1. ZDRAVOTNI POLITIKA A PODPORA ZDRAVI V CR, PREVENCE A PODPORA ZDRAVi VE SVETE. Vymezeni pojmi
zdravotni politika, podpora zdravi, ochrana zdravi, prevence a zdravotni vychova. Vyvoj podpory zdravi v CR, Narodni
program zdravi, NEHAP, Zdravi 21, Strategie vefejného zdravi. WHO, vyvoj podpory zdravi, Zdravi pro vsechny, Zdravi 21,
podpora zdravi a Evropska Unie.

ZDRAVOTNI POLITIKA = cilevédoma &innosti statu a ostatnich socialnich subjektd (zdrav.pojistovny, zdravotnicka zafizeni,
podnikatelé apod.) zaméfena na OCR, PODPORU A OBNOVU zdravi obyvatelstva. (KREBS a kol., 2005). (OCR = ochrana)
Je soucasti veFejné politiky. Ridicim organem je Ministerstvo zdravotnictvi.

CILEM - je zlep3ovat zdravotni situaci obyvatelstva minimalizaci vyskytu poruch zdravi, které piisobi na zhor$eni kvality Zivota a
ohrozuji pred¢asnou smrti.

HLAVNIM UKOLEM - a to celosvétoveé je ,,UDRZENI A ZLEPSENI ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA.”

Zahrnuje 2 druhy aktivit:
& Aktivity k 1é¢eni, obnové/navraceni zdravi tj. k odstranéni zmén ve zdravotnim stavu ¢lovéka (politika EX POST);
& Aktivity OCR a podpory zdravi, tj. k zamezeni * nemoci (politika EX ANTE)

* = vzniku, vznik, ...

Zdkladni hodnoty:

1. ZDRAVI JAKO PREDPOKLAD SPOLECENSKEHO ROZVOJE
Zdravi a ekonomika se vzdjemné podminuji: Vyspéld ekonomika podporuje zlepSovdni zdravi, bez dobrého zdravi lidi by vsak
neprosperovala.

2. ROVNOST A SOLIDARITU VE ZDRAVI

Vsichni lidé maji stejnou pfilezitost k zakladni, tj. i preventivni péci o zdravi. Diky dobré dUrovni zdravi co nejvétsiho poctu lidi,
se prac. potencidl spole¢nosti udrzuje na vysoké Urovni a jednotlivé spolecenské vrstvy maji mezi sebou pevnéjsi vazby.

3. ROZVOJ ZDRAVOTNICTVi PRIMARNE ZAMERENY NA LIDI

Zdravotnickeé sluzby jsou prostfedkem (ne jedinym) NIKOLI cilem zdravotni politiky.

4. VEDU, ETIKU A SOUCIT JAKO ZAKLAD AKTIVIT

Obdivuhodné zlepseni zdravi lidi nastalo predevsim diky védeckému vyzkumu

5. UDRZITELNOST ROZVOJOVYCH STRATEGII

Zdravotni politika, kterd koncipuje predstavu o rozvoji zdravi, musi vidét na mnoho let dopredu a fungovat mnoho let

PODPORA ZDRAVI = Aktivity pro zdravi! Nejen pfedejit nemocem, ale i zvysit urovei zdravi!

- Hlavnim zdrojem péce o zdravi jsou lidé, zpUsob jejich Zivota a ochota podilet se U¢inné na péci o zdravi.

- Podpora zdravi se odehrava ZA AKTIVNi UCASTI JEDNOTLIVYCH OBCANU, SKUPIN. Jednotlivci mohou podporovat své zdravi
prijetim zdravého Zivotniho stylu a péci o své prostredi.

- SoustFedi se na PREVENCI a VZDELAVANI VE ZDRAVI!

°°°Sigmund and Sigmundova (2014) tvrdi, Ze jiZ v Gtlém véku ditéte je tfeba podporovat

aktivni traveni volného ¢asu a motivovat déti ke zdravému Zivotnimu pfristupu ke stravé,
pitnému rezimu a spanku © © ©

- Podpora zdravi je zamérena na:
o Pristup ke zdravi
o Zdravé ZP
o Zdravé chovani a podpora zvladani zdravotnich probléma
o Rust znalosti a Sifeni informaci

- Partne¥i v podpofe zdravi:

o Narodni sit zdravych mést (NSZM) = odborné zamérena asociace 135 mést, obci a regiond. V CR jiz témér 30
let. Prinasi stovky prikladl dobré praxe, vzdjemnou inspiraci a sdileni Uspésnych feseni mezi ¢leny. Patym
rokem se hlasuje na facebooku o NEJpraxi zdravych mést. V r. 2022 soutéZilo 29 inspiraci:

= 1. misto ziskala obec SKOTNICE: Participace v malé obci aneb nezapominejte ani na nasSe nejmensi.
* 2. misto ziskala obec CEPROVICE (u Hostic :D): Skolkovy farmarsky trh.
o Krajské urady
o Nestatni neziskové organizace
»  D&ti Zemé — OCR pfirody, ZP. — 3 kampané: pfiroda, doprava a véc verejna
=  Hnuti Duha - prosazuje zdravé prostredi pro Zivot, pestrou pfirodu a chytrou ekonomiku
o Pohadkova krajina — lektvar (pesticid)
e Tohle Zeru — za zdravou a pestrou krajinou
e Podporeni farmard, nikoliv neskodného dovozu
* Greenpeace — organizace na OCR ZP (plasty, kaceni prales(, tox.latky apod.)
o Skoly - MS, z§, S§, VS
o Podniky, Pojistovny, Obce




OCHRANA ZDRAVI

Q = funguje jako represivni (donucovaci) legislativni a kontrolni systém — k zarudeni zdravotni nezavadnosti Zivotniho a
pracovniho prostredi a vyZivy (zatimco podpora zdravi je dobrovolna aktivita lidi a organizaci)

QO0chranou zdravi se ma dosahnout toho, aby z 7adné lidské aktivity nevznikla nepftijatelnd zdravotni rizika, bylo zabranéno
Siteni infekénich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni,nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi.
(szU)

QPravo na OCR zdravi je uvedeno v ¢lanku 3 Ustavy CR a v €lanku 31 Listiny zakl. prv a svobod, ktera je p¥ilohou Ustavy.

O Konkrétni tkoly a povinnosti v ochrané zdravi jsou uvedeny v zdkoné ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi. Nyni je
novy zakon ¢.205/2020 Sb. o OCR verejného zdravi a o zmé&né nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozd.predpisi.

QO0chranou a podporou zdravi a primarni prevenci se v CR zabyva hygienicka sluzba (hygienické zasady, hygiena na pracovisti,
koupalistich,...)

PREVENCE

- Uzce navazuje na podporu zdravi. ©

- Je zamérena proti nemocem a je vedena snahou jim predchazet. (= Aktivity proti nemocem)

- Obecné je to soustava opatfeni, kterd maji predchazet néjakému neZadoucimu jevu, nejen nemocem, ale i

drog.zavislostem, zlo¢indm, nehodam, neudspéchu ve skole, socidlnim konfliktim, nasili, ekologickym katastrofam,...

1.PRIMARNI PREVENCE (sou¢ast podpory zdravi)
o Nemoc jesté nevznikla, CILEM je zabranit vzniku nemoci nebo odstranéni rizikovych faktord (p¥. nekoufit, umyvat si
ruce, pasy v auté, helma + oc¢kovani napf. proti rakoviné délozniho hrdla)
o NEspecificka — zamérend na celkovy zdrav.stav ¢lovéka
o specificka — zamérena proti * konkrétni nemoci (patfi sem: vSeobecn3, selektivni a indikovana)
o mezi hlavni aktivity primdrni prevence patfi VYCHOVA KE ZDRAVI

2.SEKUNDARNI P. = ¢asna diagnostika nemoci a t¢inna lé¢ba; CiL: predejit rozvoji onemocnéni, komplikacim a chronitidé
o Jde o snahu predejit nezZddoucimu pribéhu a zabranit komplikacim
o Zamérfuje se na objeveni latentnich stadii choroby (nejlépe v tzv. nesymptomatickém stddiu, nebo v dobé, kdy je
jesté moZny ndvrat k norme)
o PF. preventivni prohlidky, screeningové programy

3.TERCIALNI PREVENCE = prevence nésledk( nemoci
o CILEM je omezit nasledky nemoci na nejnizsi miru (zmirnéni désledkd problémového jevu)
o+ obnovit fyz.,psych. a socidlni funkce ¢lovéka, zlepseni nebo alespon udrZeni kvality jeho Zivota

o (pt. rehabilitace, 1é¢ba, rekonvalescence a zabranéni recidivam)

ZDRAVOTNI VYCHOVA (Z.V.)

= nedilnd soucast primarni a specializované péce

= NEFARMAKOLOGICKA |é¢ba = |é¢ba nemoci ZMENQOU ZIVOTNICH NAVYKU ! ! |

- Z.\V. je jednou z vyznamnych metod zvysujici zdravotni gramotnost a pfispivajici k rozvoji péce o zdravi. Obecné lze Z. V.
definovat jako: ,,Souhrn vychovné-vzdélavacich aktivit zamérenych na dusevni, télesny i socidlni rozvoj lidi se zamérem
prispét ke zlepseni zdravi jedinct, skupin i celé spolecnosti.” (Mravcik, 2010).

- predmétem: je edukace jednotlivcli, komunit a celé populace vsech vékovych, socialnich a etnickych kategorii.

ZaméreniZ.V.:
1. tradicni Z.V. orientovana NA PACIENTA A NEMOCI (edukace pacientti)
> orientace na prevenci a ha rady nemocnym v pribéhu Iécby a rekonvalescence
2. Z.V. zaméfena NA RIZIKOVE FAKTORY
> draz kladen na prevenci, pfistup populace a na charakteristiky ZP (pF. rizikovy faktor koufeni méze zpUsobit Fadu
zdrav.potizi)
3. Z.V. orientovana NA ZDRAVi (VYCHOVA KE ZDRAVI) - jako vyucovaci predmét
> Snaha o obousmérnou komunikaci, zaméreni na negativni (nemoci) i pozitivni zdravi (pohoda, odolnost)
> Duraz kladen na pozitivni motivaci (tzn. zdrava strava neni spojena se zakony a odpiranim, ale je predstavovana jako
chutna a lakava. To samé u cviceni, neni pojimano jako ,,muceni téla”’, ale jako radostna relaxace a pfijemny pohyb.
> Jde také o to, Ze by nemélo jit o ,,vedouciho a poucovaného’’, co se oboustranné, resp.vSestranné komunikace tyce,
ale o partnersky dialog mezi svobodnymi a odpovédnymi obcany, ktefi spole¢né hledaji cestu ke zdravi a tési se na to,
Ze po ni spolecné vykroci. (Hol¢ik, Rehulka, 2007)

Cinnost ZV musi byt:

& soustavnd, systematicka, komplexni a disledné promyslena

cilend k véku, pohlavi, vzdélani a konkrét.problémdm jedince/komunity
aktualizovana nejnové;jsimi poznatky z oblasti védy a vyzkumu
respektujici ZP jedince a osobni zainteresovanost kazdého jedince

P P



Podpora zdravi (PZ) PUVODNE VYSLA ZE Z.V.

Postupné se formulovala pod vlivem poznani, Ze zdravi neni jen individualni, ale i socidlni hodnota, a Ze péce o zdravi neni
zélezitosti zdrav.resortu, ale Ze zdravi by se mélo stat pfedmétem pozornosti vsech spolecenskych struktur celé verejnosti a
kazdého obcana.

Nejvyznamnéjsim dokumentem, kterym PZ ziskala celosvétovou zakladnu, je OTTAWSKA CHARTA pfijatd na mezinarodni
konferenci v r. 1986. Charta mimo jiné zdUraznila, Ze zakladni podminkou zdravi je mir, obydli, vzdélani, potrava, pfijem,
stabilni ekosystém, dostatecné zdroje a socialni spravedinost. Svym pojetim se stala zakladnou pro rozvoj zdravotni
politiky a jednou z cennych souéasti evropské zdravotni strategie — ZDRAVI 21. (Hol¢ik, Rehulka, 2007).

Vyvoj ukazal, Ze vznikem a dal$im rozvojem PZ vSak zdravotni vychova neztratila nic ze své duleZitosti, ani ze svého poslani.

\
Determinanty na zdravi: j zdravotni

e faktory ZP ovliviiuji zdravi z 20 % vychova

e genetické faktory 20 % \

e Zivotni styl 50 %
e zdravotni péce 10%

ochrana
zdravi

prevence

Dle Machova et al., 2015

VYVOJ PODPORY ZDRAVi V CR

Na

hygienické stanice.

Q
Q

O OO0O0O

podpore zdravi se podileji rizné orgéany, tj. Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo vnitra a krajské

KVO = kardiovaskul.nemoci a NO = nador.onem.

1991 - schvalen ,,Narodni program obnovy a podpory zdravi“
1995 - projednana (ve vladé) dlouhodoba strategie ,,Narodni program zdravi“
o hylo stanoveno 7 hlavnich zdravotnich problému: KVO a NO, narusovani pfirozené obmény obyvatelstva,
dusevni nemoci, drogové zavislosti, HIV/AIDS a jako priorita byla stanovena zména Zivotniho stylu!
o v praxislouzi pro uskutec¢riovani a napliovani jednotlivych problém (od r. 1993) dotacni program
Ministerstva zdravotnictvi (MZ) CR Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi
1998 — schviélen ,,Narodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi (NEHAP)“ (aktivity zaméFené na zlep$ovani ZP)
2000 — prijat zakon €. 258/2000 Sb., O ochrané veiejného zdravi
2002 - schvélena dlouhodobé strategie zlepovani zdrav. stavu obyvatelstva CR Zdravi 21 (Zdravi pro viechny v 21. St.)
2012 — Senat Parlamentu CR poZadal Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) o pfedloZeni koncepce hygienické sluzby a primarni
prevence v ochrané vefejného zdravi
2013: MZ schvalilo zpracovanou Koncepci hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané a verejného zdravi a
predlozilo ji Senatu Parlamentu CR. MZ zahajuje pfipravu implementace programu WHO Zdravi 2020.

Hlavnim finan¢nim ndastrojem pro realizaci podpory veiejného zdravi a napliovani strategickych dokumentd v CR je DOTACNI
PROGRAM Ndrodni program zdravi — GUspésné se uskutecnuje jako projekty podpory zdravi (PPZ)

NARODNi PROGRAM ZDRAVi-byl schvalen v r.91 jako &eskd varianta evropské strategie , Zdravi pro viechny do r. 2000“

Na jejich realizaci Ize od roku 1993 ziskat statni dotaci z dotacniho programu MZ. Na né MZ kazdorocné vypisuje vybérové
fizeni a vybrané financné podpofi. (byla ustanovena rada zdravi — pfedseda je ministr zdravotnictvi)

Zaméren na primdrni prevenci. Vlastimil Valek

HL. CiLEM je podpora zdravi a vychova ke zdravému zpiisobu Zivota ve viech slozkach spole¢nosti (edukace
zdravotnickych i nezdravotnickych profesionalti, Skolnich déti a dorostu, komunitnich skupin i Siroké vefejnosti)

OBECNY CiL = DLOUHODOBE PODPOROVAT ZAJEM O AKTIVNi VZTAH A ODPOVEDNOST KE ZDRAVIi A JEHO POSILOVANI
V RODINACH, SKOLACH, PODNICICH, OBCIiCH A JINYCH SPOLECENSTViICH PROSTREDNICTViM REALIZACE PPZ!

3 hlavni tematické skupiny:
1. podpora zdravi a prevence rizikovych faktord (Koufeni a ja)- pro zakladni Skoly

Pyramidacek — edukacni
program uréeny MS a
prvnim tfidam z8

e _,ozdravéni vyzivy

e omezovani kuractvi, omezovani spotieby alkoholu, omezovani a zvladani stresu,

o zlepsSeni reprodukéniho zdravi, optimalizace PA,

e prevence skodlivého uzivani drog, prevence nemoci, prevence Uraz(, otrav a nasili

2. Komunitni projekty

Den bez tabaku

/a) podpora zdravi v obci, mésté, regionu a ak¢ni plany zdravi a Zivotniho prostredi,
b) podpora zdravi ve skolach (Napf. Projekt zdrava Pétka)

c) zdravy podnik



3. Komplexni projekty — programy zabyvajici se komplex.pfistupem k feseni rizikovych faktor(l spolecensky zavaznych
onemocnéni hromadného vyskytu nebo vyuZivajici propojeni jednotlivych typl komunitnich projektt s cilenym
ovliviiovanim zpUsobu Zivota cilovych skupin populace ve vztahu ke zdravi

POZN. V tematickém okruhu: Prevence $kodlivého uZivani drog poskytuje dotace Program protidrogové politiky MZ CR.
Dotace na problematiku prevence HIV/ AIDS poskytuje Narodni program fe$eni problematiky HIV/AIDS MZ CR.

Zadatelé, ktefi ziskaji dotaci ze statniho rozpoctu na realizaci PPZ, jsou povinni plnit podminky stanovené v Rozhodnuti o
pridéleni dotace za statniho rozpoctu (napr. vést oddélené Ucetnictvi, zpracovat pribéZznou a zavérecnou zpravu o realizaci
projektu atd.). Dotace se vSem typUim predkladajicich organizaci poskytuje maximalné do vysSe 70%. Pokud je dotace
poskytnuta, je uvolfiovana po cCastech, obvykle po ctvrtletich.

PRIORITY V PODPORE ZDRAVI SCHVALENE MZ: | projekty na podporu zdravi

+ Vyiiva 1. Zdrava rodina

+ PA 2. Zdrava $kola — vychazi ze tfi pilitl

+ Tabak 3. Zdravé mésto/regio

+ Alkohol

+ Prevence KVO Preventivni programy a projekty podporujici zdravi na skolach

+ Prevence nadorovych onemocnéni 1. Projekt zdravd Pétka (od r.2004) — pro ZS trva 2 hod (MS 60
+ Prevence metabolickych on. — obezita, DM min). Interaktivni dvouhodinovka je plna her a soutézi. Program
+ Prevence Urazi Zdrava Pétka si hraje s ¢islem 5. Pro¢? ,.Denné bychom méli
+ Prevence HIV/AIDS snist 5 porci ovoce a zeleniny, a 5 je i pocet doporucenych jidel

za den — od snidané az po vecefi. Proto Zdrava Pétka kouzli
S touto Cislici, aby si ji déti co nejsnaze zapamatovaly,

2. Projekt zdravé zuby

3. Prev-centrum

NEHAP —(National Environemntal Health Action Plan)=Narodni Akéni Plan Zdravi a ZP (1998)-pfijat usn.viddy ¢.810/1998 Sb.

- Dokument obsahuje_soubor doporuéeni, sméfujicich ke zlepSeni ZP a zdrav.stavu populace v CR — vychazi z Evropského
akéniho planu (EHAPE)

- Na NEHAP navazuji mistni Akéni plany zdravi a ZP (LEHAP)

- NEHAP se v nékterych ohledech vaze k dokumentu ZDRAVI 21, v &asti environmentélnich determinant zdravi.

- NEHAP reflektuje situaci v CR i celoevropské aktivity zaméFené na zlep$ovani ZP, méné se vénuje aktivitam ke zvladani
negativnich faktort Zivotniho stylu.

Priority: OCR klimatu, ozénové vrstvy, biodiverzity, vod a pldy — zvySeni schopnosti krajiny zadrZovat vodu a odolnost proti

vodni erozi, rekonstrukce lest poskozenych emisemi

ZDRAVI 21. = neboli Zdravi pro viechny v 21.st. =DLOUHODOBY PROGRAM ZLEPSOVANI ZDRAV.STAVU OBYVATELSTVA V CR

= tento program predstavuje model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj (vypracovanymi tymy svétovych
odbornik( z medicinskych obort a odbornik( pro zdravotni politiku a ekonomiku).

- Jeho hlavnimi cili je OCR a ROZVOJ zdravi lidi pro jejich cely Zivot a snizeni vyskytu nemoci i Urazli

- Navazuje na program Zdravi pro vSechny do r. 2000 (pfedchiidce zdravi 21.st. a mél 38 cili) a vychazi z jeho zkuSenosti.

Schvélena jako narodni varianta HFA 21.
- Cislo 21 znamena stoleti, ve kterém je program realizovan + pocet cild, taktéz 21
Je zaloZen na 5 principech:
- Spravedlnost — zasadni princip programu= vsichni lidé maji pravo na spravedlivé a rovné mozZnosti rozvijet a udrZovat zdravi
- Solidarita = jejim smyslem je poskytovat pomoc tém, jejichz moZnosti jsou omezeny nebo jsou ohroZeny nepfiznivymi
podminkami

- Trvald udrZitelnost — uspokojovdani potieb nyni by nemélo ohrozit uspokojovani potieb budoucim generacim

- Vlastni Ucast - moznost pecovat o své zdravi + rozhodovani, které zdravi ovliviiuje

- Eticka volba — trzni a konzumni povaha spolec¢nosti nesmi vést k porusovani principl

7]

Cile programu ZDRAVI 21.:

1.solidarita ve zdravi v evrop.regionu 14.spoluodpovédnost viech resortl za zdravi
2.spravedlnost ve zdravi 15.integrovany zdravotnicky sektor

3.zdravy start do Zivota 16.fizenim k vyssi kvalité péce

4.zdravy mladych 17 financovani zdravotnic.sluZzeb a pridélovani zdroju
5.zdravé starnuti 18.pfirava zdravotnickych pracovniku

6.zlepseni dusev.zdravi 19.vyzkum a znalosti pro zdravi

7.prevence infekénich onemocnéni 20.ziskavani partner( pro zdravi

8.snizeni vyskytu neinfekénich onem. 21.opatfeni a postupy smétujici ke zdravi pro vsechny



https://d.vvbox.cz/vv_show_url.php?idk=96278&idc=5357349&ids=5845&idp=94560&url=https%3A%2F%2Fwww.hotelkingscourt.cz%2Fcs%2Frestaurants

9.snizeni vyskytu poranéni zpls.nasilim a Urazy

10.zdravé a bezpeéné 7P

11.zdravéjsi Zivot.styl

12.snizit Skody zpUs.alkoholem, tabdkem a drogami

13.zdravé mistni Ziv.podminky

Z casovych Udaj uvedenych u jednotlivych ukoll vyplyva, Ze program Zdravi 21., podobné jako dfivéjsi program Zdravi pro
vSechny do r.2000 zacina od konce 19-21,pfi¢emz cil 21, vzhledem ke své zasadni daleZitosti, by mél byt plnén az do r.2010

ZDRAVI 2020 = N.S.

YV VYV

Y V

>

Ndarodni Strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (doba realizace 2014-2020)

je rdmcovym souhrnem opat¥eni pro rozvoj vefejného zdravi v CR.

Plynule navazuje na program Zdravi 21.

Hlavnim cilem je zlepsit zdrav.stav Ceské populace a podpofit ji v posilovéni zdravi a predchazeni vzniku nemoci. Jde o
podporu télesnych aktivit, zdravé vyZivy, snizovani rizikovych chovani a zvySovani drovné sekundarni prevence vc.
screeningovych programd.

Organy ochrany verejného zdravi: Ministerstvo zdravotnictvi, Krajské hygienické stanice, Minist.obrany a Minist.vnitra

Je rovnéZ nastrojem pro implementaci programu WHO Zdravi 2020, ktery byl schvalen 62. zasedanim Regiondlniho vyboru
Svétové zdravotnické organizace pro Evropu v zafi 2012.

U&elem N&rodni strategie je predeviim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani
ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismU ke zlepSeni zdravotniho stavu populace.

Narodni strategie Zdravi 2020 rozpracovava vizi systému verejného zdravi jako dynamické sité zainteresovanych subjekt(
na vsech drovnich spole¢nosti a je tedy urcena nejen institucim verejné spravy, ale také vSem ostatnim slozkdm —
jedincm, komunitam, neziskovému a soukromému sektoru, vzdélavacim, védeckym a dalSim institucim.

M4 za ukol prispét kreSeni slozZitych zdravotnich problémG 21. stoleti spojenych s ekonomickym, socidlnim
a demografickym vyvojem, a to zejména cestou prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi.

ZDRAVI 2030 (2021-2030) = STRATEGICKY RAMEC ROZVOJE A PECE O ZDRAVI V €R DO ROKU 2030

3 strategické cile:

1) OCR a zlepseni zdravi obyvatel (1.1 reforma prim.péce,1.2 prevence nemoci, podpora a OCR zdravi, zvySovani
zdrav.gramotnosti)

2) Optimalizace zdravotnického systému (2.1 reforma péce o zdravi, 2.2.personalni stabilizace resortu zdravotnictvi, 2.3
digitalizace zdravotnictvi, 2.4 optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi)

3) Podpora védy a vyzkumu (3.1.zapojeni védy a vyzkumu)

Tyto cile se pak ¢leni na 7 specifickych cilll, které budou realizovany prostfednictvim? navazujicich implementacnich plang.

STRATEGIE VEREJNEHO ZDRAVI

Verejné zdravi = zdravotni stav obyvatel a jeho skupin, ktery je uréen na zakladé souhrnu pfirodnich, Zivotnich a pracovnich
podminek spolu se zplsobem Zivota.

V CR plati zakon O ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon( (€. 258/2000 Sh.) a také Zdravi 2020,
které je ramcovym souhrnem opatieni pro rozvoj veiejného zdravi v CR.

WHO - World health organization = Svétova zdravotnicka organizace

= je agentura Organizace spojenych narodu. Je koordinac¢ni autoritou v mezinarodnim verejném zdravi.

Jeji centrala sidli v Zenevé ve Svycarsku a ma 194 ¢lenskych statd. CR se stala ¢lenem v roce 1993.

Organizace byla zaloZena Spojenymi narody 7. 4. 1948. Tento den v roce se celosvétové slavi jako Svétovy den zdravi.
WHO spojuje ndrody, partnery a lidi s cilem podporovat zdravi, udrZovat svét v bezpeci a slouZit zranitelnym.
Definice zdravi: Zdravi je stav, Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv nepfitomnost vady nebo nemoci.
Cilem WHO je dosazeni, co nejlepsiho zdravi pro vsechny (Hfivnova a kol, 2010).

Ulohy WHO:

V ramci mezinarodniho monitorovani priibéhu a siteni infekénich nemoci jako SARS, malarie a AIDS, realizuje téz
programy na likvidaci téchto nemoci, a to vyvojem a distribuci vakcin.

Po letech likvidace pravych nestovic, WHO v roce 1979 prohldsila, Ze nemoc byla eradikovdna - jako prvni nemoc v historii
lidstva, kterd byla vymycena. WHO se blizZi uspéchu ve vyvaoji vakcin proti nemocem, jako jsou maldrie a schistosomdza
(infekcni nemoc zptsobend motolicemi rodu Schistosoma) a pldnuje eliminovat détskou obrnu v nejblizsich letech.

V ramci boje proti riznym nemocem, WHO téz provadi celosvétové kampané, napi. na zvyseni spotfeby zeleniny, nebo
na snizeni konzumace tabaku, a provadi vlastni vyzkumné projekty - napt. zda ma elektromagnetické
pole kolem mobilnich telefond negativni vlivy na zdravi.
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PODPORA ZDRAVi A EVROPSKA UNIE

EU dopliiuje zdravotni politiku jednotlivych ¢lenskych statl a poskytuje také v celé EU financni prostredky na projekty
v oblasti zdravi.

Politika EU se v oblasti zdravi zaméruje na zlepSovani OCR verejného zdravi, predchazeni lidskym nemocem a
odstranovani jejich pricin (prevence se dotyka napf. ockovani, boje proti onko.onem. a odpovédného oznacovani
potravin)

Clenské staty samy nesou plnou odpovédnost za organizaci ochrany a podpory vefejného zdravi

V otdzkach zdravi podporuji ¢lenské staty dvé specializované agentury

o Evropské stredisko pro prevenci kontrolu nemoci (ECDC) — monitoruje a vyhodnocuje nové se objevujici hrozby, aby
bylo mozné koordinovat reakci. ECDC je zaméfena na prevenci v oblasti zdravotnictvi a na epidemiologickou
kontrolu pfenosnych onemocnéni vé. Covid-19. Sidli ve Svédsku ve mésté Solna. Jeji prace je zalozena pouze na
odborné védecké a vyzkumné ¢innosti, monitoringu, konzultacich, raddch a doporucéenich pro ¢lenské zemé.

o Evropska agentura pro [éCivé pripravky (EMA) — se mezitim stara o védecké hodnoceni kvality, bezpecnosti a
ucinnosti vsech lécivych pripravkl v EU. Sidli v Nizozemsku — Amsterdam, zaloZena v r.1995. Hlavnim Ukolem je
registrovat a kontrolovat lécivé pripravky v EU.

strategickym zdmeérem Evropské Zdravotni Politiky je podporovat prfedchazeni nemocem vzhledem k tomu, Ze 40 %
vydajl v oblasti ochrany zdravi v EU vznika v souvislosti s nezdravym Zivotnim stylem.
program ,, EU PRO ZDRAVI("* (EU4 HEALTH) — je v programovém obdobi 2021-2027 hlavnim finanénim ndstrojem pro
realizaci cild EU v oblasti podpory vefejného zdravi. Tento program navazuje na Treti vicelety program cinnosti EU
v oblasti zdravi na obdobi 14 -20 (tzv.3.akéni program) a disponuje rozpoctem ve vysi 5,1 mld EUR.

(08-13 — 2. akéni plan)

(03-07 — 1. akeni plan)
program je pfimo fizen Evropskou komisi, resp.jeji vykonnou agenturou HaDEA (Health and Digital Executive Agency)
sidlici v Bruselu (hl.mésto Belgie).
Na narodni Grovni vykonava roli ndrodniho kontaktniho mista pro program ,,EU pro zdravi”” Minister.zdravotnictvi CR.
Program ,,EU PRO ZDRAVI""’ reaguje na zkusenost s pandemii Covid-19 a ma za cil [épe pfipravit EU na zavazné zdravotni
hrozby, zejm. prostifednictvim posilovani pfipravenosti a odolnosti zdravotnich systému ¢lenskych stata.

VYVOJ PODPORY ZDRAVi

- 1977 — vyhlasena celosvétova strategie ,,Zdravi pro vSechny do r.2000"".

- 1984 — byl zahajen tento program a mél 38 cill

- 1986 — Ottawska charta podpory zdravi

- 1999 — Zdravi pro vSechny v 21.st. (HFA 21) — vymezeni tzv. ,,zdravotniho potencialu™ jako nejvyssi stupen zdravi; 21
cilli rozdélenych do 60 dil¢ich

- 2005 — Bankokska charta pro podporu zdravi

- 2012 - Evropsky politicky ramec zdravi 2020 — cilem je posilit zdravotni systémy, oZivit instituce zdravotnictvi a zapojit
verejnost

2. Strategie prevence a podpora zdravi ve vzdélavacim systému CR

Vymezeni pojm0, primarni, sekundarni, tercialni prevence (Ci vSeobecna, selektivni, indikovand). Vyznam vcasného
odhaleni rizikového chovani a socidlné patologickych jev(. Screening, pfiklady. Strategie prevence rizikovych projev( i déti
a mladeze v pisobnosti resortu MSMT CR (primarni prevence — cilové skupiny, rizikové projevy chovéni.

VYMEZENi POJMU

Podpora zdravi — viz prvni otazka

Prevence — viz prvni otazka

RCH = rizikové chovani SMP = kolni metodik prevence
NL = navyk.latky

— soubor opatfeni smérujici k predchazeni a minimalizaci jevd spojenych s rizikovym chovanim a jeho duasledky. S cilem
predchazet poskozeni zdravi, vzniku nemoci a trvalych nasledkd z nich.

1.PRIMARNI_PREVENCI (PP) délime na nespecifickou a specifickou. Specifickd se dédle déli na vieobecnou, selektivni a

indikovanou.

B NEspecifickd P.P. - zahrnuje aktivity, které pfimo nesouvisi s rizikovym chovanim. Cilem nespecifické PP je efektivné
vyuzit volny ¢as. Patfi sem napf. zajmové, sportovni a volnocasové aktivity.

B Specifickd P.P zahrnuje programy, které se pfimo zaméruji na urcity typ rizikového chovani. Patfi sem:
a) VSEOBECNA PP
- je zamérena na béZnou populaci déti a mladeze. Populace se nerozdéluje na méné a vice rizikovou skupinu. Programy
jsou urcené pro vétsi pocet osob — pt. tfida.
- Cil: Cilem je napf. zamezit nebo oddalit uzivani NL. Jednd s o tematické programy se zpracovanou metodikou (napf.
preventivni program UNPLUGGED)
o cilovou skupinou jsou Zaci ve véku 11-13 let (6. tfida), pracuje se pfitom s celymi kolektivy




dliraz je kladen na interaktivni pfedavani info a pripravenych aktivit

program se sklada z 12ti lekci, které jsou rozloZeny na cely Skolni rok (cca po 2-3 tydnech)

lekce jsou zaméreny na prevenci uzivani konopnych drog, tabdku a alkoholu (také i na Iéky, pervitin, koks)
realizatofi: obvykle SMP, ale i dalii pedag.pracovnici

u zaku, kteri absolvovali lekce, byla ve srovnani se studenty, ktefi absolvovali bézné skolni kurikulum, o 30 %
nizsi pravdépodobnost (kazdodenniho) koureni cigaret a intoxikace alkoholem.

O O O O O

b) Selektivni primarni prevence

- zaméfuje se na osoby, u kterych jsou ve zvySené mire pritomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj uréitého RCH.

- Je zamérena na osoby, které jsou vice ohroZeny vznikem RCH. Prace s mensimi skupinami, pfip. i jednotlivci.

- Jednad se napt. o déti problémovych konzumentt alkoholu nebo o Zaky a studenty, ktefi nedokoncili skolu nebo ktefi
maji zhorseny prospéch. Vétsinou se zde pracuje s mensimi skupinami ¢i jednotlivci.

- Neni posuzovdna aktudlni situace jednotlivce, hodnoti se pouze na zdkladé jejich prislusnosti k popisované skupiné a na
zdkladé této prislusnosti je navrZen selektivni program.

c) Indikovana primarni prevence (IPP)

- je zamérena na osoby, které jsou vyrazné ohroZeny vznikem RCH ¢i jiZz u nich RCH propuklo.

- Jde o individudlni praci s klientem.

- Cilem neni jen napt. oddaleni zkusenosti s RCH, ale také snizeni frekvence a objemu jeho vyskytu a zmirnéni socidlni a
zdravotnich nasledk s jeho vyskytem spojenych.

- Podstatou IPP je, Ze jedinec byl do vybrané skupiny indikovdn — tedy vybrdn dle posouzeni své individudlini situace
(diagnostikou, screeningem, dotazniky apod.)

Efektivita v primarni prevenci:
Metodické doporuc¢eni MSMT (2010): definuje efektivni PP takto: ,,Efektivni PP obsahuje takové aktivity, které naplriuji
ndsledujici atributy: SOUSTAVNOST, DLOUHODOBOST, PRIMERENOST, NAZORNOST, NAVAZNOST, KOMPLEXNOST A INTEREKTIVNOST"”
Dale:

- Vcasny zacdtek preventivnich aktivit — idealné uz v predskolnim véku

- Naplnéni odpovida véku (pfiméfenost, nazornost)

- Podporuje aktivni Gcast cilové skupiny

- Je zaloZena na KAB modelu (knowledge, attitudes, behaviour = znalosti, postoje, dovednosti)

- Bere v Uvahu mistni specifika

- VyuZiva pozitivni modely — napt. peerprvek

- Je prezentovan kvalifikované a divérné — praktickd i teoreticka pripravenost odborniku

- Ukdazka konkrétnich alternativ, vyuZivani pozitivnich model( (simulace plic a cigarety)
Neucinnd PP:

- Pouhé predavaniinfo, pouhé sledovani film{

- Zjednodusené info o nasledcich RCH, prehanéni nasledka

- Nezapojovani zakli do aktivit

- Zastrasovani a trividlni (obycejny, banalni) pfistup: ,,prosté rekni NE”

- Citové apely

- Besedy s byvalymi uZivateli (ex-usery)

- Testovani zak(l na pfitomnost drogy

VYZNAM VCASNEHO ODHALENI RIZIKOVEHO CHOVANI A SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU

- JedlleZité RCH, ale i jiné nemoci odhalit co nejdfive.

- Vcasné odhaleni = predejiti dopadu na spolecnost, jedince, jeho rodinu, na ekonomiku, na vrstevnickou skupinu.
(Dasledky jejich chovdni se pak mohou promitnout do vSech oblasti lidského Zivota. Negativné ovliviiuji predevsim télesné
a dusevni zdravi, vzdjemné vztahy a vazby v rodiné i mezi prdteli, schopnost vyuZit a rozvinout svij osobni potencidl,
schopnosti, dovednosti a védomosti, potreby, cile a hodnoty a v neposledni fadé i celkovy Zivotny styl. Nemocnost,
neschopnost pracovat...z toho pak plynou krddeZe, prostituce apod.).

SCREENING, PRIKLADY
e Pokud chceme zmapovat miru ohroZeni rizik. chovanim u konkrétniho jedince, miZeme vyuZzit screeningovych metod.

e Screeningové metody a procedury by mély identifikovat rizikova individua, jedince se zvySenym rizikem, a nasledné je
cilem viazovat je do programu/péce.

Dotaznik CRAFFT:

Ma za cil identifikovat déti a dospivajici, s vysokou mirou RCH pfi intoxikaci, provést zhodnoceni aktualniho stavu a zajistit
ucinnou intervenci (zakrok) v¢. odeslani pacienta do odborné péce. Zodpovézeni 6 otdzek zabere max. 5-10 minut casu,
respondent odpovidd pouze ,, ano” ¢i ,,ne”.




Oblasti zaméreni:
C (car): Jel/a jsi nékdy v auté ¢i na motorce Fizené nékym pod vlivem alkoholu ¢&i jiné drogy anebo jsi nékdy Fidil/a motocykl
pod vlivem alkoholu i jiné drogy?
R (relax): Napil/a ses nékdy alkoholu ¢i bral/a jsi nékdy néjakou drogu, aby ses uvolnil/a, mél/a ze sebe lepsi pocit anebo abys
dobrfe zapadl/a mezi kamarady?
A (alone): Pil/a jsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a néjakou drogu, kdyz jsi byl/a o samoté?
F (forget): Stalo se ti nékdy, ze jsi zapomnél/a, co jsi délal/a, kdyz ses napil/a alkoholu nebo jsi vzal/a néjakou jinou drogu?
F (family/friends): Rekl ti nékdo z rodiny ¢ kamaradd, Ze bys mél/a omezit své piti nebo brani jiné drogy?
T (trouble): Dostal/a ses nékdy do obtizi, kdyz jsi pil/a alkohol ¢i bral/a jiné drogy?
Pti vyhodnocovani dotaznikl se séitaji kladné odpovédi. Na zakladé vysledkl by méla nasledovat intervence.
0 = patrné se nejednd o zavislost (mél by nasledovat kratky rozhovor — vyjadiime souhlas s negat.postojem a ocenime jeho/jeji
odpovédnost)
1x = pfilezitostné uZivani (méla by nasledovat kratkd intervence)
2-3x = skodlivé uzivani (méla by nasledovat kratkd intervence a odeslani k dikladnému vy3etfeni, pfip. do vhodné terapeutické péce)
4-6x = patrné se jedna o zavislost (je tfeba odbornd lé¢ba — kratka intervence nebude dostaéujici; odeslani do spec.adiktologické |é¢by)
Kratka intervence vychazi z techniky motivacnich rozhovoru a jejim zakladem je Z5 vazba zaloZena na vysledku screeningu.
- Z5vazba - podani info o riziku/poskozeni, napf. zdlraznéni negat.ndsledkd uzivani alka a rozvoje rizika v pfip.dalSiho pokracovani
- Rada ke zméné — jasné, struéné a navodné sdéleni, snizeni uzivani/abstinence — vede ke sniZeni rizika a ke zvyseni kvality Zivota
- Empatie — vyjadreni obav o zdravi Zaka a pochopeni pro jeho prozitky v konkrétni situaci
- MoZnosti_zmény — omezeni/abstinence, zak mulZe zkusit sam, s nasi podporou, s podporou rodiny ¢i vramci néjakého
programu/sluzby
- ZvySovani sebeucinnosti a optimismu — podpora presvédcéeni Zaka, Zze mize ovliviiovat svij Zivot a Ze je v jeho silach zvladnout
situaci a prekonat prekazky.

Chenova skala zavislosti na internetu: sleduje obdobi poslednich 6 mésict

Dotaznik o 26 polozkach, které respondent sdm hodnoti na 4bodové Skale. Tento nastroj je vhodny pro screeningové Setfeni i
diagnostiku, napomaha k vyhodnoceni miry zdvaZnosti problém0 souvisejicich s uZivanim internetu. Je jednoduchy na
administraci i vyhodnoceni. Skére se pohybuje od 26 do 84 bod(i. Cim vy$&i skére, tim zavaznéjsi zavislost na internetu.

STRATEGIE PREVENCE RIZIKOVYCH PROJEVU U DETi A MLADEZE V PUSOBNOSTI M3MT (PRIMARNI PREVENCE — CiLOVE

SKUPINY, RIZIKOVE PROJEVY CHOVANI)

- Narodni strategie 2019-2027 je z4kladnim strategickym dokumentem MSMT, ktery nastavuje zakladni rdmec politiky
primarni prevence rizikového chovani v Ceské republice.

- Tato strategie vychazi z pfedchozi Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2013-2018 a
navazuje na jeji vyhodnoceni.

- Narodni strategie 2019-2027 vymezuje zakladni pilife politiky primarni prevence, jimiz jsou:

o systém,

o koordinace,
o legislativa,
o vzdélavani,
o financovani,

o monitoring, hodnoceni a vyzkum.
- Ke kazdému z pilifQi jsou stanoveny zakl.cile Narodni strat. 2019-2027 a zaroven jsou v kazdém pilifi stanoveny priority.

Hlavni funkce Strategie:

e stanovit zakladni rdmec primarni prevence RCH u déti a mladeze v CR na obdobi 2019-2027,

e stanovit hlavni cile a priority rozvoje v politice prim.prevence rizikového chovani u déti a mladeze na obdobi 2019-2027
e informovat odbornou a laickou verejnost o problematice primdrni prevence

KOORDINACE STRATEGIE

- Systém koordinace primarné preventivnich aktivit probihd na dvou zasadnich vzajemné se ovliviiujicich Urovnich: centralni
urovni a krajské (mistni) drovni.

- Pfi procesu koordinovani systému jsou vyuzivany horizontdlni (meziresortni) a vertikalni (od statni pfes krajskou az po mistni
uroven) postupy a nastroje.

- Koordina¢ni mechanismy se prolinaji na horizontalni, tak i vertikalni Grovni.

Horizontalni Uroven: (meziresortni)
- MSMT
- Ministerstvo zdravotnictvi (MZ2)
- Ministerstvo vnitra - Republikovy vybor pro prevenci kriminality
- Utad vlady Ceské republiky - Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
- Ministerstvo dopravy



Vertikalni Groven:

Krajsky Skolsky koordinator prevence
Metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné
Skolni metodik prevence

Obecné Ize charakterizovat specifika PRIMARNI PREVENCE vzhledem k véku takto:

1.

Predskolni vék 3-6 let: prevence zamérena predevsim na vytvareni zdravych Zivotnich navyk(, zdravych socialnich navyk
a zdravi jako nejdlleZitéjsi hodnoty. Cim je vék ditéte nizsi, tim vice je prevence orientovdna na zdravi. Programy pro
predskolni déti fadime do oblasti nespecifické primarni prevence.

Miadsi skolni vék 6-12 let: prevence je zamérend na prohlubovdni dovednosti, jak chranit své zdravi a na predani
informaci o Skodlivosti tabaku a alkoholu, véetné vymezeni zakladnich pravidel tykajicich se uzivani NL obecné.

Starsi Skolni vék 12-15 let: prevence je zamérena na rozvoj socidlnich dovednosti, predevsim interaktivni programy
pomahaji détem celit socialnimu tlaku, jsou také zaméreny na asertivni chovani, na zkvalitnéni komunikace, na nendsilné
zvladani konfliktd, na nacvik odmitani navykové latky, na zvladani stresu, na tvorbu postojl na zakladé objektivnich
informaci apod. Programy pro tuto vékovou kategorii fadime do oblasti specifické primarni prevence.

Mladez 15-18 let: prevence je zaméfena na podporu protirizikovych postojli a norem, na nabidku pozitivni alternativy
traveni volného casu, sezndmeni se s moznostmi feSeni obtiznych situaci (v€etné moznosti, kam se obratit v pfipadé
problému spojeného s vyskytem RCH, napf. s uzivanim NL).

Miadi dospéli 18-26 let: prevence je cilend podobné jako v predchazejicich obdobich s vétsim dlrazem na zodpovédna
rozhodnuti a s vice informacemi o pravni odpovédnosti v dospélosti.

Dospéla populace —nad 26 let: podavani objektivnich informaci z oblasti drogové problematiky a odbouravani mytd
spojenych s uzivanim NL.

CiLOVE SKUPINY:

% PRIMARNI skupiny:
Déti a middeZ - 5 cilovych skupin:

Predskolni vék (3-6 let)
Mladsi skolni vék (6-12 let)
Starsi Skolni vék (12-15 let)
MladeZ (15-18 let)

Mladi dospéli (18-26 let)

Specifické skupiny déti a middeZe - jedna se o skupiny déti a mladeZe se zvySenym rizikem problém{ s chovanim (napt. déti

z rodin, kde je pachdna trestna cinnost, se zavislosti na alkoholu apod.).
Pedagogqicti pracovnici - predpokladem napliovani cill v oblasti prevence je pedagog vzdélany, kvalifikovany, komunikativng,

psychologicky a specialné pedagogicky vybaveny. Svou osobnosti se pozitivné podili na vyvoji sebeuvédoméni zaka a je
schopen vyucovat za aktivni Ucasti déti.

% SEKUNDARNI skupiny:

Rodice - zejména rodina s rizikovymi faktory — déti pochazejici z rodin, kde se vyskytuji rizikové faktory. Existuje téZ rada
raznych typl programa pro rodice, jejichz cilem je zména rizikového prostredi a vztahd, v nichZ vyrastaji jejich déti. (rodicovské
poradny, pedagogicko-psychologické poradny, rozhovory s uciteli, OSPOD, Sanace rodin)

Verejnost - laickd i odborna verejnost ma nepochybné vliv na vyvoj jedince a je proto nezbytné aktivni zapojeni verejnosti do
prevence rizikovych projevd chovani, a to prostfednictvim dostatecného informovani a aktivitami specificky zamérenymi na
tuto cilovou skupinu.

Prevence v ramci MSMT

aktivni spolupréce s prislusSnymi resorty (ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo vnitra, ministerstvo prace a socialnich
véci) a organy (rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky pfi uradu viady)

pfi MSMT funguii: pracovni skupina specifické primarni protidrogové prevence, pracovni skupina prevence kriminality a
ostatnich socialné patologickych jevi

MSMT metodicky vede a koordinuije: sit koordinator(, metodik( prevence, $kolnich metodikd prevence

Minimalni preventivni program (MPP) vychazi z Metodického pokynu MSMT k primérni prevenci socidlné patologickych jev( u
déti, zakl a studentl ve Skoldch a Skolskych zafizenich. Na realizaci MPP Skoly participuji: vychovny poradce, metodik
prevence, vedeni skoly, tfidni ucitelé, Skolska poradenska zafizeni.

Preventivni programy ve Skolach

peer program
life skills training program

Rizikové chovani — viz otazka 4



3. Primarni prevence v ¢eském Skolstvi. Minimalni preventivni program (tvorba, evaluace a diagnostika). Program 3kola
podporujici zdravi (vznik, cil programu, zakladni pilite, zastoupeni $kol podporuijicich zdravi v CR, systém udélovani licence).

MINIMALNiI PREVENTIVNi PROGRAM (MPP)

Je soucasti vychovné-vzdélavaciho programu Skoly, vychazi z aktualni situace a zohledriuje vysledky z pfedchozich obdobi.
Je konkrétni dokument Skoly zaméreny na:

a) vychovu zaka ke zdravému Zivotnimu stylu

b) na jejich osobnostni a socidlni rozvoj

c) rozvoj jejich socidlné komunikativnich dovednosti.

MMP vychézi z Metodického pokynu MSMT

k prevenci socidlné patologickych jevl u déti a
mladeze a je nedilnou soudasti SVP, vychazi ze
Skolni strategie primarni prevence. Zaméreni na:
prevence zneuzivani NL, prevence RCH obecné.

dale podléhd kontrole Ceské $kolni inspekce (CSI), je prabézné vyhodnocovén a pisemné vyhodnoceni Gcinnosti jeho
realizace za Skolni rok je soucasti vyroéni zpravy o €innosti Skoly.

Cilem programu je oddalovat, branit nebo sniZovat vyskyt RCH a zvySovat schopnost 74kl a student( Cinit informovana
a zodpovédna rozhodnuti ve svém Zivoté.

TVORBA MMP

Na tvorbé a realizaci MPP se podileji vSichni pedagogicti pracovnici Skoly. Koordinace tvorby a kontrola realizace patti ke
standardnim &innostem SMP!

Pfi tvorb& a vyhodnocovani MPP spolupracuje SMP dle potieby s metodikem prevence piisluiné pedagogicko-
psychologické poradny (ddle jen PPP)

DuleZita je skutecnost, Ze kazda skola Ci Skolské zatizeni si vytvofi takovy preventivni program, ktery bude odpovidat
konkrétnim podminkam a problém(m dané skoly.

Postupné kroky pro vypracovdni MPP:

— Krok 1.: Charakterizujte Vasi skolu - zahrnuje vSechny podstatné info (kontakt na vedeni Skoly a pedagogy, typ Skoly,
pocet tfid, pocet Zakl a ped.pracovnikd...)

— Krok 2.: Analyzujte vychozi situaci s vyuzitim evaluace z predchoziho $k. roku

— Krok 3.: Stanovte cile MPP

— Krok 4.: Vytvoite soubor aktivit pro jednotlivé cilové skupiny

— Krok 5.: Provedte evaluaci

EVALUACE (hodnoceni)

Evaluace je nezbytnou soucasti MPP, méla by slouZzit jako jedno z vychodisek pro pldnovani primarné preventivnich aktivit
pro pristi rok
Hodnoceni by mélo probihat prostfednictvim tfidnich ucitell s podporou vedeni Skoly v ramci spolutcasti vsech
pedagogickych a nepedagogickych pracovnik(i dané Skoly ¢i Skolského zafizeni (Skolni metodik prevence, vychovny
poradce, skolni psycholog, PPP a jiné specializované zafizeni).
Evaluace ma 2 casti: kvalitativni (dosazZeni cild) a kvantitativni (realizované aktivity a pocet zak(, ktefi se jich zGc¢astnili)
Struktura evaluace preventivnich programu:
o evaluace planovani programu (cile, metody na cilovou skupinu, vymezeni problému — na koho bude program
vytvoren, tj. snizena mira rizika rizikového chovani — primarni prevence, zvySena mira — sekunddrni prevence)
o evaluace pribéhu intervence (popis a sledovani pribéhu realizace)
o evaluace vysledku intervence (dosazené cile, zhodnoceni)

DIAGNOSTIKA
Cilem diagnostického Setreni socidlniho klimatu a socidlné patologického chovdni:

— poznat strukturu socidlnich skupin
— identifikovat jedince a skupiny, jejichz chovani je ve vztahu k vyskytu sociadlné patologickych jev( rizikové

Mezi zdkladni mérici instrumenty pro potreby diagnostiky uvedenych faktort patfi:

PROGRAM SKOLA PODPORUJICi ZDRAVI

— Skala socialniho klimatu ve skupinég,
— Skala sebekontroly,

— socialni anamnéza,

— indexy socialni lability,

— profil chovani,

— dotaznik Zivotnich perspektiv apod.

*=vznik
SzU = statni zdravotni Ustav

VZNIK:
B Evropsky program SPZ * ve Skotsku vr. 1986 jako reakce na rostouci trend vyskytu rizik.faktorQ Zivotniho stylu déti
a mladeze.
B Od roku 1989 se zastity chopila WHO.
B Garantem a koordinatorem v Evropé je: WHO, Komise EU, Rada Evropy



V soucasné dobé je do sité programu pfrijato 45 zemi.
Vr. 2013 bylo do programu jen v Evropé zapojeno cca 35 000 skol.

V CR byl program zahdjen v r. 1991.
Garantem a koordinatorem narodni sité SPZ v CR je: SzU!!!!
V CR je v soucasné dobé do programu zapojeno cca 300 $kol MS, Z5, SS.

CiL PROGRAMU SPZ:

Zdravi je jednim z cil ZDRAVI 21. (4. Zdravi mladych)

Cilem je podporovat zdravi ve vSech jeho rovinach

dale rozvijet Zivotni kompetence kazdého Zaka tak, aby ucta ke zdravi a schopnost chovat se odpovédné ke zdravi
svému i druhych, patfily mezi jeho celoZivotni priority. Vede Zaky ke zdravému zpiisobu Zivota.

Program je zaroven nastrojem vcasné primarni prevence civilizacnich chorob, antisocialniho chovani a vSech zavislosti.
o Do programu se miZe pfihlasit kazdd mate¥skd, zakladni nebo stfedni $kola v CR formou projektu.

B A je kazdé 4 roky vyhodnocovan Zaky, zaméstnanci Skoly a rodici, ¢imz se predchazi jakékoli formalnosti v jeho realizaci.

ZAKLADNI PILIRE:
1. pili: POHODA PROSTREDI
> Zasada 1.:Pohoda vécného prostiedi (hygienickd nezavadnost, bezpecnost, funkénost, Ucelnost, podnétnost,
zabydlenost, esteti¢nost, dostupnost). Zahrnuji vnitfni i venkovni prostory.
o PR. vyzdoba tfidy, relaxaéni mice, stavebnice, lavice a Zidlicky jsou vhodné pro Zdky (velikostné), knihovna, klubovna,...
> Zasada 2.:Pohoda socialniho prostfedi (skupiny ve skole jako rovnocenni partnefi; projevy uznani,empatie,
spoluprace,...)
o PR: T¥idni pravidla, tfidnické hodiny, komunikativni kruh, adaptaéni kurzy (6. rocnik),
> Zasada 3.: Pohoda organizac¢niho prostredi (zahrnuje 3 slozky: rezim dne, zdrava vyZiva, aktivni pohyb)
o PR. v hodiné stfidat ndro¢né aktivity s méné ndroénymi, stfida téZ3i pfedméty s leh&imi (M, TV), nabidka volnoéasovych
aktivity, o pFestdvkdch mohou déti sportovat, pohybovat se, prestdvky mohou trdvit venku, ptimérené DU, #aci maiji
zajistény pitny rezim, mohou pit v hodiné.

2. pilif: ZDRAVE UCENI

Zasada 4.: Smysluplnost (propojenost se skuteénym Zivotem, prakticka vyuZitelnost, osvojovani dovednosti,...)

