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1. Verejné zdravotnictvi, systém Fizeni zdravotnictvi

Kli¢ova slova:

Model fizeni, ochrana vefejného zdravi, vefejné zdravotnictvi

1.1.

1.2.

1.3.

Zdravotnické systémy ve svété

Ve svété prakticky existuji 4 systémy financovani

Zdravotnické systémy, kterymi je z hlediska tlohy stitu ve vztahu k obyvatelim zemé
zajisStovana zdravotni péce

Nazyvaji se téz modely:

1.  Trzni model — USA, zemé tzv. tetiho svéta

2. Model s vice zdravotnimi pojiStovnami — pfevaha statii zemi EU

3. Model s jednou zdravotni pojistovnou - Anglie

4.  Statni model — Kuba, Kuvajt, SAE, Brunei — specifické od socialistického statnitho

modelu

Nejrozsifené€jsim modelem ve statech EU je model s vice zdravotnimi pojistovnami
Pojistovnictvi — pojisténi
Principy = pojistuji si néco v dobé, kdy to nepotiebuji, na dobu az to budu potiebovat

Plati pro zdravotni pojisténi

Zdravotnicky model v CR

V CR je uplatiiovan v sou¢asnosti model — systém s vice zdravotnimi pojistovnami

Do r. 1990 byl v Ceskoslovensku realizovan statni model

V CR byl model sjednou zdravotni pojistovnou od r. 1948 do piechodu na

,socialisticky model* ¢ili statni

Zdravotnické systémy v zemich EU
V zemich EU je uplathovan model pro zabezpeceni zdravotni péce obyvatel s vice
zdravotnimi pojiStovnami, kromé¢ Anglie, kde od konce II. svétové valky je realizovan

model — systém s jednou zdravotni pojiStovnou — Narodni zdravotni sluzba.



2. Organy ochrany verejného zdravi
Ministerstvo zdravotnictvi CR — Krajské hygienické stanice
Ministerstvo obrany CR

Ministerstvo vnitra CR

2.1. Verejné zdravotnictvi, vyznam

Vetejné zdravotnictvi je vétSinou definovano jako véda ¢i pfedmét zabyvajici se predevsim
prevenci, prodluzovanim zivota a podporou zdravi prostfednictvim organizovaného usili
spolecnosti. Je proto nutnou soucasti systému péce o zdravi, jehoz cilem musi byt pozitivné
ovliviiovat vefejné zdravi se zdiraznénim potiebné efektivnosti pii vynakladani finan¢nich
prostfedkl. V praxi obor vefejné zdravotnictvi vychdzi zfady dalSich oborit jako jsou
hygiena, epidemiologie, management zdravotnictvi, ekonomika, demografie, sociologie a
dalsi.

Vyznamnou roli v oblasti vefejného zdravotnictvi tvofi rozvoj informatiky, obrovské
zrychleni a plo$né rozsifeni dostupnosti informaci tykajici se péce o zdravi a o zdravotnictvi

vubec.

Verejné zdravotnictvi se orientuje predevSim na ochranu a podporu zdravi, na podporu

vzdélavani a ziskavani poznatkl pifi¢in nemoci.

Otazky:

1. Jaké jsou principy financovéni zdravotnictvi v CR.

2. Jaky je ptevladajici princip financovani zdravotnictvi v zemich EU.
3. Jaké znas organy ochrany vefejného zdravi v CR.
4.

V ¢em spociva hlavni vyznam vetejného zdravi.

Literatura:
Vurm a kol.: Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravotnictvi, Praha, Manus. 100 str.
2004, 80-86571-07-6

K¥izova E.: Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovnéni, Praha, 3. LF UL, 1998



3. Prevence

Kli¢ova slova:

Prevence, incidence, prevalence, podpora zdravi

Prevence chorob — zdkladni pracovni metoda uplathovand ve vSech oblastech preventivni
mediciny. Cilem je udrZeni zdravi ohrozeného jedince.

Tt1 zékladni typy prevence:

Primarni prevence — cilem sniZeni incidence onemocnéni (jodizace kuchynské soli,

fluoridace pitné vody, vitaminizovani potravin, o¢kovani, zdravotni vychova)

Sekundarni prevence — cilem snizeni prevalence onemocnéni.

Snahou je co nejdiive detekovat a spravné diagnostikovat chorobu v presymptomatickém
stadiu ( vyhleddvani prekancer6z — dysplazie Ccipku délozniho, okultni krvaceni,
samovysetiovani prsu, kontrola afekci na kuzi, vyhledavani inicidlnich stadii vyvojovych
poruch, kontrola TK, cholesterolu, krevniho cukru, vySetiovani protilatek - HIV/AIDS,
vorové hepatitida C atd.)

Metody — preventivni prohlidky, screeningové metody, monitoring.

Tercidlni prevence — odstranéni nebo zmirnéni nésledkti chorob, co nejvyraznéji zkratit
chorobny stav, zabranit hyndicapu. Cilem je zlepsit kvalitu zivota.

