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UVvOD

Tento dokument je dil¢im vystupem z realizace projektu €. CZ.03.4.74/0.0/0.0/18_092/0014649 s nazvem
~Podpurné provadéci dokumenty k trvale udrzitelnému rozvoji“. Projekt je spolufinancovan z prostfedki
Evropského socialniho fondu (ESF) prostfednictvim Operaéniho programu Zaméstnanost. Zadavatelem této
verejné zakazky je mésto BeneSov (dale téz ,Zadavatel®) a dodavatelem je spole¢nost Moore Czech Republic
s.r.o. (dale téz ,Dodavatel“) a to na zakladé smlouvy uzaviené dne 20. 10. 2020.

Cilem dil¢iho projektu ,Plan zdravi mésta BeneSov do roku 2030“ je nastaveni dlouhodobych cilG rozvoje
v oblasti zdravotni politiky mésta, vymezujici zékladni principy jejiho fungovani. Na zakladé tohoto bude pro
stanoveny ¢asovy horizont nastaven komplexni systém rozvoje a podpory pro efektivni zdravotni politiku mésta
BeneSov. Podstatou projektu je tedy komplexni a systematické vytvareni podminek pro kvalitnéjsi a zdravéjsi
zivot obyvatel mésta BeneSov. Dulezitym aspektem je téz spoluprace mésta s dalSimi zainteresovanymi
stranami, jako jsou podnikatelské subjekty, neziskové organizace, aktivni spolky, zastupci jinych ufadd, instituci
&i 8kol. Cinnost mésta dle Projektu Zdravé mésto naplfiuje mezinarodné uznavana doporudéeni/postupy EU
a OSN v ramci kvality vefejné spravy a rozvoje mésta. Do roku 2020 se jednalo zejména o naplfiovani Koncepce
podpory Mistni Agendy 21 v CR do roku 2020! a mistni realizace dokumentt Zdravi 212 a Zdravi 20203,

Mésto BeneSov je od roku 2016 &lenem Narodni sité zdravych mést CR (dale také ,NSZM*). Sougasné se
vstupem mésta do NSZM CR se zadal realizovat projekt Zdravé mésto Bene$ov. Cilem projektu je zvy$ovani
kvality zivota obyvatel, spoluprace s vefejnosti, zvySeni zajmu obyvatel o zZivotni prostfedi ve mésté a jeho
okoli, zdravy Zivotni styl a zavadéni zasad udrzitelného rozvoje na mistni urovni. Asociace NSZM aplikuje
principy Agendy 21, cozZ je programovy dokument OSN a jeden ze zakladnich textl udrzitelného rozvoje.
Z Agendy 21 vychazi program Mistni agenda 21 (MA21), ktery pfedstavuje nastroj obce €i regionu, ktery zavadi
principy udrziteIného rozvoje do praxe v souvislosti s mistnimi problémy. Jedna se o proces sméfujici k zajisténi
dobré a udrzitelné urovné kvality Zivota a Zivotniho prostfedi v ur€itém Gzemi prostfednictvim zkvalitfovani
spravy véci vefejnych, strategického planovani a zapojovani verejnosti.

Projekt Zdravé mésto BeneSov je postaven na tfech zakladnich principech:

e podpora zdravi a kvality Zivota,

e udrzitelny rozvoj — propojeni oblasti: socialni — ekonomicka — zZivotni prostfedi; sou¢asné aktivity nesmi
negativné ovlivnit moznosti dosazeni stejné kvality Zivota generaci pfistich,

e participace vefejnosti — partnerstvi v komunité.

Plan zdravi se soustfedi na prevenci vzniku nemoci, ochranu a podporu zdravi v dlouhodobém ¢asovém useku
vedouci k lep§imu zdravotnimu stavu obyvatel mésta. Projekt je soucasti strategie rozvoje mésta, které se
snhazi rozvijet v souladu s principy trvale udrzitelného rozvoje, které jsou uplatiiovany i na strategii zdravotni.

Je nutné si uvédomit, Ze podpora zdravi a jeho prevence se dotyka mnoha témat. Vedle sluZzeb zdravotnictvi
jde napfiklad o sportovni aktivity, prevenci zavislosti ¢i moznosti pomoci od socialnich sluzeb v daném Gzemi.
Plan zdravi mésta BeneSov do roku 2030 ma snahu v8echny dotéené a relativni oblasti v textu zohlednit
a poukazat na jejich provazanost nejen na samotné téma zdravi, ale i na provazanost jednotlivych oblasti mezi
sebou. V souvislosti se sou€asnou situaci pandemii COVID-19 ve svété je rovnéz v Planu zdravi zahrnuta
struéna zminka o vlivu a prozatimnich dopad(i pandemie na zdravotni stav obyvatel.

1 Koncepce podpory mistni Agendy 21 v CR do roku 2020. [online] Ministerstvo Zivotniho prostfedi, 2012. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/iii-koncepce-podpory-ma21-v-cr_1.pdf

2 7Zdravi 21 - Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi pro véechny v 21.
stoleti [online]. Ministerstvo zdravotnictvi, 2006. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/zdravi_21_-_cile_1-21.pdf

8 Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci [online]. Ministerstvo zdravotnictvi, 2014.
Dostupné z: https://www.mzcr.cz/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-nemoci-2/.
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1. UVEDENI DO TEMATU ZDRAVI

Nejznaméjsi definice zdravi pochazi od Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera zdravi popisuje jako
stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody — nikoliv pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady.* Definice pochazi
zroku 1948. Jeji prednosti je zajisté odklon od tradiéniho ,biologického* pojeti zdravi a je v souladu
s biopsychosocialnim modelem zdravi, ktery zd(razfiuje mezioborovy pfistup a umoznuje vnimat lidské zdravi
v kontextu prostfedi, v némz ¢lovék Zije.> Tento model je komplexnim a systémovym pohledem na faktory
a jejich vztahy ovliviiujici zdravi a nemoc vné i uvnitf jedince.® Zdravi je udrzovano balanci mezi faktory
biologickymi, psychologickymi a socialnimi (enviromentalnimi), a pfi takovémto pfistupu by mély byt zvazovany
v8echny Grovné fungovani jedince — slozka biologicka, psychologicka, socialni i spiritualni.” Clovék je poté
vniman jako bytost bio-psycho-socio-spiritualni a mluvi se o tzv. holistickém® pojeti ¢lovéka.® Z tohoto diivodu
je mozné se setkat s tzv. bio-psycho-socio-spiritualnim modelem zdravi, ktery rozSifuje model pavodni
o specifické vyjadreni slozky duchovni (spiritualni), viz obrazek ¢. 1.1° Slozkou spiritualni muze byt chapan
obecné hodnotovy systém jedince, smysl jeho zivota ¢&i vira v néco/nékoho (Casto zamérovano
s nabozenstvim).

Vy$e popsana definice zdravi od WHO poukazuje na idealni stav a naplnéni idealniho stavu zcela jisté neni
jednoduchou zalezitosti. A¢ je zdravi dle WHO popsano timto idealnim zplsobem, ktery na nékoho muze
pUsobit az nedostizné, tak to neméni nic skuteénosti, Ze zdravi je zakladni zivotni hodnotou. Pokud je ¢lovék
zdravy, ma vétsi Sanci dosahovat toho, co si preje a chce uskute¢riovat. Slouzi tim nejen sam sobé, ale i lidem
ve svém okoli a v koneéném dusledku i celé spoleénosti. Zdravi neni vS§ak samozfejmé. Jeho kvalita neni stala,
promériuje se, a to v zavislosti na mnohych podminkach i Case. Potfeba znalosti a vzdélavani v oblasti zdravi
se stale zvvSuie sou€asné se zmeénou zivotniho stvlu. které ofineslo 21. stoleti — se vSemi novymi moznostmi,
Obrazek €. 1 — Bio-psycho-socialné-spiritualni model zdravi

Prostredi Socialni oblast

Jedinec

4 World health organization. Frequently asked questions. Dostupné z: https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-
asked-questions. Tato definice sice nebyla do dnesni doby oficialné zménéna, WHO vSak

postupné vypracovala nékteré dodate¢né charakteristiky zdravi, jez ji doplfiuji.

5 KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. 1. vyd. Praha: ACADEMIA, 2005.

6 ENGEL G. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science, 1977.

7 RAUDENSKA, J. Biopsychosocialni model onkologického onemocnéni [online]. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/xon/2011/04/14.pdf. Onkologie, 2011.

8 holisticky znamena celkovy, celostni, zaméfeny na celek

9 JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace. Ceské
Budsjovice: Jihodeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2005.

10 HODYCOVA, T. Celostni pohled na zdravi = bio-psycho-socio-spiritualni [online]. Celostni medicina, 2018. Dostupné z:
https://www.celostnimedicina.cz/celostni-pohled-na-zdravi-bio-psycho-socio-spiritualni.htm,  obrazek ¢. 1.  Zdroj:
ANANDARAJAH, G. The 3 H and BMSEST Models for Spirituality in Multicultural Whole-Person Medicine [online]. Annals
of Family Medicine, 2008. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18779550/
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V programu WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (HFA 21, Zdravi 21), ktery byl pfijat v roce 1999, se mimo
jiné mluvi o zdravotnim potencialu jako o nejvy$sim stupni zdravi, kterého mlze jednotlivec dosahnout. Je
uréovan moznosti starat se o sebe a druhé a téz schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat si kontrolu
nad svym Zivotem. Spole¢nost ma poté vytvaret podminky k tomu, aby lidé mohli potencial zdravi uplatnit.1!
Timto zpusobem je zdlraznovana dllezitost zodpovédnosti lidi vic¢i svému zdravi.

Vedle individualniho pojeti zdravi je popsano i zdravi vefejné. Vefejnym zdravim je minén zdravotni stav
obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je urovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich
podminek a zpusobem Zivota.'? Zkouman miize byt tedy celkovy zdravotni stav populace ¢i zdravotni stav jeji,
ur€itym zplsobem, vymezené ¢asti. Tim se dotykame tohoto dokumentu, ktery se soustfedi na Uzemi mésta
Benesov, pfipadné na uzemi spadajici pod jeho roz§ifenou plsobnost. Vefejné zdravi muze byt také chapano
jednak jako véda, ale také jako uméni prevence nemoci, prodluzovani Zivota a podpory zdravi prostfednictvim
organizovaného Usili celé spole¢nosti.'3

1.1 Determinanty zdravi

Zdravi a jeho kvalitu ovliviiuje a podmiriuje Fada faktor( a okolnosti, které jsou nazyvany determinanty zdravi.
Tyto determinanty mohou zdravi jak pozitivné posilovat a upeviovat, tak naopak oslabovat a ohrozovat.
Determinanty zdravi Ize definovat jako osobni, spoleéenské a ekonomické faktory a faktory zZivotniho prostredi,
které jsou vzajemné se ovliviujicimi proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviiuji a ur€uji zdravotni stav jedince,
skupiny lidi nebo celé spole¢nosti.1* Zahrnuji socialni, ekonomické a fyzické prostredi jedince, stejné jako jeho
individualni charakteristiky a chovani (dédi¢nost, Zivotni styl apod.).1®> Mezi zakladni determinanty zdravi byly
jiz vroce 1974 zafazeny nize uvedené faktory (nize v bodech), které jsou pouzivany dodnes. Vliv takto
definovanych determinant byl kvantifikovan zpusobem, Ze geneticky zaklad se podili na zdravotnim stavu
populace asi 10-15 %, zdravotnictvi také 10-15 %, Zivotni prostfedi asi 20 % a zpUsob Zivota celymi 50 %:16

» Faktory prostredi (klimatické podminky, zivotni prostfedi, charakter lokality, fyzické, pracovni i socialni
prostredi, ve kterém lidé ziji), podil 20 %,

» Geneticka vybava (napf. nékteré rozdily v obrazu zdravi muzd a Zen, uroven intelektovych schopnosti,
nachylnost k nékterym onemocnénim, vyvojové vady, odolnost vugi rizikiim), podil 10-15 %,

> Zivotni styl (individualni Zivotni Groven, zplsob Zivota, Uroveri vzdélani, postoj ke zdravi, pé&e o vlastni
zdravi a prevence onemocnéni, stravovaci navyky, vyziva, fyzicka aktivita, koufeni), podil 50 %

> Efektivita a kvalita zdravotni péée spojena s rozvojem mediciny a lékafské techniky, zdravotni
politika, zdravotnicky systém, Uroveri zdravotnictvi, dostupnost Iékafské péce, podil 10-15 %.

Podstatou vySe uvedenych determinantu a jejich kvantifikaci bylo pfedevsim poukazat na to, zZe hlavni faktory
leZi mimo zdravotni péci. Nejvétsi podil je pfipsan Zivotnimu stylu — ten je zakladni zodpovédnosti kazdého
jednotlivce. S timto jasné souvisi i prevence a podpora zdravi, diky nimz Ize nemoci pfedchazet.

Pozdéji byly nékteré, zejména socidlné-ekonomické faktory prostfedi (charakteristiky mista, kde lidé Ziji
a komunity, do které patfi) a zivotni styl, spojeny do jedné kategorie socialnich determinant. Dale se mizeme
setkat se specifickou kategorii psychosocialnich determinant zdravi, které obsahuji behavioralni faktory
obsazené v Zivotnim stylu a jiné faktory psychologické ¢&i socidlni (napf. typ osobnosti, zvladani stresu apod.).”

11 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do vefejného zdravotnictvi. Portal, 2012.

12 Zakon &. 258/2000 Sb., Zakon o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakon(.

13 ACHESON, D., Acheson Report: Independent Inquiry into Inequalities in Health Report. London, 1988

14 NUTBEAM, D., Health Promotion International, Volume 13, 1998.

15 Kurs 6 - Podpora zdravi [online]. Krajska hygienicka stanice Kralovehradeckého kraje. Dostupné z:
http://iwww.khshk.cz/e-learning/kurs6/kapitola_11__definice.html

16 LALONDE, M., A new perspective on the health of Canadians. Ottawa. Minister of Supply and Services Canada, 1974.
17 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do vefejného zdravotnictvi. Portal, 2012.
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Souhrn determinantd zdravi a jejich kvantitativni vyjadfeni byl béhem ¢asu samoziejmé rizné doplhovan
a upravovan. Napf. je uvadéno procentni rozdéleni faktord ovliviiujici zdravi nasledujicim zpusobem: genetické
faktory (10 %), uroven zdravotni péce (10 %), zivotni prostredi (10 %), socialné-ekonomické faktory (30 %)
a zivotni styl (40 %).18 Zde jsou jiz obsazeny zmifiované socialné ekonomické faktory a samostatna kategorie
zivotniho prostfedi.

Zdravotni stav populace je ovliviiovan mnoha faktory, které plsobi na riznych drovnich. Z hlediska trovné
pUsobeni je mozné rozliSovat ovlivnéni zdravi jednak na Urovni individualni a v roviné komunitni, jednak v roviné
environmentalni, institucionalni a socialni.*® Individudlni zdravi je ovlivnéno Sirokym spektrem faktord od
fyziologickych pres behavioralni k socioekonomickym faktortim. Uroveri komunity zahrnuje formalni neformaini
vztahy uvnitf dané komunity a provazanost socialni sité. V environmentalni roviné se bude jednat pfedevsim
o fyzikalni, biologické a chemické vlivy (kvalita zivotniho prostfedi). Institucionalni rovina se sklada z vliv(
zdravotniho systému, jeho kvalitou, cili a dostupnosti. V posledni, socialni roving, je zdravi populace ovlivnéno
kulturou, strukturou, normami a hodnotami spole¢nosti.?® V tomto kontextu je pro zdravi dulezité, zda prislusny
region hospodarsky prosperuje, zda v Uzemi prfevlada politicka stabilita, jaka je zaméstnanost, vzdélanost
populace a mnozstvi dalSich faktora.

Jednim ze zasadnich predpokladl pro nastaveni zdravotni politiky a priorit v systému pécée o zdravi, je znalost
prehledu vySe uvedenych faktor(l a dalSich okolnosti. Diky znalosti prostfedi a zdravotniho stavu populace dané
oblasti je mozné efektivné a systematicky pomahat k jejimu zlepSovani na rdznych urovnich fungovani.

1.2 Dllezité pojmy
¢ Ochrana zdravi. Ochrana vefejného zdravi je souhrn ¢innosti a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych
zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekEnich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni,

ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych
poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim.?!

e Podpora zdravi. Podporou zdravi je mySlen proces a souhrn €innosti, které usnadriuji a pomahaji fyzickym
osobam zachovat a zlepSovat své zdravi (zvySovat kontrolu nad jeho determinanty). V souhrnu se jedna o
¢innosti zajiStujici socialni, ekonomické a environmentalni podminky k rozvoji individualniho i vefejného
zdravi, zdravotniho stavu a zdravého Zivotniho stylu. Dotyka se jak fyzickych osob, tak vefejné spravy i
dalSich slozek spole¢nosti.??

e Odolnost komunit. Odolnost komunit je méfitkem pfizplsobivosti komunit a jedincl v reakci na nepfiznivé
situace Ci udalosti. Zahrnuje schopnost vyuzivat dostupnych prostfedku a viastniho potencialu pfi zdolavani
téchto situaci a naslednou obnovu, véetné fesSeni problému souvisejicich se zdravim.23

e Prevence a jeji typy. Cilem primarni prevence je pifedchazeni vzniku nemoci, ovliviiovani faktorud, které
pusobi na zdravi a odhalovani a snizovani pfipadnych rizik. Sekundarni prevence se zabyva v€asnym
uréenim diagnoz, které mohou vést k rozvinuti choroby. Jeji podstatou je vyhledavani ¢asnych stadii poruch
zdravi prostfednictvim preventivnich prohlidek a screeningovych programt pro zvySeni Sance na Uspésnost
Iécby. Na sekundarni prevenci navazuje prevence tercialni, jejiz cilem je zabranéni Sifeni jiz rozvinuté
nemoci, zabranéni jejimu opakovani a primarné zabranéni vzniku ztraty sobéstagnosti. Soustfedi se tedy

18 WASSERBAUER, S. Je pro komunalniho politika vyuziteIné téma zdravi a jak ho (ne)lze ovlivnit?

19 BARTLEY, M., SACKER, A., CLARKE, P. Employment status, employment conditions and limiting iliness: prospective
evidence from the British household panel survey 1991-2001, 2004.

20 §| ACHTOVA, H., Zdravotni ukazatele souboru respondentd a non-respondentll dotaznikového Setfeni. Dizertaéni prace,
Karlova univerzita, 2008. Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/19242

21 Zakon ¢. 258/2000 Sb. Zakon o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond.

22 Tamtéz

23 Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci [online]. Ministerstvo zdravotnictvi, 2014.
Dostupné z: https://www.mzcr.cz/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-nemoci-2/.
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na znovu nastoleni zdravi pomoci péce, oSetfovani, IéEbou & zmirnénim pfiznak{ nemoci. Jak je uvedeno
v dokumentu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, tak se zacina
hovofit o dal§im nasledném typu prevence, o tzv. kvartérni prevenci. Ta se za¢ina zaméfovat na zmirnéni
dopadu ¢&i vyhnuti se nasledkim nepotfebnych ¢i nadmérnych Iééebnych intervenci.

Dale predstaveny a vysveétleny zakladni vyuzivané pojmy vztahujici se k popisu zdravotniho stavu obyvatel.
Zdravotni stav obyvatel Ize charakterizovat pomoci indikatortl (ukazateld) zdravotniho stavu, vedle nichz maji
dllezitou roli i udaje demografické. Demografické ukazatele hodnoti zejména zmény v pocetnim a vékovém
sloZeni obyvatel. Ve vztahu ke zdravi se jedna napfiiklad o ukazatele stfedni délky Zivota (neboli nadégji doziti),
délky zivota ve zdravi, prumérného véku &i indexu starnuti. Indikatory zdravotniho stavu se vztahuji ke dvéma
dalezitym okolnostem, a to pfedevsim ke vzniku/existenci nemoci a umrti.

Umrtnost. Umrtnost neboli mortalita oznaduje pocet zemrelych za urgité Sasové obdobi vztaZeny na
populaéni jednotku. Z ukazatele umrtnosti je také odvozovana stfedni délka Zivota. Umrtnost populace,
stejné jako napfiklad stfedni délka zivota, je ovlivnéna zejména zZivotnim stylem, Urovni Iékafské péce,
ekonomickou a socialni kvalitou prostfedi i dédi€nymi pfedpoklady kazdého Elovéka. Mimo jiné je uvadéna
napfiklad celkova umrtnost i predéasna iumrtnost (Umrtnost populace mladsi 65 let véku).

Nemocnost. Nemocnost neboli morbidita je vzdy vyjadfena pomérnym c&islem poétu nemocnych jedinct
vuci populaéni jednotce, ktera je vztazena k poctu vSech zdravych i nemocnych jedincd. Ukazatel
nemocnosti zahrnuje i pacienty, ktefi onemocnéli v pfedchozim ¢asovém obdobi.

Incidence. Incidence oznacuje pocet novych pfipadd onemocnéni za urcité ¢asové obdobi vztazeny na
populaéni jednotku. Na rozdil od ukazatele nemocnosti nezahrnuje pacienty, ktefi onemocnéli v pfedchozim
C¢asovém obdobi. Incidenci Ize vyjadfit pro danou skupinu obyvatel, napfiklad jen pro Zeny ve véku 61 az 65
let, pro muze s bydli§tém v daném kraji atd.

Prevalence. Prevalence je jednim ze zakladnich ukazatel( v epidemiologii a pfedstavuje podil poctu jedinct
s danym onemocnénim k poctu vSech jedincli ve sledované populaci v ur¢itém okamziku. Je rozliSovana
prevence intervalova a bodova. Intervalova prevalence je vztazena k celému pribéhu sledovaného obdobi
a bodova prevalence je zaméfena k urcitému datu.

Velikost statistického souboru a jeho vliv. Velikost statistického souboru, ze kterého data vychazeji, tedy
skutecny pocet obyvatel v jednotlivych srovnavanych uzemich, je dulezity zejména pfi analyze a hodnoceni
jednotlivych ukazatell zdravotniho stavu. Malé statistické soubory pfedstavuji oproti velkym populacim po
standardizaci a relativizaci vyraznéjSi meziro¢ni kolisani udaji. Proto pokud Zije ve sledované populaci
méné nez 100 tisic osob, coz je pfipad obce s rozSifenou pusobnosti BeneSov, prepocet na 100 tisic
obyvatel naopak zvySuje meziro¢ni vykyvy ve standardizovanych fadach dat. U udaju za mensSi oblasti jsou
hodnoty navic zatizeny chybou malych C&isel, pfedevSim v pfipadé nepfiliS Castych diagnéz, kdy malé
meziroCni vykyvy zasadné zkresluji kfivku vyvoje.

Absolutni ukazatele. Absolutni ukazatele vyjadfuji urgity jev bez vztahu k jinému jevu. Udaje zachycuji
skute¢né pocty zemrelych nebo nemocnych, pfi€emz tyto Udaje nelze porovnavat v ramci riznych drovnich
spravy, napriklad mezi méstem, krajem a Ceskou republikou, jelikoz ma kazdy region rozdilny podet
obyvatel. Absolutni data jsou vyuzivany k vypoc&tam relativnich ukazatelG.

Relativni ukazatele. Relativni ukazatele oproti absolutnim ukazatelim vyjadfuji velikost jevu ve vztahu
k jinému jevu. Jedna se napfiklad o po¢ty onemocnéni &i umrti pfepoltené na urcity pocet obyvatel, mnohdy
na 100 000 nebo 10 000 obyvatel.

Standardizované ukazatele. Aby bylo mozné komparovat data mezi riznymi Uzemnimi celky, je nutné
takovato data standardizovat. Standardizace dat je realizovana metodou tzv. vékové standardizace. Jedna
se o relativni udaje, které jsou ve v8ech srovnavanych oblastech vékové standardizované, tj. pfepocitané
na stejnou vékovou strukturu, jakoby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. Pro komparaci mezi
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jednotlivymi Uzemnimi celky jsou vyuzivany rGzné pfepocty, nejCastéji se vSak vyuziva svétovy nebo
evropsky standart. Diky této standardizaci je mozné porovnavat data nejen mezi staty, ale i mezi narodni
urovni, krajskou ¢i regionalni.

Trend vyvoje. Trendy vyvoje popisuji, jak se dané ukazatele vyviji v delSim &asovém obdobi. Z téchto
trendd vyvoje Ize predikovat dalSi vyvoj v budoucnosti. Pfedevsim v pfipadé mensich spravnich obvodi ma
klesajici ¢i stoupajici trend pfi Casové fadé nejméné 10 let vétSinou vétsi vypovidajici hodnotu, nez udaje
za jednotlivé roky.
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2. SOUVISEJICI STRATEGICKE DOKUMENTY

Kapitola pfedstavuje strategické dokumenty, které se tykaji planovani v oblasti zdravi. Prvné jsou pfedstaveny
dokumenty na nadnarodni urovni, pfesnéji se jedna o strategické dokumenty evropského prostoru. Poté je
prezentovana narodni strategie celé Ceské republiky. Nasledné je zahrnuta strategie v oblasti zdravi na krajské
urovni a posledni ¢ast této kapitoly pfedstavuje strategické dokumenty mésta BeneSov ¢i ORP BeneSov.

2.1 Nadnarodni uroven

Dokumenty nadnarodni urovné jsou mySleny strategické dokumenty celého evropského prostoru. Zde Ize zminit
strategické dokumenty v oblasti zdravi tykajici se Evropské unie. Pravni zaklad ¢innosti Evropské unie v oblasti
zdravi se nachazi v samotné Lisabonské smlouvé, pfesnéji v €lanku 114 a 168 Smlouvy o fungovani Evropské
unie. Evropska unie provadi komplexni politiku v oblasti zdravi, nicméné hlavni odpovédnost za ochranu zdravi,
a zejména systémy zdravotnictvi nesou ¢lenské staty.?* V sou¢asnosti provadi Evropska unie zdravotni politiku
prostiednictvim programu EU pro zdravi?®, ktery je stanoven na obdobi let 2021-2027. Tento program ¢aste¢né
navazuje na Zdravi pro riist: program EU v oblasti zdravi na obdobi let 2014-2020. Caste&né proto, jelikoz
predevsim reaguje na krizi zpusobenou pandemii COVID-19, ktera zasahla cely systém zdravotnictvi, personal
a pacienty. Ugelem programu je podpofit zdravi v Evropé& posilenim spoluprace mezi zemémi EU pfi
vylepSovani zdravotnich politik, které jsou prospésné pro jejich ob¢any.

Program EU pro zdravi je zaméfen na zvySeni pfipravenosti EU na velké pfeshrani¢ni zdravotni hrozby, zde se
jedna o vytvoreni rezerv zdravotnickych potfeb pro pfipad krize, vytvoreni rezerv zdravotnickych pracovnikd,
ktefi by mohli byt zmobilizovani a o vice intenzivni dohled nad zdravotnimi hrozbami. Dal$i dulezitou oblasti je
posileni systému zdravotni péce takovym zplsobem, aby mohly tyto systémy celit epidemiim i dlouhodobym
problémum, jelikoz na zakladé tohoto dojde k vice intenzivni prevenci nemoci, propagaci vyznamu dobrého
zdravotniho stavu zejména u starsi populace, urychleni transformace systému zdravotni péce a vétsi podpore
pFistupu ke zdravotni péci pro zranitelné skupiny obyvatel. Posledni dudlezitou oblasti, ktera je soucasti
programu EU pro zdravi, je zajiSténi pristupnosti [éCivych pfipravkl a zdravotnickych prostfedku, dale také

V souvislosti s evropskym prostorem je v oblasti zdravi aktualnim dokumentem WHO Zdravi 2020%¢. Program
je zaméfen na zdravi a zivotni pohodu obyvatel evropského regionu Svétové zdravotnické organizace, jelikoz
tyto prvky jsou nezbytné pro zajisténi uspésSného ekonomického a socialniho rozvoje. Program Zdravi 2020 byl
schvalen ve dvoji verzi. KratSi z nich pfedstavuje ramec evropské politiky podpory akci napfi¢ viadou
a spole€nosti se zaméfenim na zdravi a duSevni pohodu a je uréena pro politiky a rozhodovaci organy.
Poskytuje zasadni politické i ekonomické argumenty pro péci o zdravi a vyzyva k formulaci vlastnich cill
a priorit zdravotni politiky. DelSi verze, rdmec politiky a strategie Zdravi 2020, obsahuje podrobné&jsi a obsahlejsi
analyzu, hlavni metody a opatfeni, jejichz uc€innost jiz byla prokazana, i informace o prostfedcich, které jsou
nezbytné pro realizaci strategie péce o zdravi. Ob& zminéné verze vychazejici z dlouhé historie svétového
i evropského mysleni a poskytuji osnovu pro zdravotni politiku i pro konkrétni opatfeni v jednotlivych ¢lenskych
statech evropského regionu.

24 Evropsky parlament. Fakta a isla o Evropské unii. Vefejné zdravi. Dostupné z:
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/cs/sheet/49/verejne-zdravi.

25 Evropska komise. Program EU pro zdravi 2021-2028 - vize pro zdravéjsi Evropskou unii. Dostupné z:
https://ec.europa.eu/health/funding/eu4health_cs.

26 Ministerstvo zdravotnictvi. Zdravi 2020: Osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/8526/20842/Zdravi_2020_0Osnova%20evropsk%C3%A9%20zdravotn%C3%AD%20politiky%20pr
0%2021%20stolet%C3%AD.pdf.
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Strategicky dokument je zalozen na &tyfech prioritach:

e Celozivotni investice do zdravi, posilovani role obant a vytvareni podminek pro rist jejich osobni
odpovédnosti za zdravi,

o Celit nejvétsim zdravotnim problém(im Evropy — infek&nim i neinfek&nim nemocem,

e Posilovat zdravotnické systémy, rozvijet kapacity vefejného zdravotnictvi, prlibézné monitorovat
zdravotni situaci a zajistit krizovou pfipravenost,

e Podilet se na vytvareni odolnych socialnich skupin Zijicich v prostfedi, které je pfiznivé pro jejich zdravi.

Pro splnéni vy$e zminénych priorit je kli¢ové kolektivni usili. Zadna zemé nedokéaze vyresit problémy souvisejici
se zdravim a Zivotni pohodou. Program Zdravi 2020 motivuje a podporuje ministerstva zdravotnictvi, aby
zapojila v8echny dulezité partnery do sdileného Usili o zdravéjsi evropsky region. K Uspéchu vede stanoveni
spole¢nych cilt a Siroka spoluprace lidi, organizaci i celé spole¢nosti. Tyka se vlady, nevladnich organizaci,
obcanské spole¢nosti, soukromého sektoru, védeckych a akademickych instituci, odborniki v oblasti
zdravotnictvi, socialnich skupin i kazdého jednotlivce. Dokument poskytuje moznost pro spole€né ziskavani
védomosti a sdileni znalosti i zkuSenosti mezi zemémi. Bere na védomi, ze kazda zemé je jedinecCna, avSak
maji spolecny cil.

Strategickym dokumentem nadnarodni Urovné je rovnéz Agenda 20307%, ktera byla pfijata v roce 2015
Organizaci spojenych narod(i (OSN). Ustfednim heslem strategického dokumentu je Leave no one behind, coz
Ize prelozit jako Neopomenout nikoho. Strategicky dokument stoji na tfech pilifich, a to ekonomicky, socialni
a environmentalni, pficemz pilife se navzajem propojuji a dopliuji. Klicovou ¢asti dokumentu je 17 cill
udrzitelného rozvoje, které maji vSechny ¢lenské staty OSN naplnit do konce roku 2030. Agenda 2030 je
zameéfena na udrzitelny rozvoj v téchto péti oblastech:

e Lidé,

e Planeta,

e Prosperita,
e Mir,

e Partnerstvi.

Oblast Lidé souvisi s vymycenim chudoby a hladu, a rovnéz, aby vSichni lidé na celém svété naplnili sv(j
potencial v distojnosti, rovnosti a zdravém zivotnim prostfedi. Druha oblast je zaméfena na ochranu planety
pred jejim poSkozenim vcetné udrzitelné spotfeby, vyroby a Cerpani pfirodnich zdroji. DalSi, Prosperita, se
zaobira jejim zajiSténim a zivotnim naplnénim pro vSechny. DalSi oblast je spojena se zajist€nim mirumilovnych
a spravedlivych spole&nosti, které jsou oprostény od strachu a nasili. Posledni oblast si dava za cil vytvoreni
globalniho partnerstvi pro udrzitelny rozvoj zalozeného na solidarité potfeb nejchudSich a nejvic ohrozenych
lidi.

Oproti pfedchozim cildm udrzitelného rozvoje se nyng;si liSi tim, Ze se cile stavaji univerzalni agendou, ktera
se tyka kazdé zemé a celého lidstva. Soucasné cile udrzitelného rozvoje Agendy 2030 jsou zaméfeny v rdmci
extrémni chudoby na tzv. prah, pod ktery by Zadna lidska bytost neméla klesnout, dale na nerovnost mezi vSemi
vrstvami obyvatel atd. Oproti pfedchozim rozvojovym strategiim Organizace spojenych narodud se lisi tim, Ze
Agenda 2030 predstavuje SirSi a komplexnéjsi strategii, na které se podilely vSechny &lenské staty OSN,
zastupci soukromé sféry, obdanské spolednosti a akademické obce. K témto cildm je zavazana i Ceska
republika, ktera dokument prevadi do podminek statu prostfednictvim Strategického ramce Ceské republiky
2030, jenz je popsan na narodni trovni. Navic pro pfevedeni jednotlivych cil(l udrzitelného rozvoje pro statni
spravu Ceské republiky byla pfedstavena Implementace Agendy 2030.

27 Ministerstvo pro Zivotni prostfedi. Agenda 2030. Dostupné online: https://www.mzp.cz/cz/agenda_2030.
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2.2 Narodni uroven

Dulezitym dokumentem celé Ceské republiky je Strategicky ramec Ceska republika 203028, jenz navazuje na
Strategicky ramec udrzitelného rozvoje z roku 2010. Ugelem dokumentu je definovat rozvoj Ceské republiky,
ktery je udrzitelny po socialni, ekonomické i environmentalni strance. Dokument vytvafi ramec pro ostatni
strategické dokumenty na narodni, krajské i mistni urovni. Vzhledem k propojeni s t€émito dokumenty vSak
ukazuje oblasti, které jsou z hlediska dlouhodobého rozvoje Ceské republiky rozhodujici. Je Zadouci, aby se
uskutecnovani cili promitlo do krajskych a obecnich politik i kazdodenniho zZivota v§ech obyvatel. V dokumentu
jsou v ramci $esti principl zahrnuty oblasti, kam rozvoj Ceské republiky dospél, jakym &eli stat rizikiim a jaké
ho Cekaji pfilezitosti. Kazdy princip zahrnuje dalSi oblasti, ke kterému jsou stanoveny konkrétni cile. Mezi Sest
principu udrzitelného rozvoje patfi:

e Lidé a spolecnost,

e Hospodaisky model,
e Odolné ekosystémy,
e Obce aregiony,

e Globalni rozvoj,

e Dobré viadnuti.

V ramci principu Lidé a spolec¢nost je mimo jiné zahrnuta oblast Zdravi. Z hlediska zdravotniho stavu existuji
mezi skupinami obyvatel zfetelné nerovnosti, tudiz jednim z cild je zlepSit zdravi vSech obyvatel a snizit
nerovnosti ve zdravi jednotlivych skupin spole€nosti. Zakladem zdravotni politiky je podpora zdravi béhem
celého zivota, tedy dlouhodoby pravidelny pfistup k ochrané a podpofe zdravi a primarni prevenci nemoci.
Zdravotnictvi by mélo prioritné plnit funkci preventivni a snazit se o to, aby lidé vibec neonemocnéli. Mezi
nastroje podpory zdravi a prevence onemocnéni patfi podpora intenzivnéjsiho vyuzivani preventivnich
prohlidek véetné screeningovych vySetfeni. Rovnéz je dllezité uplathovat vyhodnocovani strategickych
dokumentl statni spravy z hlediska ochrany a podpory vefejného zdravi. Nezanedbatelny je také pfistup
jedince k naplfiovani zdravého Zivotniho stylu a jeho odpovédnost za své zdravi. Z pohledu kvality Zivota jsou
podstatné pozitivni zmény Zzivotniho stylu, respektive omezovani zdravotné rizikového chovani, napfiklad
prechod k nekuractvi, prevence konzumace alkoholu atd. Pro dal$i zlepSeni zdravi je dllezité snizovat zatéz
lidi zdravotné rizikovymi latkami i hlukem. Nejvice rizikové jsou emise z domacich topenist na pevna paliva,
latky z dieselovych a benzinovych motord a dalsi rizikové latky v ovzdusi, vodach, padé, potravinach, napojich
a dalSich pfedmétech. S ohledem na demografické starnuti je nezbytné zajiStovat zdravé pracovisté pro
vSechny vékové skupiny. Je nutné zabyvat se budoucimi potfebami jednak pacientd a pacientek, ale
i pracujicich.

Zdravotni systém musi byt pFipraven ¢elit novym problémum, napfiklad rizikiim novych infekénich onemocnéni,
narastu rezistence vuci antibiotikim, ¢i nartstu duSevnich onemocnéni ve spole€nosti. DalSi moznosti rovnéz
nabizi vyrazné zkvalitnéni a zajisténi dostupnosti zdravotnickych dat a statistiky, v€etné jednotlivych indikatord
zdravotniho stavu, a to jak v mezinarodnim srovnani, tak na narodni Urovni a na urovni regiond, mést a obci.
Péc&e o zdravi pfesahuje resort zdravotnictvi a vyZaduje zapojeni instituci na vSech urovnich vefejné spravy,
neziskového i soukromého sektoru, védeckych a vzdélavacich instituci, komunit i samotnych jedincu.

Na Strategicky ramec Ceska republika 2030 plynule navazuje Zdravi 20302°, ktery je v Ceské republice
adaptovan jako Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Tento dokument je
uréen na obdobi let 2021-2030 a predstavuje koncepéni nastroj s meziresortnim pfesahem, jenz uréuje smér

28 Ministerstvo Zivotniho prostfedi. Strategicky ramec Ceska republika 2030 (2017). Dostupné online:
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzp/strategie/strategicky-ramec-ceska-republika-2030

29 Ministerstvo zdravotnictvi. Strategicky rdmec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Dostupné online:
https://zdravi2030.mzcr.cz/.
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rozvoje péée o zdravi ob&ant Ceské republiky v pfistim desetileti. V souvislosti s pandemii COVID-19 byl
dokument aktualizovan, respektive byly pozménény prioritni oblasti tak, aby byl kladen vétsi diraz na oblast
ochrany a podpory vefejného zdravi. Na zakladé aktualizace dokumentu byly stanoveny nasledujici tfi
strategickeé cile:

e Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel,
e Optimalizace zdravotnického systému,
e Podpora védy a vyzkumu.

Prvni strategicky cil, Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel, je v souvislosti s pandemii COVID-19 zaméfen na
podporu a rozvoj systému epidemiologické bdélosti, na zajem ob¢an(l o vlastni zdravi prostfednictvim aktivit ke
zvySovani jejich zdravotni gramotnosti, na podporu zdravého Zivotniho stylu a rovnéz na prevenci nemoci.
Soucasti cile je i reforma stavajiciho modelu primarni péce, v ramci které by meéla byt posilena role praktickych
lékarl, coz by mélo prFispét k zvySeni dostupnosti zdravotni péce. Druhy strategicky cil, Optimalizace
zdravotnického systému, se zaobira nedostateénym rozvojem tohoto systému a jeho nepfizplsobenim se
aktualnim trenddm, coz ma dopad na zdravi ob&anu a také na celkové vydaje ve zdravotnictvi. Soucasti snahy
o naplnéni tohoto cile je tedy zvySeni u€innosti, hospodarnosti a trvalé udrzitelnosti systému, zejména pomoci
stabilizace zdravotnického personalu a vyrovnani jeho lokalnich a regiondlnich nedostatk(i, dale podpora
integrace zdravotni a socialni péce, podpora digitalizace zdravotnictvi a dalSi. Podpora védy a vyzkumu ve
zdravotnictvi, posledni strategicky cil, je stanoven zejména proto, ze tyto oblasti znacnou mérou pfispivaji ke
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel, jelikoZ napomahaji urcit vznik a pfi¢iny mnoha onemocnéni a mimo to
pfinaseji nové metody a prostfedky, které jsou spojené s diagnostikou, zvladanim a lé¢bou rGznych
onemocnéni. Zamérem posledniho cile je zajistit srovnatelnou uroven zdravotnického vyzkumu, jako maji
vyspelé staty Evropské unie.

Strategické cile jsou dale roz¢lenény na nékolik specifickych cill, které byly nastaveny s ohledem na aktualni
potteby a slaba mista systému poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Mezi specifické cile, které
byly stanoveny, patfi Reforma primarni péce, Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi a zvySovani
zdravotni gramotnosti, Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi, Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi, Digitalizace zdravotnictvi, Optimalizace
systému Uhrad ve zdravotnictvi a Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich uUkoll ve zdravotnictvi.
Prostfednictvim vSech téchto specifickych cild by mélo byt dosazeno vSech tfi strategickych cilh.

2.3 Krajska uroven

Dale existuji strategické dokumenty v oblasti zdravi na krajské drovni. Jednim z téchto dokumentd na uzemi
Stfedoceského kraje je Strategie rozvoje zdravotnictvi Stredoceského kraje mezi léty 2014-2020.3°
Dokument navazuje na Koncepci zdravotnictvi ve StfedoCeském kraji z roku 2004. Jedna se o hlavni koncepéni
dokument zdravotnického odvétvi v kraji, jehoz cilem je nashromazdit v jediném materialu podstatné udaje o
stfedoCeském zdravotnictvi a vytvofit tak podklad pro vznik tezi, které by pfedstavovaly primarni zachytné body
tvorby krajské zdravotnické politiky v daném obdobi. Cilem strategického dokumentu je zformulovat stézejni
zasady, alespon ramcové jednotici postup v oblasti zdravi na krajské Urovni a pfinejmensim ve stfednédobém
horizontu — umoznit vytéZzeni maxima ze souc€asnych trendd a omezit vliv pfipadnych negativnich ukaza,
doprovazejicich transformaci pfistupu ke zdravotnickému prostfedi a jeho financovani. Dokument zahrnuje
zdravotni stav populace kraje, zahrnuje informace o jednolitych oblastech, jako jsou zhoubné novotvary,
infek&ni onemocnéni, chronicka onemocnéni, nemoci obé&hové soustavy, alergie a astma a zakladni I1éCebné
kapacity, dale popisuje komparativni SWOT analyzu zdravotnictvi StfedoCeského kraje, poskytovatele

30 stredocesky kraj. Strategie rozvoje zdravotnictvi Stfedodeského kraje mezi lety 2014-2020. Dostupné online:
https://www.ctidoma.cz/sites/default/files/attachments/kusk0cOb2z8c_priloha_c._1_-
_strategie_rozvoje_zdravotnictvi_1_0.pdf.
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zdravotnich sluzeb v kraji, legislativni ramec, popis pfipravenosti resortu zdravotnictvi na podminky Cerpani
prostfedkl koheznich politik a aktualni trendy v oblasti Fizeni zdravotnictvi.

Strategie poukazuje na to, Ze populace Stfedoceského kraje pocetné narUsta a starne, coz vytvafi tlak na
zvySovani kapacity zdravotni péce v ur€itych oborech. Z hlediska kraje jsou zdsadni vyzvou mimo jiné choroby,
na které populace trpi nejvice a které jsou nejCastéjSimi pfi€¢inami amrti. Témi jsou ve Stfedoceském kraji
kardiovaskularni choroby a zhoubné novotvary. Zaroven bude StfedoCesky kraj €elit narlstu cetnosti vyskytu
chronickych a civilizanich chorob. Mezi ty se fadi mimo jiné opét choroby kardiovaskularni. Patfi sem ovSem
i obezita, hypertenze, diabetes, astma a rizné typy alergii. Ty jsou velmi roz§ifené predevsim v populaci déti
a jejich vyskyt se v ase zvysuje. Boj s dlouhodobymi a chronickymi zdravotnimi problémy je problémem nejen
poskytovatelt zdravotnich sluzeb. StfedoCesky kraj by mél podporovat osvétové akce a zajem populace
o prevenci. Zaroven je vhodné podporovat kvalitni poskytovani primarni péce a maximaini integraci a spolupraci
poskytovatell primarni péce, specialistu a Ilizkovych zdravotnickych zafizeni.

Dal$i vyzvou pro StfedoCesky kraj, kterou strategie uvadi, je starnouci populace Iékafli, a to predevSim v
oborech primarni péce. Vékové sloZeni populace vSeobecnych praktickych lékard, praktickych Iékaft pro déti
a dorost a praktickych zubnich lékafu je nejen ve Stfedoeském kraji, ale i v populaci celé Ceské republiky,
alarmujici. Kraj bude muset aktivné sledovat slozeni a vyvoj sité primarni péfe a maximalné podporovat
vzdélavani lékarll v kraji a pfichod novych Iékafl na Uzemi kraje. Z hlediska infrastruktury poskytovatell
zdravotnich sluzeb bude nejvétsi vyzvou pro kraj pokracovani v doposud velmi UspéSném zajisStovani kvalitni
a dostupné lizkové péce zajistované v nemocnicich poskytujicich akutni IGzkovou péci. Pfed krajem stoji vyzvy
v podobé rozvoje nemocnic v takovém sméru, aby dobfe reagovaly na vySe zminéné hrozby a ménici se
poptavku po zdravotni péci. Vzhledem k trendim ve slozeni a zdravotnim stavu populace by se nemocnice
mély zameéfit pfedevsim na rozvoj téchto oblasti:

e Cerebrovaskularni a iktova péce,

e Urologie,

e Nasledna a dlouhodoba péce,

e Domaci péce,

e Geriatrie,

e Preventivni péce a preventivni vySetfeni.

2.4 Mistni aroven

Primarnim dokumentem tykajici se planovani i v oblasti zdravi na mistni Urovni je Strategicky plan mésta
Benesov na obdobi 2020-20243!. Jedna se o stfednédoby rozvojovy dokument, ktery obsahuje kombinaci cilt
z volebnich programu vitéznych stran a cild odvozenych z Planu udrzitelného rozvoje mésta BeneSov, a to ve
vzajemném souladu. Je nadfazenym dokumentem dil€ich strategickych dokumentl méstského ufadu,
zaloZzenych obchodnich spole€nosti, zfizenych pFispévkovych organizaci a organizanich sloZzek mésta.
Strategicky plan mésta BeneSov obsahuje deset prioritnich oblasti:

e Rozvoj uzemi,

e Zivotni prosttedi,

e Udrzitelna potieba a globalni odpovédnost,
e Doprava a mobilita,

e Zdravi,

e Mistni ekonomika a podnikani,

e Vzdélavani a vychova,

31 Mésto BeneSov. Strategicky plan mésta Bene$ov na obdobi 2020 — 2024. Dostupné online: https://www.benesov-
city.cz/assets/File.ashx?id_org=219&id_dokumenty=83536.
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e Volny &as a cestovni ruch,
e Socialni prostfedi,
e Sprava vé&ci vefejnych.

Jednou z prioritnich oblasti je i zdravi, jelikoz je zakladni sou€asti a komplexnim ukazatelem kvality Zivota
obyvatel mésta. Zdravi vznika v rodinach, ve Skolach, v prostfedi mésta. Koncepéni podpora zdravi je nedilnou
soucasti postupu kazdého mésta, které se snazi o dlouhodobé systematické kroky ke zdravi a kvalité Zivota
svych obyvatel. V oblasti zdravi je zmifiovan soucasny trend prodluzujici se délky Zivota obyvatel, ktery neni
v souladu s délkou zivota ve zdravi. Efektivnim FeSenim této situace je primarni prevence nemoci, ochrana
a podpora zdravi. Vlivem starnuti obyvatelstva dochazi nejen k ubytku ekonomicky aktivniho obyvatelstva, ale
i ke zvySujicim se narokim na zdravotnictvi, socialni sluzby a pecovatelstvi obecné, coz ma pfimy dopad na
rozpocet statu, potazmo i obce. Oblast zajisténi a rozvoje zdravotni péce je primarné v gesci statu, respektive
zdravotnich pojiStoven. Naproti tomu oblast ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je zodpovédnosti
obc¢anu.

Druhym dulezitym dokumentem v oblasti zdravi na Uzemi mésta BeneSov je Plan udrzitelného rozvoje mésta
Benesov na obdobi 2019-203032. Tento dokument vytyCuje zasadni sméry budouciho rozvoje mésta s cilem
zvySovani dlouhodobé udrzitelnosti v oblasti energetiky, spotfebnich statkd, socialnich a zdravotnich sluzeb,
soudrznosti komunity a stability celkového ekonomického ristu v obdobi let 2019-2030. Vytvofenim Planu
udrziteIného rozvoje mésto BeneSov vyznamné posililo soulad planovani svého rozvoje s metodikou mistni
Agendy 21. V dokumentu jsou identifikovany konkrétni cile mésta BeneSov a k nim pfislusna strategicka
opatfeni, ktera by méla pfispét ke zkvalitnéni zivota ve mésté a posileni dlouhodobé udrzitelnosti rozvoje mésta.
U kazdého identifikovaného opatfeni je také uvedena jeho priorita. Strategické cile véetné specifickych opatfeni
jsou c&lenény dle jednotlivych oblasti udrzitelného rozvoje. Mezi oblasti udrzitelného rozvoje zmifované
v dokumentu patfi sprava véci vefejnych a uzemni rozvoj, mistni ekonomika a podnikani, zdravi, socialni
prostfedi, zivotni prostfedi, udrzitelna spotfeba a vyroba, globalni odpovédnost, doprava a mobilita, vzdélavani
a vychova a kultura a volny ¢as. Oblast zdravi zahrnuje celkem c&tyfi strategické cile, mezi nimiz je:

e vytvofit koncepéni a strategické dokumenty v oblasti zdravotnictvi;
e podpora aktivit v ramci Zdravi 2021;

e ZzajiSténi personalni stabilizace v oblasti zdravotnictvi;

e rozSifeni nabidky zdravotnickych sluzeb.

