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Kapitola 1: Determinanty zdravi v socialné vyloucenych lokalitach

Zdravotni nerovnosti

Prarezové vyzkumy i klasické longitudinalni epidemiologické studie provedené v Sedesatych az
devadesatych letech 20. stoleti dokazuji, Ze ve vSech spole¢nostech dochdzi k nerovné distribuci
zdravi a nemoci. Lidé ve vyssich socioekonomickych pozicich jsou nejenom bohatsi, ale také zdravéjsi.
Tento fenomén, oznacovan jako socialni gradient, se v Evropském regionu WHO projevuje naptiklad

evvys

evvs

rovnéz zjistén rozdil deviti az dvanacti let v délce Zivota bez invalidity (Marmot and Wilkinson, 1999).
Ackoli pro socidlni nerovnosti ve zdravi existuji rizna vysvétleni, prevlada shoda v tom, Ze jsou do
znacéné miry dlsledkem socidlniho a ekonomického usporadani spolec¢nosti. O tento nazor se opira
koncept socidlnich determinant zdravi, zd@raznujici vyznam SirSich socidlné-ekonomickych podminek
Zivota a jejich podstatny prispévek k vyskytu i absenci bezprostfednich zdravotnich rizik. Napfiklad
americti autofi Link sPhelanem (1995) zavedli vtéto souvislosti termin ,fundamentdlni pficiny
nemoci“, Marmot (2000) pak hovoti o ,,pfi¢inach pfi¢in“ (causes of causes) nemoci.

Existujici rozdily ve zdravi nejsou vSak pouze vysledkem rozdilu v materidlnim blahu mezi chudymi a
bohatymi. Hraji zde roli dalsi souvisejici faktory, jako jsou pocit kontroly nad vlastnim Zivotem,
povaha a délka prdce, socidlni soudrinost a socidlni jistoty. Ukazuje se, Ze dobré mezilidské vztahy,
smysluplnost Zivota, respekt a spolecenské uplatnéni jsou pro zdravi lidi klicové faktory (Oxford
Texbook of Public Health, 2004). Ve vsech téchto oblastech jsou na tom obecné hire lidé chudi, lidé
trpi socialni deprivaci. To beze zbytku plati i o situaci osob Zijicich v socidlné vyloucenych lokalitach
v Ceské republice, kde se k socidlnimu vylouceni zplisobenému chudobou &asto pFidava i faktor
etnicity (tzv. visible ethnicity, tedy vizualné determinované etnicity, kterd je asociovana predevsim
s Romy a v nékterych vyloucenych lokalitach také s Ukrajinci a Vietnamci), ktery v ¢eské spolecnosti
dlouhodobé pfispiva k pretrvavani a prohlubovani socidlni vyloucenosti. Ackoliv v socidlné
vylouéenych lokalitdch stoupa pocet neromskych obyvatel (chudych etnickych Cechii, ktefi z ¢eské
vétsinové spolecnosti nejcastéji s Romy pribuzensky misi), jsou to predevsim Romové, u nichz
mnohocetnost znevyhodnujicich faktorl produkuje nejvétsi zdravotni nerovnosti. JelikoZ se chudoba
v CR podobné jako v ostatnich statech EU odviji predeviim od nizké formalni vzdélanosti a
dlouhodobé nezaméstnanosti, jsou Romové znevyhodnéni dvojndsob. Do roku 1989, kdy byly
nastaveny ekonomické podminky tak, Ze bylo mandatorni zaméstnat vSechny osoby ve staté, méli
Romové a ostatni lidé nizsi ekonomické vrstvy praci zajisténou. V trznim hospodarstvi se podminky
zasadné zménily. Stat mdZe zaméstnanost ovliviiovat mnohem méné a vétsSinou pouze neptimo,
pramyslova vyroba a tézba uhli, ve kterych byli lidé ze stavajicich SVL (nebo jejich rodic¢e) nejvice
zaméstnavani, se prelily na vychod nebo byly vyrazné zredukovany. Pfi sniZzovani stavl v téchto
odvétvich je to pravé romska etnicita, ktera asociovana s mnohymi negativnimi stereotypy, vytvari
podhoubi pro diskriminaci Rom{ pfi hledani novych zaméstnani, ktera je opakované potvrzena
vyzkumy (napf. Ombudsman, 2012). Vysledkem je pak vyznamné horsi zdravi RomU a dalSich osob
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Zijicich v chudobé.

Nedostatek validnich Gdajd o zdravi socidlné vylou¢enych osob je v CR dlouhodobym problémem.
Rutinni celostatni statistiky ani zdravotnicky informacni systém udaje o zdravi v SVL nesleduiji.



Zakladnimi ukazateli zdravotniho stavu jsou tak nadéje na dofZiti* a kojenecka Gumrtnosti?, kde se Ize
opirat o udaje z nedavnych a pomérné rozsahlych vyzkumnych projektd, které se zabyvaly
téhotenstvim a porodem u Romu (Bobak 2005, ELSPAC 2011, Binder 2015). Je vsak dllezité uvést, Ze
se nejednd o Udaje, které by pokryvaly celou populaci romskych novorozencd, a tudiz urcité zkresleni
nejde vyloucit. Nicméné starsi i nejnovéjsi data zfetelné ukazuji na konkrétni zdravotni nerovnosti a
zdravotni znevyhodnéni RomuU v socidlné vyloucenych lokalitdch ve srovnani s vétsinovou populaci
(Sastipen 2009, Roma Inclusion Index 2015). Lze je shrnout nasledovné:

e (Ocekdavana délka Zivota je asi o 10 let niZsi nez u vétSinové populace; kojenecka umrtnost
je asi dvakrat vyssi, nez je celostatni prdmér. Romské déti tvori 3% vsech Zivé narozenych
déti, ale mezi mrtvé narozenymi jich je az 5%.

e Romové maji vyssi porodnost neZ je celostatni primér, mezi rodickami je vyssi podil
mladistvych matek a vyrazné nizsi porodni hmotnost novorozenych déti.

e Porodni vysledky ukazuji na vyrazné rozdily mezi romskymi a ne-romskymi matkami
o Vysoky vyskyt kardiovaskularnich chorob a diabetu 2. typu
e \ysokd prevalence bolesti zad a poruch hybnosti, které se objevuji v mladém véku

o Casty vyskyt chronické obstrukéni plicni nemoci; romské Zeny jsou postizeny Eastéji nez
Zeny vétsinové populace,

o Celkové vyssi omezeni dennich aktivit z divodu Spatného zdravotniho stavu

o VysSi vyskyt infekénich chorob, zejména hepatitidy A a B; vétsi riziko TBC, sexualné
prenosnych chorob a HIV/AIDS

e Obezita a Spatnd vyziva, vysokd prevalence koureni; 60% romskych zen v téhotenstvi
koufi, nékteré vice nez 20 cigaret denné

o Cast&jsi drogova zavislost mezi mladezi a détmi

e Horsi oralni zdravi, nedostatecna Ustni hygiena, nizsi pocet navstév u zubnich Iékard

e Nizsi vyuzivani preventivni péce véetné stomatologické prevence

e VySsi vyuzivani primarni péce, a to zejména ve vyssim véku; vyhledavani |ékaiské péce v
pozdéjsim stadiu onemocnéni

vevs

o Castéjsi vyskyt hypothyreoizmu, orofacidlnich anomalii a kongenitalnich kataraktu
(Richterova 2001, Seeman, Siskova 2006).

Hypotéza ,celkové nachylnosti k nemocem” (general susceptibility hypotesis)

Vysledky fady studii napovidaji, Ze existuji faktory, které zvysuji nachylnost osob k urcité nemoci.
Tzv. general susceptibility hypothesis, tedy volné preloZeno jako teorii obecné ndchylnosti
k nemocem, vysvétluje, pro€ jsou nékteré socidlni skupiny nachylnéjsi k nemocem a k predcasnému

! Nadéje na doZiti anebo stfedni délka Zivota je ukazatel udavajici pocet let, ktery ma Sanci Zit osoba narozend v daném roce, pokud by
umrtnost v jednotlivych vékovych kategoriich zlstala stejnd jako v daném roce. Sleduje se podle pohlavi, protoze existuji vyznamné rozdily mezi
muzi a Zenami; Zeny ziji déle.

? Kojeneckd tumrtnost je podil zemielych déti do jednoho roku véku na 1000 Zivé narozenych.



umirani (Thurlow 1967, Locker 1993). Existuji tedy fundamentdlni determinanty zdravi, vytvarejici
zaklad pro celkové vyssi zranitelnost nékterych skupin lidi, které prfesvédcivé dokladaji, Ze nemoci
vykazuji silny socidlni gradient. Tento fenomén lze dobfe ilustrovat na nemocech zplsobenych
koufenim, jako je chronickd bronchitida, chronicka obstrukéni plicni nemoc ¢i rakovina plic. Klasické
Whitehallské epidemiologické studie (Marmot et al. 1991) pfinesly zjisténi, Ze vysoci Ufednici, ktefi
vykoufi 20 cigaret denné, maji mensi pravdépodobnost, Ze onemocni rakovinou plic nez nizsi
Urednici, ktefi vykoufi stejné mnozstvi cigaret. Plati to i tehdy, pokud je kontrolovan obsah dehtu a
umrtnost mezi nekuraky. V intencich hypotézy obecné nachylnosti k nemocem lze predpokladat, ze
zde spolu s kourenim plsobi socialni faktory, které souvisi s tim, Ze Zivot v nizsi spole¢enské vrstvé je
spojeny s vétsi a vicerozmérnou deprivaci, kterd zvySuje pravdépodobnost chronického stresu a
zpUsobuje jeho obtiZznéjsi zvladani. To pak vede k celkové nachylnosti k nemocem, kterd je dana
kombinaci vnéjsSich environmentdlnich podminek (chudi lidé obvykle bydli v mistech svétSim
znecisténim, hlukem, kriminalitou, horsi hygienou, etc.) a zdravotné rizikového Zivotniho stylu
obyvatel chudych lokalit. Zivotni styl, charakterizovdn nezdravymi stravovacimi navyky, koufenim,
nadmérnym pitim alkoholu, uzivanim drog a dalSimi rizikovymi atributy je pfitom pro materidlné a
socialné deprivované lidi ¢asto jedinym dosazitelnym zplsobem, jak prezit a jak se vyrovnat se
stresem, ktery Zivot se socidlnim vylouc¢enim pfinasi.

Presto, Ze koncept socidlnich determinant zdravi je dnes povazovan za teoreticky zdklad verejného
zdravotnictvi, v politické praxi se zatim pfili§ neuplatfiuje. Vznik novych ghett a zvySovani poctu
socidlné vyloucenych obyvatel vzemi ukazuji, Ze intervence zamérené na zlepSeni Zivotnich
podminek jsou nedostatecné a prevazuje dliraz na vychovu k individualni odpovédnosti za vlastni
zdravi. Ta se v soucasné dobé poji s konceptem zdravotni gramotnosti. Podle néj je hlavnim ukolem
verejného zdravotnictvi zvySovat znalosti, dovednosti a schopnosti lidi vztahujici se ke zdravi, které
pak maji vést k omezeni zdravotné rizikovych navykd a lepSimu a efektivnéjsSimu vyuzivani zdravotni
péce. Presto, Ze tento predpoklad se zda byt logicky, neni v praxi pfiliS UspéSny a narazi na fadu
zavaznych protiargument(. Stavét zménu na zdravotnickych doporucenich tykajicich se zdravého
Zivotniho stylu rodin, Zijici v prokazatelné nezdravych podminkach — tj. bydlicich ve vlhkych, plisni a
Sténicemi napadenych a preplnénych ubytovnach — je neredlné (Hnilicova, 2014). Statistiky dokladaji,
Ze ani vétSinova cCeskd populace doposud vyznamné nezareagovala zvySenim své zdravotni
gramotnosti na zdravotné vychovna doporuceni, aby omezila koufeni a piti alkoholu. Nelze proto
oCekdvat, Ze pouze prostfednictvim zdravotni gramotnosti dojde k vyznamnéjsi pozitivni zméné
Zivotnich navykd v SVL (Hnilicova, Dobiasova, 2013).

Nejvyznamnéjsi determinanty zhorSeného zdravi v SVL

Dlouhodoba nezaméstnanost se tyka vice neZz poloviny osob v SVL a je sama o sobé vyraznym
zdravotnim rizikem. Placené zaméstnani je v zapadni spole¢nosti nezbytnou soucasti identity ¢lovéka,
nebot uspokojuje potfebu finanéniho zabezpeleni, umozriuje spolecensky kontakt a smysluplné
strukturuje ¢as (Malindovd, 2011). Dlouhodoba nezaméstnanost je tudiz stresujici Zivotni situace,
kterd ma dopad jak na psychické tak ifyzické zdravi. Vyvoldva Uzkosti, deprese a mizZe byt
spoustécem rady psychosomatickych nemoci. Pfedpoklada se, Ze fyzické zdravi u nezaméstnanych
lidi je horsi nez u zaméstnanych (Kebza,2005). Lidé 7Zijici vSVL patfi vtomto smyslu
k nejohrozenéjsim. Nedostatecné zdroje, nizky socioekonomicky status a neadekvatni vzdélani se
vzajemné ovliviuji, plisobi na sebe v interakci s imunitnim systémem, vyZivou a Zivotnim prostfedim
a tvofi tak zacarovany kruh zdravotniho znevyhodnéni, které je spojené se socidlnim vylouc¢enim i
pfimou a nepfimou diskriminaci v mnoha oblastech spolecenského Zivota.



Nevyhovujici kvalita bydleni patfi k vyraznym faktordm ovliviiujicim zdravi. Vedle chudoby je to i
Siroké pojeti rodiny a silnd rodinnd pouta v romské kulture, ktera vedou k tomu, Ze ¢asto Zije pospolu
a na malém prostoru nékolik generaci. Nucenost vystéhovavat se zfinan¢nich ddvodd do
neudrZovanych a zchatralych budov vede k situacim, kdy multigeneracni rodiny s détmi dlouhodobé
Ziji ve zdravi ohrozujicich podminkach. Hygienické standardy jsou zde nevyhovuijici, neni vyjimkou, ze
byty jsou napadeny plisni a parazity. Uréitym fesenim by bylo, pokud by hygienicka sluzba dislednéji
plnila svou roli statniho orgdnu ochrany verejného zdravi a provadéla pravidelné kontroly podminek
bydleni v socidlné vyloucenych lokalitach. Stavajici legislativa, zddraznujici ochranu soukromi, je v
tomto ohledu ne vidy dostatecné funkcni. Dalsi konkrétni pfekazkou je nedostatek pracovniki
krajskych hygienickych stanic v dlsledku reformy, ktera probéhla v prlibéhu poslednich patnacti let
(Vzajemné souziti, 2012).

Zivotny styl mnoha lidé v SVL Ize charakterizovat jako rizikovy a nezdravy. Typické je silné kufactvi, a
to jiz od raného véku. Studie ukazuji, Ze Romové koufi ¢astéji a vice cigaret nez vétSinova populace.
Koufi 70% Romd starsich 16 let a vétSina vykouti dvé krabicky cigaret denné, pficemZ mnozi z nich
kupuji levné cigarety z horsi kvalitou filtrG (Sastipen, 2009). Kvalitativni Setfeni ukazuji, Ze u nich neni
patrna motivace tento zvyk zanechat, a to ani poté, kdyz se u nich vyvine chronicka plicni obstrukéni
nemoc. Pracovnici poraden pro odvykdni koureni udavaji, Ze Romové mezi jejich klienty chybi. V
souvislosti s kourenim je jeden z nejvétsich problém pasivni koureni déti, kterému je mnoho znich
vystaveno v pribéhu celého détstvi. S tim souvisi ¢asty vyskyt alergiii a bronchiadlniho astmatu, coz
potvrdili osloveni plicnii Iékafi z nékolika ¢eskych nemocnic (1.LF UK, 2015).

Drogové zavislosti se vyskytuji v socialné vyloucenych lokalitach frekventované a to vcetné jejich
nejnebezpecnéjsi forem, jako je cichdni toulénu (vzhledem k nizké cené a témér neomezené
dostupnosti). Je alarmujici, Ze mezi obétmi jsou déti mladsi deseti let. Neni vyjimkou, Ze drogovou
zavislosti jsou zasazeny celé rodiny, véetné prarodic (Narodni monitorovaci zprava o drogach 2012,
2014 ). Vedle zminovaného zneuzivani tékavych latek je nejcastéjsi uzivani konopnych latek a
pervitinu. Drogova situace se v rGznych lokalitach lisi. V fadé z nich nepredstavuji drogy problém,
ktery by byl zavaznéjsi, nez je tomu mimo socidlné vyloucené lokality, zatimco v jinych vylou¢enych
lokalitdch je uZivani navykovych latek pfimo spojeno se socidlnim vyloucdenim. V zasaZenych
oblastech jsou patrné zdravotni dlisledky, které zavisi od typu drog. U injekénich uzivatell drog jsou
to abscesy, flegmdny, hepatitidy, toxické psychdzy nebo vyrazné poskozeni chrupu. Ze socidlnich
disledkd je nejzavainéjsi chudoba souvisejici s dlouhodobou nezaméstnanosti, vedouci
k zadluZenosti s naslednymi exekucemi. Do dluhové pasti se socidlné vylouceni lidé dostavaji také
v disledku patologického hracstvi, jeho? dramaticky nardst je v CR zaznamenam jiz od 90. let
minulého stoleti (Narodni monitorovaci zprava o drogach 2014).

Alkohol je standardné udavanym faktorem souvisejicim se socidlnim vyloucenim, at jiz k vylouceni
vede nebo je jeho disledkem. Zavislost na alkoholu vsak ukazuje urcita etnicka specifika a jevi se jako
problém prevladajici predeviim u etnickych Cechd, ktefi také prevladaji v poctu bezdomovcl. Na
rozdil od drog, nadmérné piti alkoholu neni u romské populace pfili§ rozsitené. Neddvna slovenska
studie ukazuje, Ze problém alkoholizmu je u Romi ménsi nez u vétSinové populace (Hepa Meta
Study, 2014). | dalsi vyzkumna Setfeni ukazuji na nizsi spotfebu alkoholu mezi Romy. Konkrétné bylo
zjisténo, Ze romské Zeny piji alkohol v primeéru méné cCasto nez Zeny z vétSinové populace (Bobak
2005, Klimova 2011). Pro srovnani je zajimavé Uvést, Ze toto plati i pro obyvatelky romskych osad
vychodniho Slovenska (Hepa Meta Study, 2014). Také romsti muzi piji alkohol méné nezZ je béiné u
muzl vétsinové populace. Podle vysledk(l studie Sastipen (2009) v poslednim roce nepilo Zadny
alkohol aZ Ctyficet procent romskych muzli, kdezto podle reprezentativniho celostatniho Setfeni
nepilo alkohol pouze 8% ceskych muzi (Sovinova, Czémy, 2012). Rozdil je zde evidentni, a to i pokud
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bychom pfipustili urcité zkresleni vysledkl ze strany respondentl. Lze se domnivat, Ze jednou z pficin
mensi obliby alkoholu u Roml muzZe byt skutecnost, Ze Romové alkohol hlife metabolizuji, a
historicky se tak u nich nerozvinula motivace k poZivani vétSiho mnozstvi alkoholickych napoju.
Ackoliv existuji etnicky podminéné biologické odlidnosti, které jsou vyzkumné potvrzeny,® o
kulturnich navycich v souvislosti s pitim alkoholu Ize pouze hypotetizovat.

