CIL 4: ZDRAVI MLADYCH

VYTVORIT PODMINKY, ABY DO ROKU 2020 MLADI LIDE BYLI ZDRAVEJSi A SCHOPNEJSI
PLNIT SVOJI ROLI VE SPOLECNOSTI

Détstvi a dospivani jsou dllezitymi etapami lidského zivota, v nichz kazdy prochazi vyznamnym
télesnym a duSevnim vyvojem, ziskavéa socialni a zdravotni navyky, které si uchovava po cely zivot.
Zdravy vyvoj mladych lidi je Uzce podminén dobrym rodinnym zazemim a dalSimi socialnimi vztahy
mimo rodinu. Mladé lidi ohrozZuje cela fada zdravotnich rizik typickych pro toto zivotni obdobi, napf.
drogy, tabak, alkohol, touha po sexualnich zkuSenostech.

Snizeni télesné aktivity a nezdravé stravovaci navyky vedou v mnoha zemich k vy$simu poctu
obéznich osob mezi mladymi lidmi. Obezita mnohdy pfetrvava do dospélosti. Déti a mladez miniméalné
sportuji.

| pres dobrou Uroven zdravotnické péfe o tuto skupinu obyvatelstva se zdravotni stav déti
a mladistvych vyrazné nezlepSuje. Stoupa pocet alergickych onemocnéni, onemocnéni nervového a
pohybového systému, trva nartst poruch chovani, stoupa pocet zavaznych trazu.

Umrtnost dorostu v poslednich 10 letech stagnuje. Hlavni pFiinou smrti jsou poranéni a otravy (véetné
sebeposkozeni), a to v 72 % (v celé populaci €ini tato pfiina 7 %). NejrizikovéjSi populaéni skupinou
mladeze jsou ucni.

Sebevrazdy se v CR staly, stejné jako v ostatnich rozvinutych zemich, jednou z &astych pfigin amrti
v tomto véku.

Dil¢i ukol €. 4. 1.

Déti a dospivajici mladez by m ély byt zp Gsobilejsi ke zdravému Zivotu am  ély by ziskat
schopnost d élat zdrav &jSi rozhodnuti

Sou asny stav:

Z hlediska dorostového lékarstvi je zakladem zdravého vyvoje jedince vyvoj v harmonické rodiné.
Proto je tfeba vytvofit podminky pro to, aby zejména u rodin s vétSim poctem déti mohl jeden z rodicd
pecovat o déti, jejich potfeby a spolupracovat pfi rozvoji jejich zajmu a aktivit. To prfedpoklada, ze
druhy rodi¢ bude s to zajistit standardni materialni potfeby rodiny. Pé¢e nefrustrovaného rodic¢e o déti



je nejjistéjsi prevenci nezadoucich jevl. DalSi dilezity vliv ma Skola. Jeji kladné pasobeni
dokumentuje projekt ,Skola podporujici zdravi“. Nové se téZ na $kolach zavadi nepovinny predmét
Vychova k prosocialnosti. ZpGsobilost ke zdravému Zivotu silné narusuje v CR ovliviiovani mladeze
nevhodnou reklamou. NarUstéa tzv. syndrom rizikového chovani v dospivani. Stejné tak pohyb
adolescenta v rizikovém prostfedi poSkozuje jeho zdravotni stav, napf. diskotéky se zdravotné
zavadnou hladinou zvuku a nadmérnym pouZzitim zdbavnych laserovych produkci.

Chybi dostate¢na nabidka sportovnich a télovychovnych aktivit mimo ramec sportovniho tréninku na
arovni vykonnostniho popfipadé vrcholového sportu, zejména v méstskych aglomeracich a na velkych
sidlistich. Je tfeba vytvaret dostate¢nou nabidku a ziskavat mladeZ pro sportovni a télovychovné
aktivity pfedevSim z fad ,sportovné netalentované mladeze“, o niz neni ve sportovnich klubech zajem.
Je proto zapotrebi vSestranné podpofit veSkeré organizace takové aktivity provozujici a rozvijejici.