Mezi jednotliva opatieni v oblasti zdravi patfi napfiklad zpracovani zdravotni studie obyvatelstva, organizovani
kampani v oblasti zdravi, poskytovani méstskych byt Iékafim a zdravotnim sestram, zfizeni dobrovolnického
centra &i vybudovani LDN.

Dal$im dokumentem tykajici se oblasti zdravi je Komunitni plan socialnich a navaznych sluzeb na tzemi
ORP Benesov 2021-2024.% Plan dava uceleny prehled o aktualnim stavu socidlnich sluzeb, reaguje na
nabidky poskytovatell socialnich sluzeb a snazi se vyjadrit potfeby uzivatell téchto sluzeb. Komunitni plan je
podkladem pro zajisténi socialnich a navaznych sluzeb v uzemi ORP BeneSov a pro zafazeni potfebnych
socialnich sluzeb do sité sluzeb StfedoCeského kraje, dale pro rozdélovani finanénich prostfedkua z dotaci
mésta BenesSov, ostatnich obci ¢i dalSich donatorll. Cilem strategického dokumentu je postupné nastaveni
mechanisml a podminek pro koordinaci sluzeb, zajisténi jejich kvality a sledovani jejich potfebnosti a efektivity.
Na zakladé provedené analyzy uvadi plan slabé stranky v oblasti socialnich sluZzeb. Jedna se o nedostadujici

32 Mésto Benesov. Plan udrzitelného rozvoje mésta Benesov na obdobi 2019-2030. Dostupné online: http://benesov-
zdravemesto.cz/assets/File.ashx?id_org=200269&id_dokumenty=1109.

33 Mésto Benesov. Komunitni plan socidlnich a navaznych

sluzeb na uzemi ORP BeneSov 2021-2024. Dostupné online: https://www.benesov-
city.cz/assets/File.ashx?id_org=219&id_dokumenty=93176
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kapacitu psychiatrické péce, nedostatek kratkodobych I0zek, nedostacujici kapacitu osobni asistence, absence
terénnich odlehcovacich sluzeb pro rodiny s détmi, nedostatek bytd vhodnych pro bydleni lidi s riznym
handicapem, velké mnozstvi osamocenych seniorl se snizenou mobilitou, nedostatec¢na informovanost senior,
nedostatecné bydleni pro nizkopfijmové rodiny &i chybéjici systém socialniho bydleni v ramci celého Guzemi
ORP a dal$i. Komunitni plan definuje nékolik priorit pro obdobi 2021-2024:

e Podpora sluzeb pro rodiny s détmi,

e Podpora lidi ohroZzenych socialnim vylou¢enim a vylou€enych,

e Rozvoj sluzeb podporujici samostatnost osob s riznym zdravotnim znevyhodnénim a seniord,
e Podpora setrvani lidi v domacim prostiedi,

e Podpora pobytovych sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim znevyhodnénim,

e Podpora procesu planovani, rozvoj socialni a komunitni prace,

e Rozvoj podplrnych sluzeb po celém uzemi ORP BeneSov a informovanosti.

Soucasti strategického dokumentu je i Akéni plan na obdobi 2021-2022, ktery dale rozpracovava jednotlivé
priority do konkrétnich opatfeni. Mezi konkrétni opatfeni Ize zafadit rozvoj psychosocialniho poradenstvi,
podporu sluzeb nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez v BeneSové, rozvoj informovanosti, vznik
komunitnich center, podporu socialni prace a komunitni socialni prace na obcich €i podporu a socialné
aktivizaCnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

Dal§im, neméné dulezitym dokumentem, je Strategie rozvoje sportu pro mésto Benesov na obdobi 2019-
2030%, jelikoz jednim z vyznamnych determinant(i oblasti zdravi je pravé sport. Strategie rozvoje sportu nahlizi
v §irSich souvislostech, z vice pohledll a moznych pfinosu jednak pro samotné sportovni kluby a také pfimo
pro vefejnost. Tento strategicky dokument je nastrojem pro rozhodovani mésta v otazkach rozvoje a podpory
sportovnich aktivit. Zamérem je specifikovat ulohu mésta ve vefejné podpofe sportu, budovat sportovni
infrastrukturu a financovat sportovni aktivity obéanu s pfesahem do cestovniho ruchu, prostfednictvim kterého
se diky sportovnim akcim &i existujicim zazemi zvySi atraktivita mésta. Soucasti strategického dokumentu je
rovnéz dotaéni politika mésta, ktera predstavuje zpusoby, jak mésto BeneSov finanéné podporuje sportovni
a volnoCasové aktivity obCanu. Strategie rozvoje sportu rovnéz zminuje priority pro projekty zaméfené na
podporu sportu pro vSechny, propagaci zdravotni prospéSnosti sportu, osvétu v oblasti sportu a opatfeni
k zajisténi dostupnosti sportovnich zafizeni pro ob&any obce. Jsou stanoveny nasledujici tfi priority:

e Podpora propagace sportu u déti a mladeze (vychova ke sportu, popularizace sportu),
e Sportovni infrastruktura (Udrzba stavajicich, investice do novych sportovist),
e Sport pro vSechny (podpora sportovnich spolkl a klubu, podpora seniordl a handicapovanych).

V ramci Podpory propagace sportu u déti a mladeze je kladen ddraz na motivaci déti a mladeze v oblasti
aktivniho traveni volného ¢asu, zdravého zivotniho stylu a odméfiovani zakl za mimofadné sportovni Uspéchy.
Soucasti této prioritni oblasti je i podpora mésta BeneSov v rozSifeni sportovnich soutézi v ramci obce,
v zajiSténi dostateéné nabidky sportovnich programi pfi zakladnich Skolach, podpora informovanosti
0 sportovni nabidce a propagace sportovnich aktivit prostfednictvim webovych stranek mésta a dalSich médii.
Druhd prioritni oblast je zaméfena na udrZeni a modernizaci sportovni infrastruktury, ktera je ve vlastnictvi
mésta, sportovni zafizeni ve spravé Skolskych pfispévkovych organizaci a dalSi infrastruktury. Mezi kliCové
planované aktivity mésta BeneSov z hlediska investic byla stanovena vystavba venkovniho plaveckého bazén,
vystavba zazemi pro atleticky stadion, vystavba viceucelové sportovni haly, skateparku, ¢&i hasi¢sko-
horolezecké stény a dalSi. Posledni prioritni oblast se tyka zejména dotacéni politiky a nastaveni poskytovani
finan¢nich dotaci prostfednictvim Grantového fondu mésta BeneSov sportovnim nejen organizacim, ale
i jednotliveim. V ramci této prioritni oblasti je kladen dliraz na rozsSifeni nabidky sportovnich aktivit pro osoby

34 Mésto Benesov. Strategie rozvoje sportu pro mésto Bene$ov na obdobi 2019-2030. Dostupné online:
https://www.benesov-city.cz/strategie-rozvoje-sportu-2020/d-85077.
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v seniorském véku a handicapované spoluob&any. Zamérem priority Sport pro vSechny je rovnéz pokracovani
ve vystavbé bezbariérovych pfistupt ve Skolach a dalSich prostorech.

Jednim z dokumentd na mistni trovni je i Plan prevence kriminality mésta BeneSov 2021-2025.3%> Systém
prevence kriminality je uskute¢hovan na tfech drovnich spravy, jedna se o republikovou, krajskou a lokalni
uroven. Lokalni uroven je pfedstavovana prostfednictvim mistni samospravy, ktera vytvafi a upravuje programy
s ohledem na mistni podminky, jelikoz ke kriminalité dochazi na urovni obci a vétsinu problémda je nutné fesit
pouze lokalné. Opatfeni prevence kriminality v praxi jsou tedy nakonec naplfiovana samotnou obci, ktera tvori
zakladni uroven. Na zakladé tohoto dokumentu ma mésto Benesov realizovat preventivni politiku v ramci svého
Uzemi, koordinovat a zabezpecovat prevenci kriminality a dale také zajiStovat finanéni prostfedky preventivnim
aktivitam. Plan prevence kriminality mésta BeneSov pfedstavuje uceleny prehled opatfeni socialni a situacni
prevence, informovani ob¢anl a budovani realizacnich kapacit. Tento strategicky dokument vznikl
prostfednictvim komunitni metody, jenz sméfuje ke zmapovani souasného stavu prevence kriminality ve
mésté a soucasné ke zmapovani potreb. Plan prevence kriminality mimo jiné obsahuje bezpeénostni analyzu,
socialné demografickou analyzu, institucionalni analyzu a v neposledni fadé také strategickou &ast, v ramci
které jsou pfedstaveny strategické priority a na né navazuijici dil€i opatfeni. Mezi priority, které byly zvoleny pro
Plan prevence kriminality mésta BeneSov, patfi:

e Efektivni systém prevence kriminality na mistni Grovni zalozeny na spolupraci vSech odpovédnych
subjektu,

e Pomoc obétem trestné Cinnosti,

e Oslabovani rizikovych faktor(, které pfispivaji k vyskytu delikventniho jednani véetné snizeni vyskytu
delikventni €innosti u cilovych skupin.

Prvni vy$§e zminéna priorita je zaméfena na efektivnost systému, nebot planovani prostfedkd je mozné pouze
za predpokladu spole¢né koordinace a sdileni informaci. Efektivni systém prevence kriminality tak napomuize
k eliminaci trestné a prestupkové cinnosti, ke spolupraci reagovat na situace v problematickych lokalitach
a k eliminaci nezadouciho chovani. V ramci prvni zminéné priority je napfiklad stanoveno opatfeni Sdileni
a vyména informaci o zavaznych hrozbach pro bezpecnostni situaci ve mésté, ZvySeni informovanosti
v prevenci kriminality i Podpora a rozvoj soucinnosti pfi realizaci preventivnich aktivit.

U druhé priority, Pomoc obétem trestné innosti, je pozornost vénovana zejména skupiné zvlast zranitelnych
obéti, mezi které patfi déti, seniofi, osoby zdravotné & mentalné hendikepované, obéti domaciho nasili, dualnich
deliktt atd. Zde je kladen duraz napfiklad na systém specializovaného poradenstvi pro obéti trestnych ¢&ind,
poradenskou &innost, trénink v obrannych strategiich, propagaci technickych mozZnosti ochrany pfed trestnou
¢innosti a dalsi. V ramci této priority jsou stanovena konkrétni opatfeni, napfiklad se jedna o Aktivity na podporu
obéti trestnych €inli, Podpora ohroZenych déti a rodiny, Aktivity vedouci k prevenci domaciho nasili ¢i Podpora
spoluprace mezi subjekty ¢innymi na poli prevence kriminality.

Posledni priorita se tyka opatfeni proti socialné patologickym jevim u cilovych skupin, at' uz se u nich delikventni
chovani vyskytlo, nebo je zde riziko jeho vyskytu z jinych raznych ddvodua. Souc€asti jsou i opatfeni zamérujici
se na déti a mladez, rodiny i jedince, ktefi jiz delikventné konali, a to s dlrazem nejen na prevenci a snizovani
vyskytu delikventniho chovani, ale rovnéz na jejich ochranu pfed socialnim vylou€enim a izolaci. Priorita
postihuje také rizikové faktory, které plynou z problematiky ochrany rizikovych skupin, a to seniorl, déti
a mladeze a osob ohrozenych socialnim vylouéenim. Dale zahrnuje také praci s pachateli trestné Cinnosti, kde
nezastupitelnou roli maji i socialni pracovnici, zejména socialni kuratofi, Urady prace, ale i nejriiznéjsi neziskové
organizace. Jednim z vaznych problému v souvislosti se socialni prevenci je nedostate¢ny pocet dostupného
bytového fondu pro nizkopfijmové skupiny obyvatel. Priorita zahrnuje opatfeni, jako jsou Aktivity prevence

35 Mé&sto Benesov. Plan prevence kriminality mésta BeneSov na roky 2021-2025. Dostupné online: https://www.benesov-
city.cz/assets/File.ashx?id_org=219&id_dokumenty=93603
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patologickych jevd, Mapovani rizikovych faktorl ve meésté, Aktivity reagujici na aktualni rizikové faktory,
Podpora aktivit na zvySeni bezpeénosti seniorli, Rozvoj socialni prevence ¢i Podpora preventivnich programa
ve mésté.

DalSim strategickym dokumentem na urovni obce je Plan protidrogové prevence mésta BenesSov 2021-
20233, jehoz cilem je zmapovani aktualniho stavu realizace protidrogové politiky na Uzemi mésta, tim jsou
mysSleny sluzby, organizace, vzdélavani, financovani, koordinace atd., a stanoveni strategickych priorit na
nasledujici obdobi. Protidrogova politika je realizovana na tfech urovnich spravy, statni, krajska a mistni uroven.
Mésto Benesov se dlouhodobé aktivné zapojuje do feSeni tohoto typu politiky, pfiemz proto byla zfizena funkce
mistniho protidrogového koordinatora (MPK) a pracovni skupina protidrogové prevence. Mésto BeneSov se
nachazi v blizkosti hlavniho mésta Prahy, s kterym je propojen vlakovou i autobusovou dopravou coz usnadiuje
otevieni drogovych cest. DalSim problémem je zvysujici se poCet zadluzenych domacnosti v najemnych bytech,
obc¢anu v krizi, potencialnich bezdomovc, zjevnych bezdomovcl i lidi na pokraji socialniho vylouéeni s ¢imz
souvisi i problematika uzivani navykovych latek. Mésto BeneSov zaclefuje do strategického planovani v ramci
protidrogové politiky tyto tfi zakladni pfFistupy:

e snizovani nabidky navykovych latek (kontrola prodeje a distribuce legalnich drog
a potlacovani nezakonné vyroby a distribuce nelegalnich drog) a zakonna regulace dostupnosti
hazardnich her a snizeni jejich rizikovosti,

e snizovani poptavky po navykovych latkach a vyskytu problémovych forem hazardniho hrani (primarni
prevence, lécba a socialni zac¢lefiovani uzivatell),

e sniZovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a s hazardnim hranim.

V navaznosti na analyzu aktualniho stavu protidrogové politiky bylo stanoveno pét prioritnich oblasti a na né
navazujici strategicka opatfeni. Mezi strategické priority pro mésto BeneSov patfi Zkvalitnéni oblasti koordinace
a komunikace, prabézny monitoring opatfeni, Efektivni systém v oblasti primarni prevence, Podpora sluzeb
v oblasti Harm Reduction, RozS$ifeni oblasti ambulantni 1é¢by, doléCovani a odkazovani a Naplriovani
pozadavku z oblasti vzdélavani.

36 Mésto BeneSov. Plan protidrogové prevence mésta BeneSov 2021-2023. Dostupné online: https://www.benesov-
city.cz/assets/File.ashx?id_org=219&id_dokumenty=93745
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3. ZAKLADNI SOCIODEMOGRAFICKA ANALYZA

3.1 Uzemni charakteristika

Mésto Benesov je obci s rozSifenou plsobnosti (ORP), ktera se nachazi ve Stredoceském kraji pfiblizné 40 km
jihovychodné od Prahy, mezi fekou Sazavou a bajnou horou Blanik. Uzemi leZi v Bene$ovské pahorkatiné
a protéka jim BeneSovsky a Konopistsky potok. Povrch izemi je mirné zvinény a nadmofiska vySka se pohybuje
v rozmezi 310-427 m. n. m. Mésto je tvofeno dvéma katastralnimi Gzemimi (Bene$ov u Prahy, Uroénice) a 15
mistnimi ¢astmi. BeneSov je zaroverl méstem okresnim, kde je okres BeneSov tvofen celkem tfemi obcemi
ORP (BeneSov, Viasim a Votice). Prvni pisemna zminka o obci pochazi z roku 1219. Jednalo se o osidleni
v misté dnes zvaném Na Karlové, kde vznikl pansky dvorec s osadou a kostelem. Pozdé&ji byl na tomto misté
vybudovan minoritsky klaster a majitelem panstvi se stal prazsky biskup Tobias z BeneSova. Panskeé sidlo viak
pfestalo vrchnosti stacit a zmifiovany biskup nechal vystavét sidlo nové — Konopi&té, které se nachazi zapadné
od BeneSova. Tento puvodné goticky hrad, vystavény na konci 13. stoleti, byl nékolikrat pfestavovan
a upravovan az do dnesni novogotické podoby. Po vymieni BeneSovcu se roku 1327 stali majiteli panstvi spolu
s Konopistém Sternberkové a z jejich rodového erbu vznikl znak mésta — zlata osmicipa hvézda ne modrém
poli. V roce 1512 je BeneSov pfipominan jiz jako mésto, jehoz jadrem bylo trzisté, dnesni Masarykovo nameésti.
Pro Bene$ov byla dale zasadni vystavba Zeleznice Praha — Ceské Budé&jovice v roce 1871 a v roce 1850 se
Bene3ov stal sidlem okresnich instituci, coz mélo na mésto pozitivni efekt podobné jako vystavba Zeleznice.

Do spravniho obvodu obce s rozsifenou pusobnosti (SO ORP) BeneSov spada 51 obci. Spravni obvod zahrnuje
mésta BeneSov, Bystfice, Neveklov, Pysely, Sazava a Tynec nad Sazavou. Je délen na tfi spravni obvody obci
s pov&fenym obecnim Gfadem (SO POU), a to Bene$ov, Sazava a Tynec nad Sazavou. Administrativni &lenéni
SO ORP Benesov je predstaveno obrazkem &.1. Oblast BeneSovska je rozmanitou krajinou s vodnimi toky,
ktera je popularni u vefejnosti diky Sirokym moznostem turistiky, rekreace i kulturniho bohatstvi.

Obrazek €. 2 — Administrativni €lenéni SO ORP BenesSov (k 1. 1. 2016)
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Rozloha tizemi SO ORP Benesov ¢ini 690 km?, coz je pfiblizné 6,3 % rozlohy Stfedo¢eského kraje. Z hlediska
poctu obyvatel kraje tvofil pak spravni obvod 4,4 % jeho populace (1 385 141). Na obrazku ¢. 2 muzeme vidét
lokalizaci spravniho obvodu v ramci kraje a zaroven jeho polohu vuéi hlavnimu méstu. PFi detailnéjSim pohledu
na SO ORP Benes$ov je mozné rozpoznat tfi zmifiovana tzemi SO POU. ORP BeneSov je rozlohou &tvrtou
nejvétsi obci StredoCeského kraje (ze 26), nicméné z hlediska poctu obyvatel je az na 9. misté, coz znadi
relativné nizkou hustotu osidleni v porovnani s dalSimi ORP kraje. Hustota osidleni spravniho izemi BeneSov
je na hodnoté 88,4 obyvatel/lkm?, kdy celorepublikova primérna hodnota je 136 obyvatele/km?2. Pfi spojeni
uzemi SO ORP Benesov, Votice a Vlasim je na obrazku téZ prezentovan okres BeneSov.

Obrazek ¢. 3 — Administrativni €lenéni Stredoceského kraje (k 1. 1. 2016)
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3.2 Struktura obyvatelstva a jeho vyvoj

Nasledujici podkapitoly pfiblizuji sloZeni a vyvoj obyvatelstva nejen mésta BeneSov, ale i celého spravniho
obvodu s rozsitenou plisobnosti, a jsou dale porovnavany s hodnotami za Stfedodesky kraj a za celé Cesko.
Vyuziti demografickych udaju za cely spravni obvod je zvolen z toho divodu, Ze data potfebna k zdravotni
analyze na urovni jednotlivych mést nejsou v celostatnich databazich k dispozici a bézné se nesleduji. Proto
v naslednych kapitolach, které prezentuji zdravotni stav obyvatel®’, jsou Udaje vztazeny na obyvatelstvo celého
spravniho obvodu obce s rozsSifenou plsobnosti BeneSov. Takovéto Uzemi je poté v textu uvadéno jako

37 Jedna se o kapitoly 6., 7. a 8.
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BenesSovsko, spravni obvod &i zkratkou uzemi SO ORP. Pokud se tedy néktera data ve zdravotni analyze tykaji
samotného mésta, je to vZzdy v textu vyslovné zminéno.

Ke konci roku 2019 zilo ve mésté BeneSov 16 758 obyvatel. Z daného poctu bylo 8 734 zen (52,1 %) a 8 024
muzu (47,9 %), coz se mirné lisi od celorepublikového praméru, kdy Zeny tvofi 50,7 % a muzi 49,3 %. V ramci
mésta tedy Zije relativné vice Zen a méné muz(, nez je primér v CR. V celém spravnim obvodu ORP Zilo v tu
dobu 61 022 obyvatel a samotné mésto BenesSov tedy tvofi témér tfetinu jeho obyvatelstva (27,5 %).

Pocet obyvatel ve mésté Benesov, i SO ORP BeneSov, se za posledni roky postupné navysuje, a¢ u samotného
mésta se nejedna o jednoznaény kazdorodni prirtistek, jak je mozné pozorovat v grafu &. 1. Uzemi mésta zazilo
za obdobi poslednich 10 let narlst poc¢tu o 415 obyvatel. Relativné se tak populace v Benesoveé zvysila v téchto
sledovanych letech 0 2,5 %.

Graf €. 1 — Vyvoj poctu obyvatel mésta BeneSov za roky 2010-2019 (k 31. 12. danych let)
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V samotném mésté je viditelna tendence pomalého zvySovani poctu obyvatel v dlouhodobém Casovém
rozmezi, ale nejedna se o systematické navySovani v kazdém roce, jak jiz bylo zminé&no vy3e. V horizontu 15
a odstéhovanych osob. Pfirlstek migracni v poslednich 15 i 10 letech sice zna¢né kolisa, ale v kone¢ném
souctu je pozitivni (za poslednich 15 let se jedna o migracni prirGstek 280 osob). Je zajimavé, ze v poslednich
dvou letech jsou hodnoty migra¢niho salda velmi silné a pozitivni (2018 — 131, 2019 — 128) oproti rokim
predchozim, které se pohybovaly max. ve vysi desitek osob a byly spiSe negativni. Pfirozeny pfirstek (1j. rozdil
narozenych a zemrelych osob) je ve sledovaném obdobi spiSe kladny. V celém obdobi 2005-2019 byl pfirozeny
Ubytek zaznamenan v 5 letech a za ¢asovy Usek 2010 az 2019 byl zaporny pFirdstek pouze v roce 2017 a 2019.
PovétSinou se tedy narodilo vice déti, nez bylo zemielych osob. Celkovy pfirozeny pfirastek za poslednich 15
let je 150 osob. V obdobi 2005-2019 je pak zaznamenano celkové navySeni poctu obyvatel o 513 osob (3,2
%). Absolutné i relativné nejvétsi priristek obyvatel zazilo mésto v roce 2018, kdy se populace zvysila celkem
0 134 obyvatel (0,81 %).

PFi komentovani vyvoje poctu obyvatel je nutné upozornit na nejasnosti v roce 2011, kdy soucet pfirozeného
a migracniho salda neodpovida nasledné hodnoté poctu obyvatel v roce 2012. Nejasnost je dana nejspiSe
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vlivem pfepocteni stavll obyvatel podle vysledkt Séitani lidu, dom( a bytd 2011 (SLDB 2011). Proto jsou
hodnoty v roce 2011 opraveny, viz zavorky v dotéeném fadku.

Tabulka €. 1 - Celkovy prirastek/abytek poctu obyvatel mésta Benesov v letech 2005-2019

Celkovy pocet obyvatel Absolutni meziroéni Relativni meziroc¢ni prirtistek
(k 31.12 daného roku) priristek a ubytek obyvatel a ubytek obyvatel (%)

2005 16 245 37 0,23 %
2006 16 247 2 0,01 %
2007 16 375 128 0,79 %
2008 16 395 20 0,12 %
2009 16 382 -13 -0,08 %
2010 16 343 -39 -0,24 %
2011 16 460 -2 (117) -0,01 % (0,72 %)
2012 16 541 81 0,49 %
2013 16 520 21 -0,13 %
2014 16 573 53 0,32 %
2015 16 555 -18 -0,11 %
2016 16 544 -11 -0,07 %
2017 16 522 -22 -0,13 %
2018 16 656 134 0,81 %
2019 16 758 102 0,61 %

Zdroj: CSU, viastni zpracovani

Ve spravnim obvodu ORP Benesov po celé sledované obdobi v délce 15 let (2005-2019) dochazi ke stalému
navySovani poctu obyvatel, ani v jednom obdobi neni zaznamenan celkovy ubytek, jak je pozorovatelné
v tabulce €. 2. Za poslednich 15 let pfibylo v SO ORP 7 605 obyvatel, coz ukazuje na pfirlistek v hodnoté 14 %.
Migraéni saldo je ve sledovaném obdobi zaznamenano pouze v pozitivnich hodnotach, tedy vice lidi se do
spravniho obvodu obecné stéhuje, nez odchazi. Pfirozeny pfirGstek je povétSinu let téz pozitivni, aé vyse
pfirozeného pfirGistu se pohybuje v Fadech desitek osob, oproti pfirlistku migraénimu, jehoz hodnoty dosahuji
hodnot v fadech stovek osob. Vliv na narist poétu obyvatel ma tedy jasné migrac¢ni saldo. Je nutné dodat, Ze
ac je pfirozeny prirtstek marginalni hodnotou v celkovych souctech pfiristku, tak v poslednich 3 letech dochazi
k pfirozenému ubytku — vice lidi zemfe, nez se narodi. Opét zde také narazime na nepresny dopocet obyvatel
v roce 2011 z dlivodu Upravy stavu dle vysledkd S¢itani lidu, domu a bytt 2011, ktery je v tabulce opraven dle
logického navazani na dané hodnoty roku 2012.

Tabulka €. 2 - Celkovy prirastek/ubytek obyvatelstva v SO ORP BenesSov v letech 2005-2019

o Absolutni meziro¢ni Relativni meziroc¢ni
C(ﬁ";?\flyzr:‘:‘i::.th%bygﬂil priristek a ubytek prirtistek a ubytek
. obyvatel obyvatel (%)
2005 53 516 300 0,56 %
2006 54116 600 1,12 %
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Celkovy podet obyvatel Abfctlutni me’ziroéni Rg!a}ivni me’ziroéni
(k 31.12 daného roku) prirtistek a ubytek prirustek a ubytek
obyvatel obyvatel (%)

2007 54 893 777 1,44 %
2008 55 582 689 1,26 %
2009 56 097 515 0,93 %
2010 56 629 532 (712) 0,95 % (1,26 %)
2011 57 341 511 0,90 %
2012 57 815 474 0,83 %
2013 58 165 350 0,61 %
2014 58 576 411 0,71 %
2015 58 981 405 0,69 %
2016 59 365 384 0,65 %
2017 59 740 375 0,63 %
2018 60 380 640 1,07 %
2019 61 022 642 1,06 %

Zdroj: CSU, viastni zpracovani

BeneSovsko je ovlivnéno blizkosti hlavniho mésta, ac je toto ovlivnéni nejsilngjsi v oblastech, které s hlavnim
meéstem pfimo sousedi. Pocet obyvatel StfedoCeského kraje roste nepfetrzité od roku 1997, nicméné
StfedoCesky kraj neni homogennim Uzemim a existuji rozdily mezi centralni ¢asti a uzemim pfi vnéjsich
hranicich kraje, kdy Uuzemi SO ORP BeneSov lezi uprostfed téchto dvou Uzemnich vymezeni. Vyvoj
obyvatelstva StfedoCeského kraje zaziva v porovnani s ostatnimi kraji republiky pomérné odliSny vyvoj, ktery
z velké miry pravé ovlivnén bezprostfedni blizkosti Prahy. Pfi€inou zvySujiciho se po&tu obyvatel je od poloviny
90. letech probihajici proces suburbanizace, béhem néhoz zafalo dochazet ke stéhovani obyvatel z Prahy do
jejiho zazemi, s ¢imz byla spojena intenzivni (pfedevsim individualni) bytova vystavba3® predevsim v tésném
sousedstvi Prahy a v oblastech s dobrou dopravni dostupnosti (dalnice, Zeleznice). Tim se za¢aly proménovat
jak demograficko-socialni a ekonomické charakteristiky obyvatelstva, tak zmény fyzického prostfedi uzemi
(pfeména kulturni krajiny). StfedoCesky kraj je od roku 2010 je krajem s nejvy$Sim poctem obyvatel a od roku
2001 zaznamenal, ve srovnani s ostatnimi kraji, jednoznacné nejvétsi narust.3°

38V kraji jiz tradi¢né byva vice zahajenych bytl situovano do rodinnych domii, podil 79,8 % (bez nastaveb, pfistaveb a
vestaveb k rodinnym domiim) na celkovém poétu zahajenych byt byl nejvy$si v CR (za roky 2014-2019). Zastoupeni
rodinnych domU se v kraji navic tfi roky po sobé zvySuje a za poslednich dvacet let bylo druhé nejvyssi; vy$Si bylo pouze v
roce 2013 (81,4 %). PoCet zahajenych bytl v rodinnych domech se v kraji zvysil jiz Sestym rokem po sobé, v roce 2019 bylo
zahajeno o0 4,6 % byt vice nez v predchozim roce. V ramci kraje zaznamenala podil byt v rodinnych domech nad 80 %
hranici polovina okrest, nejvy$si to bylo v okrese Praha-zapad (89,6 %). Stfedocesky kraj a pfedevsim jeho centralni oblast
patfi dlouhodobé k oblastem s nejvétsi bytovou vystavbou v celé republice.

39 Krajska sprava Ceského statistického Gfadu pro Stfedodesky kraj. Zakladni tendence demografického, socialniho a
ekonomického vyvoje Stfedoceského kraje (2019). Dostupné online:
https://www.czso.cz/documents/10180/122245281/33012620.pdf/2d863045-3b26-4265-85d8-fb859c8e5276?version=1.5
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Na 1 000 obyvatel
(ro&ni pramér)

Méné nez -10,00
10,00~ -0,01
0,00-9.99
10,00-19,99
B 20,00-29,99
B 30,00 a vice

Hranice obce
[ Hranice kraje Zdroj: CSU

Jak bylo zminéno vySe, tak hlavnim méstem jsou nejvice ovliviiovany oblasti pfi jeho okraji. Nartst pocétu
obyvatel v okresech v okoli Prahy se na celkovém narlstu poctu obyvatel StfedoCeského kraje mezi lety 2001
a 2019 podilel z 59,3 % (viz obrazek €. 4). Stéhovani zde vykazuje vyrazné nejvyssi intenzitu ve srovnani
s ostatnimi okresy, a to nejenom v ramci StfedoCeského kraje, ale i v ramci i celé republiky. Nejvice obyvatel
zilo koncem roku 2019 v okresech Praha-vychod a Kladno. Mezi nejméné lidnaté okresy poté patfi pravé okres
Benesov (99,4 tis.), Kutna Hora nebo a Rakovnik. PFirGistek stéhovanim je ve StfedoCeském kraji nejvyssi ze
v§ech krajl republiky — do roku 2071 by se mél zvysit pocet obyvatel kraje o téméF pll milionu na 1,865 mil.,
nejvice ze vSech kraju republiky.

Vedle narustu ¢i poklesu obyvatel je stéZejni také skladba obyvatelstva mésta, a to zejména z dlivodu tendence
starnuti populace. Jednim ze zakladnich trendu vyvoje populace v dal$ich letech je otazka jejiho starnuti. Dle
Ceského statistického tradu (CSU) po celou dobu trvani druhé poloviny 21. stoleti &ekaji obyvatelstvo zasadni
zmény ve struktufe obyvatelstva. V Ceské republice by mélo v druhé ptice 21. stoleti Zit 2,5krat vice senior(i
nez déti. Tomu nezabrani ani masivnéj$i migrace ani o néco vyssi Uroven plodnosti.? Publikace ,Promény
vékového slozeni obyvatelstva CR - 2001-20504! poukazuje na promény v&kové struktury obyvatelstva
v nasledujicich letech. Z této publikace vychazi, Ze primeérny celorepublikovy podil osob v produktivnim véku
se ma dale snizovat az na hodnotu 56,5 % v roce 2050, u déti ma klesnou na 14,8 % a naopak stale stoupat
u vékové kategorie senior(, ktera by meéla pfedstavovat v roce 2050 hodnotu 28,6 %.

V navazani na informace o oekavanych proménach vékového slozeni populace jsou uvadény rozdilné hodnoty
poctu obyvatel mésta BeneSov dle zakladnich vékovych skupin mezi rokem 2005 a 2019. Vékové slozeni
populace je zpravidla déleno do tfi hlavnich/zakladnich vékovych skupin — do détské (0—14 let), produktivni
(15-64 let) a seniorské/postproduktivni (65 a vice let). Nejvétsi procentni pfiristek ve mésté BeneSov, mezi

40 Cesky statisticky Fad. Starnuti se nevyhneme. Dostupné online: https://www.czso.cz/csu/czso/ea002b5947
41 Cesky statisticky ufad. Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR - 2001-2050. Dostupné online:
https://www.czso.cz/csu/czsol/vekova-struktura-populace-se-vyrazne-meni
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lety 2005 a 2019, je zaznamenan u obyvatel pravé v postproduktivnim véku, coz poukazuje na vyse uvedenou
problematiku starnuti populace. Meziro¢ni pfiristek rozdilu sledovanych let zde €ini hodnotu 61,1 % (v absolutni
hodnoté 1 312 obyvatel). Pfi detailnim pohledu na osoby starsi 80 let, vyClenéné z kategorie 65+, €inil nartst
celkem 51,7 %. Osoby nad 80 let jsou vyClenény a prezentovany z divodu jejich vySsi potfeby vyuzivani
zdravotnickych a socialnich sluzeb oproti mlad$im seniordm ve véku od 65 do 80 let. ZvySovani poctu osob ve
starSim seniorském véku ¢ini napor na kapacity sou¢asného systému dot&enych sluzeb uréeného na potfebnou
péci o seniory, a tento napor se bude v dalSich letech stale zvySovat. Proto je potfebné podporovat Sirokou
Skalu aktivit, které povedou mladsi i starSi ob&any k tomu, aby se starali o své zdravi, Zili zdravym Zivotnim
stylem a tim zlep$ovali svij budouci zdravotni stav v seniorském véku.

Vroce 2005 se podilela seniorska populace mésta na celkové 13,2 % a vroce 2019 jiz 20,6 %.
V celorepublikovém prehledu se v roce 2005 jednalo o 14,2 % populace a konec roku 2019 pfipisuje seniorské
populaci podil v hodnoté 19,9 %. Podil détské slozky obyvatelstva mésta se zvysil v rozmezi 15 let 0 16,1 %
(366 déti). ZvySovani poctu déti je zaznamenan i na celorepublikové urovni. Pokles poctu déti do 15 let se
v Ceské republice zastavil v roce 2008 a od té doby se podil déti na celkovém rozloZeni populace zvy$uje. Je
vS8ak pfedpokladano, ze v dlouhodobém horizontu bude pocet déti opét klesat.

Zvysovani podilu mladé i seniorské slozky je na ukor osob ve véku produktivnim, tj. ve véku 15-64 let. Podil
této slozky populace se ve mésté BeneSov snizil 0 9,9 %, coz predstavuje ubytek 1 165 osob. V roce 2005
tvofili tito obané 72, 8 % obyvatel mésta, ke konci roku 2019 pouze 63,6 %. Na celorepublikové uUrovni se téz
zvySuje celkovy poCet obyvatel, nicméné od roku 2009 se nezvySuje plodné ve vSech tfech hlavnich vékovych
skupinach, ale pravé pouze u déti a senior(i. Pokles osob v produktivnim véku spole¢né s vyraznym narlstem
seniord ma samoziejmé dalekosahlé spoleGenské a hospodarské nasledky.

Tabulka €. 3 — Vékové skupiny ve mésté BenesSov v rozdilu roku 2005 a 2019 (k 31.12. jednotlivych let)

v tom ve véku

Pocet obyvatel

celkem 65 a vice Primérny vék

(z toho 80 a vice)
2005 16 245 2277 11 822 2 146 (458) 39,6 let
2012 16 541 2422 11 489 2 630 (624) 41,2 let
2019 16 758 2643 10 657 3 458 (695) 42,9 let
Rozdil (abs.) +513 + 366 -1 165 +1 312 (237) +3,3let
Rozdil (%) +32% +16,1 % -99% | +61,1% (+51,7 %) +83%

Zdroj: CSU, viastni zpracovéni

V ramci uzemi SO ORP BenesSov jsou tendence velice podobné, ale je zde vysSi podil déti na dkor produktivni
skupiny. V roce 2005 tvorily déti 15 % populace, v roce 2019 17,3 %. Podil osob v produktivhim vé&ku se sniZil
ze 71 % na 62,9 %. Seniofi ve véku 65+ dnes tvoii 19,9 %, kdezto v roce 2005 tvofili 14 % populace uzemi.

Obrazek &. 5 prezentuje podily seniorské populace na populaci celkové. Je prezentovana celorepublikova
uroven, z niz je viditelné, ze StfedoCesky kraj ma v souhrnu nejméné obyvatel v seniorském véku. Jedna o kraj,
ktery je nejmlad$im krajem CR od roku 2011. Nicméné, v detailnim pohledu je opét viditelny vliv Hlavniho
mésta. V oblastech pfi Praze je podil seniorské populace nizky, ¢im vice se blizime k vnéjSim okrajim kraje,
podily se zvysuji. Vlivem probihajici suburbanizace se do uzSiho i Sir§iho zdzemi Prahy zacali st€hovat jak
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mladé rodiny s détmi“?, tak mladi lidé s cilem rodinu zde zalozit, coz se spole¢né s dalSimi faktory projevilo ve
vzestupu porodnosti.

Obrazek €. 5 - Obyvatelstvo ve véku 65 a vice let podle obci Stfredoceského kraje a krajua k 31. 12. 2014

sidlo SO ORP s poétem obyvatel
méné nez 5 000

5 000-9 999

10 000-19 999

Q000

RN _ =
.~ ’{i ‘éolé SV podil na celkovém poétu obyvatel (%)
P B
('( - ‘§ ¢ -
_ ."Q’ﬁ' 15 1 19 21
[F55] vojensky tjezd Brdy Zdroj: CSU

Zdroj: CSU

PFi pohledu na graf €. 2 nize je zfejmé, Ze se struktura obyvatelstva mésta BeneSov z hlediska véku liSi oproti
celkové v&kové struktufe obyvatel CR, a& ne vyrazné. K nejvyrazngj$im rozdildm dochazi u vékové skupiny
Zen nad 60 let, kde je znaéné vy$si podil této skupiny v ramci mésta oproti praméru CR. Zde je nicméné
potfebné uvést, Ze ve mésté BeneSov se nachazi dum s pecovatelskou sluzbou o kapacité 240 lGzek a Domov
seniorl BeneSov*® s kapacitou 103 I0zek, kde povétSinou maiji klienti trvalé bydlisté. Tyto skute¢nosti mohou
poté ovliviiovat vékové sloZeni obyvatelstva.

42 \/lysoky podil mezi pfistéhovalymi tvofily pravé déti do 14 let — v roce 2019 se jednalo 0 21,1 % v8ech pfistéhovalych.
43 Sluzba je poskytovana celorotné. Kapacita domova je 103 Iizek, 37 1-lizkovych, 25 2-lizkovych, 4 4-lazkové pokoje,
vékovy primér klientl je 84 let
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Graf &. 2 - Srovnani relativni vékové struktury obyvatelstva mésta Bene$ov a Ceské republiky po jednoletych
vékovych intervalech k 31. 12. 2019 (v %)

Relativni pohlavni struktura mésta BeneSov pro jednoleté vékové skupiny
(k 31.12.2019)
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Zdroj: CSU, viastni zpracovani

Tuto skutednost potvrzuje také fakt, Ze je na Gzemi pramérny vék obyvatel vy$si nejen oproti CR, ale i proti
uzemi StfedocCeského kraje i ORP BenesSov, viz nasledujici graf €. 3. Primérny vék obyvatel mésta BeneSov
se v rozdilu patnacti let zvysil o 3,3 roku z 39,6 let na 42,9. Nicméné primérny vek roste na vSech sledovanych
uzemnich celcich, bez vyjimky. Pramérny vék CR v roce 2004 byl 39,8 a zvysil se na 42,5 v roce 2019. Graf
ukazuje hodnoty jiz od roku 2004, jelikoz v roce 2004 byly jeSté hodnoty vSech sledovanych uzemnich celkl
pod hranici 40 let.
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Graf €. 3 - Porovnani primérného véku obyvatel v CR, Stiedoc¢eském kraji, SO ORP Benesov a ve mésté BeneSov
v letech 2004-2019 (k 31. 12. jednotlivych let)

44
43
42
41
40
39
38

3 2004 = 2005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 2019

CR 39,8 | 40,0 | 40,2 40,3 405 40,6 40,8 41,1 413 415 41,7 | 419 42,0 422 423 | 425
@ Stiedocesky kraj 39,8 399 40,0 40,0 400 40,0 40,1 403 404 406 40,7 40,8 410 41,1 412 413
e=@==S0O ORP BeneSov | 39,7 39,9 401 402 403 404 405 406 408 41,0 412 414 416 418 420 421
e=@==mé&sto BeneSov 39,4 | 39,6 40,0 40,2 404 40,6 409 411 412 415 41,7 | 419 422 426 428 429

Zdroj: CSU, viastni zpracovéni

Zejména ve vyspélych zemich, véetné Ceské republiky, dochazi ke starnuti populace, tudiz proména vékové
struktury je vyzvou pro spole¢nost. DUlezité je nastaveni systému verejnych politik tak, aby spole¢nost mohla
prosperovat a zachovala si soudrznost i v radikalné demografickych zménach.4* Mezi lety 2010-2019 vzrostl ve
mésté BeneSov pocet osob nad 65 let o necelych 45 %. V souvislosti s ristem poctu osob v seniorském véku
rovnéz vzrostl pocet osob nad 80 let. Oproti lidem nad 65 let, ktefi jsou ¢asto sobéstacni a vétSina z nich je
stéle ekonomicky aktivni, vyZaduji osoby nad 80 let vétsi potiebu socialnich a zdravotnickych sluzeb.

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index stafi, ktery vyjadfuje, kolik obyvatel ze starSich vékovych skupin pfipada
na sto déti a je velmi &asto pouzivanou charakteristikou vékové struktury obyvatelstva. Je konstruovan jako
pomeér poctu obyvatel ve véku 65 a vice let k poétu obyvatel ve véku 0-14 let.

Index stafi v Ceské republice prekrogil hodnotu 100 v roce 2006, coZ znamena, e v zemi Zije vice osob
v seniorském véku nez déti. V SO ORP BeneSov prekrodil index stafi hodnotu 100 az v roce 2013 a ve
StfedoCeském kraji dokonce aZz v roce 2015. V ramci celorepublikového srovnani patfi StfedoCesky kraj
k regionim s nizkou hodnotou tohoto indexu, nicméné i zde dochazi ke starnuti obyvatelstva. V roce 2019 byla
ve mésté BeneSov hodnota indexu stafi 130,8, coz znamena, Ze na 100 déti na tomto Uzemi pfipada témér 131
osob nad 65 let. Index stafi je v ramci porovnani muzl a zZen vySSi u Zen, coz souvisi s tim, Ze zeny se dozivaji
vy$Siho véku nez muzi. Porovnani indexu stafi na riznych spravnich arovnich mezi lety 2004-2019 Ize vidét
v nasledujicim grafu.

4“4 MPSV CR. Pfiprava na stamuti v Ceské republice. Dostupné online: https://www.mpsv.cz/web/cz/seniori-a-politika-
starnuti
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Graf &. 4 - Porovnani indexu staii v CR, Stiedo¢eském kraji, SO ORP BeneSov a ve mésté BeneSov v letech 2004-
2019 (k 31. 12. jednotlivych let)
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Zdroj: CSU, viastni zpracovéni

3.3 Nadéje doziti

Zakladnim ukazatelem Urovné zdravotniho stavu ve sledované oblasti je demograficky ukazatel stfedni délka
zivota neboli nadéje doziti. Tento ukazatel vyjadfuje primérny pocet let, jenz ma osoba nadéji prozit pfi
zachovani fadu umrtnosti sledovaného obdobi. Vyjma stfedni délky Zivota pfi narozeni je nejCastéji sledovana
stfedni délka Zivota pro vék 65 let.

Z hlediska metodiky vypoétt dat jsou hodnoty stfedni délky Zivota za celou Ceskou republiku publikovany kazdy
rok, nicméné v pfipadé mensich uzemnich celkt jsou z dlivodu vylou€eni nahodilych vliva zpracovany za delSi
Casové obdobi, pfiemz v pfipadé kraje se jedna o dvouleté obdobi (nejnovéji 2018-2019) a v pfipadé SO ORP
se jedna o obdobi 5 let.*s Proto byl pro graf zvolen posledni rok 2019. Stfedni délka Zivota se v celé Ceské
republice i v jednotlivych uzemnich celcich vyrazné prodluzuje, a to jak u muz(, tak u zen, tudiz maji lidé vétsi
Sanci doziti vy$Siho véku. Je dilezité zminit, Ze nadéje doziti je u muzi o nékolik let niz§i nez u zen, coz
potvrzuji i nasledujici grafy. Tvrzeni je zaroven v souladu s faktem, ze zeny maji vySsi index stafi.
StfedoCesky kraj zaujimal v letech 2018-2019 v mezikrajském srovnani stfedni délku Zivota u Zen na desatém
misté a u muzi na osmém misté.*6 Na grafu niZze Ize vidét, Ze ve sledovaném obdobi byla nadéje doziti pfi
narozeni u zen ve StfedoCeském kraji obecné nizsi, nez kolik ¢inil celorepublikovy pramér. Hodnota SO ORP
Benes$ov byla az do roku 2015 vzdy niz$i nez uroveri CR a kraje, nicméné od roku 2016 byla hodnota vy$si,
nez ob& urovné. V pfipadé Zen v SO ORP Benesov byla hodnota Ceské republiky pfekrogena v roce 2016, kde
méla zena nadéji na 81,9 let.

4 Regionalni zpravodajstvi NZIS. Portal zdravotnickych ukazateltl. Dostupné online:
https://pzu.uzis.cz/index.php?pg=definice-ukazatelu.

46 Cesky statisticky Gfad. Nadé&je doziti ve Sttedodeském kraji 2019. Dostupné online: https://www.czso.cz/csu/xs/nadeje-
doziti-ve-stredoceskem-kraji-2019.
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Graf &. 5 - Stfedni délka zivota pFi narozeni v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Benes$ov v letech 2010-
2019, zeny
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Zdroj: CSU, viastni zpracovéni

Ve StfedoCeském kraji postupné dochazi ke snizovani rozdilu mezi krajskou a celorepublikovou hodnotou
u muzl, coz doklada nasledujici graf, kde v roce 2015 stfedni délka Zivota pfi narozeni ve Stfedoceském kraji
dokonce prevysila hodnotu za celou Ceskou republiku. Nadgje doZiti na Grovni Sttedoeského kraje je po celé
sledované obdobi vétSinou vyssi, nez urovenn SO ORP BenesSov. Stfedni délka zivota pfi narozeni u muzi v SO
ORP Benesov dosahla ve sledovaném obdobi celorepublikovy pramér v roce 2016, kde mél muz narozeny
v tomto Uzemi nadé&ji na doziti 76,0 let.

Graf &. 6 - Stfedni délka zivota pfi narozeni v Ceské republice, Stredo¢eském kraji a SO ORP Benesov v letech 2010-
2019, muzi
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CR 74,4 74,7 75,0 75,2 75,8 75,8 76,0 75,6 76,0 76,2
—@— StfedoCesky kraj 74,3 74,6 74,9 75,2 75,7 76,2 76,5 75,9 76,1 76,3
—=@—=350 ORP BeneSov 73,6 73,7 73,9 74,6 75,1 75,7 76,0 75,9 75,9 75,7

Zdroj: CSU, viastni zpracovani
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Nasledné je zobrazena stfedni délka Zivota v 65 letech, zvlast u Zen a muzi se zaméFenim na urovefi CR,
StfedoCeského kraje a SO ORP Benesov. U Zen byla hodnota nadéje doziti SO ORP BeneSov prekrocena
celorepublikové hodnoty v roce 2017, ato dalSich 19,4 let Zivota, celkem tedy 84,4 let. Vék doziti u starSi vékoveé
kategorie se zvySuje, jelikoz se pfi jeho vypoltu neprojevuji vlivy pfed€asnych umrti v mladém a stfednim véku.

Graf &. 7 - Stredni délka zivota v 65 letech v Ceské republice, Stredo¢eském kraji a SO ORP BenesSov v letech 2010-
2019, zeny
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Zdroj: CSU, viastni zpracovani

Nasledujici graf zobrazuje nadéji doziti u muzu v 65 letech. V roce 2016 dosahla stfedni délka Zivota v 65 letech
u muzl v SO ORP celorepublikového priméru, a to 16,1 dalSich let na doziti, tedy 81,1 let zivota celkem.

