR, ktery se hlasi ke svoji na-
rodnostni mensiné. Tato je chapana subjektivisticky: ¢lenem mensiny je ten, kdo se
za néj sam povazuje.

Clankem 10 Ustavy Ceské republiky jsme se ptihlasili k principu prednosti me-
zinarodnich pravnich zdvazku tykajicich se zakladnich lidskych prav pred zakony
Ceské republiky. Ob¢antim tvoticim nirodnostni nebo etnické mensiny se zaru¢uje
véestranny rozvoj, a to zejména témito pravy:
= pravo spole¢né s jinymi prislusniky mensiny rozvijet vlastni kulturu
= pravo rozliSovat, roz$ifovat a prijimat informace v matefském jazyce
= pravo sdruzovat se v narodnostnich sdruzenich
= pravo na vzdélavani v matefském jazyce
= pravo uzivat matefsky jazyk v ifednim styku
= pravo ucasti na reseni véci tykajicich se narodnostnich a etnickych mensin

V mezinarodnich dokumentech je pojeti pravni ochrany mensin rozdéleno do ¢tyt
kategorii (Tomaskovd, 2001):
= pravo na ochranu pfed nasilnou diskriminaci
= pravo na ochranu pfed nenasilnou diskriminaci
= pravo na seberealizaci a rozvoj vlastni etnické, narodnostni ¢i kulturni identity
= pravo na plnou integraci do spole¢nosti

Natizeni vlady ¢. 98/2002 Sb., kterym se stanovi podminky a zptisob poskytovani
dotaci ze statniho rozpoétu na aktivity prislusnik ndrodnostnich mensin a na pod-
poru integrace prislusnikt romské komunity, ve znéni natizeni vlady ¢. 262/2005 Sb.,
bylo zménéno na zékladé usneseni vlady ze dne 21. inora 2007 ¢. 122. Schvélena no-
velizace byla dne 1. bfezna 2007 uverejnéna ve Sbirce zakonu.

15.2.1 Specifika narodnostnich mensin

Pti poslednim s¢itanilidu domu a byt v roce 2011 se k ndrodnostnim mensindm pri-
hlasilo 521801 Moravand, 147 152 Slovéki, 53253 Ukrajincd, 39096 Polaki, 29 660
Vietnamct, 18658 Némct, 17872 Rust, 12214 Slezand, 8920 Madar, 5135 Romil,
3212 Cinant, 2043 Rekt, 739 Rusint; dvé narodnosti uvedlo 163 648 osob. Vice nez
2,5 milionu obyvatel narodnost viibec neuvedlo. Lze tedy konstatovat, Ze uvadéna ¢isla
jsou vyznamné niz$i, nez je skute¢nost.

Pfi s¢itani lidu je uvedeni narodnosti nepovinny tdaj. MZe nastat pripad, kdy se
lidé mohou prihlasit az ke dvéma narodnostem (nové ve s¢itani v roce 2011), anebo
se nemuseji prihlasit k zadné. Zde nastava zajimava situace, kdy nelze s jistotou urdit
presnou velikost jednotlivych mensin.

Pfi porovnani predbéznych vysledki a vysledkii definitivnich z posledniho s¢ita-
ni (rok 2011) jsou v predbéznych vysledcich zahrnuti také obcané, kteti se prihlasili
k ¢eskoslovenské nérodnosti, coz je logické vzhledem k tomu, ze CR byla diive spoje-
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Cizinci a ndarodnostni mensiny

na se Slovenskem. Déle v predbéznych vysledcich jsou oproti definitivnim vysledkiim
uvedeny také madarska, ruska, bulharskd, ¢inska a mongolska narodnost. Proto je
v tab. 15.2 napravo pridan sloupec, kde jsou zahrnuty osoby s jinou ¢i neuvedenou
narodnosti. Za povsimnuti stoji také to, Ze se obéané CR ptihlasuji k ndrodnostem
podle uzemi CR: samostatné k ¢eské, moravské nebo slezské nérodnosti.

Obr. 15.5 ukazuje pomér mensin dle posledniho s¢itani lidu, kde prevazuji obyvate-
1é, kteti svoji narodnost neuvedli nebo patii k jiné méné pocetné minorité. Z celkového
poctu obyvatel (ktery k 26. 3. 2011 ¢inil 10436 560) patti do predchozi popsané skupi-
ny 2897967, coz predstavuje 27,77 % z celkového poctu. Patfi sem zfejmé i mensiny,
které byly zahrnuty v pfedbéznych vysledcich: 18021 obc¢anti ruské, 9049 madarské,
5071 bulharské, 3230 ¢inské a 3778 mongolské narodnosti.

V definitivnich vysledcich se tyto mensiny nevyskytovaly, proto se nenachazeji ani
v grafu a jejich pocet miize byt lehce odlidny. Nejpocetnéjsi minoritou v CR jsou obéané
slovenské narodnosti, kterych se ptihldsilo 147 152 (procentualné 1,41 % z celkového
poctu obyvatel). Dalsi pocetnou skupinou je v CR narodnost ukrajinska (53 253 oby-
vatel, procentualné 0,51 % z celkového poctu obyvatel). Dale je v grafu vyznaceno, Ze
nejméné pocetnou mensinou je romska, coz miize byt zapti¢inéno netoleranci k této
mensiné — proto Romové této mensiny nemuseli svoji ndrodnost uvést, takze je vice
nez pravdépodobné, Ze tato mensina je mnohem vétsi (podle odhadu ¢ita az ¢tvrt mi-
lionu), jak jiz bylo zminéno v poslednim odstavci kap. 14.3.

Zastoupeni nérodnosti v krajich CR vyjadiuje tab. 15.2 a obr. 15.6, na némz jsou
vyznaleny kraje CR a umisténi na prvnich tfech mistech dle zastoupeni jednotlivych
narodnosti. Z tabulky i obrazku je patrné, ze ve vSech krajich prevazuje slovenska
narodnostni mensina, vyjimku tvofi jen Moravskoslezsky kraj, kde prevazuji Polaci.
Nejvice Slovaku je v Moravskoslezském kraji (26 068) a pak v Praze (23 089), nejmé-
né jich zije na Vysociné (2989). Druhou nejpocetnéjsi narodnostni mensinou, ktera
pievazuje ve vétsiné krajti, je ukrajinskd narodnost, vyjma Usteckého, Karlovarského
a Moravskoslezského kraje.

18 658
39096
147152 5135
53253

29660 .

m slovenska
polska

= némecka
m romska

2897967 m ukrajinska

® vietnamska

ostatni i neuvedeno

Obr. 15.5 Ndrodnostni mensiny v CR (zdroj: CSU, Obyvatelstvo podle ndrodnosti
a podle velikostnich skupin obci a krajii - definitivni vysledky; konstrukce Novikova.
S¢itani lidu 2011)
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1. slovenska
2. ukrajinska
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1. slovenska
2. ukrajinska

3. vietnamska 1.5l ké
HI. m. Praha < . slovenska
1. slovenska ; flllt(,r‘f?rfsklfé 1.slovenskd > 2. ukrajinska
2. ukrajinska 3 vietliamské 2. ukrajinskd 3. vietnamsk3

3. vietnamska 3. vietnamska

Obr. 15.6 Zastoupeni cizich ndrodnosti na prvnich trech mistech dle krajit CR (zdroj:
CSU, Obyvatelstvo podle ndrodnosti a podle velikostnich skupin obci a kraji, definitivni
vysledky; konstrukce Novdkovd. S¢itani lidu 2011)

Drtiva vétsina (21 316) Ukrajincti se vyskytuje v Praze a nejméné (565) ve Zlinském
kraji. Tteti nejpocetnéjsi mensinou jsou Vietnamci, kromé Usteckého a Kralovéhra-
deckého kraje.

Nejvice se Vietnamci nachdazeji v Praze (6313) a nejméné ve Zlinském kraji (490).
Samostatnou kapitolou je ovSem romska mensina: jelikoz se jich ke své narodnosti
prihlasilo jen 5135 (a dalsich cca 8 tisic uvedlo romskou narodnost jesté v kombinaci
s jinou narodnosti) a podle ,,ostatni“ ¢i ,,neuvedeno” odhadu jich mtize byt kolem
250 tisic, neni zcela jasné, ve kterych krajich prevazuji, oviem mélo by to korespon-
dovat s daty v tab. 15.2 s tim, Ze je jejich pocet nékolikanasobné vyssi.

Z toho tedy vyplyva, Ze tato mensina prevazuje v Usteckém kraji a poté v Moravsko-
slezském kraji, nejméné zije v Pardubickém kraji, Zlinském kraji a na Vysociné.

Literatura

BUDILOVA, L., HIRT, T, a kol.: Policista v multikulturnim prostiedi — informacni manudl Poli-
cie CR. Praha: Varianty, Clovék v tisni, 2005.

TOMASKOVA, P: Pravni rdmec problematiky migrantt a mensin. In: SISKOVA, T, a kol.:
Mensiny a migranti v Ceské republice. Praha: Portdl, 2001, s. 31-33.

CSU (vdb.czso.cz)

Pfislu§né zakony a natizeni.

312



Migrace a azylova problematika

16  Migrace a azylova problematika

Lubomir Kukla

16.1 Mezinarodni migrace obyvatelstva — pohyb a pobyt

M. Gordon ve své knize Assimilation in American Life z roku 1964 cituje v ivodu slo-
va z knihy Alenka v #i5i divil a za zrcadlem, kde se Alenka pté kocky: ,,Rekla bys mi,
prosim, kudy se odtud dostanu?“ Kocka ji odpovida: ,,To hodné zdlezi na tom, kam se
chces dostat.“ Gordon timto citatem mohl vyjadfovat mnohé. Ackoliv je ¢asto nesmy-
slné zobecnovat ,,umélcovy cilové myslenky*, resp. ono znamé ,,Co tim chtél basnik
Fici?®, Ize nabidnout také nasledujici zavér: Mensina si musi sama zvolit svoji budouci
roli, jakou chce hrat v majoritni spole¢nosti, a poté se vydat na jasnou cestu k dosa-
zeni tohoto cile.

V soucasném komplexnim svété migrace jsou v$ak ,,spole¢na rozhodnuti“ a poté
ijejich naplnéni velmi obtizna. Rozhodovani migrantti a v kone¢né fazi jejich chovani
je velmi slozity proces, ktery podléha mnozstvi riiznorodych, nezavislych, ale vétsinou
vzdjemné podminénych faktori. Ty se ¢asto opét riznorodé vazou ke tfem prostfe-
dim - mistu emigrace (odkud odchazeji), cilovému mistu imigrace (kam prichazeji)
i tranzitnim zemim, pfes které migranti pouze prochdzeji. Do hry kromé fady jinych
parametrii (napf. strukturalnich parametrt vazanych pfimo na migranty - pohlavi,
vek, vzdélani, zdravi apod.) vstupuje geograficka poloha téchto prostredi, socioeko-
nomicka situace v kratkodobém i dlouhodobém pohledu, migra¢ni politiky a mig-
ra¢ni historie danych zemi (v¢etné jiz usedlych diaspor), mira tolerance, resp. stupen
xenofobie majoritnich populaci vii¢i cizincim, ale napt. i nahoda a soubéh déjinnych
udalosti. Migrant tak vét$inou neni ,panem situace®, jeho vnitini pohnutky i vnéjsi
chovéni jsou do zna¢né miry formovany makrosilami, které ramuji kone¢ny migra¢ni
obraz (Drbohlav, 2001).

Odhaduje se, Ze dnes zije pres 300 miliont lidi mimo svoji matefskou vlast - mimo
zemi, kde se narodili nebo jejiZ ob¢anstvi nesou. Rozmisténi mezinarodnich migranta
je velmi nerovnomérné. Zhruba polovina z celosvétové migra¢ni komunity je v rozvi-
nutych zemich, druha polovina v rozvojovych zemich. Sedm nejbohatsich zemi svéta
(Némecko, Francie, Velka Britanie, Italie, Japonsko, Kanada a USA) ma na svych uze-
mich asi jednu tfetinu svétové populace imigrantd. V zemich zapadni Evropy se jich
na konci devadesatych let 20. stoleti nachdzelo vice nez 20 miliont. Dynamika riistu
této populace je velika: ro¢né pribyvaji 2-4 miliony migrantti. Uvadi se, Ze jakymsi
vrcholem byl rok 1992, poté dochazelo k poklesu migrace, na konci devadesatych let
opét k vzestupu. Dalsi odhad fika, ze z celkového poctu celosvétové migra¢ni komu-
nity necelych 30 miliont predstavuji ute¢enci (¢asto pojimani ve smyslu pravniho za-
kotveni Zenevské konvence z roku 1951 - konvencionalni uprchlici; viz nize) &i dal$i
obyvatelstvo nucené vysidlené.

Vétsinu mezinarodnich migrantii tvofi pracovni, ekonomicky aktivni migran-
ti, ktefi jsou v drtivé vétsiné (nebo alespon velmi ¢etné) zastoupeni v mnoha typech
migracnich pohybt: v tradi¢ni pravidelné migraci (regular/settlement migration),
ve smluvnich pracovnich pohybech (contract workers), v pohybech vysoce vzdélanych
pracovniku (professionals) i v ilegalnich pohybech. Rovnéz zadatelé o azyl/uprchlici,
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jejichZz motiv odchodu ze zemé ptivodu nema byt viibec spjat s ekonomickymi pod-
minkami, se vlegalni podobé v priibéhu integrace nebo ,ilegalné“ intenzivné zapojuji
do pracovniho procesu v imigra¢nich zemich.

Napriklad na poc¢atku devadesatych let se odhady ro¢nich ilegalnich vstupti do za-
padoevropskych zemi pohybovaly mezi 210000-310 000. Celkovy pocet ilegalné Zijicich
cizinct byl tehdy v zapadni Evropé odhadovan v intervalu 3,5-5,5 milionu. V téchto
odhadech je zapadni Evropa viceméné srovnatelna s USA.

Pfes vSechna uvedend ¢isla je zfejmé, Ze emigranti/imigranti predstavuji jen nevel-
kou ¢ést celkové populace: celkova migra¢ni komunita predstavuje jen asi 2 % svétové
populace. Navic velka ¢4st zahrani¢nich migranti se ¢asto stéhuje pouze na kratkou
vzdalenost, vétsinou do sousednich zemi. Existuje také zna¢na zpétnd migrace (Dr-
bohlav, 2001).

Soucasné masivni pohyby maji mnoho ptic¢in a diisledkti. Obecné a velmi zjedno-
dusené Ize na globalni urovni mezinarodni migraci charakterizovat jako tok obyva-
telstva z chudého Jihu na bohaty Sever. Prevedeno z obrazné formy do geografického
vyjadreni — bohaté zemé, zejména zdpadoevropské (véetné jiho- a severoevropskych)
a USA, spole¢né s dal$imi tradi¢nimi imigra¢nimi zemémi svéta i nékterymi dal$imi
ojedinélymi bohatymi pély migraéni atraktivity (napf. Japonsko, zemé Perského za-
livu) pritahuji pracovni a ¢asto rovnéz ,,politické“ migranty na sva uzemi.

Za hlavni determinanty téchto pohybi Ize povazovat hluboké disproporce
v bohatstvi jednotlivych oblasti, v sile jednotlivych ekonomik a v nasledné Zivotni
urovni danych spole¢nosti i ¢asté rozdily v mife demokracie a politické stabilité
zemi obou makroskupin. Zajimavé je, ze zatimco bohaty Sever tspésné $ifi svoji
sliberdlni doktrinu® a s ni souvisejici kulturni a hodnotové normy, nevyspély Jih
se s nimi ztotoZznuje, ale rozdilné socioekonomické (zivotni) urovné obou svétu se
déle prohlubuji.

Vysledkem tohoto vyvoje je trvaly a dale rostouci migra¢ni tlak, kdy podminky
Jihu, ktery je neschopen vlastni ,,modernizace®, Zenou jeho populaci na Sever. Situace
je navic komplikovana existenci dalsich vyznamnych ,,push® faktoru (tedy faktoru,
které ,,vypuzuji“ obyvatelstvo ven z jejich matetské zemé - opakem jsou ,,pull® fakto-
ry, které je naopak do nové zemé pritahuji).

Krom¢ jiného v nékterych oblastech vyvolavaji mezinarodni migraci demogra-
ficky tlak (enormné vysoky prirtstek obyvatelstva — zejména Afrika a nékteré ob-
lasti Asie), ekologické katastrofy (pfirodni i ,technologické® povahy) i vé¢na lidskd
potfeba poznavat nové, dobyvat nepoznané. Na druhé strané stoji vyznamna ba-
riéra: migracni politiky cilovych zemi. Ty se rozli¢nymi zptisoby snazi regulovat,
tj. ve vétsiné selekci vyznamné omezovat prilivimigranti na sva uzemi. Ale ani zde
neni situace vitbec jednoduchd a pfimocara. Proti silné filtraci imigrace napf. razné
broji podnikatelské kruhy vyspélych spole¢nosti, jejichz touha po levné pracovni
sile je neukojitelna.

Navic zejména diky velmi nizké plodnosti za¢inaji mnohé bohaté spole¢nosti
(napft. zapadoevropské) velmi vyrazné starnout a zatim nezodpovézena zistava otazka,
kdo v budoucnosti zajisti chod danych ekonomik a spokojeny zivot stale pocetnéjsim
generacim penzistti.

V soucasnosti se jesté zjevnéji ukazuji ekonomické krize jiznich zemi Evropy (Rec-
ka, Spanélska apod.).
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16.2 Migracni mobilita — tfi zakladni sily

Celosvétovy nartist migra¢ni mobility se déje predevsim prostrednictvim fungovani
tfi zakladnich sil: konsolidace trhu, formovani lidského kapitalu a formovani so-
cialniho kapitalu.

Mezinarodni migrace vznika v socialnich, ekonomickych, politickych a psycholo-
gickych transformacich, které doprovazeji proces vytvareni trhu a celkového rozvoje.
Jak jsou staré ekonomické struktury nahrazovany novymi trznimi mechanismy, jsou
pracovnici vytrzeni ze svych minulych pracovist a vrzeni na nové, nejisté pracovni
trhy. Totéz se tyka nové se rodici sféry podnikatelt, ktefi se snazi podnikat, aniz by
méli k dispozici dobre fungujici kapitalové a pojistovaci trhy. To jim neumoznuje zis-
kat dostatek investic a dostatek uspokojivych prosttedku ke ,,zvladnuti rizik“. Mezitim
na trh nové vstupuji spottebitelé, ktefi ziskavaji nové materialni aspirace, aniz by véak
méli dostupné kreditni mechanismy (ptijcky), jez vlastné umoznuji masovou spotfebu.
Toto vSe ovliviiuje migraci. V diisledku ekonomické nejistoty a touhy spolupodilet se
na nové se utvarejici trzni ekonomice hledaji fadovi pracovnici, vyrobci i spottebitelé
nové zpuisoby zajisténi proti riziku. Chtéji prekonat vSudypritomné nedostatky na do-
macim kapitalovém i Gvérovém trhu.

Mezinarodni migrace nabizi domacnostem dosazeni téchto hledanych cild. Vysla-
nim ¢lena rodiny do vyspélejsiho zahrani¢i domdcnost diverzifikuje své zdroje prijmu
a redukuje tak riziko jejich mozné ztraty. Alespon s jednim ¢lenem v zahrani¢ia s pod-
porou jeho ptijmu je domacnost schopna lépe prekonat problémy domaciho rozvoje
ekonomiky. Podobné je mezinarodni migrace také atraktivni strategii pro akumulaci
kapitalu. Diky vy$sim mzddm v cilové zemi doc¢asna pracovni migrace nabizi pro-
sttedky k rychlé akumulaci penéz, at jiz pro produktivni investovani (napf. zaloZeni
vlastniho podniku, placeni $kolného), pro financovani pujéek, nebo k ziskani luxus-
néjsiho spottebniho zbozi (bydleni, bytové zarizeni, auto apod.).

Podstatné je, ze mezinarodni migrace nevyvéra z nedostatku ekonomického
rozvoje, ale z rozvoje samého. Imigranti velmi ¢asto neptichazeji do rozvinutéjsiho
svéta z chudych, izolovanych komunit oddélenych od mezinarodnich trhu, ale z mist,
ktera prodélavaji rychly rtst a rozvoj. Migrace je vysledkem jejich pfistupu k nové se
rodicimu globalnimu trhu, informacim a produkénim sitim.

16.3 Definice uprchlika a pravo na azyl

Umluva o pravnim postaveni uprchlika (dale Umluva) byla ptijata Valnym shromaz-
dénim OSN v Zenevé v roce 1951 a je dodnes zékladnim pravnim dokumentem, ktery
definuje uprchlika: ... pojem uprchlik se vztahuje na kteroukoli osobu, kterd se nachdzi
mimo svou vlast a md opravnéné obavy pred prondsledovdnim z divodii rasovych, nd-
bozenskych, ndrodnostnich ¢i z diwvodu prislusnosti k urcitym spoleCenskym vrstvam
nebo i zastdvani urcitych politickych ndzorii a je neschopna pfijmout nebo vzhledem
ke shora uvedenym obavdm odmitd ochranu své viasti... Umluva vychazi z ¢lanku 14
Vseobecné deklarace lidskych prav, kterd stanovi, ze: Kazdy md pravo vyhledat si v jiné
zemi utocisté pred prondsledovanim a poZivat tam azylu.

Umluva je pro CR pravné zdvaznym dokumentem. Parlament CSFR Umluvu rati-
fikoval podle ¢lanku 10 Ustavy, &¢imz ji postavil nad ostatni zdkonné normy. Zavazek
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poskytnuti azylu upravuje Listina zakladnich prav a svobod v ¢lanku 43, ktery fika,
ze: Ceskd republika poskytuje azyl cizinciim prondsledovanym za uplatiiovdni politic-
kych prav a svobod. Azyl miiZe byt odepren jen tomu, kdo jednal v rozporu se zdklad-
nimi pravy a svobodami.

Hovotime-li o uprchlicich, miZzeme mit na mysli obecné kazdého, kdo byl nucen
z nejriiznéjsich pricin opustit sviij domov a uprchnout na jiné misto. Pokud se nacha-
zi takovy ¢lovék mimo Gzemi svého statu a pozada o azyl, stava se Zadatelem o azyl,
a naplni-li definici Umluvy a je ve své zddosti tispésny, stava se azylantem (konvenci-
ondlnim uprchlikem).

16.4 Zakon o azylu, azylova procedura

Uprchlici a zadatelé o azyl jsou v CR stile jesté relativné mladym pojmem a jevem.
Proto se také prislusna legislativa stale méni a zpresnuje. V soucasné dobé je rozho-
dujicim pravnim nastrojem zakon ¢. 103/2013 Sb. ze dne 21. bfezna 2013, kterym se
méni zdkon ¢. 325/1999 Sb., 0 azylu a 0 zméné zdkona & 283/1991 Sb., o Policii Ceské
republiky, ve znéni pozd¢jsich predpisti (zakon o azylu), ve znéni pozdéjsich predpisi,
zékon ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizinct na izemi Ceské republiky a 0 zméné nékte-
rych zédkont, ve znéni pozdéjsich predpisu, a zakon ¢&. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisii. Posledni novela ¢. 2/2002 Sb. méla mimo
jiné za cil také harmonizaci ceského azylového prava s pravem EU. Problematika azy-
lu spad4 do kompetence Ministerstva vnitra CR, které za timto ucelem ziidilo Odbor
azylové a migra¢ni politiky (OAMP) a Spravu uprchlickych zatizeni (SUZ).

V roce 2003 byl ptijat novy zakon k ochrané cizinct: zakon ¢. 221/2003 Sb., o do-
¢asné ochrané cizinct. V principu jde o situaci, kdy do zemé prijde skupina uprchli-
kt a zadd o ochranu. Osobu, ktera o ni zad4, oznacuje zdkon za Zadatele o do¢asnou
ochranu. Zadatelé nemusi prokazovat individudlni pronasledovani. Pokud cizinec
ziskd tuto do¢asnou ochranu, hledi se na néj jako na cizince s udélenym trvalym po-
bytem, a to po celou dobu trvani do¢asné ochrany: Ochranou pted prondsledovinim
nebo vdznou ujmou se zejména rozumi primérené kroky odpovédnych stdtnich orgdnii,
strany nebo organizace, véetné mezindrodni organizace, kontrolujici stat nebo podstat-
nou Cdst jeho tizemi, smétujici k zabranéni prondsledovdni nebo zpiisobeni vazné tijmy
zejména zavedenim ucinného pravniho systému pro odhalovani, stihdni a trestdni jed-
ndni predstavujicich prondsledovini nebo vaznou tijmu, za predpokladu, Ze je takovd
ochrana ucinnd, neni pouze prechodnd a cizinec k ni ma pristup.

Pozadat o azyl v CR mé préavo kazdy cizinec. Zakon o azylu pak stanovi, Ze cizi-
nec formou prohlaseni o tmyslu pozadat o azyl (a to zejména na hrani¢nim precho-
du, v tranzitnim prostoru mezindrodniho leti$té, v pfijimacim stfedisku, zatizeni pro
zajisténi cizincl a u utvaru policie) sdéli svoji vili v CR pozddat o azyl. Obéané EU
nemaji v ramci EU mozZnost pozadat o azyl.

Zadatelé o azyl v CR jsou soustiedovani do tzv. azylovych (ptijimacich, pobyto-
vych) stredisek, kde je zadatel vyzvan, aby podal zadost o udéleni azylu. Kazdy zadatel
o udéleni azylu musi pfijimacim stfediskem projit a setrvat v ném nezbytné dlouhou
dobu k vytizeni formalit. Klientt se tam ujimaji socialni pracovnici, kteri ve sttedisku
provadéji socidlni $etfeni. Pomahaji klientim v prvnim kontaktu, podavaji informace
o pobytu a o vstupnich procedurich. Poskytované sluzby zahrnuji materidlni i nema-
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teridlni pomoc a socialni, psychologické, pravni, zdravotni a vychovné poradenstvi.
Klienti maji omezeny pohyb. Po ukonc¢eni vstupnich procedur je zadatel o azyl pre-
mistén do nékterého z pobytovych stiedisek. V ném pak ¢eka na kone¢né rozhodnuti
spravniho fizeni.

O jeho zadosti je pak v ramci azylového Fizeni rozhodovéno stanovenym zpuso-
bem podle zdkona. Po dobu fizeni je takovému Zadateli poskytovana pottebnd péce
véetné péce lékarské v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem. Béhem prvniho
roku azylové procedury nesméji zadatelé pracovat, po uplynuti této lhtity mohou ziskat
zaméstndni pouze na zakladé povoleni od Utadu prace. Novelou zékona o davkich
statni socialni podpory byli zadatelé o udéleni azylu vylouceni z okruhu osob, kterym
mobhly tyto davky za urcitych okolnosti nalezet.

Odbor azylové a migra¢ni politiky by mél o Zadosti o udéleni azylu rozhodnout
do 90 dnii. Tuto lhtitu Ize prodlouzit. Zvlastnim typem fizeni je tzv. zkracené fizeni
o zadosti zjevné neodivodnéné (napft. kdyz Zadatel uvadi pouze ekonomické divody,
uvede nespravné udaje nebo prichdzi ze zemé, ktera je povazovana za tzv. bezpe¢nou
zemi ptivodu). Rozhodnuti o takové zadosti musi byt vydano do 30 dnt. Zakon o azylu
umoznuje za podminek v ném stanovenych udélit azyl také za Gcelem sloudeni rodi-
ny nebo v pripadé hodném zvlastniho zfetele azyl z humanitarniho divodu. Priznava
cizinci rovnéZ pravo nechat si svoji azylovou zadost prezkoumat nezavislym soudem
(Budilova, Hirt a kol., 2005).

Diivody pro udéleni azylu v CR jsou uvedeny v § 12 a néasledujicich zakona
¢. 325/1999 Sb., ve znéni zakona 2/2002 Sb., o azylu, ve znéni pozdéjsich tprav. Zakon
v § 12 pravi, Ze azyl se cizinci udéli, bude-li v fizeni o udéleni azylu zjisténo, Ze cizinec:
= je pronasledovan za uplatiiovani politickych prav a svobod
= ma oddvodnény strach z pronasledovani z divodu rasy, nabozenstvi, narodnosti,

prislusnosti k ur¢ité socialni skupiné nebo pro zastavani urcitych politickych nazora

ve staté, jehoz ob¢anstvi ma, nebo, v ptipadé, ze je osobou bez statniho obc¢anstvi,
ve staté svého posledniho trvalého bydlisté

Pronasledovanim se mini ohrozeni Zivota nebo svobody, opatfeni pusobici psy-
chicky natlak nebo jina podobna jednani, pokud jsou provadéna, podporovéna ¢i tr-
péna ve staté, jehoz je cizinec ob¢anem, anebo pokud tento stat neni schopen zajistit
ochranu pred takovym jednanim.

Rodinnému prislusniku azylanta se v pripadé hodném zvlastniho ztetele udéli
azyl za ucelem slouceni rodiny, i kdyZ v fizeni o udéleni azylu nebude v jeho pripadé
zjistén diivod pro udéleni azylu podle § 12 jako u azylanta. Rodinnym prislusnikem
se rozumi (Samkova a Slencovd, 2003):
= manzel/ka azylanta, kde podminkou je trvani manzelstvi pfed udélenim azylu

azylantovi
= svobodné dité azylanta mladsi 18 let
= rodi¢ azylanta mladsiho 18 let

16.5 Azylant

Rozhodne-li OAMP ve prospéch zadatele o azyl, stavé se z zadatele azylant (uprch-
1ik). Na uzemi CR je opravnén k trvalému pobytu a vztahuji se na ného viechna prava
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s timto pobytem souvisejici. Po 5 letech azylu Ize zddat o pridéleni ¢eského obéanstvi.
Clovék se statusem uprchlika miize vyuzit ubytovani v integraénim sttedisku MV CR
do doby, nez si sam najde vlastni bydleni nebo nez mu bude ptidélen integra¢ni byt.

Pravni ramec pro udélovani azylu a pro fizeni, v ramci néhoz se ovétuje exis-
tence azylové relevantnich dtvodi, tvofi zakon o azylu v platném znéni - zakon
& 325/1999 Sb., 0 azylu a 0 zméné zdkona ¢&. 283/1991 Sb., o Policii CR, ve znéni poz-
déjsich predpist.

Azylant@im CR t¢inné napomaha také pii integraci do ceské spole¢nosti, a to v ram-
ci tzv. statniho integra¢niho programu, jehoz soucasti je také vytvoreni predpokladt
pro ziskani znalosti ¢eského jazyka a pomoc pfi zajisténi bydleni. Integraéni program
je analogicky integra¢nimu programu cizinct - viz kap. 15.

Vyznamnou zménu pfinesla jedna z novel zakona o pobytu cizincii (i¢innd
k 1. 7.2003), upravujici moznost ziskat povoleni k pobytu cizincim ve zvlastnich pri-
padech po ukonceni azylového fizeni.

Kromé toho vyhlaguje MSMT CR pocinaje rokem 2009 rozvojovy program Zajistén{
podminek zakladniho vzdélavani nezletilych azylantt, osob pozivajicich doplnkové
ochrany, zadatelii o udéleni mezindrodni ochrany na izemi CR a déti cizincti umis-
ténych v zafizeni pro zajisténi cizinctl.

16.6 Dité jako uprchlik

Déti jako uprchlici tvofi specifickou skupinu nejen kvili svému véku a odlisnému

postaveni ve srovnani s dospélymi, ale i vzhledem k tomu, Ze se na né vztahuji ur¢ité

paragrafy Umluvy o prévech ditéte. Za dité-uprchlika se povazuje osoba, kterd:

= usiluje o ziskani statusu konvencionalniho uprchlika (Zenevska konvence) nebo
jinou formu pravni ochrany

= je povazovana za uprchlika v souladu s mezindrodnim a/nebo narodnim pravnim
fadem bez ohledu na to, zda jde o dité bez doprovodu (unaccompanied child) nebo
s doprovodem (accompanied child)

= byla nucena prekrocit hranice statu v disledku vale¢ného konfliktu, ob¢anské val-
ky nebo nestabilni politické situace

K témto détem je zapotiebi mit specificky pFfistup — maji totiz za sebou celou fadu
traumat jako ztratu blizkych lidi (rodi¢t, sourozenct, blizkych pribuznych), dlouhou
cestu, nebezpedi smrti apod. Pfindsi jim to nejistotu, izkost, stradani aj.

Détem-uprchlikim by méla byt poskytovana stejna lé¢ebné-preventivni ¢innost
jako détem hostitelského stiatu - jde o déti narozené azylantkam po dobu, nez bude
rozhodnuto o azylu nebo jiném druhu pobytu ditéte, u Zadatel o udéleni mezinarodni
ochrany, déti cizinct, ktefi maji povolen trvaly pobyt a podaji v zdkonem stanovené
lhuté zadost o udéleni povoleni k pobytu ditéte apod. Tito vSichni maji zdravotni péci
krytou z vefejného zdravotniho pojisténi.

I v ptistupu ke vzdélavani je rovnost. Je-li to mozné, je alespon ¢ast vyuky vedena
v jazyce uprchlikt. Pozitivni skutecnosti je, ze se uprchlické déti uci novy jazyk vét-
$inou velmi dobre, Ze si jej rychle osvojuji, ziskévaji si kamarady a dokazou se dobre
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integrovat do novych podminek. Zavisi to ov§em na citlivém pristupu a porozuméni
pracovniki tabort. Ceska republika patfi v péci o azylanty na pfedni mista v Evropé.

Déti-uprchlici predstavuji zasadni otazku, protoze jsou to pravé ony a jejich matky
(resp. zeny obecné), kdo v celosvétovém métitku jsou uprchliky (Kovarik a Kukla, 1998).

Rodiny pfistéhovalcti dlouhodobé zijicich v CR sdileji problémy jak vétsinové spo-
le¢nosti, tak se navic musi vyporadat s dal$imi, specifickymi problémy. Proto si rodiny
cizincti zaslouzi zvlastni pomoc a podporu ze strany statu. Migraci a nasledné obdobi
adaptace na nové prostfedi, na nové Zivotni podminky, je nutno povazovat za hluboky
a stresujici zasah do Zivota jednotlivci i celych rodin. Rodinny Zivot pristéhovalct se
v disledku migrace méni.

Jak uvadéji Capovd a Marxtovd (2005), uprchlici ptichazejici do CR pochézeji vét-
$inou z kultur, kde je pro jedince kromé nukledrni rodiny velmi dtlezita také Sirsi
rodina, av$ak ptichodem do CR se tato silna pouta minimalné narusuji, pokud dplné
nezpretrhaji.

Schopnost integrace je ovlivnéna nejen osobnosti migrantt a mirou jejich oceka-
vani, ale i skute¢nosti, zda imigrace byla vysledkem jejich vlastniho rozhodnuti, nebo
zda byli nuceni uprchnout ze své domovské zemé, zpravidla za velmi strastiplnych
okolnosti. Pribéh integrace ovliviiuje také mira odli$nosti ¢i blizkosti kultury a Zi-
votnich zvyklosti zemé ptvodu a cilové zemé, roli hraji rovnéz geografické faktory.
Ze strany hostitelské spole¢nosti ma na integraci vliv integra¢ni politika hostitelského
statu a vztah majoritni spole¢nosti k cizinciim a imigrantim. VSechny tyto faktory
hluboce zasahuji do Zivota rodiny imigrantti. A je jasné, ze kazdy z ¢lenti rodiny rea-
guje na novou situaci riizné (C4dpovd a Marxtova, 2005).

16.7 Psychosocialni aspekty uprchlictvi

Uprchlik je normalni ¢lovék, ktery se ocitl v nenormalni situaci, a je tfeba mit na pamé-
ti, ze neprestava mit zakladni lidské potieby ani v novém ¢i nepratelském prostredi.

Odbornd literatura fadi mezi tyto potteby (pomineme-li jidlo, spanek a pocit bez-
peci) pottebu rodinného Zivota, sobésta¢nosti, fungujici komunikace, zachovani lidské
dustojnosti, zaméstnani a smysluplné ¢innosti a potfebu nékam patfit. Je treba fici, Ze
v podminkach CR i vzhledem k celosvétovym trendiim, které sméfuji spise ke zpiis-
novani migra¢ni politiky, nedochdzi mnohdy k naplnéni vyse uvedenych potteb.

Clovék-uprchlik opusti sviij domov, nékdy i rodinu, spéli za sebou mosty, proda
dum, byt, investuje vSechny prostfedky do cesty za bezpe¢néj$im a lep$im Zivotem.
V zemi, kde zada o azyl a kde doufal, Ze bude moci tento novy Zivot zalit, jej pak
Casto Ceka tvrdé setkani s realitou. Nejenze jeho moznosti jsou po dobu azylové
procedury zna¢né omezené - zjisti také, ze ziskat azyl je takika nemozné, stejné
jako legalizovat sviij pobyt jinym zptisobem. Doba stravena ¢ekdnim na rozhodnuti
o zadosti 0 azyl pak mtize byt vinimana jako nékolik ztracenych let Zivota. Minulost
neexistuje a budoucnost je velmi nejasna. Pricteme-li jesté psychicka traumata zpti-
sobena valkou, utékem, zkusenosti nelegalniho migranta ¢i obéti organizovaného
zlo¢inu, je jasné, Ze uprchlici a zadatelé o azyl jsou vysoce ohrozeni psychickymi
a psychosomatickymi obtiZemi.
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16.8 Osoby Zijici nelegalné na izemi (R

CR se jako témér viechny staty svéta potykd s problémem nelegalni migrace, kterou se
rozumi nelegalni vstup osob pres statni hranice na tzemi daného (naseho) statu z rtiz-
nych dtvodii, nedovoleny zpiisob opusténi statu a nelegalni pobyt na tizemi (obr. 16.1).
Nelegélnim pobytem se rozumi piipady, kdy cizinec vstoupi na tizemi CR neopravné-
né, aniz je odhalen jeho nelegalni vstup, a pobyva v CR dal nelegalné, nebo piipady,
ve kterych sice cizinec vstoupi na izemi CR legalné, ale po uplynuti lhiity povoleného
pobytu nevycestuje a pobyva v zemi déle bez povoleni.

Pocty nelegalnich migrantii pobyvajicich na izemi CR neni moZné presné zjistit,
existuji pouze odhady, které se ¢asto vyrazné lisi. Predpoklada se, ze v CR mohou ne-
legalné pobyvat radové tisice az desetitisice cizinct.

Nelegalni pobyt je ¢asto kombinovan s dal$im porusovanim obecné zavaznych
pravnich predpist, zejména v oblasti zaméstnanosti. Mezi cizinci, ktefi na uzemi CR
vykonavaji vydéle¢nou ¢innost bez prislusnych povoleni (prevazné zaméstnani), jsou
nejcastéji zjistovani Ukrajinci.

600007 ¢3 416 m pres statni hranice
50000 poruseni pobytového rezimu
39399
2 40000 | 32205 32475
= 30000+ 26129
2 20000 14545
10793
10000 759 3p9 4457 087 3360

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
rok

Obr. 16.1 Soucasnd situace migrace (zdroj: MV CR)

Kdo jsou lidé, kteri prchaji do Evropy?

= Ke smisené migra¢ni vlné se fadi uprchlici, zadatelé o azyl a ekonomicti migranti.

= Lidé, ktefi se pokouseji preplout pres more, pochdzeji vétsinou ze subsaharské
Afriky nebo z Asie (pfedevsim z Afghanistanu a Pakistanu, od posledni ¢tvrtiny
roku 2013 i ze Syrie).

= Ve chvili rozhodovani o udéleni azylu by se mély zohlednovat poméry v zemi pti-
vodu. Lidé pres morte Casto utikaji pfed ozbrojenymi konflikty ¢i diktatorskymi
rezimy. V sousednich statech by tézko hledali ochranu, jelikoZ tam situace nebyva
o moc lepsi. Maji také malou $anci na ziskani dokument, které pottebuji ke vstupu
do bezpecné zemé legalni cestou, a kon¢i na této smrtelné stezce.

= Vétsina uprchlikd neopousti oblast svého ptivodu. Koncem roku 2013 byly zemémi
hosticimi nejvétsi pocty uprchliktt P4kistén, Iran, Libanon, Jordansko, Turecko,
Keiia, Cad, Etiopie, Cina a USA.
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Od vypuknuti konfliktu v Syrii opustilo své domovy pres 2,8 milionu obyvatel,
ve vice nez poloviné pripadu $lo o déti. Do konce dubna 2014 hledalo jen 96000
ochranu v Evropé.

Tisice lidi prchaji pred vélkou, pronasledovanim a nasilim do Evropy. Jini utikaji
pred chudobou. Mnozi z nich podnikaji nebezpe¢nou cestu pres Sttedozemni more,
které si jen v roce 2014 vyzadalo 3500 zivotd.

Navzdory $patnému pocasi se jen do poloviny dubna 2015 pokusil doplout do Ev-
ropy rekordni pocet uprchlikt a migrantu. Pres 21000 jich dorazilo do Italie. Roz-
hodnuti ukon¢it humanitarni a patraci operaci Mare Nostrum, ktera zachranila
desitky tisic lidi na mofti, nemélo odstrasujici u¢inek, ve ktery evropské vlady dou-
faly. Ke sniZeni poc¢tu lodi nedoslo, zato vzrostl pocet umrti na mofri.

Nova iniciativa Triton nedokaze piivodni operaci nahradit. Disponuje mensi-
mi plavidly, niz§im poc¢tem letount i zaméstnanciti nez Mare Nostrum. Operuje
mnohem bliZe italskym a maltskym bfehim a naopak dale od mist, kde dochazi
k nejvétsimu poctu zachran.

Béhem operace Mare Nostrum byla imrtnost na moti asi 1 : 50, v kvétnu 2015 je
to1:23.

Vice nez 43 % cestujicich pres Stfedozemni mote v roce 2014 tvorili uprchlici pri-
ma facie. Podle Gdaji Frontexu ve 46 % ze 170000, ktefi dopluli do Italie, $lo o Sy-
fany a Eritrejce. Dal$imi vyraznymi skupinami byli Stdanci, Afghanci a Ira¢ané.
Evropské vlady uzaviraji pozemni cesty, ¢imz moznost pfijezdu jesté znesnadnuji.
Zadateliim o azyl je znemoziiovdno dostat se bliz pozemnim hranicim mezi Tu-
reckem a Reckem i Tureckem a Bulharskem kvili zvy$enym opatfenim na obou
stranach.

Objevuji se stale novd obvinéni z nucenych navratt lidi v nouzi do Turecka, ¢asto
provazenych nésilim. Vytlatovani z Makedonie do Recka je na dennim poradku.
Tém, ktefi se dostanou do Srbska, je ochrana tak ¢asto odpirana, Ze mnohdy radéji
pokracuji do Madarska. Vstup do Spanélska z Maroka pies oficialni hranici je pro
¢erné Afri¢any prakticky neuskutec¢nitelny. Kdo preskoci plot, je ¢asto vyslan bez
otazek zpét do Maroka. Mnohym Syfantim se to povede pouze diky falesnym do-
kumenttim. Nékteri se také schovavaji mezi marocké pracovniky, kteti do enklavy
mifi kazdy den ve velkych poétech.

Cesta pres Stfedozemni mote do Evropy ztstava jednou z nejriskantnéjsich na svété.
Uprchlici ji vSak budou i nadéle vyuzivat, aby unikli otfesnym podminkam ve své
zemi. Budou déle vydavat své Zivoty vsanc, dokud jim Evropa nenabidne bezpec-
nou a legalni alternativu.

V Libyi, ze které odplulo v roce 2014 nejvice lodi, trpi velké mnozstvi uprchliki-
-migrantti zhorsujicimi se bezpe¢nostnimi podminkami. Mésice ukrutnych bojti,
¢asto v obytnych oblastech, vedou ke stovkdm ztrat na lidskych Zivotech. V né-
kterych mistech je nedostatek zdravotnické péce, elektfiny, vody i jidla, dochdzi
k ni¢eni nemocnic ¢i skol.

V tomto prostredi bez zdkont, kde vSechny strany konfliktu maji na svédomi
vazné porusovani lidskych prav, jsou uprchlici v ohrozeni od ozbrojenych skupin,
armady i paserdkll. Dochdzi k muceni, znasilnovani i zabijeni na zakladé nabo-
zenského vyznani.
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Sest véci, které jsou o uprchlicich ze Stiedomoii zajimavé

Jen v roce 2015 se Stfedozemni mote nejspis stalo hibitovem pro vice nez 2000 uprchli-
k. Zatimco lid#i EU pracuji na planu, jak se s timto problémem vyporadat, podivame
se, pro¢ k tragédiim dochdzi a jak je mozné prispét k jejich reseni.

= Proc se ve Stredomoti topi tolik lidi?

Do Evropy se v roce 2015 pokusil dopravit rekordni pocet uprchlikii a migrant, ces-
tujicich ¢asto na preplnénych a nebezpec¢nych lodich kontrolovanych bezohlednymi
paseraky. Kdyz se jejich plavidla prevrati nebo se dostanou do potizi, neni v okoli Zadnd
pomoc. Koncem roku 2014 se Italie a EU rozhodly ukon¢it humanitarni operaci Mare
Nostrum, které se v jediném roce podaftilo zachranit pres 166000 zivoti. Evropska
unie ji nahradila mnohem omezenéjsi operaci Triton, ktera se zaméfuje predevsim
na kontrolu hranic pobliz pobrezi. Zachrana Zivotil v otevieném mofi $la stranou.
Tato akce navic disponuje mens$imi lodmi a niz§im poctem letadel, helikoptér i osob.
Ve vysledku ztstava nalézani a zachranovani lidi pfedev$im na pobreznich hlidkach
a obchodnich lodich.

= Proc¢ tolik lidi podnika tuto smrtici plavbu?

Evropa se stala témér nedosazitelnou pevnosti. Pro uprchliky je neuvétitelné slozité se
do ni dostat bezpecnou a legalni cestou. Mnozi z nich utikaji pfed valkami, chudobou,
nésilim a prondsledovanim. Zaplatit tisice dolarti paserdkovi za prevezeni pres more
v polorozpadlém ¢lunu je posledni moznost, ktera jim zbyva. O jejich situaci vypovi-
dd uz jen to, Ze musi podstoupit tuto désivou volbu. Jean byl jednim z 88 prezivsich
zlodé zachranéné vlednu pobliz Malty. Asi 35 jeho spolucestujicich zahynulo, nékteri
na podchlazeni a dehydrataci. Rekl, ze utekl z Pobfezi slonoviny. Jeho rodina mu vy-
hrozovala, protoze odmitl nechat obfezat svoji dceru. ,,Paserdci byli ozbrojeni. Nékteri
z nds byli vydéseni a nechtéli pokracovat, nikdo se ale nemohl vratit. Nedali ndm Zddné
mapy, nic. Prosté fekli: Potdd rovné - a tam je Itdlie!”

= Odkud pfesné tito lidé prichazeji?

Spousta z nich - véetné rodin s malymi détmi - uprchla ze zemi, v nichZ probihaji
vale¢né konflikty, jako jsou Syrie, Afghdnistan, Sudan a Irak. Jini byli pronasledo-
vani za své politické nazory, muceni nebo jim hrozila smrt, pokud zstanou. V roce
2014 predstavovali Syrané a Eritrejci témér polovinu ze 170000 lidi, ktefi se doplavi-
li do Itdlie. Vice z nich vsak stale pochdzi ze subsaharské Afriky, odkud utikaji pred
utrpenim a chudobou.

= Pro¢ by Evropa méla pomoci?

Neposkytnuti dostate¢né pomoci je neomluvitelné a nehumanni. Evropskd unie lho-
stejné zveda padaci most bez ohledu na to, Ze déti, Zeny a muzi stoji na druhé stra-
né. Pozadovani azylu je lidskym pravem - dulezitou soucasti mezinarodni dohody
o uprchlicich, kterou po druhé svétové valce podepsaly témét véechny vlady. Presto
evropské zemé neuvéritelné ztézuji situaci lidem, ktefi toho uz tolik vytrpéli. Treba
tim, Ze nabidly celkem jen 40 137 mist pro syrské uprchliky - z toho jen v Némecku
30000. Pro srovnani pouhych pét zemi v okoli Syrie uvitalo 3,9 milionu uprchlik.