Vice pozornosti bude tfeba vénovat zdravotnimu stavu Skolnich déti a mladistvych ve vztahu

k provoznim podminkam Skoly, reZimu Zivota a vztahim mezi spoluzaky (Sikana). Pro zaky zdravotné
oslabené vytvaret takové podminky, které by jim umoznily G€ast v hodinach zdravotni télesné vychovy
a nevyrazovaly je z pedagogického procesu Skolni télesné vychovy. Stejné tak je potfeba zlepsit
kvalifikované hodnoceni a posuzovani zdravotni zpusobilosti mladistvych ve vztahu k volbé povolani.

Aktivity ke spln _éni dil éiho Gkolu:

4.1.1: Prohlubovat systém vzdélavani a vychovy k zodpovédnosti za zdravi
odpovédnost:  MSMT
spoluprace: MZ, SzU, tzemni samospravné celky
terminy: prabézné

4.1.2: Kontrolovat dodrzovani pfipustné hladiny hluku a pouzivani laseru na diskotékach

a v klubech

Odpovédnost: MZ

spoluprace: HS, SzU, tzemni samospravné celky
terminy: prabézné za jeden rok

konecny 3 roky

4.1.3:  Pfi kontrolni ¢innosti dozorovych organt v oblasti reklamy zaméfit pozornost na reklamy
vztahujici se k Zivotnimu stylu, vysledky vyhodnotit a pfipadné je pouzit pro pfipravu dalsi
legislativy v oblasti regulace reklamy
Odpovédnost:  MPO, MZ, SUKL
Spolupréce: MSMT, SzU, Gzemni samospravné celky
Terminy: prabézné

4.1.4: PokraCovat v systematické prevenci nasili a Sikany ve Skolach a Skolskych zafizenich
odpovédnost:  MSMT
spoluprace: Uzemni samospravné celky
terminy: pribézné



4.1.5: PokraCovat ve vytvareni podminek pro volno¢asové aktivity pro déti a mladez, aktivity
strukturované, definované a organizované (i nepfimym zpusobem)
odpovédnost: MSMT, Gzemni samospravné celky
spoluprace: neziskové organizace
terminy: pribézné

4.1.6: Pokracovat ve vytvareni podminek pro volno€asové sportovni aktivity
odpovédnost: MSMT, Gzemni samospravné celky
spoluprace: nestatni organizace
terminy: pribézné

4.1.7: Pokracovat ve vytvafeni podminek pro zapojeni zdravotné oslabenych do hodin Zdravotni
télesné vychovy
odpovédnost: MSMT, zfizovatelé kol
terminy: prabézné

Ukazatele k monitorovani pln _éni dil ¢iho ukolu:

- pocet kontrol hluku na diskotékach a v klubech a pocet sankci.

Dil¢i ukol €. 4. 2.

Snizit pocet imrti a invalidity mladych lidi v disledku nasili a nehod alespon o 50 %

Sou €asny stav:

Velmi negativnim celospoleenskym jevem je v soucasnosti vysoka urazovost mladeZe. V CR byla
v minulych letech sledovana a analyzovana v SZU. Nejvice Urazii bylo zjisténo u u¢id. Byly
doporuceny nezbytné Upravy prostfedi a aktivni protiirazové plsobeni pedagogu, psychologU, trenér(
a lékarh. Dopravni Urazy vtomto véku jsou Casto zavinény alkoholem a zfejmé i psychoaktivnimi
latkami (kanabinoidy). Zavazné Urazy a zranéni, mnohdy s invalidizujicimi nasledky na cely zivot, utrpi
déti a mladistvi, ktefi nepouzivaji ochranné pomucky pfi neorganizovaném sportovani (cyklistika,
koleckové brusle, lyzovani atd).

Nasili proti sobé, resp. sebevrazdy, se staly jednou z nej¢astéjSich pFicin amrti v tomto véku.

Aktivity ke spln_éni dil éiho Gkolu:




4.2.1: Prijetim potfebnych pravnich pfedpisi zajistit zavedeni povinného pouzivani
homologovanych ochrannych pomcek pfi sportovani
odpovédnost: MZ,

spolupréce: MSMT, MV, MDS, MPSV, CUBP, odborné spolegnosti CLS JEP, ZP,
neziskové organizace, PLDD, SPLDD
terminy: 2003 vypracovani navrhu

2004 zavedeni

4.2.2: Rozvijet vzdélavani osob, které se vénuji profesionélné i neprofesionalné vychové déti a
mladeze se zfetelem na snizovani Urazl( pfi mimoskolni ¢innosti ve Skolnim roce i v dobé
Skolnich prazdnin.
odpovédnost:  MSMT
spoluprace: MPSV, MZ, MDS, MV, Gizemn & samospravné celky
terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil éiho ukolu:

- pocty dispenzarizovanych déti a mladeze podle kategorii MKN 10 (viz téz 3.4).

