Zdravi a nemoc
Definice pojmu zdravi podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) zni:
wZdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socidalni pohody,

nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postiZeni*.

Zdravi je hodnota, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota.

Tyka se celeho ¢loveéka a jeho prostiedi.

»Nemoc je stav, kdy je zménéna Ci poruSena stavba nebo

funkce jednoho nebo vice orgdnii. “

Nejcastéji je za vznik nemoci odpovédno vice Cinitelu,

které lze zatadit do n€kterych z téchto skupin:

» zevni vlivy (fyzikédlni, chemické, bioklimatické,
mikroorganismy, Spatna vyziva),

» vnitini vlivy (napt. vyvojova faze jedince, dédicnost,
vrozen¢ vady), nespravna odpovéd’ organismu

(poruchy imunity),

» psychogenni pri¢ina (napt. dlouhodoby stres,

typické u psychosomatickych onemocnéni),



» esencialni a sekundarni forma nemoci - esencidlni
forma je zékladni prvotni onemocnéni, které casto
miva 1 nejasnou etiologii, a ze kterého se odvine
onemocnéni dal§i — sekundarni, jako jeho pfimy
dasledek, napf. prvotni onemocnéni ledvin
(esencidlni onemocnéni) miZze jako piimy disledek
(sekundarni onemocnéni) zplsobit napt. hypertenzi

(Veleminsky a kol., 2005).

To, ktera Skodlivina pusobi, jak dlouho, na jakém misté, a
to, vjakém stavu je napadeny organismus (jeho odolnost,
obranné¢ schopnosti, vék jedince a prosttedi, ve kterém zije)
rozhoduje o tom, jakym zplisobem se projevi ucinky

choroboplodnych pficin.

Podle zmén, které pak tyto pti¢iny vyvolaji, 1ze nemoci a
chorobné stavy obecné délit takto: (Renotierova, Ludikova a

kol., 2003):

Regresivni (v nemoci znamena stav, kdy nemoc "ustoupila" a vykazuje jen leh¢i
piiznaky, miize se vSak zase vratit jako recidiva) a metabolické zmény
Progresivni zmény

Poruchy obéhu krve a lymfy

Zanéty

Nadory


http://cs.wikipedia.org/wiki/Recidiva

- Vyvojové odchylky a zmény aj.

L Zdravi (i nemoc) jsou vyslednici vzajemnych vztahii mezi
organizmem, psychikou a osobnosti jednotlivce a mezi takto
celistvé pojatym jednotlivcem a jeho prostredim. (Veleminsky

a kol., 2005, s. 30)



Déleni nemoci dle délky jejich trvani

Kratkodoba (akutni) nemoc se obvykle vyznacuje
kratkym a neyjméné narocnym pribéhem, vétSinou zvlddnutelna
domaci 1écbou.

Pokud jsou déti stakovou nemoci prece jen
hospitalizovany v nemocnici, byva to zpravidla jen na par dnt —
z divodi diagnostickych nebo drobnych chirurgickych
zakrokl. I pfes omezené moznosti vychovné vzdélavaci pece pii

kratkodobych hospitalizacich, ma takova péce podpiirnou funkci.

U dlouhodobych nemoci spojenych s pobytem ve
zdravotnickém zarizeni roste vyznam vychovné vzdélavaci
péCe v téchto zafizenich a jeji postaveni vzhledem k dalsi péci
(Iekarske, psychologické) v systému ucelené rehabilitace, kterou
zdravotné oslabené dité potiebuje, se méni.

(Ptipad naSi byvalé studentky — psychiatricky IéCena,

snaha matky o zaclenéni do normalniho Zivota).

Dlouhodoba nemoc ma podobu bud’ recidivujici nemoci

anebo nemoci chronické.



Recidivujici nemoc se vyznacuje svym opakovanim a to
nejméné trikrat rofné a vice, pficemz v obdobi mezi dvéma
akutnimi nemocemi nejsou na organech nebo systémech, které
recidivujici nemoc postihuje, patrné Zadné anatomické ani

fyziologické zmény.

Naproti tomu u chronické nemoci jsou na organech nebo

systémech zavazné zmény (ve stavbe nebo funkci) pfitomne.

