12. Zdravotni a socialni problematika détské populace

Cil kapitoly:

Seznameni s prehledem mortality a morbidity déti v CR, se sou¢asnymi trendy, nejéast&jimi
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Mezi kliCové — a velmi sledované - druhy mortality patii pfedevSim novorozenecka a
kojenecka, popf. perinatalni imrtnost.

Zakladnim ptredpokladem pro vypocet idajii o kojenecké umrtnosti jsou jasné vymezené
pojmy narozeni Zivého a mrtvého ditéte.

Souéasné platné definice vychazi ze Zavaznych pokynii UZIS a shoduji se s mezinarodng
doporucenymi definicemi Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Za 7ivé narozené dité€ se povazuje plod, bez ohledu na délku téhotenstvi, ktery po narozeni
dycha nebo projevuje alesponi jednu ze znamek Zivota, to je srdecni ¢innost, pulsaci
pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik
preruSen nebo placenta pfipojena.

Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku zivota a ma
porodni hmotnost 500 gramt a vyssi, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po 22.
dokonc¢eném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku t€hotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy.

Pokud plod, neprojevujici Zadnou znamku Zivota, vazi méné nez 500 g, a pokud ji nelze
zjistit, je-li t€hotenstvi kratsi nez 22 tydni, je ukonceni té¢hotenstvi povaZzovano za potrat.

NaSe zemé patii mezi ty, které dlouhodobé vykazuji velmi nizké kojenecké, resp.
novorozenecké umrtnosti — cca 2,6 — 2,8 promile (resp. 1,8 — 2,0 promile)

Nejcastéjsi ,,chorobou* détského véku je zubni kaz. Na to nesmime zapominat. Nastésti nikoli
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Nartsta pocet alergii a to jak u déti tak i dorostenctd. V soucasnosti je téch diagnostikovanych
alergikti 16 %. V dorosteneckém véku je Cislo jesté vyssi (22 %). Podle dalSich studii je

alergikt skoro tfetina.

Mezi détmi do 15 let bylo dispenzarizovano 597,4 tisic onemocnéni ¢i vad, tedy 392
onemocnéni na 1000 registrovanych pacientli — tedy témét 40 % pacientl do 15 let je
dispenzarizovano. Nejcastéjsi divody pro dispenzarizaci byly nemoci dychaci soustavy, déle
nemoci nervoveé soustavy, oka a ocnich adnex. Ttetim nejcastéjsim byly nemoci kiize a

podkozniho vaziva.



U pacientt dorostového veéku (15-18 let) bylo dispenzarizovano 267,8 tisic onemocnéni ¢i
vad, tedy 670,4 onemocnéni na 1000 registrovanych pacientii — tedy 67 %. Je to narist o vyse
nez 5 %. Nejcastéjsim diivodem byly (stejn€ jako v mladsi veékové skupin€) nemoci dychaci
soustavy, druhé misto bylo také stejné (nemoci nervové soustavy, oka a ocnich adnex), ale na
tretim mist¢€ jiz byly nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek.

Alarmujici je vyvoj poctu déti a dorostencti dispenzarizovanych pro diagnoézu E 66 - E 68=
obezita, hyperalimentace a jeji nasledky. Od roku 1996 se jejich absolutni pocet vice nez

ztrojnasobil (z 10,4 na 30,9 tisic u déti v roce 2012). U dorostu je vzestup jesté vyssi z 6,1
tisic na 20,1 tisic.
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stoleti. Za Ctvrtstoleti epidemie obezity doslo k dvojnasobnému naristu nadvahy v rdmci
celého popula¢niho spektra a v détské populaci k pateronasobku poc¢tu obéznich déti.
Nadvahou v détstvi trpi kazdé 4 dité, obezitou kazdé sedmé. Extrémni obezitou 4 % déti.

V mezindrodnim srovnani je 24% (dvacetictyiprocentni) vyskyt nadvahy u ¢eskych déti na
urovni okolnich sttedoevropskych zemi a zaciné se ptiblizovat vyskytu v jihoevropskych
statech (World Obezity). Prestoze jesté nedosahujeme 32% vyskytu v USA, piekonala 12%
skupina ¢eskych obéznich adolescentli 11% skupinu americkych vrstevnika. Alarmujici
situaci v nasi détské populaci demonstruje 4,7% vyskyt extrémni obezity, které predstavuje
tietinu obéznich déti V neposledni fad¢ je potieba si uvédomit vztah obezity k civilizacnim
chorobam a predevs§im skutecnost, Ze predpokladand doba doZiti této generace je niZsi nez

jejich rodici. A to si myslim, Ze je hodné¢ zadvazné a lidé si to ani necht¢ji uvédomovat.