Dil¢i ukol €. 4. 3.

Podstatné snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi Skodlivych formach chovani, ke kterym
patfi konzumace drog, tabaku a alkoholu

Soucasny stav:

Zaposledni desetileti doSlo k nardstu problematiky adolescentli v oblasti psychosocialniho
a rizikového sexualniho chovani. Mluvi se o tzv. nové morbidité mladeze nebo o syndromu rizikového
chovani v dospivani. Jednotlivé formy rizikového chovani (konzumace navykovych psychoaktivnich
latek - negativni jevy psychosocialni - pfed€asné a rizikové sexualni chovani) se v dospivani typicky
prolinaji a maji pfi svém vzniku a vyvoji spolec¢né rizikové a ochranné faktory. Prostfednictvimi téchto
faktord maze spole€nost toto chovani ovliviiovat.

Velmi dllezita je individualni nespecificka primarni prevence, jak ukazuji zkusenosti oboru navykovych
moci. Americké |ékafské spole¢nosti (pediatricka a dorostovd) vypracovaly smérnice pro zaclenéni
této problematiky do preventivnich prohlidek v primarni péci. Doporucuje se jejich uzivani v Evropé. Je
ovSem tfeba (a to i zjinych ddvodud), aby preventivni prohlidky v dospivani byly kazdoroéni - jak
stanovil i dokument statni politika vzhledem k mladezi z roku 1999. Umozni to v€asny screening
nezadoucich jevd. PFi vychové ke zdravému Zivotu a rozhodovéni je tfeba zaméfit Gsili kromé mladeze
etnickych minorit zvlasté na mladez ucfiovskou, jejiz postoje jsou v tomto sméru prakazné horsi.

Bezpodmine¢né se jevi jako nutnost daleko vétSi spoluprace PLDD s pfisluSnou Skolou ditéte a
mladistvého. Jediné touto cestou je mozné ovlivnit vychovu mladé populace ke zdravi. Stejné tak je



potfeba v daleko vétSi mife vyuZzivat socialni sluzby smérfujici k podpofe omezeni zdravi Skodlivého
Zivota mladych lidi (napf. streetwork, nizkoprahova centra).

Aktivity ke spln__éni dil €¢iho Ukolu:

4.3.1: Nadale aplikovat komplexni prFistup k rizikovému chovani déti a mladeze, v¢. komeréniho
sexualniho zneuzivani déti
odpovédnost: MSMT

spoluprace: MPSV, MV, MZ, Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové politiky,
Subkatedra dorostového lékafstvi IPVZ, SZU, HS
terminy: prabézné

4.3.2: Pokracovat v podpore zajmovych sportovnich aktivit mladeze Ffizené kvalifikovanymi
pracovniky s mladezi v oblasti télesné vychovy a sportu
odpovédnost:  MSMT
spoluprace: MZ, Gzemni samospravné celky, télocvi¢né organizace, HS
terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:

- pocet dospivajicich problémovych uzivateld psychoaktivnich latek,

- evidovat pocty u¢nl a stfedoskoléaku, ktefi nedokongili pfipravu na povolani, podle obor(
a skol,

- pocet stavebnich povoleni k umisténi reklam zaméfenych na déti a mladez.

Dilci ukol €. 4.4.

SniZit o tfetinu pocet téhotenstvi u dospivajicich divek

Sou asny stav:

Ve srovnani s vyspélymi zemémi je v CR podil této skupiny Zen na podtu téhotenstvi relativné nizsi.
Od roku 1990 se vyskyt umélych preruSeni téhotenstvi vyrazné snizil u Zen vSech vékovych kategorii.
Zde po dlouhém obdobi ziskala v roce 1998 prvenstvi vékova skupina 20 -24letych zen (9 735) pred
25-29letymi Zenami (9 627). V roce 1999 byla opét nejcetnéji zastoupena vékova skupina 25-29 let,
coz potvrzuje i rok 2000. Tuto vékovou kategorii pfedstavuje 8 094 Zen. Divky vékové skupiny 15-19
let vykazuji 2 918 umeélych prerusSeni téhotenstvi a 26 divek bylo mladSich 14 let.