= Co muze EU podniknout hned ted, aby zabranila dal$im umrtim?

Vsechny evropské zemé nutné pottebuji spolupracovat na spusténi humanitarni ope-
race na zachranu lidi na moti. To znamend obstarat dostatek lodi, letount, helikoptér
i osob na zdchranu lidi, ktefi preplouvaji Sttedozemni more. Zaroven musi zajistit Ita-
lii a Malté dostate¢nou finan¢ni i logistickou podporu, aby zvysily pocet pobfeznich
hlidek zabyvajicich se patranim a zachranou.
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= Co by se mélo podniknout dlouhodobé?
Lidé neprestanou prchat pred valkou, pronasledovanim a chudobou. Az tedy EU
predstavi svoji novou migra¢ni politiku, je tfeba poskytnout lidem bezpecnou a le-
galni cestu do Evropy, kde budou moci Zadat o azyl bez toho, Ze by nasazovali své Zi-
voty. Vlady EU by také mély poskytnout uprchliktim prilezitost presidlit do své zemé.
Principialné vsak jde o to, Ze fada uprchlikti ma sviij konkrétni cil — zemi, kde chce
byt (¢asto Némecko, Svédsko apod.), proto jsou mnohé zemé pouze tranzitni — jsou
misty do¢asného utocisté.

Utad Vysokého komisate OSN pro uprchliky (UNHCR) a United Nations Global
Compact spole¢né vyzyvaji k pomoci uprchlikiim.
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17  Poruchy Zivotniho stylu — zavislosti a moZnosti
prevence

Lubomir Kukla

17.1 Rizikové chovani

Od pocatku devadesatych let je v ¢eské spolecnosti sledovan skute¢ny narust pro-
blémového a rizikového chovani. V $irsich souvislostech k tomu prispéla niz$i statni
a institucionalni kontrola nad chovanim ob¢and, tj. také déti a mladych lidi, dale vétsi
duraz na vykonovou orientaci, zvy$ené preference materidlnich hodnot u nékterych
skupin obyvatelstva, vétsi tlak na vlastni rozhodovani, nazorovou pluralitu a osobni
svobodu (Macek, 2003).

Za rizikové chovani povazujeme jednani ohrozujici Zivot, zdravi nebo socialni
integritu jedince, pripadné chovani, které je namireno proti zajmtm spole¢nosti ob-
sazenych v normdch a definovanych v zdkonech. Toto vymezeni je tfeba rozsifit jesté
o chovani ohrozujici integraci jedince do spole¢nosti, tj. chovani ohrozujici uplatnéni
prava na zaméstnani, vzdélani, socialni ochranu a socidlni péci, zdravotni péci, na za-
pojeni do déni ve spole¢nosti, pravo na ochranu proti chudobé a socidlnimu vylouéeni,
pravo na bydleni (Rada Evropy, 1996).

Strucné reéeno, odliSujeme ,,normalni® socialni chovani od rizikového vzhledem
k zavaznosti projevi chovani z hlediska budouci prognézy dalsiho vyvoje ditéte jako
pozitivné angazovaného ¢lena spole¢nosti.

Rizikové chovani predstavuje komplex postoji, projevi a hodnot, které jsou ri-
zikové jak pro spole¢nost, tak pro jedince z hlediska dusevniho a fyzického zdravi.

Rizikové chovani je takové chovani, v jehoz dasledku dochézi k prokazatelnému
ndarutstu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalsich rizik pro jedince nebo spolec-
nost. Je to chovani smétujici proti sobé samému nebo proti skupiné. Mira rizika je
v pfimém vztahu k véku, socidlni a profesni prislusnosti a pfechodnosti nebo stélosti
nevhodného chovani jednotlivce. Rizikové chovani zahrnuje zejména naruseni vztaht
k sobé, vrstevniktim, prislu$nikim rodiny, spole¢nosti. Obvykle md instrumentalni
povahu, je zaloZeno na agresivnich kli¢ich, které maji emocionalni povahu. Je pronik-
nuto kulturni ritualizaci, kterd neni vzdy uvédomovana (Miovsky a Zapletalova, 2006).

Rizikové chovani se projevuje mj. uzivinim navykovych latek i experimentovanim
s nimi (v¢etné uzivani anabolik a steroidi), v nelatkovych zavislostech (gambling, PC,
internet atd. - zavislostni chovani), negativnimi jevy v oblasti reprodukéni, mj. pred-
¢asnym sexem a s nim spojovanym stfidanim partnert (sexudlné rizikové chovani)
a pripadnymi nechténymi ¢asnymi téhotenstvimi, ale i zneuzivanim déti véetné ko-
mer¢niho sexualniho zneuzivani (kap. 18).

Specifickou oblast tvori negativni jevy v psychosocialni oblasti, napf. poruchy pri-
jmu potravy a fada dal$ich psychiatrickych a vyvojovych odlisnosti (kap. 11). Radi se
k nim také deprese, pripadné az suicidalni jednani. Uvedené jevy se obvykle sdruzuji
(vyskytuji se ¢astéji spole¢né nez izolované) a mohou také vzajemné usnadnovat sviij
vznik. Nedilnou soucasti je také agresivni chovani, krimindlni jednani a dalsi socidlné
patologické jevy, které uz presahuji ramec této publikace.
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Uziva se také pojem syndrom rizikového chovani (SRCH): jde o oznaceni sku-
tecnosti, Ze mnohé uvedené projevy se vyskytuji sou¢asné a ¢asto maji stejné pric¢iny
nebo stejné rizikové faktory vedouci k jeho vzniku a rozvoji. Kromé pojm rizikového
chovani a syndrom rizikového chovani se v literatute setkame také s pojmem problé-
mové chovani (Macek, 2003).

Rizikové chovani v dospivani — kam patfi zneuzivani navykovych latek, agresivni
chovani a socialni maladaptace i poruchy reprodukéniho zdravi - signifikantné ohro-
zuje zdravi a zdarny vyvoj dospivajicich a zvySuje moznost negativnich zdravotnich
a spole¢enskych dusledka v dospélosti.

V oblasti zneuzivani navykovych latek v adolescenci se CR dostala na predni mista
v Evropé, v celozivotni zku$enosti s marihuanou (46 % 16letych) figurujeme jiz fadu
let na prvnim misté (ESPAD, 2006).

Naprost4 vétina preventivnich programi v CR se orientovala na $kolni mladez
a je realizovana ve $kolnim prostredi (prevence socialné patologickych jevii). Teprve
v nedavné dobé byla v nasi republice zpracovana také metodika individualni preven-
ce formou preventivnich pohovort s lékarem. Vyzkumy z poslednich let dokazuji, ze
pri pratelském, Setrném pohovoru muze lékar ziskat diveéru dospivajiciho, ktery se se
svou zkusenosti, eventualné problémem, s navykovymi latkami svéri. Metodika byla
uvefejnéna v Manudlu drogové prevence v praxi praktického lékate pro déti a dorost
a byla poskytnuta viem praktickym Iékatéim pro déti a dorost v CR. V Manualu je
pouzit kratky dotaznik CRAFFT, ktery dospivajici zvladne vyplnit béhem nékolika mi-
nut. Nazev je akronymem inicidl anglickych vyrazt pro jednotlivé problémové oblasti
(Cjako Car, R Relax, A Alone, F Forget, F Friends, T Trouble) a slouzi k orienta¢nimu
zhodnoceni zavaznosti problému s drogami (Csémy a kol., 2006; Kabicek a kol., 2010).

Zdroje rizikového chovani

Mozné zdroje rizikového chovani se pokusime ozfejmit na pozadi tfi skupin zdroju,

které se vzajemné ovliviiuji (podminuji) a také kumuluji. Vzhledem k tomu, ze vy-

svétleni zdroju rizikového chovani vyznamné ovliviiuje volbu intervenénich postupt,

snazime se obsahnout co mozna nej$irsi okruh zdroji, i kdyz si uvédomujeme, ze i tak

bude nas vycet neuplny.
Zdroje rizikového chovani délime na (Munkova, 2004; Knotova a kol., 2008):

= biologické — dédi¢na zatéz, vrozené ¢i ziskané defekty, pripadné psychiatrické
diagnozy.

= psychické - rizikové chovani byva disledkem dlouhodobé prozivané uzkosti, fru-
strace, depresivnich stavi, psychické deprivace, problematické identifikace, proje-
vem emocionalni lability, neuroticismu, nau¢enych chybnych vzorcti chovani nebo
obrannou reakci na prozita traumata, jiné nepriznivé (zivotni) udalosti ¢i procesy,
socidlni maladaptace.

= spolecenské - vysvétluji rizikové (deviantni) chovani na pozadi vazby mezi jedin-
cem a spole¢nosti. Pfi¢iny deviaci se nachdzeji v samotném socialnim prostredi.
Jednotlivé teorie deviaci se obvykle déli podle vztahu a ndhledu na socidlni normy.
Jedna skupina teorii uznava existenci socialnich norem, které jsou podle téchto te-
orii vyrazem socidlniho konsenzu, co je a co jiz neni jakousi spolecensky ptijatel-
nou normou. Jiné teorie naproti tomu zpochybnuji existenci obecné uznavaného
konsenzu.
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Dilem jiny thel pohledu na rizikové a ochranné faktory pti vyvoji syndromu ri-

zikového chovani v dospivani prinaseji Kabicek a kol. (2010), kteri rozlisuji faktory:

= individualni - ohrozeny jsou predev$im zanedbavané a zneuzivané déti, lidé s ma-
lou sebedtivérou, sebetictou, sklonem k riskovani a nezaméstnani. Naopak ochran-
nymi faktory jsou vysoka inteligence, zapojeni do ,,pozitivni“ skupiny vrstevnikii,
ocenovani vzdélani a zdravi a schopnost sebekontroly.

= rodinné - rizikovymi faktory jsou vyznamna ztrata v rodiné (v¢etné rozkolu a za-
vrzeni svym rodi¢em), chronicky nemocni rodice (télesné nebo dusevné véetné za-
vislosti na navykovych latkach), prili§ autoritativni rodice, nedostatek komunikace,
prilis benevolentni rodice, nefunk¢ni rodina. Ochrannymi faktory jsou naopak
dobré vztahy v rodiné, neautoritativni podpora dospivajiciho (a jeho ptijimani ta-
kového, jaky je) nebo nepritomnost rozporu mezi hodnotami rodiny a vrstevnika.

= spolecenské - rizikovymi faktory jsou chudoba, prilezitost k nelegalnim ¢innostem
a glorifikace rizikového a negativniho chovani v médiich. Pokud jde o socioeko-
nomicky status rodiny, chudoba je rizikem, ale neznamena nutné vysoké riziko.
V mnohych ohledech jsou minimalné stejné rizikovi dospivajici nejvyssich so-
cialnich ttid (predev$im v konzumaci drog a jinych navykovych latek), kde byva
téz nizky rodi¢ovsky dohled. Nejméné rizikova je stfedni tfida. Mezi ochranné
faktory patfi kvalitni $koly, pozitivni vzory ve spole¢nosti, obecné mala tolerance
k negativnim socialnim jeviim a pfisné zakony o zbranich, drogach atd.

Rizikové faktory, které moznost rizikového chovani podporuji

Poruchy jsou ovliviiovany rozpadem tradi¢nich rodin jako zakladnich bunék existen-
ce spole¢nosti. Témér 50 % manzelstvi se rozvadi, existuje vysoky pocet nesezdanych
manzelstvi, mizi multigenera¢ni souziti rodin. Velka ¢ast rodin Zije na sidlistich, kde
prevlddaji neosobni vztahy. Dal$im faktorem je rozvoj cestovani a telekomunikaci;
tim se rychle stiraji hranice zemépisné i rtizné kulturni vazby a tradice. Je vysoka
nezaméstnanost mladistvych. Pristup k navykovym latkdm je snadny. Programy
v mediich jsou ¢asto navodem, jak se ,,nechovat®, stiraji se hranice mezi pozitivnim
a negativnim jednanim lidi. Sexudlni problematika je fesena oteviené, bez ohledu
na potfebnou intimnost.

Z preventivnich programii se jevi jako efektivni primarni, vhodné volena, nespe-
cificka prevence, jejimz cilem je zdiraznéni ,abstinence®. Tyto programy by mély byt
zahdjeny jiz ve $kolach v¢etné materskych. Vhodna je také sekundarni forma prevence
zamérena do této oblasti, tzv. peer programy. Dulezita je prevence irazu, nejlépe s ak-
tivitami souvisejicimi s ,,bezpe¢nou komunitou®. Je nutné zduraznit a podporovat pro-
gramy zaméfené na sexudlni vychovu. Statni organy by se mély zajimat o zaméstnanost
mladistvych. Nezaméstnanost této skupiny populace je totiz, dle udaji evropskych vy-
zkumt, nejc¢astéjsi pri¢inou vzniku rizikového a patologického chovani.

Zivotni styl, jak je uvedeno v obecné &asti (kap. 3.4), je jednou ze zdkladnich de-
terminant zdravi. Je-li nds$ zivotni styl spravny, md to pozitivni vliv na nas$ zdravotni
stav. Pokud vs$ak neni spravny (nespravna vyziva, nespravné stravovaci navyky, ne-
dostatek pohybu, nespravny denni rezim, nedostatek spanku apod.) a doplni jej jesté
nadmérna konzumace alkoholu, kouteni, zneuzivani navykovych latek apod., ma to
stéZejni vyznam pro rozvoj fady chronickych neinfekénich nemoci, které jsou nej-
&ast&jsi pricinou smrti nejen v CR, ale i ve svété. Chronickd neinfekéni onemocnéni si
vyzadaji ro¢né ve svété vice nez 9 miliont obéti pod hranici véku 60 let. Ztraty, které
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tato onemocnéni zptisobuji, jsou enormni. Dtsledky v podobé zna¢ného nartstu vy-
skytu nadvahy a obezity, kardiovaskularnich onemocnéni ¢i diabetu mellitu II. typu
muzeme vidét i u nas.

Na vyznamu neustile nabyvaji také socialni a ekonomické determinanty zdra-
vi a problematika kvality Zivota. Nerovnhomérna vékova struktura ceské populace
a jeji starnuti (jako je tomu ve vét$iné evropskych zemi) méni také strukturu nemoci
avyviji tlak na udrzitelnost zdravotnickych a socidlnich systému. Zlep$eni zdravi déti
amladeze je tedy vyznamnou investici do budoucnosti a dava predpoklad pro nasled-
né zdravéjsi starnuti.

Jednim z vyznamnych projekttt WHO je HBSC (Health Behaviour in School Aged-
-Children), zaméfeny na zivotni styl déti a $koldkt. Studie mapuje determinanty Zivot-
niho stylu (pozitivni i negativni) u déti a pfindsi cenna data z oblasti vyzivy a dietnich
zvyklosti, pohybovych a volnoc¢asovych aktivit, ale i rizikového chovani - koufeni,
konzumace alkoholu, drog apod. Detailnéjsi popis projektu z hlediska mezinarodniho
i ndrodniho je uveden v kap. 20, kde zminujeme nékteré vyznamné projekty WHO.

CR do projektu vstoupila v roce 1994. Studie jsou realizovany vzdy po ctytech letech
(1998, 2002, 2006, 2010, v roce 2014 probéhla dalsi faze $etfeni). Vzhledem k tomu, ze
vysledky jesté nejsou k dispozici, budeme se zabyvat vysledky z roku 2010. Oproti ji-
nému projektu WHO u nas (ELSPAC) ma tento charakter prifezovy a jde o vybérové
Setfeni s tim, Ze vybrany vzorek je reprezentativni. Vybérovy soubor tvotilo 5686 res-
pondentti z 86 kol vSech krajtl. Vékové kategorie byly 11, 13 a 15 let.

Docilit zteknuti se jiz rozvinutého rizikového chovani u dospivajiciho je velmi
nesnadné, proto ma zasadni dileZitost u¢inna prevence. Nejde tu jen o osvojeni si
celozivotniho zdravého Zivotniho stylu (spravna vyziva, dostatek télesného pohybu,
rezim dne, odmitnuti nikotinu apod.), jak je celé populaci predkladan a jehoz osvojeni
pravé v détstvi a dospivani je nejdulezitéjsi. Jde zde predevsim o vyvarovani se rizi-
kového chovani béhem dospivani ve vyse uvadénych tfech oblastech. Nejuc¢innéjsi je
prevence primarni, jejimz cilem je zabranit rozvinuti syndromu rizikového chovéani
dospivajicich. Spoéiva predevs$im v pozitivnim citovém, hodnotovém a socialnim for-
movani ditéte v rodiné.

Vyvoj ovsem v dospivani pokracuje a také v této fazi je tfeba, aby byly naplnovany
zakladni potieby dospivajiciho: tvorba vlastni identity osobnostni i socialni, potteba
spolecenského uplatnéni a spole¢enské hodnoty predev$im mezi vrstevniky. Hledanim
si mlady ¢lovék musi projit sim, ale pottebuje pfi tom nendpadnou a neautoritativ-
ni podporu a spolehlivé lidské vztahy. Ukazuje se vsak, ze i obecné, etické a socidlni
normy spole¢nosti mohou ovliviiovat v dobrém slova smyslu ,,nerozvoj“ syndromu
rizikového chovani.

17.2 Koureni

Uzivani tabdku, predevs$im ve formé koureni cigaret, predstavuje v soucasnosti ve svété
jednu z nejvyznamnéjsich prevenci omezitelnych pric¢in predc¢asné ztraty zdravi i zivo-
ta. Podle oficidlnich informaci WHO z roku 2008 umiralo ro¢né na nésledky uzivani
tabaku 5,4 milionu lidi, hlavné v dusledku kardiovaskularnich chorob a zhoubnych
nadort. To predstavovalo zhruba jednu desetinu imrti na svété za rok. Tabak je rizi-
kovym faktorem $esti z osmi nejcastéjsich pticin smrti (WHO, 2008).
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Skody zpiisobené tabdkem a alkoholem jsou obrovské. Baumberg (2006) odha-
dl podle riznych prament $kody piisobené alkoholem pro rok 2002 v celosvétovém
métitku na vice nez 600 biliont dolart. S ohledem na zdravotni a ekonomické skody,
které pusobi tabdk, se rozhodla Svétova banka nepodporovat Zadné projekty, které by
se tykaly tabdku. Produktivitu prace kuraki a lidi zneuzivajicich alkohol negativné
ovliviiuje vy$si nemocnost i umrtnost. Ekonomické ztraty zahrnuji také zdravotni
néklady véetné poskozeni zdravi v okoli kuraka (Baumberg, 2006).

Vseobecné je pokladano za prokazané, ze expozice déti tabakovému kouti v pri-
béhu nitrodélozniho vyvoje a zakoutfenému prostredi (Environmental Tobacco Smo-
ke — ETS) v prabéhu détstvi je v§udypiitomny a nejnebezpecnéjsi ze skodlivych
vliva prostfedi, které ovliviuji jejich zdravi. Podle zpravy z vyzkumu Evropského
spolecenstvi o zdravi dychacich cest (Janson, 2004), ktera obsahovala udaje od témér
8000 dospélych nekutdkii z 36 mést v 16 zemich, alespon jeden z rodict respondentt
koutil v pribéhu détstvi u 65 % z nich.

Vliv koufeni matky v priibéhu téhotenstvi na porodni hmotnost ditéte byl poprvé
popsan v roce 1957 (Simpson, 1957) a o deset let pozdéji byla publikovana prvni zprava
o $kodlivych ucincich expozice zakourenému prostredi (Cameron, 1967). Od té doby
byly publikovany tisice nejriznéjsich studii o vztahu pasivniho koufeni a onemocnéni
dychacich cest a jejich komplikaci a o vztahu pasivniho kouteni k poruchdam chovéani
a neurokognitivnim porucham (DiFranza et al., 2004).

Exponované déti maji zvysené riziko vyskytu infekci hornich i dolnich dychacich cest
a priznakd, jako je kasel, tvorba hlenu, zanéty sttedniho ucha, zanéty pradusek a pradu-
$inek, zapaly plic, sipani a astma (Janson, 2004). Zvyseny vyskyt bronchiolitidy zptsobe-
né RS viry v dychacich cestach u déti je povazovan za hlavni faktor vzniku alergennich
reakci, protoze tato agens narusuji proces fyziologického dozravani Th-imunitniho
systému (Bellanti et al., 2003). Takika dvojnasobné riziko infekci dolnich cest dycha-
cich u déti vystavenych ETS se snizuje po druhém roce véku. Také nase prace (Kukla
a kol., 2008) prokézala, Ze expozice déti pasivhimu koufeni ma vyznamné asociace
k respiraéni morbidité, nejvyznamnéji do druhého roku véku. Pozdéji uz je pozoro-
van pokles prevalence.

Epidemiologicka data popisujici mozny vztah mezi expozici ETS a otitis media byla
nékolikrat prezkoumavdna s jasnym zévérem, ze velmi pravdépodobné existuje kauzal-
ni vztah mezi koufenim rodi¢ a akutni i chronickou formou onemocnéni stredniho
ucha déti, zvlasté mladsich nez 2 roky (Strachan a Cook, 1998a).

Dosud neni zcela jasné, pro¢ se skodlivé u¢inky koufeni rodi¢t na dychaci trakt
déti snizuji s jejich stoupajicim vékem: existuji hypotézy, které tento fakt vysvétluji
tim, Ze star$i déti travi méné ¢asu se svymi rodici-kuraky (Li et al., 1999; Kohler et al.,
1999; Duff et al., 1993).

Na druhé strané vsak trendy vyvoje astmatickych dychacich projevi spojovanych
s expozici plodu/ditéte pasivnimu koureni nevykazuji podobné snizZovani s pribyva-
jicim vékem ditéte. U déti je kouteni matek uvadéno ve spojeni se zvySenym vysky-
tem sipani az do 6 let véku (Strachan a Cook, 1998b) a je ovlivnéno i jen postnatalni
expozici pti korekei vlivu expozice prenatélni (Lux et al., 2000). Prenatalni a postna-
talni expozice tabakovému koufi s sebou prinasi také vyrazné riziko rozvoje astmatu
manifestujiciho se az v dospélosti: v norské studii byly korigované atributivni frakce
vyskytu astmatu u dospélych v 17,3 % zpusobeny kourenim matky a v 9,3 % koufenim
dalsich ¢lentt domacnosti (Skorge et al., 2005; Kukla a kol., 1998).
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Z hlediska vzniku kufackého navyku je rozhodujici adolescentni vék, i kdyz vime,
ze kazdym rokem se pocatek koureni posouva do nizsich vékovych kategorii. To zna-
mend, ze za¢inaji koutit stale mladsi déti, pripadné to alespon zkousi. Az 90 % kuraka
zacalo koufit pred 18. rokem véku. Pokud jedinec do té doby nezacne koufit, je jenom
mala pravdépodobnost, Ze podlehne tomuto navyku pozdéji. Uzivani tabaku v détské
a adolescentni populaci je v evropském regionu pomérné rozsifené. Podle tidaji Global
Youth Tobacco Survey kouti v tomto regionu alespon jednou za mésic 21 % chlapcti
a 17 % divek ve véku 13-15 let (Warren et al., 2008).

Nalezy tykajici se souvislosti koufeni s jinymi formami rizikového chovani na-
znacuji, Ze prevence nemuize byt i¢innd, pokud je orientovana specificky na jednu for-
mu rizikového chovéni. Ptiklon k podpofe programt §iroce orientovanych na zdravy
zivotni styl je mezi nasimi odborniky jednoznaény, ovSéem podminky vyhlasovani
dotacnich titult vedou ¢asto k tomu, Ze se preventivni intervence specificky vymezuji,
coz omezuje jejich efektivitu.

Tradi¢ni dominance muzi, typickd pro dospélou populaci ve vétsiné zemi svéta,
se ve vékové skupiné adolescentt v Evropé a Americe vytraci. To naznacuje zvyse-
ni poctu kouticich zen v budoucnosti spolecné s ptislusnymi zdravotnimi dopady
na populaci. Proto by se mély preventivni programy i specificky zaméfovat na cilo-
vou skupinu divek.

Klicova zjisténi v nasi republice (HBSC):

= vyskytkoufeni roste u mlddeze s vékem; koutila jiz vice nez polovina tfinactiletych
a tfi ¢tvrtiny patndctiletych

= desetina tfinactiletych a ¢tvrtina patnactiletych koutila v poslednim tydnu

= dynamika vyskytu s vékem je vyssi u divek, coZ potvrzuje posun v behavioralnich
faktorech dospivani

= v porovndni se Slovenskem je u nas ve vSech vékovych skupinach vys$si vyskyt ku-
Factvi a dévcata kouti vice nez chlapci

Rozsiteni zkusenosti s kourenim a experimentovani s cigaretami u adolescentt
poukazuje na miru spolec¢enské tolerance uzivani tabaku a jeho dostupnosti u déti
amladeze. Toto jsou vyznamné faktory ovliviiujici vznik pravidelného kouteni a pre-
ventivni a represivni aktivity na né zamérené patti ke klicovym opatfenim kontroly
tabaku (WHO, 2008).

Koureni tabdku alespon jednou za tyden je pro koufici relativné pravidelnym na-
vykem s psychosocialnimi souvislostmi. Koufeni v tomto intervalu vyznamné kore-
sponduje s koutenim v dospélosti (Van de Ven et al., 2010).

Vedle ptimé zdravotni Skodlivosti souvisi koufeni dospivajicich déti a mladeze
s dal$im rizikovym chovanim, zejména s pitim alkoholu, nevhodnymi zptisoby stra-
vovani a nedostate¢nym pohybem. Koufeni tabdku zvysuje pravdépodobnost kouteni
marihuany a uzivani jinych nelegalnich drog (Timberlake et al., 2007).

Zakaz koufeni v pracovnim prostfedi vede ke snizeni prevalence koufeni u pra-
covniku (Fichtenberg a Glantz, 2002).

Navykovost nikotinu
Je nikotin navykovéjsi nez heroin? Mnozi 1ékati tvrdi, Ze ano. ,,Sedm kutdikii z deseti

a7y

koufit nechce, ale nemuiZou prestat, kupuji si vlastné néco, co viibec nechtéji,” fika vy-
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znamna bojovnice s kourenim Kralikova. Bez lékatské pomoci se dokaze tohoto zlo-
zvyku zbavit jen 5 % kuraka.

Klasicka cigareta obsahuje vice nez 5000 riiznych toxickych latek. Ani tato sku-
te¢nost kuraky neodradi. Navzdory opakovanému zdrazeni cigaret v poslednich
letech a také zvyraznénému varovani na krabic¢kdch neklesd pocet kutrakt v dospé-
1é populaci pod tretinu. Podle Kralikové (predsedkyné Spolecnosti pro 1é¢bu zavis-
losti na tabdku) nemédme obrazkové varovani na krabickach cigaret, coz snad ma
byt o néco malo efektivnéjsi nez napisy. Obrazky jsou vnimdny vice. Jisty pokrok
je v zavadéni nekurackych restauraci a vyclenovani nekutackych prostor. Nicméné
20 % nekutakd v CR musi béhem pracovni doby dychat cigaretovy kout. Na pomérné
roz$itené porusovéni zdkoniku prace poukdzal vyzkum SZU. Zakon natizuje zikaz
koufteni na pracovistich a v jinych prostorach, kde jsou t¢inkéim kouteni vystaveni
i nekutéci. Tato norma zfistavd v CR jen na papite. Podle SZU dyché cigaretovy kouf
v kancelafich 26,6 % zaméstnancd, z toho je 19,6 % nekurakt. Tak vysoké procen-
to nds prekvapilo, rika dalsi bojovnik proti koufeni, epidemiolozka Hana Sovinova
(Novotny a Valkova, 2013).

Koufeni tabaku a piti alkoholu se neztidka odehravaji soubézné. Casté piti nadmér-
nych davek alkoholu koreluje s koutenim jak u dospivajicich, tak u dospélych v bézné
populaci. V CR je korelace u adolescentti 0,44, u dospélych 0,32.

Uvedme jesté velmi stru¢né jednu studii, kterd byla uskute¢néna u nas pod vedenim
H. Sovinové (Global Youth Tobacco Survey, GYTS) v letech 2006-2007 na reprezen-
tativnim vzorku (dvojstuptiovy skupinovy vybér) 3719 zdki 7. az 9. t¥id. Ceskd studie
GYTS zahrnovala informace o prevalenci koufeni a uzivani ostatnich tabakovych vy-
robk a o péti determinantach uzivani tabaku: dostupnosti a cené, pasivnim kutac-
tvi, zanechdni koufeni, reklamé a propagaci tabakovych vyrobki a skolnich osnovach
ve vztahu k vychové k nekuractvi.

Nejdilezitéjsi zavéry

Priblizné tfetina zakd v soucasnosti uziva néjaky tabakovy vyrobek, 30 % zakt kouti
cigarety. Expozice pasivinimu koufeni je vysoka - vice nez tfetina zaku je vystavena
tabakovému kouti doma a tfi ¢tvrtiny jsou vystaveny tabakovému koufi na jinych
mistech. Polovina zakd md rodice, ktefi koufi, a vice nez ¢tvrtina md kamarady, kteti
kouri. Priblizné dvé tietiny zaka si mysli, Ze koufeni jinych osob v jejich pfitomnosti je
pro né skodlivé. Pouze polovina soucasnych kutaku si preje prestat kourit. 82 % zaka
vidélo béhem posledniho mésice v médiich zpravu proti kouteni a 75 % zaku vidélo
reklamu na cigarety (Sovinova, 2007).

Elektronicka cigareta

Na trhu je nyni i e-cigareta, ktera je podle prodejcti neskodlivd a odnaudi kurdka
koutit. Vyrobci tvrdi, Ze dostanou nikotin do téla bezpec¢né, tedy bez toho, aby obsah
cigarety horel. Misto oharku sviti dioda a misto koute ¢lovék vdechuje a vydechuje
paru, kterou cigareta produkuje. V zemich, kde je v restauracich zakaz kouteni, mi-
Zete zatim klidné ,,parit“. Nékteré vyzkumy ovSem jiz ukazuji, Ze i e-cigarety obsahuji
karcinogenni latky.
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17.3 Konzumace alkoholu

Nadmérné uzivani alkoholu a s nim spojené zdravotni a spole¢enské dopady pred-
stavuji vyznamny vefejné-zdravotni problém. Je to rizikovy faktor fady chronickych
onemocnéni, zejména nadorovych, kardiovaskuldrnich a téz neuropsychiatrickych
poruch. Podili se vyznamnou mérou na vyskytu trazt vznikajicich hlavné v souvis-
losti s dopravou, nasilnym chovanim apod.

Negativni vliv alkoholu na déti

U déti se pri ¢asté konzumaci alkoholu zvy$uje pravdépodobnost onemocnéni jater,
jelikoz tento organ jesté neni schopny rychle odbourat skodlivé latky. Poskozen byva
také nervovy systém. V dospivani dochdzi k mnoha télesnym i dusevnim zméndm a také
k tvorbé mozkovych siti. Pravé jejich vznik je ptisobenim alkoholu zna¢né omezen.
Nasledkem muze byt niz$i schopnost soustfedéni, hor$i pamét, problémy s uc¢enim
a pozdéji téZkosti v pracovnim uplatnéni.

Zavislost u déti vznika mnohem rychleji nez u dospélych. Pro dospivajici je typickd
téz obliba v hazardovani a experimentovani. Hrozi tedy kombinovani rtiznych druht
alkoholu, mozna otrava ¢i provozovani ¢innosti, které by ve spojeni s alkoholem moh-
ly byt nebezpeéné (sporty, pfi nichz hrozi urazy). K dal$im rizikim patfi dopravni
nehody, otravy, sebevrazdy ¢i trestna ¢innost. U mladych lidi je téz vysoké nebezpeci
prechodu na dalsi navykové latky, které mohou mit jesté katastrofalnéjsi disledky.

Jako prevenci a predev$im dlouhodoby pozitivni vklad do Zivota ditéte 1ze vnimat
skute¢nost, kdyz v rodiné existuji pozitivni vazby a rodice s détmi travi dostatek casu,
béhem néjz se mu dokazou adekvatné vénovat. V rodiné by méla byt jasné nastavena
pravidla, u nich? je prosazovéano jejich dodrzovani. Rodinné problémy jsou konstruk-
tivné feseny, fyzické nasili neni chapano jako feseni. Dilezita je komunikace s ditétem,
je tteba mu naslouchat a vnimat téz jeho neverbalni projevy. Dité by mélo citit, ze ma
v rodi¢ich oporu a muzZe se jim v ptipadé potteby vypovidat. Snazte se vyhnout reak-
cim, které by dité mohlo vnimat jako odmitavé ¢i pfimo posmésné.

Je dobré mit prehled, co dité déla ve svém volném case. Pokud ma kvalitni zajmy,
je mensi pravdépodobnost, ze bude strzeno nevhodnou partou a zaéne travit Cas se
sklenkou alkoholu ¢i jinym nevhodnym zptsobem.

U déti je vyssi riziko alkoholismu, pokud takovy model vidély ve své rodiné. Casto
se opakuje stejny scénaft — kdyz byl na alkoholu zavisly otec, stane se zavislym i syn.
O alkoholu i jinych navykovych latkdch s ditétem mluvte, informujte je 0 mozném
nebezpedi. Vliv na dité ma vSak samoztejmé i $irsi rodina, $kola ¢i vrstevnici.

Alkohol se zarazuje mezi sedativa. Ma tlumivé ucinky na centrdlni nervovou
soustavu, proto lidé tuto navykovou latku s oblibou uzivaji, aby zmirnili své stavy uz-
kosti, stresu apod. Tlumivy uc¢inek alkoholu m4 v$ak i své negativni vedlejsi uc¢inky:
odbourdni zabran, snizeni kontroly nad chovanim. Tlumivy efekt postihuje zejména
mozecek, takze se snizuje také schopnost pohybové a svalové koordinace (hrozi ura-
zy, pady, poranéni).

Vzéajemné uziti alkoholu spole¢né s nékterymi léky muze zptsobit zavazné vedlej-
§i uc¢inky a komplikace. Kombinace alkoholu napt. s antidepresivy a anxiolytiky (coz
jsou léky zmirnujici projevy deprese a uzkosti) mize zpusobit vedlejsi ucinky, jako je
riziko predavkovani (protoze alkohol jakozto sedativum znasobuje tlumivy Gc¢inek
téchto 1ékt), hrozi prohloubeni stavi deprese a izkosti, pocity beznadéje az myslenky
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na sebevrazdu. Z fyzickych komplikaci kombinace 1ékii a alkoholu zptisobuje posko-
zeni jater, krvaceni do Zaludku, krevni srazeniny, ma tlumivy efekt na srdce a obéhovy
systém, hrozi potize s funkci srdce a dychanim, zastava, kfece az smrt.

Nebezpedi hrozi také v pripadé, Ze se alkohol uzivé na legalné predepsané léky. Né-
ktera 1é¢iva obsahuji alkohol nebo zvys$uji jeho sedativni u¢inek. Jde napt. o rtizné léky
proti kasgli, proti bolesti, na chfipku a nachlazeni nebo proti alergiim. Je proto nutné
pozorné precist pribalovy letak nebo se poradit s lékarem ¢i lékarnikem.

Alkohol mize mit na rizné lidi riizné ucinky. Existuji kratkodobé uc¢inky (zmé-
ny nalady, poruchy koordinace, pohybt, paméti apod.), ale i projevy, které se obje-
vuji az po delsi dobé. To, jaky vliv ma uziti alkoholu na daného ¢lovéka, zavisi také
napf. na mnozstvi pozitého alkoholu, hmotnosti jedince, na tom, co jedl (protoze po-
trava v zaludku zpomaluje pfechod alkoholu do krevniho fecisté a tedy se i pomaleji
dostavé do celého organismu). Uéinek alkoholu je ovlivnén tim, jak rychle osoba al-
kohol vypila, protoze lidské télo dokaze odbouravat alkohol z krve jen velice pomalu.
Na Zeny ptisobi alkohol silnéji, protoze se vic vaze na vodu, jiZ maji Zeny v porovnani
s muzi v téle méné. Protoze maji v organismu méné vody a maji obvykle nizéi télesnou
hmotnost nez muzi, dochdzi u zen rychleji ke staviim opilosti a negativnim vliviim
piti na organismus.

Dlouhodobé a pravidelné pozivani alkoholu miize vést k zdvaznym zdravotnim
potizim. Kratkodobé projevy preddvkovani alkoholem (jako napt. nuceni na zvraceni,
zvraceni, ztrata svalové koordinace a rovnovahy, problémy s feci a chiizi, zmatenost,
zhorseni az poskozeni zraku, ztrata védomi) se mohou preklenout az do chronickych
potizi a nemoci, jako je napft. cirh6za a rakovina jater ¢i jiné nadorové onemocnéni.
Zde je riziko v tom, ze priznaky téchto onemocnéni se mohou objevit az v dobé, kdy
uz je dany organ nevratné poskozen.

U déti a mladistvych miize i stejna davka alkoholu, jakou by vypil dospély, zptisobit
vazné a nezvratné poskozeni télesnych organd. Je to dano tim, Ze organismus ditéte ¢i
nezletilého jedince se stale vyviji a télo nedokaze alkohol metabolizovat a odbourat tak
rychle a v takové mife jako u dospélého. Proto pro déti a mladistvé nemiizeme mluvit
o0 zadném bezpeéném mnozstvi alkoholu.

Jelikoz jatra nedokazou odbourat a zpracovat vétsi mnozstvi alkoholu najednou,
organismu trva del$i dobu, nezZ se s vétsim mnozstvim alkoholu vyporada. Tyto stavy
dobte zname zejména pod oznacenim ,kocovina®. Pravé z tohoto divodu je konzu-
mace velkého mnozstvi alkoholu najednou skodliva. I kdyz se ¢asto pouzivaji rtizné
»babské recepty“ na prekonani stavii kocoviny (silna kéva, sprcha apod.), organismus
a jatra potrebuji ¢as na to, aby mohl byt z téla odbouran vsechen alkohol. K tomu je
potteba pit hodné vody, dostatek klidu a oddechu.

Alkohol ovliviiuje centralni nervovou soustavu a dusevni rozpolozZeni jedince.
Dochazi ke zhorseni ¢i ztraté pozornosti, je prodlouzena reak¢ni doba a zejména do-
chazi ke kvalitativnim poruchdm emoci. Lidé pod vlivem alkoholu hit ovliviuji svoje
chovani a jednani, mohou ohrozovat druhé. Podle statistik ma alkohol nejen neblahy
vliv na procento dopravnich nehod a tmrti pfi dopravnich nehodach, ale sehrava roli
také prindsilné trestné ¢innosti (vrazdy, znasilnéni). Alkohol muze v téchto pripadech
zvysSovat emocionalni rozpolozeni (hnév, podrazdéni, strach) a vyustit do stavt afektu
(kdy jedinec ztraci kontrolu nad svym jednanim, nevi, co v danou chvili déld).

Pro své silné fyzické u¢inky je alkohol nebezpecny zejména v profesich, které vy-
zaduji nepretrzitou pozornost nebo svalovou koordinaci. Alkohol je z tohoto diivodu
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nebezpelny pti fizeni motorového vozidla, ale také napft. pfi pracich ve vyskach (na stav-
bach alesenich, ale tfeba i pfi domacim myti oken). Pro plavce (rekrea¢ni nebo sportovni,
profesionalni) je pozivani alkoholu také z tohoto hlediska velice nebezpecné.

Nadmérné uzivani alkoholickych napojt postihuje téz periferni nervy. Mezi hlav-
ni pfiznaky poziti alkoholu patfi tiesy, bolesti, chronicky nedostatek vitaminu B, re-
spektive celé skupiny vitamint B. Dochazi predevsim k tomu, ze kvili $patné vyzivé
alkoholika se nedostate¢né resorbuje vitamin v Zaludku i v jatrech. Dusledky abizu
alkoholu zanechévaji $kody také na zazivacim ustroji. Mezi nejznaméjsi priznaky patti
nechutenstvi, ranni zvraceni, nepravidelna stolice a zanéty.

Dal$im organem, ktery je systematickym popijenim poskozen, jsou jatra. Tato sku-
te¢nost plyne predev$im z okolnosti, Ze alkohol mtize byt odbourdn pouze v jatrech,
kde nastava jeho ¢aste¢na oxidace pres acetaldehyd. I kdy? je koncentrace alkoholu v ja-
trech nizsi nez v jinych organech, jsou vysokou konzumaci alkoholu velmi poskozena.
Toto onemocnéni, typické pro pijaky, se nazyva jaterni cirhéza (Ehrmann et al., 2006).

V evropskych zemich, zejména ve vychodni Evropé, je podle oficidlnich udaju
nejvys$si spotfeba alkoholu a s tim souvisejicich zdravotnich dopadu na svété (WHO,
2007). Jeho konzumace se v evropské populaci podili na predcasné ztraté zdravi
v 1L,6 % (17,3 % u muzii a 4,4 % u Zen) a zapri¢inuje 6,5 % vSech umrti (muzi 11,0 %,
zeny 1,8 %) (Rehm et al., 2009).

V populaci adolescentit zdravotni dopady piti alkoholu spocivaji zejména ve zvyse-
ném riziku urazi a jinych vnéjsich pticin poskozeni zdravi, pripadné amrti (Zatonski
etal., 2008). Jako ilustraci vyznamu politiky vici alkoholu uvadime dva priklady. Po-
¢atkem 80. let se odhadoval pocet imrti souvisejicich s alkoholem v Rusku na 500 000
ro¢né. Nasledujici restriktivni opatfeni ve vztahu k alkoholu zpusobila, Ze spotteba
100% alkoholu na jednoho obyvatele pronikavé klesla a doslo i ke snizeni umrtnosti
souvisejici s alkoholem. Tim se za obdobi let 1986-1991 predeslo 1,22 milionu smrti
zpusobenych alkoholem (cca 200000 na rok). Za Jelcinovy éry se v dtisledku uvolné-
ni trhu s alkoholem spotfeba zvysila a v roce 1994 zemfelo v souvislosti s alkoholem
751000 osob, coz ¢inilo 33 % vSech umrti (Nemtsov, 2002).

Ceska spolecnost je tradi¢né velmi tolerantni nejen viiéi pravidelnému piti alko-
holickych napoji, ale téZ viici excesivnimu piti. Tolerantni normy dospélych utvareji
postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom velmi brzy pfijimaji piti alkoholu
jako normalni (rozuméj spolec¢ensky schvalovanou) soucast socialnich kontaktt a té-
méf neodmyslitelnou soucdst oslav a zabav. V odborné literatufte je prokdzan vztah
mezi ranym zacatkem piti alkoholu a pozdéjsimi problémy. Data z posledniho $etteni
skute¢né prokazuji, ze se ¢eské déti do kontaktu s alkoholem dostavaji ve velmi utlém
véku. Prestoze legalni vék pro dostupnost alkoholu je vék zletilosti (tedy 18 let), okusi
vice nez polovina ¢eskych déti alkohol poprvé do véku 13 let (Kalman a kol., 2012).

Kli¢ova zjisténi (HBSC):

= Dve¢ tfetiny patnactiletych pily alkohol poprvé pred svymi 13. narozeninami a vét-
$ina z nich se takto brzy rovnéz poprvé opila.

= Pravidelné piti alespon jednou tydné stoupa s vékem, ¢astéjsi je u chlapct. V 15 le-
tech pije tfetina divek a téméf polovina chlapct.

= Piti vSech druhu alkoholt stoupa s vékem. Pivo piji vyznamné vice chlapci.

= Témér polovina patndctiletych divek se opakované opila, tfi ¢tvrtiny z nich nej-
méné jednou za posledni mésic.
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= Tretina patnactiletych se opila v poslednim mésici, vétsina z nich jiz vicekrat za zivot.
= Az polovina mladeze se opije ve 13 letech.

Mladi lidé se nejcastéji opijeji, vypiji az 9 litrt ¢istého (100%) alkoholu za rok, coz
odpovida 45 lahvim vodky. Zavislost na alkoholu u mladych se presto bere na lehkou
vahu. Z vyzkumu vyplyva, Ze 1ékati alkoholismus mezi pacienty mlad$imi 24 let prilis
netesi. Na problémy s pitim se ptaji az u téch starsich, u nichz se projevuji zdravotni
komplikace. Jen u pétiny dotazanych mladych lidi 1ékat zjistoval, zda nadmérné piji.
»Mladi Cesi jsou spolu s Ddny nejvétsi pijani v celé Evropé“ (Csémy, 2013)

Pravidelnd konzumace alkoholu u adolescentti definovana jako piti béhem posledni-
ho mésice je ukazatelem dostupnosti alkoholickych napoju v této vékové skupiné. Za-
roven predstavuje riziko vzniku problémového piti a miize mit zdravotné-spolecenské
nésledky zejména v diisledku rizikového chovéni pod vlivem alkoholu. Casta pravidel-
nd konzumace alkoholu v dobé adolescence je vyznamnym prediktorem problémové-
ho piti a uzivani jinych psychoaktivnich latek béhem dospélosti (Grant et al., 2006).

Zaroven predstavuje také pfimé ohrozeni zdravi souvisejici predevsim s rizikovym
chovanim. Piti alkoholu souvisi také s uzivanim jinych psychoaktivnich latek, zejmé-
na s koufenim tabaku, ale i uzivanim nelegalnich drog. Kromé toho se prokazala také
jasna souvislost s rizikovym sexudlnim chovanim (WHO, 2007).

Tydenni piti alkoholu roste s vékem pomérné vyrazné. V 15 letech takto pije v pri-
méru kazdé druhé dité z téch, které uvedly piti za posledni mésic. Obé pohlavi vykazuji
téméf linearni rist vzhledem k véku. Ktivka u chlapct je strméjsi oproti divkam.

Preferovani konzumace jednotlivych druht alkoholu souvisi s tzv. kulturou piti,
kterou ur¢uji historické, kulturni a spole¢ensko-ekonomické faktory. Kromé toho se ri-
ziko zdravotnich nésledkt problémového piti a vzniku zavislosti lisi s ohledem na druh
preferovaného alkoholického napoje. Podle nékterych praci adolescentni konzumenti
vina relativné zfidka piji ndrazové vétsi mnozstvi alkoholu a riziko zdravotnich pro-
blémd je u nich nizsi. Piti piva a lihovin se u mladeze ve vétsi mife poji s rebelstvim
a rizikovym chovanim. Relativné ¢astéji také vede ke vzniku zavislosti na alkoholu
(Coder et al., 2009; Flensborg-Madsen et al., 2008; Naimi et al., 2007; Kuntsche et al.,
2004; Kuntsche et al., 2006).

Pivo piji obé pohlavi vech sledovanych vékovych kategorii s velkou prevahou nej-
Castéji: v 15 letech pije pivo 40 % chlapcti a 20 % divek, coz je z hlediska srovnani mezi
pohlavimi statisticky vyznamné. Postupné s vékem se k irovni konzumace vina postup-
né dostavaji také lihoviny a michané napoje. V ostatnich alkoholickych napojich neni
mezi chlapci a divkami statisticky vyznamny rozdil, i kdyz obecné je vétsi konzumace
u chlapct, a to s jedinou vyjimkou: v 15 letech piji divky o néco vice vino nez chlapci.

Pravidelné intenzivni piti vedouci k opilosti je nejnebezpeénéjsi formou konzuma-
ce alkoholu u adolescentt. Vyzaduje pozornost i vzhledem k vysokému riziku vzniku
zavislosti na alkoholu (Kuntsche et al., 2004; McCarthy et al., 2004).