Zasada 5.: MoZnost vybéru a pFimérenost (mozZnost vybéru v obsahu uciva, nabidka volitelnych a nepovinnych predmétl
odpovida zajmam Zak{, vyvazenost rozumové, citové a socialni slozky vyuky a vychovy)

Zasada 6.: Spolutcast a spoluprace (spoluprace ve tfidé, kooperativni uceni)

Zasada 7.: Motivujici hodnoceni (poskytovani z5 vazby v pribéhu vyuky, vytvareni nesoutézivého prostredi, slovni hodnoceni)

3. pilif: OTEVRENE PARTNERSTVI

Zasada 8.: Skola jako model demokratického spoleéenstvi (viechny skupiny uvnitf $koly jsou rovnocenné)

Zasada 9.: Skola jako kulturni a vzdélavaci stiedisko obce (vytvafeni podminek pro spolupraci mezi svymi partnery a pro
rozsifovani jejich okruhu mimo skolu; zpfistupnéni verejnosti a obci — Skolni akademie, jarmarky, vzdélavaci kurzy)

ZASTOUPENI SKOL PODPORUJICICH ZDRAVI V CR:
Na strankach hygienickych stanic — seznam zapojenych $kol. Dnes tvofi Narodni sit SPZ 300 $kol MS, ZS, SS.

SYSTEM UDELOVANI LICENCE: Jak se zapojit do programu?

Pokud se $kola rozhodne stat se Skolou podporujici zdravi, nejdfive se sezndmi s programem — prostuduje metodiky, které
obsahuiji filosofii SPZ, jeji pilite a zasady. Nicméné je klicova podpora a angazovanost vedeni $koly. Usp&snost stoji za podporou
vsech, kterych se kaZzdodenni Zivot tyka tj. ucitelli, nepedagogickych zaméstnanct skoly, Zaka a rodicu.

1. Sestavit pracovni tym

2. Analyza podminek skoly (SWOT analyza). Zjistuje prostfedky a zdroje (lidské, materialni, organizacni)

3. Navrh ramcového projektu - jakmile si pracovni skupina zmapuje a zanalyzuje stdvajici situaci, formuluje na tomto
zakladé priority, SirSi i konkrétnéjsi cile. Tvofi si tak ramcovou predstavu (= rdmcovy projekt), jak by se skola v prabéhu
nasledujicich 4 let mohla v oblasti podpory zdravi rozvijet.

evvs

formulovat Ukoly, odpovédnost i ¢asovy plan realizace.
5. Poslat garantovi SZU PRAHA
a. Poslani prihlaky do programu SPZ narodnimu koordinatorovi (Mgr. Toma$ Blaha). Pfihlaka musi obsahovat
kontaktni Gdaje na $kolu, razitko a dGvod k rozhodnuti k pfihlaseni do programu SPZ. Poté ¥kola obdri od SzU
kontakt na poradce programu SPZ z nejbliziho okoli.



b. Vytvofeni projektu na zékladé doporucené metodiky programu SPZ (pro MS — Kurikulum podpory zdravi
v mateiské Skole nebo pro ZS — Program podpory zdravi ve $kole). Pfi tvorbé projektu je vhodné spolupracovat
s poradcem programu SPZ z daného kraje a doporucujeme i konzultace s ji certifikovanymi Zdravymi $kolami.

c. Daldim krokem k ziskani certifikdtu a zapojeni se do sité SPZ je navitéva kandidatské Skoly zastupci: SZU, Krajské
hygienické stanice a poradcem programu, za Ucelem seznameni se s prostfedim Skoly a ke zpétné vazbé
k predlozenému projektu. Nejedna se o kontrolni ndvstévu, cilem je poznat Skolu a jeji specifika.

d. Poslednim krokem je kulaty stdl v prostorach SZU. Jedna se o slavnostni vstup a pfivitani nové koly do sité SPZ
v CR. Skola obdrii certifikat a je s jejimi zastupci podepsédna dohoda o spolupréci. Skola také ziskd metodické a
propagacni materidly k tomuto programu.

Jaka by méla byt skola podporujici zdravi?

—  Skola, do které déti chodi rady, ucitelé se t&si na zaky, rodice se neobdvaji tfidnich schizek.

Pro¢ mame zajem, aby byl program v dalSich skolach?

— Protoze zdravi nevznikd v nemocnicich, vznika v rodinach, Skoldch a na pracovistich, vSude tam, kde lidé ziji, uci se a

ees

pracuji, raduji se a starnou. ProtozZe zdravi je nejvétsi lidskou hodnotou a Skola md moznost jej systematicky ovliviiovat.

Prodlouzila se pouze doba Zivota stravena v nemaoci. Proc¢?

ProtoZe dovolujeme nemocem, aby vznikaly, a pak je dlouze (a také draze) Ié¢ime. Nebylo by jednodussi oddalit nebo
odvratit jejich propuknuti? Je to realné? Pokud vezmeme v Uvahu, Ze polovina nemoci je ovlivnéna Zivotnim stylem a ten
je v mnoha rizikovych faktorech v CR jednim z nejhorsich v Evropé&, méli bychom se G&inné zamé¥it na rizikové faktory
Zivotniho stylu. Ubylo by nemoci, stradani nemocnych i jejich rodin by se tak zmensilo a ekonomické ztraty v disledku

nemoci snizily. Spole¢nost by byla bohatsi. Protoze pro stravovaci navyky, pohybovou aktivitu, zavislosti, chovani, dusevni
zdravi plati ,co se v mladi naucis...”, je pravé skola vyznamnym prostfedim pro podporu zdravi a primarni prevenci.

4. PRISTUPY K PREVENCI RIZIKOVEHO CHOVANI. VOLNY €AS A PREVENCE U DETi A MLADEZE.

Modely a typy rizikového chovani. Koordinace a spoluprace instituci v prevenci rizikového chovani. Primarni a sekundarni
skupiny a jejich vliv na dospivani. Formy aktivit volného casu, volnocasové aktivity sportovniho a nesportovniho charakteru,
subjekty angaZované ve volnocasovych aktivitach. Rizikové traveni volného casu u déti a mladeze.

MODELY A TYPY RIZIKOVEHO CHOVANiI

Rizikové chovani - nahrazuje drivéjsi termin,,socialné patologické jevy”“, ktery se vSak stale pouziva v nékterych platnych

legislativnich dokumentech, a proto jej musime respektovat, prestoze jeho uzivani aktivné nepodporujeme.

Jde o chovani, v jehoz dlsledku dochazi k prokazatelnému ndardstu Zdravotnich, Socidlnich, Vychovnych a dalSich rizik
pro jedince i pro spole¢nost.
Rizikové chovani predstavuje rlizné typy chovani, které se pohybuji na skale od extrémnich projev( chovani ,bézného”
(napt. provozovani adrenalinovych sportd) az po projevy chovani na hranici patologie (napf. nadmérné uzivani
alkoholu, cigaret, kofeinu ¢i nelegalnich drog)
Jakékoliv cilené jednani nebo aktivita jednotlivce, jehoZz nasledkem muze byt:

o Zranéni

o Smrt

o trvalé postiZzeni nebo jiné snizeni kvality Zivota
Tyto aktivity provadi jedinec cilené, sdm nebo ve skupiné s dalsj

Nesnasenlivost, nerespektovani, netolerantnost

Nabozenskd, ndarodnostni a rasova nesnasenlivost
projevujici se nenavisti vaci Zidam

Typy RCH: Dle Metodického doporuéeni MSMT se prim.prevence RCH u 74k zamé%"e zejména na nasleduj.rizik.oblasti:

Agrese, Sikana, kybersikana, ndsili, vandalismus, intolerance) antisemitisms, extremismus, rasismus a xenofobie,\

AW
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h?vaf?bl , adeze, loupeze, vydirani, vyhrozovani Odpor, strach z homosexuality nebo Nendvist k lidem urcité rasy\
Zaskolactvi homosexudalné zamérenvch osob \
Zavislostni chovani, uzivani vSech NL, netolismus, gambling

Rizikové sporty a rizik.chovani v dopravé, prevence Urazl Odpor, strach, nedlvéra ke vsemu cizimu

Spektrum PPP —Sirsi pojem (+ okruh poruch a problém spojenych se syndrom tyraného a zanedbdvaného ditéte)
Negativni pasobeni sekt

Sexualni rizikové chovani - predcasné zahdjeni pohl.zZivota, promiskuita, nechranény pohlavni styk, pohl. styk

s rizikovymi partnery, predcasné materstvi a rodiCovstvi

KOORDINACE A SPOLUPRACE INSTITUCI V PREVENCI RIZIKOVEHO CHOVANI

a) MSMT (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy)

- MSMT v ramci horizontalIni koordinace v ramci CR spolupracuje s jednotlivymi vécné pfislu§nymi resorty a Ustfednimi organy
statni spravy.

- Iniciuje a podporuje jejich optimalni spolupraci pfi pInéni tkold v oblasti primarni prevence rizikového chovani.

- MSMT ve spolupraci s dal$imi orgdny statni spravy a samospravy nese zodpovédnost za realizaci Narodni strat. 2019-2027.



MSMT - poskytuje metodiky k Fe$eni rliznych RCH

tvofi akéni plan a metodicky podporuje a koordinuje problematiku primarni prevence

uvoliiuje financni prostiedky na specifickou primarni prevenci RCH Horizontalni (meziresortni) Urover

ma zfizen poradni organ:Vybor pro koordinaci primarni prevence a Vlybor krajskych skolskych koordindatort prevence
dale spolupracuje s nadresortnimi organy - Ufadem vlady Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
Republikovym vyborem pro prevenci kriminality Ministerstva vnitra aj.

\ A A A4

Ministerstvo zdravotnictvi — prevence pr. koufeni, alkohol, PPP, dusevni poruchy

- Vramci koordinace prim.prevence se pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi tykaji napf. opatfeni prevence zdravotnig
Skod plsobenych uzivanim tabakovych vyrobkd, alkoholu a jinych NL.

- Mezi hlavni spolupracujici subjekty v oblasti prevence a podpory zdravi patti Statni zdravotni Ustav v Praze, zdravotni
ustavy, krajské hygienické stanice, odborné spolecnosti a dalsi aktéfi. Statni zdravotni Ustav je napt. koordinatorem
programu ,,Skola podporujici zdravi,,

—~3—m\z——¥*

Ministerstvo vnitra - prevence kriminalita mladeze
- Republikovy vybor pro prevenci kriminality (ddle jen ,Republikovy vybor“) je meziresortni iniciacni, koordinacni a
metodicky organ zfizeny pfi Ministerstvu vnitra.

Utad vlady CR — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
- Hlavni naplni ¢innosti RVKPP je vytvareni narodni strategie protidrogové politiky a akcnich pland a koordinace v nich
obsazenych aktivit na meziresortni a mezioborové urovni.

Ministerstvo dopravy (BESIP) — prevence rizikového chovani v dopravé
-Koordinuje a zajistuje aktivity v oblasti prevence RCH v dopravé

NA VERTIKALNI UROVNI MSMT METODICKY VEDE A KOORDINUJE CINNOST
- krajskych skolskych koordinatort prevence (pracovnikid krajskych arada),
- metodikd prevence (pracovnikd pedagogicko-psychologickych poraden)

A prostrednictvim krajskych Skolskych koordindtoru prevence a metodik(i prevence tézZ cinnost:
- Skolnich metodik(i prevence (urcenych pedagogtli ve skolach a Skolskych zatizenich).

Krajsky Skolsky koordinator prevence

— spolupracuje s krajskym protidrog.koordinatorem, koordinatorem romské problematiky, manazerem prevence kriminality
— na urovni obci metodicky podporuje reditele skol a Skol.zafizeni, Skolni metodiky prevence a metodiky prevence v (PPP)
— provadi kontrolu naplfiovani Preventivnich programi a pfipravuje jejich vyhodnoceni

Metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné (dale PPP)

— zajistuje za PPP specifickou prevenci rizikového chovani a realizaci preventivnich opatreni

— pomaha skolnim metodik(im prevence — pt. tvorba MPP

—  na Zadost $koly a $kolského zafizeni pomahd ve spolupraci se SMP a daldimi pedag.pracovniky Fesit aktudlni problémy
souvisejici s vyskytem RCH

— spolupracuje s krajskym skolskym koordinatorem prevence (zejm. pfi vypracovavani podkladt pro vyrocni zpravy)

Reditel $koly a $kolského zatizeni

Je pfimo zodpovédny za prevenci a za reSeni zjisténych projeva rizik.forem chovani.

Vytvdri podminky pro pfedchdzeni rozvoje RCH:

a) zabezpecenim poskytovani poradenskych sluzeb ve Skole se zamérenim na prim.prevenci RCH

b) koordinaci tvorby, kontrolou realizace a pravidelnym vyhodnocovanim Preventivniho programu a zaélenénim Skolniho
preventivniho programu do osnov a uc¢ebnich plant skolniho vzdélavaciho programu Skoly

c) jmenovanim SMP, pedagogického pracovnika, ktery ma pro vykon této &innosti odborné predpoklady, kvalifikaci, pfipadné
mu zajisti podminky ke studiu k nezbytnému vykonu specializovanych ¢innosti v oblasti prevence RCH

Skolni metodik prevence

e tvorba a kontrola realizace MMP

e Koordinace a participace na realizaci aktivit Skoly zamérenych na prevenci zaskolactvi, zavislosti, nasili, vandalismu,
sexudlniho zneuZivani, zneuzivani sektami, prekriminalniho a kriminalniho chovani, rizikovych projevl sebeposkozovani,....

e Spoluprace s tiid.uditeli pfi zachycovani varovnych signall spojenych s moznosti rozvoje RCH u jednotlivych Zaka a trid

e Spoluprace s Zaky a rodici pfi poskytovani poradenskych sluzeb

e Kontaktovani odpovidajiciho odborného pracovisté a participace na intervenci a ndsledné péci v pfip. akutniho vyskytu RCH




Tridni uditel (ve vztahu k prim.prevenci)
- Spolupracuje se SMP p¥i zachycovani varovnych signald
- Podili se na realizaci Preven.programu a na pedagogické diagnostice vztah( ve tfidé

PRIMARNI A SEKUNDARNI SKUPINY A JEJICH VLIV NA DOSPIVANI:
+ PRIMARNI = RODINA
o Clovék se v ni ocita bez vlastniho rozhodnuti, nevybira si ji,
pfirozena vzajemna pouta, intimni citové vztahy,
uzké spojeni roli (otec-matka-dité)
silny vliv na utvareni osobnosti a socializaci ¢lovéka, pfenos hodnot a vzorcli chovani - vliv na rozvoj jedince
o pokud nedojde k socializaci v primarni skupiné — obtizné se socializuje jinde a dale
Zmény v dosavadnim postaveni ditéte v rodiné - mlady ¢lovék odmitd zavislost na rodicich, jejich zplsobu Zivota.
— Rozvinuté rozumové schopnosti (uvazovani o vsech moznostech, polemizovani s dospélymi) vedou u pubescentl ke
zpochybnéni vseho, co dosud povaZovali za platné.
— Odpoutavaji se od hodnotového systému rodiny, jejich norem a zpUsobU jednani
— Osamostatnéni se od vieho, co predstavuji rodice ¢i jiné dosud uznavané autority (napf. ucitelé).
— Moralni normy nechce mlady ¢lovék pfijmout jen proto, Ze mu je nékdo doporuduje ¢i nafizuje, ale jen tehdy, kdyzZ je o
nich sam presvédcen.
— Pubescent byva nekriticky aZ naivné presvédcen, Ze vi vsechno a tudiz jej nemuZe nic ohrozit.
— Rady a doporuceni rodi¢ll mu v tomto obdobi pfipadaji zbytecné a hloupé.
— Tento proces v dalsim vyvoji dozraje k tomu, Ze mladi dospéli se k rodicovskym (obecné uzndvanym) normam chovadni
vrdti, musi si vSak projit svym druhym obdobim vzdoru.

o O O

+ SEKUNDARNI - ¢lenem sekundarni skupiny se jedinec stava pozd&ji, vliv rodiny slabne, vyznacuje se nahodnymi vztahy

— Vliv vrstevnické skupiny — osamostatiovani se od rodiny.

— Sdilet prozivani podobnych véci, uznavani podobnych hodnot.

— Vrstevnici se sami sobé stavaji neformalnimi autoritami, které maji vétsi vliv nez dospéli

— Vrstevnicka skupina si stanovuje své vlastni standardy chovani (oblékani, zajmy, nazory).

— Touha po uznavani svymi vrstevniky, patfit do urcité skupiny - sportovni, skolni, volnocasové. A nékdy je schopen pro to
udélat cokoli (uzivani NL atd.)

— Nepfijeti vrstevnickou skupinou, pfip. ztrata blizkého vztahu (prvni lasky a rozchody), mohou u citlivéjsich dospivajicich
vést az k velkému riziku sebevrazednych pokusa.

FORMY AKTIVIT VOLNEHO CASU:
Volny ¢as = Cas, v némz jedinec svobodné na zakladé svych zajmu, nalad a pocit(, voli svou ¢innost. Je to doba, kterd nam
zbyva po splnéni nasich povinnosti a po uspokojovani nasich zékladnich Zivot.potreb.
Volny ¢as déti a mladeZze ma tato specifika:

- rozsah (vice volného ¢asu nez dospéli),

- obsah (pestiejsi aktivity),

- mira samostatnosti
Jde o to, Ze v Zddném dalSim Zivotnim obdobi neni jedinec schopen zajimat se o tak Siroké spektrum zajmovych aktivit jako v
détstvi a dospivani. Dospéli jdou spiSe cestou zUZeni okruhu zajm( a prohlubovani uréitého druhu zajmu a ¢innosti.

Soucasny vyvoj volnocasovych aktivit déti a mladeze neni pfilis pozitivni. SniZuje se frekvence aktivit. Pouze jedna aktivita ma
kazdodenni frekvenci - sledovani TV. Mezi tydenni aktivity patti poslech hudby, ¢etba ¢asopist, schlizky s prateli, nicnedélani.
Meésicni frekvence - navstéva restauraci a kavaren, aktivni sportovani, navstéva diskoték, kina, vecirky, turistika, studium a
mimoskolni vzdélavani.

Zavazinym se jevi mizeni podilu volného ¢asu, ktery mladez vénuje vzdélavani. Tento trend mizZe mit celospolecensky a
ekonomicky dopad, protoze moderni civilizacni procesy charakterizuje provdzanost ekonomiky, vzdélanosti, védy a kultury.

® pasivni traveni volného éasu:

- chronicti sledovaci TV, filmd a PC her

- mladez bloudici po ulicich a restauracnich zafizenich a ubijejici nudu

- mladez vyhledavajici dramatické a dobrodruzné aktivity pomoci nasili, kriminality, drog, alkoholu,....
© aktivni traveni volného €asu a odpodinku — musi splfiovat nasledujici funkce:

- aktivni pfistup déti a mladeze k provadéni této Cinnosti

- kompenzace jednotvarné zatéze (pti vyuce, dlouhém sezeni,...)

- posilovani zdravého zpUsobu Zivota a zdravi



U déti a mladeze rozliSujeme nasledujici formy aktivit:

zajmova Cinnost s Ucasti na praci ve vytvarnych, prirodovédeckych, technickych, hudebnich krouZcich

VOLNOCASOVE AKTIVITY SPORTOVNIHO | NESPOROVNIHO CHARAKTERU: mezi volno¢asové aktivity patFi nejrizngjsi

zajmové a vzdélavaci krouzky, sportovni aktivity a soutéze,...

Vyuziti volného ¢asu = Nespecifickd primarni prevence

Aktivity se snazi nejen vzdélavat, vést déti ke sportu a bavit, ale zaroven zajistuji dohled nad ditétem v dobé, kdy rodice jsou v
zaméstnani

Sportovni

— jizda na koni, jizda na kole, kolobézZce, koleckové brusle

— Fotbal, hdzen3, florbal, gymnastika, plavani, tanec, jezdectvi ©
— Hokej, brusleni, lyZovani

— Vychazky s kamardady

Nesportovni

—  Cinnosti spojené s PC, sledovani TV

— Cteni knih, €asopis(

— Poslech pisni, hrani na hudebni néstroj
— Kino, divadlo, koncerty

— Krouzky — vytvarny, keramicky

— Nakupovani

SUBJEKTY ANGAZOVANE VE VOLNOCASOVYCH AKTIVITACH:

- RODINA - SKOLA - VRSTEVNICI - OKOLNi PROSTREDI

Rodina by se méla zajimat o to, co jejich déti délaji ve volném ¢asu, jak doma ¢i venku.

Rodina je prvni instance pro predavani vzorl a volby zilib, a to i sportovnich.

Je nutné détem vytvofit smysluplny program na odpoledne, hlavné to co je bavi = prevence

Zajimat se o tom, co délaji ve svém volném case — rodice by méli mit prehled, co jejich dité déla na PC (s kym si chatuje,
jaké stranky navstévuje)

Rodi¢e maji védét, kam dité jde ven, s kym...

Skola miiZe nabizet volnocasové aktivity pro Zaky

krouzky: sportovni, keramicky, vytvarny
nepovinné predméty: jezdectvi
Cast skol dava v dobé mimo vyucovani k volnému vyuziti sva hristé a télocvicny.
| Skolni télesnd vychova je dalezitym prvkem modelujicim vztah déti k volnocCasové télesné aktivité ve sportovnich klubech
nebo k neorganizovanému sportovani déti a mladeze.
zpUsob traveni volného Casu o prestavkach ma velky vliv nejen na regeneraci sil v priilbéhu vyucovani, ale i na celkovou
pohodu ve skole. K relaxaci nabizi aktivity podle zajm(, pomaha utvaret dobré socidlni klima, chrani pfed stresujicimi
vlivy, orientuje Zaky ke zdravé vyZivé. Pfestavkovy rezim by mél vyuzivat vSech dostupnych prostor skoly (chodby,
vestibuly, skolni hFisté,...) k aktivnimu traveni volného ¢asu. Nabidka koutk( pro rGzné aktivity vychazi ze zajmu déti na
dané skole. Je zaloZena na principu dobrovolnosti, spontannosti a individudlnim vybéru.

o SoutéZni koutek — stolni hry, Sipky
Sportovni koutek — st pro stolni tenis
Vytvarny koutek — stojany s bloky papiru, stiratelné tabule (eliminace ¢marani po zdech, nabytku)
Spolecensky koutek — kresla, stolky, setkani, konzumace jidla a ndpoja (klubovna)
Détsky koutek — koberec, policky a kose a hrackami, knizky s obrazky,....

O
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Volny ¢as tedy mohou déti a mladez travit v rodiné, ve skole, v neformalni skupiné vrstevnik( NEBO v institucich
s volnocasovou naplni.

Instituce s volnoc¢asovou aktivitou

obc&anska sdruzeni déti a mlddeZe (DUHA - zaZitkova pedagogika, Cesky svaz ochrancd pFirody)

obcanska sdruzeni a dalsi nevladni organizace pracujici s détmi a mladezi (KADET; DOMINO - spolek rodi¢u a pratel Velké
Pavlovice),

télovychovné spolky (sokol) - Spolek fotbalu, hazené, florbalu v rdmci obce ¢i mésta

Skolni druziny, skolni kluby, jiné (napf. tabornictvi)

ekocentrum Trkmanka Velké Pavlovice

komercni organizace (sportovni a kulturni organizace apod.)

stfediska pro volny ¢as (Domy déti a mladeze a Stanice zajmovych cinnosti),



DUm déti a mladeze, pofadajici krouzky po vyucovani - jsou jednim z nejvyznamnéjsich organizatord Géelného vyuzivani
volného casu déti a mladeZe a uskutecnuji Sirokou Skalu aktivit ve sféfe vychovné vzdélavaci, relaxacni, poznavaci a
vyhledavani talent( a jejich podpore.

SUBJEKTY ANGAZOVANE VE VOLNOCASOVYCH AKTIVITACH: dle zdroje: Volny &as a prevence u déti a mladeZe Vydalo MSMT
odbor pro mladez, Praha 2002

Verejna sprava

Zabyva se mimo jiné mladezi a volnym ¢asem, mladezi a zdravim, preventivni ochranou a opatfenimi chranicimi déti a mladez
pfed negativnimi socidlné patologickymi jevy.

Resort ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy
Skolstvi v uvedenych oblastech hraje nezastupitelnou roli a je jednim z hlavnich garant(l vychovy mimo vyucovani a tedy i
gestorem nemalé ¢asti Cinnosti ve volném case.

Ostatni resorty a subjekty podilejici se na volném casu déti a mladeze:

— Ministerstvo kultury (podpora nekomeréniho uméni, prednasky, literdrni vecery, vystavy, soutéze a aktivity podporujici
knihovnickou, informacni a kulturné vzdélavaci ¢innost pro déti a mladez)

— Ministerstvo prace a socidlnich véci (podpora volnocasovych aktivit u rizikovych skupin déti a mlddeze z pohledu
prevence socialné patologickych jevl)

— Ministerstvo Zivotniho prostiedi (aktivity na péci o prirodu a ZP)

— Meésta, obce, regionalni trady (granty pro ob¢anska sdruzeni a dalsi nevladni organizace pracujici s mladezi)

— Krajské urady (realizatory koncepci a strategii volného ¢asu déti a mladeze na uzemi svych krajli a finan¢nim pfinosem
pro tuto oblast)

Nestatni subjekty:
— obdanska sdruzeni déti a mladeze, télovychovnych a sportovnich spolkd a sdruZeni pracujicich s détmi a mladezi
— cirkev a cirkevni spolky
— c¢innost ve vsech uvedenych sdruzenich a v jejich klubech je rliznoroda (cestovani, sport, tabornictvi, kultura, zajmové
technické ¢innosti,...)
— Cinnost nestatnich subjekt( je podporovana finanénimi granty statnich instituci — ministerstev, obci a regionalnich
instituci

RIZIKOVE TRAVENi VOLNEHO CASU DETi A MLADEZE:
- ZpUsob traveni volného ¢asu u déti a mladeze je ovlivnén socidlnim prostfedim, v kterém dité Zije
- Hlavni vlivy formulujici zajmy déti: vrstevnici a kamaradi, rodice a jejich sourozenci, zfidka vliv ucitele
- Rizikové faktory negativniho traveni volného casu: drogy, herni zavislost, alko, vzristajici kriminalita, promiskuita,....

1. Extrémni adrenalinové sporty: bungee-jumping; rafting; divoka voda; sjezdy na kolech; bojové sporty; horolezectvi;
2. Adrenalinové a hazardni zabavy: Sprejerstvi; lezeni na budovy; Darkefi (lidé, které prerusuji dodavky elektfiny), zdvodéni
na silnici; prebihani pres silnici pfed kamionem.
3. Experimentovani a riskovani:
e Dopravni nehody, vybusniny, tfaskaviny, chlize po kolejich;
e prechdazeni mimo prejezdy, lezeni na vagony, sloupy elektrického vedeni;
e prebihani silnic a dalnic, jizda na neosvétleném kole;
e stopovani, schlizky na slepo;
e pozdni ndvraty z brigddy v zahranidi, castingy;
e chat, internet.
4. ZneuZivani drog a alkoholu a dalsi zavislosti: Alkohol, koufeni tabdku a marihuany; tanecni drogy, tvrdé drogy; gambling,
pocitacové hry; lékové zavislosti.
5. Vztahy a sex, promiskuita, prostituce, sexualni zneuzivani: Rizikové sexudlni chovani; nezvladnuté vztahy, rozchody;
predcasny sex; nechténé téhotenstvi déti, mladistvych; PPN
6. Sikana, vzajemna agrese, nasili: ublizeni obéti agresory; psychické tyrani, sebevrazda obéti; Gtok proti agresorovi, rvacky.
7. Protipravni jednani a kriminalita: kradeZe; vandalismus; padélani bankovek; softwarové piratstvi, nelegalni kopirovani
videa a hudby.
8. Dalsi rizikové jevy a problémy u déti a mladistvych: PPP (poruchy pfijmu potravy)



5. Rizikové chovani v jednotlivych oblastech I. Nejc¢astéjsi typy rizikového chovani - zneuzivani alkoholu, koufeni a dalsich
omamnych a psychotropnich latek; nelatkové zdvislosti (netolismus, patologické hracstvi aj.); rizikové chovani na
internetu; agresivita; Sikana; zaskolactvi ¢asna a pozdni rizika v kontextu biopsychosocialniho zdravi. Prevence na trech
drovnich (véeobecné, selektivni i indikované). Vyvoj tohoto rizikového chovani v CR i zahranici.

Rizikové chovani - nahrazuje drivéjsi termin,,socialné patologické jevy”, ktery se vSak stale pouziva v nékterych platnych

legislativnich dokumentech, a proto jej musime respektovat, prestoze jeho uzivani aktivné nepodporujeme.

- Jde o chovani, v jehoZ dlisledku dochazi k prokazatelnému narlstu Zdravotnich, Socialnich, Vychovnych a dalsich rizik
pro jedince i pro spolecnost.

ALKOHOL
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Alkohol patfi k nejvice rozsitenym legdlnim NL a vzhledem k jeho dostupnosti je alkohol celosvétovym problémem.
Uzivani alkoholu je kvali zdravotnim a socidlnim dopad{im mnohem nebezpecnéjsi NL nezZ jiné nelegdlni drogy.

CR se v mezinarodnich srovndnich jako je napf. Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) nebo WHO
dlouhodobé umistuje na prednich prickach v konzumaci alkoholu. Celkem 900 tisic dospélych lidi spadd do kategorie
rizikového piti, pficemz 600 tisic z nich konzumuje alkoholické napoje denné a z toho 100 tisic nadmérné (MzCR, 2019).

Vék.hranice 18 let v CR je jesté relativné benevolentni (napt. v USA &i Japonsku je konzumace alka moznd az od 21 let.)
Zeny jsou oproti muzdim vadi Géinkam alkoholu vnimavé;jsi a zavislost u nich *snadnéji.
Déti a dospivajici by alkohol neméli uzivat viibec, protoZe by mohl ohrozit jejich zdravy vyvoj.
Poznatky o chovani déti ve vztahu k alkoholu vychazeji zejména ze 2 rozsahlych mezinarodnich studii:
o HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, v ¢estiné znama jako studie Mladez a zdravi)
= Vr. 2014: VétSina déti skolniho véku udava prvni zkusenosti s alkoholem ve véku mezi 11.a13.r
= Ukazalo se, Ze k vyraznému nardstu konzumace alkoholu dochazi v obdobi mezi 13. a 15. rokem

o ESPAD (European School Project on Alcohol and other Drugs — Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach)
= Vr.2015: Prvni zkudenost s opilosti ziskavaji studenti nejéastéji ve véku 15 let, stale je viak v CR vysoky podil téch,
ktefi opilost zaZili pred svymi 15. narozeninami (25,6 %).

V soucasnosti se uzivani alkoholu posouvd do nizSich vékovych skupin a v dUlsledku toho, alkohol zasahuje do
reprodukéniho véku Zen a ma souvislost i s pitim alkoholu v pribéhu téhu, zvlasté u Zen, jejichz téhu neni planované.
Celosvétoveé bylo v r. 2012 aZ 85 mil nechténych téhu, coZ predstavuje 40 % vSech téhotenstvi.

Konzumace alkoholu v gravidité mlze negativné ovlivnit pribéh téhotenstvi a prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte.

Rada odbornikl podporuje nézor, e v téhu neexistuje 7adnd bezpe¢nd davka ani bezpeény typ alkoholu a embryopatie
mUze zasdhnout i fetus po jednorazovém abuzu. Dlsledkem gestacni expozice alkoholu je toxické plisobeni na vyvijejici se
plod, protoZe alkohol snadno prochazi z krve matky placentdrni bariérou do fetdlniho obéhu. Koncentrace alkoholu
v krevnim recisti je tedy stejna jako u matky a vzhledem k tomu, Ze plod jej nedokaze tak rychle metabolizovat zlstavaji
vysoké koncentrace alkoholu v jeho téle delsi dobu.

K nepfiznivym Gcinkim patti samovolny potrat, predcasny porod, intrauterinni ristové omezeni a porod mrtvého plodu.
Dale také narozeni ditéte s poruchou fetalniho alkoholového spektra (FASD) a fetalnim alko.syndromem (FAS), ktery se
véak dle SZU rozviji az po dlouhodobém abuzu v prenatalnim obdobi. FAS se definuje jako: ,,.komplex vyvoj.poruch a
malformaci, jehoZ soucdsti mohou byt napr. prenatdini i postnatdlné zpomaleny rist, mikrocefalie, MR (mentdlni
retardace), anomdlie koncetin, kardiovaskuldrni defekty, rozstépy a dalsi VV"'.

Za kraniofacialni dysmorfické rysy se povaZzuje mikrocefalie a oblicejové deformity. Pfi pokusech na potkanech bylo
zjisténo, Ze kritické obdobi pro vznik mikrocefalie a teratogeneze zplsobenou alkoholem je béhem velmi casné
embryogeneze cca do desatého dne od oplozeni, coZ predstavuje ekvivalent 1. trimestru u ¢lovéka.

SzU facidlni dysmorfismy charakterizuje jako viditelné zmény v obliceji, jako jsou Siroce posazené o¢i, kratky nos, hladky
povrch kiZze mezi nosem a hornim rtem (philtrum) a tenky horni ret.

Seemanova (2013) uvadi, Ze diagnostika FAS se provadi na zdkladé fenotypu, téhotenstvi a rodinné anamnézy a Ze
neexistuji Zadné laborat.testy, které by dokazaly diagndzu FAS ovéfrit.

Ptiznaky FASD se tykaji zejm. specifickych poruch uceni, vyvoj. poruch feci a probléml souvisejicich s ucenim a
soustfedénim.

K psychickym porucham FAS se fadi poruchy chovani, problémy s uéenim, potize s paméti, problémy se zrakem/sluchem ¢i
MR.
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Pro zajimavost: dle statistik 30 % evropskych Zen b&hem gravidity neabstinuje. V CR alkohol v t&hotenstvi uziva 60-70 %
en, z toho 8-19 % Zen alkohol konzumuje pravideln& nebo rizikové. Proto se v CR narodi a7 3000 déti s FASD, z nichz
priblizné u 300 novorozencl je diagnostikovan FAS. Celosvétové se s FAS rodi vice nez 100 000 déti a aZ 10x vice déti FASD
(Mrav¢ik a kol., 2021; SzU, 2021a).

KOURENI

v

S konzumaci alkoholu je ¢asto spojeno i koureni, které patti mezi hlavni rizikové faktory poskozujici zdravi. NejenzZe se

v cigaretovém koufti nachazi nékolik tisic rznych chemickych latek (nékteré studie uvadeéji az 7 tisic), ale fada z nich ma
toxické, mutagenni, karcinogenni a teratogenni Ucinky. Koufeni tabaku souvisi predevsim s onemocnénim
kardiovaskuldrni soustavy, respiracniho Ustroji a malignimi nddorovymi procesy. Dokazuji to ¢etné studie, varuji nas pred
tim lékafi i vyrobci cigaret. Pfesto s timto zlozvykem se znacna ¢dast populace nesnazi prestat.

Celosvétovy odhad lidi uZivajici tab.vyrobky je 1,3 miliardy, z nichz vice nez 8 mil. lidi v disledku uZivani tabdku zemre.

CR patfi k zemim s vy$$im pocétem kuraka. Uvadi se, Ze v CR je 2,2 milionu lidi zavislych na tabdaku, z toho 250 000 tvofi
déti a mladezZ do 18 let, pricemz az 16 000 pacientl rocné umird (Mravcik a kol., 2021b; WHO, 2022e).

Pfes minimalni odchylky v letech 2012-2020 Ize pozorovat ubyvani ¢eskych kuraku, z ¢ehoz vyplyva sniZzovani prevalence
kuFactvi a zarover povédomi o rizicich koufeni (SzU, 21).

Od roku 2014 byl zaznamendn pokles koufeni cigaret u déti ve vSech vékovych kategoriich — 13, 15 16 let (ESPAD, 2016;
WHO, 2016), pfesto tyto hodnoty patfi mezi nejvyssi v ramci zemi EU.

Alespon jednu zkuSenost s cigaretou v prliibéhu Zivota ma u nas témér 70 % 16letych (ESPAD, 2016), prvni zkusenost
v necelych 13 letech (12,9). Ve vékové skupiné 15-16 let je vyssi podil kufacek-divek.

Cigaretovy kout je zavaznym rizikovym faktorem ovliviiujici reprodukci. Zeny kuracky ¢astéji trapi bolestiva i
nepravidelnd menstruace a dokonce se mlze vyskytovat i amenorea. Koufeni ma také negativni vliv na produkci
pohlavnich hormon, proces oplodnéni vaji¢ka s jeho nidaci, nitrodéloZzni vyvoj plodu a porod, dale mimodélozZni téhu,
spontanni potrat, placenta praevia (vcestné lizko), abrupce placenty, predéasny porod, porod mrtvého plodu a syndrom
nahlého umrti novorozence.

Pro zajimavost: V CR v priibéhu téhotenstvi koufi p¥iblizné 24 % 7en, pFicem? se predpokladd, e tato data jsou silné
podhodnocend. Bylo zjisténo, Ze koureni gravidnich Zen souvisi s rakovinou prsu a déloZniho Cipku (Delphisheh et al.,
2006). Je také prokdazano, Ze skodlivé latky prochazeji placentarni bariérou do krevniho recisté plodu a ohroZzuji tak
prenatdlni i postnatdlni vyvoj ditéte. | jedind vykourena cigareta matky zplsobuje vyssi tepovou frekvenci a nizsi
pohyblivost plodu. Nikotin vyvolava vazokonstrikci placentarnich cév a obéhového systému plodu, na hemoglobin je
vazan oxid uhlicity, jehoz nasledkem plod trpi hypoxii a hyponutrici (Hruba, 2016; Truckova, Brabcova, 2018). Adamcova
(2017) pise, ze hypoxie plodu muize zpomalovat intrauterinni rast, ovliviiovat vyvoj mozku, plic a dalsich dllezitych
organd.

OMAMNE A PSYCHOTROPNI LATKY:

DROGY - Raznoroda skupina latek, které se ziskavaji z pfirodnich surovin a jsou uZivany ptimo nebo se pfipravuji synteticky
Rozdélujeme je na:

oo

konopné drogy (marihuana a hasig). Ucinné latky THC (tetrahydrocanabinol) a CBD (kannabinol). Susené samidi kvéty
z mariguany. Hasis je konopna pryskyrice! Marihuana je u mladych lidi nejcastéji zneuzivanou NElegalni NL. K prvnimu
uziti konopnych latek dochazi kolem 14,5 roku (Mravcik).

Stimulacni drogy — povzbudivy ucinek (pervitin, kokain, extaze)

Halucinogeny — zmény nalady a halucinace (syntetické: LSD, pfirodni: lysohlavky, delirogeny: rulik zlomocny, durman)
Opioidy — silny tlumici ic¢inek (morfin, opium, kodein, heroin) — psych. i fyz. zavislost, potlacuji bolest, plsobi euforii
Tékavé latky (prchavé) — inhaluji se ¢i Cichaji, redidla (toluen), rozpoustédla (aceton), plynné latky (rajsky plyn).
Kratkodoby ucinek, euforie az utlum, zrakové/sluchové halucinace, mohou vyvolat psych.zavislost, trvale poskozuji
mozek.

V CR byl zaznamenan mirny rostouci trend uZivani nelegélnich drog predev$im u mladé populace.

,,V porovndni s evropskymi zemémi maji Cesti studenti nadpriimérné zkusenosti s extdzi, pervitinem, halucinogeny a
zejména konopim a podprimérné zkusenosti s heroinem a kokainem* (Chomynova a kol., 2022). Nejaktualnéjsi vysledky
prinasi nejnovéjsi Evropska on-line studie o drogach (EWSD), ktera zjistila, Ze pandemie COVID-19 ovlivnila uzZivani
nelegalnich drog. Studie zjistila, Ze uzivani marihuany se zvysilo, zatimco uzivani tzv. tanec¢nich drog typu MDMA/extaze se
snizilo (Evropska on-line studie o drogach, 2022).



U Chomynova a kol. (2022) uvadéji, Zze 29 % 16letych studentd alespori jednou v Zivoté vyzkousSelo nelegalni drogu, dale
28 % uzilo konopi, 4 % MDMA a LSD, 3 % halucinogenni houby, s pervitinem a kokainem ma zkusenost 2 % a heroin a jiné
opiaty vyzkouselo méné nez 1 % dotazanych.

Pro zajimavost:

O Vroce 2007 bylo v CR evidovéno 2700 zen v reprodukénim véku 15-44 let zavislych na drogach, pficemz v roce 2013 doslo
k ndrlstu o 250 uzivatelek. Primérny vék drogové zavislych Zen byl 27 let. S nar(istajicim poctem mladych uZivatelek se
také zvysuje pocet téhotnych Zen zavislych na drogach.

O Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) uvadi, Zze kazdoroéné 30 000 evropskych Zen
v pribéhu gravidity uziva opioidy a mnohé z nich maji problémy i s jinymi NL (EMCDDA, 2020).

O Americka studie z roku 2010-2017 uvedla, Ze uzivani konopi se mezi gravid. Zenami vice nez zdvojnasobilo (NIDA, 2022).

NELATKOVE ZAVISLOSTI (NETOLISMUS, PATOLOGICKE HRACSTVI AJ.)
Jsou to zavislosti, kdy uZivatelé nejsou zavisli pfimo na navykové psychoaktivni latce, ale jsou zavisli na urcité ¢innosti
Mezi neldtkové zavislosti patfi:

netolismus (zavislost na online médiich)

gamblerstvi (zavislost na hazardu)

workoholismus (zavislost na praci)

kleptomanie (zavislost na kradeni)

hypersexualita (zavislost na sexu)

tanorexie (zavislost na opalovani)

stalking (nebezpecné pronasledovani a obtéZzovani)
oniomanie (nakupovani)

VVVVYVVVYY

NETOLISMUS (zavislost na online médiich) — tzv. virtudlnich drogach, mezi néz patfi:
PC hry

socidlni sité

internetové sluzby (rtizné formy chatu)

viralni videa (rychle se $ifici, souvisi se slovem virus)

mobilni telefony

TV, online nakupovani
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Podle zpUsobu traveni ¢asu na internetu rozliSujeme napriklad zdvislost:
- naonline hrach (vétsinou jde o online hry na hrdiny pro vice hrac(, tzv. multiplayer RPG, napf. Word of Warcraft).
Typické pro tyto hry je, Ze probihaji ve virtudlnim fantazijnim svété, kde se setkavaiji tisice hracd z celého svéta.
- naonline komunikaci (m(ze jit o email, chatroomy, diskuzni fora, ICQ, Skype nebo socialni sité jako Facebook, Twitter,
INSTAGRAM, TIK TOK). Online komunikaci s prateli (at uz skute¢nymi, nebo internetovymi).
- Na online nakupovani

Jednd se o psychickou zdvislost. Mezi typické priznaky patfi:

- Ztrata kontroly nad ¢asem (zvysuje se tolerance, brzké vstavani ¢i naopak ponocovani z divodu potieby byt online)

- Psychické projevy (pocit prazdnoty, kdyZ clovék neni u pocitade ¢i mobilu, rostouci nervozita a neklid, kdyZz clovék
nepouziva pocitac delsi dobu, premysleni o pocitaci, kdyZz ho ¢lovék zrovna nepouzivd, zatajovani informaci o zavislosti,
pocitaé/mobil jako Unik od osobnich problému atd...)

- Psychosocidlni projevy (naruseni vztah( s rodinou, ztrata drivéjsich pratel)

- Projevy spojené s praci (méné vykonané prace, zanedbdvani uceni, zhorsujici se prospéch)

PATOLOGICKE HRACSTVI (gambler — slangoveé)
+ Siroké mnoiZstvi hazardnich aktivit - elektronicka herni zaFizeni, poker, loterie, losy, sazky
+ hazardni hra (hraéstvi) je jakékoliv jednéni, které vyZaduje nevratné investice s vidinou zisku zaloZeného na nahodé nebo
nejistém vydélku.
+ Pomérné novym ¢astym jevem u mladych je on-line hazardni hra (pomoci internetu, PC, tabletu, mobilu). Toto on-line
hrani mliZe byt nebezpecéné proto, Ze dlouho muiZe probihat skryté a je vSude dostupné. ~

Problémovy nebo patologicky hrac spliiuje vSech 6 nasledujicich pfiznak:
1. vyznacnost (hrani se stalo nejdleZitéjsi aktivitou),
zmény nalady v souvislosti s hranim
tolerance (prodluzovani ¢asu, straveného hranim, aby se dosahlo stejné intenzity prozitku),
abstinencni ptiznaky (neklid, agresivita, Uzkost mizi, jakmile se zahaji hra),
konflikty v souvislosti s hranim (at uz vnitfni, nebo mezilidské)
a relaps (nedokaze byt bez hrani, vraci se k nému, i kdyz si dal predsevzeti, Ze uz nebude hrat).

ounkswWwN


https://www.nzip.cz/clanek/259-netolismus
https://www.nzip.cz/clanek/255-gamblerstvi
https://www.nzip.cz/clanek/256-workoholismus
https://www.nzip.cz/clanek/257-kleptomanie
https://www.nzip.cz/clanek/264-hypersexualita
https://www.nzip.cz/clanek/260-stalking

RIZIKOVE CHOVANI NA INTERNETU

Kybersikana

Kybersikana je forma agrese, ktera se uplatriuje vici jedinci ¢i skupiné osob s pouzitim informacnich a komunikacnich
technologii (PC, tabletl, mobilnich telefon(l a dalSich modernich komunikacnich ndstrojd), a ke které dochazi

Stejné jako v pfipadé Sikany i zde musi platit opakovanost ucinku kybersSikany na obét, nicméné té Ize dosahnout v fadé
pripadll i jednordzovym utokem (Utocnik napft. vytvofi ponizujici webovou stranku, ackoli uz sviij utok dale rozvijet
nebude, obét mize byt poskozovana do té doby, dokud bude problematickd webova stranka existovat).
Jednd se napf. o:
o vydirdni,
vyhroZovdni a zastrasovdni,
zesmeésniovdni a poniZovdni,
vylouceni z online komunity,
provokovdni,
kradeZe a zneuZiti elektronickych uctd

O O O O O

Cilem primarni prevence je pfedchazet rizikovému chovani. Zakladnim zplsobem, jak predchazet kybersikané ¢i
minimalizovat jeji dopad, je pfedevsim vSeobecna prim.prevence.

a) Prevenci vSeobecnou: preventivni program pro tfidu, zaclenéni tématu do vyuky
b)

Prevence selektivni (zasahuje osoby, u kterych jsou ve zvySené mite pfitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj rliznych
forem rizikového chovani, napr. déti z vyloucenych lokalit, déti s poruchami chovani apod.).

c) Prevence indikovana (zacilena na situace, kdy se ve tridé/Skole jiz kybersikana vyskytla).

Kybergrooming

Kybergrooming je spojeny s virtudlni komunikaci. Jde o komunikaci sexualniho Utocnika s ditétem, jejimZ cilem je pfimét
dité k osobnimu setkani, na kterém pak muze dojit k sexudlnimu zneuZiti ditéte, pfipadné opakovanému zneuzivani. Dité
je Casto nuceno zasilat své fotografie ¢i videa sexualni povahy nebo se svilékat pred webkamerou.

Sexting

Termin sexting vznikl sloZzenim slov sex a textovani, nebot se jedna o rozesilani textovych zprav se sexualnim obsahem.
Novéji oznacuje také publikovani téchto informaci na internetu, stejné jako zverejiiovani vlastnich obnaZenych fotografii
nebo videi se sexudlnim obsahem.
Nejcastéjsi motivace k rozesilani ¢i zvefejiiovani intimnich materiala:
o snaha o navazani vztahu,
snaha o zpestreni trvajiciho sexualniho vztahu,
zachyceni vlastniho téla v nejlepsi kondici,
snaha o ziskani reakce okoli,
snaha zviditelnit se,
tlak okoli.

O O O O O

Kyberstalking a stalking

Kyberstalking realizovany v online komunikaci. Jde o stupriované obtéZovani a pronasledovani obéti, které mudze
presahovat i do redlného Zivota.

Stalker svou obét vétsinou zna osobné (¢asto se jednd o byvalého partnera, pfip. élovéka, ktery je do obéti beznadéjné
zamilovany a nechdpe, 7e o néj obét nema a nebude mit zdjem).

Existuji ale také pripady, kdy utoc¢nik svou obét viibec nezna (vyhlédne si ji napf. na socialni siti). Pfesto se snazi vzbudit
dojem, Ze o obéti vi vSechno, Ze zna jeji zvyky, adresu bydlisté, a kdykoli si ji mGze najit.

AGRESIVITA (viz psychologie)

- Agresivita je vlastnost ¢lovéka
- Agrese je agresivni jednani

SIKANA: (viz psychologie)

do éestiny prevzato z francouzského CHICANE (= zlomysIné obtéZovani)

= zdmérna opakovana agrese vidi jiné osobé, obét neni vétsinou schopna se agresorovi branit. Agresor je silny/ je jich vic

Sikana je ublizovdni nékomu, kdo se nemdiZe nebo nedovede brdnit“ (Ri¢an, Jano%ova, 2010, s. 21).

Jde o fyzi. i psych. ubliZovani slabsimu jedinci (skupiné) silnéjSim jedincem (skupinou).

Sikana je charakteristickd nepomérem sil, bezmocnosti obéti, nepfijemnosti Gtoku pro obét a samoucelnosti agrese.
DRUHY SIKANY: fyzicka, verbalni, neverbalni, pfima, nepiima, aktivni, pasivni (viz psycho)

SIGNALY SIKANY: alarmujici, pfimé, nepfimé, ve tiidé (viz psycho)

FAZE SIKANY:

1. ZROD OSTRAKISMU - dité je odstrkovano, neoblibené, nikdo se s nim nebavi, nadavani mu, povidky o ném



4,

5.

FYZICKA AGRESE — mirna fyz.agrese, pichani kruzitkem, pomalovani, biti pravitkem (dit& jako obé&tni beranek)
VYTVORENI JADRA AGRESORU - agresofi se spoji a zaméfi se na nejslabsiho ve tfidé, biti péstma
Postoje ostatnich ¢lent skupiny:

- pfi pozitivnim zaméreni skupiny se objevi otevieny nesouhlas,

- pfinegativni prevazuji nezicastnéné, sympatizujici a souhlasné postoje.

- jde o ,klicovy moment”, kdy se rozhoduje, zda se pocatecni stadium presune do pokrocilého.
VETSINA SKUPINY PRIJIMA NORMY AGRESORA - i ti, ktefi pfed tim nesouhlasili, prebiraji normu skupinové Sikany,
napf. svlékani do naha
TOTALITA, DOKONALA SIKANA - vichni ¢lenové prebiraji normu

KYBERSIKANA = zdmérné nasilné chovani prostfednictvim modernich informaé¢.a komunik. technologii (internet, mobil,...)

¢ zasilani urdzlivych, zastrasujicich SMS zprav; rozesilani fotek, videi; vytvareni webovek, kde je obét urazena,...

¢ stejné jako v pripadé Sikany i zde musi platit opakovanost, nicméné té Ize dosdhnout i jednorazovym Utokem (Utocnik napr.
vytvofi ponizujici web.stranku, ackoli uz svij utok dale rozvijet nebude, obét muize byt poskozovana do té doby, dokud bude
web.stranka existovat). Kybersikana ma tedy mnohem vétsi dosah nez klasicka Sikana.

Specifika kybersikany:

Dovoluje pronasledovat obéti kdykoliv a kdekoliv, moznost velkého publika, anonymita Utoku =pocit bezmoci a beznadéje

obéti

ZASKOLACTVI

- Neomluvend absence zaka ZS ¢i SS pii vyucovani (absenci zaka omlouva pedagog nikoliv rodic), a to na zakladé pisemné
Zadosti zak.zastupce Ci plnoletého zaka

- Jedna se o prestupek, kterym zak umysiné zanedbdava skolni dochdazku.

- Je chapano jako poruseni Skolniho Ffadu, soucasné jde o poruseni Skolského zdkona, ktery vymezuje povinnou Skolni
dochdazku. Nezfidka je spojeno s dalsimi typy rizikového chovani (zavislost).

e Pravé zaskolactvi — zak se ve skole neukazuje, ale rodice si mysli, Ze do Skoly chodi.

o Zaskolactvi s véedomim rodict (skryté zaskolactvi) — rodi¢ dité podporuje v doméacnosti

o Zaskolactvi s klamanim rodiét — vymluva na nemoc

o Utéky ze $koly — 74ci do 8koly pfijdou, nechaji se zapsat a b&hem vyuéovani na nékolik hodin odejdou

s s v

o Odmitani Skoly — nékterym zaka Cini predstava skolni dochazky psychické obtize, napf. pfi strachu ze Sikany

PREVENCE: Specifickd P.P — zamérfuje se na konkrétni formy RCH — napt. NL, hazardni hry

a) VSEOBECNA P.P: je zaméfend na b&’nou populaci déti a mlddeZe. Populace se nerozdéluje na méné a vice rizikovou

skupinu. Programy jsou urcené pro vétsi pocet osob — pf. tfida.
Cil: Cilem je napt. zamezit nebo oddalit uzivani NL. Jedna s o tematické programy se zpracovanou metodikou (napf.
preventivni program UNPLUGGED)

o cilovou skupinou jsou Zaci ve véku 11-13 let (6.tfida), pracuje se pfitom s celymi kolektivy
dliraz je kladen na interaktivni pfedavani info a pfipravenych aktivit
program se sklada z 12ti lekci, které jsou rozloZeny na cely Skolni rok (cca po 2-3 tydnech)
lekce jsou zaméreny na prevenci uzivani konopnych drog, tabaku a alkoholu (také i na léky, pervitin, koks)
realizatofi: obvykle SMP, ale i dal$i pedag.pracovnici
u zaka, ktefi absolvovali lekce, byla ve srovnani se studenty, ktefi absolvovali bézné skolni kurikulum, o 30 %
nizsi pravdépodobnost (kazdodenniho) kouteni cigaret a intoxikace alkoholem.

O O O O O

b) SELEKTIVNI P.P:

zaméruje se na osoby, u kterych jsou ve zvySené mire pfitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj urcitého RCH.

Je zamérena na osoby, které jsou vice ohrozeny vznikem RCH. Prace s mensimi skupinami, pfip. i jednotlivci.

Jedna se napf. o déti problémovych konzument( alkoholu nebo o Zaky a studenty, ktefi nedokoncili skolu nebo ktefi
maji zhorseny prospéch. Vétsinou se zde pracuje s mensimi skupinami ¢i jednotlivci.

Neni posuzovdna aktudlni situace jednotlivce, hodnoti se pouze na zdkladé jejich pfislusnosti k popisované skupiné a na
zdkladé této prislusnosti je navrZen selektivni program.

c) INDIKOVANA P.P (IPP):

je zamérena na osoby, které jsou vyrazné ohroZeny vznikem RCH ¢i jiZ u nich RCH propuklo.

Jde o individudlni praci s klientem.

Cilem neni jen napt. odddleni zkuSenosti s RCH, ale také sniZeni frekvence a objemu jeho vyskytu a zmirnéni socialni a
zdravotnich nasledk s jeho vyskytem spojenych.

Podstatou IPP je, Ze jedinec byl do vybrané skupiny indikovdn — tedy vybrdn dle posouzeni své individudlni situace
(diagnostikou, screeningem, dotazniky apod.)