Graf &. 8 - Stfedni délka zivota v 65 letech v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Benesov v letech 2010-
2019, muzi
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Zdroj: CSU, viastni zpracovéni
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Pro doplnéni tématu je zde uvedena nadéje doziti pfi narozeni a v 65 letech v SO ORP Benesov v letech 2010-
2019, muzi a Zeny dohromady. V pfipadé stfedni délky Zivota pfi narozeni je rozdil mezi muzi a zenami zhruba
6 let, avSak v pfipadé stfedni délky Zivota v 65 letech je rozdil pfiblizné 4 roky. Z grafll Ize vidét, Zze rozdil tohoto
ukazatele mezi muzi a Zenami v SO ORP nejevi tendenci se snizovat.

Graf €. 9 - Stfedni délka zivota pfi narozeni v SO ORP Benesov v letech 2010-2019, srovnani muzi a Zzen
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Graf €. 10 - Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Benesov v letech 2010-2019, srovnani muzi a Zen
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3.4 Délka zivota ve zdravi

V souvislosti s délkou zivota je rovnéz dulezité, aby byla léta prozita ve zdravi a s pocitem spokojenosti.
Moznost prozit dlouhy zdravy Zivot je ovlivnéna riznymi aspekty, at uz se jedna o ty ekonomické, socialni,
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kulturni ¢i zdravotni. Demografické ukazatele tzv. zdravé délky Zivota se stavaji novymi ukazateli pro posouzeni
vyspélosti zemé €i srovnani mezi jednotlivymi zemémi.

Ukazatel délka zivota ve zdravi pfedstavuje indikator Eurostatu, ktery vyjadfuje primérny pocet zbyvaijicich let
Zivota, které osoba v uréitém véku prozije bez dlouhodobého zdravotniho omezeni. Ukazatel je zaméfen nejen
na kvantitu, tedy pocet prozitych let, ale i na kvalitu Zivota, a to rozdélenim Zivota na ¢ast bez vaznéjsiho
zdravotniho omezeni a &ast prozitou v nemoci. Udaje o délce Zivota ve zdravi za Ceskou republiku publikuje

Dulezity je rozdil mezi délkou zZivota ve zdravi a stfedni délkou Zivota, jelikoz ¢im vétsi je rozdil mezi hodnotami,
tim vice let lidé stravi s riznymi zdravotnimi obtizemi, coz jim neumozni zit plnohodnotny zZivot. ZvySovani
stfedni délky Zivota, jak je tomu v Ceské republice, je dosazeno piedevsim diky zlepSujici se zdravotni pégi,
a tudiz dochazi ke zvySovani poctu let prozitych v nemoci, coz ma negativni dopad na zivot kazdého ¢lovéka,
na zdravotni a socialni sluzby, ale i na ekonomiku celé zemé&. Nize je pfedstaveno srovnani stfedni délky Zivota
a délky zivota ve zdravi, pfi€emz hodnoty stfedni délky Zivota pfi narozeni a v 65 letech jsou mirné odliSné od
adaj vyse, které jsou vzaty z CSU, jelikoz udaje niZze jsou &erpany z Eurostatu. Data se mohou li$it napf.
z divodu rozdilného zaokrouhlovani atd. V roce 2018 se rozdil stfedni a zdravé délky Zivota pfi narozeni se
pohybuje kolem 13,8 — 18,4 let, oproti tomu hodnoty stfedni a zdravé délky zZivota v 65 letech dosahuji rozmezi
8,0 — 11,1 let. Na grafu nize Ize vidét srovnani stfedni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi v Ceské republice
v roce 2018.

Graf €. 11 - Stfedni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi pfi narozeni a ve véku 65 let v Ceské republice v roce 2018,
muzi a zeny
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Zdroj: Eurostat, viastni zpracovani

V jinych evropskych zemich je délka Zivota ve zdravi oproti Ceské republice vyrazné vy$si. Jedna se napfiklad
o Svédsko, kde je délka Zivota ve zdravi i stfedni délka Zivota o nékolik let del3i, nez je v Ceské republice.
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Svédové tedy proziji nejen delsi, ale z hlediska zdravi i kvalitn&ji Zivot, je zde lepsi Zivotni styl, vy$si spotfeba
zeleniny a ovoce, niz$i pocet lidi s nadvahou, méné kufakl atd.*”

Ve sledovaném obdobi méla Ceska republika hodnoty téchto dvou ukazatelt vzdy niz$i, nez jaky byl primér
28 zemi Evropské unie v roce 2018. V ramci stfedni délky Zivota pfedstavuje nejvétsi rozdil skupina muzi pfi
narozeni, kde je v Ceské republice 76,0 let zbyvajicich let a primér EU28 je nadéje doziti 78,3 let. Ohledné
zdravé délky zivota predstavuje skupina muzi v 65 letech nejvétsi rozdil t€chto hodnot. Pro srovnani je zde
uvedena stfedni délka Zivota a délka zivota ve zdravi 28 zemi Evropské unie, které byly v roce 2018 soucast
této instituce.

Graf €. 12 - Stredni délka zivota a délka zivota ve zdravi pfi narozeni a ve véku 65 let v EU28 v roce 2018, muzi a
zeny
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Zdroj: Eurostat, vlastni zpracovani

47Statni zdravotni Ustav. Vyvoj délky Zivota ve zdravi. Dostupné online:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CPVZ_aktualne/Priloha_c4_Zdravi2020_Vyvoj_delky_zivota_ve_zdravi.pdf?hi
ghlightWords=postup+pro+odb%C4%9Br.
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4. UMRTNOST

Mezi zakladni ukazatele vefejného zdravi patfi umrtnost obyvatelstva, ktera je v tomto dokumentu chapana,
pokud neni uvedeno jinak, jako standardizovana umrtnost. Jedna se o udaje umrtnosti pfepoc¢tené na 100 tisic
osob odpovidajici tzv. evropskému vékovému standardu, diky éemuzZ je mozné porovnavat rGzné velké
populace. Zde jsou opét vybrany tfi odli§né velké oblasti, a to troveni Ceské republiky, Stfedodeského kraje
a SO ORP Benesov. Jelikoz uroveri SO ORP BeneSov pfedstavuje mensi statisticky soubor, hodnoty kolisaji
vice nez v pfipadé velkych populaci, jak bylo vysvétleno v podkapitole 1.2. V analyze jsou postupné
predstaveny Udaje standardizované umrtnosti dle rlznych uhlG pohledu, konkrétné celkova umrtnost,
pfedCasna umrtnost, umrtnost dle pfi¢in a dale také umrtnost nejmladsich déti. Standardizované udaje jsou
v pfipadé potfeby dale vhodné doplnény udaji absolutnimi. V ramci této ¢asti bylo stanoveno sledované obdobi
2009-2019, pfic¢emz z diivodu neposkytnuti dat z databaze UZIS, zejména co se tyée tizemi SO ORP Benesov,
je v urcitych pfipadech stanoveno jiné obdobi. Nicméné alespori v nékterych pfipadech jsou zminéna absolutni
data.

4.1 Celkova umrtnost

Ukazatel celkové umrtnosti pfedstavuje udaje o souhrnnych poétech umrti pfepoctenych na 100 000 osob
a evropsky vékovy standart na daném Uzemi za urcité asové obdobi. Mira intenzity celkové umrtnosti je uzce
spojena s mirou intenzity stfedni délky zivota. Zatimco v 60. letech nebyly zaznamenany vyrazné rozdily ve
stfedni délce Zivota mezi jednotlivymi regiony Evropy, v zemich z&padni Evropy dochazelo od 70. let ke
snizovani umrtnosti zejména vlivem zmény pfistupu lidi ke zdravi a dirazem na zdravy Zivotni styl. 48 Na
zacatku 90. let jiz zemé vychodni Evropy v disledku hor§iho zdravotniho stavu obyvatel vyrazné zaostavaly.
Od tohoto obdobi vS8ak dochazi ve vétsiné postkomunistickych zemich k postupnému snizovani celkové
amrtnosti.*® Umrtnost populace je ovlivnéna determinantami zdravi, prevazné Zivotnim stylem, trovni Iékafské
péce, kvalitou Zivotniho a socialniho prostfedi a dédi¢nymi pfedpoklady kazdého Clovéka.

Absolutni pocty zemrelych osob na Urovni mésta BeneSov a SO ORP BenesSov mezi lety 2009-2019 Ize vidét
v nasledujici tabulce. Na Urovni mésta se jedna o pocty umrti v rozmezi 144-192 a v ramci SO ORP Benesov
se hodnoty pohybuji mezi 549-654. Celkova umrtnost je odliSna v ramci riznych vékovych skupin. Lze rozlisit
napfiklad umrtnost nejmladSich déti a umrtnost pfed dosazenim seniorského véku, které jsou uvedeny
v nasledujici ¢asti.
Tabulka €. 4 — Pocet zemielych osob ve mésté BeneSov a SO ORP Benesov v letech 2009-2019, muzi a zeny celkem
uroven 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
180 161 144 162 145 159 165 172 171 192

mésto BenesSov 166

SO ORP Benesov | 622 606 610 574 567 549 580 573 648 632 654

Zdroj: CSU, viastni zpracovéni

NiZe je zobrazen graf celkové standardizované umrtnosti v Ceské republice, Stredoeském kraji a SO ORP
BeneSov v obdobi 2009-2019. Z grafu lze vidét vy3Si kolisavost hodnot SO ORP BeneSov oproti vysSim
spravnim Urovnim. V ramci sledovaného obdobi celkova mira umrtnosti v SO ORP BeneSov do roku 2014

48 KUCERA, Milan. Populace Ceské republiky 1918-1991. Praha: Ceska demograficka spole¢nost, 1994. ISBN 80-901674-
7-0.

4 vUPSV. Automatické pfizptisobeni diichodovych systém( vyvoji stfedni délky Zivota — praxe vybranych evropskych zemi.
Dostupné online: https://www.vupsv.cz/wp-content/uploads/2021/04/Pollnerova-Stepanka-Automaticke-prizpus.-duchod.-
sys.-vyvoji-stredni-delky-zivota-%E2%80%93-praxe-vybr.-evropskych-zemi.-FSP_c.-6-2011.pdf
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ORP Benesov zastavil a doslo k mirnému narUstu tohoto ukazatele.

Graf €. 13 - Celkova standardizovana umrtnost v Ceské republice, Stredodeském kraji a SO ORP BenesSov v letech

2009-2019, muzi a zeny celkem

850
800
750
700
650
600
550

500
2009

CR 743,9
=@ StiedoCesky kraj 770,2
==g==S0 ORP BeneSov 815,6
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Z grafu nize je patrné, Ze celkova mira umrtnosti Zen a muzl se ve sledovaném obdobi li§i, nicméné vyvoj
u obou pohlavi je podobny. Ukazatel miry umrtnosti u muz{ je dlouhodobé vyS$Si nez u zZen, coz je spjato mimo
jiné s tim, Zze Zzeny se dozivaji vy8Siho véku nez muzi. Ve sledovaném obdobi v SO ORP BeneSov dosahuje
mira umrti muzd v intervalu od 808,8 do 1 103,9, oproti tomu Umrtnost Zen dosahuje vyrazné nizSich hodnot,

ato od 459,1 do 586,7.
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Graf €. 14 - Celkova standardizovana umrtnost v SO ORP Benesov v letech 2009 az 2019, srovnhani Zen a muzu
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Zdroj: UZIS, viastni zpracovani

4.2 Predéasna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem je rovnéz vyvoj pred€asné umrtnosti, jenz Ize charakterizovat jako standardizovanou
umrtnost osob, které zemriely pifed dozitim seniorského véku, tedy ve véku 0-64 let. Pfed€asna umrtnost ma
zavazny spole€ensky a ekonomicky dopad, nicméné &asto je mozné umrti pfed dosazenim 65 let véku piedejit.
Pred¢asna umrtnost predstavuje zhruba 550 tisic osob v Evropské unie v produktivnim véku z divodu
chronickych onemocnéni véetné rakoviny, cukrovky a mrtvice, coz vyvolava vysoké naklady v ekonomice.*°

Z tabulky s pocty pfed€asné zemrelych v SO ORP BeneSov je vidét, Zze v absolutnich poftech umira témér
dvojnasobné muzu, nez jak je tomu v pfipadé Zen, jelikoz ve sledovaném obdobi se pocty umrti muzi pohybuji
mezi 65-103 a pocty umrti Zzen v rozmezi 23-45. V souvislosti s absolutnimi poCty zemrelych ve véku 0-64 let
je dllezité zminit zmény v poctu obyvatelstva na Uzemi SO ORP BeneSov. Mezi lety 2009-2019 doSlo ke
zvySeni poctu obyvatel ve véku 0-64 osob zhruba o 2 %, jelikoz v roce 2009 na tuzemi zilo 47 902 osob ve véku
0-64 let a v roce 2019 zde Zilo 48 897 obyvatel v tomto véku. | pfesto, Ze polet obyvatel ve véku 0-64 let na
uzemi SO ORP Benesov vzrostl, pocty umrti v této vékové kategorii postupné klesaji.

Tabulka €. 5 — Poéty predéasné zemielych v SO ORP Benesov v letech 2009-2019, srovhani muz(i a Zzen

uroven
muzi 103 92 100 82 84 72 65 80 78 71 84
zeny 31 34 45 37 36 27 39 23 27 33 30

Zdroj: CSU, viastni zpracovani

50 OECD. Health at a Glance: Europe 2016. Dostupné online: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264265592-
en.pdf?expires=1626175488&id=id&accname=guest&checksum=068EBOAF802232FBSAD761E1E3D1C0C9
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Vyvoj predéasné umrtnosti muzt a Zen v Ceské republice, Stfedodeském kraji a SO ORP BeneSov je ke
zhlédnuti niZze. Z ddvodu nedostupnosti standardizovanych dat je stanoveno krat$i ¢asové obdobi nez
v pfipadé absolutnich poé&tli tohoto ukazatele. Data pred&asné umrtnosti jsou v databazich UZIS dostupna az
od roku 2016.

Graf €. 15 - Standardizovana umrtnost do 65 let v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Benesov v letech
2016-2019, muzi a zeny dohromady
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Nize je zobrazen vyvoj pfed€asné umrtnosti zen a muzd do véku 65 let v SO ORP Benesov. V SO ORP
Benesov je vyvoj poc¢tu pfed€asného umrti obou pohlavi odliSny, jelikoz do roku 2018 je klesajici trend u muzd,
naopak u zen hodnoty rostou. Mira pfed€asné umrtnosti u muzl je vyznamné vyssi, nez jak je tomu v pfipadé
Zen, ve sledovaném obdobi jsou dokonce hodnoty u muzi vice jak dvojnasobné nez u Zen. V obdobi let 2012-
2019 byl na uzemi SO ORP BeneSov podil pfed€asného umrti k celkovému umrti 18,17 %. Oproti tomu
v ramci Ceské republiky se jednalo o podil 19,03 %, tudiZ situace v regionu v ramci daného obdobi je ve

srovnani s primérem Ceské republiky ptiznivéjsi.
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Graf €. ¢16 - Standardizovana umrtnost do 65 let u muzti a Zen v SO ORP Benesov v letech 2016-2019
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4.3 Umrtnost podle pficin

Podkapitola prezentuje pfiCiny umrti, které jsou odliSné v ramci jednotlivych vékovych skupin. Nékteré pficiny
jsou Casté u mladé populace a jiné pficiny jsou charakterizovany u skupin seniorského véku. V jistych pfipadech
je umrtnost odlisna u muzského a Zenského pohlavi.

Ve vétsiné vyspélych zemich, véetn& Ceské republiky, je charakterizovana podobna struktura pfi¢in umrti.
V Ceské republice nejéast&ji muzi a Zeny umiraji na nemoci ob&hové soustavy (43,9 %) a nadorova
onemocnéni (25,2 %). Tato onemocnéni piedstavuji pfiblizné 2/3 celkového poltu zemielych, coZ potvrzuji
nasledujici grafy. DalSi ¢ast je tvofena umrtim na nemoci dychaci soustavy (7,1 %), umrtim na vné&jsi pficiny
(5,1 %) a umrtim na nemoci travici soustavy (4,3 %). Zbylou &ast pfedstavuji ostatni pfi€iny (14,4 %), kam
spadaji vSechny ostatni pficiny umrtnosti, jako jsou infek¢ni a parazitarni nemoci, nemoci endokrinni, nemoci
nervové soustavy, nemoci mo€ové a pohlavni soustavy, duSevni poruchy a poruchy chovani, nemoci oka,
nemoci ucha atd.

Stranka | 40



Evropska unie
Evropsky socialni fond

Graf é. 17 - Struktura p¥iéin umrti v Ceské republice, primér z let 2015-2019
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Rozdily ve struktufe pfigin umrti Ceské republiky a SO ORP Benes$ov jsou nepatrné, pficemz na Bene$ovsku
jsou evidovany vyS$si hodnoty, konkrétné 47,9 % umrti na nemoci obéhové soustavy. Naopak u umrti na ostatni
pfi¢iny je na Bene$ovsku zaznamenana nizsi hodnota (13,3 %), neZ jak je tomu v pfipadé Ceské republiky, to

je (14,4 %).

Graf €. 18 - Struktura pfic¢in umrti v SO ORP Benesov, primér z let 2015-2019
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V souvislosti se sougasnou situaci ve svété je dllezité zminit, Ze v roce 2020 se stal v CR druhou pfiginou
umrti, po onemocnéni srdce, COVID-19, ktery spadé do infekénich a parazitarnich nemoci, jeZz zahrnovaly
v prechozich letech nizké pocty umrti. COVID-19 se projevil rovnéz ve statistikach zemrelych na drovni
jednotlivych kraju, kde nejvétSi podil z celkového pocétu zemfelych pfipadl v Kraji Vyso€ina (10,2 %)

Stranka | 41



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

a v Karlovarském kraji (9,5 %), nejméné pak v Plzefiském (7,5 %).5! Navic s pandemickou situaci do$lo vyjma
daldiho ke zvySeni vyskytu sebevrazd.

4.3.1 Umrtnost na nemoci obéhové soustavy

Jak jiz bylo vy8e zminéno, nejCastgjsi pficinou umrti populace jsou nemoci ob&hové soustavy, mezi které
spadaji napfiklad cévni nemoci mozku, ischemické srde€ni nemoci, hypertenzni nemoci, nemoci tepen a Zil i
jiné formy srde¢niho onemocnéni. Nemoci obéhové soustavy jsou dlsledkem chorobnych zmén
kardiovaskularniho systému. Pocatkem 70. let se v zemich zapadni Evropy podafilo snizit miru umrtnosti na
nemoci obéhové soustavy vlivem rozvoje mediciny, ale také zmé&nami v Zivotnim stylu populaci. Zmény
zivotniho stylu jsou povazovany za klicovou determinantu poklesu umrtnosti v posledni fazi zdravotniho
prechodu.5?

Umrti na nemoci ob&hové soustavy nejsou prili§ Sasté u mladé populace, nicméné s pfibyvajicim vékem se
pocet umrti na toto onemocnéni vyskytuje Castéji, zejména u muzl a Zen ve véku 50 a vice let. Vyrazné rozdily
mezi umrtim na nemoci ob&hové soustavy u Zzen a muzl se nevyskytuji. Nize na grafu, ktery zobrazuje
standardizovanou umrtnost na nemoci ob&hové soustavy v Ceské republice, Stredoeském kraji a SO ORP
Benesov Ize vidét, Ze vyvoj na Benesovsku kopiruje vyvoj celé CR a kraje s mirn& vy3simi vykyvy. V ramci
sledovaného obdobi az do roku 2014 klesa vyvoj umrtnosti na nemoci obéhové soustavy na BeneSovsku.
Nasleduje stfidavé kratkodoby nardst, pokles a poté opét narlst v roce 2017.

Graf €. 19 - Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy v Ceské republice, Stredoéeském kraji a
SO ORP Benesov v letech 2009-2017, muzi a zeny celkem
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@ StiedoCesky kraj 377,7 348,0 344,4 334,3 315,9 288,0 298,5 275,8 273,8
e=@==S5S0 ORP BeneSov 458,4 397,1 364,4 323,9 287,7 266,4 304,0 252,3 328,0

Zdroj: UZIS, viastni zpracovani

V ramci srovnani muzli a Zen Ize jako ve vétSiné pfipadech umrtnosti vidét, Ze hodnoty standardizované
umrtnosti jsou vyS$Si u muzud nez u zen. V ramci srovnani byly nejblizSi hodnoty mezi muzi a zenami evidovany
v roce 2013, kdy u muzl se jednalo o 308,3 a u Zen o hodnotu 269,0.

1 ¢SU. Covid-19 byl vioni druhou nejéast&jsi priinou smrti. Dostupné online: https://www.czso.cz/csu/czso/covid-19-byl-
vloni-druhou-nejcastejsi-pricinou-smrti

2 RYCHTARIKOVA. The Case of the Czech Republic — Determinants of the Recent Favourable Turnover in Mortality.
Dostupné online: https://www.demographic-research.org/special/2/5/s2-5.pdf
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Graf €. 20 — Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP BenesSov v letech 2009-2017,
srovnani muza a zen
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Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

4.3.2 Umrtnost na nadorova onemocnéni

Druhou nej¢astéjsi pficinou umrti jsou nadorova onemocnéni i novotvary, kam spadaji zhoubné novotvary,
novotvary in situ, nezhoubné novotvary a novotvary nejistého nebo neznamého chovani. V letech 2015-2019
v SO ORP BeneSov zemrelo celkem na novotvary 783 osob, pfi¢emz nejvice se jednalo o umrti na zhoubny
novotvar pridusky a plice, zhoubny novotvar tlustého stfeva, koneéniku a fiti a dale také amrti na krvetvorné
a pfibuzné tkané. Rozdily mezi umrtnosti muz(i a zen se zde nevyskytuji, nicméné vysSi pocty jsou
zaznamenany vétsinou u muzského pohlavi.

Stejné tak jako v pfipadé uamrti na nemoci obéhové soustavy, umrti na novotvary jsou odliSné v ramci vékovych
skupin, pfi¢emz nejvice se vyskytuji rovnéZ u osob 50 let a vice. V této vékové skupiné se v letech 2015-2019
v SO ORP BeneSov vyskytlo celkem 749 Uumrti na nadorova onemocnéni. | pfes postupny narUst vyskytu
novych zhoubnych nadord je trend imrti na novotvary v Ceské republice pfevazné mirné sestupny, coz je dano
stale se zlepsujici zdravotni péci v€etné rozsSitujicich se monitoringll v€asnych stadii nadort. Proto je dllezité
pfimét vysoké procento obyvatel, aby podstoupili preventivni opatfeni.

Vyvoj standardizované umrtnosti na novotvary na BeneSovsku je klesajici, a navic je téméf shodny s trendem
vyvoje Stfedogeského kraje a Urovné celé Ceské republiky, i kdyZ je zde evidovana mirn& vy3si kolisavost
hodnot. Podrobnéj$i popis standardizované umrtnosti na nadorova onemocnéni v Ceské republice,
StfedoCeském kraji a SO ORP BeneSov v letech 2009-2017 Ize nalézt v tabulce nize.
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Graf &. 621 — Standardizovana umrtnost na novotvary v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Bene$ov
v letech 2009-2017, muzi a zeny celkem
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Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

V rdmci srovnani muzll a Zen lze vidét, Ze kfivky se nepatrné pfiblizuji, nicméné stale jsou evidovany vyssi hodnoty u
ukazatele umrtnosti na novotvary na Bene$ovsku u muzd, nez u Zen. Srovnani ukazatele standardizované umrtnosti mezi
muZi a Zenami je mozné vidét v nasledujicim grafu.

Graf €. 22 — Standardizovana umrtnost na novotvary v SO ORP Benesov v letech 2009-2017, srovnani muzi a zen
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Zdroj: UZIS, viastni zpracovani
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4.3.3 Umrtnost na poranéni (irazy) a otravy

Umrtnost na vnéjsi pri¢iny predstavuje dal$i vyznamnou &ast veskeré struktury pricin amrti, které jsou
charakterizovany jako umrtnost na poranéni a otravy. V poslednich péti letech, v obdobi let 2015-2019, byl na
Uzemi SO ORP Benesov zaznamenan absolutni pocet umrti na vnéjsi pficiny kazdoro¢né v rozmezi 24-37.

V nasledujicim grafu Ize pozorovat vyvoj standardizované umrtnosti na poranéni a otravy v Ceské republice,
Stredodeském kraji a na Grovni SO ORP Bene$ov. Vyvoj CR a Stfedodeského kraje je pfiznivy, respektive
mirné klesajici. Oproti tomu urovefi SO ORP BeneSov predstavuje vyrazné meziro¢ni kolisani, navic v letech
2016-2018 jsou hodnoty vyrazné vyssi nez primérné hodnoty Ceské republiky a Stredogeského kraje. Jelikoz
se v absolutnich hodnotach jedna o nizké pocty umrti na poranéni a otravy v SO ORP BeneSov, mize se jednat
pouze o nahodny jev, avSak vyZaduje pozornost pro sledovani a analyzu konkrétnich pfi¢in umrti do budoucna

umrtnosti na poranéni a otravy ze vSech Urovni zaznamenana v roce 2013 v SO ORP BeneSov, a to 19,9.

Graf €. 23 - Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy v Ceské republice, Stredo¢eském kraji a SO ORP
BenesSov v letech 2009-2019, muzi a zeny celkem
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==@==S0 ORP Benesov 36,5 46,8 49,6 42,0 19,9 36,2 34,4 45,2 50,7 47,9 35,9

Zdroj: UZIS, viastni zpracovani

Oproti umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy a novotvary se zde vyskytuji vyrazné diferenciace mezi pohlavim,
jelikoZ Umrtnost muzd na poranéni a otravy vyznamné prevysuje imrtnost Zzen. Dle UZIS jsou v Ceské republice
vnéjsi pficiny hlavnim divodem umrti zejména mladych osob ve véku 15-40 let. Kupfikladu v roce 2018 ve
vékové kategorii 30-34 let u zen prevladal po€et umrti na novotvary pred umrti na vnéjsi pfic¢iny, zatimco
u muzl byly hlavnim dvodem umrti pravé vnéjsi pficiny.>?

33 JZIS. Zemfeli 2018. Dostupné online: https://www.uzis.cz/res/f/008309/demozem2018.pdf
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Graf €. 24 - Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Benesov v letech 2009-2019, srovnani muzu
azen
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4.3.4 Umrtnost na sebeposkozeni (sebevrazdy)
Umrtnost na vn&jsi pficiny zahrnuje rovnéz amrtnost na umysiné sebeposkozeni &i sebevrazdy. V obdobi let
2015-2019, byl na uzemi SO ORP BeneSov zaznamenan pocet umrti na vnéjsi pficiny 154, z toho v 36
pfipadech se jednalo sebevrazdy. Kazdoro€né byly na tomto Uzemi zaznamenany hodnoty v rozmezi 4-10
umrti na sebeposkozeni.

Na BeneSovsku jsou evidovana umrti na sebeposkozeni v mensich poltech, coz doklada i nasledujici graf, kde
Udaje umrti na sebevrazdy kolisaji vyrazné vice, nez jak je tomu v pfipadé Stfedodeského kraje a celé CR.
Zajimavé je, Ze mezi lety 2011-2013 byla na BeneSovsku evidovan rapidni pokles umrti na sebeposkozeni,
avSak v pfipadé urovné StfedocCeského kraje byl evidovan mirny nartst téchto hodnot.
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Graf &. 25 — Standardizovana Uumrtnost na sebeposkozeni v Ceské republice, Stfedoéeském kraji a SO ORP
Benesov v letech 2009-2017, muzi a zeny celkem
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Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

Ohledné srovnani muzui a zZen pfi ukazateli mrtnosti z divodu sebeposkozeni jsou evidovany vyrazné nizsi
hodnoty u muzl nez u Zen, avSak v roce 2017 byly vy$8i hodnoty evidovany u Zen, nikoliv u muzu. Stejné jako
je tomu v pfipadé umrtnosti na poranéni a otravy, umrtnost na sebeposkozeni se liSi v ramci muza a zen,
pficemz u muzd je vyznamné vy$si. V Ceské republice je nejéast&j$im zptsobem provedeni sebevrazd
obéseni, v letech 2014-2018 se jednalo o 60 % sebevrazd u muzud, zatimco mezi zenami jen 36 %. DalSi
nejCastéjsi formou sebevrazdy u muzll je zastfeleni a u zen otraveni. Nasledujici vétsi skupinou jsou
sebevrazdy skokem z vyse.5*

54 €SU. Sebevrazdy. Dostupné online: https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj
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Graf ¢é. 26 — Standardizovana umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Benesov v letech 2009-2017, srovhani muzu
azen
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

4.4 Umrtnost nejmladsich déti

Pro doplnéni kapitoly o umrtnosti je dulezité zahrnout idaje nejmlads$ich déti, kde rozliSujeme novorozeneckou
a kojeneckou umrtnost. Ukazatel novorozenecké umrtnosti vyjadfuje poCet zemfelych do 28 dnu zivota na 1 000
Zivé narozenych déti. Oproti tomu kojeneckd umrtnost pfedstavuje pocet zemrelych déti do 1 roku véku
pfipadajici na 1 000 zivé narozenych déti. Ukazatel kojenecké umrtnosti je jeden z nejdllezitéjSich, jelikoz
vystihuje zdravotni stav populace, zdravotnictvi a Zivotni urover zemé&. Pfed druhou svétovou valkou byla
kojenecka umrtnost v Ceské republice vysoka, pfitemz v roce 1946 umiralo vice nez 100 déti na tisic Zivé
narozenych. 55 AvSak s rozvojem zdravotni pé€e o novorozence a matky, jsou porody Castéji uskutecnovany

a novorozenecké umrtnosti.

Mira novorozenecké umrtnosti v SO ORP Benes$ov osciluje kolem trovné Ceské republiky a Stredogeského
kraje. Nepatrné vy$Si hodnoty umrtnosti novorozenctl byly zaznamenany v roce 2009, 2012 a v roce 2015.
Naopak v roce 2011, 2013 a v roce 2019 se jednalo o nulové hodnoty.

35 Kugera, M.: Populace Ceské republiky 1918-1991. 1. vyd. Praha: Ceska demograficka spolednost, 1994. 197 s. ISBN
80-901674-7-0.
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Graf &. 27 - Novorozenecka umrtnost v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Benesov v letech 2009-2019,
chlapci a divky celkem
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Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

Podobné je tomu u kojenecké umrtnosti, kdy se tento ukazatel v SO ORP BeneSov pohybuje kolem hodnot
Ceské republiky a Sttedo¢eského kraje. Pouze v roce 2013 byla v SO ORP Bene$ov zaznamenana nulova
hodnota.

Stranka | 49



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

Graf &. 28 - Kojenecka Uimrtnost v Ceské republice, Stiedoéeském kraji a SO ORP Bene$ov v letech 2009-2019,
chlapci a divky celkem
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CR 29 2,7 2,7 2,6 2,5 2,4 2,5 2,8 2,7 2,6 2,6
—@— StfedoCesky kraj 29 2,1 2,2 2,1 1,6 2,1 2,3 2,8 2,0 1,6 2,0
=0—350 ORP BeneSov 5,8 1,6 1,6 4,5 0,0 1,6 7,6 1,6 3,2 1,7 1,6

Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani
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5. NEMOCNOST

Z hlediska nemocnosti jsou zde predstaveny vybrané kategorie, jez jsou dulezité pro analytickou c&ast
dokumentu. V kapitole nemocnosti je zahrnuta incidence zhoubnych nadort, infekéni a virova onemocnéni,
diabetes mellitus, alergie, hospitalizace a rovnéz je zde zminéna kratka zminka o pandemii koronaviru.
Podobné, jako tomu bylo u pfedeslé kapitoly, bylo stanoveno sledované obdobi 2009-2019, pfi¢emz z divodu
neposkytnuti dat je v ur€itych pfipadech stanoveno jiné obdobi. Nicméné alespori v nékterych pfipadech jsou
zminéna absolutni data

5.1 Nadorova onemocnéni — incidence zhoubnych nadort

Standardizovana incidence zhoubnych nadoru (dale také ,ZN“) pfedstavuje pocet nové hlasenych pripadi
onemocnéni zhoubnym novotvarem, celkem nebo podle jednotlivych typu zhoubnych nadort, prepoctené na
evropsky vékovy standart a 100 tisic obyvatel za rok podle trvalého bydlist& pacienta. Celkova incidence
zhoubnych novotvart je zde vyjadfovana bez diagnozy C44 (bez dg. C44), tzn. bez diagndézy na jiné zhoubné
nadory klze, které maji oproti ostatnim ZN urcita specifika a tvofi zhruba 20 % vSech nador(. Incidence
zhoubnych novotvaru je sledovana prfevazné za obé pohlavi dohromady, nicméné v zavislosti na typu ZN je
v nékterych pfipadech uvedeno vyhradné muzské &i Zenské pohlavi. Mezi nej¢astéjSi zhoubné novotvary patfi
ZN tlustého stfeva a konecniku, ZN prostaty, ZN pradusnice, pradusky a plice, ZN prsu u Zen a ZN prostaty u
muzd.

V roce 1980 byla v Ceské republice celkova incidence novotvard zhruba 350, avsak od tohoto roku vyrazné
stoupla a v roce 2018 byla zaznamenana hodnota zhruba 450, cozZ predstavuje témér 30% narust.>® Rostouci
trend vyskytu nadorovych onemocnéni v Ceské republice je vysledkem mnoha faktord. Jednim z divodu je
prodluzovani délky Zivota, které se tyka vyspélych zemich véetné Ceské republiky. Nadorova onemocnéni se
tykaji hlavné osob vys$Siho véku, tudiz maji lidé vétsi Sanci dozit se nadorového onemocnéni. Navic v souvislosti
s dobrou urovni zdravotni péce doslo k poklesu umrtnosti na infekce, urazy, porodni komplikace atd., proto se
i slab$i jedinci dozivaji vysSiho véku, a tedy nadorovych onemocnéni. DalSim ddvodem nardstu vyskytu nadoru
muze byt Casté&jSi monitoring za u¢elem vEasného l1éCeni. Mezi dal$i zmifiované faktory, jenz souvisi s nariistem
vyskytu nador(, patfi Spatny zZivotni styl, nevhodna strava, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, stresova
zatéz, zplsob sexualniho chovani, kvalita pracovniho prostfedi, slune¢ni zafreni ¢i kvalita Zivotniho prostredi.

Vyvoj standardizované incidence ZN a novotvart in situ bez dg. C44 v letech 2009-2018 Ize nalézt nize. Na
grafu je patrné, Ze hodnoty evidované na BeneSovsku jsou po celou dobu sledovaného obdobi nizsi, nez
v pfipadé udaji zaznamenanych na izemi Stfedodeského kraje a celé Ceské republiky. Nejblize témto Grovnim
byla hodnota za SO ORP BenesSov v roce 2012, kdy byl evidovan udaj 422,6.

36 €SU. Zhoubné novotvary v CR. Dostupné online:
https://www.czso.cz/documents/10180/60664322/31003418b2.pdf/6f465caa-7bc6-4ff0-98c4-3f2e6e46ab2f?version=1.0
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Graf &. 29 — Standardizovana incidence ZN a novotvari in situ bez dg. C44 v Ceské republice, Stredoéeském kraji
a SO ORP BenesSov v letech 2009-2018, muzi a zeny dohromady
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Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

Vyvoj standardizované incidence ZN a novotvar( in situ bez dg. C44 je sledovan zvlast u muzl a u zen. U muzu
je po celou dobu sledovaného obdobi evidovana nizS§i hodnota za SO ORP BeneSov, nez v pfipadé
Stredogeského kraje a celé CR. Na BeneSovsku jsou zaznamenany hodnoty u muzd v rozmezi 370,6-468,0.

Graf &. 30 — Standardizovana incidence ZN a novotvart in situ bez dg. C44 v Ceské republice, Stiedoéeském kraji
a SO ORP Benesov v letech 2009-2018, muzi
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Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

Podobné je tomu v pfipadé standardizované incidence ZN a novotvart in situ bez dg. C44 u zen, avSak je zde
rozdil v roce 2012, kdy hodnota za SO ORP Bene3ov je evidovana vy3Si neZ na urovni StfedoCeského kraje.
V ramci sledovaného obdobi u Zen jsou evidovany hodnoty standardizované incidence ZN a novotvar( in situ
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bez dg. C44 v CR, Stfedoeském kraji a SO ORP Bene$ov v rozmezi 307,1-392,7, coZ predstavuje nizsi
hodnoty, nez jak je tomu v pfipadé u muzu.
Graf €. 31 - Standardizovana incidence ZN a novotvart in situ bez dg. C44 v Ceské republice, Stredoéeském kraji

a SO ORP Benesov v letech 2009-2018, zeny
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Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

5.1.1 Zhoubné nadory tlustého streva, rektosigmoidealniho spojeni,
koneéniku a fitniho kanalu

K ¢astym zhoubnym nadorim u muzt i zen patfi ZN tlustého stfeva, rektosigmoidealniho spojeni, kone¢niku
a fitniho kanalu, avSak vyskyt u muz je vyrazné vysSi nez u zen. Vyvoj incidence tohoto zhoubného nadoru je
v Ceské republice pFiznivy, tedy postupné klesajici. Klesajici trend je ovlivnén napfiklad preventivnimi
vySetfenimi, ktera jsou zamérena na vyhledavani ¢asnych a pfednadorovych stadii zhoubnych novotvara.

Vyvoj standardizované incidence ZN tlustého stfeva, rektosigmoidealniho spojeni, kone€niku a fitniho kanalu
v CR, ve Stfedogeském kraji a SO ORP Benesov Ize vidét na grafu nize. Z grafu mimo jiné vyplyva, Ze vyvoj
hodnot za uroven kraje a celé Ceské republiky je po celou dobu sledovaného obdobi pFiznivy, oproti tomu na
BeneSovsku hodnoty do roku 2017 klesaji a poté nastava rast. Z ddvodu nedostupnosti dat je zobrazen vyvoj
tohoto ukazatele pouze v letech 2015-2018.
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Graf €. 32 — Standardizovana incidence ZN tlustého streva, rektosigmoidealniho spojeni, kone€niku a fitniho
kanalu, v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Benesov v letech 2015-2018, muzi a zeny dohromady
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Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

5.1.2 Zhoubné nadory priadusnice, pradusky a plice
Castou pfiginou jsou rovnéz zhoubné nadory pradusnice, pradusky a plice, pfiemz asto se uvadi pfima
souvislost s konzumaci tabakovych vyrobkl. Dlouhodoby vyvoj incidence ZN pridusnice, pradusky a plice je
zde odli$ny u muzského a zenského pohlavi. V Ceské republice se u muzského pohlavi projevuje spise klesajici
tendence v absolutnich poctech incidence.5” V souvislosti s tim postupné v populaci ubyva pocet kufaka muzu.
Oproti tomu v pfipadé Zen absolutni pocty incidence ZN pradusnic, pradusek a plic mirné kolisaji.

V pfipadé vyvoje standardizované incidence ZN pradusnice, pridusky a plice v letech 2015-2018 jsou hodnoty
evidované na BeneSovsku po celé obdobi nizS8i, nez hodnoty ziskané za krajskou a celostatni Uroven. Na této

Sttedodesky kraj a celou CR predstavuji pozvolny pokles.

57 JZIS. Novotvary 2018 CR. Dostupné online: https://www.uzis.cz/res/fl008352/novotvary2018.pdf
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Graf &. 33 — Standardizovana incidence ZN pradusnice, pridusky a plice v Ceské republice, Stredoéeském kraji
a v SO ORP Benesov v letech 2015-2018, zeny a muzi dohromady
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Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

5.1.3 Zhoubny melanom kiize

Standardizovana incidence zhoubného melanomu kize v delSim ¢asovém obdobi postupné narlsta, avSak
v poslednich nékolika letech je zaznamenano nepatrné zpomaleni a naznak stabilizace. 8 Tento typ
nadorového onemocnéni spada mezi nejvice nebezpecné, coz je dano i tim, ze se vyskytuje v kterémkoliv véku.
Incidence zhoubného melanomu kiGze neni vyrazné odliSna u muzd a Zen a je ¢asto spojovana s pobytem na
slunci a oslabenou ochrannou ozonovou vrstvou. Oproti jinym zhoubnym nadordm je mozné kozni nadory vidét
na povrchu téla, coz umoznuje pozorovani postupného rozvoje téchto Utvar(i a nadory tak Ize odstranit
v poCateCnim stadium. Z dlvodu velmi nizké dostupnosti dat v obdobi 2009-2019 nelze hodnotit vyvoj
ukazatele standardizované incidence zhoubného melanomu klze, jelikoz za vSechny tfi spravni urovné, které
jsou v dokumentu sledovany, jsou dostupna data pouze za rok 2015 a 2016.

38 JZIS. Novotvary 2018 CR. Dostupné online: https://www.uzis.cz/res/fl008352/novotvary2018.pdf
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Graf é. 34 — Standardizovana incidence zhoubného melanomu kuze v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO
ORP BenesSov v letech 2015-2016, muzi a zeny dohromady
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5.1.4 Zhoubné nadory prsu u zen

Incidence zhoubného novotvaru prsu u zen dlouhodobé narista, nicméné v poslednich letech je uvadéno
zpomaleni ristu vyskytu. ZN prsu se mizZe objevit rovnéZz u muzského pohlavi, nicméné se jedna o velmi
ojedinélé pfipady. Primarni prevence nadoru prsu neni znama, proto je dulezita v€asna diagnostika, ktera
zvySuje vétSi Sanci na vylé€eni. V8eobecna zdravotni pojisStovna jiz napfiklad posila svym klientkam vyzvu
k mamografickému vySetieni, aby se Zeny nechaly preventivné vysetfit.>® Se zhoubnymi nadory prsu jsou ¢asto
spojovany toxické latky, které jsou rozpustné v tucich. Navic v regionech Ceské republiky, kde je vyskyt
ZN prsu vy88i, je zaznamendana zhorSena kvalita ovzdusi a tato Uzemi jiz pfekraCuji imisni limity pro ochranu
zdravi bez zahrnuti 0zénu, o éemz kazdoro&né podava zpravu Cesky hydrometeorologicky Ustav.

Na urovni SO ORP BeneSov Ize pozorovat kolisani hodnot ukazatele standardizované incidence zhoubného

byla zaznamenana v roce 2013, kdy byla mensi nez urover kraje a CR a naopak nejvy$si hodnota byla
zaznamenana v roce 2011, kdy byla hodnota nejvyssi v ramci sledovanych drovni.

% VZP. Kazda 5. pozvanka uspéla — na mamograf loni pfislo o 120 tisic Zen vice neZ pied sedmi lety. Dostupné online:
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/kazda-5-pozvanka-uspela-na-mamograf-loni-prislo-0-120-tisic-zen-vice-nez-pred-
sedmi-lety

60 CSU. Co stoji za vznikem nadord? Dostupné online:
https://www.czso.cz/documents/10180/20555409/1804120526_27.pdf/749ad949-6e48-4bd6-8eh6-
5b073d05e525?version=1.0
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Graf &. 35 — Standardizovana incidence ZN prsu v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Benes$ov v letech
2009-2016, zeny
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5.1.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, téla a vajecnik

Nékteré zhoubné nadory se vyskytuji pouze u muzského pohlavi a nékteré pouze u zenského pohlavi. Zde jsou
uvedeny nej¢astéjsSi gynekologické zhoubné nadory u Zenského pohlavi, a to nadory déloZniho hrdla (&ipku),
délozniho téla a vaje¢nikl. Dale existuji gynekologické nadory s niz§im ¢i dokonce vzacnym vyskytem, a to
nadory vejcovodu, vulvy, pochvy atd.

Zhoubny nador délozniho Cipku je onemocnéni vznikajici jako nasledek infek€éni nakazy lidskym papilomavirem
pfenosnym pohlavnim stykem. Pfevazna &ast Zen nakazu timto virem nezjisti, jelikozZ jejich imunitni systém si
s infekci poradi, nicméné v nékterych pfipadech dochazi ke zménam v bunkach na povrchu délozniho hrdla,
které mohou dat vznik zhoubnému nadoru.6! V poslednich letech je v Ceské republice zaznamenan pokles
incidence zhoubného novotvaru délozniho hrdla, avSak kazdoro¢né je diagnostikovano zhruba 800 novych
onemocnéni zhoubnym nadorem délozniho hrdla, z toho 300 Zen kazdy rok zemfe. Vékové sloZeni Zen s timto
nadorovym onemocnéni je charakteristické se dvéma vrcholy vyskytu novych pfipadd. Prvni je u Zen ve véku
35-49 let a druhy vrchol se nachazi u Zen ve véku 60-69 let. Tomuto onemocnéni je mozné pfedchazet zejména
preventivnim vySetfenim u gynekologa, navic v CR jsou dlouhodob& ze zdravotniho pojisténi hrazené
screeningové programy nadorovych onemocnéni — v tomto pfipadé i screnning zhoubného nadoru dé&lozniho
hrdla.6?

Na BeneSovsku je nador délozniho hrdla ojedinély, coZ doklada i nasledujici graf, ktery zobrazuje
standardizovanou incidenci tohoto zhoubného nadoru u Zen v CR, Stfedodeském kraji a SO ORP Bene$ov.

61 UZIS. Rakovina délozniho &ipku. Dostupné online: https://nsc.uzis.cz/zdravycipek/index.php?pg=rakovina-delozniho-
cipku }

62 |nstitut pro socialni politiku a vyzkum. Cesi jsou na pfednich mistech ve zhoubnych nadorech ledviny a slinivky bfi$ni
v Evropé. Dostupné online: https://socialnipolitika.eu/2021/02/cesi-jsou-na-prednich-mistech-ve-zhoubnych-nadorech-
ledviny-nebo-slinivky-brisni/
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Hodnoty za uroveri SO ORP Benesov jsou natolik kolisavé, jelikoz uroven SO ORP predstavuje nejmensi
populacni soubor a zaroven se ZN délozniho hrdla vyskytuje velmi malo.

Graf &. 36 — Standardizovana incidence ZN délozniho hrdla v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP
BenesSov v letech 2009-2016, zeny
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Mezi nejcastéjSi nadory zenskych reproduk&nich organt patfi nadory délozniho téla, jenz tvofi pfes 40 % vSech
gynekologickych zhoubnych nadoru.53 Incidence zhoubného nadoru délohy v dlouhodobém horizontu postupné
narlsta, avSak v poslednich letech je zaznamenano mirné zpomaleni rlstu a naznak stabilizace. Vyskyt tohoto
2018 byla registrovana v Hlavnim mésté Praha, naopak nejvySSi hruba incidence byla zaznamenana
v Pardubickém kraji.5*

Podobnou situaci jako v predchozim pfipadé predstavuje standardizovana incidence zhoubného nadoru
délozniho téla u Zen, kdy hodnoty ziskané za ORP BeneSov vyrazné kolisaji kolem hodnot Stfedoeského kraje
a celé CR, pfic¢emz nejvy$si narast byl zaznamenan v roce 2012, a to 37,9.

63 Linkos. Nadorové onemocnéni téla délozniho. Dostupné online: https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-
diagnozy/gynekologicke-nadory-c51-54-c56-57/nadorove-onemocneni-tela-delozniho/
64 UZIS. Novotvary 2018 CR. Dostupné online: https://www.uzis.cz/res/f/008352/novotvary2018.pdf
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Graf 6. 637 — Standardizovana incidence ZN délozniho téla v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP
Benesov v letec 2009-2016, zeny
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U dal$iho typu zhoubného novotvaru, ZN vajec¢nikl nebo jinych a neuréenych Zenskych pohlavnich organd, je
v poslednich letech vykazovan mirny pokles. Pfi¢ina vzniku zhoubného nadoru vajeénikli neni znama, avsak
je zde pfisuzovana vyznamna role vlivu Zenskych pohlavnich hormont, zvlasté pak jejich vlivu na dozravani
vajicka. Navic, oproti jinym vybranym zhoubnym nadordm, neexistuje prevence vzniku nadoru vaje€nikd.

NejvysSi vyskyt zhoubného nadoru vajeCnikd a jinych neurcenych pohlavnich organd u zen mezi lety 2009-
2016 byl zaznamenan v roce 2014. Zatimco hodnoty evidované na Grovni Stfedogeského kraje a celé Ceské

republiky jsou pozvolna mirné klesajici, u hodnot zaznamenanych na BeneSovsku jsou evidovany vyrazné
vykyvy, které osciluji kolem hodnot kraje a celé CR.
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Graf &. 38 — Standardizovana incidence ZN vajeénika a jinych neuréenych zenskych pohlavnich organii v Ceské
republice, Stredoc¢eském kraji a SO ORP BenesSov v letech 2009-2016, zeny
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5.1.6 Zhoubné nadory prostaty

Zhoubny nador objevujici se vyhradné u muzského pohlavi je ZN prostaty, jenz vznika jako nasledek
abnormalné zvySeného rlstu prostatickych bunék, které dale ztraceji svou puvodni funkci, a nadorové
onemocnéni se zvétSuje a rozSifuje do dalSich &asti lidského téla. Jedna se o nej¢astéjsi typ zhoubného nadoru
u muzského pohlavi. V Ceské republice je v dlouhodobém horizontu zaznamenan stoupaijici trend incidence
ZN prostaty u muzd, coz je uzce spjato nejen s prodluzujici se délkou Zivota u muz(, ale rovnéz s aktivngjsim
pristupem urologll k ¢asné diagnostice. Vékové slozeni tohoto onemocnéni je charakteristické pro muze
vy§Siho véku, zvlasté se jedna o vék 60-79 let. V rdmci meziregionalniho srovnani byla mezi lety 2014-2018

kraji.66

Vyvoj standardizované incidence zhoubnych novotvaru prostaty v SO ORP BeneSov téméf kopiruje vyvoj
vyskytu ZN prostaty u muzi na drovni Stredogeského kraje a celé CR, av$ak s niz$imi Gdaiji. Jedinym rozdilem
ve vyvoji tohoto ukazatele v ramci daného obdobi je rok 2013. Vice Ize nalézt v nasledujicim grafu.