Pokud se tyka opilosti v 15 letech za posledni mésic, opila se tfetina adolescentti
bez rozdilu pohlavi. Tato skupina v zasadé patti do skupiny téch, kteti se jiz v Zivoté
opili opakované.

Opakovana konzumace alkoholu vedouci k opilosti poukazuje u adolescentti na osvo-
jovani si praktik nebezpeéného narazového piti. Cim ¢astéji dochazi k opilosti, tim
je vétsi riziko poskozeni zdravi zapri¢inéného rizikovym chovénim, tj. zejména tra-
zy i sexudlné prenosnymi chorobami (WHO, 2007, 2010). Kromé toho je vyznamna
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¢ast nechténych téhotenstvi béhem adolescence dusledkem sexudlnich kontaktt v opi-
losti (Bennett a Nassim, 2005).

Brzké zkusenosti s pitim alkoholu zvysuji pravdépodobnost uzivani nelegalnich
drog, problémové piti i zavislost na alkoholu v dospélosti (Buchmann et al., 2009;
Dawson et al., 2008; Patton et al., 2007). Jednim z cilt preventivnich opatfeni je proto
oddalit vék, kdy jedinec poprvé konzumuje alkohol (WHO, 2010). Ve 13 letech jiz po-
zily alkohol témér dvé tretiny patndctiletych respondentii. Z toho se 80 % divek a 95 %
chlapcii také tak brzy opilo. Rozdil mezi chlapci a divkami byl maly, nedosahoval sta-
tistické vyznamnosti (Kalman, 2012).

Konzumace alkoholu vedouci k opilosti je také ukazatelem nebezpe¢ného nara-
zového piti. Opilost, tedy akutni intoxikace alkoholem, méni tsudek, rozhodovani
a vede k rizikovému chovani ve smyslu zvy$eni pravdépodobnosti nasilného chova-
ni, drazu a uvolnéného sexualniho chovani i k somatickému poskozovani organismu
(WHO, 2004, 2007).

Vice nez polovina patnactiletych se opila jiz pfed tfindctymi narozeninami - na Slo-
vensku pro srovnani jen sedminal

Podle primare Ne$pora z Psychiatrické lé¢ebny v Praze-Bohnicich se déti dosta-
nou k alkoholu bez problémut doma i v obchodech. Hlavni diivody, pro¢ mladi piji,
jsou pocit uvolnéni, ztrata zabran a vnimani veselejsi a spole¢enstéjsi nalady. Prevaz-
nd vétdina uvadi, Ze nejvétsi vliv na jejich popijeni méli rodice, kteti maji k alkoholu
benevolentni pristup, sami piji nebo ho détem podali. Mnoho mladych pijakt zacalo
pit kvtli kamaradim nebo parté, ve které se pohybuji.

17.4 Uzivani nelegélnich drog

Jiz po tisicileti existuji nejriiznéjsi omamné latky, ale dnesni problémy s omamnymi
a navykovymi jedy jsou jednozna¢né uméle vytvorenym produktem novovéku. Co
zatim priroda nevynalezla, dokdZou vymyslet vyrobci drog. Dfivéjsi uzivani ma-
gickych latek bylo spolecensky regulovdno kulturnimi zvyky a sakrdlnimi obrady.
Dnes se stala konzumace drog vSedni zalezitosti. Motivy jsou slast, utéky z reality,
vytvoreni jakéhosi protisvétla, nuda, ztrata orientace nebo patologické psychické po-
ruchy. Za vétsi konzumaci omamnych latek véeho druhu jsou ekonomické a socialné-
-politické pri¢iny.

Neni pochyb, Ze v pozadi distribuce drog po celém svété jsou silné ekonomické
celky a vlivna lobby. V mnoha zemich postup proti drogam funguje jen jako placebo
efekt, nékde je tendence ke zjemnovdni jejich negativniho uc¢inku (i ur¢ité kruhy u nas),
jinde, napt. v Ciné, kterd vychdzi z historickych zkusenosti (opiové valky), je postup
velmi tvrdy s vefejnymi popravami dealerd.

Drogy jsou obecné omamné ¢i psychotropni latky, které ovliviiuji nebo tplné méni
lidské vnimadni a vyvolavaji drogovou zavislost. Existuje velké mnozstvi drog, které se
déli do nékolika dale popsanych skupin.

Asi nejznaméjsi déleni drog je na dvé hlavni skupiny, tedy drogy tvrdé a mékké.
Toto déleni se vztahuje k riziku, které se poji s jejich uzivanim. Zjednodusené lze tici,
ze ¢im je droga ,,tvrdsi®, tim vétsi poskozeni je schopna vyvolat. Déleni drog na tvrdé
a mékké (a s tim spojend legalizace mékkych drog) je velice diskutovatelné a ma své
priznivce i odpurce. Jedna z variant:
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= mékké drogy: marihuana, hasis, kokovy ¢aj, kéva, ¢aj
= tvrdé drogy: extaze, heroin, kokain, LSD, lysohldvky, morfin, pervitin, toluen aj.

Dalsi déleni, které se pouziva nejcastéji, je déleni podle u¢inki drogy. Rozdéleni
drog podle u¢inku bere v ivahu prevladajici efekt latky na psychiku zdravych lidi.
To znamena, Ze pokud je néjaka latka zahrnuta mezi halucinogeny, neznamend to, Ze
nema napr. také efekt stimula¢ni.

DELENI DROG PODLE UCINKU

Kanabinoidy

Kanabinoidy patfi mezi latky s halucinogennim t¢inkem a jsou obsazeny v rostliné

Cannabis (konopi). Ta obsahuje mnoho t¢innych latek, z naseho hlediska je nejzajima-

v¢j8i delta-9-tetrahydrokanabinol (THC), ktery je nositelem halucinogennich a¢inkda.

Mezi kanabinoidy patfi hasi§ a marihuana.

= Hasis je ve skute¢nosti samotna pryskytice ziskana z konopi, obsah uc¢innych latek
je az 40 %. Hasi$ se nejéastéji kouti v podobé tzv. jointi (marihuanova nebo hasi-
$ova cigareta) nebo pomoci dymek.

= Marihuana je smés listt, vétvicek, semen, kvétti a palic konopi. Celkové mnozstvi
uc¢innych latek je zavislé na mnoha faktorech, napf. na pohlavi rostliny, podmin-
kéach péstovani, postupu suseni; obecné lze fici, ze se podil u¢innych latek pohybuje
v rozmezi 1-15 %. Marihuana se stejné jako hasi$ nejcastéji kouti formou jointt
nebo ji lze také napt. konzumovat v podobé rtiznych pokrmt.

Marihuana a hasi$ se fadi mezi lehké drogy a mnoho lidi si mysli, Ze uzivani téchto
drog je bezpe¢né. Tento ndzor v$ak neni zcela pravdivy. Vaznéjsi komplikace jsou sice
spiSe vzacné, avsak dlouhodobé uzivani vede k pomérné typickym porucham paméti,
koncentrace, u¢eni a ztraté motivace. U muzi dlouhodobé koufeni marihuany zhor-
$uje potenci. Stejné tak je chybny nazor, Ze tyto drogy nemohou byt navykové, nebot
vyzkumy prokazaly psychickou i fyzickou zavislost.

Halucinogeny (psychedelika)

Halucinogeny maji velky vliv na védomi ¢lovéka a zptsobuji psychické zmény, které

mohou vést az do stadia toxické psychozy. Do této skupiny drog patti velké mnozstvi

latek, které jsou ¢asto také pouzivany v 1ékarstvi, nejznaméjsi jsou LSD a extaze.

= LSD se objevuje témér vyhradné ve formé tzv. tript ¢i krystald. V prvnim pripa-
dé jde o malé papirové ctverecky s potiskem rtiznych symbolti, v druhém pripadé
o malé granulky vét§inou tmavomodré ¢i zelené barvy, trochu pripominajici umélé
hnojivo. Uzivani LSD je velice nebezpeéné zejména proto, ze jeho ucinek je nevy-
pocitatelny a v nékterych ptipadech mohou jiz po prvnim uziti nastat velké pro-
blémy v podobé halucinaci a panickych reakci, které mohou trvat az nékolik dni.

= Extaze (MDMA) patfi chemicky mezi fenyletylaminy a svymi uc¢inky se radi
na pomezi halucinogennich a stimula¢nich drog. Nejéastéji se vyskytuje ve formé
tablet nebo kapsli. Extaze se nékdy také nazyva ,tane¢ni droga“, protoze ji uziva-
ji lidé na raznych taneénich akcich (party, kluby, diskotéky apod.), kdy tane¢nik
po poziti extaze nepocituje inavu. Extaze ma vliv zejména na psychiku ¢lovéka.
Po poziti drogy se vétsinou projevuji pocity klidu a pohody, mizi stres a zlepsi se
nélada, objevuji se pocity empatie a potfeby se nékoho dotykat. Velmi nebezpe¢né

337

17




17

Socialni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti

jsou vSak nezadouci u¢inky spojené s uzivanim této drogy, mezi které patti absence
pocitu zizné, ¢imz muze dojit k prehrati organismu; dal$im nebezpe¢nym t¢inkem
je poskozeni nervovych bunék.

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latka a je obsazen v houbach lysohlavkach.
Tato droga patii v CR k nejrozsitenéjsim halucinogennim drogdm. Po poziti psi-
locybinu se dostavuji pocity neklidu nebo naopak ospalosti, mohou se vyskytnout
bolesti hlavy, poruchy koordinace, méni se vnimadni reality, coz miize vést az k ha-
lucinacim.

Opiaty

Nazev této skupiny je odvozen od opia, coz je latka obsazena v nezralych makovicich.
Opiaty jsou latky, které maji chemickou strukturu podobnou morfinu, coz je také
u¢innd latka vétsiny opiatd. Opidty jsou pro svoje ucinky pouzivany také v lékarstvi
(narkotika). Spolu s tékavymi latkami jsou opidty povazovany za nejnebezpecnéjsi
psychotropni latky, nebot jejich zavislostni potenciél je opravdu velice vysoky. Mezi
hlavni opiaty patfi opium, heroin, morfium, Oxikodon a Subutex.

Opium je jedna z nejstarsich drog, ktera byla hojné uzivana jiz v davné minulosti.
Zdrojem opia jsou zelené makovice. Tradi¢nim uzivanim opia je kouteni nebo va-
fen{ odvarti. V dnesni dobé se opium aplikuje také injekéné p¥imo do zil. U¢inky
opia se lisi podle formy, v jaké se opium uziva, nejcastéj$imi priznaky jsou vsak
tlumeni mozkové ¢innosti, tlumeni bolesti, navozovani pocitu euforie a klidu. Mezi
nebezpec¢né Gcinky patfi neschopnost sousttedéni, nezajem o okoli, snizeni ostrosti
vidéni, nevolnosti a zvraceni, sucho v ustech, oc¢ich a nose, zacpa. Nékdy se mohou
objevit také krece, halucinace a pocity uzkosti.

Heroin je nej¢astéji zneuzivanym opiatem a jeho zavislost je povazovana za nej-
horsi a spolecensky nejskodlivéjsi zavislost. Na trhu se objevuje ve formé hnédého
nebo bilého prasku. Heroin se nej¢astéji vstiikuje ptimo do zil, nékdy se i koufi.
Jeho Skodlivost je ptiblizné dvandctkrat vyssi nez u opia. U¢inky jsou podobné jako
u opia, ale mnohem silnéj$i. Vysoké riziko heroinu je v tom, Ze neni nikdy jasné,
kolik heroinu je ve skute¢nosti obsazeno v jedné davce - miize to byt napt. jen 5 %,
ale také az 90 % nebo 100 %, coz je smrtelna davka.

Morfium - morfin se vyrabi z opia a v 1ékarstvi se pouziva k tiSeni bolesti. Rychle
na ném vznika psychicka a fyzickd zévislost. U¢inky jsou stejné jako u opia.
Oxikodon (Perkodan) je polysynteticky derivat morfinu se strukturou velmi po-
dobnou kodeinu. V 1ékartstvi se pouzivd k tiseni bolesti. Oxikodon navozuje po-
cit euforie, potlacuje pocity bolesti. Miize se aplikovat ve formé tablet, $nupanim
nebo injekéné. Vedlejsi ucinky se vyskytuji v podobé zacpy, zvraceni, nevolnosti,
problému s dychdnim a zmate¢nych stavii. Oxikodon vyvolava podobnou zavis-
lost jako morfium.

Subutex (Buprenorfin) je pouzivan jako 1ék proti bolesti. V soucasnosti je jednou
z nejpopuldrnéjsich opiatovych drog. Jeho ucinek je sice slabsi nez u heroinu, ale
i presto Subutex heroin postupné vytladil. Subutex se nejcastéji objevuje ve formé
tablet a jeho G¢inky jsou podobné jako u ostatnich opiatu.

Psychofarmaka (trankvilizéry)
Jsou to ptivodem léky na léceni psychotickych stavii — zbavuji nemocné strachu a ha-
lucinaci, uvoliuji, zklidnuji a zmirnuji agresivitu pacienttl. V souc¢asné dobé jsou vsak
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¢asto zneuzivany. Maji fadu nezadoucich G¢inki, mj. mohou zptisobovat poruchy
koordinace, vyvolavat stav podobny Parkinsonové chorobé, poruchy obéhového sys-
tému, pameéti, zhorseni sexudlnich funkci. Jsou nebezpecné, mohou vytvotit i tézkou
psychickou a fyzickou zavislost s abstinenénimi syndromy vcetné epileptickych pa-
roxysmu. Mezi nejéastéji zneuzivand psychofarmaka patfi barbituraty, benzodiaze-
piny a Rohypnol.

Stimulac¢ni drogy

Jako stimula¢ni drogy se oznacuji budivé latky nebo také psychomotorické stimulanty,

jejichz chemické slozeni je velmi riiznorodé. Stimula¢ni drogy vyvolavaji télesné a du-

$evni povzbuzeni, které mtize mit podobu lehkého pocitu svézesti az nekontrolovaného

vzruseni. Nejvyznamnéj$imi zastupci ze skupiny nelegalnich drog jsou pervitin a kokain,

mezi legalni stimulanty patfi latky s mirnéj$im efektem — kava a ¢aj. Stimula¢ni drogy

sice nevyvolavaji fyzickou zévislost, av§ak zptsobuji velmi silnou zavislost psychickou.

Uzivanim stimulantt se zvysuje riziko vzniku srde¢nich a mozkovych ptihod.

= Amfetaminy jsou latky, které stimuluji centralni nervovou soustavu a byvaji ¢asto
pouzivany jako nepovoleny doping ve sportu. V 1ékafstvi se amfetaminy pouzivaly
k1é¢bé narkolepsie nebo jako soucast 1ékii na hubnuti. Mezi vedlejsi uc¢inky patfi
pocit euforie, sily, sebedivéry a neunavnosti. Uzivani amfetamint zpisobuje ztra-
tu hmotnosti, srde¢ni arytmii, zvy$eni krevniho tlaku, rozvraceni koordina¢nich
funkci nervové soustavy, objevuji se halucinace, uzkosti, téZké deprese a psychdzy.
Vlivem halucinaci pti psychdze se objevuji také pokusy o sebevrazdu. Amfetaminy
se objevuji nej¢astéji v podobé tzv. ice (led), ktery lze kourit, déle se aplikuji injek¢-
né nebo $nupanim. Lze se s nimi setkat také v podobé kapsli.

= Kokain je alkaloid jthoamerického kete Erythroxilon koka Lam. Uzivani koky se
datuje jiz do doby Inki, kdy slouzila predevsim jako nabozenska rostlina. Tradi¢ni
zpusob aplikace je zvykani kokovych list, ¢astéji se vSak kokain aplikuje $tiupanim
nebo nékdy také injekené. Clovék, ktery uzivéa kokain, je vesely, druzny, vyskytuji
se u néj prijemné halucinace a mé potrebu pohybu a fyzické ¢innosti. Dostavuje se
euforie, mizi zdbrany a objevuji se poruchy chovani a hyperaktivita. Pti dlouho-
dobém uzivani se objevuji stavy uzkosti, paniky, predstavy, Ze jedince chce nékdo
zabit, postizeny trpi pocity sledovani. Uzivani kokainu predstavuje obrovskou zatéz
pro organismus a zvyS$uje se riziko srde¢nich a mozkovych prihod. Jeho $nupani
vede k ¢asto nevratnému poskozeni nosni sliznice a ztraté ¢ichu. Pti tézké otravé
se objevuji kiece, sldbne krevni obéh, otraveny kolabuje, coz mtize vést az k tmrti
v dtsledku ochrnuti dychaciho centra. Psychicka zavislost na kokainu je ¢asto po-
vazovana za viibec nejsilnéjsi.

= Pervitin (metamfetamin) byva ¢asto oznacovan za ,,tradi¢ni ¢eskou drogu. O toto
oznaceni se zaslouzilo znovuobjeveni pervitinu béhem 80. let pravé v CR. Pervitin
je mnohem uzivanéj$i nez kokain. Pervitin nej¢astéji vyrabéji nelegalné tzv. doma-
ci vari¢i a vyskytuje se ve formé obvykle bilého prasku. Jeho aplikace je nej¢astéji
$nupanim nebo nitrozilné. V soucasnosti se hojné vyskytuje na tane¢nich akcich,
a proto spolu s extazi patfi do skupiny tane¢nich drog. Jeho ucinky jsou vsak sil-
néj$i nez u extaze a také je u pervitinu mnohem vyssi potencial vzniku zavislosti.
Nejvétsi riziko u pervitinu (podobné jako u heroinu) je to, ze nikdy neni jasné,
kolik drogy je obsazeno v davce a jaka je jeji kvalita. Dal$im problémem je, Ze uzi-
vatel musi davku neustdle zvy$ovat, aby dosahl stejnych u¢inka. Dalsi rizika jsou
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podobna jako u kokainu. Pervitin dnes predstavuje pfi¢inu vice nez poloviny véech
lé¢eni zavislosti na nealkoholovych drogach v CR a predavkovani pervitinem se
nemalou mérou (cca 35 %) podileji na celkové drogové umrtnosti.

Tékavé latky

Tékavé latky jsou zfejmé nejnebezpecnéjsi skupinou latek, dokonce nebezpeénéjsi nez

drogy jako kokain, pervitin nebo heroin. Vyznacuji se silnym narkotickym (tlumivym)

uc¢inkem a snadno u nich dochazi k predavkovani s nasledkem smrti. Jejich uzivanim

vznikaji tézka a nevratna poskozeni mozku, jater, ledvin a kostni dfené. Chemicky jde

o uhlovodiky, nej¢astéj$im zdstupcem je toluen.

= Toluen (methylbenzen) je ¢ird, ve vodé nerozpustna tékava kapalina, ktera se po-
uziva na fedéni barev. Inhalace (vdechovani) jeho vypart zpisobuje pocit euforie,
objevuji se halucinace a zmény nélady. U toluenu vznika silnd psychickd zavislost.
Zpusobuje vazna poskozeni organismu - poskozeni jater, ledvin, mozkovych bu-
nék, dychacich cest a plic, zhor$eni paméti a citové vykyvy. Velice snadno mtize
dojit k predavkovani, coz ma casto za nasledek smrt.

Marihuana

Uzivani konopi, nejcastéji ve formé kouteni marihuany, predstavuje nejrozsirenéjsi druh
nelegélni drogy (EMCDDA, 2009). V CR je marihuana tfeti nejvice uzivanou navykovou
latkou, hned po tabaku a alkoholu. Ze ziskanych poznatkii lze soudit, Ze pro zaky vyssich
ro¢niki zakladni $koly je marihuana relativné snadno dostupnd (Kalman a kol., 2012).

Vyskyt zku$enosti s uzivinim marihuany lze povazovat za ukazatel informujici
o celkové spolecenské situaci v oblasti nelegalnich drog a jejich rozsifenosti. I kdyz
ojedinélé uziti marihuany nemusi zapficinit poskozeni organismu, jeji pravidelné
uzivani je spojeno s mnoha zdravotnimi nasledky (Ramstrom, 2004). Kromé toho
uzivani konopi predstavuje u adolescentti branu k uzivani jinych drog, coz zvysuje
spole¢enskou zavaznost této problematiky (EMCDDA, 2009).

Mezi patnactiletymi je zhruba tfetina téch, ktefi jiz marihuanu alespon jednou uzi-
li. Polovina z nich udéava, Ze ji uZili jen jednou, druha témér polovina vicekrat (3-9x),
coz je experimentujici skupina, mensi ¢ast dokonce jesté ¢astéji (10x a vice), coz jiz
naznacuje sklon k pravidelnému uzivani. Rozdily mezi chlapci a divkami v 15 letech
nejsou, zkusenost s uzitim marihuany je podminéna vékoveé a socialné.

I kdyz se uzivani marihuany jako nejc¢astéjsi nelegalni drogy ¢asto povazuje za rela-
tivné bezpec¢né, asi u 10 % uzivatelti vznika somaticka zavislost, kterd se projevuje nut-
kavym pocitem potreby drogy a abstinen¢nimi pfiznaky po jejim vysazeni. Pravidelné
uzivani marihuany muzZe spustit projevy psychickych onemocnéni. U uzivatela jsou
Castéji pritomny deprese, oslabené kognitivni funkce a naruseny socialni vyvoj. Kou-
feni marihuany zanechava kromé toho dlouhodobé nasledky na dychacich organech.
Vzhledem k velmi vysokému obsahu dehtu v koufi se predpoklada jesté vyraznéjsi kar-
cinogenni efekt nez u tabakovych cigaret. Zatim existuje jen malo epidemiologickych
studii, které by presné stanovily miru tohoto rizika. Uzivani konopi u adolescentt také
predstavuje branu k uzivani jinych nelegalnich drog a ma souvislost s jejich rizikovym
chovanim (Ramstrom, 2004).

Uziti marihuany v poslednim mésici uvadi asi 12 % chlapct a 10 % divek. Vétsi-
na uvadi frekvenci 1-2x mési¢né, tedy vyjime¢né. Mezi divkami a chlapci neni rozdil
v uziti, snad jen ve skupiné 10x a vice je vice chlapcti (Kalman a kol., 2012).
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Kli¢ova zjisténi (HBSC):

= ZkusSenosti s marihuanou m4 asi tfetina patndctiletych.

= Kazdy sedmy chlapec ¢i divka v 15 letech s marihuanou experimentuje nebo ji uzi-
va Casto smérem k pravidelnosti.

= Béhem posledniho mésice je uzivatelem marihuany asi desetina patndctiletych,
k pravidelnosti uzivani zfejmé smétuji vice chlapci nez divky (Kalman a kol., 2012).

Prehled hlavnich vysledki studie ESPAD

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (European School Survey Project

on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) prinasi kazdé ¢tyti roky prehled, jaky vztah

maji mladistvi k riznym navykovym latkdm. Zaméfuje se na mladez ve véku 16 let.

Projekt je realizovan od roku 1995, v roce 2011 tak probéhla jiz patd vlna studie, do kte-

ré se zapojilo 36 evropskych zemi. V CR na realizaci projektu dlouhodobé spolupra-

cuje Psychiatrické centrum Praha (PCP), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a drogové zavislosti (NMS) a Lékarské informaéni centrum (LIC). Hlavni vysledky:

= Vroce 2011 pokracoval pokles zkusenosti mladeze s nelegalnimi drogami, ktery byl
zjistén jiz mezi roky 2003 a 2007. Pokles zku$enosti byl zaznamenan u v$ech sledo-
vanych nelegalnich drog, poprvé véetné konopnych latek (marihuana nebo hasis).

= Nejcastéji uvadénou nelegalni drogou jsou stale konopné latky (42,3 % uvedlo
alespon jednu zku$enost v Zivoté). Na dalsich mistech se objevovaly zku$enosti
s uzivanim 1ékt se sedativnim ucinkem (v Zivoté vyzkouselo 10,1 %), s ¢ichanim
rozpoustédel (7,8 %) a s uzitim halucinogennich hub (6,9 %). Zkus$enosti s LSD
(5,1 %), extazi (3,3 %) a amfetaminy (2,0 %) byly mezi studenty méné casté, zku-
$enosti s drogami typu heroin a kokain byly v populaci Sestndctiletych minimalni
(1,4 %, resp. 1,1 %). Na jizni Moravé md nejvice mladych ze v$ech kraji zkusenost
s heroinem. Naopak klesl pocet silnych kurak?.

=V poslednich 30 dnech uzilo marihuanu nebo hasi$ 14,6 % Sestnactiletych, tékavé
latky 1,5 %, uziti ostatnich drog se pohybovalo do 1 %.

= Pii extrapolaci na vékovou skupinu 15-19 let mélo tedy odhadem v CR alespon
jednu zku$enost s nelegalni drogou (predevs$im konopnymi latkami) asi 250 tisic
osob, opakovanou zku$enost (vice nez pétkrat v zivoté) asi 100 tisic osob.

= Prazkum v roce 2011 potvrdil rozdily v uzivani konopnych drog mezi pohlavi-
mi - chlapci uvadéli vyssi zkusenosti ve srovnani s divkami. U jinych drog nebyly
rozdily v zavislosti na pohlavi vyznamné.

= Podil dennich kurdk cigaret ztstava dlouhodobé na stejné Grovni. Denné kouftilo
vroce 2011 celkem 25 % Sestndctiletych, z nich bylo 8 % silnych kuraki (vykouftilo
denné 11 a vice cigaret). Rozdily v prevalenci denniho kutactvi byly mezi chlapci
a divkami malé (27,2 %, resp. 24,2 %).

=V uzivani alkoholickych napoju se situace téméf nezménila od poloviny 90. let
minulého stoleti. U chlapcii vzrostl vyskyt pravidelného piti piva, u dévcat vina
a u obou pohlavi vzrostl vyskyt pravidelné konzumace destilatt a alkopops (tj. al-
koholizovanych limonad). Nadmérné davky alkoholu (pét a vice sklenic pfi jedné
prilezitosti) vice nez tfikrat v poslednim mésici konzumovalo 21 % studentt.

= Oproti roku 2007 se nezménilo subjektivni vnimani rizik spojenych s koufenim
a pitim alkoholu. Jen 55 % dotazanych povazuje denni koufeni vice nez 20 cigaret
za velké zdravotni riziko a necela polovina dotdazanych povazuje za rizikové piti
Ctyt nebo vice sklenic alkoholu denné.
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= Pocet uzivateli alkoholu na celkovém poctu hldsenych onemocnéni syfilis byl v ob-
dobi 2003-2012 v praméru necelé 1 %, u kapavky to bylo jesté méné, cca 0,4 %.
Naproti tomu vyskyt syfilis u injekénich uzivatelit drog (IUD) rostl od roku 2006
a kulminoval v roce 2010, kdy dosahl 113 ptipadi; v dal$ich dvou letech doslo
k poklesu na 74 v roce 2011 a posléze 59 v roce 2012. U kapavky se mezi roky 2003
a 2010 pohyboval kolem 10 pripadi za rok, v roce 2011 to byly pouze tfi ptipady,
ale v roce 2012 doslo k enormnimu nérfistu na 20 ptipadia (UZIS CR, 2013).

= Alarmujici vyskyt uzivani je mezi adolescenty zvlasté u tzv. mékkych neboli leh-
kych drog: alkoholu, marihuany ¢i hasise. Drogami jsou ohrozené divky i chlapci,
stird se uz i rozdil mezi vyskytem drog u mlddeze na vesnici a ve mésté.

sV roce 2011 byl poprvé zaznamendn pokles zkusenosti mladeze s uzZitim konopnych
latek a ddle pokracoval pokles zkusenosti mlddeZe s ostatnimi nelegdlnimi drogami, kte-
ry byl pozorovdn jiz v predchozim obdobi, tika hlavni resitel studie Ladislav Csémy
z Psychiatrického centra Praha, a pokracuje: ,, Dlouhodobé zdvaznym problémem vsak
zustava piti alkoholu mezi dospivajicimi. Mezi studenty roste podil pravidelnych kon-
zumentil alkoholu, na oblibé ziskdvaji tzv. alkopops, hotové michané ndpoje s obsahem
4-7 % alkoholu, které jsou cilené predevsim na mladé lidi.“

»Na vysoké tirovni ziistavd i subjektivné vnimand dostupnost cigaret a alkoholu, a to
i presto, Ze se jednd o ldtky, které by Sestndctiletym studentiim nemély byt volné dostup-
né,“ dodavd narodni protidrogovy koordinator Jindtich Voboril. ,Celkem snadno by
si cigarety a alkohol dokdzalo obstarat vice nez 85 % studentii. Dlouhodobé prevldda
podil respondentil, kteti uvdadéji konzumaci alkoholu v restauraci, baru nebo na dis-
kotéce, v poslednich letech roste také podil téch, ktefi si alkohol pro vlastni spotiebu
kupuji v obchodech.”

»Pozitivnim trendem je pokles subjektivné vnimané dostupnosti nelegdlnich drog,
ktery lze u drog typu extdze nebo pervitin sledovat od roku 2003, v roce 2011 doslo
k poklesu vnimané dostupnosti i u konopnych latek,“ dopltuje Ladislav Csémy. ,,Ceskd
republika se dlouhodobé fadi mezi zemé s nejvyssi mirou zkusenosti studentii s uzitim
nelegdlnich drog v Evropé.”

Pri¢in vzniku zavislosti je zfejmé velmi mnoho, navzdjem se kombinuji a posiluji. Dt-
vodem, pro¢ dité bere drogy, mtize byt nuda, frustrace, pocit vykorenéni a osamélosti,
stres. Po stimulantech sahaji ti, ktefi si chtéji zvysit vykon, ziskat oblibu, po tlumi-
vych latkach ti, kdo hledaji inik. Obecné jde o stav, kdy nema ¢lovék uspokojeny své
hlavni potfeby a drogy se nabizeji jako feseni. Casto jsou uvadény nésledujici pti¢iny:
= neuspokojivd rodinnd situace

= vliv vrstevniki

= vliv socialniho prosttedi

= dostupnost drogy

= tolerance spolecnosti k mékkym drogam

= osobnost disponovana ke vzniku zavislosti (tzv. genetické faktory)

Mozné vlivy vzniku zavislosti

= nespokojenost s vlastnim zivotem

= unik z nééeho, neptitazlivost toho, co spole¢nost nabizi
= neschopnost nalézt vlastni, uspokojujici zptisob zivota
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= pritazlivost skupiny téch, ktefi jiz drogu uzivaji

= touha nékam patfit, ,predvést hrdinstvi®

= pritazlivost zazitkd, které drogy nabizeji — chut to vyzkouset
= biologicka (fyziologicka, genetickd) dispozice

= nuda

= stres

= pocit nejistoty

Disledky uzivani drog a varovné priznaky

Dtsledky uzivani drog jsou dramatické, od hrubého naruseni socidlniho zarazeni
jedince a stagnace jeho celkového rustu az po krajni vyusténi - jeho smrt. Jedinec za-
visly na drogdch ¢asto nestuduje, je bez prace, rodinného zdzemi, pratel, jeho jedinym
zajmem je sehnat penize na dalsi davku, pficemz dochazi obvykle k trestnym ¢intim.
Dusledky zavislosti jsou tedy obrovskym problémem nejen jedince samotného, ale
i celé spole¢nosti.

Varovnymi charakteristikami jsou rizné predméty, které jedinec mé u sebe a do-
sud nikdy je nemél divod u sebe mit: nejriznéjsi o¢ni kapky, spreje, neznamé, podiv-
né zakroucené cigarety, kapsle, tabletky, fajfky, o¢ouzené pinzety, malé 1zi¢ky, jehly,
sttikacky, sklenéné trubicky, malé uzamcené boxy, krabicky, plastové sacky a sklenéné
nadoby, mohou se zacit objevovat knihy a obrazky s drogovou tematikou.

Fyzické zmény se mohou projevit jako opily vzhled, rudé o¢i, propadla vicka, sa-
movolné pohyby o¢i, velmi roz$ifené nebo velmi ziZzené panenky, abnormalni bledost,
upadek télesné zdatnosti, neobvyklé chuti k jidlu ¢i nedostatek chuti k jidlu vubec,
hubnuti, vpichy po injekéni jehle, zarudlé sliznice, prodélana Zloutenka atd.

Ke zménam chovani patii celkové hrubé chovani, naladovost — deprese a po-
drazdénost, naproti tomu agresivita, silné¢ odmitava reakce i na slabou kritiku, zmé-
na zptsobu mluvy, ztrata smyslu pro odpovédnost, zmény v hodnotach, ndzorech
a vife, snizovani komunikace s ostatnimi, nezdjem o pocity ostatnich, uzavrenost,
ztrata zajmu o to, co bylo v minulosti dulezité (sport, kultura), letargie, ztrata vitality
a energie, zmény pratel, odmitdni predstavit je rodi¢tm, tajnastkarstvi, lhani, roz-
pornd tvrzeni, zmény v oblékani, celkové zanedbavani vzhledu, ztraceni véci nebo
penéz, snizeni vysledku v praci ¢i ve Skole, snizeni pozornosti i paméti, pomalé reak-
ce, zapomnétlivost, ztrata motivace, nezdjem o $kolni ¢i pracovni aktivity, napadné
zvy$ena aktivita kombinovana se zvySenou unavitelnosti, pospavanim, usinanim
ve $kole ¢i v praci, snizend disciplina, problémy v chovani, tendence odchézet z do-
mova na del$i dobu, pozdni ptichody, nespolehlivost, kradeze doma, ttéky, problémy
s utady, problémy se zakonem.

17.5 Sexualni chovani

Okolnosti zahéjeni partnerského sexualniho Zivota jsou jisté jednim ze zakladnich
ukazatelt lidského sexualniho chovéni. Zacatek mtize mit rozhodujici vliv na pozdé;jsi
sexualni chovani jedince. Jako dtilezity se jevi vék, ve kterém mladi lidé uskute¢ni-
li prvni pohlavni styk, praibéh prvni souloze, socidlni a demografické rozdily v této
charakteristice. Tyto faktory jsou proto sledovany ve vétsiné prizkumu sexudlniho
chovéni obyvatelstva v rtiznych zemich.
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Brzké sexualni zkusenosti jsou v na§em sociokulturnim prostfedi spojovany s vice
rizikovymi faktory dal$iho vyvoje osobnosti. Pfed¢asna sexualizace souvisi s vy$$im
poctem sexudlnich partnert a ptiklonem k ndvykovym psychoaktivnim latkdm. Samot-
na predc¢asna sexualizace déti a mladeZe je prokazatelné casto dtisledkem neurovnané-
ho rodinného prosttedi, horsi ekonomické pozice rodiny apod. (Kalman a kol., 2012).

Kli¢ova zjisténi

= Vice nez pétina chlapcti a ¢tvrtina divek v devatych tridach zakladnich $kol (tedy
vétsinou jiz patnactiletych) jiz ziskala zkusenost s pohlavnim stykem

= Mezi divkami uvadi prvni zkusenost 9 % ¢trnactiletych a dalsich 14 % v 15 letech.

= Zkusenost s pohlavnim stykem pred 14. rokem je sporadickd (Kalman a kol., 2012).

Prvni sexualni zkusenost

Obdobi puberty a rané adolescence je obdobim, kdy mlady ¢lovék zadind pocitovat
a objevovat svoji sexualitu. Dosazeni zralé sexuality, a to jak z pohledu psychologické-
ho, tak i fyzického, patfi mezi hlavni ukoly, které jsou neodmyslitelnou soucésti obdobi
prechodu mezi détstvim a dospélosti. V ramci tohoto prechodu se mlady ¢lovék musi
vyporadat s vlastni sexualitou, vyrovnat se s tlaky okoli, mit sex a nakonec se rozhod-
nout, zda viibec, kdy a s kym za¢ne byt sexualné aktivni (Roche et al., 2005). Vék prvni
sexualni zkusenosti se v poslednich desetiletich snizoval, pficemz v poslednich letech
se tento trend v rozvinutych zemich zpomaluje. Dochazi vSak ke zmensovani rozdila
ve véku prvni sexudlni zku$enosti mezi chlapci a divkami (Currie et al., 2008).

Brzka sexualni zkuSenost se poji s ¢astéj$im rizikovym sexualnim chovanim, vét-
$im poctem sexualnich partneri, ojedinélym pouzivinim ochrany pred nechténym
téhotenstvim a pohlavné pfenosnymi chorobami, vét§im rizikem nechténého tého-
tenstvi a nakazeni se sexudlné prenosnou chorobou (Crockett et al., 1996; Metcalfe,
2004; Roche, 2005; Wellings et al., 2006).

Vék prvniho pohlavniho styku je nejen prediktorem sexualniho rizikového cho-
vani, ale i prediktorem pozdéjsich gynekologickych problémt u Zen. Brzka sexudlni
zkuSenost souvisi s dal$imi formami rizikového chovdni, jako je koufeni, nadmeérnd
konzumace alkoholu, uzivani jinych nelegalnich drog, antisocidlni chovani, zaskolac-
tvi, atéky z domova apod. (Schofield et al., 2008).

Na sexualni debut ma vliv také kontakt s vrstevniky s riznym problémovym cho-
vanim, nizka rodicovska kontrola a napjaté vztahy v rodiné (Metzler et al., 1994).
Miuze odrazet snahu o kompenzovani nevhodnych socidlnich vztahti nebo zvyseni
nizké sebeucty (Crockett et al., 1996). Divky, které mély pohlavni styk v mladém véku,
Castéji uvadéji pocity osamélosti, napéti, problémy se spankem, suicidalni myslenky
i chovani (Orr et al., 1991).

Sexualni styk je u nas povolen od patnicti let. To v$ak nic neméni na tom, ze uz
od utlého véku maji déti mnoho prirozenych sexudlnich projevi, pred kterymi my
dospéli zavirame oci a délame, Ze neexistuji. ,,Je naps. zcela bézné, ze chlapci uz v ko-
jeneckém véku maji kazdych 90 minut erekci, at uz ji vidime, nebo ne, a Ze holcicky si
zcela pFirozené mohou pamatovat své prvni orgasmy z obdobi kolem péti let véku,“ vy-
jmenovava ,sex koucka“ Julie Gaia Poupétova. Co s tim? Déti by mély védét, ze tohle
vSechno je prirozené, ale zaroven to patti do soukromi.

Zatimco v minulych vyzkumech Sexuologického tstavu v Praze polovina mladych
uvadéla, Ze svoji prvni sexualni zkusenost ziskala v pfirodé¢, nyni je to jiz jenom ¢tvr-
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tina. V soucasnosti se presouvaji prvni zkusenosti do byti (37 % — pocka se, az rodice
odjedou), pfipadné na interndtu, na kolejich. ,,Nervy ale dokdzou udélat své, mladi muzi
citi zodpovédnost za uspokojeni partnerky, ale i za ochranu pied nezZddoucim pocetim.
Neni proto divu, Ze pti prvnim styku dojde casto i k problémiim s erekci nebo k pred-
Casné ejakulaci, kterd je diisledkem velkého rozdilu mezi vysokou sexudlni vzrusivosti
a soucasné nezkusenosti,“ fika sexuolog Petr Weiss, garant vyzkumu.

At se chlapci snazi sebevic, faktem je, ze prvni milovani u divek je jen ztidka spo-
jeno s vyvrcholenim. ,,Divky by proto radéji orgasmus ani nemély ocekdvat, aby nebyly
zklamané. Vétsinou totiz jde o neptilis prijemny a nékdy i bolestivy zacdtek,“ dodava
prof. Weiss. Nic v$ak neni ztraceno, uklidije: ,,Kdyz se partnefi vzdjemné domluvi,
snazi se vyhovét potfebdam toho druhého, Ize ocekdvat, Ze se velmi brzy shodnou a mi-
lovani pro né prestane byt stresem a stane se potésenim.“

Pozitivni je, ze v diisledku osvéty stoupa pocet muzt, kteti uzivaji kondom (Beli-
ca, 2014). Otazkou je, jak se bude v budoucnosti vyvijet potratova politika - zda ziska
na popularité pilulka, ktera se v§ak musi uzit do 7. tydne, nebo ztstanou zeny a divky
u ,.klasické® chirurgické metody.

Sexualné nevhodné chovani

Definovat neadekvatni sexudlni chovani je velmi obtizné, definice se nevyskytuje ani
v zahrani¢ni literatute. Prevalence ani incidence neni presné znama. UZivaji se nazvy
jako nonkonformni sexualni chovani, hypersexualita, vyvojové pred¢asna, nutkava,
agresivni sexualita, sexudlné reagujici déti apod.

Sexualni chovani se vyviji také v kontextu vyvoje spole¢nosti, vyvoje technologii,
v ptistupu okoli ditéte k informacim. Sexualni chovani mé u ¢lovéka rizné funkee.
Miize to byt prosazeni maskulinity nebo feminity, podpora sebetcty, rozvoj domi-
nance, rozvoj vztaht, zdroj potéseni, uvolnéni tenze, vyjadfeni neptatelstvi, zdroj
vzru$eni, materidlni zisk. Vyvoj sexualniho chovani je podminén rozvojem sexual-
nich emoci, zvlasté v obdobi puberty. Jde o schopnost sexualniho vzrus$eni, dosazeni
orgasmu a satisfakce a kone¢né o rozvoj citu zamilovanosti jako erotické fascinace
objektem. Chovéani v dospivani a zvlastnosti psychiky dospivajiciho lze chapat jako
vice ¢i méné uspésné usili o prizptisobeni biologickym, psychickym a socidlnim pod-
minkdm. K integrité vSech slozek dochazi v nasi populaci mezi desatym az patnactym
rokem véku. Psychosexualni vyvoj je viici somatosexudlnimu opozdén. V tomto ob-
dobi se schopnosti mladych lidi k citovym vztahtim i jejich moralni postoje a etické
hodnoty teprve formuji.

Pouzijeme-li definici problémového chovani podle Erika Emersona, jde o kulturné
abnormni chovani takové intenzity, frekvence nebo trvani, které mtize ohrozit bezpeci
dané osoby nebo druhych lidi (Spilkova, 2014).

Sekce détské sexuologie uziva pro sexualné nevhodné chovani tuto verzi: ,,Jde o ta-
kové sexudlni projevy, které zpiisobuji nesndze v Zivoté jedince. Mohou to byt subjektivni
pocity dyskomfortu nebo projevy piisobici nesndze ve vztahu k socidlnimu okoli. Miize
se jednat o sexudlné agresivni chovani, excesivni masturbaci, egodystonickou sexudlni
orientaci. Zde se negativni postoj socidlniho okoli odrdzi na dusevnim stavu jedince ori-
entovaného na stejné pohlavi. Nepochopeni a odsouzeni ztéZuje jedinci nalezeni vlastni
identity, zrdni osobnosti, pozitivni sebehodnoceni. Sexudlné agresivni projevy mohou byt
jednim z ptiznakii deviantni preference. MiiZeme se setkat s kompulzivnim chovdanim,
zneuzivanim novych médii, s poruchami sexudlni identity v détstvi.“ (Spilkova, 2014)
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YrYe 7

Pric¢iny sexualné nevhodného chovani mohou byt biologické - télesné: pred¢asna
puberta, opozdéna puberta. Menarche je nejvyznamnéj$im ukazatelem sexualni zra-
losti u Zenského pohlavi. Stfedni vék menarche je v ceskych zemich 13 let. Vyznamné
koreluje s kostnim vékem. Hodnoceni skeletdlni maturace povazujeme v soucasnosti
za metodu stanoveni biologického véku.

V preventivni pediatrii ma presné stanoveni biologického véku s vyuzitim hod-
not sexualni a skeletalni maturace nezastupitelny vyznam. Pro hodnoceni pouziva-
me Tannerovy tabulky, které hodnoti u divek rozvoj prsou a pubického ochlupeni,
u chlapcti rozvoj penisu, testes a rovnéz ochlupeni. Pti pribéznych preventivnich
prohlidkach v pediatrii se musime od 11. roku véku peclivé vénovat rozvoji sekun-
dérnich pohlavnich znakd. U obou pohlavi miZeme nalézat fadu odchylek s tim, ze
u chlapct jsou zevné patrnéjsi: hypospadie, epispadie, retence varlat, kryptorchismus,
fimoéza, varikokéla, gynekomastie apod. U divek spada dalsi blizsi vySetteni do kom-
petence gynekologa.

Vliv na sexualni chovani ma atypické socidlni prostfedi nebo zkusenosti jako
dysfunk¢ni rodina, chronické onemocnéni v rodiné, zneuzivani psychoaktivnich la-
tek apod. Velky dopad na zdravy vyvoj ditéte maji traumatické zazitky, jako je sexudlni
zneuzivani, pripadné komer¢ni sexualni zneuzivani (kap. 18). Z psychologickych pri¢in
to mutize byt naruSené sebehodnoceni, anomalni vyvoj osobnosti, neurdzy, mentdlni
postizeni, dusevni nemoc. Casty je vyskyt komorbidity s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami. Zmény chovani zaznamenavame u sexuologickych diagnéz, jako je roz-
vijejici se porucha sexualni preference, a kombinace vice pricin.

Jaké pozorujeme zmény chovani? Mohou to byt experimenty na vlastnim téle,
na druhém pohlavi. O sexualizovaném chovani hovorime, pokud dité nahle vénuje
zvy$enou pozornost pohlavnim organtim ¢i riznym sexualnim aktivitam. Zvysenou
pozornost vénujeme penetra¢nim aktivitam, zavddéni riznych predmét do pochvy,
do kone¢niku. Mezi rizikové znamky patfi zvysend celkovd agresivita, autoagresivita,
tyrani zvirat, pyromanie. Okoli jedince upozornuje na nutkavou masturbaci. Zde je
potreba rozlisit, zda jde o ndhradni chovani, uvolnéni tenze, zda je to zdroj potéseni
nebo vzrusdeni.

Pfi sexualni anamnéze zjistujeme atypicky sexudlni vyvoj — nadmérnou osty-
chavost, poruchy sebehodnoceni, problémy v seznamovani, neobratnost pfi dvoreni
se, absenci empatie, pozdni zahdjeni pohlavniho Zivota (kolem 26 a vice let). U mla-
distvych mtizeme zaznamenat nenavist k Zenam, neprijeti muzské role, narcismus,
vysokou dominanci, ¢asto zneuzivani alkoholu a drog. V anamnéze byva kriminalni
¢innost, kde hodnotime, zda jde o opakovani, nebo o jednorazovy delikt. Neblahy
je vliv internetu, kde dité snadno podlehne svodiim a mtize se stat obéti sexualniho
zneuzivani (kap. 18).

Sexuologické vys$etteni ditéte stoji v prvni fadé na navdzani terapeutického vzta-
hu. Je to dlouhodoby proces; zpoc¢atku se hleda spole¢ny jazyk. Jelikoz dité vétsinou
nechape, pro¢ ma jit na vysetfeni, a je do sexuologické ordinace de facto dotlaceno,
zaujimd véts§inou obranny nebo negativisticky postoj. Pro kazdého, predevsim pro
pubescenta, je tézké sdélovat svoje pocity, hovorit o masturbac¢nich fantaziich. Pro
objektivnost je nutna spoluprace s rodinou. Nékdy rodi¢e maji hyperprotektivni
postoj a chovani nebo ¢iny, pro které bylo dité doporuceno k vysetfeni, bagateli-
zuji. Mizeme se setkat s odliSnym postojem otce a matky. Bez podrobné rodinné
a osobni anamnézy vSak nelze ve vySetfeni pokrocit. Nékdy prichazi dité, které
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pobyva v ustavni péci (détském domové, diagnostickém ustavu apod.). I odtud je
velmi prinosné poskytnout lékati zpravy o chovani jedince od vychovatele, uditele,
psychologické vysetteni.

K objektivnimu vysetteni patfi télesné vysetteni ke stanoveni riznych odchylek.
Pfi podezieni na pred¢asnou nebo opozdénou pubertu doporu¢ime endokrinologic-
ké vysetfeni. Pristrojové vysetfeni falopletysmografické ma své limity a jen vyjimeé-
né u spachanych trestnych ¢intl vySetfujeme chlapce pred 15. rokem véku. Sexuolog
Casto fesi, zda jde o parafilii, nebo o psychosexualni infantilismus. V ptipadé zjisténi
sexudlni deviace agresivniho typu doporucujeme hospitalizaci pacienta na pedopsy-
chiatrickém nebo sexuologickém oddéleni k dokonceni komplexniho diagnostického
postupu s eventualnim zahajenim hormonalni lécby.