Obezita. Vyzkumy i zkuSenosti z klinické praxe ukazuji, Ze obezitou je zasaiena vyznamna cast
populace socidlné vyloucenych osob, véetné déti (Vackova, Brabcova 2015). Dlvodem obezity je
nezdrava vyZiva, a to jak z hlediska nutri¢ni skladby, tak i kalorické hodnoty. U movitéjsi ¢asti romské i
neromské populace chudych je obliba jidel typu fast food, ohfivané sekané a uzeniny v pouli¢nich
stancich a bufetech, hot dogy a jidla typu Mc Donald (EQUI Health Roma: Czech Republic, 2015).
Nedavna studie zmapovala vyZivové zvyklosti ve vylouéenych romskych osaddch na vychodnim
Slovensku. Bylo potvrzeno, Ze Romové ve srovndni s majoritni populaci jedi vyznamné méné ovoce,
zeleniny a mléénych vyrobk(l. Romské Zeny maji vyssi spotfebu masa a také nealkoholickych
(slazenych, kofeinovych) napojl. Tyto rozdily ve stravovacich navycich by mohly byt spojeny s vys$sim
vyskytem metabolického syndromu v mladsim véku (Hepa Meta Study, 2014). Tyto zavéry s velkou
pravdépodobnosti plati také pro romské obyvatele z vylouc¢enych lokalit v CR. Podrobné jsou
zmapovany vyZivové zvyklosti romskych téhotnych Zen v ¢eskych SVL. Bylo potvrzeno, Ze vyziva
téhotnych Romek je horsi nez u vétSinové populace. Obsahuje vice sladkosti, bilého pediva,
nasycenych tukd a méné zeleniny a ovoce (Rambouskova, 2003, 2009). U romskych novorozenct byl
zjistén relativni nedostatek jodu, coZz miZe mit negativni vliv na rlst a mentalni vyvoj (Dlouhy, 2006).
Obezita spolu s nedostatkem pohybu ma vliv na vysokou prevalenci kardiovaskuldrnich nemoci,
metabolickych poruch, pohybovych problém a navic dale zhorsuje jejich progndzu. Lékafi z plicnich
oddéleni nemocnic v oblastech s vétsi koncentraci RomU soudi, Ze obezita a fyzickd necinnost u Romu
prispivaji k rychle se zhorsujicimu prlbéhu nemoci spojenych s koufenim, jmenovité pak chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Diky ¢astému koureni se tato nemoc u dospélych RomU vyskytuje
relativné casto. Navic je obezita, zvlasté abdomindlni obezita u Zen, jednim z hlavnich rizikovych
faktord pro vyvoj i prlibéh astmatu a schopnost pacientl tuto chronickou nemoc zvladat (Hnilicova,
2016).

Jak Uvodni kapitola Manualu ilustruje, zdravotni nerovnosti v socidalné vyloucenych lokalitach jsou
vyznamné a c¢etné a ma-li usili o jejich snizovani byt efektivni, musi byt komplexni a mnohavrstevné.
Jednu ze zdkladnich rovin této prdce predstavuje dokonalejsi vyuZiti stavajiciho systému, viz
nasledujici kapitola.

PFiblizné 50 procent Asiatli a jenom 5 procent Evropand je nositeli mutace, ktera urychluje rozklad alkoholu na acetaldehyd, ktery se pak
hromadi v téle. Jednim z jeho neptijemnych G¢ink( je bolest hlavy a nevolnost. Lidé asijského plvodu maiji ve své genetické informaci ¢asto
mutaci, ktera zhorsuje fungovani dalsiho enzymu, odbouravajiciho acetaldehyd na neskodnou kyselinu octovou. V roce 2008 zjistil tym
genetik( z Yaleské univerzity, Ze jedna z téchto mutaci (ADH1B-47His zfejmé byla ve vychodoasijské populaci upfednostriovana pfirozenym
vybérem ( zdroj: www.prirodovedci.cz)



Kapitola 2: Systém poskytovani zdravotni péce v CR

Zakladni pojmy a definice

Zdravi:

IndividudlIni zdravi (podle WHO — Svétové zdravotnické organizace): Zdravi je stav uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody ¢lovéka, nikoliv pouze nepritomnost nemoci.

v

Verejné zdravi (podle zdkona ¢ 258/2000Sbh.): Verejnym zdravim se rozumi zdravotni stav
obyvatelstva a jeho skupin. Je ddno souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek
a zplsobem Zivota.

Ochranou verejného zdravi se zabyva predevsim zdkona ¢. 258/2000 Sbh., o ochrané vefejného zdravi
v aktudlnim znéni.

Zdravi je to nejcennéjsi, co mame. To se tykd nejen individualniho zdravi kazdého z nas. Plati to
stejnou mérou pro verejné zdravi, tj. zdravotni stav obyvatel mésta, kraje nebo zemé. Bez zdravého
obyvatelstva se nemlZe komunita Uspésné rozvijet. Zdravi je stejné cenné jako svoboda,
hospodaiskd prosperita nebo vzdélanost. Spatny zdravotni stav méa také drtivy ekonomicky dopad, at
jiz na jednotlivce, rodinu, komunitu ¢i region.

Pojem ,,zdravi“, na prvni pohled jednoduchy, je ve skutecnosti vyslednici komplikovaného pusobeni
mnoha desitek aZ stovek faktord, jejichZ sloZeni a mira vlivu se méni v pribéhu Zivota kazdého
jednotlivce. Faktory ovliviujici zdravi nazyvdme determinanty zdravi.

Determinanty zdravi:

Urovef zdravi (= zdravotniho stavu) zasadné ovliviiuje Zivotni styl (= zpUsob Zivota, Zivotosprava)
jedince. Slozky Zivotniho stylu tvofi az 50% vsech faktor( ovliviiujicich vysledné zdravi ¢lovéka. Dale
se na zdravi podili stav Zivotniho prostfedi (nejen pfirodniho, ale i socidlniho), pracovniho prostredi
a rodinné zatéze (dédi¢né vlohy). Vliv téchto determinant je velmi individudlni, obecné Ize kazdému
z nich pfisoudit cca 10% vlivu na zdravi. Znaény vyznam ma i Uroven zdravotni péce, a to nejenom jeji
kvalita, ale i dostupnost (cca 15% podil). Stfetdvaji se zde tedy momenty biologické podstaty ¢lovéka,
pfirodni i spolecenské faktory a moznosti a schopnosti zdravotnického systému.

Zdravotni nerovnosti — inekvity:

Jak jiz bylo v ivodu zminéno, Uroven zdravi neni a nemuze byt pro jednotlivce rovna. Nékteré rozdily
ve zdravi jsou vysledkem pFirozené biologické riiznosti nebo svobodné volby chovéni. Rada rozdild
ale vznikd v dusledku socidlnich, ekonomickych nebo enviromentdlnich podminek bez moznosti
jedinch o nich rozhodovat. Tyto rozdily se oznacuji jako zdravotni inekvity. Lze je sniZovat az
odstranit, a tim vyznamné zlepsit zdravi cilové skupiny. Mezi doloZené pficiny zdravotnich inekvit
patfi mj. socidlni vylouceni, chudoba, nizké vzdélani, pfisluSnost k etnické mensiné, vyssi vék,
nezameéstnanost, ad.

Odstranovani zdravotnich inekvit se déje nejenom snizovanim rozdilli mezi socidlnimi skupinami, ale
také zvySovanim celkové socialni Grovné v celé komunité (nejenom rozdil, ale i gradient rozdilu).

Zdravotni péce vs. péce o zdravi:

Zdravotni péci ve smyslu popsaném v kap. 1.2. organizuje a garantuje stat, resp. jim schvdlené
subjekty.



Péce o osobni zdravi je prfedevsim zodpovédnosti kazdého jednotlivce. Tak jako u kazdé jiné lidské
aktivity je nezbytnym prfedpokladem jista mira kvalifikovanosti, ¢ili schopnosti danou aktivitu spravné
provadét. V oblasti zdravi Ize tuto ,kvalifikaci shrnout pod pojem zdravotni gramotnost.

Zdravotni gramotnost (ZG):

Zdravotni gramotnost (podle WHO — Svétové zdravotnické organizace) je soubor kognitivnich
a socidlnich schopnosti urcujicich motivaci a zpusobilost jednotliveii k tomu, aby si dokdzali
ziskat pristup k informacim, porozuméli jim a vyuZivali je zplsobem, ktery podporuje a udriuje
dobré zdravi.

Zdravotné gramotny je tedy Clovék, ktery dokaze o svém zdravi kvalifikované rozhodovat a kladné ho
ovliviiovat. Potfebné kompetence ZG se v prlbéhu Zivota méni. Jiné znalosti a dovednosti potifebuje
dité, jiné dospély ¢lovék, jiné senior. Co potfebuje jedinec znat, aby mohl pecovat o své zdravi, lze
rozdélit do nékolika oblasti, které se vzajemné dopliuji a prolinaji:

Oblast podpory zdravi: sem patti predevsim individudlIni Zivotni styl a péce o prostredi

e Zivotni styl: spravnd vyZiva, pohybova aktivita, denni rezim, dusevni hygiena, svoboda od
zavislosti (ndvykové chovani), sexualni chovani, bezpecné chovani (prevence urazi) ad.

e Péce o prostredi: prostfedi v domacnosti, vztah kinstitucim, spolutvorba verejného
prostoru (Zivotni, socialni, pracovni, Skolni prostredi)

e Oblast prevence nemoci:

- chovani vedouci k prfedchazeni infekcim

- chovani vedouci k predchazeni neinfekénim chorobam (napf. srde¢né cévnim
nemocem)

- postoje kinstitucim poskytujicim zdravotni péci a k mediciné zaloZzené na
dlkazech (Evidence Based Medicine)

- Oblast zdravotni péce (ve smyslu zdravotnickych dovednosti jednotlivce):

- kompetence o3etfovatelské péce, Cili feSeni béznych zdravotnich potizi

- kompetence neodkladné prvni pomoci

- Kompetence pro zdravotni gramotnost ziskava clovék jiz jako dité v rodiné.
Rodinné a sirsi socialni prostiedi v détstvi je pro vytvareni navykud Zivotniho stylu
zasadni a dobré i Spatné navyky si dité prendsi do dalsiho Zivota. Druhym
nejvyznamnéjsim formativnim socidlnim prostfedim je materska Skola, kde
tvorba spravnych ndvyk( vtéto oblasti tvofi vyznamnou soucast vychovy.
V zakladni skole je moznost korekce nevhodnych navykd vyznamné nizsi.

- MoiZnost zvysit svoje kompetence zdravotni gramotnosti, a tedy schopnost |épe
pecovat o vlastni zdravi, existuje kdykoliv v pribéhu Zivota. VyZaduje vSak kromé
znalosti a praktickych dovednosti také vnitini motivaci — snahu. Pozitivni dopady
spravného Zivotniho stylu a péce o zdravi se totiz ¢asto neprojevi okamZité, ale
jistd omezeni a nutnost pfimérené sebekontroly (napf. ve vyZivé, konzumaci
alkoholu atd.) prinasi vysledky az v prlibéhu mésicl a let.

Prevence:

Prevence nemoci je vyhodna pro jedince i pro spoleCnost. Je Uc¢innéjsi, pro pacienta Setrnéjsi a
ekonomicky vyhodnéjsi nez Iécba jiz vzniklych nemoci. Z hlediska predchazeni chorobdam délime
prevenci na:

1. Primarni prevence: je zaméfena na zdravou/béinou populaci nebo jednotlivce. Cilem je
zabranit vzniku onemocnéni nebo vznik alesponi vyznamné odddlit. To se déje snahou
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eliminovat rizikové faktory pro vznik nemoci. Sem patti napf. programy podpory spravné
vyzivy, zvySeni pohybové aktivity, programy pro zvySeni bezpecnosti s cilem snizit vyskyt
Uraz(, sexudlni osvéta ad.

2. Sekundarni prevence: je zaméfena na véasné odhaleni nemoci. Casna stadia chorob poskytuiji
vyznamné vyssi Sanci na uplné vyléceni, a to i v pfipadé tézkych nemoci. Do sekundarni
prevence patfi napf. screeningové programy nékterych nadorl (napt. rakoviny prsu, stiev,
délozniho hrdla)

3. Tercidlni prevence: je zamérena na sniZeni negativnich dopadu jiz existujictho onemocnéni a
zabranéni nebo alespori omezeni dalSiho rozvoje. Sem patfi napf. dispenzarni péce, tj.
pravidelné kontroly a dalsi opatfeni (v¢. Uprav Zivotniho stylu) u diabetik(, alergik( atd.

Nékdy se pouzivd i termin kvarterni prevence v souvislosti s predchdazenim pro pacienta
nepfijemnych a zatéZujicich stavl pfi paliativni (= 1é¢ba zamérend na odstranéni bolesti a utrpeni,

s vs o vrve

ktera neléci pricinu nemoci) a terminalni péci.

Je prokazano, Zze dobrou primarni prevenci a podporu zdravi lze zabranit nebo alesporl vyznamné
oddalit rozvoji az 80% srdecné cévnich nemoci i diabetu (cukrovky) 2. typu a az 40% zhoubnych
nadorl. Tato chronickd neinfekéni onemocnéni pritom maji v nasi populaci nejvyssi podil na
umrtnosti a také na financ¢nich nakladech ve zdravotnictvi.

Systém poskytovéni zdravotni pécée v CR

Ceska republika (CR) garantuje véem svym obéanim poskytovani odborné zdravotni péce. Zdravotni
sluzby jsou prevainé poskytovdny na zdkladé povinného verejného zdravotniho pojisténi a kazdy
obéan CR méa narok na poskytnuti zdravotni péée hrazené ztohoto pojisténi. Kromé toho jsou
poskytovany dalsi zdravotni sluzby nehrazené z pojisténi.

eov

Povinné verejné zdravotni pojisténi:

v v

Zdravotni pojisténi upravuje zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, v platném znéni.

Zdravotni pojisténi ob&an( CR je povinné. Jsou z n&j hrazeny naklady na zdravotni péci v zakladnim
potfebném rozsahu. Pojisténi a hrazeni nakladd za zdravotni péci zajistuji zdravotni pojistovny (ZP).
V CR je nyni sedm ZP: V3eobecnd zdravotni pojistovna, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR,
Ceska primyslova zdravotni pojifovna, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven
a stavebnictvi, Vojenska zdravotni pojistovna CR, Revirni bratrskd pokladna, Zaméstnaneckd
pojistovna Skoda.

Dominantni postaveni ma Vseobecnd zdravotni pojistovna, kterd také disponuje nejvyssim podétem
pobocek v CR.

sov

Registrace u zdravotni pojistovny:

Registrace u ZP je povinnd a kazdy obdan se musi registrovat u zvolené zdravotni pojistovny.
Registrace se provadi na zakladé navstévy na pobocce ZP, pfipadné (v nékterych pripadech) on-line.

Pro ptihlaseni k ZP je tfeba vyplnit pisemnou Prihlasku a doloZit zejména:

e Potvrzeni o zaméstnani u zaméstnancul, u osob samostatné vydélecné cinnych opravnéni
k podnikatelské ¢innosti a doklad o vysi zaloh na pojistné hrazenych predchozi zdravotni
pojistovné



e v pripadé pojisténcll, za néz hradi zdravotni pojisténi stat, doklady prokazujici narok na
zafazeni pojisténce do pfrislusné kategorie

e Na zdkladé registrace obdrzi obcan doklad (,karticku pojistovny“), kterou je povinen
predkladat pfi ndvstéveé zdravotnického zafizeni.

e Pravo na vybér pojistovny nelze pouzit pfi narozeni ditéte — dnem narozeni se dité stava
pojisténcem zdravotni pojistovny, kde je pojisténa matka ditéte v dobé jeho narozeni.
Neni-li matka narozeného ditéte zdravotné pojiSténa, stdvd se dité pojiSténcem
zdravotni pojistovny, u které je zdravotné pojistén otec ditéte. Narozeni ditéte je jeho
zdkonny zastupce povinen zdravotni pojistovné oznamit (vyplnénim Prihlasky a
evidencni listu pojisténce, prip. on-line) a doloZit doklady o rodném cisle ditéte (rodny
list nebo doklad z matriky o pfidéleni RC), rodném &isle matky/otce a pfijmeni a jménu
matky/otce (prikaz totoznosti zakonného zastupce nebo kopie rodného listu atd.).

Zména zdravotni pojistovny:

Zdravotni pojistovnu lze zménit jen jednou za 12 mésicll, a to vidy k 1. dni pololeti. Pfihlaska ke
zvolené zdravotni pojistovné musi byt podana nejpozdéji vsak 3 mésice pred pozadovanym terminem
zmény. Toto omezeni ma za cil zamezit neustdlému prechazeni pojisténcl mezi zdravotnimi
pojistovnami. Zména ZP se provadi na zakladé navstévy na pobocéce nebo on-line (ma-li ZP el.
systém). Karticku pojisténce je pfi zméné ZP nutné vratit plvodni ZP do 8 dnd.

Platby zdravotniho pojisténi:

Osoby se zdanitelnymi prijmy (zaméstnanci, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné apod.) odvadi c¢ast
vydélku ze mzdy ¢i jinych pfijma na zdravotni pojisténi u zvolené zdravotni pojistovny. Vyse odvodu
je urcena legislativné.

Neplnénim povinnosti odvadét pojistné nezanikd ani vztah ke zdravotni pojistovné ani narok na
Cerpani zdravotni péce. V ptipadé neplaceni pojistného ZP vyméfi penale, které bude spole¢né s
dluznym pojistnym vymahat.

U osob bez zdanitelnych pfijm{ je platcem pojistného stat. Zdravotni pojisténi neplati:

e studentido 26 let

e dUlchodci

e Zeny na matefské nebo rodi¢ovské dovolené

e 0soby pecujici celodenné a osobné alespon o jedno dité do 7 let véku nebo nejméné o
dvé déti do 15 let véku

e uchazedi o zaméstnani (= nezaméstnani evidovani na UP)

e osoby pecujici o dlouhodobé téZce zdravotné postizené déti nebo castecné bezmocné
rodinné pfislusniky starsi 80 let

e 0soby povolané k vojenskému cvic¢eni

e 0soby ve vazbé nebo vykonu trestu

e VSichni pojisténci maji povinnost nahlasit dllezité zmény (napf. zménu ¢i ztratu
zaméstnani, odchod do dichodu, narozeni ditéte apod.) své zdravotni pojistovné, a to
nejpozdéji do 8 dnl. Je nutné nahlasit také ztratu registraéni karticky ZP.

e Obcan ma pravo podilet se na kontrole vydaju poskytnuté zdravotni péce hrazené
zdravotnim pojisténim. ZP mu poskytne vypis hrazené zdravotni péce.



Zdravotni pojisténi cizincii:
Zakon ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizincl na uzemi CR, v platném znéni, ukldda cizinci povinnost
prokazat se pojisténim kryjicim naklady na zdravotni péci.

Cizinclm spadajicim do systému verejného zdravotniho pojisténi je garantovana stejnd zdravotni
pece jako ob&andm CR. Do systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou zafazeny nasledujici skupiny
cizincu:
e osoby s trvalym pobytem na tzemi CR
e zaméstnanci, tj. cizinci, ktefi jsou zaméstndni u zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo
trvaly pobyt na Gzemi CR
e cizinci, ktefi legalné pobyvaji a jsou zaméstnani ¢i podnikaji ¢i studuji na uzemi jiného
¢lenského statu EU (dle nafizeni Rady ES ¢. 1408/71 a ¢. 859/2003)
e Zadatelé o mezindrodni ochranu
e azylanti a osoby s doplfikovou ochranou (pojistné hradi Min. vnitra)
e cizinci, jimZ bezplatnou zdravotni péci zarucuji mezinarodni smlouvy (pouze nékteré
zeme)
e Ostatni cizinci splni zakonnou povinnost uzavienim smluvniho zdravotniho pojisténi.
Toto pojisténi poskytuji smluvni pojistovny v rizném rozsahu (pozor — nejednd se o
pfipojisténi pro turisty). Cizinec mUZe prokazat, Ze ndklady spojené s poskytnutim
zdravotnich sluzeb jsou hrazeny jinym zplsobem.
e Cizinci musi také mit doklad o uzavieném pojisténi a predklddat ho pfi navstévé
zdravotnického zafizeni (,karticka“).