Napf. podle Gdaju z roku 1996 ma nejvyssi miru ukoncenych gravidit dospivajicich divek Anglie a
Wales (22/1000) a nejnizsi Spanélsko (5/1000) a Belgie (6/1000).



Rizikovy Zivotni styl, k némuz pfedCasna téhotenstvi divek patfi, neni ve své komplexnosti zatim v
nasi spole¢nosti reflektovan, ani jeho rizikové a ochranné faktory, které hraji v prevenci velkou roli.

V dospivani nejde celkem o pfimo¢ary vztah ,informace - omezeni rizika“ jako v dospélosti. Rizikovym
chovanim ¢asto dospivajici feSi svoji uréitou momentalni vyvojovou nesnéz a dulezitou roli zde hraje
velka fada vlivl celé biopsychosaocialni sféry, které v prevenci nelze opomijet, ma-li byt efektivni. S
tim souviseji i opakované prokdzana znama fakta, Ze kontracepce a ochrana pred STD selhavaji v
dospivani ¢astéji nez v dospélosti a Zze nejhlre se dosahuje této ochrany pravé tam, kde je ji nejvice
tfeba - tj. u nejmladSich, nejpromiskuitnéjsich, rizikové se chovajicich i v dalSich oblastech. A také, ze
téhotenstvi u ¢asti divek nejsou jen omylem zacatku sexualniho zivota, ale jsou chténéa vlivem
Zivotniho stylu jejich a jejich rodin (v USA v sou€asnosti je to az 22 % adolescentnich gravidit).
Faktory, které pomohly snizit vyskyt t&éhotenstvi v dospivani podle posledniho vyzkumu pfi univerzité
ve Washingtonu (pofadi podle u¢innosti): 1) vétSi ddraz na odsunuti koitarché do dospélosti, 2)
konzervativnéjsi postoj teenager( k pfilezitostnému sexu, 3) strach z pohlavnich nemoci, 4) depotni
hormonalni kontracepce, 5) perspektiva zaméstnanosti. U&inné byly ty programy, které u
dospivajicich péstovaly sebedlvéru, pocit vlastni uzite¢nosti, hledani pozitivnich hodnot a radosti,
ucily je socialnim kompetencim v rozhodovani, planovani ¢innosti apod. Podobné zaméreni (i
uspéch) maji nékteré programy v Evropé.

Aktivity ke spln _éni dil éiho Gkolu:

4.4.1: Pokracovat v ramci vzdélavaci oblasti ,Vychova ke zdravi“ ve specifické edukaci mladeze
z hlediska cile tohoto dil€iho ukolu a prevence rizikoveho chovani
odpovédnost: MZ, MSMT

spoluprace: HS, subkatedra dorostoveého lekarstvi IPVZ, Vyzkumny ustav vyvoje ditéte,
Odborna spolecnost socialni pediatrie, CLS JEP
terminy: pribézné

4.4.2: Zajisténi vhodnych metod kontracepce
odpovédnost: MZ,

spoluprace: subkatedra dorostového lekafstvi IPVZ, Vyzkumny Ustav vyvoje ditéte,
Odborné spole¢nost socialni pediatrie, CLS JEP, ZP
terminy: prabézné

Aktivity budou zahrnovat:
- rozvijeni socialnich dovednosti a schopnosti komunikace,
- prevenci celého rizikového zivotniho stylu (v€etné rizikového sexuélniho chovéni),
- specialné pfipravené programy socialni pomoci napf. pro divky, které vyrustaly v problematickych

rodinnych situacich a u nichz je téhotenstvi v dospivani Casto chténé (viz Evropska longitudinalni
studie téhotenstvi u divek s G€asti CR),



- dopInéni stavajicich programi o jasnou informaci, Ze odsunuti sexualniho startu v dospivani je
vhodné.

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:

- pocdty téhotenstvi, porodd, potratt u dospivajicich divek,
- pocty predepsané antikoncepce divkam do 19 let.