Hlavnim cilem terapie je zvy$eni kvality Zivota. Lécba by méla vést k odstranéni
¢i zmirnéni subjektivni symptomatiky, jako je dyskomfort spojeny s atypickymi sexu-
alnimi projevy, a zmirnéni socialnich problému zptisobenych atypickymi sexudlnimi
projevy. V 1é¢bé se uplatnuje jak psychoterapie (individualni, rodinna, skupinovd, pte-
devs$im raciondlni, kognitivné behaviordlni a dynamickd), tak farmakoterapie psycho-
farmaky, antiandrogeny, se schvalenim endokrinology analogy gonadoliberint. Lécba
miize probihat formou ambulantni nebo tstavni, mize byt dobrovolna nebo natizend
soudné. Podle skutkové podstaty trestného ¢inu se odviji dal$i postup: vychovny do-
hled, ochrannd vychova.

Zavér

Z vy$e uvadéného vyplyva, Ze 1écba téchto pacient je komplexni proces, ktery zahrnuje
faktory behavioralni, psychologické i farmakologické. Je nezbytna interdisciplindrni
spoluprace - s rodinou, uciteli, vychovateli, s pediatry, s organy OSPOD; pokud jde
o trestny ¢in, pak i s organy ¢innymi v trestnim fizeni (Spilkova, 2014).

17.6 Patologické hracstvi — gambling

Nize vypocitana rizika vystupuji do popredi nejen u patologickych hracu, ale také
u lidi, ktefi hraji ¢asto. Nasledujici vycet je spise prehledem z literatury a necini si na-
rok na uplnost. Lze mj. uvést, Ze nékteré projevy (napt. zvysend tepova frekvence pri
hazardni hrte) byla zjisténa také u normalnich osob.

Patologické hra¢stvi byva obvykle zaregistrovano pozd¢, poté co se mladistvy do-
pusti trestné ¢innosti, aby ziskal penize na hru. Pravé u mlddeze nastupuje nebezpeci
kradezi mnohem drive nez u dospélych, nebot mladi nevlastni zadny svij majetek,
ktery by se dal prodat nebo jinak zpenézit.

Patologické hracstvi postihuje prevazné muze (pomér mezi muzia zenami je zhruba
10 : 1), zfetelné rozdily vSak nejsou v mife vzdélani ani v misté bydlisté. Na rozsifeni
gamblingu mélo velmi negativni vliv obrovské zvyseni poctu hracich automatii nejen
ve méstech, ale i na vesnicich. Bézné je prehlizeno i hrani déti mladsich 15 let.

Patologické hracstvi se vyviji ve tfech fazich: fazi vyher, fazi prohravani a fazi zou-
falstvi. Hra predstavuje dialog hra¢-prostredi, jehoz soucasti je prvek experimentovani
s lidmi a se svymi schopnostmi, pfi¢emz ma sviij model s vlastnilogikou. Zavisly ¢lovék
své prostredi prestava vnimat a vénuje se modelovému chovani, které jej pohlcuje. Vy-
sledkem je, Ze si neni védom svych ztrat, coZ je patrné zejména u gamblerstvi.
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Castéj3i rizika pro hazardniho hrace

nemoci souvisejici se stresem

socialni problémy

poruchy spanku

vyssi vyskyt posttraumatické stresové poruchy
deprese

uzkosti

vys$$i riziko uvéznéni

agrese vuci vlastni osobé

Lze se ale také setkat s:

homosexualni prostituci u chlapct, ktet{ potfebuji penize na hru

vys$$im rizikem rozvoje zévislosti na alkoholu, tabdku a drogach

z toho plynouci tachykardii, anginou pectoris, kardiomyopatii, jaternimi onemoc-
nénimi az s cirhdzou apod.

vys$$im vyskytem obezity, artritidy apod.

Rizika (nebezpecnost) pro rodinu

finan¢ni stradani

socialni izolace rodiny

v rodiné vazne komunikace

ustava sexudlni zivot

mnohem ¢astéjsi je vyskyt domaciho nasili

cca trikrat vyssi riziko rozvodt

zneuzivani déti a nasili vidi nim

uzkostné a depresivni priznaky

dusevni poruchy a navykové nemoci u dal$ich ¢lent rodiny

Déti byvaji:

citové i materialné zanedbavany

objevuji se u nich dusevni problémy

pocity viny za chovani rodi¢t

iunich je vétsi riziko patologického hra¢stvi a zneuzivani alkoholu a drog

Y

Rizika (nebezpecnost) pro $irsi okoli

zproneveéry
pracovni urazy
selhdvani v zaméstnani apod.

Odhaduje se, ze problémové (patologické) hra¢stvi zhorsi kvalitu Zivota cca 10-15

lidem (prételtim i spolupracovnikiim) v okoli hrace.

Jak se projevuje hazardni (problémova) hra v pracovnim prostredi?

zadosti o dtivéjsi vyplaceni zalohy na plat

tajnistkarstvi, neochota hovofit o finan¢nich zalezitostech
vybirdni neplanovanych dnt dovolené

kolisani nalad, podrazdénost
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= konflikty hrace se spolupracovniky kviili dluhtim viic¢i nim

= ekonomicka situace je horsi, nez by odpovidalo vysi vydélku

= exekuce na plat

= navs$tévy vériteltl na pracovisti nebo vzrusené telefonaty s nimi

= béhem pracovni dobu surfuje na internetu a hleda stranky, které souviseji s ha-
zardni hrou

= zabyva se v pracovni dobé jinymi materidly, které maji souvislost s hazardem

Rizika v chovani hazardniho hrace v pracovnim prostiedi
= pozdni prichody, absence

= neprimérené dlouhé poledni prestavky

= predc¢asné odchody z prace, které nevysvétli

= zhor$ena kvalita prace

= zneuzivani sluzebniho telefonu

= osobninebo i ukradené véci prodava v praci

= krade majetek zaméstnavatele a snaZi se jej prodat jinde
= dopousti se zpronevér a podvodu

= vyssi riziko korupce

= vyssi riziko trazi z déivodl vycerpani

= hors$i komunikace se spolupracovniky (mlzi, 1ze, vyhybd se komunikaci)

Rizika (nebezpecnost) pro $irsi spole¢nost

= naklady na vy$si nemocnost a lé¢bu hrace i lidi v jeho nejbliz§im okoli

= rostou socidlni naklady

= niz$i vzdélani a horsi zdravotni stav déti

= Casté zneuzivani alkoholu a drog u hra¢ti i u osob ve spole¢né domacnosti
= trestnd ¢innost a naklady s ni spojené

= nezaméstnanost, bezdomovectvi

Kriminalita u patologickych hracua: ¢astéjsi u nich jsou

= kradeze

= zpronevéry

= podvody

= neplaceni dluhti
= loupeze

= vloupani

= vydirani

17.7 Zavislost na internetu

Na celém svété je vice nez miliarda uzivatel(l internetu. V poslednich letech dochazi
k vyraznému nartstu uzivateltl. Svétovy primét podle aktualnich dat, ziskanych v ramci
vyzkumného projektu World Internet Project 2, patti Jizni Koreji, kde internet pravi-
delné vyuzivaji pres dvé tietiny obyvatelstva. V CR internet vyuziva polovina obyvatel.

Muzi vyuZzivaji internet o néco vice nez zeny (53,9 % a 46,1 %). Trend zvySeného vy-
uzivani internetu je predevs$im mezi mladymi lidmi. Pramérné travi lidé na internetu
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kolem 10 hodin tydné. Podle nedavné studie Masarykovy univerzity se pocet zavis-
lych na internetu v CR pohybuje kolem 3,4 %, avsak u déti mezi 12. a 15. rokem je to
az 23 %! Nejvice problematické na internetu jsou podle odbornikd online hry, por-
nografické stranky, socialni sité a chatovani. Nahrazuji totiz zakladni potfeby, jako
je zabava, mezilidsky kontakt a sex - a jsou k dispozici 24 hodin denné, a to témér
okamzité a bez namahy.

Kromé¢ jiného je internet ve stale vétsi mife vyuzivan k hrani her. Ve studii World
Internet Project v CR ud4valo hrani online her pies 70 % adolescentt a pres 30 % lidi
v produktivnim véku. Jednim z nejpopularnéjsich druhii online her je tzv. MMORPG -
Massively Multiplayer Online Role Playing Game. Statistiky vedené serverem MMORPG
Chart3 ukazuji pres 13 miliont aktivnich uc¢tt pouzivanych pro vstup do her, a to jen
u her placenych; nevime, kolik miliont dalsich uzivatelti vyuziva hry neplacené.

Netomanie je zavislost na internetu a na PC hrach. Na jejim vzniku se podileji
dvé oblasti: jak uzivatel internetu vnim4 sebe sama a jak vnimd své okoli. Na inter-
netu jsou zévislejsi lidé s tendenci zabyvat se sebou samym. Cast4 je komunikace
s podobnymi jedinci, zabyvani se mys$lenkami na internet, nizké sebehodnoceni,
pochybnosti o sobé. ,Kdyz jsem na internetu, jsem v pohodé, néco znamenam, jin-
de nestojim za nic.”

Netoman

= travi u internetu nadmérné mnozstvi ¢asu bez cile

= ma nutkavou pottebu neustdle kontrolovat e-mail, surfovat po www

= mysli na internet pfi jinych aktivitach

= ztraci zajem o okoli, omezuje ¢innosti, které jej pred tim uspokojovaly, izoluje se
od okoli

= postizeny si je ¢asto védom vlastniho chovani, snazi se ho maskovat

Zavislost na internetu

= Zavislost na online hrach, internetu ¢i médiich 1ze srovnavat s jinymi druhy za-
vislosti.

= Lidé prevazné 20-35 let stari.

= Zavislost na internetu je zavislosti primarné psychickou, ne fyzickou.

= Je relativné maly rozdil mezi gamblerstvim a netomanii - jde o ztratu sebeovladani,
touhu po chovani, které sméruje k prijemnému prozivani. Tato charakteristika se
hodi na viechny nedrogové zavislosti. Clovék se miize stét zavislym na viem, co mu
umozni zbavit se ¢i potladit neptijemné pocity nebo pred nimi uniknout.

Vétsina potizi vyplyva z mnozstvi ¢asu straveného za PC:

= fyzické potiZe - poskozeni kréni patete, Spatné drzeni téla, zhorseni krevniho obé-
hu, pretizeni nékterych oblasti, zdufeni §lach, poskozovani o¢i. Anatomické zmé-
ny se dostavi za 5-7 let u dospélého i u ditéte. Cim dtive se problémy vyskytnou,
tim $irsi a hlubsi dtisledky maji. Problémy se tykaji patefnich plotének, zkraceni
svalovych vlaken, vizudlniho systému. RSI syndrom - potize pojivového, cévniho
a nervového systému a dalsi.

= psychické potize - poskozeni neurond, celkové pretézovani, resp. zahlcovani. Po-
rucha soustfedéni, klesa pozornost. U déti hrozi poskozeni mozkové kiiry a pokles
intelektovych schopnosti, podobné je tomu u zavislosti na televizi.
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= socidlni potiZe - pocitac se stava nahrazkou lidské interakce a komunikace; to
je zvlasté nebezpecné u déti, jez se u¢i komunikovat s okolnim svétem. Zavislost
na erotickych strankach - naruseni partnerského a sexualniho Zivota, sniZena
schopnost komunikace s opaénym pohlavim.

Moznosti prevence, napravy:

= pravidelné cviceni

= specidlni cviceni

= prestdavky a pohyb v pribéhu pracovni ¢innosti
= Uprava pracovisté

Netomanie se projevuje v uzivani specifickych sluzeb, které internet poskytuje. Muze
jit o zavislost na:

= e-mailové nebo chatové komunikaci

= online okruzich, burzach, aukcich, nakupovani

= online pornografii

= pocitacovych hrach

KYBERSEX

Laboratorni krysa, které na Standfordské univerzité zavedli do mozku elektrody, ze-
mfela na slast. K dispozici méla potravu, samecka a ,tlacitko slasti“. V. mozku mame
fasciculus telencenfalicus medialis (pruh bilé hmoty, tzv. centrum slasti).

Ze Zivota pacienti

»INa pornostranky jsem se dostala omylem, kdyz jsem v prdci Spatné napsala inter-
netovou adresu. Pobavilo mé to a hned jsem se k prdci vratila. Pak mi to ale vrtalo
hlavou a ze zvédavosti jsem se na stranku opét podivala. Za par dni jsem to délala
bézné a po nékolika tydnech jsem skoro nedélala nic jiného a podtizovala jsem tomu
veskery cas. Lhala jsem svému manzelovi, Ze mdm prdci prescas, abych mohla pokra-
Covat v prohlizeni. Musela jsem na ,,to“ myslet ve dne v noci a prestdvala jsem plnit
své povinnosti v praci i doma. Byla jsem depresivni a uzaviend.*

Zena, 35 let, vdana

»Mad pracovni vykonnost klesla nejméné o 75 %. Travil jsem primérné tti hodiny
denné prohlizenim webovych pornostranek. Masturboval jsem, i kdyz sekretdrka
klepala na dvefe nebo jsem meél telefondt od soudu. Byl jsem rudy, zpoceny, ale ne-
zastavilo mé to.”

Muz, 34 let, Zenaty

Doporuceni, jak se branit kybersexu
= Zabezpeclte pocitac — smazte vSechny soubory, e-mailové adresy, fotografie, soft-
warové vybaveni, zalozky, véechno, co souvisi se sexualnim obsahem. Nainstalujte
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si filtry erotickych materiali. Doma umistéte pocita¢ na néjakém verejném misté,
kde je vidét, a nepouzivejte ho, pokud nikdo neni doma. V zaméstnani umistéte
pocitaé tak, aby bylo na monitor vidét od dvefi vasi pracovny.

= Pokud vyhledate terapeuta — do 1é¢by zapojte i manzela/manzelku, partnera/part-
nerku, oba navstévujte jak individualni, tak parové terapie.

= SezZente si dostupné informace o zavislosti na kybersexu, o zavislostech obecné.

= Bojujte proti samoté a fyzické lenosti - vymyslejte program pro chvile se svymi
blizkymi a snazte se s nimi travit co nejvice ¢asu. Snazte se o ziskani novych pra-
tel, sportujte, vytvorte si denni harmonogram. Snazte se pro kazdy den najit néco,
na co byste se mohli té$it. Planujte alternativy, pokud by néco nevyslo.

Iluze nekonecnosti je nekone¢nou iluzi. Vy jste ten ¢i ta, kdo zapnul pocitac, ne
naopak.

DETI A INTERNET

= Internet neni cenzurované médium.

= Moznost prijit do kontaktu s nevhodnym materialem (pornografickym, s agresi).

= Dité mtize prozradit citlivé informace o sobé a o své rodiné.

= Pedofilie virtudlni — hrozba realné schtizky (kap. 18.7 - grooming).

= Je nutné, aby si déti domlouvaly schiizky na vefejnych mistech a rekli o tom rodi-
¢im a pratelim. Lidé miZou mit riizné skryté motivy a pozadavky.

Kazdou sekundu na internetu pres 28 tisic lidi sleduje pornografii a kazdych 30 mi-
nut vznikne novy ,.film pro dospélé*.

Podle vyzkumi patfi k nejvétsim konzumenttim porna na internetu déti od
12 do 17 let. Déti povazuji scény z pornografie za normalni sexualni chovani a oce-
kavaji, ze podobné bude probihat jejich budouci sexualni Zivot. Pornografie ma dnes
na jejich sexudlni vyvoj vétsi vliv nez rodina a $kola.

Kazdé 50. dité ve véku mezi 11. a 16. rokem bylo na internetu pozadano o fotografii
svého genitalu. 28 % ceskych déti ve véku 11-16 let se setkalo na internetu s pornogra-
fickym obsahem a 40 % déti nefekne rodic¢tim, Ze se setkaly s pornografii na internetu.
8 % déti umistilo svoji nahou fotografii na internet, 12 % déti takovou fotku poslalo
nékomu pres internet, 9 % se setkalo s tim, Ze nékdo jiny (kamarad) umistil jejich sexy
fotku na internet (Seznam.cz).

Seznamovani pres internet
Déti stale castéji hledaji kamarady a v pripadé dospivajicich i partnery po internetu.
Mohou narazit na podvodniky. Seznamovani po internetu je zadarmo, jednoduché,
rychlé, anonymni a idealni pro ty, ktefi jsou stydlivi a nazivo by nikoho neoslovili.
Kde jinde by se mély seznamovat déti, které ziji internetem? Na druhou stranu muze
prinést i pretvarku a setkame se na ném s lidmi, kteti si vytvareji falesné identity.
Procento podvodnikui na seznamkach se podle udaja spole¢nosti Seznam.cz kaz-
doro¢né zvysuje. Obvykle tito lidé uvadéji takové informace, které seznamovaci inzerat
délaji zajimavéjsi. Vydavaji se za producenty, lékate, vojaky na zahrani¢nich misich
nebo vrstevniky dospivajicich. Ubiraji si kila i vék. Maji promysleny pribéh, ktery
na prvni pohled vypada jako pravda. Mlada sle¢na nebo kluk tak mohou otevirat srdce
nékomu, koho by na ulici ani nepozdravili. A v dobré vife s nim vyrazi i na schiizku.
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Podle neddvného priizkumu portalu Seznam.cz (2014) nepovazuje 63 % dotdzanych
déti ve véku 11-17 let za problém osobé, kterou zna jen pres internet, sdélit svoje jmé-
no a ptijmeni. E-mailovou adresu je ochotno sdélit 43 %, 39 % posle fotografii svého
obliceje. 43 % bylo pozvano takto na schizku a 55 % je ochotno jit!

Détské internetové desatero

1. Nikomu na internetu nedam svou adresu, jméno své $koly ani adresu prace mamy
a taty, telefonni ¢islo domt nebo do prace rodicu.

2. Kdyz narazim na internetu na néco, co je mi neptijemné, feknu o tom tatovi a mame.

3. Nikdy se nesejdu s nékym, s kym jsem se seznamil/a na internetu, bez souhlasu
rodicu.

4. Kdyz se schazim s nékym, koho jsem potkal/a na internetu, ddm si sraz na vefejném
misté a nechdm se doprovodit rodici.

5. Nikdy neposlu e-mailem (po ICQ apod.) svou fotku bez povoleni rodic¢u.

6. Nebudu odpovidat na Zadné zpravy, které jsou zIé a urazlivé.

7. Neni to moje vina, kdyZ se mi néco takového stane. Kdyz dostanu urazlivé zpravy
nebo se mi stane néco jiného, feknu o tom rodi¢tm.

8. Domluvim se s rodi¢i na pravidlech pouzivani internetu a budu je dodrzovat.

9. Hlavné se musim s rodi¢i domluvit, kdy budu internet pouzivat a jak dlouho.

10. Nebudu na internetu navstévovat mista, kterd mi rodice zakazali.

Pravidla pro rodice

1. Zabezpedeni pocitale: software proti erotickym strankam apod.

2. Umistnéni pocitace v mistnosti pro celou rodinu.

3. Déti nekritizujte, ale vytvorte si vzadjemnou divéru. Nemusi se vyplatit, kdyz bu-
dou lhat.

4. Internet nemusi odpovidat realité.

5. Nechte se ditétem poudit o i-sluzbach, moznostech, mluvte o tom, co déla na inter-
netu, surfujte spole¢né.

6. Nikdy nenechte jit dité na schtizku s nékym, s kym se sezndmilo na internetu, sa-
motné.

7. Vzdélavejte se.

8. Dalsi doporuceni jsou na adrese www.seznamsebezpecne.cz.

Zavislost na pocitacovych hrach

= Pocitacové hry jsou nékterymi autory zaclenovany do oblasti virtudlni reality.

= Je méné nebezpecna nez vyherni automaty (mensi finan¢ni disledky).

= Mad mnoho spole¢nych ryst s gamblerstvim. Gambling = dluhy, rodinné a osobni
a pracovni problémy. Hra = tnik z reality.

Déleni PC her

Existuji rtizné typy PC her podle herniho stylu, potfebného hardwaru, zptisobu zpra-
covani, ndmétu ¢i zanru, podle zptisobu prezentace postav apod. Podle herniho stylu
1ze rozlisit:

= adventury

= akéni hry

= arkady
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= logické hry

= Role-Playing Games (RPG)
= simulatory

= hry se sportovni tématikou
= strategie

= MMORPG

=  MUDy apod.

Mozna rizika v oblasti PC her:
= v oblastinasili ¢i agresivity — hra¢ se na nasili podili aktivnéji nez v televizi nebo kiné
= ndcvik a prozitek nésili
= zmény v chovani a jednani hraca - rist verbalni a fyzické agresivity hraca
= zmény v Zivotnim stylu
- zmény postojii, hodnot, zajmu apod.
- jednostrannost zaméteni, zakrnélost v socidlnim zrani, deformace v komuni-
kaci a v socidlnim citéni apod.
= zmény v oblasti fyziologické, psychologické a duchovni - vyznamné faktory:
- deficit pohybu
- naruseni socidlniho vyvoje
- neuvédomovani si reality casu
- unik pred problémy realného Zivota do hry
- pseudonaplnéni potteb
- pocit, Ze hra¢ patti do svéta ,,vyvolenych®

Hrani her muze vést k:

= vytésnéni ostatnich béznych aktivit

= potencial svéta hry je stat se ,,pravym svétem“

= ziti dvou Zivotill - to je ndro¢né pro patologicky predisponované jedince (schizoid-
né organizovana osobnost)

= zavislosti

= patologickém hraéstvi

= silnému puzeni ke hte a pfedstavam o hre

= prozivani stresu ze hry

= virtualni nevolnosti (vyskytuje se u her simulujicich letadla, lodé apod.)

Virtualni realita
Télo nerozliSuje, zda jde o realitu, nebo o virtualni realitu, napt. reaguje stejné pri
ohrozeni zufivym psem jako ve skute¢nosti.

»Neji, nepije, nechodi ven a klidné si nastavi budik na étvrtou hodinu rano, jen aby
si mohl zahrdt hry na pocitadi. Kdyz mu chci vypnout internet, povazuje to za zdsah
do své vlastni svobody,“ popisuje ne$tastnd matka Sestnactiletého studenta z Brna. Mla-
dik neni jedinym, kdo v CR trpi nutkavou pottebou byt stéle online. Takovych déti je
1 % a pocty stale stoupaji, jak vyplyva ze studie EU Kids Online z roku 2012. Tehdy se
studie realizovala na 25000 détech z 25 zemi EU.

Neni jednoduché to urdit, ale podle jiné studie, ktera pracovala s vét$im vzorkem,
je u nas zavislych 3-5 %, jak uvadi psycholog David Smahel z FSS MU. Cisla jsou podle
néj tak varovna, Ze se rozhodl usporadat specidlni kurzy pro déti a rodice s timto pro-
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blémem. ,,Jednd se o kurzy pro déti ve véku 7-14 let a jejich rodice, aby pochopili, pro¢
jejich déti naduzivaji internet a digitdlni technologie obecné.“ Je vedoucim védeckého
tymu zameéreného na rizika internetu pro déti v¢etné online zavislosti, kybersikany
a I'T bezpe¢nosti a je zaroven otcem dvou déti. ,,Tento projekt je pro mne propojenim
rodinného a védeckého Zivota.“

Internetova zavislost malokdy existuje bez pri¢iny, vyskytuje se spise jako sym-
ptom, napt. Sikany. ,,Na zdkladni skole nemél syn moc kamarddi. StéZoval si, Ze si
s vrstevniky nemd co Fict, protoze pordd mluvi jen o pocitacovych hrdch. A to je jeho
argument, proc to ted na stiedni skole dohani,“ komentovala to matka $estnactileté-
ho sttedoskolaka.

Rodice ¢asto resi tento problém zakazy, které ale nékdy vedou jen k dal$im konflik-
tam. ,,Kdyz chci Vincentovi hrani omezit, byva rozcileny a zacind se mnou smlouvat.
Vétsinou pak dojde k hadce, kdy musim zvysit hlas a pocitac mu ndsilim vzit a zamknout
do supliku,” tekl otec osmiletého chlapce. A pravé na komunikaci mezi rodici a jejich
potomky se David Smahel ve svych kurzech zamétuje. ,,Cilem je, aby rodice pochopili,
proc maji jejich déti nutkavou potiebu sedét u pocitace.”

LUrcité je diilezité pracovat s détmi s rizikovym chovinim, at uzZ je to sebeposko-
zovdni, nebo ruzné druhy zavislosti, ale hlavni cilovd skupina jsou rodice, kteti musi
upozornit na uskali ¢ihajici na internetu a udrZovat pohodu v rodiné,“ okomentovala
to také psycholozka Petra Vondrackova z prazské Kliniky adiktologie, ktera se zabyva
zavislostnim chovanim.

WJe spravné, Ze se tyto kurzy porddaji. Hodnotim je pozitivné, protoze cili jak na rodice,
ktefi tim ddvaji najevo sviij zdjem o dité a mohou si mezi sebou vyménovat zkusenosti, tak
na tu stézejni skupinu, tedy samotné déti,“ tekla vedouci PPP v Brné Lenka Skacelova.

Miru zéavislosti budou organizatori kurzu zjistovat pres dotaznik. ,,Kritérii je pét
a tykaji se napt. fyzickych ptiznakii, kdy ma dité neustdalou potfebu vracet se k inter-
netu nebo zanedbdvd jiné zdliby a povinnosti,“ fekl Smahel, ktery zdirazhuje nutnost
détem porozumét, nikoliv jen davat zakazy. ,,Chceme predevsim zlepsit atmosféru
v rodiné,” dodal.

Pét druhu zavislosti na internetu (Kolibova, 2014)

Sledujte chovani ditéte:

= vyznacnost - jak je pro dité dana online aktivita dulezita, napt. zda na ni neustéle
mysli.

= zmény nalady - abstinen¢ni pfiznaky: dité ma horsi naladu, pokud odejde od in-
ternetu, anebo naopak lepsi, kdyz na néj ptijde.

= snasenlivost - dité potfebuje travit u internetu stédle vice ¢asu.

= recidiva - dité se pokusilo omezit ¢as na internetu, ale netuspésné.

= konflikt — kvuli internetu dochazi ke konfliktu mezi ditétem a béZnym svétem —
napt. hadky v rodiné, absence ve $kole, dité se méné styka s kamarady
(vice na www.rodinavsiti.cz).

Hracdi pocitacovych her
Pohled na aktivni hrace pocitaéovych her se méni. I diky osvété uz to ve velké vétsiné

nejsou podivini uvéznéni ve virtudlni realité. Prizkum ukazal, Ze jsou prevdzné spo-
le¢ensti, sportuji, chodi se bavit.
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Vyhubly, brylaty, zakfiknuty kluk ve vytahaném tricku s potiskem komiksové po-
stavicky. Samotar ponorfeny do vlastniho svéta. Tak si stale jesté hodné lidi predstavi
typického hrace pocitacovych her. Jenze ono to tak viibec neni.

Prazkum spole¢nosti Intel mezi navstévniky herniho portédlu Grunex.com uka-
zuje, Ze 81 % z 1939 dotazovanych vyrazi za zabavou minimalné jednou do tydne
a vice nez tfetina z nich ma pritele nebo pritelkyni. Klasicky fanousek pocitacovych
her hraje 3 hodiny denné¢, studuje, blizi se mu 18 let. Vice nez polovina zacala hrat
jiz pred osmym rokem zivota. VEk, kdy déti prichazeji do kontaktu s pocditaéovymi
hrami, se neustale snizuje. U dne$nich déti je to na Grovni mezi tfetim a ¢tvrtym
rokem (Brezinova, 2014).

Vyzkumnd organizace ISFE realizovala vyzkum v 16 evropskych zemich, vzorek
sledovanych v kazdé zemi byl kolem 600 respondentt. Po srovnani bylo zjisténo, ze
po Svédsku, Finsku a Francii jsme na 4. misté co do ¢astosti hrani pocitacovych her
(anonym, 2014).

Rizikové faktory:

= nékterd povolani: ¢i$nici, kuchafti, jedinci pracujici v zatizenich, kde prijdou do sty-
ku s hazardnimi hrami a vyhernimi automaty

= osobnosti faktory: jedinci s poruchou aktivity (hyperaktivni, hyperkinetickou)
a pozornosti

= nezameéstnanost

= konzumace alkoholu a drog

= extrovertni zaméreni predevsim k materialni oblasti

= profesionalni hraci (pokeru), kteti jakoby zapomnéli ziskané dovednosti a triky

= Cetné pripady hraca maji bezproblémovou Zivotni historii

»Hracské vasni podléhaji i vysokoskolsti profesofi, bankovni titednici ¢i vysoci po-
licejni dustojnici.“

Zavislost na mobilu
= Priznaky zdvislosti na mobilu se projevuji jako u stresu (pocit sevieni v zaludku,
pocit neklidu, silné poceni, buseni srdce, pocity viny, Ze jsem néco zapomnél...)
= Zvysena intenzita vztahu k mobilu: neustalé kontrolovani, volani atd.
= Sikana, mobbing pies mobil
- napt. kontrola §éfem, neustalda povinnost byt stale dostupny, vy¢itky okoli, ze
neberete mobil, pocit ztraty soukromi
- vyhruzné sms, telefonaty
- nataceni nevhodnych videi a umistnéni na internetu
- Sikana ucitelt zaky

Mezi nedrogové zavislosti, které jsme blize neanalyzovali, fadime jesté:

= patologické nakupovani (retailtainment) — mezi odborniky se vedou spory, zda
jde o obsedantni, ndavykovou a impulzivni poruchu, podobné jako je tomu u pato-
logického hracstvi. Je zde vyznamny vliv reklamy a médii. Chorobné nakupovani
dosahuje maximdlnich hodnot v zimnim obdobi. Pfinasi finan¢ni problémy, dluhy.

= workoholismus

= vyherni automaty
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= bankaholismus
= zavislost na televizi
= zavislost na sexu

Jaké jsou alternativy k témto problémovym jevim?

= nalezeni smysluplné ¢innosti

= rodinna pohoda a zazemi

= pocit citové jistoty

= studium

= konicky

= tolerance, pochopeni a silné citové pouto mezi ¢leny rodiny hraji stézejni roli. Na-
proti tomu nezdjem, hadky, nefesené psychologické problémy a celkova nefunke-
nost rodiny mohou vést ke zkresleni zZebticku hodnot, nevézeni si lidského zivota
a zdravi, ¢asto k socidlnimu vyloudeni a Zivofeni na okraji spole¢nosti.

Dispozice jedince k rizikovému chovani
= Rizikové faktory:
- casny vyskyt problematického chovani
- uzivani drog nebo alkoholu
- duSevni problémy
- vzdorovitost
- impulzivnost
- nevyvinuté schopnosti pro feseni socialnich problému
= Ochranné naopak pusobi:
- houzevnatost
- pozitivni mysleni
- orientace smérem do budoucnosti

Jestlize se mlady ¢lovék zijici v uréité spole¢nosti (komunité, subkultute) setkava
s nezadoucimi jevy, jakymi jsou nasili, drogy, zbrané, pouli¢ni gangy a chudoba, vy-
znamné se zvySuje pravdépodobnost, ze se uchyli k trestné ¢innosti.

Riziko vyskytu a rozvoje kriminality mladeze v nejproblematictéj$ich oblastech
naopak muze snizit uc¢ast v pozitivnich aktivitaich dané komunity a vztah k dospélé
milujici osobé.

17.8 Rizikové a ochranné faktory uskali Zivotniho stylu — problémového
chovani

RIZIKOVE FAKTORY
= rodina - lakmusovy papirek rizikového chovani
- $patna péce a disciplina v rodiné
- (asté rodinné konflikty
- rodinnd minulost problémového chovani
- souhlasny postoj rodi¢t k problémovému chovani
- nizky prijem a $patné bydleni
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- tradice” kriminality v rodiné (jeden ¢i oba rodice ¢i jiny blizky ¢len rodiny mél
¢i ma dlouhodobé potiZe se zakonem)

- nedbalé a nevlidné zachdzeni

$kola

- $patny prospéch od nastupu do skoly

- agresivni chovani véetné Sikany

- nizka odpovédnost

- zaskolactvi

- narusovani chodu $koly

- rany neuspéch, slabé vazby se $kolou a neadekvatnim skolnim prostfedim

spolecenstvi - spolecnost

- narusovani a prehlizeni spolecenstvi pratel

- pritomnost drog

- znepratelené sousedské vztahy

- vysoka nestalost

- nedostatek sousedského porozuméni

jednotlivci, pratelé a vrstevnici

- odcizenost a nedostatek spolecenské odpovédnosti

- omluvny postoj k problémovému chovani

- rany nastup problémového chovani

- zatazeni pratel do problémového chovani

OCHRANNE FAKTORY

silné vazby s rodinou: konzistentni a podptirny rodi¢ovsky dozor, silna vazba k jed-
nomu nebo obéma rodi¢tim

silné vazby s priteli a uditeli

zdravé standardy nastavené rodici, uciteli a vedoucimi zajmovych krouzkt
prilezitost zapojit se do rodinného Zivota, skolnich a zajmovych aktivit
spolecenské a studijni dovednosti

schvalovani a prosazovani pozitivniho chovani

Nézor, ze vétsina mladistvych delikventt pochazi z rozvracenych a dysfunkénich

rodin, je mytus. Ve skute¢nosti totiz nezanedbatelna ¢ast pochazi z navenek sporada-
nych rodin, a to dokonce z rodin, které jsou sociokulturné na vysi. Rodice si pak ¢asto
pokladaji otazku: ,Jak je mozné, ze se muj syn/moje dcera dopustil/a kradeze, kdyz
mél/a doma vse, o co si fekl/a?“

Problém je v tom, ze adolescent se velmi snadno muze dostat do party pachajici trest-

nou ¢innost, kdyz citové strada a neni naplnéna jeho potfeba akceptace a soundlezitosti.

Z hlediska socialni prevence je dulezité, aby byly véas zachyceny signaly negativ-

niho vyvoje:

zagkolactvi

agresivita

utéky z domova

¢lenstvi v zavadové parté
prostituce

pozivani alkoholu ¢i drog apod.
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Analyza pri¢in a v¢asné fe$eni problému pak mize dal$imu negativnimu vyvoji ditéte
zabrénit, naopak ¢asovym prodlenim se prognoza uspésného reseni zhorsuje.

Pokud rodina neplni svoji funkci:

= dospivajici jedinec zpravidla strada

= proziva zklamani

= je ohroZeno uspokojovani jeho potteb

Casem se to miiZe projevit:

= nedavérou v sebe sama, pochybovdnim o svych schopnostech a dovednostech

= pro adolescenta muze byt tézké vyznat se v mezilidskych vztazich

= neumi vétSinou prijmout zodpovédnost za své chovani

= vytvari si svij vlastni svét s odpovidajicim systémem hodnot

= pridaji-li se k témto skute¢nostem negativni zivotni zku$enosti, mtize se zacit vy-
vijet nendvist a agresivita

Vliv vrstevniki na rizikové chovani jednotlivce:

= styky s delikventnimi vrstevniky mohou vyrazné zvysit riziko spachani trestné-
ho ¢inu

= dospély clovek pri jakémkoliv protizdkonném jednani vétSinou postupuje sam; kdyz
ovSem tyto ¢iny pachaji mladistvi, je velmi typické, Ze tak délaji spolu s ostatnimi

= vliv skupinového tlaku na jedince v souvislosti s delikvenci neni Zddnou novinkou

= mezi rizikové faktory patfi napojeni na gangy nebo jiné protispolecenské skupiny
vékové stejné starych jedincti
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Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité

18 Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité

Lubomir Kukla, Frantisek Schneiberg

18.1 (o je to syndrom CAN?

CAN znamena ,,Child Abuse and Neglect Syndrom*, ¢esky hovotime o ,,syndromu tyra-
ného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte®. Principidlné bychom tedy mohli pouzivat
¢esky zkratku TZZ syndrom, ale protoze se anglicka zkratka ujala, ponechavdme ji.

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte je zfejmé staré jako lidstvo samo. Exis-
tovalo, existuje a bohuzel jisté bude existovat i dal. Dtive bylo uchovavano ,,pod po-
klickou, nesmélo se o ném mluvit, spi$e se v populaci vytvarel dojem, Ze snad ani
neni. V soucasnosti se o ném hovori mnohem vice, nékteré prace vsak jeho frekvenci
podle mého (L. K.) nazoru dosti precenuji, zveli¢uji. Jsme si samoziejmé védomi, Ze
to, co se dostane k fe$eni, je jen povéstnou $pickou ledovce, ze mnoho ptipadu zi-
stava tabu nebo tajnou patologii rodiny. U nas pro tyrani ¢i zanedbavani povazujeme
1-2 % za kvalifikovany odhad, zneuzivani je mnohem castéjsi: nékteré studie uvadéji,
Ze zku$enost s nékterou formou sexudlniho zneuzivani ma 10 % zen a 5 % muzu, jsou
i takové studie, které uvadéji dokonce pateronasobky.

Neni jisté nezajimavé, ze hlavnimi bojovniky za prava ditéte v historii byli lékari.
Teprve na prelomu 19. a 20. stoleti se prava ditéte dostavala na pretres a prvni vétsi
pravni norma je Zenevskd deklarace prav ditéte z roku 1924 (kap. 7.2).

V padesatych letech minulého stoleti se nékterilékari zacali cilené zabyvat problé-
mem zavaznych poranéni (mnohocetné fraktury, ¢etnéjsi zlomeniny Zeber, lopatek,
vnéj8i i vnitini krvaceni, poranéni vnitfnich organd, nitrolebni krvaceni a celd rada
dalsich), kterd nemohla byt vysvétlena nahodilym trazem. Nazvali je nedrazova po-
ranéni (Non-Accidental Injuries). V roce 1962 popsal Kempe syndrom bitého ditéte
(Battered Child Syndrome) a rozvitil kampan proti tyrani ditéte, nejdtive v Severni
Americe, pozdéji jinde ve svété. U nas jsme se timto problémem zacali zabyvat az v roce
1970, pochopitelné na piidé pediatrie (Dunovsky, Matéj¢ek, Marten, Brezina a dalsi).

Pti tivahach o pojeti a vyznamu syndromu CAN nesmime také zapominat na aspekt
mista a ¢asu, tj. na d¢jinné (historické) a mistni zvla$tnosti. Vzpomenme napt. an-
tickou Spartu, kde se postizené déti zabijely svrzenim ze skaly, ve starém Rimé byly
takové déti hazeny do Tibery ¢i Cloaky Maximy. Africké kmeny v dobé hladomoru
déti zabijely (a nékteré je i jedly), jiné je odkladaly do dzungle apod.

Ostatné také pristup k télesnym trestiim je zna¢né odlisny v jednotlivych zemich.
Ve Skandinavii je nyni télesny trest nejen zakazan, ale miZe za néj byt i trestni postih.
Naproti tomu u nas ¢i v jinych zemich Evropy, Asie i Afriky je zcela bézny. Je uznava-
nou slozkou vychovy - ,$koda kazdé rany, ktera vedle padne®. Vzdy si vsak musime
uvédomit, kde je hranice mezi ,,spravedlivym trestem® a tyranim svérené osoby. Jak
zvladnout krizové situace se ,,zlobivymi détmi“? Uvodem sedm rad:

1. Naucte se uklidnit v okamziku, kdy jste jiz roz¢ileni a hrozi, Ze byste zacali dité bit;
vyhnéte se biti potomku v nejvétsim afektu.

2. Netrestejte dité za kazdou hloupost, smifte se s tim, Ze déti obcas zlobi.

3. Kdyz uz dité uhodite, snazte se to neprehdnét a vzdy vysvétlete, za co dostalo.

4. Télesny trest necht je pfiméfeny provinéni.
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5. Nevyhrozujte télesnymi tresty naplano — dité bude bud Zit ve stresu, nebo si naopak
z va$ich vyhrtzek nebude nic délat.

6. Najdéte si systémové jiny trest, napt. odeprete néco, co ma rado - televizi, pocitac aj.

7. Dité vétsinou radéji prijme mensi télesny trest nez dlouhé , kazani®

18.2 Historie nasili pachaného viidi ditéti

Nasili vici ditéti véetné krajniho nasili (tj. zahubeni ditéte) muzeme pro prehlednost
rozdélit do nékolika kategorii, které se ovSem rtizné prekryvaji.

1. Zahubeni ditéte pfi ohroZeni samotné existence rodicu ¢i rodinného spolecen-
stvi — dité se stava existen¢ni pritézi v dobé hladu, nouze, tézkého stradani; narozené,
prespocetné dité je odloZeno, ponechano bez pomoci, ptipadné aktivné usmrceno.

2. Zahubeni ditéte dle vybéru pohlavi - tato kategorie je rozvinutim predchozi,
kde je ,vybérem® posledné narozeného ditéte pohlavi (¢astéji zenské), které je brano
jako ménécenné (divky byly jiz od starovéku v nevyhodé¢). Je mnoho dokladt o tom,
ze i ve spole¢nostech vyspélych a ekonomicky zajisténych se rodiny zbavovaly no-
vorozenych hol¢i¢ek, nikoliv ale chlapcti (pfed uréitym obdobim realizovano prak-
ticky v Cing).

3. Pomsta nepriteli — vybiti jeho déti, aby nemél potomstvo, ¢imz je odstranén
a znicen jednou provzdy. Staci otevtit Kosmovu kroniku z poc¢atku 12. stoleti a do-
zvime se o tom, jak Slavnikovci byli vyvrazdéni i se vSim potomstvem a jak stejny
osud posléze stihl i Vr$ovce. Nejsme také jisté daleko od pravdy, kdyz mentalitu
nadrazenosti a souc¢asné strachu, pomsty a nenavisti nalézame v ideologii Hitlera
ajeho privrzencd, kdy ve vyhlazovacich koncentra¢nich taborech, plynovych komo-
rach apod. umiraly desetitisice lidi. A dale stalinské ¢istky, hladomor na Ukrajing,
sovétské gulagy atd.

4. Dité jako obét - jeho obétovani na usmireni rozhnévaného bozstva, se snahou
ziskat si bozstvo na svoji stranu, pro ziskani ptizné, podpory, ochrany apod. Tato obét
byla v historii dosti castd: jako priklad lze uvést nalez na jednom z velkych hibitova
v Kartagu z let cca 400-200 pft. n. 1., kde bylo objeveno vice nez 20 000 uren, které sice
obsahovaly predevsim kosti novorozenct, ale objevovaly se v nich také kosti déti star-
sich. Dale je zndma napt. obét Abrahdma, ktery mél obétovat syna Izdka, nebo voje-
viidce Agamemnon mél podle feckych baji v boji o Tréju obétovat dceru Ifigenii, aby
usmifil bohyni Artemis. A jisté i pohled do nasich pohadek snadno odhali nejriiznéjsi
obéti, tteba princezny drakovi. To ukazuje na emociondlni a moralni stav spole¢nosti,
kdy dospélce (matky, otce apod.) nenapada, Ze by mohli obétovat sebe za déti.

5. Zahubeni ditéte z hanby, studu a strachu pred spole¢enskym zavrzenim. Tohoto
¢inu se vétsinou dopousti matka, ¢asto neprovdand nebo v tézké socialni situaci, a to
brzy po porodu, jen naprosto ojedinéle osoba jina a pozdéji. V soucasnosti jiz tyto Zeny
nejsou zdaleka tak ostrakizované jako drive (kap. 3.2.2 - rodina).

6. Nakonec mizeme uvést dalsi praktiku, kterd nemusi skoncit vzdy smrti, ale
dité vzdy poskozuje, a to jak fyzicky, tak psychicky: jde o nejriznéjsi télesna znetvo-
feni - mutilace. Tykaji se pfedevsim genitdlu, ale i obli¢eje, rukou, nohou, zad apod.
Byvaji soucasti obradu, kdy jsou mladi lidé (pfedev$im chlapci, divky jen zfidka)
uvadéni do spole¢nosti dospélych (Dunovsky a kol., 1995). O ritudlnim tyrani po-
jedname jesté dale.

364



18.3 Charakteristika tyrani

Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité

Charakteristiku tyrani pfindsi schéma na obr. 18.1.

Coje tyrani
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Obr. 18.1 Charakteristika tyrdni — schéma (zdroj: autor)

18.4 Rizikové faktory ve vztahu k syndromu CAN
18.4.1 Rizikové faktory ve vztahu k tyrani a zanedbavani

Z pohledu ditéte:

= dité nedonosené

= dité neklidné, hyperaktivni, impulzivni (LMD, ADHD aj.), s vykyvy nélad, ne-
soustfedéné

= dité labilni, azkostné, plactivé

= dité s postizenim, predev§im mentalnim, potizemi s komunikaci (smyslové po-
stizeni)

= dité chronicky ¢i opakované nemocné
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dité s poruchami chovani

dité ulhané

zaskolactvi, touldni, atéky z domova
dité, které nespliiuje ocekavani rodic¢a

Z pohledu rodici:

lidé s anomalnim vyvojem osobnosti (psychopatie), ¢asto s agresivnimi povaho-
vymi rysy, impulzivni, nezdrzenlivi, choleri¢ti

néktetilidé s psychickou chorobou (psychotici)

nékteri rodice s neurotickymi obtizemi (chronicky frustrovani)
se snizenym intelektem

somaticky nemocni, s pohybovym postizenim

zavisli na alkoholu, drogach

rodice zijici atypickym zivotnim stylem, ptislusnici sekt apod.
stoupenci agresivnich ritualii

rozvodové situace

porozvodové spory o déti

Z pohledu rodinné situace a rodinnych vztahi:

dité narozené jako nechténé

dité nezletilé matky, rodict

dité simplexni matky

dité matky samozivitelky

dité matky (rodi¢ti) drogové zavislych

dité alkoholikt

dité s jednim nevlastnim rodi¢em

dité zijici v rodiné bezdomovct, squattert

dité zijici ve velké rodiné s mnoha détmi ve stisnéném prostoru

Z pohledu sirsich spolecenskych souvislosti:

dité etnickych skupin ¢i jinych minorit

dité zijici v chudobé

dité nezaméstnanych rodi¢a

dité zijici ve venkovskych, malo civilizovanych oblastech

18.4.2 Rizikové faktory ve vztahu k sexualnimu zneuzivani

Rizikovi dospéli:

muzi sexualné hyperaktivni

sexualni devianti, pedofilové aj.

moralné naru$eni a sexudlné nevyzrali muzi, kteff sice nejsou primarné ,,zatizeni®
na déti, ale vyuziji ptilezitosti, ktera se jim naskytne, experimentuji, dité¢ je nékdy
»houzovou" variantou

alkoholici, toxikomani

obcas star$i muzi, ktefi pro stafeckou demenci maji omezenou kontrolu pudové-
ho jednani

rodice, ktefi sami byli v détstvi sexudlné zneuzivani - transgeneracni prenos
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Rizikové déti:

= divky kypré, prijemnych zenskych tvart - ,,vyspélé*

= mazlivé, svadivé, koketni

= déti s postizenim, hlavné mentalnim, zavislejsi, bezbrannéjsi - tim mensi riziko
prozrazeni, resp. pochopeni vyznamu sexualni aktivity

Rizikové situace:

= drive stisnény zivotni prostor rodiny (spani rodi¢t s détmi)

=, prilezitost déla zlodéje“ - dité je tfeba nemocné, pecuje o né otec, osetfovani vy-
Zaduje intenzivni télesny kontakt

= pritel rodiny

= uvolnéna sexualita v rodiné — dfive spi$e v rodinach s nizkym socioekonomickym
statusem, nyni spiSe v rodinach na vysoké ekonomické arovni

= dysfunk¢ni rodina, doplnéna — partner matky nema typicky rodic¢ovsky vztah
k ditéti

= vychovatelé v riznych zafizenich

= prazdninové tdbory

= zajmové krouzky

18.5 Jednotlivé formy syndromu CAN

V principu Ize syndrom CAN délit do dvou hlavnich skupin:

1. zanedbavani - dité nedostava to, co by dostavat mélo, ditéti nejsou napliiovany jeho
odtivodnéné potreby - fyzické, psychické, emociondlni apod.