,Co délat, kdyz“ - nejCastejsi problémy:

osoba (ob&an CR) neni viibec registrovand u ZP
potiebuje neodkladnou (nebo akutni) péci

neodkladnou zdravotni péci je povinen poskytnout kazZdy lékar (i jiny zdravotnik) kaZdé osobé v ramci
svych kompetenci bez ohledu na registraci u ZP ¢i jiné skutecnosti. Platbu za zdravotni péci pak resi
prislusné zdrav. zarizeni a ZP. Vzhledem k ¢astym problémim vymezit rozdil mezi neodkladnou péci a
akutni péci, Ize toto opatreni vztahnout i na akutni péci.

potrebuje péci, ale ne neodkladnou

ob¢an md navstivit pobocku zvolené ZP a zaregistrovat se, potom se registrovat u lékare primarni
péce a problém resit s nim

osoba (obéan CR) nevi, jestli je registrovand a u které pojistovny

potrebuje neodkladnou péci

viz pfedchozi text

potrebuje péci, ale ne neodkladnou

obcan si sdm ma zjistit, zda a u které ZP je pojistény, napf. osobni ndvstévou na pobockdch. Nevi-li, u
které ZP by mohl byt pojistén, musi obejit/obvolat ruzné pobocky, protoze ackoliv VZP md evidenci
pojisténcti vSech ZP, nesdéluje ji (ochrana osobnich tdajt)

osoba (ob&an CR) je registrovand a vi u které ZP, ale ztratila prikazku
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potrebuje neodkladnou péci
viz pfedchozi text
potrebuje péci, ale ne neodkladnou

obcan si ma vyridit novou prikazku. Nahradni potvrzeni ziskd na pobocce bezprostredné, prikazku
obvykle za nékolik dni aZ tydni

muZe ZP odmitnout registraci zdjemce?
ne

cizinec ze zemé v EU potrebuje péci
potrebuje neodkladnou péci

viz pfedchozi text

potrebuje péci, ale ne neodkladnou

pri poskytovadni zdrav. péce ZP posuzuje, zda md u nds dand osoba tzv. tézisté zdjmui a tedy ndrok na
poskytovdni zdrav. péce v bézném rozsahu. To ZP posuzuje na zdkladé Dotazniku pro urceni stdtu
bydlisté, v ramci kterého je zdjemce vyzvdn k predloZeni dokladu potvrzujicich téZisté zdjma.

cizinec ze zemé mimo EU potrebuje péci

nemd uzavrené smluvni pojisténi a potrebuje neodkladnou péci

viz pfedchozi text

nemd uzavrené smluvni pojisténi a potrebuje péci, ale ne neodkladnou

fesenim je uzavrit smluvni pojisténi nebo si péci zaplatit hotové. MuZe také prokdzat uzavrieni
pojisténi v jiné zemi EU

Pozndmbka: v praxi je velmi ¢asto problematické urcit, co spadd pod tzv. neodkladnou péci (definice viz
ddle), co je to akutni péce a co uZ ne. Nelze urcit jednoznacné, je to velmi individudlni. Pacient sam
Casto nedokdZe toto posoudit, at uZ z duvodu nizké zdrav. gramotnosti (mezi kompetence ZG patfi i
schopnost v zdkladni mife posoudit svij zdrav.stav) nebo z dlvodu mnohotvdrnosti a sloZitosti
projevii chorobnych stavii Ci proto, Ze vzhledem k chorobé md sniZenou schopnost svij stav
vyhodnotit. Tento problém je Casto zdrojem sporl o zneuZivdni pohotovostni sluZzby nebo zdrav.
zdchranné péce.

Definice: Neodkladnad péce: , ucelem je zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavd, které bezprostredné
ohroZuji Zivot, nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vdZnému ohroZeni zdravi, nebo zpusobuji
ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovdni pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své
okoli“.

Akutni péce: ,ucelem je odvrdceni vaZného zhorsSeni zdravotniho stavu nebo sniZeni rizika vdaZného
zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vias zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu
individudlniho lécebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe
nebo své okoli“,

Tip: stycnou instituci pro reseni nestandardnich problémi se zdravotnim pojistenim je Kancelar
zdravotniho pojisténi VZP CR (www.kancelarZP.cz ), Ize zde i poZddat o vyjimku ve spornych
pfipadech, napf. pfi uzndvdni pobytu cizincl na uzemi CR.
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Poskytovani zdravotni péce:

Poskytovani zdravotni péce vymezuje predevsim zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zdravotni sluzby, hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, mohou poskytovat pouze zdravotnicti
pracovnici (popfipadé tzv. jini odborni pracovnici ve zdravotnictvi), a to v rozsahu jejich odborné
zpUsobilosti.

Zdravotni sluzby jsou poskytovany ve zdravotnickych zafizenich (= v registrovanych zafizenich
poskytovatell zdravotnich sluzeb). Zdravotni pojistovna pojisténce (= ob¢ana, pacienta) je potom
proplaci na zakladé smlouvy mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou. Pouze
ve vyjimecénych pfipadech Ize hrazené zdravotni sluzby poskytnout i na jiném misté. Stejné tak ve
vyjimeénych pfipadech mlze poskytovat zdravotni sluzby neregistrovany subjekt (napf. odborna
prvni pomoc, zdravotni sluzby poskytované dle zakona o socidlnich sluzbach apod.)

Pacient se finan¢né podili na Uhradé nebo ¢aste¢né Uhradé nékterych léCivych pripravkd (= [éka). Ty
jsou rozdéleny podle ucinku do skupin, pficemz v kazdé skupiné musi byt nejméné jeden, ktery je
zdravotni pojistovnou zcela hrazen.

Mezi zdravotni sluzby patfi predevsim poskytovani zdravotni péce, dale napf. konzultaéni sluzby,
zdravotnicka zachranna sluzba, zdravotni dopravni sluzba a dalsi.

Pfi poskytovani zdravotni péle ma pacient pravo na plné a srozumitelné informace o svém
zdravotnim stavu a poskytované péci. Dale ma prdvo na informace, které jsou uvedeny v jeho zdrav.
dokumentaci, napfiklad nahlizet do zdravotnické dokumentace nebo na vypisy ¢i kopie ztéto
dokumentace. Dalsi prava i povinnosti pacienta viz pfiloha ¢. 1.

Typy zdravotni péce

Ambulantni péce

je péce, u které neni nutné pfijeti do nemocnice. Je poskytovana lékafi primarni péce nebo
odbornymi specialisty. Existuje svobodnd volba lékafe, tzn., Ze pacient si vybira lékafe, na které se
bude v pfipadé nemoci obracet.

Primarni péci poskytuje prakticky lékaf pro dospélé, prakticky Iékar pro déti a dorost, zubni Iékar a
gynekolog. U téchto Iékafll se pacient musi nejprve zaregistrovat. Registrace se provani na zakladé
navstévy u lékare, ktery vystavi registracni list. V pfipadé nemoci se obcan obraci v prvé rfadé na tyto
»Své” |ékare. Pfedchozi objedndni neni nutné, je ale mozné. Lékaf primdarni péce také koordinuje
zdravotni péci poskytovanou jinymi Iékafi, provadi preventivni prohlidky a ockovani. Soucasti
primarni péce je v ptipadé potieby navstévni sluzba. V pfipadé narozeni ditéte je ndvstévni sluzba
v domacnosti ditéte povinnou soucasti zdravotni péce o novorozence.

Odborni |ékafi/specialisté poskytuji péc¢i podle jednotlivych oborll. Odborného specialistu muze
pacient navstivit bez doporuceni lékafe primarni péce.

Lékar mliZze odmitnout pfijeti pacienta do péce:

o jestlize by jeho pfijeti znamenalo pro lékare takové pracovni zatizeni, které by mu
znemoznilo kvalitni péci o tohoto ¢i jiné pacienty,

e pokud by vzdalenost mista pobytu pacienta neumoZfiovala v pfipadé poskytovani
zdravotnich sluzeb vykon navstévni sluzby (existuji limity dostupnosti = vzdalenosti zdrav.
zafizeni od mista bydlisté),
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e pacient neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel uzavienou
smlouvu (to se nevztahuje na pojisténce z jinych statl EU, Svycarska a statd, se kterymi ma
Ceska republika uzavienou smlouvu, zahrnujici naroky na zdravotni péci).

Lékar mGze ukoncit péci o pacienta v pripadé, Ze:

e prokazatelné preda pacienta s jeho souhlasem do péce jiného lékare

e pominou ddvody pro poskytovani zdravotnich sluZzeb (= zejm. kdyZ se pacient uzdravi); to
neplati, jde-li o registrujiciho Iékare (napf. praktik primarni péce)

e pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb

e pacient zdvainym zplUsobem omezuje prava ostatnich pacientl, Umysiné a soustavné
nedodrzuje navrzenou lécbu, prestal spolupracovat v rozsahu nezbytném pro lé¢bu nebo se
nefidi vnitfnim radem zdrav. zafizeni a toto jeho chovani neni zplsobeno jeho zdravotnim
stavem

e Ukoncenim péce nesmi dojit k bezprostfednimu ohroZeni Zivota nebo vaznému poskozeni
zdravi pacienta.

e V pfipadé odmitnuti ma pojiSténec pravo, aby mu lékar odmitnuti potvrdil pisemné. V
pfipadé neodkladné péce (napf. Uraz, akutni nahlé onemocnéni, porod, krizové situace)
nesmi |ékar ani jiny zdravotnik pomoc a osSetfeni odmitnout, poté vsak predava pacienta jeho
osetfujicimu lékafri.

e Pojisténec mlzZe zménit lékarfe primarni péce a zaregistrovat se u jiného Iékare. Zména se
provadi na zdkladé navstévy u lékard (v nékterych pripadech Ize on-line)

Poznamka: je zfejmé, Ze v pripadé odmitnuti se jedna ¢asto o dlvody a situace, na néz muze mit jiny
nazor pacient a jiny zdravotnik. Je vhodné trvat na dodrzeni zakonnych postup(, vyZzadovat pisemné
potvrzeni, ale v pripadé konflikt( jednat citlivé se snahou pochopit argumenty protistrany. Je
prokdzano, Ze vétSina neshod mezi pacienty a zdravotniky vychazi z nezvladnuté komunikace, ¢asto
na strané zdravotnik(. PFiloha €. 2 uvadi text ,Doporuceni postupu pfi neprijeti pacienta do péce”,
které Agentura zpracovala ve spolupraci s Kancelafi vefejného ochrance prav pro Poradna pro
obdanstvi/Obcanska a lidska prava v Ostravé.

LdzZkovd péce
je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace
pacienta (=pfijeti do nemocnice). Lizkova péce musi byt poskytovana v ramci nepretrzitého provozu.

LadZkovou péci doporucuje lékal primdarni péce nebo ambulantni specialista nebo prijeti sam
dohodne.

Zdravotnickd zachrannd sluzba

Slouzi pro pfipad nahlych tézkych onemocnéni nebo uraz(, kdy se pacient nemlze sam dopravit k
IékaFi, a kdy je nezbytné rychlé oSetfeni na misté, pfipadné preprava pacienta do nemocnice za
stalého poskytovani neodkladné péce.

’

Bezplatnd telefonni Cisla tisfiového volani:
155 - narodni Cislo tisnového volani k reseni zdravotnich problému
112 - jednotné evropské Cislo tisnového volani pro pfivolani pomoci k udalostem s vétsim poctem na
zdravi postiZzenych osob a pro aktivaci integrovaného zachranného systému (policie, zdravotnicka
zachranna sluzba a hasici) —
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Pohotovostni sluzba

Pfi méné zdvazném ndhlém onemocnéni véetné zubniho nebo Urazu v dobé mimo ordinacni hodiny
nebo nepfitomnosti oSetfujiciho lékafe v zavislosti na mistnich podminkach se Iékafi navzdjem
zastupuji, nebo se organizuji pohotovostni sluzby ve zvlastnich ordinacich pohotovostni sluzby.
Uvedené pohotovostni sluzby obvykle poskytuji i nemocnice. Zfidit pohotovostni sluzbu napf. na
poliklinice neni povinné.

Domadci péce
Je péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Jde predevsim o oSetfovatelstvi,

rehabilitaci a dale paliativni péci u téZzce nemocnych osob (= kdy je hlavnim cilem zmirnit potize a
usnadnit Zivot pacienta)

Nékteré dalsi typy zdravotnich sluZeb a péce

Pracovné-lékarské sluzby jsou preventivni zdravotni sluzby, v ramci kterych se hodnoti vliv prace (=
pracovni ¢innosti, pracovniho prostredi a pracovnich podminek) na zdravi a provadéji se preventivni
prohlidky. U€elem je posoudit zdravotni zptsobilost k praci a posilit ochranu zdravi pfi préci. Tyto
sluzby hradi zaméstnavatel a neni zde svobodnd volba lékare.

Dispenzarni péci zajistuji obvykle odborni lékafi specialisté za ucelem dlouhodobého sledovani
zdravotniho stavu (napf. u diabetikd, alergik( a dalsich).

Lazenska |écebné rehabilitacni péce. Navrh na lazeriskou péci poddava prakticky Iékaf nebo osetfujici
Iékat pti hospitalizaci a musi ji potvrdit revizni Iékar pojistovny. Pokud se jedna o péci pIné hrazenou
z verejného zdravotniho pojisténi, pacient musi respektovat termin IéCby, rozsah a dalsi podminky.

Poskytovani lécivych pripravka a zdravotnickych prostredkd

Lécivé pripravky distribuuji zatizeni lékarenské péce (= Iékdrny), a to jak na zakladé lékarského
predpisu, tak i bez néj, tj. ve volném prodeji.

Platnost Iékarského predpisu:

e 1 den nasledujici po dni jeho vystaveni pro recept z pohotovostni sluzby,
e 5dn0 pro recept na antibiotika a antimikrobialni chemoterapeutika,
e 14 dnU pro ostatni recepty, neurci-li predepisujici |ékar jinak

Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky popisuje vyhlaska ¢.70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, v aktudlnim
znéni. Jsou dllezitou soucdsti zdravotni péce a jejich Cetnost i povinny rozsah se lisi podle véku.
V dospélosti jsou zakladnim intervalem prev. prohlidek 2 roky. Cilem je posoudit zdravotni stav a
odhalit ptipadné odchylky ve stadiu, kdy pacient jesté ptiznaky nemoci nepocituje, ale pfi prohlidce
mohou byt objeveny. Preventivni prohlidky jsou hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Prohlidky
jsou povinné, za nereagovani na vyzvu k prev. prohlidce Ize uloZit sankci (pokutu 500 K¢), ackoliv
v praxi k této sankci obvykle nedochazi. Preventivni prohlidky provadi v pravidelnych intervalech
registrujici Iékafi primarni péce (prakticky Iékat, prakticky Iékaf pro déti a dorost, zubni Iékaf a
gynekolog), ktefi také pacienty odesilaji k dalSim preventivnim vysSetienim, hrazenym z verejného
zdrav. pojisténi (napf. mamografie ad.). Preventivni prohlidky se provadi obvykle na zakladé
predchoziho objednani.

V dospélosti je preventivni prohlidka provadi:
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e 1x za dva roky u praktického Iékafe. Od véku 50 let je soucasti vySetfeni na skryté
krvaceni do stolice (prevence rakoviny tlustého stfeva a konecniku), které je mozné od
véku 55-ti let nahradit kolonoskopickym vysetfenim 1x/10 let. Od 40ti let je soucasti
vySetfeni EKG (elektrokardiogram) 1x/4 roky.

e 1xrocné u zubniho Iékare

e Zzeny 1x rocné u gynekologa, ktery také vystavi od véku 45 let Zeny Zadanku
k preventivnimu mamografickému vysetteni (prevence rakoviny prsu) 1x/2roky

Zdravotni péée nehrazend z vefejného zdravotniho pojisténi/tzv. nadstandardni péée

Obcan muZe podle svého rozhodnuti vyhledat zdravotni péci, kterd neni hrazend zverejného
zdravotniho pojisténi (nékdy nazyvana nadstandardni péce). Tuto péci hradi pak sam. Patfi sem napt.
estetické zakroky plastické chirurgie. Pokud tuto péci poskytuje registrované zdravotnické zafizeni,
musi byt dodrzeny vSechny legislativni pozadavky pro poskytovani zdravotni péce.

Casto rdzné ,zdravotni” sluzby nabizi subjekt, ktery neni registrovan jako zdravotnické zafizeni. Pak
se nejednd o zdravotni péci, ale o jiné sluzby, napf. na zakladé Zivhostenského opravnéni. To mize
predstavovat pro pacienta zdravotni riziko.

,Co délat, kdyz“ - nejcastéjsi problémy :

Lékar odmitne pacienta registrovat do péce nebo ukonci péci o pacienta proti jeho vili a vystavi na
toto potvrzeni

Pacient si na zdkladé svobodné volby miZe vybrat jiného lékare. Pokud nemiZe najit Zddného Iékare,
ktery by jej pfevzal do péce, ma se obrdtit na svou zdrav. pojistovnu

Lékar odmitne pacienta registrovat do péce nebo ukonci péci o pacienta proti jeho vili a odmitne
vystavit na toto potvrzeni

Obcan md trvat na pisemném potvrzeni odmitnuti a na osobnim kontaktu s lékafem. V Zddném
pfipadé se nemad spokojit s ustnim odmitnutim napf. zdravotni sestrou. V pfipadé neuspéchu se mad
obrdtit na svou zdravotni pojistovnu

Lékar specialista odmitne osetrit pacienta bez pisemného doporuceni praktického lékare

V pfipadé neodkladné péce nesmi lékar oSetfeni odmitnout (viz vyse). Ostatni pripady je potreba
posuzovat individudlIné, Iékar specialista napf. mizZe potfebovat dalsi zdravotni informace od praktika
a tedy muZe trvat na jeho doporuceni apod. Pacient vSak muZe v pripadé odmitnuti trvat na
pisemném zd(vodnéni.

Registrujici lékar (praktik, pediatr) odmitne vykonat ndvstévni sluZzbu

Ndvstévni sluZzba je soucdst zdravotni péce u registrovaného praktického lékare. Lékar by mél
zduvodnit divod odmitnuti, na vyZzaddni pisemné

Pacient nesouhlasi s nékterymi vykony zdravotni péce, ale neodmitd celou péci od daného
lékare/poskytovatele

Pacient md prdvo na odmitnuti nékterych vykoni i celé péce. Lékar miZe trvat na pisemném
potvrzeni odmitnuti navrZené péce

Pacient ma vyhrady k poskytnuté péci (kvalita, rozsah) nebo k jedndni Iékare Ci jiného zdravotnika
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Vyhrady k péci & vyhrady k chovdni lékare Fesi obvykle pfisluiné orgdny okresnich pobocek Ceské
lékarské komory. Stiznost je mozno podat i na pobocce své ZP

Kapitola 3: zdravotni a hygienicka problematika bydleni

Hygienicky standard a ochrana zdravi ve stavbach

Problematika v bytech, bytovych domech, ubytovnach a dalSich typech obytnych prostor v sobé
zahrnuje mnoho pojmu a proménnych, které se nachazeji v nékolika rovinach. Zdravotni a hygienicka
hlediska spolu s pozadavky na jejich kvalitu a ochranu zdravi jsou definovany nékolika normami a pod
normami. Zakladni normou je stavebni zakon 183/2006 Sb. ktery stanovuje zakladni pravidla
provadéni staveb a uréuje tzv. ,vefejny zdjem“, vjehoi rdmci mdie stavebni Gfad (SU) nafidit
zabezpeceni stavby, provadét kontroly stavby a jejiho technického stavu. Vefejnym zajmem se dle
§132 odst. 3) pism. e) rozumi poZadavek, aby ,byly odstranény stavebné bezpecnostni, pozarni,
hygienické, zdravotni nebo provozni zavady na stavbé anebo na stavebnim pozemku, vcetné
prekazek bezbariérového uzivani stavby.”