65 Hruba incidence je pfepocet na 100 000 osob.
66 UZIS. Novotvary 2018 CR. Dostupné online: https://www.uzis.cz/res/f/008352/novotvary2018.pdf
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Graf &. &39 - Standardizovana incidence ZN prostaty v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Benesov
v letech 2009-2016, muzi
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5.2 Hospitalizace

Vyjma ukazateld o incidenci ZN je dulezitym udajem pro zdravotni analyzu pocet dni, jenz lidé stravi
v nemocnicich a dalSich IéCebnych zafizeni. Jedna se tzv. o standardizovanou hospitalizaci, kterou lze
charakterizovat jako teoretickou intenzitu hospitalizaci na oddéleni (tzv. hospitalizanich epizod) na 100 000
osob realné populace s urcitym vékové specifickym profilem hospitalizace, za pfedpokladu vékové struktury
populace odpovidajici tzv. evropskému standardu podle mista bydlist&¢ pacienta. Na vyvoj ukazatele
standardizované hospitalizace ma vliv rovnéz piesun 1éCby do domaciho prostredi, ktery je mozny pievazné
diky novym Setrn&jSim metodam |é¢by. Pacient se tak citi mnohem |épe a navic dochazi i k nemalym usporam
zdravotnického systému. Z hlediska pohlavi je pocet hospitalizovanych u Zen vyssi, jelikoz jsou zde
zaznamenany také hospitalizace spojené s téhotenstvim a porodem.

V ramci vyvoje standardizované hospitalizace na sledovanych tfech spravnich drovnich nelze hodnotit vyvoj
tohoto ukazatele z ddvodu nedostupnosti udaji. Podobné jo tomu tak v pfipadé standardizované hospitalizace
na nemoci obéhové soustavy, standardizované incidence na novotvary, standardizované incidence na poranéni
aotravy v CR, Stfedogeském kraji a SO ORP Benesov, jelikoZ udaje za kraj jsou dostupna v databazi UZIS az
od roku 2016.
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Graf &. 40 - Standardizovana hospitalizace v Ceské republice, Sttredoéeském kraji a SO ORP Bene$ov v letech 2016-
2017, muzi a zeny dohromady
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Zdroj: UzIS, viastni zZpracovani

Graf &. 41 - Standardizovana hospitalizace na nemoci obéhové soustavy v Ceské republice, Stredoéeském kraji
a SO ORP BenesSov v letech 2016-2017, muzi a zeny dohromady
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Zdroj: UZIS, viastni zpracovani
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Graf &. 42 - Standardizovana hospitalizace na novotvary v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Bene$ov
v letech 2016-2017, muzi a zeny dohromady
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Graf &. 43 - Standardizovana hospitalizace na poranéni (Grazy) a otravy v Ceské republice, Stredo¢eském kraji a
SO ORP Benesov v letech 2016-2017, muzi a zeny dohromady
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5.3 Infekéni a virova onemocnéni

Infekéni onemocnéni predstavuji takova onemocnéni, jehoz plivodcem je urcity patogen, nejcastéji se jedna
o virus Ci bakterie. Zakladni charakteristikou tohoto typu onemocnéni je pfenos z infikovaného jedince na
ostatni. Do této skupiny spada jak bézna onemocnéni, tak v nékterych pfipadech i nevylécitelna onemocnéni
¢i nemoci s velmi rychlym pribéhem, jenz mohou jedince usmrtit. VétSina infekénich onemocnéni podiéha tzv.
povinnému hlaseni, avSak fada chorob se mlize vyskytovat bez zjevnych pfiznak(, popFipadé pouze s lehkymi
pfiznaky, kdy dana osoba nevyhleda svého oSetfujiciho Iékare, a tudiz infekce neni nahlasena. Nejen z tohoto
dbvodu se nejedna o standardizované udaje. Incidence infekénich onemocnéni pfedstavuje hlasené pripady
v daném roce na 100 tisic obyvatel dle trvalého bydlisté. Zde je podrobnéji popsana incidence vybranych
infekEnich onemocnéni, konkrétné syfilis, kapavka, tuberkul6za, salmonel6za, kampylobakteriéza a virové
hepatitidy typu A, B a C.

Pfed vypuknuti celosvétové pandemie COVID-19 patiily vyspélé zemé, véetné Ceské republiky, ke statam,
které zvladaly problematiku infekci, coz je Uzce spojeno se zvySenim Zivotni Urovné, lepsi zdravotni péci,
provadénym ockovanim atd. Infek&ni onemocnéni se nejCastéji Sifi v podminkach s nizkym standardem
hygieny véetné nedlsledného myti rukou. Ve spojitosti s vét§i moznosti cestovani po celém svété je zde navic
riziko novych infek&nich onemocnéni ze zahranici.

5.3.1 Pohlavni nemoci

Infek&ni onemocnéni mohou byt pfenasena pohlavnim stykem, pficemz mezi pohlavné pfenasené choroby
spada napfiklad onemocnéni syfilis ¢i gonokokova infekce. Zpusob Sifeni téchto infekénich onemocnéni
nemusi byt pouze pohlavnim stykem, avSak tento zplisob prenosu je nejcastéjsi. Proto je dllezité podporovat
dodrzovani zasad bezpe¢ného sexualniho chovani, zvlasté pak u vychovy dospivajici generace.

V roce 2019 bylo v Ceské republice hlageno celkem 876 pripadil syfilis, téZ pijice &i lues. Syfilis maze byt
pfenasen nejen pohlavnim stykem, ale také napfiklad injekénimi uzivateli drog. Syfilis pfedstavuje vazné
onemocnéni, jenz muze poskodit vdechny organy, nejCastéji kiizi, kosti, srdce a mozek. V pozdéjSich stadiich
tohoto infekéniho onemocnéni mize dojit k duSevnim porucham ¢i smrti. JelikoZ nejsou k dispozici data za
StfedocCesky kraj za rok 2009, je v ramci vyvoje pohlavnich nemoci zahrnut vyvoj pouze v letech 2010-2017.

Graf &. 44 - Hlagené pripady syfilis v Ceské republice, Stredoéeském kraji a v SO ORP Benes$ov v letech 2010-2017,
muzi a zeny dohromady
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Zdroj: UZIS, viastni zpracovani:

Dalsi, pohlavné pfenasenou nemoci infekéniho typu, je kapavka, téz gonokokova infekce &i gonorea. V roce
2019 bylo v Ceské republice hlaSeno celkem 1 636 pFipadt gonokokové infekce, coz je oproti roku 2010, kdy
bylo zaznamenano celkem 756 pfipadl, zhruba 46 % nar(st. Kapavka je bakterialni onemocnéni, které se lisi
prubéhem u muzl a zen. Zvlasté u Zenského pohlavi miize gonorea probihat bez pfiznaku ¢&i s mirnymi
potizemi. Vyvoj hlaSenych pripadd gonokokové infekce v CR, Stfedodeském kraji a na BeneSovsku Ize vidét
v nasledujicim grafu.

Graf &. 45 - Hlasené pripady gonokokové infekce v Ceské republice, Stfedoceském kraji a v SO ORP Benesov
v letech 2010-2017, muzi a zeny dohromady
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Zdroj: UZIS, viastni zpracovani

5.3.2 Tuberkuléza

Oproti pfedesSlym zminénym infekénim onemocnénim reprezentuje nemoc tuberkul6za vyrazné niz8i podty
hlaSenych pripad(. V roce 2019 byl v Ceské republice zaznamenan podet 464 hlasenych ptipadu tuberkuldzy.
Chronické onemocnéni tuberkuléza, téZ TBC, napada nejen lidské télo, ale rovnéz zvifata. Tuberkul6za
zasahuje z pfevazné vétsiny plice, nicméné muaze postihnout i jiné ¢asti lidského téla. Toto infekéni onemocnéni
je roz8ifovano vzduchem, kdyZ dana osoba kasle, kycha atd. TBC je rizikem zvlasté pro osoby, které Ziji ve
$patnych socialnich podminkach, pro osoby se snizenou obranyschopnosti a pro osoby, které jsou v uzsim
kontaktu s cizinci ze zemi, kde je vyskyt tuberkulozy vysoky.

V Ceské republice je mozné ockovani proti TBC od roku 1953, nicméné ockovani plisobi prevazné v détském
véku a dany jedinec by mél tuberkuldzu projit leh¢imi formami, nikoliv ji pfedejit uplné. Pofad je ale dulezité
dbat na propagaci o¢kovani proti této infekéni nakaze. Od roku 1958 je zaznamenan klesajici trend potvrzenych
pripad, pficemz celkem dosSlo ke stonasobnému sniZzeni nemocnosti oproti dobé prfed ockovanim.5” Nicméné,
vzhledem k ptiznivé epidemiologické situaci v CR, byla vakcinace proti TBC u déti zru$ena v roce 2010
a o¢kovany jsou pouze déti ve vy8Sim riziku infekce TBC.

67 3ZU. Tuberkuléza (TBC). Dostupné online:
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Infekce_zakladni_informace/TBC_zakladni_informace.pdf
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Vyvoj poctu hlasenych pfipadl tuberkulézy v letech 2009-2017 za muzi a Zeny dohromady lze vidét
v nasledujicim grafu. Ve sledovaném obdobi doslo k vyraznym vykyvim v letech 2009-2010, av$ak poté bylo
evidovano mirné kolisani hodnot evidovanych na BeneSovsku kolem hodnot kraje a celé CR.

Graf €. 46 - HlaSené pripady tuberkulézy v Ceské republice, Stredoéeském kraji a v SO ORP Benesov v letech 2009-
2017, muzi a zeny dohromady
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

5.3.3 Stfevni nemoci

Nejcastsji se vyskytujicimi infekénimi nemocemi, které jsou pfena$ené vodou a potravinami, jsou v Ceské
republice v dlouhodobém horizontu salmoneléza a kampylobakteriéza, jenz spadaji do skupiny stfevnich
nemoci. Velké mnozstvi pfipadl stfevni infekce probiha lehkou formou, tudiz dana osoba nevyhleda pomoc
Iékare a proto jsou skute€né pocty infikovanych vyrazné vySsi, nez jak dokladaji statistiky evidovanych pfipadu.

V letech 1951-1995 byl v CR trend nemocnosti salmonelézou stoupaijici, zvl4$té pak od poloviny 80. let doslo
k prudkému narlstu, coz je uUzce spojovano s novym vyskytem onemocnéni Salmonella Enteritidis ve
velkochovech dribeze v Evropé.®® K poklesu incidence nemocnosti salmoneléz u chovu driibeze byla pfijata
fada veterinarnich opatfeni a nemocnost salmonelézou se v Ceské republice zadala snizovat. V roce 2019 byl
v CR poget hlagenych pFipadd jinych infekci zplsobenych salmonelami 13 306.

Poget vyskytd jinych infekci zplisobenych salmonelami, respektive podet hlaSenych pripadt v CR,
StfedoCeském kraji a SO ORP BeneSov v letech 2009-2017 lze vidét v nasledujicim grafu. ZpocCéatku
sledovaného obdobi jsou hodnoty za BeneSovsko vyrazné vys$si, nicméné posléze se evidované posty
hlaSenych pripad( pfiblizuji urovni celé CR a kraji.

88 37U. Struény komentarF k vyskytu onemocnéni salmonelami a kampylobaktery v CR. Dostupné online:
http://www.szu.cz/tema/prevence/strucny-komentar-k-vyskytu-onemocneni-salmonelami-a
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Graf €. 47 - Poéet hlasenych pfipada jinych infekci zptisobenych salmonelami v Ceské republice, Stredodeském
kraji av SO ORP BenesSov v letech 2009-2017, muzi a zeny dohromady
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| pFesto, Ze od roku 1996 za&al trend nemocnosti salmonelézy v CR klesat, naopak u kampylobakteriézy doslo
od roku 1997 k prudkému nartstu nemocnosti, a to i v ostatnich zemich Evropy. Vzestupny trend nemocnosti
kampylobakteriézou je spojovan s vyssi spotfebou a konzumaci driibeze v Evropé a rovnéz s nardstem poctu
mikrobiologickych laboratofi. Kampylobakterioza oproti salmoneléze nepredstavuje klasické epidemie. °
Hlasené prfipady kampylobakteridzy je mozné vidét v nasledujicim grafu, pfiCemz zde je vidét nepfiznivy trend,
kdy se pocty hlasenych pfipadd této stfevni nemoci zvySu;ji.

6 SzU. Struény komentaF kvyskytu onemocnéni salmonelami a kampylobaktery v CR. Dostupné online:
http://www.szu.cz/tema/prevence/strucny-komentar-k-vyskytu-onemocneni-salmonelami-a
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Graf &. 48 - Poéet hlasenych pfipadti kampylobakteriézou v Ceské republice, Stredoéeském kraji a v SO ORP
Benesov v letech 2009-2017, muzi a zeny dohromady
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5.3.4 Virové hepatitidy

Virova hepatitida, téz infekéni Zloutenka, pfedstavuje onemocnéni ¢lovéka a zvirat, ktera zpUsobuje zanét jater.
Vyskyt téchto infekénich onemocnéni je Uzce spojovan s Zivotnim stylem, hygienickymi navyky a zplsobem
stravovani, jenz jsou determinovany Urovni dané spole¢nosti.”® Zavaznost prabéhu virové hepatitidy je odlisna
v ramci jednotlivych typd onemocnéni, ale i podle fyzického stavu, véku, pfedchozich onemocnéni a dalSich
chorob, kterym dana osoba trpi. Podle puvodce infekéni Zloutenky je rozliSovana virova hepatitida typu A, B, C,
D a E. V pfipadé&, Ze dana osoba trpi jednim typem virové hepatitidy, neni chrdnéna proti jiné virové hepatitidé,
a tudiz mize dojit k sou¢asnému onemocnéni dvéma, vyjimecné tfemi typy virovych hepatitid. Ockovanim Ize
predchézet virovym hepatitidam typu A B. V roce 2019 bylo zaznamenano v CR celkem 240 pfipadd na
onemocnéni akutni hepatitidy typu A celkem 41 pfipadd na onemocnéni akutni hepatitidy typu B.

Vyvoj poétu hlagenych pripad(i hepatitidy typu A na drovni CR, Stfedogeského kraje a SO ORP Bene$ov je
mozné nalézt v nasledujicim grafu. Z grafu mimo jiné vyplyva, ze v roce 2011, 2012 a v roce 2016 nebyl
zaznamenan zadny vyskyt hepatitidy typu A na uzemi BeneSovska. Naopak v roce 2014 byla zaznamenéana za
tuto Uroven nejvyssi pocet vyskytu akutni hepatitidy typu A.

70 37U. Vyskyt virovych hepatitid v Ceské republice — rok 2015 a trendy v poslednich deseti letech. Dostupné online:
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Hepatitidy/2015_trendy_vir_hep_v_CR.pdf
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Graf &. 49 - Poéet hlasenych pfipadii akutni hepatitidy A v Ceské republice, Stredoéeském kraji a v SO ORP
Benesov v letech 2009-2017, muzi a zeny dohromady
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Ohledné situace vyskytu hlaSenych pfipadt akutni hepatitity typu B v CR, Sttedogeském kraji a na izemi SO ORP Bene$ov
je pFiznivy vyvoj. Navic od roku 2011 se hepatitida typu B nevyskytuje vibec.

Graf €. 50 - Poéet hlasenych pripad(i akutni hepatitidy B v Ceské republice, Stredoéeském kraji a v SO ORP
Benesov v letech 2009-2017, muzi a zeny dohromady
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Podet hlaSenych piipad(i akutni hepatitidy C evidovanych na Bene$ovsku kopiruje trend vyvoje Ceské republiky
a StfedoCeského kraje. Vyjimkou vramci sledovaného vyvoje je rok 2016, kdy by na uzemi SO ORP
zaznamenan vyrazné vySSi pocCet hlasenych pfipadu hepatitidy typu C, nez jak tomu bylo v pfipadé
Sttedogeského kraje a celé CR.
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Graf &. 51 - Poéet hlasenych pfipadii akutni hepatitidy C v Ceské republice, Stredoéeském kraji a v SO ORP
Benesov v letech 2009-2019, muzi a zeny dohromady
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5.4 Diabetes mellitus

Pribéznym sledovanim zdravotniho stavu pacientd s chronickym onemocnéni se zabyva dispenzarizace.
Vétsinou je tato odborna Iékarska pée zaméfena na pacienty po prodélaném onemocnéni, nebo pfi zjisténi
pfiznak( onemocnéni. Zamérem dispenzarizace je pfedchazet komplikacim u daného pacienta prostfednictvim
v€asného jednani, pfiCemz ¢im déle jsou komplikace zjistény, tim se vyskytuji vétSi nasledky na zdravotnim
stavu pacienta. V této souvislosti jsou sledovana zejména neinfekéni chronicka onemocnéni Uzce spojena
s Zivotnim stylem a socialnimi vlivy, hlavné jde o civilizaCni choroby, mezi néz je fazena cukrovka, alergie,
vybrané dusevni choroby, nadorova onemocnéni, plicni onemocnéni atd. | pfesto, ze nékteré nemoci nejsou
pri¢inou vétdiny umrti, dochazi k poSkozeni zdravotniho stavu obyvatel, a tedy i sniZzeni kvality jejich Zivota.

Poget vyskytu osob s diabetes mellitus, téZ cukrovkou, neustéle roste, pfi¢emz celkovy podet diabetik(i v Ceské
republice je kazdoro¢né vysSi zhruba o 20 tisic, navic v roce 2018 piekrocil pocet téchto osob 1 milion.”* Do
budoucna je pfedpokladan rostouci vyvoj po¢tu osob s diabetes mellitus, coz je spojeno se zatézovanim sektoru
zdravotnictvi. Vyznamna je i blizkost mésta BeneSov s hlavnim méstem Ceské republiky, kde se nachazi Siroka
Skala odbornych pracovist v€etné diabetologickych center.

5.5 Alergie

Jednim z roz§ifenych onemocnéni v Ceské republice, jimiz se trapi vétsinou mladi lidé, jsou alergie. Dle udajd
Ceského statistického UFadu se alergické onemocnéni vyskytuje zhruba u 12 % obyvatelstva.” Situace v ramci

7t Mz CR. Zdravi 2030 analyticka studie — zdravotni stav obyvatelstva, vybrana chronick& neinfek&ni onemocnéni.
Dostupné z: https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie-stav-obyvatelsva.pdf

72 ¢sU. Seniofi a zdravi 2018. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/60664322/31003418b1.pdf/11e9eab0-
c51b-4dda-8e05-0a8fbfd1012e?version=1.0
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meziregionalnim srovnani v Ceské republice je ovlivnéna dostupnosti specializované zdravotni péée v daném
regionu a neméné také kvalitou Zivotniho prostfedi v riznych ¢astech zemé.

5.6 Pandemie koronaviru a jeji nasledky

V souvislosti se souc¢asnou situaci ve svété je dllezité zminit i nepfedvidatelné Soky, jako je pravé pandemie
COVID-19, nebo téZ koronavirus. Prvni pfipady koronaviru byly v Ceské republice detekovany 1. biezna 2020
a nasledné se zhordujici se situaci bylo provedeno nékolik protiepidemickych opatfeni v&etné vyhlaseni
nouzoveého stavu. Nasledky pandemie koronaviru se projevily témeér ve viech oblastech ekonomiky. Dopady
restriktivnich opatfeni proti Sifeni koronaviru se vyskytly nejvice v sektoru zdravotnictvi, kde doslo k velkému
zatizeni celého tohoto sektoru, omezeni rozsahu zdravotni péce, zakazu navstév ve zdravotnickych
a socialnich zafizeni, zvySeni potfeby pomoci u seniorli, osameélych osob, osob s chronickym télesnym ¢i
dusSevnim onemocnénim atd.

Prozatimnimi nasledky 1. viny pandemie COVID-19, uskuteénéné na jafe roku 2020, spole¢né s vyhlasenymi
opatfenimi viady Ceské republiky, jsou u véeobecné dospélé populace nariist vyskytu dusevniho onemocnéni
220 % na 30 %, trojnasobné zvySeni rizika sebevrazd, zarovef se trojnasobné zvysil vyskyt depresi
a dvojnasobné vyskyt uzkostnych poruch. Navic doSlo ke zvySeni frekvence konzumace velkého mnozstvi
alkoholu pfi jedné pfilezitosti (tzv. binge drinking). Zejména u déti a mladistvych byla zaznamenana zména
v zivotnim stylu, kde doSlo k naruSeni spanku, nedostatku sportovniho vyuziti, ztraté rutiny, nedostatku
soukromi, konfliktm a narlstu dusevnich onemocnéni uvniti rodiny.” Dale napfiklad linky davéry a krizové
linky vyuzivaly v dob& nouzového stavu desetitisice ob&and Ceské republiky, jelikoz do$lo ke zvySeni
vytizenosti téchto linek. V ramci Linky prvni psychické pomoci doSlo ke zvySeni po¢tu hovorti o 120 % a z toho
65 % osob se nedovolalo vibec. V pfipadé specializované Linky seniord doslo k narlstu po¢tu hovort o 300-
350 %. Klienti linek divéry potfebovali zjistit informace ohledné koronaviru, ocekavali emocni podporu,
praktické rady a pomoc, kam se obratit.”

Pandemie COVID-19 méla dopad na cely zdravotnicky sektor v€etné vSech zdravotnickych zafizeni, mezi nimiz
je Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov. Oddéleni klinické mikrobiologie tohoto zdravotnického zafizeni
zacCala pouzivat novy pfistroj, ktery slouzi k testovani pfitomnosti viru COVID-19 v téle pacienta. Vétsinovym
vlastnikem pfistroje je StfedoCesky kraj a hlavnim pfinosem pfistroje je diferencialni diagnostika u akutné
zavazné nemocnych lidi, ktefi jsou pfijimani do intenzivni péce.”™

73 MZCR. Dopady krize zptisobené koronavirem SARS-CoV-2 a duSevniho zdravi populace CR. Dostupné online:
https://www.mzcr.cz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi/

74 MZCR. Mapovani vyzev pfi poskytovani sluzeb linek divéry, ad hoc linek a on-line sluzeb v souvislosti s epidemii COVID-
19, za UuCelem lepSi pripravenosti do budoucna. Dostupné online: https://www.mzcr.cz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi/

75 Nemocnice Rudolfa a Stefanie Bene$ov. Vyrodni zprava 2020. Dostupné z: https://www.hospital-bn.cz/wp-
content/uploads/2020/05/V%c3%bdro%c4%8dn%c3%ad-zpr¥%c3%alva-rok-2020.pdf
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6. REPRODUKCNI ZDRAVIi A ZDRAVI NEJMLADSICH DETI

Populace v Ceské republice dlouhodobé roste a jisty podil na tom méa mira plodnosti, ktera je demografickym
ukazatelem, jenz vyjadfuje primérny podet déti na jednu Zenu. Poprvé byla mira plodnosti v Ceské republice
zjisténa v ramci scitani lidu v roce 1930. Tento ukazatel spolu s dalSimi slouzi mimo jiné pfedevSim pro
vyhodnocovani trendd populaéniho vyvoje, vékové struktury obyvatelstva a rovnéz pro tvorbu zameér(
hospodarské a socialni politiky statu. V minulém stoleti po demografické krizi zplisobené snizujicim se poctem
déti na jednu Zenu klesl ukazatel miry plodnosti v Ceské republice az na hodnotu 1,2 kolem roku 2 000. AvSak
v poslednich letech je zaznamenan mirny pozitivni trend a v sou¢asné dobé& se pohybuje okolo hodnoty 1,7
déti na jednu Zenu, nicméné k prosté reprodukci obyvatelstva je potfeba dosahnout nejméné hodnoty 2,1, coz
se v tuto chvili nedégje.

V nasledujici tabulce jsou zobrazeny absolutni poéty zivé narozenych déti v SO ORP BeneSov v letech 2009-
2019, z Cehoz lze usuzovat, Ze i pfes meziro€ni kolisani v tomto sledovaném obdobi klesl pocet Zivé
narozenych déti na uizemi SO ORP BeneSov celkem o 82 déti.

Tabulka €. 6 - Absolutni poéty zivé narozenych déti v SO ORP BenesSov v letech 2009-2019, chlapci a divky
dohromady

| 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 2016 2017 2018 2019

zivé

. 695 631 629 660 606 617 656 636 638 597 613
narozeni

Zdroj: CSU, viastni zpracovéni

6.1 Potratovost

Potratovost mlze byt zpUsobena bud na zakladé umélého preruSeného téhotenstvi, anebo samovolné ci
spontanné. Samovolny potrat nastava v pfipadé spontanniho ukonéeni t€hotenstvi zeny, kdy plod neprojevuje
Zadné znamky Zivota a jeho porodni hmotnost je mensi nez 500 g, a z délohy Zeny je vyfato plodové vejce bez
plodu &i t&hotenska sliznice. Poget evidovanych samovolnych potratd ma v Ceské republice relativné kolisavou
tendenci. Problematika samovolnych potratl se tyka zejména zen vy3Siho véku, u nichZ se zdravotni potize
objevuji ¢astéji, nez u mladSich Zen. Nicméné zde je dulezité zdlraznit, Ze pocet skutenych samovolnych
potratd je ve skutecnosti vy$Si nez evidovany pocet, jelikoz v Uvodnich fazich téhotenstvi nejsou potraty ¢asto
rozpoznany.

Poget samovolnych potratli na 1 000 Zen fertilniho véku v Ceské republice, Stfedoeském kraji a SO ORP
Benesov byl sledovan v letech 2009-2019. Jak vyplyva z nasledujiciho grafu, na tzemi SO ORP Benesov je
zaznamenana meziro¢ni kolisavost poétu samovolnych potratd na 1 000 Zen fertilniho véku. AvSak vzhledem
k malym hodnotam je obtizné klasifikovat trend vyvoje. V obdobi let 2010-2019 byly evidovany absolutni pocty
samovolnych potrattl na tzemi SO ORP Benesov ro¢né mezi 83 a 121 pfipadu, konkrétné v roce 2019 to bylo
94 evidovanych samovolnych potratd.
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Graf &. 52 - Poéet samovolnych potratd na 1 000 Zen fertilniho véku v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO
ORP BenesSov v letech 2009-2019
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

CR 5,8 55 55 5,4 5,6 5,7 5,8 59 6,0 5,6 5,4

—@— StfedoCesky kraj 5,6 5,4 52 5,4 59 5,6 55 5,8 5,4 51 4,7
—8—S0 ORP BeneSov 8,6 6,4 8,1 8,7 8,2 9,1 7,3 6,8 7,0 6,3 7,1

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Naopak umélé prerusené t&hotenstvi je zamérnym zakrokem t&hotné Zeny, jenz se Fidi zakonem Ceské narodni
rady &. 66/1986 Sb. o umé&lém preruseni t&hotenstvi, ve znéni pozdé&jich predpist. Od podatku 90. let v Ceské
republice vyrazné klesa pocet umélych potratll, jelikoz sou¢asné pocty predstavuji zhruba &tyfnasobné nizsi
hodnoty nez v 90. letech. Klesajici vyvoj po¢tu umélého pferuseni t€hotenstvi Ize vidét v nasledujicim grafu.
Situace na uzemi SO ORP Bene$ov je velmi podobna jako ve Stiedoteském kraji a celé Ceské republice.
V obdobi let 2010-2019 byly evidovany absolutni po¢ty samovolnych potratdl na tzemi SO ORP Benesov ro¢né
mezi 89 a 185 pfipadu.

Pokles poc¢tu umeéle prerusenych téhotenstvi je dan rovnéz mnohem vétsi osvétou, zodpovédnosti a uzivanim
antikoncepce. Zde lIze kratce zminit statistiky antikoncepce. V roce 1989 pouzivalo antikoncepci pouze 17 %
zen, znichz pfevazna &ast pouzivala nitrodélozni télisko, nicméné o nékolik let pozdéji zacaly zeny
upfednostfiovat namisto téliska hormonélni antikoncepci. Tato zména je spojovana s vy3Sim uzivanim
antikoncepce mezi mladsimi Zenami, které jesté nerodily a pro néz bylo nitrodélozni télisko nevhodné.
V sou€asné dobé se uvadi, Ze antikoncepci uziva zhruba 50-60 %, a z pfevazné €asti se jedna o hormonaini
antikoncepci.
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Graf &. 53 — Poéet umélych preruseni téhotenstvi na 1 000 zen fertilniho véku Ceské republice, Stredoéeském kraji
a SO ORP Benesov v letech 2009-2019
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

CR 9,7 9,5 9,6 9,3 9,2 9,0 8,5 8,5 8,2 7,7 7,5
—@— StfedoCesky kraj 11,2 101 106 10,0 10,0 9,7 9,1 9,1 8,7 8,0 7,6
——S0 ORP BeneSov 10,3 ' 10,7 13,7 12,7 10,8 10,6 8,7 9,5 9,5 9,6 6,7

Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

6.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Do ukazatelll reprodukéniho zdravi a zdravi nejmensSich spada rovnéz podil déti narozenych s hmotnosti pod
2 500 g a déti narozenych s vrozenou vadou. Tato problematika je opét spojovana se zvysSujicim se primérnym
vékem Zen, u nichz se zdravotni problémy objevuiji ¢astéji. Na nasledujicim grafu Ize vidét, Ze hodnoty celé
Ceské republiky a Stfedo&eského kraje jsou velmi podobné situaci na izemi SO ORP Bene$ov, avéak v pfipadé
BeneSovska jsou meziro€ni vykyvy nepatrné vyraznéjsi. V absolutnich €islech se na tomto uzemi v letech 2010-
2019 narodilo ro¢né 36 az 64 déti s hmotnosti pod 2 500 g, konkrétné v roce 2019 to bylo celkem 46 déti.

Graf €. 54 - Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 g) z celkového poctu zivé narozenych déti
v Ceské republice, Stredoéeském kraji a SO ORP Benesov v letech 2009-2019, chlapci a divky dohromady
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
CR 7,6 7,7 7.6 8,0 8,0 7,7 7,6 7,5 7.4 6,9 6,7
—@— Stiedocesky kraj 7,2 7,5 7.3 7,7 7.8 7.6 7.3 7,2 7,3 7.1 6,7

=@—=S5S0 ORP BeneSov 6,3 6,2 9,2 9,7 7,8 8,3 7,6 5,7 9,4 7,9 7,5

Zdroj: UzIS, viastni Zpracovani

Posledni dostupna data ohledné poc&tu vrozenych vad nejsou dostupna pro vSechny sledované oblasti a tudiz
vzhledem k neuplnym podkladdm nelze hodnotit vyvoj tohoto ukazatele.
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7. INSTITUCIONALNI ANALYZA

Institucionalni analyza uvadi pfehled dllezitych instituci, zafizeni a organizaci, ktefi ovliviuji svou existenci
oblast zdravi daného regionu, v tomto pfipadé mésta Bene3ov.

7.1 Duleziti aktéfi regionu
Néktefi aktéfi jsou aktéry s celokrajskou plsobnosti, jako je Krajska hygienicka stanice, jini jsou naopak aktéfi
zcela lokalni ve formé soukromého podniku. Nize jsou uvedeny Ctyfi kategorie, mezi nimiz je Uzemni
samosprava a partnefi mésta v souvislosti se zdravim a odborné instituce, pfiéemz kazda kategorie zahrnuje
jednotlivé zastupce, ktefi maji vliv na zdravi obyvatel.

7.1.1 Uzemni samosprava

Realizace planu je uskute¢néna pfevazné na meésté &i obci a v mistnich partnerskych organizacich, jelikoz se
predpoklada znalost mistnich podminek a souvislosti. Pfedstaviteli Uzemni samospravy jsou mysleni zastupci
mésta, respektive politici a pracovnici Ufadu, ktefi maji v gesci oblasti s vlivem na zdravi obyvatel v regionu.
V pfipadé mésta BeneSov se jedna o tyto zastupce uzemni samospravy v oblasti zdravi obyvatel regionu:

e mistostarosta mésta BeneSov,

e vedouci Odboru $kolstvi, kultury a sportu (OSKS),

¢ vedouci Odboru socialnich véci a zdravotnictvi (OSVZ),
e koordinator projektu Zdravé mésto Benesov,

e politik projektu Zdravé mésto Benesov,

e Komise socialni a zdravotni,

e Komise pro sport.

Planovani zdravotni politiky mésta se dotyka Siroké problematiky. Zahrnuje zdravotni a navaznou pédi,
sportovani ve mésté &i aspekty drogové scény. Clenstvi mésta BeneSov v Narodni siti zdravych mést téz
znamena organizaci riznorodych akci, které pozitivné ovliviiuji vztah ob&and k péci o vlastni zdravi. Mésto
Benesov jiz nékolik let po sobé porada osvétové akce typu ,Den zdravi“. Hlavnim cilem Dnl zdravi’®, které jsou
poradany celou fadou mést, je zajimavou formou informovat ob&any o tom, jak spravné pecovat o své zdravi,
jak pfedchéazet zdravotnim potizim a zaroveh také nabidnout aktivity, které pomohou dlouhodobé pfispivat
k duSevni i fyzické pohodé. V tomto ohledu je nutné zminit Kulturni a informacni centrum BeneSov, které se
zapojuje do organizace této aktivity.

Mimo to jsou méstem pofadany vzdélavaci a zazitkové akce souvisejici s péci o zdravi, napfiklad Den zemé,
Den prevence, Den prevence zavislosti a Veletrh sportovnich aktivit a Evropsky tyden sportu.

6 Ty jsou zaméfeny na podporu zdravého Zivotniho stylu, a uskuteéfiuji se ve vybranych méstech Ceské republiky. Vice
zde: Narodni sit Zdravych mést. Ve Zdravych méstech probiha tradiéni kampaf Dny zdravi. Dostupné online:
https://www.zdravamesta.cz/cz/aktuality/ve-zdravych-mestech-bude-v-rijnu-probihat-tradicni-kampan-dny-zdravi-2
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7.1.2 Partneri mésta v oblasti zdravi

Kategorie zahrnuje organizace a mistni partnery v podpofe zdravi, ktefi mohou ovliviiovat zdravi obyvatel
regionu. Jedna se o partnery mésta, ktefi maji rovnéz znalost mistnich podminek a souvislosti.

Skolni a $kolska zarizeni

PFistup ke zdravi u déti a mladistvych je ovlivnén zejména Skolskymi pfisp&vkovymi organizacemi, které maji
v této oblasti dulezitou roli, jelikoz Skoly vedou zaky ke sportu uz od matefskych skolek, at uz formou télesné
vychovy nebo vlastni nabidkou sportovnich krouzkl. VSechny zakladni Skoly maji k dispozici vetsi ¢i mensi
prostory (vnitfni/venkovni) ke sportovnim aktivitam. Vy$§i odborna skola a Stfedni zemédélska Skola Benesov
disponuje sportovni halou BIOS a v prostorach vnitrobloku Gymnazia BeneSov probiha v sou¢asné dobé
vystavba nové moderni télocvicny, ktera nahradi tu dosavadni, pfes 100 let starou. Zbyvajici tfi stfedni Skoly
vlastni sportovni zdzemi nemaji, a musi tedy vyuzivat zafizeni jinych organizaci/instituci. Mimo sportovnich
aktivit jsou Skoly a Skolska zafizeni dllezitym organem v otazce protidrogové prevence a v neposledni fadeé i
v otazce stravovani — dllezitou soucasti jsou tedy jednotlivé Skolni jidelny.

e materské skoly:
o Matefska Skola ,Berusky“ BeneSov, Taborska 350
o Matefska skola ,Ctyflistek“ Bene$ov, Bezru¢ova 1948 — prispévkova organizace
o Matefska $kola ,U kohoutka Sedmipirka“ BeneSov, Dukelska 1546
o Matefska skola ,Usmév* BeneSov, Prazského povstani 1711
e zakladni Skoly:
o Zakladni 8kola BeneSov, Dukelska 1818
o Zakladni 8kola Benesov, Jirdskova 888
o Zakladni 8kola a matefska Skola BeneSov, Na Karlové 372
o Zakladni Skola a Prakticka 8kola BeneSov, Hodé&jovského 1654
o stiedni Skoly:
o Gymnazium, Benesov, Husova 470
o Integrovana stfedni Skola technicka, Bene3ov, Cernoleska 1997
o Stfedni odborna Skola a Stfedni zdravotnicka skola BeneSov, pfispévkova organizace
o Stfedni odborné udilisté stavebni, BeneSov, Jana Nohy 1302
o VysS8i odborna Skola a Stfedni zemédélska skola, BeneSov, Mendelova 131

Zdravi déti, at' uz fyzické ¢i psychické, ovliviiuje téz Zakladni umélecka Skola BeneSov a Dim déti a mladeze
BeneSov. Jedna se o vyznamné poskytovatele volno¢asovych a sportovnich aktivit pro déti a mladez.

e Pedagogicko-psychologickd poradna Stfedoéeského kraje (PPP SK). Jedna se o samostatné
poradenské zafizeni s celokrajskou plsobnosti se sidlem v Koliné a jednotlivymi tzemnimi pracovisti
(13), mezi které patfi i odlou¢ené pracovisté Benedov. PPP SK Pedagogicko-psychologicka poradna
je legislativné vymezena jako soucast systému poskytujiciho poradenskeé sluzby ve Skolach a Skolskych
zatfizenich a je zfizena podle zakona &. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy8Sim
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odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisl, a zakona ¢. 129/2000
Sbh., o krajich (krajské zfizeni), ve znéni pozdéjSich predpisu’”.

Pedagogicko-psychologické poradny pomahaji fesit vychovné a vyukové problémy déti predskolniho,
Skolniho a adolescentniho véku. Zajistuji odborné psychologické a specialné-pedagogické sluzby, a to
v otazkach osobnostniho, socialniho, vzdélavaciho a profesniho vyvoje déti a mladeze. PPP SK
poskytuje diagnostickou, intervenéni, reedukacni, terapeutickou a psychokorektivni péci a poradenstvi
zvlasté détem a miladezi s vyvojovymi a vychovnymi problémy &i vyukovymi obtizemi, zajistuje
psychologické poradenstvi pfi volbé vzdélavaci a profesni drahy, v naroénych Zivotnich situacich a
obdobich. Zpracovava odborné podklady pro spravni rozhodnuti a vzdélavaci opatfeni v pfipadech
stanovenych Skolskymi predpisy; poskytuje informaéni a metodickou pomoc Skoldam, pedagogickym
pracovnikiim (zejména vychovnym poradciim); podili se na aktivitach souvisejicich s prevenci socialné
patologickych jev(l. Vedle své hlavni ¢innosti téZ pofada odborné kurzy, Skoleni a jiné vzdélavacich
akci (v€etné lektorské Cinnosti).

e Specialni pedagogické centrum

Vyjma pedagogicko-psychologickych poraden jsou Skolskymi poradenskymi zafizenimi i specialni
pedagogicka centra. Specialni pedagogické centrum nabizi poradenské sluzby pro Zaky se zdravotnim
postizenim &i zdravotnim znevyhodnénim integrovanych ve skolach. Toto specialni centrum vykonava
ambulantni ¢innost na pracovisti centra a sklada se z nékolika pracovnikd. Tym tvofi psycholog,
specialni pedagog a socialni pracovnik. Cinnost specialné pedagogického centra je délena dle
zdravotniho postizeni klientl a pracovnici tohoto centra pracuji se zaky zejména véku od 3 do 19 let.
Mezi standardni Cinnosti, které specialni pedagogicka centrum provadi, patfi komplexni diagnostika
zaka, tvorba planu péce o zaka, v€asné intervence, vyhledavani zakl se zdravotnim postizenim,
kariérové poradenstvi pro zaky se zdravotnim postizenim, rehabilitace pedagogicko-psychologickymi
prostfedky, zpracovani navrhu individualnich vzdélavacich planu &i napfiklad nabidka specialnich
pomucek pro individualni potfeby zaka.

Aktéri v oblasti volno€asovych aktivit

Vyjma kol a Skolskych zafizeni patfi mezi organizace zabyvajici se podporou zdravi také mistni spolky &i
sportovni aktéfi. Jednim z mistnich spolkd ve mésté BeneSov je BENKON, téz BeneSovsky klub onkologicky
nemocnych, ktery pfedstavuje seskupeni Zen, jeZz onemocnély zhoubnym nadorem prsu, prodélaly
onkologickou Ié€bu ¢i dokonce podstoupily chirurgické odstranéni prsu. Cilem tohoto mistniho spolku je zlepSit
psychosomaticky stav v pooperaénim obdobi a rovnéz vypomahat v pfipadé navratu onkologicky nemocnych
Zen do plnohodnotného Zivota. Primarni prevenci na toto téma se BeneSovsky klub onkologicky nemocnych
zabyva na rtiznych akcich na Gzemi mésta BeneSov. V ramci programu Ugelové dotace z grantového fondu
meésta BeneSov ziskaly ¢lenky spolku BENKON dotaéni pfispévek na zdravotni pradlo od mésta Benesov™e.

PFistup obyvatel v oblasti zdravi je ovlivnén také aktéry, ktefi nabizi volno€asové sportovni aktivity. Jak je
napsano ve Strategickém planu mésta BeneSov na obdobi 2020-2024, v ramci opatieni €. 8.1 Rozvoj a podpora
volno&asovych aktivit a cestovniho ruchu, tak kvalitni a pestrd nabidka volno&asovych aktivit mésta BeneSov
stoji na tfech zakladnich pilifich, a to na mésté BeneSov, na organizacich mésta a na mistnich institucich,
spolcich, sdruZenich a iniciatorech. Mésto BeneSov si zaklada na principu decentralizace v rozhodovani o déni
ve mésté, nechce volnocasové aktivity pfimo fidit, ale chce je podporovat a vytvaret pro podminky pro jejich

77 Jeji cinnost je legislativné zakotvena ve Vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach
a Skolskych poradenskych zafizenich, a ve Vyhlasce €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaku a studentll se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, Zakd a studentd mimoradné nadanych, v platném znéni.

78 Mésto Benesov. BENESOV dékuje. Dostupné z: https://www.benesov-city.cz/benkon-dekuje/d-85075/p1=903
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celkovy rozvoj. Vedle toho je mésto BeneSov v soucinnosti s okolnimi obcemi pod hlavickou MAS Posazavi,
ktera rozviji potencial této lokality. Pro rozvoj sportovniho zivota v izemi ma mésto BeneSov vypracovany Plan
sportu (viz podkapitola 2.4), ktery souhrnné pojima a popisuje jak sportovni infrastrukturu, tak jednotlivé aktivity
a sportovni akce a udalosti, i jednotlivé role aktérd.

VolnoCasové sportovni aktivity jsou ve mésté BeneSov zprostiedkovany pfedevsim prostfednictvim organizaci
zfizené méstem (Skolské pfispévkové organizace a obchodni organizace), stfednich Skol zfizované
StfedoCeskym krajem, dale sportovnimi spolky a kluby, nada¢nimi fondy, soukromymi subjekty zamérené na
individualni aktivity apod. Zakladnim predpokladem pro rozvoj sportovnich aktivit ob&and je sportovni
infrastruktura, ktera je ve mésté Siroce rozsifena. Mésto podporuje jak sportovani déti (napf. projekt hodina
sportu navic ve skolach, podpora plavani déti), tak sportovani senior(i (Seniofi v pohybu aj.).

Ve mésté BeneSov byla zfizena organizace Méstska sportovni zafizeni BeneSov s.r.o., ktera vlastni vétsinu
nemovitého sportovniho zafizeni mésta a celou sportovni infrastrukturu. Méstska sportovni zafizeni BeneSov
s.r.o. ma na starost provoz, udrzbu a spravu pracovist, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce v prvnim
sloupci. Jedna se o sportovni zafizeni uréené $iroké vefejnosti. Udrzba détskych hiist a sportovist ve mésté
a pfilehlém okoli je zaopatiena spole€nosti Technické sluzby BeneSov s.r.o. Vyjma sportovnich zafizeni ve
vlastnictvi Méstského sportovniho zafizeni Benesov s.r.o. existuji i dalSi zafizeni, ktera jsou uvedeny v tabulce
€.7 ve druhém sloupci. Samotné mésto BeneSov vlastni pouze jedno sportovisté, a to Méstsky atleticky stadion
BeneSov Sladovka. Dale byl vroce 2018 zfizen napfiklad Nadacni fond Lev BeneSov, jehoz zamérem je
podpora rozvoje sportovnich aktivit déti v BeneSové a pfilehlém okoli. Je zaméfen na vSechny déti bez ohledu
na jejich socialni situaci. DalSimi aktéry v oblasti volno€asovych aktivit jsou soukromd zafizeni. Mezi nejvétsi
soukromé zafizeni patfi spoleénost Pulse Czech Republic s.r.o., ktera nabizi zazemi pro Sirokou Skalu
sportovnich a odpocinkovych aktivit.

Tabulka €. 7 — Prehled sportovnich zarizeni ve mésté BeneSov

Méstska sportovni zafizeni s.r.o. DalSi sportovni zarizeni
Détské dopravni hfisté Sokolovna TJ Sokol BeneSov
Esporta Fitness Club Sport a relax club
Fotbalovy stadion v BeneSové Sportovni hala Bios
Fotbalovy stadion v Urognici Strelnice BeneSov
Hristé na shotbal Télocvi¢na v Taborskych kasarnach
Kuzelna TJ Sokol BeneSov Télocvi¢ny pfi zakladnich Skolach
Méstsky atleticky stadion BeneSov Sladovka Tenisové kurty
Pulse Fitness Bene3ov Venkovni plavecky bazén Bios
Pumptrackové hristé Workoutové hristé
S-centrum Zrcadlovy sal na zimnim stadionu

Zdroj: Strategie rozvoje sportu pro meésto BeneSov na obdobi 2019-2030

Volnocasové aktivity jsou zprostfedkovany predevsim formou mistnich sportovnich kluba a spolkd, kterych je

Clenskou zakladnu ma hokej, fotbal, tenis, stolni tenis, florbal a basketbal. Nasledujici tabulka zahrnuje nejvétsi
sportovni kluby a spolky ve mésté BeneSov.
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Tabulka €. 8 - Nejvétsi sportovni kluby a spolky ve mésté BeneSov

Sportovni kluby a spolky

Basket Club Benesov, z.s.

Beach Service club z.s.

Cesky shotbalovy svaz, spolek

CSS, z.s. — sportovné sttelecky klub Benesov

spolek DC

HC LEV BENESOV, z.s.

Junak — Cesky skaut, stfedisko Fr. Konase BeneSov, z.s.

Kamila Pavlickova — plavani

Kondi¢ni klub Benesov, z.s.

Martina Prochazkova — BeneSovské mazoretky

Sanchin Dojo z.s.

Sdruzeni zdravotné postizenych BeneSov z.s.

SK BeneSov z.s.

SK BENESOV ZIJE SPORTEM z.s.

SK Florbal Benesov z.s.

SK Sacung Benedov z.s.

Sportovni klub policie Bene$ov, z.s.

Stolni tenis BenesSov, z.s.

Skola TAEKWON-DO I.T.F. GE-BAEK HOSIN SOOL, z.s.

TJ Sokol Bene$ov — volejbalovy oddil a stolni tenis

TK BeneSov z.s.

TSK SALTA BeneSov z.s.

VK Benesovska 1. volejbalova, z.s.

Zdroj: Strategie rozvoje sportu pro mésto BeneSov na obdobi 2019-2030

Jak bylo jiz zminéno v pfedchozi podkapitole Skolni a $kolska zafizeni, tak pro sportovni Ziti ve mésté,
respektive pro mladou generaci, jsou stéZejni Skolky a Skoly. Multisportovni zapsany spolek reprezentuje
Asociace $kolnich sportovnich klubt Ceské republiky, ktera iniciuje pohybové aktivity ve $kolnich sportovnich
klubech a napomaha organizovani sportovnich soutézi pro zakladni a stfedni Skoly. Od ostatnich sportovnich
instituci se lisi tim, Zze upfednostfiuje Ucast, nikoliv vysledky ve sportovnich aktivitach. V BeneSové pusobi
Okresni rada Asociace sportovnich $kolnich klub Ceské republiky BeneSov, ktera predstavuje poboény spolek,
kde je zapojeno 19 Skolnich sportovnich klubl a vSechny zakladni a stfedni Skoly mésta BeneSov. Sportovni
aktivity organizuji i détskd a matefska centra, konkrétné DC Krokodyl a MC Hvézdi¢ka. Vedle mnozZstvi
raznorodych sportovnich soutézi, které jsou organizovany v ramci Skol, probiha ve mésté sportovné-propagacni
akce pro verfejnost, a to Veletrh sportovnich aktivit (nebo také Veletrh sportovnich aktivit pro déti a mladez).
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Dopoledne je ur€eno pro déti z matefskych a zakladnich $kol, a na odpoledni program je zvana Siroka vefejnost
mésta BeneSov. V BeneSové dale funguje projekt Hodina sportu navic, ktery pfinasi prvinackim hravou formou
hodinu pohybu kazdy den. Dvé standardni hodiny télesné vychovy doplruji dalSi tfi, a to formou bezplatného
krouzku.