Dotaznik CRAFFT (NL) + kratka intervence

Dotaznik na patologické hraéstvi, nebo 20 otazek dotazniku Anonymnich gamblerd




Nap¥.: u hazardniho hrani:

Vseobecna primarni prevence

— Zakladem prevence hazardniho hrani je na tento problém zaméreny preventivni program, ktery by mél byt interaktivni.
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Zvyseni informovanosti Zakl o povaze a rizicich hazardniho hrani, v¢. korekce chybnych informaci a mylnych
presvédceni o hazardni hfe. Odhalovani matematickych a statistickych principl sazek. (Mezi nej¢astéjsi omyly hracd
patfi iluze o rychlém zbohatnuti, o zajimavosti hry, o navraceni prohranych penéz)

Zménu postoje k hazardnim hram ve sméru odklonu od téchto aktivit sniZuje riziko zavislosti v dospélosti.

Budovani finanéni gramotnosti Zaka, ktera obnasi i problematiku dluhovych pasti, hospodareni s domacim rozpoétem
Ci bezpecnosti pfi vedeni ucta.

=>» Prikladem kvalitniho projektu je interaktivni nékolikatydenni program prevence problémového hracstvi — Stacked Deck
(,,Cinknuty balicek karet™"), autorem je kanadsky expert na gambling Robert Wiliams. Interaktivnim a zabavnym
zpUsobem je informuje a méni postoj k hazardu. Pfi jedné z lekci dostanou bonbdny, které mizZou snist nebo vsadit.
Vyzkousi si, Ze v 90 % pripad( prohraiji. Zjisti, Ze vitéz je vidy automat nebo kasino. Vyzkum z r.2010 byl proveden na
vzorku 950 student(i na 10 skolach. Nicméné 4 mésice po programu méli studenti vyrazné negativni postoje k hazardnim
hram, zlepsili se ve znalostech o problematice problémového hrani. (William et al.,2010).

Hrac na hrané — program zaméreny na prevenci gamblingu. Vychazi z osvédc¢eného programu ,,Stacked Deck’”. Se
svolenim autor(l (Williamse a Wooda) byl program pretransformovan pro ¢eské prostredi.

o Cilovou skupinou jsou 74ci 8.-9.ro¢. a 1.a 2.ro€.na SS (13-20 let)
o 6 lekci po 45 minutach. Jedna lekce je vidy pro jednu tfidu. Program je pro Skoly zdarma.

=>» | v prevenci hazard.hracéstvi mohou byt alternativou tzv.peer programy (realizované pomoci vrstevniku, ktefi plsobi na
posileni ,,zdravych’ a odmitani ,,nezdravych”* norem, minéni a chovani ve skupiné.

Hazardni hra v prostorach skoly

Skolni fad by to mél zakazovat a pracovnici by dodrzovani tohoto zakazu méli hlidat.

Skola miize zamezit zejména on-line hazardnim aktivitdm tim, Ze se nauéi G¢inné blokovat hazardni servery na své
internetové siti (pocitacové ucebny, wifi).

Zabezpecleny internet na Skole a jasnd pravidla pro pouZivani informac. technologii (mobil, tablet)

Pedagog muzZe dale do preventivnich aktivit zapojit i rodice, napt. tim, Ze je informuje o dodrZovani zasad (napr. sami
hazardné nehrajte a sami svymi penézi nepfrispivejte, predchazejte nudé, podporujte kvalitni zajmy,..)

CASNA A POZDNIi RIZIKA V KONTEXTU BI-PSYCHO-SOCIALNIHO ZDRAVi:

>
>
>

BIO: bolest bficha, nevolnost (dité ma strach se vratit do skoly) — Urazy, otfesy mozku, otravy, MA, MB
PSYCHO: smutek, naladovost, deprese, strach
Socialni: 1zolace od spoluzakd, posmésky od zaki

Vyzkumy — katedra socidlni patologie a sociologie Ped.fakulty Univerzity Hradec Kralové (2015) — 2st. + SS, 600 respondentd,
13-23let, z nich 60% mladistvych ve véku 15-17let

Problematika zaskolactvi neni pfilis zavazna

Nejcastéji se objevuje vyhybavé chovani vici zkouseni a pozdni pfichod/pfedcasny odchod ze skoly.

Neni podminéno pohlavim — divky ,,chodi za Skolu”’stejné jako chlapci

Signifikantni se ukazal vék, tedy ¢im je Zak/student starsi, tim ¢astéji se u néj vyskytuje zaskolacké chovani

Vysledky koreluji (souvisi) i s dalSimi poloZzkami v dotazniku: abdzem NL, s agresivnim chovanim i s RCH s uzivanim ICT

Nasledky CH: mnoho téchto Cinnosti se déje zaroven nebo jsou vzajemné provadzané

Sikana mize vést a7 k tvrdé odplaté nebo sebevraidé sikanovaného

Pti malbé grafity je poSkozovan majetek, mlze dojit k vaznému Urazu

Mnoho dopravnich nehod je spojeno s alko ¢i drogami

Drog.zavislé si Casto opatfuji prostfedky na nakup drogy kradezemi nebo prostituci
Ucastnici adrenalinovych zabav ¢asto porusuji zakony a ohrozuji sebe i ostatni

VYVOJ TOHOTO RIZIKOVEHO CHOVANI V €R A V ZAHRANICi
- Dftive méné lidi uzivalo drogy a alkohol — dnes je tomu naopak
- Znacny problém dnesni doby je uZivani drog velkym mnozZstvim mladych lidi. Zavislost u dnesnich adolescentl neni brana

jako ta nejvétsi potiz. Zavaznéjsi problém je spatfovan v okolnich situacich jako nebezpeci Urazu, sexudlni napadeni nebo
nechranény pohlavni styk

- Co se tyce zahranici tak dfive napf. hromadné sebevrazdy v sektach (USA), dnes je v ramci tohoto lidska tUvaha jinde



6. Rizikové chovani v jednotlivych oblastech II.

Poruchy ptijmu potravy — mentalni anorexie (MA), mentdlni bulimie (MB), moderni poruchy pfijmu potravy (PPP). Rizikové
sexudlni chovani — ¢asna a pozdni rizika v kontextu bio-psycho-socialniho zdravi. Prevence (vSeobecné, selektivni, indikované).
Vyvoj tohoto rizikového chovani v CR i v zahraniéi.

PPP:
Samoziejmé to neznamena, Ze by se toto onemocnéni muziim Uplné vyhybalo, ale u divek je riziko vzniku 10-20x vyssi.
22 Maradovd (2007) dodava, Ze je to dano hlavné tim, Ze spolecnost klade na Zeny daleko vy3si naroky v oblasti vzhledu.
2 PPP se Casto rozvijeji pomalu a nendpadné!
2 PPP jsou dusevni poruchy spojené s neschopnosti pfijimat potravu v pfiméfeném mnozstvi.
Y Lééba: psycholog/psychiatr. Lze vylécit.

MA (anorexia nervosa MKN-10 F50.0)

struéné: patologicka touha po Stihlosti, vyskyt nej¢astéji ve véku 14 — 18

1. Ubytek vahy o 15% oproti normalni hmotnosti (nebo BMI je rovno nebo méné 17,5)

2. Chovani je nutkavé zaméreno na redukci vahy: dieta, obvykle spojend s nadmérnym cvicenim, vyprovokované zvraceni,
uzivani projimadel, anorektik (Iéky tlumici chut k jidlu) a diuretik (Iéky zvySujici tvorbu a vyluéovani moci), maze prejit do
Uplného odmitani potravy.

3. Zkreslena predstava o vlastnim téle (bez ohledu na vyhublost pocit tloustky), nékdy natolik zkreslend, Ze télo uz neni ani
chapdno jako soucast vlastni osobnosti, ale jako cizi objekt, ktery je na obtiz.

4. Prdbéh byva pozvolny: tendence dodrzovat (pfisnou) dietu, nadmérné cvicit..., zpocatku se nejevi jako porucha. Zestihleni
— nékdy pozitivni hodnoceni — posilujici impuls. Pocit vyjimecnosti, nadfazenosti (,,néco dokazu, nejsem jako ostatni...”).
Dalsi ubytek vahy — vyCerpani organismu — Unava, podrazdénost, Uzkost, deprese (syndrom hladovéni), bolesti bficha,
hlavy, poruchy spanku. Osobnostné: izolace, staZeni ze soc. kontaktl. 30 — 50% MA se pozdéji vyvine do bulimie (event.
tzv. kombinovana forma). U MA nebezpeci umrtil! (az 5% postizenych!!)

Specifické typy MA
e NEbulimicky (restriktivni typ) — Nedochdzi k opakovanym zachvatdim prejidani U obou je pfijem potravy
e Bulimicky (purgativni typ) — dochazi ), nizky!!!! (Krch, 99)

A-MA = atypickd MA — anorexia nervosa psychogens atypica F50.1
- Diagndza se uzivava, pokud chybi jeden nebo vice zakl.pfiznakd, ale vykazuji témér typicky klinicky obraz.
- Napf. strach ze ztloustnuti nebo amenorea nejsou pfitomny, ale je pfitomen vyrazny vahovy Ubytek a chovani
smérujici k redukci vahy.

MB (bulimia nervosa F50.2.)

stru¢né: neodolatelna touha po jidle, ¢asto je vanamnéze MA! Vyskyt u starsich divek 17 — 25.

1. Opakované zichvaty prejidani, které nemocny neni schopen ovladdat a ji i pfesto, Ze uZ nepocituje hlad, epizody
konzumace velkych davek jidla béhem kratké doby.

2. Po zachvatech ,Zravosti” nasleduje nutkavd potreba se potravy zbavit jakymkoli zplisobem a co nejrychleji (zvraceni,
pouziti projimadel a nasledné hladovéni do dalsiho zachvatu).

3. Nedovedou se normalné najist: bud’ hladovi/se pfecpou, obycéejné jedi tajné, stejné tak se tajné zbavuji potravy (STUD!).

4. Docasna uleva: zbaveni se snédeného jidla — nasleduje pocit hnusu, hanby..., poté opét prejezeni (,,bludny kruh®).

A-MB = atypickd MB - bulimia nervosa atypica F50.3
- Diagndza se uzivava, pokud chybi jeden nebo vice zakl.priznakd, ale vykazuji témér typicky klinicky obraz.
- Napf. nadmérné uzivani laxativ bez zmény vahy

Moderni PPP

Zachvatovité prejidani — bez zvraceni (pfejidani z nudy, nervozity)

Nocni prejidani

Ortorexie - posedlost zdravou vyZivou a biologicky ¢istymi potravinami,

Drunkorexie — nesnim nic, necham kalorie alkoholu, narazové piti

Bigorexie — cviceni (svaly), posilovani, uzivani bilkovinnych preparatd a latek podporujicich rist svall
Tanorexie - opalovani

PIKA syndrom — pojidani véci, které nejsou potravinami (papir, kaminky apod...)

Ruminacni syndrom — vraceni z5 do Ust ze Zaludku a kousani

PREVENCE:
- Vhodna je v€asna intervence u rizikovych jedinct (rychle zhubnul, zvraci s jakoukoli argumentaci....)
- interaktivni programy, rozvoj vSeobecnych aktivit, zajma.




- U béZné populace spiSe se zaméfit na predchazeni nevhodnych redukénich diet a prostifedkd na zhubnuti (diraz ne na
nebezpecnost, ale na neucinnost).

- Rozsifit nabidku vhodnych, konkrétnich material( (svépomocné prirucky jak zvladat MA, MB) pro nemocné a jejich
rodin.prislusniky.

=> INEUCINNA je mechanickd PPT informaci o PPP a o protagonistech svéta dospivajicich, ktefi trpi PPP (jen vede k ndpodobé)
= DuleZité je nezdlraznovat nékteré info, které by mohly vzbudit zajem o amfetaminy, prostfedky na hubnuti,...

Prevence vseobecna

e Informovanost zak
Sdéleni rizik
Vedeni ke zdravé vyzivé
Medialni gramotnost

Prevence selektivni
e Sledovani déti
e Vytipovani rizikovych jedinct
® Semindre s odborniky
e |Informovanost o tom, kam se obratit

Prevence indikovana
® Pfipodezieni vyhledat pomoc odbornikli — pomaha psychiatr, psycholog, nutriéni terapeutka
® Nutné zapojeni rodiny — podpora

+ PR. Mentalni anorexie
VSEOBECNA P.PREVENCE (VPP)
- Kazda skola ma svj MPP, pomoci kterého se snaZi predchazet * RCH. DlleZitou osobou ve Skole v oblasti primarni
prevence je SMP a vych.poradce, na nékterych $kolach plsobi i $kolni psycholog.
- Preventivni programy na skolach pro celou tfidu.
- Natéma PPP narazi Zaci také v ramci predmétu VKZ.

SELEKTIVN{ P.PREVENCE (SPP)

-V pripadé, Ze ma pedagog podezieni, Ze se u zdka vyskytuji projevy MA (rychly ubytek télesné hmotnosti, uzavienost,
zmény chovani, zndmky sebeposkozovani) kontaktuje tfidniho ucitele, SMP a vych. poradce.

- Doporucovala bych pro tfidu, kterou dany Zak navstévuje, zorganizovat preventivni program o MA. S Zakem by si mél
promluvit vychovny poradce, popfipadé skolni psycholog (pokud na dané skole plsobi). Také bych doporucovala
kontaktovat zastupce ditéte (rodice).

INDIKOVANA P.PREVENCE (IPP)

-V pfipadé I.P.P. si je pedagog zcela jisty, Ze Zak trpi MA. Doporucovala bych informovat opét tfidniho ucitele, vychovného
poradce, SMP a $kolniho psychologa (pokud na dané $kole plsobi). Problémem by se viak méla zabyvat osoba s vy$si
kvalifikaci, napt. psycholog, psychiatr. Cilem indikované prevence je v naSem pfipadé sniZit nasledky MA a danému Zakovi
pomoct s danym psychickym onemocnénim.

RIZIKOVE SEXUALNI CHOVANI (SCH)
Rizikové SCH muze negativné ovliviiovat jedince, ktery se ho dopousti, a to jak v ¢ase, kdy se odehrava, tak i v budoucnosti.

K RSCH patti:

predcasny zacatek pohlavniho Zivota (pred 15.rokem)
vysoka frekvence pohlavnich styki

nahodné znamosti

promiskuita

prostitucni chovani

styk bez pouziti kondomu (vaginalni, analni a ordlni)
krvavé sexudlni praktiky

prezentovani vlastnich erotickych materiali na internetu

00000000

Autofi Langmeir a Krej¢ifova (2006) uvadéji, Ze prvni zkusenost s heterosexualnimi styky ziskava vétsina dospivajicich mezi 14-
16 lety. Také uvadéji, Zze ,,sexudlni aktivita v urcité primitivni formé nezacina teprve v obdobi dospivani, ale uz davno predtim.
Nyni ovsem rychle narista frekvence aktivit a jejich diferenciace.



Za vyznacnou Zivotni udalost se povazuje prvni pohl.styk (koitarché), ktery mize mit zvlasté v obdobi ¢asné adolescence
zdravotni a socialni disledky. Tato pfilis brzka sex.aktivita je spojena s vysokym rizikem pfenosu PPN, nebot v tomto obdobi
dochazi k castému stfidani partner( (promiskuita).

Pribéh onemocnéni byva zpocatku asymptomaticky (bezpriznakovy) a proto u promiskuitni mladeze dochazi k rychlejSimu
Siteni (Machova, Hamanova, 2002).

Uzel (2007) zminuje 5 pravidel, ktera by méla snizit rizika sex.chovani na nejnizsi miru:
1. monogamie (sex.kontakt s jednim partnerem)
2. poznani partnera (tedy vyvarovat se styku s neznamymi a rizikovymi osobami)
3. v€asnd lécba sex.prenosn.ndkaz
4. bariérova OCR (kondom)
5. vyvarovani se vsem NL

V soucasné dobé pozorujeme, Ze tradi¢ni dospivani, spojené s pozvolnym navazovdnim nejprve citovych a teprve pozdéji
sex.vztaht, dnes mizi. (Machova, 2010).

Proto je dlleZité zminit i dopad na zdravi souvisejici s brzkym zahajenim sex.Zivota. Zdravi fadime k nejdalezitéjsim hodnotam
lidského zZivota. Dle WHO je zdravi: stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost vady/nemoci.

Vyznamnym rizikovym faktorem je nezralost pohlavniho Ustroji u divek, protoze v této dobé neni dosazeno reprodukéni
zralosti jak ve funkci pohlavnich Zlaz, tak ve stavbé pohl.organ. U dospivajicich divek je délozni Cipek pokryt cylindrickym
epitelem, ktery zcela nechrani vnitfni pohl.organy pred prinikem infekci, jako epitel dlazdicovy u dospélych Zen. S predcasnym
zahajenim pohl.Zivota se u divek zvySuje pozdéjsi riziko vzniku karcinomu déloZzniho hrdla.

Dalsimi dlvody jsou mladistvi, ktefi nejenze maji kratkodobé vztahy a praktikuji ¢astéji nechranéné pohl.styky, ale také c¢asto
odmitaji navstévy zdravotnickych zatizeni (Machov3, 10, Weiss, 10)

Dle Kalmana (2011): brzka sex.zkusenost souvisi s dalsi formou RCH, jako je koufeni, nadmérna konzumace alka, uzivani jinych
nelegalnich drog, antisocialni chovani, zaskolactvi, utéky z domova.

CASNA A POZDNI RIZIKA:

BIO - PPN v¢. HIV/AIDS, narkomanie

PSYCHO: preference patologickych sexualnich aktivit, upfednostiovani virtualniho erotického materialu pred normalnim
lidskym kontaktem, nejasna, resp. nevyhranéna sexudlni orientace, znasilnéni, sexudlni trauma, psychické problémy
SOCIALNI: navazovani neadekvatnich socidlnich vazeb, ztrata vztah( nebo nekvalitni vztahové vazby, problémy v rodiné

Nabizi také programy selektivni i indikované prevence, ddle také Adaptacni kurzy

PREVENCE: . . L. o L , e . .
PREVENCE: Také nabizi pro ucitele, rodice a verejnost poradenstvi, vzdélavaci kurzy a konzultace z oblasti RCH.

Prevence vSeobecna
Preventivni programy (spole¢nost Podané ruce) —
Vytvareni zdravych postojli
zaclenéni tématu do vyuky (VKZ, PR) = informovat Z4ky o rizicich sex.chovani, diskutovat s nimi, debatovat
Mluvit o sexualité
Sexualni aktivity nesmi byt tabu béhem komunikace
Vytvéret zdravé postoje k vlastnimu télu
Nasténka: linka dlvéry, kam se obratit v pripadé tohoto rizika
Prevence selektivni
O Pro tfidu, preventivni program
O Rozhovor se SMP a vych.poradcem
O Komunikace v rodiné, prace s rodinou, podpora
Prevence indikovana
O Projedince
O spolupracujeme s vychovnym poradcem, metodikem prevence.
O Pozveme rodice
O Sexuolog, psychiatr, pediatr

0000000

Nevhodné: ® Dospéli ¢asto ve snaze ochranit dité (nebo i sebe) pravdu zamléuji nebo zamlZuji. Tim se vytvari kolem tématu
vétsi tabu, neZ by bylo zapotrebi. Dité si pak informace hleda jinde: na internetu, u kamaradu, v neodbornych ¢asopisech.
Nejenze se Casto jedna o nedlvéryhodné zdroje, ale toto patrani s sebou nese i dalsi rizika, jako napriklad pfedcasné
vystaveni ditéte pornografickému materidlu nebo chatovdani na internetu s nezndmymi lidmi.



VYVOJ TOHOTO RIZIKOVEHO CHOVANI V €R | ZAHRANICi.

PPP

- Casto kombinované

vevs

- Vr.2017 bylo v psychiatrickych ambulancich Ié¢eno s PPP témé&f 4 tisice pacientd (z toho 90 % Zen). (UZIS, 18)

- VCRtrpi PPP podle odhad( odbornik( kazdda 20t4 divka (tj. 4 aZ 6 %). Rozsiteni je srovnatelné se zemémi zapadni Evropy.

- Smrti kon¢i 8 aZ 20 % pripadu, nejéastéji nasledkem srdecniho selhani nebo sebevraidy

- AZve 30 % pripad( se PPP stavaji chronickou zaleZitosti, jsou nutné opakované hospitalizace a nemocni tak vétSinou
konci socidlné izolovani a s invalidnim dlchodem - neplodnost, zdravotni potize

- lzolace kvtili kovidu se dava za vinu pfibyvani pfipadti MA a MB v Anglii. Psychiatii varuji pfed tsunami PPP jak u déti, tak
dospélych. (Denik The Guardian, 2021)

- data z anabell.cz - centrum na podporu lidi s PPP a jejich blizkych.

RIZIKOVE SEX.CH.

o

00O

o

Vyskyt infikovanych virem HIV v CR v posl.letech stoupd. V CR evidujeme nejvy3si procento nové nakazenych muzd
v prepoctu na obyvatele v rémci celé EU. (V CR v . 2022 HIV pozitivnich 4366, z toho AIDS 824)
Z vyzkumu Weisse a Zvéfiny vyplyva, Ze vidy pfi ndhodnych sex.stycich kondom uziva pouze 62 %muzli a 54 % Zen.
Dle Kalmana (2011) ma zkusenost s pohl.stykem pred 14. rokem 6% chlapct a 3% divek.
Dle HBSC studie zr.2014 (CR, SR, PL, Madarko, Ukrajina), kterd se tykala pouze 15 letych studentd, zjistila prvni
pohlavni styk u 26 % divek a 23 % chlapcu. Z toho vyplyva rostouci trend prvniho pohl.styku u 15 letych, nebot vr.
2002, 2006, 2010 byly vysledky mezi 17 aZ 21 procenty.
S RCH také souvisi nechténé téhotenstvi, resp. jeho nasledné umélé ukonceni (interruptio graviditatis). Dle zakona o
interupci (¢.66/1986) Ize interrupci provést do ukonéeného 12tt s pisemnym souhlasem matky. U divek do 16 let se
souhlasem zak.zastupce. Vyjimka je v ptipadé ohrozeni zZivota. Lékar ma také povinnost informovat rodi¢e o potratu
divek ve véku 16-18 let.

o Dle UzZIS bylo v r.2020 evidovano 32 interrupci i divek ve véku 13-14 let a mezi lety 15-19 let a7 1300 interrupci.
V Cesku své obnazené fotografie odesle 9 % a pfimo nasdili 7% déti. Jak vyzkumy ukazuji, jsou tato ¢&isla srovnatelna
se situaci v ostatnich statech.
Ackoliv 75 % ceskych déti povazuje sdileni obnaZenych materialh za riskantni, pfesto tak €ini. Motivy k tomuto jsou
snahu navazat intimni kontakt s osobou jiného pohlavi, nuda, snaha prezentovat a propagovat sam sebe, touhu byt
pfijat ve skupiné ¢i prekonat stud.
Co se ceského prostredi tyce, 36 % déti uvadi, Ze by na schizku s internetovym znamym slo, dale 15 % by tuto
skute¢nost nikomu neoznamilo, prestoZe 76 % to povaZuje za riskantni .
Intoxikaci NL pfi poslednim pohl.styku uvedlo 16 % respondentti z fad dospivajicich.

(Kopecky, Szotkowski, Krejci, 2013). (Van Ouytsel et al., 2014, Ybarra, Mitchell, 2014).

7. PROJEKTY PODPORY ZDRAVI. Z4sady pfipravy projekttl podpory zdravi — planovani a piiprava projektu, vypracovani

zaméru projektu, organizace, predpoklady, jak dosdhnout efektivniho projektu, zdsady hodnoceni projektu — plan
hodnoceni, druhy hodnoceni, dlouhodoby efekt projektu, hodnoceni poméru efekt versus cena. SWOT analyza projektu.

Hlavnim finanénim ndastrojem pro realizaci podpory vefejného zdravi a napliiovani strategickych dokumentd v CR je DOTACNI
PROGRAM Ndrodni program zdravi — GUspésné se uskutecnuje jako projekty podpory zdravi (PPZ).

NARODNI PROGRAM ZDRAVi-by! schvalen v r.91 jako Eeské varianta evropské strategie , Zdravi pro viechny do r. 2000"

e Najejich realizaci Ize od roku 1993 ziskat statni dotaci z dota¢niho programu MZ. Na né MZ kazdorocné vypisuje vybérové
fizeni a vybrané finan¢né podpofi. (byla ustanovena rada zdravi — pfedseda je ministr zdravotnictvi)

e Zaméfen na primarni prevenci. Vlastimil Valek

e HL. CILEM je podpora zdravi a vychova ke zdravému zplsobu Zivota ve viech slozkach spole¢nosti (edukace
zdravotnickych i nezdravotnickych profesionalti, Skolnich déti a dorostu, komunitnich skupin i Siroké vefejnosti)

e OBECNY CiL = DLOUHODOBE PODPOROVAT ZAJEM O AKTIVNi VZTAH A ODPOVEDNOST KE ZDRAVIi A JEHO POSILOVANIi
V RODINACH, SKOLACH, PODNICICH, OBCIiCH A JINYCH SPOLECENSTViICH PROSTREDNICTViM REALIZACE PPZ!

o 3 hlavni tematické skupiny:
4. podpora zdravi a prevence rizikovych faktori (Koufeni a ja)- pro zakladni Skoly

Pyramidacek — edukacni |4
program uréeny MS a
prvnim tfidam zS

ey ozdravéni vyzivy

omezovani kuractvi, omezovani spotieby alkoholu, omezovani a zvladani stresu,

e zlepseni reprodukéniho zdravi, optimalizace PA,

e prevence skodlivého uzivani drog, prevence nemoci, prevence Uraz(, otrav a nasili




5. Komunitni projekty

/a) podpora zdravi v obci, mésté, regionu a akéni plany zdravi a Zivotniho prostredi,

Den bez tabaku b) podpora zdravi ve $kolach

c) zdravy podnik
6. Komplexni projekty — programy zabyvajici se komplex.pfistupem k feseni rizikovych faktor( spolecensky zavaznych
onemocnéni hromadného vyskytu nebo vyuzivajici propojeni jednotlivych typld komunitnich projektl s cilenym
ovliviiovanim zplisobu Zivota cilovych skupin populace ve vztahu ke zdravi

POZN. V tematickém okruhu: Prevence $kodlivého uZivéni drog poskytuje dotace Program protidrogové politiky MZ CR.
Dotace na problematiku prevence HIV/ AIDS poskytuje Narodni program fe$eni problematiky HIV/AIDS MZ CR.

Zadatelé, ktefi ziskaji dotaci ze statniho rozpoctu na realizaci PPZ, jsou povinni plnit podminky stanovené v Rozhodnuti o
pridéleni dotace za statniho rozpoctu (napr. vést oddélené Ucetnictvi, zpracovat pribéZznou a zavérecnou zpravu o realizaci
projektu atd.). Dotace se vSem typUim predkladajicich organizaci poskytuje maximalné do vySe 70%. Pokud je dotace
poskytnuta, je uvolfiovana po c¢astech, obvykle po ctvrtletich.

1) PLANOVANI A PRIPRAVA PROJEKTU
Charakteristické znaky projektu:
Hlavni je cil projektu: (napftiklad: , Cilem projektu je zvyseni informovanosti o...........?

Projekt prestavuje 3 hlavni roviny, takze je
tedy trojdimenzionalni — tzv. trojimperativ.
Uspésny projekt je ten, ktery dosahl
pozadovanych cild, tj. splnil parametry ve tfech

% Vécné provedeni (CO se bude délat?)

% Casové provedeni (od KDY do KDY se to bude délat?)
+» Ekonomické provedeni (za KOLIK se to udéla?)

+*» Persondlni provedeni (KDO to bude délat?)

% Rizeni rizik (mGze se pfi TOM néco pokazit?) dimenzich: CO, KDY, ZA KOLIK.

Stanoveni cilii pomoci metody SMART
Jasné stanoveny konkrétni cil, reagujici na pozadavky od zadavatele /vyhlasovatele dotacniho titulu.
SMART je jednoduchy ndastroj napomahajici definovat cile.

S - specificky ¢im presnéji je definovan, tim snadnéji se bude plnit + predejde se nedorozuménim, co je zfejmé
pro jednoho, nemusi byt viibec zfejmé pro druhého

M — mé¥itelny posouzeni, do jaké miry bylo cile dosazeno

A - akceptovatelny musi byt akceptovany odpovédnou osobou

R - realisticky cil musi byt redlny a splnitelny s ohledem na stanovené naklady

T — terminovany cil musi mit dany termin, pokud neni stanoven, splnéni se bude odkladat ,,az bude ¢as™”

PRIPRAVA PROJEKTU PODPORY ZDRAVi ZAHRNUJE:
a) Hodnoceni soucasného stavu zdravi cilové populace.
b) Stanoveni Zadouciho stavu zdravi cilové populace.
c) Upresnéni aktivit projektu, které ovlivni nezbytné zmény k dosazeni Zadouciho stavu zdravi cilové populace (postup
intervence, vyuzivané metody, metody hodnoceni efektu).

Projekt podpory zdravi mlZe byt zaméren:

— na dosazeni zmén u jednotlivce/presné definované populad.skupiny (znalosti, postoje, dovednosti, chovani, zdrav. stav)
— na dosazeni zmén v organizaci (ndklady, dostupnost, kvalita sluzeb)

— na dosazeni zmén v socidlnich, pravnich a ekonomickych charakteristikach prostredi, v némz lidé Ziji ¢i pracuji.

2) VYPRACOVANIi ZAMERU PROJEKTU:
e komplexni a ¢asové narocny ukol
e vyhodnéjsi je zpracovani ve skupiné osob neZ jednotlivcem
e pocet ¢lenl skupiny zavisi na rozsahu pripravovaného programu (projektu), minimalné 3 osoby, maximalné 15 osob

3) ORGANIZACE
e pocatecni planovani
e identifikace skupin, jimZ je program urcen
e  ziskani financnich prostredkt
souhlas pfislusnych organizaci, pracovist, skol, komunit s realizaci programu
prace s tymem realizatorf
vytvoreni systému intervence
e spoluprace s mistnim spolecenstvim, s rodici, s vedenim podnik( a organizaci apod.
e hodnoceni



4) PREDPOKLADY, JAK DOSAHNOUT EFEKTIVNIHO PROJEKTU PODPORY ZDRAVI
A. Program (projekt) bere v tivahu mistni specifika
e dobra znalost situace v dané lokalité predchazi moznym negativnim dopadim
B. Program (projekt) je soustavny a dlouhodoby
¢ Nelze predpokladat pozitivni efekt nahodilych a jednorazovych akci. Efektivita programu vzristd, pokud je
soustavny a dlouhodoby.
C. Program (projekt) je maly a interaktivni
e Interaktivni projekty jsou nejucinnéjsi pro mensi cilové skupiny.
D. Program (projekt) odpovida véku cilové skupiny
e ¢im nizsSi je vék cilové skupiny projektu, tim je prevence méné specifickd a je vice orientovana na obecnou
ochranu a podporu zdravi
e (im vySSi je vék cilové skupiny, tim je prevence vice specificka a tim vyssi by mélo byt aktivni zapojeni cilové
skupiny do aktivit projektu
e s vysSSim vékem cilové sk. se zvySuje i vyznam raciondlni argumentace a moznosti o problémech diskutovat
E. Program (projekt) je komplexni a vyuZiva vice strategii
e program (projekt) pouZiva vice intervencnich strategii soucasné nebo urcitého typu intervencni strategie pro
razné cilové skupiny (napf. v pfipadé kuractvi jsou u rdznych skupin déti vyuZivany moiné kombinace
intervence skupinové u déti ve tfidé, spoluprace s rodici a vycvik ucitel()
F. Program (projekt) je prezentovan kvalifikované a divéryhodné
e 7ZpUsob prezentace projektu i lidé, ktefi jej vedou, mohou podstatné ovlivnit jeho efektivitu.

5) ZASADY HODNOCENI PROJEKTU
= nedilnou soucasti kazdého PPZ, jiz pfi pfipravé navrhu projektu je nutné popsat zplsob hodnoceni Gcéinnosti projektu.

— Dobre pripraveny projekt je pfedpokladem uspéchu jeho realizace. K tomu jsou nezbytnym predpokladem:
e teoretickd a prakticka pripravenost navrhovatell
e dobre formulované a dosazitelné cile pro dané c¢asové obdobi
e primérené metody realizace
e hodnoceni vysledki

a) Plan hodnoceni projektu
— Hodnoceni projektu by mélo byt nedilnou soucdsti kaZdého projektu z ndsledujicich divodi:
e pozadavek ze strany instituci podporujicich projekt, aby jiz v navrhu bylo popsano, jakym zplisobem se bude
uéinnost projektu zjistovat
e potieba doloZit rozumné a smysluplné vyuzZivani prostiedkt ziskanych na projekt
e potieba zpétné vazby lidi, ktefi vénuji svlj ¢as a usili realizaci projektu, o tom, jak je jejich prace pfijimana, zda
jsou napliiovany cile, kterych mélo byt dosazeno

b) Druhy hodnoceni:
a) Hodnoceni vychozi situace
» mUze brat v ivahu publikované studie tykajicich se problému (napf. rozsitenosti riznych NL u Zaka), ktery chce
projekt resit, nebo vychazet z vysledk(i napf. ankety provadéné mezi ¢leny v cilové skupiné (napf. na konkrétni
Skole)
b) Hodnoceni priibéhu realizace projektu
> je velmi dllezité pro hladky pribéh programu — umozriuje citlivé reagovat na odezvu cilové skupiny a projekt
modifikovat
¢) Hodnoceni vysledkii projektu
» Bezprostfedni (okamZité) - je hodnocen po skonceni projektu, nejcastéji se pouzivd metoda tuzka — papir,
které jsou Casové nenaroc¢né a jednoduché z hlediska administrace i hodnoceni.
» Dlouhodobé (naro¢né) - nejcastéjsi a nejrozsitenéjsi je design: pred intervenci (pretest) a po ni (posttest)

Dlouhodoby efekt programu:
— Dlouhodobé vysledky projektu (po pul roce, roce nebo i po vice letech) maji nejvétsi hodnotu z odborného hlediska.
— ObtiZe pfi ziskavani dlouhodobych vysledki programu:
o stdle vétsi nabidka a dostupnost negativnich jevll ve spolecnosti (napf. nabidka NL, vyrobk( rychlého
obcerstvené, slazenych napojli apod.)
o projekt, ktery tento trend jen zpomali, nikoliv zvrati, je tfeba povaZovat za Uspésny

d) Hodnoceni poméru efekt versus cena
— nejlepsi = efektivni a levné programy, nejhorsi = neefektivni a drahé programy
Metody hodnoceni Géinkl projektu podpory zdravi:



Hodnoceni zmén pozornosti ke zdravi: sledovani zadjmu cilové skupiny projektu o zdravotné vychovné materialy,
sluzby poradny, preventivni prohlidky; sledovani zmén pozZadavk( na souvisejici zdravotni sluzby; analyza reakci
verejnych sdélovacich prostfedk(l na projekt a jeho aktivity. Nastroje: dotazniky, interview, diskuse, pozorovani
jednotlivcd, skupin.

Hodnoceni zmén znalosti a postoju: diskuse a pozorovani, jak cilova skupina aplikuje znalosti do redlného Zivota a jak
resi problémy; pozorovani, jak cilova skupina demonstruje nové nabyté védomosti. Nastroje: pisemné testy, kvizy,
dotazniky, srovnani s kontrolni skupinou.

Hodnoceni zmén chovani: zaznam chovani - napf. zajem o dobrovolnou vakcinaci po kampani, koufeni cigaret po 6,
12 mésicich po kampani ¢i po uUcasti v kurzu odvykani koureni.

Hodnoceni zmén politiky: legislativni zmény, zmény dostupnosti produktl podpory zdravi, pfibyvani center podpory
zdravi, rozsirovani siti komunitnich projekt(, zmény vyZivovych programu skol, podnikd aj.

Hodnoceni zmény zdravotniho stavu: dokumentace poskytovatelll zdravotni péce, studie, Setfeni, analyzy trenda.

SWOT ANALYZA PROJEKTU = je metoda, jejiz pomoci je mozino identifikovat silné (S) a slabé stranky (W), pfileZitosti (O) a

hrozby (T) spojené s uréitym projektem.

Za SILNE stranky: S v oblasti primarni prevence u déti a mladeZe jsou povazovany:

kvalifikovanost osob podilejicich se na projektu
prijeti prevence ze strany spolecnosti

Za SLABE stranky: W

nedostatecné financovani, nedostatecna technika
neodbornost pedagogl v dané oblasti

nejasna méfitelna kritéria sledovani efektivity programa
neochota participovat na prevenci

prevence ve Skolach, absence prevence v rodinach

Za prilezitosti: O

poskytovani dotaci
moznost systematického a dlouhodobého vzdélavani metodik(i prevence

Za hrozby: T

nechut pedagogU vyvijet aktivity, které nepfinaseji okamzity viditelny vysledek
opozdéné financ¢ni dotace, které maji zabezpecit efektivni plnéni primarné preventivnich aktivit
pfibyvajici druhy drog ve spole¢nosti

Rozpocet projektu

P Materialni naklady — kancelafské potfeby, ndkup potravin, istici prostfedky aj.
P Provozni naklady — ndjem, cestovné, vedeni uéetnictvi, telefonni poplatky, sluzby pravnika, grafika a tisk letakd, aj.
» Mazdové naklady — dohoda o provedeni prace/pracovni ¢innosti nebo pracovni smlouva u &len( realizaéniho tymu

Kde vzit penize na PROJEKT

VVVVYVYY

Za své penize

S dobrovolnou pomoci party nadsenych spolu- realizator(l (nejsou tedy penize potreba)

Za penize z Verejné sbirky (pozor na veskerou souvztaznou legislativu)

Za penize donatora

Donatorem muZze byt fyzicka ¢i pravnicka osoba (z tzv. daru, jehoz hodnotu si mizZe darce uplatnit v dafiovém pfiznani)
Donatorem muze byt poskytovatel dotace/grantu v rezZimech:

Statni dotace

Krajské dotace

Dotace mést a obci

EU dotace

Norské fondy

Svycarské fondy

Granty Nadaci a Nadacnich fond(

VVVVVYY

PROJEKTOVA FISE

Slouzi k vymezeni zakladni predstavy o realizaci projektu.

Musi byt stru¢na, vystizna, konkrétni a presna.

Ctenar by mél po prostudovéni projektové fise zcela jasné pochopit:

KDO bude délat CO, KDY a pro KOHO, PROC to bude délat a za KOLIK penéz a dale pak jaké budou:

o VYSLEDKY (tj. o¢ekdvana zména, napfiklad: 100 4k si nalo po zrealizovanych workshopech svého koni¢ka pro
traveni volného casu)



o VYSTUPY (oekavané hmatatelné ,véci“ — napfiklad Sbornik metod prace s détmi na ZS nebo zpracovana webova

stranka s videi o praci s détmi na ZS pro hodiny Zdravé vyZivy)

OBSAH PROJEKTOVE FISE

1. Nazev projektu

7. Ocekavané vystupy projektu

2. Misto realizace projektu

8. Popis realizace projektu

3. Cil projektu

9. Oc¢ekavana rizika projektu

4. Oduvodnéni potreby projektu

10. Casovy harmonogram projektu

5. Cilova skupina projektu

11. Zakladni polozky rozpoctu

6. Ocekavané vysledky projektu

NAZEV PROJEKTU
Rekni: ,,Stop drogam!“

MISTO REALIZACE PROJEKTU
Zakladni Skoly (devaté tridy) v okrese Prerov

CiL PROJEKTU
» Cilem projektu je zvyseni informovanosti zak( o skodlivosti uzivani drog
> Dalsim cilem je motivace Zaku, aby drogy nezacali viibec uZivat (prevence)
» Cilem je také v budoucnu sniZit pocet uZivatell drog na Prerovsku

Cilem projektu je zvySeni informovanosti divek o plisobeni NL v téhotenstvi na vyvoj plodu.
Dalsim cilem je motivace k prekoncepci (prevence).
Cilem je také v budoucnu snizit pocet Zen, které v téhotenstvi uzivaji NL.

ODUVODNENI POTREBY PROJEKTU
Z dostupnych informaci vypliva, Ze v Pferové se v poslednich letech vyrazné zvysil pocet uzZivateld
drog. Tyto informace najdeme v Pferovském deniku.
https://prerovsky.denik.cz/zpravy_region/drogy-preorv-kappa-help-2021.html

V rdmci zjisténi uZivani drog na zakladnich skolach, v okrese Prerov, byl Zakim devatych ttid rozdan
kratky dotaznik, ktery zjistuje, zda se Zaci alespori jednou v Zivoté setkali s drogou. Vysledky
anonymniho dotazniku ukazaly, Ze aZ alarmujicich 62 % zak( by chtélo uZit nékdy v budoucnu
drogu. Nejcastéji se jednalo o marihuanu. A 32 % Zaku ji jiz uzilo.

Z tohoto dlvodu je dulezité zabyvat se prevenci drog, a to predevsim u dospivajici mladeze na
zakladnich skolach. Pomoci naseho projektu tak mizeme zakim na Prerovsku ukazat skodlivost
uzivani drog a zamezit tak jejich uzivani do budoucna.

CiLOVA SKUPINA PROJEKTU
Cilovou skupinou budou Zaci devatého ro¢niku na zakladnich Skolach. V okrese Prerov se nachdzi 65
zakladnich Skol. Z toho se do projektu zapojilo vSech 65 zakladnich Skol. Celkové by se tak projektu
mélo zuc¢astnit asi 1351 Zaka devatych tfid. (Pocet 2akd se mUze snizit z ddvodu nemoci/jiného

divodu

OCEKAVANE VYSLEDKY PROJEKTU
» Zaci budou informovani o $kodlivosti uzivani drog
» Vramci prevence uzivani drog budou Zaci motivovani, aby s drogou viibec nezacinali
» V okrese Prerov se tak do budoucna sniZi pocet uZivatell drog



https://prerovsky.denik.cz/zpravy_region/drogy-preorv-kappa-help-2021.html

OCEKAVANE VYSTUPY PROJEKTU

>
>
>

Uvédomit si, Ze drogy jsou Spatné a jejich uzivani mize vést az k smrti Clovéka.

Motivovat Zaky zakladnich Skol k neuzivani drog

Vystupem je i nova ucebni pom(icka v rdmci hodiny obcanské vychovy. Jedna se o malou
knihu, kterou dostane kazdy Zak. Tato kniha obsahuje napf. redlné fotografie (pred a po)
¢lovéka zavislého na drogdch. Déle zde najdeme nasledky psychické, fyzické nebo socidlni +
redlné pribéhy uzivatell drog. Tato kniha ma Zaky motivovat k neuzivani drog. Kniha bude
zamérena predevsim na nasledky uzivani drog.

POPIS REALIZACE PROJEKTU

>

YV V V V

YV V

Projekt realizuje ministerstvo zdravotnictvi CR

Projekt byl nabidnut zdkladnim Skoldm v okrese Prerov

Projekt bude realizovan ve formé dvou prednasek

V kazdé Skole budou prednasky trvat 90 minut, a to v ramci dvou hodin ob¢anské vychovy
Pfednasku na kazdé Skole bude realizovat protidrogovy specialista ve spolupraci
s metodikem prevence dané skoly

V ramci 65 zdkladnich skol by tak program mél trvat celkem 130 hod.

Projekt bude uskutec¢nén od 1.11 2021-28.2 2022

OCEKAVANA RIZIKA PROJEKTU

» Zaci mohou odmitnout spolupracovat (jsou ve véku, kdy jsou diky droze mezi svymi vrstevniky
oblibeni, drogu nechapou jako Spatnou véc ale jako véc, kterd jim pomaha jako uték od
problému, i samotni rodice mohou brat drogy a Zaka od nich neodrazovat)

» V pripadé nespoluprace nebude v budoucnu sniZzen pocet uzZivateld drog na Prerovsku

CASOVY HARMONOGRAM PROJEKTU

Nazev etapy realizace projektu Casovy plan
Projekt 120 dni
Zapojeni skol do projektu (administrativa, koordinace prednasek,
spoluprace s metodikem prevence dané skoly apod...) 20
Pfiprava jednotlivych dotazniki (obsah, tisk, rozvoz do skol...) 7
Zajisténi protidrogového specialisty (smlouvy, napln prace...) 4
PFiprava sestfihaného filmu — Katka 3
Pfiprava powerpointové prezentace 7
Pfiprava knizky (tisk, vazba apod...) 20
Realizace projektu (dvou hodin) v jednotlivych skolach 59
1. Hodina 45 min.
Seznameni se se zaky a objasnéni programu 5 min.

Seznameni zaky s powerpointovou prezentaci (pojem droga, pfi€iny brani | 30 min.
drog, vznik zavislosti, priznaky zavislého ¢lovéka) + otazky na zaky a
pfipadné dotazy

Rozdani zakim knizky, zamérené na dusledky drog + objasnéni, co v knize | 10 min.
najdeme. Zaci si mohou knihu pro¢ist doma a pfipravit se tak na druhou
Cast prednasky.

2. Hodina 45 min.




Nasleduje prezentace zamétena na nasledky a lé¢bu. Zaci tak mohou 15 min.
soucasné nahlizet do svych knizek. + Otazky specialisty na Zaky a pfipadné
dotazy 74k

Specialista promitne zakim sestfihany film Heleny Trestikové — Katka 20 min.
(ktery je k nahlédnuti v celé verzi na YouTube)

Otézky k filmu od Zak{ na specialistu a celkové zhodnoceni filmu a 10 min.
drogové problematiky

ODHAD ROZPOCTU PROJEKTU

Polozka Castka
Dotazniky pro zaky zakladni skoly (celkem 1351 dotazniku) 9 457 K¢.
Prace protidrogového specialisty (130 hod.) 37 200 K¢.
Mald kniha o 12 strankdach pro kazdého Zaka (1351 knih) 675 500 K¢&.
CELKEM NAKLADY 722 157 K&

Priklad:

OBLAST PREVENCE HIV/AIDS

Sté7ejnim preventivnim programem v prevenci HIV/AIDS realizované SZU je interaktivni primarné preventivni program ,,Hrou
proti AIDS”. Jedna se o interaktivni ,hru” zamérenou predevsim na prevenci HIV/AIDS, nechténych téhotenstvi a sexualné
prenosnych infekci. Je zamérena na mlddeZ ze zakladnich a stfednich skol. Formou ptrekonavéani prekazek na celkem 5
stanovistich - v 5 skupinach — dochazeji Ucastnici (studenti) po cca 90 minutach k cili. Cilem je absolvovat viech 5 stanovist se
svou skupinou (cca 8 -12 osob). Na kazdém stanovisti 1 - 2 moderatofi ohodnoti vykon skupiny podle jejich znalosti, postojd,
spontaneity a aktivity. Stanovisté jsou nasledujici:

1. Cesty pfenosu viru HIV

15 - 20 obrazk(l na hracim planu, kde jsou znazornény r(zné rizikové situace z hlediska prenosu viru HIV. Uéastnici
(Zaci/studenti) posoudi riziko ndkazy barevnym oznadenim - ¢ervena: vysoké riziko, Zluta: minimalini riziko, zelena: bez rizika,
bila: nevim. Moderator poté vysvétli okolnosti pfenosu viru HIV a vyhodnoti spolu s Uc¢astniky spravnost barevného oznaceni.

2. Laska, sexualita a ochrana pied HIV

Kostka Stésti rozdéli ucastnikiim otazky a ukoly, ve kterych jde o jejich osobni postoje k ochrané pred HIV a pfistup k HIV v
partnerském vztahu. Na tomto stanovisti maji zZaci a studenti jedineCnou moznost, samostatné ¢i s pomoci moderatora,
vyzkouset si na modelu spravné nasazeni kondomu.

3. Zabrana nechténého téhotenstvi, pohlavné prenosnych infekci a HIV

Na tomto stanovisti je hlavnim cilem probrani réiznych metod zabrany poceti a jejich pouzivani. U¢astnici si vyzkousi svoje
znalosti a ddkladné prodebatuji prednosti a nevyhody jednotlivych antikoncepénich prostfedkil. (Antikoncepce hormonalni,
chemicka, postkoitalni, nitrodélozni télisko, antikoncepcéni naplasti, vaginalni krouzek - Nuva ring a dalsi).

wvrs v

4. Sexualita feci téla
Jde o vyjadreni pocitd a situaci, vztahujicich se k lasce, partnerstvi a sexualité pomoci reci téla. Na dilcich skladacky jsou dilci
scénky a pojmy, které Ucastnici musi pfedvést a nakonec slozZit skladacku dohromady.

5. Zivot s HIV/AIDS

Ucastnici se na piikladu fiktivniho ¢lovéka, kterého si sami pojmenuji a vymysli Zivotni p¥ibéh, sezndmi s psychosocidlnimi,
pravnimi a medicinskymi aspekty infekce HIV a jejich konkrétnimi dopady na Zivot postizenych infekci HIV. Smyslem celého
programu je dat mladezi moznost jinym zplsobem neZ prednaskami si zazit zakladni znalosti o moZnostech prenosu viru HIV a
premyslet o vlastnich postojich v mozZnych rizikovych situacich.

Pocet edukovanych 74k a studentd v jednotlivych letech Hrou proti AIDS v CR v r. 1999 celkem 1041 a v roce 2009 - 14075.



8. Vyzivova specifika jednotlivych populacnich skupin I.

Kvalitativni a kvantitativni naroky na vyZzivu téhotné a kojici Zeny; vyzivové potfeby novorozence a kojence — kojeni,
umélé formule, zavadéni nemlécnych prikrma; vyZiva v obdobi batolete.

ZP = Fivotni prostiedi KT = krevni tlak DACH, 2019 = nejaktudIn&ji
B, T,S= bl|k0\{lny,, tL.Jky,,sacharldy DM = dlabetesvmelllltus o info © Rakouska, Némeckd a
VVV = vrozené vyvojové vady DDD = doporucena denni davka Svycarska spolegnost pro vyFivu.
P Vzhledem k pfedklddanému tématu je dilezité zminit obdobi prekoncepce. Prekoncepéni obdobi hraje vyznamnou roli

vy Vv VY

>

>

k vytvareni optimalnich podminek pro kvalitni Zivot. Ze soucasnych studii vyplyva, Ze nezdravy zpUsob Zivota a RCH rodicQ,
zejména matky jesté pred téhotenstvim a nasledné béhem téhotenstvi, se podili na vzniku nejriiznéjsich poruch zdravi
ditéte dlouhodobé postnatalné (Wilhelmovad, Hrubd, 2008).

Jak pise Vranova (2010): O téhotenstvi, jeho pribéhu a kvalité vyvoj jedince se rozhoduje jesté predtim, neZ dojde
k samotnému poceti.

Faktory, které ovliviiuji poceti, mGZeme rozdélit na OVLIVNITELNE, kam fadime pravé VYZIVU, Zivotni styl, rizikové navyky,
dale momentalni zdravotni stav, uZivani 1ék(i, ockovani, ZP a zaméstnani. A dale na neovlivnitelné, kam patii vék,
prodélané choroby, geneticka a reprodukéni anamnéza (Vranova, 2010).

Co se tyce NL, je dlleZité jejich uzivani prerusit jesté pred otéhotnénim, protoZe nezadouci latky se v organismu matky
mohou kumulovat a odbourdvat pomalu. Nicméné na * vrozenych vad se podili i koufeni otcll. To potvrdila i studie
ELSPAC, kterd zjistila signifikantné vyssi mnoZstvi vrozenych vad u déti, které zplodili koutici otcové. | u téchto déti je vyssi
riziko, Ze se u nich objevi nddorové onemocnéni, protoZe latky obsazené v cigaretovém koufi ovliviiuji DNA ve spermatu.
(Kukla a kol.,, 2008; MUNI, 2010). + fict zajimavost, kolik téhulek koufi, pije.. Vyzkum =z DP
(https://theses.cz/id/zwjshk/Diplomka POSLEDNI definitivni final.pdf?info=1;isshiret=Code%3B;zpet=%2Fvyhledavani%2
F%3Fsearch%3D0Omega%20code%26start%3D3)a dle jinych studii.

Je dulezité, aby Zena svému télu zajistila vSechny potrebné Ziviny (B, T, S, vit, min) jesté dfive neZ otéhotni, protoZe v¢asna
pfiprava nékolik mésicl pred pocetim se podili na spravném vyvoji plodu.

Parizek (2013) doporucuje, aby Zeny dbaly na pestrou a vyvazenou stravu nejméné 3 mésice pred otéhotnénim.

Téhotenstvi je fyziologicky stav a trva asi 280 dnl, tedy 9 kalendatnich ¢i 10 lunarnich mésicd
Muze byt ukonceno:
e Potratem = zdnik embrya nebo plodu
e Pfed¢asnym porodem — 29. - 38tt
e Porodem po terminu
V _materském organismu dochazi k celé fadé zmén, jako rlst tkani, zadrzovani tekutin, relaxace hladkého svalstva
o RUst hmotnosti — zplisoben rlistem plodu, zvétSovanim délohy, rist prsu, pfibyva amniové tekutiny
o Vzestup metabolismu
= 030 % stoupa objem krve
= 030-40 % zvyseni srde¢niho vydeje, asi 0 10-16 tepl zvySena srdecni frekvence
= v ledvinach se aZ o 35 % zvysuje pritok krve
Zakladem dobré Zivotospravy je: pravidelny spanek, odpocinek, dostatecny pohyb, péce o vymésovani, dostatecny pfisun
E v podobé pestré stravy a kvalitni pitny rezim, vyhybani se télesné ndmaze a dusevnim stresiim

STRAVA:

>
>
>
>

Plod ziskava z materské krve viechny dullezité latky a energii

Zvyseny pfivod energie je klicovy pro rist plodu, placenty a nékterych materskych tkani.

Energeticky nedostatecna strava mizZe mit vliv na spontanni potrat, pfed¢asny porod, nizsi novorozeneckou hmotnost,
vyS$si porodni Umrtnost novorozence, ale také na VVV ditéte.

Naopak pfilisné prejidani vedouci k nadmérnému hmotnostnimu pfirlstku mize zapfricinit vyssi KT, gestacni DM, zanét Zil,
vys$si porodni hmotnost, obezitu a diabetes u déti, ale také problémy s nadvahou a naslednym hubnutim matky po
porodu.

Strava téhotné Zeny by proto méla byt pravidelnd, vyvazena, pestra a bohata na vitaminy a mineraly. Z nich téhotenstvi
klade zvysené naroky zejména na kyselinu listovou, vitamin D, Ca, Fe, |, Zn.