Konkrétni pozadavky na stavby a jejich specifika stanovuje provadéci Vyhlaska o technickych
pozadavcich na stavby ¢. 268/2009 Sb. Ministerstva pro mistni rozvoj (MMR), kterd v §10 stanovuje,
ze: ,Stavba musi byt navrZena a provedena tak, aby neohroZovala Zivot a zdravi osob nebo zvirat,
bezpecnost, zdravé Zivotni podminky jejich uZivatelt ani uZivatel okolnich staveb a aby neohroZovala
Zivotni prostiedi nad limity obsaZené v jinych prdvnich predpisech.” K ohrozeni maze dojit zejména
nasledkem:®

a) uvolniovani latek nebezpecnych pro zdravi a Zivoty osob a zvifat a pro rostliny

b) pfitomnosti nebezpecénych ¢astic v ovzdusi

c) uvolfiovani emisi nebezpecnych zareni, zejména ionizujicich,

d) nepfiznivych Ucinkd elektromagnetického zareni

e) znecisténi vzduchu, povrchovych nebo podzemnich vod a pldy

f) nedostatecného zneskodnovani odpadnich vod a koure

g) nevhodného nakladani s odpady

h) vyskytu vlhkosti ve stavebnich konstrukcich nebo na povrchu stavebnich konstrukci uvnitr staveb,

i) nedostatecnych tepelné izolacnich a zvukoizolacnich vlastnosti podle charakteru uZivanych
mistnosti,

j) nevhodnych svételné technickych vlastnosti

Na zékladé podani PODNETU nebo provedenych zjisténi, miiZze stavebni Gfad provadét kontroly a
narizovat opatieni vedouci k ndpravé stavu. Ve spravnim fizeni mize stavebni Grad nafizovat pokuty,
pfipadné je vinik feSen v prestupkovém nebo spravnim fizeni. Z pohledu ochrany zdravi je souc¢innym
organem Krajska hygienicka stanice (KHS), a to dle § 77 Zdkona o ochrané verejného zdravi ¢.
258/2000 Sbh. Sankce se mohou vztahovat jak na fyzické tak i pravnické osoby.

4 Témito predpisy jsou: Zakon €. 2058/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., k pfipravé a provadéni ukoll ochrany

obyvatelstva.
> §10 odst. 1 vyhladky o technickych poZzadavcich na stavby &. 268/2009 Sh.
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Na Feseni situace by tedy KHS a SU méli vzajemné spolupracovat v pfipadech, kdy se stav objektu
dotyka zdravotni zavadnosti stavby.

Kompetence KHS ubytovny a bytové domy

Kompetence KHS jsou v oblasti byt a ubytoven rozdilné. Vtomto smyslu je patrny deficit KHS
smérem k bytovym domUm a bytiim, kde pracovnici nemohou vstupovat do obydli za Gi¢elem Setfeni.
Hlavni pravomoci KHS jsou definovany Zakonem o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. (ZOVZz).°

Podle ZOVZ je kazda osoba povinna podle potfeby provadét béznou ochrannou dezinfekci, dezinsekci
a deratizaci (DDD), a to jako soucast Cisténi a béznych technologickych a pracovnich postupt (§ 57
odst. 1 ZOVZ). Bézna ochranna deratizace ma charakter preventivnich opatteni, kterd sméruji k tomu,
aby nedoslo ke zvysenému vyskytu hlodavcl a dalSich Zivocichd.

Kazda podnikajici fyzickd osoba a prdvnickd osoba ma povinnost zajistit podle potreby specidlni
ochrannou deratizaci, dezinfekci ¢i dezinsekci ve své provozovné, pokud dojde ke zvySenému vyskytu
Skodlivych a epidemiologicky vyznamnych ¢lenovc(, hlodavcl a dalSich Zivodichd. Naftidit ji maze
Krajska hygienickd stanice v ramci kontroly dodrzovani povinnosti stanovenych zakonem, coZ pfi
zjisténi nedostatkll znamena soucasné i financ¢ni postih. Jde-li o obytné mistnosti a nebytové prostory
neslouZici k podnikani, ma tuto povinnost vlastnik nemovitosti nebo spolecenstvi vlastnika.

§21a ZOVZ stanovuje kompetence KHS ve smyslu opravnénosti zaméstnanci kontrolovat ubytovny,
nikoliv vSak bytové domy, pricemZ u ubytoven dochdzi ke kontroldm pinéni provozniho rFddu. Na
podkladé provozniho Fadu, ktery musi byt v souladu se zakonem (kontroluje rovnéz KHS) muze KHS
kontrolovat naptiklad prelidnénost ubytovny.’

Ubytovny

Stézejni povinnosti provozovatele je vypracovani provozniho radu ubytovaciho zafizeni, v némz mimo
jiné uvede i pocet a plochu pocet ubytovacich jednotek a maximalni pocet ubytovanych osob.
Provozni fad je provozovatel povinen predlozit ke schvaleni pfislusné KHS a nasledné s nim seznamit
zUcCastnéné osoby, zejména zaméstnance, ktefi musi jeho ustanoveni dodrZovat. Bez schvaleného
provozniho fadu by provozovatel ubytovaciho zafizeni nemél ani tuto ¢innost vykonavat; zdkon o
ochrané verejného zdravi sankcionuje nedodrZzovani povinnosti na Useku provoznich rad( pokutou
podle § 92m Z0OVZ>.

Pracovnici KHS maji v kompetenci provadéni kontrol v ubytovnach, stejné tak jako v hotelech,
motelech, restauracich ¢i jinych provozovnach, dle §21a ZOVZ. Na zakladné Setfeni, které muze byt
provedeno i na zdkladé podnétu, dojde k Setfeni, kde KHS stanovi pfipadné vady a pfikaze opatfeni,
ktera jsou vymahatelnd pod sankci ve spravnim nebo prestupkovém ftizeni. Na priklad v pripadé
parazitl mohou pracovnici KHS nafidit desinfekci, dezinsekci a deratizaci, dle §61 odst. 2 ZOVZ.

Bytové domy

V kompetenci KHS je rovnéz kontrola bytovych domu, ovsem s tim rozdilem, Ze kontrole podléhaji jen
spoleéné prostory bytového domu, i zde mlze KHS nafidit DDD dle §61 ZOVZ. Do soukromého bytu
mUiZe pracovnik KHS vstoupit pouze v mimoradnych ptipadech, které stanovi §88 odst. 1 ZOVZ:

Zalezi na skutecnosti, jak je stavba kolaudovana, vyhlaska ¢. 1371998 Sb. o obecnych poZadavcich na vystavbu rozliSuje nékolik druh( staveb,
kde legislativa v pfipadé pravomoci KHS hovofi o pobytovych mistnostech, které nalezme v ubytovnach nebo hotelich.
7V provoznim Fadu uvedou podminky &innosti, zasady prevence vzniku infekénich a jinych onemocnéni, zpGisob zachézeni s pradlem a zpiisob
oCisty prostfedi ubytovaciho zafizeni. §21a ZvOzZ
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LZaméstnanci orgdni ochrany verejného zdravi se pfi plnéni tkoli orgdnt ochrany verejného zdravi a
vykonu oprdvnéni podle tohoto zdkona, primo pouZitelnych predpist Evropské unie a zvidstnich
pravnich predpist prokazuji sluZebnim prikazem, jehoZ vzor upravi provddéci pravni predpis. SluZebni
prikaz je u zaméstnanct orgdni ochrany verejného zdravi povérenych vykonem stdtniho zdravotniho
dozoru (ddle jen ,kontrolujici”) povérenim ke kontrole podle zvidstniho prdvniho predpisu o kontrole.
Pokud hrozi sifeni ndkazy, zvyseny vyskyt prenaseci infekénich onemocnéni a skodlivych nebo
epidemiologicky vyznamnych élenovci, hlodavci a dalsich Zivocichii a ke zjisténi ohniska ndkazy, k
narizeni, provedeni a kontrole protiepidemickych opatfeni mohou zaméstnanci organu ochrany
verejného zdravi v mimordadnych pripadech hodnych zvidstniho zietele vstupovat do obydli
fyzickych osob. Kontrolujici jsou oprdavnéni vstoupit do obydli fyzické osoby ke zjisténi zdroje hluku a
vibraci, kterym byl prekrocen v chrdnénych prostorech upravenych v § 30 odst. 3 hygienickych limit
hluku nebo vibraci a ke zjisténi zdroje neionizujiciho zdareni, kterym byla v misté pristupném fyzickym
osobdm prekrocena nejvyssi pfipustnd hodnota neionizujiciho zdreni. Fyzické osoby jsou povinny jim
tento vstup umoZnit a strpét ¢i provést opatfeni narizend podle tohoto zdkona k zamezeni vzniku a

7w
]

Sifeni infek¢nich onemocnéni.

Redeni hygienickych zavad

Paraziti

Uvedené mimorddné pripady se vztahuji na situace, kdy je ohroZeno zdravi obyvatel vyskytem
epidemiologicky zavaznych clenovcl a dalSich Zivocichll. MUze jit napfiklad o zdkozku svrabovou,
Svabi, vsi, Sténice, z ZivoCichl zejména o potkana obecného nebo holuba domaciho. V téchto
pfipadech Ize postupovat nasledovné:

- Nejprve se pokusit domluvit s majitelem ubytovny/bytového domu na napravé problému. Najemni i
podndjemni smlouva zajistuje najemci moznost pripadné slevy na najemném, jeli stav bytu nebo
obytné mistnosti v nevyhovujicim stavu a tento stav neni zavinén obyvatelem bytu. Poskytnuti slevy
vSak majitele nevyvinuje z pozornosti sjednat napravu véci.

-V pfipadé, Ze je dohoda s majitelem nemozina, je mozné podat podnét na KHS, ktera na zakladé
tohoto podnétu provede Setieni, na jehoz zdkladé mize majiteli natidit DDD.

- Pomdaha rovnéz odstranéni odpadkld zdomU a jejich blizkého okoli, které je Zivnou pudou pro
parazity, proto je vhodné oslovit obec a odborem Zivotniho prostfedi, v pfipadé, Zze dochazi vné i
uvniti bytového domu k hromadéni odpadkd, které jsou ¢asto zdrojem parazit. ®

Plisné

V ptipadé plisni je klicova otazka, ¢im je plisen zplUsobena. V pfipadech, kdy je pliseri v bytech
zplsobena nespravnym uzivanim bytu (napfiklad Spatnych vétranim), neni majitel ubytovny di
bytového domu povinen zdvadu odstranovat. Pochopitelné zalezi vidy na domluvé mezi majitelem a
najemnikem, na rozsahu poskozeni plisni. Pokud zavadu zptisobi sam najemce nebo ti, kdo s nim
bydli, je za odstranéni odpovédny on. Ndjemce by mél provadét béznou udribu bytu, pokud se
nedohodl s pronajimatelem jinak. Ostatni udrzbu bytu a nezbytné opravy bytu provadi
pronajimatel, pokud se nedohodl| s najemcem jinak.’ A naopak: jsou-li podminky k bydleni ztizené
z diivodu Spatného technického stavu domu, nese za jejich napravu odpovédnost majitel. | zde

® Dle §58 odst. 2) zak. ¢.128/2000 Sb. muze obec uloZit pokutu az do vyse 100 000 K& pravnické osobé a fyzické osobé, jenZ je podnikatelem,
ktera neudrzuje Cistotu a pofadek na pozemku, ktery uZiva nebo vlastni, tak, Ze narusi vzhled obce.
® Ustanoveni 2207 zakona &. 86/2012 Sb., ob&ansky zakonik.
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plati, Ze pokud majitel domu problémy neodstrani v pfimérené dobé po nahlaseni, ma ndjemce
narok na slevu na najemném.*°

Pliseri se vsak v byté Ci ve spolecnych prostorach domu muzZe vyskytovat také z ddvodu Spatnych
stavebné technickych podminek. Vtomto ohledu je mozné, v pfipadé, Ze majitel domu neucini
napravna opatfeni, podat podnét na stavebni Grad. Stavebni Ufad na zakladé predbézného posouzeni
Zadosti provede zpravidla kontrolni prohlidku stavby. Prohlidkou zjisti, co je pti¢inou zdvadného
stavu, jestli jde o nespravné uzivani bytu nebo Spatny stav i Spatné provedeni stavby. Pokud zjisti, Ze
pric¢inou vyskytu plisni je Spatny stav ¢i provedeni stavby, nafidi vlastnikovi odstranéni zavad a lh(tu,
do kdy tak ma udcinit. Pokud vlastnik zdvady neodstrani, mliZe mu to stavebni arad uloZit
rozhodnutim, které je vymahatelné.

Problematiku plisni mGze resit i KHS. Legislativné je problém feSen §13 ZOVZ, podle néhozZ jsou
uzivatelé povinni zajistit, aby vnitfni prostredi pobytovych mistnosti (tj. v ubytovnach) odpovidalo
hygienickym limitm chemickych, fyzikalnich a biologickych ukazateld upravenych provadécimi
pravnimi predpisy. Provadécim pravnim predpisem je zde vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi .
6/2003 Sb., kde limity vyskytu plisni a zpuUsob jejich zjistovani jsou stanoveny v § 5. Pfi vykonu
statniho zdravotniho dozoru je zjistovan i tento biologicky ukazatel a jeho ptipadny narlst.
Nezajisténi dodrzeni hygienickych limit( Ize postihnout podle § 92e odst. 1 ZOVZ.

Na koho se tedy muze LK v pripadé zavazinych hygienickych a stavebné technickych nedostatkt
obratit?

Majitel nemovitosti (pronajimatel) - ma primarni zodpovédnost za stav nemovitosti
Stavebni Urad - pokud jde o stavebné technické priciny

Krajska hygienickd stanice — pokud jde o hygienické nedostatky

Vodopravni Ufad — jedna -li se o nedostatky s odpadnimi vodami a kanalizaci

Obec — jde-li o odpadky (nejcastéji odbory Zivotniho prostfedi obci s rozsifenou plsobnosti)
OSPOD, Komise pro socialné pravni ochranu déti - jde-li o rodiny s détmi'!

Sit poskytovatell sluzeb

Kapitola 4: Zdravotni a hygienicka problematika péce o nezletilé déti a osoby svéfené do
péce

Zdravi ditéte a jeho pobyt v nevyhovujicich podminkach je soucdsti hodnoceni situace ditéte ze
strany organl socialné pravni ochrany déti (OSPOD). Dojde-li pracovnik OSPODu k zavéru, Ze je
potfebna intervence OSPODu, je rodina zaevidovana pracovnikem OSPOD dle §6 zak. 359/1999 Sb. o
socidlné prvni ochrané déti. Pokud neni pachana umysina trestna ¢innost smérujici k ohrozovani jeho
zdravi, svobody ¢i distojnosti, mél by pracovnik OSPODu smérovat Usili rodiny k tomu, aby se situace
v rodiné stabilizovala, a to za soucinnosti obce a mistni sité sluzeb pro rodiny s détmi. Za timto
ucelem pracovnik OSPOD vypracovava tzv. individualni plan ochrany ditéte, do kterého zapojuje i
poskytovatele socidlnich sluzeb, sluzeb pro rodiny s détmi, expertni sluzby ¢i osoby povérené
k vykonu socialné pravni ochrany déti.

Smyslem této Cinnosti je prostfednictvim systému koordinované péce najit zdroje pro podporu
rodiny a zajistit tak pro dité pfirozené rodinné prostredi. Je-li v lokalité problém s ubytovnami a

19 Ustanoveni § 2264 a § 2265 zakona & 89/2012 Sb., obcansky zakonik

™ U rodin s détmi je z téchto diivodd mozné odebrani ditéte, proto se v téchto p¥ipadech musi pFistupovat mimoradné citlivé. OSPOD by ve
spolupraci se siti sluzeb pro rodiny s détmi mél zasadit o to, aby se nevyhovujici podminky bydleni fesily za pomoci poskytovatell sluzeb
nikoliv intervenci a odebranim ditéte (vyjma zdvaznych pfipad jako fyzické tyrani, CAN apod.). Praxe je v3ak regionech odli$na a proto by
mél LK zjistit kvalitu prace OSPODu a jeho ¢asto vyuzivanou praxi.
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kvalitou jejich prostiedi, je vhodné tuto problematiku fesit s obci, ptipadné na Urovni Komise pro
socialné pravni ochranu déti, kterou zfizuje starosta ORP."

Potfebu intervence u rodin s détmi vyhodnocuje pracovnik OSPOD bud sdm, diky svému setfeni
v terénu nebo na zdkladé podnétli od okoli (napfiklad NNO, poskytovateld sluzeb pro rodiny s détmi,
Skolami). ZpUsob, jakym se vyhodnocuje situace v roding, je vidy individualni a odpovida konkrétni
situaci rodin s détmi. V celorepublikovém ramci bohuZel dochazi k rozdilné praxi. Méfitka ohrozeni
ditéte v socidlné vyloucenych lokalitdch maji obvykle ,vyssi prah” nez tam, kde jsou pracovnici
OSPOD obecné méné vytizeni.

Pokud se vlokalité nachazi ubytovna nebo bytovy dim, kde je vicero rodin s détmi
v nevyhovujicich podminkach, mél by o tom informovat komisi pro socialné pravni ochranu déti
(na urovni ORP), ktera dle zakona €. 359/2009 Sh. koordinuje vykon socialné pravni ochrany déti
v lokalité.

Kapitola 5: Reprodukcni zdravi v SVL

Specifika reprodukéniho zdravi v SVL

Statistiky ukazuji, Ze Zeny v SVL zacinaji rodit déti v priméru dfive nez Zeny z vétsinové spolecnosti.
dokladaji, Ze prokazat schopnost rodit déti (v mladsim véku, nez evropsky primér) a zajistit
pokracovani rodu je napr. vromské, ale i viethamské nebo ukrajinské kultufe vysoce hodnoceno.
V téchto rodindch stoupa socialni prestiz Zeny, je-li matkou a do urcité miry plati, Ze ¢im vice ma déti,
tim je pro komunitu ddleZitéj$i. Romské matky v priiméru rodi poprvé ve véku 21 let”®. Mnohé mladé
rodicky v SVL nejsou socidlné zralé a jsou vétSinou ekonomicky zdavislé na SirSi rodiné. V pfipadé
téhotenstvi vyrazné spoléhaji na pomoc svych matek, popfipadé babicek nebo tet. Néktefi porodnici
uvadi tento vzorec chovani jako pfic¢inu reprodukujici se nedostatecné schopnosti matek dobre
pecCovat o novorozené déti: Lékar-porodnik:: ,Matky mladych matek maji staré ndvyky, které
preddvaji svym dcerdm — a vse (Cti nedostatecnd péce) se opakuje” (1. LF UK, 2016)

Mezi rodickami v SVL prevazuji svobodné matky, jejichZ podil dosahuje az 90% (Binder 2015). Tento
trend je pozorovan i u majoritni populace, kde je podil neprovdanych matek nizsi a déti mimo
manzelstvi se rodi o néco méné ne? polovina (CSU 2015). Bobak (2005) zjistil, 7e déti narozené mimo
manzelstvi, tj. romské i ne-romské, mély vpriméru horsi porodni ukazatele (vaha, vyska,
donosenost), nez déti narozené v manZzelstvi.

Mladé matky v SVL

V socidlné vyloucenych lokalitdch neni vyjimkou téhotenstvi a porod u nezletilych, tedy pred
dovrsenim 18 let. Kvalitativni Setfeni ukazuji, Ze se tak déje i presto, Ze obdobné majoritnim rodindm,
romské matky od pred¢asného téhotenstvi své dcery odrazuji: ,Rikdme jim to, pordd, ale ony si
nedaji rict” — uvadélo nékolik respondentek z prazské vyloucené lokality (1. LF UK, 2016). Nicméné,
pokud nezletilé dcery otéhotni, mladé Zeny nejsou aZ na vyjimky odsuzovany, nybrZ jsou rodinou
prijaty a jejich matky, které samy mohou mit malé déti, jim s péci o dité pomahaiji: ,Stalo se, s tim se
nedd nic délat — ldska je Idska, musime pomoct, chceme pomoct (Zena ve stfednim véku ze SVL stard
se o syna mladsi sestry). Neni vyjimkou, Ze mladé divky otéhotnénim fesi svou existencni situaci.