Nesmime rovnéZz zapominat na nartst ortopedickych vad (VDT, skoliézy, ploché nohy etc.),
psychickych potiZi a nutnosti péce nejen klinickych psychologt, ale i détskych psychiatr,
narust diabetikl prvého typu atd...

Specifickou problematikou détského a dorostového vEku jsou urazy a otravy.
Socialni aspekty

Identifikace socidlniho znevyhodnéni reflektuje situace, podminky a divody, v jejichz
disledku dochézi ke znevyhodnéni piipadné az socialnimu vylouceni. Znevyhodnéni
nezpusobuje samotny fakt odliSnosti, ale zptisobuji jej kontextualizace téchto odlisnosti.
Typické pro znevyhodnéni je, Ze jej pfinasi série problémil, mezi néz mj. patii nizky nebo
zadny ptijem, Spatna kvalita bydleni, Spatny zdravotni stav véetn¢ vysoké nemocnosti, nizké
vzdélani, nizky stupeinl profesnich znalosti a dovednosti, vysokd nezaméstnanost, vysoka
kriminalita, zavislosti rizného typu, rozpad rodin atd. - uvedené problémy se obvykle rizné
kombinuji a vytvateji zaCarovany kruh, ze kterého se jen obtizné naléza vychodisko.



Problém znevyhodnéni a odlisnosti Ize v teoretické roviné tivah vztahnout také k riznym
modeliim socialni stratifikace. Mnoho z nich vyzdvihuje vyznamnou roli kultury, ktera
ptispiva k utvéieni socidlnich nerovnosti.

Znevyhodnéné prostiedi vymezujeme podminkami ovlivitujicimi kvalitu zivota.
Znevyhodnéné prostiedi je mj. charakteristické vysokym stupném dezintegrace, malo
rozvinutymi socialnimi sluzbami (véetné vzdelavacich piilezitosti), pfipadné omezenym
pfistupem k témto sluzbam.

V ceskych zdrojich 1ze nalézt riizné definice znevyhodnéného a odlisného prostredi:
sociokulturné znevyhodnéné prostiedi je takové, které neumoznuje dostate¢né rozvinout
potencial cloveka (pfedevsim ditéte), veetné jeho schopnosti a dovednosti. VEétSinou je
charakterizovano minimaln¢ tfemi rizikovymi faktory z nasledujiciho vyctu:

B v¢k matky v dob€ narozeni ditéte nizs$i nez 17 let nebo u matky probéhlo tii a vice
porodii do 20 let nebo jsou pfili§ mladi rodice (adolescencni)

B nedokoncené zakladni vzdélani alespoil jednoho z rodici souvisejici s jejich

nedostatecnou profesionalni kvalifikaci

chronické onemocnéni nebo postizeni rodict snizujici schopnost o dit¢ pecovat

tézké psychické onemocnéni jednoho z rodict snizujici schopnost pecovat o dité

zdzemim atd.) nebo chybéjici ¢i nedostate¢na podpora rodiny

nedostatecné zabezpeceni vyzivy a oSaceni, nevyhovujici bytové podminky
domaci nasili

pouzivani navykovych latek v rodiné

odlivodnéné a potvrzené vysetfovani organli zabezpecujicich ochranu prav a zajmu
ditéte

nedostatecna socialni integrace rodict (napf. cizinct s jazykovou bariérou, chybé&jicim

Chudoba oznacuje socidalni status clovéka vyznacujici se hmotnym nedostatkem.

Chudobu Ize v zasad¢ rozdélit na dvé velké skupiny, které se dale déli. HorSim

stadiem chudoby je tzv. absolutni chudoba, o které hovotime v ptipadé, Ze se ¢loveék

dostane do stavu, kdy neni schopen uspokojit své nejzékladnéjsi potieby, jako je
zajisténi potravy a oSaceni. Tento druh chudoby muze dojit az do stavu, kdy je

ohrozen Zivot takto postizené osoby. Druhym druhem je tzv. relativni chudoba, coz

je stav, kdy jedinec nebo rodina uspokojuji své socialni potieby na vyrazné nizsi
urovni nez je primérna uroven v dané spolecnosti.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_status
https://cs.wikipedia.org/wiki/Absolutn%C3%AD_chudoba