12-1 fi :
IdeaIni hmotnostni pfirdstek: — 8kgv.pr| poc?va,zel
t: 12 kg pfi normalni vaze

7-12kg pfi nadvaze

téhotna Zena by méla jist pravidelné 5 — 7x denné mensi porce kvalitni stravy (pravidelné proto, protoZe plod je odkazan
na pravidelny ptisun glukdézy matefskou krvi)

naopak narazova konzumace vétsich porci mize zplsobovat nevolnosti a nadymani kvili utlacovani travicich organt
zvétSenou délohou



https://theses.cz/id/zwjshk/Diplomka_POSLEDNI_definitivni_final.pdf?info=1;isshlret=Code%3B;zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3DOmega%20code%26start%3D3
https://theses.cz/id/zwjshk/Diplomka_POSLEDNI_definitivni_final.pdf?info=1;isshlret=Code%3B;zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3DOmega%20code%26start%3D3
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vyZiva by také neméla vést k nezdravému prejidani se ve formé kaloricky bohaté, ale nutri¢né (vitaminy, mineraly,
vlaknina..) chudé stravy (sladkosti, uzeniny, hranolky...)

zvyseni prijmu mléka a mléénych vyrobkd, libového masa, ryb, ovoce a zeleniny.

Béhem gravidity by méla byt kladena také zvySena pozornost na dodrZovani hygienickych zdsad pfi pripravé jidla. Tim se
predchazi prenosu nékterych infekci z potravy na matku, které jako napt. toxoplazmédza (prvok Toxoplasma gondii),
listeridza (bakterie Listeria monocytogenes) mohou zavazné ohroZovat vyvoj plodu.

Nekonzumovat tatarsky biftek, nedostatecné propecené maso (steak), syrové ryby (sushi), nepasterované mléko a syry s
plisni na povrchu (Hermelin, Camembert, Brie), s plisni uvnitf (Niva) nebo s mazem na povrchu (Romadur). Také neni
vhodné jist syrova nebo na mékko varena vejce, nebot predstavuji riziko salmoneldzy.

Dale si dat pozor na i zvySeny pfijem vitaminu A, dlouhodoby zvySeny ptijem pUlsobi teratogenné.

Dalsi nevhodné potraviny:

P vnitFnosti a vyrobky z nich, téZko stravitelnd a nadymava jidla

P uzeniny (kvali zvy$enému obsahu soli, tuku, karcinogennich latek)

P sland jidla, pochoutky

P nahnilé, plesnivé potraviny, kvili mykotoxinim, ani pouhé odstranéni viditelné plisné potravinu mykotox.nezbavi

P rizikova koFeni — muskatovy ofisek (krvaceni, potrat), skofice (déloZni stahy)

P nevhodné bylinky — $alvéj (potrat, pfed¢asny porod — silice thujon = jed), lékofice (hypertenze, pfedéasny porod)

MAKRONUTRIENTY: Energeticky trojpomér se udava: bilkoviny (15 %), tuky (25-30 %), sacharidy (50-60 %)
1g bilkoviny — 4kcal (17 KJ), 1g tukl — 9kcal (38 KJ), 1g sacharidd — 4kcal (17 KJ)

Tuky maji tedy vice neZ dvojnasobnou energetickou hodnotu!

Zvyseni energie dle DACH, 2019 - plati pro Zadouci pfibytek 12 kg:

- Energie —2150 kcal (9000 KJ): 1.trim: O 2.trim: 250 kcal 3.trim: 500 kcal

proteiny

- DulezZité pro spravny rast a vyvoj plodu, nedostatek bilkovin zptsobi mensi porodni vahu ditéte

-V téhotenstvi jejich denni potfeba stoupd 010az15¢g

- Dle Hfivnové (2014): 1,3g/KG. Dle DACH (2019): neuvadéji na kila, nybrz pfimo na den, a to 58g/DEN

- Zdrojem Zivocisné: mléko, maso, ryby, vejce, ofechy. Rostlinné: obiloviny, lusténiny, brambory, ofechy.

- Nedostatecny pfijem protein(i zplsobuje hypoproteinemii, edémy, nizsi hmotnost placenty, nizkou porodni hmotnost
ditéte a poskozeni vyvoje mozku.

- Pfinadmérném pfijmu bilkovin se zatézuji ledviny v disledku zvySené tvorby mocoviny a také se zvysuje riziko vzniku
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vyssi prisun bilkovin v téhotenstvi mlze u déti zplsobit vyvoj diabetu v dospélosti.

lipidy

- Dulezité nejen kvali velkému zdroji E, ale také pro spravny rist a vyvoj plodu

- Dle DACH (2019): mUze byt podil tukl zvySen az na 35 % energetického prijmu.

- Dle STUNDLOVE (2006): 25 % energetického pfijmu, DDD uvadi 75g

- lipidy jsou nositeli lipofilnich vit (ADEK)

- po chemické strance sloZzené z glycerolu a MK

- MK se déli na: nenasycené MK (maso, Zloutek, ml.vyrobky) a na nenasycené!

- vhodné jsou nenasycené MK (mononenasycené — olivac, repkac; polynenasycené — avokado, rybi tuk, ofechy, semena,
Inény, konopny olej)

- je duleZité pfijimat polynenasycené (omega 3 a omega 6, protoze si je naSe télo nedokaze syntetizovat).

- Ryby jsou vhodné tuéné, konzumace se dle SZU (2018) doporucuje 2x tydné.

- Dle Grofové (2010) jsou esencidlni MK pro télo nezbytné, protoze bez nich by se spravné nevytvoril myelin, soucast
nervové hmoty, a surfaktant, coz je latka, kterd udrzuje povrchové napéti v alveolech. To znamen3, Ze by se spravné
nevyvinul CNS novorozence a pfi prvnim nadechnuti by se plicni sklipky nemusely udrzet rozepnuté a zkolabovaly by.

- Zdrojem je teda: libové maso, Zloutek, tucné ryby, rostlinné oleje, ofechy

S = sacharidy

- Déli se na jednoduché a slozité

- J—nemaji vysokou nutri¢ni hodnotu a slouZi pouze jako pohotovy zdroj E — fepny cukr, med, ovoce (a jejich nadmérna
konzumace zplsobuje v téhu vyssi riziko zvySeného pfrirlistku hmotnosti a diabetu).

- S—vyznamny zdroj E a obsahuiji dalezité vit, min a vlakninu — obiloviny, brambory, kofend

- Doporuceny prijem vlakniny je 30g, zdrojem nerozpustné vlakniny je ovoce a zelenina.

zdrojem rozpustné vlakniny jsou lusténiny, obiloviny.

- Nerozpustna Cisti stfreva mechanicky a zlepsuje peristaltiku a rozpustna naopak chemicky a tim posiluje imunitu a je
Zivnou pldou pro bakterie Zijici ve stfevech.

- Dle Hfivnové: obecné

- Zcelkového ptijmu sacharid( by jednoduché sacharidy mély tvorit max. 10-20%, co? je asi 60g/den.

Nejvice vlakniny: slupky
a seminka.




Minimalni denni pfijem VSECH S. by nemél byt pod 50g/den, maximalni nad 500g/den. Vétsina lidi se pohybuje kolem
100-300g/den.
Dle Stundlové DDD je 360g.

MIKRONUTRIENTY:

1. Kyselina listova

organismus ji nedokaze sam syntetizovat, proto ji musime pfijimat ze stravy ¢i doplikd (pFip.léciv)

je nezbytna pro spravny rlst a vyvoj plodu a rovnéz se podili i na sniZzeni vyskytu potratd, pred¢. porodtd a VVV

ucinky folatu jsou nezbytné pro rist a déleni bunék — rlst placenty, plodu a materskych tkani.

plod je pIné odkazan na pfijem z matcina organismu a nedostatek souvisi s VVV (defekty neuralni trubice, deformace a
znetvoreni srdce, koncetin, rozstép patra atd.), dale se zpomalenim ristu, nizkou porodni vahou a folatovym deficitem
u novorozence.

Nejcastéjsi defekty jsou spojeny s poruchou uzavéru neurdlni trubice 21. — 27. den po otéhotnéni, a to je obdobi, kdy
vétsina Zen jesté o svém téhotenstvi nevi. Mezi defekty neuralni trubice patfi napfiklad rozstép patere (spina bifida) Ci
anencefalie (chybi mozek a lebka) (Hronek, 2006)

doporucuje se suplementovat listovku cca 3 mésice pred planovanym otéhotnénim a v dobé I.trim (riziko vzniku VVV
se snizi o 70 %), protoZe pouze pestra strava tento pfijem nepokryje.

DDD dle Hfivnové: 800 nanogram, dle DACH a HRONKA 600, z toho 400 by se mélo pfijimat formou doplnikd.

Zdroje: listova zelenina, Spenat, brokolice, rajce, okurek, hrach; ovoce (pomeranc¢, mango, jahody), celozrnné
obiloviny, ofechy, semena

VitD

je dlleZity pro spravné vstifebavani Ca a P a reguluje mineralizaci kosti
DDD dle DACH: 20 nanogram

Nedostatek: méknuti kosti a deformace panve u matky, u plodu kfivice
Zdroj: ryby, zloutek, mléko, syry, cerealie, slunce

3.Ca

je dualezity nejen pro vyvoj kosti a zubl (u matky i plodu)

DDD dle Hfivnové: 1200 MG, dle DACH: 1000 (pokud je mladsi 19 let, tak 1000)

Ve druhé poloviné téhu tedy navic denné 2 jogurty nebo 300g tvarohu nebo 250ml mléka
Zdroje: mléko a ml.vyrobky, mak, sardinky, ofechy

4. Fe

- potfebny k tvorbé hemoglobinu, ktery zajistuje daleZitou fci erytrocytll a tou je dodavani 02 ke tkanim

- DDD: 50-80 MG, dle DACH 30 MG

- nedostatek: palpitace (buseni srdce) a zavraté, predcasny porod, ztraty krve pfi porodu, nizka porodni vaha
- zdroje: zelend zelenina, maso, Zloutek, lusténiny

5. Mg

- DDD: H¥ivnova (450 MG), DACH (310MG)

- nedostatek: kife€e nohou, pfed¢asné délozni stahy, které mohou vést k potratu, pfed¢.porodu
- zdroje: zelena zelenina, bandny, brambory

6. jod

dllezity pro optimalni vyvoj mozku a funkci Stitné Zlazy

DDD: Hfinova — 250 nano, DACH: 200 nano

nedostatek: snizena fce stitné, potrat, nizka porodni hmotnost, nejtézsi formou je porucha rlstu a psychiky
tzv.kretenismus, ktery se u nas jiz nevyskytuje

zdroje: mléko a ml.vyrobky, morské ryby, plody, vejce, jodizovana sl a nékteré mineralky — Hanacka kyselka

7.Zn

- dalezity pro optimalni vyvoj mozku

- DDD: Hfivnova 20MG, DACH 10MG

- nedostatek: pfedcasny porod

- zdroje: mléko a ml.vyrobky, motské ryby, plody, maso, dyn.seminka

PITNY REZIM:

téhotné maji ¢asto snizeny prah Zizné a prijmu tekutin nevénuji pozornost

DDD dle Hrivnové: 2 |. Ale dle DACH: 1,5 | ve formé napoje, 2,7 | celkem (pozor na to!!!)
Dalsi prepocet: 35 ml na kg/den, ale celkem, tedy i v¢. potravy!

Kvalitni neperlivé vody, ovo-zel $tavy, vodou fedéné 100 % dzusy



- Nevhodné: tonik s obsahem chininu (potrat), caje z IéCivych rostlin (Salvéj), omezit kdvu, zeleny a Cerny caj, kolové
napoje a energetické

- Kava max. 2 salky/den. Vice nez 3 salky — zvysené riziko nizké porodni vahy, vice nez 5 $alkd — zvysené riziko
spontannich potratd, predc¢asnych porodi. Kofein podporuje vylu¢ovani Ca moci a zdroven sniZuje absorpci Fe, ¢imz
mUZe dojit k rozvoji anémie u matky i plodu.

- Alkohol vibec - FAS

KOJICI ZENA
- Strava pestra, zdrav4, vyvazena!
- Pozor na nadymava a kofenéna jidla!
- Pozor na alergeny — ofechy
- Dostatek tekutin — ve formé napoje 1,7 I/den, celkem 3,1 I/den (toto dle DACH!!!)
- Jinak 45 ml/kg/den (pro celkem)
- Bez kofeinu, alkoholu!
- Navyseni pfijmu E — 500kcal
- Bilkoviny — 63g (DACH)

Vyzivové potieby novorozence a kojence — kojeni, umélé formule, zavadéni nemlécénych prikrmu;

vyziva v obdobi batolete:
NOVOROZENEC (do 28 dni)
— Nejvyhodnéjsi vyzivou pro novorozence je kojeni vlastni matkou.
—  Vyluéné kojeni doporucuje WHO do ukonéeného 6m a pokracovani kojeni s postupnym zavadénim vhodného prikrmu
do 2 let Zivota ditéte. Vylucné = dité nedostdva nic jiného.
— Materské mléko dité rychleji stravi,
— Mezijidly by méla byt dodrZzovana pauza 2 hodiny u kojeni a v pfip.umélého mléka 3 hodiny
— Déti se obycejné samy budi hlady a dozaduji se mléka
— Détem s nizkou porodni vahou, anebo tém, které hire prospivaji, doporuci pediatr vyzivnéjsi mléko, napf. Nenatal (od
Nutrilonu)

KOJENI:

VYHODY KOJENI:

Pro dité:
— zdravy vyvoj, mensi riziko *obezity, cukrovky
— podpora vzijemného vztahu dité a matka
— OCR pred infekcemi a *potravinové alergie

Pro matku:
— NejpohodInéjsi a nejlevnéjsi zplisob
— Rychlejsi zavinovani délohy po porodu
— Pfirozené snizeni hmotnosti po porodu
— Mensi porodni ztraty krve
—  ,prevence” rakoviny prsu

Laktacni krize:
- Mléko se ustaluje (nabidka, poptavka)
- Spousta maminek prestava kojit do 3 mésict, mysli si, Ze nemaji dostatek mléka @ nutno tedy podpofit, a to
odsavanim (idealka kazdé dvé hodiny i béhem noci), bylinkami, pitnym rezimem.....
- Odsavani— hlavné v noci — prolaktin (tvorba mléka), ma stimulujici a euforiza¢ni ucinky

Kontraindikace = situace, kdy kojeni neni mozné, ¢i neni doporucovano

Z divodu nemoci ditéte:

GALAKTOSEMIE — metabolit.onem., neschopnost travit mléény cukr, dité trpi zvracenim, prijmy a kfe¢emi, do konce Zivota
musi dodrZovat bezlakt6zovou dietu

FENYLKETONURIE — porucha pfemény fenylalaninu na tyrosin, autozomalné recesivni dédicné onemocnéni

LEUCINOZA — porucha zpracovani latek, které jsou v potravinach obsahuijici bilkoviny

Z divodu nemoci matky:
- HIVinfekce, opar (docasné preruseni kojeni), drogova zavislost, TBC, onemocnéni ledvin a jater

Kontraindikace léky uZivanymi matkou:
- cytostatika (k [écbé ndd.on), estrogeny



SLOZENI MLEKA:
1. MLEZIVO = prvni mléko (kolostrum) - vytvari se do 4 dni po porodu
— energeticky vydatnéjsi nez zralé mléko,
— obsahuje méné laktdza a vice BILKOVIN (2,6g/100ml) ne? zralé (1,1g)
méné tuk (2,9) nez zralé (4,0)
méné sacharid (4,9) nez zralé (7,0)
— obsahuje imunoglobuliny A — chrani pred usazovanim bakterii na sliznici trav.dstroji
2. Zralé mléko — (od 4. dne po porodu)
- Mnoistvi a pfitomnost vit. rozpustnych ve vodé a dalSich mineralnich latek zavisi na stravovani kojici matky

UMELA VYZIVA: Pousivame, pokud matka nemdze kojit nebo dité neprospiva (nepfibyva na vaze)

Pocatecni mléka — pro novorozence a kojence (od 0-4 mésice) — symbol 1 nebo nazev, ktery tento vék symbolizuje
Pokracovaci mléka — zaciname tehdy, kdyz ditéti priddvdme nemlécné prikrmy —od 4 m. — symbol 2 (jinak od 6m)
Batoleci mléka — jiZ pfidavky vit., min., stop. prvkd —od 12.- 36 m) — symbol 3

Pocatecni vyZiva ze sdji — pouziva se u déti s nékterymi typy alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM), u nékterych
onemocnéni latkové premény a pfi neschopnosti travit mlécny cukr.

Miéka pro nedonoSené déti a déti s nizkou porod.vahou— pouzivaji se do hmotnosti kojence 3500 g, potom déti
dostavaji vétsinou jiz bézna pocatecni mléka.

Antirefluxova mléka — u vyrazné ublinkavajicich malych kojencd, jsou méné tekutd, nebot jsou zahusténa vldkninou ze
svatojanského chleba (karob) nebo bramborovym pftip. ryZovym skrobem, ¢imz se brani blinkavani.

v 1. roce (nejlépe do 2 let) nepodavat neupravené kravské mléko, ale vyluéné mléko kojenecké, které ma upravené
sloZeni a odpovida narokiim jednotlivych vékovych obdobi.

L O 0O Oo0Doo

KOJENEC (DO 1 ROKU)
Do 6. mésice se doporucuje vyluéné kojeni — poté zacist s prikrmy (WHO)
U kojeného ditéte od 6m, u uméle Ziveného mezi dokoncenym 4. a 6. mésicem zacit poddvat nemlécny prikrm

Zacit zeleninovym prikrmem (v poledne) — pf. mrkvové pyré, dyné, brambor, brokolice,...

Pozdéji masozeleninovy prikrm (biochovy) - maso nejlépe libové, nejdfive 20g na davku, pozdéji v 7m az 35g

Poté az ovocné prikrmy (nepfislazovat!) — pokud bychom dfive zacali s ovocem, dité nebude chtit zeleninu

Jednou tydné je vhodné nahradit maso zeleninovou polévkou se slepic¢im vejcem

Nasledné ryZové a obilné kase — pozor na LEPEK.

Nejvétsi cast odbornik(l zastava nazor, ktery doporucuje i Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyZivu (ESPGHAN), zaradit lepek od ukonéeného Sestého mésice (od zacatku 7. mésice).

Kravské mléko a mlécné vyrobky — tvaroh, lipanek obsahuji velky obsah bilkovin — nejsou pro dité do 1 roku vhodné
Kolem 9m muZeme zafadit syrovou zeleninu, vétsi kousky masa, téstoviny- dité ma jiz zuby a podpofime Zvykani.
OD pll roka + batole se zacinaji formovat socio — kulturni aspekty vvZivy (ndvyky, stolovdni,.. a vztah k jidlu)

FEFFEEFEEEE

-+

BATOLE (1-3)
— Dité si vytvafi stravovaci navyky
— Déti spise vyhledavaiji sladsi chut potravy (mlze vést ke zvySené kazivosti zubt ¢i nedostatku jinych sloZek potravy)
—  Setfit pamlsky
— Nepfesolujeme
— Pestrd a pravidelnd strava — stravovaci rad!
— 5 porci denné (snidané, 2 svaciny, obéd, vecere)
— 500ml plnot.mléka nebo dalsi 2 porce ml. vyrobk, at uz v kombinaci s cerealiemi ¢i ovocem
— 4-5 porce zeleniny a ovoce
— 3-4 porce chleba a obilovin
— 2 porce masa — maso méné tucné (rybi, dribezi, kralici)
— DDD masa by mél byt 30-35 gram( (dle DACH)
— Bilkoviny: 1g/kg/den, vazi-li dité 14 kg, jeho potreba bude 14g
— Ca: 600 mg/den
—  Pitny reZim - détské ¢i bylinkové ¢aje, mléko nebo voda

NEVHODNE POTRAVINY A NAPOJE
- Vynechavdme vSechno ostré a palivé kotfeni — pept, chilli,..
- Pro vysoky obsah soli a glutamové kyseliny nejsou vhodné sojové omacky, bujonové kostky, masoxy.
- Smazené pokrmy ¢i pokrmy z rychlych obcerstveni (hamburgery, cheesburgery, pizzy,...)
- Uzeniny
- Coca Cola, Pepsi cola, Kofola nebo cerny ¢aj



Sladké napoje ¢i koncentrované dzusy
Slazené limonady, ¢i napoje s primési teinu, kofeinu ¢i chininu

NOVOROZENEC — je ziskava z matef.mléka, v ném? je obsazeno 8-11g/l. MnoZstvi vypitého mat.mléka by mélo byt mezi 150-
180 ml/kg/den. Doporuceny prijem bilkovin dle DACH (2019) by mél byt 2,7g/kg/den. V ptipadé formule, obsah bilkovin
v mléce je kolem 14g/I.

KOJENEC — zpocatku 2g/kg/den a postupné se jejich doporud.pfijem snizuje na 1,1g/kg/den.

1-2m (2g), 2-3m (1,5g), 4-5m (1,3g) 6-11m (1,1g)

BATOLE - 1g/kg/den, vazi-li dité 14 kg, jeho potfeba bude 14g

Zdroje bilkovin na 100g: mléko (3,2g), maso (15-20g), jogurt (4g), eidam (24g), vejce varené (13g), lusténiny varené (10g),

nevarené (20g), obiloviny (8-15g)

Tuky: z celkového energ.pfijmu
Novorozenec 45 %, Kojenec 35 %, Batole 30-40 %

Vlaknina — do 10 let véku plati vzorecek

Energie — spotieba v klidu

Vék ditéte + 5 = g vlakniny jako DDD
Zdroje lusténin na 100g — lusténiny 15g, ovoce 3g, musli 10g

Novorozenec 500 kcal -------- 100 kcal na kg télesné hmotnosti
Kojenec 700 kcal---------------- +80 kcal na kg télesné hmotnosti
Batole 800 kcal------------------ ts PAL %: 1200 kcal, s PAL 1,6: 1300 kcal

Pitny rezim

Novorozenec — 620 ml/den ve formé napoje, celkem 130 ml/kg
Kojenec — 400 ml/den ve formé napoje, celkem 110 ml/kg
Batole — 820 ml/den ve formé napoje, celkem 95 ml/kg

ZAKLADNI ZIVINY — piehled pro ujasnéni obecné

MAKRONUTRIENTY: bilkoviny (15 %), tuky (25-30 %), sacharidy (50-60 %)

Doporuceny denni trojpomér pro pfijem téchto zakladnich Zivin je 1: 1: 4, a to bilkovina : tuk : cukr.

Bilkoviny: (proteiny)

zakladni stavebni latka
vyuzivaji se k tvorbé novych bunék, k obnoveni opotiebovanych a odumfelych ¢asti téla—vlasy, nehty, sliznice..
je nutno je dodavat lidskému organismu denné v dostatecném mnoZstvi
mnozstvi je zavislé na véku, zdravotnim stavu a pracovnim zafazeni
1 g =17 kJ (jako zdroj energie jsou vyuzivany jen zfidka) - vzhledem k jejich nezastupitelnym funkcim v téle jsou vsak
jako energeticky zdroj vyuzivany pouze v pripadé kritického nedostatku energie (vycerpani zasob sacharid(l a tuk).
Déje se tak napf. pfi dlouhodobém hladovéni ¢i béhem vysoce intenzivniho cvi¢eni, kdy télo zaéne vyuZivat zasoby
proteind v kosternich svalech.
SloZzeny z aminokyselin: AMK tvofi zaklad bilkovin, Ize si je predstavit jako koralky na slozité stoc¢ené 3nlirce, kazdy
kordlek predstavuje jednu AMK. Proteiny se skladaji z 20 zakladnich AMK, z nichZ 9 jsou tzv. esencialnimi AMK, které si
télo nedokdaze samo vytvofit a musime je tedy pfijimat v potravé.

o Mezi esencialni AMK se fadi: histidin, izoleucin, lysin, metionin, fenylalanin, treonin, tryptofan a valin.

o Neesencialni — jsou postradatelné. Jejich pfijem potravinami neni nezbytné nutny, protoZze lidské télo si je umi

vyrobit. Patfi sem glycin, alanin, serin, tyrosin, cystein a dalsi.
o Semiesencidlni — ty jsou nepostradatelné pouze v obdobi riistu a vyvoje. Radime sem arginin, histidin.

Druhy bilkovin:
a) plnohodnotné — vyskytuji se predevsim v Zivocisnych potravinach (mléko, maso, ryby, vejce)
b) neplnohodnotné — v potravinach rostlinného plvodu (obiloviny, lusténiny, brambory, ofechy)

Vyznam:

- Pfi nedostatecném pfijmu bilkovin se zpomaluje rist, sniZuje télesna hmotnost a pracovni schopnost, organismus se
rychleji unavi a pfi dlouhodobém nedostatku vznikaji i poruchy dulezitych funkci organismu.

(NZIP — Nérodni zdravotnicky informaéni portal, Hfivnova, 2014)

Tuky (lipidy):
- 1g=38kJ

Jsou nositeli lipofilnich vitamin( (ADEK)
UdrZuji télesnou teplotu téla



Po chem.strance slozené z glycerolu a MK
MK délime na:

o Nasycené MK (maso, Zzloutek, ml.vyrobky) — pfevazuji tedy v Zivocisnych tucich, nemaji dvojnou vazbu v fetézci

a zvysuji hladinu cholesterolu a tim riziko KVO Avokado, ryby, rybi tuk, ofechy,

Olivac, repkovy semena, Inény, konopny olej.
P. 4

o Nenasycené MK (mononenasycené a polynenasycené)
= Pfevaiuji v rostlinnych tucich, MONO: maji jednu dvojnou vazbu, POLY: vice dvojnych vazeb, sniZuji
hladinu cholesterolu Omega 3 (kvs.linolova) a Omega 6 (kvs.alfa-linolova) = esencidlni MK
= DlleZité je prijimat polynenasycené MK - omega 3 a omega 6, protozZe si je naSe télo nedokaze vyrobit.
Omega 3 najdeme v rybach, fasach, semenech. Omega 6 najdeme v rostlin.olejich, oresich. Tyto
omega u deti podporuji rlst a spravny dusevni vyvoj.
* Ryby jsou vhodné tuéné, konzumace se dle SZU (2018) doporuduje 2x tydné.
o Transnenasycené MK — pfirozené v malém mnoiZstvi v mléce, pokud dojde k prepaleni tuku pfi kuchyriské
Upravé, drive vznikaly pfi ztuZzovani rostlinnych olejd, tzv.hydrogenace. V soucasnosti jiz vétsina vyrobct
pouZziva jiny zpUsob, tzv. interesterifikaci, pfi které ke vzniku TFA nedochazi.

O cCholesterol

B Litka Zivodisného puvodu (v masle a sddle, tuéném mase a masnych vyrobcich, mléce a mléénych vyrobcich,
ve vejcich a vyrobcich z nich)

BV téle tvofi napf. soucast bunéénych membran

Nadmérna konzumace vede ke zvySovani hladiny cholesterolu u dospélych

B Déti vétSinou vyssi prijem cholesterolu v téle vyuziji

B Cim vice nasycenych MK, tim je tuk tuzsi (maslo, kakaové méslo)
Cim vice nenasycenych MK, tim je tuk tekutéjsi (oleje, rybi tuk)
B Doporuceny pomér tuku:

O 1/3 zZivodisnych zdrojt

O 2/3 zrostlinnych zdroja

Sacharidy:

Délime na jednoduché a slozité

J = nemaji vysokou nutri¢ni hodnotu a slouZi pouze jako pohotovy zdroj E (fepny cukr, med, ovoce)

S = vyznamny zdroj E a obsahuji diilezité VIT, MIN a VLAKNINU (obiloviny, brambory, kofenova zelenina, ryze, ofechy,
semena,..)

Nejrychleji vyuzitelny zdroj energie
1g=17kl
SloZeny z rizného poctu molekul
- Monosacharidy (glukodza, fruktdza, galaktdza)
- Disacharidy (sacharéza, maltdza, laktdza)
- Oligosacharidy (napf. oligofruktéza)
Polysacharidy (Skrob, vldknina)

Vlaknina:

Patfi mezi polysacharidy
Zdrojem nerozpustné (hrubé) vldkniny je ovoce a zelenina — mechanicky Cisti stfeva a zlepSuje peristaltiku
Zdrojem rozpustné (jemné) vlakniny jsou lusténiny, obiloviny — chemicky Cisti stfeva, tim posiluje imunitu, je Zivnhou
pldou pro bakterie Zijici ve stfevech
Nejvice vldkniny obsahuji slupky a seminka.
DDD je 30g u dospélych, do 10 let véku se doporucuje pfijem vlakniny pfizpUsobit jejich véku a k tomu existuje
jednoduchy vzorecek. Vék ditéte (v letech) + 5 = mnozstvi vldkniny v g (Napt: 3 roky + 5 = 8 g/DDD)
Mnoho lidi si mysli, Ze pokud budou konzumovat ovoce a zeleninu v potfebném mnoizstvi (600g/den), nemusi uz
vlakninu nijak resit. Nicméné pfi tomto mnozstvi pfijmeme jen 15g vlakniny, proto je dllezZité prijimat i jiné potraviny,
které obsahuji vlakninu.
Zdroje: lusténiny (15g), musli (10g), celozrnné pecivo (7g), ovoce (3g), zelenina (2g).......ve 100 gramech.

(Vim co jim, Malkova, 2018)



9. VYZIVOVA SPECIFIKA JEDNOTLIVYCH POPULACNICH SKUPIN 1.

Nutriéni a kvalitativni naroky vyZzivy u déti predskolniho véku, mladsiho a starsiho Skolniho véku. Systém Skolniho stravovani
v CR, spotiebni kos. Desatero détské vyZivy. Vyziva u dospivajicich divek a chlapct s ohledem na Zivotni styl a pohybovou
aktivitu)

VYZIVA U PREDSKOLNIHO VEKU

Dité v predskolnim véku (3-6 let)

e vyiZiva je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje riist a vyvoj ditéte od narozeni az do dospélosti

e s pribyvajicim vékem ditéte je vyZiva stdle vice podminovana vyZivovymi zvyklostmi rodiny (vStipeni sprdvnych
stravovacich navyk)

e vtomto véku je zvySenad potreba energie (obdobi ristu a pribyvani na vaze)

Zakladni nutrienty, které dité potiebuje:
| bilkoviny
| sacharidy
| tuky
| vitaminy
| mineralni latky
+ pitny rezim

Energie: dle DACH: 1400 aZ 1500 kcal (5800-6400 KJ) - chlapci vice

Bilkoviny:

zakladni stavebni latka (rostlinné a Zivocisné)

e mléko ¢i mlécény vyrobek v kazdém z dennich jidel, jsou cennym dodavatelem vapniku, bilkovin a vitamin(, dileZitym
zdrojem vapniku jsou tvrdé a ptirodni syry,

e cennym zdrojem je dale maso, dribeZ, vejce ¢i ryba,

e déti mezi 3. a 4. rokem by mély dostavat davky asi 40-50 g masa/den, déti do 4-6 let pak 60-80 g masa/den.

e U déti je relativni potieba bilkovin (tj. prevedena na kg télesné hmotnosti) vyssi nez u dospélych, protoZze je potrebu;ji
pro vyvoj a rast. Vzhledem k tomu, Ze si organismus neumi bilkoviny ukladat do zasoby, musime je kazdy den pfijimat ve
stravé. Pro déti pfedskolniho a skolniho véku &ini zakladni doporuéena davka 0,9 g/kg (dle DACH). Vazi-li tedy dité 20 kg,
jeho potreba bilkovin ¢ini 18 g bilkovin/den, toto mnoZstvi poskytuje napt. 100 g masa.

o Bilkoviny dle DACH 0,9g/kg; dle Zlatohlavka (2016) 1g/kg

e Zdroje bilkovin by mély byt kombinovany — jak rostlinné, tak i Zivocisné

pro dité v predskolnim véku je velmi nevhodnd vegetarianska ,dieta”

- preference nenasycenych mastnych kyselin

- velké mnozstvi nasycenych MK je zvlasté v Zivocisnych tucich a palmovém oleji (napf. naplné susenek),
- vyjimku tvofi Zivocisny rybi tuk

- DDD: divky —45-53 g, chlapci—50-59 g

Sacharidy: zdrojem tzv. rychlé energie, jsou vhodné k zahnani hladu a pro uloZeni zasob energie, preferujeme cukry slozené
(chléb, celozrnné pecivo), DDD: 170 — 188g.

Ostatni:
- ovoce a zelenina dodava organismu ditéte vitaminy, mineraly a vlakninu,
- v predskolnim az skolnim véku by mél byt denni pfijem vldkniny 9 —12 g — ale lepsi vypocitat dle vzorecku! (vék + 5)
- dité by mélo mit nejméné 2x denné ve svém jidelnicku ovoce nebo zeleninu v cerstvé formé
- DDD: vit. D — 20 pg, vit. C — 30 mg, kyselina listova - 140ug
Mineralni latky:
- nejdulezitéjsi pro rdst je Ca a P (mléko: v potravé a piti 0,5 — 1l podle véku ditéte),
- ke zdarnému rlstu je nezbytné Fe (Cervené maso, zelena zelenina)
- )od pro spravné fungovani stitné zlazy (v mofskych rybach),
- DDD: vapnik — 750 mg, Zelezo — 8 mg, jod - 120 pg

- Dulezita, nezbytna soucast jidelnicku,

- nejen z tekuté, ale i tuhé stravy,

- uprednostfiovat neperlivé vody;

- tekutiny by nemély byt pfilis ledové (idealni vlazny ovocny ¢aj nebo fedéné ovocné stavy),

- zasadné nedavame détem colové napoje pro vysoky obsah cukrd, nevhodné jsou i ndpoje s umélymi sladidly,



- ovocné dZzusy mohou ve vétsSim mnozstvi vést k prijmim

- nadmeérny pfijem energie ze slazenych napoji mizZe nevhodné nahradit energii z pestré stravy

- Doporucené mnoistvi: 1,61/den jako celkovy pfijem vody (z toho ve formé napoje 940ml/den). Pfijem vody v napojich
a pevné stravé lze vypocitat ¢islem 75 ml/kg/den. Napr. 75x20 kg=1,5| vody na den.

VyZiva v materské skole:
- snahou MSMT je, aby v zafizenich $kolniho stravovani byla détem poskytovana kvalitni nutri¢né vyvazend strava,
- ptiprava jidel v MS se fidi vyZivovymi normami stanovenymi ve spolupréci s odborniky v oblasti vyZivy po dohodé s
Ministerstvem zdravotnictvi (na zakladé DDD v CR)
- Vyhlaska €. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani, méni ji vyhlaska 13/2023 Sb. o skolnim stravovani, ve znéni p.p.

Vyziva u déti mladsiho a starsiho skolniho véku

e Pravidlo pro vypocet energ. spotreby na den
1000 kcal + 100 kcal na kazdy rok véku/den

N
Piiklad: Priklad:
Skolak (6 let): Skolak (10 let):
1000 + 600 kcal/den = 1600 kcal/den 1000 + 1000 kcal/den = 2000 kcal/den
1600 x 4,2 = 6720 kJ/den 2000 x 4,2 = 8400 kJ/den
Phikdad: Ptiklad:
Skoldk (12 let): Skolak (15 let):
1000 +1200 keal/den =2200 kcal/den 1000 + 1500 kcal/den = 2500 kcal/den
2200 4,2 = 9240 ki/den 2500 x 4,2 = 10500 kJ/den

VYZIVA V MLADSIM SKOLNiM VEKU

o  Mladsi skolni vék 6 — 10 let
e Potreba Zivin i ostatnich latek (prepocteno podle hmotnosti) postupné klesa (oproti predchozim obdobim)
e Energetickd spotieba na den pro zajisténi rovnomérného a pfirozeného ristu:
o od 6 let: 1600 kcal/den (6720 kJ/den) — do 10 let: 2000 kcal/den (8400 kJ/den)
e Bilkoviny dle DACH 0,9g/kg; dle Zlatohlavka (2016) 40g/DEN.
e Tuky —divky 60 g, chlapci 70 g
e Sacharidy —200-230 g
e Vldknina - vzorecek vék + 5
e Vitaminy: Vit D: 20 ug, Vit C: 45 mg, Kyselina listova: 180 pg. DlleZité slozky metabolickych procest, zvysené davky v
obdobi nemoci a rekonvalescence a zvySené ndmahy, hlavné skupina B, ddle A a C.
e  Minerdini Idtky: Ca — u déti cca 900 mg/den; Fe — u déti 10 mg/den - dlleZité u divek (menstruace), Mg — 170 mg/den, jod

—140pg
e Pitny rezim: Vék 6 — 10 let: 1,8 |/den, jako celkovy pfijem vody (z toho ve formé napoje 970 ml/den). Pfijem vody v napojich
a pevné stravé lze vypocditat ¢islem 60 ml/kg/den. TakZe napf: 60x30 kg=1,8l vody na den.

Vyzivova specifika obdobi:

e Prechod z MS na ZS = zména v reZimu stravovani

e Snidané — malo &asu nebo nemaji hned hlad = nesnidaji = poruchy pozornosti, Ginava,

e Nedostateény pfijem tekutin = tytéZ ucinky,

e Obéd — skolni jidelna nebo aZ po navratu domu (pozor na druZiny!),

e Svaciny a vecere — pfipravuje rodina, nevhodny a omezeny vybér potravin, nepestra strava

Jidlo by mélo obsahovat (uvedeny poéet porci/den): A
© Obiloviny, téstoviny, pedivo, ryze (3-4 porce),
© Zelenina (3 porce), Ovoce (2-3 porce),
©Mléko a mlééné vyrobky (2-3 porce), > Viceméné plati i pro starsi
©Maso, vejce, lusténiny, ryby ofechy (1-2 porce — 60-70 g),
©Tuky a cukr (0-1 porce)
+ Pitny reZim )




Doporuceno: neperliva stolni voda, ovocné dzusy nebo $tavy redéné vodou, ovocné nebo bylinné caje, slabé cerné caje
nebo mlécné napoje

VYZIVA U DETI STARSIHO SKOLNIHO VEKU

Déti 10— 12; 13 — 15 —liSi se podle nastupu puberty a pfechodu do obdobi adolescence,

Rastovy vysvih

Dochazi k nastupu puberty a rychlejSimu rdstu

Je tfeba vyrazné vyssi pfijem energie (nékdy je vyssi u ditéte neZ u dospélého)

U divek sledovat mnoZstvi Zeleza (pFi nedostatku je mozny * anémie v disledku menstruacniho krvaceni)
Objevuji se tendence dodrZovat zasady nékterého z alternativnich zpGsob( stravovani

U chlapcl castéji dochazi k nedostatku ovoce a zeleniny, strava je celkové malo pestra

Vzorecek na energii (1000 + 100 kcal na kazdy den)

Energetickd spotieba na den: od 10 let: 2000 kcal/den (8400 kJ/den) do 15 let: 2500 kcal/den (10500 kJ/den)

Dle Hfivnové: ve véku 10 — 15 let se pohybuji u divek okolo 10 900 kJ a u chlapct okolo 11720 kJ.
Bilkoviny dle DACH, 2019: 0,9g/kg; dle Zlatohlavka (2016) 50g/DEN!

Tuky — divky 70-90 g, chlapci 80-100g. (cca 1,5 g/kg/den)

Sacharidy — 250-330 g dle Hfivnové a jiny zdroj uvadi 10g/kg = tedy dvojnasobny prijem nez u dospélych)

Vidknina — 15-20 g Vitaminy: Vit D: 20 ug, Vit C: 45 mg, Kyselina listova: 240-300 pg. DulleZité slozky metabolickych
proces(, zvysené davky v obdobi nemoci a rekonvalescence a zvysené namahy, hlavné skupina B, dale Aa C
Minerdini latky: Ca — u déti cca 1100-1200 mg/den; Fe — u déti 12-15mg/den - dlleZité u divek (menstruace), Mg — 230-310
mg/den, jéd — 180-200 pg

Pitny reZim: Vék 10 — 12 let: 2,15 |/den, jako celkovy pfijem vody (z toho ve formé napoje 1170 ml/den). Pfijem vody
v napojich a pevné stravé Ize vypocitat ¢islem 50 ml/kg/den.

Pitny rezim: Vék 13 — 15 let: 2,45 |/den, jako celkovy pfijem vody (z toho ve formé napoje 1330 ml/den). Pfijem vody
v napojich a pevné stravé lze vypoditat ¢islem 40 ml/kg/den.

VyZivova specifika obdobi:

o Ovlivnéno pubertou (hormony, ukladani tuku),

o Velka chut k jidlu & vybér nevhodné stravy (fast food apod.),
=  Snidané - totéz, co u mladsiho Skolniho véku,
=  Obédy — ¢asto bez obéda, nahrazeno rychlym obcerstvenim,
= Svaciny a veCere — obvykle doma, ¢asto ale nevhodna strava
= Jidlo ve spéchu, malo pohybu = sklony k tloustnuti X malo jidla, pfehnana kontrola vahy = PPP,
= pitny rezim: plati totéZ, co u mladsiho skolniho véku,
=  Pozor na prilis sladké napoje (nebo napoje s obsahem kofeinu),
= Experimenty s alkoholem

Sprdvné stravovani:

- Ddulezita je nenapadna kontrola stravovani,

Ptiklad, ne zakazy a pfikazy!,

Spravné stravovani — v podstaté stejné sloZeni (pocCty porci) jako u mladsiho Skolniho véku
- Pohyb!

SYSTEM SKOLNIHO STRAVOVANI V CR, SPOTREBNI KOS

Skolni stravovani

Jedna se o stravovaci sluzby pro déti, Zzaky, studenty a dalsi osoby, jimzZ je poskytovano stravovani v dobé jejich pobytu ve
Skole nebo ve Skolském zafizeni, pro déti v materské Skole a Zaky zakladni Skoly (a nezletilé Zaky stfednich Skol) maji
zfizovatelé povinnost tuto sluzbu zajistit.

V €R mame velmi dobie vypracovany systém skolniho stravovani, nase déti maji jiz od zacatku $kolky aZ po stfedni $kolu
zdkonny narok na jedno teplé jidlo denné a v mnohych ptipadech se tak stava Skolni obéd ve skolni jidelné jedinym teplym
a mnohdy i kvalitnim teplym jidlem za cely den.

V soucasné dobé je $kolni stravovani v CR zajistovano pro pfiblizné 1,5 milionu déti. Na zakladnich $kolach se stravuje asi
80 % vsech Zdki, na stfednich Skolach kolem 50 %. Obéd tvofi u Zaka zakladnich i stfednich $kol zhruba 30 - 50 %
doporucené denni davky Zivin.

Z hlediska zakladnich Zivin (B, T, S) je uroven skolniho stravovani vyhovuijici.

Hlavnim nedostatkem ovSem byva skladba jidel, v nichZ na jedné strané casto prevaZzuje nadbytek Zivocisnych tuki
a cholesterolu a na strané druhé je zde nedostatecny pfijem nékterych vitamint a minerald.



e Neméné vyznamny je i vychovny aspekt Skolnich jidelen. Déti si naptiklad mohou zvyknout na pravidelnou konzumaci
salatd, zeleniny a lusténin.

e Vramci Narodniho programu podpory zdravi byl v roce 1993 vydan Receptai zdravé vyZivy ve Skolnim stravovani, ve
kterém jsou uvedeny postupy a ukazky receptur.

e Pokud jde o ovoce, zeleninu a lusténiny, je ve vyhladce MSMT o $kolnim stravovani uvadéno jejich mnoZstvi na "dolni
hranici spotieby, kterou je 7adouci zvysit". Skolni jidelny tedy mohou zeleninu a ovoce zafazovat do jidelni¢ku dle svého
uvazeni. Problémem je jednak vseobecnd nechut déti konzumovat zeleninové pokrmy a jednak vyhlaskou stanovené
finanéni normativy na nakup potravin, do jejichZ rozmezi se musi jidelna vejit. Zaroven zastupci déti a zakd se nicméné
mohou s vedenim Skoly dohodnout na zkvalitnéni Skolniho stravovani, v takovém pfipadé vsak financni pfispévek hradi ze
svych prostredkd.

Skolni stravovani plni nékolik funkci:

Klasickou sytici - je prizkumy dokazano, Ze obéd ve Skolni jidelné je casto jedinym teplym jidlem déti za den.

Zdravotné vyZivovou - strava ve skolni jidelné musi dodrZovat pfisna kritéria na plnéni doporucenych dennich davek i

hygienické predpisy.

3. Vychovnou - pestra, zdrava, véku odpovidajici strava podle DDD je praktickym dennodennim pfikladem pro vychovu ke
zdravému zivotnimu stylu

N e

Formy kontroly Skolnich jidelen

- kazda 3kolni jidelna musi mit vypracovany systém velmi narocnych hygienickych a vyrobnich postupti v souladu s ¢eskymi
i evropskymi predpisy. Dozorem nad &innosti zafizeni $kolniho stravovani jsou povéieny organy Ceské $kolni inspekce.
Vzhledem k vysokému poctu sSkolnich jidelen stihne inspekce zkontrolovat kazdou jidelnu jen asi 1x za 3-4 roky

- Prisné hygienické predpisy platné od roku 2004 vsak prispély k tomu, Ze vedeni Skol bylo nuceno zvysit hygienicky
standard jidelen a vybavit je potfebnym zafizenim, jejichZ dostupnost i kvalita se jednoznacné vyrazné zlepsily.

Uroveii zasobovani: Bez problém( je dnes i situace v zdsobovani potravinami. Po roce 1989 se vyrazné zlepsila kvalita
dodavanych surovin a rozsitila se také nabidka zboZi. Problémy ale zadina plsobit dnes jiz az dramatické zvySovani cen
potravin, na které MSMT v dubnu 2008 reagovalo Upravou finan¢nich normativ(.

Jidelni listky: Jidelni listky sestavuji vedouci Skolni jidelny ve spolupraci s vedouci kuchatkou tak, aby odpovidaly nejen
zasadam zdravé vyzZivy, ale také technickym a personalnim moZnostem daného zafizeni. Mély by byt pestré, napadité, moderni
a odpovidat vyZivovym doporucenim pro déti.

Cena obéda

Cena obéda se sklada ze tii c¢asti — financnich ndklad( na potraviny, mzdové reZie plynouci z vefejnych prostiredkl (rozpoctu
statu) prostfednictvim MSMT CR (mzdy pracovnik(l a jejich dalsi vzdélavani, pracovni pomdicky) a vécné refie (ndklady na
provoz skolni jidelny), které plynou z verejnych prostifedk( prostfednictvim zfizovatele (obec, kraj, stat).

Cenu za potraviny urcuje vyhlaska o skolnim stravovani financnim normativem, ktery je zavazny pro vsechny jidelny. Obédy
pro vék 11-14 let mohly dosud stat 19—-34 K¢, zatimco nové se jejich cena mlze pohybovat v rozmezi 23-41 K¢.

Legislativa Skolniho stravovani

e ¢. 258/2000 Sb., O ochrané vefejného zdravi - stanovuje pozadavky k eliminaci zdravotnich rizik, kterda mohou byt
zpUsobena pouzivanim zavadnych potravin, technologickych postup(l, anebo sekundarnich kontaminaci potravin.

e ¢.561/2004 Sb., Skolsky zakon

e ¢.107/2005 Sb., vyhlaska O $kolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich predpist se ucinnosti od 1. zafi 2021 méni vyhlaskou ¢&.
272/2021 Sb. Nové je ted vyhlaska 13/2023 Sb. O skolnim stravovani, ve znéni pozdéj.pravnich predpist

e Vyhlaska o pozadavcich na potraviny, pro které je pfipustnd reklama a které Ize nabizet k prodeji a prodavat ve Skolach

e ¢.137/2004 Sh., O hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o zésadach osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech
epidemiologicky zdvaznych. A ta jsou Casto natolik pfisnd, Ze prakticky omezuji ptipravu urcitych pokrma, u nékterych ji
dokonce vylucuji (napt. pouzivani tepelné neopracovanych surovin, kliceni semen apod.).

Spotiebni kos

- stanovuje, jaké vyzivové pozadavky maji splfiovat jidla podavana ve skolni jidelné.

- Legislativné jsou stanoveny urcité skupiny potravin (brambory, maso, ovoce, zelenina,...) a jejich doporucena spotieba na
Zaka a den.

- Vypoctem spotfebniho koSe pak jidelna dokumentuje, jak toto doporuceni pini.

- Spotrebni koS se pocita za mésicni obdobi v hodnotdch ,,jak nakoupeno’” (a spotieba potravin se vyjadfuje v %
s pfipustnou toleranci plus minus 25%, s vyjimkou tukd, kde stanovené mnoZstvi volnych tuki predstavuje horni hranici
spotfeby. Naopak stanovend mnoZstvi zeleniny, ovoce a lusténin je povaZovdno za dolni hranici spotreby, kterou je Zddouci
zZvysit).



https://www.msmt.cz/file/39403_1_1/

- Potravina sledované ve spotfebnim kosi: maso, ryby, mléko, mlécné vyrobky, zelenina a ovoce, tuky, cukry, brambory,
lusténiny.

- Soucasti jidel je vZdy napoj a k dosazeni Zadoucich hodnot vit C je nutno zarazovat do jidelnicku napoje, kompoty a
zeleninové salaty s pridavkem vit C.

- Laktoovovegetaridnskou vyZivu (nejedi maso ani ryby, ale jedi vejce i mlécné vyrobky — mléko, syr, maslo, jogurt) Ize
uplatnit v pfipadé, Ze s ni souhlasi zdkonni zastupci nezletilych stravnikl/zletily stravnici.

- Soubhlasi-li zak.zastupce stravnika nebo zletily stravnik, lze stravnikiim ze tfid se sportovnim zamérenim/stravnikim
vykonavajici pfipravu zvysit celkovou denni vyZivovou davku az o 30 %. Dalsi zvySeni je mozné na doporuceni |ékare.

Pro¢ musime plnit spotiebni kos
- Hlavni ¢innosti Skolniho stravovani je predevsim vychova déti ke zdravému Zivotnimu stylu.
- Musime déti naucit, co je zdravé jist, aby se tak stravovaly i v dalSich letech a branily se tak civiliza¢nim chorobam.

DESATERO DETSKE VYZIVY (Dle Kejvalové, 2010)
Déti by mély jist pestrou a rozmanitou stravu, bohatou na ovo. a zel., celozrnné potraviny, ml. vyrobky, ryby a dribez.
Déti by mély jist pravidelné 5-6x denné; velikost porce pfizplsobte jejich rlstu, hmotnosti a pohybové aktivité.
Déti by mély jist kvalitni zdroje bilkovin (driibeZi a rybi maso, lusténiny, cerealie).
Déti by mély jist konzumovat mlééné vyrobky, pfednostné polotuéné.
Uprednostiujte kvalitni rostlinné tuky a oleje pred Zivo¢isSnymi tuky.
Déti by mély jist omezit cukr, sladkosti a slazené napoje. Pro déti je vhodnéjsi hroznovy cukr obsazeny v ovoci.
Nedosolujte jiz hotové pokrmy; sul a solené potraviny détem nabizejte jen vyjimecné.
Déti by mély vypit alespori 1,5 az 2,5 litry tekutin denné v podobé ¢aje, mineralnich vod a fedénych ovocnych $tav.
Ucte déti zdravému zpusobu Zivota svym vlastnim prikladem a aktivné se zajimejte o to, co jedi mimo domov.

. Pravidelné konzultujte zdravotni stav ditéte (hladinu cholesterolu, krevnich tukd, krevniho tlaku, nadvahu aj.) s jeho
praktickym lékarem.
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VYZIVA U DOSPIVAJICICH DIVEK A CHLAPCU S OHLEDEM NA ZIVOTNI STYL A POHYBOVOU AKTIVITU
VyZivu ovliviiuje zejm.:
1. Télesny rast a vyvoj
v rychlost ristu se téméf zdvojnasobuje
2. Samostatnéjsi predstavy o rozhodovani
v’ predstavy idealngjsiho vzhledu (divky)
v’ stravovani mimo domov i $kolu - ,fast food”, , snacky”
3. Mimoradné naroky na Ziviny
v' nepfiméfené naroky sportu, event.prace
4. NevyvaZena strava
v' diety, nezdravd a chudd strava
Vychova v rodiné v détstvi
Skola
Vrstevnici
Lekar
v"u chronického onemocnéni s potfebou diety, pfi preventivnich prohlidkich
9. Média

®Now

Rizika v tomto obdobi
Poruchy pFijmu potravy - patfi mezi typické choroby dospivajiciho véku. Jejich pficinu nezndme, ale vime o fadé kauzalnich
souvislosti ve vSech tfech slozkdch osobnosti (biologické, psychické i socidlni), které mohou jejich vznik usnadnit.

Mezi poruchy pfijmu potravy patfi mentalni anorexie. Jeji ptriznaky jsou zpocatku velmi nendpadné Divky, a nékdy i chlapci, se
zacnou obdvat obezity a vyviji se u nich porucha vnimani vlastniho téla. Zacnou si zmensovat davky jidla, ¢asto prestanou jist
dohromady s rodinou, jidlo si pfipravuji sami tzv. ,zdravé“. Casto souc¢asné nadmérné cviéi, aby se zbavily ,nadbyteénych“ kil.
Duasledkem je vyrazna redukce vahy, kterd v obdobi o¢ekdavaného vsestranného rozvoje zabrzdi vyvojové pochody a mize vést
ke komplikacim na mnoha orgdnovych systémech. Prvni takovou komplikaci je ¢asto ztrata pravidelné menstruace (sekundarni
amenorea), kterd je vSak uz dlsledkem zavaznych hormonalnich zmén. Vyjimkou jsou divky, které berou hormonalni
antikoncepci. U nich cyklické krvaceni pretrvéva i po vyrazné redukci vahy.

Druhou jednotkou z této skupiny je mentalni bulimie. Ta se projevuje opakovanymi atakami (zachvaty) nadmérného prejidani,
které se mohou opakovat i nékolikrat za den, minimalné vsak 2x za tyden po dobu tfi mésicl. Ataka byva casto zakoncena
spontannim nebo navozenym zvracenim, bolestmi bficha, spankem nebo pouZitim projimadel ¢i diuretik. Nepredstavujme si
ale tyto jedince jako extrémné obézni — po obdobi nadmérného pfijmu se totiz dostavi obdobi striktni diety, takze pro tyto
divky a chlapce je typické spiSe velké kolisani vahy. VSichni jedinci s mentalni bulimii jsou svym stravovacim chovanim hluboce
psychicky traumatizovani, stydi se za néj a snazi se ho utajit.


https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/5x-denne-aneb-zdrava-jidla-pro-deti/
https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/jake-potraviny-by-nemely-chybet-v-jidelnicku-deti/maso-a-masne-vyrobky/
https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/jake-potraviny-by-nemely-chybet-v-jidelnicku-deti/mleko-a-mlecne-vyrobky/
https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/jake-potraviny-by-nemely-chybet-v-jidelnicku-deti/tuky-vejce/
https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/jake-potraviny-by-nemely-chybet-v-jidelnicku-deti/sul-a-slanosti/

U obou onemocnéni je velmi dulezité v€asné rozpoznani nemoci, proto se pfi podezieni ze strany rodicu, ucitell nebo jinych
blizkych doporucuje vyhledat pomoc odbornikd. Viastni Ié¢ba poruch pfijmu potravy pak probiha pod dohledem celého tymu,
ktery je tvoren lékafem (psychiatrem), psychologem, nutri¢ni terapeutkou. Pti lécbé je nezbytné, aby se aktivné zapoijila i
rodina. V Zadném pfipadé neni vhodné, aby se role ,terapeuta” ujimali sami rodi¢e — neodborny zasah nebo dlouhodobé
odkladani lékarské pomoci by mohlo vést k vaznym zdravotnim komplikacim nebo dokonce i ke smrti.