DalSim kritériem pro chronickou nemoc je jeji
dlouhodoby (dlouhodobé ptedpokladany) prabéh o délce

nejméné tii roky.

U chronické nemoci se zpravidla stfida
obdobi remise (jde o docasnou ulevu nemoci v priabéhu lécby,
chorobné ptiznaky nemoci nejsou témér patrné)
obdobi latence — utajeny, skryty prabéh nemoci, klidové
obdobi, bez ptiznakli nemoci (,, ale nemoc nespi‘)
s obdobim relapsu (zvrat nemoci k pfedeSlému horSimu stavu,

priznaky chronickée choroby opét propukaji).

Predpokladaji se také nasledky nebo pokraovani z détstvi do

dospivani ¢i1 dospélosti.



Nékdy se chronicka nemoc neda zcela vylécit, pouze zpomalit

nebo zastavit.

Chronicka nemoc byva zuvedenych druhlt nemoci
nejnarocnéjsi pro vSechny, kterych se dotykd - pro pacienta,

jeho rodinu, pedagogy i terapeuticky tym.

Zejmena pro rodinu predstavuje chronicka nemoc vyznamny

zasah.

,, Chronicky nemocné dité casto meni vztahy v rodiné viici nému,
ale i vSech jedincu viici sobé, tzn. , narusuje rodinu*. Zpétné
zase nevhodnd rodina zhorSuje zdravotni stav ditéte, a to jak

¢

voblasti somatické, tak i v oblasti psychické a socidlni.’

(Jonaskova in Miiller, 2001, s. 105).

Jedinci s chronickou nemoci vyZzaduji soustavnou lécbu —
a to nejen medicinskou.

Veleminsky (2005) zdirazinuje, Ze pri jakékoliv 1é¢bé
musi mit zdravotnicky tym na mysli, Ze v centru jejich
léCebné snahy nestoji nemoc, ale nemocna osoba.

Zvlastni  skupinou chronickych nemoci jsou nemoci

progredujici.



Nemoci s oznacenim ,,progredujici* se vyznacuji progresi
— tedy postupem, Sifenim, vzestupem. Typickymi zastupci jsou
napf. progresivni svalova dystrofie (postupujici patologicke
zmény v pojivovych a svalovych tkanich aj.), maligni
(zhoubné) nadory, roztrousena skleroza,

mukopolysacharidoza, nékteré typy virovych hepatitis atd.

Zaroven vyplyva z této skupiny chronickych nemoci i

zhorsujici se kvalita Zivota a praceschopnost jedince.

Néktera ziskana onemocnéni mohou vyustit i v télesné

postiZeni.

., Telesné postizené dité je jedinec s vadou pohybového a
nosneho ustroji, tj. kloubu, slach i svalii a cévniho zasobeni, jako
i poSkozeni nebo poruchy centralniho nervového systemu, pokud

‘

se projevuji trvaleji porusenou hybnosti.

Kromé¢ ziskané¢ho télesn¢ho postizeni po nemoci rozliSujeme
jesté ziskané télesné postiZzeni po uraze a vrozené télesné

postiZeni (vzniklé pii nitrodéloznim vyvoji nebo pii porodu).

Nemocne¢ déti se nékdy postupem ¢asu mohou dostat z jedne
uvadéne skupiny nemoci do jiné a to 1 vickrat za Zivot (typicky

napt. déti srecidivujicim onemocnénim se nckdy stavaji



chronicky nemocnymi, déti s progredujici chronickou nemoci

se mohou stat détmi s télesnym postiZenim apod.)

Velkym ptinosem pro zdravotni stav ditéte miize byt vhodné
zvolena rehabilitace. Tam, kde se ve zdravotnim stavu
neocekava jiz Zzadny vyznamny obrat nebo terapeutické zasahy,
piichdzi na tfadu vychovna ptiprava na pfiméfené pracovni a

spolecenské uplatnéni.

Faktory ovliviiujici zdravotni stav déti a mladeze

Détstvi a dospivani jsou klicova vyvojova obdobi
Clovéka. Z hlediska  psychologického, socialniho i

wewr

skupiny patri také k nejohroZenéjSim (nemocemi a urazy).

Zdravotni stav kazdého jedince ovliviiuji tyto

zakladni faktory:

% genetika,
% Zivotni prostredi,
¢ zdravotni péce (dostupnost a kvalita)

¢ a zivotni styl.