2. tyrani a zneuzivani - dité naopak dostava to, co by dostavat ,nemuselo”

18.5.1 Zanedbavani

Priznaky zanedbavani

= dité depresivni, plactivé, opozdéné, pri prevzeti do péce jiné osoby nebo v pripadé
hospitalizace ,,rozkvéta“

= dité vnéjskové zanedbané, pachne modi, stolici, ma roztrhané a $pinavé obleceni

= dité ztistava dlouhou dobu (hodiny i dny) bez nalezité péce, vyzivy, dohledu

Rozeznavame dvé kategorie zanedbavani:
= tézké zanedbavani (,failure to thrive®) - je ohroZeno zdravi i Zivot
= vSeobecné zanedbavani:
- zanedbavani télesné - nedostatek jidla, piti, obleceni, obuti, pristresi aj.
- zanedbavani psychické, citové — nelaska, nezajem, nevsimavost, nedostatek péce
téch, které ma dité rado, hostilita
- zanedbavani vychovy a vzdélavani
- dité zijici v nepravidelném dennim rytmu v nevhodném prosttedi (zakoutené
mistnosti aj.)
- dité (z pohodlnosti) ,,odlozené“ do péce sousedky, kamaradky, ¢asto neptili§ znamé
- dité ,odlozené“ do kolektivni péce
- dité, které nema fadné preventivni prohlidky, o¢kovani apod.
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18.5.2 Tyrani

Tyrani ditéte (resp. svéfené osoby) délime do dvou zakladnich kategorii: na télesné
a dusevni tyrani.

Ptiznaky télesného tyrani
Zaviend poranéni

otfesy — nejhorsi jsou otfesy mozku a michy, pohmozdéni mozku, subduralni krva-
ceni, subarachnoidedlni krvaceni véetné povrchovych poranéni hlavy, zlomeniny
kalvy (bezvédomi, brylovy hematom)

»Shaken Infant (Baby) Syndrome®, syndrom treseného ditéte - predevsim kojenci,
ktefi jsou timto nestandardnim zptisobem ,,uklidilovani® pti placi; extrémni nasili,
které mize zpusobit i smrt (zlomenina vazu, krvaceni do mozku apod.), ptipadné
trvalé neurologické obtize

pohmozdéni — modtiny (hematomy) rizného stafi, ,,obtisky*; mtize dojit az k od-
trzeni kiiZze, pohmozdéni hlubsich tkani a vnitfnich organt

zranéni nastroji pouzitymi pfi biti - femen, dutky, hiil, hadice, varecky apod.; Ize
rozpoznat podle stop

vytrhavéani vlast - ¢asto v celych chomacich; mohou zustat lysiny

kousnuti - otisky zubtl

poranéni svald, $lach, kloubd, nervi, cév atd.

poranéni kosti — zlomeniny, fisury; zvlasté u mnohocetnych myslime na CAN.
Specidlnim druhem jsou ,,chip“ zlomeniny na koncich dlouhych kosti, predevsim
na predlokti, jez vznikaji nadmérnym tahem, skubnutim, kroucenim. Typickymi
zlomeninami nésledkem tyrani jsou spirdlni zlomenina pazni kosti, zlomenina
stehenni kosti u ditéte do dvou let, u kli¢cku zlomenina zevni ¢asti tderem zepre-
du, zlomeniny lopatky apod.

strangula¢ni ryhy a otisky - duseni

tepelnd poranéni — ,,ponozkovy syndrom“

ploché rany a jizvy po uderech a popaleninach, opareninach

omrzliny

zhmozdéni na kolenou - od kleceni v kouté za trest; dnes spise vyjime¢né

kopani do ditéte, udery pésti (s nasledkem poranéni vnitinich organt)
odmrsténi, odhozeni ditéte

svazovani, ptipoutdvani atd.

Oteviend poranéni

fezné rany

bodné rany (Casto ntizkami)

trzné rany, trzné zhmozdéné

se¢né rany

hlubsi rany kousnutim (¢lovékem, zviretem)
strelné rany

poranéni sliznic

popaleniny

mnohocetna poranéni (jako specidlni kategorie)
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Z ptiznak, které se vyskytuji u akutnich stavii:

= bezvédomi

= Dbolesti hlavy

= Dbolesti bficha

= zdvraté

= Dbolesti svalt az krece

= poruchy dychdni, obéhu a dalsi

= krvaceni (rozdéleni mohou byt rtizna: vnitfni vs. vnéjsi, podle druhu cévy - te-
penna, zilni, vlase¢nicova aj.)

= nebezpedi infekce - injekce proti tetanu

Nesmime také zapomenout na amyslné traveni déti:
= chemikaliemi

= léky - predavkovani

= jedy (tfeba i na krysy apod.)

= alkoholem

= s pouzitim drog apod.

Casto se bohuzel stavd, ze lékaii nepomysli na to, ze by pii nékterych zranénich
mohlo jit o syndrom CAN. Naproti tomu je tfeba si uvédomit, Ze v nékterych pripa-
dech, kdy se domnivaji, Ze by o tento syndrom mohlo jit, musime napt. zvazit:
= u fraktur kosti miize jit o kfivici, zvy$enou lomivost kosti (osteogenezis imperfek-

ta), nedostatek médi, poranéni pti porodu apod.
= uhematomi poruchy krvacivosti a srazlivosti (krevni desticky aj.), hemofilii apod.

Priznaky dusevniho (psychického) tyrani

= slozka aktivni - tj. néjakd nepfizniva ¢innost se ditéti déje:
- nadavky, ponizovani, zesmésnovani, nedtivéra, opovrhovani
- vyhruzky, cilené vyvolavani strachu u ditéte

= slozka pasivni - tj. nedéje se néco, co by mélo byt (viz zanedbavani):
- nelaska, nezdjem, nev§imavost, nedostatek péce téch, které ma dité rado, hostilita

= rodice plné ,,vytiZeni praci®, ktefi nemaji ¢as na dité - , prece délame vse pro to,
aby se déti mély dobre” - ditéti nevysvétli to, co potfebuje do $koly, pak se mohou
objevit horsi znamky ve $kole, nastupuje ,,tvrdsi rezim®, mnozi se zakazy chozeni
ven, divani se na televizi, pocitade, zajmu apod.

= pozadavek nerealnych vykoni ve $kole, ve sportu apod.

= emocni vydirani:
- s takovymi zndmkami nam délas ostudu®
-ty mne utrapis®
- ,jsistejny jako tatinek, maminka“ (zvlasté v problémovych rodinnych vztazich)
- ,jsi nevdéc¢nik, to mam za vechnu svoji péci a starost o tebe®

= srovnavani se sourozencem - ,bratr (sestra) je chytrejsi, poradnéjsi, uspésné;jsi,
hez¢i, dokonalejsi, no prosté vice hoden lasky a obdivu nez ty“

= srovnavani s rodi¢em - ,ty jsi celej otec, celd matka - zrovna tak blbej...“

= psychické tyrani v souvislosti s pfedrozvodovou, rozvodovou a porozvodovou si-
tuaci rodict - zatahovani ditéte do konfliktt mezi rodi¢i, ziskavani ditéte na svou
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stranu, branéni ve styku ditéte s druhym rodi¢em, pfipadné u mensich déti nepri-
praveni na styk ditéte s druhym rodi¢em - dité nevi, co ma ocekavat

zavirani ditéte do tmavych prostor (puda, sklep, nékteré mistnosti v byté apod.), ale
také izolovani od ostatnich osob, které ma rado (chata, kde je samo i v nizkém véku)

18.5.3 Sexualni zneuzivani

Sexualni aktivity nekona dité dobrovolné, ale je k nim abuzorem donuceno - nésilim,
podvodem, nékdy i uplacenim.

Bezkontaktni (bezdotykové) sexualni zneuzZivani:

exhibicionismus - ukazuje pfed ditétem své genitédlie apod.

pozorovani svlékajiciho se (pripadné nahého) ditéte za u¢elem vlastniho sexudl-
niho vzruseni, uspokojeni

predvadi pred ditétem sexualni aktivity dospélych — nuceni sledovat souloz rodict
nabizi ditéti erotické ¢i pornografické materialy (foto, video, ¢asopisy apod.)
obscénni hovory, i telefonické

Kontaktni (dotykové) sexualni zneuzivani:

pasivni abuzor - nechava se osahavat ¢i vzrusovat riznymi zptisoby, které sam slov-

né ,diriguje®, pfi tom jenom pasivné lezi bez toho, Ze by se ditéte jakkoliv dotykal

aktivni abuzor - harassment

- obtézovani - napt. dotyka se ditéte na prsou, pohlavnich organech ¢i hyzdich,
kone¢niku k vlastnimu uspokojeni

- realizuje s ditétem rizné sexualni praktiky: ordlni, analni sex, klasické souloze
(véetné incestu), neobvyklé praktiky (sado-maso apod.)

Myty o sexualnim nasili na détech

1.

Sexudlniho zneuzivani se dopoustéji jenom lidé, které dité nezna - NIKOLIV,
vétsinou jde o osoby nejblizsi, dobfe znamé, o ty, které by mu mély naopak posky-
tovat ochranu a bezpedi, jistotu a lasku.

. Chlapce sexualné zneuzivaji vyhradné homosexualni muzi - NIKOLIV, je znama

cela rada pripadu, kdy je zneuzivatelem hetero(bi)sexudlni muz nebo i Zena.

. Pokud se ditéti sexualni styk s dospélym libi, nejde o skutecné zneuziti - NIKO-

LIV, déti nejsou nikdy odpovédné za své sexudlni zneuzivani, bez ohledu na to, jaké
pritom maji pocity. Vinikem je vzdy osoba dospéld, nikoliv dité. Nékdy mohou né-
které déti nalézt urcité potéseni v sexualnim zneuzivani. I kdyz télo ditéte reaguje
pocity pozitivnimi, neznamena to, Ze je za zneuziti odpovédné. Tim se také nékteri
dospéli héji, s tim, Ze ,,pokud se jim to libi, tak to pfece neni zneuzivani®

. Dospéli se dopoustéji sexualniho zneuzivani jediné proto, aby dosahli sexualni-

ho uspokojeni - NIKOLIV, nékteri dospéli (i dospivajici) navazuji sexualni vztahy
s mnohem mlad$imi détmi proto, aby si vychutnali pocit moci nad druhym ¢lo-
vékem. Nékdy je to i tak, Ze byli sami v détstvi zneuzivani - sexualni oblast v nich
vyvoladva obavy, strach, stud a je pro né fesenim, Ze se citi dobte pouze s détmi.
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Z prilozenych tabelarnich prehledii (tab. 18.1) je zfejmé, ze ve vSech polozkach
syndromu CAN je nejrizikovéjsi obdobi $kolniho véku (i kdyz roli jisté hraje i to, Ze je
ze véech uvadénych obdobi nejdelsi). Télesné tyrani je ¢astéjsi u chlapcd, psychické se
podle pohlavi prili§ neodliSuje, naproti tomu sexualni zneuzivani je podle o¢ekavani
Castéj$i u divek. Zanedbdvani, které je nejcetnéjsi oproti ostatnim formam, je o néco
Castéj$i u chlapcu.

Oznamovatelem je nej¢astéji $kola a policie. Socialnim prostfedim, kde k syndromu
CAN dochazi, je neuplna rodina bez otce, ale i rodina tplna. Jako ptijaté opatfeni je
nejcastéjsi ambulantni poradenstvi a dopadem na dité je nejéastéjsi posttraumatickd
stresovd porucha.

Osobou tyrajici (viz tfeti ¢ast tab. 18.1) jsou rovnocenné matka i otec, psychicky
tyra nejcastéji otec, nejvice zanedbavad matka nebo oba rodice. Co se tykd sexualniho
zneuzivani, jde o jinou osobu, kterou vsak dité vétSinou zna.

Komercni sexudlni zneuzivani ditéte:

= détskd prostituce

= détska pornografie

= obchod s détmi - inosy

= prostituujici divky jsou castéji vidét na ulici

= prostituujici chlapci jsou vice angazovani do pornografického préimyslu a homo-
sexualni prostituce, kde jsou nabidky predavany diskrétné

Prostituce mladezZe s sebou prinasi vedle problému zdravotnich i mnohé problé-

my socidlniho charakteru:

= soubézné se vyskytuje se zaskolactvim

= trestnou ¢innosti

= nasleduje zastaveni vzdélavani

= preruseni kontaktt s rodinou

= pred¢asna materstvi u divek apod; u takto narozenych déti nelze vyloudit ani je-
jich prodej do ciziny

Mezi dospivajicimi nalézame kuplite, dohazovade, zprosttedkovatele i tipare déti
vhodnych ke komerénimu sexudlnimu zneuzivani. V zivotopisu téchto lidi velmi ¢asto
nalezneme sexudlni zneuzivani v détstvi, domaci nésili v rodiné (fyzické i emocional-
ni) i chybny vychovny systém.

Nasledky prostituce ¢i komerc¢niho sexualniho zneuzivani jsou rozsdhlé a mnoh-
dy nevratné:
= socidlni trauma - odmitdni socidlniho kontaktu, pferuseni kamaradskych vztaht,

vétsi zranitelnost vaci socialni traumatizaci
= psychické trauma - hruby zasah do integrity osobnosti, jednou z moznych reakci

muze byt disocia¢ni porucha, kdy jsou jednotlivé psychické procesy a slozky osob-
nosti roz§tépeny, ztraci svoji integritu a kontinuitu. Pod vlivem silného stresu mutize
dojit az k disocia¢ni amnézii, kdy si dité na udalosti nemtize vzpomenout, nebo az

k disocia¢ni poruse identity, kdy se oddéluje ¢ast osobnosti, kterd zahrnuje zkuse-

nost zneuzivani, od jadra osobnosti; tyto dvé vrstvy pak existuji neintegrované ve-

dle sebe. Disocia¢ni poruchy funguji jako obrana, oddéluji to, co dité¢ traumatizuje.
= stres a jeho nasledky - sniZeni sebetcty, sebehodnoceni, zlost, inava
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poruchy fyzické — napr. bolest hlavy, poruchy spanku, jidla
poruchy emocionalni — napt. uzkostnost
poruchy chovani - napr. zvysena konzumace alkoholu, cigaret, drog

Nasledky prostituce ¢i komerc¢niho sexualniho zneuzivani jsou rozsahlé a mnoh-

dy nevratné i v dlouhodobém horizontu:

nemoci jako rakovina

ischemicka choroba srdecni

predcasna amrti

posttraumaticka stresova porucha - traumaticka sexualizace véku, nepfimérena

zmeéna vztahu k sexualité, kterd miize nabyvat extrémni podoby:

- dité se projevuje napadnym sexualnim chovanim, vyzyvavosti - nékdy tento
zpusob chovani pouziva jako prostfedek komunikace a manipulace s lidmi,
k ziskavani vyhod, naucilo se chapat sexualitu jako prostfedek k ziskani néce-
ho pro né zadouciho

- dité se jakéhokoliv projevu sexuality boji — dochazi k jejimu potlaceni, nékdy
i dlouhodobému. Zneuzivany jedinec mize mit problémy s vlastni sexualni
identitou a nékdy i se svoji roli dospélého

sebevrazedné chovani - u zen devétkrat vyssi pravdépodobnost pokusi o sebe-

vrazdu, u muza pétkrat vyssi pravdépodobnost

kriminalni aktivity

ohrozZeni sexualniho a reprodukéniho zdravi — pohlavné prenosné nemoci a in-

fekce, predcasné téhotenstvi, potraty

alkoholismus a narkomanie

marginalizace az vykofenéni na pokraj zajmu spole¢nosti

devastace psychiky - psychiatrické zdravotni problémy; vice nez polovina pacientt

umisténych v psychiatrickych lé¢ebnach byla pohlavné zneuzita v détském véku!

18.6 Zvlastni (neobvyklé) formy syndromu CAN

Systémové tyrani, Sikanovani + druhotné ubliZovani (poniZovani):

ditéti je upteno pravo na informace

je mu upfeno pravo na slySeni

dité je nepravem oddéleno od rodict

dité je traumatizovano necitlivymi a opakovanymi lékarskymi prohlidkami
uzkost ditéte zptisobena kontaktem se soudnim systémem (svédek)
nedostate¢né sluzby na pomoc tyranému ¢i zneuzivanému ditéti

Sekundarni viktimizace je pisobena systémem, ktery byl zaloZen pro pomoc

a ochranu déti a jejich rodin. Jde o druhotné zranovani ditéte a vystavovani nadby-
te¢né psychické zatézi v samotném pribéhu vysettovani syndromu CAN (predevsim
zneuzivani) - tj. dité jako obét trestného ¢inu se stavd jesté navic obéti neadekvatniho
vysetfovani (opakované vypovédi, nedivéra v to, co dité fikd, obvinovani ditéte a pre-
naseni zodpovédnosti na dité, pripadné odebrani ditéte z rodiny).

Ritualni zneuzivanilze definovat jako takové zachdzeni s détmi, které se uskutec-

nuje v souvislosti s néjakymi symboly, které maji nabozenskou nebo nadptirozenou
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charakteristiku a jsou soucasti organizovaného spolecenstvi — napt. mutilace, kiiz
na zadech, specidlni tetovani, piercingy.

Miinchhauseniv syndrom ¢ili syndrom barona Prasila — dité (Castéji adolescent)
si vymysli nejriznéjsi obtize zdravotniho charakteru (davé do vzorku moci krev, va-
je¢ny bilek apod.), aby nemuselo do $koly.

Miinchhausentiv syndrom by proxy (v zastoupenti) je velmi zajimavy fenomén, kdy
si rodice (Castéji matka) u svych déti vymysleji nebo vyrazné zveli¢uji nejriiznéjsi pri-
znaky a onemocnéni, ptipadné je ,vyrabéji“ (napt. krev, bilkovina do moci), aby bylo
dité opakované vysettovano (nékdy i naro¢néj$imi metodami — napft. biopsie ledvin)
aléceno, coz ovsem viibec neodpovida objektivni skute¢nosti. Jde i o snahu odivodnit,
pro¢ dité nemutize chodit do skoly - protoze je ,vazné nemocné“. Matky ¢asto hledaji
davody, pro¢ nebudou pracovat, protoZe se musi starat o toto dité s mnoha zdravotni-
mi problémy. Finan¢ni prostredky ziskava z nejriznéjsich davek socialni podpory, pre-
devsim vsak casto od otce ditéte, se kterym se rozvede. ,,Oblibené® jsou psychiatrické
diagnézy - poruchy autistického spektra apod. Matka ma problém vyborné nastudova-
ny z internetovych zdroju, presvéd¢i psychologa o ,,jednoznaénych priznacich u svého
ditéte” a psycholog ani dité poradné nevysetti a spolehne na diagnézu matky. U lékart
to tak jednoduché nema, proto je typické, Ze ,,cestuje” od lékare k lékari a hleda tako-
vého, kterého pro svoji diagnoézu zlomi. Pri¢inami pro tento typ chovéani (v principu
tyrdni a ohroZovani ditéte) je psychicky problém u pachatele, touha po zajmu o svoji
osobu, pozaduji litost okoli nad tim, jaky je chudak, Ze se musi starat o ,,tak nemocné
dité®, pripadné omluvené volno v praci, materidlni a jina pomoc.

V této souvislosti nesmime zapominat na dalsi velky problém - valky a sexualni
nasili. Je obtizné popsat skute¢ny rozsah sexualniho nasili ve valkach, protoze mno-
ho ze znésilnénych toto nésili nepreZije a dal$i obéti je z obav nenahldsi. Podle zpravy
OSN z roku 2013 jsou z toho hlediska rizikové nasledujici oblasti: Demokraticka re-
publika Kongo, Syrie, Sttedoafricka republika, Afghanistdn, Jizni Sidan, Mali, Jemen,
Kolumbie, Pobrezi slonoviny, Barma, Somalsko, Darfur a fada dalsich.

18.7 Nové formy syndromu CAN ve vztahu k informacnim technologiim

Kybersikana (pres internet, mobil apod.) a kyberstalking - ,vyhrava“ ten, kdo
ma lepsi znalosti informacnich technologii - namifeno proti zakim, ale i u¢itelim.
K formam kybersikany patfi posilani urdzlivych sms zprav, e-mailtl, pronasledovani
na facebooku a internetovych férech, klasicka sikana nahravana na video a zvefejno-
vand, zvefejnovani intimnich fotografii, tvorba falesnych inzeratti na seznameni atd.

Happy slapping (,veselé fackovani®) - ,zdbavna“ videa na mobilech, kterd doku-
mentuji Gtok na nic netusici obét s tim, zZe se okoli bavi, jak obét bude reagovat.

Bumfights - brutalni a likvida¢ni zakroky, nej¢astéji na bezdomovce - tfeba politi
benzinem a zapéleni.

Grooming - chovani, jehoZ smyslem je prilakat déti ke schiizce a nasledné sexualnim
praktikam. Zjevnd naivita déti, navazani komunikace pfi chatovani. Pachatelem c¢asto
vysokoskolak znaly IT, psychologie a komunikaci. Pfedevs$im na socialnich sitich, v dis-
kusich a chatech na internetu se pohybuiji jak $koleni ,,komunikatori tak uchylni jedinci,
ktefi ¢ihaji na déti. Chtéji od nich intimni fotografie, videa nebo je lakaji na schizku.
Tvari se jako vrstevnici nebo dokonce nabizeji détem néjakou uplatu. Ale ani déti vtom
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nejsou uplné nevinné. Bézné si mezi sebou podobné fotografie a videa posilaji a ty pak
mohou skoncit ve $patnych rukou. Podle Martina Kozi$ka se dnes dokonce samy déti
stavaji nejvétsimi vyrobci a distributory détské pornografie. Predevsim dévcata jsou pak
ochotna takovy materidl vyménovat za darky nebo kredit do mobilu a sama ho na inter-
netu nabizeji. Neuvédomuyji si, Ze ti, kdo si podobny material od nich koupi, pak mohou
intimni fotky a videa nejrtiznéjsim zptisobem zneuzivat, tfeba je umistit vefejné na in-
ternet nebo dité¢ pod hrozbou ozndmeni rodi¢tim a $kole i vydirat.

18.8 Komplexni (vyvojové) trauma

Komplexni (vyvojové) trauma — Complex (Developmental) trauma disorder popisuje
expozici ditéte opakovanym traumatickym udalostem intenzivni a interpersondlni
povahy a jejich dlouhodoby dopad na zdravi a kvalitu Zivota ditéte.

Bessel van der Kolk predlozil v inoru 2009 navrh na zarazeni vyvojového trau-
matu (DTD) jako nové diagnostické kategorie do MKN (2013). V kvétnu 2014 se
trauma dostalo mezi nové psychiatrické diagnézy v MKN. V odtivodnéni se uvadi, ze
dlouhodobé nasledky tyrani a zneuzivani déti maji vliv na kognitivni a emocionalni
vyvoj ditéte, dité neni schopné utvaret a dodrzovat zdravé vztahy a takovy stav vyza-
duje nutnost terapie.

Velkd dlouhodoba studie ACE (Averse Childhood Experiences), zaméfena na dlou-
hodoby dopad traumatu, ukdzala u vice nez 17000 respondentt ve véku od 19 do 90 let
souvislost mezi expozici traumatu a depresemi, sebeposkozovanim a sebevrazednym
a rizikovym chovanim, ale i srde¢nimi nemocemi, rakovinou, diabetem, tirazy a one-
mocnénimi jater. Uvadi se, Ze pri¢inami ACE jsou v 30,1 % télesné tyrani, 19,9 % sexualni
zneuzivani, 11,0 % psychické nasili, 23,5 % alkoholismus v rodiné, 18,8 % dusevni nemoc
vroding, 12,5% matka jako obét domaciho nésili, 4,9 % drogova zavislost v rodiné atd.

Vliv stresu/traumatu na vyvoj mozku (Feliti et al., 2008; Teicher et al., 2003; van
der Kolk, 2003; Vanic¢kova, 2014):
= VSechny zku$enosti se strachem a traumatem vedou ke strukturalnim zménam

na mozku.
= Prokazalo se, Ze zku$enosti z détstvi maji relativné vétsi dopad na vyvijejici se mo-

zek nez zazitky z dospélosti.
= Stres vede k hyperaktivité sympatiku, k nadprodukci adrenalinu a noradrenalinu

(z toho plynou castéjsi infekce, poruchy spanku, bolesti hlavy, chronickd Gnava,
zachvaty paniky apod.), aktivuje se také osa hypothalamo-hypofyzarni, coz vede
ke stalé produkei kortizonu, jez mtze poskodit détsky vyvijejici se mozek (néla-
dovost, depresivni symptomatologie, rozvoj cukrovky, roztrousené sklerdzy, rev-
matoidni polyartritidy apod.). Ovlivnéna je fada mist v mozku (prefrontalni kiira,
amygdala, hippocampus a dalsi), ale to je jiz nad ramec této publikace.

18.9 Diagnostika syndromu CAN

V principu jde o komplexni ¢innost interdisciplinarniho tymu, ktery zjituje a posu-
zuje véechny okolnosti ohlageného pripadu vSech forem syndromu CAN. Zakladem je
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klasicky diagnosticky postup v détském Iékartstvi, posileny o dalsi slozky vysetfovani
(psychologické, $etfeni socialni pracovnice v misté, pripadné policie apod.).

Anamnéza

= rodinna - data o otci a matce, pocet, zdravotni stav a vyvoj sourozenct

= osobni - uplnost o¢kovani, opakované drazy, opakované hospitalizace, zejména
dlouhodobé

= socialni - velikost a kategorie bytu, pocet ¢lenti domacnosti, zaméstnani rodict,
prijmy rodi¢u, typ Skoly ditéte a sourozenct, jejich prospéch, znamka z chovani,
»koni¢ky* ditéte apod.

Zasady vyS$etiovani ditéte s podezifenim na syndrom CAN

= dité vySetfujeme vzdy zcela odhalené - svle¢ené

= pozorujeme chovani ditéte

= v$imame si chovani rodi¢a

= sledujeme eventudlni prehnany stud ditéte

= vSe Fadné zaznamenavame do dokumentace

= nejlépe vyuzit specialni vySetfovaci mistnost (mistnosti) s moznosti zvukové i ob-
razové dokumentace - vySetfujici by mél byt zkuseny policejni psycholog, ostatni
na pripadu zucastnéni odbornici jsou ve vedlejs$i mistnosti za specidlnim sklem
nebo kam je obraz i zvuk prendsen pres televizi

= pozor na sekundarni viktimizaci - nejlepsi je, aby bylo dité vySetteno jednou a vse
dokumentovéno, aby nebylo potreba ,,dalsiho pripominani zlych zazitka“

18.10 Terapie syndromu CAN

Lécba ma odstranit ¢i na nejmensi miru omezit dusledky $patného zachazeni s dité-
tem. Ma obnovit nebo vytvorit Zadouci télesnou, psychickou i socialni pohodu ditéte.
Musi byt komplexni, interdisciplinarni a koordinovand. Kone¢nym cilem by mélo byt
uzdraveni, nicméné to je mnohdy jen ideal. Vétsina fyzickych poranéni je medicinsky
resitelna, ale v oblasti psychickych a socidlnich $kod jde ¢asto o dlouhodoby proces.

Zasady intervence

= pomoc ma prednost pred trestem

= nutno vyloucit opakovani

= problém tyraného ditéte je problémem tyrajicich osob

= prolomeni lékafské mlcenlivosti

= pfiakutnim ohroZeni ditéte je nezbytné je umistit mimo rodinu
= neprodlené zahgjit fizeni o osudu ditéte

= oznamovateli ¢inu musi byt zachovina anonymita

= prospéch ditéte je vzdy na prvnim misté

V zasadé existuji tfi typy terapeutické intervence:

= akutni, krizova intervence - fesi ,na misté“ ohroZeni nebo poskozeni ditéte.
Stanovi diagnézu, urcuje zptisob osetfeni ditéte i jeho naléhavost, eliminuje dité
do neutralniho prostfedi — napt. nemocnice, krizového centra
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= stfednédoba intervence — dokoncuje se definitivni diagndza. Lékar je povinen
poskytnout véechny podklady pro feseni ptipadu (vySetteni, posudky apod.). Sta-
novi se komplexni lé¢ebny plan

= dlouhodoba intervence - zahrnuje komplexni, interdisciplinarni aktivity ve pro-
spéch ditéte, jez maji odstranit nebo zmirnit vSechny $kody, ke kterym v diisledku
syndromu CAN doslo

18.11 Prevence syndromu CAN

Utelem primarni prevence je zabrénit nasili; toho lze doséhnout bud odstranénim
pri¢in, nebo vytvorenim takovych podminek, aby se nasili nemohlo uplatnit. Tato
opatfeni na celospolecenské urovni vytvareji klima spole¢nosti a hovofime o nespe-
cifické primarni prevenci. Dal$i opatfeni, zejména osvéta, vzdélavani atd., jsou jiz
specifickou primarni prevenci, kde je jasné definovany cil zmény postojii a chovani
obc¢ant i odborniku. Soucasti $iroce zaloZené osvéty jsou véechny instituce se Sirokou
celospolecenskou pusobnosti, které se néjakym zptisobem dotykaji Zivota déti. Zde
alespon dil¢i vycet:

= orgdny statni sprdvy a samospravy

= politické strany se svymi programy

= cirkve

= $koly a skolstvi jako celek

= zdravotnictvi, kulturni instituce

= sdélovaci prostfedky - predevsim televize a v soucasnosti dilem i internet

= nevlddni neziskové organizace

= organizace zabyvajici se rodinou a dalsi

Nicméné primarni prevence musi byt orientovana predev$im do toho nejptirozenéj-
$tho prostredi ditéte, jimz je rodina. Jde predevsim o posilovani dobrého rodi¢ovského
vztahu, zalozeného na poznani ditéte a porozuméni mu, na opravdové lasce k nému,
se snahou je plné chranit. Povidejme si s ditétem, zajimejme se o jeho problémy, po-
kusme se udélat si predstavu o zavaznosti tohoto problému. Komunikujme s ditétem
otevrené, ,,na rovinu®, ujistéme ho, Ze jsme ptipraveni mu pomoci. Vedme dité k tomu,
aby se nam svérovalo. Pfipadné konflikty mezi rodi¢i nepfenasejme na dité. V ptipadé
potteby vyhledejme pomoc odborniki.

Z pohledu praktického lékare pro déti a dorost je diileZity podil na v¢asné sexudlni
vychové, vychové k rodicovstvi, planovani rodiny, antikoncepci, roli otce v rodiné atd.

V ramci sekundarni prevence jde o
= vytipovani rizikovych skupin obyvatelstva a rizikovych Zivotnich situaci, za nichz

nejspise k tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani dochdzi
= cilené, programové ptisobeni na tyto skupiny lidi a na tyto situace tak, aby se riziko

CAN snizilo na minimum

Prakticky lékaf pro déti a dorost se zaméruje na detekci syndromu CAN, na ri-
zikové rodiny, rizikové déti, ma je v dispenzarni péci. Snazi se o zlepSeni rodinné
situace i sanaci rodiny, ¢asto i ve spolupraci s OSPOD. Toho lze dosahnout pravidel-
nym monitoringem na zékladé screeningu (anamnestické zjistovani rizik, fyzikalni
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vysetfeni ditéte v ramci preventivnich prohlidek apod.). Ur¢itym zptsobem se zde
miizeme vratit k rizikovym faktortim, které jsou uvedeny v kap. 18.4, a zvazit jejich
vyznam pro prevenci.

Terciarni prevence splyva s terapii a rehabilitaci déti postizenych syndromem CAN

s cilem zabranit dal$imu zhor$ovani jejich situace a pomoci jim najit co nejprijatelnéjsi
feSeni i v téch nejhorsich podminkach. Sem lze napt. zaradit divky sexualné zneuzi-
vané v rodiné, kde se napt. nepodatilo prokdzat vinu obvinéného.

Prehled dokumenti, které jsou na nejriznéjsich drovnich vypracovavany proti

nasili na détech:

Nérodni koncepce rodinné politiky - MPSV CR z roku 2012

Koncepce péée o ohrozené déti a déti Zijici mimo vlastni rodinu - MPSV CR 2006
Reforma systému ochrany prav déti a péce o ohrozené déti a novela zakona
o socialné-pravni ochrané déti z 4. 10. 2012

Zakon o pomoci v hmotné nouzi, ¢. 111/2006 Sb.

Skolsky zakon (zékon ¢&. 561/2004 Sb.) véetné novely $kolského zdkona ¢&. 472/2011 Sb.
Zakon o pedagogickych pracovnicich a navazujici vyhlasky, ¢. 563/2004 Sb.)
Zéakon ¢. 333/2012 Sb., kterym se méni zakon o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivné-vychovné péci ve skol-
skych zafizenich (zakon ¢. 109/2002 Sb.) a o zméné dal$ich zakond, ve znéni poz-
déjsich predpisti, a dalsi souvisejici zakony

Metodicky pokyn k zajisténi bezpe¢nosti a ochrany zdravi déti, zak a studentt
ve Skoléch a §kolskych zatizenich ztizovanych MSMT CR

Metodicky pokyn ministra $kolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci a fesen $i-
kanovani mezi zaky $kol a skolskych zatizeni

Ramcové vzdélavaci programy

Novy obéansky zakonik - zakon ¢. 89 /2012 Sb.

Novy trestni zakonik - novela zdkona ¢. 40/2009 Sb. s u¢innosti od 1. 1. 2010
Zakon o proba¢ni a media¢ni sluzbé (zakon ¢. 257/2000 Sb.)

Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeZe na obdobi 2007-2013

Akeni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013-2015
(usneseni vlady ¢. 219 ze dne 27. 3. 2013)

Strategie prevence kriminality v CR na léta 2012-2015

Koncepce boje proti extremismu pro rok 2013

Koncepce boje proti trestné ¢innosti v oblasti IT z roku 2001

Program na podporu integrace romské komunity - MSMT CR 2015

Narodni plan boje proti komer¢nimu sexualnimu zneuzivani déti

Nérodni strategie boje proti obchodovéni s lidmi v CR na obdobi 2012-2015
Nérodni akéni plan socialni inkluze a zptsob jeho tvorby

Dlouhodoby program zlep$ovéni zdravotniho stavu obyvatelstva CR (Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti)

Zdravi 2020 -Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (usne-
seni vlady CR &. 23 ze dne 8. 1. 2014)

Nérodni strategie prevence nasili na détech v CR na obdobi 2008-2018

Nérodni strategie ochrany prav déti

Obecna opatfeni k vykonu rozsudkii Evropského soudu pro lidska prava — prevence
odebirani déti z péce rodict ze socialné-ekonomickych divodi

Narodni akéni plan prevence détskych trazt na léta 2007-2017
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Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité

Metodické opatteni MZ CR Postup lékai i primérn{ péce pti podezfeni na syndrom
CAN (Véstnik MZ CR ¢&. 10/2005 - zpracoval dr. Biskup)
a fada dalsich

Jaké jsou napf. priority Narodni strategie prevence nasili na détech?

N —

4.
5.
6.

zména postoji spolecnosti s cilem nulové tolerance nasili vii¢i détem na zakladé
$iroké - viceméné permanentni - verejné kampané

podpora primarni prevence v Sirokém kontextu (zanedbavani déti, rozvody, za-
vislost na alkoholu ¢i droze, nedovolené drzeni zbrani, chudoba, nezaméstnanost
a dalsi faktory)

profesionalita odbornikt (budovani vzdélavacich kapacit a program pro profesio-
naly a laiky, ktefi pracuji s ohrozenymi détmi) a dostupnost sluzeb pro ohrozené déti
sbér dat — vybudovani narodniho monitorovaciho strediska

participace déti

Sedm hlavnich cila strategie:

. Podporovat rozvoj rodi¢ovskych kompetenci.
. Vytvaret ve Skoldch a na pracovistich klima rovnocenného partnerstvi a respektupl-

né socidlni komunikace.

. Zajistit dostupnou nabidku zdjmovych, sportovnich aktivit jako predpoklad zvy-

$ovani odolnosti déti.

Naplnovat specidlni prava déti umisténych do zarizeni ustavni vychovy.

Usilovat o utvareni bezpe¢nych komunit.

Zprostiedkovat porozuméni pravu déti na ochranu pred nasilim v celé spole¢nosti
s cilem zmény jejich postojti.

7. Koordinace — hlavni princip multioborového pristupu.

Oznamovaci povinnost existuje

podle nového trestniho zdkoniku ¢. 40/ 2009 Sb., ve znéni dalsich novelizaci
podle zdkona o socidlné-pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb. (§ 10, odst. 4), ve zné-
ni dalsich novelizaci

Vybrané sledované trestné ¢iny dle trestniho zakoniku:

znasilnéni - § 185

sexudlni natlak - § 186

pohlavni zneuzivani - § 187

kuplifstvi - § 189

prostituce ohrozujici mravni vyvoj — § 190
$ifeni pornografie — § 191

vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii — § 192
zneuziti ditéte k vyrobé pornografie - § 193
trestny ¢in opusténi ditéte — § 195

trestny ¢in zanedbdni povinné vyzivy - § 196
tyrani svérené osoby — § 198

trestny ¢in tinosu — § 200

ohrozovani mravni vychovy ditéte — § 201
svadéni k pohlavnimu styku - § 202

383




18

Socialni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti

Literatura

BENTOVIM, A.: Tyrdni a sexudlni zneuZivini v rodindch. Praha: Grada Publishing, 1998,
120 stran.

DUNOVSKY, J., kol. Socidlni pediatrie. Vybrané kapitoly. Praha: Grada Publishing, 1999,
284 stran.

DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z., a kol.: Tyjrané, zneuzivané a zanedbdvané dité.
Praha: Grada Publishing, 1995, 248 stran.

DUNOVSKY, J., EGGERS, H.: Socidlni pediatrie. Praha: Avicenum, 1989, 253 stran.

DUNOVSKY, J., MITLOHNER, M., HEJC, K., HANUSOVA-TLACILOVA, J.: Problematika
détskych prav a komercniho sexudlniho zneuzZivdni déti u nds a ve svété. Praha: Grada Pub-
lishing, 2005, 252 stran.

FELITTL V.]., ANDA, R. E, NORDENBERG, D.: Relationship of childhood abuse to many of the
leading causes of death in adults: the averse childhood experiences (ACE) study. American
Journal of Preventive Medicine 2008; 14(4): 245-258.

GJURICOVA, J., a kol.: Podoby ndsili v rodiné. Praha: Vysehrad, 2000, 101 stran.

KOVARIK, J., KUKLA, L., a kol.: Déti v Ceské republice 1996 - situacni analyza. Praha: Cesky
vybor pro UNICEF, 1998, 220 stran.

KUKLA, L.: Uvod do socidlni pediatrie. Ceské Budé&jovice: Zdravotné socialni fakulta Jihoceské
univerzity, 2007, 44 stran.

MATOUSEK, O., a kol.: Socidlni prdce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi.
Praha: Portal, 2005, 352 stran.

POTHE, P: Dité v ohroZeni. 2. vyd. Praha: G plus G, 1999, 186 stran.

PROVAZNIKOVA, H., VANICKOVA, E., PROVAZNIK, K.: Syndrom zneuzivaného a zane-
dbavaného ditéte. In: Manudl prevence v lékatské praxi VI. Prevence poruch zdravi déti
a mlddeZe. Kapitola 7. 1. Praha: SZU, 1998, 144 stran.

SLANY J.: Syndrom tyraného ditéte (CAN). Ostrava: Zdravotné socidlni fakulta Ostravské uni-
verzity, 2008.

SPECIANOVA, S.: Ochrana tyraného a zneuzivaného ditéte. Praha: Linde, 2003.

TEICHER, M. H., ANDERSON, S. L., et al.: The neurobiological consequences of early stress
and childhood maltreatment. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 2003; 27(1-2): 33-44.

VAN DER KOLK, B. A.: The neurobiology of childhood trauma and abuse. Child and Ado-
lescent Psychiatric Clinics of North America 2003; 12: 293-317.

VANICKOVA, E.: Komplexni trauma. Ptednéska na konferenci. Karlovy Vary, 2014.

VANICKOVA, E., a kol.: Sexudlni ndsili na détech: struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim postiZenim. Praha: Portal, 1999, 120 stran.

VESELY, M.: Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. Ceské Budéjovice: Zdravotné socialni fakulta
Jihoceské univerzity, 2011, 127 stran.

WEISS, P, a kol.: SexudlIni zneuzivdani déti. Praha: Grada Publishing, 2005, 264 stran.

Novy trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb.

Zakon o socialné-pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb. (§ 10, odst. 4), ve znéni dalsich novelizaci.

384



Soucasné socialné-pediatrické aktuality

19 Soucasné socialné-pediatrické aktuality

Frantisek Schneiberg, Lubomir Kukla

19.1 Babyboxy

Jako babybox se oznacuje schranka na utajené, anonymni odloZeni ditéte, zpravidla
novorozence, o kterého se matka nechce starat. Synonymem je ,,torna“ (podobna ota-
¢iva schranka ve sttedovéku, zpravidla u klastert), ,,Babyklappe® (Némecko), ale také
nejnovéji ,hniezdo zachrany® (Slovensko). Nejde tedy z historického hlediska o zad-
nou novinku a ani v ramci evropskych zemi nejsme v zavadéni babyboxu ojedinéli.
Coje unas jiné a zarazejici, je masové rozsifeni téchto schranek, jejich nulové legis-
lativni zakotveni a $iroka podpora verejnosti, dana zejména medialnimi kampanémi,
které $ifi jen jedno souhlasné stanovisko bez respektu k odbornym naleztim a dopo-
rucenim. Sit babyboxil je u nas zfejmé jiz nejvétsi ze véech zemi, kde obdobna zatizeni
existuji (napt. Némecko s 80 miliony obyvatel ma cca 80 schranek, my toho ¢asu vice
nez 80 pti 10 milionech obyvatel, Slovensko na 5 miliont obyvatel ma Sest schranek).
Soucasna ekonomicka situace a pribyvajici chudoba nahravaji tomu, aby matky
opoustély své déti. Neni v§ak mozné matce v neptiznivé socidlni situaci doporucovat
odloZeni ditéte do babyboxu jako jediné mozné feseni. To méla na mysli OSN, kdyz
jeji Vybor pro prava déti v Zenevé ve své periodické zpravé o plnéni Umluvy o pravech
ditéte vyzval v roce 2011 diirazné Ceskou republiku, aby ukoncila program babybo-
xU a zamétila se na takové podpiirné programy, které by pomohly Zenam v tisni, aby
mohly nadéle pecovat o své dité.
Pro zavadéni babyboxii jsou ponejvice uvadény nasledujici argumenty:
= Jde o zachranu Zivota nechténych déti, je ,,upfednostnén zivot proti smrti®, ,,pra-
vo ditéte na Zivot je na prvnim misté pred veskerou legislativou® apod. Zkus$enosti
zemi, kde babyboxy ¢i obdobnd zatizeni existuji delsi dobu, vsak ukazuji, Ze ani
po zavedeni schranek na odlozeni déti nijak neklesa pocet novorozencti usmrce-
nych po porodu a nalezenych v popelnici, kontejneru apod. Ani statistika Policie
Ceské republiky neprokazuje ovlivnéni poc¢tu takto nalezenych déti v souvislosti
se zavadénim babyboxti. Jiz cca dvé desetileti je konstantni pocet nalezenych za-
vrazdénych novorozenct 2-3 ro¢né, v nékterych letech (2004, 2005, 2009) neby-
lo nalezeno zadné takové dité. Diivodem je, Ze matka, ktera usmrti své narozené
dité, jedna v afektu, nepricetnosti, panické hriize, takze neni schopna domyslet
dusledek svého ¢inu, natoZ aby byla schopna dité nékam odvézt do schranky, byt
by byla na kazdém rohu. Matka, kterd dité chce odlozit do schranky, musi jednat
racionalné - dité zabalit, vzit, nékam odvézt.
= Schranky existovaly jiz dfive a jsou zavedeny i v soucasnosti, a to i v ramci zemi
EU. Schranky opravdu existovaly jiz dfive, ale pravé zfizovani takovych schranek
v ramci cirkevnich zatizeni evropského sttedovéku byla vysoce vstficnym gestem.
Tehdejsi spole¢nost svobodné matky za takovou graviditu fatalné ostrakizovala.
Spolecensky neptijatelna gravidita znamenala vylouc¢eni matky i ditéte ze spole¢nosti
arodiny a dtive ¢i pozdéji ustila ve faktickou smrt této dvojice. Takovy pristup cirk-
ve tedy znamenal v dobé stfedovéku vyznamnou pomoc zZené a nizky spolecensky
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i pravni status ditéte byl prakticky az do prvni poloviny 19. stoleti provézen existenci
téchto schranek. Dnes je spolecenské postaveni gravidni svobodné Zeny ¢i zeny, jejiz
gravidita je z jakychkoliv divodii ji samotnou ¢i okolim povazovéna za nezadouci,
zcela jiné. Postoj spole¢nosti je zcela benevolentni. Sou¢asnd pravni situace v CR
umoznuje fesit situaci ditéte, které se narodilo jako nechténé, jinymi, nize uvede-
nymi zptsoby. Toto vse ve stfedovéku neexistovalo, proto argumentace ,,tradici®
schranek je zcela scestna — srovnavame totiz nesrovnatelné spolecensky i pravné.
Argument, Ze tyto schranky jsou zavedeny ve statech EU, je pravdivy - v Né-
mecku, Rakousku, Francii a také ve Svycarsku dnes existuji. Zkusenos-
ti z téchto zemi vak ukazuji, Ze praxe neni tak uspokojiva, jak zastanci
schranek uvadéji: schranky generuji ,,déti bez minulosti®, bez anamnézy, bez
identity, bez jakychkoliv vazeb. Pokud dité vyrustd s timto pocitem, nemtize ni-
kdy prozit plnohodnotny psychicky a socialni vyvoj. Disledky pro osobnost-
ni vyvoj v dospélosti stdle spise jen odhadujeme, mame ale oporu v nékterych
sociologickych vyzkumech i v beletristické literature, ¢asto autobiografické.
A jak je uvedeno vyse — pocet zavrazdénych novorozenctt matkami v téchto zemich
po zavedeni schranek nikterak neklesl.

Anonymita matky je jiz dnes legalné umoznéna nize uvedenym ,,utajenym poro-
dem®, institut schranky v tomto tedy nepfinasi nic nového. Otevird se tim v$ak dal-
81, a to vysoce zavazny, problém — anonymnimu vloZeni novorozence do schranky
muze dle logiky véci predchdzet anonymni porod, tedy porod nékde mimo dstav-
ni zatizeni (coz navic sou¢asny pravni ¥dd CR neumoznuje), tedy porod ditéte bez
kvalifikovaného medicinského a o$etfovatelského zazemi. Tato skute¢nost mtize
byt zdsadné ohrozujici pro preZiti nejen pro novorozence (s moznymi porucha-
mi porodni adaptace, vrozenou vadou apod.), ale také pro rodi¢ku. Argumenta-
ce zastancu babyboxu touto anonymitou tak vlastné gravidnim zenam podsouva
k uskute¢néni tuto velmi nebezpe¢nou moznost rodit nékde improvizované, bez
patfi¢ného odborného zazemi.

Tyto tfi hlavni argumenty zastdnct schranek 1ze tedy vyvratit ¢i zasadné zpochybnit.