Metody — rehabilitace, lécba, psychosocidlni reintegrace, harm reduction.

3.1. Podpora zdravi

Opatifeni sméfujici k posileni zdravi jedince a celé populace. Moderni poznatky mediciny
tvofi jeden =z dulezitych zékladi systému podpory zdravi. Opatfeni k podpoie zdravi
prekracuji hranice zdravotnictvi. Pro podporu zdravi jsou nejvyznamnéj$i politicka,
narodohospodaiska rozhodnuti. Jejich plisobeni a odezvy vedou k optimdlnimu zdravi celé
populace, diky zdravé vetejné politice, zdravému Zivotnimu a pracovnimu stylu. Vyznamnou
roli zde hraje legislativa. Nesmirn¢ dilezitd je spradvné a komplexné provadénd zdravotni

vychova a aktivni pfistup ze strany obcant a jejich ochota ke spolupraci.



Zdravotni a socidlni politika jsou zavislé na politické viili optimalniho FeSeni problémi
z téchto oblasti, ale také vyznamné zavislé na ekonomice, na jejim fungovani a efektivité.
Vazba mezi ekonomikou a zdravotné socialni oblasti neni pouze jednostranna. Podpora zdravi

a predevsim vysledky podpory zdravi, pfinaseji sviij

Otazky:
1. Vysvétlete pojem incidence.
2. Vysvétlete pojem prevalence

3. Vyjmenujte metody primérni, sekundarni a tercidlni prevence.

Literatura:

Vurm V. akol.: Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravotnictvi, Manus, 2004
Wasserbauer S.: Vychova ke zdravi, SZU 2001

Sejda Jan. a kol.: Principy obecné epidemiologie, AVICENUM, 1987, Praha



4. Zdravi a jeho determinanty

Determinanta = podnét ovliviiujici zdravi.

Socioekonomicky status = spole¢enské postaveni z hlediska hmotného zabezpeceni.

Zdravi je ovliviiovano celou Skdlou zevnich a vnitinich faktoru, tzv. determinant, které
plisobi samostatné nebo spolecn€, vzajemné se posiluji ¢i oslabuji. Spole¢né tak utvareji
zdravotni stav, pocit pohody a spokojenosti pro kazdého jednotlivce a urcuji délku a kvalitu
jeho Zivota. Mezi zevni faktory ovliviiujici zdravi miizeme zatadit vlivy Zivotniho prostiedi,
nespravnou lékafskou péci, nespravny zivotni styl, socialni faktory, mezi faktory vnitini
dédicné vlivy.

Z jiného pohledu mizeme d¢lit faktory ovliviujici zdravi na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Mezi faktory neovlivnitelné miiZeme zatadit osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, pohlavi,

vék , mezi faktory ovlivnitelné hyperlipoproteinémii, koufeni, arteridlni hypertenzi, poruchy
sacharidové tolerance, diabetes mellitus, obezita, nedostatek télesné aktivity, zvySend hladina
homocysteinu, konzumace alkoholu ,diabetes mellitus. Velkou mérou ovliviiuje zdravi
Clovéka také jeho socioekonomicky status, spoleCenské postaveni z hlediska hmotného

zabezpeceni.

V Ceské republice jsou nejcastéjsi pfi¢inou umrti kardiovaskuldrni onemocnéni (50 — 60%),
na druhém misté jsou onemocnéni nadorova (20 — 25%) a déle pak trazy (10%). Ostatni
onemocnéni — nemoci dychacich cest, nemoci travici soustavy aj. se na vzniku poruch zdravi

mens$im procentem.

Epidemiologie je studium rozloZeni nemoci nebo poruch zdravi v lidské populaci ve vztahu
k faktorim, které ovliviiuji toto rozloZeni. Epidemiologie studuje rozloZeni a determinanty
stavil a udalosti majicich vztah ke zdravi vurCenych populacnich skupinach a vyuziva
vysledkl tohoto studia ke zvladnuti zdravotnich problém?.

Podle epidemiologickych studii se na vzniku uvedenych poruch zdravi podili predevsim:
nespravny zpusob Zivota (50 %), nevhodné Zivotni a pracovni prostiedi (20%), nespravna ¢i

nedostupna lékarska péce (10%), dédicné vlivy (20%).



4.1. Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech:
ZIVOTNI ZPUSOB
50%
ZIVOTNI PROSTREDI | GENETICKY ZAKLAD
20% 20%
10%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY
Otazky:
1. Co je to determinanta zdravi?
2. Zjakého hlediska mizeme determinanty zdravi rozdélit?
3. Vyjmenujete 10 zevnich faktort, které se nejvice podileji na umrtnosti.
4. Jakymi opatfenimi by bylo mozné snizit rizika onemocnéni ze zevniho prostiedi?
5. Jak mohou socidlni podminky , tj. postaveni ¢lovéka ve spolenosti, ovlivnit zdravi?
Literatura:

Wasserbauer S.: Vychova ke zdravi, SZU 2001

Vurm V. a kol.: Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravotnictvi, Manus, 2004



5. Protidrogova politika

Klicové slova:

Droga, protidrogova politika, incidence, porevalence, problémové uzivani, zavislost

Problematika zneuzivani nelegalnich drog prochazi napfi¢ vSemi organy statni spravy a bézné
¢innosti statu, proto neni mozné ji fesit izolované, ale pouze v kontextu vSech opatieni
v oblasti vnitini bezpecnosti, socialni prevence, politiky zaméstnanosti, vychovy a vzdélani,
podpory rodiny, ochrany vefejného zdravi, zdravotni a socidlni péfe a ucinnosti a

bezihonnosti statni spravy.