Financovani sportovnich a volno€asovych aktivit zajistuje mésto BeneSov investicemi do vystavby novych
sportovist, oprav a udrzby stavajicich zafizeni, provozni dotaci do MSZ, pfispévkem na provozni vydaje
Skolskych pfispévkovych organizaci, provozovanim atletického stadionu, poskytovanim dotaci sportovnim
klubim a spolkiim prostfednictvim Grantového fondu mésta. V ramci rozvoje sportu zfidila Rada mésta
BeneSov jako iniciativni a poradni organ Komisi pro sport. Komise je slozena z radnich, zastupitelll mésta,
zastupcl sportovnich klubl a vefejnosti, a zabyva se predevsim predkladanim navrhG koncepce podpory
a rozvoje sportu, spolupraci a komunikaci mezi zastupci mésta a dot€enymi sportovnimi subjekty. Dale, v roce
2019 zahajil Odbor $kolstvi, kultury a sportu (OSKS) spole¢né se spoleénosti Pulse Fitness v ramci Evropského
tydne sportu projekt nazvany ,Umime se hybat a bavi nas to“ (pfednasky pro zaky ohledné dulezité role sportu
a vhodného stravovani v zivoté Clovéka). Mésto téz planuje rozSifovat podporu a nabidku
volnogasovych/sportovnich aktivit pro osoby v seniorském véku a pro hendikepované spoluob&any. Aktualné
s jedna napf. o akci Seniofi v pohybu nebo akce pod zastitou klubu seniorll POSEZ.
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Relevantni poskytovatelé socialnich sluzeb

Nize je pfedstaven prfehled relevantnich poskytovatel( socialnich a navazujicich sluzeb ve mésté BeneSov.
Jsou zde zastoupeny vSechny typy socialnich sluzeb, ambulantni, pobytova a terénni.

Tabulka €. 9 - Prehled poskytovateli relevantnich socialnich sluzeb

Socialni sluzba

Forma a kapacita
sluzby

(pocet ltuzek/klientt)

Poskytovatel

Zarizeni

Adresa zarizeni

Domovy pro Domov senioru Domov senioru Villaniho 2130
novy p Pobytova - 103 lGzek Benesov, poskytovatel BeneSov, poskytovatel = '
seniory Y- . Y- . Benesov, 256 01
socialnich sluzeb socialnich sluzeb
Chranéné . . Centrum socialnich , . Tloskov 1,
bydleni Pobytova - 3 luzka sluzeb Tloskov Byt v bytovém domé Neveklov 257 56
. Ambulantni - 120 klientdl | Centrum pro zdravotné .
Odborné 8 zafizeni e h Centrum pro zdravotné Viasimska 1922
socialni na A za’rlzenl L p9st|ztv=,ne e} seniory postizené BeneSov u as"vns a ;
oradenstvi Terénni - 40 klientd na 8 | Stfedoceského kraje, Prah BeneSov, 256 01
P zafizeni 0.p.s. y
Ambulantni - 20 klientd
2 (za tyden, jednani trva 30 min)
Odtf?rn.e Terénni - 10 intervenci Odborné socialni TyrSova 2061,
socialni R ) RUAH o.p.s. d p Benedov. 256 01
oradenstvi tydné (jednani trva 30 min), poradenstvi enesov, 25
p 30 kontaktli tydné (jednani trva
10 min)
g:gglr:f Gmbt{lantni -2000 Diakonie CCEV- OBiC:kr:_-,snkiz g(:rr:grja Masarykovo nameésti
. dentu stfedisko Stfedni Cechy e ) 1, Benesov, 256 01
poradenstvi (jednani trva 30 min) pracovisté BeneSov
Odborné Nemocnice Rudolfa a Nemocnice Rudolfa a
socialni Ambulantni - 27 klientt Stefanie BeneSov, a.s., | Stefanie BeneSov, a.s., Machova 400,
oradenstvi (za tyden, jednani trva 30 min) nemocnice nemocnice Benesov, 256 01
P StfedoCeského kraje StfedoCeského kraje
Regionalni sdruzeni
Odb_tl)rn'e Ambulantni - 1 080 zdravotnve postiZzenych Reglonavlnl sd.rvuze’nl Vlagimska 1921
socialni TS BeneSovska z. s. zdravotné postizenych x
. klientl (za rok) . ; x BenesSov, 256 01
poradenstvi okresni organizace BenesSovska
BeneSov
QLI Ambulantni - 32 klientd Rodinna psychologicka | Malé namésti 1700
socialni na 2 zafizeni VLTAWIA s.r.o0. oradna Benesov. 256 01 ’
poradenstvi (za den, jednani trva 30 min) P enesov,
Sl Ambulantni - 2 klienti na . Obganska poradna | Masarykovo namésti
socialni 3 zafizeni Cesta integrace, 0.p.s. Benedov 1 Benedov. 256 01
poradenstvi (za tyden, okamzita kapacita) eneso » DENesov,
5 Ambulantni - 16 klientd = ’ i
Quberms - .5 O A R
denstvi Terénni - 2 klienti ’ . 257 22 Cer€any
poradenstvi (za den) eréany
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Forma a kapacita
sluzby

(pocet luzek/klient)

Poskytovatel

Zarizeni

Adresa zarizeni

0.p.s.

Prahy

Odlehcéovaci Terénni - 10 klientt TyrSova 2061,
sluzby (okamzita kapacita) RUAH 0.p.s. RUAH 0.p.s Benesov, 256 01
Odlehéovaci | Pobytové - 30 klienta TRl 2 4 oo, 2.0 fospo Sokolska 584,
sluzby Terénni - 30 klientd e Gerd y 257 22 Cer€any
ercany
Centrum pro zdravotné Centrum pro zdravotng
Osobni Terénni - 42 klientl na 6 postiZzené a seniory ostizené Benesov u VlaSimska 1922,
asistence zafizeni StfedocCeského kraje, P BeneSov, 256 01

Pecovatelska
sluzba

Ambulantni - 4 klienti
(okamzita kapacita)
Terénni - 30 klientd
(okamzita kapacita)

Pecovatelska sluzba
okresu BeneSov

Pecovatelska sluzba
okresu BeneSov

Malé namésti 2006,

BenesSov, 256 01

seniory a osoby

na 5 zafizeni

StfedoCeského kraje,

postizené BeneSov u

e L Terénni - 20 klientd na 2 | Rytmus Stredni Cechy, | Rytmus Stredni Cechy, | F. V. Marege 2056,
samostatného (P -
. zafizeni 0.p.s. 0.p.s. BeneSov, 256 01
bydleni
Ambulantni - 19 klient( Rana péce - Centrum
Rani péée na 2 zafizeni Centrum socialnich sociglnl’ch sluzeb TyrSova 2061,
P Terénni - 16 klientl na 2 sluzeb Tloskov BeneSov, 256 01
. Tloskov
zafizeni
LN . o Socialné aktivizacni
aktivizacni Ambulantni - 10 klientd Diakonie CCE - SIuZby pro rodiny s Masarykovo nameésti
sluzby pro Terénni - 10 klientl stfedisko Stfedni Cechy y(?étmi y 1, Benesov, 256 01
rodiny s détmi
Socialné
aktivizacni Centrum pro zdravotné Centrum pro zdravotné
sluzby pro Ambulantni - 90 klientd postiZzené a seniory P VlaSimskéa 1922,

BenesSov, 256 01

seniory a osoby
se zdravotnim

Terénni - 850 klientl
(za rok)

republice z. s. okresni
organizace BeneSov

republice, z.s., okresni
organizace BeneSov

se zdravotnim 0.p.Ss. Prahy

postizenim

Socialné

aktivizacni Ambulantni - 850 klientc Svaz télesné Svaz télesné

sluzby pro (za rok) postizenych v Ceské postizenych v Ceské VlaSimska 1921,

BenesSov, 256 01

zafizeni

postizenim

Ambulantni - 85 klientd
Socialni na 3 zafizeni Rytmus Stfedni Cechy, | Rytmus Stfedni Cechy, | F.V. Mare$e 2056,
rehabilitace Terénni - 65 klientl na 3 0.p.S. 0.p.Ss. Benesov, 256 01

Zdroj: Registr poskytovatelt socialnich sluzeb

Planovani zdravotni politiky mésta by mélo byt v idealnim pfipadé propojeno s planovanim komunitnim, jelikoz
socidlni a zdravotni sféra na sebe v mnohych ohledech navazuje a navzajem se prolina. Zajisténi funkeni
spoluprace téchto dvou slozek usnadriuje moznosti pomoci a péfe pro obyvatele. Soucasny proces
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komunitniho planovani a jeho aktualni pInéni (vySe popsany Komunitni plan socialnich a navaznych sluzeb na
uzemi ORP BeneSov 2021-2024) navazuje na vic nez 15letou tradici planovani socialnich a navaznych sluzeb
v okrese BeneSov, tzn. ve spolupraci mést Benesov, VIaSim a Votice. Aktualni komunitni plan se zaméfuje
pouze na Uzemi rozSifené pusobnosti mésta BeneSov. Z vysledkd komunitniho planovani, které jsou zaneseny
do aktualniho planu, vyplyva fada stézejnich informaci, které se dotykaji zdravotni sféry:

Na uzemi je identifikovana vyznamné nedostadujici kapacita a dostupnost psychiatrické péce. Jedna
se zejména o sluzby détského psychiatra &i détského psychologa, respektive chybi centrum dusevniho
zdravi &i pobytova sluzba pro psychiatricky nemocné mladé lidi. Pozitivné jsou hodnocena setkavani
tzv. mini tymG s mistnimi psychiatry, na kterych poskytovatelé socialnich sluzeb konzultuji se
souhlasem klientu jejich pfipady (z pohledu socialniho i zdravotniho). Vedle toho je pozitivné vnimana
existence Rodinné psychologické poradny Vitawia s.r.o. a pusobeni $kolniho psychologa na nékterych
zakladnich $kolach (napfiklad ZS Karlov v Bene$ové). Vyse uvedené kapacity jsou viak stale zasadné
nedostacujici a je nutna podpora rozvoje téchto druht sluzeb, pro déti i dospélé vSech cilovych skupin.
Neni jasné stanovena spoluprace s lékafi (napf. v oblasti informovani o socialnich sluzbach,
informovani pecujicich osob apod.).

Problematickym aspektem je financovani sluzeb, které propojuji zdravotni a socialni péci.

Na uzemi funguji pljéovny kompenzacénich pomlcek

Velice pozitivnim faktem je existence navaznych sluzeb, a to napf. domaci zdravotni péce a hospicove
pé&e (RUAH, 0.p.s), terénni a pobytové hospicova péce (TR, o.p.s.) & domaci zdravotni pé&e (Charita
Vlasim a ProMedicus).

Na uzemi neni dostupné zafizeni, které by zajiStovalo 24hodinovou péci, napf. mladym lidem po
autonehodach.

Z hlediska dlouhodobych pobytovych socialnich sluzeb je na Uzemi zvySena poptavka po sluzbé
domovy pro seniory a po specializovanych lizkach v domovech se zvlastnim rezimem (napf. pro lidi s
Alzheimerovou ¢i Parkinsonovou chorobou). TaktéZ jsou nedostacujici kapacity kratkodobych l0zek
v ramci pobytové odlehCovaci sluzby. Zajimavou informaci je, Ze chybi intenzivnéjSi propojeni
a spoluprace mezi pobytovymi odlehéovacimi sluzbami a Ié€ebnami dlouhodobé& nemocnych.

Na uzemi neni dostateéné oSetfena podpora neformalné pedujicim.

Chybi kapacity terénnich sluZzeb socialni pé¢e, a to bez ohledu na jejich druh, napf. chybi kapacity
socialni sluzby osobni asistence véetné kapacit pro déti s rGznym postizenim a taktéz je omezena
nabidka terénnich odleh€ovacich sluzeb pro déti se zdravotnim postizenim.

Chybi koordinace a komunikace mezi poskytovateli sluzeb socialni péce.

Dochézi ke zlepSovani bezbariérovosti vefejnych budov a komunikaci v &asti obci ORP BeneSov

Na uzemi chybi chrdnéna pracovisté pro lidi se zdravotnim postizenim (mentélnim, poruchou
autistického spektra a dalSimi).

Z hlediska bytové politiky je nedostatek byti vhodnych pro bydleni lidi s riznym handicapem (napf. ve
vazbé ke sluzbé& podpora samostatného bydleni) a taktéZz chybi chranéné bydleni — zejména pro lidi
s psychiatrickou diagnézou.

Pozitivnim faktorem jsou dostate¢né kapacity Centra adiktologickych sluzeb Magdaléna, o.p.s.

Na uzemi probiha testovani na infek&ni nemoci v ramci podpory pro cilovou skupinu osob ohrozenym
socialnim vylou€enim, a zaroven funguje poskytovani vymény injekéniho materiélu, potravinového
a hygienického servisu.

V SO ORP Bene3ov chybi zachytna stanice pro osoby pod vlivem, které nekontroluji své chovani. V
souCasné dobé tyto klienty pfijima nemocnice, kde ale dochazi k napadani personalu. NejbliZsi
oddéleni se nachazeji v Pfibrami, Kladné a v Mladé Boleslavi.
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Ve mésté BeneSov probiha jiz fadu let protidrogova prevence, kdy aktualnim fidicim dokumentem je Plan
protidrogové prevence mésta BeneSov 2021-2023 (viz podkapitola 2.4.). Dilezitou roli zde hraje mistni
protidrogovy koordinator a pracovni skupina protidrogové prevence. Skupina je slozena z odbornik(i na dané
téma, jako jsou zastupci Policie CR, Méstské policie, OSVZ, $kol, nestatnich neziskovych organizaci (NNO)
ajiné. V BeneSoveé vykonava koordinator také Cinnosti souvisejici s komunitnim planovanim socialnich sluzeb.
V Komunitnim planu socialnich sluzeb na obdobi 2021-2024 jsou tak k nalezeni opatfeni, kterd koresponduji
s prioritami protidrogové politiky.

Pro BeneSov a jeho okoli je dilezitym poskytovatelem socidlnich sluzeb Centrum adiktologickych sluzeb
Magdaléna, o.p.s. Centrum pfedstavuje velmi dilezity a jedineény komponent socialnich sluzeb v regionu
BeneSov, kde jsou sluzby podobného typu jinak nedostupné. Je drzitelem certifikatu odborné zplsobilosti Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). Zaroven na Uzemi mésta realizuje programy primarni
prevence rizikového chovani na zdkladnich Skolach a gymnaziu. Dal$imi sluzbami pro tuto cilovou skupinu je
Nizkoprahové denni centrum PecCovatelské sluzby okresu BeneSov, Terénni programy PeCovatelské sluzby
okresu Benesov, Nocleharna pro lidi bez domova Pecovatelské sluzby okresu BeneSov a Azylovy dim
Pecovatelské sluzby okresu Benesov.”®

Tabulka €. 10 — prehled socialnich sluzeb poskytovatele Magdaléna, o.p.s.

Socialni sluzba Forma sluzby

Kontaktni
centra

ambulantni

Poskytovatel Adresa zafizeni

Centrum adiktologickych
sluzeb Magdaléna,
0.p.s.

Zarizeni

K - centrum BeneSov,
Magdaléna o.p.s.

Nova Prazska 399,
BenesSov, 256 01
BenesSov u Prahy

Nizkoprahova
zarizeni pro déti

ambulantni, terénni

Centrum adiktologickych
sluzeb Magdaléna,

NZDM MeziCas

Na Bezdékové 2004,
BenesSov, 256 01

a mladez 0.p.s. Benesov Benesov u Prahy
_ Centrum adiktologickych Terénni program Nova Prazska 399,
Terénni P < A Magdaléna — =
terénni sluzeb Magdaléna, « BenesSov, 256 01
programy BenesSovsko a Praha =
0.p.s. vychod BenesSov u Prahy

Zdroj: Registr poskytovatel(i socialnich sluzeb

Vedle socialnich sluzeb je pro problematiku drog ve mésté dulezitd zdravotni sluzba Ambulance pro Ié¢bu
navykovych nemoci — AT ambulance MUDr. Olgy Kaskové. Ordinace se zaméfuje na lé¢bu zavislosti na
alkoholu, nealkoholovych navykovych latkach, patologického hraéstvi i dalSich zavislosti. Nabizi psychoterapii,
farmakoterapii, krizovou intervenci, skupinovou psychoterapii. Dale se zamérfuje na konzultace i odborné vedeni
pfi volbé rezidenénich zpusobll I&Cby i jejich zprostfedkovani pro osoby trpici zavislosti i jejich blizké
a dlouhodobé dolécovani. 8 Nicméné, zvysledkl komunitniho planovani vyplynulo, Ze kapacity
ambulance/poradny jsou nedostateéné.

Z vysledkl analytickych praci vyslo najevo, ze ve mésté BeneSov tendence uzivani tvrdych drog nenarusta, ale
zvySuje se trend uzivani legalnich ,tolerovanych® drog, jako je alkohol, pradky na spani, prasky na uklidnéni
apod. Dale, jednim z problému v této oblasti je velka vzdalenost mésta od nejblizsi protialkoholni zachytné
stanice.

® Plan protidrogové prevence mésta BeneSov 2021-2023.
80 Tamtéz.
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Vedle protidrogové prevence je dllezitou soucasti zdravotni politiky mésta prevence kriminality a zajiStovani
bezpecénosti obéanl. Ve mésté funguje projekt Bezpecné mésto BeneSov®:, ktery se mimo jinych aktivit dotyka
také nehodovosti ¢i bezpecénosti na silnicich. Z hlediska prevence kriminality je dale dllezita zdravotni pomoc
obétem trestné Cinnosti, pfesnéji obétem domaciho nasili. Na problematiku obéti trestné ¢innosti se, mimo jiné,
zameéfuje aktualni Plan prevence kriminality (viz podkapitola 2.). Dulezitou souéasti bezpecnosti mésta je taktéz
systém krizové intervence. Mésto BeneSov si proto nechalo na své naklady vyskolit 4 krizové interventy:
2 policisté méstské policie a 2 socialni pracovnice. Interventi nemaji specializaci na urcitou oblast, ale umi feSit
Siroké spektrum problematickych situaci.
Prodejny zdravé vyzivy a bylinnych pripravkt, alternativni restaurace

e Zdrava vyZiva Bene3ov,

e Biopotraviny BeneSov,

e Bylinarstvi Maya,

e Biomedicia — zdravotnické potfeby, Caje a byliny,

e Svét bez obalu,

e (Govinda Benesov,

e Dhaba beas BeneSov.

Vyzivové/kondiéni poradenstvi
e Nutriéni poradna Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov,
e Vyzivové poradenstvi BeneSov (Naturhouse),
e Poradna NUTRIADAPT Benesov,
e FaktorPlus (Centrum pro vyzivu a pohyb BeneSov),
e Silueta Benesov,

e ProVitality.

7.1.3 Odborné instituce

Pfedstaviteli odbornych instituci jsou takové subjekty, které jsou specidlné zaméiené na oblast zdravi a maji
ddlezitou roli pfi znalosti odborné problematiky. V pfipadé odbornych instituci v podpofe zdravi je to napf.:

e Krajska hygienickd stanice Stiedoceského kraje (KHSSK). Pod agendu ufadu spada napf.
organizace a provadéni opatfeni k predchazeni vzniku a zamezeni Sifeni infek&nich onemocnéni,
poskytuje informace o kvalité vody pitné a vody uréené ke koupani, projednava prestupky na useku
ochrany vefejného zdravi, provadi dozor nad pInénim povinnosti zaméstnavatele zajistit
pracovnélékaiské sluzby a spoustu dalSich ginnosti. Aktualné se agenda piné vénuje situaci COVID-
19. Jendo z uzemnich pracovist KHSSK je i v BeneSové.

81 Benesov. Bezpe&né mésto Benesov. Dostupné online: https://www.benesov-city.cz/bezpecne-mesto-benesov/d-36396
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e autorizované laboratore Statniho zdravotniho ustavu na UGzemi Stfedoceského kraje 82 —
Technicka akustika, Ochrana zdravi — Laboratof ergonomie a fyziologie prace, Laboratof ovzdusi.

e zdravotni pojistovny.

Tabulka €. 11 - prehled zdravotnich pojiStoven ve mésté

Nazev Adresa

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR Dukelska 2192, 25601 BeneSov

Oborova zdravotni pojistovna zameéstnanct bank, pojistoven a | TyrSova 2071, 25601 BeneSov
stavebnictvi

V&eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky F. V. MareSe 2228, 25601 BeneSov

Odborné instituce zahrnuji samoziejmé& i zdravotnicka zafizeni jako je nemocnice, nicméné prehled
poskytovatell zdravotni péce je v této kapitole fazen do samostatné podkapitoly 7.2.

7.2 Prehled poskytovatel zdravotni péce

Soucasti institucionalni analyzy je rovnéz prehled poskytovatel(l zdravotnickych sluzeb, ktefi plsobi na uzemi
mésta BeneSov. Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera ma
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach &,
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou lékafi, nelékafsti zdravotnicti pracovnici, nemocnice a dal$i zdravotnicka
zafizeni, ktefi ke své ¢innosti maji opravnéni krajského Ufadu anebo ministerstvad*. Zdravotnimi sluzbami se
podle uvedeného zakona mysli®:

e poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky, tedy lékafi inelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky

e konzulta¢ni sluzby,

e nakladani s télem zemrelého,

e zdravotnicka zachranna sluzba,

e zdravotnicka dopravni sluzba,

¢ (Cinnost odbérovych nebo tkahovych zafizeni,
e zafizeni transfuzni sluzby,

e zachytna sluzba.

Vedle téchto poskytovatell jesté existuji specifické zdravotni sluzby, jejichz fungovani upravuje zakon
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach®. Do nich patfi napf. asistovana reprodukce, geneticka
vySetfeni, posudkova péce aj.

82 Statni zdravotni Ustav. Seznam autorizovanych laboratofi na Uzemi Stfedoteského kraje. Dostupné online:
http://www.szu.cz/autorizace/seznam-autorizovanych-laboratori.

83 Ceska republika. Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach. Dostupné online: www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
84 Opravnéni poskytovatelim zdravotnich sluzeb vydavaiji krajské Gfady a ministerstva spravedinosti, obrany a vnitra.

85 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Dostupné online:
https://www.nzip.cz/clanek/1073-poskytovatele-zdravotnich-sluzeb

86 Ceska republika. Zakon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach Dostupné online:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-373
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Poskytovanou zdravotni péci, ktera je stézejnim aspektem tohoto vystupu, je mozné rozdélit dle riiznych
hledisek. Jednim z téchto hledisek je posloupnost poskytované péce. Zde se péce déli na primarni,
sekundarni a tercialni. Primarni péce je poskytovana formou tzv. prvniho kontaktu a spadaji pod ni vSeobecni
prakticti Iékafi, zubafi a gynekologové. DalSim stupném je sekundarni/specializovana péc€e. Sekundarni péce
zahrnuje péci odborného charakteru a poskytuji ji ambulantni nebo nemocniéni specialisté. Pacienty do nich
odesilaji |ékafi primarni péCe, pokud sami nedokazi vyfeSit pacientovi obtize. Patfi do ni zejména sit
ambulantnich ¢&i lGzkovych zdravotnickych zafizeni. Na vySetfeni k odbornému Iékafi nicméné muze jit pacient
i bez doporuceni svého registrujiciho Iékafe, a to zejména v situacich nahle vzniklych potizi. Posledni péci je
péce tercialni. Na této Urovni se nachazeji vysoce specializovana zafizeni. Poskytuji se v nich vysoce odborné
a komplexni diagnostické a Ié€ebné postupy, €asto s pouzitim vysoce vyspélé techniky, napf. IKEM (Institut
Klinické a Experimentalni Mediciny).8” Dalsim hlediskem mlze byt déleni péce napf. dle jeji akutnosti.
Zakonem je rozliSovana rozliSuje péfe neodkladna, akutni, nezbytna a planovana. Posledni rozdéleni
zdravotni péce je dle jeji formy. V BeneSové jsou zastoupeny vSechny formy zdravotni péce, jez jsou dany
podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich pfedpisli, mezi nimiz je ambulantni
péce, jednodenni péce, lGzkova péce a rovnéz zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta. Ambulantni péce je charakterizovana jako zdravotni péce, pfi niz neni vyzadovana hospitalizace
pacienta nebo pfijeti pacienta na lizko do zdravotnického zafizeni poskytovatele jednodenni pée. Ambulantni
péce je poskytovana jako primarni, specializovana nebo stacionarni péce. Jednodenni péce vyzaduje pobyt
pacienta na I0zku po dobu krat$i nez 24 hodin, pficemz pfi jejim poskytovani musi byt zajisténa nepfetrzita
dostupnost akutni lGzkové péce intenzivni. Llzkova péce je zdravotni péci, kde je nezbytna hospitalizace
pacienta a nelze ji poskytnout ambulantné. Musi byt poskytovana v ramci nepfetrzitého provozu. Je rozliSovana
akutni lGZkova péce intenzivni, akutni IGZkova péce standardni, nasledna lUzkova péce a dlouhodoba ltzkova
péce. Posledni formou péce je zdravotni péce poskytovana ve vilastnim prostfedi pacienta, kterymi jsou
navstévni sluzba nebo domaci péce, kterou je oSetfovatelska péce, I€é€ebné rehabilitacni péce nebo paliativni
péce.

Zdravotni péce je poskytovana v rdznych typech zdravotnickych zafizeni, at uz je to nemocnice, poliklinika,
samostatna ordinace, rehabilitacni Ustavy, Iékarny a dalsi typy zafizeni.

Nemocnice pfedstavuje typ zdravotnického zafizeni, které je uréené k 1é€eni lidi a zpravidla je rozdélena na
nékolik ¢asti, mezi nimiz jsou Iizkova oddéleni, specializované ambulance a dalSi. V BeneSové se vyskytuje
pouze jedna nemocnice, a to Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a. s., nemocnice Stredo¢eského
kraje. Jedna se o nejvétSi zdravotnické zafizeni, coz je vidét i na nasledujicich tabulkach, kde se nemocnice
vyskytuje nejCastéji. Vznik dnedni nemocnice se datuje k druhé poloviné 19. stoleti a jeji nazev je spjat se
zasnoubenim korunniho prince Rudolfa s belgickou princeznou Stefanii. V 50. letech 20. stoleti pfesla
nemochice do vlastnictvi statu a nastal velky rozvoj nemocniénich oddéleni. Bylo vybudovano mimo jiné
oddéleni ARO, novy pavilon internich obord pro interni oddéleni, neurologii a détské oddéleni, ortopedie,
dialyza, rehabilitace, pavilon s laboratofemi a nuklearni medicinou, patologie a dalSi. Po roce 1989 doslo
k osamoceni vSech provozl nemocnice, navic fada specialistd odeSla do soukromé sféry. Z po€atku velmi maly
aredl nékolika budov se bé&hem let rozrostl a vytvofil komplex tvofeny zdravotnickymi pavilony a dal3imi
budovami. V soucasnosti je toto zdravotnické zafizeni jednou z péti oblastnich nemocnic, které StfedoCesky
kraj provozuje.

Nemocnice poskytuje zakladni a specializovanou zdravotni péci pro vice nez 100 tisic obyvatel pro regiony
BeneSovsko, VlaSimsko, Voticko, Sazavsko, Sedl¢ansko, Praha-vychod, Praha-zapad a Cast Taborska.
Specifikou spadové oblasti je pokryti rekreani oblasti Posazavi a ¢asti Povltavi, kdy v letnim obdobi vzroste
pocet obyvatel regionu o nékolik desitek tisic. Zaroven také z hlediska zajisténi zdravotni péce je naroény

87 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Dostupné online:
https://www.nzip.cz/clanek/1073-poskytovatele-zdravotnich-sluzeb
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i zdravotnicky servis (dopravni Urazy) pfislusného Useku dalnice D1 mezi Prahou a Brnem. Nemocnice Rudolfa
a Stefanie BeneSov, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje financuje poskytovanou péci z prostfedku vefejného
zdravotniho pojisténi, z pfimych Uhrad klient(, v pfipadé péce nehrazené ze zdravotniho pojisténi z dotaci,
dart a pfijm0 z vedlejsi €innosti, pfiéemz nemocnice ma uzavieny smlouvy se vSemi zdravotnimi pojiStovnami.
Nemocnice poskytuje ambulantni, Iizkovou, akutni i naslednou péci, dale specializované programy, jako je
spankova laboratof, kylni centrum, sportovni medicina a dal$i. Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s.,
nemocnice Stfedoceského kraje poskytuje zdravotni péci v téchto oddéleni®;

e ambulance klinické logopedie, e oddéleni klinické mikrobiologie,

e ARO, e oddéleni dlouhodobé oSetfovatelské péce,

o détské oddéleni, e oddéleni radiologie a zobrazovacich
metod,

e gynekologicko-porodnické oddéleni,

e chirurgické oddéleni, » onkologie,

« interni odd&leni, e ORL a chirurgie hlavy a krku,

S . ortopedie a traumatologie,
e klinicka farmacie, ° p g

e iar e patologicko-anatomické oddéleni,
e nemocniéni lékarna,

. o e spankova laboratof,
e neurologické oddéleni, P

o e transfuzni a hematologické oddéleni,
e nutri¢ni poradna,

e o&ni oddéleni. e zavodni a prakticky |ékar.
e oddéleni klinické biochemie,

Zdravotni péce je také poskytovana v ramci Polikliniky Benesov. Poliklinika pfedstavuje |ékafské zafizeni,
které poskytuje ambulantni péci. Od nemocnice se liSi tim, ze nezahrnuje lizkova oddéleni. Poliklinika Benesov
se nachazi na adrese Malé namésti 1700, kde je zastoupeno nékolik oborl zdravotni péce, mezi nimiz je
napfiklad obor gynekologie, dermatovenerologie, prakticky Iékaf pro déti a dorost, oftalmologie,
otorinolaryngologie a dalSi obory zdravotnické péce. Déle se na Uzemi mésta BeneSov vyskytuji i samostatna
zarizeni, ktera nejsou soucasti velkych zdravotnickych komplex(. Poliklinika poskytuje zazemi velkému
mnozstvi Iékafl, coz je pro ob&any velkou vyhodou — je zde Siroka nabidka Iékafské péce. Zaroveri je v arealu
polikliniky odbérové misto nemocnice, tudiz ob&ané odbér vyfidi v centru mésta. Mésto setrvani Iékarl
v prostorach polikliniky podporuje dlouhodobé zafixovanym zvyhodnénym najemnym.

7.2.1 Prehled zdravotnickych zafizeni dle oborti ve mésté BeneSov

Nize uvedeny prehled poskytovatell je pfehledem poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky, a je
¢lenén na lékarské a nelékafské obory dle posloupnosti péce. NejpocetnéjSimi obory v BeneSové jsou obory
vnitfni lékafstvi, vSeobecné praktické Iékafstvi a zubni I1ékafstvi. Obory détskd neurologie, détské Iékafstvi,
foniatrie, gynekologie déti a dospivajicich, hematologie a transfuzni lékafstvi, klinicka biochemie, klinicka
farmacie, 1ékarska mikrobiologie, neonatologie, nutriéni terapeut, patologie a pediatrie jsou zastoupeny pouze
jedinym poskytovatelem, a to Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s., nemocnice StfedoCeského kraje

Lékarské odvétvi pfedstavuje soubor Iékafskych zdravotnickych obord, pficemz se Iékafské a nelékafské obory
navzajem funkéné doplnuji. Lékafsky zdravotnicky pracovnik v ramci ukonéeni vysokoSkolského vzdélani
v daném oboru ziskava odbornou zplsobilost k vykonu svého povolani, a dale ziskava specializace, ktera

88 Oddéleni jsou uvedena dle oficidlnich webovych stranek nemocnice.
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doklada pfipravenost odbornika k praci v daném uzS§im oboru. Poté se tito odbornici povinné ucastni
celozivotniho vzdélavani a ucast v ném dokladaji svym profesnim komoram. Obecné jsou lékarsti pracovnici
opravnéni provadét prevence, diagnostiky, terapie i rehabilitace. Dale jsou popsany obory Iékafského odvétvi
a jejich poskytovatelé, ktefi se nachazi ve mésté BeneSov. Obory Iékaiského odvétvi jsou dale Elenény na
primarni a specializovanou péci. Primarni péce pfedstavuje koordinovanou komplexni zdravotni péci, jenz je
poskytovana zejména zdravotnimi pracovniky, na urovni prvniho kontaktu ob&ana se zdravotnim systémem
i na zakladé dlouhodobého pfistupu k jednotlivci. Tato péCe zahrnuje obor vSeobecné praktické Iékarstvi pro
dospélé, vdeobecné praktické lékarstvi pro déti a dorost, gynekologie a porodnictvi, a zubni Iékafstvi. Ostatni
Iékarské obory jsou zahrnuty ve specializované péci.

Jednim z velkych problém(, kterému jiz Celi a dale bude ¢&elit zdravotnicky systém, je starnuti generace Iékard,
a to zejména primarni péce. Tento problém je znatelny i v BeneSové. DalSim bodem, ktery je nutné zminit je
spadovost mésta BeneSov jakozto byvalého okresniho mésta. Je odhadovano, Ze pfiblizné 40 tisic lidi
z celkového poctu 60 tisic v celém ORP BeneSov vyuziva zdravotni sluzby mésta BeneSov.

Primarni péce

Soucast primarni péce je obor vSeobecné praktické Iékafstvi, ktery zajistuje |éCebné preventivni péci u dospélé
populace, pfipadné u déti a dorostu. Tento obor zdravotni péce se zaméruje na vSechny druhy problém(, které
souvisi se zdravim. VSeobecné |ékafstvi v sobé zahrnuje zakladni poznatky a praxi riznych Iékafskych obor(
a uplatiiuje je v ¢innostech preventivnich, diagnostickych, Ié€¢ebnych a rehabilitacnich. Nize je uveden prehled
poskytovateltl oboru vSeobecné praktické Iékafstvi pro dospélé na uzemi mésta BeneSov. Timto oborem se
v BenesSové zabyva 14 poskytovatell. Jejich seznam je mozné vidét v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 12 — Pfrehled poskytovatelii oboru vSeobecné praktické Iékarstvi pro dospélé

E —med s.r.o. Malé namésti 1 700
INNERA, s.r.o. TyrSova 828
Kacgengovi ordinace s.r.o. Machova 400
Medclin, s.r.o. Malé namésti 1 700
MediConsult s.r.o. Malé namésti 1 700
MUDr. Eva Vorlova Malé namésti 1 700
MUDr. Irena Krémova U Mlyna 2 225
MUDr. Jaroslav Pecenka Malé namésti 1 700
MUDr. Milena Hofmanova Malé ndmésti 1 700
MUDr. Petra Duskova s.r.o. Prazska 2189
MUDr. Petra Kfistalova Zizkova 2 040
MUDr. Simona Skoumalova Zizkova 2 040
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400
Va8e Ambulance s.r.o. Prazska 2 189

Zdroj: Narodni registr poskytovatel( zdravotnickych sluzeb
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Prakticky Iékaf pro déti a dorost byva zpravidla vibec prvnim kontaktem nemocného se zdravotnictvim. Ma
rovnéz dulezitou roli v otazce prevence, kdy k nému déti dochazi na pravidelné prohlidky a pravidelna o¢kovani,
doporucuje ke specialistiim. V ramci diagnostiky prakticky détsky IékarF vyuziva nejcastéji analyzy krve a modi,
stéry pro mikrobiologicka vysSetfeni, vySetfeni poslechem, vySetfeni hmatem, tabulky pro vySetifeni zraku a dalSi
metody. Mezi ¢asta onemocnéni v tomto oboru je chfipka, angina, plané neStovice a alergie. V BeneSové se
nachazi celkem 6 poskytovatelt oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost.

Tabulka €. 13 — Pfehled poskytovatelli oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost

Nazev poskytovatele Adresa

E —med s.r.o. Malé namésti 1 700
MUDr. Alena Mottlova Malé namésti 1 700
MUDr. Alexandr Bfezina Prazska 2 189
MUDr. Katefina Hynova Zizkova 2 040
NAVIMED s.r.o. Malé ndmésti 1 700
Uzdraveni s. r. o. Malé namésti 1 700

Zdroj: Narodni registr poskytovatel(l zdravotnickych sluZzeb

Obor zdravotnické péce gynekologie a porodnictvi, nazyvany také jako zenské |ékafstvi, se zabyva jednak
prevenci nemoci, [é€bou zenskych pohlavnich organud a jednak sledovanim téhotenstvi, pfipravou, provedenim
porodu a poporodni péci véetné operacnich zasah, které mohou byt v danych situacich potfebné. Diagnostika
je uskutecnhovana prostfednictvim nékolika druhi metod, napfiklad se jedna o ultrazvuk, endoskopie,
videoskopie a dal$i metody. Na uzemi mésta BeneSov se nachazi celkem 5 poskytovatelt oboru gynekologie
a porodnictvi, pfi¢emz jejich pfehled je vidét v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 14 — Prehled poskytovatelii oboru péce gynekologie a porodnictvi

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
LICHEMA s.r.0. Malé namésti 1 700
MEDICON Services s.r.o. Masarykovo namésti 4
MUDr. Josef Posejpal Malé namésti 1 700
MUDr. Ondfej Hirsch s.r.o. Malé namésti 1 700
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Dale zahrnuje primarni péce rovnéz zubni Iékafstvi, jehoz prehled poskytovatelll v BeneSové je zobrazen nize.
Zubni lékafstvi neboli stomatologie se zabyva vyzkumem, prevenci, diagnostikou a Ié€bou onemocnéni zubd,
Celisti a také ustni dutiny. Obor zubni I€kafstvi je dale ¢lenén na nékolik podobor(, a to zachovna stomatologie,
stomatochirurgie, ortodoncie, protetika a parodontologie. A¢ se to na prvni pohled nemusi zdat, tak zubni
lékarska péce je ve mésté nedostatecna, zubafl je nedostatek. Zaroveri ve mésté chybi zubni pohotovost.
V minulosti sidlila zubni pohotovost v nemocnici, ale pfed ¢asem byla zruSena.
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Tabulka €. 15 — Pfrehled poskytovatelli oboru zubni Iékarstvi

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
EM —dent s.r.o. K Pazderné 2 018
MDDr. Adam Rehagek Nadrazni 414
MDDr. Michal Napravnik Jifiho Franka 1 945
MUDr. Antonin Gorgon Malé namésti 1 700
MUDr. Antonin Gorgon Zizkova 954
MUDr. Hana Chaurova Zizkova 2 040
MUDr. Jana Sadovska Zizkova 2 040
MUDr. Lukas Drobny Nadrazni 414
MUDr. Marie Kolafovéa Jana Nohy 1 302
Senza Dent Benegov s.r.o. Zizkova 535
StomatologieBene s.r.o. Machova 2 328
Topdent s.r.o. Jiraskova 2 042

Zdroj: Narodni registr poskytovatelti zdravotnickych sluzeb

Specializovana (sekundarni) péce

Ostatni zdravotnické obory, které se nevyskytuji v oblasti primarni péce, jsou zahrnuty v péci specializované.
Jednim z obor(l specializované péce je anesteziologie a intenzivni medicina. Anesteziologie predstavuje
zakladni Iékafsky obor, kde naplini prace je zejména poskytovani anesteziologické, resuscitaéni a intenzivni
péce. Anesteziologie predstavuje soubor vykon(, které umozriuji operaéni vykony, dale se jedna o pfipravu na
vlastni vykon, vedeni anestezie béhem vykonu pooperacni péce. S anesteziologii souvisi obor intenzivni
medicina, jenz se zabyva udrzovanim zivotnich funkci pacientl vyZadujici nepretrzity dohled ¢i jsou v kritickém
stavu. Jedna se o Iékafsky obor, ktery je praktikovan na jednotkach intenzivni péce. Prehled tfi poskytovatell
oboru anesteziologie a intenzivni medicina ve mésté je vidét v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 16 — Prehled poskytovatelil oboru anesteziologie a intenzivni medicina

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400
VICEBAR s.r.0. Zizkova 535
VICEBAR s.r.0. Machova 2 328

Zdroj: Narodni registr poskytovatel(i zdravotnickych sluzeb

Obor alergologie se zaméfuje na lécbu nesnasenlivosti urcité latky, to mize byt napfiklad potravina, pyl, prach,
slunce, a jejich projeva, tedy kaSel, ryma, paleni &i slzeni o€i. S timto oborem je spjata také klinicka imunologie,
ktera se zabyva diagnostikou a léEbou poruch imunity, navic poskytla lidstvu vedle vakcinaénich programa
i moderni zpUsoby imunoterapie lidskych onemocnéni. Tyto obory pfedstavuji zasadni nastroje biologické
IéCby, kterd predstavuje zasadni ¢ast vyvoje novych IéCiv. Vyskyt alergii se v populaci navySuje a kapacity
téchto sluzeb jsou obecné nedostatecné, coz plati i pro mésto Benesov, kde kapacity oboru alergologie schazi.
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Tabulka €. 17 — Pfrehled poskytovatelil oboru alergologie a klinicka imunologie

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
AKA, s.r.o. Cervené Vrsky 833
ALIMED s.r.o. Malé namésti 1 700
Immunocare s. r. o. TyrSova 828

Zdroj: Narodni registr poskytovatelil zdravotnickych sluzeb

Obor cévni chirurgie, ktery je podoborem chirurgie, je zaméren na léEbu cév chirurgickymi zakroky, pficemz se
provadi [é€ba onemocnéni cév jak chirurgickou, tak konzervativni 1éEbou ve spolupraci s jinymi obory. Hlavni
metodou pfi diagnostice v oboru jsou zobrazovaci metody, jako je rentgen, CT ¢i magneticka rezonance. Mezi
nejCastéjSi onemocnéni tohoto oboru patfi zanéty Zil, ateroskleréza, trombdéza & embolie. Oborem cévni
chirurgie se v BeneSoveé zabyvaiji dva poskytovatele.

Tabulka €. 18 — Pfehled poskytovatelli oboru cévni chirurgie

Nazev poskytovatele Adresa
INNERA, s.r.o. TyrSova 828
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BenesSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelti zdravotnickych sluzeb

Dal$i obor specializované péce, dermatovenerologie rovnéz kozni Iékarstvi, se zabyva kizi a jejimi derivaty,
témi jsou vlasy, nehty, potni Zlazy a tak podobné, dale také chorobami kiize. Podoborem dermatovenerologie
je venerologie, ktera je zaméfena na léCbu, diagnostiku a prevenci pohlavnich chorob. Spojitost
dermatovenerologie a venerologie je dana predevsim historicky, jelikoz Fada pohlavné pfenosnych chorob se
projevuje pravé na kuzi. V BeneSoveé jsou celkem 3 poskytovatelé oboru dermatovenerologie, jejich seznam Ize
vidét v nasledujici tabulce. Kapacity koZniho 1ékafstvi nejsou v BeneSové zcela optimalni.

Tabulka €. 19 — Pfehled poskytovatelii oboru dermatovenerologie

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
DERMACARE KRCSKA s.r.0. Malé namésti 1 700
NAVIMED s.r.0. Malé namésti 1 700
Specializované ambulance s.r.o. Malé namésti 1 783

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Détska a dorostova psychiatrie je lékafskym oborem zabyvajici se nemocemi mozku u déti a dorostu do 18let,
pficemz se jedna o onemocnéni projevujici se v mysleni, emocich, vnimani a chovani nemocnych. Jednim
z obvyklych pfiznak( jsou poruSené vztahy Clovéka k sobé samému nebo k druhym lidem. Mezi Casta
onemocnéni détské a dorostové psychiatrie patfi schizofrenie, poruchy pfijm{ potravy, poruchy feci, poruchy
chovani, emo¢ni poruchy &i hyperkinetické poruchy. V BeneSové se vyskytuje pouze jeden poskytovatel
a kapacita je zcela nedostacujici. Je nezbytné nutné kapacity této sluzby navysit. Situace je jesté zhordena
nasledky COVID-19 na psychické zdravi déti a dospivajicich, stejné jako na psychické zdravi dospélych osob.
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Tabulka €. 20 — Prehled poskytovatele oboru détska a dorostova psychiatrie

Nazev poskytovatele Adresa

MUDr. Lada Zahalkova Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelti zdravotnickych sluzeb

Diagnostikou, Ié&bou a prevenci srde¢nich chorob u déti a dorostu se zabyva Iékarsky obor détska kardiologie.
Tento obor se pfedevsim zaméfuje na déti, které se rodi s vrozenymi vady srdce. Détska kardiologie, stejné
jako kardiologie u dospélych, vyuziva pfi diagnostice v oboru fyzikalni vySetfeni a EKG. Mezi ¢asté onemocnéni
patfi hypertenze, arytmie, srdecni Selest, kardiomyopatie €i infekéni endokarditida. Détska kardiologie je
v BeneSové zastoupena pouze jedinym poskytovatelem, a to spoleCnosti INNERA.

Tabulka €. 21 — Prehled poskytovatele oboru détska kardiologie

Nazev poskytovatele

INNERA, s.r.o. TyrSova 828

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Lékarsky obor détska neurologie se zabyva diagnostikou, prevenci a léEbou onemocnéni centralni a nerovného
systému u déti, pficemz velky dlraz je kladen na spolupraci s dalSimi pediatrickymi obory. Do tohoto oboru
patfi détska epileptologie, neurovyvojova problematika, diferencialni diagnostika bolesti hlavy a pohybového
aparatu, ¢i problematika neurogenetickych a neuromuskularnich onemocnéni. Pro diagnostiku v oboru je ¢asto
vyuzivano EEG, CT ¢i magneticka rezonance a k zjisténi riznych poruch se pouziva genetické vySetfeni
a vysSetfeni metabolismu. NejcastéjSi onemocnéni détské neurologie jsou vyvojové poruchy sluchu, feci
a motoriky, poruchy metabolismu ovliviiujici nervovou soustavu, epilepsie, traumata po urazech hlavy nebo
akutni meningitida. Tento obor je zastoupen pouze jednim poskytovatelem, a to nejvét§i nemocnici v BeneSove.

Tabulka €. 22 — Prehled poskytovatele oboru détska neurologie

Nazev poskytovatele Adresa

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelti zdravotnickych sluzeb

Obor péce endokrinologie predstavuje lékafsky obor, ktery je zaméfen na endokrinni Zlazy nebo poruchy
hormonalni rovnovahy, jejich prevenci, diagnostiku a 1éEbu onemocnéni. Mezi endokrinni Zlazy patfi napfiklad
nadledviny, pohlavni Zlazy, §titna Zzlaza, a fada dalSich. Problémem v tomto oboru je, Ze v dlsledku
onemocnéni endokrinni tkané se tvofi bud nedostatek, nebo naopak nadbytek hormonl. Endokrinologie je
obor, ktery je uzce spjat zejména s oborem diabetologie zabyvajici se cukrovkou, respektive onemocnéni
slinivky bfisni. Mezi vyuzivané metody v oboru patfi fyzikalni vySetfeni, zkouSka reflexd, krevni testy &i
ultrasonografie. Mezi nejcastéjSi onemocnéni v tomto oboru je hyperthyreéza, poruchy termoregulace,
Addisonova nemoc, nadorova onemocnéni zlaz s vnitini sekreci a mnoho dalSich. Diabetologie je Iékarsky
obor, ktery se zabyvéa vyzkumem, prevenci, diagnostikou a [é€bou onemocnéni diabetu mellitu. Diabetologii I1ze
povazovat za specializované odvétvi endokrinologie.

Tabulka €. 23 — Prehled poskytovatelil oboru endokrinologie a diabetologie

Nazev poskytovatele Adresa

Endokrinologie s.r.o. Konopistska 1 205
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INNERA, s.r.o. TyrSova 828
MUDr. HELENA HRMOVA DIABETOLOGIE / INTERNA s.r.0. Zizkova 2 040
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

VySetfovanim, Iécbou a rehabilitaci sdélovacich a komunikacnich funkci ¢lovéka, mezi které se fadi hlas, fe¢
a sluch, se zabyva obor foniatrie, ktera spada mezi specializované obory otorinolaryngologie. Poruchy téchto
funkci mohou byt vrozené i ziskané, napfiklad se mlize jednat o zanéty, Urazy a jina onemocnéni. Ve foniatrii
se vyuzivaji velmi podobné metody jako v ORL, je to napfiklad laryngoskopie €i otomikroskopie. Nej¢astéjSimi
onemocnénimi ve foniatrii jsou koktavost, SiSlani nebo nedoslychavost.

Tabulka €. 24 — Prehled poskytovatele oboru foniatrie

Nazev poskytovatele

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Travicim systémem, jeho vyzkumem, prevenci, diagnostikou a |é¢bou onemocnéni se zabyva obor
gastroenterologie. Tento obor je zaméfen na onemocnéni travici trubice od jicnu po Fitni otvor, onemocnéni
jater a slinivky bfisni, jenz tvofi travici enzymy a funkéné k travici trubici patfi. Metody v diagnostice nabizi
Sirokou Skalu moznosti, jako je napfiklad endoskopie, gastroskopie, koloskopie, enteroskopie, biopsie a dalsi,
Podoborem gastroenterologie je hepatologie, ktera je zaméFfena na onemocnéni jater a Zluového ustroji. Casta
onemocnéni v oboru gastroenterologie jsou zalude¢ni viedy, hemoroidy, autoimunitni choroby traviciho ustroji
¢i snizena produkce travicich Stav. V oboru gastroenterologie pracuji nasledujici poskytovatelé.

Tabulka €. 25 — Prehled poskytovatelii oboru gastroenterologie

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
MUDr. Jifina Vejvodova Prazska 2 189
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatel(l zdravotnickych sluZzeb

Obor gynekologie je orientovan na zenské pohlavni organy, jejich vyzkum, prevenci, diagnostiku a Iécbu
onemocnéni. Diagnostika v oboru je zaméfena na fyzikalni prohlidku, odbéry krve a jejich naslednou analyzu,
dale se jedna napfiklad o ultrazvuk ¢i ultrasonografii. Tento obor je velmi Uzce spjat i s dalSimi obory, jako je
sexuologie, nefrologie ¢&i urologie. Obor gynekologie déti a dospivajicich je specializovanym Iékafskym oborem
zaméfenym na problematiku pohlavnich organt dévéat od narozeni az po obdobi dospivani. V¢asné odhaleni
gynekologickych problém0 v obdobi dospivani predchazi komplikacim v dospélém véku. V BeneSové se jedna
pouze o jednoho poskytovatele.