Mezi PPP mlzZeme zaradit i nékteré druhy obezity. Pfi jejim vzniku vSak hraji roli kromé nadmérného prijmu potravy také
genetické dispozice, rodinné zvyklosti ¢i nékterda onemocnéni (napf. stitné Zlazy, podvésku mozkového apod.). K obezité déti
prispivaji casto sami rodice, ktefi trpi nadvdahou a hmotnost svého, ¢asto jiz obézniho, potomka povazuji za normalni. Tito
rodice si neuvédomuiji, Ze détem zpUsobuji problémy zdravot.i psychického razu, které je mohou provazet po cely Zivot.

Obézni dité byva vystaveno posméchu svych vrstevnikid, nebo naopak demonstruje svou fyzickou pfevahu a ostatni déti se jej
boji. Oba extrémy ale predstavuji pro dité zna¢nou psychickou zatéz. Z dalsich problém( jmenujme napf. nadmérné poceni a
nepfijemné opruzeniny v mistech, kde se kiZe prehyba. V téchto mistech muiZe navic dojit ke vzniku rlznych koZnich
onemocnéni. Obézni déti také mohou mit zvySenou hladinu cholesterolu v krvi, ktera je zplisobena nespravnymi stravovacimi
navyky, zejména vysokym pfijmem ZivocisSnych tukl. Ty se v hojné mife nachazeji v tutném mase, masle, sadle apod., ale také
ve skryté formé v oplatkdach, ¢okoladach, tu¢nych smetanovych vyrobcich, zmrzlinach apod.

Pokud je hladina cholesterolu v krvi obéznich déti trvale vyssi, mlzZe (za prispéni dalSich faktor) dojit k ¢asnému
rozvoji onemocnéni srdce a cév. Dal$im zdravotnim problémem mezi obéznimi détmi je nadmérna zatéz patere a kloub(, ktera
vede k bolestem i k rozvoji deformit.

Nékolik tip( pro vyZivu dospivajicich

- Dospivajici by méli jist alespon pétkrat denné. Jejich strava by méla byt pestra a zastoupeny by mély byt potraviny vSech
skupin potravinové pyramidy.

- Dospivajici by méli jist alespor pétkrat za den ovoce a zeleninu, jsou dobrym zdrojem vitamind, mineralnich latek a
dalSich vyznamnych latek.

- Dospivajici by méli snist dvé aZ t¥i porce mléka ¢i mléénych vyrobki. Mléko je nejlepsim zdrojem vapniku pro rostouci
kostru a zuby, obzvlasté nyni — v dobé zrychleného rlstu. Je proto dulleZité zajistit jeho dostatecny pfijem. Zaroven je
mléko i zdrojem duleZitych vitamini — A a D.

- Dospivajici divky by mély mit ve své stravé dostatek Zeleza z dlivodu prevence rozvoje anémie. Dobrymi zdroji jsou
maso, jatra, ryby, morské plody, Zloutky, ¢i hrach a petrzel. K tomu by mély do stravy jesté zaradit i zdroje kyseliny
listové a vitaminu B12

- Dospivajici by méli dostat alespori dvé porce ryb tydné, ryby jsou dobrym zdrojem bilkovin, vitaminG a mineralnich latek
a maji nizkym obsah nasycenych tukd. Tu¢né ryby, jako jsou makrela, losos a sardinky obsahuji omega-3 MK.

- Dospivajici by méli mit hmotnost pfimérenou své vysce a véku a nejméné jednu hodinu denné by se méli vénovat
pohybové aktivité.

Vyiiva dospivajicich s intenzivni PA

e Klade zvysené naroky na energii, Ziviny, tekutiny

e Spravna vyziva pomaha nejen uchovat a zlepsit zdravi, ale také k dosazeni dobrych sport.vykon(

e Potfeba energie stoupa dle délky a intenzity PA, lisi se i dle druhu sportu

e Mnozstvi E (v KJ), kterou vydame za 1 hod pfi rdznych sport.aktivitach

o Stolni tenis (1000 — 1500 KJ/hod)

o Brusleni (1500 — 1900 KJ/hod)

o Tenis (2000 KJ/hod)

o Bézky (2500 KJ/hod) Zdroj: Bernacikové, M. 2012

e Bilkoviny — se zvySuje u vSech sportovcl, nejen u détskych a dospivajicich. U béiné aktivnich déti 0,9g/kg/den, podle
intenzivnich sportovct 1-1,5g. Vice neZ 2 g nejsou vhodné — télo je neni schopno vyuZit a jejich odbouravani je zbytecnou
zatézi zejména pro ledviny.

e Sacharidy - v jidelnicku sportovce by mély sacharidy pokryt 45-60 % celkové energetické potreby, coZz je podobny podil
jako u nesportovcl (i kdyz celkové mnozstvi pfijaté energie je samoziejmé vyssi). V celkovém energetickém prijmu by ani
u sportovcl nemély ptidané cukry (monosacharidy a disacharidy) predstavovat vice neZ 10 % pfijaté energie.

e Tuky - Podobné jako je tomu u nesportovcli, doporuceny podil tukl na energetickém prijmu sportovcl kolisa mezi
25-35 %. Tuky jsou vhodnym zdrojem energie zejména pfi aktivitdch v nizsi tepové frekvenci. Jejich vyhodou oproti
sachariddm i bilkovinam je vice nez 2x vy3si obsah energie (sacharidy a bilkoviny poskytuji 17 klJ/g, zatimco tuky
38 kJ/g), nevyhodou je vyssi spotfeba kysliku pfi pfeméné tukd na energii. U trénovanych vytrvalostnich sportovcud se
zvySuje schopnost svall vyuZivat tuky jako zdroj energie. Z pfijatych tukd by méla maximalné tretina pochazet z tukd
nasycenych (ze Zivocisnych potravin, palmového a kokosového tuku), zbyvajici dvé tfetiny maji byt tuky nenasycené
(kvalitni oleje, ryby, semena, ofechy). Smazenym pokrm(m se vyhybame.



http://www.agronavigator.cz/az/vis.aspx?id=92032
http://www.agronavigator.cz/az/vis.aspx?id=92151
http://www.agronavigator.cz/az/vis.aspx?id=92152
http://www.agronavigator.cz/az/vis.aspx?id=92148

10. VyZivova specifika jednotlivych populacnich skupin Ill. VyZivové potreby dospélé populace s ohledem na pohlavi,
profesi a Zivotni styl. Zasady zdravé vyZivy, aktualni problematika zdravého zplsobu stravovani. VyzZivova doporuceni.
Problematika vyzZivy u lidi ve stafi.

VYZIVOVE POTREBY DOSPELE POPULACE S OHLEDEM NA POHLAVI, PROFESI A ZIVOTNI STYL

-Energii ziskavame z potravin, eventudlné z napojl

-Ptijem a vydej energie by obecné mély byt v rovnovaze, tj. v praxi je tieba prijem prizpUsobit fyzické aktivité. PFi
nedostate¢ném hrazeni energetickych potieb hrozi podvyZiva, naopak nadbytecny ptijem energie pfedstavuje riziko obezity a
s ni spojenych chronickych neinfekénich onemocnéni.

POHLAV[ — muzi maji vy$si narok na energetické piijmy nez zeny.
- Dle DACH: http://www.khshk.cz/e-learning/kurs4/kapitola 21 doporuen vivov _dvky.html

Dospéla populace v Kcal M 4 3000 x 4,18 = 12540 KJ
19 — 24 let 3000 2400 2400 x 4,18 = 10032 KJ
25— 50 let 2900 2300
51 — 64 let 2500 2000
65 let a vice 2300 1800
Téhotné - 2150
Kojici (do 4. més.) - 2530

PROFESE — ¢im vyssi je narocnost prace, tim vyssi je potfeba energie
® pracujici v horkych provozech — nutny zvySeny pfijem soli, které se ztraci pocenim

e pracujici v chladném prostredi — tepelné ztraty je nutné nahradit zvySenym prisunem energetické hodnoty stravy

(glycidy, tuky)
e dusevné pracujici — nizsi naroky na energetickou hodnotu stravy, nesnizuje se pfijem bilkovin (nedostatek zpulsobuje

pocit Unavy a prepracovanosti), nevhodna je konzumace vétsiho mnozstvi jidla (ospalost, dusevni Unava)
® pracujici s chemickymi Skodlivinami — doporucuje se konzumace mléka (vaze toxické kovy), ve stravé se omezuji tuky,

pokud je pracovnik vystaven plsobeni toxickych latek rozpustnych v tucich, vhodné je podavat vice vody pro rychlejsi
vyplavovani toxickych latek z téla

ZIVOTNI STYL

- dle toho, jak travime svij volny ¢as — zdali sedime, divame se na TV, jsme doma u PC — nizsi potieba KJ
- Pokud mame néjaké volnocasové aktivity — sporty, ... = vyssi potieba KJ

VyvaZena strava by méla obsahovat 15% bilkovin, 25-30% tuki a 55-60% sacharidd.

ZASADY ZDRAVE VYZIVY: 10 jednoduchych zasad (NZIP.cz)
1. Pestrd strava, porce pfimérené
Jist vice rostlinnych nezZ Zivocisnych potravin, zeleninu (ovoce) ke kazdému dennimu jidlu
Uprednostnit celozrnné obiloviny
Co nejméné konzumovat sladké potraviny a napoje s vyjimkou ovoce. Cist etikety skrz cukr.
Solit stfidmé, radéji bylinky, cesnek. Vybirat potraviny s méné soli.
Z tukd by mély prevladat rostlinné (olivac, repkac)
Alespon jednou tydné tucnou rybu (morskou)
Zakladem pitného rezimu je obycejna voda
. list, co nejméné pramyslové zpracovanych potravin (cukrovinky, instantni potraviny, écka, Cist etikety)
10. Kazdodenni intenzivni pohyb

©ENOU A WN

Optimalni rozloZeni stravy:
- Snidané: 20-25%
- svacina: 5-10%
- OBED:30-35%
- Svacina: 10-15%
- Vecere: 15-20%

Stravovaci rezim:
Jime: 5x denné = zajistime tak plynuly pfijem energie a télo tak nemad potifebu ukladat zasoby
Jime: po cca po 3 hodindch = minimalizujeme mozZnost prejidani v odpolednich a vecernich hodinach



http://www.khshk.cz/e-learning/kurs4/kapitola_21__doporuen_vivov_dvky.html

Druha vecere se doporucuje u aktivnich déti, déti v obdobi rlistového spurtu, u hubenych déti, u téhotnych a kojicich Zen, u
nemocnych s diabetem,...
Posledni jidlo by mélo byt pfiblizné 2 -3 hodiny pred spanim.

AKTUALNi PROBLEMATIKA ZDRAVEHO ZPUSOBU STRAVOVANI
= V soucasné spolecnosti je bézné, ze lidé nevyddvaji tolik energie, jako tomu bylo dfive. Naproti tomu pfijimaji vice
kalorické stravy.
= V dnesnim modernim svété tak pribyva vice lidi s nevhodnym stravovanim, jako je napriklad pfijimani nadbytecného
mnozstvi potravy a to vede k obezité. (kvantitativni aspekt)
Pokud strava neni vyvazena, mlze byt organismus ohroZen nékterymi KVO a NO. (kvalitativni aspekt)
Problém spociva i v Siroké nabidce novych produktl (mrazené pokrmy, vyssi pocet novych restauraci). Mluvime
predevsim o fetézcich fastfooda.
Vétsina lidi rano ani nesnida.
Samotna pfiprava svacin zacina byt v soucasnosti vzacnosti. Rodice vétSinou svym détem davaji na svacinu penize. Déti si
vSak misto toho kupuji sladkosti, ale také i nevhodné napoje jako napfiklad energy drinky.
Navic stres a malo ¢asu na pfipravu kvalitniho jidla.
v dobé koronaviru se obezita jesté zvysila
civilizacni nemoci

48 43
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VYZIVOVA DOPORUCEN:I (Zdrava 13ctka pro dospélou populaci)

VyzZivova doporuceni jsou uréena pro zdravé osoby a slouzi k prevenci civilizacnich chorob, na které se spravna vyZiva
vyznamné podili. K civilizaénim chorobdm patfi ateroskleréza a jeji komplikace (infarkt, mozkovda mrtvice), vysoky krevni tlak,
cukrovka (diabetes mellitus 2. typu), obezita a néktera nadorova onemocnéni, které svymi komplikacemi vedou k invalidizaci a
i zkracovani Zivota.

UdrZovat si pfimérenou stalou téles.hmotnost (BMI = 18,5 — 25) s obvodem pasu pod 94 cm u muzli a pod 80 cm u Zen

pohyb — denné alespon 30 minut (napf. rychla chze nebo cviceni)

konzumace pestré stravy, 5 jidel (nevynechavat snidani)

Nové se doporucuje zeleninu a ovoce konzumovat v mnozstvi 600 g, v poméru 2:1. + mensi mnoZstvi ofechl

z obilovin preferujte celozrnné vyrobky a nezapominejte na lusténiny (alespon 1x tydné).

zvyseni spotieby ryb a rybich vyrobkl — zejména mofskych (alespor 2x tydné) (400 g/tyden)

kazdodenni konzumace mléka a mléénych vyrobku, zejména zakysanych (pfednostné polotucné)

snizeni spotieby Zivocisnych potravin s vysokym podilem tuku (nap¥. tu¢né maso, tuéné mlécné vyrobky, jemné a

trvanlivé pecivo s vyssim obsahem tuku, uzeniny, lahtdkarské vyrobky, cukrarské vyrobky, apod.)

9. snizit pfijem cukru, zejména ve formé slazenych napojt, sladkosti, dZzema, zmrzliny a slazenych mlécnych vyrobkd.

10. omezit pfijem kuchynské soli a potravin s vyssim obsahem soli (chipsy, solené tycinky a ofechy, slané uzeniny a syry),
neprisolovat hotové pokrmy

11. pfedchazet ndkazam a otravam z potravin spravnym zachdazenim s potravinami pti ndkupu, uskladnéni a pfipravé
pokrmd, pfi tepelném zpracovani uprednostiiovat Setrny zplisob, omezit smaZeni a grilovani. Dbejte na peclivé myti rukou
pred jidlem.

12. denné vypit minimalné 1,51 tekutin (voda mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a $tavy, vie nejlépe neslazené)

13. denni pfijem alkoholu by nemél prekrocit u muzi 20 g (200 ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny), u Zen polovi¢ni mnoZstvi

https://www.vyzivaspol.cz/zdrava-trinactka-strucna-vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo/

N kEwWwN e

V kulinafské technologii:

e Preferovat vafeni a duseni a zamezit tak toxickym produktlm vznikajicich pfi smazeni, peceni a grilovani
e volit vhodny druh tuku podle druhu technologického postupu

e zachovani dostatec¢ného podilu syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce

e zvySeni spotfeby zeleninovych salatd, hlavné s pridavkem olivového ¢i fepkového oleje

e na doplfovani stravy vhodnymi doplriky (napf. pouZzivat sll s jodem)

vvvvv

mnozstvi masla nebo ghi na upecenou rybu. Do salatl a na lehkou kulinarni Upravu je vhodné pouZivat extra panensky olivovy
olej, konopny olej nebo i extra panensky fepkovy olej (Patizek, 2015; Grofova, 2010; Rozinkova, 2021).

v" K lepsi orientaci a k dodrzovani vyZivovych doporuéeni slouZi tzv. potravinovd pyramida. V soudasnosti existuje cela Fada
modifikaci vyZivovych pyramid vytvorenych na zakladé zvykl jednotlivych narodl ¢i odlisnych navykd. Také grafické
zpracovani vyzivovych doporuéeni ve formé vyZivové pyramidy ma v CR nékolik variant.


https://www.vyzivaspol.cz/zdrava-trinactka-strucna-vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo/

vV roce 2005 vznikla oficidlni potravinovad pyramida Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (déle jen MZ CR)
rozdélena na 4 patra, kterd popisuje hlavni skupiny potravin a jejich mnozstvi, které bychom méli denné zkonzumovat
(Stundlova, 2006; Hlavatd, 2018).

v" Nevyhodou této pyramidy je, Ze nezadlefiuje pitny reZim a podrobnéjsi rozdéleni tukd. Déle by se daly vytknout urgité
nazvy jednotlivych potravin, jako naptiklad varené bilky, porce sdjového masa a také mnoiZstvi potravin ve formé nadobi
neurcéeného objemu, jako miska, talif i sklenice (Brezkova a kol., 2014).

X Sil, tuky, cukry: 0—2 porce
| " Migko, mlé&me wyrobky: 22 porce
Sl fuky; oukry fa Ryby, maso, dribeZ, vejca, luténiny: 1-2 porce
Jedna porce — cukr (10 gj, tuk (10 g) .-“w Zelenina: 2—5 porci

Ovoce: 2—4 porce
Obiloviny, ryde, tistoviny, pative: 3-6 porci

Miéko, miséné virobky Ryby. maso, dritbei, vejce, luiténiny
Jedna porce — 1 sklanice midka (250 ml),  Jedna perce - 125 g drubeiihe, rybihe i jiného masa,
1 kelimek jogurtu (200 mi), syr (35 g) 2 vafené bilky nebo miska sojowch bobd,

porce sojoveho masa

Zelenina Ovoce

Jedna porce — velka paprika, mrkev € 2 rajéata, o0 porce — 1 jablko, pomerané & bandn (100 gi, miska jahod
miska &nského zeli & saldtu, pal talife brambor bizu i boravek. sklani fadéné By '
i sklenice nefedéné zeleninove Stavy L R

Oibiloviny, ryde, tbstoviny, petivo
Jadna porce — 1 krajic chleba (60 gj, 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodek nebo misli, 1 kopatek vafend ryZe & vafenych

téstovin (125 g

v" V roce 2013 pfisla nova potravinova pyramida vytvofend odborniky z Féra zdravé vyZivy (viz obrazek 2), kterd ma uréité
zmény v postaveni jednotlivych potravin. Tato pyramida je také rozdélena do ctyf pater, ale déli se na potraviny
,,nejvhodnéjsi“ a ,,méné vhodné” a na potraviny, které maji byt konzumovany ,,vyjimecné“. Spodni patro tvofi zakladnu
pyramidy a sklada se z potravin, které by se mély konzumovat denné a v nejvétsi mire. Pravidlem je ¢im vyssi patro, tim
by se uvedené potraviny mély jist méné. Na vrcholu pyramidy jsou tedy potraviny, které by se v nasem jidelnicku mély
objevovat zcela vyjimecné. Do nejniZe poloZeného patra se presunula zelenina a ovoce z druhého patra v porovnani s
vyzivovou pyramidou MZ CR. Pravdépodobné z toho diivodu, 7e v CR je konzumace ovoce a zeleniny stale velmi
nedostatecnd a podle mezinarodnich srovnani se ¢eskd populace fadi na spodni pficky v porovnani s jinymi vyspélymi
staty. Nové se doporucuje zeleninu a ovoce konzumovat v mnozstvi 600 g, v poméru 2:1. Déle se do tohoto patra fadi i
celozrnné pecivo, noveé lusténiny a symbol sklenice vody, kterd upozoriiuje na dostatecny pitny rezim. Nasledujici patro
zaujimaji obiloviny a pfilohy jako jsou brambory, téstoviny, ryZze, vlocky, dale také rostlinné tuky a oleje, ryby, mléko a
mlécné vyrobky s vyjimkou syrl. Z prvniho patra pavodni pyramidy se do tfetiho patra aktualizované pyramidy presunulo
bilé pecivo. Svoji pozici v tomto patife nezménilo maso, vejce a syry. Zajimavost v tomto patre predstavuje malé mnoZstvi
alkoholu, které neurcuje konkrétni doporuceni, a proto by zde mohla nastat obava z pochopeni, Ze aktualizovand
pyramida doporucuje konzumovat alkohol v jakémkoliv mnozstvi. V porovnani s pavodni pyramidou se vrchol pyramidy
neméni, jedna se o cukry, sladkosti, sladké pecivo, slazené napoje, uzeniny a volné Zivocisné tuky, jako je napriklad maslo
a sadlo (Hlavatd, 2018; MZCR, 2020a; Férum zdravé vyzivy, 2022). Studie ukazuji, Ze tyto tuky zpGsobuji vy$si hladiny LDL-
cholesterolu, ¢imz dochazi k vyssimu riziku kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), které predstavuji hlavni pficinu amrti
v Ceské republice (Brat, 2017). Jina studie zjistila, 7e vysoka konzumace trans nenasycenych mastnych kyselin (TFA) byla
spojena s ukladanim visceralniho tuku, inzulinovou rezistenci a zvySenym rizikem diabetu (Kavanagh et al., 2007;
Okamura et al., 2021).

v' Za pozitivni myslenku vyzivové pyramidy Féra zdravé vyZivy lze povaZovat doporuceni stravy s prevahou potravin
rostlinného plvodu. Na druhou stranu v zakladnim patfe pyramidy chybi potraviny, které predstavuji zdroje komplexnich



sacharid(l. Dale zde nenajdeme konkrétni doporuceni porci, protoZe pyramida neslouZi jako presny navod k sestaveni
jidelnicku, ale pouze jako zakladni doporuceni o skladbé vyZivy. Smysluplna doporuceni maji Gcelné pomoci zvraceni
negativniho dopadu nezdravého Zivotniho stylu a naopak ovlivnit obyvatelstvo v pozitivnim sméru v pohliZeni na zdravy
Zivotni styl a také do budoucna zlepsit jejich zdravotni stav (Hrncifova a kol., 2019; Férum zdravé vyzivy, 2022). Podle
odhad(ll WHO se na zvySovani perinatalni mortality v disledku porodnich komplikaci podili také nezdrava vyziva béhem
téhotenstvi (Samohyl a kol., 2016).

e d
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Ceska potravinova pyramida

Duvody pro vyZivova doporuceni:
ZDRAVI a jeho determinanty:

1. VNITRNi FAKTORY

e geneticky zaklad 10-15% Genetika 15%
2. VNEJSI FAKTORY
e prostredi 20-25% Prostredi 25%
e Zivotni styl 50-60% Zivotni styl 60 %
e zdravotni péce 15-20% Zdravotni péce 20%

Dle doc.Hfivhové + Machové, 2009

e

VYZIVA VE STARI:
VyZivu a vyZivovy stav ovliviiuji zmény ve stafi, jako je napf.:
- ztrata chrupu a problémy s chrupem
- snizena tvorba slin, suchost v Ustech, potiZze pfi polykani
- snizena chut k jidlu (event. zapominani), malnutrice (dle vyzkumu trpi az 50 % lidi ve vy3$$im véku)



- snizeny pocit Zizné — dehydratace

- nizSi obsah vody v téle — nizsi funkce ledvin — nizsi vylucovani cizorodych latek, napr. lékl
- nechutenstvi/nevolnost po nékterych lécich

- snizeni smysl.funkci (vnimani chuti a ¢ichu)

- snizuje se funkénost tenkého streva

- sklon k obstipaci

- inkontinence — nebudou radéji moc pit

- malo pohybu

- omezeni pohyblivosti — problémy s obstaravanim stravy (u nas nova sluzba Taxi senior)
- psychické problémy — deprese

- zmatenost demence

- soc.izolace, osamélost

- omezeni financi, nizky ddchod

- Zivotv jednoclenné domacnosti (sdm pro sebe nebude vafrit)

- jednostrannd vyziva (neochota, strach zkouset néco nového)

Energie ve vyZivé senioru:
e potreba E mize klesat v souvislosti se snizenim aktivity
o dle DACH: DD energeticky pfijem pro 65+ je 2300 kcal pro muze a 1800 kcal pro Zeny s optimalnim BMI a Zadouci
télesnou aktivitou

Bilkoviny ve vyZivé seniori
e zvySend nemocnost v tomto stadiu Zivota klade zvySené naroky na dostatecny pfijem bilkovin a na jejich kvalitu
e uprednosthovat bilkoviny Zivoc¢isné — maso, mléko, masné vyrobky, vejce
e dlleZitd je spravna tepelnd Uprava pro snazsi stravitelnost (nejhire stravitelnd jsou jidla pripravena smazenim,
vyhodnéjsi je pfirodni Uprava)
e DDD 1g/kg/den. DLE DACH: 0,8g/kg/den (M:54g/den, Z:44g/den)

Vitaminy ve vyZivé seniori
e (asty nedostatek vitaminU je zplsoben jejich zhorSenym vstifebavanim
e pfijem vitaminl je doporuceno lehce zvySovat (Castd nemocnost senior(i)
e dllezity je pfijem antioxidant( — vit. E, beta — karoten, vit. C, B12, kyselina listova
e dostatecny prijem vitamin{ souvisi s konzumaci ovoce a zeleniny

Mineralni latky ve vyZivé senioru
e seniofi Casto trpi nedostatkem predevsim Zeleza (maso, vnitfnosti, mléko, vejce, mlééné vyrobky, celozrnné pecivo),
zinku (ryby, vejce, mlécné vyrobky, ovoce, zelenina, obiloviny, ofechy), vapnik (mléko, mlécné vyrobky). Nedostatek
vapniku (osteopordza (fidnuti kosti), osteomaldcie (méknuti kosti))
e Fe: 10 mg/den, Zn: 10 mg/den, Ca: 1000 mg/den

Pitny reZim ve vyZivé senioru:
e 1,3l ve formé napoje, celkem 2,3| (DACH)

VYZIVOVA DOPORUCENI PRO LIDI STARSI 70 LET
1. UdrZujte si pfiméFfenou télesnou hmotnost charakterizovanou hodnotou BMI do 30 kg/m2 (na rozdil od dospélé populace
s normou BMI (18,5-25,0) kg/m?2.
2. Podle svych fyzickych moZnosti se pravidelné pohybujte alespori 30 minut denné. Chlize a pohyb Vam pomahaji udrzovat
svalovou a kostni tkan, chrani Vas pred vznikem trombdzy. Pohybové aktivité prizplsobte svij pfijem potravy

3. Jezte pestrou stravu, podle potfeby i mechanicky upravenou a rozdélenou i do mensich, ale ¢astéji konzumovanych porci.

4. Konzumujte denné Cerstvou Ci tepelné upravenou zeleninu, zafazujte do jidelni¢ku i ovoce, pfipadné v podobé pyré/stavy.

5. Jezte pravidelné vyrobky z obilovin (chléb a pecivo, téstoviny, ryzi) a brambory.

6. Zarazujte do svého jidelnicku ryby a rybi vyrobky.

7. Denné zarazujte mlécné vyrobky, zejména zakysané (napf. jogurty, zakysané mlécné napoje, kefiry) nebo syry; vybirejte si
prednostné vyrobky polotucné a s vysSim obsahem bilkovin.

8. V zavislosti na svém zdravotnim stavu konzumujte pfiméfené mnozstvi tuku.

9. V zavislosti na svém zdravotnim stavu upravte prijem cukru, zejména konzumaci slazenych napoju, sladkosti, dzemu,

slazenych mléénych vyrobku a zmrzliny.
10. Omeazujte pfijem kuchynské soli a potravin s vy$sim obsahem soli (slané uzeniny a syry, chipsy, solené tycinky a ofechy),
neprisolujte hotové pokrmy. Vyraznéjsi chut dosahnete pfidavkem kofeni pfednostné susenych nati.



11. Pfedchazejte ndkazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pti nakupu, uskladnéni a pfipraveé
pokrm; pfi tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym zplsoblm, omezte smazeni a grilovani. Dbejte na peclivé
myti rukou pred jidlem.

12. Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 | tekutin (voda, slabé azZ stredné mineralizované neperlivé
mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné ¢aje a stavy, nejlépe neslazené nebo redéné). Méjte napoje stale pfipravené a pijte
alespon 6x-8x denné. Pijte, i kdyz nemate zZizen.

13. Pokud pijete alkoholické napoje, neprekracujte denni pfijem alkoholu u muzd 20 g (200 ml vina, 0,5 | piva, 50 ml lihoviny),
u Zen poloviéni mnozstvi.

V pfipadé, Ze nelze pokryt potreby béZnou stravou, miZe doporudit zarazeni vyrobkl doplrikové umélé enteralni (stfevni)
vyZivy, které pacientlim vyrazné pomahaji jak s dodavkou energie, tak bilkovin, vitamin( a mineralnich latek.

11. VYZIVA A ZDRAVI. Vyziva jako prevence vzniku CIVILIZACNICH chorob (nadorova, kardiovaskuldrni, metabolickd onem.).
Problematika vyzZivy u vybranych onemocnéni (diabetes mellitus, celiakie, fenylketonurie, onemocnéni traviciho traktu, aj.)
Potravinové alergie. Dietni systém ve zdravotnickych zafizeni.

Vyiziva — zakladnim Ukolem spravné vyZivy je zajistit télu optimalni pfivod E a nutrietl B, T, S, Vit., Min. a vody pfimérené
k véku, zdravotnimu stavu a Zivotnimu stylu ¢lovéka.

Civiliza¢ni choroby (chronické neinfekéni choroby) - souhrnny nazev nemoci, na jejichz vzniku se podili:
- neovlivnitelné faktory — genetika, vék, pohlavi
- afaktory ovlivnitelné, které jsou zplsobené modernim Zivotnim stylem:
o nadmeérnd konzumace vysoce kalorickych potravin!!l, nedostatek pohybu, nekvalitni spanek, stres, alkohol,
koufeni a v neposledni fadé i znecisténé Zivotni prostredi.

Vyskyt civilizaénich nemoc zadal narlstat zejména v souvislosti s technickym pokrokem - ten zbavil ¢lovéka télesné namahy,
pohybu, pfinesl mu blahobyt, velké mnoZstvi nejrozmanitéjsi potravy.

© Prevence civilizaénich chorob.
- Pestfejsi strava, fyzicka aktivita, aktivni odpocinek, méné stresu, omezit koufeni a alkohol, omezit sil, vysokokalorické
pokrmy, Fast-food, sladkosti, mit dostatek rostlinnych a rybich tuka.

NADOROVA ONEMOCNENI (NO) — jsou druhou nej¢ast&jsi picinou umrti v CR hned po srde¢né-cévnich onemocnénich.
e V(R je kazdoro¢né diagnostikovano cca 86 000 osob se zhoubnym nadorem, 27 000 kaZdoroéné umira
e Nejcastéjsim zhoubnym novotvarem (ZN) v r.2018 u muzl byl ZN prostaty

o Nejcastéjsim zhoubnym novotvarem (ZN) v r.2018 u Zen byl ZN prsu V CR tyto zaznamy shromasduje
e Na 2.misté byl v r.2018 ZN tlustého stfeva a kone¢niku u muzli i zen. NOR (Nérodni onkol. registr).
e Na 3 misté byl vr.2018 ZN prlidusnice, pridusek a plic u muzl i Zen.

NO:

e  Mlze vzniknout kdekoliv v téle

e Vznika nekontrolovanym rlistem a mutaci nékterych vlastnich bunék organismu.

e Obecné lze fici, Ze buriky (zakl.stavebni jednotky) se za normalniho stavu tvofi a po Case zase zanikaji. To vSak neplati pro
nadorové burky, ty se vymykaji kontrole, rychle se déli, pronikaji do zdravych tkani, které nici.

e Nador se nejcastéji objevuje v tkanich, kde se nejvice mnozi burnky (dychaci soustava, travici soustava) nebo v mistech,
kde jsou buriky stimulovany hormony (prostata, vajecniky, prsy).

e Nadory jsou dvojiho typu:

o MALIGNI (zhoubny) — pfi rastu ni¢i okolni tkdng, zakladd dcefina loZiska (metastazy)
o BENIGNI (nezhoubny) — roste ohrani¢ené a metastazy nezaklada, miize viak utlatovat okolni struktury (napF.
v mozku)

e Odbornici zastavaji nazor, Ze velkému mnozstvi pripadl onemocnéni by se dalo zabranit rozumnymi zménami v dietnim
rezimu. Pfedpoklada se, Ze 70% vSech druhl rakoviny je zpUsobeno faktory, které se stravou souviseji!!!!

e Vysoky pfijem makronutrientd ma vliv zejména na vyzivu ve vyspélych zemich, kde je vyssi vyskyt nador( tlustého streva,
koneéniku, prostaty. Naopak v rozvojovych zemich je pfijem makro i mikronutrientl nizZsi a s tim souvisi i odlisna skladba
nador(, jde prevaziné o karcinomy Zaludku, jater a jicnu.

e Pokyny dle WHO ke sniZeni vyskytu nddorovych onemocnéni:

- omezit tuky v potravé (Zivocisné)

- zvysit pfijem ovoce, zeleniny a celozrnnych obilovin;

- snizit konzumaci solenych nebo do soli naklddanych a uzenych potravin;
- potzivat jenom mirné mnozstvi alkoholu, anebo vibec Zadny.




PREVENCE - vhodné stravovani!

e volit, co nejpestrejsi stravu — dostatek ovoce a zeleniny

e omezit nadmér. mnoZstvi jidla a pfizplsobit je energetické potiebé (obezita a nadvaha = vazina rizika nékterych nador)

e vybirat potraviny s nizkym obsahem tuku (znacnym rizikem jsou Zivocisné tuky), omezit spotfebu uzenin, tu¢nych mas,
maslovych moucnikd

e alespon 1tydné lusténiny

e jist maso — maso libové, dribezi, rybi. Nevhodné jsou uzené, smazené, grilované

e nezapominat na mléko (ale nizkotucné) a nizkotucné ml.vyrobky

e jist denné vyrobky z celozrnnych obilovin —tmavy chléb, davat jim pfednost pred bilym

e jist pouze Cerstvé potraviny!

e vyvarovat se vétsi konzumace piva a lihovin

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI (KVO) = oznageni pro onemocnéni srdce a cév, pod kterym je zafazena celd fada nemoci.
- Vr. 2019 zemrelo na KVO 18 mil. lidi, coZ predstavuje 32 % vSech celosvétovych umrti
- VCRvr. 2019 zemfelo cca 48 000 lidi.
Radime sem:
- hypertenzi (vysoky krevni tlak — 140/90 a vyssi !!!!11) normalni stav 120 /80
- aterosklerdézu (kornaténi tepen) — koronarni neboli véncité tepny privadi krev do srdec¢ni svaloviny a vyZivuiji ji. Vznika
ukladanim tukovych latek do stény tepny, v prvni fadé cholesterolu, ¢imz dochazi ke vzniku aterosklerotickych platd.
Dale dochazi k usazovani polysacharid(i a Ca. Nasledné dochazi k zuZeni stény tepny, sniZeni jeji pruznosti a mlzZe se
omezit tok krve. Tim se snizuje zasobovani téla kyslikem. MUze dojit k Gplnému ucpani tepny.
Aterosklerdza je tedy spolecny jmenovatel a pti¢ina hlavnich KVO:
1. ICHS = ischemicka choroba srdecni
a. Angina pectoris — sniZzeny pfitok krve k srdci, projevuje se bolesti za sternem (hrudni kost)
b. Infakrt myokardu — uzavér tepny, ktery vyZivuje srdce, nejcastéji krevni srazeninou (trombus), jde tedy
o nahlé preruseni
2. CMP = cévni mozkova prihoda (= mozkova mrtvice, mozkovy infarkt)
a. ICMP = ischemicka CMP (uzavér mozk.tepny)
- Vznikd na podkladé trombdzy neboli embolie
- Trombdza vznikd aterosklerozou mozk.tepen
- Embolie vznika utrZenim trombu v jiném misté krev. Fecisté a jeho zanesenim do mozk.tepen
b. HCMP = hemoragickd CMP (prasknuti mozk.tepny)
- ZpUsobena vétsinou hypertenzi

3. ICHDK =ischemickd choroba dolnich koncetin
- postiZeni tepen dolnich koncetin — omezeny pratok, snizena dodavka 02 a Zivin.

Faktory: Vék, vysoky krevni tlak, obezita, koureni, nedostatek pohybu, sedavy zplsob Zivota

- STRIDMA strava bohatd na ovoce a zeleninu — méné soli!!!

- Télesny pohyb a sport, méné stresu, dostatek spanku, relax.........

- Pfijem cholesterolu by mél byt nizsi nez 300g/den. Napf. 100g vepfového ma 80 g CH, pastika 255g CH,.......jeden
Zloutek 20g CH

METABOLICKA ONEMOCNENI
Vznikaji v ddsledku:

- Poruch LATKOVE premény, tvorby nebo ukladani urcitych latek v organismu, které jsou u zdravych osob v rovnovaze
(jejich tvorba, ukladani, vylucovani).

- pfijejich nedostatku/nadbytku dochazi k poskozeni nékterych organd, pfipadné celého organismu.

NEMOCI:

o DNA —onemocnéni vznikajici na zakladé nadbytku kyseliny mocové v organismu, které postihuje klouby (palec u nohy —
nafoukne se, z€ervenad, svédi), organismus neni schopen v dostate¢né mite odbourat puriny (dusikaté latky) —
nadmérna tvorba kyseliny mocové. Vhodné je omezit potraviny s vysokym obsahem purinl, mezi které patti naptiklad
maso, vnitfnosti (jatra, ledvinky), dale omezit alkohol!

o OSTEOPOROZA - onemocnéni latkové vymény kostni tkané, které ma za nasledek ubyvani mnozstvi kostni hmoty a
celkové sniZeni kvality kosti. Dllezity je vapnik: mléko, ml.vyrobky, mak, sardinky, ofechy. Vit D: moiské ryby, Zloutek,
slunce.

o OSTEOMALACIE — méknuti kosti, zplisobené nedostatkem vit D v dospélosti

o Kf¥ivice (rachitis) — postihujici déti, nedostatek D, Ca nebo P.




o Cysticka fibréza — autozomalné recesivni dédiéné onemocnéni, porucha chloridového kanalu mutaci genu CFTR,
postihuje dychaci a travici Ustroji — pacient trpi opakovanymi infekcemi dych.cest, vznika husty hlen, pot je 5x slangjsi,
slané déti. Novorozenecky screening.

Fenylketunurie — viz dale

Nejzndméjsim a také nejcastéjSim onemocnénim, spadajicim do této skupiny chorob je CUKROVKA (diabetes mellitus)
Hyperlipoproteinemie — nadbytek lipidl a lipoprotein( v krvi, vliv na rozvoj aterosklerézy

Dyslipoproteinemie — nevhodny pomér lipida a lipoproteind, vliv na rozvoj aterosklerdzy

O O O O

PROBLEMATIKA VYZIVY U VYBRANYCH ONEMOCNENI (DIABETES MELLITUS, CELIAKIE, FENYLKETONURIE, ONEMOCNENI
TRAVICIHO TRAKTU AJ).

DIABETES MELITUS
- Nejzndméjsi a také nejcastéjsi metabolické onemocnéni, v CR vice nez 1 mil. diabetikd
- je chronicka porucha metabolismu sacharid!
- je zpUsobena nedostatkem inzulinu nebo jeho nedostate¢nou ucinnosti!
- Inzulin je hormon, ktery se tvofi v Langerhansovych ostrivcich slinivky bfisni. Ma hlavni roli pfi snizovani hladiny cukru
v krvi (glykemie). Snizuje hladinu cukru v krvi.
- Funkce: jehoz funkci je dostat glukdzu z krve do bunék, kde je Stépena na jednodussi latky, pficemz se uvolfiuje energie

2 hlavni formy:
Diabetes mellitus I. typu = absolutni nedostatek inzulinu
- Bunky L. ostrlivku slinivky bfisni jsou zni¢eny (autoimunitné)
- Onemocnéni vznika nejcastéji v détstvi
- Nemocny ¢lovék musi dodrZovat dietu — omezeny pfisun Zivocisnych tukd a do celého dne rozvrzené davky sacharidu
+ Denné si musi pichat inzulin.

Diabetes mellitus Il.typu= relativni nedostatek inzulinu
- PovaZuje se za dlsledek inzulinové rezistence, ktera vede k poruse vymésovani inzulinu a v dlsledku toho ke zvyseni
hladiny cukru v krvi.
- Obvykle vznika az 40+ vék, vétSinou je spojovan s obezitou.
- Ve vétsiné pripadu nepodavame inzulin, staci dieta + snizovani nadvahy

+ Téhotenska cukrovka (gestacni diabetes) — postihuje 17 % téhulek, mlzZe dojit k vyssi porodni hmotnosti (nad 4 kg), dllezité
je dodrZovat dietu

Normalni hodnota glykémie: 3,6 — 5,6 mmol/I

ZASADY STRAVOVANI (fict obecné zasady)
- Vylou¢it jednoduché cukry!
- Jist ¢asto a pravidelné, nehladovét
- Dostatek tekutin — Cistd pramenita voda nebo neslazené caje
- Jist celozrnné pecivo, ovoce (méné kvali cukru), zelenina
- Téstoviny, obiloviny, ryze
- Cukr ne (nahradime ho napt. xylitolem (bfezovy cukr), erythritolem, ten ma glykemicky index nula)

® ZAKAZANE POTRAVINY
- Obsahujici cukr, tuéné mlécné vyrobky, uzeniny, tu¢né maso, potraviny s vysokym obsahem soli!

CELIAKIE — celoZivotni autoimunitni onemocnéni, mlZe se projevit kdykoliv, nejedna se o alergii!!!
B je trvald intolerance (nesnasenlivost) lepku (glutenu) v potravinach, ktery je soucasti bilkoviny nékterych obilnin -
pSenice, Zita, jeCmene. Oves se nedoporucuje, protozZe pri zpracovavani mohl byt kontaminovan, napt. psenici.
B zplsobuje imunitni reakci, zanét sliznice tenkého stfeva a tim dochazi k likvidaci stfevnich klk( a mikroklkd
Priznaky:
B nadymadni se vzedmuti bficha
zvy$ena plynatost, nadmérny odchod stfevnich plyn(i kone¢nikem
bolesti bficha
kru€eni v bfise
prelévani stfevniho obsahu
objemna stolice
stolice mlzZe byt kasovita, prijmy se mohou vyskytovat trvale ¢i intermitentné, pfi soucasné laktézové intoleranci,
byva téZ nauzea a zvraceni



LECBA = BEZLEPKOVA DIETA
- prirozené bezlepkové potraviny jako ryZe, kukutice, brambory, lusténiny, pohanka, amarant, mléko a mlécné vyrobky,
maso, ryby, vejce, rostlinné oleje, ovoce a zelenina. K dispozici je také fada specialnich vyrobkt pro celiaky (chléb,
téstoviny, kolace, mouka, cukrovinky), které jsou oznaceny ,,preskrtnutym klasem*.

Zakdzané potraviny — vsechny potraviny, které obsahuji pSenici, pSenici Spaldu, kamut, Zitovec, je€men a Zito. Oves je tieba
taky vyloucit, jelikozZ je lepkem ¢asto kontaminovan. Z napojl je zakazané napf. pivo, rozpustna kava, napoje s obsahem ovsa.

FENYLKETONURIE = autozomalni recesivni dédiéné onem., riziko 1:25%, odebira se krev z paty novorozenclm (screening)

- vrozena metabolickd porucha, pfi které postizenym chybi v jatrech duleZity enzym (fenylalaninhydroxyldza) pro zpracovani
aminokyseliny fenylalaninu (pfeména fenylalaninu na tyrosin), ktera je soucdsti vSech druh( bilkovin.

- Clovék s fenylketonurii nedokaze ve svych jatrech fenylalanin zpracovat — nahromadi se a méni se v jed a vede to
k poskozeni mozku s celkovym narusenym vyvojem ditéte (mentaini retardace — MR)

- Mezi nejtypictéjsi projevy v brzkém véku patfi retardace vyvoje a mysi zapach, ktery je zplsobeny vylucovanim kyseliny
fenylpyrohroznové do moci a potu.

- Dale sem patti ekzémy, zachvaty podobné epileptickym, zvySeny tres, poruchy chiize, snizena pigmentace oéi a klze.

- LECBA = DIETA - pfi niZ se stravou pfichazi do organizmu jen takové mnoZstvi fenylalaninu, které organizmus dokaze
zpracovat - individualni tolerance fenylalaninu! DaleZité je dodrzovat nizkobilkovinnou dietu se snizenym obsahem
bilkovin!

- Zakazané potraviny — maso, mléko a mlécné vyrobky, vejce, pecivo, cukrovinky, ofechy, susené ovoce, obiloviny, lusténiny.

- Vhodné, ale vomezeném mnoZstvi — brambory a jejich vyrobky, ryZe, ovoce, zelenina (zeli, Spenat, hrasek, kukufice aj.).

- Vhodné, bez omezeni — potraviny pro PKU (fenylketonuriskou) dietu, med, dZzemy, kyselé bonbony, maslo, rostlinné oleje,
nizkobilkovinné pecivo, téstoviny PKU aj.

ONEMOCNENI TRAVICIHO TRAKTU

Prijmova onemocnéni

Prijem znamena castéjsi vyprazdriovani v podobé Fidsi stolice. Jde o 3 a vice vodnaté fidkych stolic/den. PGvodcem jsou
nejCastéji bakterie, nebo viry, ale také dietni chyba, nebo psychické ¢i fyzické vypéti. Pri prijmu je poruseno vstfebavani
vody a nékterych dalSich latek ze stfeva zpét do krevniho obéhu, navic dochazi k nenormalnimu vylucovani vody do stteva.

VyZiva: dllezité je udrzet spravné zavodnéni organismu. To je dllezZité hlidat obzvlasté u malych déti a seniorq, ktefi si to
sami neohlidaji. K tomu je vhodny ¢erny nebo bylinkovy ¢aj ¢i mineralky. Na stfevo ma zklidriujici u¢inek uvarena mrkev s ryii,
bandny, jemné nastrouhané jablko, piSkoty, starSi pecivo. Naprosto nevhodné jsou potraviny smazené, mastné a tudiz
nedietni. Z prodejnych Iékl je nejvhodnéjsi aktivni Zivocisné uhli, Endiaron, Smecta, Imodium a probiotika.

Salmoneléza

Salmoneldza je prdjmové onemocnéni bakteridlniho plvodu. Zplsobuje ho bakterie Salmonela, ktera se do téla dostava usty
(z potravy, nadobi, Spinavych rukou). Prevenci nemoci pfedstavuje dlikladna tepelna tprava rizikovych potravin (masa,
vajicek). Bakterie Salmonela pfezije mraz (je pouze neaktivni, po roztati se aktivuje), zabiji ji vSak teploty nad 70°C. Nemoc
se projevuje cetnymi vodnatymi prijmy, bolestmi bficha, zvracenim, horeckou.

VyZiva: dllezité je doplnovani tekutin, k jejichz ztratdam dochazi v dlsledku zvraceni, prGjmu a poceni. Idealni je piti mineralky

(kvuli obsahu iont(, které se také z téla ztraci), u tézsich pripadl je nutné pacienta napojit na infuzi s tekutinou obohacenou o
ionty.

Dieta - nejprve omezena na pouhé napoje (sladky Cerny ¢aj), pridava se suché pecivo, nemastné kase, ryZe, dusena mrkev,
zeleninové vyvary, banany.

Cronova choroba — autoim.chron.onem., chronicky zanét trav.trubice, nej¢astéji tenkého stieva (50 %), méné tlustého (30 %)
- Bolesti bficha, dlouhotrvajici prjmy nékdy s krvi, Unava, Ubytek vahy, nékdy podvyZiva
- Vyvarovat se drazd.pokrmu, hrubé vlakniny, pecicek, jadérek (mUzZe zanicené stfevo jesté vice podrazdit). Dale zeli,
smazené, tucné pokrmy
- Lécba: ATB, kortikoidy, biologicka lécba, chirurgické odstranéni stieva

Viedova choroba
V dnesni dobé je to velice ¢asté onemocnéni. Jeho podstatou je naruseni sliznice nebo i hlubSich vrstev stény travici trubice,
v mistech, kde je vystavena agresivhimu pUsobeni, Zaludeéni $tavy.

Vyziva — nedoporucuje se konzumace alkoholu (zvlasté destilat(i a bilého vina), silného ¢aje a napojl obsahujicich kofein. Jidlo
by mélo byt v mensich porcich, ale nékolikrat za den, doporucuje se prevaha mlécnych vyrobk.



POTRAVINOVE ALERGIE

Potravinové alergie patfi do stejné kategorie jako alergie napfiklad na pyly. Pozieni stravy, na kterou ma télo alergickou reakci,
zpUsobi aktivaci imunitniho systému organismu. Imunitni systém alergika zacne proti alergické potraviné (respektive proti
urcité sloZce potraviny) tvofit protilatky. Jde o obranou reakci, kdy télo produkuje histamin a dalsi chemické latky, které
spousti alergické symptomy.

Intolerance na potraviny

Potravinova intolerance, na rozdil od potravinové alergie, nezahrnuje imunitni reakci a je zplsobena nedostatkem nebo
absenci latky nebo latek, které se v organismu podileji na zpracovani stravy. V pfipadé pozieni intolerantni slozky potravin, télo
neni schopno zpracovat danou potravinovou slozku a dostavuje se netypicka reakce organismu (zvraceni, daveni, prajmy, koZni
projevy, plynatost, bolesti bticha, kiece). Latkou, kterd télu chybi nebo které ma télo nedostatek, vétSinou byva enzym nebo
enzymy Stépici intolerantni slozky.

NejbéznéjsSim typem intolerance na potraviny je pravé intolerance laktdzy (intolerance na mlécny cukr), zpUsobena
nedostatkem laktazy (enzym Stépici mlécny cukr).

ALERGIE NA POTRAVINY — je nepfimérena reakce imunitniho systému na urcitou slozku potraviny.

- Clovék maze byt alergicky na viechno, kromé &isté pramenité vody.

- Ptiznaky potravinovych alergii: objevuji se okamzité/do jedné hodiny po poziti
- Kozni reakce —(vyrazky, pupinky, otoky), zvétSeni jazyka, jicnu, Skrabani v hrdle, usich...
- Respiracni potize vC. astmatu, daveni a zvraceni, prajmy, bolesti bficha a krece
- Bourlivé reakce se mohou projevit poklesem krevniho tlaku, ztrdtou védomi, pfipadné smrti
- Podavaji se antihistaminika (fenistil, analergin, zyrtec, xyzal,...); injekéné epipen intramuskularné
- Kazdy Clovék je original, proto i na stejny alergen, mohou dva jedinci reagovat rlznymi zpUsoby.

Alergie na mléko — prvni potize se vétSinou projevi, jakmile ditéti date jiné mléko nez materské. Dité se osype ekzémem, ktery
byva diagnostikovan jako atopicky. Ekzém ma velice rozliéné formy - od zhrubnuti pokozky pfipominajici struhadlo az po rudé
fleky s puchyrky. U déti docela ¢astd ABKM.

Alergie na vajecny bilek — mUze se vyskytovat samostatné, ale byva i spojena s alergii na mléko. S vékem se vétSinou zmirfuje.

Alergie na ryby, mékkyse a koryse — vétsinou se vyskytuje jako jednodruhova, pfipadné na "pribuzné" alergické ryby. Vétsina
lidi s touto alergii je proto alergickd pouze na "svij" druh ryby. Zfidka se mohou vyskytnout i alergie na vice druhl korysua i
mékkysl soucasné.

Alergie na ovoce a zeleninu — Mezi nejcastéjSimi byvaji jablka, hrusky, meruriky, broskve a jahody. Ze zeleniny rajcata, celer,
$penat, petriel a kerblik. Je nutno vénovat velkou pozornost i na p¥ipadny dotyk pfi zpracovani - napt. prkénka ¢&i noze. Casto
zkiizené s pyly (ambrosie, pelynék,....)

Alergie na ofechy — ofechy, jddra a semena (napf. sezam). Dlvodem pro¢ davat pozor je, Ze reakce byvaji vétsinou velmi
bouflivé - a7 $ok. Casto byvaji i "skryté" v potravinach.

Alergie na obilniny (napt. psSenice) — nejednd se o celiakii, ale o precitlivélost na néktery druh obilnin. VétSinou rovnéz
pretrvava pouze urcitou Zivotni etapu a s vékem se zlepsuje.

DIETNi SYSTEM VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

P Dietologie — obor o vyZivé &lovéka, ktery se zabyva problematikou vyZivy a stravovani. Nauka zabyvajici se odbornym
fizenim vyZivy nemocnych.

Dieta — vyZiva odpovidajici zdravotnim poZadavkiim nebo Iékafskym potiebam

Dieta je vyznamnou soucasti Iécby, méla by tedy mit Iécebné Gcinky. Je to strava, ktera je upravena jak z [éCebnych
dlivodu, tak i z ddvodu Setfeni nemoci zasazeného organu.

Dietni systém — Ceskoslovensky dietni systém byl vytvoren v roce 1952-1954 a po publikovani v Praze roku 1955 se stal
normou, dle niz se pfipravovala Ié¢ebna vyZiva ve vSech Ceskych a slovenskych nemocnicich.

Dietu predepisuje lékaF po stanoveni diagndézy. 14ti druhovy dietni systém, novelizovan v roce 1991, zpracovan tymem
MZ CR.

vV v VY

Zakladni diety

0 (tekuta dieta) — po operacich v Ustech a na travicim Ustroji

1 (kasovita dieta) — po operacich na travicim Ustroji, pfi viedové chorobé Zaludku a dvanactniku, zakladem diety je
nenadymava, ktera je uvedena do kasovité formy

2 (Setrici dieta) - strava je nemastna, neslana, podava se u onemocnéni Zlu¢niku, slinivky bfisni a po infarktu myokardu

3 (racionalni dieta) - pacient je bez omezeni, je schopen pfijimat normalni stravu

4 (dieta s omezenim tukl) - nezarazujeme potraviny, které maji vyssi obsah cholesterolu, podéava se pfi onemocnéni zlu¢niku,

jater a slinivky bfisni



5 (dieta bezezbytkova) - po akutnich prlijmech, pfi stfevnich onemocnénich
6 (dieta nizkobilkovinna) - strava je nesland a zakladem diety je snizit ptijem bilkovin na polovinu bézné davky, pfi
onemocnéni ledvin

7 (dieta nizkocholesterolova) - pravidelny pfijem stravy, kterd zamezi ndrazovému a jednostrannému prejidani, po infarktu, pfi
aterosklerdze

8 (dieta redukcni) - vylouceni potravin, které obsahuji volné koncentrované cukry (cukr, med, ¢okolada), pfi obezité

9 (dieta diabeticka) - u pacienta se omezuji davky potravin, které obsahuji sloZzené cukry (Skrob, mouka) a vylouci se potraviny,
které obsahuji sacharidy (med, ¢okolada), pfi diabetu

10 (dieta nesland) - potraviny, které obsahuji vétsi mnozstvi drasliku (meruriky, bandny, tvaroh, ryze, téstoviny), pfi
onemocnéni srdce a cév

11 (dieta vyZivna) - u pacientl s oslabenou imunitou po infekénich chorobach, po ozafovani, po operacich, ke zvyseni vahy

12 (strava batoleci) - strava, ktera je vhodna pro déti do tfi let véku
13 (strava vétsich déti) - strava, ktera je vhodna pro déti do patndcti let véku Pro déti a dorost
14 (dieta vybérova) - v tézkych stavech, kdy pacient trpi nechutenstvim

Specialni diety

0S (Cajova dieta) — Caj je podavan po lZickach

1S (tekuta vyZivna dieta) - vyZivné tekutiny sondou, pacient nemuize pfijimat tuhou stravu

3P (dieta pro téhotné a kojici matky)

4S (dieta s pfisnym omezenim tuku) - u akutniho zanétu zluéniku, pfi akutnim stadiu infekéni Zloutenky a u onemocnéni
slinivky bfisni

9S (dieta diabeticka Setfici) - diabetiklm, ktefi trpi onemocnénim zazivaciho Ustroji

12. SEXUALNI VYCHOVA V MINULOSTI A SOUCASNOSTI. Lidska sexualita, sexudlni pud, sexudlni potieba a sexudlni chovani.
Sexualni vychova — definice a vyznam. Historie vyuky sexudlni vychovy v ¢eském Skolstvi. Cile sexudlni vychovy. Princip
sexudlni vychovy. Témata sexualni vychovy v systému vzdélavani v CR.