Protidrogova politika se u nés zacala intenzivngji formovat od roku 1993 .

5.1. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dle jen RVKPP)
RVKPP - staly poradni, iniciaéni a koordinaéni orgine vlady CR v oblasti protidrogové
politiky. Byla ziizena vladou CR, usnesenim ¢&. 275 ze dne 26.kvétna 1993. Statut RVKPP

nabyl i€¢innosti dne 15.fijna 2001, na zédkladé schvalené¢ho usneseni ¢. 1057(51,75).

RVKPP soustied’'uje, projednava a predklada vlade informace, podklady a névrhy pro tvorbu

a uplatiiovani protidrogové politiky CR na mezinarodni, centralni , krajské a mistni tirovni.
Zpracovava ve spolupraci s prislusnymi spravnimi tfady a organy kraji a obci v samostatné
ptsobnosti, Narodni strategii protidrogové politiky Ceské republiky. Tento dokument
definuje odpovédnosti, vychodiska , cile a ukoly protidrogové politiky na dalsi obdobi.
RVKPP koordinuje plnéni tikolti vyplyvajicich z mezinarodnich smluv, sleduje a kazdorocné
vyhodnocuje plnéni tkolt,které vyplyvaji z Narodni strategie protidrogové politiky.
Metodicky Fidi c¢innost protidrogovych koordinatora krajskych a mistnich ufadt
Samospravy.

Spravuje systém poskytovani financnich prostiedki ze statniho rozpoctu z kapitoly VPS -

vydaje na protidrogovou politiku.

RVKPP koordinuje postup prfi ochrané pred problémy plisobenymi omamnymi a

psychotropnimi latkami a spolupracuje s organy statni spravy, jinymi spravnimi ufady,



organy kraje v samostatné pusobnosti, organy obce v samostatné puisobnosti a nestatnimi

neziskovymi organizacemi.

wr W

RVKPP ma 8 ¢lend, kterymi jsou predseda, vykonny mistopiedseda a dalSi ¢lenové.
Ptedseda vlady je soucasn¢ predsedou RVKPP. Vykonnym mistopfedsedou je ministr, ktery
nasledné odpovida za protidrogovou politiku a zajisti nadresortni ptistup vlady k protidrogové
politice, obvykle je jim ministr bez portfeje. Dal§imi ¢leny jsou ministr obrany, ministr prace
a socialnich véci, ministr spravedlnosti, ministr Skolstvi, mladeze a télovychovy, ministr

vnitra a ministr zdravotnictvi.

Predseda RVKPP odpovida za ¢innost vlade., fidi jeji jednani, ktera se konaji dle potteby,

nejméné vsak jednou za 3 mésice.
RVKPP zfizuje vybory a pracovni skupiny.

Vybor zastupcii resorti - pfipravuje pro RVKPP koncep¢ni podklady protidrogové politiky,
odborna stanoviska, posudky a doporuceni. Zpracovava pro RVKPP stanoviska a doporuceni
k navrhim pravnich pfedpisti v oblasti drog. Pfipravuje navrhy a stanoviska tykajici se vyuziti
finan¢nich prostfedki na protidrogovou politiku a spolupracuje s Ministerstvem zahrani¢nich

véci v oblasti mezinarodnich aspekti protidrogové politiky.

Vybor pro poskytovani tucelovych dotaci ze statniho rozpoctu - projednavd zadosti o

poskytnuti finan¢nich dotaci.

RVKPP podle potieby zfizuje docasné pracovni skupiny. Ptipravuji podklady pro jednani
RVKPP, popft. pro vybory.

Sekretariat RVKPP - administrativné a organizacné zajiStuje cinnost RVKPP,
soustited’'uje podklady a informace na zdkladé pokynt pfedsedy RVKPP, metodicky ftidi
¢innost protidrogovych koordinatori kraja, koordinuje ¢innost vybort i1 pracovnich skupin. Je
organizaéni soucasti Utadu vlady Ceské republiky. Za plnéni tkkoli sekretariatu odpovidd a
jeho Cinnost fidi feditel sekretariatu. Do funkce jej jmenuje a odvolava na navrh predsedy
RVKPP vedouci Utadu vlady. Reditel sekretariatu se ucastni jednani RVKPP s hlasem
poradnim. Ridi ¢innost sekretaridtu v souladu s pokyny piedsedy rady a zastupuje Ceskou
republiku v odbornych mezinarodnich institucich ( napf. Pompidou Group Rady Evropy,
Evropské minitorovaci centrum pro drogy a drogové zdvislosti, Komise OSN pro narkotika,

Program PHARE Evropské unie).