'2 Dle §38 ZSPOD.
B Ve srovnani 30 let u geskych prvoroditek v roce 2013
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JelikoZ po ukonceni zakladni Skoly mnohé nepracuji, nemaji zadny pfijem a jsou tak pro rodinu
finanéni ,zdtézi, jsou povazovany za ,bezcenné”. “Kdyz nemdte Zddny prijem, nejste potiebny”; kdyz
je Romovi dvacet a nemd pfijem, ani ddvky, tak je pro rodinu nepotrebny.” (VS romsky respondent,
vyrostl v SVL v Usti nad Labem). Faktem z pohledu nékterych IékaF(i zGstava, e nékteré nezletilé
matky ze SVL diky své socialni i psychologické nezralosti ,,nejsou schopny pfijmout svou novou roli
matky a vytvofit si potfebny vztah ke svému ditéti“ (Iékafi pracujici s matkami ze SVL v Usti nad
Labem). Podle lékafl respondentd mladé matky nevénuji téhotenstvi a pfipravé na porod
dostate¢nou pozornost. To se projevuje nepravidelnymi nebo absentujicimi navstévami prenatalni
poradny, pozdnim zahdjenim téchto navstév a nekritickym spoléhdanim se na své matky a pfibuzné,
které, perspektivou porodnikd, berou téhotenstvi svych dcer c¢asto jako fatalni zaleZitost. Rozhoduji o
postupu pfi planovani a vlastnim porodu, k odvozu do porodnice ¢asto volaji vozy rychlé zachranné
sluzby, cozZ je z pohledu zdravotnického zafizeni povazovano za zneuzivani a rodicku doprovazi do
porodnice cetni pfibuzni, coZ casto vzbuzuje nevoli zdravotniho personalu. Z pohledu romskych
rodin, ale i z pohledu dalsich etnickych minorit Zijicich v CR, je doprovod piibuzného pt¥i dileZité
Zivotni udalosti naopak povazovan za chovani etické. Podobnd kulturni rozdilnost v chapani
Zzadouciho a nezadouciho chovani nastdva po porodu, kdy nékteré, zejména mladé, matky odchazeji
zadhy po porodu z porodnice domd, aby se staraly o ostatni déti a pribuzné, kdyz je, z jejich pohledu, o
jejich novorozence kvalitné postardno ve zdravotnickém zafizeni.

Planovani rodicovstvi

Planované rodicovstvi a uZivani antikoncepce jsou v SVL méné casté neZ v majoritni spolecnosti.
Binder ve své studii (2015) zamérené na romské Zeny uvadi, Ze antikoncepci nékdy uZivalo pouze
necelého pul procenta rodicek ze vzorku 300 Zen. Jak ilustruje kvalitativni vyzkum 1. LF UK v socidlné
vyloucenych lokalitdch jsou to predevsim muzi, ktefi antikoncepci a pouzivani ochrany pfi pohlavnim
styku vnimaji jako néco cizorodého a nebezpecného. Vyzkumné Setfeni 1. LF UK pfindsi mnohé
vypovédi Zen v reprodukénim véku typu: “Ten mdj to nechce, abych do sebe néco lddovala”. Nékteré
Zeny svySSim vzdélanim dokonce antikoncepci zatajuji pfed svymi partnery, a to zobavy
komentovanymi slovy: ,co by tomu ten mdj rekl”, ,ten mij to vubec nechce”. U Zen v SVL je tak
faktem, Ze uzivaji hormonalni antikoncepci a prezervativy méné neZ vétsSinova populace a Castéji si
nechavaji (nékdy tak, aby to partner nevédél) nitrodélozini télisko. Edukace mladych muz{i ve vétsiné
rodin ze SVL, kterd by vedla ke zméné postojli k antikoncepci, je vdaném socidlnim a kulturnim
kontextu nepravdépodobna. Mladé Zeny se v postojich pfizplsobuji svym partnerlim a star$im Zzendm
vétsinou kulturné nepfislusi v této oblasti mladé muzZe vzdélavat. StarsSi generace muzl prosla
podobnym vzorcem reprodukéniho chovani a v mnoha pripadech nepocituje nutnost jej ménit.
Stejné jako u vétSinové populace souvisi v socialné vyloucenych lokalitach planované rodicovstvi a
branéni nezadoucimu poceti s urovni formdalniho vzdélani vrodiné. Predcasné téhotenstvi a
rodiCovstvi se tyka predevsim téch divek a jejich partner(, ktefi po ukonceni zakladni skoly dale
nestuduji. Podle prizkum( podil nezletilych matek mezi rodickami ze SVL pfevaZuje a pohybuje se
okolo 80% (Binder 2015). Zavérem lze fici, Ze k sou¢asnému reprodukénimu zdravi Zen a absenci
planovaného rodicovstvi v SVL z Iékarského hlediska negativné pfispiva nedostatecnd motivace ke
zménam sexualniho a reprodukéniho chovdni a odmitavy postoj ke chranénému sexu a antikoncepci,
predevsim u muzd.
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Kapitola 6: Dusevni/mentalni zdravi

Zakladni pojmy a definice

(dle Vavrincikova, L. Libra, J., Miovsky, M., 2013)
Adiktolog

Je nelékarska zdravotnicka odbornost (viz zak. ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni), kterd se zabyva
prevenci, lé¢bou a/nebo minimalizaci rizik a poruch pusobenych uZivanim alkoholu, tabakovych
vyrobkd a jinych psychoaktivnich latek véetné téch, plsobenych hazardni hrou a patologickym
hraéstvim. Odbornost ma interdisciplinarni charakter, v 1é¢bé klientd/pacientd je pouZivan komplexni
pfistup s vyuZitim individudiné uplatiovanych specifickych Ié¢ebnych, edukativnich a preventivnich
postupl véetné socialni prace, jejichz efektivita je dostateéné podloZena poznatky z vyzkumu.

Specializovana adiktologicka péce

Diferencované poskytovana péce pacientim/klientdm s adiktologickymi poruchami v ambulancich,
stacionafich ¢i lGzkovych (pobytovych) sluzbach. Specializovana adiktologickd péce je poskytovana
uzivatelim vsSech typ( psychoaktivnich latek, patologickym hracim a lidem trpicim obdobnymi
poruchami. Poskytuji ji i (a t.C. zejména) pracovnici jinych odbornosti, nez je odbornost adiktologa —
tedy lékari, zdravotni sestry, psychologové, socialni pracovnici, pedagogové aj. Je poskytovana ve
sluzbach, které jsou registrovany veskrze jako zdravotni a/nebo socidlni. Specializovand péce je
vymezena prostrednictvim standardd odborné zpusobilosti v organizacich, které Uspésné prosly
certifikacnim procesem.

Psychoaktivni latky

V souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou psychoaktivnimi latkami ty, které se
podileji na vzniku poruch uvedenych v diagnostickych skupinach F10-F19, tj. alkohol, opioidy,
kanabinoidy, sedativa nebo hypnotika, kokain, stimulancia véetné kofeinu, halucinogeny, tabak,
organicka rozpoustédl|a a jejich kombinace.

Patologické hracstvi

V MKN-10 jde o diagnostickou jednotku F63.0 z okruhu nutkavych a impulzivnich poruch (F63).
Béiné, ale s odbornymi vyhradami, je ztotoifiovdna s pojmem gambling. Ma nasledujici
charakteristiky:

Casté opakované epizody hraéstvi dominuji v Zivoté na ukor socidlnich, materialnich, rodinnych a
pracovnich hodnot a zdvazk(. PostiZzeni popisuji intenzivni puzeni ke hie, které Ize téZzko ovladnout,
spolu se zaujetim myslenkami a pfedstavami hrani a okolnosti, které tuto ¢innost doprovazeji. Trvale
se opakujici hracstvi, které pokracuje a Casto i vzrlista pres nepfiznivé socialni disledky, jako je ztrata
penéz a majetku, narusené rodinné vztahy a rozkol osobniho Zivota.

Gambling

Gambling neboli hazardni hrani je neodborny, ale béZzné uzivany ekvivalent diagnostické jednotky
patologické hracstvi. Jde o zUZeni zajmu a Cinnosti na hazardni hru. Poskozeny prochazi periodami
vyher a proher. Pfi vyhie neni schopen ¢asto prestat hrat, proto se ¢asto postupné zadluZuje. To, co
toto hraci vydélaji pozdéji pouze ,umoruje” dluhy, coz dluzniky motivuje k nelegalni praci nebo
k tomu, Ze prestavaji pracovat. Situace mlze vést ke kriminalité nebo k dalsSimu hazardu. Situace se
tak prohlubuje a stava stale vice bezvychodnou (Nespor, 2010).
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Legislativhi rémec a narodni strategie:

Lécba asocidlni zacleriovani a sniZzovani rizik predstavuji dvaze Cctyf pilitd Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2018. Na strategii navazujici Akéni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015, ktery je poslednim tedy aktudlnim planem.
Akéni plan definuje na obdobi své platnosti Ctyfi priority: 1. SniZit miru nadmérného piti alkoholu a
miru (intenzivniho) uzivani konopi mladymi lidmi, 2. Zaméfit se na vysokou miru problémového
uzivani pervitinu (metamfetaminu) a opiatl, 3. Zefektivnit financovani protidrogové politiky —
definovat a zavést systémové zmény v zajiSténi a koordinaci financovani protidrogové politiky, 4.
Integrovand protidrogova politika — aktivity sniZujici nadmérné uzivani alkoholu a reflektujici jeho
dopady jsou neoddélitelnou soucasti protidrogové politiky (Akéni plan realizace Narodni strategie
protidrogové politiky, 2013).

Adiktologické sluzby jsou financovany dotacemi z MZ (zdravotni sluzby), MPSV (socidlni sluzby),
RVKPP (rdzné typy sluzeb), kraji aobci (rGzné typysluzeb) avyznamnymi platci péce jsou
také zdravotni pojistovny (zdravotni sluzby).

Vlada schvadlila a postoupila parlamentu ndvrh zdakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky
navykovych latek, ktery ma nahradit zakon ¢. 379/2005 Sb. Navrh zakona mj. méni ustanoveni tykajici
se adiktologickych sluzeb, zavadi definici adiktologické poruchy a uvadi, kdo je poskytovatelem
odborné péce osobam s adiktologickou poruchou. Odbornou pédizajistuji podle navrhu
zdkona poskytovatelé zdravotnich sluzeb, poskytovatelé sociadlnich sluzeb a vézeriska sluzba (jde-li
o péci ve véznicich nebo v Ustavech pro zabezpecovaci detenci).

Podle Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR, kterd byla vr. 2013 schvalena
Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP (SNN) a Ceskou asociaci adiktologi (CAA) (Spole€nost
pro ndvykové nemoci CLS JEP et al., 2013), seza specializovanou adiktologickou péci povaziuje
diferencované poskytovana péce pacientim/klientdm s adiktologickymi poruchami v ambulancich,
stacionatich cildzkovych (pobytovych) zafizenich. Poskytuji ji pracovnici rGznych odbornosti -
adiktologové, lékari, zdravotni sestry, psychologové, socidlni pracovnici, pedagogové aj.le
poskytovana ve sluzbach registrovanych veskrze jako zdravotni a/nebo socidlni. Standardy odborné
zpUsobilosti definuji 10 typU sluzeb: detoxifikace, terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby,
ambulantni Ié¢ba, stacionarni programy (denni stacionare), kratkodobd a stfednédobad Ustavni 1éCba,
rezidenéni péce v terapeutickych komunitach, ambulantni dolécovaci programy, substitucni |écba
a adiktologickeé sluzby ve vézeni.

Od ledna 2014 je uvedeno 6 specifickych adiktologickych vykonl v seznamu zdravotnich vykon(
ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami. S
Géinnosti od 1. 1. 2014 byla dhradovou vyhlaskou ¢.428/2013 Sb. poprvé stanovena hodnota
bodu adiktologickych vykont, ato ve vy$i 1 K& Uhrada vykond adiktologa je vazana na kvalifikaci
zdravotnického pracovnika s vysokoskolskym vzdélanim v pfislusSném oboruse specializovanou
zpUsobilosti (tato nyni v oboru adiktologie neexistuje) nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti, ktera se
ziskava absolvovanim tzv. certifikovaného kurzu akreditovaného MZ CR.

Pfesto nedoslo v |. 2014 a 2015 k vyznamnému posunu v uzavirani smluv se zdravotnimi pojistovnami
o poskytovani sluzeb ak jejich Uhradé v praxi nedochazi ipres intenzivni jednani se 3 nejvétsimi

zdravotnimi pojistovnami v CR.
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Typy adiktologickych sluZzeb jsou v § 20 Zakona ¢. 379/2005 Sb.7 definovany nasledovné:

e akutni lGZkova péce, jiz je diagnosticka a léCebnd péce poskytovana pacientlim, ktefi se pozitim
alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou bezprostfedné ohrozeni na
zdravi, ptipadné ohroZuji sebe nebo své okoli,

o detoxifikace, kterou je lé¢ebnd péce poskytovand ambulantnimi a dstavnimi zdravotnickymi
zarizenimi pfi pfedchazeni abstinenénimu syndromu,

e terénni programy, kterymi jsou programy socidlnich sluzeb a zdravotni osvéty pro problémové
uZivatele jinych ndvykovych latek a osoby na nich zavislé,

¢ kontaktni a poradenské sluzby,
e ambulantni [é¢ba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych latkach,

e stacionarni programy, které poskytuji nelizkovou denni lIé¢bu problémovym uZivatelim a zavislym
na alkoholu a jinych ndvykovych latkach, jejichz stav vyZzaduje pravidelnou péci bez nutnosti vyclenit
je z jejich prostredi,

e kratkodoba a stfednédobd Ustavni péce, kterou je |é¢ba problémovych uZivateld a zavislych na
alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych zafizenich 1Gzkové péce v obvyklém rozsahu
5-14 tydnd,

e rezidencni péce v terapeutickych komunitdch, kterou je program l|écby a resocializace ve
zdravotnickych zatizenich lGzkové péce a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6— 15
mésicd,

e programy nasledné péce, které zajistuji zdravotnicka zafizeni a jina zafizeni; obsahuji soubor sluzeb,
které nasleduji po ukonceni zakladni Ié¢by a pomahaji vytvaret podminky pro udrzeni abstinence,

e substitucni |écba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba lécba zavislosti na ndvykovych latkach, jez
spociva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich plvodni navykovou latku, je provadéna ve
zdravotnickych zafizenich ambulantni péce pod vedenim |ékare.

V r. 2006 byl ptijat Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pfipravovany od pocatku 90. let,
ktery stanovuje typy socidlnich sluzeb, systém financovani, zajisténi jejich dostupnosti a kvality.
Socialni sluzby jsou definovany jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Zakon definuje 31
typu socidlnich sluzeb, které rozdéluje na

(1) sluzby socidlni péce,
(2) sluzby socidlni prevence a

(3) socialni poradenstvi, které je zakladni Cinnosti pfi poskytovani vSech typd socidlnich sluzeb.
UZivatelé ndvykovych latek jsou v zdkoné uvedeni jako cilovd skupina nékterych sluzeb socidlni
prevence a pro oblast |éCby a péce jsou relevantni zejména nasledujici typy socidlnich sluzeb:

e terénni programy,

¢ kontaktni centra,

e terapeutické komunity,

¢ sluzby ndsledné péce a chranéné bydleni,

e domovy se zvlastnim rezimem (zahrnujici zejména pobytovou péci pro starsi klienty zavislé na

alkoholu),
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e socialni rehabilitace.

Adiktologicka problematika spojuje ve sluzbach pacientim/klientdm spojuje zdravotni a socialni
sluzby. Vytvari to potrebu spolecného financovani téchto sluzeb prostfedky obou resortl, ovsem
rovnéz potrebu definovat zplsob a transparentni pravidla vicezdrojového financovani.

Pojmy dle mezinadrodni klasifikace nemoci relevantni pro SVL. Oddil poruchy dusevni a poruchy
chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek

Tento oddil MKN obsahuje Siroké spektrum nemoci riizné tize a rliznych klinickych forem, které vsak

viechny sdileji spole¢ny jmenovatel, kterym je uZivani psychoaktivnich substanci, které mohou, ale
nemuseji byt predepsany lékarem.

Akutni intoxikace

Stav po aplikaci psychoaktivni l1atky vedouci k porucham drovné védomi, poznavani vnimani,
emotivity nebo chovéni, nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Poruchy jsou
vyvolany pfimym akutnim farmakologickym plsobenim a ¢asem mizi, s Gplnym navratem,
pokud nedojde k poskozeni tkani, nebo se neobjevi jiné komplikace.

Skodlivé pouziti
Priklad uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. Poskozeni mize byt somatické

(hepatitida pfi injekénim poddni), nebo psychicka (epizody sekundarni deprese az tézky
alkoholismus)

Syndrom zavislosti

Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stav(, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uZit drogu, porusené ovladani pfi jejim uZivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.

Odvykaci stav

Skupina ptiznakl rizného seskupeni a stupné zavaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo
relativnim odvykdani psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim uzivani. Nastup a pribéh
odvykaciho stavu jsou ¢asové ohrani¢eny a maji vztah k typu psychoaktivni [atky a davce,
kterd byla uzita bezprostredné pred zastavenim nebo redukci uzivani. Odvykaci stav mize
byt Zivot ohroZzujici.

Zakladni klasifikace navykovych latek relevantnich pro SVL
Cannabinoidy (marihuana):

Pro marihuanu je typické uZivani ve spolecnosti dalSich lidi. Skupinky uZivatell pfedstavuji z hlediska
uzivani dalSich latek urcité riziko, protoze jednotlivi ¢lenové jsou pod socialnim tlakem ostatnich.
Rizikem jsou mozné komplikace v pribéhu intoxikace, které mohou vést k dusevnim obtizim. Rizikovy
je také ucinek na srdecni sval, ktery mlze vést k porucham srdec¢niho rytmu. Rizikové je uZivani
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zejména u déti a dospivajicich a celkové tendence podcefovani negativ plynoucich z uzivani
marihuany v CR. V SVL jsou zpravy o uzivani marihuany i devitiletych déti (Podané ruce, DIS, 2015).

Opiaty:

Heroin: Stejné jako daldi opiaty ma heroin tlumivé Ucinky, zpUsobuje Gtlum centralniho nervového
systému. S Utlumem souvisi pocit zpomaleni a uklidnéni, ¢lovék proziva okolni svét jako klidnéjsi,
méné narocny. Vyznamnym ucinkem heroinu je jeho uc¢inek na vnimani bolesti. Heroin, podobné jako
ostatni opioidy, tlumi vnimani bolesti a to jak jeji percepcni slozku (tedy vlastni citéni bolesti), tak jeji
slozku emocionalni. Heroin mlzZe byt uZivan koufrenim, Castéjsi je vsak injekéni aplikace a s ni jsou
spojend zdravotni rizika pro jedince i pro celou populaci, ve které pak hrozi zvysené riziko Siteni
nékterych onemocnéni (jako HIV nebo hepatitidy). Zpravy o vyskytu heroinu v tzv. ghettech se
v poslednich letech objevovaly zejména z Brna (DIS, 2012).

Buprenorfin:

Je pfipravek vramci zdravotnictvi uZivany k substitucni lécbé zavislosti na opioidech (zejména
heroin). Buprenorfin je uc¢innou latkou dostupnou v komercnich preparatech pod nazvem Subutex,
Suboxone aj. Buprenorfin, podobné jako ostatni opioidy, zplisobuje celkovy Gtlum. Subutex je v CR
distribuovan od r. 2001 a pro svou cenu, stabilni kvalitu a dalsi vlastnosti je uzivan také mimo
zdravotnictvi, a prodavam spolecné s jinymi ndvykovymi latkami na tzv. ¢erném drogovém trhu, ¢asto
uzivan injekéné. V takovém pfipadé ma jiné ucinky a dopad na zdravi ¢lovéka. Buprenorfin je uzivan
zejména ve Stfedoceském kraji a hlavnim mésté Praha (NMS, Vyrocni zprdva, 2013).

Stimulacni drogy — pervitin:

Je latkou casto se podilejici na socidalnim vylou¢enim a v SVL uzZivanou. Pervitin se proddvd i po
padesati aZz sto korunovych davkach, ¢imz se stdva cenové dostupny (podobné plati u Buprenorfinu,
ktery je mnohonasobné levnéj$i nez heroin). Castd je vyroba pfimo v komunité, a proto dobra
dostupnost od nedalekého zdroje, ¢imz odpadnou naklady spojené s nutnosti dojizdéni pro latku.
Pervitin, podobné jako ostatni latky ze skupiny amfetamind, ma psychostimulacni ucinky. Po jeho
uZiti dochazi k celkovému povzbuzeni organismu, ke stimulaci psychiky i ke stimulaci télesné. V CR se
jednd o nejcastéji uzivanou nelegalni latku. Pro vnéjSiho pozorovatele se jevi intoxikovany jako
hovorny, urychleny, ¢asto jsou patrné podivné pohybové stereotypy (tzv. vykroucenost). Napadné je
mnoZstvi energie a prakticky nulova potifeba spanku. Po odeznéni G¢ink( drogy se dostavi intenzivni
Unava. Typické pro SVL je to, Ze déti prebiraji zodpovédnost za chod domacnosti s rodicem, ktery ve
svych dospélych povinnostech selhdva. V nékterych lokalitdch jsem se setkala s vyplacenim mzdy
v podobé pervitinu. Nejvice uZivatel( pervitinu je v Usteckém kraji (DIS, 2016).