LIDSKA SEXUALITA
Vyrok Sigmunda Freuda: ,,Lidsky Zivot se toci kolem sexuality, na tom se nic nezménilo a nezméni”’.
Secualita je jednou ze zakl.lidskych potfeb ¢lovéka. Na jedné strané pfinasi lidem rozkos, radost a potéseni, ale na druhé strané
i Uzkost, deprese a pohlavné prenosné nemoci (Weiss, Zvérina)
Do oblasti lidské sexuality patfi témata jako:

- laska a zamilovanost

- partnerské souZiti

- erotika, manzZelstvi

- antikoncepce

- lidské rozmnoZovani

- homosexualita i dalsi mensinové formy lidské sexuality

- lidské sexualni chovani v uzsim smyslu, tedy zejména pohlavni styk

Jejim studiem se zabyva sexuologie.
e Biologicky slouzi sexualita zejména k plozeni déti. Jeji rozmnoZovaci funkci je zachovani lidského rodu.
e Zbiologického hlediska je dileZitd také masturbace, prindsejici pocit uspokojeni a slasti, stejné jako sexualita proZivanad
s jinou osobou.
o Uspokojiva sexualita zlepSuje nasi psychickou spokojenost i nase zdravi.
eV chapani sexuality se dosud uplatnuje koncepce ,,sexudlniho pudu”. Tedy predstava, Ze sex je podobnou potifebou
jako potrava a piti.

SEXUALNI PUD

PUDY = silné motivy; Vrozena hnaci sila

Pohlavni pud se déli na eroticky a sexualni:
- Eroticky pud = zaméfen na uspokojujici proZitek
- Sexualni pud = rozmnoZovani a zachovani rodu!

SEXUALNI POTREBA
= je hnaci sila chovani, potfeba se sexudlné uspokojit (pohl.styk, masturbace), vyssi nez pud zahrnuje i jiné potfeby napf. zdroj
lidské spokojenosti a zabavy.

- Maslowa pyramida potreb: Fyziologicka potfeba rozmnoZovani



https://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1ska
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Partnersk%C3%A9_sou%C5%BEit%C3%AD&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Erotika
https://cs.wikipedia.org/wiki/Man%C5%BEelstv%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Antikoncepce
https://cs.wikipedia.org/wiki/Rozmno%C5%BEov%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Homosexualita
https://cs.wikipedia.org/wiki/Lidsk%C3%A9_sexu%C3%A1ln%C3%AD_chov%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pohlavn%C3%AD_styk
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sexuologie

Maslowova pyramida potfeb

Potieba
seberealizace

Potfeba uznani, dety
Potieba lasky, pfijeti, spolupatfiénosti
Potieba bezpeéi a jistoty

b s e s sy Fyziologicka potfeba rozmnozovani

SEXUALNI CHOVANI
- Lidské sex.chovani ma parovy charakter
-V prvni fazi jde o vybér partnera a navazani erotické interakce na netaktilni (pfeddotykové) urovni, poté prechazi do
taktilni faze, kdy se ustaluje pdrovy vztah.
- Dalsim projevem je autoerotika, historické nazory o skodlivosti onanie jsou v moderni sexuologii odmitany, naopak je
povaZzovana za normalni, pfirozenou vybavu ¢lovéka. Obecné vyssi masturbacni aktivitu vykazuji muzi.
Dle vyzkumu:
Sexualni chovani ceské populace (rok 2009)
Petr Weiss, Jaroslav Zvérina, CSc. Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

V CR probiha od roku 1993 naprosto ojedinély projekt — a to sledovani zmén v sexudlnim chovani obecné populace
opakovanymi vyzkumy v intervalu 5ti let.

Vysledky svédci jednoznacné o tom, Ze trendy v této oblasti jsou spiSe pfiznivé.

- vék prvni souloZe se nesnizuje

- pocCty sexualnich partnerd uvadénych za poslednich 12 mésicl se snizuji

- pocCty uzivatel( kondom jako ochrany pred STD a pocty uZivatelek hormonalni antikoncepce se spiSe zvysuiji.

- z hlediska postoju k sexudlnim otazkam zlstava ¢eskd populace velmi liberalni.

- pocatky partnerské sexuality se neurychluji - vék prvni schiizky, zamilovanosti a polibku se u muz{i a Zen podstatné
nelisi a v poslednich 10 letech nedoslo k podstatnym zméndm; tyto aktivity probihaji kolem 15. roku véku.

- Stejny je i vék zahajovani nekoitalnich aktivit ve smyslu neckingu (tedy mazleni od pasu nahoru) — u muz( je to kolem
16. roku u Zen o rok pozdéji.

- Prvni petting (mazleni po celém téle vC. genitdlniho drazdéni) je u muzli i Zen zahajovan v priméru kolem 17. roku.

- Prvni delSi partnerské vztahy (tedy delsi nez Sest mésic() navazuji muzi i Zzeny kolem 18. roku véku.

V oblasti antikoncepce doslo k nejvyraznéjsim a vesmés pozitivnim zménam.
Velmi pozitivné se méni obraz pouzivani antikoncepce ve stalych partnerskych vztazich, a to jak u muzd, tak i u Zen.
V roce 1993 uzivalo hormonalini antikoncepci pravidelné 22 % Zen, v roce 2008 52 %.

| Lze tedy konstatovat, Ze ¢eska populace se zacind chovat mnohem odpovédnéji a vice se chrani proti nezadoucimu
otéhotnéni i vici eventualni infekci pohlavné pfenosnymi chorobami.

SEXUALNI VYCHOVA (také jako pohlavni vychova, vychova k reprodukénimu zdravi, vychova k manzelstvi a rodicovstvi)
DEFINICE:

- PsSenicka (1995, str. 73) chape sexualni vychovu jako , nedilnou soucdst celkové vychovy, zvldsté pak jako soucdst
vychovy k zodpovédnému materstvi a otcovstvi.

-V Pedagogickém slovniku (Pracha, Walterova, Mares, 2009, s. 261) ,,SexudlIni vychova — drive pohlavni vychova.
Vychova smérujici k ziskani znalosti, ndvyki a dovednosti, hodnot, norem a postoju v oblasti sexudlnich vztaht mezi
muZem a Zenou, zakldddni manZelstvi a budovdni rodiny. V CR je soucdsti $kolniho vzdéldvani, ale nikoli jako
samostatny predmét, nybrZ je zaclenén do vzdéldvaciho oboru vychovy ke zdravi (podle RVP ZV).

- Motto Radima Uzla: Sexudlini vychova nepredstavuje jen informace o pohlavnim Zivoté. Pomdhd také vytvdret Zddouci

v/ v

postoje a uci Zivotnim dovednostem. VVSechno to radéji o dva roky dfive neZ o pét minut pozdé.

VYZNAM
Vysledky studii ukazuji, Ze sexudlni vychova:
- spiSe oddaluje vék prvniho pohlavniho styku
- vede ke zvySenému uZivdni antikoncepce,
- dodrZovani zasad bezpecnéjsiho sexu
- avykazuje méné nezadoucich otéhotnéni.




Dobre vedena komunikace v rdmci sexudlni vychovy v rodiné i ve skole m(Ze usnadnit mladym lidem vstup do sexualniho
Zivota a napomoaodci tak ovlivnit jejich sexualni chovani. Pokud ma jedinec dostatek informaci, tak to podpofi nejen jeho
sebevédomi, ale také usnadni komunikaci s partnerem.

Nicméné rodice maji pfednostni povinnost a pravo predavat info svym détem a Skola ma zajistovat systemati¢nost tohoto

vzdélavani. O intimnich problémech mame se Skolnimi détmi hovofit aktivné, necekat aZ se sami zeptaji, mohlo by se totiz stat,

Ze se nezeptaji viibec. (Vranova, 2010)

HISTORIE VYUKY SEXUALNI VYCHOVY V CESKEM SKOLSTVIi
—  CR pat¥i mezi prikopniky osvéty zaméfeni na sexudlni vychovu.

— Vroce 1917 predlozila Spolkova rada Pedagogického muzea Komenského v Praze Memorandum ,,O pohlavni vychové

mlddeZe,” kde Zada zavést pohlavni vychovu do Skol

— Pro zavedeni pohlavni vychovy do $kol byl tehdejsi prezident T.G.M., ktery ve své publikaci ,,Mravni ndzory’" (1923)

vyzdvihuje netaibuzovat témata tykajici se pohl.vychovy.

— Vroce 1934 vysla kniha M. Skofepy nazvana Pohlavni vychova mlddeZe. Autor tim rozumi predevsim vychovu ke

zdravému, normalnimu pohlavnimu Zivotu.
— Po dobu 2. svétové valky se pokrokové snahy v oblasti sexualni vychovy zastavily.
— 0d 60. let se Stanislav Kratochvil vénoval osvété, realizoval pfednasky a besedy, zejména na skolach.

— Za vyznamny meznik je povaZovan rok 1960. Ve véstniku ministerstva Skolstvi byl ulozen pokyn k zahajeni vychovy

k rodi¢ovstvi devitiletym ZS.
o Ucivo nebylo v osnovach, ale probihaly besedy s lékafi a zdravotniky
o Prevladal monolog o anatomii a fyziologii pohl.soustavy
—  Vroce 1972 vydel Véstnik Ministerstva $kolstvi ,,Zdsady vychovy k rodicovstvi na ZDS
—  Pocatkem 90. let se v CR opét projevila znaéna snaha fesit situaci v oblasti sexudlni vychovy skute¢né systémové. Zvysend

aktivita se projevila jednak snahou vytvofrit koncepce sexualni vychovy pro Skoly, a ddle castéjSimi odbornymi diskusemi

v Casopisech.

— V90. letech byla rodinna a sex. vychova aplikovana do primarniho vzdélavani jako soucast VKZ a zdravého Zivotniho stylu —

realizace probihala od 1. ro€. prostfednictvym ucebnich osnov v pfedmétech prvouka, prirodovéda

— 11l V minulosti se o sexualité moc nemluvilo. Dnes je CiL uplatfiovat sexudlni vychovu — v roding, ve $kole — nebdt se o

tom mluvit, nestydét se!

CILE SEXUALNi VYCHOVY
Hlavnim cilem je: ,, PRIPRAVA NA MANZELSKY A RODICOVSKY ZIVOT!!I*
Meéli bychom détem predat potiebné info o:
- Stavbé reprodukcni soustavy — muze a zeny DuleZité je vak pUsobit na jejich postojové
- Antikoncepénich metodach
- Rizicich nechranéného styku
- Zdrzelivosti
- Nechténém téhu
- PPN (pohl.pfen.onem)

chovani — ovlivnit jejich postoj, aby opravdu
pouzivali ochranu, aby s 1. pohlavnim stykem
pockali, aby byli zodpovédni — planovali
rodi¢ovstvi apod.

»V soucasné dobé pozorujeme, Ze tradicni dospivdni, spojené s pozvolnym navazovdnim nejprve citovych a teprve pozdéji
sexudlnich vztahi k jedincim druhého pohlavi, jeZ poskytuje dostatek ¢asu pro rozvoj osobnosti a pro pfipravu na budouci
manZelsky, rodic¢ovsky a profesiondini Zivot, dnes mizi.“ (Machova, 2010, s. 250)

Za vyznacnou Zivotni udalost se povaZuje prvni pohlavni styk (koitarché), ktery mize mit zvlasté v obdobi ¢asné adolescence
zdravotni a socialni disledky. Tato nékdy az pfilis brzka sexualni aktivita je spojena s vysokym rizikem prenosu pohlavnich
onemocnéni, nebot v tomto obdobi dochazi k ¢astému stfidani partnerd (promiskuita). Pribéh onemocnéni byva zpocéatku
Casto asymptomaticky (bezptiznakovy), proto u promiskuitni mladeze dochazi k rychlejsimu Sifeni.

Vyznamnym rizikovym faktorem je nezralost pohlavniho Ustroji u divek, protozZe v této dobé neni dosazeno reprodukéni
zralosti jak ve funkci pohlavnich Zlaz, tak ve stavbé pohlavnich organd. U dospivajicich divek je déloZni ¢ipek pokryt
cylindrickym epitelem, ktery zcela nechrani vnitfni pohlavni organy pred prlinikem infekci, jako epitel dlazdicovy u dospélych
Zen. S pfed¢asnym zahdjenim pohlavniho Zivota se u divek zvySuje pozdéjsi riziko vzniku karcinomu délozniho hrdla. To patfi
také k dGvod(im, proc je vyskyt pohlavné prenosnych onemocnéni nejvyssi ve véku 15-24 let. Dal$imi davody jsou mladistvi,
ktefi nejen Ze maji kratkodobé vztahy a praktikuji Castéji nechranéné pohlavni styky, ale také ¢asto odmitaji ndvstévy
zdravotnickych zafizeni. (Machova, 2010; Weiss, 2010)

Weiss (2010) uvadi, Zze ,sexudlni zdravi a schopnost proZitkt v dospélosti vyznamné zavisi na véku a pfiméreném pohlavnim
chovadni v détstvi.” (Weiss, 2010, s. 100) Dle Kalmana (2011): ,,Brzkd sexudlIni zkusenost souvisi s dalsi formou rizikového
chovani, jako je koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, uZivani jinych nelegdlnich drog, antisocidlni chovadni, zdskoldctvi,
utéky z domova.”



PRINCIPY SEXUALNI VYCHOVY
- Je velmi dulezité s Zaky mluvit oteviené
- Je dllezita pohodova pratelska atmosféra ve tridé
- Dovéra k uciteli
- primérenosti uciva vzhledem k véku zaka
- odborna zpUsobilost vyucujicich

TEMATA SEXUALNI VYCHOVY V SYSTEMU SKOLSTVi V_CR
PRVOUKA — Rozdil muz/zena, divka/chlapec
PRIRODOVED 5 — Stavba rozmnoZovaci soustavy, jak jsem pfisel na svét
PRIRODOPIS 8 — Biologie ¢lovéka — anatomie a fyziologie; fylogeneze a ontogeneze
VKZ — Sexudlni dospivani a reprodukéni zdravi — zdravi reprodukéni soustavy, zdrzenlivost, pfedéasna sexudlni zkusenost,
promiskuita, problémy téhotenstvi a rodi¢ovstvi, poruchy pohlavni identity
7. rocnik:
- Télesné a psychické zmény v dospivani
- Intimni hygiena, menstruace

9. ro¢nik:
Sexualni vychova:
- Stavba reprodukécni soustavy (vice dopodrobna)
- Samovysetieni prsou, varlat
- Pojmy: promiskuita, zdrZenlivost
- menstruace
- Téhotenstvi
- Interrupce
- Pohlavné ptrenosni choroby
- Zneuzivani, zndsilnéni

13: SEXUALNi NORMA A SEXUALNI DEVIACE. Sexualni identifikace, orientace, chovéni. Charakteristika sexualnich deviaci,
jejich klasifikace, diagnostika, etiologie, terapie, priklady (pedofilie, fetiSismus, fuserstvi, voyeurismus, transvestitismus,
exhibicionismus, aj.) Rizika téchto deviaci pro déti a dospivajici. Ochrana déti pred sexudlnimi deviacemi.

SEXUALNI NORMA:

» Je sexudlni chovani, které se odehraje mezi vékové zralymi a pokrevné neptibuznymi lidmi. U obou partnerd se
predpoklada souhlas a jejich aktivity nevedou k psychickému &i fyzickému poskozeni zadného z partnerd. Chovani také
nevzbuzuje verejné pohorseni a neohroZuje mravni vychovu déti a mladeze.

> U sexudlnich deviaci je nékterd z téchto podminek vZdy porusend!

SEXUALNI IDENTIFIKACE (IDENTITA, ROLE)
= ztotoZnéni se se sebou samym jako s ¢lovékem urcité sexualni orientace
- vyjadfuje ndmi vnimany pocit souladu ¢i rozporu se svym vlastnim télem a jeho primarnimi a sekunddrnimi pohl.znaky.
- Dle Weisse spociva samotna P. I. v otdzce, zda se doty¢ny citi byt Zenou ¢i muzem.
-V soucasnosti je trendem NEBINARNI IDENTITA. Nebinarni jedinec se neciti byt muzem ani zenou. Nebinarni lidé se
mohou oznacovat jako:
o Agender = bez pohlavi
o Genderfluid = pohlavi, které se méni v pribéhu ¢asu/v zavislosti na situaci

Poruchy sexudini identifikace = poruchy pohlavni identity
e transvestitismus = dvoji role, muz se obléka do Zenského obleceni, citi se jako muz a netouZi po operaci, na rozdil od
transexuala
e transsexualismus = citi se byt nékym jinym — operace
o Stav jedince, ktery si preje Zit a byt akceptovan jako prislusnik opacného pohlavi
oV CR cca 1000 transsexudld, v nemocnici v Motole jsou tydné operovani zhruba 2 — 3 jedinci

SEXUALNI ORIENTACE (EROTICKA PREFERENCE)
1. Heterosexualni orintace = na opacné pohlavi
2. Homosexualni orienace = na stejné pohlavi (do legislativy v r. 2006 bylo uvedeno registrované partnerstvi.
3. Bisexualni orientace = na obé pohlavi
- sexualni orientaci (heterosexualni ¢i homosexualni) nelze zménit, i kdyZ v pfipadé homosexuality se o to mnozi, pfevainé
tradi¢né krestansky zaloZeni, jedinci snazi — pf. vezmou si Zenu, zalozi rodinu, ale jsou na muze, potlacuji to.




- Biologické vyzkumy dokazuji, Ze homosexualita je ¢lovéku vrozena — neni to otazka volby
Vyzkumy dokazuji, Ze homosexualita je ¢lovéku vrozend, nejcastéji vznika poruchou vyvoje hypotalamického pohlavi na
rozhrani 2. a 3. mésice nitrodélozniho vyvoje plodu.

SEXUALNI CHOVANI
= projev sexuality navenek, sexualni chovani se vSak nemusi shodovat se sexualni orientaci
- Viz predesla otazka

SEXUALNI DEVIACE (téZ parafilie)

= deviantni sexualni chovani je takové chovani, které vybocuje z hranic stanované normality. (Norma = je to, co je ve
spolecnosti uznavané, prijatelné, pochopené, prevazuje to ve spolecnosti). Osoba s parafilii, je-li tfeba ji takto nazyvat, se
oznacuje jako parafilik.

KLASIFIKACE: dle MKN-10, pod kédem F65 jako ,,Poruchy sex.preferenci”
A) Deviace v objektu - jsou poruchou zaméfeni sexudlnich tuzeb na neadekvatni objekty.
Pt. pedofilie, fetiSismus, transvestitismus

B) Deviace v aktivité = poruchy ve zplsobu dosahovani sexualniho vzruseni a uspokojeni
PF.

. Voyeurismus

. Exhibicionismus

. Frotérismus

. TuSérstvi

. Patologicka sexudlni agrese

. Agresivni sadismus

. Sadismus a masochismus

. Jiné deviace v aktivité

0O NO UL DS WNRKR

DIAGNOSTIKA': dle MKN-10; mezi obecna diagnosticka kritéria patfi tyto podminky:
a) opakované prozZivani intenzivni sex. touhy a fantazie, tykajici se neadekvatnich objektd ¢i aktivit
b) vyhovéni touham nebo obtéZovani jimi
c) preference pfitomna nejméné 6 meésicu
> Diagnostiku miZe provést pouze vyskoleny odbornik za pomoci rozhovoru o sexualnim chovani a prozivani
diagnostikovaného a pfipadné pomoci dal3ich dotazniki a testovych metod. Uspéchem je klientova spolupréce.
Existuji voditka, zda by nékdo mohl trpét parafilii.
PF. chlapecek si hraje s panenkami, oblikd se do hol¢i¢iho obleceni, maluje se!
Patri mezi né védomi, Ze se ¢lovék zamilovdvad do jinych osob Ci véci neZ ostatni (napr. malé déti), druh fotek a videi s
erotickym ndbojem, které vyhleddvd na internetu, ¢i fantazie a masturbacni predstavy.
» Je vsak zapotrebi myslet na to, Ze sexudlni fantazie nejsou to samé jako sexudlini prani! Mnoho lidi si predstavuje véci,
které by je v redlném svété viibec nevzrusily, a nikdy by je neudélali.

YV V VY

Falopletyzmograf — méfi zmény objemu penisu v zavislosti na poskytnutych predmétech
Vulvopletyzmograf — u Zen

ETIOLOGIE = pf¥i€ina

- Vrozené, neni to moje rozhodnuti, volba — Ze si feknu, tak budu pedofil

- Hraje tady roli pozdéjsi vychova a zkusenosti, které mohou projevy téch vrozenych dispozic bud’ tlumit ¢i podporovat.
- Vznik sex.deviaci neni znam, a i proto zatim nezndmé ani jejich kauzalni 1éCbu

TERAPIE:
= Jde o vrozené poruchy, které vylécit nelze.

= Je ale mozné dosahnout stavu, kdy dotycny jedinec mize kvalitné Zit a riziko, Ze ublizi sobé nebo nékomu ze svého okoli, je

minimalni.

=  Psychoterapie - skupinova

=V .dnesni dobé si psychiatfi a sexuologové prevdiné nekladou za cil vylécit parafilii a zménit zaméreni sexuality na
standardni, ale naucit parafilika se svou odliSnosti Zit.

* Vroce 2019 vznikl v CR projekt Parafilik, ktery se zamétuje na lidi s parafiliemi a nabizi jim pomoc.

= Jednim z hesel projektu je: ,NemuZete za své pocity, mlZete za své Ciny.”

=V rdmci projektu funguje od 27. inora 2020 anonymni webova poradna pro vsechny, ktefi maji pocit, Ze by jejich sexualita

mohla mit Uskali pro né samotné i pro lidi v jejich okoli.
= Od1.12. 20 také projekt Parafilik nabizi bezplatné a anonymni terapie pro vSechny, kdo parafiliemi trpi, a jejich blizké.
=  Pomoc je dostupnad na strance parafilik.cz


https://wikisofia.cz/wiki/Deviace_v_aktivit%C4%9B#Voyeurismus
https://wikisofia.cz/wiki/Deviace_v_aktivit%C4%9B#Exhibicionismus
https://wikisofia.cz/wiki/Deviace_v_aktivit%C4%9B#Frot.C3.A9rismus
https://wikisofia.cz/wiki/Deviace_v_aktivit%C4%9B#Tu.C5.A1.C3.A9rstv.C3.AD
https://wikisofia.cz/wiki/Deviace_v_aktivit%C4%9B#Patologick.C3.A1_sexu.C3.A1ln.C3.AD_agrese
https://wikisofia.cz/wiki/Deviace_v_aktivit%C4%9B#Agresivn.C3.AD_sadismus
https://wikisofia.cz/wiki/Deviace_v_aktivit%C4%9B#Sadismus_a_masochismus
https://wikisofia.cz/wiki/Deviace_v_aktivit%C4%9B#Jin.C3.A9_sexu.C3.A1ln.C3.AD_deviace_v_aktivit.C4.9B

= farmakoterapie (podavani antiandrogent nebo psychofarmak - snizuji sexualni apetenci)
= chirurgicky zakrok (odnéti varlat — kastrace — jen na vlastni Zadost)

PRIKLADY PORUCH SEXUALNi PREFERENCE — PARAFILIE
A) Poruchy v objektu:

1. PEDOFILIE - tvoren z feckych slov pedo, tedy dité, a filia, tedy laska. = [dska k détem.
= Jedna se o fyzickou (sexualni) i psychickou (citovou) naklonnost k détem.
-k chlapcim, divkam, ptip. k obéma pohlavim — bez druhotnych pohl.znak(, tedy do pocatku puberty, cca 12 let.
- Pravy pedofil — dokdze uchylku kontrolovat, ditéti neublizi, mazleni s nimi
- Nutno rozlisit ¢lovéka (nepravy pedofil), ktery dité sexualné zneuziva (pohl.styk, sex.praktiky)
e muii zaméreni na dospivajici divky (divky se znaky pohlavniho dospivani) - HEBEFILIE,
e muii zaméreni eroticky na dospivajici hochy (se znaky pohlavniho dospivani) — EFEBOFILII
o dale napfiklad: zoofilie (zvifata), nekrofilie (mrtvoly), gerontofilie (stafi lidé)

2. FETISISMUS = fetisem je neZivy predmét pro sexudlni vzruseni a sexudlni uspokojeni (nej¢astéji zenské pradlo)
- Mnohé fetise jsou ve vztahu k lidskému télu, jako odévni soucasti, obuv ¢i specifické ¢asti téla (napt. chodidla, podpaii, ...)
- NEKROFILIE - fetiSem je mrtvola, KOPROFILIE — fetiSem je stolice, UROFILIE — fetiSem je moc....

3. TRANSVESTITISMUS MKN-10 ,, Transvestitismus”

» Vzruseni je dosahovano previékanim se do $atli opacného pohlavi

» Pritom vsak zUstava zachovana sexudlni identifikace jedince v souladu s jeho biologickym pohlavim (transvestitni muz se
tedy citi byt muZzem, neni nespokojen se svym pohlavim a netouzi po jeho operativni zméné, na rozdil od transsexuala)!

B) Deviace v aktivité
1. VOYEURISMUS:
- sledovani osob v sexualnim nebo intimnim chovani, jako je svlékani, aniz o tom pozorovany objekt vi. Obycejné vede k
sexudlnimu vzrugeni a masturbaci. Caste¢né fe$eni pfijatelnym zpGsobem - sledovanim striptizovych pfedstaveni apod.

2. EXHIBICIONISMUS:
- ukazovani genitalu cizim lidem (obvykle preferovaného pohlavi) nebo lidem na verejnych mistech bez vyzvy nebo
zaméru intimniho kontaktu
- tento Cin je obvykle nasledovan masturbaci (nékdy k ni méze dojit soucasné pti odhaleni/jindy az doma p¥i vzpominani
na odhalovani se).
- nejcastéji se vyskytujici deviace, 60 % Zen se s exhibicionistou setkalo

3. FROTERISMUS
- dosahovani vzruseni pomoci tfeni se 0 anonymni, nezndmé Zeny v tlacenicich (fronty, MHD, apod.). Frotéfi ¢asto
predstiraji, Ze se Zen dotykaji neimysiné, avsak tato ¢innost jim pfinasi vzruseni a nezfidka konci ejakulaci.
- Casto se vyskytuje soucasné s tusérstvim

4. TUSERSTVI
- dosahovani vzruseni pomoci dotykani se intimnich (prsa, hyzdé, genital) mist anonymnich, neznamych Zen. Jde o
mirnéjsi formu pfimé sexudlni agrese.

5. PATOLOGICKA SEXUALNI AGRESIVITA

- VzrusSeni je dosahovano prekonavanim odporu anonymniho Zenského objektu.

- Utok je prudky, bez predchoziho verbélniho kontaktu, tzv. lovecké chovéni

- Napadena Zena je osahavéana, nékdy povalena nebo znasilnéna.

- Podskupinou i tzv. 6. AGRESIVNI SADISTE (znehybriovaci) - objekt pfed stykem omradi.
- Znami nékolikanasobni sexudlni vrazi - napf. Mrazek ¢i Hojer.

- Nékdy lIze pachatele odradit predstiranou spolupraci.

7. SADISMUS (¢lovéka vzrusuje zpusobovdni bolesti) a MASOCHISMUS (¢lovéka vzrusuje prijimdni bolesti)

» Preference sexualni aktivity, ktera zahrnuje plisobeni bolesti, poniZeni nebo omezovani osobni svobody.

» Obvykle se vyskytuji spolecné - sadomasochismus

» Tato preference mize byt nebezpecnd, pokud je zaméfena na osobu, ktera nesouhlasi (nebo souhlasi pod natlakem, kdyz
chce napfriklad jeden z partnert vyhovét druhému ze strachu z rozchodu).

» Nasili a nasilnici ma mnoho podob (od fetisistickych sadistickych partnerskych projevi po Uto¢ny sadismus az sadistickou
vrazdu — bi¢ovani, svazovani az uduseni)

» MuizZe byt heterosexudlni, homosexualni i bisexualni; pedofilni, gerontofilni i zoofilni



https://cs.wikipedia.org/wiki/Sexu%C3%A1ln%C3%AD_identita
https://cs.wikipedia.org/wiki/Transsexualita
https://www.wikiskripta.eu/w/Zn%C3%A1siln%C4%9Bn%C3%AD

» Se sadomasochismem mohou byt spjaté nékteré velmi nebezpecné aktivity, jako je naptiklad:

- Asfyxifilie (dochazi k sexualnimu vzruseni pfi duseni)

- Stigmatofilie (ke vzruseni dochazi pfi pohledu na krev)

- AGRESIVNI sadismus (ke vzruseni dochazi pti znehybnéni obéti agresivniho sadisty, jejich Gtoky byvaji ¢asto brutaini a
mohou koncit fatalné), potrebuje odpor, strach, hrlizu objektu (nezada poslusnost)

- Ale sadomasochistické aktivity se vyskytuji i ve formé partnerského konsensualniho sadomasochismu, kde jsou
potieby partnerd komplementdarni a partnefi si vychazeji vstfic beze studu ¢i vycitek. POZOR na to!!!

- Za dodrzovani SSC pravidel chovani pfi téchto aktivitach (Safe, Sane, Consensual - Ize volné prelozZit jako bezpecné, s
rozumem a se souhlasem) mohou pro mnohé pary tyto aktivity slouzit jako obohaceni sexualniho Zivota. V tomto
pfipadé se nejedna o poruchu!

8. JINE DEVIACE V AKTIVITE — kleptofylie (dosahovani vzrudeni krddezemi),....

RIZIKA DEVIACI PRO DETi A DOSPIVAJICI:
Dité mlze byt:
a) obéti sex.deviaci — pedofilie, znasilnéni
- naruseni vyvoje ditéte v oblasti psychiky
- uprednostnovani virtudlniho erotického materialu pred lidskym kontaktem
- nejasna orientace
- PPP, PPN, narkomanie
- neaktivni vztahy, problémy v rodicé, v partnerském souziti
b) aktérem sex.deviaci
- pfedcasny zacatek pohl.zivota
- PPN

PPP = poruchy pfijmu potravy
PPN = pohlavné pfenosné nemoci

OCHRANA DETi PRED SEXUALNIMI DEVIACEMI — oni maji problém napf¥. transvestita
< Projevy sexudlni deviace je tfeba podchytit vcas a také ditéti véas poskytnout adekvatni pomoc; jediné tak je mozné
predejit spachani trestného cinu.
Pedagog by si mél vSimat, jak se déti chovaiji, zda se nedéje néco zvlastniho.
Pokud mame podezieni: promluvit si s ditétem, hezky, mile, aby k nam mél divéru.
Spoluprace: Psycholog, metodik, vychovny poradce, rodice, + psycholog, psychiatr.
Preventivni programy ve Skole
Nenechdvat dité samotné nékde pozdé v noci
Rict mu jasna pravidla, jak se ma bezpeéné chovat
Sex.deviace mUZe byt i ze strany blizké osoby
Dité musi védét, kdo na néj smi sahat, a kam mu dospély m(iZe sahat
Pokud k nécemu doslo, mélo by byt zd(iraznéno, Ze za situaci nenese vinu dité, Ze ma pravo na OCR, bezpedi,
pochopeni. Pokud se svéfi, je dllezité udrzet dlivéru, napf. netrestat, mohlo by totiz dojit k sebeobvifovani ditéte za
vzniklou situaci a vaznym nasledkdm — smrt.
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14. SEXUALNI DELIKVENCE (KRIMINALITA). Charakteristika sexualniho deliktu, trestni Uprava téchto &ind, pfiklady delikt.
Otazka znasilnéni z hlediska pachatele, obéti a prostfedi. Syndrom sexualné zneuZivaného ditéte CSA — formy zneuzivani,
pachatel, obét, prostredi (rizikové situace a rodiny), projevy, nasledky, prevence.

SEXUALNI DELIKT = je trestny ¢&in, souvisejici s pohlavnim vzru$enim pachatele nebo objektu
Delikventni chovani — prekracuje socidlni, moralni, ale pfedevsim pravni normy ve spolec¢nosti, které zplsobuji jednotlivci Ci
spolecnosti Gjmu.

TRESTNi UPRAVA - v CR jsou tyto trestné ¢iny vymezeny v trestnim zakonu (Zakon ¢. 40/2009 Sb.) Nahrazuje dfivéjsi trestni
zakon Ceskoslovensky (1950, 1961). Hlavnim autorem nového trestniho zakoniku je profesor Pavel SAMAL.

PRIKLADY DELIKTU:
e OhroZovani pohlavni nemoci o  Kuplirstvi
e Obchodovani s lidmi e Prostituce ohroZujici mravni vyvoj déti
e Znasilnéni (§ 185) e Pornografie (vyroba, Sifeni, zneuZiti ditéte
k vyrobé, ucast na predstaveni)
e Sexudlni natlak e Navazovani nedovolenych kontaktl s ditétem
e Pohlavni zneufziti e Svadeéni k pohlavnimu styku
e SouloZ mezi ptibuznymi (§ 188)

DuleZity paragraf 367 (neprekaZeni trestného ¢inu), 368 (neoznameni trestného ¢inu)



http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/_s.155/701?PC_8411_number1=40/2009&PC_8411_p=190&PC_8411_l=40/2009&PC_8411_ps=10#10821

§ 185 Znasilnéni
(1) Kdo jiného nasilim donuti k pohlavnimu styku, bude potrestan odnétim svobody na 6 m az 5 let.
(2) Odnétim svobody na 2-10 let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in souloZi/na ditéti/se zbrani
(3) Odnétim svobody na 5-12 let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 na ditéti mladsim 15 let,
b) spacha-li takovy ¢in na osobé ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, ochranného léceni, zabezpecovaci detence,
ochranné nebo Ustavni vychovy anebo v jiném misté, kde je omezovana osobni svoboda, nebo
¢) zpUsobi-li takovym ¢inem téZkou Ujmu na zdravi.
(4) Odnétim svobody na 10-18 let bude pachatel potrestan, zplsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 smrt.
(5) Priprava je trestna.

OTAZKA ZNASILNENI Z HLEDISKA PACHATELE, OBETI A PROSTREDI:
Kdo jiného nasilim donuti k pohlavnimu styku, bude potrestan odnétim svobody na 6 m az 5 let.
Pachatel

o Nejcastéji muzi do 30 let

e Vice nez % je pod vlivem alkoholu (i obéti)

e Jen % je deviantnich

e Vice nez % pachatell zna svoji obét

e Inklinace (sklon k opakovani)

o Nejcastéji mladé Zeny do 30 let
o Casto svobodné, zijici osaméle
e V manZelstvi — opakované, nehlasené (i faleSna obvinéni)
e ,zavinéni“ napadené Zeny???
Nasledky
o NeZadouci téhotenstvi
Nakaza pohlavné prenosnou chorobou
e Fyzické a psychické trauma
e Sekundarni traumatizace (vyslechy, soud)

Prostiedi
eV byté (velmi nebezpecny pachatel)
e V hotelech
e Na verejnych mistech (parky, prajezdy, sklepy)
e Autostop

Mozind obrana
e  Mluvte — pokuste se navazat slovni kontakt
Pasivni odpor — spociva v prekvapivém chovani
Béh (uték)
Ktik — kFicte jen v pfipadé, Ze vas to neohrozi jesté vic
Aktivni obrana — pokuste se o ni jen, kdyZ Utocnik je sdm a nema zbran
Zbrané — hreben, klice, spona do vlasU, destnik, bota aj.
e Vy—kficCte, bijte se, kousejte, utikejte, pouzijte cokoliv jako zbrari...
Ptipadné se pokusit fict, Ze mam pohlavni nemoc (HIV), moZna utece
KONDOM PROTI ZNASILNENI (OCR: ot&hotnéni, HIV)
o Kilasicky Zensky
o Kondom Rape-aXe proti znasilnéni s hacky ©
= Jihoafricka lékarka Sonnet Ehlersova
= Nutny chirurgicky zdkrok, ktery tedy vede k identifikaci ndsilnika!
= Nicméné nebyl na trh uveden, tak spi$ jen zminit tuto zajimavost.

Po znasilnéni
e zavolejte policii, jestli toho nejste schopna, pozadejte nékoho jiného
o nekoupejte se ani nesprchujte, znemoznilo byt to identifikaci pachatele
e neuklizejte a neupravujte misto Cinu
e neosetfujte si Skrabance, ani si nemyjte ruce (kdZe za nehty) a jiné
e zapamatovat, zapsat: typ automobilu, barva, poznavaci znacka, rasa uUtocnika, barva pleti, oci a vlasu, pfiblizny vék,
vyska, obleceni, zvlastni znameni apod.

SYNDROM SEXUALNE ZNEUZIVANEHO DITETE — CSA (CHILD SEXUAL ABUSED SYNDROM) je soucasti takzvaného syndromu
zneuzivaného a tyraného ditéte, ktery je znamy také jako syndrom CAN.



https://sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/slovnicek-pojmu#syndrom-can

CSA = Kaidy akt v0ci ditéti, vazany na jakoukoliv sex.aktivitu! 1% déti je vystaveno dlouhodobému a opakujicimu
sex.zneuzivani! Dle WHO: 10-40 % Zen a 5-20 % muz( v détstvi bylo zneuZzito — nejcastéji jednorazové.
Definice Rady Evropy: Sexudlni zneuZiti ditéte je jakékoliv za nepatficné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu, ¢innosti Ci
chovani. Zahrnuje jakékoliv sexualni dotykani, styk, vykorfistovani kymkoliv, komu bylo dité svéfeno do péce, anebo kymkoliv,
kdo se s ditétem dostal do néjakého styku. Takovou osobou muze byt — rodi¢, pfibuzny, pfitel, pracovni, ¢i jiny cizi osoba. Aby
sexualni chovani bylo povazovano za zneuzivani, mélo by spliovat 3 podminky:

1. Aktér je mnohem starsi a zralejsi nez dité

2. Jev pozici autority nebo v pe€ovatelském vztahu k ditéti

3. Sexualni aktivity vymaha silou nebo podvodem (pf. dité nuti, aby se jej dotykalo)

FORMY SEXUALNIHO ZNEUZiVANI:
a) NEKONTAKTNI
- Verbalni sexualni ndvrhy (co by s nim rad provadél)
- Zneuziti ditéte pro détskou pornogafii
- Expozice genitall, masturbace
- Exhibicionismus
- Voyeurismus — sexualni vzruseni pfi pozorovani nahého/svlékajiciho se ditéte

b) KONTAKTNI
1. Nepenetrativni aktivity = dotykani, mazleni na genitalu/prsou predméty, rukou, genitalem (pres obleceni, na nahém
téle)
2. Penetrativni aktivity = sexualni proniknuti prsty nebo pfedmétu do genitald (ordlné, analné, genitalné)

PACHATEL A OBET:
Slovo incest je odvozeno z latinského slova incestare — poskvrnit. ,,Zprdva World Health Organisation uvddi, Ze pocet
sexudlniho zneuZiti spachanych rodinnymi prislusniky se zvysuje. Pritom je nejpravdépodobnéjsim pachatelem nevlastni otec i
druh matky.“

> Intrafamiliarni = tj. sexualni zneuziti v rodiné, nejtragictéjsi

» Extrafamiliarni = tj. mimo rodinu — ucitelem, soused, ten, kdo se o dité stara, matcin pfitel, apod.

Pachatel:
- Starsi, vétSinou ¢len rodiny ¢i rodinny znamy
- Nejcastéji nevlastni otec
- Intrafamilidrni incest = incest typu otec = dcera, pseudoincest: nevlastni otec = dcera

Obét:
- VétsSinou zneuzivana v rodiné, mlada, nechape, co se déje, mlZe to povaZovat za normu, vétSinou plach3, strani se, tiSe
trpi, nepfiznd to nikomu, vétsinou divky, boji se, Ze jim nikdo nebude véfrit.

PROSTREDI RIZIKOVE SITUACE A RODINY:
| vefejné pfistupna mista, jako jsou napfr.
e vytahy a schodisté (dochazi zde ke znasilnéni, exhibicim apod.)
e verejné toalety (dochazi ke kontaktu s pedofilem, muzi se ukryvaji na ddamskych toaletach);
e hromadna doprava (dité je kontaktovano pachatelem, sledovano pachatelem pfi vystoupeni z hromad. prostiedku atd.
e Jinou skupinu rizikovych situaci pfedstavuji verejné sluzby, které byvaji pachatelem zneuzity.

ZVYSENE RIZIKO - rodiny
e v dysfunkcnich rodinach
e  Ziji dlouho osaméle s rodici
e otec zZijici s dcerou
e vrodiné, kde matka ma dalSiho partnera
e rodice, ktefi vykazuji nasili vici sobé i détem
e rodice alkoholici, drogové zavisli
e rodice agresivni, impulsivni, ¢asto trpici neurotickymi obtizemi
e matky, které ze strachu pred ztratou partnera, obétuji své déti (dcery), - neochrani je.

PROJEVY:
- fyzické: modfiny, rany, alopecie, zZlomeniny, vnitfni zranéni, poranéni genitalii, krvaceni, vytok
- psychické: strach, plac, uzkost, deprese, agresivita, emocni labilita, zmény chovani



NASLEDKY:
— PPP, PPN, téhotenstvi, traumatické zazitky, beznadéj
— problémy s navazovanim pratelskych vztaht
— Utéky z domova a zaskolactvi = pfilis zameskanych hodin, zhorseny prospéch, poziti omamnych latek
— problémy ve vztazich, v rodiné, budoucim partnerském vztahu, sebeposkozovani, PTSP (posttraumaticka stresova
porucha)
— sebevrazda, zavrazdéni ditéte ucastnikem;

Kratkodobé: bolest, smutek, litost, plac, vztek, hnév, zloba, Uzkost, panika, obava, strach, agrese apod.;

Dlouhodobé: obranné reakce, somatické stesky, deprese, socidlni izolace, ztiZzeni UspéSnosti ve Skole, v praci, socialni
patologie, PPP, sniZeni sebehodnoceni, negativni sebepojeti, problémy ve vztazich, autodestruktivni a suicidalni
(sebevrazedné) chovani atd.

PREVENCE:
— Sexualni vychova ve Skole (dlraz na zménu chovani déti) a v rodiné
a) primarni —edukace déti, nabidka pomoci, odbornych sluzeb, reseni
b) sekundarni - depistaz (v€asné vyhledavani) rizikovych déti, rizikovych dospélych, rodin, situaci
c) tercialni - zamezeni dalsiho zneuzivani ditéte
d) kvartalni - péce o dité po navratu do normalniho prostredi
—  Preventivni programy
— Nasténky (linky dlvéry)
— Davéra mezi ucitelem a Zzakem
— Pozorovani déti, vSimat si, jestli se néco nedéje, jestli se nezhorsil Zak v prospéchu, jestli se nezménilo jeho chovani
— Pokud se nam Zak svéfi — resit to!!!
111 Zdkonem je stanoveno, ze kazdy, kdo zjisti u ditéte nékterou z forem CAN nebo CSA, je povinen tuto skute¢nost ¢i jen
zavazné podezfeni na ni oznamit na organ socialné-pravni ochrany déti krajskych uradQ, v pfipadé nutnosti pfimo policii!!!

Kontaktni mista:
— linka bezpeci 800 155 555
— policie CR
— OSPOD
— PPP (pedagogicko-psychologicka poradna)
— krizova centra pro déti
— centra psychosocidlni pomoci
— klinicky psycholog + |ékaf¥, socidlni pracovnik, specidlni pedagog, pravnik, policista
— dospélad osoba — rodic, ucitel

Prakticka prevence:
Jak tomu predejit?
— Nesedej k cizim lidem do auta!
— Nechod nikam s cizimi lidmi, ani kdyby té to sebevic lakalo!
— Neber si od cizich lidi sladkosti, darky, ani penize! (vznika z tohoto obecny strach z cizich lidi?)
—  Svér se se svym zazitkem dospélému, kterému dlvérujes!

Kdy? ti nékdo ublizi, mas prdvo védét, Ze:
— Co se stalo, neni tvoje vina, ale vina dospélého — ty nejsi Spatny/a!
— Nikdo nema pravo sahat na tvoje télo — patfi jen tobé
— Mas pravo fict, co se stalo!
— Mas pravo na ochranu, bezpeci a pochopeni!

Co bys mél/a udélat?
—  Rekni o svém trapeni dospélému, kterému divéfujes. Maze to byt maminka nebo pan ugitel.
—  Rikej mu to tak dlouho, a7 ti uvéri.
— Nenajdes-li odvahu, zavolej na Linku bezpeci. Spolecné s tebou budeme hledat zpUsob, jak ti pomoci. Nezlstavej se
svymi nepfijemnymi pocity sam/samal

Rady pro rodice:
— Sdéleni ditéte pfijméte pokud mozno v klidu a vérte mu.
— Dité musi citit, Ze jste na jeho strané a to, co se stalo, neni jeho vina.
— Postarejte se, aby ten, kdo ditéti ubliZil, jiz k nému nemél pfistup.
— Poradte se s odborniky, jaké nezbytné kroky je tfeba ucinit.




15. Problematika pohybového aparatu v détstvi a dospivani. Osifikace, lebka novorozence, zevni a vnitini faktory
ovliviujici rast, rlstové poruchy, vyvoj kostry v dospivani, problematika fyziologické zatéze a adaptace pohybového aparatu
v jednotlivych vékovych obdobich.

KOSTERNI SOUSTAVA, OSIFIKACE

Kostra (skelet) je pasivni pohybovy aparat, tvofi jeden celek

zasobarna mineralnich latek (Ca, P)

dité 300 kosti, dospély 206 kosti

predstavuje 14 — 18% hmotnosti téla

Funkce: opora téla, OCR organu a tkani, pevny a pohyblivy podklad pro Upony sval(, vazl, kostni dfen - krvetvorba

SloZeni kosti: kost je 2. nejtvrdsi pojivova tkan. Sklada se z bunék a mezibunécné hmoty. Nejtvrdsi kosti je kost skalni (os

petrosum) — nachazi se v oblasti kosti spankové
Kostni bunky: osteoblasty (produkce kostni hmoty), osteocyty (mech.funkce) a osteoklasty (tvofi dutinu dlouhych kosti)
Mezibunécna hmota

o amorfni (organicka = osein + sacharidy, anorganicka = soli, voda, fosforecnany)

o vldknitda (prevaha kolagennich vlaken).

o Pomér organické a anorganické hmoty se méni s vékem, v mladi prevladaji organické, ve stafi anorganické latky
Na kosti rozliSujeme: diafyzu — stfedni Usek dlouhych kosti a epifyzu — konce kosti
Spojeni kosti:

O pevné spojeni — vazivo (Svy na lebce), chrupavka (spona stydka, Zebra), kostni tkan (srlst panve ze 3 kosti)

o pohyblivé (= kloub) — jednoduché klouby (kycel), sloZzené klouby (lopatka).

= Kloubni pouzdro, kloubni chrupavka, blana synovie (synovialni tekutina)
= Druhy kloubu: kulovity, elipsovity, sedlovity, valcovity, cepovy,...

Stavba kostry: osova kostra (lebka, pater, Zebra, hrudni kost), kostra koncetin (pletenec, volna koncetina - horni, dolni)
Tvar kosti:

o dlouhé (2 epifyzy, diafyza)

o kratké (obratle, kosti ruky)

o ploché (lopatka, panevni kost)
Rez kosti: okostice — kostni tkari (kompakta - hutnd, spongidza - houbovitd) — kostni dferi (Eervena, #lutd)
Struktura: HaversQv systém — v ném Haversovy kanalky — obsahuji cévy a nervy (prokrveni, inervace) — kanalky zajistuji
vyzivu kosti

OSIFIKACE = kostnaténi a zacind jiz béhem nitrodélozniho vyvoje

— chondrogenni osifikace — z chrupavky (vétsina kosti)

— desmogenni osifikace — z vaziva (obli¢ejové kosti)

— Osifikace zacina tim, Ze do chrupavcitého zédkladu vniknou cévy a podél nich kostitvorné buriky (osteoblasty). Nejprve
se vytvori malé jadro kostni tkané (osifikacni centrum) a z ného postupuje osifikace dale. Podle osifika¢nich jader
mUliZeme posoudit, probiha-li rist ditéte optimalné. Sledovanim poctu a velikosti osifikacnich jader zapéstnich kosti
urcujeme kostni vék.

— rastovy hormon somatotropin (adenohypofyza)

— rlst do Sirky = z okostice (periost)

— rast do délky = pomoci rlistové chrupavky (ty kostnatéji u divek kolem 16. roku, u chlapct asi v 18 letech)

LEBKA

Kostra hlavy: sklada se z mozkové (neurocranium) a obli¢ejové (splanchnocranium) ¢asti,

Kosti lebky: lebku tvori v normeé 31 kosti, z nichZ ¢ast je parova

Spojeni na lebce

o Na lebce se nachazeji
= 1) vSechny typy spojeni pevného - spojeni kosti prostfednictvim vaziva, chrupavky a kosti a
= 2) spojeni pohyblivého (kloubni)

o Pevné spojeni
= Svy lebeéni = pevné spojeni kosti pomoci vaziva.

= Svy pilovité — okraje sousednich kosti jsou zubaté a do sebe vsazeny jako zuby pily. K velkym pilovitym Svim

(suturam) neurokrania patfi:

Sev véncity (mezi kosti ¢elni a kostmi temennimi — neparovy)

Sev Sipovy (mezi kostmi temennimi — neparovy)

sev lambdovy (mezi kostmi temennimi a kosti tyIni).

Sev $upinovy mezi kosti parietalni a $upinou kosti spankové - parovy.
Svy rovné spojuji kosti splanchnokrania

(ONONOROXO)




LEBKA NOVOROZENCE
%+ Prevlada neurocranium nad splanchnocraniem!!!
Bezzuba celist!
Odlisny vzhled (rozmérové i tvarové) nez lebka dospélého jedince - pti pohledu shora ma tvar pétiahelniku. Znalost
specifik novorozeneckeé lebky je dileZita v porodnictvi i pediatrii.
Obvod novorozenecké lebky 34 cm, délka neurokania 11 cm a Sitka neurokrania 9 cm.
Novorozenci nemaji srostlou &elni kost! Sev — sutura metopica, vymizi obvykle do 2 let. Pokud pFetrvéva do dospélosti =
metopismus.
+» Kosti lebky nejsou jesté spojeny Svy - v misté budoucich svl jsou vazivové pruhy, které prechazeji v Siroké vazivové blany
tzv. lupinky (fontanelly): a) velky lupinek b) maly lupinek
> velky lupinek - fonticulus anterior major: Ctyicipy Sev (tvar kosoctverec). Zanika do koncel,5. roku véku. Spojuje
Celni a temenni ksot, lezi v misté véncového a Sipového Svu.
> maly lupinek - fonticulus posterior minor: trojcipy Sev (tvar trojuhelniku). Zanikd do 6. mésice. Spojuje temenni a
tylni kost, lezi v misté Sipového a lambdového svu.
> Lupinky jsou na lebce novorozence a kojence mapovatelné.
> Jako varieta mohou lupinky osifikovat v samostatné kosti a zlistat od okolnich kosti trvale oddéleny.
«» Béhem prvniho roku Zivota se mozkova Cast jesté zvétsuje - po dosazeni tfi let se tempo rlstu mozkové c¢asti zpomaluje.
U détské lebky nejsou jesté vyvinuty pohlavni rozdily.
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ZEVNI A VNITRNi FAKTORY OVLIVNUJICi RUST

Zevni faktory:

- vyZiva — nutriéni deprivace — dité, které neroste, duleZity vit. D a Ca (mléko, rybi tuk, Zloutek)
- hygienické zasady — Zivotni prostfedi a bydleni

- pohyb - nadmérna fyzicka zatéz negativné ovliviiuje rist déti

- zdravi ditéte - chron. onemocnéni, psychické problémy (psychosomatika)

- geograf.lokalizace a klimatické podminky (déti narozené ve vysce vétsi 1500 m.n.m jsou vyssi)

Vnitini faktory:

- genetické faktory — rasa, vyska rodicu - zavisi na tzv. stfedni télesné vysce rodicu (soucet/2)

- pohlavi - u divek je kostni zrani rychlejsi a drivéjsi, je to zplsoben tim, Ze na chromozomu Y se nachazi gen, ktery zplsobuje
rlstovou retardaci u chlapcu.

- hormony — somatotropin (rdst), hormony stitné Zlazy (tyreotropin a trijodthyronin) a pohl.hormony (testosteron, estrogen)

RUSTOVE PORUCHY — JAK? Zméieni TV (télesné vysky) + posouzeni rdst.rychlosti + vypocet TV z obou rodici
e TV ovliviiuje i Cronova ch., celiakie, Turner(v syndrom apod.
- Rustova retardace:

o TV pod 3. percentilem pro dany vék (jednorazové méreni) a rlist.rychlost pod 25 per. (dvé méfeni po 6m)

o Malé a zdravé (familidrni nezndmy dlvod), s endok.poruchou (hypotyredza - lze 1éCit véas), s chronicnkym
onemochim (celiakie), primarni porucha rastu (Downlv syndrom, Turnerlv syndrom — Zena, X0O), nanismus
(somatotropin)

- Nadmeérny rast:

o TV nad 97. percentilem pro dany vék nebo rist.rychlost

o Familiadrni davod, predcasna puberta, nadprodukce somatotropinu (gigantismus), Marfan(iv syndrom (dlouhé
a Stihlé koncetiny), KlinefelterGv syndrom (muz, XXY)

HODNOCENI RUSTU A VYVOIE JEDINCE - r(ist je jednim z dileZitych ukazatel(l zdrav.stavu jedince.
- Vyhlaska MZ CR ¢. 3/2010 Sb. ukldda détskym lékaidm povinnost sledovat a hodnotit rlist ditéte pfi pravidelnych
preventivnich prohlidkach - TV (do 2 let vleze = tél.délka), HM, obvod hlavy (u nejmensich)
- Ziskané rozméry je tfeba posoudit s hodnotami v béZné populaci (referencni hodnoty) — ristové grafy (percentilové)
- Percentilova metoda je variantou statisti. zpracovdni dat souvisejici s Gaussovskym (normalnim) rozdélenim hodnot.
Pojmové nejblize je percentillim stfedni hodnota (median), kterd je 50. percentilem dat souboru
- \Wyrazné, neobvyklé zmény rlistu mohou véas upozornit na rliznd onemocnéni — kromé vysledk( z rast.grafu sleduje
|ékar i anamnézu, vyZivovy stav, rozpéti pazi, mnozstvi tuku, vySetfeni krve, RTG, MR, moc¢
- R. GRAF — soudast zdravotniho i o¢kovaciho prikazu ditéte a ukladaného (v digitalni formé SzU)

POSOUZEN| RUSTU A VYVOIE: je nutné brat v potaz dédi¢nost
- VySe zminéna Gaussova kfivka — graf.znazornéni
- Zubni vék — pocet prorezanych zubl
- Kostni vék — RTG levého zapésti




- Biologicky x chronologicky (narozeniny) vék

TEORIE A PRICINY SEKULARNIHO TRENDU TV = télesna vyska, HM = hmotnost

Sekularni akcelerace: zména tempa ristu za posl.100 let, déti rostou rychleji, dfive dospivaji a dfive se u nich zastavuje rust

— TV aHMichodidlo vétsi; menarche (drive v 16 letech v roce 1890, dnes 12-13 let)
— Dnesni détska populace prevysuje v priméru o dva roky
— v 19. stol. kone¢né vysky dosahovali mladi muzZi okolo 23 r. Zivota, dnes mezi 17-18 r.