Hlavnim poslanim je vytvorit rovnovahu mezi represi a prevenci v této oblasti, proto
mechanismus prevence musi byt pruzny.

Od pocatku roku 1996 byla snaha zavadét na Skolach ¢innost tzv. Skolnich protidrogovych
koordinatori zabyvajicich se protidrogovou primarni prevenci v urcitém Skolském zafizeni.
Byla zahdjena také aktivni preventivni Cinnost pfedevSim prostfednictvim prednasek a
jednorazovych aktivit, to se vSak neukazalo pfili§ efektivni. Zacal byt kladen daraz na
systemati¢nost veSkerych protidrogovych aktivit a na zapojeni rodict a dobrovolnika z fad

studentt .

5.2. Drogovy informacni systém

Od 1.1. 1995 shromazd'uje hygienickd sluzba informace o uzivatelich drog, ktery prvné
v zivot¢ pozadali o léCebnou, poradenskou <¢i socidlni sluzbu v nékterém ztzv.
lécebné/kontaktnich center, coz jsou zdravotnické i nezdravotnickd zaftizeni, poskytujici tyto
sluzby. Od 1.1 2002 byl tento Drogovy informaéni systém rozSifen také o informace o
klientech, ktefi jsou v centrech v dlouhodobé ¢i opakovaném kontaktu. Ziskana data jsou
shromazdovana cCtvrtletné prostfednictvim pracovist drogové epidemiologie krajskych
hygienickych stanic v centralnim pracovisti drogové epidemiologie Hygienické stanice hl.m.
Prahy. Rutinni sbér dat o léCenych uzivatelich drog je provadén s vyuzitim formulafe
doporuceného Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a uzivanim drog (EMCDDA)
pro drogovy systém v Evropé. Ziskana data jsou kazdé ctvrtleti kontrolovdna a jsou
vyfazovany opakujici se zdznamy o stejném klientovi tak, aby byl kazdy klient vykézan pouze
jednou v prislusném kalendainim roce.

- 11 let sledovani problematiky uzivateli drog,

- procento osob se zakladnim vzd€lanim se zvySilo na 44% vSech lécenych uzivatelii drog,
- subutex jako zneuzivana droga se dostal na 4. misto,

- vzestup divek ve vékové skupin€ 19 let,

- nartst uzivateli drog do 15 let, pfedevsim injekénich,

- pocet uzivateli pervitinu a heroinu nejevi statisticky hodnotitelné vykyvy,

- vysoky pocet uzivateli drog nemocnych VHB,

- trvale vysoky vyskyt VHC,

- nartst poctu vyménénych injekénich stiikacek a jehel o 900 000 kust,

- nizky vyskyt HIV/AIDS u injekénich uzivateld drog,
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Celkové 1ze drogovou scénu ve sledovanych ukazatelich charakterizovat jako setrvaly

stav.

Uzité definice:
Incidence lé¢enych uzivateli drog (First Treatment Demand — FTD) — vSichni nové

evidovani uzivatelé drog, zadatelé o prvni lécbu v Zivoté.

Prevalence léfenych uzivateli drog - vSichni uzivatelé drog, Zadatelé o 1éCbu, kteti
v prubéhu roku alesponi jedenkrat navstivili n€které ze zafizeni poskytujici péci osobam
uzivajicim drogy.

Problémové uzivani drog — injekéni uzivani jakékoliv drogy/ nebo dlouhodobé a pravidelné

uzivani opidtl nebo kokainu nebo drog amfetaminového typu.

Jak v incidenci, tak v prevalenci je kazdy klient vykazovan pouze jedenkrat v hodnoceném
kalendainim roce, bez ohledu na pocet jeho navstév v pifisluSném zatfizeni ¢i na navstévy ve

vice z téchto zafizeni.

Lécebné kontaktni centrum (L/K) — zdravotnické ¢i nezdravotnické zafizeni, poskytujici

lé¢ebnou, poradenskou ¢i socialni sluzbu osobdm uzivajicim drogy.

Typy L/K center, kterd poskytla data v rdmci sledovani ukazatele ,,vyzadana 1é¢ba“:

- nizkoprahova zafizeni

- ambulantni zafizeni

- lazkova zatizeni

Stavajici DIS neumoziuje zachytit ani esperimentalni ¢ast populace, kterd pii uzivani drog
jesté nema zdravotni €1 jiné problémy motivujici ji k navstévé L/K centra, ani tzv. skrytou

populaci uzivateli drog, kteti alesponi zatim jakoukoliv pomoc téchto center z nejrtiznéjSich

dtvodi odmitaji.