Tabulka €. 26 — Pfehled poskytovatelii oboru gynekologie déti a dospivajicich

Nazev poskytovatele

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatel( zdravotnickych sluzeb

Specializovana péce zahrnuje také obor hematologie a transfuzni Iékafstvi. Lékarsky obor hematologie se
zaobira vyzkumem, prevenci, diagnostikou a [é€bou onemocnéni krve, dale studuje morfologii, kvantitu a funkci
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krevnich bunék, srazlivymi vlastnostmi krve, jez jsou vyznamné pro transfluzni l|ékafstvi, podoborem
hematologie. Transflzni lIékafstvi je soustfedéno zejména na nitrozilni transport krve a jejich komponent a na
shromazdovani zasob od darct v krevnich bankach. Zakladnim vySetfenim v oboru hematologie a transfuzni
lékarstvi patfi analyza celkového krevniho obrazu, mnozZstvi leukocytll, erytrocyt a testy srazlivych faktoru.
Obvykla onemocnéni v téchto oborech jsou leukémie, hemofilie, AIDS &i anémie.

Tabulka €. 27 — Prehled poskytovatele oboru hematologie a transfiizni Iékarstvi

Nazev poskytovatele Adresa

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelil zdravotnickych sluzeb

Lékarsky obor chirurgie se zaobira Urazy a onemocnénim, které |éci operativné manualnim a instrumentalnim
oSetfenim pfimym zdsahem do téla. Diagnostika je provddéna pfed samotnou operaci, pfiemzZ je mozné
operaci provést pod rentgenem ¢&i napfiklad laparoskopii. Mezi Casté druhy operaci patfi transplantace,
resekce, endoprotéza Ci excize. V BeneSové plisobi celkem 6 poskytovateltl v tomto oboru a jejich seznam je
uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 28 — Prehled poskytovatelii oboru chirurgie

Nazev poskytovatele Adresa

Chirurgicka ambulance s.r.o. Malé ndmésti 1 700
INNERA, s.r.o. TyrSova 828
MUDr. Petr Sedlacek Kfizikova 2 110
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje Machova 400
Specializované ambulance s.r.o. Malé namésti 1 783

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Celkem 2 poskytovatelé plisobi v oboru kardiologie, coZ je obor zdravotnické péce zabyvajici se vyzkumem,
prevenci, diagnostikou a IéEbou srdecnich chorob. Oblast kardiologie zahrnuje diagnostiku a terapii srde¢nich
vad, ischemické choroby, srdeéni selhani poruch srde¢niho rytmu a ostatni onemocnéni. Standardni
diagnostikou metodou je EKG, mezi dalsi metody patfi echokardiologie, katetrizace, CT &i magneticka
rezonance. Casta onemocnéni v tomto oboru jsou arytmie, infarkt myokardu, hypertenze a hypotenze, chlopni
vady a ateroskleréza.

Tabulka €. 29 — Pfehled poskytovatelii oboru kardiologie

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
INNERA, s.r.o. TyrSova 828
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatel( zdravotnickych sluzeb

Soucasti kazdé nemocnice byva €asto i laborator klinické biochemie, ktera patfi mezi diagnostické obory. Jedna
se o specializované odvétvi mediciny a biochemie, pfi¢emZ sama klinicka biochemii je sou€asti diagnostiky,
rovnéz také analyzy slozeni krve a dalSiho biologického materialu. Mezi nej¢astéjSi onemocnéni v oboru
klinické biochemie patfi hepatitida, ateroskleréza, infarkt myokardu ¢&i ateroskleréza. Prehled poskytovatell
oboru klinicka biochemie Ize vidét v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 30 — Pfehled poskytovatelii oboru klinicka biochemie

Nazev poskytovatele ‘ Adresa

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje, odbérova

. Malé namésti 1 700
mistnost

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Obor klinické farmacie je téZ zastoupen na uzemi mésta BeneSov. Klinicka farmacie pfedstavuje védu a obor,
jenz pfinasi poznatky z farmakodynamiky a farmakokinetiky do klinického prostfedi. Souc¢asti tohoto Iékafského
oboru je mimo jiné Uprava a kontrola farmakoterapeutickych rezimi pacientd na klinickych oddélenich
i v ambulancich zdravotnického zafizeni. Zamérem klinické farmacie je minimalizovat mozné zadouci Ucinky
IéCiv podavanych pacientovi a celkové optimalizovat medikaci pacientd. Pfehled poskytovatele oboru je uveden
v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 31 — Prehled poskytovatele oboru klinicka farmacie

Nazev poskytovatele Adresa

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatel(i zdravotnickych sluzeb

Prevenci, diagnostikou a nechirurgickou 1éEbou nadorovych onemocnéni se zabyva obor klinicka onkologie,
jenz je oborem interniho lékarstvi. Klinicka onkologie Uzce souvisi s patologii v tom smyslu, Ze po odebrani
vzorku nadorové tkané patologie urci typ nadoru a na zakladé toho pak onkologie mlze zvolit nejvhodnéjsi
IéCbu. Diagnostickou metodou v oboru klinické onkologie je napfiklad biopsie nadoru, CT, magneticka
rezonance, RTG &i angiografie. Mezi nej¢astéjsi druhy nadorovych onemocnéni patfi karcinom plic, karcinom
prsu, karcinom prostaty ¢i karcinom délozniho Cipku. Klinicka onkologie je v BeneSové zastoupena
nasledujicimi dvéma poskytovateli.

Tabulka €. 32 — Pfehled poskytovatelli oboru klinicka onkologie

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400
SMK onkologie, interna, lé¢ba, véda a vyzkum s.r.o. Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Specializovana péce zahrnuje také obor Iékarska genetika, ktery se zaobira lidskym genomem, jeho poruchami
a onemocnénim i s ohledem na jejich disledky, tedy vrozené ¢&i dédi¢né vady a choroby. Lékafska genetika je
konkrétné zamérena na genetické informace v jadru bunék lidského organismu, které zpusobuji patologickou
syntézu bilkovin, nukleovych kyselin a dalSich latek, nebo maji vliv na €innost riznych gentd. Diagnostické
metody jsou v tomto oboru ¢lenény na cytogeneticka a molekularni geneticka vySetfeni. Mezi prvni zmifiovany
typ patfi vySetfeni karyotypu z periferni krve, vySetfeni plodové vody a dalSi. Mezi molekularni genetiku patfi
izolace DNA a vySetfeni mutaci pro urcité geny. Piehled poskytovatele oboru Iékafska genetika je mozné vidét
v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 33 — Prehled poskytovatele oboru Iékafska genetika

Nazev poskytovatele Adresa

E — med s.r.0. Malé namésti 1 700
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Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Véda studujici mikroorganismy, mezi nimiz je jednobuné&nd eukaryota a prokaryota, mikroskopické houby viry
a subvirové patogeny, se nazyva lékafska &i klinicka mikrobiologie. Tento védni obor je ve mésté také
zastoupen. Zaobira se rezistenci bakterii k antibiotikiim, uréovanim pdvodu onemocnéni, konzultacemi terapie
mykotickych, virovych a dalSich onemocnéni. Mezi zkoumana onemocnéni patfi virové infekce nemoci
zpusobené parazity, klistova encefalitida ¢i pohlavné pfenasené choroby.

Tabulka €. 34 — Prehled poskytovatelii oboru Iékafska mikrobiologie

Nazev poskytovatele Adresa

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Nefrologie predstavuje odvétvi vnitiniho lékarstvi, které se zabyva diagnézou a |é€bou poruch funkci ledvin,
transplantaci ledvin a dialyzou. Zakladni metodou v tomto oboru jsou krevni testy a chemicka analyza modi
pficemz poruchy ledvin mize odhalit i na dynamicka scintigrafie ledvin a cytoradiografie. Mezi nejcasté;si
onemocnéni v oboru nefrologie patfi cukrovka, zanéty ledvin, ischemicka choroba ledvin spolu s hypertenzi
a nadorova déditna onemocnéni ledvin. Obor nefrologie je Uzce spjat s oborem sexuologie, urologie,
andrologie a gynekologie.

Tabulka €. 35 — Prehled poskytovatelii oboru nefrologie

Nazev poskytovatele

Fresenius Medical Care - DS, s.r.o. Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Lékarsky obor neonatologie se zabyva péc&i o novorozence, zejména o pfed€asné narozené nebo ty, ktefi
potiebuji lékafskou péci z riiznych divodl. Jedna se o podobor détského lékafrstvi, ktery se specializuje na déti
do stafi 28 dni. Zamérem oboru je naudit matku spravné pecovat o miminko. Mezi diagnostické metody v oboru
je uvadén plosny novorozenecky screening, ktery umozriuje odhalit vrozeni &i dédicné onemocnéni v raném
stadiu. V tomto oboru jsou ¢astym onemocnénim novorozenecké infekce, zanét spojivek, prajem ¢i kolika.
Neonatologie je zastoupena pouze jednim poskytovatelem, a to nejvétSi nemocnici na Uzemi mésta Benesov.

Tabulka €. 36 — Pfehled poskytovatelli oboru neonatologie

Nazev poskytovatele

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BenesSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelti zdravotnickych sluzeb

Obor péce neurologie je zaméfen na vyzkum, prevenci, diagnostiku a |lé€bu onemocnéni nervového systému.
Zabyva se lécbou vSech problému centralni, periferni a rovnéz autonomni nervové soustavy. Neurologie je
obor, ktery Uzce souvisi s psychiatrii, internim lékafstvim i pediatrii. Mezi nejvice vyuzivané metody patfi CT,
magneticka rezonance, lumbalni punkce, EEG a tak dale. V oboru neurologie jsou ¢astym onemocnénim cévni
mozkové pfihody, zanéty nervového systému, epilepsie &i degenerativni onemocnéni mozku. Prehled
poskytovatell oboru neurologie je predstaven nize.
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Tabulka €. 37 — Pfrehled poskytovateli oboru neurologie

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
INNERA, s.r.o. TyrSova 828
MUDr. FrantiSek Hladik TyrSova 2 071
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400
NEUROVANK s.r.0. Prazska 2 189

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Obor péce oftalmologie neboli o¢ni 1ékaistvi, se zabyva onemocnénim a chirurgii zrakovych drah, jez zahrnuji
oko, mozek, a oblasti okolo mozku, kam patfi slzny systém nebo o€ni vicka. Pro diagnostiku jsou vyuzivany
oftalmologické diagnostické pfistroje, provadi se metricka vySetfeni refrakce oka, jsou vyuzivany
pseudoizochromatické tabulky ke screeningovém vysSetfeni barvocitu a dali. Tento obor je v BeneSové
zastoupen celkem dvéma poskytovateli, pficemz MUDr. Pavel Dvorak se nachazi na dvou mistech. Kapacity
ocni péce nejsou zcela optimalni, je zde dlouha cekaci doba. Nicméné, ve mésté zcela chybi ocni lékaF
zaméfeny na détskou populaci.

Tabulka €. 38 — Pfehled poskytovatelli oboru oftalmologie

Nazev poskytovatele Adresa
MUDr. Pavel Dvorak s.r.o. Masarykovo namésti 1 041
MUDr. Pavel Dvorak s.r.o. Malé namésti 1 700
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Specializovanym oborem zubniho Iékafstvi je obor ortodoncie, ktery se zaobira problematikou nepravidelného
postaveni, tvaru a poétu zubl. Ortodoncie je zejména zaméfena na vady skusu a postaveni &elisti, pficemz
zohledriuje jak estetické, tak funkéni vady chrupu a skusu. Diagnostika v oboru ortodoncie je zaopatfovana
zejména pomoci rentgenu. Mezi nejcastéjSi onemocnéni v tomto oboru patfi kfivé postaveni zubu, nespravné
postaveni Celisti €i stésnani zubu. Ortodoncie je jeden z obor( Iékafské péce, ktera je ve mésté BeneSov
identifikovana jako kapacitné nedostacujici.

Tabulka € 39 — Prehled poskytovatell oboru ortodoncie

BeneSmile s.r.o. TyrSova 2 071
MUDr. Lukas$ Drobny Nadrazni 414
StomatologieBene s.r.o. Méchova 2 328

Zdroj: Narodni registr poskytovatel( zdravotnickych sluzeb

Obor ortopedie a traumatologie pohybového ustroji je chirurgickym |lékafskym oborem, ktery je zaméfen na
prevenci, l[éCbu a rehabilitaci vrozenych nebo ziskanych vad, chorob, urazi a funk&nich poruch pohybového
aparatu. Traumatologie pohybového Ustroji pfedstavuje jak vlastni oSetfeni urazu, tak i FeSeni jejich nasledku.
Mezi vyuzivané metody v oboru patfi napfiklad rentgen, magneticka rezonance, CT, odbér krve, biopsie a dalSi.
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Mezi nejvice Casta onemocnéni patfi skoliéza, degenerativni onemocnéni patefe nebo zlomeniny a sportovni
urazy. Je zde kladen dliraz na soucinnost i s jinymi obory, jako je chirurgie, cévni chirurgie, neurochirurgie,
hrudni chirurgie, intenzivni medicina atd. Ortopedie je dalSim nedostateéné oSetfenym oborem ve mésté,
kapacity sluzby nejsou optimalni.

Tabulka €. 40 — Prehled poskytovatelii zdravotnickych sluZeb ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400

Ortopedie Pituch s.r.o. Malé nameésti 1 700

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnickych sluZzeb

V BeneSové je zastoupen také obor oralni a maxilofacialni chirurgie, ktery se zaobira chirurgii dutiny ustni,
Celistni a obli¢eje. V ramci diagnostickych metod se vyuziva pfedevsim RTG, histologicka a prenatalni vySetieni
a tak podobné. Oralni a maxilofacialni chirurgie se zaméruje zejména na urazy obliceje, Celistni anomalie,
vrozené vyvojove vady obliCeje, zanéty v oblasti hlavy a krku, nemoci slinnych zlaz, nemoci €elistniho kloubu,
estetickou chirurgii obliCeje a dalSi. Poskytovatel oboru oralni a maxilofacialni chirurgie je uveden nize.

Tabulka €. 41 — Prehled poskytovatele oboru oralni a maxilofacialni chirurgie

Nazev poskytovatele Adresa

StomatologieBene s.r.o. Machova 2 328

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Specializace chirurgie hlavy a krku Uzce souvisi s otorinolaryngologii. Tento obor zahrnuje operace jak ze
zdravotnich davodu, tak i z hlediska estetické korektivni procedury. Mezi typy lécby patfi operace
endoskopicka, laserova, pficemz muze dochazet také umisténi kochlearnich implantatd, které dokazi nékterym
neslySicim umoznit slySeni. Mezi €asta onemocnéni patfi nadory hrtanu a jazyka, Spatnych sluch, onemocnéni
slinnych Zlaz a tak dale.

Tabulka €. 42 — Pfrehled poskytovatelii oboru otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Nazev poskytovatele Adresa
MUDr. Josef Sté&panek Malé namésti 1 700
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Obor paliativni medicina je komplexni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou. Zamérem paliativni mediciny je zmirnit bolest a dalSi pfiznaky nemoci, dale také
respektovat rizné druhy potfeb nemocného, zachovat lidskou dustojnost pacienta a v neposledni fadé také
poskytnout podporu jeho blizkym. Mezi pacienty patfi ¢asto lidé s pokrolilym onkologickym onemocnénim.
Prehled poskytovatel(l oboru paliativni medicina je mozné vidét v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 43 — Pfehled poskytovatelil oboru paliativni medicina

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje Machova 400

RUAH o.p.s. TyrSova 2 061
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Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Obor patologie se zabyva studiem a diagnostikou nemoci Zivych systéma. Tento obor je v BeneSové zastoupen
pouze jednim poskytovatelem, a to Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov. Tento obor zkouma
makroskopickou i mikroskopickou povahu odebranych vzorkd tkané a je uzce spjat s molekularni biologii.
V ramci diagnostiky oboru je vyuzivano cytologické vySetfeni tkané.

Tabulka €. 44 — Prehled poskytovatele oboru patologie

Nazev poskytovatele Adresa

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatel(i zdravotnickych sluzeb

Soucasti specializované péce je také obor pneumologie a ftizeologie. Pneumologie pfedstavuije plicni Iékafstvi,
které se se zabyva vyzkumem, prevenci, diagnostikou a Ié€bou onemocnéni dychaciho systému. Jedna se
o podobor vnitfniho 1ékafstvi. Mezi €asti diagnostické metody patfi odbér dobrého biologického vzorku &i
rentgen hrudniku. S timto oborem je spjat obor ftizeologie, ktery se vénuje prevenci, diagnostice a 1é¢bé
tuberkuldzy a jejich komplikaci. Za €astd onemocnéni jsou povazovana tuberkul6za, rakovina plic, bronchitida
¢i asthma bronchiale. Dale je uveden prehled poskytovatel(l v BeneSoveé.

Tabulka €. 45 — Pirehled poskytovatelii oboru pneumologie a ftizeologie

Nazev poskytovatele Adresa

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400

Plicni a interna s.r.o. Zizkova 418

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

V BeneSové je rovnéz zastoupen obor psychiatrie, ktery je zastoupen 4 poskytovateli. Lékaisky obor psychiatrie
je zaméfen na dusevni poruchy a onemocnéni, jejich vyzkum, prevenci, diagnostiku a lé€bu. Konkrétné se
zabyva prokazanymi nebo pfedpokladdanymi onemocnénim mozku, jejichZ pfiznaky jsou poruSené vztahy
Clovéka k sobé anebo k druhym. Mezi vyuzivané metody patfi pohovor s pacientem. Nejvice Casta onemocnéni
jsou deprese, poruchy pfijmd potravy, sexualni poruchy, demence, schizofrenie i poruchy spanku. Kapacity
psychiatrické péce pro dospélé jsou nedostateéné. Psychiatfi sidlici v BeneSové maji navic stejny uzemni
rozsah péce jako Nemocnice BeneSov. Situace spojena s COVID-19 potfebnost psychiatrické péce jesté vice
prohloubila. Chybi v§echny sloZky psychiatrické péce — I0Zkova, ambulantni i terénni.

Tabulka €. 46 — Pfrehled poskytovatelli oboru psychiatrie

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
CLINTERAP s.r.0. Machova 400
MUDr. Dagmar Kfizkova TyrSova 2 070
MUDr. Radka Safandova Malé namésti 1 783

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnickych sluzeb

DalSim oborem, ktery je zastoupen v Benedové, je rehabilitaéni a fyzikalni medicina. Zaobira se zejména
kompenzaci pohybovych restrikci zplisobené nejriznéjSimi onemocnénimi. Je zde kladen duraz na spolupraci
i s dalSimi obory, a to z dlvodu doplnéni celkové komplexni pé€e poskytované pacientovi. Rehabilitacni
medicina je zaméfena na osoby poskozené nemoci nebo Urazem a pfedstavuje koordinovanou ¢innost vSech
sloZek spole€nosti s cilem zaradit Clovéka postiZzeného na zdravi nadsledkem nemoci, urazu ¢i vrozené vady do
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aktivniho spoleCenského zivota. Mezi nejcastéjSi onemocnéni patfi kloubni nahrady, bolest zad, bolest hlavy,
revmatologicka onemocnéni, pourazové stavy a dalsi. Pfehled poskytovatell rehabilitani a fyzikalni mediciny
je zobrazen v nasleduijici tabulce.

Tabulka €. 47 — Prehled poskytovatelll oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina

MUDr. FrantiSek Hladik TyrSova 2 071
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400
NEUROVANK s.r.0. Prazska 2 189

Zdroj: Narodni registr poskytovatel( zdravotnickych sluZzeb

Obor péce revmatologie se zabyva pfedevSim autoimunitnimi systémovymi chorobami a degenerativnimi
onemocnénimi kloubt. V tomto oboru je kladen velky dliiraz na spolupraci s jinymi obory, jako je plicni oddéleni,
ORL, neurologie €i kardiologie. Mezi vyuzivané metody v tomto oboru patfi fyzikalni vySetfeni pfi prvni navstévé
pacienta, zhodnoceni kloubniho nalezu, diferencialni diagnostika, genetické vySetfeni, magneticka rezonance,
rentgen nebo CT. V oboru revmatologie jsou onemocnéni napfiklad osteoatrosa, Bechtérevova nemoc nebo
revmatoidni arthritis. Poskytovatel oboru revmatologie na uzemi mésta BeneSov je mozné vidét v nasledujici
tabulce.

Tabulka €. 48 — Prehled poskytovatele oboru revmatologie

Nazev poskytovatele

MUDr. Vladislav Sindelka Prazska 2 189

Zdroj: Narodni registr poskytovatelti zdravotnickych sluzeb

VSemi aspekty pohlavniho Zivot se zabyva védecky obor sexuologie. Sexuologie Uzce souvisi a zasahuje i do
jinych obord, mezi nimiz je urologie, nefrologie, andrologie a gynekologie. Tento obor se zaméfuje predevsim
na studium, diagnostiku a Ié€bu sexualnich dysfunkci. Sexuologie se blize zaméfuje na fyziologicky vyvoj,
funkce pohlavnich organu, rozvoj lidského sexualniho chovani, chovani v parech, sexualné rizikové chovani
a v neposledni fadé také na vyzkum diagnostiku a 1é€bu pohlavnich chorob. Za vyuZivané metody v oboru
sexuologie jsou odebrani anamnézy, rozbor partnerské vztahové situace, hormonalni testy, biochemicky rozbor
krve, vySetfeni rakoviny prostaty a dalSi. Obvykla onemocnéni v oboru sexuologie jsou poruchy erekce,
partnersky sexualni nesoulad, frigidita, neplodnost i pfed€asna ejakulace.

Tabulka €. 49 — Prehled poskytovatele oboru sexuologie

Nazev poskytovatele

MUDr. Dagmar Kfizkova TyrSova 2 070

Zdroj: Narodni registr poskytovatel(i zdravotnickych sluzeb

Urologie pfedstavuje chirurgicky lékafsky obor, jenz se zaobira diagnostikou a terapii chorob vyluCovaci
soustavy a muzskych pohlavnich organi. Mezi bézné vyuzivané diagnostické metody patfi chemicky
a mikrobiologicky rozbor moci, biochemické vySetfeni krve, fyzikalni vySetfeni, ultrazvuk ledvin a mocového
mé&chyfe, rentgen, CT, magnetickd rezonance a dalSi. V oboru urologie jsou ¢astym onemocné&nim napfiklad
zanét mocCovych cest, poruchy erekce, moCové kameny, mocova inkontinence nebo syndrom bolestivého
méchyre. Pfehled poskytovatelt oboru urologie v BeneSové je mozné vidét v nasleduijici tabulce. Urologie je
dalSi z obor(, u kterého je detekovana mala kapacita.
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Tabulka €. 50 — Prehled poskytovatelti oboru urologie

Nazev poskytovatele Adresa

AFIMED s.r.o0. Nezvalova 1 264

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Obor zdravotni péce vnitfni |ékafstvi, téZ interni medicina nebo interna, je zastoupen v BeneSové velkym
poctem poskytovatelt. Vnitfni Iékafstvi pfedstavuje lékafsky obor zabyvajici se vnitfnimi organy, jejich
vyzkumem, prevenci, diagnostickou a Ié¢bou onemocnéni, tedy vSechna onemocnéni, které se tykaji utrobnich
organu. Rovnéz je zde kladen duraz na spolupraci s dalSimi specializovanymi obory. Vzhledem k velké Sifi
internich onemocnéni ma interna velké mnozstvi nadstavbovych specializaci, které se zaméruji na onemocnéni
jednotlivych organt. Na interné jsou ¢asto IéCeni pacienti, u kterych se sdruzuje vice onemocnéni najednou,
protoze jim je zde poskytovana diky vSeobecnym znalostem komplexni péce. Mezi vyuzivané metody v oboru
patfi krevni testy, rentgen, CT, magneticka rezonance, koloskopie, gastroskopie €i videobronchoskopie. Ve
vnitfnim |ékafstvi jsou ¢astym onemocnénim napfiklad hypertenze, cukrovka, zalude¢ni viedy, bronchitida,
nadorova onemocnéni a dalSi. Pod obor vnitini I€kafstvi spada i obor pediatrie, ktery je zastoupen v Nemocnici
Rudolfa a Stefanie BeneSov.

Tabulka €. 51 — Pfrehled poskytovatelli oboru vnitini Iékarstvi

Nazev poskytovatele Adresa

ALIMED s.r.o. Malé namésti 1 700
INNERA, s.r.o. TyrSova 828
Interna BeneSov s.r.o. Prazska 2 189
Medclin, s.r.o. Malé namésti 1 700
MUDr. HELENA HRMOVA DIABETOLOGIE / INTERNA s.r.0. Zizkova 2 040
MUDr. Helena Kardova Malé namésti 1 700
MUDr. Jaroslav Pecenka Malé namésti 1 700
MUDr. Jifina Vejvodova Prazska 2 189
MUDr. Milena Hofmanova Malé namésti 1 700
MUDr. Vladislav Sindelka Prazska 2 189
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje Machova 400
SMK onkologie, interna, 1é€ba, véda a vyzkum s.r.o. Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Nelékarské odvétvi

Nelékarské odvétvi pfedstavuje soubor nelékafskych zdravotnickych obor(, pfiéemz nelékafsky zdravotnicky
pracovnik ma pfesné vymezené ¢innosti, které mize provadét na zakladé dosazené kvalifikace bez odborného
dohledu nebo pod dohledem a pfimym vedenim Iékafe nebo dalSich uréenych pracovnik(. Zakon ¢€. 96/2004
Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich ve znéni pozdéjSich pfedpisu popisuje celkem 42 nelékarskych
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zdravotnickych povolani, nicméné zde je zastoupena pouze skupina obor(, ktera se vyskytuje na tzemi mésta
Benesov.

Zdravotnickym nelékafskym oborem je také dentalni hygiena, ktera ma charakter zubni prevence, a jejim cilem
je predev8im odstranéni zubniho kamene, povlaku na zubech a dalSich necistot. Vyjma prevence se jedna
rovnéz o poskytovani léCebné a diagnostické péce na useku zubniho Iékarstvi. Diky tomuto oboru dochazi
k redukci bakterii, a tudiz sniZeni rizika infekce, paradontitidy a k zubnimu kazu. Pfehled poskytovatell oboru
dentalni hygiena v BeneSové Ize vidét v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 52 — Prehled poskytovatelii oboru dentalni hygiena

Nazev poskytovatele Adresa

BeneSmile s.r.o. TyrSova 2 071
DENTAL JANA s.r.0. Machova 400
Jana Petraskova, DiS. Machova 400
MDDr. Adam Rehagek Nadrazni 414
MUDr. Jana Sadovska Zizkova 2 040
StomatologieBene s.r.o. Machova 2 328

Zdroj: Narodni registr poskytovatelil zdravotnickych sluZzeb

Obor fyzioterapie spada pod zdravotnické nelékafské obory a je zastoupen celkem 7 poskytovateli na uzemi
mésta BeneSov. Tento obor se zabyva zlepSenim télesného stavu pacienta, pfedevSim klade diraz na
onemocnéni pohybového a nervového systému.

Tabulka €. 53 — Pfrehled poskytovatelli oboru fyzioterapie

Nazev poskytovatele Adresa
Jifi Zvara, rehabilitace Malé namésti 1 700
Mgr. EVA DEJMKOVA Zizkova 2 040
Magr. Jifi Fiala Zizkova 2 040
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400
Rehaspol s.r.o. TyrSova 2 071
RUAH o.p.s. TyrSova 2 061
SpineCord BN s.r.o. Malé namésti 1 700

Zdroj: Narodni registr poskytovatel( zdravotnickych sluzeb

Klinicka logopedie je védnim oborem, ktery je zaméfen na naruSeni komunikacni schopnosti u ¢lovéka
z hlediska jeho pficin, projev, dusledkd prevence, diagnostiky i prognézy. Obor klinicka logopedie se zaobira
pacienty s postizenymi poruchami a vadami komunikacniho procesu. Pro diagnostické metody je vyuzivana
predevsim terapeuticka ¢innost. Seznam poskytovateld oboru klinicka logopedie Ize vidét v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 54 — Pfehled poskytovatelii oboru klinicky logoped

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
M.H.M.Consulting s.r.o. Machova 400
Mgr. DOMINIKA PETREKOVA TyrSova 2 071
Mgr. Hana Bouc¢kova, samostatné zafizeni logopedické Dukelska 977
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Soucasti souboru nelékarskych zdravotnickych obor( je i klinicka psychologie, ktera je zaméfena na dusevni
nemoci a duSevni zdravi. Vramci diagnostickych metod jsou vyuzivana psychodiagnosticka
a psychoterapeuticka vySetfeni, psychologické testy a dalSi. V BeneSoveé jsou celkem 2 poskytovatele tohoto
oboru.

Tabulka €. 55 — Pfrehled poskytovatelii oboru klinicky psycholog

Nazev poskytovatele Adresa
PhDr. Karel KFiz, klinicka psychologie Malé namésti 1 700
PhDr. Véra Tawilova Malé ndmésti 1 700

Zdroj: Narodni registr poskytovatelti zdravotnickych sluzeb

V BeneSové je zastoupen rovnéZ obor nutriéni terapeut, ktery vykonava €&innosti v ramci preventivni péce
v oblasti klinické vyzivy a specifické oSetfovatelské péte zaméfené na uspokojovani nutricnich potfeb. Nutriéni
terapeut se obvykle nachazi v nemocnicich, coz je i pfipad BeneSova.

Tabulka €. 56 — Pfrehled poskytovatelli oboru nutriéni terapeut

Nazev poskytovatele Adresa

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Nelékafskym zdravotnickym oborem je rovnéz optometrie. Pracovnik v tomto oboru provadi ¢innosti v ramci
diagnostiky a korekce oc€nich refrakénich vad, méfi refrakéni stav zraku, navrhuje vhodnou korekci zrakovych
vad vyrobou zhotovenym zdravotnim prostfedkem a zhodnocuje stav pfedniho segmentu oka.

Tabulka €. 57 — Prehled poskytovatelii oboru optometrista

FOKUS optik a.s. TyrSova 219

OCNIi OPTIKA BENESOV s.r.o. Masarykovo namésti 1 044
Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnickych sluzeb

Mezi nelékafské zdravotnické obory spada také radiologie a zobrazovaci metody. Radiologie vyuziva
ionizujiciho zafeni k uréeni diagndzy nebo pfi IéEb& nemocného v pfipadé invazivni radiologie. Lékafsky obor
radiologie vyuziva vramci diagnostiky zobrazovaci metody, které predstavuji vySetfovaci metody, jenz
umoznuji zobrazit celé organy nebo jen jejich &asti v lidském téle. Mezi zobrazovaci metody patfi napfiklad
rentgen, magneticka rezonance, ultrazvuk ¢i vypocetni tomografie.
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Tabulka €. 58 — Pfrehled poskytovatelil oboru radiologie a zobrazovaci metody

Nazev poskytovatele ‘ Adresa
Chirurgicka ambulance s.r.o. Malé namésti 1 700
MEDICON Services s.r.0. Masarykovo namésti 4
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

Poslednim nelékaiskym zdravotnickym oborem, ktery se vyskytuje ve mésté BeneSov, je zubni technik, ktery
poskytuje jednak preventivni a jednak |éCebnou péci, kdy na zakladé indikace a navrhu zubniho |ékafe
zhotovuje vSechny druhy stomatologickych vyrobkud, a to véetné stomatologickych protéz a ortodontickych
pomlcek. Pfehled v§ech zubnich technik( v BeneSoveé je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 59 — Piehled poskytovatelii oboru zubni technik

Nazev poskytovatele Adresa
DANIELA SEDLAKOVA Vnouckova 1 699
Dent & Life Zubni laboratof s.r.o. Machova 2 328
Jana Kudrnova, samostatna stomatologicka laboratof Taborska 442
LAB.STOM.DENT s.r.0. Zizkova 2 040
LENKA KRALOVA Taborska 442

Zdroj: Narodni registr poskytovatelil zdravotnickych sluZzeb

Praktické lékarenstvi

Soucasti zdravotnickych sluzeb na tzemi mésta BeneSov je rovnéz obor praktické Iékarenstvi. V BeneSoveé se
nachazi celkem 7 instituci, které maji své poboc¢ky rozmistény po celém mésté v poctu 10 Iékaren. Téchto 10
lékaren je soucasti Narodniho registru poskytovatelll zdravotnickych sluzeb, jejich seznam Ize vidét
v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 60 - Seznam lékaren na izemi mésta BeneSov

ALMA BeneSov, s.r.o., Lékarna Na Bezdékové Na Bezdékoveé 2 154
ALMA BeneSov, s.r.o., Vydejna zdravotnickych prostfedk Prazska 2 189
Lékarna BENU BeneSov, OC Kaufland Cervené Vrsky 2 217
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s., Dr. Max Lékarna Masarykovo namésti 7
INNERA, s.r.o. TyrSova 828
Lékarna ALMA s.r.o. Jifiho Horaka 1 697
Lékarna Na zamecké, s.r.o. TyrSova 2 076
Lékofice a.s., Lékarna NOVEA Reznicka 227
Lékofice a.s., Lékarna NOVEA Masarykovo namésti 4
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Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedo¢eského kraje Machova 400

Zdroj: Narodni registr poskytovatelil zdravotnickych sluzeb
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8. SOUCASNE TRENDY V OBLASTI ZDRAVI

Kapitola se zaméfuje na dvé mozna vymezeni ,trendd” zdravi. Prvni podkapitola pfedstavuje zasady a aktualni
trendy ve smyslu dosazeni optimalniho zdravi. Druha jej chape jako tendenci vyvoje vybranych
rizikovych/negativnich determinantd zdravi, napf. uzivani alkoholu, vyskyt obezity apod.

8.1 Zasady a trendy v oblasti ochrany a péc€e o zdravi

V ramci péce o zdravi, jak je uvedeno v kapitole 2, je jednim z nejdulezitéjSich faktord zivotni styl. Tudiz bychom
méli usilovat pravé o to, jak zdravé zit, pfedchazet nemocem a starat se o nasi dusevni i fyzickou stranku.
Zivotni styl neboli zplisob Zivota, zahrnuje individuaini postupy a volby chovani. Zdravy Zivotni styl se poté
vztahuje k tomu, jaké kroky, opatfeni a strategie Clovék voli, aby dosahl optimalniho zdravi. Mnohdy v8ak naplfi
terminu ,zdravy Zzivotni styl® zjednoduSovana na zdravou stravu, pohyb, nekoufeni a stfidmou konzumaci
alkoholu. Tato problematika je v8ak podstaté obsahlejSi, zahrnuje celou fadu dalSich oborl, je kombinaci
nékolika pristupl®e.

Prvné je nutné si vyjasnit, co vlastné zdravy Zivotni styl — &i Iépe zdravy Zivot — znamena. Jak bylo uvedeno
vySe v textu, tak WHO definuje zdravi jako ,stav uUpiné télesné, duSevni a socialni pohody, tedy nejen pouze
Jjako nepfitomnost nemoci“. K naplnéni tohoto cile nicméné nevede cesta pouze spravnou vyzivou a dostatkem
pohybu. ProtoZze na nase zdravi, psychické i fyzické, ma vliv cela fada faktorl. Do nich je napf. fazeno
respektovani naseho cirkadianniho rytmu® s dostatkem spanku a odpocinku a téz pfemysleni a emoce.
V neposledni fadé se v odbornych kruzich za¢ina mluvit o tom, Ze zdravi vyznamné formuje také stav nasi, do
zna¢né miry jiz zdevastované, mikrobioty (souhrnné oznaceni riznych mikroorganismua) na povrchu i uvnitf
naseho téla%1.92 Mikrobiota s nami jakoZto se svymi hostiteli Zije v symbidze, nicméné velmi citlivé reaguje na
stravu, léky i rizné vlivy Zivotniho prostredi. Jakmile se narus$i jeji rovnovaha (dojde k tzv. dysbiéze), vznika
fada zdravotnich problému od zaZivacich az po kozni."??

VeSkeré dotCené oblasti jsou spole€né provazané a vzajemné se ovliviiuji. Proto, chceme-li byt zdravi bez
neustalého spoléhani se na pomoc prostfednictvim lékd, Iékaft a naSich blizkych, je potfebné vSechny mit
v povédomi a snazit se udrzovat je v dobrém stavu.% Zména stravovacich navykl, pohybové aktivity Gi
spankového rytmu a dalSich prvkud zivotniho stylu mize vyrazné pomoci snizit riziko civilizaénich onemocnéni,
jako jsou obezita, srde€¢né-cévni onemocnéni, cukrovka, nadorova onemocnéni a dalSi. Starnuti populace a jeji
stéle se zvysujici pocet s rostoucim vyskytem chronickych onemocnéni, je jedna z velkych vyzev zdravotnich
politik.

Stravovani, potraviny a suroviny

89 Havligek, Petr. ZDRAVY ZIVOTNI STYL: TREND DNESNI DOBY. Ing. Petr Havligek, vyZivovy poradce. Dostupné online:
https://www.info-zdravi.cz/civilizacnhi-onemocneni/zdravy-zivotni-styl-trend-dnesni-doby/#

9 Jedna se o tzv. vnitini Casovy systém.

91 Na povrchu i uvniti naseho téla — na nosni sliznici, v ustni dutiné, na pokoZce, v dychacich cestach, v moéovém a
pohlavnim systému a prfedevsim ve stievé — Ziji bakterie, viry, kvasinky a dal$i mikroskopické houby, jednobunécéni prvoci i
jiné mikroorganismy. Mize jich byt az sto miliard a okolo tisice druhl. Dohromady se oznacuji jako mikrobiota a souhrn
jejich genti jako mikrobiom. Zdroj: AVCR. Vznikla Ceska mikrobiomova spoleénost, cili na vztah mikrobioty a zdravi.
Dostupné online: https://www.avcr.cz/cs/veda-a-vyzkum/biologie-a-lekarske-vedy/Vznikla-Ceska-mikrobiomova-
spolecnost-cili-na-vztah-mikrobioty-a-zdravi/

92 Havligek, Petr. ZDRAVY ZIVOTNI STYL: TREND DNESNI DOBY. Ing. Petr Havligek, vyZivovy poradce. Dostupné online:
https://www.info-zdravi.cz/civilizachi-onemocneni/zdravy-zivotni-styl-trend-dnesni-doby/#

9% AVCR. Vznikla Ceskd mikrobiomova spolednost, cili na vztah mikrobioty a zdravi. Dostupné online:
https://www.avcr.cz/cs/veda-a-vyzkum/biologie-a-lekarske-vedy/Vznikla-Ceska-mikrobiomova-spolecnost-cili-na-vztah-
mikrobioty-a-zdravi/

9 Havligek, Petr. ZDRAVY ZIVOTNI STYL: TREND DNESNI DOBY. Ing. Petr Havligek, vyzivovy poradce. Dostupné online:
https://www.info-zdravi.cz/civilizachi-onemocneni/zdravy-zivotni-styl-trend-dnesni-doby/#
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V oblasti zdravého zivotniho stylu je jednim z nejpodstatnéjSich prvk(l pestra vyvazena strava zalozena na
kvalitnich surovinach, na konzumaci rozmanitych druht potravin ve vyvazeném poméru. Je vhodné vybirat si
takové potraviny, které jsou co nejméné pramyslové zpracované, a tedy pro télo ¢lovéka nejpfirozenéjsi. Ty
v sobé uchovavaji nejvétsi mnozstvi dllezitych latek, a naopak neobsahuji Skodliva uméla barviva,
konzervanty, glutamaty, aromata apod. Mluvi se o jakémsi navratu k pfirodé, kdy lidé dokaZzi ocenit pfirozené
potraviny, které obsahuji Zivé bioaktivni latky, vitaminy, mineraly a enzymy, a naopak postradaji chemicka
aditiva. Samozfejmé ne vSechny zpracované potraviny jsou S$patné. Vtomto ohledu je nejvyznamné;ji
prosazovana konzumace dostate€ného mnozstvi Cerstvého ovoce a zeleniny, opomijenych lusténin a obilovin
(zito, jahly, je€men, pohanka aj.), ofecht apod. Je doporucovana napf. konzumace celozrnnych vyrobku
namisto t&ch z klasické bilé mouky, omezeni tuénych a smazenych jidel a téZ se stale intenzivngji mluvi
0 snizeni mnozstvi masa v potravé, kterého ma zapadni civilizace ve stravé nadbytek.

Jednim z jiz dlouhodobych a hluboko zasazenych trend( je konzumace bio/organickych potravin a vylou€eni
bilého cukru z jidelni¢ku (neni tim mysleno pouze vynechani samotného slazeni, ale omezeni sladkych jidel
a napoju s obsahem cukru). Mizeme Fici, Ze dnes jde spiSe o jakési zakladni principy zdravého stravovani, a¢
oznaceni ,bio“ s sebou nese i nedlvéru, zda se skute¢nost odpovida tomuto oznaceni. Skute¢né bio® potraviny
jsou produkty pochazejici ze surovin ekologického zemédélstvi. Ekologické zemédélstvi a vyroba biopotravin
maji sva jasna pravidla dana Zakonem o ekologickém zemédélstvi ¢. 242/2000 Sb. Kazdy farmar i vyrobce,
ktery se rozhodne hospodafit ekologicky a zpracovavat biopotraviny, musi dodrzovat pfisna pravidla. Tento
proud zemédélstvi respektuje pfirodni zakony a nevstupuje do procesu umélymi zasahy. Nejsou v ném
vyuzivany chemické ochranné prostfedky a umeéla hnojiva. Ekologi¢ti zemédélci hospodaiska zvifata chovaji
s ohledem na jejich pfirozené fyziologické potfeby, bez pfikrmovani antibiotiky a preventivnimi Iéky.
Biopotraviny jsou zpracovavany Setrné a zplisobem, aby byla zachovana jejich pfirozena chut a vyzivova
hodnota, bez pouziti umélych pfisad.

Nicméné, biopotraviny nejsou jen ty potraviny, které si miizeme koupit v obchodé ¢&i trhu s timto oznacenim —
ale je to napf. ovoce a zelenina, které si vypéstujeme sami doma na zahradé bez pouziti chemickych postfik(.
A tim se dostavame k dalSimu dlouhodobému trendu, ktery je opét na vzestupu — péstovani vilastniho ovoce,
zeleniny ¢&i bylinek nebo chovani (menSich) hospodafskych zvifat. Na to je samoziejmé navazana vyroba
rdznych domacich pochutin — marmelad, rozvard apod. Dale, v kontextu trendd ve zdravého stravovani, je
jednim z aktualné nejznaméjSich fermentace Cili kvaSeni. Fermentované potraviny a napoje se sestavaji stale
vice popularnimi. Fermentace ale neni néco nového — historie pfirodniho kvaseni je stara nékolik tisic let, kdy
ji lidé zcela pfirozené vyuzivali pro obohaceni svého jidelni¢ku. Jedna se o proces, pfi némz je vyuzivana sila
mikrobU k proméné chuti a textury potravin (ze zeli se stane kvasené zeli, ¢aj se proméni na kombuchu apod.)®e.

DalSim z trendt je vyuzivani sezonnich surovin, tedy vareni dle rocnich obdobi. At uz doma &i v restauracich.
Zaméfeni se na sezonni produkci se Clovék pfiblizuje stravovani, které je pro néj vlastné nejpfirozené;jsi
a zajistuji télu ziviny, které jsou nutné pravé v daném obdobi. Stim jsou samozfejmé spojeny zasady
skladovani, diky kterym jsou dostupné urcité druhy zeleniny a ovoce i pfes zimni mésice ¢i jejich uchovani ve
formé zpracovanych potravin jako jsou domaci marmelady, kompoty, zavareniny apod.

V kontextu trendd ve stravovani je nutné dale zminit mnozstvi stravovacich proudd, které preferuji specifické
druhy potravin. Témi nejznaméjSimi patfi zajisté vegetarianstvi a veganstvi. Vegetarianstvi je zpulsob
stravovani, kdy je z jidelni¢ku vylou¢eno maso, ryby a mofské plody. Vegetarianstvi mize nabyvat nékolika

% V anglickém jazyce je pro bio potraviny vyuZivan slovo ,organic®.

% Fermentace Je oslavou prirodniho bohatstvi, nebot' vyuziva pfirozené biologické procesy, neni zavisla na elektfine,
zvysuje vyZivovou hodnotu potravin a méni jejich chut. Odbornici napriklad prokazali, Ze kvaseni zvySuje vyZivovou hodnotu
potravin a ¢&ini je stravitelnéjsimi, Ize ji rovnéz ve stravé snizit obsah antinutrinich latek az o 50 % a toxickych latek az o 95
%. Nékteré odborné studie také poukazuji na moznou spojitost konzumace fermentovanych potravin s dobrym mentalnim
zdravim.“ Vice zde: https://www.vitalia.cz/clanky/7-svetovych-top-trendu-pro-zdrave-stravovani-v-roce-2015/
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podob, jenz maiji svUj vlastni termin. Veganstvi se vzdava veskerych zivo&iSnych produktu a aditiv zivo¢iSného
puvodu. Netyka se to jenom jidla, ale také dalSich produktd jako je kosmetika, drogerie, vyrobku z kiize apod.
Dévody k tomuto proudu mohou byt etické, zdravotni &i napf. ekologické. Casto se v8ak jedna o kombinaci
nékolika z nich, veganstvi je proto nékdy nazyvano spise Zivotnim stylem. V téchto zplisobech stravovani,
zejména ve veganstvi, je velice dulezité sledovani mnozstvi potfebnych minerald a vitamina.

Pohybové aktivity

Dal$im dilezitym prvkem je pohybova aktivita. Aktivni Zivotni styl pomaha dosahnout pfimérené télesné
hmotnosti, zrychluje spalovani tuku, zpeviuje svalstvo, zlepsSuje celkovou kondici ¢lovéka, zlepSuje psychickeé
rozpolozeni a umozhiuje zachovani pohyblivosti ¢lovéka do vyssiho véku. Fyzicka zdatnost dale chrani pfe
rliznymi nemocemi, a tedy pred infarkty, mozkovymi pfihodami a dalSimi zdravotnimi problémy. Fyzicka kondice
tak pfispiva lep§imu zdravi. ,Pravidelna a priméfena pohybova aktivita je nezbytnou soucasti zdravého
Zivotniho stylu, vede k zvySeni urovné zdravi a zdatnosti, a zvySuje kvalitu Zivota. Na zakladné pravidelného
cviceni Ize ziskat télesnou i dusevni pohodu a dobré zdravi. Cvieni jako prevence, je vysoce Ucinny prostredek
vzniku, pripadné léCby Ffady zavaznych onemocnéni a soucasné i prostfedkem zlepSeni zdravi. Je to prostredek
preventivni pé&e o zdravi, navraci nezédouci zmény.“” Sport a rtizné pohybové aktivity se v Cesku stavaji ¢im
dal vice vyhledavanymi, (rekreaCnimu) sportu se vénuje stale vice lidi.

V Cesku je v tomto ohledu pozorovan rostouci zajem o sportovni potfeby, ale i permanentky do posiloven &i
saun. Duvodem je i skute¢nost, Ze na nékteré sportovni aktivity pfispivaji zaméstnavatelé v ramci benefitd. Lidé
si zacinaji vice uvédomovat nutnost pohybu, jeho pozitivnich dopadu a firemni benefit ve formé permanentky
je vtomto snazeni motivujici. Mezi nejoblibenéjSi aktivity v sou¢asné dobé patfi napf. posilovani, rizné
skupinové lekce, badminton, vyuzivani bazénu a wellness. V ramci skupinovych lekci je mozné pozorovat napf.
velky boom popularity jogy a jejich vS8emoznych podob. Podobné tomu je u cviceni pilates. Tato cvieni se fadi
k tém, které jsou nazyvany body and mind lekce, v pfekladu tedy télo a duse. Jak z nazvu vyplyva, tak se jedna
o aktivity, které se zabyvaji nejen uvolfiovanim a zpevriovanim téla, ale sou¢asné i uvolnénim mysli. Zakladné
muzZeme skupinové lekce dale délit na silové lekce (kruhovy trénink, posilovani problémovych partii, TRX,
funkéni trénink), kondicni/vytrvalostni lekce (H.E.A.T. program, spinning, trampoliny aj.) a lekce tanecni
(aerobic, zumba, body forming, bosu cardio aj.). VySe uvedené rozdéleni lekci je samozfejmé& rozdéleni
zakladni, lekce mohou nabyvat i jinych nazvd, byt rozdéleny na dalSi podskupiny apod. Vedle vySe uvedenych
se zveda zajem o slackline nebo paddleboarding. Velké obliby se aktualné téSi také turistika, horska turistika
a ze zimnich sportd skialpinismus. Lidé vyrazi vice do pfirody a do hor, nez tomu bylo dfive.

Prozivani a premysleni

Neméné dulezitym faktorem ovliviujicim zdravi je naSe pfemysleni a emoce — ,jak dokaZzeme zvladat svoje
bézné denni starosti, zda a jak jsme schopni nakladat se stresovou zatézi a spravné ji kompenzovat a také to,
jak dobré jsou nase vztahy jak s nasimi nejblizsimi, tak i se sebou samymi“°8. Jinymi slovy nase zdravi ovliviiuje
tedy to, jakym zplsobem vnimame (a pfijimame) realitu kolem nas, reagujeme na vzniklé problémy, na mozny
neuspéch, prekazky a tlak. Jak se dokaZzeme potykat s komplikacemi, na které v Zivoté narazime. A naopak,
jak se dokazeme radovat a pozitivné smyslet. Zasadnim aspektem je vztah nas samotnych sam k sobé, jakym
zpusobem sami sebe vnimame, jak o sob& smyslime a jak se k sob& chovame. Zaroven je dllezita uroven
vztaht s nasimi nejblizS§imi. Mnohé zdravotni problémy mohou mit svou pFicinu napf. ve stresu, pretizenosti,
celkové Zivotni nepohodé nebo ve vypjatych vztazich.