Priciny:

- strava (vyvazena + kvalitni pitna voda)

- spravny rezim dne (stfidani prace a odpocinku)
- pravidelny Iékarsky dohled (ockovani)

- Uroven bydleni

- odstranéni tézké prace déti

- vychova a harmonicky dusevni vyvoj déti

VYVOJ KOSTRY V DOSPiVANi

vyvoj a rast kosti probiha az do dospélosti, proto je dllezité sloZeni stravy, zejména vit.D a Ca

kromé vyzivy ma na vyvoj kostry vliv i mechanicka zatéz (deformity patere,....)

v puberté dochazi k celkovému télesnému rozvoji — znakem nejviditelnéjsim je rist télesné vysky = pubertaini rdstovy
vySvih = individudlni akcelerace

na tomto procesu se predevsim Ucastni: ristovy hormon = somatotropin a pohlavni hormony, keré zesiluji tento ucinek
projevuje se: rostou velmi rychle koncetiny, prodluzuje se krk a trup, postava je Stihld, vytahld; problémy v koordinaci
pohybi

pubertdini rdstovy vysvih je sexudlné diferencovan:

o u divek zac¢ind mezi 9. - 10. rokem — divky rychle rostou = obdobi 1. pfekfizeni ristové rychlosti télesné vysky ve
prospéch divek, divky byvaji vyssi nez chlapci, rlstova akcelerace u divek kulminuje kolem 12. roku, kdy dosahuiji
nejvyssiho télesného pfirGstku (aZ o 9cm za rok), toto obdobi maximalniho ptirlstku oznacované jako vrchol
rdstové rychlosti — pod dosazZeni jsou pfirlstky uz minimalni

o u chlapct dochazi k akceleraci télesného ristu mezi 12. — 13. rokem, dohani divky, kolem 13. roku zacinaji chlapci
divky prerlstat = 2. prektizeni télesné vysky ve prospéch chlapcli, mezi 14. — 15. rokem dochazi u chlapct k vrcholu
rastové rychlosti (prirlstek kolem 12 cm za rok), chlapci jesté pomérné rychle rostou

u divek, rok po vrcholu ristové rychlosti, dochazi k prvni menstruaci (do 13. roku)

vzhledem k tomu, Ze vtomto obdobi dochazi k témto vyraznym proporciondlnim zménam, hovofime, Ze je to obdobi
druhé zmény postavy, v tomto obdobi, kdy kostra roste rychle, ale nedochazi k tak pomérné rychlému rlstu svall a
vazivového aparatu = vadné drZeni téla, protoZe kostra nema oporu (zvétsend hrudni lordéza, skoliéza) 2 nepfetézovat
jedince fyzickou namahou

HBSC studie:

— se zvySujicim vékem narusta podil zakh sledujicich televizi 2 a vice hod/denné
— se zvysSujicim vékem dochdzi k poklesu kazdodennich pohyb.aktivit

Zprava o zdravi déti CR 2016:

- vadné drieni téla lékafi zjistili u 42 % déti
- dotaznikové sSetfeni v 46 ordinacich, respondenti? 5,9, 13 a 17 let

Priklady vadného drzeni téla:

- hyperkyféza (kulata zada), hyperlorddza (panev dopredu vyklenutd), plocha zada, skoliéza, ploché nohy

PROBLEMATIKA FYZIOLOGICKE ZATEZE A ADAPTACE POHYBOVEHO APARATU V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH OBDOBICH

Novorozenec

® Po motorické strance je znacné nehotovy. Je nezraly v drZeni téla a pohybu (vzpfimeny postoj, chlize, uchopovani
rukama). Je odkazany na péci okolnich osob.

@® Spontanni pohyby jsou aktivni, ale omezené. Ve vzptimené poloze neudrZi hlavi¢ku, pésti jsou vétdinou zataté a nejsou
pfipraveny na Uchop.

Kojenec (do 1 roku)

g2 Ovladani téla postupuje stejné jako somaticky rdst smérem od hlavy k paté.

2 Ve 3. mésici zacina zvedat hlavicku v lehu na btisku (formuje se kréni lorddza).
2 V6. mésici se zpeviuje svalstvo trupu, dité se posazuje, formuje se hrudni kyféza.
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22 Kolem 8. - 12. mésice se zacina drzet opory, pokousi se stat, formuje se bederni lordéza. Pfi nasilném posazovéni se
vytvareji zarodky poskozeni patere. Bederni lorddza se fixuje az v dospivani (nefixovana splyva s podlozkou).

Batolivé obdobi (1 — 3 roky)

o Obdobi mladsich batolat (do 2. roku) a starsSich batolat (do 3 let).

o Dochazi ke stagnaci télesného ristu, ale zdokonaluje se stavba funkce organ(, dochazi k vyraznému zrychleni
nervového a motorického vyvoje.

o Zhlediska proporci u batolete dochazi k rdstu hrudniku do Sifky a tim k jeho oplostovani. Kolem druhého roku se také
uzavira velka fontanela.

o Télesné tvary jsou plnéjsi, a proto oznacujeme toto obdobi jako prvni obdobi plnosti.

oV prvnim obdobi batolat se rozviji hruba motorika a pozdé&ji i motorika jemna (uchopovani napt. tuzky do prsta, 1Zicky).

Predskolni vék (4 -6 let)
» Od zacatku ¢tvrtého roku nastupuje pomalé, pravidelné ristové tempo — typické pro predskolni a mladsi Skolni vék.
»  Primérné rocni pFirGstky cca 6cm a hmotnost cca 2 kg/rok. Rozdil ve vysce kluci- holky maly (asi 1cm a pul kila). Malo
vyvinuté bfisni a zadové svalstvo.
» Prichazi na fadu hodnoceni skolni zralosti, tzn. stav ditéte, ktery zahrnuje jeho zdravotni, psychickou a socialni
zpUsobilost zacit skolni dochazku a zvladnout pozadavky skolni vyuky.
» Pro posouzeni télesné zralosti se pouziva tzv. filipinska mira (ruka pres hlavu na usni boltec).

Mladsi Skolni vék (6 — 10 let)

& Z hlediska télesného vyvoje — znacné omezeni pohybu — dité musi dlouho sedét, doprava do skoly, tézka aktovka ->
Unava. DuleZity je odpocinek.

& Zacatek tohoto obdobi = prvni obdobi vytahlosti. Definitivni zakriveni pdatere = kréni a hrudni patefe kolem 7. roku,
bederni pater v dobé pohlavni dospélosti. Pro spravnou ¢innost kosti je nezbytny vitamin D.

& Vyvoj pohybovych i ostatnich schopnosti je do znaéné miry zavisly na télesném rlstu. Ten je v tomto obdobi vétsinou
plynuly na rozdil od predchozich a nasledujicich obdobi. Dnesni skolni déti jsou v priiméru vyssi a silnéjsi nez napf.
pred 30 lety.

Starsi Skolni vék (cca od 10 let) - prepuberta
+ Velké rozdily v Urovni télesného i psychického vyvoje ve prospéch divek.
+ Pro prepubertu je charakteristicky urychleny rist a vyvoj druhotnych pohlavnich znakd.
+ Druhé obdobi vytahlosti. Vyvojova nevyrovnanost mezi divkami a chlapci. Divky jsou vét3i nez chlapci mezi 10 a 13
rokem, pak naopak.

Dorostenecké obdobi (adolescence — asi od 15 let)
e Dochazi k ukonéeni kvantitativniho rlstu a prfechazi do obdobi vyvojové kvality (dolad'ovani systém?).
e U muzl roste svalovina, u Zen se uklada podkozni tuk, télesné tvary se stavaji pInéjsimi, oznacujeme toto obdobi jako
tieti obdobi plnosti.
e Rocni prirtstky u divek velmi malé, rist konci kolem 16. roku. Chlapci po 15. roce cca 2 cm/rok. Jejich rist konéi kolem
18. roku.

Obdobi pIné dospélosti
B Dokoncuje se profezavani stalého chrupu, pokracuje vyvoj svalové soustavy (vhodné obdobi pro zvysovani télesné
kondice).
B Z biologického hlediska velmi vhodné obdobi pro zaloZeni rodiny.
B Vymezeno obdobim od 30 do 40 let. Clovék dosahuje vrcholu svého télesného rozvoje, dochdzi k osifikaci lebky, ke
konci tohoto obdobi dochazi k vétsimu ukladani podkozniho tuku.

Obdobi staFi se vyznacuje nastupem stafeckych zmén. Charakteristické je ochabovani ¢innosti jednotlivych télnich soustav.
Vznika osteopordza (= fidnuti kosti, vice u Zen) a dochazi k rozvoji aterosklerdzy.



16. PROBLEMATIKA ORGANOVYCH SOUSTAV V DESTVi A DOSPIVANI
(Anatomické a fyziologické zvlastnosti soustavy travici, dychaci, vylu¢ovaci a pohlavni)

TRAVICi SOUSTAVA

= Zakladni funkce: pfijem a zpracovani potravy, vstiebavani Zivin, vylucovani nestravenych a nestravitelnych zbytka

Cilem je ziskani Zivin z potravy, tedy traveni.
Probiha od ustniho aZ k fitnimu otvoru.
Casti TS:

o DU (zuby, jazyk, slinné 7lazy),
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o travici trubce (hltan, jicen, Zaludek, tenké sttevo a tlusté stfevo)
o koneénik a RO
o Zlazy TS: slinivka bFisni, jatra
TS se v prvnich mésicich ditéte stale vyviji, coz miZe mit za nasledek ublinkavani, koliky, zacpy, prijem a nadymani.

DUTINA USTNi
ZUBY: jsou v Celisti zaloZeny jiZ pred narozenim ditéte.

Docasny chrup se zacind zpravidla profezavat mezi 6. a 8. mésicem a konci kolem 2. roku ditéte.
Trvaly chrup se zacina profezavat mezi 6. a 7. rokem.
RozlisSujeme:
- Rezéky (incisivy), $pi¢aky (canini), tfenové zuby (premolares), stolicky (molares)
- pocet zubl ditéte: 20 ... vzorec: 2.1.0.2
- pocet zubl dospélého: 32 ... vzorec: 2.1.2.3
Zuby zajistuji mechanické zpracovani potravy. DilezZita je spravna péce o chrup.

JAZYK — je tedy tvarové pfizplsoben sani, po 6 mésicich je schopen spolknout tuhé sousto

SLINNE ZLAZY: p¥iu3ni, podjazykova, podelistni
- vylucuji sliny, ochrana zubl pred kazem — sliny sniZuji kyselost (potravy, zvratk()
- fce: zvlhceni potravy, obsah travicich enzymG — amyldza rozkladd skrob na maltézu a dextrin, rovnéz obsahuji enzymy,
které travi tuky (lipazy), coz je vhodné pro kojence — materské mléko ma mnoho tukd.
- déti produkuiji sliny ve vétsi mife az do 3. mésice po narozeni
- déti vytvareji méné slin neZ dospély jedinec (jen asi 150ml denné) / dospéli 1-1,5 |/den

T
HLTAN - u déti je kratky, mandle relativné velké, coz vede k snadné&jsim infektiim v této oblasti a ve stfedousni dutiné — ¢astd
nemocnost déti

JICEN - spojuje hltan a Zaludek, svalovina umoZfiuje piesun potravy diky peristaltice

- unovorozence probiha pfimo, pozdéji je lehce prohnut dopredu
- unovorozence méfi 16,3 — 19,7 cm, v 6 letech 30 cm a v dospélosti asi 40 cm.

ZALUDEK
- u déti spiSe trubicovity neZ vakovity tvar, coz napomaha zpétnému prlniku obsahu Zaludku do jicnu, a tedy ublinkavani
tekuté stravy

- vytvéfi se zhruba ve 4. tydnu prenatal Pepsin — £tépi bilkoviny
- kapacita Zaludku u novorozence 20-40 cm?, predskolni vék 500, Skolni vék 700-1000.

- kapacita Zaludku u novorozence je 5-7ml. U dospélého ¢lovéka to mize byt az 2 |.

- Zaludeéni $tavy se tvofi podobné jako u dospélého, i kdyZ v mensim mnoZstvi, a jsou ponékud méné kyselé. Na rozdil
od dospélého obsahuji chymotrypsin, ktery srazi mléénou bilkovinu — kasein, coZ napomaha pozdrzeni materského
mléka v Zaludku, zatimco ostatni tekutiny , prote¢ou” Zaludkem kojence prakticky okamzité.

-V pétiletech, kdy dité pfijima potravu dospélého ¢lovéka, ma sténa Zaludku jiz charakter Zaludku dospélého ¢lovéka.

TENKE STREVO (intestinum tenue)
- je u novorozence dlouhé asi 34 -36 cm, u ro¢niho ditéte pfiblizné 1,2 — 2,0 m (Cihdk, 2013, s. 83), u dospélého 3-5m
- tenké stfevo nejrychleji roste mezi prvnim a tfetim rokem, a desatym az patnactym rokem. Ma 3 useky, které se
nazyvaji dvanactnik (duodenum - zde trypsin-stépi bilkoviny), lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum).
- Hlavnimi funkcemi tenkého streva jsou vstifebavani a rozklad potravy enzymy.



TLUSTE STREVO (intestinum crassum)

- Ma tfi ¢asti - slepé stfevo (caecum), tracnik (colon) — vzestupny, pficny, sestupny, a konecnik (rectum)

- Novorozenec nema vyduté (haustra), ty se zacinaji tvofit az po 6m véku.

- Tlusté stfevo se teprve po narozeni postupné osidluje bakteriemi, v dobé kojeni prevainé bakteriemi mlécného
kvaseni. Kyselina mlécna zde brani usidleni skodlivych bakterii. Teprve pfi prechodu na smiSenou stravu se méni i
bakterialni osidleni tlustého stfeva.

- Rovnovahu stfevni mikrofléry podporuji napfriklad bifidobakterie a laktobacily. V Iékdrné Ize koupit spoustu probiotik,
jako napfriklad: laktobacilky, biopron, biogaia, které se poddvaji denné. (Napfiklad biogaia po péti kapkach).

- Jednim z dalSich vrozenych reflext je reflex defekacni. U starSich déti se defekace stava podminénym reflexem, tzn.
dité je schopno ovladat jej svou vli.

- Smolka (prvni stolice) odchazi nejcastéji v prvnich 12 hodindach Zivota, fyziologicky do 48 hodin Zivota.

- Délka tlustého v pribéhu celého détstvi odpovida délce téla!!!!

- Prljem (3 a vice/den) je ¢asté vyprazdriovani fidké stolice

- Zacpa — malo casté vylu¢ovani tuhé stolice

ZLAZY TS

» Jatra — u novorozencd jsou velikd a vyplfiuji skoro cely nadbfidek. Sahaji témé&f k pupku. Zluénik je prodlouzeny.
> Slinivka b¥isni — v zavislosti na sloZeni potravy roste nejrychleji od prvni poloviny prvniho roku do 2 let ditéte.

DYCHACI SOUSTAVA

o DS zajistuje vyménu plynd mezi organismem a zevnim prostfedim. Tato vyména se nazyva dychani.

o Pfinadechu se do plic dostava s vdechovanym vzduchem kyslik, pfi vydechu se télo zbavuje oxidu uhli¢itého a vodnich par

o DS je tvofena dychacimi cestami a vlastnimi organy dychani — plicemi.

o Dychaci cesty rozdélujeme na:
= horni cesty dychaci (dutina nosni, nosohltan) - obranny nepodminény reflex: kychani
= DCD (hrtan, pradusnice, pradusky, dale pradusinky, plicni sklipky) > obranny nepodm.reflex: kaslani
o Rozlisujeme dva typy dychani:
o vnéjsi dychani (plicni) = vyména dychacich plynt mezi plicnimi sklipky a krvi
o vnitfni dychani (tkarnové) = vyména dychacich plyn( mezi krvi a tkdnémi

o V déloze plod vykonava jen velmi rychlé a povrchni dychaci pohyby, a protoZe je plodova voda velmi vazka, vnikd do
dychacich cest plodu jen nepatrné. Dychaci cesty a plicni sklipky plodu jsou pti porodu vyplnény tekutinou produkovanou
burikami sliznice dychacich cest.

o Tato tekutina pfi prichodu porodnimi cestami z dych. cest Usty a nosem plodu vytlaéi. Zbytky tekutiny se béhem prvnich
par minut vstiebaji, takZe asi za 15 minut po porodu jsou plice novorozence jiz pIné vzdusné. (+ fict fetalni obéh)

o Dychani za¢ina ihned po narozeni, zpocatku muze byt nepravidelné.

o Dechova frekvence u novorozence je okolo 36/min a u predskoldka 25-30/min (dospély ¢lovék 16 vdech(/min).

o Novorozenec dycha nosem a tvar, velikost a vzajemné pomeéry dutiny nosni, hltanu a hrtanu umoZiuji novorozenci a
kojenci klidné dychani v prabéhu sani a polykani.

o Dychaci cesty déti jsou méné prostorné. Sliznice pokryvajici sténu dychacich cest je jemnd a bohaté zasobend cévami.
Sliznice u déti je velmi zranitelnd a nachylna vici choroboplodnym zdrodklm, a proto dochazi pomérné snadno k jejimu
zanétu, ktery se projevuje jejim zdufenim, a k velkému vymeésovani hlenovych Zlazek.

o Vedlejsi nosni dutiny se vyvijeji aZ po narozeni, z plivodné sotva patrnych stérbin. Rychleji zacnou rlst aZ po 7. roce véku
ditéte, jejich rast je spojen s rlistem lebky.

HCD

o Dutina nosni

- unovorozence mal3,
- udospélych o tretinu vétsi
- rGst dutiny nosni souvisi s vyvojem lebky a zubl

o Nosohltan je bohaty na lymfatickou tkan. Z tohoto dlvodu pfi zanétlivych onemocnénich lehce dochazi k otoku sliznice,

coz snizuje prlchodnost dychacich cest.
DCD

o Hrtan roste nejrychleji v prvnich ¢tyfech letech véku ditéte. Dalsi jeho zrychleni rlistu dosahuje v puberté, rlstové zmény
se projevuji zménou hlasu (zvlasté u chlapcli - mutace)

o Pritdusnice — v prvnim roce kratka a Gzka, u novorozence 4 cm, 15ti leté 7 cm, dospély 12 cm.

o Plice — u déti malo vyvinuté, velmi rychle rostou v obdobi prvnich tfi mésicli po narozeni a v dobé dospivani (12 — 16 let).

Onemocnéni DS patfi k nejcastéjSim nemocem détského véku

O
O
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Nejbéznéjsim onemocnénim je ryma a zanét hltanu, obvykle virového plivodu.
Angina — zanét patrovych mandli — je nejcastéji bakt.plivodu, je provazena bolestmi v krku, zejm. pti polykani, horeckou



o Zdnéty pridusek se projevuji kaslem, zpoc¢atku suchym, pozdéji s expektoraci.
o Laryngitida (zanét hrtanu) — Stékavy kasel, stridor aZ dusnost, zacina v noci, PP — vystaveni ditéte chladnému vzduchu
o Cystickd fibréza — autozomalné recesivni dédi¢né onemocnéni charakterizované poruchou transportu iontl pres
membranu, v potu velka koncentrace chlorid(i a sodiku, odtud nazev ,,SLANE DETI"’ 5x vice soli v potu. Husty hlen
zejménav DS aTS.
o Aspirace ciziho télesa je Zivot ohroZujici stav. Prevence jeho vzniku je ve vétsiné pfipadd mozna.
VYLUCOVACI SOUSTAVA

Vylu€ovaci soustava je organova soustava, ktera zajistuje vyluéovani odpadnich latek z téla. Tvofi ji: ledviny, mocovody,
mocovy méchyr a mocova trubice.

Ledviny

v Funguji uz u plodu, u novorozence — bochankovity tvar, fazolovity tvar kolem 3.roku

v Pfinarozeni jsou ledviny v poméru k hmotnosti téla vét$i nez u dospélého (12g) + jsou uloZeny nize (poté
v retroperitonealni oblasti mezi Th12 (thoraciae) az L2-3 (lumbales) — prosté mezi hrudnim dvanactym a bederni
druhym az tfetim obratlem.

v’ Ledviny rostou nejvice do 2. roku Zivota a pak v dobé dospivani

v Tukové téleso okolo ledvin u novorozence chybi — vytvéFi se aZ ve 3. roce Zivota

Mocovody

v" U novorozencl jsou $iroké a tenké
v’ Definitivni tvar je aZ v 8-10 letech
v" Mocovod je dlouhy u novorozence asi 5-7 cm

Mocovy méchy¥

u novorozence ma vietenovity tvar a lezi jesté v dutiné bfisni

je v dutiné btisni, protoZe mala panev jej nestaci pojmout

definitivni polohy nabyva az v dospivani

vietenovity tvar se pak méni v ovalny

pozdéji se utvari kulovity tvar dospélého typu

kapacita u novorozence je 50-80ml (samoziejmeé je to individualni)

po narozeni probihd vyprazdiovani reflexné, ve 2 letech je dité schopné se toto naucit a ovladat

Vv
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tekutiny potfebuje)

Onemocnéni vylucovaciho ustroji:

v
v

v

Nocni pomocovani je relativné casty problém, spiSe socialni nez zdravotni.

Existuje celd fada vrozenych vyvojovych vad ledvin. Mezi nejcastéjsi patfi ageneze (nevyvin) ledviny, hypoplazie
(zmenseni) ledviny Ci jejich polohové anomalie.

Divky jsou zaroven nachylnéjsi k zanétlivym onemocnénim mocovych cest z divodu kratsi a SirSi mocové trubice.

POHLAVNIi SOUSTAVA
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Pohlavni soustava (téZ rozmnoZovaci soustava Ci reprodukéni systém) je soustava organ, kterd slouZi k rozmnoZovani.
Zakladni funkci je tvorba pohlavnich bunék, hormon( a pohlavni rozmnoZovani.

V pohlavnich organech Zeny navic dochazi k vyvoji jedince (prenatalni obdobi).

Radime sem pohlavni organy Zeny:

o Vnitfni: vajeénik (ovarium), vejcovod (tuba uterina), déloha (uterus), pochva (vagina)

o Vnéjsi: velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé (minora), v predu je Venusin pahorek (mons pubis),
vzadu hrdz (perineum), postévacek (klitoris), toporivé téleso, posevni predsin s Bartoliniho Zlazami, poSevni
vchod, panenska blana (hymen).

Radime sem pohlavni organy muze:

o Vnitfni: varle (testis), nadvarle (epididymis), chdmovod (ductus deferens), pfedstojna Zlaza (prostata),
semenné vacky, mocova trubice (urethra masculina)

o Vnéjsi: penis (pyj), Sourek (scrotum)

Ve 4tt embryonalniho vyvoje se zacina odliSovat zaklad varlat, v 10tt zaklad vajecnik.
O tom zda se vyvinou varlata nebo vajecniky rozhoduje pritomnost pohlavniho chromozomu Y. Neni-li pfitomen—vajecniky

V dobé nitrodélozniho vyvoje sestupuji vajecniky do malé panve.
Varlata zacinaji sestupovat koncem 7. Mésice nitrodéloZniho vyvoje. Prochazeji tfiselnym kanalem do Sourku.

U donoseného novorozence je sestup varlat ukonéen. Nesestoupena varlata by méla sestoupit do 12. més. od narozeni.
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U novorozenych dévcatek kryji velké stydké pysky malé. U novorozencl Zenského pohlavi a malych dévcat je hrdlo délozni
dlouhé a télo délozni malé se slabou sténou, ponévadz svalstvo je jesté malo vyvinuté. V puberté jsou hrdlo délozni a télo
déloZni priblizné stejné velké. Pohlavni soustava divek je do puberty pomérné malo prokrvena ve srovnani s obdobim
reprodukdni zralosti, protoZe neplni svou funkci.

U chlapct rostou vartala pomalu do 10 let, rychleji az v dobé puberty. V puberté vlivem zvyseni produkce testosteronu ve
varlatech a jeho pUsobeni rychle rostou zevni i vnitfni pohlavni organy.

Tvofi se pohlavni hormony (pod vlivem gonadotropnich hormont adenohypofyzy), pohlavni bunky - spermie, muzi maji
schopnost erekce a ejakulace. Prvni ejakulace (poluce).

Spermie jsou produkovany ve varlatech semenotvornymi kanalky, spermie jsou uloZeny v nadvarlatech. Chamovod pfi
pohlavnim vzruSeni nasava spermie a vysttikuje jej moc.trubici ven — ejakulace.

Prvnim znakem dospivani dévcat je zvétSeni prsou a na jeho vrcholu se kolem 13. roku véku divky objevuje menarché
(prvotni zacatek menstruacniho cyklu), ktery ustava az kolem 45. roku Zivota zeny.

K oplodnéni dochazi ve vejcovodech a plod se vyviji v déloze. Stavba délohy: Endometrium (vnitini vrstva), Myometrium
(stfedni nejsilnéjsi svalovina) a Perimetrium (vné;si).

+ fict:

V soucasné dobé pozorujeme, Ze tradi¢ni dospivani, spojené s pozvolnym navazovanim nejprve citovych a teprve pozdéji
sexualnich vztah( k jedincdm opacného pohlavi, které poskytuje dostatek ¢asu pro rozvoj osobnosti a pro pripravu na
budouci manzelsky, rodi¢ovsky Zivot, DNES mizi. (Machov4, 2010).

Za vyznacnou Zivotni udalost se povazuje 1. pohl.styk (koitarché), ktery mlze mit zvlasté v obdobi ¢asné adolescence
zdravotni a socialni disledky. Tato az nékdy pfilis brzka sex.aktivita je spojena s vysokym rizikem pfenosu PN, nebot

v tomto obdobi dochazi k ¢astému stridani partner( (promiskuita). Prlbéh onemocnéni byva zpocatku casto
asymptomaticky. Proto u promiskuitni mladeze dochazi k rychlejSimu Sifeni.

Vyznamnym rizikovym faktorem je nezralost pohlav.Ustroji u divek, protoze v této dobé neni dosazeno reprodukéni
zralosti, jak ve funkci pohlavnich Zlaz, tak ve stavbé pohl.organ(. U dospivajicich divek je délozni ¢ipek pokryt cylindrickym
epitelem, ktery zcela nechrani vnitfni pohl.organy pred prinikem infekci, jako epitel dlazdicovy u dospélych Zen. To patfi
také k dvoddm, proc je vyskyt PPN nejvyssi ve véku 15-24 let. Dal$imi dlvody jsou mladistvi, ktefi nejenze maji
kratkodobé vztahy a praktikuji Castéji nechranéné pohl.styky, ale také casto odmitaji navstévy zdravotnickych zatizeni
(Machova, 2010, Weiss, 2010).

Weiss (2010) uvadi, Ze sex.zdravi a schopnost proZitk( v dospélosti vyznamné zavisi na véku a primérenosti pohl.chovani
v détstvi.

Dle Kalmana (2011): ,,Brzka sex.zkuSenost souvisi s dalsi formou RCH, jako je koureni, naduzivani alkoholu a jinych
neleg.drog, antisocialni chovani, zaskolactvi a utéky z domova™.

17: PROBLEMATIKA OBEHOVEHO A IMUNITNIHO SYSTEMU V DETSTVi A DOSPiVANI

(Fetalni krevni obéh, adaptace krevniho obéhu po narozeni, zmény fyziologickych hodnot srdecni frekvence, tlaku krevniho,
hematologickych hodnot, novorozenecka Zloutenka, zvlastnosti imunitniho systému v détstvi)

FETALNi KREVNi OBEH = obéh krve plodu (fetu)

e nefunkcnost plic plodu

e V plodovém obdobi funkci dychaci, vyZivovaci a vylu¢ovaci obstardva placenta.

e Placenta vznika z trofoblastu a délozZni sliznice. Dité je s matkou spojeno pomoci pupecni Sndry.

o Trofoblast = embryonalni tkan, ktera je zdkladem placenty

e MizZe dojit k poruse placenty = trofoblasticka nemoc, kdy vznika mola hydatosa (hroznovity tGtvar) — nékteré formy
moly maji tendenci k lokalnimu agresivnimu rdstu a jiné k malignimu jako je choriokarcinom, ktery metastazuje do
jinych organd.

e Vtéle matky dojde k okysliceni krve a z jeji placenty jde krev pupecnikem do téla plodu.

e  Pupechni zZila vstupuje do plodu, kde se rozdéluje na dvé vétve. Jedna vétev Usti do vratnicové Zily a druha, zvana Zilni
ducej (ductus venosum) se spojuje pod jatry s doIni dutou Zilou (DDZ). Tam se krev okysli¢ena smichd s krvi
neokysliéenou a do pravé siné se dostane krev smi$ena. Zde se dale misi s krvi pfitékajici horni dutou Zilou (HDZ)

z hlavy a hornich koncetin.

e Zplacenty jde tedy krev do PS pfes FORAMEN OVALE do LS pres dvoucipou chlopen do LK a aortou do celého téla

e Nicméné néco malo projde z PS pres trojcipou chlopen do PK a plicnici (nikoliv do plic) pres tepennou spojku, co? je
BOTALLOVA DUCEJ do aorty.

e Zkrev.obéhu plodu se krev dostava do placenty 2ma pupecnimi tepnami, které odstupuji z vnitfnich tepen kycelnich.




ADAPTACE KREVNIHO OBEHU PO NAROZENI
e  Zvlastnosti fetdlniho obéhu zanikaji zahy po narozeni po prestfizeni pupecniku a preruseni placentarniho obéhu,
protoZe se s rozpétim plic zméni tlakové poméry v krevnim tecisti (klesa tlak v plicnim fecisti a naopak stoupa tlak v
levé sini). FO i BD se za normalnich okolnosti uzaviraji.
e Novorozené, které pravé vystoupilo z porodnich cest, se nékolikrat lapavé nadychne a plice se zacnou postupné
rozepinat. Krev zac¢ina proudit z pravé komory do plic, kde se okyslicuje.

ZMENY FYZIOLOGICKYCH HODNOT:
Srdecni frekvence
e U novorozence 140 — 180 tept/min. V dalSich hodinach klesa na 120-140 tep(/min.
e U dospélého ¢lovéka 70 — 80 tepl/min.
= s pfibyvajicim vékem klesa!

Pokud ma novorozenec méné nez
100 tepl/min = hypoxie

Krevni tlak
e Novorozenec 80/40 mm Hg (torr) = milimetry rtutového sloupce
e Dospély clovék 120/80 mm Hg (torr)
- S pribyvajicim vékem se zvysuje!

Hematologické hodnoty
MnoZstvi krve se od narozeni do dospélosti s pribytkem hmotnosti zvySuje. Pro ujasnéni mm3 = mikrolitr.
B Cervené krvinky — erytrocyty
- Novorozenci maji vyssi hodnoty poctu erytrocytl. Mezi 10. a 15. rokem dochazi k pohlavnimu rozdilu v poctu
erytrocytl — muzi maji vice!
B Bilé krvinky = leukocyty
- Pocet leukocytl u novorozencl je velmi vysoky. V prvnich dnech Zivota novorozence dochazi k prudkému poklesu
poctu leukocytd. Sestileté dité ma jiz podobné hodnoty leukocytd jako dospély ¢lovék.
B Krevni desticky — trombocyty
- Zpocatku maji méné — do konce 1. mésice dosahuji hodnot dospélého clovéka

ERYTROCYTY LEUKOCYTY TROMBOCYTY
Novorozenec 7 mil. v1 mm3 20 tisic 300 tisic, avSak novorozenci do
Dospély 4-6 mil. v 1 mm3 (muZivic) | 4-10 tisic jednoho mésice maji méné
Funkce Hemoglobin pfenasi 02 (z Obrana proti infekci Srazeni krve

plic do tkdani)




NOVOROZENECKA ZLOUTENKA

projevuje aZ u 70 % novorozencti a objevuje se 2. aZ 3. den po porodu.

Hlavnim pfiznakem je zeZloutnuti klZe, sliznic a bélma oci.

Novorozenec ma nadmérné mnozstvi Cervenych krvinek, a tak dochazi k jejich rozpadu. Jejich rozpadem se uvoliuje
hemoglobin, ktery je dal preménovan na Zluté krevni barvivo (bilirubin). Jatra novorozence vsak jesté nejsou zrala

a pIné funkéni, nestacdi tak velké mnozstvi bilirubinu odbourdvat a jeho hladina v krvi se zvysuje.

Fyziologicka Zloutenka nevyzaduje lécbu, doporucuje se novorozence co nejvice vystavovat dennimu svétlu, které
urychluje rozpad bilirubinu v krvi. Pfi zdvaznéjsich formach se pouziva fototerapie (lé¢ba modrym svétlem) na co nejvice
obnazené télo (miminko je jen v plineéce a dostane na ocicka brylky ©). Onemocnéni trva nejdéle jeden tyden.

Prevence:

Matka by méla co nejdfive po porodu zacit pravidelné a fadné kojit. Dostatecné mnoZstvi pfijimané potravy v podobé
materského mléka nebo ndhrazek zvysi u ditéte mnozstvi vyprazdriované stolice a spolu s ni odchazi i vice bilirubinu, ktery
se do ni dostava Zluci z jater. To mlze pfispét k jeho rychlejsimu vyluCovani z téla a zabranit tak rozvoji Zloutenky.

Dale prevence infekci a pfedcasného porodu hraje duleZitou roli v pfipadném rozvoji Zloutenky.

PFi Rh-inkompatibilité matky a ditéte se Rh-negativni matce po porodu Rh-pozitivniho ditéte aplikuji tzv. ,,anti-D
protilatky”, které tlumi tvorbu matcinych protilatek proti ¢ervenym krvinkam Rh-pozitivniho ditéte a pfi nasledujicim
porodu tak uchrani ptipadného dalsiho Rh-pozitivniho sourozence pred vznikem zdvazné Zloutenky (hemolytické nemoci).
Pokud se hladinu bilirubinu nedafi udrzet fototerapii v pfijatelnych mezich, provadi se tzv. ,vyménna transfuze”. Zakrok
spociva v postupné nahradeé krve ditéte s vysokym obsahem bilirubinu za krev bez bilirubinu. Provadi se nejcastéji pres
pupecni zilu a vyjimecné je vykon tfeba po nékolika hodindch opakovat. Pomocny vyznam ma poddavani krevni bilkoviny
albuminu, kterd ¢astecné vaze bilirubin v krvi a tak brani jeho pfestupu do mozku.

ZVLASTNOSTI IMUNITNIHO SYSTEMU V DETSTVi

>

Novorozenec nema v prvnich mésicich po narozeni schopnost uplné imunitni reakce. Obranné latky vsak ziskava pred
porodem z krve od matky a po porodu prostfednictvim materského mléka. Postupné s jeho vyvojem se mu imunitni
systém dotvori.

Protilatkou imunita se vyviji aZ po narozeni. V prvnim roce jsou v krvi pfitomny protilatky IgG (z intrauterinniho vyvoje)
a IgA (z materského mléka). Jedna se o ochranu pred infekcemi na sliznicich traviciho Ustroji.

Pro rozvoj imunity jsou rozhodujici prvni tfi roky Zivota. Spravné imunitni odpovédi (reaktivity) Ize dosdhnout postupnymi
podnéty a predevsim témi, které vychazeji z pfirozené stievni mikrofléry. Z tohoto pohledu je vyznamnou ochranou

a stimulem mateiské mléko. Svym slozenim nejlépe odpovida potiebam ditéte, obsahuje protilatky

a navic prebiotika (sloZité cukry). Ty umozZnuji osidleni stfeva optimalnimi, zdravi prospésnymi
mikroorganismy/bakteriemi. Osidlovani stfeva tou spravnou (fyziologickou) mikroflérou je klicové pro imunitni reaktivitu
stfevni sliznice a potazmo pro rozvoj imunity celkové.

V batolecim a predskolnim véku ani zdravé dité nema a jesté nemuiZe mit vytvoreny protilatky proti vSéem infektlm,

se kterymi se bude béhem vyvoje setkdvat. Pfedevsim kratkodobé akutni virové infekce hornich dychacich cest jsou
nejcastéjsim onemocnénim malych déti.

Soucdsti imunitniho systému, jez se podili na obrané organismu je lymfaticky systém. Jeho hlavni organ, brzlik (thymus),
se v pribéhu Zivota méni. Nachazi se v hornim anterioru horni dutiny za sternem.

Po narozeni vazi asi 15 g, postupné roste aZ do cca 37 g — v této velikosti setrvava do puberty, poté ubyva a ve stafi je
nahrazovan tukem.

Funkci brzliku je umét rozpoznat, co je télu vlastni a co cizi. Pokud se setka s cizorodymi latkami (viry, bakterie, bilkoviny
atd.), zahajuje imunitni reakci.

Jak Ize vyvoj imunitniho systému u déti vhodné stimulovat?

o strava: kojeni, vhodna kojenecka strava, dostatek vitaminG ve formé cerstvého ovoce, zeleniny, jogurty s Zivymi
bakterialnimi kulturami ¢i specialni potravinové doplrnky s probiotiky (,pratelské” bakterie), nenabizet nadbytek
cukru, sladkosti a slazenych napoju

o ptijakémkoliv podezfeni na alergickou reakci je nutné dalsi opatreni/lécbu konzultovat s Iékafem

neucelné podavani antibiotik je pro vyvoj imunity nevhodné
o adekvatni fyzicka aktivita, pfimérené otuZovani, nepfetézovani ditéte nadmérnymi mimoskolnimi aktivitami

o

18. PROBLEMATIKA NERVOVEHO, SMYSLOVEHO A EDROKRINNIHO SYSTEMU V DETSTVi A DOSPiIVANI. Hormonalni
ovlivnéni rlstu, ucinky jednotlivych hormond, juvenilni diabetes mellitus, poruchy smyslového vnimani v détstvi, vyvoj
neuro regula¢nich mechanism.

Hormony

Chemické latky (bilkoviny) vylu¢ované specifickymi burikami Zlaz s vnitf. sekreci do krve nebo mezibunécné tekutiny.
Ovliviu;ji rozsah a intenzitu probihajicich pochodd, ale neuvadéji je do chodu

Umoziuji a podporuji télesny, sexualni a dusevni vyvoj

Podileji se na udrzovani stalého vnitiniho prostiedi.



HORMONALNI OVLIVNENi RUSTU

Rizeni a ovliviiovani rlistu je pod kontrolou hormonti a tzv. ristovych faktord.

Rastové faktory jsou latky produkované v rlznych tkanich uplatiujici se pfi ftizeni rdstu. Nejznaméjsim je
tzv. IGF — insulinu podobny rastovy faktor, které se oznacuji jako IGF I. a IGF Il. Jeho produkci v jatrech a fibroblastech
podnécuje rastovy hormon.

Centrem fidici rUst je hypothalamus.

Hypothalamus je ¢asti mezimozku. Je spojen s podvéskem mozkovym — hypofyzou — a to cévnimi svazky s prednim
lalokem hypofyzy (adenohypofyza) a nervovymi vlakny se zadnim lalokem (neurohypofyza).

V hypothalamu se nachazeji nakupeniny nervovych bunék, kterym fikdme jadra. Jadra jsou vybavena schopnosti
sekrece. Tvofi se v nich hormony, které ovliviiuji tvorbu hormont hypofyzy. Hypothalamo-hypofyzarni systém tak tvori

hlavni soustavu v oblasti neurokrinnich regulaci.

UCINKY JEDNOTLIVYCH HORMONU

Adenohypofyza — predni lalok hypofyzy

Nazev hormonu

Funkce

N = nedostatek, P= nadbytek

1. somatotropin (rGst.hormon) - STH

-pUsobi na rdst.chrupavky a tim na rdst kosti
- k 1é¢bé nedostatku se pouZiva
rekombinantni rlist.hormon

N = nanismus, trpaslici vzrist

P = gigantismus, nadmérny vzrust,
akromegilie, nadmérny vzrist

nékterych casti téla.

2. Prolaktin (PRL)

- podporuje rist mlécéné Zlazy, po porodu
zahajuje a udrzuje laktaci

P = spojen s neplodnosti Zeny, Zena
ma nepravidelnou nebo Zadnou
menstruaci

3. Luteinizacni hormon (LH)

Zeny — ovliviiuje sekreci Zenskych pohlavnich
hormon ve vajecnicich a tvorbu Zlutého
téliska.

Muzi — sekrece testosteronu.

4. Folikuly stimulujici hormon
(folitropin, FSH)

Zeny — podporuje zrani Grafova folikulu,
ovulaci a sekreci hormond.
Muzi — stimuluje rUst varlat a tvorba spermii

5. Adrenokortikotropni hormon
(ACTH)

- fidi ¢innost hormon kary nadledvin
(glukokortikoidy a mineralkortikoidy)

N = porucha funkce ledvin

6. Tyreotropni hormon (TSH)

- fidi ¢Cinnost hormon( stitné Zlazy (T4, T3)

Neurohypofyza — zadni lalok hypofyzy

Nézev hormonu Funkce N = nedostatek, P= nadbytek
1. antidiureticky hormon (ADH) - ovliviiuje ¢innost ledvin — zpétné N — fidkd mo¢, z téla odchazi velké
vstifebavani vody mnozstvi vody — Uplavice mocova —

diabetes insipidus: nadmérné moceni a
velka Zizen.

2. oxytocin

- vyvolava rytmické stahy délohy po pfi
porodu a vyvodu mlécné Zlazy pfi
vypuzovani mléka

ENDOKRINNI ZLAZA

Produkované hormony

Funkce

1. siSinka (nadvések mozkovy) Melatonin -ladi cirkadianni rytmy
-v détstvi brzdi tvorbu pohl.hormonl,
ovliviiuje rlst organismu

2. §titna Zlaza (glandulae thyroidea) — | T4 — Tyroxin -vaZe jéd, podporuje rlst a dusevni

nejvétsi zlaza s vnitini sekreci

T3 —Trijodtyronin

VYVOj
-ovliviiuje termoregulaci

vrv

3. pristitna téliska (g. parathyroidea)

Parathormon

-zajistuje stalou hladinuCaa P

4. brzlik (thymus)

-soucdsti imunit.systému — dozravani
T-lyfocytl




5. nadledvinky (g. suprarenales) 1. kara - kortizol — fidi metabolismus Zivin (B,
- glukokortikoidy //> T, S); pfi stresu zajisti dostatek glukdzy

pro mozek

-aldosteron — fidi metabolismus Na a K

v

- mineralkortikoidy

2. dfen -Adrenalin — podporuje srdecni ¢innost
- katecholaminy — oba zvy3uji krevni tlak -Noradrenalin — vyvolava zluzZeni cév

6. slinivka bFisni (pankreas) Inzulin -snizuje hladinu glukézy v krvi (glykémie)
Glukagon -zvysuje ”

7. vajecnik (ovarium) Estrogeny -ovliviiu;ji rast.délozni sliznice

-obnovuji sliznici po menstruaci
-v puberté vyvoj druhot.pohl.znakl

Progesteron -navozuje sekrecni fazi menstr.cyklu
-v téhu zastavuje menstruaci a tlumi
predcasné kontrakce délohy

8. varlata (testes) Testosteron — tvofi ho Leidig.buriky varlat -vyvoj druhot.pohl.znak
-udrzuje vitalitu spermii v dospélosti
9. placenta hCG — choriovy gonadotropin -jeho stanovenim v moci/krvi se

zjistuje téhu

-vznika po oplodnéni vajicka

-po potratu pretrvavajici hodnoty
mohou signalizovat na maligni rist
placenty.

DIABETES |. TYPU = JUVENILNi DIABETES MELLITUS (inzulin-dependentni) neboli na inzulinu zavisla

- Absolutni nedostatek inzulinu

- Mlze se vyskytnout v kazdém véku, ale vétsinou postihuje déti nebo mladé dospélé.

- Vznika proto, Ze beta bunky v ostrlivcich v pankreatu prestavaji vyrabét inzulin (prosté se ve slinivce inzulin prestal
vytvaret) a to z toho dlvodu, Ze jsou ni¢eny bunky slinivky btisni, které produkuji ten inzulin, vlastnim imunitnim
systémem. Proto se fadi mezi autoimunitni choroby.

- Propuka NAHLE.

Klinicky prabéh — polyurie (¢asté moceni), polydypsie (Ziznivost), hubnuti, svalové slabosti, sucha kizZe, bolesti bficha, nauzey,
bolesti hlavy, poruchy soustfedénosti, spavosti a nékdy i nocni pomocovani.

Diagndza — hyperglykémie (zvysSena hladina cukru v krvi), glykosurie (cukr v moci)
Lécba — inzulin (pero, pumpa), dieta a télesna aktivita. Vynechat volny cukr, jidlo rozdéleno do 6 davek.

DIABETES Il. TYPU - neboli diabetes NEzavisly na inzulinu
- propuka nejdfive po 30. roce Zivota
- jevyvoldn poruchou uvolfiovani inzulinu ze slinivky nebo jeho snizenou Uc¢innosti
- Propuka pozvolna.

TEHOTENSKY DIABETES - objevuje se u 7en, které nikdy diabetem netrpély, a po skonéeni téhotenstvi odezniva.

PORUCHY SMYSLOVEHO VNIMANI V DETSTVIi

Smyslové vnimani je proces, kterym jsou pfivadény informace z okoli prostrednictvim smyslovych organa (sluch, zrak, chut,
hmat a cich, vestibuldarni vnimani (na udrzeni rovnovahy) a propriocepce (vnimani pohybl téla a jeho polohy)) do centralni
nervové soustavy. V pfipadé poruchy dochazi ke Spatnym reakcim na tyto prijimané informace. PFiciny vzniku mohou byt
vrozené vady, poskozeni jako nasledky hypoxie, plisobeni psychotropnich latek nebo poranéni, dale pak jsou to poruchy
zrakového receptoru.

PORUCHY ZRAKU:

Kratkozrakost — Obraz se promitd pred sitnici! Jedinec dobte vidi na blizko, ale nevidi do dalky! Korigace rozptylkou.
Dalekozrakost — Obraz se promita za sitnici. Jedinec vidi do dalky, ale ne na blizko! Korigace spojkou.

Daltonismus — dédi¢nd porucha — neschopnost rozeznat zelenou a ¢ervenou barvu, prevazné u muzi

Astigmatismus — porucha vidéni, kt.zplsobuje Spatné zakfiveni rohovky, neostré a rozmazané vidéni ve viech vzdalenostech
Silhani — o¢i nehledi rovnobéinég, jedno se odchyluje. Vznikd poruchou okohybnych svalii

Seroslepost (neni refrakéni vada): neschopnost adaptace sitnice na odli§né svételné podminky (ty&inky nefunkéni). ZpGsobena
nedostatkem vitaminu A (retinol, retina = sitnice)



https://cs.wikipedia.org/wiki/Autoimunitn%C3%AD_choroba

PORUCHY SLUCHU:
Nedoslychavost
Uplna ztrata sluchu - vrozend, Urazem

NEPATOLOGICKE PORUCHY VNiIMANI = kategorie, kdy jde o nespravné fungovani vnimani, ale nejedna se o patologii:
% Smyslovy klam - napt.: hGl ponofena do vody se zda zlomena

Purkynovy obrdzky - vidéni barevného na bilé plose potom, co jsme delsi dobu sledovali vyraznou barvu

Ziva predstavivost - spojena se zménénym stavem védomi (Unava, intoxikace)

Eidetismus - schopnost vérné a s Zivou abstraktni pfedstavivosti popisovat vidéné nebo slySené, typické u déti do 15 let

Pareidolie - schopnost vidét v riznych tvarech (mraky) obrazy a tvary

)
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PATOLOGICKE PORUCHY VNIMANI - spadaji sem dvé skupiny poruch: iluze a halucinace
% lluze - zkreslené, deformované vjemy, které vznikly na realném podkladé, véri tomu, napr.: vidi stll, ten stal tam je, ale
on ho vidi, Ze je tfeba kfivy, nerovny
- pseudoiluze — ¢lovék vidi ty iluze, ale uvédomuje si nerealnost toho viemu (vidi ten stll kfivy, ale vi, Ze by mél byt rovny)
++ Halucinace - patologické vjemy bez vnéjsiho realného podkladu, povazuje je za redlné a véfi jim, napr.: vidi stll, ale ten
stll tam ve skutecnosti vibec neni

Druhy poruch vnimani: sluchové, zrakové, chutové, ¢ichové, hmatové

DRUHY: ILUZE HALUCINACE
Sluchové | V neutrdlnich zvucich slysi néjaké signaly, fec,... Slysi hlasy, fec, ale nikdo nic nefikal.
Zrakové Co je rovné, vnima jako kfivé. Moucha na okné ma dva metry, ale Zadna tam neni.

Chutové | M4 pocit, e je jidlo hotké, ale ve skuteénosti neni | Vnima neexistujici chuté.

Cichové Ma pocit, Ze jidlo pachne, ale ve skute¢nosti ne Vnima neexis. pachy. (hnilobny zapach, pfitom nikde neni)

Hmatové | Ma pocit, Ze ho obleceni pali, kouse,... Vnima doteky, ale nikdo se ho nedotyka.

VYVOJ NEURO REGULACNICH MECHANISMU

Neuroregulace = fizeni a kontrola nervové cinnosti

Nervova soustava:

—  Vyviji se z EKTODERMU

— Nervovy typ rdstu- micha, mozek, oci, velmi rychly rist na poéatku Zivota! Rist téchto organi se vyznacuje
neobycejné rychlym rlistovym tempem v prvnich letech Zivota a poklesem aZ zastavenim rlstu v obdobi starsiho
Skolniho véku.

— Mozek: roste uz v obdobi nitrodélozniho vyvoje; u novorozence zabira vice nez 1/10 télesné hmoty; - pfi narozeni
anatomicky i funkéné nezraly, od 14 let se mozek pfilis nezvétSuje, rychlost vedeni nervového vzruchu (stoupa s
vékem ditéte — maximum mezi 10-15 lety).

— NS ovlada pfimo nebo nepfimo €innost vsech organti

— fce - pfijem, zpracovani, ukladani a vydavani informaci

— nadrazena latkové (hormony) i imunitni (protilatky) regulaci

— Fidici funkce NS - fizeni kosterniho svalstva, fizeni vnitfnich organi

—  vy$Si nervova Cinnost = slozité nervové déje (napt. instinktivni a emotivni chovani, u¢eni, pamét)

— Nervova tkan — slozend z neuront (nervova buika — dendritové vybéiky + axon) a neuroglii (gliové burky
s vyZivovou a podplrnou funkci, nevede vzruchy). Neurony se Sifi vzruch (elektricky signal) diky synapsi (spojeni
2 neuronti). Tvori se reflexni oblouky (nervové obvody), kterymi se vzruch Sifi. Rozezndvame podminéné (vzorené,
centrum v CNS) a nepodminéné (ziskané, mozkova kitira) reflexy.

— Centralni nervova soustava (mozek + patefni micha) — senzomotoricka funkce, pfijem a rozbor vstupni informace,
fizeni organismu, asociacni funkce. Ma 3 ochranné obaly (tvrda plena, pavucnice, omozecnice). Tvofena Sedou
a bilou hmotou. Pdtefni micha obsahuje 31 parG misnich nervl - kréni (8), hrudni (12), bederni (5), kfizové (5),
kostréni (1), centrum poceni, svalového napéti, moceni, defekace, pohybu. Mozek je tvofen koncovym mozek,
mezimozkem, stfednim mozkem a mozkovym kmenem (mozecek, prodlouzena micha, Varoliv most).

— Obvodové (periferni) nervstvo — nervova vldkna mezi CNS (senzorickd) a organy (motoricka, senzitivni). Somatické
nervstvo (fidi kosterni svalstvo, aktivni pohyb) a vegetativni nervstvo (autonomni, fidi ¢innost organa). Vegetativni ma
dva oddily — sympatikus (podél michy, nervy z hrudni a bederni oblasti, urychluje ¢innost, zeslabuje peristaltiku strev)
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a parasympatikus (v blizkosti orgdn(, vychazi z mozkového kmene nebo kfizové michy, zpomaluje ¢innost a zrychluje

peristaltiku strev)
— VysSi nervova Cinnost_- slozZité nervové déje, které predstavuji komplexni ovladani télesnych soustav. Pf.: emotivni

chovani, pamét, uéeni, rec.

&2 Nové narozené dité mda CNS nezraly, postupné se vyviji do véku asi 6 let.

% Jednotlivé ¢asti dozravaji postupné a hrubé lIze Fici, Ze motorika dozrava od michy smérem k mozkové kure.

&2 Novorozenec v obdobi 1. mésice jen lezi a jeho pohyby jsou zavislé na miSnich reflexech, vegetativnim nervovém
systému (Fidi napt. ¢innost trdviciho systému) a fizeni z prodlouzené michy (dychani).

& Vyvoj hrubé motoriky — cca pred 4. rokem ditéte konci zrani CNS v hrubé motorice (napf. lezeni po 4, chize,...)

& Vyvoj jemné motoriky — do 6. roku ditéte kon&i zrani CNS v jemné motorice (napf. Sikovnost ruky). Proto i nastup do Z5

je spojen s dozravanim CNS, nebot dité se bude ucit psat.

Navic pro doplnéni a background.