Informace o experimentujici populaci je mozno ziskat pomoci cilenych dotaznikovych studii
— vétSinou zaméfenych na Skolni populaci (Mladez a drogy 1994, 1997, 2000, ESPAD),

nékteré zaméefené 1 na celou populaci.

Informace o tzv. skryt¢ populaci problémovych uzivateli drog vychazeji jednak
z kvalifikovanych odhadii expertl, piipadné jsou odhady jejich prevalence uskutectiovany

pomoci riiznych metod, liSicich se dostupnosti a spolehlivosti dat.
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Odhad celkové prevalence vSech problémovych uzivateli drog vychdzi zhlasené
prevalence léCenych uzivateli drog a tzv in —treatment rate (ITR), coz je procentudlni
vyjadfeni odhadu poctu problémovych uzivateli drog 1é¢enych v L/K centrech. k poctu vSech

problémovych uzivatelt drog.

Informace o incidenci a prevalenci vSech lécenych uzivateli drog byly v roce 2005 ziskdny

z celkem 253 L/K center z celkového poctu 292 L/K. Procento vykazujicich center je 86,6%.

NejcCastéji jsou zastoupeny ambulantni zafizeni, nejvice hlasi nizkoprahova zafizeni a to

58,8% nove evidovanych klientl a 53,6% ze vSech evidovanych klientt.
Nejvice L/K center se nachdzi v Moravskoslezském kraji.

Informace o virovych hepatitidach A, B, C jsou ziskdvany prostiednictvim automatizovaného

systému EPIDAT.
Dostupné jsou informace o vyménném programu jehel a stiikacek.

Zdrojem informaci o vyskytu HIV/AIDS u injek¢énich uzivateli je Narodni referen¢ni

laboratot pro HIV/AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu.

Sledovani vyskytu akutnich pfedavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim
drogy, kterym v souvislosti s uzitim drogy doslo, slouzi jako dal$i nepfimy zdravotni
indikator pfi monitorovani drogové scény. Sbér probihal systémem sentinelovych pracovist,

zhruba pokryvajici byvala krajska mésta.
Informace o substitu¢nich programech pro uZivatele drog vyly ziskany z MZ CR.

63% vSech nové evidovanych uzivateli drog piislo do L/K center z vlastniho rozhodnuti,
event. pod tlakem nékterého z rodinnych pfislusniki. Socidlni sluzba, soudy ¢i policie jsou
iniciatofi navstévy pouze v 6,9%.

Neceld poloviny vSech 1é¢enych uziv. drog Zije s rodi¢i, 15,9% uséava, ze zije sdm, Castéji
muzi nez zeny. Zavazné jsou informace o tom, Ze spolu s uzivateli Ziji déti. 442 lécenych
uziv. uvedlo, ze ziji s détmi. Samy s ditétem Zziji vyrazné Castéji Zeny.

Stéle se zhorSuje socioekonomicka situace osob dlouhodobé uzivajici drogy. Bezdomovca a

osob bydlicich v néjakém zatizeni je 7,2%.

945 (4. 21,6%) prvozadatell Zije s uzivatelem, mezi vSemi klienty je to 1 796 (21%).
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81 osob ze skupiny prvozadateli mélo jinou nez ¢eskou narodnost (vétSinou romska), ve

skupiné vsech to bylo 146 osob.

Pravidelné zaméstnani vykazuje pouze 16,9% prvné registrovanych, mezi vSemi 15,7%.
Nezaméstnanych ¢i pouze pftilezitostné pracujicich mezi zadateli o prvni lécbu — 48,5%, mezi

vSemi 53,4%.

Nezaméstnané uzivatele drog nachazime v absolutnich poctech nejcastéji v Usteckém kraji,

v Praze a v Jihomoravském kraji.

52% z prvozadatelli a 50% vSech klientdh ma pouze zakladni vzdé€lani, 3,5% ze vsSech a 4,8

prvozadatel ma nedokoncené zakladni vzdélani. 26 — 28 klientd ma stiedni bez maturity a

1% VOS a vysokoskolské.

Vyrazné vyssi je podil divek se zdkladnim vzdélanim ¢i nedokoncenym zakladnim vzdélanim
ve srovnani s chlapci, téch je naopak vyrazné vyssi procento se stfedoskolskym vzdélanim

bez maturity.

Uzivani drog je tedy nepifimo umérné s dosazenym vzdé€lanim. Tyto udaje stile potvrzuji
neutéSené moznosti nasledného pracovniho zafazeni vétSinou nekvalifikovanych uzivateli

drog po absolvovaném léceni.

Pocet prvozadateli v roce 2005 byl v absolutnich ¢islech 4 372, tj. incidence 42,9 / 100 000
obyvatel. Vékove specifickd incidence ve skupin€ 15 — 39letych byla 4 174 osob, tj. 110,8 /
100 000 obyvatel. Proti roku 2004 doslo k poklesu o 228 osob.

Celkovy pocet vSech evidovanych klientii v L/K centrech za rok 2005 tvoii 8 534 osob
hlaSenych na prislusnych formula¥ich a 340 pacientii z PL Cerveny Dvir, tedy celkem

8 874 osob. Celkova prevalence je 87 / 100 000 obyvatel.