97 GajdoSova, J. Pohybova aktivita a zdravi. Dostupné online: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-
tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/pohybova-aktivita-a-zdravi/

9 Havligek, Petr. ZDRAVY ZIVOTNI STYL: TREND DNESNI DOBY. Ing. Petr Havli¢ek, vyzivovy poradce. Dostupné online:
https://www.info-zdravi.cz/civilizachi-onemocneni/zdravy-zivotni-styl-trend-dnesni-doby/#
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V tomto kontextu se v poslednich zvySuje zajem o osobni rozvoj, prostfednictvim vSelijakych kurz(, literatury i
individualnich osobnich mentord apod. Jednim z aktualnich proudd v ramci (nejen) rozvoje a harmonizace
osobniho prozivani, jsou rizna medita¢ni®® cviceni a metoda mindfulness. Meditaci jsou nejcastéji mysleny
praktiky prohlubovani soustiedéni, koncentrace. Cilem meditace je zejména kultivace mysli, jeji zklidnéni,
mentalni otevieni se a ziskani urCitého odstupu od sebe sama. Mindfulness, v pfekladu vSimavost &i
duchapfitomnost, u¢i védomé pozornosti a prozivani v pfitomném okamziku, a je vyznamnym fenoménem
v soucasné zapadni psychologii a psychoterapii.1o°

V ohledu aktudlni ,koronavirové situace“ dochazi k mapovani dopadd pandemie na lidskou psychiku. Dle
vyzkumu v ¢eské populaci, je dokladan v souvislosti s pandemii dvou az trojnasobny rust prevalence 101
uzkostnych a depresivnich obtizi.19 Nicméné, pfitomnost duSevnich obtizi, jez se ve vyzkumech mohou jevit
pravé jako symptomy deprese Ci uzkosti, je$t€ nemusi znamenat to, Ze tento Clovék prochazi dusevnim
onemocnénim. MuzZe se jednat o Zivotni krizi, ktera pfichazi po zazitku veliké ztraty. Pokud vSak neni krize
dostatecné oSetfena, mUze se u Casti zasazenych rozvinout v duSevni onemocnéni. Pandemie zaroven
odhalila diry v systému péce o dusevni zdravi a jesté vice poukazala na to, ze tyto sluzby nebyly idealné
dostupné ani dfive. Zejména v pfipadé, kdy je Clovék potiebuje intenzivnéji poprvé a nevyzaduje hospitalizaci.
Tato skute€nost je nyni viditelna vice i vlivem zvySené poptavky ze strany vefejnosti. Na druhé strané existuji
nazory, Zze pandemie muze mit pozitivni dopad v tom, Ze téma dusevniho zdravi bude ve spolecnosti vice
diskutované a oteviené.1%3

Dostatek spanku a odpocinku

Spanek my vyznamny vliv na zdravi Clovéka. Pokud ¢lovék nemé dostatek kvalitniho spanku, pak se zvySuje
krevni tlak a mlze dochazek ke zvySeni chuti k jidlu a naslednému pfibyvani na vaze, k horsi psychické kondici
a snizeni vykonnosti. Nedostatek spanku dale ¢lovék vystavuje svij organismus vétS§imu riziku nejriznéjsich
onemocnéni. Dostatek kvalitniho spanku Ize spojit odpocinkem, ktery je pro nase zdravi rovnéz dlezité. Jak
bylo uvedeno vyse v tvodu podkapitoly, tak jednim z faktor( ovliviujici nase zdravi je respektovani naseho
cirkadianniho rytmu s dostatkem spanku a odpoc€inku. ,Lidsky organismus, podobné jako ostatni Zivé
cirkadianni, tj. zhruba denni'®*, které jsou koordinovany biologickymi hodinami.“% Mezi cirkadianni rytmy je
fazen napf. pravé rytmus stfidani bdéni a spanku, rytmy v tvorbé a uvolfiovani hormon aj. ,Cirkadianni rytmy
Jsou generovany zevniti pod vlivem vnitinich biologickych hodin a synchronizovany vnéjsimi podnéty, které maji

% Slovo meditace, jak jej pouzivame dnes, pochazi z latinského ,meditatio“ coZ nejlépe odpovida slovnimu spojeni hluboce
boce rozjimat.

100 Djky v§imavému pozorovani dochazi k porozuméni souvislostem mezi myslenkami, pocity a chovanim a k porozuméni
povaze jednotlivych pozorovanych jevi (zejména, Ze jsou pomijivé). Diky vSimavému pozorovani skutecnosti napfiklad
chapu, Ze urcity obsah myS$lenek neni objektivnim popisem skutecnosti, ale je ovlivnény mou predchozi zkuSenosti,
aktualnimi pocity, fantaziemi apod.; Ze myslenky a pocity jsou procesy, které maji své pficiny, svij pocatek, prubéh a konec
apod. Tato forma poznani muZe mit podobu vhledu, pfimého a primarné nekonceptualniho pochopeni (uritych drive
nevédomych aspektll) skuteénosti.“ Lavka. Psychoterapeutické centrum. Co je mindfulness. Dostupné online:
https://centrum-lavka.cz/mindfulness

101 Prevalence vyjadiuje podil po&tu jedinct trpicich danou nemoci k po&tu vech jedinct ve sledované populaci.

192 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Rada vlady pro duSevni zdravi projednala dopady epidemie covid-19 na psychiku ob&anti
a navrhla soubor opatfeni. Dostupné online: https://koronavirus.mzcr.cz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi-projednala-dopady-
epidemie-covid-19-na-psychiku-obcanu-a-navrhla-soubor-opatreni/

103 Rozhovor s Marii Salomonovou, zakladatelkou a ¢lenkou organizace Nevypust dusi, z.s. a ¢lenkou Rady vlady pro
dusSevni zdravi. Vice zde: https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/12/pandemie-tizi-psychiku-cechu-hlavne-tech-mladych-
je-ale-take-prilezitosti-jak-zlepsit-peci-o-dusevni-zdravi/

104 Termin cirkadianni rytmy pochazi z latinského "circa", coz znamena "okolo", a "die", coz je "den".

105 Hu K, Scheer FAJL, lvanov PC. The suprachiasmatic nucleus functions beyond circadian rhythm generation.
Neuroscience 2007; 149: 508-517.

Stranka | 110



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

také 24hodinovou periodu a nazyvaji se synchronizatory, ¢asovace neboli zeitgebery%. Jednim z hlavnich
synchronizatort je svétlo/tma. Z tohoto ddvodu jsou ,cirkadianni rytmy cClovéka zavislé na synchronizaci
cirkadianniho cyklu vnitinich hodin organismu s cyklem stfidani dne a noci. Jako dal$i ddlezité vnéjsi
synchronizatory jsou popisovany socialni podnéty a télesna aktivita. Vyrazné vnéjsi stresory (napr. somatické
onemocnéni, trauma ¢i jiné nepfiznivé psychosocialni faktory) mohou vést k desynchronizaci cirkadianni
rytmicity.1°7 V souvislosti se soucasnym rychlym a stresujicim Zivotnim stylem zapadni civilizace, je stale
intenzivnéji doporuc¢ovano dasledného naplfiovani potfeby kvalitniho spanku a odpocinku. Respektovani téchto
cykll je tedy dalSim aspektem, ktery udrZuje na$ zdravotni stav optimalnim.

Duaraz na kvalitni zivotni prostiedi

Lidské zdravi a dobré Zivotni podminky jsou uzce spjaty se stavem Zivotniho prostfedi. Kvalita Zivotniho
prostfedi vyznamné ovliviiuje zdravi ¢lovéka a celé populace. Cisté Zivotni prostfedi ma pro lidské zdravi
a dobré zivotni podminky zasadni vyznam. Poskozené Zivotniho prostfedi muze byt zdrojem faktor(
s negativnim dopadem na zdravi, jakymi jsou napfiklad znecisténi ovzdusi, hluk a nebezpeéné chemicke latky.
~SVvétova zdravotnicka organizace (WHQ) ve své zpravé o zdravém Zivotnim prostredi jako prevenci vzniku
onemocnéni odhaduje, Ze zatéZzové faktory v Zivotnim prostfedi odpovidaji v 53 zemich evropského regionu
WHO za 12-18 % vSech amrti. ZlepSeni kvality Zivotniho prostfedi v kliCcovych oblastech, jako je ovzdu$i, voda
a hluk, muze zabranit vzniku onemocnéni a zlepsit lidské zdravi.“%¢ Mezi nejvyznamnéjsimi zdravotnickymi
dasledky vystavovani poSkozenému a znecisténému Zivotnimu prostfedi jsou respiraéni, kardiovaskularni,
metabolicka a nadorova onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy a urychlené starnuti a pred€asna
amrti.109

V ramci eliminace negativnich dopadd existuji rizné pfistupy, jako je ekologické a Setrné zemédélstvi.
V soucasné dobé je intenzivné diskutovano spravné zachazeni s vodou v krajing, snizovani objemu nadmérné
vyroby a vyuzivani plastd &i naopak jiz vy$e diskutovany nakup lokalnich surovin a potravin. Aktualné vliada CR
schvalila zakaz uvadét na trh jednorazové plasty. Pokud zakon projde, mél by platit od Cervence 2021
a postihne zejména jednorazové plastové vyrobky jako jsou pfibory, talife, bréka, vatové ty€inky &i tycky
k uchyceni balonk(, dale napojové kelimky z expandovaného polystyrenu a také vyrobky z oxoplastu.
Pfedlohou je evropska smérnice, ktera byla schvalena v roce 2019. Doprodej zasob bude mozny, Uplny zakaz
by mél zacit platit nejpozdéji o rok pozdéji. Mimo jiné navrh upravuje i povinnosti vyrobct nékterych plastovych
vyrobku a obsahuje cile pro zpétné vykupovani plastovych napojovych obalt.110

Aktivni stari

Z ddvodu starnuti populace, prodluzovanim délky zivota a s trvalym poklesem intenzity umrtnosti ve stfednim
a vySSim véku, se ve vyspélych zemich do popfedi zajmu dostava problematika dlouhovékosti a kvality Zivota

ve stafi. S timto aspektem souvisi terminy jako zdravé starnuti nebo kvalita Zivota ve stafi. Zdravé starnuti
predpoklada zachovani odpovidajici sob&staénosti star§ich osob. Uspé&sné starnuti a kvalitni Zivot v pokrogilém

106 Ehlers CL, Kupfer DJ, Frank E et al. Biological rhythms and depression: The role of zeitgebers and zeitstorers.
Depression 1993; 1: 285-293.

107 Ehlers CL, Frank E, & Kupfer DJ. Social zeitgebers and biological rnythms. Archives of general psychiatry (1988)

108 Evropskd agentura pro  Zivotni  prostfedi.  Zivotni  prostfedi a  zdravi. Dostupné  online:
https://www.eea.europa.eu/cs/themes/human/intro

109 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.
AkEni plan €. 5: Snizovani zdravotnich rizik ze zivotniho a pracovniho prostfedi na obdobi 2015-2020. Dostupné online:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub-upload/files/5/ak%C4%8Dn%C3%AD%20pI%C3%A1ny%20-
%20p%C5%99%C3%ADIlohy/AP%2005%20sni%C5%BEov%C3%A1n%C3%AD%20zdravotn%C3%ADch%20rizik%20ze
%20%C5%BEivotn%C3%ADh0%20a%20pracovn%C3%ADho%20prost%C5%99ed%C3%AD.pdf

10 CTK. Vlada schvdlila zakaz nékterych jednorazovych plastovych  vyrobkd. Dostupné  online:
https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/vlada-schvalila-zakaz-nekterych-jednorazovych-plastovych-vyrobku/1986325
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véku navic predpoklada aktivni zapojeni jedinct do spole¢nosti.l! Viivem zmén v populaénim chovani se
béhem 20. stoleti proménil pohled na proces a obdobi starnuti. Zménu ovlivnilo i zdokonaleni zdravotnické
péce ¢i proména zivotniho stylu. Umirani bylo posunuto do pozdéjsiho véku.12 Mezinarodni zkuSenosti
nasvédcuji tomu, Ze nové generace se dozivaji stafi ve stale lepsi kondici, zavislost na druhé osobé& ubyva
a posouva se do vysSiho véku. K hlavnim d{vodim patfi civilizaéni vyvoj, prevence chorob a zména zivotniho
stylu oznacovana jako Uspésné starnuti. Jednim z jeho dusledku je i pfizniva zména role a aktivity senioru.
,Vzrastaji ambice, ale i zodpovédnost starych lidi za kvalitu jejich Zivota a za seberealizaci."'13 V tomto ohledu
je nutné uvédomeéni, Ze starfi tedy nemusi byt nutné spojeno s nemocemi, bolesti a omezenymi moznostmi.
JAktivni stari nahrazuje v dnesni dobé obrazy seniort( jako pasivnich, nemohoucich ¢i nemocnych. Aktivita
seniort je spojena s jejich zapojenim na trhu prace, vzdélavanim se a celkové aktivnim prozitim obdobi stafi
a také se aktivita stala nedilnou soucasti dnesnich reprezentaci stari."11* Z ispésné aktivni stafi je povazovano
napf. zachovani dostate¢né pohybové aktivity, optimalni hmotnosti, prevence chorob, aktivni péstovani dusevni
zivotospravy, zachovavani a rozvijeni psychickych, komunika¢nich a socialnich aktivit v€éetné celozivotniho
vzdélavani &i vytvoreni bezpecného bydleni a jeho vEasné pfizpusobeni pfipadnému poklesu funkéni zdatnosti
i s pfipadnym handicapem 115, 116 Koncept aktivniho starnuti je podporovan verejnym aparatem a reaguje na
aktualni demografickou situaci a nutnost redefinovat vyznam stafi. Koncept nabyva v realité riznych podob,
ale v kazdém pfipadé sméfuje k produktivnimu a ,uspé&Snému® starnuti. V ném se jedinec zapojuje do
verejného déni (komunitniho, rodinného) a pokud bude zapojen i do pracovniho trhu, bude od néj oCekavana
jista finan¢éni sobéstacnost, a tedy i nezavislost a samostatnost. Evropska komise napf. ustavila koncept
aktivniho starnuti jako pilif své socialni politiky v oblasti problematiky starnuti populace.1’

Soucasna poptavka po aktivnim stafi ze strany samotnych seniord je dobfe nastinéna napf. zajmem o studiu
na univerzitach/akademiich tfetiho véku'18, cvicenim pro seniory, ¢lenstvim v klubech pro seniory s rznorodou
naplni volno€asovych aktivit, kurzy vyuzivani novych technologii, existenci cestovnich kancelafi specializujici
se na tuto ¢ast populace aj.

8.2 Tendence vyvoje vybranych determinanti zdravi v sou¢asné spolecnosti

Podkapitola predstavuje tendence vyvoje vybranych zdravotnich determinant v Ceské republice, které jsou
vyznamnymi rizikovymi faktory mnoha poruch zdravi a vzniku nemoci, vedouci €asto i k umrti. Je nutné
upozornit, Ze vétsina téchto faktortd neni v nasi populaci homogenné rozlozena. Pfikladem mohou jit faktory
zivotniho stylu. Na jedné strané je u €asti populaci pozorovan zvySujici se zajem o dodrzovani zasad spravné
Zivotospravy a aktivni pfistup v péci o vlastni zdravi, jak bylo popséno v pfedchozi podkapitole. Na druhé strané
velka ¢ast populace setrvava u nespravnych stereotypu ve vyzivé, v pohybové aktivité a dalSich aspektl
Zivotospravy.

111 57U. Uspésné starnuti. Dostupné online: http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/uspesne-starnuti

112 Rabusic, L., Vidovicova, L., Mrazkova, M. 2004. The Institutional Environment of the Politics of Active Ageing.
113 37U). Uspésné starnuti a aktivni stafi. Dostupné online:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/uspesne_starnuti_a_aktivni_stari.pdf

114 Katz, S. 2000. ,Busy Bodies: Activity, Ageing and the Management of Everyday

Life®. Journal of Ageing Studies 14 (2), 135-152.

115 7de jde i o spole¢enskou podporu rozvoje chranéného bydleni pro seniory.

116 3ZU. Uspésné starnuti a aktivni stafi. Dostupné online:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/uspesne_starnuti_a_aktivni_stari.pdfhttp://www.szu.cz
/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/uspesne_starnuti_a_aktivni_stari.pdf

117 Marhankova, J. Aktivni starnuti jako idea, nastroj a kapital. Socialni studia 3/14. Masarykova univerzita. Kde hledat
kofeny uspéchu konceptu aktivniho starnuti? Dostupné online: https://journals.muni.cz/socialni_studia/article/view/6032
118 \/ice zde: Asociace univerzit tfetiho véku CR. Dostupné online: http://www.au3v.cz/
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Vyznamnym rizikovym determinantem zdravi jsou navykové latky, které mohou za 10-15 % vSech ztracenych
let Zivota v dusledku nemocnosti a Umrtnosti, pfi€emz na umrtnosti se podili zhruba pétinou, nejvice se jedna
0 uzivani tabaku (13 %), nasleduje konzumace alkoholu (5 %) a uzivani nelegalnich drog (1 %).1%°

Konzumace alkoholu

Z hlediska konzumace alkoholu patfi Ceska republika v mezinarodnim srovnavani na predni svétové pricky.
Vychazi to z udaji Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (dale téz ,OECD") i Svétové zdravotnické
organizace (dale téz ,WHO"). WHO se snazi ve svych statistikach od celkové konzumace urcité zemé oddélit
spotiebu hostd ze zahraniéi, a¢ je to velice obtizné. Organizace zafadila Ceskou republiku v poslednim $etfeni
v roce 2018 na tieti misto ve svété za Litvu a Moldavsko. Dle této studie pramérny Cech nad 15 let vypije 14,4
litrd Cistého lihu za rok!?°. Ta zahrnuje registrovanou spotfebu v hodnoté 12,9 a odhadovanou neregistrovanou
1,2. Poznatky o spotfebé alkoholu dokumentuji razné studie, jejichz vysledky se mohou lisit metodikou
vyzkumu®?l, nicméné je tfeba zduraznit, Ze podle vSech dostupnych udajl je spotfeba alkoholu (i pfes nékteré
jednoznagné pozitivni trendy) v Ceské republice jednoduse vysoka. Pro Cesko je charakteristicka velmi vysoka
spotfeba piva (50 % vesSkeré spotfeby) a relativné vysoka spotfeba destilatd. V poslednich letech téZ narlista
obliba vina.1??

Z vysledkl analyzy konzumnich zvyklosti reprezentativnino souboru ¢eské dospélé populace z roku 2019,
kterou uvefejnil Statni zdravotni Ustav (SZU), je mozné odhadnout, jak velka &ast obyvatel ma zavazné
zdravotni nebo socidlni problémy z divodu konzumace alkoholu?3. Pfiblizné 28,1 % dospélé populace
konzumuje alkohol umirnéné&, nebo dokonce abstinuje. Celkem 50,7 % dotazanych konzumuje alkohol s niz§im
rizikem. Zbytek populace (21,3 %) se pohybuje za hranici vysoce rizikového piti. Z uvedenych 21,3 % je
vydélovana jesté presnéjsi kategorie ,problémovi konzumenti® tvofici 7,8 % populace. Ta je nejrizikovéjsi
skupinou z hlediska zdravotnich komplikaci i socialnich dopad(l (zavislost, Urazy, dopravni nehody, agresivita
aj.). >4 Priblizné plati, Ze konzumenti za rizikovou hranici vypiji cca 70 % celkové spotfeby alkoholu. Ukazuje
se tedy, ze pétina Ceské dospeélé populace je ohrozena negativnimi zdravotnimi dopady nadmérné spotieby
alkoholu. Z dostupnych dat OECD je spotfeba alkoholu v CR od roku 1980 témé&F beze zmény naopak spotfeba
alkoholu v zemich jako je Rakousko, Francie, Némecko nebo Slovensko, trvale klesa. Registrovana spotfeba
alkoholu se v poslednich letech v CR méni jen mirn&. Je to dano stabilnimi vzorci konzumniho chovani
dospélych. Jde tedy spiSe o dlouhodobé stabilizovanou situaci.?® A¢ je poukazovano na mirné snizeni
v poslednich deseti letech.126

Pozitivnim jevem je pozvolny pokles spotfeby alkoholu u dospivajicich. To potvrzuji jak studie ESPAD
(European School Survey on Alcohol and Other Drugs), tak HBSC (Health Behaviour of School-aged
Children)12”. Konzumace alkoholu u mladistvych v CR pozvolné klesa. Dle Unie vyrobcl a dovozcii lihovin za

19 Mésto BeneSov. Plan protidrogové prevence mésta BeneSov 2021-2023. Dostupné online: https://www.benesov-
city.cz/plan-protidrogove-prevence-mesta-benesov-na-leta-2021-2023/d-93604

120 Pomér mezi muzi a Zenami z(istava zhruba 4:1 (23,2 litrl u muzd vs. 6,1 litrd u Zen).

121 Dle studii OECD zaujala CR v roce 2019 &tvrté misto na svété ve spotfebé& alkoholu na obyvatele. Zebtigku vévodi Litva,
kde ¢&lovék starsi 15 let roéné v praméru vypije 12,3 litru stoprocentniho lihu. Cesko kleslo z druhé pfigky na nyné&jsi &tvrté
misto, které znamena spotiebu 11,6 litru na osobu. Vice zde: https://domaci.ihned.cz/c1-66674750-cesko-je-v-ramci-oecd-
ctvrtou-zemi-s-nejvetsi-spotrebou-alkoholu-vice-se-pije-jen-v-litve-rakousku-a-francii

122 Csémy, L. (Narodni ustav dusevniho zdravi) a kampaii ,Suchej unor“. Alkofakta 2020.

123 Kategorie konzumenta alkoholu dle tzv. ,Pyramidy konzumentt®“.

124570, Uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2019 (2020) Dostupné online:
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/Zprava_o_uzivani_tabaku_a_alkoholu_v_Ceske_republice.pdf

125 Csémy, L. (Narodni ustav dusevniho zdravi) a kampari ,Suchej tnor*. Alkofakta 2020.

126 ETK. Cesi jsou na 3pici v piti alkoholu. Omezme reklamu a zvy$me dané, radi odbornici. Dostupné online:
https://zpravy.aktualne.cz/domaci/cesi-jsou-na-spici-v-piti-alkoholu-spotrebu-snizi-cilena-
pre/r~67aca984c4d611le9abl0aclf6b220ee8/

127 Csémy, L. (Narodni ustav dusevniho zdravi) a kampari ,Suchej tnor*. Alkofakta 2020.
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to mlze hlavné popularita zdravéj$iho Zivotniho stylu a prevence. Aktualné je spotfeba alkoholu u mladistvych
na stejné Urovni jako u vrstevnik( ze zahrani&i.128 Pro Ceskou republiku je typicky benevolentni pfistup ke
konzumaci alkoholu, a to i vzhledem k détem a dospivajicim. A¢ posledni studie poukazuji na pokles spotfeby
alkoholu mladistvymi, tak pravidelné pije alkohol asi pétina patnactiletych déti.

Z hlediska zdravotnich dopadi se alkohol podili t¢mérf z 50 % na onemocnéni jater (jaterni cirh6za a rakovina
jater), z 26 % na rakoviné dutiny Ustni, hltanu a jicnu, 26 % na rakoviné slinivky, vice nez 10 % na onemocnéni
tlustého stfeva a rekta, ale také epilepsie, dale z 5 % na rakoviné prsu u zen a ze 7 % na hypertenznim
onemocnéni. Vysoky je také podil alkoholu na zranénich, k nimz dochazi v disledku nasilného chovani (az 18
%) a nezanedbatelny je i podil alkoholu na sebevrazdach (15 az 20 %). Znacny je také podil alkoholu na umrtich
v dUsledku dopravni nehody.??® Nicméné, za posledni dobu je pozorovano, Ze se pocet trestnych ¢inli pod
vlivem alkoholu a pocet dopravnich nehod pod vlivem alkoholu, sniZuje. Ale naopak roste pocet zemrelych na
zmiflované alkoholické onemocnéni jater. Nadmérné piti CR ro¢né podle studie stoji asi 56,6 miliardy korun
(1,2 % HDP), a to za ztratu produktivity, lé¢bu ¢i kvlli kriminalité, invalidité a pred¢asnym umrtim.130

Uzivani tabaku a nelegalnich drog

Z nejnovéjsiho priizkumu SZU3t vyplyva, Ze v roce 2019 koufi v populaci Ceské republiky 24,9 % dospélych
nad 15 let (dennich i pfilezitostnych). Pozitivni zjisténi se vztahuje k dlouhodobému koufeni v populaci, kdy je
mozné v letech 2012-2019 pozorovat trend snizovani prevalence kourfeni. Ze soucasnych kuraku témér ffi
&tvrtiny pfedstavovali denni kufaci. Na denni bazi v CR koufi 21,1 % muzd a 15,2 % zen. Uz nékolik let také
pozvolna klesa prumérny pocet vykoufenych cigaret. Pokles poc¢tu v primérné denni spotfebé cigaret je
zasluhou muzl, v pfipadé Zen zUstava spotfeba cigaret v rozmezi let 2017-2019 téméF stejna. DalSim
pfiznivym vyvojem je snizovani poctu kufakl ve vékové skupiné 15-24 let. Z vysledkl priizkumu Ize pozorovat
trend starnuti kurakd. Zatimco v roce 2017 koufilo 35 % osob mezi 15 a 24 lety, v roce se jednalo 2019 o 23
%. Mladsi roéniky se zaroven castéji uchyluji k alternativnim typua cigaret. Nicméné, naprosta vétSina kuraki
(90 %) zacina koufit pfed dosazenim dospélosti a prvni cigaretu déti obvykle vyzkousi v 10 letech. Z hlediska
typu uzivanych tabakovych vyrobkl koufi ¢eska populace pfevazné klasické cigarety. Podil jinych vyrobku
urCenych ke koufeni je maly, a¢ se v poslednich letech zvySuje podil alternativnich metod uzivani, napft.
elektronickych cigaret. V roce 2019 uzivalo elektronické cigarety 4,9 % osob a téméf polovina (45,7 %) uzivatell
elektronickych cigaret pak koufi soucasné i klasické cigarety.

Zdravi Clovéka téZ ovliviuje pasivni koufeni, expozice tabdkovému koufi. V porovnani s rokem 2018 klesl pocet
kuraku, ktefi jsou doma vystaveni tabakovému koufi — 14,1 % (pokles o 4,6 p. b.). U nekufaku je to pfiblizné
polovina osob (7,7 %). Nejvice pasivnich kufak( v domacim prostfedi je v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let.
Pozitivni skute€nosti je to, Ze necela tfetina (28,7 %) sou¢asnych kufakl se v pribéhu posledniho roku pokusila
prestat koufit. Nejvys$8i snahu zanechat koufeni maji respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim, s niZSim
vzdélanim toto Usili klesa. V kontextu prevence koufeni si vice nez polovina respondentl (58,5 %) vSimla
béhem poslednich 30 dni informaci o zdravotnich rizicich koufeni €i uzivani tabaku nebo povzbuzujicich
informaci k zanechani koufeni. Vyzkum potvrdil, Ze témérf polovina kufakl schvaluje opatfeni vyplyvajici z tzv.

122 IDNES. Miladé Cechy uZ alkohol tolik neldka. Piji jako vrstevnici z jinych zemi EU. Dostupné online:
https://www.idnes.cz/ekonomika/domaci/alkohol-spotreba-mladistvi-pokles-pivo-vino-
lihoviny.A200601_152004_ekonomika_svob

129 Csémy, L. (Narodni ustav dusevniho zdravi) a kampari ,Suchej unor. Alkofakta 2020.

130 ETK. Cesi jsou na 3pici v piti alkoholu. Omezme reklamu a zvySme dané, radi odbornici. Dostupné online:
https://zpravy.aktualne.cz/domaci/cesi-jsou-na-spici-v-piti-alkoholu-spotrebu-snizi-cilena-
pre/r~67aca984c4d611le9abl0aclf6b220ee8/

31 gzU.  Uzivani tabaku a  alkoholu v Ceské republice 2019  (2020) Dostupné  online:
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/Zprava_o_uzivani_tabaku_a_alkoholu_v_Ceske_republice.pdf
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protikurackého zakonal32. Nicméné, pristup kufakd ke koureni v souvislosti s timto zakonem zUstava v 65,7 %
beze zmén, 26,5 % kufakl koufi méné a pouze 2,2 % kufakl koufit prestalo.

Na nasledky koufeni umira kazdy rok v CR piiblizn& 15 000 lidi a dal$ich 2 500 lidi za rok umira v disledku
pasivniho koufeni. Uzivani tabaku je pokladano za nejvyznamnéjsi z chronickych neinfek&nich onemocnéni
a pricin umrti. Koufeni znaéné ovliviuje nemocnost i umrtnost celé populace. Pokud uvazime, Ze se jedna
o aktivitu preventabilni, jsou tyto vysledky jesté vice znepokojujici. Naklady na koufeni cigaret pro systém
verejného zdravotniho pojisténi jsou podle odhadd kolem 100 miliard korun ro¢né. Snizovani oblibenosti
koufeni je pfipisovana informovanosti, zvySujicim se povédomi o zdravotnich rizicich koufeni v populaci
a zmény spoleCenského vnimani koureni.

Vyskyt uzivani nelegalnich drog, vyjma konopnych latek, je v populaci velmi nizky, pfi¢emz vy38i mira uzivani
se vyskytuje u mladych lidi ve véku mezi 15-34 let, vézii &i obyvatel socialné vyloudenych lokalit. V Ceské
republice je nej¢astéji uzivanou nelegalni drogou konopna latka, kterou vyzkouselo zhruba 26-39 % osob. Mira
rekreacniho uziti konopné latky klesa s vékem populace, nicméné uzivani této latky z divodu samolécby
naopak s vékem roste, zejména u vékové skupiny 65 let a vice. V mnohem mensi mife lidé vyzkouseli ostatni
nelegalni drogy, napfiklad extazi uzilo zhruba 6 % a halucinogenni houby zhruba 4-6 % osob. Mezi dalsi
nelegalni drogy patii hasis, pervitin, heroin atd. V ramci problémového uzivani nelegalnich drog, tedy
dlouhodobého a pravidelného, dosahla v roce 2019 prevalence opioidll a pervitinu 0,66 % obyvatel ve véku 15-
64 let, coz pfedstavuje mirné zvyseni oproti pfedchazejicimu roku. Vyssi mira problémového uzivani drog je
v Ceské republice zaznamenana hlavné v Praze a Usteckém kraji. Mé&sto Bene$ov se nachazi v blizkosti
hlavniho mésta Prahy a propojeni prostfednictvim vlakové a autobusové dopravy mezi témito mésty a nasledné
navazujici spoje do dalSich obci usnadriuje otevieni drogovych cest.

Mésto BeneSov navazuje v ramci protidrogové prevence na cile a priority, které stanovil StfedoCesky kraj, do
jehoz uzemi mésto BenesSov spada. Hlavnim cilem protidrogové politiky ve Stfedoceském kraji je pokles miry
vyskytu navykového chovani a potencialniho rizika a $kod, které mohou v disledku navykového chovani nastat.
Ve mésté se nachazi napfiklad Centrum adiktologickych sluzeb BeneSov Magdaléna, o.p.s., jenz mélo v roce
2020 celkem 286 klient(, ktefi se skladali z uzivatel(l navykovych latek a rodinnych pfislusniki. Mezi poskytnuté
sluzby vtomto roce napfiklad spada poradenské a kontaktni sluzby, krizova intervence, individualni
a rodi¢ovskeé poradenstvi i socialni prace. Vyjma tohoto zafizeni se na uzemi mésta BeneSov dale vyskytuje
Ambulance pro Ié&bu navykovych latek, NZDM MeziCas, Magdaléna, o.p.s., Nizkoprahové denni centrum
Peclovatelské sluzby okresu BeneSov, Nocleharna pro lidi bez domova Pecovatelské sluzby okresu BeneSov
atd. 133

Vyziva a pohyb

Z prizkumu realizovaného v ramci projektu Aktivné a zdravé, ktery ma pfispét k tomu, aby se zlepSsil zdravotni
stav Ceské populace, vychazi fada alarmujicich vysledkl. Alarmujicich z toho ddvodu, ze ackoliv si lidé
uvédomuiji, Ze ke zdravému zivotnimu stylu patfi zdrava vyvazena strava (coz potvrdilo 88 % respondentu) a
aktivni pohyb (potvrdilo 74 %), v realité to zdaleka ne kazdy naplfiuje. DalSim varovnym signalem je téz
informace, Ze pouze kazdy desaty respondent si se zdravym Zivotnim stylem spojuje i dostatek spanku a stav
mysli, pfitom oboji je pro zdravi velice dllezité. Se svym zivotnim stylem je pak vylozené spokojeno prumeérné
pouze Ctyfi procenta respondentud.134

132 7akon €. 65/2017 Sb., zakon o ochrané zdravi pfed $kodlivymi Uginky navykovych latek

133 Mé&sto Benedov. Plan protidrogové prevence mésta BeneSov 2021-2023. Dostupné online: https://www.benesov-
city.cz/plan-protidrogove-prevence-mesta-benesov-na-leta-2021-2023/d-93604

134 CT24. Malo sportu, pfemira stresu a $patna strava. Podle studie se citi fit jen kazdy desaty Cech (2018). Dostupné
online: https://ct24.ceskatelevize.cz/ekonomika/2652338-malo-sportu-premira-stresu-a-spatna-strava-podle-studie-se-citi-
fit-jen-kazdy
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Podle SZU 56 % dospélé populace v Ceské republice trpi nadvahou a 17 % z nich je obéznich. Tento podil se
nedafi snizovat, poCet obéznich osob od poc¢atku 90. let dokonce stoupa. K tak vysokému podilu populace
s nadmérnou hmotnosti pfispivaji vétsi mérou muzi, z hlediska véku pak starsi lidé.3> Vys$si nez normalni vaha
se dotyka i détské populace. PFiblizné kazdé &tvrté dité v Ceské republice ma nadvahu a kazdé desaté uz je
obézni. Ceska republika se tak fadi v po&tu obéznich na predni mista v Evropé.136 Dalezitym faktem je téZ to,
Ze podil déti s nadvahou a obezitou se u nas po roce 2000 zdvojndsobil. Hlavni pfi¢inou vzniku nadvahy
a obezity u déti je zhorSujici se Zivotni styl, kdy velkou roli vyskyt nadmérné hmotnosti v rodiné, ktera vyrazné
zvy8uje riziko nadvahy. Riziko nadvahy v dospélosti téZ stoupa s vyskytem nadmérné hmotnosti v détském
véku.137 Je nutné upozornit, Ze choroby spojené s obezitou jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti, kterym je
mozné predchazet, po onemocnénich souvisejicich s koufenim.

U Ceské populace je dlouhodobé pozorovan zvySeny pfijem jednoduchych cukrl a tukd, nizky pfijem viakniny,
niz8i pfijem nékterych mineralnich latek a nadbytek soli. Na nizkych hodnotéach je z hlediska stravovacich
— roste z&jem o to, co Cesi do svych nékupnich ko$( vkladaji. Za sledovanim vyzZivovych hodnot na obalech
minimalné poloviny nakupovanych potravin nestoji zdravotni nebo dietni omezeni, ale opravdu zajem mit
prehled o tom, co si kupuji. Tento motiv uvedlio plnych 97 procent respondentu. Zajem roste s vy$§im vzdélanim
a naopak se zhorsuje s horsim zdravotnim stavem. Na druhou stranu, pfestoze se Cesi v této kategorii zlep$uji,
stale vice nez Ctvrtina (27 %) pri nakupech neresi, zda jsou potraviny skuteéné také zdravé.” O slozeni se
vyrazné vice zajima mladSi generace, nez lidé star$i 65 let. Hodnoty ve vztahu k vyvazenému stravovani
vychazeji mnohem hdfe u muzll, Zeny primér vylepsu;ji.t3°

Pohybova aktivita je v Ceské populaci nedostate¢na. ,Vice nez ¢tvrtina dotazovanych (26 %) prohlasila, Zze
chodi minimalné pésky. A denné sportuji pouze Ctyri procenta, nékolikrat tydné jen pétina (21 %). V této oblasti
jsou na tom na rozdil od stravovani hife Zeny nez muzi.“ Taktéz se sportovani snizuje s pfibyvajicim vékem
a hmotnosti. Tedy ¢im jsou lidé starsi a vice vazi, tim méné sportuji.14° U déti a mladeze je nedostatek aktivniho
snizujicim se podilem fyzickych aktivit, zejména stale menSim podilem chize jako hlavniho zplsobu pohybu
béhem dne, a kazdodennim vyuzivanim pocitact, mobil( a dal$i vypocetni technicky.4!

V neposledni fadé z vyzkumu Aktivné a zdravé vyplynulo, Ze kazdy tfeti ¢lovék v CR nedostate&né spi a 9 %
lidi ma v zasadé kazdodenni problémy se spanim. Naopak vylozené dobfe se vyspi ani ne kazdy tfeti (28 %).
LPlati také, Ze 82 procent lidi se pravidelné citi ve stresu ¢i pod psychickym tlakem — sedmnact procent pak

X i

dokonce kazdy den nebo nékolikrat tydné.

V ramci Strategie rozvoje sportu pro mésto Benedov 2019-2030 bylo uskuteénéno dotaznikové Setfeni, kterého
se zuCastnilo 276 respondentl. Z dotaznikového Setfeni mimo jiné vyplynulo, Zze 75 % respondentu vyzaduje
podporu pfistupu vefejnosti na sportovisté, podporu vystavby sportovidt a podporu rozvoje déti a mladeze

135 37U. Vyskyt nadvahy a obezity (2018). Dostupné online:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/info_listy/Vyskyt_nadvahy_a_obezity_2018.pdf

136 Masarykova univerzita. Fakulta sportovnich studii (2020). Dostupné online: https://www.fsps.muni.cz/aktuality/obezita-
u-deti

137 37U). Vyskyt nadvahy a obezity (2018). Dostupné online:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/info_listy/Vyskyt _nadvahy_a_obezity 2018.pdf

138 Mésto Jihlava. Analyza zdravotniho stavu obyvatel SO ORP Jihlava. Dostupné online:
https://www.jihlava.cz/assets/File.ashx?id_org=5967&id_dokumenty=540788

139 ET24. Malo sportu, pfemira stresu a $patna strava. Podle studie se citi fit jen kazdy desaty Cech (2018). Dostupné
online: https://ct24.ceskatelevize.cz/ekonomika/2652338-malo-sportu-premira-stresu-a-spatna-strava-podle-studie-se-citi-
fit-jen-kazdy

140 iz poznamka vyse.

M1 Mésto Jihlava. Analyza zdravotniho stavu obyvatel SO ORP Jihlava. Dostupné online:
https://www.jihlava.cz/assets/File.ashx?id_org=5967&id_dokumenty=540788
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v oblasti sportu. Dale bylo dotaznikové Setfeni zaméfeno na investici do sportovnich zafizeni, které by
respondent upfednostnil. V ramci Setfeni bylo zjisténo, Ze nejvice preferovanym sportovnim zafizenim je in-line

a cyklotrasa Velka Magorka, vystavba venkovniho plaveckého bazénu a vystavba viceucelové sportovni haly.
142

Kvalita zivotniho prostredi

Faktor( Zivotniho prostiedi ovliviiujici lidské zdravi je velké mnozZstvi, a situace neni na tzemi Ceské republiky
homogenni. Po vyrazném poklesu znecisténi ovzdusi v 90. letech minulého stoleti koncentrace hlavnich
znecistujicich latek u nas uz dale vyrazné neklesaji. Bohuzel v nékterych lokalitdch naopak dochazi k narlstu.

Dynamika vyvoje a regionalni rozdily vyvoje jednotlivych sloZek zZivotniho prostiedi jsou ovlivhény nékolika
faktory. Pfedev&im jde o vliv ekonomického vyvoje, charakteru osidleni a pfirodnich podminek daného regionu.
Oblasti, kde dochazi k prekroceni limitd maji tzemné ohrani¢eny charakter. Problematika se tyka primyslové
zatizenych region(, regioni s dominanci silniéni dopravy nebo téch pfevahou malych sidel, kde znecisténi
ovzdusi pochazi pfedevsim z vytapéni domacnosti. Jedna se zejména o Moravskoslezsky, Ustecky a pro tento
vystup dllezity Stfedogesky kraj.143 Dle OECD Ceska republika za posledni desetileti vyznamné pokrogila
v ochrané zivotniho prostfedi, nicméné &ast populace je stale dlouhodobé vystavena znecisténi ovzdusi.
Patfime k zemim s nejvy$si mirou Uumrtnosti v dusledku znecisténi ovzdusi. Mira Umrtnosti v dlsledku
znecisténi vnéjSiho ovzdusi je ve srovnani s primérem OECD témér dvojnasobna. Nejvétsi problémy v oblasti
kvality ovzdu$i nadale zpuisobuje doprava a spalovani fosilnich paliv v domacnostech.'#4 Dle odhadd Statniho
zdravotniho Ustavu mize byt chronicka expozice znecisténému ovzdusi, zejména pak ve velmi znecisténych
oblastech, spoluzodpovédna az za 7 % vSech umrti.145 Z hlediska klimatu a energetiky se v Ceské republice
stale snizuje intenzita emisi sklenikovych plyn a vyuziti energie, pfesto jde i nadale o jednu z energeticky
prozatim vSak zUstava pod primérem OECD. V souvislosti s klimatickymi zmény organizace upozorfuje na
ocekavané stale castéjsi stfidani povodni a sucha.*6 Pozorované zmény klimatu v poslednich letech mohou
mit vliv na zdravi obyvatel. ZvySujici se primérnou teplotou a stale ¢asté&jSim suchem Ize o¢ekavat negativni
zdravotni dopady na ur€itou ¢ast populace (napf. na seniory).

Velice dobfe si CR vede v oblasti ochrany pfirody. V porovnani s okolnimi staty je rozloha chranénych tzemi
je v Ceské republice nadprimérna. Podil Gzemi alespori n&jakym zptisobem chranéné pfirody je na 22 %
z celkové rozlohy CR. Sougasné je jednou ze zemi, které maiji jeden z nejvysSich podilG pidy obdé&lavané
v rezimu ekologického zemédélstvi (12 %). Naproti tomu jednim z hlavnich zdroju znecisténi vody a jednou
z hlavnich pfi€in pfemény pfirodnich stanovist a ubytku biologické rozmanitosti je intenzivni zemédélska
¢innost. Spotfeba dusikatych hnojiv na hektar zemédélské pady od roku 2005 prudce vzrostla. Zvysila se i mira
pouzivani pesticid(i, pfestoZe v roce 2012 zadala klesat.14” V Ceské republice je dlouhodobym problémem
$patné hospodareni s krajinou a s vodou v krajiné. VSechny tyto skute¢nosti nasledné ovliviuji zdravi obyvatel.

142 Mésto BeneSov. Strategie rozvoje sportu pro mésto Bene$ov 2019-2030. Dostupné online: https://www.benesov-
city.cz/strategie-rozvoje-sportu-2020/d-85077

143 Ministerstvo pro mistni rozvoj. Zivotni prostfedi. Dostupné online: https://www.mmr.cz/cs/microsites/uzemni-
dimenze/ud-typy/uzemni-dimenze-2014-2020/zivotni-prostredi

144 Statni fond Zivotniho prostfedi CR. OECD hodnotila stav Zivotniho prostfedi v Ceské republice. Statu se dafi, ale &ekaji
nas i mimoradné vyzvy. Dostupné online: https://www.sfzp.cz/oecd-hodnoatila-stav-zivotniho-prostredi-v-ceske-republice-
statu-se-dari-ale-cekaji-nas-i-mimoradne-vyzvy/

145  Mésto Jihlava. Analyza zdravotniho stavu obyvatel SO ORP Jihlava. Dostupné online:
https://www.jihlava.cz/assets/File.ashx?id_org=5967&id_dokumenty=540788

148 Statni fond Zivotniho prostfedi CR. OECD hodnotila stav Zivotniho prostiedi v Ceské republice. Statu se dafi, ale dekaji
nas i mimoradné vyzvy. Dostupné online: https://www.sfzp.cz/oecd-hodnotila-stav-zivotniho-prostredi-v-ceske-republice-
statu-se-dari-ale-cekaji-nas-i-mimoradne-vyzvy/

147 iz poznamka vyse.
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Jako prioritni environmentalni problémy StfedoCeského kraje byly v roce 2018 stanoveny ochrana ovzdusi
a oblast vodniho hospodafstvi. V kraji stale dochazi k prekracovani imisnich limitd. S cilem zlepsit stavajici situaci
byl v roce 2016 schvalen Program zlep$ovani kvality ovzdusi pro zénu Stfedni Cechy. Problematickou oblasti je dale
hydrologické sucho. Pro feSeni této problematiky ma kraj zfizenu Komisi pro zmirfiovani negativnich dopadud sucha
a nedostatku vody ve StfedoGeském kraji, ktera je poradnim organem hejtmanky StfedoGeského kraje.148

148 CENIA. Zprava 0 Zivotnim prostfedi ve Stfedoteském kraij. Dostupné online:
https://www.mzp.cz/cz/zivotni_prostredi_zpravy_vsechny_kraje
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9. VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI PRO VEREJNOST

Pro doplnéni analytické ¢asti dokumentu bylo vytvofeno zcela anonymni dotaznikové Setfeni s cilem zjistit
potfeby ob&anu v oblasti zdravi ve mésté Benesov. Dotaznikové Setfeni pro vefejnost bylo dostupné v obdobi
od 6. 5. 2021 do 25. 6. 2021 a bylo uskutecnéno prostfednictvim online formulafe nebo v papirové podobé.
Online verze dotazniku byla dostupna na webovém portalu Survio a papirovou verzi dotazniku bylo mozné
vyplnit v kvétnovém vydani Zpravodaje mésta BeneSov. Dotaznikové Setieni bylo zvefejnéno na webovych
strankach a socialnich sitich mésta. Celkem se dotaznikového Setfeni zuc¢astnilo 30 respondent(, z toho 20
osob vyplnilo dotaznik online a 10 respondent odevzdalo dotaznik v papirové podobé. JelikoZz se nejedna
o pfili§ vysoky pocet respondent(l, slouzi vyhodnoceni dotaznikového Setfeni spiSe pro doplnéni celistvosti
analytické ¢asti dokumentu, nikoliv jako stéZejni podklad pro tvorbu Planu zdravi mésta BeneSov. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou uvedeny a okomentovany nize.

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zamérena na sociodemografické udaje respondentt, v ramci kterych bylo
zjistovano pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a spojitost s méstem BeneSov. Z celkového poctu osob se
dotaznikového Setfeni zUc¢astnilo 25 (83,3 %) Zzen a 5 (16,7 %) muzl. Ze vSech respondentd bylo nejvice ve
vékové kategorii 41 az 64 let (36,7 %) a velka ¢ast byla zastoupena rovnéz vékovou skupinou 26 az 40 let
(30,0 %). Tudiz nejvice respondentl spada do produktivniho véku, tedy predstavuje aktivni skupinu obyvatel
meésta BeneSov. Zbyla €ast je tvofena respondenty ve véku 65 az 79 let (26, 7 %) a 80 let a vySe (6,7 %).
Rozdéleni respondentt podle véku Ize vidét na nasledujicim grafu.

Graf €. 55 — Rozdéleni respondenti podle véku

= 0od 26 do 40 let
= 0d 41 do 64 let
od 65 do 79 let

80 let a vySe

Zdroj: Dotaznikové Setfeni pro vefejnost (n=30), kvéten/Gerven 2021

Nasledné bylo zjiStovano nejvys$Si dosazené vzdélani respondentl. Nejvice byla zastoupena skupina
s vysokoskolskym vzdélanim (14 osob) a se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou (12 osob). Tyto skupiny
tvorily pfevaznou ¢ast respondentl a zbyla ¢ast respondentu tvofila 2 osoby se stfedoskolskym vzdélanim bez
maturity, 1 osobu se zakladnim nebo nelplnym vzdélanim a 1 osobu s vy§Sim odbornym vzdélanim. Posledni
otazka sociodemografické ¢asti se tykala vztahu respondentd k méstu BeneSov. Pfevazna ¢ast z celkového
poctu respondentl ma trvalé bydlisté ve mésté BeneSov, a navic zde dlouhodobé Zije (86,7 %), menSi pocet
respondentl (6,7 %) ma ve mésté trvalé bydlisté, ale dlouhodobé zde nezije a 1 respondent (3,3 %) nema ve
mésté BenesSov trvalé bydlisté, ale dlouhodobé zde Zije a 1 respondent (3,3 %) odpovédél jiné a konkrétné
uvedl, Zze ve mésté pracuje, chtél by zde zit, avSak nema na koupi nového bytu finanéni prostfedky. Rozdéleni
respondentl dle bydlisté a Ziti ve mésté BeneSov Ize vidét v grafu nize.
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Graf €. 56 — Rozdéleni respondenti dle bydlisté a Ziti ve mésté BeneSov

339% 33%

= Mam trvalé bydlisté a dlouhodobé ve mésté Ziji

= Mam trvalé bydlisté, ale dlouhodobé ve mésté neziji

Jiné

Nemam trvalé bydlisté, ale dlouhodobé ve mésté Ziji

Zdroj: Dotaznikové Setreni pro verejnost (n=30), kvéten/Cerven 2021

V ramci dotaznikového Setfeni byla zjiStovana mira spokojenosti s zivotem ve mésté BeneSov nejprve celkove,
a nasledné dle jednotlivych oblasti. 16 respondentd (53,3 %) je spiSe spokojeno s méstem BeneSov, jako
meéstem, kde Zije, 5 respondentl (16,7 %) uvedlo, Ze je velmi spokojeno, a stejné tolik respondentl vyjadrilo
spiSe nespokojenost s méstem BeneSov. Pouze 1 dotazovany (3,3 %) je velmi nespokojen/a s méstem
BeneSov, jako mistem, kde zZije. Vysledky spokojenosti obyvatel ve mésté Benesov Ize vidét na nasledujicim
grafu.