S vrozenou vyvojovou vadou se v Ceské republice rodi
piiblizn€ 5 - 6 % déti — nejcastéji se jedna o vady srdce a cév,
hypospadii (netplné vytvofeni mocové trubice), Downiiv

syndrom a rozstépy rizného typu.

Jiné genetické poruchy nebo geneticky podminéné choroby
se postupné projevuji v priab&hu Zivota — tyka se to asi Ctvrtiny

populace ve véku od 25 let.

Tento faktor (genetika) se podili na zdravotnim stavu

populace z 5 - 8 %.

Co se tyce problematiky vrozenych vad obecné, se uvadi,
Ze jiz kazdé 25 dité narozené v CR ma né&jakou formu vrozené
vady, coz je tfikrat vice neZz pfed tficeti lety — neni to ale
zpusobené velkym narustem samotnych vrozenych vad, jako
spiSe monitorovanim i téch vad, které Ilékari drive

nemonitorovali (Klener P. et al., 2002).

Dalsi faktor — Zivotni prostredi, do které¢ho se tadi:

» kvalita ovzdusi,

» voda, puda,

» slunelni zafeni,

> hluk,

» radiace, magnetické pole

» zpusob a misto bydleni,



» vzdélavani a préace, ovliviiuje celkovy zdravotni stav

z 10-15 %.

Tretim faktorem je dostupnost a kvalita zdravotni péce

(10 %).

Nejvétsi vliv na zdravotni stav populace ma ale Zivotni

styl a to az ze dvou tietin.

Na rozdil od ptedchozich tii faktori mé jedinec moZnost
tento vliv vyznamné ovlivnit, a to: sviyj denni reZim, stravu a
stravovaci zvyklosti, pitny rezim, miru télesné¢ (pohybove)
aktivity, spanek a jeho dostatek, hygienu télesnou a duSevni,

oblékani a obouvani (Kukla, 2007).

Morbidita déti a mladeze

Morbidita (z lat. morbus — nemoc) oznacuje
nemocnost vybran¢ populace a tvori tak dulezity

statisticky ukazatel zdravotniho stavu obyvatel.

Radi se mezi demografické ukazatele a vyjadiuje se
jako pomér poctu nemocnych vici celkové populaci, na

kterou se udaj o nemocnosti vztahuje.



Zdroj presnych informaci: Zdravotnicka ro¢enka
Ceské republiky.

Slozeni chorob, kterymi dnes déti nejvic trpi, a

jejich zavaznost se v porovnani s minulosti vyrazné

zmeénilo.

Cabrnochova (in Svejcar, 2009) uvadi, Ze déti dnes

stonaji zhruba stejné Casto, jako jejich rodice.

Znatelné ale ubylo smrtelnych infek¢énich nemoci
a diky oCkovani se snizil nebo témér vymizel vyskyt
nékterych dalSich chorob - nap¥. zaskrt, spalnicky a
zardénky (Klener P. et al., 2002).

V roce 1980 se Svétove zdravotnické organizaci
(WHO) podaiilo diky celosvétovému programu ploSné
vakcinace eradikovat (eradikace — opatfeni, kter¢ vede ke
zni¢eni choroboplodného organizmu) - pravé nestovice.
V populaci se jiz t€éméf nevyskytuje détska infekcni
obrna.

Na druhou stranu ale stoupa vyskyt chronickych
chorob, jako napt.:

- alergie,



- poruchy imunity a autoimunitni choroby
(reakce organizmu na slozky vlastniho téla, jako na
cizi) - typicky napr. détska cukrovka),

- dale obezita aj.

NejcastéjSim alergickym onemocnénim je pylova
alergicka ryma a atopicky ekzém (St. Zdr. Us., 2008).

Ve vékove kategorii déti do 14 let pripada na 1000
déti 108 alergiki, coz je o 10 vice nez v roce 2001 (Lebl,
Provaznik, Hejcmanova et al. 2007).

Navzdory stoupajici incidenci onkologickych
onemocnéni v populaci (v soucasn¢ dobé pres 55 000
novych onkologickych pripadia ro¢né),

tvoii poCet onkologickych onemocnéni u déti
pouze necelé 1 % - na jedno onkologicky nemocné dité

tak piipada 150 stejné nemocnych dospélych.