Mezi nové evidovanymi uZivateli drog bylo 2 983 muza (68,2) a 1 381 Ze (31,6%). Mezi
vSemi léCenymi klienty bylo 5 917 muzi (69,3%) a 2 602 zen (30,5%).

Mezi zadateli o prvou lébu jsou nej€astéji zastoupenou skupinou drog stimulancia, celkem 2
627 osob, tj. 60,1% ze vSech nove evidovanych klientl. Pervitin uvedlo 2 605 osob, tj. 59,6%.
Druhou nejcastéji evidovanou skupinou drog jsou kanabinoidy celkem 893 osob (20,4%),
marihuana 889 osob. Na tfetim misté opidty celkem 702 osob (16,1%), z toho heroin 581 osob
(13,3%).
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Nejvyssi incidence na 100 000 obyvatel je v Karlovarském kraji (94,4 / 100 000 obyvatel),
Usteckém kraji, v Praze, Zlinském kraji a Jihomoravském. Nejvyssi prevalenci méa Ustecky

kraj (173,8/ 100 000), nésleduje Praha.

Otazky:
1. Definujte protidrogovou politiku.
2. Popiste sbér dat 1écenych uzivatelli drog.

3. Charakterizujte socioekonomické charakteristiky 1écenych uzivatelti drog.

Literatura:

Polanecky a kol.: Vyro¢ni zprava CR — 2005, Incidence, prevalence, zdravotni dopady a
trendy 1é€enych uzivatell drog. Praha: Hygienicka stanice hl.m. Prahy. 2005, 151 s.

Vurm a kol.: Vybrané kapitoly ze socialniho 1ékaistvi. Ceské Bud&jovice:, ZSF JU 2000, 108
s. ISBN 80-7040-411-6

Zabransky T. a kol.: Racionalni protidrogova politika. Olomouc: Votobia, 1997, 91 s.

Zékon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zadkont, 85 .

Zakon ¢. 112/1998 — novela trestniho zdkona

www.vlada.cz
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6. Zdravi

Klicové slova:
Zdravi, incidence, prevalence, metody vychovy, prvni pomoc.
Zdravi je definovano jako schopnost vést socialn€ a ekonomicky produktivni zivot ( definice

WHO, 1977).

Vychova ke zdravi — cilem poskytnout pfistupnym zpiisobem dostatek informaci o
moznostech a zpiisobech jak pfedchazet nemocem, zlepSit znalosti, motivovat, ovlivnit
postoje, piivést lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi a vést populaci ke zméné chovani vedouci

k posileni zdravi.

Do zdravotni vychovy patii i vychova obyvatelstva k poskytovani prvni pomoci.

6.1. Vychova ke zdravi je Cinnosti:

] soustavnou

. systematickou

. komplexni

o dukladné promyslenou

. cilenou vzhledem k véku

o cilenou vzhledem ke vzdé¢lani

° cilenou vzhledem ke konkrétnim problémim jedince v oblasti zdravotni, socidlni,

psychické a spolecenské

. aktualizovanou nejnovejSimi poznatky z oblasti védy a vyzkumu
. respektujici Zivotni prostfedi jedince
. zaméfenou na osobni zainteresovanost kazdého jedince ( pochopit osobni zodpovédnost

za své zdravi

Pro realizaci sprdvného Zivotniho stylu je nezbytné:

. populace musi byt informovana a motivovana tak, aby kazdy chtél své zdravi
podporovat, posilovat a chranit

. piesné védél, co je zdravi prospésné a co mu Skodi

. mél vytvofené podminky k realizaci zdravého zptsobu Zivota
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Vychova ke zdravi je cilena:

na jednotlivce — zdravé, nemocné, ohrozené ne zdravi

na skupiny obyvatelstva — s ohledem na vék (déti, mladez, seniory)

s ohledem na diagn6zu

s ohledem na specialni problematiku zen

- s ohledem na faktory Zivotniho ¢i pracovniho prostiedi
na komunitu

- problematika jednotlivych typu Skol

- pracovnici v oblasti spole¢ného stravovani

- rady pro pfedstavitele mést

na celou populaci:

vyuziti celostatnich, regionalnich a mistnich vefejnych sdélovacich prostiedki.

Metody vychovy podle specifickych cili (WASSERBAUER, S.,:...)

upoutdni pozornosti k danému problému — velkoploSna reklama, plakaty, televizni
spoty, upominkové predméty

sdéleni zdkladnich informaci, a rad — letdky, kalendare, brozury, ¢lanky, v novinidch a
casopisech, televizni a rozhlasové porady, ustni informace zdravotnickym pracovnikem
sdéleni obsaznéjSich informaci — televizni a rozhlasové pofady, obsazngjsi
monotematické brozury, knihy, pfednasky a besedy, zpravy do pocitacovych siti
motivace ke zméné¢ chovani — soubory doporueni a postupti, receptafe, vystavy,

pocitacove programy

Socialni marketing (VURM, V.,: Vybrané kapitoly....)