Na misté je vSak také uvést dalsi argumenty proti zavadéni babyboxi:

Poruseni Umluvy o pravech ditéte — babyboxy porusuji zejména &l. 7 Umluvy,
ktery tika, ze dité mad prdvo zndt své rodice, pokud je to mozné. To znamend, Ze
podporou rozvoje schranek na odkladani déti stat porusuje toto pravo, protoze
vlastné znemoznuje ditéti své rodice poznat. Podobné je porusovén ¢l. 8 Umluvy,
ktery zavazuje staty k respektovani totoznosti ditéte.

Snizovani odpovédnosti rodica za dité — existence babyboxt vede jesté k dal$imu
snizeni odpovédnosti rodicu za dité, a to za situace, kdy se nase spole¢nost nachazi
v oblasti sociopatologie rodiny i bez existence schranek. Toto je velmi zavazny argu-
ment - existence téchto schranek skute¢né vytvari ve spolecnosti pocit, Ze se nechté-
né dité muze ,kamsi“ snadno a lehce odlozit a ,,systém“ se uz o né nalezité postara.
Moznost trestného ¢inu opusténi ditéte — vlozeni anonymné porozeného novoro-
zence do schranky miiZe z hlediska soucasné legislativy CR znamenat trestny ¢in
opusténi ditéte (§ 195 trestniho zakoniku). Je zfejmé, Ze nastane jina situace, kdyz
porodivs$i matka dité pohodi v ptirodé apod., respektive kdyz dité naopak vlozi
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do babyboxu, kdy oc¢ekava, Ze se ho zdravotnici brzy ujmou. Nicméné soucasna
legislativa toto dnes, prisné vzato, primdrné nerozlisuje.

= Vylouceni otce z rozhodovani o budoucnosti ditéte — dité ma dva rodice. V uva-
héch o babyboxech pomijime skute¢nost, ze existuje jesté druhy rodic se stejnymi
pravy i povinnostmi viéi ditéti. Tento argument zastévaji zejména rtizna sdruzeni
otcti hajici jejich pravo na dité. V pripadé umisténi ditéte do babyboxu jsou navzdy
vylouceni z moznosti ,,dostat se“ ke svému ditéti.

= Ohrozeni ditéte technickymi problémy za¥izeni - ze zahranici jsou zndmy pripady,
kdy se dité ve schrance udusilo ¢i zmrzlo pfi poruse funkce schranky. V babyboxu
se také objevily starsi déti, pro které je prostor velmi maly. Ne vSechny babyboxy
jsou instalovany ve zdravotnickém zatizeni, aby odborna medicinskd pomoc byla
co nejblize (jsou umistény také ve zdi iradu méstské ¢asti, v 1ékarné apod.).

Argument proti rozvoji téchto schranek je jesté cela fada. Nemtize se dité bez
identity zcela ztratit? Nemtze tak dochazet k nedovolenym manipulacim s détmi -
prodeji na organy, k pornografii ¢i jen prodeji zajemctim o dité?

Ukazuje se, ze nékteré matky vlozenim ditéte do babyboxu sleduji ¢isté ekonomicky
zajem a nemaji umysl se ditéte vzdat. Kdyz jim byla pfislibena néjakd socialni pomoc,
prihlasily se k odloZzenému ditéti a chtély si ho prevzit zpét do své péce.

V souhrnu lze fici, Ze babyboxy jsou velmi spornym feSenim situace matky, ktera
porodi dité a nechce o né pecovat. Jdou zcela proti zajmu a pravu ditéte. Jako feseni
se v ¢etnych diskusich ukazuje pfedevsim preventivni prace s matkou a jeji podpora,
aby o své dité mohla pecovat. Pokud o né pecovat nechce, musi se ji dostat pouceni
o véech moznostech, jak dité ,odlozit“, aniz by ho musela dat do babyboxu.

19.2 Utajeny porod

Legislativa CR znd moZnost tzv. utajeného porodu, ktery znamend zachovani anony-
mity matky (resp. neprovdané zZeny) se souc¢asné poskytnutou standardni péci a za-
jiténim novorozence.

Podminky ,,utajeného” porodu, tj. porodu s utajenim totoznosti matky, byly uprave-
ny zakonem ¢. 422/2004 Sb., § 14 — nahrazeno ustanovenim § 56 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
ktery upravuje problematiku vedeni zdravotnické dokumentace v pripadé utajeného
porodu.

(1) Zdravotnickd dokumentace o utajeném porodu podle § 37 je vedena v rozsahu zdravot-
nich sluzeb souvisejicich s téhotenstvim a utajenym porodem. Oddélené od zdravotnické
dokumentace je vedeno jméno, poptipadé jména, p¥ijment Zeny, které jsou poskytova-
ny v souvislosti s téhotenstvim a utajenym porodem zdravotni sluzby, pisemnd Zddost
o utajeni porodu, datum narozeni Zeny a datum porodu.

(2) Po ukonceni hospitalizace Zeny, kterd utajené porodila, poskytovatel doplni zdravot-
nickou dokumentaci o tidaje uvedené v odstavci (1), vlozi ji do vhodného obalu, ktery
zapeceti a oznaci bezpecnostnim kédem, ktery bude preddn téZ pacientce. Otevieni
takto zapeceténé zdravotnické dokumentace je mozné jediné na zdkladé rozhodnuti
soudu; to neplati, pozddd-li o otevieni zdravotnické dokumentace Zena, kterd utaje-
né porodila.
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(3) V ptipadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé se zdravotnickd
dokumentace prevede do listinné podoby a postupuje se podle odstavce (2); soucasné
se elektronickd podoba zdravotnické dokumentace odstrani z informacniho systému.

Podle citovaného zékona Zena s trvalym pobytem na tizemi CR, které porodila dité
a pisemné pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem, nejedna-li se o Zenu,
jejimuz manzelu svéd¢i domnénka otcovstvi, md pravo na zvlastni ochranu svych
osobnich udaju. (Za otce ditéte se povazuje manzel matky, narodi-li se dité v dobé od uza-
vieni manzelstvi do uplynuti t¥istého dne po zdniku manzelstvi nebo po jeho prohldseni
za neplatné. Narodi-li se dité Zené znovu provdané, povazuje se za otce manZzel pozdéjsi,
i kdyz se dité narodilo pred uplynutim tiistého dne potom, kdy jeji diivéjsi manzelstvi
zaniklo nebo bylo prohldseno za neplatné.)

Lékatri a prislusnici zdravotnického personalu, ktefi v ramci vykonu lékarské péce pti-
8li do styku s osobnimi udaji zeny podle (1), jsou povinni o nich zachovavat ml¢enlivost.

V ptipadé ,utajeného” porodu se udaje o matce nezapisuji ani do knihy narozeni,
vedené matrikou. Zapis ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni své osoby v souvislos-
ti s porodem, se do knihy narozeni provede podle zpravy zdravotnického zatizeni,
v némz byl porod ukoncen.

Zdravotnickd péce souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte se hradi ze zdra-
votniho pojisténi, jehoz matka pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem.
Tuto péci hradi zdravotni pojistovna, kterou na zdkladé identifika¢nich udajt pojis-
ténce o thradu pozada prislusné zdravotnické zarizeni. Pokud by Zadatelka nesdélila
zdravotnickému zarizeni svoje identifika¢ni tdaje, musela by si porod zaplatit.

19.3 ,Diskrétni” porod

Zena muZe také pozadat o tzv. diskrétni porod - v ur¢ité dobé pred porodem pozada
o ptijeti do nékterého z vice nez 15 kojeneckych tstavi, détskych domovii nebo détskych
center (vétsinou ve vétsi vzdalenosti od mista bydliste), které tuto sluzbu poskytuji. Tam
pobyvé do porodu, v prislusné porodnici porodi, odchazi domt a dité byva po do¢asném
umisténi v zatizeni ¢i v péstounské péci na prechodnou dobu a podpisu souhlasu s osvoje-
nim po $esti tydnech od porodu predano do adopce. Takovyto zptsob ma vyhodu v tom,
Ze je zndma matka a jeji anamnéza a matka si své rozhodnuti vzdat se ditéte muze také
po porodu, na rozdil napt. od umisténi do babyboxu, rozmyslet, coz se neziidka déje.

Matka mutize své dité také zanechat v porodnici, odkud je potom predano do zati-
zeni ¢i péstounské péce na prechodnou dobu. Nésledné ve spolupraci s organy socialné-
-pravni ochrany odchazi dité zpravidla do osvojeni.

Kone¢né miize matka donést své dité primo do nékterého zafizeni typu kojeneckého
ustavu, détského domova ¢i détského centra, které se pak o dité postara, aniz by na matce
vyzadovalo podrobné identifika¢ni udaje.

19.4 Fiktivni otcovstvi

Za fiktivni otcovstvi povazujeme situaci, kdy muz, ktery neni otcem ditéte, se za néj
z rtiznych dtivodi prohlasi. Tato situace nastavd zejména u manzelskych paru, které
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nemohou mit vlastni dité a nechtéji prochazet slozitymi ufednimi postupy pfi vyri-
zovani standardni Zadosti o nahradni rodinnou péci a povinnou ptipravou nahrad-
nich rodiéi.

V praxi to vypada tak, Ze si manzelé vytipuji ¢i vyhledaji téhotnou zenu, zpravidla
svobodnou, kterd nebude chtit pecovat po narozeni o své dité, a dohodnou se s ni, ze
muz se prohlasi za otce ditéte, po porodu si ho prevezme do péce a biologickd matka
se ditéte ,vzda“ tj. podepise souhlas s osvojenim. Nic pak nebrani tomu, aby si man-
zelka muze dité osvojila. Oba jsou pak jako rodice uvedeni v rodném listé.

Tento postup je vlastné podvodem, a to nejen z pravniho hlediska, ale predevsim
podvodem na ditéti, které vyrista ve falesném presvédceni o svém otci a matce, coz
pti zjisténi pravdy miiZe mit pro né dosti zavazné dopady pii uvédomovani si své iden-
tity. Takto vznikld rodina muze byt ale i pfedmétem riizného vydirani biologickou
matkou. Lze predpokladat, ze domluva otce a ptivodni matky miize byt podepiena
i finan¢ni odménou, coZ uz hranici s obchodem s détmi.

19.5 Nahradni matefstvi (pronajem délohy)

Tato citliva véc ma nékolik okruhti problému. Je to predevsim problém pravni: Jedinou
zminkou o ndhradnim matetstvi v sou¢asné platném pravu je § 804 nového ob¢anského
zakoniku, ktery tikd, ze osvojent je vylouceno mezi osobami spolu piibuznymi v pfimé
linii a mezi sourozenci. To neplati v pripadé nahradniho matefstvi. Listina zékladnich
prav a svobod, ¢lanek 2, odst. 3 tika, ze kazdy miize Cinit, co neni zdkonem zakdzdno,
a nikdo nesmi byt nucen Cinit, co zdkon neuklddd. Nahradni matetstvi neni v nasem
pravnim radu nijak specificky regulovdno - neni ani vyslovné povoleno, ani zakazano.

Nahradni matefstvi je oznaceni situace, kdy je embryo biologickych rodi¢t implan-
tovano do délohy nahradni matky. Otcovstvi k ditéti je uréeno souhlasnym prohlase-
nim nahradni matky a biologického otce. Po porodu je pak dité osvojeno biologickou
matkou a svéfeno do péce biologickym rodi¢tim.

Néhradni matefstvi je definovano jako reproduktivni model, kdy Zena nosi plod
a porodi dité pro par, kde je zena téhotenstvi a porodu neschopna pro kongenitalni ¢i
délozni abnormalitu nebo proti téhotenstvi existuje vazna zdravotni kontraindikace.

Svétova zdravotnicka organizace nevymezuje pfimo pojem ,,nahradni matef'stvi®,
ale uvadi pojem ,,gesta¢ni matka®, pricemz gesta¢ni nosickou (surogatni matkou) je
Zena, kterd nosi dité na zakladé dohody, ze preda potomka zamyslenym rodi¢im. Ga-
mety mohou pochazet od téchto rodi¢u, nebo od tfeti osoby (osob).

Toto je laicky oznacovano téz jako pronajem délohy. Jiz z tohoto oznaceni je pa-
trné, Zze nahradni matka obvykle neporodi dité zadarmo. Pokud si mtiZeme najmout
lidskou pracovni silu, pro¢ by nemohla byt uzaviena smlouva o najmu ¢asti téla za tce-
lem donoseni ditéte? Ale k ndhradnimu matefstvi nemusi dochazet vzdy ze zistnych
divodi, zejména mezi rodinnymi ptislusniky Ize presumovat nezistnost a dobrou viili
pomoci citove velmi blizké osobé.

Atvsak jde o nahradni matefstvi ze zi$tnych, ¢i osobnich divodi, bude i v budouc-
nu platit zdsada, Ze matkou ditéte je Zena, ktera dité porodila. Biologicka matka tedy
bude muset i nadale osvojovat dité, kvili jehoZ narozeni ndhradni matku vyhledala.

K tomuto procesu dochdzi pti asistované reprodukci a déje se tak v rozporu
se zakonem. Dodrzeni postupu podle § 10 zakona ¢. 373/2011 Sb., o zdravotnich
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sluzbach, by jiz samo o sobé znamenalo nemoznost uvedenou smlouvu uzavtit, nebot
podminkou asistované reprodukce je dle tohoto ustanoveni zachovdni vzdjemné ano-
nymity anonymniho ddrce a neplodného pdru. Soucasna pravni uprava tedy uzavieni
smlouvy, jejimz predmétem by bylo nahradni matefstvi, neumoznuje. Pokud by
mélo na zékladé smlouvy dojit k ,,predani ditéte®, $lo by o smlouvu, kterd by pfimo
odporovala zakonu.

Z toho vyplyva, Ze pravni tprava je nedokonald. Zakonodarce by mél nahradni ma-
terstvi bud zakazat (v mnoha zemich tomu tak je), nebo podrobnéji legislativné upravit.

Kdyz v 80. letech minulého stoleti 1ékati oteveli cestu k détem i tém, kdo je vlastné
mit do té doby nemohli, byl to obrovsky priillom. Zena, ktera kviili nemoci, zranéni
nebo z vrozenych pri¢in nemohla donosit dité¢ nebo dokonce ani neméla délohu, na-
jednou mohla byt matkou. Schopnost ,vyrabét embrya“ a vkladat je do téla Zen, které
potom plod donosily, byla revoluci. Bylo to néco tplné jiného nez adopce i polovi¢ni
rodicovstvi. Kdyz si odmyslite prozitek téhotenstvi a porodu, najednou jste méli oprav-
du vlastni dité, skute¢né pokracovani vas a vasich predka.

Avsak pak se ukazalo, Ze revoluce ma ponékud $irsi pouziti. Napul vlastni dité si
takto poridila i fada homosexudlnich part, kde Zeny poskytly vajicko. Také damy, kte-
ré sice chtély dité, ale mély pocit, Ze by jim téhotenstvi narusilo kariéru nebo télesné
ktivky (manekyny ¢i jiné celebrity), si najdou Zenu z jiné vrstvy, aby donosila jejich
dité, a jesté ji za to zaplati. To uz se dostavame v podstaté k obchodu s détmi. Postup-
né se z toho stal celosvétovy byznys, v némz se ro¢né protoci témér 3 miliardy dolart.
Jeho skute¢ny rozmér nikdo nezna.

Vétsina nahradnich matek pochazi z rozvojovych zemi - a kdyZ nastanou néjaké
pravni spory, jsou obvykle tim, kdo je bit. Pro Zeny, které si za to nechaji platit, je to
obrovsky byznys. Nejvice jich je v Indii, Thajsku, USA, Rusku a na Ukrajiné, kde je
ndhradni téhotenstvi legdlni.

»Tovarny na déti“ v Indii

V Indii je dnes mozna tisic, ale také mozna deset tisic klinik, které se nadhradnim
matefstvim zabyvaji. Je jasné, Ze v tomto mnozstvi a pri absenci zdkont ob¢as dojde
ke karambolu. Matetské instinkty a penize - to je traskava smés.

Nahradni matky se v Indii staly vynosnym podnikatelskym odvétvim. Jeho ro¢ni
obrat ptesahuje miliardu dolari. Zeny, které za penize slibily donosit embryo biolo-
gickych rodici, béhem téhotenstvi Ziji ve specialnich ubytovnach, které kritici nazy-
vaji ,tovarny na déti.

»V Indii je rodina velmi diilezitd. Ja jsem se stala ndhradni matkou, abych mohla
viastnim détem ddt vse, po cem jsem vZdy touZila,” tika osmadvacetileta Indka Vasan-
ti, kterd nosi dité japonského manzelského paru. Za tuto sluzbu dostane 8000 dolart
(cca 152 tisic K¢), coz ji vystacina to, aby si s manzelem postavila dim a mohla posilat
své déti ve véku 5 a 7 let do anglické skoly. O nicem takovém se ji dfive ani nesnilo.
Embryo japonskych manzeltl bylo Vasanti implantovdno v méstecku Nand v indic-
kém staté Gudzarat. Celé téhotenstvi tato Zena stravi v nedaleké ubytovné spolu s dalsi
cca stovkou ndhradnich matek, které jsou pod kontrolou lékarky Najny Patilové. Podle
dr. Patilové je zde vysoka kvalita lékafské péce a naklady pomérné nizké. Ptizniva je
také pravni situace. ,,Ndhradni matka tady nemd na dité, které nosi cizimu pdru, Zdd-
né pravo,“ fika dr. Patilova.
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Pravidla zenam zakazuji béhem téhotenstvi sex. Pokud ndahradni matka odnosi
dvojcata, dostane vy$$i odménu: 10000 dolart. Jestlize béhem prvnich tfi mésict
potrati, je ji vyplaceno odskodné 600 dolart. Pary, kterym ndhradni matka Gspé$né
porodi potomka, zaplati za tuto sluzbu kolem 28 000 dolar.

V Indii je hlavnim faktorem pfi rozhodnuti Zen stat se nahradni matkou velika
chudoba. Ttetina nejchudsich lidi na svété Zije prave v Indii.

Pravni a etické otazniky

Pravnich a etickych otaznikd je vic nez jen na prvni pohled nejdramatictéjsi otazka,

kdo ma na dité pravo. Pfed tfemi roky se temnymi zakoutimi byznysu kolem prona-

jimani délohy zacala zabyvat Haagska konference o soukromém mezinarodnim pra-

vu a v roce 2014 o tom vydala obsahlou zpravu, ktera byla projednédvana na prelomu

srpna a zari za Gcasti politikd, védci i pracovnik humanitarnich organizaci. Zde je

nékolik hlavnich pravnich ,zadrhela

= Meél by byt darce spermatu povazovan podle prava za otce? To by totiz znamenalo,
Ze otcem by musel byt i ten, kdo prodava sperma do spermatickych bank. A pokud
ne, jaky je tedy z hlediska otcovstvi rozdil mezi muzem, ktery poskytuje sperma pro
embryo, jez bude vlozeno do ndhradni matky, a tim, ktery ho poskytne anonymné
do banky?

= Jakviibec pravo bere Zenu, ktera porodi dité, jez s ni nemd geneticky nic spole¢ného?
Je to také matka, nebo jen ,,stroj na déti“? A jakda md prava v pribéhu téhotenstvi?
V nékterych smlouvach maji ndhradni matky oznaceni ,nosicka®“.

= Maji biologic¢ti rodi¢e pravo pozadovat od nahradni matky potrat, kdyz si sami vse
v prubéhu jejiho téhotenstvi rozmysleli? Kdo je vlastné panem nad téhotenstvim?
Zena, ktera poskytla svoje télo, nebo lidé, ktef{ poskytli plod?

= Jaké obc¢anstvi md dité? Je obéanem zemé, kde se narodilo, nebo té, odkud po-
chazeji biologic¢ti rodice? A co kdyzZ se narodi v jedné zemi a rodice je chtéji vzit
domu do statu, ktery nahradni matefstvi neuznava? Nékdy je to docela rébus: ¢in-
skd a americkd média popisuji, jak se bohati Cifiané stavaji zdkazniky americkych
agentur zafizujicich nahradni matet'stvi, protoze pokud se dité narodi v USA, ma
automaticky americké obcanstvi, rodi¢e tam mohou byt s nim a pozdé¢ji mohou
dostat tzv. zelenou kartu, coz je v podstaté povoleni k trvalému pobytu. Cinané
tim obejdou také politiku jednoho ditéte.

= Vyznamnou rovinu predstavuje problém eticky. Zastanci institutu nahradni matky
se ohdnéji tim, ze zena (manzelsky par - ¢i dokonce lesbicky par) ma pravo na dité,
coz je ovSem pravo virtudlni (podobné jako pravo na praci). Dité neni komodita,
kterou si mtizu poridit, kdyz se mi zachce a kdyz na to mam. Dité je ¢clovék, osobnost
se véemi pravy, kterd mu musi spole¢nost zarucit. Dité ma pravo znat své biologic-
ké rodice. Co asi prozije, kdyz se dozvi, Ze si jeho ,vyrobu® rodice jaksi objednali,
ze ho porodila ,,déloha na leasing®, z gamet, které poskytla spermabanka ¢i ovo-
banka? Nastava zde i dehumanizace oné téhotné, ktera se v zadaném programu
stava nikoliv matkou a osobnosti, ale pfedmétem a nastrojem realizujicim prani
neplodného paru za hranici lidské ptirozenosti.

Psychologické problémy a citova vazba
Z pohledu ditéte jde o problém psychologicky, hlavné z hlediska jeho emo¢niho vy-
voje a identity. Dnes neni pochyb o tom, Ze pocatky rané interakce matka-dité jsou jiz
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v prenatalnim obdobi. Umoznil to technologicky rozvoj poznani prenatalniho zivota.
Hovotime o prenatalni psychologii. Lidsky plod vidi, sly$i, ma vyvinutou chut, ¢ich,
je schopen se ucit a citit. To, co citi a vinima, za¢ina formovat jeho postoje a oéekavani
vici sobé samému. Zdrojem téchto ,,formativnich poselstvi® je matka, takze jeji vyla-
déni, rovnovaha a psychické stavy vyrazné ovliviuji psychiku plodu.
Dnes je znamo velmi mnoho o fyziologickych pochodech, t¢incich hormonti i o je-
jich podilu na vnimani vztahu matka-dité a pocatcich oné pevné vazby - attachmentu.
Napt. hormon oxytocin se vyplavuje ve véts$i mire v harmonickych mezilidskych vzta-
zich. Ptisobi také na skute¢nost, Ze matka vnima viini svého détatka velmi intenzivné
a rozeznd je od ditek jinych. Naopak pfi poruseni pripoutdvaci vazby stoupa u ditéte
hladina kortizolu a ptisobi nezvratné zmény funkce i struktury mozku. Mohou vznik-
nout poruchy osobnosti, kdy dité po porodu nevplulo do ,,bezpe¢ného svéta“. Hormon
prolaktin vyvolava nejen produkci matetského mléka, ale také ¢aste¢né tlumi matku,
aby omezila svoje aktivity na pé¢i o miminko.
Citova vazba (pripoutani) mezi matkou a ditétem ovliviiuje nejen uvedené hormo-
nalni a jiné biologické regulace, ale také postoje matky a jeji o¢ekavani ve vztahu k ne-
narozenému ditéti (nelze zde nezminit vyzkumy prof. Matéjcka o nechténych détech).
Podle prenatalnich psychologti (napt. Fedor-Freybergh) je téhotenstvi aktivni
dialog mezi matkou a ditétem a zahrnuje pfirozené dialog matka-otec a matka-$irsi
prostiedi. Charakter tohoto dialogu je tedy biopsychosocialni a plod v ném neni jen
pasivnim objektem. Plod je aktivni a ,,kontroluje“ prostfedi. Reaguje na podnéty tak-
tilné kinestetické, sluchové vizudlni, na zménu polohy matky. Prenatalni komunikace
probiha v uvedenych rovinach.
Jak z uvedeného vyplyva, ,vypujéena déloha“ neni rozhodné v zajmu ditéte. Mi-
nimalné se mu prerusuje zapocata citova vazba s matkou. Argument, Ze podobné je
tomu u ditéte, které matka po porodu svéfuje do adopce, tak tplné neobstoji. V pripadé
proptij¢ené délohy je to programovy cileny akt — dité neni ditétem téhotné zeny, tudiz
se ani vlastné onen pozitivni vztah matka-dité nevytvari, t¢hotna ma k ditéti vztah
ambivalentni, tudiz nemtize plné pouto nastat, a pokud nastane, je pferuseno po na-
rozeni. Pfi ndsledné adopci mtize byt vztah matky k ditéti pozitivni a citové pouto se
vytvari (doba je rtizné dlouha), le¢ mozné okolnosti vedou potom matku k rozhodnuti
svérit dité do adopce. Konecné ptiadopci si dité vytvari nové prilnuti a je zde na rozdil
od ,,vypujéené délohy“ jasné, kdo je matka biologickd a kdo nahradni.
Nahradni matetstvi s sebou nese celou fadu problémi (Honzak, 2014):
= Biopsychosocialni rizika hrozici ditéti, nahradni i biologické matce jsou prilis velka.
= Zpredmétnéni matky na inkubdator povazujeme za jakousi formu prostituce (tfeba
uslechtilou).
= Co feknou rodice ditéti, az dospéje?
= Jak vyfesi surogatni matka dilema mezi ,,pfirodnimi silami“ a svym slibem vzdat
se ditéte?

= Bude na né myslet jako na nechténé? Nebo si po porodu nechd ,,vymyt mozek
specialistou?

= Nebo se stane psychiatrickou pacientkou pronasledovanou pocity viny?

= Nebo zcela popre svoji osobnost i své pocity a bude ve stylu proslavenéjsich pacha-
telti zla tvrdit, Ze ona by to nikdy ze své viile neudélala, ale kdy?z ji to prikazali, tak
co ji zbyvalo?
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V neposledni fadé mohou nastat minimalné dva dalsi problémy:

Néhradni matka si chce dité ponechat - v$ak je to jeji dité!

Néhradni matce se narodi dité s néjakym zdravotnim ¢i jinym problémem (i za-
vaznym) a ,¢ekajici rodice” o takové dité zdjem nemaji. Pochopitelné matkou je
ta, ktera dité porodi.

Jaky je pak osud tohoto ditéte?

Ze jde o stale diskutovany problém, fesil i vybor CGPS (Ceské gynekologické a po-

rodnické spole¢nosti) CLS JEP v rdamci SAR (Sympozia asistované reprodukce), kde se
diskutovalo o nahradnim matetstvi (NM). Jeho zavéry a doporuceni:

1

. Realizace pouze na zdkladé medicinské indikace.
2.

Pouze uplna surogatnost — tedy oba zadavatelé (pfijemci) jsou biologicti rodice,
a tedy darci genetického materialu.

. Vynalozeni veskerého usili ke snizeni moznosti vicecetného téhotenstvi s naslednym

rizikem pro surogatni matku a budouci déti (pouze jedno embryo).

. Respektovani autonomie surogatni matky vcetné rozhodnuti o jejim téhotenstvi,

jez by mohlo byt v rozporu se zajmem povérujiciho paru.

. Surogatni matefstvi by nemélo byt komer¢ni.
. Surogatni matce i povéfujicimu paru se musi dostat uplnych medicinskych a prav-

nich sluzeb, a to pred zahajenim 1é¢by.

. Surogatni pomeér, je-li fizen jednotlivym lékarem, by mél byt schvélen etickou ko-

misi daného pracovisté.

Dalsi navrhy: sami zadavatelé si NM vyhledavaji pod medicinskou a pravni kon-

zultaci, muz ze zadavatelského paru uznavd své otcovstvi, po porodu se nahradni
rodicka ditéte vzda, jeji role momentem porodu kon¢i, dité je predano do péce otce
a biologickd matka si zazada o svéfeni do péce.

Nicméné jaky je soucasny stav:

Centralni registr déti ze surogatniho matefstvi v CR neexistuje, stejné tak neexis-
tuje ani registr téchto vykont. Odhadem jde snad o cca 100 ptipadd.

V CR je asi 40 center reprodukéni mediciny, ale tento daj je diskutabilni.
Existuje velky problém s hyperstimulaci u nahradnich matek, riziko zdravotnich
obtizi, diskutuje se problém souvislosti s nadorovym onemocnénim vaje¢nika.
Patnact ze 35 stattt EU ndhradni matefstvi zakazuje.

Sedm stattt EU ma NM upraveno.

V Rakousku jde o trestny ¢in.

Ve Francii je ndhradni matefstvi zakdzano (poruseni prava déti na soukromy zivot
zahrnujici pravo na identitu, status a ob¢anstvi).

Velka Britanie ma NM povoleno.

V CR je statusové matkou Zena, kterd dité porodi.

Priklon k definici: ne surogatni matka, ale nahradni rodicka, ¢ili Zena, ktera po-
rodi surogatné, neni matkou, porodem skon¢il jeji tikol (nutnost vytvoreni prav-
niho rdmce).
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Zavérem

Pfirozhodovani o nahradnim matefstvi by mél sehrét roli také dalsi argument, tzv. epi-
geneticka modifikace. To je zjednodusené vliv prvnich deviti mésicti na zdravotni stav,
charakter a temperament ditéte. Ve fazi vyvoje organti muze dojit k celé radé zmén.
Ty jsou dany podminkami, které m4 dité v brise matky. V praxi to znamena, ze dité
od ndhradni matky se narodi tro$i¢ku jiné, nez jaké by se narodilo, kdyby bylo odno-
$eno biologickou matkou. Také mira stresu a prevaha nalad ma vliv na to, jaké dité
bude. Napriklad matka, ktera je v téhotenstvi depresivni, mize mit dité, které bude
v dospélosti nachylnéjsi k depresim. Naproti tomu temperamentni Zena, ktera ma fadu
stresovych reakci, mize mit dité s nizkou odolnosti viiéi stresu, jez bude v dospélosti
vybusné a cholerické.

19.6 Generace détizledu

Psal se rok 1984. V australském Melbourne se v bfeznu narodila hol¢i¢ka Zoe, prvni
dité ze zmrazeného embrya na svété. Presné datum nebylo zvefejnéno kvuli zacho-
vani soukromi rodiny. U nds prislo na svét za podobnych podminek dité o devét let
pozdéji, tedy v roce 1993. Dnes uz je uchovavani spermii, vajicek i celych embryi
v tekutém dusiku bézné. Odhaduje se, Ze jenom v Evropé odpociva v kryobankach
obrovska armdda vice nez milionu lidskych zarodka. Nikdo je nespo¢itd. Dtivodem
je rostouci pocet neplodnych i téch, ktefi jsou sice zdravi, ale chtéji se pojistit. Z obav
z neplodnosti se tak stava byznys, nékdy i diskutabilni.

Jisté je, ze CR spolu se Spanélskem patfi na starém kontinenté mezi velmoci asisto-
vané reprodukce. Lékari tu pomdahaji s pocetim kazdého $estého ditéte. Do budoucna
se pocita s narustem az ke tfetiné déti.

Milan je ,,ajtak . Je mu 25 let, zaméstnani ma spise sedavé, s notebookem na stehnech
travi i spoustu volného ¢asu. Ted stoji pred vchodem do jedné z tuzemskych kryobank.
Jde se zeptat, zda a za kolik by si mohl nechat zamrazit spermie. Rika: ,,Kamarddovi
je o pét let vic, v sexu nikdy nemél problémy. Ty nastaly az ve chvili, kdy chtél mit dité.
Neslo to. Nemél zdravé spermie, jak se z vysetfeni ukdzalo.“ A tak si Milan ted, kdy je
zcela v poradku, chce zaplatit jistotu, Ze jednou bude moci mit svého vlastniho potom-
ka. Jeho obavy maji opodstatnéni, protoze narust neplodnosti — zvlasté u muzua - je
zjevny. Pred dvaceti lety byl diivod neplodnosti v 70 % u Zen, nyni je to 50 : 50.

Jesté pred 30 lety WHO uvddéla, Ze zdravy muz md v 1 ml ejakulatu nejméné
40 miliont zivych aktivnich spermii, nyni je to jenom 15 miliond. Co je divodem
tohoto poklesu? Lékati uvadéji jako vysvétleni prehfivani varlat: muzi nosi priléha-
vé teplé pradlo, ¢asto chodi do sauny, prili§ ¢asu prosedi na kancelafskych Zidlich,
do jejich téla se dostavaji latky z zenské hormonadlni antikoncepce a bisfenoly, které
se uvolnuji z plasti.

Do kryobank uz nechodi jen ti, ktefi se chystaji napt. na onkologickou ¢i jinou lé¢bu,
jez by ohrozovala jejich rozmnozovaci schopnost. Hldsi se i panové, jejichZ spermio-
gram je v poradku. ,,Zdravotni diivody jsou stile vyznamné, ale stoupd i podil toho, co
Ize oznacit za divody spolecenské,“ 1i¢i Marek K. z kliniky Reprofit International, nej-
vétsi svého druhu u nas. Stale astéji prichazeji pravé lidé se sedavym zaméstndnim,
ale i ti, kterym hrozi vétsi riziko drazu, tfeba sportovci.
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Za zpracovani vzorku (spermiogramu) zaplati nékolik tisic korun, nasledné asi
tisicovku za ro¢ni uskladnéni spermatu pti teploté —196 °C. O spermie je tak posta-
rano jako o penize v bance. Personal zajistuje, aby se k nim nedostal nikdo nepovo-
lany, aby je nikdo nemohl zneuzit. Podle zkusenosti by mély spermie vydrzet desitky
let. Z ledového trezoru je Ize vytahnout pouze se souhlasem dérce, v pripadé embrya
obou - muze i Zeny.

UZIS CR zatim posledni zprévu k asistované reprodukci zvetejnil za rok 2012. Po-
dle ni bylo u nds zahajeno 27 353 cykl asistované reprodukce, z toho vice nez 19 tisic
u Ceskych Zen do 34 let véku. Proti roku 2011 se pocet zvysil o 11 %. Z vice nez 27 ti-
sic zdravotnickych zasaht pripadd témér polovina na léceni neplodnosti mimotél-
nim oplodnénim, dalsich 6 tisic je spojeno s transfery mrazenych embryi. Bruselska
studie Centra reproduk¢éni mediciny ukazala, Ze nej¢astéji o zmrazeni vajicek zadaji
sedmatricetileté zeny, pficemz tfetina z nich véfi, Ze je nikdy nebudou muset pouzit,
protoze otéhotni i bez toho. Kryokonzervace Zenam poskytuje psychickou podporu.
Od roku 2009 se o sva zmrazena vajicka prihlasila na bruselské klinice jedina Zena,
u niz navic i pfes Uspésné oplodnéni nevedl prenos embrya k téhotenstvi.

»S vajicky je to totiz sloZité. Tyto buriky patii mezi nejvétsi v lidském téle viibec.
Embrya jsou k uloZeni vhodnéjsi - sklddaji se z mnoha bunék, a kdyz nékteré nepreziji,
embryo je schopno je nahradit. Vajicko je pouze jedno,“ podotkl $éf laboratoti Repro-
fit Vit Hubinka. Dafi se oplodnit jen asi 18 % zmrazenych a nésledné rozmrazenych
vaji¢ek. Embrya ze zmrazenych zasob prezivaji naproti tomu z 60-80 %.

Kolik embryi je v tekutém dusiku nyni uchovano, nikdo nevi. ,,Dnes moc nikdo
nevi, co s nimi, navic kolik téch embryi na svété je, to nikdo nevi, v Evropé minimalné
milion, v Americe moznd méné. Zatim neni jasné ani to, jak dlouho zmrazené embryo
vydrzi. Podle odhadii az stovky let. Odvaznéjsi scéndfe mluvi o tom, Ze tady ziistanou
vécné a Ze je de facto nechdvdame generacim, které maji naslapnuto k viplné neplodnos-
ti. O dvou oblastech lidského bddani se Fikd, Ze jsou rychlejsi nez fantazie autorii sci-fi:
informatika a molekuldrni biologie. Za padesdt let miizeme byt tak daleko, Ze se ndm
o0 tom ani nesni, Ze to je naprosto mimo nasi fantazii,“ uzavira prednosta Ustavu etiky
3. LF UK v Praze Marek Orko Vacha.

Kryokonzervace gamet, embryi a tkani je metoda, pti které Setrné ochlazujeme
ve specidlnim médiu gamety nebo embrya na teplotu tekutého dusiku. V tomto pro-
stredilze zmraZend embrya, gamety nebo tkan uchovavat dlouhou dobu. Existuje fada
davodi, pro¢ uchovat zmrazena embrya, gamety nebo tkané, zejména:
= program dércovstvi embryi a spermif
= zamrazeni nadpoletnych embryi po embryotransferu
= autokryokonzervace gamet
= zdravotni komplikace vylucujici provedeni transferu embryi v metodé IVF
= hrozici hyperstimula¢ni syndrom pti metodé

Spermie lze pomérné snadno zamrazit s moznosti skladovat je témér neomeze-
nou dobu. Tato sluzba je poskytovana muzim, u kterych je obava z mozného zhorseni
tvorby spermii:
= pred zahdjenim onkologické lé¢by (ozareni, chemoterapie, operace)
= pred dlouhodobym pobytem v prostfedi s vysokym rizikem (vojenské mise, pobyt

v tropech)
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= pred podvazem chamovodi (metoda muzské antikoncepce)
= v obavé z dal$tho poklesu nedostate¢né tvorby spermii

Autokryokonzervace se provadi na zakladé Zadosti muze. Skladovani spermii neni
hrazeno pojistovnami. Spermie Ize pouzit pouze na zakladé¢ pisemného souhlasu muze.

Kryokonzervace vaje¢nych bunék je nova metoda, jejiz vyvoj stéle probiha. Uspés-
nost zamrazeni vaje¢nych bunék je mensi nez zamrazeni spermii a embryi. Systém
»oteviené“ nitrifikace, ktery ptinasi nejlepi vysledky, v CR dosud neni povolen. Po-
uziva se moderni technologie kryokonzervace - vitrifikace, kterd sanci na preziti za-
mrazenych gamet a embryi vyrazné zvysuje.

Umélé oplodnovani

Pfi umélém oplodnovani lékari diive Zenam vkladali vice embryi, coz ale s sebou neslo
riziko, Ze se jich vice také ujme a Zena porodi dvojcéata, pripadné vicercata. Od roku
2012 pojistovny hradi ¢tyfi cykly oplodnéni proti predchozim tfem, ale jen kdyz je
vpraveno do délohy pouze jedno embryo. Zbyvajici embrya jsou ulozena do kryo-
banky pro pripadné dalsi pouziti. Paradoxné tak i déti, které od sebe déli i nékolik
let, mohou pochézet ze stejné skupiny spermii a vaji¢ek. ,,Doba pokrocila, na vyuZiti
zmrazenych bunék nelze hledét jako na néjakou druhou t¥idu,“ dodal $éf laboratori
Reprofit Vit Hubinka.

Z umélého oplodnovani se stal byznys: v tuzemsku funguji ¢tyti desitky klinik, pred
deseti lety jich byla polovina. V Némecku, které je asi osmkrat véts, jich je 80. Velkou
cast zakaznik v téch nasich tvori zahrani¢ni klientela: ptijizdéji Rusové, Britové, Ném-
ci, Izraelci a jini. ,,Pacientky si odtud vozi nejenom svého lékate, ale tieba rabina, ktery
dohlizi na zpracovani genetického materidlu. Dokonce ho osobné peceti,“ popisuje Hu-
binka. Jen jeho rukama projdou vzorky pro az 25 izraelskych parti mési¢né.

Situace dospéla tak daleko, Ze se u nas kona veletrh For Fertility, spojeny se se-
minafem pro pary, které maji problém s pocetim ditéte. Loni vzbudila rozruch Zena,
ktera se rozhodla mit dité v 35 letech, absolvovala 14 pokust o0 umélé oplodnéni a az
ve svych 46 letech porodila chlapecka. I v pripadé této Zeny mohlo hrét roli zmrazeni
materidlu - aby $lo v§e zkombinovat ve spravny cas...

A tak ,,déti od ledu” ptibyva a bude ptibyvat. Marek Vécha, ptednosta Ustavu
etiky 3. LF UK v Praze, upozornuje na paradox: ,,Mluvi se o zamrazené generaci, ale
je embryo néco, nebo nékdo? A také miizeme diskutovat o tom, jak striktni jsou zd-
kony kolem jejich dalsiho osudu.“ NedoteSeny zustavaji otazky, co s zenami, které si
v pokrocilém véku vzpomenou, Ze maji v kryobance uloZené zarodky - a dité chtéji
tfeba v 60 letech. A jak ma byt s mrazenymi embryi nalozeno v pfipadé umrti paru
¢ijen jednoho z néj?

19.7 Zkraslujici operace u déti

Po zkraslujici operaci touzi uz i déti mladsi patndcti let a jejich pocet roste — a nejde
jen o odstavajici usi. Nazory lékaru, kteti se zabyvaji estetickou medicinou na to, co
kdy operovat u déti a mladistvych, se rizni.

Staci mit usi jako Rékosnicek a dité je v netiprosném détském kolektivu odsouze-
no k sikané. Mnozi rodice tak vodi své déti do ordinaci plastickych chirurgti a zadaji
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o napraveni chyb, které ,napdchala“ pfiroda. Na prvnim misté to jsou operace usi,
otoplastiky. Jednim z divodtl je to, ze zakrok u déti do deseti let hradi zdravotni po-
jistovny, pak si je zajemci musi platit sami. Jenze pravé jednoduché prisiti odstavajicich
usi u déti déli plastické chirurgy na dva tdbory. Plasticky chirurg Svatopluk Svoboda
z Alfa centra lékatské kosmetiky v Praze tika: ,,Jd sdm to rodic¢iim rozmlouvdm, protoze
ditéti se do 18 az 20 let vyviji lebka, roste, méni se poméry a clovék najednou s prekva-
penim zjisti, Ze kdysi odstdté usi samy zmizely. Podivejte se do jakékoliv t¥idy prviidkii:
kazdy druhy mad dnes usi jako plachtdky. A v tanecnich uz ma tento problém pdr déti,
které miiZeme spocitat na prstech jedné ruky.“ Nechdpe, proc je tento zakrok do deseti
let hrazeny pojistovnou a pak jiz ne.

Druha cast plastikdl fika, Ze operovat odstaté usi v nizkém véku je vyhodnéjsi,
protoze détské chrupavka je poddajnéjsi a po operaci hojeni tolik neboli. A poukazuji
na psychologicky efekt — déti uz nejsou vyclenéné z détského kolektivu, ostatni jiz ne-
maji divod se jim posmivat. ,,Pokud si to preje samo dité, je to jind situace, nez kdyz je
privedou rodice a dité samo problém neciti,” ¥ikd znamy plasticky chirurg Jan Méstak
z Nemocnice Na Bulovce a kliniky ESTHE.

Na usich se sice plasti¢ti chirurgové neshodnou, ale na ¢em ano, je to, ze se klini-
ky ¢im dél castéji musi vyporadavat s zadostmi teprve patndctiletych slecen ¢i jejich
rodic¢u o zvétseni prsou, odsati tuku nebo modelaci nosu. A7 na vyjimky musi Za-
datelky pockat do dospélosti.

»Do 18 let jen zcela vyjimecné délame operace nosu Ci korigujeme vrozené vady pr-
sou, které omezuji nositelky v prozivani sebe samych,” fika Lukas Frajer z tymu Perfect
Clinic. Podle né¢j jiz patndctileté divky ¢asto zajima také modelace intimnich par-
tii, tzv. labioplastika. Na plastiku mifi i nactileti hosi: ti nej¢astéji zadaji odstranéni
tzv. Zenskych prsou na muzském hrudniku, coZ je nemoc, ktera souvisi se zvysujicim
se po¢tem obéznich déti a mladistvych.

»Kde vnimdm nebezpeci, je tenkd hranice, kdy jsou mladi lidé casto na sviij problém
az moc fixovdni. To znamend, Ze jejich télesny nedostatek prerostl do psychické roviny -
napt. divka md pocit, Ze md osklivy nos a nemiiZe si proto najit partnera. A je presvéd-
Cena, ze to vytesi operace, tika Lukas Frajer s tim, Ze tady hodné zalezi na svédomi
chirurga a jeho psychologické préci s pacientem.

Na druhou stranu Jan Méstak ma nactileté pacientky, jimZz operace nosu zcela
zménila Zivot k leps$imu. ,,Jednou napisu knihu s ndzvem: Plastika nosu k harmonii
duse,” tika. ,,S nosy je jisté, Ze to ¢lovéku zcela zméni Zivot. Samozrejmé Ze divka, kte-
rd nemd v patndcti prsa, také trpi posméchem spoluzdikii, ale to se brzy zméni. Kdezto
tvar nosu se sam od sebe nijak vyrazné nezméni. Navic spravné provedend plastika nosu
(thinoplastika) neni poznat. U ¢lovéka najednou treba vystoupi oli a vSem se zdaji vétsi
a nikomu nepfijde, Ze to, co se zménilo, je nos. Zeny diky tomu ziskaji obrovskou ddvku
Sarmu, uplné se rozzdati. VZdycky jim z legrace ¥ikdm, at se mi samym Stéstim nevzne-
sou a neuleti, kdyz sunddvime sadru a ony se poprvé uvidi po operaci v zrcadle. Pro ty
pubertacky je to najednou neuvétitelnd davka sebevédomi...“
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20 Mezinarodni spoluprace v péci o déti
Lubomir Kukla

Mezinarodni spoluprace v pé¢i o déti probihd na vlddnii nevlddni Grovni. Vyznamné
misto zaujimd predev$im Svétova zdravotnicka organizace (WHO), UNICEF a cela
rada odbornych mezinarodnich spole¢nosti.

20.1 Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization (WHO)

V roce 1945 na konferenci OSN jeji ucastnici jednohlasné schvélili navrh Brazilie
a Ciny na vytvoreni nezdvislé mezindrodni zdravotnické organizace v ramci OSN.
V nésledujicim roce v New Yorku podepsalo 61 stati z celého svéta veéetné Ceskoslo-
venska Zaklddaci smlouvu Svétové zdravotnické organizace. Ceska republika vystupuje
po rozdéleni statu v roce 1993 jako samostatny ¢lensky stat WHO.

Zakladaci smlouva nabyla platnosti 7. 4. 1948, kdyz 26 z 61 statd, které ji podepsaly,
ratifikovalo svij podpis a ulozilo oficialni ratifika¢ni listiny u generalniho tajemnika
OSN. Toto datum je uznavano jako datum vzniku Svétové zdravotnické organizace.
Tento den se na celém svété oslavuje jako Svétovy den zdravi.

Organiza¢ni struktura WHO

WHO strukturalné rozdéluje svoji ptisobnost podle lokalit na regiondlni tfady. Jde o:

= Regiondlni ufad pro Afriku (AFRO) - Brazzaville (Kongo)

= Regionalni urad pro Severni a Jizni Ameriku (AMRO/PAHO) - Washington (USA)

= Regiondlni ufad pro vychodni Stfredomori (EMRO) - Kéhira (Egypt)

= Regiondlni ufad pro Evropu (EURO) - Kodan (Dansko) - souc¢asnou reditelkou
je dr. Zsuzsanna Jakab

= Regiondlni ufad pro jihovychodni Asii (SEARO) - Dilli (Indie)

= Regiondlni ufad pro zapadni Pacifik (WPRO) — Manila (Filipiny)

WHO je mezinarodnim koordinatorem zdravotnich zalezitosti ¢lenskych stata.
Jejim hlavnim poslanim je pomdhat vliddam nést odpovédnost za zdravi ob¢an, po-
silovat ucast jinych nez jen zdravotnickych resortt na plnéni zdravotnich programu
a zvyS$ovat podil vefejnosti na péci o zdravi.

Cile WHO jsou vysoké: dosazeni nejvys$si mozné trovné zdravi vSech lidi na ce-
1ém svété, protoze WHO povazuje pravo na zdravi za jedno z nejzdkladnéjsich prav
kazdého ¢lovéka bez ohledu na rasu, nabozenstvi, politické presvédceni a hospodarské
nebo socidlni postaveni.