S rostoucim vékem incidence riiznych typl nadort
nartsta a v kategorii 0-20 let postihuje zhoubny nador jiz

kazdého 333 jedince.



Nadory détského véku jsou agresivnéjsi, rychleji
rostouci, vice metastazujici, ale také senzitivngjsi vici

radioterapii a chemoterapii neZ nadory u dospélych.

Terapie nadort kra¢i kuptfedu milovymi kroky
(Ceska onkologicka spole¢nost, 2007).

Také druhy onkologickych onemocnéni jsou u déti a
dospélych  rozdilné. Zatimco u dospélych se
nejCastéji  objevuji melanomy, nadory tlustého stteva,
plic, prsu a prostaty, u déti prevazuje leukémie a
nadory mozku.

U déti je vznik onkologického onemocnéni obvykle

podminény  vrozenou  poruchou v  opravnych

mechanismech DNA (Klener P. et al., 2002).

Dal$im nejcastéjSim onemocnénim détského
véku je zubni kaz, nasledovan onemocnénim dychacich

cest.

U déti do prvniho roku véku se Casto objevuji jesté

prijmova onemocnéni.



Pro morbiditu déti a mladeze je dale
charakteristické:  narust obezity a  nadvahy,
ortopedickych a ortodontickych vad, psychiatrickych
nemoci (véetné poruch chovani, SPU, LMD apod.) a

pourazovych postiZzeni.

Pourazova postizeni nejCastéji vznikaji po Urazech
michy, koncetin, hlavy. Na dalSim mist€¢ u ziskanych
postizeni se po téchto pourazovych postizeni objevuji
ziskan¢ srdecni vady a ortopedick¢é vady dolnich

koncetin.

Urazy a otravy déti a mladeze
Na rostouci vyskyt zavaznych urazu déti a

mladeze upozornuje WHO (jiZ od roku 1999).

Pravé trazy a otravy jsou v této populaci nejcasté;si
pfiCinou umrti a proto je tato problematika mimoradné

zavazna.

Roc¢né se u nas zrani nebo otravi asi milion jedinci

z této vékové skupiny!



Z toho je 31 tisic jedinci hospitalizovano a asi 300
-350 tisic oSetfeno ambulantné, zbytek pifipadl je
oSetfen doma.

Priblizné 3000 prezivSich jedinci zistane po

uraze/otravé trvale nebo dlouhodobé postizeno.

Urazy zahrnuji:

“* zlomeniny,

¢ zhmozdéniny,

¢ vykloubeniny,

¢ poranéni povrchu téla,

¢ poranéni hlavy a lebky,

¢ opafeniny,

ssporanéni Ust, zubli a dalSich organii dutiny
ustni,

¢ otravy, ustknuti.

Typickymi misty, kde se uraz odehraje:
je vozovka,
Skola,

hristé



a domaci prostredi.

NejrizikovéjSimi aktivitami pro vznik urazi jsou:
* t&lesna vychova ve $kole,
% sport a neorganizované sportovni aktivity,
% doprava,
*+ nasili mezi détmi a mladeZi,

% domaci pracovni aktivity.

S otravou rizn¢ etiologie je rocné hospitalizovano

na JIP 80 déti/mladistvych.

Nejcastéjsi pricinou otravy mladeZze je alkohol

(Kukla, 2007).

Nejvice urazi a otrav je statisticky u Zaku stfednich

odbornych ucilist’ (ucn).

Trend rostouciho poctu Grazii a otrav u dospivajicich
je do velké miry spojen se syndromem rizikového
chovani dospivajicich, do kterého patfi:

» uzivani navykovych latek,



» negativni socialni jevy obecné - jako
agresivita, kriminalita, socialni maladaptace
— neschopnost se adaptovat novému
socialnimu prostiedi),

» sebeposkozovani — i sebevrazdy a predcasné
zahajeni sexualniho Zivota, jez vyznamné

negativné ovlivituje reprodukéni zdravi.

Ve vétSiné vyspélych zemi se pravé adolescence
stava nejrizikovéjSim obdobim, ¢imZ na tomto misté
nahrazuje obdobi kojenecké a novorozenecké

(Zdravotnické noviny, 2010).