Vzruch = jediny projev ¢innosti nervstva
- vznik na zékladé toku ndboje zprostiedkovaného tokem iontd nap#i¢ synaptickou $térbinou (cca 20 nm =20°m
- rychlost Sifeni vzruchu v neuritu je az 120 m/s
- prevadi se diky synapsi = spojeni 2 neuron(

- elektricky signal, ktery pfijde po neuritu, neprejde na dalsi neuron ve stejné podobé, ale prenese se v podobé signalu
chemického - zajistuje neurotransmiter (acetylcholin, noradrenalin)

- posléze je mediator rychle rozlozen enzymem nebo vstieban (Iéky tlumici bolest hned mediator rozlozZi a tim zabrani
prenosu vzruchu bolesti)

Reflex

- nejjednodussi formou nervového obvodu je reflexni oblouk

= zakladni funk¢ni jednotka nervového fizeni, prenasi signdl z ¢idla nervovou drdhou k vykonnému organu
= odpovéd organismu na podnéty z prosttedi

, s ’

- probiha po reflexnim oblouku, ktery ma 5 ¢asti:
1. receptor - pfijem podrazdéni
2. dostiedivy nerv - vede vzruch do CNS
3. CNS - zpracovava informaci
4. odstredivy nerv — vede vzruch z CNS
5. efektor = vykonny organ - odpovéd na podrazdéni, napf. pohyb ruky pfi doteku horké plochy

- déleni podle I.P.Pavlova :

a) nepodminéné - vrozené, reflexni oblouk je zaznamenan v genetickém kédu
- centrum v miSe a mozku mimo karu
- jejich vysledkem je nizsi nervova Cinnost
- napf. zornicovy, slinny, pateldrni reflex
b) podminéné
- ziskané u¢enim bé&hem Zivota
- centrum v mozkové ke
- vznik na zakladé spojeni podminéného podnétu (zvuk zvonku) s nepodminénym (slinéni)
- pf. soucasné a opakované zvonéni pfi podavani potravy => slinéni i pfi pouhém zvonéni

- jejich drdha neni trvala, musi se upeviiovat opakovanim x =>vyhasnuti reflexu (zapomindni)



Centralni nervova soustava

- tvofena mozkem a paterni michou
- Cinnost :

1. senzorickd funkce - ¢innost Cidel

2. pfijem a rozbor vstupni informace

3. vykonna funkce - vystupni informace => fizeni organismu

4. asociacni funkce - vyssi nervova ¢innost
- 3 obaly - vyZivuji a chrani :

a) tvrdd plena - vazivovy zevni obal - ptiléha pevné k lebecnim kostem

b) pavuchnice - jemnéjsi obal pod tvrdou plenou

c) omozechnice - nejhloubéji, velmi jemn3, protkana cévami

- mezi b) a c) je uzky prostor vyplnény mozkomisnim mokem - ochrana pred otfesy
- tvofena:

a) Sedou hmotou - tvofena prevazné tély neuronl

- na povrchu koncového mozku (mozkova klira) a mozecku
- v miSe je uvnitf
b) bilou hmotou - tvofena prevazné neurity
- v mozku je uvnitf, v miSe na povrchu
- dutiny ---- kandlek uprostfed michy
4 mozkové komory
- navzajem propojeny a vyplnény mozkomisnim mokem

A) Patefni micha (medulla spinalis)

- dlouha 40-45 cm, leZici uvnitf paterniho kanalu
- vyvojové nejstarsi cast CNS
- jeji horni konec ptechazi plynule v prodlouzenou michu

vrv

- =>31 parl misnich nervd - kréni (8), hrudni (12), bederni (5), kfizové (5), kostrcni (1)
- Ustredi - nejprimitivnéjsich fci - moceni, defekace, erekce, ejakulace
- pohybu kongetin, trupu, branice
- centrum poceni, svalového napéti (tonus)
- napinacich reflex( - patelarni (prasténi do Uponu ctyrhlavého svalu - smrsténi)
B) Mozek (encephalon)
- hmotnost velmi proménliva - pfi narozeni 400 g, dospél. 1450 g, 1350 g
- je ndrocny na pfisun O, a glukdzu (pfi 4min. preruseni zanikaji buriky mozkové kary)
- v embryonalnim vyvoji se zaklada jako 3 vacky v predni ¢asti nervové trubice, pak se dale diferencuje na 6 oddild
- 1. vacek => koncovy mozek + mezimozek

- 2. vacek => stfredni mozek

- 3. vacek => Varolliv most (pouze savci) + mozecek + prodlouzena micha



MOZKOVY KMEN

1) ProdlouZend micha

- dychaci a kardiovaskuldrni centrum (fidi krevni tlak a ¢innost srdce) - pti poSkozeni => smrt
- centrum obrannych reflex( - kaslani, kychani, zvraceni
- Ucastni se i Fizeni travici a vyluCovaci soustavy (reflex polykani, slinéni)

2) Varolliv most - probihaji pres néj drahy do mozku

3) Stfedni mozek

- centrum pro drZeni vzpfimené polohy téla, hlavy
- navazuje na Varollv most, prekryt koncovym mozkem

- retikuldrni formace = soubor neurond mozkového kmene

- zodpovida za stavy bdélosti, citové vyladéni, jednani
- vychazi z ni jadra 12 mozkovych nervi - inervuji oblast hlavy
- X. hlavovy nerv (= bloudivy) inervuje i vnitf. organy
Mezimozek
talamus (hrbol) - zde 3. mozkova komora
- predstupném mozkové kliry, ma také motorické funkce
hypotalamus (podhrboli)
- fizeni ¢innosti srdce, cév, centrum dychdni, udrzovani télesné teploty, rozmnozovani
- fizeni osmotického tlaku télnich tekutin, stalosti obéhu télnich tekutin
Koncovy mozek (velky)
- je nejvétsi ¢asti mozku, rozdélen na levou a pravou hemisféru
- je tvoren strukturami:
a) na povrchu hemisfér = mozkova kilira
b) pod mozkovou klrou = bazalni ganglia
¢) na hranici s mezimozkem = limbicky systém

d) spojujicimi levou a pravou hemisféru = mozkovy tramec

- mozkovad kiira

- vyvojové nejmladsi ¢ast CNS

- 2-5 mm tlust3, obsahuje cca 14 mld. neuron(

= Sedd klira mozkova (slozena z tél nervovych bunék)

- zprohybana do zavitl, které zvétsuji jeji povrch

- hemisféry se rozclenuji do 4 laloku:
1. ¢elni - vpfedu, centrum feci (vnimdni a tvorba - Brocovo centrum)
2. temenni - na vrcholu hlavy - centrum pro signaly z koZnich a svalovych receptor(
3. tylni - v zadni ¢3sti - centrum zraku
4. spankovy - po strandch - centrum sluchu

- z Celnich lalok( => pyramidové drahy - zodpovédné za pfesné, cilené pohyby

- dréhy se kfizi - prava ¢ast odpovida za levou Cast téla



- oblasti mozku podle funkce:
motoricka - v predni ¢asti hemisfér (Celni lalok)
- sbihaji se zde informace ze smyslovych receptori
senzoricka - v zadni ¢asti - vSechny laloky
asociacni - vSechny laloky

- sidlo nervovych procesu, které oznacujeme jako mysleni

- bazalni ganglia = skupinky neuron( ulozené pod mozkovou klrou
- jedna z nejvyznamnéjsich oblasti vytvarejicich pohybovou aktivitu
- limbicky systém
- hypotalamus + podkorova centra (staré oblasti koncového mozku) - propojeno nervovymi drahami
- podili se na vytvareni paméti
Mozecek (zadni mozek)
- vznikd jako zvlastni nervové centrum na dorzalni strané predni ¢asti prodlouzené michy
- dllezité senzoricko-motorické centrum - zpracovava informace:
a) z rovnovazného Ustroji, svall a kliZe - tyto inf. jsou vyuZity k udrZzovani rovnovahy
- déje se ve vyvojoveé staré Casti
b) z kiiry koncového mozku - ovliviiuji sloZité volni ¢innosti a ziskavani pohybovych navyk
- déje se ve vyvojové mladsi ¢asti (maji pouze savci)

Obvodové (periferni) nervstvo

= nervova vlakna spojujici CNS s ¢idly (senzoricka) a s vykonnymi organy (motorickda, autonomni)

A) Somatické nervstvo (kosterni)

- Fidi kosterni svalstvo - zajistuje aktivni pohyb = motoricka ¢innost

B) Vegetativni nervstvo (autonomni)
- fidi ¢innost vnitfnich organt (hladkého svalstva, 713z a srdce)
- ¢innost nezavisla na vali jedince (vyjimky - napt. vyprazdriovani mocového méchyrie)
- 2 oddily:
sympatikus

- jeho vlakna vychazeji z hrudni a bederni michy

- sympaticky kmen = pruh nervové tkané podél patere - vytvotren ganglii - propojeny nervovymi vlakny

- mediatorem je noradrenalin (adrenalin)

- urychluje ¢innost x zeslabuje peristaltiku stfev
parasympatikus

- vychazi z mozk. kmene a kfizové michy

- ganglia vétsinou uloZena v tésné blizkosti inervovaného organu

- nejvyzn. nervem je bloudivy nerv (X. hlavovy)



- mediatorem - acetylcholin
- vétSinou zpomaluje x zrychluje peristaltiku stfev

- vétsina vnitfnich organd je inervovana sympatikem i parasympatikem

Vyssi nervova Cinnost

= sloZité nervové déje, které predstavuji komplexni ovladani télesnych soustav

- uskutecnuje se predevsim na principu podm. reflexd

- patfi sem :

emotivni chovani - ma vrozeny zaklad, ale je v riizné mife ovlivnéno zkusenostmi, vychovou

- mohou byt vyvolany vnéjsimi i vnitfnimi pticinami
- napft. strach, hnév, radost, smutek
pamét - nema pfesné centrum, je funkci celého mozku
- druhy - Umyslnd x nedmyslna, trvald x docasna
uceni - prabéh ovlivnén psychickym, citovym stavem a stavem pozornosti
- mimovolné x zamérné, mechanické x logické
- typy uceni : 1) kognitivni
2) senzomotorické
3) socialni

v . s

re¢ = nejdokonalejsi prostfedek dorozumivani

- vyuZziva abstraktni podnéty = slova

- Brocovo centrum

- 1. signalni soustava - podnétem je konkrétni zména prostredi, predmét, jev

- ndzorny obraz skutecnosti vznikajici na zakladé pocitkd a viema

- podklady ke konkrétnimu mysleni

- 2. signdlni soustava

- vznika na zakl. abstraktnich podnétl (= slovni pojmenovani 1. signdlu)

- zakladem abstrakt. mysleni, zobecrnovani, hledani souvislosti



19. Hygiena a epidemiologie. Epidemiologie infekénich nemoci. Vymezeni zakladnich pojmi. Systém organl ochrany
vefejného zdravi. Epidemiologickd situace v CR ve srovnani s ostatnimi zemémi. Infekce, infekéni a epidemiologicky proces
formy vyskytu. Ockovani, ockovaci latky, techniky oCkovani. Epidemiologicka opatfeni zamérena na eliminaci zdroje nakazy a
preruseni cesty prenosu. Epidemiologicka opatfeni zamérenda na zvyseni odolnosti populace. Infekéni choroby souvisejici se
socidlnim prostredim, migraci a cestovnim ruchem.

VYMEZENi ZAKLADNiCH POJMU:
ZDRAVI - Svétova zdravotnickd organizace (WHO): ,,Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socidini pohody, a nikoliv pouze
nepfitomnost nemoci nebo vady.”
NEMOC - porucha zdravi
SYMPTOM - pfiznak nemoci
SYNDROM — soubor pfiznak
IMUNITA — odolnost organismu proti nakaze
HYGIENA = véda o vlivu prostfedi na zdravi ¢lovéka. Cilem hygieny je zajistit vhodné podminky pro celkové zdravi ¢lovéka. Je
pouzivana predevsim v souvislosti s Cistotou a pohodlim. RozliSujeme napf. hygienu vyzZivy, hygienu prostredi, hygienu déti a
dorostu, hygienu prace, dusevni hygienu
EPIDEMIOLOGIE = za otce epidemiologie je povazovan britsky Iékar John Snow. KdyZ v Londyné v r. 1854 vypukla epidemie
cholery, podafrilo se mu tuto epidemii zastavit. Tato uddlost je proto povazovana za vznik epidemiologie jako samostatné védni
discipliny. Jako zdroj nakazy uréil vodu v obecnim ¢erpadle a v€asnym odstranénim jeho kliky zamezil dalSimu Sifeni nemoci.
Studium vSech nemoci bez ohledu na etiologii. Dfive pouze studium infekénich chorob.
% Ukoly epidemiologie:

1) prevence chorob

2) snizovani vyskytu chorob

3) eliminace az eradikace (Uplné vymiceni) chorob.

PREVENCE = jinymi slovy pfedchazeni nemoci. RozliSujeme 3 typy prevence — primarni, sekundarni a terciarni.
1. Primdarni — ukolem je branit vzniku nemoci. (napf. ockovani)
2. Sekundarni — ¢asna diagnostika nemoci a Ucinna lécba
3. Tercidlni — prevence nasledkd nemoci

SYSTEM ORGANU OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVi
Zakon €. 258/2000 Sh., O ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkont (205/2020 Sb.)

Organy, které vykondvaji statni spravu v ochrané verejného zdravi, jsou:
- Ministerstvo zdravotnictvi
- Krajské hygienické stanice
- Ministerstva: obrany, vnitra, dopravy, ZP, priimyslu a obchodu, pro mistni rozvoj
- Krajské urady
- Stdtni zdravotni ustav a zdravotni ustavy

Ministr zdravotnictvi: prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
Hlavni hygieni¢ka v CR: MUDTr. Pavla Svréinova, Ph.D. (mUze jim byt jmenovan pouze lékaf se ziskanou specializovanou
zpUsobilosti a jmenuje jej viada)

» Ministerstvo zdravotnictvi
o fidi a kontroluje statni spravu na Useku ochrany verejného zdravi
o ridi hygienické stanice a rozhoduje o odvolanich proti jejich rozhodnutim
o zfizuje funkci hlavniho hygienika CR
o fridi ockovani a nafizuje mimoradnd opatfeni pfi epidemiich, pfi vyskytu nebezpecnych ¢i podezielych vyrobkl, pfi
Zivelnich pohromach pokud maji byt provedena na tzemi vice krajti

> Krajské hygienické stanice (v CR = 14) KHS

o provadéji statni zdravotni dozor, nad osobni a provozni hygienou v prodejnach, vyrobnach potravin, supermarketech,
v provozovnéch stravovacich sluZeb, v zafizenich MS, ZS, SS

o nafidit uchovani vzorkd pokrma pfi podezieni na * alimentarni infekce

o provadi kontroly zafizeni (kosmetika, kadefnictvi,...), kontroly na pracovistich (v souvislosti s OCR zaméstnanci pfi praci),
kontroly vody na koupalistich, kontrola détskych hfist

o nafizuje mimoradna opatreni pfi epidemiich, pfi vyskytu nebezpecnych ¢i podezielych vyrobkd, pfi Zivelnich
pohromach pro uzemi svého kraje

o monitoruji zdravotni stav obyvatel




o Za nesplnéni nebo poruseni povinnosti stanovenych zdkonem o ochrané verejného zdravi muZe orgdn ochrany
verejného zdravi (hygienik) fyzické nebo pravnické osobé ulozit pokutu do vyse 2,000.000 Kc.

EPIDEMIOLOGICKA SITUACE V CR VE SROVNANI S OSTATNIMI ZEMEMI:

K zajisté&ni hlageni, evidence a analyzy vyskytu infekénich onemocnéni v CR slouzil do roku 2017 program EPIDAT (93-17), nové
je to informacni systém infekénich nemoci (ISIN), byl vytvoren jako nahrada za epidat a slouZi od roku 2018!!

Hlasi se: potvrzené, pravdépodobné nebo mozné pfipady vsech infekénich onemocnéni s vyjimkou TBC, STD, HIV a ARI
(akut.respir.onem.), které jsou sledovany jinymi samostatnymi informacnimi systémy a registry.

PF. COVID 19

- Béhem rok( se situace nékolikrat zménila - jednou jsme na tom byli Spatné, potom Iépe ve srovndni s ostatnimi staty.
V CR v r.2020 (8 tis.), v r. 2021 (900 tis.), v r.2022 (1,7mil.), v r.2023 (60 tis.). Zdroj: ISIN

- Nyni si myslim, Ze je situace pod kontrolou — lidé jsou naoc¢kovani/ otazka je, zdali staré vakciny pomUzZou novym
variantam.

- Také je potieba zajistit a pripravit |épe nemocnice — aby se neopakovalo to, 7e nemame dostatek IGzek — TAKOVY
PROBLEM BYL ALE VSUDE.

- Cina Wuchan, odkud se virus rozsifil do svéta, se situace na jafe 22 zhorsila a Cifiany postihly pfisné lockdowny (napft. v
Sanghaji).

- Vroce 2021 evidovaly nejvice nakazenych predevsim Indie, Turecko ¢i Indonésie. Indie byla dlouho nejvice postizenym
asijskym statem (a druhym v celosvétovém méfritku).

INFEKCE, INFEKCNi A EPIDEMIOLOGICKY PROCES FORMY VYSKYTU
INFEKCE = ndkaza, prenosna nemoc, je vysledek ptsobeni dvou organism(, a to mikroba a ¢lovéka.
INFEKCNI PROCES = onemocnéni, které je vyvolané ptivodcem infekce se nazyva infekéni onemocnéni. Priibéh 1.0 ovliviiuje
infekéni davka.

Inkubaéni doba je ¢asovy Usek, od doby, kdy infekcni agens pronika do organismu az po vyskytnuti se prvnich pfiznak({ nemoci.
Novdkova (2011) uvddi ndsledujici klinicka stddia nemoci:

«+ Latentni = bezpfiznakové obdobi, nemoc se nijak neprojevuje
Prodromalni = v tomto obdobi se objevuji NEspecifické ptiznaky (Unava, bolesti hlavy — nelze z nich zjistit diagnzu)
Manifestni = v tomto obdobi se jiz vyskytuji specifické priznaky (kasel, prijem)
Rekonvalescence = dochazi jiz k postupnému zotavovani
Vychodisko nemoci = v tomto stadiu dojde bud' k Uplnému uzdraveni nebo nemoc prejde do chronického onemocnéni

nebo dojde k umrti.
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a) pavodce a zdroj ndkazy (viry, bakterie; lidé, zvirata)
b) prenos nakazy (ptimy, neptimy)
c) vnimavy jedinec (clovék nema vytvorené protilatky), vnimavost — opak imunity
a) puvodce a zdroj nakazy
% Plvodce: viry, bakterie, patogenni houby ¢i parazité.
Zdroj: lidé, zvirata (hovézi dobytek, ovce, kachny, slepice, holubi, psi a kocky)

0.0
R/
0.0

b) prenos nakazy
%+ je pfenos puvodce ndkazy z jednoho organismu na druhy.
Primy pfenos: nutnad sou€asna pritomnost zdroje nakazy a vnimavého jedince!
+» Kontaktem - pfimy styk kozniho ¢&i slizni¢niho povrchu (dotekem, pfi poranéni zvifetem)
+» Kapénkami - z HCD zdroje pfimo do HCD vnimavé osoby (kaslani, kychani)
«+» Transplacentéarné - pres placentu z matky na plod (syfilis)
** Perinatalné — novorozenec pfi prichodu porodni kanalem (kapavka)
Nepiimy prenos: NENi nutna soucasna pritomnost zdroje nakazy a vnimavého jedince!
+» kontaminovanymi predméty (hracky, ru¢nik), vody nebo potravinami (alimentarni cestou), pomoci krve, slin, pidou

FORMY VYSKYTU:

sporadicky vyskyt - obcCasny ojedinély vyskyt onemocnéni, napf. zavleCend malarie

endemie - mistné omezeny, casové neomezeny vyskyt - trvaly vyskyt nékteré choroby v urcité oblasti, napr. klistova
enc. je v CR endem.chorobou, zatimco malérie ne

epidemie - mistné a Casové ohraniceny vyskyt, chfipka

pandemie - bez mistniho ¢i casového omezeni, je to rozsahla epidemie, prekracuje hranice statu, covid

L 720



OCKOVANI, OCKOVACI LATKY, TECHNIKY OCKOVANI
Ockovani je proces, pti kterém do téla dodavdame ockovaci latku. Diky této vakciné si organismus vytvofi protilatky. Tento
postup zajisti imunitu a ochrani ¢lovéka pred infekénimi nemocemi.

Ockovaci latky, musi splfiovat urcita kritéria:
1. Bezpecnost (OL nesmi vyvolat Zadné onemocnéni a nesmi poskozovat organismus)
Specifita (musi vyvolat tvorbu protilatek proti danému antigenu)
Ucinnost (OL by méla v téle vydriet nejlépe po cely Zivot)
Nemélo by pusobit 7ddné zdvazné neZadouci reakce
Cenova dostupnost

vk wn

Je dlleZité, aby se ockovalo celoplo$né nebo alespon, aby se ockovala cilova populace. Pak ma oc¢kovani vyznam.
DuleZité je dodrzeni ¢asového schématu a adekvatni zdrav.stav!

Techniky ockovani:
- Peroralné (usty) — rotaviry do pul roku ditéte
- Intramuskularné (do svalu)
- Subkutanné (pod kiZi ramene nebo stehna) — Zivé vakciny proti spalnickam, pfiusnicim, zardénkam (MMR vakcina)
- Intradermalné (do kdze) — TBC, chfipka

Priklady OL:
o Bexsero - proti meningokovému onemocnéni

o Prevenar 13 - proti pneumokokovym infekcim
o Encepur pro déti/dospélé - proti klistové encefalitidé
o Cervarix - proti rakoviné délozniho Cipku

Povinné ockovdni se provddi proti 9 nemocem:
- ZdSkrt
- Tetanus
- Ddvivy kasel
- Virovd hepatitida B
- Haemophilus influenzae b
- Détskd obrna

- Zardénky
- Spalnicky MMR
- Priusnice

Reakce po ockovani:

LokaIni reakce — bolestivost v misté vpichu, z¢ervenani, edém (otok)
Celkové reakce — zvysena teplota, horecka nad 38

Neobvyklé reakce — absces v misté vpichu

Hexa vakcina (pro 6 nemoci)

Kontraindikace ockovani:
- docasné - akutni onemocnéni — ockujeme za 14 dni po odeznéni, podezreni z ndkazy
- trvalé — anafylakticky typ alergie v(ci nékteré z komponent vakciny (vajecna bilkovina — MMR)

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI ZAMERENA NA ELIMINACI ZDROJE NAKAZY A PRERUSENI CESTY PRENOSU
Cilem epidem.opatteni je SNIZIT vyskyt infekénich chorob na co nejnizéi hodnoty.
2 typy opatfeni:
- PREVENCE: predchazeni vzniku nemoci
- REPRESE: potlaceni vyskytu, zabranéni jejimu rozsifeni)
Eliminace zdroje nakazy:
- Likvidace zdroje nakazy
- lzolace a Ié¢ba nemocnych
- Aktivni vyhledavani nemocnych
- Karanténa a dohled lékare
Pferuseni cesty prenosu:
- BEZNE MYTI RUKOU (mydlem a teplou v.) — po navratu domd, pted jidlem, po wc, po kontaktu se zvifetem, po smrkani
- DEKONTAMINACE — usmrceni nebo odstranéni mikrob(l z predmétl a prostredi (napf. mechanické cisténi)
- DEZINFEKCE — desinfekénimi pfipravky, vrouci voda
- STERILIZACE — usmrceni mikroorganismu, ale i mikrospdr, pouziva se hlavné ve zdravotnictvi, dale napf. mimi lahvicky




- DESINSEKCE — hubeni hmyzu pomoci F, CH a biologickych prostredku
- DERATIZACE — hubeni hlodavc(, pomoci F, CH a biologickych prostiedka

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI ZAMERENA NA ZVYSENI ODOLNOSTI POPULACE:
22 zdravy Zivotni styl (zpUsob stravovdni, pohyb, prevence stresu, otuzovani)
g2 uzivani vitaminl a rlznych ptipravk( pro vSeobecné posileni imunity
2 ockovani
£2 zvysena hygiena (napf. bezpecné manipulovani s potravinami, hygiena myti rukou,...)
2 hlidani hranic a kontrol

CHOROBY SOUVISEJICi SE SOCIALNIM PROSTREDIM, MIGRACI A CESTOVNIM RUCHEM:
S Sifenim infekci souvisi pfedevsim i socialni prostfedi, ve kterém se lidé pohybuiji. Pfikladem muzZe byt komunita bezdomovci,
ktera funguje zcela odlisné nez bézné socialni prostredi. V téchto komunitach lidé trpi napf. svrabem nebo koznimi problémy.

Souvislosti mezi infekénimi nemocemi a migraci se zabyvalo nékolik studii. Vysledky jednoho z vyzkuma ukazuji, Ze s masovou
migraci pFichazi i velka pravdépodobnost infekéniho onemocnéni. Cim vice bidy, tim vice tuberkulézy. Plus PPN, détska obrna.

Cestovani do zahranic¢i mlze pfinést celou fadu zdravotnich potizi. Mezi tyto potiZe obvykle patfi: prlijem, hore¢nata
onemocnéni a koZzni onemocnéni, respiracni nakazy, hepatitida A, TBC, Covid, STD. Vzhledem k dnesnim zpUsoblm cestovani
(zejm.letecka doprava) je mozny navrat nemocného jesté v inkubacni dobé, kdy nejevi Zadné priznaky nemoci, ty se projevi az
po navratu, mize dojit k nakaze dalSich lidi v zemi, kde se dana nemoc doposud neobjevila

S mensi pravdépodobnosti onemocni obchodnik cestujici vyhradné osobnim vozem, stravujici se v hotelu a pijici pouze
balenou vodu, nez ,battzkar” chodici pésky a stravujici se na ulici

Podle Svétova organizace cestovniho ruchu (World Tourism Organization - UNWTO) na celém svété kazdorocné alespon
kratkodobé cestuje pres 1 miliardu osob.

HEPATITIDA A = nemoc Spinavych rukou
- PGvodce: virus hep.A, vylu€uje se stolici. INKUBACNI DOBA: 15-50 dni
- Prenos: fekalné-oralni cestou, Spinavyma rukama, kontaminovanou vodou, potravinami, predméty
- Priznaky: Unava, bolesti sval(, bficha, zvysena teplota, horecka, Zluta klize, sliznice, bélma, tmava moc, svétla stolice
- Lécba: klid na lGzku, mirnéni pfiznak(l (teploty)
- Prevence: oc¢kovani, hygien.zasady (myti rukou, ovo-zel., v rizik.oblastech pit balenou v., vyvarovat se kostkam ledu)
- Vr.2022: 70, tedy spiSe klesd, v roce 2008: 1700

TUBERKULOZA (TBC)
- PGvodce: bakterie Mycobacterium tuberculosis (nejvyznamnéjsi plicni forma). INKUBACNI DOBA: 3-8tt
- Pfenos: dotykem s nemocnym ¢i kapénkami (pfi kasli, kychani, rozhovoru)
- Priznaky: kasel s hlenem nebo krvi, malatnost, teploty, inava, dusnost, hubnuti
- Lécbha: ATB
- Prevence: oc¢kovani, hygien.zasady
- Vr.2022: 390 ptipad(, z toho 160 cizincl

MALARIE: tropy a subtropy (Afrika, st¥ a jiz Amerika)
- PUvodce: prvok rodu plasmodium
- Prenos: samickou komara rodu Anopheles (pfenasec)
- Priznaky: vysoka horecka, zimnice, bolest kloub(, poceni, chudokrevnost
- Lécba: antimalarika, krevni transfuze. Pokud neni véas |[é¢eno — kdma, az amrti
- Prevence: pouzivani moskytiér, vhodné obleceni, repelenty, insekticidy, Iéky proti malarii, které predepise Iékar
- Vr.2022:0; 2023: 6 osob

CHOLERA: infekcni prlijmové onemocnéni (Afrika, stf a jiz Amerika)
- Pdvodce: bakterie Vibrio cholerae. INKUBACNI DOBA: 2-5 dni (i krat3i ne? 1 den)
- Prenos: pres kontaminovanou vodu ¢i potravu do traviciho traktu.
- Priznaky: ¢asté prajmy, zvraceni, dochazi k extrémni dehydrataci
- Lécba: rychla rehydratace
- Prevence: ockovani ve formé dvou davek napoje, ucinnost 2 roky, hygien.zasady (myti rukou, ovo-zel., v rizik.oblastech
pit balenou v., vyvarovat se kostkam ledu)
- Vr.2017:1



20. VYBRANA INFEKENi ONEMOCNENI V RAMCI PEDAGOGICKEHO PROCESU

Priklady Alimentarni ndkazy (salmoneldza, kampylobakteridza, prijmova onemocnéni vyvolana Escherichia coli). Sexualné
prenosné choroby (STD) — (HIV/AIDS, kapavka, syfilis, trichomoniaza, genitalni herpes atd.). Respiracni infekce. Zoondzy
(vzteklina, tularémie, toxoplasmadza). Infekce prenasené clenovci (klistova encefalitida, Lymeskd borelidza). Parazitarni
onemocnéni (roup détsky, skrkavka, ves détskd). Détska exatémova onemocnéni. Infekce klzZe a sliznic (svrab, kandiddza,
dermatomykdzy). Pivodce, cesta prenosu, preventivni opatieni.

ALIMENTARNI NAKAZY: jsou vyvolany mikroorganismy, které se potravinou a vodou dostdvaji do traviciho traktu, kde se
pomnoZi a vyvolaji onemocnéni. Projevuji se zejm. bolesti bficha, prijmy a zvracenim.

SALMONELOZA:

- Pivodce: bakterie Salmonella Enteritidis, S.Typhimuridum INKUBACNI DOBA: 8-48 hod

- Prenos: kont.potraviny — vejce a vyrobky z nich, cukrarské vyrobky, zmrzlina, majonéza), dale maso (nejcastéji driibez)
a masné vyrobky

- Priznaky: bolest bficha, prdjmy, zvraceni, horecka

- Lécba: dopliiovani tekutin, lehké, nemasné jidlo, zivoc¢isné uhli, Endiaron, Smecta

- Prevence: veterinarni péce v chovech, hygienické zasady, dostatecné tepelné upravené maso, vejce, prisné oddélovani
pomucek, ploch pfi manipulaci s rizik.potravinami (syrové versus uvarené),...

KAMPYLOBAKTERIOZA:
- PGvodce: Campilobacter jejuni (driibe?) a C.coli (prasata). INKUBACNI DOBA: 1-7 dni
- Prenos: infik. potravinami (masem), kravskym mlékem nebo vodou, ale i kontaktem s nakazenymi zvifaty (mazlicci)
- Ptiznaky: bolest bficha, prdjmy (nékdy i krvavé), horecka
- Lécba: »
- Prevence: -

PRUJMOVA ONEMOCNENI VYVOLANA E.COLI:
- Pdvodce: Pvodcem tzv. cestovatelského prijmu je bakterie Escherichia coli, ale vyskytuje se v naSem traktu bézné
- Pfenos: od jiz nakazeného ¢lovéka, kontaminovanymi pfedméty, potravinami, vodou
- Priznaky: bolest bficha, prajmy, nékdy zvraceni, horecka
- Lécba: »
- Prevence: hygien.opatfeni, umyvat ruce, ovo-zel., pit balenou vodu pf¥i cestovani, neochutnavat mistni speciality

SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY (STD) — (HIV/AIDS, KAPAVKA, SYFILIS, TRICHOMONIAZA, GENITALNI HERPES ATD.)
STD — jednd se o nemoci dfive oznacované jako venerické, z lat.slova VENUS, podle Bohyné lasky Venuse.
- Pdvodci: viry, bakteriemi, plisnémi, parazity ¢i prvoky
- Prenos: pohlavnim stykem (vagindlni, oralni, anaini), z matky na dité (v prdbéhu téhu, pfi porodu, pti kojeni),
infikovanou jehlou, loznim pradlem, prostfedim se Spatnou hygienou a Spatnou hygienou
- Dle Dostala (2005) celkovy pocet chorob pfenasenych pohlavnim stykem stoupd a v poslednich letech je jednoznacny
trend posunu vyskytu pohl.chorob do nizsich vékovych kategorii, zejm. mezi 15-24 leté osoby. To povrzuje i novéjsi
literatura Kabi¢ek, Scémy a Hamanova (2014). Ale predevsim aktudlni statistiky z UZIS CR — Registr pohl.nemoci.

HIV/AIDS — v r.2022 HIV+ (4366), z toho AIDS 824

HIV — Human Immunodeficiency Virus = virus lidské imunitni nedostatecnosti

AIDS — syndrom ziskaného selhani imunity — projevuje se postupnym selhanim imunitniho systému. Ten pak neni schopny
reagovat na bézné skodliviny a ty jej nakonec zahubi. Nemoc je nevylécitelnd!

- Pudvodce: virus HIV, napada T-lymfocyty (bilé krvinky), ty se postupné snizuji
- Pfenos: pohlavnim stykem, infikovanou jehlou, z matky na dité tt = tydn(
- Pfiznaky:
o 1 faze: PRIMOINFEKCE — akutni infekce HIV
= cca 6 tt se vir mnoZi (replikuje), ¢lovék je bez ptiznakl a nemoc nejde poznat ani z testd.
=  Pfiznaky tedy mohou probihat asymptomaticky, ale ve vétsiné pripadl se projevuji jako chfipkové
onemocnéni, vyrdzka i zdureni miznich uzlin na vice mistech (krk, tfisla, podpazi), horecka kolem 38
=  Po 6 tt zacinaji byt testem zjistitelné protilatky
=V krvi se tyto protilatky daji laboratorné prokazat az za 2-3 mésice
o 2 faze: ASYMPTOMATICKA (bezptiznakova), obdobi 2-10 let od nakazy
= Pokles CD4 lymfocytd pod hodnoty 500/mm3 a tim dochazi ke snizeni imunitniho systému
= Pokud nakaZena osoba zacne uZivat Iéky, do 3 faze se nemusi ani dostat.
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o 3 faze: SYMPTOMATICKA
a) casna symptomaticka faze
- typicky vyskyt malych oportunnich infekci: orofaryngeadlni, vulvovaginalni kandiddza,
leukoplakie (bilé skvrny v dutiné ustni), pasovy opar, seboreicka dermatitida, aftozni
stomatitida. Casto celkové pFiznaky, jako je Unava, horeéky, prijmy a hubnuti.
- Hodnoty 500-200 CD4 lymfocyt(/mm3.
b) pozdni symptomaticka faze
- Typicky vyskyt velkych oportunnich infekci: pneumonie, TBC, nadory (Kaposiho sarkom =
nador z vystelky cév; maligni lymfom,...), demence, poruchy paméti, deprese.
- Jedinec hubne a umird na nékterou z nemoci! Nemoc AIDS je nevylécitelna!
- Hodnoty pod 200.
- Lécba: ve stadiu HIV je lé¢ba celkem Gspésnd diky ANTIVIROTIKUM (napt. Zidovudin, Lamivudin,...), které zabrariuji
mnozZzeni viru. Nemoc tak Ize aZ desitky let udrzet a nedostat se tak do stadia AIDS.
o Antonin Holy (1936 - 2012) byl c¢esky chemik a jeden z nejvyznamnéjsich ceskych pfirodovédci 20. stoleti. Je
objevitelem fady antivirotik vyuzivanych pti nakazeni virem HIV, pfi nemoci AIDS, virové hep.B ¢i oparech.
- Prevence: dodrzovani zasad, tzv. zdsady ABC:
A = abstinence — nemit pohl.styk
B = bud vérny (monogamie)
C = kondom — chrari se kondomem

Oportunni = vyuzivajici ptilezitosti. V mikrobiologii se takto oznacuji mikroorganismy, které za normalnich okolnosti nejsou pro
¢lovéka nebezpecné, ale za urcitych podminek — zejm. pfi sniZeni imunity napf. pfi AIDS — jsou schopny vyvolat onemocnéni.

KAPAVKA (Gonorrhoea) —v r. 2018 v CR 1500

Puvodce: bakterie Neisseria gonorrhoea (gonokok)

- Prenos: pohlavni styk, béhem porodu na novorozence — infekce se prenasi do oka a projevuje se zanétem ocnich
spojivek doprovazenym hnisavym vytokem — vede k poskozeni zraku, slepoté. Infekce se mlzZe prenést také na rektum
¢i nosohltan.

- Priznaky: gonokok napada predevsim sliznice urogenitalniho Ustroji (mocopohlavni)

o U Zen: zanét délozniho dna a moc.trubice, vytok, palivé moceni, hnis, bolesti v podbfisku, neplodnost
o U muzl: zanét nadvarlat, prostaty, vytok, palivé a ¢asté moceni, neplodnost
- Lécba: ATB

SYFILIS (Prijice, lues) — nejnebezpecnéjsi a nejrozsifenéjsi choroba v minulosti. INK.DOBA: 10-90 dn(, nejcasté&ji 3tt. Nejvyssi
vyskyt v r.2002: 1400, v roce 2018: 787
- Plvodce: bakterie spirochéta TREPONEMA PALLIDUM
- Prenos: pohl.styk, transpacentdrni prenos
- Priznaky: 3 faze
o PRIMARNI — vznik rudého tvrdého NEbolestivého viedu v misté proniknuti bakterie do organismu, zdufeni
lymf.uzlin, vymizeni viedu v dobé mésice az 6tt
o SEKUNDARNI- nesvédiva vyrazka v oblasti trupu a Ust, na dlanich, ploskach, ve vlasech, zdufeni miznich uzlin
(skrz né se vlastné infekce $ifi do celého téla — proto ta vyrazka), syfiliticka angina (skvrny na mandlich), vysoké
horecky, trva 2-3 roky, nasleduje latentni faze 10-20 let (bezpfiznakova)
o TERCIALNI - pferugeni latentni faze, poskozeni nervové tkdné, organd, kosti, psychické poruchy vedouci
k rozpadu osobnosti, nekrézy cév, rozpad kozni tkané; GUMMATA = ostfe ohrani¢ené hrboly na kizi i vnitfnich
organech — Cervenofialova loZiska viedovati a vytéka Zlutozelena lepkava tekutina. Pokud hrbolek * na sténé
aorty — mUze dojit k jejimu prasknuti a nasledné smrti.
- Lécba: nemoc je vylécitelnd, je avsak dulezité lé¢bu zahdjit véas. ATB. Vyléceni pacienti sledovani, odbéry krve po dobu
2 let. Pacienti s vrozenou syfilidou a s tercialnim stadiem evidovani po cely Zivot!
- Vrozena syfilida — HUTCHINSONOVO TRIAS = 3 typické priznaky u vrozené détské syfilidy = hluchota, slepota a defektni
tvar hornich prednich fezakt

TRICHOMONIAZA

- POvodce: PRV O K: bi¢cenka poSevni - Trichomonas vaginalis (tedy protozoarni)

- Prenos: pohlavni styk

- muzZ: pouze prenasec

- nejrozsitenéjsi sexudlné prfenosna nevirova choroba, 170 mil./1 rok

- priznaky: bolest pfi pohlavnim styku, zarudnuti a zdureni pohlavnim organt
o u Zen: svédivy, hnisavy vaginalni vytok rybinové zapachajici, Zluté az zelené barvy, paleni a svédéni v pochvé
o umuzl: bezpfiznakové, zanét mocové trubice

- |éba: ATB
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GENITALN{ HERPES
- PUvodce: herpes simplex virus (HSV-2), za¢ina se objevovat mezi 14.- 29. rokem v zacdtcich sexudlni aktivity
- Prenos: nejrizikovéjsi od objeveni po vytvoreni krusty!!!!l pohlavnim stykem, pficemzZ kondom neposkytuje 100% OCR,
dale nakazené predméty (rucnik, Zinka) nebo kontaminované prsty.
- Priznaky: paliva bolest pfi moceni, zdureni lymfatickych uzlin, malatnost, inava, nechutenstvi
o umuzl: vyskyt na Zaludu
o uZen: vyskyt na zevni ¢asti pohlavnich organl
e 1. faze: chfipka s malymi puchyrky, moznost v latentni podobé
e 2. faze: usazeni viru v gangliich perifernich nerv(, latentni forma, pfi pfichodu stresu se vir reaktivuje a vytvori
puchyrek
- |écba: krémy a masti

MSKKY VRED: subtropické a tropické oblasti

Puvodce: bakterie Haemophilus ducrei- u nas jeden ptipad v r. 2017

Prenos:PS, Zena prenasecka

Priznaky: potiZe pfi moceni, vied mokva, pfi tisknuti, tfeti krvaci, viedy na zevnim genitdlu a abscesy (tfisla, Zalud, predkozky)
Lécba: ATB

Mezi dalsi subtropické a tropické bakteridlni pohlavni choroby patfi: LYMPHOGRANULOMA VENEREUM, GRANULOMA
INGUINALE, prenasi se PS, 1é¢i ATB, postihuji zevni genitalie viedy.

VES MUNKA

Puvodce: ves munka (Phiritus pubis)

Ptenos: PS, lozni pradlo

Ptiznaky: na ochlupeni! MIMO vlasy! Svédiva vyrazka, strupy, ekzémy, namodralé skvrny v misté pfezivani munék
Lécba: odvsiveni, Cistota

RESPIRACNI INFEKCE:

Angina (tonzilitida)

Plvodcem nemoci je nejcastéji bakterie (streptokok).

Priznaky: vysoka horecka, tfesavka, bolest v hrdle pfi polykdni, odmitani jidla, zdufeni krénich a pod¢elistnich uzlin, hnisavé
povlaky na mandlich i celkovd malatnost. Nemocnému lékar predepise ATB.

Chripka

Pavodce: chripkové viry A, B, C.

Pfenos: nejcastéji vzduchem v kapénkach, ale i kontaminovanyma rukama, jeZ se dotknou obliceje.

Priznaky - horecka, zimnice, bolest hlavy, bolesti ve svalech, bolesti kloubl, precitlivélost pokozky, malatnost, pozdéji suchy
kasel. Ryma nebyva.

Prevence- zdravy Zivotni styl (aktivni pohyb, otuZovani, pfisun vitaminQ), hygienicka opatfeni (¢asté myti rukou, uZivani
jednorazovych kapesnik( a ruc¢nikd) a ockovani.

SARS = tézky akutni respiracni syndrom - je virové onemocnéni dychacich cest.

Puvodce: koronavir SARS-CoV

Prenos: sifi se zejména kapénkovou infekci pfi Uzkém kontaktu s nemocnou osobou

Priznaky_- infekce zacina obvykle vysokou teplotou (nad 38 °C), bolestmi hlavy, svall a kloubU, celkovou Unavou. Po 2—7 dnech
se pridruzZuje suchy kasel a dychaci obtize. U vétSiny postiZzenych se vyviji zapal plic.

Prevence - peclivé myti rukou teplou vodou a mydlem. S ohledem na zplsob Sifeni nakazy je nutné vyhybat se dotyku ust,
nosu a o¢i nemytyma rukama.

LécCba - srazeni horecky pomoci antipyretik

V roce 2012 byl objeven virus z éeledi koronavirti nazvany MERS-CoV zpUsobuijici zapal plic provazeny selhanim ledvin.

V roce 2019 vypukla v Ciné epidemie choroby covid-19, kters se nasledné rozsitila do svéta; jejim plivodcem je

Cerny kasel (davivy kasel)

Plvodce — bakterie Bordetella pertussis

Prenos - kapénkovou infekeci.

Priznaky - mezi pocatecni pfiznaky patfi mirné teploty, kasel a ryma krecCovity kasel, pauza pred hlubokym obtiznym
nadechem, lapani po dechu a zvraceni na konci ataku. Mezi zdchvaty kasle se postizeny citi obvykle pomérné dobre.
Onemocnéni je nebezpecné predevsim pro malé déti do 1 roku, u kterych mize dojit k rozvoji zanétu plic ¢i k zastavé dechu.
Prevence - v CR po zavedeni celoplo$ného ockovéni doslo k vyraznému poklesu vyskytu onemocnéni.
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ZOONOZY (VZTEKLINA, TULAREMIE, TOXOPLASMOZA)

Zoondzy jsou nakazy, které jsou charakteristické prenosem ze zvifete na ¢lovéka. Pfenos mezi lidmi je pouze vyjimecny.
Zdrojem nakazy jsou zvifata. Jedna se jak o domdci, tak volné Zijici zvifata. Plvodcem muze byt bakterie, virus, prvok. Pfenos
se uskutecnuje pfimou cestou, a to kousnutim nebo slinami. Nepfimou cestou se ¢lovék nakazi poZitim kontaminované stravy
nebo tekutiny.

Vzteklina

Puvodce = virus vztekliny fazen do skupiny Rhabdoviri

Prenos = pric¢inou vétsiny onemocnéni je kousnuti psovité selmy (pes, liska)

Ptiznaky = horecka, bolesti hlavy a nevolnosti. Poté se pfidavaji zachvaty a halucinace. NakaZeny jedinec dostava strach z vody
a nasledné se priddvaji kiece a bezvédomi.

Prevence = ockovani + také ockovani u psli povinné, u kocek doporuéené, u pastevniho skotu a ovci cilené, u lisek oralni
vakcinou. Také plati povinnost predvedeni psa k veterin.prohlidce v pfipadé, Ze poranil ¢lovéka, pokud je test negativni, vet
vystavi protokol o zdravotnim stavu zvifete pro nemocnicni zafizeni, které poranéného ¢lovéka osetfuje.

Lécba: vzteklina je smrtelna a nelze ji zatim |éCit.

Tularémie (,,zajeci mor™’)

Pdvodce: maly gramnegativni kokobacil Francisella tularensis

Typ A je ziskavan od kralik(, nebo je prenesen klistaty, ktera na kralicich cizopasi (Ixodes)

Typ B je obvykly u hlodavct (napf. mysi), zajicd, ptakd a klistat.

Prenasec: zajici, hlodavci ale i klisté nebo komar.

Pfenos: krvi a tkinémi nemocnych/uhynulych zvitat, z infikované pady, prachu, predmétu

Priznaky — horecka, celkova slabost, zapal plic, zdufeni uzlin

Léba: ATB

Prevence:nesmi se manipulovat s divokymi zvifaty, ktera ztratila plachost a je nutné pouZzivat rukavice pfi manipulaci se zajici i
pfi jejich nasledném zpracovani. Dllezité je nepit vodu z neznamych zdroji a dostatecné tepelné upravovat maso pred jeho
konzumaci. Je nutné pouzivat ochranné pomducky pfi manipulaci se senem ¢i stelivem. Chranit mazlicky proti klistatim. V lese
nosit dlouhé kalhoty a pouzivat repelenty proti klistatim.

Toxoplasmdza
- Plvodce: prvok Toxoplasma gondii.

- Pfenos: pfenasecem je kocka, v niz se prvok mnoZi (ve stievé), poté dochazi k vylu¢ovani tzv. oocyst v trusu. Clovék se
mUiZe nakazit tedy i pfi CiSténi koCiciho trusu, pfi praci s plidou i pfi hrani na piskovisti. Dale pozfenim kontaminovaného
masa — pr. krali¢i maso, které nebylo dostatecné tepelné zpracované, dale mlékem infikovanych koz nebo krav. Infekce
je prenosna i na plod, coZ muize poskodit plod ¢i miZe dojit k potratu.

- Priznaky: teploty, malatnost, bolesti hlav ¢i svall

- Prevence: konzumovat pouze dostatecné tepelné upravené maso, umyvat si ruce, ale i ovoce, zeleninu, ochrana jidla
pfed mouchami, vyhnout se styku s materialy kontaminovanymi fekaliemi kocek a pouzivat rukavice pfi manipulaci
s nimi, dezinfikovani kocicich vykalist a zasada nekrmit doma chované kocky syrovym masem, konzumovat vejce pouze
varena a nepit nepasterizované mléko.

rv

INFEKCE PRENASENE CLENOVCI (KLISTOVA ENCEFALITIDA, LYMESKA BORELIOZA)
Klistova encefalitida = infekéni virové onemocnéni napadajici mozek a mozkové blany.
- PUvodce: arbovirus z ¢eledi FlavivirQ
- Prenasec: klisté obecné (ixodes ricinus)
- Pfiznaky: onemocnéni probiha vétSinou dvoufazové, muiZe probéhnout jen jedna faze onemocnéni nebo i
bezpfiznakové.

e Prvni faze trva obvykle 3-5 dni, projevi se podobné jako chtipka — bolesti sval(, kloubd, zvysena teplota, bolest
hlavy, Unava, nechutenstvi. Po nékolika dnech zlepseni mize pfijit ...

e druha faze onemocnéni klistovou encefalitidou, kdy se objevi vysoka horecka, ztuhlost $ije, kruté bolesti hlavy,
zvraceni, svétloplachost. Dochazi k postizeni CNS s projevy nervové obrny, ztuhnuti svalll, tfesem, zavratémi,
poruchami paméti, spanku, dezorientaci. Akutni stav trva 2-3 tydny.

- Prevence: Obleceni, Repelent, Ockovani

Lymeska borelidza = infekéni bakterialni onemocnéni
- PUvodce: spirocheta Borrelia burgdorferi
- Prenasec: klisté obecné (ixodes ricinus)




Priznaky: vétSina nakaz probihd asymptomaticky. Nejc¢astéjsi formou a typickym projevem je erythema migrant =
Cervena skvrna v misté po klistéti vzhledové vypadajici jako terc. Poté horecka, Unava, zvraceni, flek se zvétsuje, otoky,
bolest svall, zanét mozku, srdce ¢i oka (je to pribéh v nékolika fazich, pokud se nezacne clovék Iécit).

Prevence: Obleceni, Repelent, Ockovani

Anaplasméza — hore¢naté onemocnéni, bakterie anaplasma, prenos Ixodex, leukopenie, trombocytopenie (snizeni)

PARAZITARNi ONEMOCNENI (ROUP DETSKY, SKRKAVKA, VES DETSKA)

Roup détsky

Plvodce: Cerv Enterobius vermicularis (roup détsky). Onemocnéni enterobidza.

Prenos: fekalné-oralni, nejcastéji postihuje déti predskolniho a Skolniho véku. Vyskyt je velmi Casty a k ndkaze dochazi
pozienim vajicek €erva. Cerv se pak vyviji ve stfevé a samicka klade vaji¢ka v oblasti kone¢niku pfevazné v noci.
Ptiznaky: Toto pak vyvolava svédéni. Déle bolesti bficha, Spatné spani.

Prevence: diikladna hygiena

Lécba: tablety, sirup na odcéerveni

skrkavka

Puvodce - Skrkavky (Ascaris lumbricoides) jsou paraziticti ¢ervi, Nemoc se nazyva askaridéza.

Prenos: Clovék se nakazi Skrkavkou pfi konzumaci potravin, které jsou kontaminovany infekénimi vajicky, vajicka
nevysychaji, déti se mohou nakazit tfeba z infikovaného pisku, kdyzZ si pak ruce s jeho zrnicky strkaji do Ust. PostiZzena
osoba sama sebe nakazi vajicky, ktera si prfenese do Ust. Pozfena vajicka se dostanou do streva, kde se z nich vyvijeji
larvy Skrkavek, ty potom za¢nou putovat po téle. Krvi nebo lymfatickym systémem jsou zaneseny do plic a skrze dychaci
cesty opét pronikaji do ust, kde jsou polknuty. Ve stfevech se z nich stavaji dospélé skrkavky a samicky zde kladou
vajicka. Vyvoj skrkavek trva asi 2 mésice.

Ptiznaky: pfedevsim prajmy, svédéni, bolesti bficha, nadymani nebo kasel

Prevence: dliikladna hygiena

Lécba: antiparazitarni tablety

Ves détska

Pavodce = ves hlavova, bezkfidli hmyz, Zije pouze ve vlasech, onemocnéni pedikuléza.

Prenos: pfimy (preskoceni do vlasl zdravého jedince) nebo nepfimy (pouZzitim zavsiveného hiebenu nebo ¢epice)
Ptiznaky: svédéni hlavy a viditelné nalepena vajicka na vlasech

Prevence: nepfibliZovat se do mist, kde jsou lidé, co maji vsi, dbat na hygienu, preventivné pouZit Sampon i u ostatnich
¢lent rodiny a vSe vyprat

LécCba: vyCesani, osttihani, Sampon

DETSKA EXATEMOVA ONEMOCNENI

Jedna se o onemocnéni kize. Toto onemocnéni miZou vyvolat viry nebo bakterie. Jedna se napf. o spalnicky, spalu, zardénky
nebo plané nestovice. Pfiznaky téchto onemocnéni jsou vétsSinou stejné. Zpocatku nastupuje teplota, ryma a poté se pridava
vyrazka. Jedinou prevenci proti tomuto onemocnéni je povinné ockovani.

1. Spalnicky: prvni détska nemoc

PUVODCE: virus Morbillivirus

ke W
2. Spala: druha détska nemoc PREVENCE: u spalniCek a zardének!!l!!!
- PUVODCE: Streptococcus pyogenes V ramci pravidelného ockovani hrazeného

stitem se batolatim podava kombinovana
vakcina, ktera obsahuje oslabené viry
spalnicek, pfiusnic a zardének. Vakcinu Priorix
je mozné ockovat i v dospélém véku.




3. Zardénky: treti détska nemoc

- PUVODCE: Rubivirus

- Nebezpecné jsou zardénky pro neockované téhotné Zeny, virus mizZe poskodit plod a zanechat zavazné trvalé nasledky
(hluchota, Sedy zéakal, poskozeni jater a ledvin, mentalni retardace).

PLANE NESTOVICE: vysoce nakazlivé onemocnéni, které se snadno $ifi v détském kolektivu.

- Pavodce: virus planych nestovic.

- Plané nestovice jsou nebezpecné pro téhotné Zeny, které nestovice v détstvi neprodélaly ¢i nejsou ockované. Mize dojit
k poskozeni plodu ¢i potratu.

INFEKCE KUZE A SLIZNIC (SVRAB, KANDIDOZA, DERMATOMYKOZY)

SVRAB

Pavodce: samicka zakozky svrabové (roztoc)

Prenos: pfimym kontaktem, prostifedim se Spatnou hygienou — lozni pradlo, odév

Priznaky: svédéni, chodbicky, samicka se Zivi lidskou kGzZi a klade vajicka, postizena mista meziprsti rukou, zapésti, oblast pasu,
kolem pupku, podpazi, dvorce prsnich bradavek

Prevence: hygiena

Lécba: krémy, masti, léky

KANDIDOZA — KVASINKOVA INFEKCE
+ Soor (moucnivka, oralni kandidéza)
Puvodce: Candida albicans
Prenos: cumlani hracek, dudlik(, lahvicek ci figurek na hrani. Kvasinky se mnoZi nejlépe v teplém, vihkém a sladkém prostredi,
coz je presné pripad détské pusinky. Nejcastéji postihuje déti do dvou let.
Ptiznaky: bilé povlaky na sliznici jazyka, tvafi nebo patra, mlze se Sitit az do hltanu, vyjimecné i do zaludku, povlaky se nedaji
mechanicky ocistit. Plvodné bila barva se méni pres Zlutou k hnédé barvé.
Prevence: omezeni jednoduchych cukr(, kvasinky se totiz Zivi cukrem (sladkosti, slazené véci, dZusy, bilé pecivo), dllezita ustni
hygiena, probatika, sterilizace dudlikd, lahvicek,...
Lécba: vytirani Ust roztokem gencianové violeti (fialka), antimykotika
** Vulvovaginitis candidosa
- U starsich Zen. Zarudla sliznice, otok vulvy, silné svédéni, bélavé povlaky a vytok, infekce z konecniku.

DERMATOMYKOZY - plisiovd onemocnéni kiize.

Puvodce: kvasinky, plisné, houby.

Prenos: pouzivani cizi obuvi, ciziho ru¢niku prosté cizich véci od ¢lovéka, ktery je nakazeny, kontakt s kizi nemocného.
Ptiznaky: zarudla svédiva pokoZzka. Pozdéji se objevuje mokvani.

Prevence: hygiena, pfedchazet zapateni, v bazénech, saunach atp. nosit koupaci obuv, nohy a mista mezi prsty udrzovat v
suchu, ru¢niky prat na vysokou teplotu a pravidelné je ménit, nosit pohodlnou a prodysnou obuv, ¢asto ji ménit, nohy
pravidelné kontrolovat,...

Lécba: ATB, hojivé masti
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