Tékavé latky:

Tékavé latky jsou uZivané zejména socialné znevyhodnénymi skupinami pravé pro svou cenovou
dostupnost — toluen, technicky benzin, velmi nebezpecné a zdroven prakticky nejdostupnéjsi naplné
do zapalovacl, spreje, barviva. Na diskotékach jsou uzivany tzv. ,Poppers” — kapsle s tékavym
roztokem. Jednd se o inhalacni drogy. Typickym zplsobem uZiti je vdechovani vypar( z textilie nebo
vdechovani z igelitového pytliku s malym mnozZstvim tékavé latky. Pfiznaky intoxikace se podobaji
opilosti. Euforicka faze je kratsi, preddvkovani je proto snadnéjsi. K imrti dochazi obrnou dychaciho
centra nebo srdecnim selhanim. Pfi delSim uZivani dochazi k celkovému otupéni, "hloupnuti",
porucham emotivity a chovani, agresivité, ztraté zajma a vykonnosti. Tékavé latky jsou ¢asto uzivany
pravé détmi a dospivajicimi.

Psychofarmaka — benzodiazepiny:
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Benzodiazepiny jsou uzivany casto legalné - predepisované Iékafem, nebo jako droga dopliikova k
hlavni droze (pervitin, heroin, Subutex) - ziskdvané pak Castéji na ¢erném trhu za pomérné nizkou
cenu, napf. 10 korun/Iék. Benzodiazepiny maji hypnoticky, sedativni a anxiolyticky efekt (zplsobuiji
zklidnéni az spanek a odstranuji strach). Zavislost na benzodiazepinech vznika snadno a je obtizné
[éCitelnd - ma slozku psychickou i somatickou. Rychlé vysazeni benzodiazepinli mlzZe byt Zivot
ohroZujici, ¢asto se vyskytuji epileptické zachvaty. Léky jsou casto k dostani v Iékarnach prarodicd,
kterym jsou Casto |ékati predepisovany po celé roky (pfestoze by Iécba méla slouZit pouze na akutni
stavy). Zastupci jsou diazepam, neurol, rohypnol, lexaurin aj. Rizikova je kombinace s alkoholem a
opiaty, kterd muze zplsobit smrt.

Alkohol:

Ceska republika pat¥i dlouhodobé v celosvétovém Zebiicku mezi staty s nejvy$si spotfebou alkoholu.
Spoleénost je ohroZena zejména tzv. nepfimymi dlsledky alkoholu. Mezi nejcastéjsi ohroZeni patfi
jizda pod vlivem alkoholu nebo agresivni chovani, kriminalita pod vlivem alkoholu, Sifeni pohlavné
pfenosnych onemocnéni pfi alkoholem motivovaném sexudlnim chovani. Zvlasté negativni je
konzumace alkoholu u déti a dospivajicich. Alkohol je v SVL i jinde cenové i jinak dostupnou drogou.

Tabak:

Koufeni ma neblahy vliv na zdravi kufaka. Vyznamné se podili na vzniku mnoha nemoci, nebo je
pfimo zapficinuje. Ovliviiuje také jeSté nenarozeny plod, ohroZuje déti i dospélé. Pobyt v zakoureném
prostfedi zvySuje u déti i dospélych riziko mnoha onemocnéni. Zavislost na nikotinu i behavioralnich
stereotypech s nim spojenych vznikd pomérné rychle. Koufeni nezatézuje pouze zdravi, ale i financni
rozpocet lidi v SVL.

Koureni pomaha zmirfiovat stress a uvolfiuje napéti, a také proto je tézké tuto zavislost odstranit
v SVL, kde se lidé potykaji s chudobou a kumulaci dalSich nepftiznivych vlivl, stresovych faktord, jako
jsou nedostatek penéz, Spatné bydleni apod. Tento aspekt souvisi s uzivdnim a moznosti zmény pro
vSechny navykové latky, kdy je nutné celkova zména Zivota a zvyseni jeho kvality, aby byla moznd
zména v ndvykovém chovani daného ¢lovéka v komunité.

Uzivani ndvykovych latek mlze byt vidéno jako pfic¢ina nebo jako disledek socidlniho vylouceni.

MuzZe tedy jak zhorsit Zivotni podminky nebo zdravi ¢lovéka a jeho rodiny na jedné strané, tak na
druhé strané muze byt nasledkem socidlniho vylouceni. Souvislost je tedy obousmérna.

Podobna je souvislost mezi chudobou a uzivanim navykovych latek. Navykové nemoci mohou

vést k chudobé a chudoba a s ni souvisejici stres zvysuji riziko ndvykovych nemoci. Naproti tomu
pouze |é¢ba navykové nemoci u €lovéka v extrémné Spatné socidlni situaci je obtizna a nékdy nardzii
na administrativni prekazky (Nespor, 2010). Uzivatellim navykovych latek ¢asto chybi karticka
zdravotni pojistovny, jindy mohou narazet na predsudky |ékard. Déti si lehce osvojuji ndvykové
chovani svych rodi¢d. Spatna socidlni situace rodin nedovoluje pravé témto détem rozvijet se
naleZité ve volném case, ktery by mohl nabizet protivahu tomu, co si osvojuji v nefunkénich rodinach.
Tak se patologické chovani pfedava do dalSich generaci. Déti Ziji ve stresujicich podminkach a udi se,
jak narocné Zivotni situace zvladaji jejich rodi¢e. Obecné ale plati, Zze alkohol, drogy nebo hazard
zhorsuji ekonomickou situaci jedince i jeho rodiny. To vyvoldva stres. Stres zvySuje riziko ndvykové
nemoci u daného ¢lovéka i v jeho okoli. Socialni a zdravotni rizika alkoholu jsou zndma. Napfiklad piti
alkoholu patti k nejdilezitéjsim rizikovym faktordm u nemoci a Urazi (Rehm, 2009). Podobna situace
panuje také v oblasti koufeni tabdku. Zda se, Ze ve vyspélych zemich je c¢astéj$i u lidi z niZSich
socioekonomickych vrstev a u nezaméstnanych. Vydaje za tabdk u téchto lidi pak ¢asto spotrebuji
podstatnou ¢ast jejich mési¢niho pfijmu.
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Obrazek €. 1. Prekryvani oblasti uzivani drog a socialniho vylouceni, zdroj: EMCDDA, 2003
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Odmyslime-li dopad uzivani na daného jedince a jeho blizké okoli, nevyhodné jsou i dopady uzivani
navykovych latek z celospoleéenského hlediska. Divodem byvaji hlavné vys$si nemocnost a nizsi
produktivita v oblasti legdini prace u uZivatel. Ekonomicky nevyhodné je z podobnych divod( i piti
alkoholu (Johansson a spol., 2009). U alkoholu navic v dasledku trazl ¢i otrav umiraji i mladi lidé.
Podobné je tieba uvazovat o hazardu s ohledem na kriminalitu, socialni problémy a nizsi produktivitu

prace patologickych hraca.

Zarizeni poskytujici 1é¢bu, poradenstvi a prevenci drogové zavislosti

VSechna relevantni data ohledné dostupnosti péce souvisejici s uzivanim navykovych latek ma
monitorovat Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti. Na tomto odkaze je
mozné najit tzv. Mapu pomoci, kterd umozniuje vyhledat pfislusné zafizeni v daném regionu. Data
jsou pravidelné kontrolovana a aktualizovana. Odkaz zde: http://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/
Sluzby jsou vyhledatelné jednoduse dle svého typu (druhu lécby) a mésta, regionu. Data jsou
vétSinou aktudlni. Mapa pomoci obsahuje také seznam protidrogovych koordinator(, na které je
mozné se obracet s dotazy souvisejici s navykovymi latkami nebo chovanim v daném regionu.

Druhy lé¢by™*

Primarni prevence: Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo aspon co
nejdéle odloZit prvni kontakt s drogou. Preventivni aktivity se mohou zamérovat na celou populaci,
jako je napfiklad vyuzZiti masovych médii ve vzdélavani Siroké verejnosti, na komunitné zamérené
iniciativy nebo programy ve Skolach zamérené na vétsinu studentd a mladych lidi. Primarni prevence
se mlzZe zamérovat také na ohroZenou populaci, jako jsou napt. zaskolaci, mladistvi vylouceni ze
skoly, mladistvi delikventi nebo déti uzivatell drog.

14 Zdroj: webové stranky organizace Sananim.
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http://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/

Programy vytvareni povédomi a informovanost o drogdch a nepfiznivych zdravotnich a socidlnich
dlsledcich spojenych s jejich uzivanim. Programy primarni prevence podporuji protidrogové postoje
a normy, posiluji prosocidlni chovani nebo posiluji jednotlivce a skupiny v socidlnich dovednostech,
které jsou nezbytné pro osvojeni si zdravého zplisobu Zivota v Sirsim slova smyslu. Mohou se také
zamérovat na smysluplné traveni volného ¢asu nebo kvalitu Skolniho prostredi apod.

Harm reduction (sniZzovani rizik):

Lze fict, Ze se jednd o opak pfistupu represivniho (idedlem je, aby se represivni sluzka doplriovala
pravé s HR pristupem). Pokud clovék uz drogy uzivd a zatim neni motivovan ke zméné, k 1éCbé, je
nezbytné, aby byly k dispozici sluzby, které mu pomohou udrzet se pfi Zivoté s co nejmensimi dopady
na jeho zdravi. HR programy chrani jak uZivatele, tak jeho okoli pred rizikem nakazy infekénimi
chorobami a sniZuji dalsi zdravotni a socialni rizika souvisejici s uzivanim drog. Mezi programy harm
reduction (HR) patfi kontaktni centra a terénni programy, které nabizeji zejména sluzby vymény
injekénich strikacek, zdravotni oSetfeni a poradenstvi. Timto zplsobem dochazi ke sniZzeni nakladd na
pfipadnou lé¢bu somatickych potizi a onemocnéni, které souvisi s uzivanim drog. UZivatel dostava
informace o tom, jak drogy uzivat tak, aby si ublizil co nejméné a také aby neohrozil ostatni. Diky
tomu, Ze drogové zavisli klienti mohou bezplatné a anonymné vyuZit podporu terénnich pracovnikd,
ziskavaji davéru a jsou ochotni spiSe vyhledat i dal$i odbornou pomoc a lé¢bu. Programy harm
reduction jsou provozovany bud’ pfimo v terénu, na ulici, na mistech, kde se uzivatelé drog schazeji
(terénni prace, streetwork) nebo v tzv. nizkoprahovych zatizenich. Nizky prah znamend prekonani
psychologickych a administrativnich bariér, podminky pro vyuZiti sluzeb centra jsou postavené tak,
aby je mohl vyuzit kdokoli z uZivateld drog, bez doporuceni.

Kontaktni centra:

Kontaktni centra nabizeji obvykle vyménny program, informace o , bezpe¢ném" uzivani drog, zakladni
zdravotni osetfeni. Klient ma zpravidla moZnost vyuZit sluzby ,kontaktni mistnosti" (pobyt v
prostorach KC stanoveny na cca 1 - 2 hodiny, kdy mlzZe hovotit s pracovniky KC, ziskat informace,
pfipadné si dat tfeba ¢aj nebo polévku nebo se osprchovat, vyprat pradlo, pokud toto kontaktni
centrum nabizi apod.). Dalsi moZnosti je poradenstvi v pfipadé socialnich potizi, motivacni trénink
pred lécbou (informace o |écbé, podminkach, pfiprava na IéCbu), zprostiedkovani IéCby aj. Dulezita je
dostupnost sluzeb a dojezdnost pro uZivatele ze SVL. Pokud chybi, je moZné K-centra castecné
nahradit terénnim programem piimo v SVL, co? se tak na mnoha mistech CR déje.

Substitucni Iécba:

Substituce je zpUsob lécby, kdy je uZivani pGvodni drogy nahrazeno lékarsky predepsanym uzivanim
latky s podobnymi Gcinky a vlastnostmi, avsak s vyrazné mensimi zdravotnimi riziky (viz heslo
Buprenorfin) nebo mize jit o substituci Skodlivého zplsobu aplikace drogy za méné Skodlivy (napfr.
cigarety jsou nahrazeny nikotinovymi naplastmi), pfipadné je to kombinace obou zplisobl (napft.
injekéni uzivani heroinu je nahrazeno uzivanim metadonu, ktery je podavan jako napoj). Cilem
substituce je eliminovani uZivani urcité, predevsim ilegalni, drogy a/nebo eliminace Skodlivé formy
podavani drogy, ktera je provazena vyraznymi zdravotnimi riziky (injekéni uzivani). Doba jejiho trvani
muze byt rdzna. Od nékolika tydn(, mésicl ci let. V prlbéhu vhodné indikované substitucni [écby
dochazi ke stabilizaci zdravotniho stavu i socialni situace klienta a klient postupné muiZe sniZovat
substitucni preparat. Nékdy, zvlasté v pripadé uZivatel( drog s velmi dlouhou dobou uzivani drog,
mUzZe byt substituce Casové neomezend. Substitucni lécba ma byt provazena s psychoterapii,
socidlnim poradenstvim, coZz napomaha klientovi se postupné zapojit do bézného Zivota. Substitucni
|éCba pomaha snizit naklady na lécbu zdravotnich potizi, ke kterym by dalsi uzivani drog vedlo.

Detoxifikace:
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Smyslem detoxikace je zbavit organismus navykové latky. Zbaveni se, vycisténi se, od navykové latky
se mlze dit bud v domacim prostiedi (samolécba) nebo ve zdravotnickych zafizeni. Detoxikace ve
zdravotnictvi je bezpecnéjsi a ma klienta pripravit na dalsi |é¢bu, kam nastoupi po absolvovani
»detoxu". Po detoxu vétsinou nasleduje |é¢ba pobytova, pro kterou je absolvovani detoxu povinné.

Lécebné programy — ambulantni l1écba (klient dochazi do organizace nékolikrat v tydnu), pobytova
[éCba (psychiatrické |écebny, komunity pro drogové zavislé), doléovani (ambulantni nebo pobytové
napt. chranéné bydleni).

Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog (Drogy-info, 2016)

Podle S&itani adiktologickych sluzeb 2014 jev CR 271 zafizeni poskytujicich adiktologické sluzby.
Témér 40 % zafizeni se identifikovalo jako adiktologickd, 34 % jako socidlni a 17 % jako psychiatricka
zdravotni sluZzba. Nejcastéji Slo o zafizeni s formalnim statutem socialni (58,3 %) a zdravotni (35,8 %)
sluzby. Nejvyssi podil zafizeni pracuje s uzZivateli nelegalnich drog (88,6 %), alkoholu (63,5 %),
psychoaktivnich 1éka (58,3 %) a patologickymi hraci (50,9 %). Adiktologickd zafizeni poskytuji
pfedevsim ambulantni 1é¢bu a poradenstvi (134 zafizeni, tj.49,4 %) a nizkoprahové sluzby
a poradenstvi (128, tj.47,2 %). Rezidencni péci poskytuje 58 zafizeni (21,4 %), ztoho je 31
zdravotnickych. Poskytovani ndsledné péce uvadi 93 zafizeni, ale naslednou pécis chranénym
¢i socidlnim bydlenim deklaruje mimo psychiatrickych IGzkovych zafizeni a terapeutickych komunit
jen 23 zafizeni s 254 l0zky. Vice neZ polovina zafizeni (51,3 %) vedla poradnik na zarazeni klienta
do péce, mezi pobytovymi sluzbami vedlo poradnik celkem 78 % zafizeni. Vice neZ polovina zafizeni
je drzitelem certifikatu odborné zpUlsobilosti RVKPP, témér stejny podil zafizeni ma registraci socialni
sluzby MPSV.

Mistni dostupnost harm reduction sluzeb je relativné dobra - na Moravé plsobi témér v kazdém
okrese kontaktni centrum & terénni program, v Cechach jsouvsak tytosluiby rozmistény
nerovhomérné (tyka sekraji Plzenského, Strfedoceského, Libereckého, Kralovéhradeckého,
Pardubického a Vysociny). Sit program( ambulantni 1écby je znacné nerovnomérna. Z dlivodu
nedostatku financi se snizuje ¢asova dostupnost sluzeb a jejich persondlni zabezpeceni (zejména
je nedostatek psychoterapeutt, psychiatrii a dal3ich 1ékai). Spatna je situace je v Karlovarském kraji,
kde chybi specializované programy primarni prevence, detoxifikace, substitu¢ni program, dolécovaci
program i terapeuticka komunita (Drogy-info, Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog, 2016).

Od ledna 2014 je v seznamu zdravotnich vykonU 6 specifickych adiktologickych vykonU. K uzavieni
smluv se zdravotnimi pojistovnami dosud doslo velmi vyjimecné.

Na zacatku brezna 2015 byl spustén Narodni registr |é¢by uZivatell drog, ktery integruje Registr
Zadosti o lécbu hygienické sluzby a narodni registr substitucni |écby a ktery umozni rovnéz hlaseni
osob s primarni drogou alkohol i tabak nebo patologickych hracd.

Drogy a zakony
Vybér klicovych casti zakon(, tykajicich se drog. Trestni zakonik platny od 1. ledna 2010.
§ 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy

(1) Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, zprostfedkuje, prodd nebo jinak
jinému opatfi nebo pro jiného prechovdvd omamnou nebo psychotropni latku, pfipravek obsahujici
omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed, bude potrestan odnétim svobody na jeden
rok az pét let nebo penézitym trestem.
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(2) Odnétim svobody na dvé |éta aZ deset let nebo propadnutim majetku bude pachatel potrestan,
spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1

a) jako c¢len organizované skupiny,

b) ac byl za takovy ¢in v poslednich tfech letech odsouzen nebo potrestdn,

c) ve zna¢ném rozsahu, nebo

d) ve vétsim rozsahu vici ditéti nebo v mnozstvi vétsim nez malém vidi ditéti mladsimu patnacti let.
(3) Odnétim svobody na osm aZ dvanact let nebo propadnutim majetku bude pachatel potrestan,
a) zpUsobi-li ¢cinem uvedenym v odstavci 1 téZkou Ujmu na zdravi,

b) spacha-li takovy ¢in v Umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch,

c) spacha-li takovy ¢in ve velkém rozsahu, nebo

d) spacha-li takovy ¢in ve vétsim rozsahu vici ditéti mladsimu patnacti let.

(4) Odnétim svobody na deset az osmnact let nebo propadnutim majetku bude pachatel potrestén,
a) zpUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 téZkou Ujmu na zdravi nejméné dvou osob nebo smrt,

b) spacha-li takovy ¢in v Umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu, nebo

c) spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou pUsobici ve vice statech.

(5) Priprava je trestna.

§284

Prechovdvani omamné a psychotropni latky a jedu

(1) Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu prechovavd v mnozstvi vétsim nez malém omamnou latku
konopi, pryskyfici z konopi nebo psychotropni latku obsahujici jakykoli tetrahydrokanabinol, izomer
nebo jeho stereochemickou variantu (THC), bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok,
zdkazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu prechovava jinou omamnou nebo psychotropni latku nez
uvedenou v odstavci 1 nebo jed v mnoZstvi vétSim nez malém, bude potrestan odnétim svobody az
na dvé léta, zakazem Cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnétim svobody na Sest mésicl az pét let nebo penézitym trestem bude pachatel potrestan,
spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve vétsim rozsahu.

(4) Odnétim svobody na dvé |éta aZ osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci
1 nebo 2 ve znaéném rozsahu.

§ 285
Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

(1) Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu péstuje v mnozstvi vétsim nez malém rostlinu konopi, bude
potrestan odnétim svobody aZ na Sest mésicl, penézitym trestem nebo propadnutim véci nebo jiné
majetkové hodnoty.