Mortalita déti a mladeze

Mortalita (z lat. mors — smrt) je demograficky

ukazatel umrtnosti v populaci.



Stejn¢ jako morbidita je 1 mortalita uddvana pro
statisticke ucely v poctu nové zemitelych na 1000 Zivych

obyvatel.

Diky uspéSnym  preventivnim  programim
mortalita vSech popula¢nich skupin s vyjimkou

adolescentii v CR Klesa.

Nejvétsi pocet umrti z populace déti a mladeZe bez
ohledu na pohlavi je v obdobi novorozeneckém a
kojeneckém (v roce 2010 to bylo 313 déti - pro
srovnani: ve stejném roce se v CR narodilo 117 153

déti).

Poslednich pét let se vnasSi zemi drzi kojenecka

umrtnost na hodnoté kolem 3,5 %o a ma klesajici tendenci

(CSU, 2011).

Nejvyssi pricky v pri¢inach kojenecké umrtnosti

obsazuji:

» perinatalni pri¢iny (nedonoSenost apod.),



» vrozené vady,

» deformace,

> malformace,

» syndrom nahlého umrti novorozence (SIDS),
» respiracni problémy,

» zranéni a nehody,

» infekce obéhového systému (Lebl, Provaznik,

Hejcmanova et al., 2007).

Od jednoho roku véku se jiZ na prvni misto
v pficinach umrti dostavaji a az do produktivniho véku
zustavaji urazy (obecné pak zustavaji na 3. misté
v pri¢inach smrti celé populace obecné - za
kardiovaskularnimi chorobami a nadory, a tvori 8 %

vSech pricin umrti).

V kategorii déti ve véku 1- 4 let se po Urazech objevuji
znovu vrozené vady, malformace a deformace jako
v kojeneckém véku, na dalSich mistech jsou maligni

tumory, vrazdy a srdecni poruchy.



- Stejné priiny umrti jen v jiném poradi se objevuji 1 ve
vékové kategorii 5 - 9 let.

Po trazech jsou to maligni tumory, dale vrozené

vady, malformace a deformace, posledni dvé mista

(vrazdy a srdecni vady) jsou stejna.

-V kategorii 10 - 19 let se nové objevuji sebevrazdy — a
to na druhém misté za arazy nasledovany vrazdami,
malignimi tumory a na patém misté opét srdeCnimi
vadami (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2007).

Dispenzarizovana onemocnéni u déti a dorostu (ZR CR, 2010)

Kod dg.
(MKN10) + Déti Dorost
nazev Celkem

(0-14 let) (15-18
let)

A00-B99
Infek¢ni a
parazitarni 25.656 7.034 32.690
nemoci
D-50-D&9
Nemoci a
poruchy 18.901 5.998 24.899




imunity

E00-E90

Nemoci
endokrinni,
VYZivy a

premény latek

42.998

28.311

71.309

E10-E14

Diabetes

mellitus

1.910

1.271

3.181

E66-E68

Obezita

27.941

18.374

46.315

G40-G41
Epilepsie a
status

epilepticus

8.088

3.891

11.979

JO0-J99
Nemoci
dychaci

soustavy

144.345

58.629

202.974

J45

Astma

61.003

27.772

88.775




K00-K93

Nemoci travici

soustavy 15.584 8.055 23.639

L00-L99

Nemoci kuze a
podkozniho 63.397 24.051 87.448

vaziva

MO00-M99

Nemoci
svalové a 26.846 20.422 47.268
kosterni

soustavy

Q00-Q89
Vrozené vady

a deformace 28.128 8.580 36.708

Tab. 1: Dispenzarizovana onemocnéni u déti a dorostu (ZR CR,

31. 12. 2014)



Pocet déti a dorostu, Zijicich v Ceské republice v roce 2014

(ZR CR, k 31. 12. 2014)

Vék Celkovy Pohlavi Pohlavi
pocet muzské Zenské

1-4 453 907 232 541 221 366

5-9 477 905 245 670 232 235

10 - 14 456 216 234183 222 033

15-19 599 205 307 301 291 904

20-24 696 270 358 237 338 033

Tab. 2: Pocet déti a dorostu, Zijicich v Ceské republice v roce

2014 (ZR CR, k 31. 12. 2014).
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