Souhrn metod a prostfedkil, které umoznuji cilené plisobit na vybrané skupiny obyvatel se

zamérem propagovat, ovlivilovat a ménit postoje obcantli k socidlnim hodnotdm, zejména ke

spravnému chovani k vlastnimu zdravi.

Peer vychova — aktivni zapojeni predem ptipravenych vrstevniki.

Otazky:
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1. Vyjmenujte zdsady a metody zdravotni vychovy.

2. Definujte vyznam zdravotni vychovy pro zlepseni zdravotniho stavu populace.
3. Popiste vyznam Peer programu v primérni prevenci.
Literatura:

Wasserbauer S.: Vychova ke zdravi, SZU 2001

Vurm V. a kol.: Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravotnictvi, Manus, 2004
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8. Strategie udrzZitelného rozvoje CR

Klicova slova:

Udrzitelny rozvoj, environmentalni pilif, strategické cile, mistni Agenda 21

Udrzitelny rozvoj je novym ramcem strategie civilizacniho rozvoje. Vychazi z klasické a
Siroce piijaté definice komise OSN pro Zzivotni prostiedi a rozvoj z r. 1987, ktera povazuje
rozvoj za udrzitelny tehdy, naplni-li potieby soucasné generace, aniZ by ohrozil
moznosti naplnit potieby generaci priStich. Jeho obsah byl poté rozvijen jednotlivymi staty
i v mezinarodnim méfitku; posledni z velkych setkani, Svétovy summit o udrzitelném rozvoji
(Johannesburg 2002), zdiraznil, ze cilem je takovy rozvoj, ktery zajisti rovnovahu mezi
tfemi zakladnimi pilifi: socialnim, ekonomickym a environmentalnim, jak symbolicky
vyjadfilo jeho heslo: 1idé, planeta, prosperita. Podstatou je naplnéni tfi zakladnich cilii:

e socialni rozvoj, ktery respektuje potieby vsech

e ucinna ochrana Zivotniho prostredi a Setrné vyuZivani prirodnich zdroji a

¢ udrZeni vysoké a stabilni irovné ekonomického ristu a zaméstnanosti.

Potfeba udrzitelného rozvoje neni vyvoldna pouze environmentalnimi limity, ale také limity
ekonomickymi a socidlnimi, vyplyvajicimi ze zvySujicich se konkurencnich tlakii globalni
ekonomiky. Svéd¢i o tom i vyvoj v Evropské unii (EU). Vyznamnym prvkem, ktery
formuloval socidlni a ekonomické priority EU byl Lisabonsky summit (bfezen 2000). Na
jarnim summitu v Barcelon¢ (bfezen 2002) byla tato koncepce dopIlnéna zavery predchoziho
summitu v Géteborgu (Cerven, 2001), ktery piijal Strategii udrzitelného rozvoje zametenou
prevazné environmentalnim smérem. Lisabonsky proces tak ziskal svou soucasnou podobu
zdlraznujici potfeby rozvoje a vzdjemné rovnovahy socidlniho, ekonomického a
environmentélniho pilife tak, aby jeden nebyl preferovan pred druhym. CR pfitom musi plnit
své mezindrodni zdvazky k udrzitelnému rozvoji z pozice hospodaisky vyspélé zemé, tj.

sdileni globalni a regionalni zodpovédnosti pii respektovani specifik a zajmt CR.

Zakladni horizont strategie je rok 2014, nékteré uvahy a cile vSak miii az do roku 2030,
ptipadné 1 za tento rok podle povahy dané oblasti (napf. energetika). RozliSeni kratSiho a
delsiho horizontu bude perspektivné dilezitym rysem Strategie, kterd se v této souvislosti

zam¢éti zejména na slad’ovani kratkodobych a dlouhodobych cilli, které nemusi byt totozné.
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Vldda CR schvilila Strategii udrzitelného rozvoje 8. prosince 2004. Smyslem bylo pijeti
celospolecensky piijatelného dokumentu, jehoz svobodné respektovani a pribézna aktualizace

trvale zkvalitni Zivot ob&ant a upevni demokraticky politicky systém CR.

Strategie je zamySlena jako dlouhodoby ramec 1 pro politické rozhodovani v kontextu
mezinarodnich zavazk®, které CR piijala v souvislosti se svym ¢&lenstvim v organizaci
spojenych narodi (OSN), Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) a

Evropské unii, ale s respektovanim specifickych podminek a potieb CR.