(2) Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu péstuje v mnoZstvi vétsim nez malém houbu nebo jinou
rostlinu nez uvedenou v odstavci 1 obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, bude potrestan
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odnétim svobody aZ na jeden rok, penéZitym trestem nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové
hodnoty.

(3) Odnétim svobody aZ na tfi [éta nebo penézitym trestem bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve vétS$im rozsahu.

(4) Odnétim svobody na Sest mésicl aZz pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 nebo 2 ve zna¢ném rozsahu.

§ 286
Vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a jedu

(1) Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatti anebo prechovdva prekursor nebo jiny predmét uréeny k
nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni latky, pfipravku, ktery obsahuje omamnou nebo
psychotropni latku, nebo jedu, bude potrestdn odnétim svobody az na pét let, penézitym trestem,
zdkazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnétim svobody na dvé |éta aZ deset let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny,
b) spacha-li takovy ¢in ve znaéném rozsahu,

c) spacha-li takovy ¢in ve vétsim rozsahu vici ditéti, nebo

d) ziska-li takovym cinem pro sebe nebo pro jiného znaény prospéch.

§ 287
Siteni toxikomanie

(1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo
kdo zneuZivani takové latky jinak podnécuje nebo Sifi, bude potrestan odnétim svobody azZ na tfi |éta
nebo zdkazem ¢innosti.

(2) Odnétim svobody na jeden rok aZ pét let nebo penézitym trestem bude pachatel potrestan,
spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1

a) jako ¢len organizované skupiny,

b) v{ci ditéti, nebo

c) tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, vefejné pfistupnou pocitacovou siti nebo jinym obdobné
ucinnym zplsobem.

(3) Odnétim svobody na dvé |éta aZ osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci
1 vUci ditéti mladsimu patnacti let.

§ 288

Vyroba a jiné nakladani s latkami s hormonalnim Gcinkem

(1) Kdo neopravnéné ve vétsim mnozstvi vyrobi, pfechovava, doveze, vyveze, proveze, nabizi, proda,
jinému poskytne nebo poda latku s anabolickym nebo jinym hormonalnim Gcinkem za jinym nez
|éCebnym uUcelem, nebo kdo vici jinému pouZije metodu spocivajici ve zvySovani prenosu kysliku v
lidském organismu nebo jinou metodu s dopingovym Ucinkem za jinym nez |é¢ebnym uUcelem, bude
potrestan odnétim svobody azZ na jeden rok.
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(2) Odnétim svobody na jeden rok aZ tfi Iéta bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny, nebo

b) spacha-li takovy Cin ve vétSim rozsahu vUci ditéti nebo v mnozstvi vétsSim nez malém v(ci ditéti
mladSimu patndacti let.

(3) Odnétim svobody na dvé Iéta aZz osm let bude pachatel potrestan,

a) zpUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 tézkou Gjmu na zdravi,

b) spacha-li takovy ¢in v Umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch,

c) spacha-li takovy ¢in ve vétsim rozsahu vici ditéti mladsimu patnacti let

d) spacha-li takovy ¢in jako Iékat nebo jind zpUsobila zdravotnicka osoba.

(4) Odnétim svobody na pét let aZ dvanact let bude pachatel potrestan,

a) zpUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 téZkou Ujmu na zdravi nejméné dvou osob nebo smrt,
b) spacha-li takovy ¢in v Umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velého rozsahu, nebo
c) spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou pUsobici ve vice statech.

§ 289

Spoleéné ustanoveni

(1) Zakon stanovi, co se povazuje za omamné latky, psychotropni latky, pfipravky obsahujici
omamnou nebo psychotropni latku, prekursory pouzivané pro nezdkonnou vyrobu omamnych nebo
psychotropnich latek.

(2) VIada natizenim stanovi, co se povazuje za jedy ve smyslu § 283, 284 a 286 a jaké je mnoZstvi vétsi
nez malé u omamnych latek, psychotropnich latek, ptipravkd je obsahujicich a jeda.

(3) Vlada nafizenim stanovi, které rostliny nebo houby se povaZzuji za rostliny a houby obsahujici
omamnou nebo psychotropni latku podle § 285 a jaké je jejich mnozstvi vétsi nez malé ve smyslu §
285.

(4) VIdda nafizenim stanovi, co se povazuje za latky s anabolickym a jinym hormonalnim G¢inkem a
jaké je vétsi mnoiZstvi ve smyslu § 288, a co se povaZuje za metodu spocivajici ve zvySovani prenosu
kysliku v lidském organismu a jiné metody s dopingovym ucinkem ve smyslu § 288.

Dulezité odkazy:

Liberecky kraj:

Radimecky, J. Analyza kvality sluZeb ndsledné péce pro uZivatele legdlnich i nelegdlnich ndvykovych
ldtek v Libereckém kraji. Souhrnnad zprava, 2012. Dostupné na:
file:///C:/Users/Asus/Downloads/Analyza_kvality site sluzeb nasledne_pece pro_uzivatele lega
Inich_i_nelegalnich_navykovych latek v_L.pdf

OBECNE INFORMACE:

http://www.drogy-info.cz/ - vyroéni zpravy o stavu drog v CR, seznam odbornik( a ambulanci, rejstiik
pojmu atd.
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file:///C:/Users/Asus/Downloads/Analyza_kvality_site_sluzeb_nasledne_pece_pro_uzivatele_legalnich_i_nelegalnich_navykovych_latek_v_L.pdf
file:///C:/Users/Asus/Downloads/Analyza_kvality_site_sluzeb_nasledne_pece_pro_uzivatele_legalnich_i_nelegalnich_navykovych_latek_v_L.pdf
http://www.drogy-info.cz/

http://www.drogy.net/ - pravidelny monitoring médii v oblasti uZivani n.l. v CR plus vyzkumné
zpravy, informace o drogdch, aktuality

http://www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/rvkpp uvod.html - RVKPP - Rada vlady pro koordinaci protidrogové
problematiky, vladni dokumenty a prohlaseni

DATABAZE KONTAKTU na SLUZBY, ORGANIZACE, PROTIDROGOVE KOORDINATORY dle mést/region:

http://www.drogy.net/databaze-kontaktu/

http://www.drogy-info.cz/kontakty/

ZPRAVY Z REGIONU:

Protidrogova politika v krajich, souhrnna zprava ke stazeni zde: http://www.drogy-
info.cz/publikace/protidrogova-politika/souhrnna-zprava-o-realizaci-protidrogove-politiky-v-krajich-

v-r.-2013/

SEZNAM A DEFINICE VYKONU DROGOVYCH SLUZEB:

http://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/metodika/seznam-a-definice-vykonu-
drogovych-sluzeb/

SEZNAM SLUZEB PRO UZIVATELE N.L. pfiklady z praxe:

Saninim Je jedna z nejvétsich organizaci poskytujici drogové sluzby v CR, v li§té najdete paletu sluzeb,
a tim také mozZnou inspiraci pro zavadéni chybéjicich sluzeb v regionu.

http://www.sananim.cz/

Dlouhou historii ma také organizace Drop-in, v listé naleznete také pfiklad etického kodexu a prav
pacientQ.

http://www.dropin.cz/

Pfehledny seznam sluzeb socialni prevence:
https://socialnipece.brno.cz/texty/5/podmenu/19/sluzby-socialni-prevence/

DROGOVA PORADNA:

http://www.drogovaporadna.cz/

Je moiné posilat i odborné, na legislativu zamérené dotazy, dotazy souvisejici se zfizenim sluzeb

zazadat také o kontakty na odborniky ptfimo v regionech. Odpovéd dostanete v radech nékolika
hodin.

LEGISLATIVA

Zakon o socidlnich sluzbdach: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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http://www.drogy.net/
http://www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/rvkpp_uvod.html
http://www.drogy.net/databaze-kontaktu/
http://www.drogy-info.cz/kontakty/
http://www.drogy-info.cz/publikace/protidrogova-politika/souhrnna-zprava-o-realizaci-protidrogove-politiky-v-krajich-v-r.-2013/
http://www.drogy-info.cz/publikace/protidrogova-politika/souhrnna-zprava-o-realizaci-protidrogove-politiky-v-krajich-v-r.-2013/
http://www.drogy-info.cz/publikace/protidrogova-politika/souhrnna-zprava-o-realizaci-protidrogove-politiky-v-krajich-v-r.-2013/
http://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/metodika/seznam-a-definice-vykonu-drogovych-sluzeb/
http://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/metodika/seznam-a-definice-vykonu-drogovych-sluzeb/
http://www.sananim.cz/
http://www.dropin.cz/
https://socialnipece.brno.cz/texty/5/podmenu/19/sluzby-socialni-prevence/
http://www.drogovaporadna.cz/
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

Zakon o zdravotnich sluzbach: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast2

Legislativa pojici se s drogovou problematikou: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-167

Uhradovéd vyhlagka, zdravotni vykony adiktologa: http://www.asociace-adiktologu.cz/zdravotni-
vykony-adiktologa-2/

https://www.facebook.com/asociaceadiktologu/posts/1735421843339259:0

Tiskova zprdva vénujici se Uhradové vyhlasce VZP a smlouvam s adiktology plus mapa uzavienych
smluv od Ceské asociace adiktolog(i za rok 2016.

PUBLIKACE KE STAZENI:

K publikacim je zajisté mozné mit vyhrady, na druhou stranu je v ¢eském kontextu publikaci vénujici
se drogam a socialnimu vylouceni velmi malo, mizZete je tedy brat jako urcité inspiracni zdroje.

http://www.streetwork.cz/content/view/4227/ Drogy v romskych rodinach

http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/373/realita-socialniho-zaclenovani-klientu-kc.htm| Socidlni
zacleriovani klientd z kontaktnich center

http://www.drogy-info.cz/drogova-situace-2014/socialni-souvislosti-uzivani-drog-a-resocializace-
uzivatelu-drog-2014/uzivani-drog-v-socialne-znevyhodnenych-skupinach-a-lokalitach-2014/uzivani-
drog-v-socialne-vyloucenych-lokalitach-2014/ UZivani drog v SVL vyzkumna zprava

http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/310/terenni-prace-s-uzivateli-drog.html?warning=kill

Terénni prace s uZivateli drog

http://www.adiktologie.cz/ zde najdete také nékolik studii souvisejicich s tématem n.1.

http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail /365/1749/ Vyzkum uZivani n.l. déti z etnickych minorit

http://www.edekontaminace.cz/ harm reduction magazin pro aktivni uZivatele drog, ale také zpravy
z konferenci a rdzné ¢lanky od pracovnikll NNO, zprdvy zterénu (terénem je myslena oteviend
drogova scéna), informace o bezpectném uzivani drog, Uvahy nad smérovani sociadlnich a
adiktologickych sluzeb

Kapitola 7: Dotacni programy v oblasti zdravi

7.1. Dotaéni programy ministerstva zdravotnictvi:

Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi: je uréeny pro NNO, pfispévkové organizace,

cirkevni organizace ad. dle metodiky (viz http://www.mzcr.cz/obsah/narodni-program-zdravi-
projekty-podpory-zdravi 3330 1.html). V ramci tohoto titulu jsou podporovany predevsim projekty
primarni prevence intervenéniho charakteru, které maji nadregionalni charakter. Nejsou
podporovany investi¢ni projekty ani vyzkumné projekty. Pfesné zaméreni na jednotlivé oblasti (napf.
prevence obezity ad.) je uvedeno kazdy rok v metodice programu. Vyse podpory byva obvykle
v rozsahu desitek tisic az set tisic korun, ptiéemz pro vSechny dotacni programy Min.zdravotnictvi
plati, Ze nejméné 30% celkového rozpoctu projektu musi byt hrazeno z jinych nez verejnych zdroja.
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Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS: specifikace moznych Zadateld, obvykla vyse podpory
a dalsi podminky jsou shodné s NPZ-PPZ vyse. Vice viz http://www.mzcr.cz/obsah/narodni-program-
reseni-problematiky-hiv/aids 3331 1.html

Protidrogova politika MZ: je program urceny pro podporu neinvesti¢nich projekt(i v uvedené oblasti.
Finanéni prostfedky jsou urcéené pro projekty, vramci kterych jsou poskytovany zdravotni sluzby
uzivatellm ndavykovych latek nebo osobam s navykovym chovanim nebo realizovany dalsi aktivity
reagujici na aktudlni potfeby pti tvorbé a implementaci protidrogové politiky MZ a nejednd se o
primé poskytovani zdravotnich sluzeb. Prioritné jsou podporovany projekty, které se vénuji péci o
nezletilé klienty. Odkaz: http://www.mzcr.cz/obsah/protidrogova-politika-mz- 3278 1.html

Rozvojové projekty zdravotni péce: titul slouzi pro napliovani vybranych aktudlnich cil a priorit
vychazejicich ze strategickych a koncepénich dokumenti rezortu zdravotnictvi. Vyhlasené priority se
méni podle potfeby v daném obdobi, ale jsou i takové, které se kazdym rokem opakuji, a tvori
podstatnou ¢ast strategie Zdravi 2020. Jednd se napf. o péci o déti a dorost, problematiku vzacnych
onemocnéni, prevenci nddorovych onemocnéni, rozvoj paliativni a hospicové péce, omezeni Skod
zpusobenych alkoholem apod. Odkaz: http://www.mzcr.cz/obsah/rozvojove-projekty-zdravotni-
pece- 3340 1.html

Zdravotné socidlni dotace: se poskytuji vramci ,Programu grantové podpory”“ a ,Programu
vyrovnavani pfilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim“. Okruh moznych Zadatel(l, rozsah a
dals$i podminky jsou uvedeny v metodikdch téchto titul(: http://www.mzcr.cz/obsah/program-
grantove-podpory 3337 1.html a http://www.mzcr.cz/obsah/program-vyrovnavani-prilezitosti-
pro-obcany-se-zdravotnim-postizenim 3338 1.html

Program ,Péce o déti a dorost” a program ,Prevence kriminality” jsou zaméreny na podporu
aktivniho vztahu a odpovédnosti ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu a jejich posilovani a podporu
ve spolecnosti. Musi mit podstatnou ¢ast projektu tvofenou vlastnimi aktivitami déti a mladeze,
rozvijet zadouci vzorce chovani a cilit na vycvikovou, ¢innostni formu prevence. Vice viz odkaz
http://www.mzcr.cz/dokumenty/metodika-pro-zadatele-o-poskytnuti-statni-dotace-v-ramci-
programu-%E2%80%9Epece-o-deti-a 10770 3353 1.html#

Na podporu c¢innosti NNO pUsobicich ve zdravotnictvi a ochrané zdravi je zaméren program popsany
na http://www.mzcr.cz/obsah/program-na-podporu-cinnosti-nno-pusobicich-v-oblasti-zdravotnictvi-
a-ochrany-zdravi-v-roce-2016 3445 1.html, jsou vném vSak primarné podporovany Cdcinnosti

souvisejici se zdravotnickymi aktivitami.

7.2 Dotace kraji a obci, nadaéni prispévky

Dotac¢ni moznosti pro oblast podpory a ochrany zdravi a prevenci nemoci mimo socidlni sluzby se
v jednotlivych krajich a obcich znacné lisi. V nékterych krajich nejsou dotaéni programy smértujici
primarné na podporu zdravi viibec vypisovany (napf. ve Zlinském kraji), je ale mozno vyuzit dotacni
tituly v blizkych oblastech, napf. vzdélavani, sport apod. Naopak dotacni program pfimo zamfeny na
podporu zdravi md napt. kraj Vysocina. Stejné tak rozdilné a ménici se v ¢ase jsou nadacni prispévky
pro oblast zdravi z rliznych nadaci.

Ramcovy prehled pro NNO poskytuje web Databaze grantl na Econnect-informacni servis pro NNO:
http://nno.ecn.cz/index.stm?apc=nF2x--"

7.3 Grantové vyzvy v oblasti adiktologie:

http://grantystaze.adiktologie.cz/granty

Drogy-info, heslo: financovani
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Kapitola 8: Instituce v ochrané verejného zdravi

8.1 Ministerstva

Zakladnim spravnim orgdnem v ochrané verejného zdravi je Ministerstvo zdravotnictvi, ktery svou
¢innost vykonava predeviim prostfednictvim Gtvaru hlavniho hygienika. Ukoly a kompetence statni
spravy v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi jsou popsany v zakoné 258/2000 Sbh. o ochrané
verejného zdravi, v aktudlnim znéni.

Ministerstvo zdravotnictvi fidi a kontroluje vykon statni spravy v ochrané a podpore verejného zdravi,
odpovida za tvorbu a uskutecfiovani narodni politiky ochrany a podpory verejného zdravi véetné
prevence nemoci a fidi a kontroluje jeji pInéni.

Dalsi ministerstva se podili na statni spravé v rozsahu své plsobnosti, napt. Ministerstvo dopravy na
poli ochrany prfed hlukem apod.

8.2 Kraje

Kraje se v prenesené plsobnosti s obcemi podili na pripravé program( podpory verejného zdravi
vcetné prevence nemoci a zdravotnich rizik, spolupracuji pfi jejich realizaci a poskytuji jim podporu.

8.3 Krajské hygienické stanice

Krajské hygienické stanice (KHS) jsou spravnimi urady. Nejedna se tedy o zdravotnicka zafizeni, ale o
Urady. Jsou zfizeny ve vSech krajich a vétSinou v krajich zfizuji i pobocky (pracovisté). Vykonavaji
statni zdravotni dozor nad dodrZiovanim zdkazl a plnénim povinnosti stanovenych pfislusSnymi
predpisy Evropské unie, ¢eskymi zdkony a zvlastnimi pravnimi predpisy k ochrané verejného zdravi
zejména v oblastech:

obecné a komunalni hygieny (kvalita pitnych a rekreacnich vod, komunalni provozovny, ubytovaci
zafizeni, rekreacni zafizeni, prostredi sidel ad.)

hygieny prace (pracovni podminky, pracovni prostredi, rizika z prace, kategorizace praci ad.)

hygieny vyZivy (stravovaci zafizeni ad. — o kompetence se déli s veterinarni sprévou a Ceskou
zemédélskou a potravinarskou inspekci)

hygieny déti a dorostu (podminky pro vychovu déti ve skolach a dalSich institucich, letni tabory a dalsi
zotavovaci akce ad.)

epidemiologie (oblast, zabyvajici se pficinami vzniku a zdkonitostmi Sifeni nemoci hromadného
vyskytu).

KHS tedy rozhoduji o opatfenich k predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a jejich
ukonceni, nafizuji mimoradna opatieni pfi epidemii a nebezpedi jejiho vzniku a mimoradna opatreni
k ochrané zdravi fyzickych osob pfi vyskytu nebezpecnych vyrobkl a nejakostnich vod, pfi Zivelnich
pohromach a jinych mimoradnych udalostech. V souladu se svym poslanim mohou také ukladat
sankce za neplnéni povinnosti kontrolovanych subjekt(.

Pokud se tyka podpory zdravi, jednim z Ukoll KHS je tvorba zdravotni politiky v krajich. Vlastni
intervencni nebo edukacni aktivity vSak mezi ukoly KHS nepatfi. ProtoZze KHS jsou spravni urady a
rozpoctové organizace, nemohou vyvijet jinou ¢innost, nez jaka jim pfislusi ze zdkona.

8.4 Zdravotni Ustavy

Statni zdravotni Ustav (SZU) je pFispévkovou organizaci Ministerstva zdravotnictvi.
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Je to zdravotnickd organizace, zfizend k pfipravé podkladl pro narodni zdravotni politiku, pro
ochranu a podporu zdravi, k zajisténi metodické a referencni ¢innosti na Useku ochrany vefejného
zdravi, k monitorovani a vyzkumu vztah( Zivotnich podminek a zdravi, k mezinarodni spolupraci, ke
kontrole kvality poskytovanych sluzeb k ochrané verejného zdravi, k postgradudlni vychové v
|ékarskych oborech ochrany a podpory zdravi a pro zdravotni vychovu obyvatelstva.