Aby se zdravotni stav lidstva skute¢né zlepSoval, ptijima WHO cilené planované
programy na feSeni konkrétnich zdsadnich problémi, napt. v soucasnosti jsou to pro-
gramy prevence urazil, otrav a nasili a celd fada dalsich - viz nize.

20.1.1 Uloha WHO k ovlivnéni zdravi populace v jednotlivych élenskych statech

Aktivity a strategie WHO se realizuji pfedev$im cestou podpory zdravi a primarni
prevence. Jde o nasledujici strategie:
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A. kli¢ové rezoluce a strategie prijimané nejvyss$imi zasedanimi WHO - zamérené

na redukci nejzavaznéjsich rizik s vyznamnym dopadem na zdravi

koncep¢ni programy - komplexni metodika k tvorbé zdravotni politiky

. dil¢i projekty a programy podpory zdravi

. komunitni ptistupy - programy (Zdrava mésta, Skoly podporujici zdravi, Podpora
zdravi na pracovisti, Bezpe¢né komunity aj.)

E. kampang, tiskové materialy

(ON@N !

WHO realizuje celou fadu kampani, nékteré samostatné, nékteré ve spolupra-
(moznost propojeni, planovani akci, spole¢na priprava - zesileni efektu) dale napt. vy-
hlasuji Svétovy den bez tabaku, Svétovy den dusevniho zdravi, Svétovy den boje proti
tuberkuldze, Svétovy den darcii krve, Svétovy den boje proti AIDS.

Ad A. Kli¢ové rezoluce a strategie prijimané nejvyssimi zasedanimi WHO (WHA, RC):

= Globdlni strategie zamérena na vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi, Charta proti
obezité

= Akeni plan proti alkoholu

= Strategie Zivotni prosttedi a zdravi déti (CEHAPE) - pokra¢ovani na ministerské
konferenci v Parmé Zdravi a zivotni prostredi

= Deklarace a akéni plan o dusevnim zdravi pro Evropu

=  Ramcova amluva o kontrole tabaku (FCTC)

AdB. Koncep¢ni programy WHO

Prvnim zasadnim programem z konce 20. stoleti byl program Zdravi pro vechny
do roku 2000 (Health for All). V podminkach CR byl rozpracovan do dil¢ich usnese-
ni vlady CR Narodni program obnovy a podpory zdravi (vlddni usneseni ¢. 247/1991),
Strednédoba strategie (vladni usneseni ¢. 273/1992) a Dlouhodoba strategie (ptijata v roce
1995). Pro 21. stoleti byl pfijat novy nosny program s nazvem Zdravi 21 (Health 21)
- 21 cili pro 21. stoleti.

V Evropském regionu WHO Zzije v 51 statech zhruba 870 miliont lidi. Na zapadé
je ohrani¢en Gronskem a na vychodé Ruskou federaci. Tento region, stejné jako zby-
tek svéta, prochazi hlubokou zménou. Soucasny rychly vyvoj informac¢nich a dalsich
technologii zfejmé znamena novou ,,primyslovou revoluci“ s dalekosahlymi dtsledky,
jejichZ plny dosah nelze predpovédét.

Tento region je plny velkych protikladi. VSechny ¢lenské staty sice zastavaji zésa-
dy demokracie, lidskych prav a politického pluralismu, ale jsou mezi nimi jak vyso-
ce rozvinuté a bohaté zemé, tak nékteré chudé nebo velmi chudé staty. Mnohé stale
bojuji s diisledky spolecenského a ekonomického prechodu k demokracii, ktery zacal
pocatkem 90. let.

Béhem poslednich desetileti vzrostl pocet ¢lenskych statt z 31 na 51, ¢imz se zvétsil
také rozsah problém?t. Trvalé nesndze spojené s bidou a nezaméstnanosti prohlubuji
spolecenskou nerovnost a v mnoha zemich vyvolavaji snizeni kvality Zivota, rtst nasili
a oslabeni socialni soudrznosti. Problematicka kvalita zdravotnickych a jinych sluzeb
a nerovnovaha mezi poptavkou a dostupnosti zdrojii vyvolala v mnoha zemich oba-
vy z rozpadu obtizné vybudovanych socidlnich siti a socidlnich opatteni. Postupujici
globalizace, decentralizace a pluralismus spolu s nabidkou novych prilezitosti ¢asto
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vyvolavaji dojem, Ze jedinci a dokonce i samotné vlady maji stdle mensi vliv na roz-
hodovéni o zdravi.

Nejdtilezitéjsi v dobé tvorby této strategie bylo, Ze Evropsky region WHO mél v té
dobé patnactiletou zkusenost se spole¢nym planovanim, zavadénim jistych zmén,
monitorovanim a vyhodnocovanim spole¢nych strategii zamérenych na vysledky, cile
a inovace ve zdravotnictvi (viz Zdravi pro véechny do roku 2000).

Pro podminky CR byl program Zdravi 21 rozpracovan do Dlouhodobého progra-
mu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR (vladni usneseni &. 1046/2002).

Pro orientaci a predstavu o charakteru strategie WHO uvedme onéch 21 cili:

Cil 1. Solidarita ve zdravi v evropském regionu

Cil 2:  Spravedlivost ve zdravi

Cil 3:  Zdravy start do Zivota

Cil4:  Zdravi mladych

Cil 5. Zdravé starnuti

Cil6: Zlepseni dusevniho zdravi

Cil 7. Prevence infekcnich onemocnéni

Cil 8:  Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

Cil 9:  Poranéni zpiisobend ndsilim a virazy

Cil 10: Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi

Cil 11:  Zdravéjsi zivotni styl

Cil 12: Snizit Skody zpiisobené alkoholem, drogami a tabdkem

Cil 13: Zdravé mistni Zivotni podminky

Cil 14: Zdravi, hledisko v ¢innosti vSech resortii

Cil 15: Integrovany zdravotnicky sektor

Cil 16: Rizeni v zdjmu kvality péce

Cil 17:  Financovdni zdravotnickych sluzeb a rozdélovini zdrojii

Cil 18: Pfiprava zdravotnickych pracovnikii

Cil 19: Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi

Cil 20: Mobilizace partnerii pro zdravi

Cil 21: Opatteni a postupy smétujici ke zdravi pro vsechny

Kazdy cil je dale detailné rozpracovan do dalsich konkrétnich ukoli, které je potre-
ba plnit. Jako priklad uvedme cil 8, ktery se bere jako jeden z klicovych. Cil 8: SniZeni
vyskytu neinfekénich onemocnéni. Do roku 2020 sniZit nemocnost, éetnost zdravotnich
ndsledkii a predéasnou umrtnost v diisledku hlavnich chronickych nemoci na nejniz-
$i moZnou miru. Pro plnéni tohoto cile jsou rozpracovany diléi tkoly, které jsou dale
rozdéleny do oblasti:

8.1 Kardiovaskuldrni choroby

8.2 Nddorovad onemocnéni

8.3 Diabetes a prevence jeho komplikaci

8.4 Nemoci svalové a kosterni soustavy

8.5 Prevence zubniho kazu

V soucasnosti je jiz ptijata nova strategie Evropského regionu Zdravi 2020 (Health
2020). V principu jde o to, jak dosahnout zdravi a rozvoje v souc¢asné Evrope¢.

Zdravi je univerzalnim lidskym cilem, ktery je v sou¢asné dobé povazovan za za-
kladni lidské pravo. Tvori jednu z hlavnich slozek vyrovnaného lidského, ekonomic-
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kého a socidlniho rozvoje a zdroj pro spokojeny kazdodenni Zivot. Zdravi za¢ina byt
vnimano jako hodnota, kterou bychom méli posilovat a rovnomérné zlep$ovat, stejné
jako pozitivni koncept vynasejici do popredi jak socidlni a osobni zdroje, tak fyzické
schopnosti.
Lidé maji pottebu ovliviiovat své zdravi a o¢ekavaji, Ze budou schopni mit vliv také
na to, jak jejich zdravotni stav ovliviiuje jejich politické, socialni, ekonomické a fyzické
prostredi. Takovy vliv pomaha vytvaret komunity a zlepsovat zdravi.
Faktory, které jsou na pozadi sou¢asného zatizeni nemocemi, jsou velmi komplexni
a vzajemné propojené. Patfi mezi né mj. starnuti, migrace, prevazujici vyskyt nepte-
nosnych nemoci (new morbidity) a mentélnich potizi.
V evropském regionu se nachazi 53 zemi, které se od sebe vzdjemné velmi lisi v celé
radé parametr (kultura, historie, rozvoj, bohatstvi zdroji atd.). Navzdory této rizno-
rodosti se evropské zemé spole¢né sesly na vyro¢ni schizi Regiondlniho vyboru WHO
pro Evropu a v zati 2012 schvalili vy$e uvadénou novou strategii Zdravi 2020.
Clenské staty evropského regionu WHO schvalily Zdravi 2020 ve dvou formach.
Evropsky politicky ramec pro podporu krokiu napfric¢ vladami a spolecnostmi pro
zdravi a blahobyt poskytuje politikiim a kli¢covym hraé¢tim na politickém poli hlavni
hodnoty a principy, tedy klicové strategické politické rady pro aplikaci Zdravi 2020
v praxi. Delsi verze Zdravi 2020: Politicky ramec a strategie predstavuje mnohem
detailnéjsi prehled dtikazt a praktik vztahujicich se ke zdravi a blahobytu a je urcena
pro ty, ktefi se zabyvaji rozvojem politickych strategii a jejich implementaci na ope-
ra¢ni urovni. Tento politicky ramec zdtraznuje:
= zaméreni na zdravi a blahobyt jako na ukazatele rozvoje
= uceleny pristup k celému spektru determinant zdravi
= fe$eni hlavnich priorit v oblasti vefejného zdravi v regionu stejné jako pouzivani
praktickych a funkénich reseni
= vyuzivani novych a odvaznych ptistupt v ramci vedeni ke spolupraci, které tak
spoji mnoho partnerskych subjektt a zmobilizuji $irokou politickou zakladnu a kul-
turni podporu pro rozvoj zdravi, aby tak mohlo byt dosazeno spole¢nych feseni

= identifikovat odpovidajici predpoklady ke zménam

= najit zptisoby, jak vyuzit ekonomického potencialu investic do oblasti zdravi véetné
dukazii o prinosech zdravi pro vSechny politiky

= identifikovat zptsoby, jak lépe umoznit obcantim a pacienttim prebirat odpovéd-
nost za svoje zdravi, coz je klicovy prvek pro zlep$eni zdravotnickych vysledka

a vykont zdravotnich systému a spokojenosti s nimi
= implementace efektivnich a u¢innych zptisobti vyuziti novych siti, partnerstvi, ko-

munikac¢nich a technologickych moznosti
= implementace spole¢nych mechanismi v ramci evropského regionu WHO, které

maji za cil vybudovat, podporovat a udrzovat jednotu a soudrznost predavani zprav

v ramci komunity verejného zdravi
= identifikovat nedostatky ve védomostech stejné jako nové vyzkumné priority
= poskytovat pribézné komunikac¢ni platformy pro sdileni praktickych zku$enosti

mezi politiky a obhdjci verejného zdravi napti¢ regionem Evropy

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
(dale jen Narodni strategie) je ramcovym souhrnem opatfeni pro rozvoj vefejného
zdravi v CR. Je rovnéz nastrojem pro implementaci programu WHO Zdravi 2020,
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ktery byl schvalen 62. zaseddnim Regionalniho vyboru Svétové zdravotnické organi-
zace pro Evropu v zari 2012.

Narodni strategie vychazi pfedevs$im z Hodnotici zpravy plnéni ciltt Dlouhodobého
programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 20032012 a rovnéz
z Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané verejného zdravi, kterd
byla ptijata Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2013. Realizaci Ndrodni strategie
podpotila také vlada Ceské republiky svym usnesenim ¢. 23 ze dne 8. 1. 2014.

Uctelem Narodni strategie je predevsim stabilizace systému prevence nemoci
a ochrany a podpory zdravi a nastartovani u¢innych a dlouhodobé udrzitelnych me-
chanismi ke zlep$eni zdravotniho stavu populace. Rozpracovava vizi systému verejného
zdravi jako dynamické sité zainteresovanych subjekttl na vech trovnich spole¢nosti
a je tedy urcena nejen institucim verejné spravy, ale také véem ostatnim slozkam - je-
dincim, komunitdm, neziskovému a soukromému sektoru, vzdélavacim, védeckym
a dal$im institucim.

Jako ramcovy souhrn opatfeni bude Narodni strategie dale rozpracovana do jed-
notlivych implementa¢nich dokumentt dle stanovenych témat ochrany a podpory ve-
tejného zdravi a prevence nemoci, zdravotniho stavu obyvatelstva CR a dalsich témat
verejného zdravotnictvi a organizace zdravotni péce.

Ad C. Dil¢i projekty podpory zdravi a strategické pristupy
1. Ozdravéni vyzivy

2. Omezovani kutactvi

3. Omezovani a zvladdni nadmérného stresu

4. Zlepseni reprodukéniho zdravi

5. Omezovani spotfeby alkoholu

6. Optimalizace pohybové aktivity

7. Prevence $kodlivého uzivani drog

8. Prevence urazt a otrav

AdD. Komunitni projekty

1. Zdrava mésta

2. Zdravé skoly, skolky

3. Podpora zdravi na pracovisti

4. Komplexni preventivni projekt CINDI
5. Sit Regiony pro zdravi

6. Bezpe¢nd komunita — Bezpec¢na $kola

7. Nemocnice podporujici zdravi (HPH) aj.

Prvni dva komunitni projekty jsou popsany v obecné ¢asti knihy (kap. 3.2.2), zde
je uvedeno dil¢i rozpracovani bodii 3-7.

Podpora zdravi na pracovisti

1. Z iniciace WHO/EURO byla v roce 1995 ustavena Nérodni sit podpory zdravi na pra-
covisti. CR se ptipojila v roce 1998 k Evropské siti pro podporu zdravi na pracovisti
(ENWHP).
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2. Deklarace konference ministra v roce 1999 v Londyné - ptijat dokument ,, Dobrd
praxe v fizeni zdravi, prostiedi a bezpe¢nosti pfi praci v prumyslovych a jinych
podnicich“ (GP-HESME).

Komplexni preventivni projekt CINDI

Integrovany interven¢ni program prevence a podpory zdravi (Contrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention Programme, CINDI) byl zahdjen v roce
1993. Realizovén je cestou (S)ZU a KHS. Zamétuje se na:

1. vyzivu, koufeni, alkohol, navykové latky, fyzickou aktivitu, psychosocialni stres

2. v navaznosti na primdrni prevenci i na sekundarni prevenci (screeningové onkolo-

gické programy apod.)

Sit Regiony pro zdravi

Sit zdravych regiont (RHN - Region for Health Network) byla zaloZena v roce 1992

a tyka se 29 regionii z 18 zemi Evropy (v CR Ustecky kraj a Severomoravsky kraj).
Cilem je rozvoj zdravi v regionech - rovnost ve zdravi, uc¢ast na rozhodovani, vy-

rovnany ptistup mezi podporou zdravi, zivotnim prostfedim a zdravotni sluzbou.

Realizuji se spole¢né studie, semindre, ¢asopisy, projekty.

Bezpecna komunita

Idea ,,bezpe¢né komunity“ byla poprvé koncipovana na I. svétové konferenci trazové
prevence, kterd se konala ve Stockholmu v roce 1989. V zavérech konference se obje-
vil dokument Manifest Bezpe¢nych komunit (Manifest for Safe Communities), ktery
uvadi: Vsichni lidé maji stejné pravo na zdravi a bezpeli. Tento zédkladni pozadavek
WHO pattil do programu Zdravi pro véechny, tvoril zaklad pro Globalni plan preven-
ce nehodovosti a snizeni urazud a vedl k celosvétovému hnuti za bezpe¢nou komunitu.
Myslenka inspirovala fadu mést a obci na celé planeté. Bezpe¢né komunity se sdru-
zuji do mezinarodni sité. V siti je v sou¢asné dobé vice nez 148 municipalit a dal$ich
cca 91 mést o ¢lenstvi usiluje.

Hlavni centrum mezindrodnich Bezpe¢nych komunit WHO je na Karolinské uni-
verzité ve Stockholmu (WHO Collaborating Centre on Community Safety Promotion,
Karolinska Institutet, http://www.phs.ki.se/csp/).

Jak se sit rozrista, postupné po svété vznikaji spolupracujici centra. Jedno z ta-
kovych metodickych pracovist je i v CR, a to v Centru tirazové prevence pti 2. LF UK
ve Fakultni nemocnici v Motole (http://www.cup.cz).

Clenem mezinarodni sité Bezpeénych komunit se mtize stit mésto nebo obec plnici
kritéria. V CR tento titul jako prvni ziskalo mésto Krométiz, které se v tomto sméru
stalo pritkopnikem na této cesté. Kromé titulu Bezpecné komunity ziskala Kromériz
i titul Mezindrodni bezpecnd skola (viz dale).

Bezpecna skola

Komunitni protiirazovy program se, mimo jiné, vénuje také vychove k bezpe¢i ve $ko-
lach viech stupiiti. Toto téma se ukazuje jako velmi silné. Skoly ve své pravni subjektivité
mohou v tomto sméru vyvijet samostatnou ¢innost. Shodou okolnosti pravé v dobé vstupu
Krométize do Bezpe¢nych komunit vstoupil na scénu mezinarodnich projekttt WHO také
projet Bezpe¢na Skola. Prvni mezindrodni aktivitou Bezpe¢né komunity Kromériz bylo
usporadani historicky prvniho seminare k projektu Bezpec¢na skola. Aktivni uc¢ast nasich
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$kol na pripravé tohoto semindre byla mocnou motivaci. A tak v mladé mezinarodni siti

Cleny mezinarodni sité Bezpeénych §kol se mohou stat $koly véech stupiii, které
uspésné uvedou v ¢innost dlouhodoby program ke zvyseni bezpeci a tento sviij program
opakované obhaji pred zastupci Mezinarodnich bezpe¢nych komunit WHO. Ptihlaska
se podava do Centra WHO pro Mzinarodni bezpe¢né skoly, obvykle prostfednictvim
nejblizsiho Spolupracujiciho centra WHO. Centrum WHO pro Mezinarodni bezpe¢né
$koly: Peaceful Resources Center, DBA International Safe Schools, Max Vosskuhler,
MS, PO BOX 14254 Tucson, AZ 85732 USA; telefon: +1-520-990-5156, e-mail: mlv@
intlsafeschools.org.

Nemocnice podporujici zdravi

Program Nemocnice podporujici zdravi (Health Promoting Hospital, HPH) je zaméfen
na zménu pristupu zdravotnikil v systému zdravotni péce véetné zaclenéni podpory
zdravi do systému kvality s cilem jejitho zvySovani. Podpora zdravi (jak je uvedeno
v obecné ¢asti, kap. 4.5) je pozitivni koncept, ktery se prenasi do klinického prostre-
di; jde o vyznamny krok z pohledu ovliviiovani ptistupu zdravotnickych pracovnika
(zptisob ovliviiovani zdravi je ponechavan na zatizenich verejného zdravotnictvi - po-
radny, konzulta¢ni centra). Zaméfuje se na pacienty, zaméstnance, komunitu. K tomu
jsou vytvoreny standardy pro podporu zdravi v nemocnici: metoda sebehodnoceni.
Zdravotnicka zarizeni jsou sdruzena do narodni i mezinarodni sité.

Narodni sit Zdravych mést (NSZM) ma v roce 2015 celkem 126 ¢lentt s regionélnyim
vlivem na 2639 mést a obci, v nichz zije 5,938 milionu obyvatel, tj. 57 % populace CR.

20.1.2 Nastroje WHO k prosazeni piijatych strategii a doporuceni

= Komunitni programy - zaméfeni na komunitu, skupinu populace charakterizo-
vanou spole¢né sdilenym prostfedim

= Networking - propojeni do siti, spoluprace, predavani informaci, sdileni stejnych
metodik, pouceni z dobré i Spatné praxe

= Planovany rozvoj, ne jednorazové akce

= Pribézné vyhodnocovani

Dalsi informace o WHO jsou na webovskych strankach www.who.int,
www.euro.who.int, www.who.cz.

20.1.3 Vybrané vjznamné projekty WHO s participaci CR

HBSC
Health Behavior of School-Aged Children

Pocdtky

V roce 1982 se uskute¢nilo setkani vyzkumnych pracovniki z Norska, Finska a Ang-
lie za u¢elem diskuse o problémech spojenych s nedostate¢nym poctem mezinarodné
porovnatelnych dat o koufeni mladych lidi. Vysledkem byl konsenzus o nutnosti za-
hajit prace na pripravé nového mezinarodniho vyzkumu s vyuzitim jednotného vy-
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zkumného postupu a nastroju tak, aby bylo mozné tdaje z riznych stati srovnavat.
Studie se také z hlediska svého pojeti neméla dale zamérovat pouze na kouteni, ale také
na dalsi dulezité determinanty zdravi a zdravotniho chovani v kontextu Zivotniho sty-
lu mladych lidi. Kratce na to byl formulovan vyzkumny plan a do ptivodni skupiny se
zapojili dalsi védecti pracovnici z Danska a Rakouska. Prvni mezinarodni studie zahr-
nujici pét zemi probéhla v letech 1983-1984, i kdyz realizace danské ¢asti se opozdila.

K vybudované siti se brzy pripojili védecti pracovnici z francouzsky mluvici ¢asti
Belgie, Madarska, Izraele, Nizozemska, Skotska, Svédska, Svycarska a Walesu. Tato
roz$ifend skupina byla odpovédna za formulovani zavazného postupu vyzkumu od let
1985-1986, ktery zahrnoval 13 zemi.

Koncepcni ramec

Od samotného pocatku studie se na zdravotni chovani dospivajicich nahlizelo v kon-
textu jejich $irstho zivotniho stylu a zdravi bylo vnimano v ramci socidlniho prostfte-
di. HBSC nemeéla byt pouhou standardni epidemiologickou studii ani studii, v ramci
niz by bylo kouteni povazovano jednoduse za rizikové chovani poskozujici zdravi.
Namisto toho bylo zdravotni chovani pojimano jako soubor propojenych modela
v ramci zivotniho stylu dospivajicich. Klicovym faktorem bylo, Ze se studie snazila
v $irsich kontextech pochopit, jak mladi lidé ziji. Za vyznamné aspekty zivota mladych
lidi byly povazovany také socidlni determinanty a $irsi spole¢nost. Zdravi nebylo po-
jimano pouze jako absence nemoci, nybrz jako stav dusevni i fyzické pohody. Studie
se implicitné zaméfovala na to, jaké jsou vztahy mezi chovanim a zdravim. Za zavislé
proménné byly povazovany zdravotni navyky a psychologické aspekty zdravi, pricemz
osobni faktory a faktory prostfedi slouZily jako nezavislé proménné. Zohlednény byly
také demografické udaje a makrosocialni kontext.

Tento koncep¢ni pristup predurcil obsah studie. Byly do ni zahrnuty aspekty tyka-
jici se socialnich domén rodiny, vrstevniku a $koly. Studie rovnéz zahrnovala soubor
relevantniho chovani podporujiciho, ale zaroven i ohrozujiciho zdravi v kontextu snah
o zlep$eni verejného zdravi. Prvni dvé studie byly zaméfeny na kouteni (1983-1984)
a pohybovou aktivitu (1985-1986). Forma i obsah studie byly a stéle jsou povazovany
za inovativni, protoze jiz tehdy studie deklarovala skute¢nost, Ze to, jak se mladi lidé
citi, je platnym aspektem jejich zdravi (a Ze o tom mohou presné vypovidat). V tomto
ohledu se studie zaméfovala na kazdodenni ptiznaky a zdravotni obtize u mladych
lidi a na vnimani jejich vlastniho zdravi a pohody. Tento silny a inovativni princip
se za poslednich témér 30 let existence studie ukazuje jako zaklad aspéchu a dlouhé
zivotnosti HBSC studie. Uroven a flexibilita koncepéniho modelu zdrovent umoznily
védeckym pracovnikidm z riznych oblasti prekonat vzdjemné bariéry, spolupracovat
anavzajem se od sebe ucit. Jde o dalsi klicovou charakteristiku vyzkumné sité HBSC.

Pro volbu vékovych skupin, které budou do studie zahrnuty, bylo urcujici vyvojové
hledisko. Zdtiraziiovan byl zejména vyznam procestt dospivani, které ovliviiuji kogni-
tivni funkce, vhimani sebe sama a psychologické procesy. Socidlni vlivy a o¢ekavani
se rovnéz méni s vékem. Zvolené vékové skupiny (11, 13 a 15 let) predstavuji nastup
adolescence, doby, kdy mladi lidé Celi télesnym a emocionalnim zménam, a vék, kdy
lidé za¢inaji zvazovat dulezitd Zivotni a profesni rozhodnuti. Obdobi je charakteristické
také vy$$im stupném nezavislosti a vybéru s ohledem na spottebni chovani. Dal$im
dualezitym faktorem v tomto vékovém obdobi je povinna skolni dochdzka ve vétsiné
evropskych zemi.
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Ptivodni koncepéni ramec studie HBSC je stale platny, i kdyz doslo k jeho dalsimu
vyvoji. V porovnani s tradi¢nim epidemiologickym modelem, kde jsou typy chovani
vnimany izolované jako nezavislé proménné nemoci, se studie HBSC zaméruje na pro-
ménné, které zvysuji chapani lidskych bytosti v rdmci socialniho kontextu, a pokou-
$1 se o jejich popis a analyzu v ramci tohoto $irsiho kontextu. Studie se snazi chapat
vztahy jako souéast komplexnich systémii a popisovat a posuzovat jednotlivé procesy,
které se v priibéhu ¢asu méni v zavislosti na dané kultute, zemi, socioekonomickych
a jinych narodnich ¢ilokalnich aspektech.

Nové smysleni rozsitilo koncepéni ramec prostfednictvim odbornych oblasti zamé-
fujicich se na kontexty, chovani a zdravotni dusledky. Vétsi pozornost je nyni upirana
na nerovnosti a socidlni determinanty zdravi a také na deskriptivni praci tykajici se
mezinarodnich srovnavani a trendd. Tento pristup je zalozen na zkoumadni zivotniho
stylu v socialnim kontextu, vniméani novych hrozeb a problémi zdravi dospivajicich
a na hlub$im zkoumani globalnich vlivti na socialni, zdravotni a behavioralni vysledky.

Organizace a rozvoj vyzkumné sité

Od samého zacatku byla v ramci vyzkumné spoluprace na studii HBSC dlezZita osobni
setkani mezindrodni skupiny. Byla tak umoznéna efektivni spoluprace a postup v ramci
studie. Diky setkavani ziskali jednotlivi ¢lenové pocit soundlezitosti a odpovédnosti
a setkani zaroven plnila funkci mezinarodniho teambuildingu. Mezinarodni setkdni
byla vyuzivana také jako $koleni pro postgradualni studenty a za¢inajici védecké pra-
covniky. V uplnych zacatcich byla korespondence mimo tato setkdni omezena pouze
na telefon a fax. Az ve druhé poloviné devadesatych let minulého stoleti se stal prak-
tickym pomocnikem jednotlivych ¢lentl vyzkumné sité e-mail, i tehdy vSak byla tato
technologie stale relativné primitivni a neumoznovala napt. sdileni soubort. Datové
soubory se uklddaly na velké magnetické pasky, nasledné na diskety a teprve pak bylo
mozné zasilat elektronické prilohy. Rozvoj modernich komunika¢nich a informaénich
technologii byl jednim z kli¢ovych faktort dal$iho rozvoje HBSC.

Navzdory technologickému rozvoji jsou osobni setkani stale povazovana za zcela
zasadni. Dvakrat ro¢né se kona v jedné z ¢lenskych zemi setkani ¢lentl vyzkumné sité.
Jedno setkdni je védecké a prezentuje se na ném vyzkum a jeho vysledky ve stylu kon-
ference. Je urceno védeckym pracovnikiim mimo sit HBSC. Druhé setkani je vénovéno
pracovnim skupinam a je urceno pro ¢leny. Mezi témito hlavnimi setkanimi se konaji
ucelové schiizky specidlnich zajmovych skupin a pravidelné schiizky organiza¢niho a fi-
dictho vyboru. Pravidelna osobni setkdni se ukdzala jako velmi pfinosna pro vytvareni
a udrzovani pracovnich vztahti a prostredi vhodného pro ziskavani novych poznatkda.

Rozsifeni studie

Dokud byla skupina ¢lenskych zemi mald, nebylo problémem organizovat setkani u ku-
latého stolu, predstavit jednotlivé prezentace, diskutovat o védeckych otazkach studie
a nalézat zptisoby reseni, se kterymi by souhlasili v§ichni pfitomni. Béhem deseti let se
vsak skupina rozrostla ze tfi na 25 zemi a mezindrodniho setkani se pravidelné ucast-
nilo a7 50 lidi. To nutné vedlo k vytvoreni formalnéjsich mechanismui pro rozhodo-
vani o védeckém sméru studie. Zavedeni téchto mechanismu bylo nutné také proto,
aby rtizné nazory nezavdaly pri¢inu ke vzniku moznych konfliktt. Po 15 letech, v roce
1998, kdy méla studie 29 ¢lenskych zemi, bylo jasné, Ze je zapottebi provést zasadni
reorganizaci zpusobu prace.
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Toto obdobi vyznamné restrukturalizace primélo vyzkumnou sit, aby prehod-
notila zasadni priority a hodnoty. Debata nad témito zménami byla dlouha a jeji vy-
sledky byly smérem ke vS§em jednotlivym ¢lentim sit¢ dikladné komunikovéany. Jasné
pozitivné byly hodnoceny a zachovany principy demokracie, otevienosti a transpa-
rentnosti, neformalné vybudované v pocatcich studie. Déle bylo odsouhlaseno, zZe tyto
principy musi probihat napfi¢ vSemi aspekty ¢innosti a pracovnich postupt v ramci
vyzkumné sité. Byl najat poradce pro oblast fizeni, jehoz ikolem bylo spolupracovat
s jednotlivymi ¢leny vyzkumné sité, kone¢nym vysledkem v roce 1998 byla nova or-
ganiza¢ni struktura a odsouhlaseni a zavedeni souboru smérnic a pravidel. Obecné
tato struktura a mechanismy zustavaji v platnosti, béhem poslednich deseti let vSak
nékolikrat doslo k jejich upravam. Pracovni postupy zustavaji i nadale v platnosti, je
vSak tfeba pocitat s tim, ze v dusledku rozsifovani sité za hranice Evropy a Severni
Ameriky bude v budoucnu tfeba zavést nové systémy rizeni. Tato snaha prehodnotit
funkénost pracovnich vztaht a stanovit jejich priority otevienym a demokratickym
zpusobem je nyni jednou ze zakladnich charakteristik pristupu HBSC.

Dalsi charakteristikou studie HBSC je centralizace klicovych vyzkumnych pro-
cest. Vyplyvd ze snahy o udrzeni vysokych standard jakosti, vytvoreni zachytnych
bodu pro externi klicové hrace a zajisténi kontinuity béhem obdobi nestabilniho nebo
kratkodobého financovani na trovni jednotlivych zemi. Kli¢covym krokem je ustano-
veni mezindrodnich center zaji$tujicich hlavni ¢innosti spojené s fizenim a spravou
databanky. Mezinarodni koordina¢ni centrum je zfizeno pfi Centru vyzkumu zdra-
viu déti a adolescenttt na Edinburské univerzité ve Skotsku. Mezindrodni databanka
je ztizena pri Centru podpory zdravi na Bergenské univerzité v Norsku. Financovani
téchto center je dlouhodobé zajistovano narodnimi agenturami a mezinarodnim pri-
spévkovym systémem. Spole¢né s tim, jak se studie HBSC rozrusta a ptijima hodno-
ty odborného vyzkumu, smétuje ke ,,sdilenému modelu® fizeni vice mezindrodnich
¢innosti. V disledku toho je pravdépodobné, ze vznikne vice specializovanych center
v ruznych zemich.

Organizace studie

Sit HBSC sdruzuje narodni tymy z evropskych a severoamerickych zemi. V roce 2009
se studie rozsitila na 43 zemi a regiont. Kazda ¢lenskd zemé m4 jeden narodni tym.
Kazdy narodni tym vede hlavni fesitel, ktery byl formalné ptijat shromazdénim studie.
Shromazdéni se sklada z hlavnich resitelt jednotlivych ¢lenskych zemi a je rozhodo-
vacim organem v rdmci studie. Narodni tym je volen prislu$nym hlavnim fesitelem.
Kazdy ¢len narodniho tymu je automaticky ¢lenem vyzkumné sit¢ HBSC. Role, od-
povédnosti a prava hlavnich resitelt a ¢lenti narodnich tymu byly spole¢né stanoveny
a odsouhlaseny shromazdénim a tvori rozsah kompetenci v ramci studie.

Kli¢ovému rozhodovacimu organu shromazdéni pfedseda mezinarodni koordina-
tor, ktery je ¢lenem shromazdéni a je z jeho stfedu volen.

Shromazdéni rovnéz podporuje volena koordina¢ni komise, ktera kontroluje po-
stup studie, vytvari interni postupy, organizuje setkani, projednava otazky tykajici se
¢lenstvi, spolupracuje s partnery studie, zejména s WHO, a funguje jako poradni or-
gan shromazdéni. Koordina¢ni komise se sklada ze zastupct riznych organiza¢nich
podskupin - védecké rozvojové skupiny, strategické rozvojové skupiny a metodické
rozvojové skupiny a zastupcti Sesti geografickych oblasti v ramci studie. Podobné
jako shromazdéni i koordina¢ni komisi a védecké rozvojové skupiné predseda me-
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zinarodni koordindtor. Jednotlivi ¢lenové sité spolupracuji v ramci specializovanych
skupin, které se zamétuji na konkrétni otazky ¢i oblasti védeckého zajmu. Koordina-
tofi specializovanych skupin jsou ¢leny védecké rozvojové skupiny. Voleny manazer
mezinarodni databanky ridi procesy tvorby mezinarodniho datového souboru. Bez
této kvalitné vytvorené vedouci sité by tak velky kolos, jakym HBSC bezpochyby je,
nemohl dobfe fungovat.

Partnerstvis WHO

Regiondlni kancelat WHO pro Evropu ptijala studii HBSC brzy po jejim zahajeni
za jednu ze svych priorit. Diky tomu vzniklo oznaceni ,,spole¢na studie WHO®. Tato
skutec¢nost byla dtilezitou hnaci silou a motorem tspéchu vyzkumné sité. WHO hraje
jako hlavni partner studie HBSC diilezitou roli v mnoha aspektech vedeni studie véetné
zajistovani podpory pro mnoho ¢lenskych zemi, pro shromazdéni a hlavni fesitele. WHO
hraje dulezitou roli také pti zvySovani vyzkumné kapacity v nékterych ¢astech Evropy
financovanim $kolicich workshopt a usnadnovanim ptistupu dalsich zemi do studie.
Zastupci WHO jsou vyznamnymi ¢leny strategické rozvojové skupiny HBSC. WHO se
také podili na jedné z tradi¢né vydavanych zprav na zakladé dat HBSC; jde o dokument
Zdravotni politika pro déti a adolescenty (HEPCA). Od roku 1998 byla hlavni mezina-
rodni zprava studie HBSC publikovana WHO jako soucast této rady.

Platformou vyzkumu HBSC se staly také dvé velké iniciativy WHO, které umoz-
nily vyuziti ziskanych poznatki. Jednou z nich je Evropska strategie zdravi u déti
a adolescentii. Tato strategie byla pfijata na 55. zasedani regionalni komise WHO,
konaném v Bukuresti v zati roku 2005. Strategie byla vytvorena v reakci na rezolu-
ci regiondlni komise v roce 2003 a prezentuje celozivotni pristup s dirazem spise
na rovnost a u¢ast nez na nemoc a umrtnost. WHO shledala studii HBSC uzite¢nym
zdrojem rozvoje strategie a ziskala tak mandat podporovat zemé pri tvorbé strate-
gii podpory zdravi u déti a adolescentt. Byla vytvorfena fada podptrnych nastrojt
vcetné ,,informac¢niho nastroje®, ktery vyuziva data vyzkumu HBSC. Nashromazdé-
né informace maji potencial pomoci zemim s financovanim navrhti a také zlepsuji
profil HBSC v rdmci jednotlivych ministerstev zdravotnictvi (viz http://www.euro.
who.int/childhealthdev).

Druhou iniciativou jsou fora HBSC/WHO, ustanovena v roce 2006 za icelem vy-
mény informaci, diskusi a ziskavani novych poznatka o tom, jak védecké dukazy (evi-
dence based medicine) ovliviiuji praxi, programy a politiky pro zlepseni zdravi mladych
lidi na ndrodni i mezinarodni Grovni v Evropé. Ve dnech 10. a 11. bfezna 2006 se pod
zastitou regiondlni uradovny WHO pro Evropu v Kodani a sit¢ HBSC konalo prvni me-
zindrodni féorum o socioekonomickych determinantach zdravych stravovacich navyka
a pohybové aktivity u adolescentti. Forum se konalo ve Florencii a bylo spolufinanco-
vano a poradano italskou vladou (Toskdnsko) a nadaci Meyer Foundation.

Zdrojové informace pro férum byly pripraveny na zdkladé materialu, které vycha-
zely z vysledki studie HBSC. Prinos fora Ize také spatfovat v souvislosti s evropskou
ministerskou konferenci WHO o détské obezité, ktera se konala v listopadu 2006, ne-
bot byly zdiiraznény politiky a intervence umoznujici osvojeni zdravych stravovacich
navykt mezi adolescenty ptisobenim na socialni determinanty.

Druhé férum o socialni soudrznosti a dusevnim zdravi se ve stejném formatu ko-
nalo v fijnu 2007 ve Viareggiu. WHO rovnéz sehrala vyznamnou roli pti podpore in-
frastruktury studie HBSC prostfednictvim programu kolaborativnich center WHO.
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Nékolik narodnich tyma HBSC sidli v kolaborativnich centrech svych zemi, pfipad-
né z jejich strany ziskava podporu. Tato centra uzaviela dohody s WHO o dodavéani
produktii a ucasti na konkrétnich ¢innostech s cilem prispivat ke zlep$ovani zdravi
u déti a adolescentt prostfednictvim studie HBSC.

ELSPAC
European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood (Evropska dlouhodobd
studie téhotenstvi a détstvi), pozdéji European Longitudinal Study of Parenthood
and Childhood (Evropska dlouhodoba studie rodi¢ovstvi a détstvi) je prospektivni
dlouhodoba studie, ktera probihala v nékolika evropskych zemich a sledovala vybrané
soubory déti a jejich rodiny od téhotenstvi matky pres porod, Sestinedéli a kojenecké
obdobi az do 19 let véku ditéte.

Inicidtorem studie byla WHO, resp. jeji Evropska uradovna v Kodani. Projektu se
z Evropy Ucastnily Velk4 Britdnie a samostatné ostrov Man, Cesk4 republika, Sloven-
ska republika, Rusko, Ukrajina, ¢aste¢né Chorvatsko a Estonsko, v poc¢ate¢nich fazich
Recko a Spanélsko. Za CR studii fesili pracovnici Vyzkumného pracovisté preventiv-
ni a socialni pediatrie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné. Odpovédnym
fesitelem pro CR od pocatku projektu je doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc., ktery je
od 1. 3. 2007 po prof. Jean Goldingové z Institute of Child Health Bristolské univerzity
ve Velké Britanii mezinarodnim koordinatorem celého projektu.

Divody vzniku projektu ELSPAC a jeho charakteristika

Zdravotni problémy evropské détské populace se méni. VSeobecné mtizeme konsta-

tovat, ze dochdzi k nartistu chronickych onemocnéni, alergickych chorob, zvysuje se

nachylnost déti k infekénim chorobam, vzristd pocet déti s néjakym druhem postizeni.

Predpokladame, ze pficiny této situace spocivaji predev$im v zivotnim stylu evropské

populace, v kvalité zivotniho prosttedi, v ptisobeni psychickych strest apod. Nezname

vSak presné miru rizik a co jednotlivé faktory nebo jejich kombinace pro zdravotni

stav déti znamenaji. Jak to, Ze ve stejném prostredi jedno dité onemocni a druhé zt-

stane zdravé? Co udélat pro to, aby zdravé zustaly vSechny déti? Pravé na tyto a dalsi

otazky se snazi odpovédét ELSPAC. Jedine¢nost studie spociva predevsim v nasledu-

jicich charakteristikdch:

= Jde o prvni studii, ktera zacala jiz v obdobi téhotenstvi a sleduje vyvoj déti pres
celé détstvi a dospivani.

= Studie zahrnuje do vyzkumu nejen matku, ale také otce (téméf rovnocenné), jejich
osobnost, chovani, postoje, zdravotni stav apod., dilem i prarodice.

= Zcela vyjimec¢na je i v tom, ze je mezindrodnim projektem se spole¢nou metodo-
logii a shromazdovanim udajt, takze umoznuje srovnavani vysledkd mezi jed-
notlivymi zemémi.

= Zapocala kratce po sametové revoluci a dovoluje mapovat komplexni vyvoj déti
a jejich rodin od svého pocatku do soucasnosti.

Cile studie ELSPAC

Cilem projektu je predevsim zjistit, zda a které faktory (biologické, psychologické,
socidlni, faktory vnéjsiho prostfedi) jsou spojeny s prezitim a zdravim plodu, kojence
a ditéte a zda stejné faktory maji sviij vliv v podobné mire v kazdé ze zicastnénych
zemi. Didle si studie dava za cil zjistit biopsychosocialni determinanty vyvoje ditéte
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od poceti do 19 let véku se zfetelem na rodinu (zptisob Zivota, prostredi, péci, vzta-
hy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny apod.) a na osobnosti matky a otce. V neposledni
radé je cilem zjistit souvislosti biopsychosocidlnich determinant se vznikem a vyvojem
zdravotnich poruch u plodu, novorozence a ditéte, adolescenta atd.

Studované oblasti
1. zdravi - subjektivni hodnoceni matkou ve véku 6 mésicii, 18 mésicti a v dal$ich
sledovanych obdobich
2. rast — hmotnost, vyska, délka dlouhych kosti, obvod hlavy, pasu, paze, kozni fasy
a dalsi antropometricka data
3. vyvoj - vyvojové mezniky, motoricka koordinace, intelektualni schopnosti aj.
4. chovani - socidlni chovéani, deviantni chovani, temperament, enuresis nocturna aj.
5. biologie - charakteristiky ditéte v¢etné vrozenych vyvojovych vad, genetiky, zru¢-
nosti, kompletniho somatického vyvoje
6. morbidita - objektivné posuzovana praktickym lékarem pro déti a dorost, v¢etné
hospitalizaci
7. nehody a razy - s historii, co se stalo, kde se to stalo, poranéni, ke kterému doslo,
vyhledani zdravotnické sluzby, zptsob feseni, lé¢ba atd.
8. smyslové poruchy, poruchy feci
9. komplikace v téhotenstvi - krvéceni, infekce, eklampsie, adolescentni matky apod.
10. specifické zakonceni téhotenstvi — predcasny porod, riistova retardace plodu,
aborty, dité diabetické matky apod.
11. novorozenecka morbidita — asfyxie, hypoxie, VVV apod.
12. mortalita - fetalni, neonatalni, postneonatalni, v dalsich letech
a dalsi

Oblasti uvedené vyse jsou analyzovany ve vztahu k mnoha dal$im proménnym,

hodnocenym v rtiznych ¢asovych obdobich. Zahrnuji (mimo jiné) nasledujici:

1. fyzikalni prostiedi - bydleni, vybaveni domdacnosti, typ vytapéni apod.

2. charakteristiky rodici - vék, vyska, hmotnost, anamnéza ¢lent rodiny, zdravotni
stav a jeho vyvoj aj.

3. socialni faktory - velikost rodiny, socidlni tfida, vzdélani rodi¢t, zaméstnani, ne-
uplna rodina, zmény partneru aj.

4. psychologické faktory — osobnost, deprese, uzkost, stres apod.

5. psychosocialni prostiedi - socidlni opora a podpora, manzelsky vztah, vztahy mezi
sourozenci apod.

6. zdravotni péci - pediatrickd, gynekologicka o matku v téhotenstvi, péce riiznych
specialistii o dité podle jeho zdravotniho stavu aj.

7. postoje — postoj matky k ditéti, k partnerovi, partnertv postoj k ditéti, k partnerce apod.

8. zmény prostiedi béhem prvnich mésica Zivota - stéhovdani, oddéleni od matky,
separace od otce, vyuzivani predskolnich zafizeni nebo jiného zptisobu péce o dité

Zpiisoby realizace uvedeného vyzkumu

Sledovany soubor zahrnuje v kazdé zemi vSechny déti narozené v pribéhu jednoho az
puldruhého roku v jedné nebo vice geografickych oblastech. Celkem je mezindrodné
sledovano asi 40000 déti. V CR vyzkumny soubor zahrnuje viechny déti s trvalym
bydlistém v mésté Brné, které se narodily od 1. 3. 1991 do 30. 6. 1992 (cca 5000 rodin)
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a déti s trvalym bydlistém v okrese Znojmo, které se narodily od 1. 4. 1991 do 30. 6. 1992
(ptiblizné 1500 rodin).

Zakladni vyzkumné tdaje jsou ziskavany prostfednictvim dotazniki, které vy-
pliuji rodi¢e zkoumanych déti ve stanovenych terminech. Udaje o zdravotnim stavu,
vyvoji ditéte, morbidité, zptisobech 1éceni apod. jsou ziskavany ze zdravotnické do-
kumentace. Dotazniky jsou konstruovany tak, aby byly pouzitelné ve véech zucastné-
nych zemich, a jsou pro vSechny tyto zemé zavazné. Obsahuji jednak soubory otazek
vypracovanych specidlné pro studii ELSPAC a jednak standardizované psychologické
skaly. V principu jde o nasledujici typy otazek:

1. kardinalni - povinné pro véechny zemé

2. optionalni — nepovinné, Gcastnici se zemé si sama rozhodne, zda je pouzije

3. narodné specifické - otazky, které musi byt soucdasti dotazniku, ale jsou ptizpiiso-
beny podminkam v jednotlivych zemich, napt. systém vzdélavani déti, zdravotni
péce apod.

4. vlastni otazky - tyto si kazda zemé miize pridat dle vlastniho uvazeni

Od osmého roku véku sledovanych déti vstupuje do hry $kola jako dalsi dtlezité
prostredi, ve kterém se dité pohybuje. Dotazniky vyplnuje nejcastéji tridni uditel sle-
dovaného ditéte. Od 11. roku véku jsou pripravovany dotazniky i pro dité. Od 8. roku
véku vys$etfujeme vybrané soubory déti pediatricky, antropometricky a psychologicky.

Udaje z dotaznikt jsou kédovany a prevadény do pocitace. S pomoci vypocletni
techniky jsou pak statisticky a vyzkumné zpracovavany.

Vlastnikem kazdé narodni databaze je narod. Zodpovédnost za uchovani a pfistup-
nost narodnich databazi ma predev$im odpovédny fesitel studie a také Mezindrodni
koordina¢ni a vykonny vybor projektu ELSPAC. Z pravniho hlediska je nositelem téz
Masarykova univerzita v Brné.

Vsechna ziskand data jsou ptisné davérna a nikdy nejsou sdélovana jednotlivci
ani institucim. Publikovana jsou v takové form¢, aby jednotlivci ani rodiny nemohli
byt identifikovani.

V soucasnosti je projekt fesen na pracovisti RECETOX PfF MU v Brné, kam presel
spolu s odpovédnym fesitelem z LF MU. VSechna data ze vSech ziskanych dotaznika
z Brna i znojemského okresu jsou prenesena do pocitace, vytvoreny databaze, data
z valné ¢asti odkontrolovana.

Pro bliz$i aktualni idaje odkazme na webovské stranky projektu: www.elspac.cz.