Strategické a diléi cile a nastroje Strategie udrZitelného rozvoje CR jsou formulovany
tak, aby co nejvice omezovaly nerovnovahu ve vzajemnych vztazich mezi ekonomickym,
environmentalnim a socidlnim pilifem udrZitelnosti. Sméruji k zajiSténi co nejvyssi
dosazitelné kvality Zivota pro soucasnou generaci a k vytvoreni predpokladii pro
kvalitni Zivot generaci budoucich (s védomim toho, ze pfedstavy budoucich generaci o
kvalité zZivota mohou byt oproti nasim odlisné). K tomu sméfuji nasledujici strategické cile :
a udrZet stabilitu ekonomiky a zajistit jeji odolnost vii¢i negativnim vliviim;

a podporovat ekonomicky rozvoj respektujici kapacitu unosnosti zivotniho prostiedi a
zajist'ujici udrzitelné financovani vetejnych sluzeb (udrzitelnou ekonomiku);

a rozvijet a vSestranné podporovat ekonomiku zalozenou na znalostech a dovednostech
a zvysSovat konkurenceschopnost primyslu, zemédélstvi a sluzeb;

a zajistovat na uzemi CR dobrou kvalitu viech sloZzek Zivotniho prostiedi a fungovani
jejich zdkladnich vazeb a harmonické vztahy mezi ekosystémy, v nejvyssi
ekonomicky a socialné piijatelné mife uchovat ptirodni bohatstvi CR tak, aby mohlo
byt pfedano dal$im generacim, a zachovat a nesnizovat biologickou rozmanitost;

a systematicky podporovat recyklaci, vCetné stavebnich hmot (snizujici exploataci
krajiny a spotfebu importovanych surovin);

a minimalizovat stfety z4jmi mezi hospodaiskymi aktivitami a ochranou Zivotniho

prosttedi a kulturniho dédictvi, hmotného i nehmotného;

a zajiStovat ochranu neobnovitelnych piirodnich zdroji (véetné zeméd¢€lského ptdniho
fondu);
a zachovat strategickou potravinovou sobésta¢nost CR;
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vyznamnych mezindrodnich organizaci i v ramci bilateralnich vztaht;

a dosahnout splnéni mezinarodnich zavazkii CR v oblasti udrzitelného rozvoje;
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piispivat k feseni kli¢ovych globélnich problémt udrzitelného rozvoje;

udrzet stabilni stav po&tu obyvatel CR a postupné zlepSovat jeho vékovou strukturu;
trvale snizovat nezaméstnanost na miru odpovidajici ekonomicko-socidlnimu
motivovani lidi k zapojovani do pracovnich aktivit;

podporovat rozvoj lidskych zdroji a dosahnout maximalni socialni soudrznosti;

zajistit staly riist urovné vzdélanosti ve spolecnosti, véetné vzdélanosti v kultufe, a tim
zajiSt'ovat konkurenceschopnost ¢eské spolecnosti;

rozvijet etické hodnoty v souladu s evropskymi kulturnimi tradicemi;

udrzet vhodné formy rozmanitosti kultur, Zivota venkova a aglomeraci. Zajistit
kulturni diverzitu a diverzitu zivotniho stylu. Zajistit rovnopravnost komunit,
dosazitelnost sluzeb dle jejich rozdilnych zZivotnich potteb a priorit;

zptistupnovat kulturu vSem lidem zejména s ohledem na to, ze kultura je zakladni
soucasti spolecnosti zaloZené na znalostech a rozvojovy faktor;

podporovat udrzitelny rozvoj obci a regiont;

podporovat rozvoj vefejnych sluzeb a socialni infrastruktury;

umoznovat ucast vefejnosti na rozhodovani a tvorb¢ strategii ve vécech tykajicich se
rozvoji;

bréanit posilovani moznosti lobistickych a akvistickych skupin vydéavat své partikularni
z4jmy za z4ajmy udrzitelného rozvoje a takto odiivodnéné je prosazovat proti zajmim
celku;

zvySovat efektivnost vykonu a zlepSovat ¢innost vetejné spravy v souladu s pozadavky
udrzitelného rozvoje;

pijimat opatfeni pifi zajiStovani vnéjSi a vnitini bezpec€nosti, ktera by odrazZela
pozadavky ochrany pfed mezindrodnimi konflikty a meénici se formy kriminality,

véetn€ mezinarodniho zlo¢inu a zejména terorismu.

Na mistni a regiondlni Urovni je program napliovani principti udrzitelného rozvoje

zajistovano programem mistni Agenda 21. Jedna se o strategicky plan, ktery propojuje

ekonomické a socidlni aspekty s oblasti Zivotniho prostfedi a je vytvafen ve spolupraci

s vefejnosti. Zohlednuje konkrétni mistni problémy. Je to proces sméfujici k zajisténi dobré a

udrzitelné kvality Zivota a zivotniho prostfedi v ur¢itém tizemi. Program vychazi z Agendy 21

je rozsahly dokument z Mezinarodni konference o zivotnim prostiedi a rozvoji v Rio de
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Janeiro (1992), ktery se stal strategickym planem rozvoje spole¢nosti na prahu tietiho

tisicileti.
Otdzky:
1. Jaky je vyznam udrzitelného rozvoje CR?
2. Vyjmenujte strategické cile rozvoje v CR a v EU.

3. Co je to program Agenda 21?
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