Zdravi 21

Tento projekt je zaméren na zdravi Ceské populace, snazi se ucelené pojmenovat hlavni problémy,
popisuje jejich soucasny stav, snazi se najit prijatelné reseni a poukazuje na aktivity, které probihaji
v ramci plnéni jednotlivych cilG.

J4 jsem se rozhodl| Vas seznamit s problematikou cile ¢islo 6: ZlepSeni dusevniho zdravi a cile ¢islo 10:
Zdravé a bezpecné Zivotni prostredi. Jedna se o zjednoduseny nastin problému v danych oblastech,
na kterych je potreba zapracovat.

Cil ¢islo 6: ZlepSeni dusevniho zdravi

DO ROKU 2020 ZLEPSIT PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNi POHODU LIDi A PRO LIDI S DUSEVNIMI
PORUCHAMI ZAJISTIT DOSTUPNOST KOMPLEXNICH SLUZEB

Hlavnim namétem je prevence a podpora dusevniho zdravi, dileZitou roli v péci o osoby s dusevni
poruchou ma hrat primarni péce, tzn., Ze péce ve velkych psychiatrickych Iécebnach a zatizenich by
méla byt nahrazena vyvazenou kombinaci psychiatrické nemocnicni péce a sluzeb poskytovanych

v ramci komunity — komunitni péce. DlleZité pro naplnéni této myslenky je predevsim zpUsobily
zdravotnicky personal, ktery musi byt radné vyskolen, aby dokazal identifikovat rizikové faktory,
puUsobit na né a vhodné dokazal vyuZivat moderni Iééebné metody. Timto Ize dosahnout napf.
podstatného snizeni sebevrazd. Pozornost je nutno vénovat predevsim rizikovym skupinam obyvatel.

Dil¢i ukol 1:

Podstané omezit vyskyt a neZddouci zdravotni disledky dusevnich poruch a posilit schopnost
vyrovndvat se se stresujicimi Zivotnim okamZiky.

Za poslednich 10 let sice probiha postupna proména péce o dusevni zdravi, ovsem tahle
transformace probihd spiSe Zivelné, tzn., Ze nema jasnou koncepci, koordinaci a pfedevsim
financovani, jak na celostdtni, tak i na regionalni Urovni. Informovanost Siroké verejnosti je
nedostatecnd, pracovnici primarni péce nejsou vcas informovani o novych metodach — to vse plsobi
negativné na v¢asné zachyceni a spravné diagnostikovani poruch. Kritickd je predevsim oblast
[GZkové psychiatrické péce, kde je nedostatek I0Zek, kvalita péée je nékdy nevyhovujici i z hlediska
lidskych prav pacientll. Teprve v poslednich letech se rozvijeji komunitni centra, chranéné dilny,
chranéné bydleni apod....

Dilci ukol 2:
Snizit pocet sebevrazd alespor o jednu tretinu

Sebevrazednost v CR od roku 1970 postupné pozvolna klesa z 33/100000 obyvatel na 23/100000
(1999). CR tak stoji asi v poloviné fady evropskych statd.

Zakladnim nedostatkem je chybéjici specialni evidence a prevence. Evidence a analyza
sebevrazednych pokusl byla v roce 1992 zruSena. Zjistovani a terapii dusevniho stavu, véetné
sebevrazednych aktivit, se v naSem zdravotnictvi vénuje jen malad pozornost.



Cil ¢islo 10: Zdravé a bezpecné Zivotni prostredi

DO ROKU 2015 ZAJISTIT BEZPECNEJSI ZIVOTNI PROSTREDI, V NEMZ VYSKYT ZDRAVI NEBEZPECNYCH
LATEK NEBUDE PRESAHOVAT MEZINARODNE SCHVALENE NORMY