20.2 Nevladni organizace v péci o dité: Détsky fond Organizace spojenych
narodd (UNICEF)

Détsky fond Organizace spojenych narodt (UNICEF) je hlavni svétova organizace
pro pomoc détem, ktera se celosvétové zabyva ochranou a zlepsovanim zivotnich
podminek déti a podporou jejich v§estranného rozvoje. Trvale pracuje ve vice nez
190 zemich.

Zalozen byl 11. prosince 1946, ptivodné jako Mezinarodni détsky fond neodkladné
pomoci (United Nations International Children’s Emergency Fund) pro pomoc dé-
tem postizenym druhou svétovou valkou. Od roku 1953 se UNICEEF, jiz pod ndzvem
United Nations Children’s Fund, stal trvalou soucasti Organizace spojenych narodi,
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specializovanou na programovou pomoc stradajicim détem celého svéta a na krizovou
pomoc v situacich katastrof. Ptivodni zkratka UNICEEF byla zachovana.

Nejveétsi ¢ast pomoci smétuje do téch Casti svéta, kde je situace déti nejtizivéj-
$1 - do nejchudsich zemi a do oblasti stizenych prirodni nebo vale¢nou katastrofou.
Za vice nez pulstoleti své ¢innosti pomohl UNICEF zachranit zivoty stovek milio-
na déti.

UNICEF je drzitelem Nobelovy ceny miru za rok 1965. Velkou podporou UNICEF
v jeho &innosti ve prospéch déti bylo ptijeti Umluvy o pravech ditéte Valnym shro-
mézdénim OSN v roce 1989.

UNICEF je nevladni organizace, takze pfi prosazovani svych cilti mize ptimo
spolupracovat s vlidami jednotlivych zemi i s nevlidnimi organizacemi.

Z charakteru UNICEF jako dobrovolné organizace vyplyva, ze kromé profesio-
nélnich pracovniki UNICEEF se na jeho praci vyznamné podileji dobrovolni spolu-
pracovnici.

Organizac¢ni struktura

UNICEF uskute¢nuje své programy pomoci détem ve 155 zemich a oblastech své-
ta prostrednictvim svych stalych zastoupeni v téchto zemich (tzv. field offices nebo
také country offices). Jejich ¢innost koordinuje sedm regionalnich tstfedi (v Panama
City, Zenevé, Bangkoku, Nairobi, Amménu, Kdthmandt a Dakaru). Hlavni ustiedi
UNICEEF, které vytvari globalni strategii a stanovuje hlavni priority pro pomoc dé-
tem, sidli v New Yorku.

Organiza¢ni strukturu UNICEF tvori také 36 zastoupeni ve vyspélych zemich,
tzv. narodnich vybort pro UNICEF. Nérodni vybory se zabyvaji zejména prosazovanim
Umluvy o pravech ditéte a ¢innosti UNICEF, osvétovou a vzdéldvaci ¢innosti a shro-
mazdovanim finan¢nich prostfedki pro programy pomoci détem ve svété. UNICEF
CR (Cesky vybor pro UNICEF) je od roku 1991 jednim z nich.

Cinnost celé organizace je fizena Vykonnou radou, ktera je slozena z 36 volenych
zastupcti z jednotlivych oblasti svéta, a to na ttileté obdobi. Cleny Vykonné rady
nominuji jednotlivé vlady ¢lenskych stattt OSN, pricemz kazda ¢ast svéta ma stanoven
pocet mist v radé. Afrika ma rezervovano osm kresel, Asie sedm, vychodni Evropa
¢tyti, Latinskd Amerika a Karibik pét, zapadni Evropa a dalsi staty dvanact.

Soucasnym vykonnym feditelem UNICEF je Anthony Lake z USA. Prakticky vede
UNICEF prezident a ¢tyfti viceprezidenti. V ¢ele UNICEF byli od jeho zalozeni Mauri-
ce Pate do roku 1965, Henry R. Labouisse do roku 1979, James P. Grant do roku 1995.
Soucasnou prezidentkou je Carol Bellamyova.

Pro potfeby vyzkumu a vzdélavani pisobi ve Florencii Vyzkumné centrum ditéte
(UNICEF Innocenti Research Centre), s jehoz vysledky ve formé publikaci se mtizete
seznamit pfimo na webové strance centra, pripadné si je Ize objednat v ti$téné po-
dobé¢ z pravidelné¢ aktualizované webové nabidky. Centrélni sklad (UNICEF Supply
Division), ktery zajistuje zdsobovani a distribuci doddvek UNICEF do terénu, ptisobi
v Kodani. Kromé toho ma UNICEF specializovand pracovi$té v Bruselu a Tokiu, jez
se soustfedi na prosazovani détskych prav a podporu fundraisingu.

Cim se UNICEF zabyva
Vsechny déti bez rozdilu rasy, pohlavi a ptivodu maji pravo na zdravi a pfimérenou
vyzivu, vzdélani, ochranu pred konflikty, tyranim a jakymkoliv zneuzivanim a vyko-
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fistovanim. Milionim déti zejména v rozvojovych zemich jsou vSak tato elementdrni
prava dosud odeptena.

UNICEF aktivné pracuje ve vice nez 150 zemich a oblastech svéta, kde ve spolu-
praci s ndrodnimi vladami a s mistnimi organizacemi rozviji a podporuje dlouho-
dobé programy pomoci. Od pocatku svého vzniku poskytuje také okamzitou pomoc
v nouzi détem a zendm v zemich a oblastech postizenych vale¢nym konfliktem nebo
ptirodni katastrofou.

Dlouhodobé programy UNICEF

Kazdou hodinu ve svété¢ umira priblizné 800 déti mladsich péti let — vétSina z nich
v chudych rozvojovych zemich a z divodu, kterym lze predchazet. Déti tohoto vé-
kového obdobi jsou nejvice ohrozenou skupinou populace. Dlouhodobé programy
UNICEF, zaméfené na oc¢kovani, pristup k nezavadné vode¢, lepsi vyzivu a hygienu,
vzdélavani apod., davaji $anci na preziti stale vétsimu poctu déti.

Zdravi a vyZiva

Klicem pro ochranu miliont détskych Zivoti je pravidelna prevence o¢kovanim a do-
déavanim nutnych doplnku k vyzivé, jako jsou jod, vitaminy ¢i zelezo, ale také ochra-
na matetstvi a podpora kojeni. Oc¢kovani proti Sesti détskym smrtelnym chorobdm
(spalnicky, tuberkuldza, tetanus, zaskrt, cerny kasel, détska obrna) pomohlo dozit se
dospélosti stovkdm miliona déti. Détskou obrnu se diky programtim ockovani poda-
filo jiz téméf vymytit.

Velkym celosvétovym zdravotnim a socialnim problémem ztstavda HIV/AIDS.
Zejména v rozvojovych zemich (nejvice v Africe) je toto onemocnéni tragédii nepred-
stavitelného rozsahu: do konce roku 2012 ztratilo z dvodu AIDS jednoho nebo oba
rodice 17,5 milionu déti, 2,2 milionu z tohoto poctu tvori déti, které jsou samy nemoc-
né — naprosta vétsina z nich se smrtelnym virem nakazila od svych matek v pribéhu
téhotenstvi, porodu nebo kojeni. Bez lékarské pomoci polovina téchto déti zemfte, nez
oslavi své druhé narozeniny.

UNICEF témto problémum vénuje velikou pozornost, a to s dirazem na jejich
efektivni prevenci a s védomim, ze duslednd prevence neni mozna bez existence pod-
nétného prostredi, $koly a rodiny a bez dtisledné pozornosti a zajmu celé spole¢nosti.

Nezdvadnd voda, hygiena a sanitace

Podporou programii zamérenych na pristup k pitné vodé a dostate¢nou hygienu véetné
vychovy ke spravnym hygienickym navykdm napomdha UNICEF prevenci $ifeni in-
fekénich onemocnéni, jako je tyfus nebo cholera, ale i onemocnéni vzniklych napt. té-
lesnym kontaktem s kontaminovanou vodou.

Vzdélavani

Programové snahy UNICEF v oblasti vzdélavani déti jsou dany zejména nasledujici-
mi cili:

= zpristupnit vzdéldni vsem détem bez rozdilu rasy, pohlavi a ptivodu

= dosdhnout toho, aby kazdé dité ve svété mélo alespon zakladni vzdélani

= zlepsit kvalitu vyuky

= zvysit povédomi o dilezitosti vzdélani
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Ochrana déti
K zajisténi bezpe¢néjsiho Zivota pro obzvlasté ohrozené skupiny détské populace slouzi
specidlni programy UNICEF. Zaméfené jsou zejména na déti ulice (street children),
déti ndmezdné pracujici a déti tyrané a zneuzivané v¢etné détskych obéti komerc¢niho
sexudlniho zneuzivania obchodu s détmi.

Velka pozornost je rovnéz vénovana problematice chudoby (v rozvojovych i rozvi-
nutych zemich) a situaci déti v ozbrojenych konfliktech a détskych vojaka.

Krizova pomoc v situacich katastrof

Véle¢né konflikty a ptirodni katastrofy v§ude ve svété s sebou nesou ohrozeni zaklad-
nich prav déti na zdravi, vzdélani a viibec preziti. Pomoc UNICEF, kterou v takovych
neodkladnych situacich ohrozenym détem poskytuje (zpravidla v prabéhu krizové
situace i po jejim skonéeni), zahrnuje jednak podporu materialni (dodavky potravin,
vody, 1ékt1, budovani pristresi a hygienickych zafizeni, zdravotni pé¢i, pomoc pii za-
jisténi vzdélavani déti atd.), jednak vyznamnou pomoc v oblasti odborného poraden-
stvi a konkrétni psychologické a socialni prace s détmi traumatizovanymi obtiZnou
Zivotni situaci.

V situacich vale¢nych konfliktti se UNICEF vyznamné podili na zajistovani obdo-
bi klidu zbrani, na vytvafeni mirovych zon pro zajisténi nezbytné péce o déti a zeny
a na konkrétni praci s nimi v téchto mirovych oblastech.

Velkd pozornost je ze strany UNICEF vénovéna usili o zakaz pouzivani naslapnych
min a zneuzivani déti v ozbrojenych konfliktech jako détskych vojaka.
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Obr. 20.1 Vyuka déti v Keni
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Kde UNICEEF pisobi
UNICEEF trvale ptisobi ve 192 zemich svéta, z nichz ve vice nez 150 pomahd détem
prezit a zlepéit jejich Zivotni podminky.

Trvald ptsobnost ve v§ech zemich svéta UNICEF umozije, ze v pfipadé krizovych
situaci mtize od prvnich chvil kdekoliv ve svété poskytovat neodkladnou pomoc - za-
jistit pristup k pitné vodé a hygiené, prikryvky, léky a zdravotnicky material, o¢kovani,
terapeutickou vyzivu a vyzivové dopliiky, vitamin A na posileni imunity, zajistovat
ochranu déti a dalsi pomoc.

V roce 2012 UNICEF zasahoval ve vice nez 20 vaznych humanitarnich krizich -
napt. v Demokratické republice Kongo, Sidanu, Somalsku, na Filipinach, v Pakistanu.
Rozsahlou humanitarni operaci rozvijel také v Sahelu, kde v disledku dlouhodobého
sucha byly ohrozeny zivoty 1,1 milionu nejmensich déti z davodu podvyzivy.

Financovani UNICEF
Cinnost UNICEF je od po¢atku jeho existence financovana vyhradné z dobrovolnych
prispévki vlad, z dobrovolnych finan¢nich prispévki verejnosti (organizaci a jednot-
livetl) a z prodeje blahoptani a dal$iho zbozi UNICEF.

V systému OSN je tak UNICEF jedinou organizaci, ktera neziskava finan¢ni prostted-
ky na svoji ¢innost z rozpoétu OSN (tj. z pravidelnych ¢lenskych prispévki zemi OSN).

Cesky vybor pro UNICEF

Cesky vybor pro UNICEF vznikl v roce 1991 jako nevlddni neziskové organizace
na podporu Détského fondu OSN v Ceské republice. Vybor si za své cile vytkl:

= informovat verejnost o poslani a konkrétni ¢innosti UNICEF

= shromazdovat finanéni prostfedky pro pomoc détem celého svéta

= upozorhovat vefejnost na situaci déti ve svété i v CR

= podporovat napliiovani détskych prav v CR

Dokument Sedm dobrych divodi, pro¢ budovat Evropu pro déti a s détmi:
1. Déti nejsou malé lidské bytosti s malymi lidskymi pravy.

2. Déti jsou zranitelné. Potfebuji vice ochrany, ne méné.

3. Z4dné nasili vii¢i détem nelze ospravedlnit.

4. Veskerému nasili vi¢i détem lze zabranit.

5. Ochrana déti si vyzaduje strategicky pristup.

6. Prava déti se tykaji nds vSech.

7. Prava déti pomahaji Evropé v rustu.

20.3 Socialni pediatrie dle mezinarodniho pojeti

Socidlni pediatrie neni nova disciplina. MiZeme konstatovat, ze otazky, které jsem si
kladl (L. K.) pred vice nez 15 lety pti psani posledni kapitoly knihy Socidlni pediatrie
prof. Dunovského, se béhem uplynulé doby podatilo zodpovédét. I kdyz stale hovo-
fime o ,socialni pediatrii® je jeji napln zjevné blizsi vefejnému zdravotnictvi o ditéti
a pro dité (,,public health for children®).

Kazdy pediatr, prakticky lékat pro déti a dorost, jakykoliv pracovnik pecujici
o zdravi ditéte potiebuje socidlné-pediatrické schopnosti a dovednosti, aby byl schopen
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poznat mnohocetné vazby mezi témito podminkami a Zivotem ditéte. Jde o znalosti,
schopnosti a dovednosti z mnoha oborti, v nichz dominantni roli hraji epidemiolo-
gie a biostatistika. Interdisciplinarni pojeti vidime jiz v perinatalni medicing, kde se
neobejdeme bez sester, porodnich asistentek, gynekologti, porodniki, neonatologti
a pediatrt, ale ani bez psychologi, sociologti a dalsich specialistt.

Neméné Siroké spektrum specialist(i nachazime na druhém konci détského véku -
v adolescenci. Zde je naopak role psychologt, psychiatrii, sociologti, pedagogti a dalsich
pomahajicich profesi naprosto nezastupitelnd. Pravé v obdobi adolescence vidime, jak
v nové, moderni dobé a spole¢nosti jsou socialni a psychologické faktory vyznamny-
mi determinantami zdravi. Socidlni pediatrie se nezabyvé jenom kazuistikami déti
a feSenim jejich konkrétnich problémd, ale zajima se o celou détskou populaci u nas
i v Evropé, pripadné ve svété. I proto je pohled na problémy déti mnohem celostnéjsi,
komplexnéjsi, z nejriiznéjsich ahla pohledu. Soucasti socidlni pediatrie je podpora
zdravi, zdravotnické vzdélavani déti i jejich rodi¢i, populaéni aspekty zdravi a nemo-
ci - napt. zdravotni problémy ve vztahu k bydleni, dopravé, skolstvi.

20.4 Mezinarodni organizace ve verejném zdravotnictvi a socialni pediatrii

20.4.1 1SSOP (ESSOP)

V roce 1977 zalozili profesoti Lindquist a Kohler z Lundu ve Svédsku Evropskou spo-

le¢nost socialni pediatrie - European Society for Social Paediatrics (ESSOP). Jejich

pocate¢ni hlavni myslenkou bylo setkavani odbornikd zpocatku z evropskych zemd

s cilem poskytnout optimalni podminky pro diskuse, vymény zku$enosti, znalosti

i dovednosti, praktickych schopnosti se snahou o co nejvyssi védecky standard. Hlav-

ni cile ESSOP byly:

= stimulovat co moZznd nejvyssi kvalitu vyzkumu v socidlni pediatrii

= rozsifovat recentni informace tohoto vyzkumu mezi védecké spole¢nosti

= podporovat vyuku socidlni pediatrie v pregraduu i v postgraduu na lékarskych
a pribuznych fakultach

= podporovat implementaci Umluvy o pravech ditéte do praxe i zivota

= pracovat pro lepsi pochopeni souvislosti socidlni pediatrie a socidlni politiky témi,
kteti politiku ve prospéch déti tvori

= podporovat spolupraci s dalsimi odbornymi spole¢nostmi a organizacemi

= postupné zacit pripravovat kazdoro¢ni konference

ProtoZe ve svété nebyla vytvorena zadna spole¢nost podobného charakteru, zaca-
li do nasi spole¢nosti prichazet ¢lenové z USA, Kanady, Australie, Nového Zélandu,
Indie, Thajska a celé rady dalsich zemi. Proto bylo na General Assembly spole¢nos-
ti domluveno, Ze pozadame zenevské ustedi o schvdleni zmény nazvu spole¢nosti
na ISSOP - International Society for Social Pediatrics and Child Health. Od roku
2014 datujeme i zkratku ISSOP.

Soucasnym prezidentem spole¢nosti je prof. Nick Spencer (UK), védeckym sekre-
tdfem Geir Gunnlaugsson z Islandu, pokladnikem Olivier Duperrex ze Svycarska.
Dal$imi ¢leny vyboru jsou Luis M. Alvarez ze Spanélska, Gonca Yilmaz z Turec-
ka, Manuel Katz z Izraele, Tony Waterston a Ayesha Kadir ze Spojeného kralovstvi.
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Profesor Lennart Kohler je ¢estnym prezidentem ISSOP. Autor této publikace (L. K.)

byl prezidentem ESSOP v letech 1996 a 1997 a dlouha 1éta aktivnim ¢lenem vyboru.
Soucasné cile ISSOP, kromé jiz vys$e uvadénych, jsou:

= poradani tréninkovych kurzi socidlni pediatrie (ponejvice v Chorvatsku)

= vyznamnym zpusobem rozvijet spolupraci s IPA (International Pediatric Associa-
tion) a dal$imi mezindrodnimi spole¢nostmi

= bojovat za prava déti

= poukazovat na chudobu, nasili vii¢i détem

= podilet se na propagaci kojeni, o¢kovani a fada dalsich aktivit

20.4.2 ISPCAN

ISPCAN - International Society for Prevention of CAN (Mezinarodni spole¢nost pro
prevenci CAN) je dalsi celosvétova organizace sdruzujici na dobrovolné bazi jednotlivce
i instituce, kteti/které ptisobi proti nésili véeho druhu na détech. Byla zaloZena v roce
1977; jde o mezinarodni NNO, ktera sdruzuje interdisciplinarni odborniky a v$ech-
ny, jimz neni lhostejné tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani déti. Smyslem je predevsim
prevence a lécba tohoto syndromu.

Poslanim ISPCAN je prevence krutosti vii¢i détem ve vSech narodech a formach:
prevence télesného tyrani, sexualniho zneuzivani, zanedbavani, détskych pohrom, dét-
ské prostituce, emocionalniho tyrani a détské prace, pomoc détem ulice, détem ve vélce.

ISPCAN si dala za cil zvysit vSeobecné vefejné povédomi o vSech formach nasili
proti détem, vyviji preventivni aktivity proti takovému nasili a podporuje prava déti
ve véech regionech svéta. ISPCAN vita ve svych radach vSechny, kdo se chtéji spole¢-
né se ¢leny z celého svéta zapojit do ochrany déti a jejich potreb — ochrany téla, mysli,
srdce i prav. Informuje o svych cilech, publikacich, kongresech, tréninkovych kurzech
i celosvétovych aktivitach.

Nasim poslanim je podporovat jednotlivce i organizace pracujici na ochrané déti
proti tyrani, zneuzivani a zanedbavani po celém svété. Cile ISPCAN:
= zvysit povédomi o rozsahu, pri¢inach a moznych rizicich v§ech forem tyrani déti
= roz$ifit akademicky a klinicky vyzkum s tim, Ze to povede k pozvednuti praxe

a zdokonaleni metod
= podpotit mezinarodni usili uvést do zivota prava déti a chranit je
= zvysit kvalitu souc¢asného tsili detekovat a 1é¢it tyrané déti, také se snahou o prevenci
= usnadnit roz$ifeni a rozvoj nejlepsich praktickych zkusenosti ¢lentt ISPCAN na ce-

lém svété
= navrhnout a uvést v zivot komplexni tréninkové programy pro profesionaly a zalle-

nit téz dobrovolniky do usili [é¢it tyrané déti, a to v¢etné preventivniho ptisobeni

20.4.3 ASPHER

Asociace $kol vefejného zdravotnictvi evropského regionu - Association of Schools
of Public Health in the European Region, ASPHER - je klicova nezéavisla evropska
organizace oddand myslence posilovat roli vefejného zdravotnictvi cestou neustédlého
vzdélavani a tréninku profesiondlii ve vefejném zdravotnictvi, a to v praktické slozce
i ve vyzkumu. To predstavuje védecké a akademické aktivity ve verejném zdravotnic-
tvi véetné vzdélavani a praktickych aktivit.
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ASPHER ma v soucasnosti vice nez 100 institucionalnich ¢lenti ve 42 evropskych
zemich, tj. vice nez 5000 akademickych a vefejné zdravotnickych expertii zaméstna-
nych v téchto institucich. VSeobecnym poslanim je podpora vzdélavani, vyzkumu
a sluzeb ve vefejném zdravotnictvi. Clenové ASPHER spole¢né tvoti zakladnu védéni
ve vefejném zdravotnictvi. Respektuji odli$nosti zemi a region, v nichz funguji pti-
slu$né skoly verejného zdravotnictvi. ASPHER pomdha prosadit verejné zdravotnictvi
zalozené na dtikazech, strukturované procesy poznani, inovaéni modely a priklady
dobré praxe. Tim mobilizuje $koly vefejného zdravotnictvi, aby byly aktivni pfi sdileni
zékladnich kompetenci ve vefejném zdravotnictvi.

Strategické vize ASPHER zahrnuji podporu nejvyssich standardt ve vzdélani a tré-
ninkovych aktivitdch pro praxi. Zvysené zahrnuji mezisektorové intervence a vseo-
becné evropské i ndarodni zdjmy a aspekty. ASPHER hraje také kli¢ovou roli v podpore
a zaclenéni evropskych hodnot do $iroce pojatého vyvoje ve verejném zdravotnictvi.

ASPHER je vysoce aktivni platformou pro vyménu informaci, sdileni znalosti,
schopnosti a zkuSenosti. V ramci ASPHER funguje cela fada pracovnich skupin, kro-
mé toho organizuje ¢etna odborna fora, kterd pracuji pro zvyseni vzdélavani ve verej-
ném zdravotnictvi v Evropé. Pracovni skupiny: Public Health Core Competeneces,
Innovation and Good Practice in Public Health Education, Doctoral Programmes and
Research Capacities, Undergraduate Programmes in Public Health, Ethics and Values
in Public Health, Public Health Reviews Journal.

ASPHER je téz platicim ¢lenem Agency for Public Health Education Accreditati-
on (APHEA) a European Academic Global Health Alliance (EAGHA). Udrzuje vaz-
by s partnerskymi organizacemi v riiznych regionech. Je aktivnim ¢lenem EU Health
Policy Forum a World Federation of Public Health Associations (WFPHA).

20.4.4 Nordic School of Public Health

Jednou z nejvyznamnéjsich kol vefejného zdravotnictvi byla Nordic School of Pub-
lic Health, zalozend v roce 1953 jako spole¢ny seversky projekt financovany vladami
Dénska, Finska, Islandu, Norska a predevsim Svédska. Zagatek byl pomaly, ale od roku
1978, kdy se dékanem stal prof. Lennart Kohler (byl jim az do roku 1995), se stala ve-
douci instituci na mezinarodni akademické scéné, a to v ¢innosti edukaéni i vyzkum-
né. Méla zasadni vliv nejen na politiku vetejného zdravotnictvi ve vech severskych
zemich, ale i v celém evropském regionu.

Je ironii, Ze v dobé, kdy se vyznam $koly neustéle rozviji, dochazi k jejimu uzavte-
ni, resp. konc¢i jeji finan¢ni podpora ze vSech ptivodnich zemi. Kazda zemé si oteviela
vlastni Skoly vefejného zdravotnictvi (ve Svédsku konkrétné prechazi z Goteborgu
do Stockholmu) z domaciho rozpocétu. Konéi spole¢na koordinovana ¢innost a kon-
¢l vysoka kvalita postgradualniho vzdélavani. Absolventy specialnich vzdélavacich
kurzt (predev$im Ph.D.) jsou vyznamné osobnosti oboru Aaron Antonovsky, Ilona
Kickbuschovd, Martin McKee a rada dal$ich z mnoha zemi nejen Evropy, ale celého
svéta. Dalsi jiz bohuzel nebudou...
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Zavérem

Zavérem

Problematikou déti a rodin se v soucasné dobé zabyva rada resortt i fada védnich
disciplin a také rtizné sektory spole¢nosti.

Vzajemnd komunikace a vymeéna informaci neni vzdy optimalni. Koordinovana
participace jednotlivych resortti (zdravotnictvi, $kolstvi, vnitra, prace a socidlnich
véci, spravedlnosti, ptipadné dalSich - kultury, zemédélstvi aj.), multidisciplinarni
pristup ke komplexni problematice détstvi, praktickd, teoretickd i koncep¢ni spo-
luprace statniho a nestatniho sektoru (predevsim v oblasti poskytovani socialnich
sluzeb) doprovazena zvysujici se profesionalizaci a prohlubujici se humanizaci obou
sektort - to jsou pretrvavajici ukoly, pred kterymi stojime.

V dané chvili vidim (L. K.) jako prvni krok na této cesté vypracovani planu kon-
krétnich aktivit a akci zamérenych na:
= monitorovani situace a stavu déti
= analyzu viech zdsadnich informaci o détech v CR, které jsou k dispozici
= vypracovani konkrétnich projekt zaméfenych na oblasti nejvyssich rizik a ohrozeni
= podporu a rozvoj spoluprace jednotlivych sektort, resortii a disciplin na poli péce

o déti v¢etné rozdéleni odpovédnosti za jednotlivé oblasti Zivota déti
= budovani systému viceuroviové prevence
= podporu ,silnych a zdravych rodin“ spojenou s vyvazenou pé¢i a pomoci rodindm

oslabenym a ohrozenym
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Rejstrik
A

aberace

- chromozomdlni autozomalni 11
- — gonozomalni 14

- - numerickad 11

- - strukturalni 13
abuzus

- alkoholu 270

- nikotinu 17

adaptace 184
adolescence 62, 63
adopce

- mezinarodni 251

- narodni 247

ageneze ledviny 23
amfetaminy 339
amniocentéza 27
amoniak 36

anamnéza

- osobni 380

-rodinna 380

- sexudlni 346

- socialni 380
anonymita matky 386
anorexie mentdlni 209
antikoncepce 43
asynchronie 80

ataxia telangiectatica 165
ataxie

- détského a dospélého véku hereditarni 164
— détského véku spinocerebelarni 164
attachment 392
autismus 101

- atypicky 217

- détsky (¢asny) 215
autokryokonzervace 396
automaty vyherni 356
azylant 317

B

baby-boxy 385, 386
bankaholismus 357
barbituraty 339
benzodiazepiny 339
bilkovina 61

Rejstrik

blastocysta 147
blastopatie 16, 154
bolest chronickd 188, 189
bulimie mentalni 212
bumfights 378

C

cena prace 89

centra

- détska 256

- na podporu integrace cizinct 301
- traumatologicka 269
cigareta elektronicka 331
CINDI 404

cirhéza jaterni 334
cizinci 118, 119, 297-308
compliance 187

cviceni 70, 71

cyklus deprivace 90
cytomegalovirus 30

¢

¢iny trestné 383

D

databdze narodni 412
davky péce

- péstounské 245

- socialni 286

dédi¢nost 159-162, 164, 165
definice

- zdravi 9

- zdravotni gramotnosti podle WHO 107
deformace 18

deformity

- kyc¢le vrozené 20

- nohou vrozené 20

délka zivota

- stfedni 127,283

- zdrava 122,126
demografie 111

-, demograficka analyza 111
-, demograficka metodologie 111
- historicka 111

-, paleodemografie 111
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- regiondlni 111 drogy
- teoretickd 111 - mékké 336, 337
deprivace 39, 131 - stimula¢ni 339
- emocni 183 - tvrdé 336, 337
- materialni 90 dichod
- psychicka 133,241 - invalidni 194, 195
determinanty zdravi 128 - sirotéi 194
- socialni 81, 105 dysforie pohlavni (rodovd, genderovd) 169
deéti dysplazie 18
- dispenzarizované 175
- manzelské 116 E
- na utéku 241 e-cigareta 331
- nechténé 366, 385, 386, 392 edukace 275
- nemanzelské 116 ELSPAC 6, 129, 410
- ulice 241 embryo 147, 394
- ve zvlast obtiznych situacich 4 - zamrazené 394
-zledu 394 embryofetopatie 16
devalvace 80 embryopatie 16, 154
deviace — alkoholova 16
- sexualni 167, 168 - hydantoinova 17
- vaktivité 167 - infekéni 30
- v objektu 167 enkopréza (,pokakavani“) 229
diabetes mellitus 22, 27, 103, 154, 155, 328 enkulturace 43
- 1IL typu 158 enuréza (no¢ni pomocovani) 226
diagnostika prenatalni 24, 26, 27 epigenetika 24
disrupce 18 epigenom 24
distres 77 ESSOP 6
dité eustres 77
- mimo rodinu 241, 380 evidence
— mrtvé narozené 116, 124 - migraci 112
- pravné volné 248 - nemocnosti 112
-vrodiné 37 - prirozené mény 112
- zivé narozené 116, 124 extaze 337
dochdzka povinna $kolni 193
domnénka otcovstvi 388 F
domovy faktory
- détské 256 - behavioralni 83
- détské do 3 let véku 258 - materialni 83
- détské se skolou 258 - rizikové 28, 84, 233, 236, 272, 327, 356,
- pro osoby (déti) se zdravotnim 357, 365, 366
postizenim 262 fetopatie 16, 154
doplatek na bydleni 198 - infekéni 30
dospivani 157 fetoskopie 27
dotaznik funk¢nosti rodiny 38 foodie 68
dovolena formy stravovani alternativni 64
- materska 195 frustrace 131

- rodic¢ovskd 195
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G

gambling 347, 353
gametopatie 16, 154

geofagie 34

globalizace 91

gramotnost zdravotni 106-109
grooming 378

H

Haagska imluva o ochrané déti 251
halucinogeny (psychedelika) 337
happy slapping 378

hasi§ 337

heroin 338

HIV 30

hlad vl¢i 213

hodnota zdravi

- individudlni 105

- socialni 105

hypertermie 32

hypoplazie ledvin 24
hypospadie 20

hypoxie 32

CH

Charta prav ditéte 4, 133

choroba

- Bournevillova (tuberdzni skler6za) 165

- Fabryho 162

- Gaucherova 161

- Hallervordenova-Spatzova 160

- Krabbeho (globoidni leukodystrofie) 163

- Niemannova-Pickova 162

- Recklinghausenova 165

- Tayova-Sachsova (amaurotickd familidrni
idiocie) 162

- von Hippelova-Lindauova 166

chovani

- reprodukéni 116

- rizikové 157, 233, 325-328, 330, 335, 357,
359

- sexudlni 343-346, 377

chudoba 82, 89, 286

— absolutni 89

- deéti 90

- relativni 89

Rejstrik

|

identita

- individudlni 81

- pohlavni 167

-, pohlavni poruchy 169
- skupinova 81
idolatrie 40

infekce 155

- herpetické 30
infertilita 42
integrace cizincli 299
interference 80
intervence

- akutni krizovd 380
- dlouhodoba 381

- stfednédobd 381

- terapeutické 380
invalidita 195

K

kalendar ockovaci 99, 100
kanabinoidy 337
kardiotokografie 26
kojenec 60, 61, 145, 156, 175, 221, 275
kojeni 60-62, 207

kokain 339

komise koordina¢ni 408
komunikace prenatalni 392
komunita bezpe¢na 404
konzum 82

- medialni 91
kordocentéza (CC) 27
koufeni 17,28, 35, 291, 292, 328-331
kryokonzervace

- embryi 395

- gamet 395

- tkdni 395

- vaje¢nych bunék 396
kvalita Zivota 11

kybersex 351
kyberstalking 378
kybersikana 378

L

laktace 61

latky

- omamné (psychotropni) 336
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- tékavé 340

léta prozita v nemoci 127

leukodystrofie metachromaticka 162
LGBT 171

lichva 287

Listina zakladnich prav a svobod 57, 134
lokalita socidlné vyloucena 285

LSD 337

M

maladaptace 182

malformace 18

marihuana 337, 340

matefstvi

- nahradni 389-394

- pozdni 42

matka gesta¢ni 389

ména obyvatelstva

- mechanicka 111

- pfirozend 111

- socialni 111

mensina narodnostni 282-284, 308, 309, 311

migrace mezinarodni 313-315

mikroby 35

mineraly 61

minimum Zivotni 196, 197

mléko materské

-, kolostrum 60

- tranzitorni - pfechodné 61

- zralé 61

model zdravotni gramotnosti 107

- Nutbeamtv 108

- podle Ministerstva zdravotnictvi USA 109

modifikace epigeneticka 394

monozomie

- 4p parcialni (Wolfuv-Hirschhornuv
syndrom) 13

- 5p parcialni (Cri-du-chat syndrom,
syndrom ko¢i¢iho kfiku) 13

morbidita nova 10

morfium 338

mortalita 123, 124, 212, 411

morula 147

mukopolysacharidézy 160

mzda minimalni 89
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N

nadéje doziti 113

nadvaha v détském véku 158

nakupovani patologické 356

neklid 222,223

nekonformnost pohlavni (rodové, gende-

rova) 169

nemoc

- Battenova (neurondlni ceroid lipofuscino-
zy) 161

- Huntingtonova 163

- Wilsonova 159

nemocnice podporujici zdravi 405

neplodnost 42, 394

netomanie 350

nezdjem 267, 369

nezaméstnanost 86, 88, 286

novela 250/2014 Sb. dil¢i 139

0

obcanstvi statni 297

obdobi

- batoleci 62

- prenatdlni 154

- reprodukéni 116

obezita 158

odbér choriovych klka 27

odpirce o¢kovani 101

onemocnéni

- centrdlniho a periferniho motorického
neuronu 164

- ledvin cystické 24

- lyzozomalni stiddava 160

- recidivujici 182

- vzacna metabolicka 159

- vzacnd neurovyvojova 165

opatrovnictvi 252

- kolizni 253

opatfeni predbézné 263

opiaty 338

opium 338

orientace sexualni 167

osifeni socialni 241

osoba zdravotné znevyhodnéna 194, 199

osvojeni viz adopce

oSetfovné 196

Ottawska charta (deklarace) 9, 106



ovulace 147
oxid uhlicity 36
oxikodon 338

P

paleni cigaretou 232

parafilie 167

paraziti 35

parta 80

participation 137

patologie

- batoleciho véku 156

- kojeneckého véku 155

- novorozenecka 155

- predskolniho véku 156

- $kolniho véku 156

- v dospivani 157

péce

- domdci zdravotni 58

- institucionalni viz péce ustavni
- mimoradnd 196

- néhradni rodinna 242

- - vychovna 242

- péstounska klasicka 244, 246
- — na pfechodnou dobu 244, 245, 247, 250
- preventivni 260

- primarni 199-201, 205, 206
- socialni 202

- specialni 262

- ustavni 250, 255, 256, 263, 264
pediatrie

- preventivni 5,7

- socialni 4,5,7

- socialni v Ceské republice 3
pervitin 339

péstouni dlouhodobi 246
pika 208

plodivost (fekundita) 116
plodnost (fertilita) 116, 394
pobyt

- dlouhodoby 297

- prechodny bezvizovy 297

- -, dlouhodobd viza 297

— —, kratkodobd viza 297

- trvaly 297

podpora

- statni socialni 282, 317

Rejstrik

- zdravi 9, 104, 405
pohfebné 196

pohyby migra¢ni 313
pojisténi

- dtchodové 199

- zdravotni 194, 388
politika

- cilovych zemi migra¢ni 314
- integra¢ni 299

- statu zdravotni 57

pomoc

- mimoradna okamzita 198
- v matefstvi penézitd 195
popirani 184

populace

- otevfena 115

- uzavrena 115

poranéni feznd 232

porod 124

—-anonymni 386

— diskrétni 388

- utajeny 386-388
porodnost 116

porucenstvi 252
porucha/-y

— détska dezintegra¢ni 218, 219
- krmeni 207

- pervazivni vyvojova 214
- ptijmu potravy 207, 209, 210, 212
- spojena s vyhybdnim se jidlu emo¢ni 208
- tikova 224, 225

- tizkostna 184

- vyprazdnovani 225
postizeni zdravotni 178
postoj ambivalentni 183
potrat 121, 124, 126
potieba/-y 131

- biologické 131

- psychické 132

- socialni 132

- ucitse 133

- vyvojové 133

povinnost oznamovaci 383
preference sexudlni 167

-, poruchy 167

prevence

- primarni 99, 268, 328, 381
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- sekundarni 102, 268, 381
- terciarni 103, 268, 382
priorix tetra 101

profylaxe 211

prognoéza

- neprizniva 190, 191

- socialni 241

programy

- preventivni 326, 327

- zdravi ve $kolstvi 48

pronajem délohy viz matefstvi ndhradni

prostituce mladeze 376
protection 137
provision 137
prikaz/-y

- osoby se zdravotnim postizenim 199

- TP, ZTP, ZTP/P 197
predavkovaniléky 232
prerudeni téhotenstvi umélé 126
pridavek na dité¢ 196

prirastek

- celkovy popula¢ni 115

- ptirozeny 115

prispévek

- na mobilitu 197

- napéci 196, 199

- na zvlastni pomucku 197, 199
- na zivobyti 197

- rodi¢ovsky 196

psilocybin 338

psychofarmaka (trankvilizéry) 338
psychologie prenatalni 392
puberta 63

R

reakce stresovd 78
realita virtudlni 354
Regiony pro zdravi 404
registry obyvatelstva 112
relaps 182

remise 182
reprodukce

- asistovana 389, 394

- pfirozend 115
retardace mentalni 219
rezim dne 72

ritudly 215-218
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rodic¢ovstvi planované 116
rodiny

- nesezdanych para 118

- neuplné 118

Rohypnol 339
rozvodovost 118-120
rozvrat rodiny 257
rubeola akutni 30
ruminace 208

rytmus spankovy 75

S

saldo migra¢ni 115

sanace rodiny 241

s¢itani lidu 111
sebeposkozovani 232-235
sebevrazda/-y 237

- biické 237

- demonstrativni 236

- patické 237

- roz$itena 237

sekty 232366

schizofrenie 219

schopnost integrace 319
sirotek socidlni 248

skére cervikdlni (cervix score) 25
skupina/-y

- rizikové 175, 176

- rodi¢u 187

- svépomocné 108

- vrstevnika 80

slevy na dani 197

smrt 190

socializace 131

spanek

-, dlouhodoby nedostatek 77
-, faze NREM 75

-, faze REM 75

- nekvalitni 76

- paradoxni 75

spermie 394, 395

starnuti 112

status socialni 84, 85, 89, 283
stimulace 131, 132

stres 86

stresor 78

- akutni (jednorazové piisobici) 77



— chronicky (dlouhodobé pusobici) 77
- periodicky (vracejici se, intermittent) 77
stredisko vychovné péce 260
—ambulantni 260

- internatni 260

studium

- na stfednich $kolach 193

- na vysokych $koldch 194

stupen zavislosti 196

styl Zivotni 85, 327

subutex 338

suicidalita 235

Svétova deklarace o preziti, ochrané a rozvoji
déti 4,133

Svétova zdravotnickd organizace 51
syfilis 31

syndrom

- Angelmantv 16

- Aspergertiv 217

- Damoklova mece 188

- DiGeorgetv 16

- Downtv 11, 20

- fragilniho X-chromozomu 15

- hypoxicky 155

- chromozomadlni mikrodele¢ni 15
- infikovaného amnia 31

- Klinefelterav (47, XXY) 14

- mikrodelece 22q 16

- Millertv-Dierkerav 16

- Miinchhausentv 378

- pervazivniho odmitani jidla 208
- Praderové-Williho 16

- Rettav 166

- Sphrintzentv 16

- Smithuv-Magensitv 16
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Souhrn

Souhrn

Kniha by se téZ mohla nazyvat Vefejné zdravotnictvi pro dité a o ditéti neboli Pu-
blic Health for Children, nebot soucasné pojeti socialni pediatrie je pravé takové. Jako
¢ervena nit se knihou tahne ,,dité“. Je vSude. Jeho blaho a zdjem. Jak pisi v uvodu, jde
o vybrané kapitoly, které jsou dle naseho soudu nejdiilezitéjsi k pozndni Zivota déti.
Publikace se jen okrajové dotyka ptibuzného oboru socialni patologie (kapitola 17 —
Poruchy zivotniho stylu).

Kniha se déli na dvé ¢asti: prvni (mensi) je obecnd, druhd (vétsi) je specialni.

Cast obecnou tvoii vyvoj, pojeti a misto socialni pediatrie v medicinskych védach.
Zdravi nemtizeme chépat jenom jako jednotku biologickou (biomedicinskou), ale také
jako jednotku psychosocialni.

Dile jsou rozepsany faktory, které vyznamnym zptusobem ovliviiuji zdravi nasich
déti a dospivajicich. A neni jich vskutku maélo: genetické faktory, Zivotni prostredi,
spolecenské prostredi (véetné rodiny a komunity), zdravotni péce, Zivotni styl, soci-
alni odli$nosti a nerovnosti v pé¢i o zdravi, socialni znevyhodnéni, nezaméstnanost,
chudoba a rada dalsich.

Nasledujici kapitola je vénovana prevenci v $ir§im pojeti, dalsi demografii, epide-
miologii. Zavér tvori potteby, prava a povinnosti déti.

V ¢&asti specialni jsou popsany zdravotni charakteristiky populace détského véku
vcetné rizikovych skupin v populaci z hlediska zdravotniho stavu a péce o zdravi.
Nésleduje jedna z kli¢ovych kapitol: déti vyzadujici specidlni pé¢i. Pod timto ndzvem
se skryvaji déti ohrozené, rizikové, s postizenim, socidlné maladaptované, nemocné —
predevsim chronicky -, v¢etné toho, jak to ovliviuje Zivot celé rodiny. Dalsi kapitola
se vénuje détem a mladistvym s psychickymi poruchami a vyvojovymi napadnostmi,
coz je bohuzel problém, s nimz se v nasi populaci setkavame stale ¢astéji. Co se dtive
témér nevyskytovalo, je dnes bohuzel dosti Casté.

Nésleduje systém péce o dité, které vyrtistd mimo vlastni rodinu, jez md v podstaté
dvé mozZnosti: bud ndhradni rodinu, nebo ustavni (instituciondlni) pé¢i.

Klicovym problémem détské populace jsou - jak z hlediska mortality, tak i morbi-
dity - razy a otravy. Nic neni vét$i metlou nez pravé ony. Z hlediska umrtnosti jsou
urazy na prvnim misté u muzt do 45 let a u zen do 35 let. Existuje pro détsky, doros-
tenecky vék a, jak vidime, i velkou ¢ast produktivniho véku néjakd zavaznéjsi hrozba?

Nésleduje blok rizikovych skupin - Romové a dal$i narodnostni mensiny, cizinci,
migrace (v souc¢asnosti velmi zhavé téma) a azylanti. Navazuji na jiz vy$e zminované
poruchy Zivotniho stylu, které jsou mezistupném k socialni patologii, k niz ma blizko
i nasledujici kapitola, vénovana syndromu CAN (tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité).

Predposledni kapitola je vénovana sou¢asnym ,,aktualitdim“ babyboxy, utajené po-
rody, nahradni (surogatni) matef'stvi (ndhradni déloha - pronajem délohy), fiktivni
otcovstvi, generace déti z ledu, zkraslujici operace u déti aj.

Zavér tvori kapitola o mezinarodni spolupréci v pé¢i o déti (WHO, UNICEEF, vy-
znamné mezinarodni projekty a mezinarodni organizace ve vefejném zdravotnictvi
a socialni pediatrii).

Tato kniha dokdze zcela jisté zaplnit prazdné misto na mapé poznani Zivota déti.

Kli¢ova slova: socialni pediatrie, preventivni pediatrie, vefejné zdravotnictvi, dité,
zdravi déti a faktory je ovliviujici
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Summary

The book could be called also the Public Health for Children, since the current concept
of social paediatrics has primarily such aim. Idea of a “Baby” weaves through the book
like a red thread. It's everywhere. Its welfare and its interest. As I write in the introduc-
tion, the book presents selected chapters which are in our opinion the most important
for the children's lives. The publication is only marginally linked to the related field of
social pathology (chapter 17 - Disorders of the lifestyle).

The book is divided into two (unequal) parts: the first (smaller) is general, the second
(larger) is special.

The general part describes the history, concept and position of social pediatrics wi-
thin the medical sciences. Health cannot be understood only as an item in biology (bio-
medicine), but also as a psychosocial entity.

Next part identifies factors that significantly affect the health of our children and
adolescents: genetic factors, environment, social background (including families and
communities), health care, lifestyle, social differences and inequalities in health care,
social disadvantage, unemployment, poverty, and many others.

The fourth and following chapters deal with prevention in the broader sense, with demo-
graphics and epidemiology. Conclusion brings the needs, rights and responsibilities of children.

In the special section, the health characteristics of the childhood population are de-
scribed, including risk groups in the population in terms of health and health care. The
following part is one of the key chapters — children requiring special care. Under this name
we understand the children at risk, disabled, socially maladapted, sick - especially chroni-
cally - including effects on the lives of entire families. The fourth chapter is given to chil-
dren and adolescents with psychiatric disorders and developmental distinctions — which is
the phenomenon with increasing incidence in our population. What was formerly almost
unknown, today is unfortunately quite common.

Following chapters discuss the system of care for a child who grows outside his fami-
ly - in alternative family or in institutional care.

The key problem of the child population is - both in terms of mortality and morbi-
dity - injuries and poisonings. Nothing is a greater scourge than just those. In terms of
mortality, injuries are in first place for men up to the age of 45 years, for women up to 35
years. Does exist a more serious threat for children, adolescents and also for a large part
of human working population?

Next part defines the risk groups - Roma and other ethnic minorities, foreigners, mig-
ration (currently a hot topic) and refugees. Follow the above mentioned lifestyle disorders
that are an intermediate step to social pathology, which is close to the following chapter
dealing with the CAN syndrome (child abuse and neglect).

The next-to-last chapter is given to contemporary “topical issues” baby boxes, secret chi-
ldbirths, surrogate motherhood (surrogate uterus — renting the uterus), fictional fatherhood,
generation of children from the ice, beautifying surgery in children and others.

Conclusion is the chapter on international cooperation in child care (WHO, UNICEF, ma-
jor international projects and international organizations in public health and social pediatrics).

This book could certainly fill a gap in knowledge on the children's lives.

Keywords: social pediatrics, preventive pediatrics, public health, child, child health
and the factors influencing them
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Publikace podava kvalifikovany a komplexné zpracovany piehled zakladnich
a souvisejicich aspektl socidlni pediatrie v kontextu historického vyvoje a soucas-
nosti, jakoz i uceleny vhled do systému péce ,0 déti ve zvlast obtiznych situacich”.
P¥inosné je rovnéz zafazeni soucasnych socidlnépediatrickych aktualit vénujicich
se kontroverznim a prdvné nejednoznacné upravenym tématlim, jako jsou napfi-
klad utajené porody, ndhradni materstvi ¢i,baby-boxy”.

Autofi neponechavaji problematické otdzky bez odpovéd( a nezlstavajl pouze
v roviné obecné teorie, ale i pfes rozséhlost zpracovévané materie se snazi o vy-
vozeni vlastnich zavér(, které jsou vzhledem k jejich dlouholetym zkusenostem
v oblasti socialni pediatrie cennym voditkem pro orientaci uzZivateld na rdznych
pozicich, fesicich pfedmétnou problematiku.
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