Soucasti SZU jsou oddéleni podpory zdravi, ktera se mj. zabyvaji preventivnimi programy (v¢&. fedeni
vlastnich projektl podpory zdravi) ¢i poradenstvim. V soucasné dobé pracuji, mimo prazského
pracovisté, dislokovand pracovisté podpory zdravi v krajich: Libereckém, Plzeriském,
Moravskoslezském, Jihomoravském a kraji Vysocina. Mohou poskytovat metodické vedeni &i jinou
odbornou podporu partnerlim pfi tvorbé a feSeni programl prevence a podpory zdravi pro soc.
vylouéené lokality. Néktera tato pracovisté zajistuji i anonymni testovani na HIV/AIDS (Praha, Jihlava,
Brno, Hodonin). Do budoucna se predpoklada vznik krajskych center podpory zdravi i v dalsich
krajich.

Kontakt Ize ziskat pfes webové stranky http://www.szu.cz

Zdravotni Ustavy

Kromé Statniho zdravotniho Ustavu existuji jesté dalsi dva Zdravotni ustavy (ZU), a to se sidlem
v Ostravé a v Usti. Oba ZU maji podobné Gkoly jako SZU, poskytuji také testovani poradenstvi v oboru
prevence HIV/AIDS. Aktudlni rozsah cinnosti v oboru prevence lze najit na webovych strankach
(http://www.zuova.cz, http://www.zuusti.cz )

8.5 Neziskové organizace v podpote zdravi

Narodni sit podpory zdravi, z. s.

Narodni sit podpory zdravi je predstavitelem nezavislych neziskovych organizaci. Zabyva se primarni
prevenci: ¢innostmi pfi podpore zdravého zivotniho stylu, zdravotné vychovnou, vzdélavaci a edi¢ni
¢innosti, poradenstvim a konzultaénimi &innostmi. Pisobi na Gzemi celé Ceské republiky, nema viak
zkusenosti s programy pro socialné vylouc¢ené osoby ¢i skupiny. Kontakt: http://www.nspz.cz .

Ustav pro zdravotni gramotnost, z. U.

Ustav pro zdravotni gramotnost je neziskovou organizaci zfizenou podle § 402 a n. Nového

ob&anského zakoniku. U¢elem Ustavu je podpora zvy$ovani a rozvoje zdravotni

gramotnosti obyvatel Ceské republiky. Ustav pfipravuje strategické dokumenty tykajici se rozvoje

zdravotni gramotnosti a také realizuje:

e vyzkumy tykajici se zdravotni gramotnosti v rdznych populacnich skupinach,

e organizuje odborné konference, seminare a skoleni zamérené na podporu zdravotni gramotnosti,

e spolupracuje s organy statni spravy, odbornymi institucemi, neziskovymi organizacemi a
prislusnymi mezindrodnimi organizacemi. Kontakt: http://www.uzg.cz .

Green Doors, z. U.

Green Doors je nestatni neziskova organizace, ktery pomdha lidem s dusevnim onemocnénim na
cesté zpét do zaméstnani. Snazi se co nejvice propojovat socialni sluzby s Zivotem v komunité.
Vychazi z myslenky, Ze obezndmenost verejnosti s problematikou dusevniho zdravi usnadfuje lidem s
dusevnim onemocnénim jejich zafazeni do béZzného zaméstnani nebo Skoly. Snahou je tedy diky
zafazeni do pracovniho Zivota podporovat integraci do Sirsi komunity.
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Konkrétné Greendoors provozuji tfi podniky, ve kterych je sluzba por Sirsi vefejnost propojena s
rehabilitaci. Jedna se o tréninkovou kavarnu Pata kolona, tréninkovou restauraci MIsna kavka a Cafe
na pal cesty.

Odkaz na organizaci: www.greendoors.cz

Kontaktni osoba: Myroslava Bubela feditelka, mirka.bubela@greendoors.cz, 606 601 575

8.6 Priklady dobré projektové praxe v podpofe zdravi

Uvedené kazuistiky a priklady projektd mohou slouZit obcim, krajim, neziskovym organizacim,
mistnim akénim skupinam a dal$im lokalnim aktérim jako orientace v ¢innostech, které v oblasti
zdravi v Ceské republice probihaji nebo se implementuji a inspirovat je pro tvorbu obdobnych
projektl zamérenych na zlepsovani kvality zdravi lidi ohroZenych socialnim vyloucenim.

Jako doma — Homelike

Obecné prospésna spolecnost Jako doma — Homelike se vénuje Zenskému bezdomovectvi. Jejim
cilem je spolecnost, kde kazdy ma moznost distojné bydlet a kde nejsou socidlni a genderové
nerovnosti. Jako prostiedek k tomuto cili pouZiva asistenci pti tvorbé zdravé kuchyné a pomadha
Zzenam vytvorené produkty prodavat ve stankovém prodeji. Zaroven zapojuje Zeny v socidlni tisni a
bez domova do dalSich emancipacnich aktivit organizace, vietné destigmatizace a prevence
bezdomovectvi. Vytvafi konkrétni dlouhodobé projekty pomoci, jako sbirku na zfizeni kamenného
bistra pro zeny v tisni a bez domova v oblasti Prahy.

Odkazy organizace:

http://jakodoma.org/co-delame/kuchari-a-kucharky-bez-domova/
https://www.facebook.com/jakodomaos
https://www.indiegogo.com/projects/cooks-without-homes--3/x/13725912#/.

Kordinatorka: alexandra.dolezelova@jakodoma.org +420 777 132 741
Hrou proti AIDS

Zdravotné preventivni program sexualni vychovy ,,Hrou proti AIDS” je interaktivni program zaméreny
na prevenci HIV/AIDS, ostatnich pohlavné pfenosnych onemocnéni a prevenci nezadouciho
otéhotnéni. Je uréeny pro skupiny dospivajicich ve véku cca 14-16 let, tj. optimalné 9. t¥idy ZS a 1.
roéniky SS. Optimalni velikost skupiny je cca 50 osob. Program probiha formou skupinové prace
cilové skupiny na 5ti stanovistich s tématy: Cesty prenosu infekce HIV, Metody ochrany proti HIV a
antikoncepce, Pribéh (modelace mozZnosti nakazy HIV a nasledujiciho Zivota HIV pozitivniho ¢lovéka),
Otézky a odpovédi, Pantomima (odlehCujici stanovisté — nonverbalni vyjadreni postojli a emoci).

Program provadi Statni zdravotni ustav bezplatné v ramci projektu prevence HIV/AIDS.
Odkazy: http://www.prevencehiv.cz/nase-sluzby/hrou-proti-aids/
Kontakty: jiri.stupka@szu.cz, 267 082 475, 731 571 330

Zdravotné socidlni pomoc a asistence

Projekt spolku SdruzZeni socidlnich asistentd, z. s. je zaméreny na zlepSeni zdravotni gramotnosti a
podminek pro péci o zdravi obyvatel SVL na Uzemi mésta Ostravy. Projekt zavadi socialni sluzbu
zdravotné-socialni pomoci formou az 6 kvalifikovanych zdravotné socialnich pomocnik( (= 3 pIné
Uvazky), jejichZ prostfednictvim je min. pro 330 osob ze SVL vytvorena pfrileZitost ziskat informace a
podporu v aktivnéjsim pfistupu k vlastnimu zdravi, v€etné podpory ve vztahu k relevantnim
institucim. Probihd od r. 2017.
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Odkazy: http://socialniasistence.cz

Kontakt: dana@socialniasistence.cz, 737 012 390

Food Not Bombs

Jednad se o alternativni (anarchistickou) iniciativu, ale inspirativni pro praci v SVL. Zabyva se distribuci
jidla nejpotrebnéjSim a to zdarma. Vétsinu ¢asu organizatofi vyuZivaji na bezplatné ziskavani jidla ze
vSech moznych zdroja: z velkych skladd, obchodl se zdravou vyZivou, pekaren a jinych mist, ve
kterych se z riznych dlvodl nepovoluje jeho prodej. Kdyby nebylo aktivistl z FNB, tyto potraviny by
byly vyhozeny na smetisté. Z takto ziskanych surovin se pfipravuje vyZivna strava. Hotové jidlo se
rozdava na mistech, kde se shromazduiji lidé, ktefi je mohou potfebovat. Tato forma , recyklace jidla“
zjevné dokazuje, Ze pfic¢ina hladu neni v nedostatku potravin, ale v neschopnosti distribuce —
dennodenné se vyhazuje z neopodstatnénych dlvoda velka mnozZstvi stravy, ktera by dokazala uzivit
mnoho lidi trpicich chudobou.

Odkazy: https://food-not-bombs.cz, na webu jsou uvedeny kontakty dle lokalit, kde iniciativa pisobi

Sanitka — mobilni zdravotni sluzby pro uZivatele navykovych latek a/nebo lidi bez domova

Sanitka kromé vyménného programu pro injek¢ni uzZivatele navykovych latek poskytuje také zakladni
zdravotni oSetfeni a testovani na infekéni choroby (HIV, Zloutenka typu C, syfilis). MlZe pokytovat
také dalsi zakladni zdravotni Ukony, pfipadné poskytovat doporuceni do jinych zdravotnich nebo
socidlnich sluzeb. Jednd se o velmi nizkoprahovou sluzbu, ktera je dostupna lidem bez ohledu na
socidlni situaci. Poradenstvi i testovani probiha bezplatné.

Projekt realizuje: Sananim, z.U. v Praze, vétSinou dvakrat za tyden v pravidelnych intervalech

Odkazy: http://www.sananim.cz/terenni-programy-(tp)/kde-tp-najdete.html

Kontaktky: Mrg. Ale$ Herzog, vedouci terénnich sluZeb, street@sananim.cz

Pouzité zdroje:

Webové stranky:

http://programypojistoven.cz (srovnani preventivnich programu ZP)

http://kancelarzp.cz (Kanceldf zdravotniho pojisténi)

http://www.mzcr.cz/Cizinci/ (odkaz webu Ministerstva zdravotnictvi)

http://www.asimos.cz/Zivotni-situace/Zdravotni-pece

www.drogy-info.cz
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Prilohy

Priloha ¢. 1:

Prava a povinnosti pacienta a Charta hospitalizovanych déti

Prava pacienta:
dle zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v aktudlnim znéni:

Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi-li zakon jinak

Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné Urovni
Pacient ma pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnické zafizeni
Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo:

na uctu, dastojné zachdazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich
sluZzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb
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zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim
potfebam pacienta, a zdravotnické zafizeni, pokud tento zdkon nebo jiné pravni predpisy nestanovi
jinak

vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, popfipadé zdravotnického pracovnika, nez

ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to neplati, jde-li o poskytovani neodkladné péce nebo o osoby
ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence

byt seznamen s vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni IGzkové nebo jednodenni péce (dale jen
Lvnitini Fad”)
na nepfetrzitou pfitomnost zakonného zastupce, popripadé osoby uréené zakonnym zastupcem,

péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu
svéren, je-li nezletilou osobou

na nepretrzitou pritomnost zdkonného zastupce, poptipadé osoby ur¢ené zakonnym zastupcem, je-li
osobou zbavenou zplsobilosti k pravnim ukondm, nebo osobou s omezenou zplsobilosti k pravnim
Ukondm tak, Ze neni zplsobild posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, poptipadé dlsledky jejich
poskytnuti

na pritomnost osoby blizké nebo osoby uréené pacientem, a to v souladu s jinymi pravnimi predpisy a
vnitfnim fadem, a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb; to neplati, jde-li
0 osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence

byt predem informovdn o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo castecné
hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o zpUsobu jejich dhrady, pokud to jeho zdravotni stav
umoziuje

znat jméno, popfipadé jména, a prijmeni zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovniki
primo zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob pfripravujicich se u poskytovatele na
vykon zdravotnického povolani, které jsou pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pfitomny, popfipadé
provadéji ¢innosti, které jsou soucasti vyuky

odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo zucastnény a
osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika

pfijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni IGzkové nebo jednodenni péce, a to s ohledem na svj
zdravotni stav a v souladu s vnitfnim radem a zplsobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacient,
pokud tento zdkon nebo jiny pravni predpis nestanovi jinak

pfijimat ve zdravotnickém zafizeni IGzkové nebo jednodenni péce duchovni péci a duchovni podporu
od duchovnich cirkvi a nabozenskych spole¢nosti registrovanych v Ceské republice nebo od osob
povérenych vykonem duchovenské cinnosti (dale jen ,duchovni“) v souladu s vnitfnim fadem a
zpUsobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientd, a s ohledem na svij zdravotni stav, nestanovi-
li jiny pravni predpis jinak; navstévu duchovniho nelze pacientovi odepfit v pfipadech ohrozeni jeho
Zivota nebo vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li jiny pravni predpis jinak

na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pfi zajisténi kvality a bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb

Povinnosti pacienta:

dodrZovat navrZeny individudlni lé¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil
souhlas
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ridit se vnitfnim radem zdravotnického zafizeni

uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo ¢asteéné hrazenych z
verejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdrojl, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem

pravdivé informovat oSettujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
v€etné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani léCivych pripravkl, véetné uZivani navykovych latek, a dalSich skutecnostech podstatnych
pro poskytovani zdravotnich sluzeb

nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se na zdkladé rozhodnuti
oSetrujiciho Iékare v odlivodnénych pripadech vysetfenim za Gcelem prokazani, zda je nebo neni pod
vlivem alkoholu nebo jinych ndvykovych latek

Charta hospitalizovanych déti:
Prava détského pacienta a jeho rodi¢t (zakonnych zastupcu)

Déti museji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemUze byt stejné
dobte poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici museji mit prdvo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde je to
mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zUstali.
Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné informovdani o chodu oddéleni a
povzbuzovdni k aktivni Ucasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku a
chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych potiebach s persondlem.

Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pred vsemi zakroky, které
nejsou pro jeho lécbu nezbytné, a pred zbyte¢nymi tkony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického
nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovdno jejich soukromi.

Détem se musi dostdvat péce ndlezité Skoleného personalu, ktery si je plné védom fyzickych i
emocionalnich potteb déti kazdé vékové skupiny.

Déti museji mit moZnost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své véci.

O déti musi byt pecovdno spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti museji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potfebam a pozadavklim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim a zdsadam
péce o déti.

Déti museji mit plnou pfileZitost ke hre, odpocinku a vzdélani, pfizplsobenych jejich véku a
zdravotnimu stavu.

Pfiloha ¢. 2:

Doporuceni postupu pfi nepfrijeti pacienta do péce
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Doporuceni postupu pfi neprijeti pacienta do péce odkazuje na nékolik rovin problému, ve kterych lze
situaci fesit: a) misti rovina — |ékafi a zdravotni pojistovna, b) krajska rovina — podnét ke zfizovateli, c)
lidsko-pravni rovina — Kancelar vefejného ochrdnce prav.

1. Kontaktovat praktického Iékare/lékarku, ktefi odmitli pfijmout pacienta/pacientku do Iékaiské péce a
vyzadat si pisemnou zpravu se zdtivodnénim odmitnuti. Pisemna zprava je kli¢ova pro dalsi postup,
viz niZze. Na pisemnou zpravu ma pacient pravo podle odst. § 48 odst. 5 zakona o zdravotnich
sluzbach a jejich poskytovani (Zakona ¢. 372/2011 Sbh.).

Pacient a/nebo socidlni pracovnik/pracovnice mohou upozornit Iékare na to, Ze nevydani zpravy o
divodu odmitnuti pfijeti pacienta do péce je spravni delikt a IékaFi/poskytovateli zdravotnich sluzeb
za néj hrozi pokuta do 100.000 K¢ (podle § 117 odst. 3 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach a jejich
poskytovani)

Pro upfesnéni, poskytovatel ma pravo pacienta odmitnout ze tfech zakladnich divodd,
které jsou:

a) prekroceni iunosného pracovniho zatiZeni, nebo prijeti do péce brani provozni a dalsi dlvody

b) vzddlenost bydlisté pacienta neumoznuje v pfipadé poskytovani zdrav. sluzeb v oboru vSeobecného
praktického |ékafstvi pro déti a dorost vykon navstévni sluzby

c) pacient neni pojistén u zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel uzavienou smlouvu podle
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi®

2. Napsat stiznost a poslat zfizovateli zdravotnickych zatizeni uvedenych |ékar( a Iékarek. Ve valné
vétsiné pripadd se jedna se o krajsky urad. Kazdy kraj ma portal s informacemi o formé podani a
pfijmu stiznosti, napf. portal pro Moravskoslezsky kraj: http://www.msk.cz/cz/kontrola/prijem-

stiznosti-a-jinych-podnetu-41861/.

Ke stiZznosti pFipojit kopie pisemnych zprav od lékarl/Iékarek. U poskytovatell, ktefi odmitnou
pisemnou zpravu vydat, pfipsat ve stiznosti tuto skute¢nost. Jinak je vhodné stiznost formulovat
pfimo jako podnét k zahajeni fizeni o spravnim deliktu podle ustanoveni § 117 odst. 3 pism.

a) zdkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisq, tj. Ze poskytovatel odmitl pacienta pfijmout do
péce v rozporu se zakonem. Za tento spravni delikt m(ze krajsky urad uloZit pokutu do 300.000 K¢,
viz pfedchozi odkaz na paragraf, odstavec a pismeno zakona.

3. Zaroven pisemné zpravy hromadné dorudit zpét prislusné zdravotni pojistovné a vyzvat ji k zajisténi
|ékarské péce |ékafi/lékarkami, ktefi s ni maji uzavifenou smlouvu podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Pokud néktery z uvedenych poskytovatell odmitl vydat pisemnou zpravu, sdélit
tuto informaci pojistovné.

Poznamka: Ackoliv krok €. 2 Ize ptirozené vynechat a rovnou ucinit krok €. 3 (tj. vyckat na vysledky
konani pfislusné pojistovny), krok €. 2, tedy stiznost ke zfizovateli, zvySuje pravdépodobnost
zabranéni stejného chovani, tj. spravnich delikt(, uvedenych poskytovateld.

4. Zaroven s kroky ¢. 2 a 3, Ize predat pfipad odmitnuti jako oficidlni podnét k Setfeni mozné
diskriminace Kanceldri vefejného ochranci prdv. Kancelar situaci vyhodnoti a své hodnoceni

'* Pro GpIny text znéni viz § 48 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani
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zformuluje v tzv. Zpravé ochrankyné. V ni uvede, zda se z jejiho pohledu jednd nebo nejedna o
diskriminaéni jednani ve smyslu zakona ¢. 198/2009 Sb. (antidiskrimina¢ni zakon). Na zakladé Zpravy
pak mlze stéZovateli/ce navrhnout podporu v pfipadé reseni problému soudniho cestou, napf. pfi
ziskani pravnika/pravnicky z Pro bono aliance, tedy bezplatné pravni pomoci. Zpravu mlze do Zaloby
preklopit a pro soudni jednani vyuzit stéZovatel/ka sdm/ma, bez dalsi asistence nebo svoleni vefejné
ochrankyné prav.

Poznamka: V oblasti zdravotni péce se v pripadé podani zaloby na diskriminacni jednani tzv. presouvd dikazni
bremeno ze Zalobce na Zalovaného. To znamena, Ze neni na Zalobci dokazat, Ze |ékar ¢i Iékarka jednali
diskriminacné, ale Iékafi sami by v tomto pripadé museli prokazat, Ze odmitnuti prijeti do Iékarské péce bylo ze
zakonnych divod (tj. kapacita, vzdalenost nelinosna pro navstévy nebo neexistujici registrace u jejich
pojistovny, viz str. 1). V pfipadé kdy vice Iékaru/lékafek odmitne téhoZ pacienta/tutéz pacientku, resp. jejich
déti, v jednom ¢asovém obdobi, jsou dlivody odmitnuti podezielé a pravnici z Kanceldre verejného ochrance
prav soudi, Ze hypotetickd Zaloba ma Sanci uspét. To neznameng, Ze uspéje, jde o vychozi usudek.

Pokud se stéZovatel/ka rozhodne nejit soudni cestou, ombudsmanka mUze po dohodé zaslat Zpravu
ochrankyné lékarim a lékarkam jako upozornéni na nerovné zachdzeni v pfistupu ke zdravotni péci a
jejiho poskytovdni. Na Kancelar vefejného ochrdnce prav se lze obratit pfimo, napf. na Mgr. Evu
Nehudkovou, pravnicku oddéleni rovného zachdazeni, +420 542 542 367, eva.nehudkova@ochrance.cz
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