Zdravi kromé jinych faktort ma uzkou souvislost s kvalitou Zivotniho prostredi. Riziko, které pro
zdravi znamena Zivotni prostiedi, neni rozloZzeno rovhomérné v prostoru ani v ¢ase. Na zakladé
Evropského akéniho planu pro Zivotni prostredi a zdravi byl zpracovan Akéni plan zdravi a Zivotniho
prostiedi CR, ktery schvalila vidda v roce 1998. Akéni plan vychazi z principu spole¢né strategie vice
odvétvi a je vyrazem politického konsenzu jednotlivych resortl ve vztahu ke strategii feseni
problém( zdravi a Zivotniho prostfedi. Jako fidici organ byla zfizena Rada pro zdravi a Zivotni
prosttedi, v jejimz Cele stoji ministr zdravotnictvi. Zasadnim koncepénim dokumentem v této oblasti
je Statni politika Zivotniho prostiedi CR.

Péce o zdravé a bezpecné Zivotni prosttedi je nekoncici kontinualni proces. Pokroky civilizace totiz
neprinaseji jen feSena poznanych nebezpedi, ale i vznik jinych zdravotnich rizik. Kromé toho se
naroky na kvalitu Zivota neustale zvysuiji.

Dil¢i ukol €.1:

SniZit expozice obyvatelstva zdravotnim rizikim souvisejicim se znecisténim vody, vzduchu a pudy
Iatkami mikrobidlnimi, chemickymi a dalsimi, aktivity koordinovat s cili, stanovenymi v Akénim pldnu
zdravi a Zivotniho prostredi CR

Kvalita ovzdusi, vody a pady patfi mezi dalezité determinanty lidského zdravi a jejich dalsi zlepseni je
jednou z podminek zlepsSeni zdravi obyvatel.V poslednich letech dochazi k postupnému snizovani
znecisténi ovzdusi nékterymi latkami, ale trend je méné vyrazny a toto znecisténi zlstava
problémem. Koncentrace 0zdnu pozvolna mirné nar(staji, znecisténi vybranymi organickymi latkami
je zvySené . V intenzivnéji zatizenych lokalitach je znecisténi ovzdusi zdrojem zdravotnich rizik.
Kontaminace ptd $kodlivymi latkami md v CR lokaIni charakter v zavislosti na primyslové aglomeraci.
Velkoplosna kontaminace pld podle dosavadnich vysledkd monitoringu zemédélskych pid nebyla
prokazana. Pretrvava vyznamny podil skladkovani odpadi a nizky podil recyklace odpad. Pri
nakladani s odpady nejsou v dostate¢né mife pouzivany technologie, které preferuji ochranu lidského
zdravi a Zivotniho prostredi. Nakladani s nemocni¢nim odpadem nedosahuje Grovné odpovidajici
ochrané zdravi pracovnik( a ochrané verejného zdravi. Znecisténi hlavnich tokd v poslednich letech
vyznamné kleslo, ale neprojevilo se na drobnych vodnich tocich. Systém monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi ma vyznamny p¥inos pro znalosti o vlivu
prostredi na zdravi.

Dil¢i ukol ¢€.2:

Zajistit obyvatelstvu dobry pristup k dostatecnému mnoZstvi pitné vody uspokojivé kvality



87,1% obyvatelstva CR je zdsobovéano pitnou vodou z vodovodu pro vefejnou potiebu (stav v roce
2000). V naprosté vétsiné je kvalita vody pravidelné kontrolovana.Vodovody pro verejnou potrebu

v CR funguiji spolehlivé a dodavaji vodu nepfetrzité v mnoZstvi potfebném pro piti i hygienické a
sanitacni potfeby. Necelych 14% obyvatel je zdsobovano pitnou vodou ze soukromych nebo
verejnych studni. Neni centrdlni pfehled o kvalité vody z téchto studni. Také péce o verejné studny a
jejich stav obecné neni na odpovidajici Urovni. Na zakladé nékolika jednorazové provedenych
prehledd se odhaduje, Ze u vice nez poloviny studni nevyhovuje kvalita pitné vody v jednom ¢i vice
zdravotné zavaznych ukazatelich. Pozadavky na kvalitu vody jsou od 1.1.2001 stanoveny vyhlaskou
MZ a odpovidaji pozadavkim evropské smérnice.