Graf €. 57 — Rozdéleni respondentli podle spokojenosti s Zivotem ve mésté BenesSov

3,3%

16,7% _ _
16,7% Velmi spokojen/a

= SpiSe spokojen/a
= Ani spokojen/a ani nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Zdroj: Dotaznikové Setfeni pro vefejnost (n=30), kvéten/Cerven 2021

Dale byla zjistovana spokojenost respondentti ve mésté BeneSov v oblasti mezilidskych vztaha, kulturniho
vyziti, sportovniho vyuziti, moznosti pracovnich pfilezitosti ve mésté, zplsobu informovani obc¢anu, kvality
a dostupnosti zdravotnich sluZeb a kvality a dostupnosti socialnich sluzeb. Respondenti méli moznost zvolit od
1 do 5 ¢&i odpovéd ,nedokazi posoudit’, kde hodnota 1 pfedstavovala velmi spokojen/a a hodnota 5 jako velmi
nespokojen/a.
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V nékterych pfipadech, zejména v papirové podobé dotazniku, respondenti nevyplnili sledovanou oblast
spokojenosti ve mésté Benesov4® a navic néktefi uvedli, Ze danou oblast nedokazou posoudit. Zejména se
jednalo o moznost pracovnich pfilezitosti ve mésté BeneSov (7 respondent(l) a kvalitu a dostupnost socialnich
sluzeb (7 respondentll). Ziskané hodnoty u jednotlivych oblasti byly nasledné zprimérovany a vysledné
hodnoty Ize vidét v grafu nize. V ramci jednotlivych oblasti byla nejhlife hodnocena moznost pracovnich
prileZitosti ve mésté BeneSov (primérna hodnota 3,57) a posléze sportovni vyuziti (pramérna hodnota 2,76).
Naopak nejlépe hodnocené byly zaznamenany oblasti kvalita a dostupnost zdravotnich sluzeb a kvalita
a dostupnost socialnich sluzeb.

Graf €. 58 — Primérna hodnota spokojenosti dotazovanych podle jednotlivych oblasti Zivota ve mésté BeneSov

Mezilidské vztahy N 2,59

I 2,50

Kulturni vyziti

I 2,76

Sportovni vyziti

I —— 3,57

Moznost pracovnich pfilezitosti ve mésté

Zpusob informovani ob¢anl 2,67

Zdroj: Dotaznikové Setfeni pro vefejnost (n=30), kvéten/Gerven 2021

V souvislosti se spokojenosti obyvatel mésta byla dale zjiStovana spokojenost s kvalitou vybranych sloZzek
zivotniho prostfedi, kde odpovédéli vSichni respondenti. Stejné jako v pfedchozim pfipadé méli ucastnici
dotaznikového Setfeni moznost zvolit hodnotu na Skale od 1 do 5 €i moznost nedokazi posoudit. Néktefi
primérna hodnota, a tedy nejlépe hodnocena slozka zZivotniho prostfedi, byla uvedena hluénost v noci (2,26)
a kvalita ovzdusi (2,33). Naopak nejvyssi primérna hodnota, a tedy nejhlfe hodnocena slozka dle spokojenosti
obc¢anu, byla zvolena udrzba a Cistota vefejnych prostranstvi (3,23) a zastavéné plochy &i vystavby (3,00).

149 Vv této otazce celkem 4 respondenti nevyplnili véechny radky.
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Graf €. 59 — Primérna hodnota spokojenosti kvality vybranych slozek Zivotniho prostfedi ve mésté BeneSov

Hiuénost v noci [N .06
Hiu¢nost ve dne [N .38
Kvalita ovzdusi |G 33
Udrzba a &istota vetejnych prostranstvi [ NN .23
Verejna zeletn |G 2. 90
Zastavéné plochy/Vystavba [IIIINEEGR 3,00

1 2 3 4 5

Zdroj: Dotaznikové Setfeni pro vefejnost (n=30), kvéten/Cerven 2021

Nasledné byla zkoumana spokojenost respondentt ohledné jednotlivych poskytovatelt zdravotni péce. Jeden
dotazovany v této otazce nevyplnil Zzadnou moznost u sluzby domaci péce. Ostatni dotazovani ¢asto uvadéli,
ze nedokazi posoudit spokojenost s poskytovanim vybranych sluzeb zdravotni péce. Nejcastéji se jednalo
o praktického lékare pro déti a dorost, kozni Iékafstvi, ortopedie, alergologie, lGzkova Iékarstvi a sluzby domaci
péce. Mezi nejlépe hodnocené dle spokojenosti respondentl spada Iékaf specialista — usni, nosni, kréni (1,86),
prakticky lékarF pro déti a dorost (1,89) a prakticky Iékar (2,07). AvSak mezi nejméné spokojené s poskytovanim
sluzeb jsou respondenti s lGZkovym zafizenim, koznim lékafstvim a ortopedii. Vice Ize vidét v nasledujicim
grafu.150

Graf €. 60 — Primérna hodnota spokojenosti respondentt v ramci jednotlivych poskytovateli zdravotni péce

Prakticky Iékaf I 2 07
Prakticky Iékar pro déti a dorost (Pediatr) IIEEEEEG—_— ] 89
Zubni |ékaf I 2 52
Gynekolog IEEEEEENSSS——— 2 13
Lékar specialista — Kozni |ékafstvi I 2 90
Lékar specialista — O¢ni [ékafstvi IEEEEGGGG—G—G——————— 2 37
Lékar specialista — Ortopedie IIEEEEEEEEEEE——— 2 58
Lékar specialista — USni, nosni, kréni I 1,86
Lékar specialista — Alergologie IIIEEEGGGG—G—— 2 33
Ldzkova zafizeni I 3,10

Sluzby domaci péCe NI 2 45

1 2 3 4 5

Zdroj: Dotaznikové Setfeni pro vefejnost (n=30), kvéten/Cerven 2021

Dale bylo v dotaznikovém Setfeni zkoumano, zda musi respondenti dojizdét za néjakou Iékafskou pé¢i mimo
mésto BeneSov. 16 dotazovanych (53,3 %) odpovédélo, Ze nemusi za n&jakou lékafskou péci dojizdét mimo
mésto a 11 respondentt (36,7 %) uvedlo, Ze musi, tudiz v dalSi €asti dotazniku zodpovédéli, do jakého mésto

150 Celkem 1 respondent zde nevyplnil 1 fadek.
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a o jaky typ lékaiské pécCe se jedna. Mezi Iékarské obory, za kterymi musi dotazovani dojizdét, patfi zejména
zubni Iékafstvi a ortopedie, dale pak alergologie, ortodoncie a o&ni Iékarstvi. Jednou byla téZz zminéna urologie,
respondenti prevazné do Prahy, dale pak do Ceréan, Riéan a do Sezimovo Usti. Zdravotni péci viibec
nepotfebovali 2 respondenti (6,7 %) a 1 respondent, ktery dotaznik vyplnil v papirové podobé, tuto otazku
nezodpovédél (3,3 %).

Dale byli respondenti dotazani, zda se v poslednich 24 mésicich setkali s prodlenim zdravotni pécde pro
samotné respondenty, déti respondentd, &i blizkou osobu respondentd z ddvodu dlouhé objednaci doby.
Prodlenim se zde rozumi odlozeni zdravotni péCe na pozdéji, i pfesto, Ze je potfeba dfive, Ci jeji nevyuZiti.
Nejvice respondentt odpovédeélo, Ze se nesetkali s prodlenim zdravotni péce (13 respondent(l, 43,3 %), naopak
kladné odpovédélo 12 respondent(i (40,0 %). Zbyla ¢ast (5 respondentd, 16,7 %) zdravotni péci nepotfebovala
vubec. Nejcastéji se jednalo o typ Iékafské péce zubni Iékafstvi, ortopedie, ortodoncie a kozni lékafstvi, dale
také ocni lékafstvi, chirurgie, gynekologie a praktické lékafstvi pro dospélé. V souvislosti s COVID-19 byl
uveden odklad kolonoskopie, ortopedie a gynekologické operace.

V dalSi ¢asti dotaznikového Setfeni byli respondenti dotdzani, zda si v poslednich 24 mésicich, kdy potfebovali
néjaky z uvedenych typl zdravotnich sluzeb, tuto sluzbu nemohli dovolit z finanénich dlvodu. VSichni ostatni
vyplnili veSkera uvedena pole. Nejvice dotazovanych si nemohlo dovolit z finan€nich ddvodl zubni péci, coz
uvedlo 8 ucastnik( dotaznikového Setfeni. VSechny odpovédi Ize vidét v nasledujici tabulce.5!

Tabulka €. 61 — Respondenti dle typu zdravotni péce, kterou si mohli ¢i nemohli dovolit z finanénich davodu
v poslednich 24 mésicich

Zdravotni péée Ano Ne Zdravotni péci jsem

nepotieboval/a

Zubni péce 8 18 4

Lékaiska péce (vyjma zubni) 2 21 6
Predepsané léky 1 22 6

Péce spojena s duSevnim zdravim
(psycholog, psychiatr)

Zdroj: Dotaznikové Setfeni pro vefejnost (n=30), kvéten/Gerven 2021

Nasledné byly zjiStovany chybéjici druhy lékaiské péce ve mésté BeneSov. Na otazku ,Schazi Vam ve mésté
BeneSov néjaky druh lékarské péce?“ odpovédeélo kladné celkem 11 dotazovanych. Zbyla ¢ast respondentl
uvedla, Ze jim nechybi Zadny druh lékafské péce (10 respondentl), popfipadé, Ze nevi (8 respondentll)
a 1 ucastnik dotaznikového Setfeni v papirové podobé tuto otazku nezodpovédél. Obcanim z lékafské péce
v BeneSové chybi pfedevsim ortodoncie, zubni lékafstvi a kozni I€kafstvi. Dale byl zminén o¢ni lékaf a ocni
chirurgie, alergologie, gynekologie, ortopedie, sluzby psychiatrie a psychologie, a dale také alternativni
medicina a homeopatie.

Dale bylo zjistovano, co respondentim ve mésté BeneSov chybi v ramci nelékafské oblasti péce o zdravi.
Nejvice se jednalo o prodejnu bylinnych pfipravka (8x), fyzioterapeuta (5x), restaurace s alternativnimi
moznostmi stravovani, napfiklad veganské ¢i vegetarianské (5x) a obchod se zdravou vyZivou (4x). Néktefi

151 Jeden respondent odpovédél pouze u moznosti zubni pécée, v ostatnich fadcich nevyplnil nic.
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respondenti pak uvedli zubni pohotovost, zachytnou stanici atd. Jeden u€astnik dotaznikového Setfeni uvedl,
ze mu chybi lékarna, a to konkrétné v ¢asti mésta Prazského povstani.

Pro dotaznikové Setfeni bylo rovnéz podstatné, jak respondenti hodnoti svij zdravotni stav, jak z fyzické, tak
z psychické stranky. Nikdo z respondenti neodpovédél, Zze svlj zdravotni stav hodnoti spiSe Spatné ¢i velmi
Spatné. Z celkového poctu odpovédélo kladné 13 dotazovanych, ktefi svUj zdravotni stav hodnoti spiSe dobfe
a 6 respondent(, jenz hodnotili svlj zdravotni stav velmi dobfe. Zbylych 11 uc¢astnik( dotaznikového Setfeni
zodpovédélo, zZe jejich zdravotni stav je pfijatelny. V nasledujici otazce respondenti odpovidali, zda se jejich
zdravotni problémy a potize, at uz pravideln& nebo ob&asné, tykaji spiSe psychické &i fyzické stranky
zdravotniho stavu. Nikdo z dotazovanych neodpovédél, Zze jsou jejich zdravotni problémy spjaty pouze
s psychickou strankou, av8ak 4 uU&astnici dotazniku uvedli, Ze se jejich zdravotni problémy tykaji pfevazné
psychického zdravi. Zdravotni problémy a potize spjaty pouze s fyzickym zdravim uvedlo 7 respondentd,
nicméné 6 dotazovanych zdravotni problémy spojuje pfevazné s fyzickou strankou. Zbyla &ast osob
ucastnénych na dotaznikovém Setfeni uvedla, Ze jsou jejich problémy spojeny jak s fyzickym, tak s psychickym
zdravim (4 respondenti), dale Ze nevnimaji Zadné zdravotni problémy (6 respondentt) ¢i nedokazi odpoveédét
(2 respondenti). Jeden dotazovany, ktery vyplnil dotaznikové Setfeni v papirové podobé, tuto otazku nevyplnil.

Graf é. 61 — Rozdéleni respondenttl dle toho, zda vnimaji zdravotni problémy a potize spojené s fyzickou ¢i
psychickou strankou zdravi

= Fyzického
13,8 % = Pfevazné fyzického
= Nevnimam zadné zdravotni problémy a potize
(fyzické ani psychickeé)
Pfevazné psychického

13,8 %
Fyzického i psychického

Nevim/Nedokazi odpovédét

Zdroj: Dotaznikové Setreni pro verejnost (n=29), kvéten/Cerven 2021

Dale bylo zjistovano, zda respondenti navstévuji z dlouhodobého kontextu preventivni prohlidky u praktického
a zubniho lékafe. Pravidelné chodi na preventivni prohlidky k praktickému lékafi pro dospélé 18 dotazovanych
(60 %), obcas chodi na prohlidky celkem 9 respondentt (30,0 %) a 3 ucastnici (10,0 %) dotaznikového Setfeni
nechodi na preventivni prohlidky vibec.
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Graf €. 62 — Respondenti dle dochazeni na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékafri

10,0 %
= Chodim pravidelné (jednou za dva roky)
= Chodim jen ob¢as

Nechodim na preventivni prohlidky

Zdroj: Dotaznikové Setfeni pro verejnost (n=30), kvéten/Gerven 2021

K zubnimu Iékafi chodi pravidelné na preventivni prohlidky vice respondentu, a to celkem 24 respondentud
(80,0 %), ob&as chodi na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi 4 dotazovani (13,3 %). K zubnimu lékafi
nechodi na pravidelné prohlidky pouze 2 respondenti (6,7 %).

Graf €. 63 - Respondenti dle dochazeni na preventivni prohlidky ke svému zubnimu lékafi

= Chodim pravidelné (jednou za rok)
= Chodim jen obcas

Nechodim na preventivni prohlidky

Zdroj: Dotaznikové Setfeni pro vefejnost (n=30), kvéten/Gerven 2021

DalSi ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na to, zda respondenti berou soustavné léky pfedepsané
Iékafem, léky nepfedepsané lékafem, pfipadné zda uZivaji néjaké doplnky stravy, jako jsou vitaminy &i
mineraly. Na otazku ,Berete soustavné néjaké léky (véetné masti, kapek aj.), které Vam predepsal lékar?“
odpovédélo kladné 20 dotazovanych. Zbylych 10 respondent(l uvedlo, Ze zadné Iéky pfedepsané lékafem
neuziva. Léky nepfedepsané Iékafem uziva celkem 15 ucastnikl dotaznikového Setfeni, dalSich
14 respondent(l Iéky nepfedepsané Iékafem neuziva a 1 respondent zde neodpovédél. Doplfiky stravy uziva
pravidelné po cely rok 15 respondent(l a pouze v zimni sezéné se jedna o 5 dotazovanych. Zbyla ¢ast uziva
doplrky stravy ob¢as, kdyz si vzpomene (7 respondentd) a 3 respondenti jej neuzivaji viibec.

V nasledujici ¢asti dotaznikového Setfeni byli respondenti dotazovani ohledné raznych oblasti jejich zivota, jako
je Zivotni styl, aktivni pohyb, uZivani cigaret, konzumace alkoholu i navykovych latek a spanek. Se svym
zivotnim stylem je spiSe spokojena pfevazna ¢ast, a to 17 respondentd (56,7 %). Velmi spokojeno se svym
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zivotnim stylem je celkem 5 respondentl (16,7 %) a zbyla €ast neni ani nespokojena ani spokojena ¢i spiSe
nespokojena. Nasledné byl zjiStovan aktivni pohyb u U€astnik( dotaznikového Setfeni v minimalni délce 30
minut v ,kuse®. Nejvice respondentt (41,4 %) odpovédélo, Zze se aktivné pohybuje jednou nebo dvakrat tydné,
méné respondentll (27,6 %) sportuje ¢i ma aktivni pohyb kazdy den a 7 respondentd (24,1 %) uvedlo, Ze ma
aktivni pohyb v minimalni délce 30 minut v ,kuse“ 3-5x tydné. Jeden respondent, ktery dotaznik vyplfoval
v papirové podobé, neuved| Zadnou odpovéd. Zbyla ¢ast respondentt sportuje ¢i aktivné se pohybuje méné
popFipadé viibec. Vice Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf €. 64 — Respondenti dle aktivniho pohybu v min. délce 30 minut v ,,kuse“

340, 34 %

= Jednou nebo 2x tydné
= Kazdy den
3x — 5x tydné
Nesportuji, aktivné se nepohybuiji

Méné Castégji

Zdroj: Dotaznikové Setreni pro verejnost (n=29), kvéten/Cerven 2021

Prevazna ¢ast osob ucastnénych dotaznikového Setfeni (26 respondentl) uvedla, zZe v sou¢asné dobé nekoufi
vlbec. Jen 2 respondenti uzivaji cigarety pouze obCas a pfilezitostné, 1 respondent pravidelné, avsak
nékolikrat za tyden a 1 respondent pak kazdy den.

Celkem 11 respondentl (36,7 %) konzumuje alkohol ob&as, napfiklad 2-4x mési¢né nebo jednou tydné
a rovnéz velka €ast UCastnikl dotaznikového Setfeni (10 respondentd, 33,3 %) konzumuje alkohol vyjimecné,
napfiklad 2-5x za rok. Nikdy nepije alkohol celkem 6 respondentt (20,0 %) a zbyla ¢ast konzumuje alkohol 2-
4x tydné ¢i Castéji nez 4x tydné pripadné kazdy den.

Na otazku ,Uzivate v souCasné dobé néjaké navykové latky (mimo alkoholu, cigaret, IéCiv pfedepsanych
lékarem)?” odpovédélo kladné pouze 6,6 % respondentd, a to konkrétné 1 respondent uvedl, ze navykové latky
uziva vyjimec¢né, napfiklad 2-5x za rok a 1 U€astnik dotaznikového Setfeni se domniva, ze navykové latky uziva
Castéji nez 4x tydné, pfipadné kazdy den. Zbyla ¢ast, 28 respondentt (93,3 %), navykové latky vyjma alkoholu,
cigaret a pfedepsanych IéCiv neuziva vubec.

V dalSi otazce dotaznikového Setfeni respondenti hodnotili kvalitu jejich spanku. Celkem 11 ucastniki
dotaznikového Setfeni spi dobfe kazdy den, 8 respondentd spi obas hufe, tedy 2-3x za mésic
a 7 respondentiim, se pomérné Casto spi hlfe, tedy 1-2x za tyden. Pouze 2 respondenti pak maji velké
problémy se spanim, tedy kazdy den ¢i obden se jim spi hafe a 2 respondenti trpi poruchami spanku Ci
narazovou dlouhodobé&jSi nespavosti.
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Graf €. 65 — Respondenti dle toho, jak hodnoti kvalitu jejich spanku

= Spim dobfe kazdy den

= Obc¢as se mi spi hafe (2—3 x za mésic)

Pomérné ¢asto se mi spi hife (1-2 x v tydnu)

Mam velké problémy se spanim (kazdy den nebo

obden se mi spi hlre)

Trpim poruchami spanku / narazovou
dlouhodobéjsi nespavosti

Zdroj: Dotaznikové Setfeni pro vefejnost (n=30), kvéten/Cerven 2021

Dale byl v dotaznikovém Setfeni zkouman psychicky tlak a stres u jednotlivych respondentl. Skoro polovina
Ucastnikd dotaznikového Setfeni (14 respondenttl) uvedla, Ze se citi pod psychickym tlakem a ve stresu obcas,
tedy 2-3x za mésic. Podobna ¢ast respondentd (12 respondentd) se domniva, ze psychicky tlak a stres neciti
vibec. Zbyla ¢ast osob U€astnicich se dotaznikového Setfeni uvedla, Ze se citi pod tlakem a ve stresu nékolikrat
v tydnu popfipadé kazdy den. Procentualni zastoupeni respondentu dle toho, jak se citi pod psychickym tlakem
a ve stresu Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf €. 66 — Respondenti dle toho, jak se citi pod psychickym tlakem a ve stresu

6,7 %
6,7 %
= Ob¢as (2-3 x za mésic)

= Ne, necitim
Ano, nékolikrat v tydnu (2—3 x tydné)

Ano, v podstaté kazdy den

Zdroj: Dotaznikové Setreni pro verejnost (n=30), kvéten/Cerven 2021

Nasledujici ¢ast dotazniku byla zaméfena na stravu U€astnikd dotaznikového Setfeni. Celkem 27 respondenti
(90 %) se zajima o zdravou vyzivu, pficemz zbyli 3 respondenti (10 %) uvedli, ze se o tento typ stravy nezajimaji
vibec. O samotné slozeni potravin, které respondenti kupuji, se obvykle zajima 18 G€astnikli dotaznikového
Setfeni. Celkem 9 respondentl se o slozeni potravin zajima pokazdé a naopak 3 respondenti se o slozeni
potravin, které kupuji, nezajimaji vibec.
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Dale byli respondenti dotazani, jaké téma preventivné-zdravotni kampané by uvitali. V ramci této otazky mohili
uCastnici dotaznikového Setfeni zvolit vice moznosti, tudiz sou€et procentudlnich vyjadieni neni roven hodnoté
100 %. Nejvice respondentll (46,7 %) zvolilo, Zze by uvitali kampan podporujici a posilujici imunitu. Druhou
nejcastéjsi variantu respondenti (40,0 %) uvedli vztahy a jejich dulezitost v lidském Zivoté. Stejny pocet
respondentt (36,7 %) pak uvedl ttma dusevni hygieny (zachovani a udrzeni psychického zdravi), téma vychovy
déti a mladeze ke zdravému zZivotnimu stylu a téma zdravého a aktivniho Zivota seniord. Téma alternativni
mediciny, tradicni mediciny, pfirodni mediciny, vyuzivani bylin atd. uvedlo 33,3 % respondentd. 30 %
respondentl zvolilo, Ze by uvitali téma zdravé vyZivy a stravovani a rovnéz téma dllezitosti spanku a odpogcinku
pro lidské zdravi. Tématu prevence civilizanich chorob, jako je obezita, cukrovka a alergie, je otevieno 26,7 %
respondentl a 20 % ucastnik(l dotaznikového Setfeni by uvitalo téma jak spravné sportovat a neubliZit si i téma
prevence uzivani navykovych latek a zavislosti. NejmenSi pocet respondentt (6,7 %) zvolil téma prevence
infekEnich onemocnéni (respiracni choroby, sexualné pfenosné choroby atd.) a rovnéz téma alternativni
zpusoby stravovani, jako je vegetarianstvi, veganstvi atd. 1 respondent navic uved! jinou moznost a to téma
socialni vazby seniort a déti a 1 respondent by uvital alespori 1 |ékafe, jenZ by pravdivé poradil ¢lovéku ve
velké nouzi a Zivotni situaci.

V otazce ,Na jaké Cinnosti v ramci tématu ,aktivniho starnuti“ by se mélo mésto zamérovat?*“ volili respondenti
vice moznosti, tudiz zde také neni soucet procentualnich vyjadfeni 100 %. Nejvice u€astnikl dotaznikového
Setfeni uvedlo moznost kondi¢ni cvi¢eni (60 %), dale kulturni vyuziti seniort (56,7 %), zvySovani bezpeénosti
seniort (56,7 %), trénovani paméti (50 %), pocitacova gramotnost (50 %), informacni gramotnost, tedy
rozpoznani dezinformaci, finan€ni gramotnost atd. (43,3 %), a zajezdy pro seniory (33,3 %). 1 respondent navic
zvolil moznost jiné, a uvedl socialni vazby, Skoly, Skolky a domovy pro seniory.

Zavérecna otazka dotaznikového Setfeni predstavovala prostor pro dals$i pfipominky ¢i komentare respondentt
v oblasti zdravi ve mésté BeneSov. Ze zdravotnich sluzeb bylo zminéno chybéjici zubni oddéleni v nemocnici
a zubni pohotovost. Dale se respondenti vyjadfovali k nedostate€nému uklidu vefejnych ploch'®?, chybéjici
udrzby zelené a obecné nedostate¢nosti mnozstvi parkld a pfirodnich ploch. Taktéz ve mésté chybi vystavba
détskych hfist a venkovni koupalisté s pfistupem pro déti. Dale také, aby se mésto BeneSov zajimalo spiSe
o to staré, nez o vybudovani nového a aby Méstsky ufad BeneSov pecoval o socialni a zdravotni vazby a sluzby
mésta. TaktéZ byla zminé&na intenzivni doprava v centru Bene3ova.

152 Napf. odpovéd: ,S celkovym zdravim v BeneSové Uzce souvisi i Uklid mésta. Ten je nedostacujici. Pouze zminim
nesmysina jezdéni zametaciho vozu stfedem ulic, ktery je vZdy Cisty. Ale pod zaparkovanymi auty jsou mnoholeté nanosy
Spiny. Tu nikdo neuklizi, neb mésto (Technické sluzby), nejsou schopny organizovat odstranéni zaparkovanych aut (hlavné
v sidlistich) a zajistit tim nasledny pofadny uklid.“
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10. SOUHRN ZJISTENYCH SKUTECNOSTI A SWOT ANALYZA

V této kapitole je shrnuta pfedesla analyticka ¢ast, ze které nasledné vychazi SWOT analyza a navrhova ¢ast
tohoto dokumentu. V ramci shrnuti zjisténych skutecnosti je pfedstaveno nékolik podkapitol, které jsou velmi
zdravotni analyzy, vyznamnost prevence, nedostatky a problémy v lékafské pécCi a rovnéz struCna
charakteristika cilovych skupin. Charakteristika cilovych skupin je zde zahrnuta, jelikoz nabizi jiny uhel pohledu
pro navrhovou ¢ast, nez jen samotna SWOT analyza.

Shrnuti zdravotni analyzy

V této Casti je pfedstaven souhrn nejdulezitéjSich zjisténych skutecnosti, pficemz pokud nebude uvedeno jinak,
je stanoveno sledované obdobi 2009-2019 a uzemi SO ORP BenesSov. K 31. 12. 2019 zZilo v samotném mésté
Benesov 16 758 obyvatel, coz pfedstavuje za sledované obdobi (2009-2019) narust poc¢tu obyvatel o 2,3 %
oproti stavu v roce 2009 (16 382 obyvatel). Na uzemi SO ORP BeneSov zilo ke konci roku 2019 celkem 61 022
obyvatel, coz predstavuje za stejné sledované obdobi narlist o 8,8 % oproti stavu v roce 2019 (56 097
obyvatel). V ramci dlouhodobéjsiho ¢asového obdobi je tedy zaznamenan narlst poctu obyvatel, nicméné se
nejedna o systematické navysovani v kazdém roce, ale spiSe o narust z del§iho ¢asového horizontu. Narust

V ramci vékové struktury obyvatelstva neustale roste pocet déti na tizemi SO ORP Benesov a v roce 2019
tvofila détska populace 17,3 %. Spole¢né s détskou populaci roste rovnéz podil osob v seniorském véku,
pficemz mezi lety 2010-2019 vzrostl podil osob v seniorském véku o necelych 45 %. Problematika starnuti
populace se vyskytuje zejména ve vyspélych zemich, véetné Ceské republiky. Index stafi piekrogil hodnotu
100 na Uzemi SO ORP Benesov v roce 2013 a Stfedocesky kraj v roce 2015, nicméné i zde dochazi ke starnuti
obyvatelstva. V roce 2019 byla ve mésté BeneSov hodnota indexu stafi dokonce 130,8. Na ukor zvySovani
podilu détské slozky a postproduktivni slozky naopak klesa pocet osob v produktivnim véku, tedy ve véku
15-64 let.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP BeneSov se neustéle prodluzuje a v roce 2019 dosahla hodnota
82,0 u Zzen a 75,7 u muzu, jelikoz se zeny obecné dozivaji vysSiho véku. Stfedni délka zivota v 65 letech je
rovnéz prodluzovana a v roce 2019 dosahla u Zen 19,5 a u muzi 15,8. Hodnoty stfedni délky Zivota
zaznamenané na uzemi SO ORP BeneSov maji téméF ve vSech pripadech podobny trend jako hodnoty
evidované na Uzemi Stfedoeského kraje a celé Ceské republiky. Délka Zivota ve zdravi pfi narozeni je oproti
stfedni délce Zivota v Ceské republice v roce 2018 u muz( niz$i o 13,8 let a u Zen o 18,4 let. Délka Zivota ve
zdravi v 65 letech je v roce 2018 nizSi 0 8,0 let u muzl a o 11,1 let u Zen nez stfedni délka Zivota.

Ukazatel celkové umrtnosti ve sledovaném obdobi (2009-2019) v ramci hodnot evidovanych na tzemi SO ORP
BeneSov vykazuje nepatrné vySSi kolisavost hodnot oproti vy$Sim spravnim celkim. V ramci sledovaného
obdobi celkova mira umrtnosti v SO ORP Benesov do roku 2014 klesa dokonce vyrazné vice, nez v pfipadé
kraje a celé Ceské republiky. Po roce 2014 se pokles celkové imrtnosti v SO ORP BeneSov zastavil a do$lo
k mirnému narustu tohoto ukazatele. Po celé sledované obdobi byly zaznamenany vyS$si hodnoty u muzi nez
u Zen. V absolutnich poctech umira pfed€asné témér dvojnasobné vice muzd, nez Zen, jelikoZ ve sledovaném
obdobi se pocty umrti muzd pohybuji mezi 65-103 a polty umrti Zen v rozmezi 23-45.

NejCastéjsi pfi¢inou umrti muzd a Zen evidovanych na BeneSovsku jsou nemoci obéhové soustavy a dale
nadorova onemocnéni. Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy ma ve sledovaném obdobi (2009-2019)
klesajici trend, a vyskytuje se vice u muzd, nez u Zzen. Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy nejsou pfilis
Casté u mladé populace, ale tyka se zejména muzul a zen ve véku 50 let a vice. Podobné je tomu u umrtnosti
na novotvary, kde navic pozorujeme vyraznéj$i pokles u muzu, nez u Zen. Oproti Umrtnosti na nemoci obéhové
soustavy a na novotvary predstavuje dal$i vyznamnou ¢ast celkové umrtnosti také imrtnost na poranéni, trazy
a otravy, ktera se vyskytuje zejména u mladé populace. Zde je opacny jev, jelikoZ umrtnost na poranéni, urazy
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a otravy se vyskytuje vice u muzl, nez u Zen. Na uzemi SO ORP Benesov je evidovana vyrazna meziroc¢ni
vroce 2018, a to 50,7. Vyznamna meziroCni kolisavost na uzemi se také vyskytuje u umrtnosti na
sebeposkozeni, nicméné se spiSe jedna o ojedinélé pfipady. V ramci umrtnosti nejmladSich déti byla sledovana
kojenecka a novorozenecka umrtnost, kdy hodnoty sledované na BeneSovsku kolisaji kolem urovné
Stredogeského kraje a celé Ceské republiky. Ve sledovaném obdobi byly zaznamenany nejvy$si hodnoty
kojenecké a novorozenecké umrtnosti v letech 2009, 2012 a v roce 2015.

Incidence zhoubnych novotvard u muzl a Zzen se na BeneSovsku ve sledovaném obdobi vyskytuje pfevazné
pod Grovni Stredodeského kraje a Ceské republiky. Zde je evidovan vyrazné vy$si rozdil nemocnosti zhoubnych
novotvarl mezi muzi a Zenami, jelikoz u muza je evidovan klesajici trend, naopak u zen pocet vyskytl
vyrazné stoupa. NejcastéjSim typem zhoubného nadoru u muzl jsou nadory prostaty a u Zen se jedna o nadory
prsu, délozniho hrdla, délozniho téla a vaje¢nika.

Ukazatel standardizované hospitalizace na izemi SO ORP Benesov je v ramci sledovaného obdobi vyjma roku
2009 pod urovni Ceské republiky. Udaje za Stfedogesky kraj je obtizné komparovat, jelikoZ data jsou dostupna
az od roku 2016.

Hlasené pripady syfilis a gonokokové infekce jsou na BeneSovsku vyrazné mezirocné kolisavé, nejvyssi
hodnota byla ve sledovaném obdobi dosaZena u obou pohlavnich nemoci v roce 2015. V pfipadé vyskytu
tuberkulézy je na BeneSovsku evidovan pfiznivy trend a v poslednich nékolika letech se jedna spiSe o ojedinélé
pfipady. Stfevni nemoci, konkrétné salmonel6za a kampylobakteriéza, se na BeneSovsku vyskytuji z pfevazné
&asti nad drovni Stfedodeského kraje a Ceské republiky. Ve sledovaném obdobi byla zaznamenana nejvy$si
hodnota u salmoneldzy 83,4 v roce 2011 a u kampylobakteridzy 334,0 v roce 2014. Detailni popis a porovnani
hodnot mezi jednotlivymi celky Ize nalézt v kapitole 5.3.3 Stfevni nemoci. Na uzemi SO ORP BeneSov byla
zaznamenana celkem pfizniva situace ohledné hlasenych onemocnéni akutni hepatitidou typu A, B a C. Navic
hepatitida typu B se na BeneSovsku od roku 2011 vibec nevyskytuje.

Pocet samovolnych potratd na 1 000 zen fertilniho véku je na BeneSovsku po celou dobu sledovaného obdobi
nad Urovni Stfedodeského kraje a Ceské republiky. Hodnoty meziroéné kolisaji. Nicméné u podtu umélych
prerusenych téhotenstvi na 1 000 zen fertiiniho véku je zaznamenan na BeneSovsku klesajici trend, avSak
vétSinou se hodnoty pohybuji nad urovni StfedoCeského kraje a celého statu. Podil Zivé narozenych déti
s nizkou porodni hmotnosti, tedy do 2 500 g na BeneSovsku v ramci sledovaného obdobi kolisa kolem praméru
Stfedogeského kraje a Ceské republiky.

Dulezitost prevence a zivot ve zdravi

Znacna Cast tohoto dokumentu je vénovana analyze dat v oblasti zdravi, nicméné stézejni soucast Planu zdravi
je rovnéz dulezitost prevence, proto je zde tato oblast zahrnuta jako samostatna podkapitola. V souvislosti s tim,
ze se s prodluzujici se délkou zivota ve zdravi a nadéji doziti lidé dozivaji vysSiho véku, dochazi k vétSimu
vyskytu nemoci, jelikoZ s pfibyvajicim vékem populace se vyskytuji néktera onemocnéni &astéji. Na jednu
stranu se tedy lidé v Ceské republice doZivaji relativné vysokého v&ku, na druhou stranu je vy$si vék mnohdy
spojen nizkou kvalitou Zivota ve stafi a odkazani na pomoc druhych. S vy8Sim vékem jsou totiz spojeny
zejména nemoci obéhové soustavy i nadorova onemocnéni. Proto by méla byt pozornost vénovana nejenom
feSeni dusledku v oblasti zdravi, ale rovnéz by mél byt kladen silny dliraz pravé na prevenci ve zdravi.

Dulezitost prevence je vyzdvihovana mimo jiné také proto, Zze velka Cast pfiCin umrti jsou alespor z€asti
ovlivnitelna zdravym Zivotnim stylem a jsou tedy preventabilni. Preventivni pé¢i o zdravi Ize &lenit na primarni,
sekundarni, terciarni a kvarterni53. Primarni prevence pfedstavuje souhrn opatfeni na podporu zdravi,

153 NZIP. Prevence — primarni, sekundarni, terciarni, kvarterni. Dostupné online: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/35
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prostfednictvim kterych dochazi k pfedchazeni vzniku nemoci a snizovani zdravotnich rizik. V ramci primarni
prevence napfiklad prakticky lékaF poskytuje informace ohledné zdravi ¢lovéka a motivuje ho ke zdravému
zpusobu zivota. Na primarni prevenci navazuje sekundarni prevence, kde jde o v€asné zjisténi jiz vzniklého
onemocnéni, zejména u nadorovych onemocnéni, kdy v€asné zjisténi ovliviiuje vék doZiti i vliv na kvalitu zivota.
Pfikladem sekundarni prevence jsou screeningové programy s cilem zlepSeni Sanci na uspésnost 1éCby.
Terciarni prevence je zaméfena na zdravi Clovéka, u kterého se jiz nemoc vyskytla, s cilem pe€ovat o néj,
oSetfovat ho, IéCit a zmirfovat projevy nemoci &i jejich symptomU. Jedna se napfiklad o rehabilitaéni rezim
k udrzovani funkéni zdatnosti a sobéstacnosti u pacienta po cévni mozkové piihodé. V posledni dobé se hovofi
rovnéz o kvartérni prevenci, podstatou které je zmirnéni dopadu a eliminace nasledkl spojenych s nadmérnymi
a nepotiebnymi Ié€ebnymi intervencemi, které mohou ohrozit bezpedi pacienta. Nadmérna a nepotiebna lécba
totiz pfinasi vedlejsi ucinky, a mély by byt doporu€ovany eticky pfijatelné postupy.

Vyjma dulezitosti jednotlivych typd prevence je zasadni dbat na zdravy Zivotni styl. Jak jiz bylo nékolikrat
zminéno, zdravy zivotni styl m{ize vyrazné pfispét k eliminaci vzniku nezadoucich nemoci, nebot’ pfedstavuje
aktivity a spankového rytmu muaze vyrazné pomoci snizit riziko civilizaénich onemocnéni, jako jsou obezita,
cukrovka, nemoci ob&hové soustavy &i nadorova onemocnéni. Zivotni styl je pfedevim osobni odpovédnosti
jednotlivych lidi a je vyrazné determinovan socialnimi skupinami, ve kterych se pohybujeme, jako je napfiklad
rodina, pracovisté, Skola, nebo pravé tieba obec. Obce mohou verejnost informovat a motivovat v péci o zdravi,
proto je nesmirné dilezité dbat na propagaci zdravého Zzivotniho stylu a zarover i zvy$ovani odpovédnosti za
vlastni zdravi napfiklad formou kampani a osvétovych edukativnich akci zaméfenych na jednotliva témata,
vzdélavani déti a mladeze, komunitnich akci, prostfednictvim dotaénich titul, informovanim o rizikovych
faktorech vzniku nemoci a dopadech onemocnéni na kvalitu zivota atd.

Problémy a nedostatky v Iékarské péci

jenz vychazi zejména ze zdravotni analyzy. V souvislosti s tim je nutné podotknout, Ze nékteré problémy
a nedostatky lékafské péce jsou v kompetenci Ustfednich organl statni spravy, nékteré ma ve své gesci
StfedocCesky kraj a nékteré jsou v kompetenci mésta BeneSov v ramci pfenesené ¢i samostatné plsobnosti.
Ukolem statu je zajisténi kvalitni a dostupné sit& pracovist poskytujici zdravotni pééi a mésto ma moznost
podpofit rozvoj sité napfiklad materialni pomoci, nebo komunikaci se zdravotnimi pojistovnami v pfipadé
chybéjicich zdravotnich sluzeb v daném regionu. Ohledné konkrétnich problému( a nedostatkl zdravotni péce
na BeneSovsku je evidovano nékolik klicovych oblasti. Tyto kliCové oblasti nepokryvaji vedkerou 3kalu
problémU a nedostatk(i Iékafské péce, ale jedna se spiSe o nejzasadnéjsi problémy a nedostatky.

Jednim z kli€ovych problémd je starnuti populace a s tim souvisejici starnuti Iékafd na uzemi SO ORP
BeneSov, coZ v budoucim vyvoji znamenad nedostatek lékaf(i na Uzemi mésta a tudiz nedostateéné
zabezpecenou lékarskou péci. Navic z divodu regiondlnich disparit v oblasti Iékafské péce by se dana obec
méla snazit vytvofit dobré podminky pro Iékafe, aby na daném Uzemi Iékafi a dalSi zdravotnici setrvali Ci se
stéhovali pravé na BeneSovsko. Proto je nutné vytvofit ur€ity motivacni program nejen pro setrvani stavajicich
Iékaru a dalSiho zdravotnického personalu, ale rovnéz pro pfilakani novych Iékafu a dalSich osob.

| pfesto, ze Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSové a dalSi zdravotnicka zafizeni na uzemi SO ORP
BeneSov nabizi Sirokou Skalu Iékafskych oboru, dalSim podstatnym nedostatkem a problémem Iékaiské péce
je absence nékterych zdravotnickych instituci a oboru Iékafské péce véetné jednotlivych Iékaf(. Ohledné
institucionalniho zajisténi je evidovana hlavné absence zubni pohotovosti a zachytného zafizeni. V SO ORP
BeneSov se rovnéz nenachazi zadné centrum dusevniho zdravi. V ramci jednotlivych zdravotnickych instituci
je také v nékterych zdravotnickych zafizeni evidovana nedostateéna kapacita, napfiklad u psychologické
a psychiatrické péc€e pro dospélé a déti, alergologie, stomatologie nebo ambulance pro Ié€bu navykovych
nemoci. Vyznamnym problémem je nedostatek lékafll na zajiSténi pohotovostni sluzby. Mezi
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problematické a nedostateCné obory na BeneSovsku spada o¢ni, urologie, kozni, diabetologie, endokrinologie,
détska psychiatrie a neurologie, onkologie a zubni obor.

Mésto BeneSov realizuje nékteré aktivity zaméfené na prevenci, jako je Plan prevence kriminality a projekt
Bezpetné mésto BeneSov, Plan protidrogové prevence &i preventivhé-vzdélavaci akce (Den zdravi, Den
prevence atd.), avSak je prostor pro podporu a propagaci prevence zdravi, coz souvisi s absenci systematické
podpory prevence, ktera by zvysila informovanost v péci o zdravi.

Popis cilovych skupin

Pro Uplnost analytické €asti je zde zahrnut struény popis cilovych skupin dle vékového slozeni populace,
konkrétné se jedna o détskou populaci, populaci v produktivnim véku a osoby v postproduktivnim véku. Obecné
je tedy dllezité podporovat a budovat Sirokou Skalu aktivit, které povedou vSechny ob&any k tomu, aby se starali
o své zdravi vCetné zdravého zZivotniho stylu a tim zlepSovali svij budouci zdravotni stav.

Cilova skupina détské populace predstavuje osoby ve véku 0-14 let. V ramci oblasti zdravi existuje ve mésté
BeneSov vzdélavani ke zdravi jiz v matefskych a zakladnich 8kolach, je zde Siroka nabidka moznosti traveni
volného ¢asu, grantovy fond na podporu sportovani déti a mladeze atd. Druha cilova skupina, obyvatelstvo
v produktivnim véku, zahrnuje osoby ve vé&ku 15-64 let. Tato cilova skupina Uzce souvisi s existenci rodin, kde
pravé zdravi vznika a je nejvice determinovano. Obyvatelstvu v produktivnim véku je ve mésté BeneSov
nabizena Siroka 8kéla aktivit v oblasti zdravi.

Jak jiz bylo v demografické ¢asti zminéno, nejvétsi procentni pfirlstek ve mésté BeneSov mezi lety 2005
a 2019 byl zaznamenan pravé u osob v postproduktivhim véku, cozZ je uzce spojeno s problematikou starnuti
populace. ZvySovani poc¢tu osob v seniorském véku zapficini vySSi napor na kapacity sou¢asného systému
dotéenych sluzeb uréeny na péci o seniory, coz bude v kone¢ném dusledku znamenat stale vétsi a vétsi napor
do budoucna. Cilovou skupinu osoby v postproduktivhim véku Ize roz&lenit na osoby ve véku 65 az 84 let
a osoby ve véku 85 let a vice, jelikoZ osoby nad 85 let vyZaduji vy38i potfebu zdravotnickych a socialnich sluzeb
oproti mlad$im seniordm ve véku 65 az 84 let, ktefi jsou ¢asto sobéstacni a vétSina z nich je stale ekonomicky
aktivni. U osob ve véku 65 az 84 let je dllezité dbat na zfetel, jelikoz v sou¢asné dobé do diichodového véku
vstoupili silné povale¢né roéniky a predstavuiji skupinu lidi, jenz chtéji aktivné travit svlj nové nabyty ¢as pravé
v misté bydlisté, proto je dulezité podchytit Zivotni styl u této skupiny, aby nespadla do sité socialnich
a zdravotnich sluzeb pfili§ brzy. U osob nad 85 let je dulezité nabidnout vhodné sluzby, jako jsou domovy pro
seniory, terénni pecovatelskou sluzbu, nabidku sluzeb POSEZu, denni stacionafe, domovy se zvlastnim
rezimem, odborné socialni poradenstvi atd.

Tabulka €. 62 — SWOT analyza

Silné stranky Slabé stranky

* Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov * Nedostate¢né kapacity psychologické a

. Poliklinika Benegov na Malém namésti zejména psychiatrické péce pro dospélé i déti
. Siroké spektrum IékaFské péde * Malé kapgcﬂy urc€itych _dru_hu Iékarské péce
(alergologie, stomatologie aj.)

* Dostupnost i vysoce specializované péce . ) .

y . e . *  Absence zubni pohotovosti ve mésté

(napf. maxilofacialni chirurgie)

*  Komunitni plan sociélnich a navaznych sluzeb ) Na’rvust uzivant !egalmch drog (alkohol, léciva,
prasky na spani a;j.)

» Katalog poskytovatel(l socialnich a navaznych . . . . .

slueb * Narust nelatkovych zavislosti

* Nedostupnost socialni sluzby denni stacionaf
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Plan prevence kriminality a projekt Bezpeéné
mésto BeneSov

Plan protidrogové prevence

Plan rozvoje sportu pro mésto Benesov
Plan rodinné politiky

Kvalitni sit socialnich sluzeb
Poskytovani rané péce

Poskytovani socialni rehabilitace

Poskytovani sluzby podpory samostatného
bydleni

Poskytovani sluzeb osobni asistence
Poskytovani peCovatelské sluzby
Poskytovani sluzeb terénnich programu

Plsobeni organizace na podporu osob
pecujicich o osoby s demenci

Poskytovani domaci zdravotni péce
Poskytovani terénni a pobytové hospicové
péce

Poskytovani adiktologickych sluzeb

Zajisténi krizové intervence — 4 krizovi
interventi jako zaméstnanci mésta

Grantovy fond mésta BeneSov pro oblast
kultury, sportu i socidlnich sluzeb a
zdravotnictvi, kterym jsou financné
podporovany i preventivni zdravotni aktivity

Preventivné-vzdélavaci akce (Den zdravi atd.)

Krajska hygienicka stanice Stfedoeského
kraje — Uzemni pracovisté v BeneSové

Zamek a park Konopisté a lesopark Sladovka
Velké mnozstvi sportovist a détskych hfist na
Uuzemi mésta BeneSov

Siroka nabidka sportovnich/pohybovych
aktivit ve Skolach

Preventivné zdravotni programy ve Skolach
Stfedni odborna skola a Stfedni zdravotnicka
8kola BeneSov

Velky bytovy fond mésta

Nizka kapacita Iizek kratkodobé péce
(pobytova odleh¢ovaci sluzba)

NedostateCny pocet zachytnych stanic ve
Stfedoleském kraji

Nedostateény pocet domovl se zvlastnim
rezimem

Nedostateéné kapacity AT ambulance
(Ambulance pro Ié€bu navykovych nemoci)

Absence souhrnné koncepce bydleni

Neni jasné legislativné a systémové
stanovena spoluprace poskytovatelt socialni
a zdravotni péce

Systémové problematické financovani sluzeb,
které propojuji zdravotni a socialni péci

Systémové nedostateéna podpora pro
neformalné pecujici

Starnuti 1ékarl
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6 socialnich méstskych byt

Prilezitosti

Vybudovani Centra dusevniho zdravi BeneSov

Zavedeni socialni rehabilitace pro osoby s
duSevnim onemocnénim

ZvySovani informovanosti v péc¢i o vlastni
zdravi, zdravi déti a seniorll > systematicka
podpora prevence

Rozvoj €innosti pro ,aktivni stari“

Podpora mezigeneraéni
(neformalni péce apod.)

spoluprace

Podpora vystavby novych sportovidt a
revitalizace stavajicich

Podpora integrace specialnich hracich a
cvicebnich prvkll pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim na sportovisté a détska
hFisté

VyuZziti prostor byvalych kasaren pro rozsifeni
zdravotnickych sluzeb

Vypracovani motivacniho systému pro 1ékafe
a zdravotnicky personal (benefity; moznosti
bydleni, pfispévek na dojizdéni apod.)

Moznosti motivacniho programu pro zdravotni
sestry  (ziskani specializace - napf.
psychiatricka sestra)

Vypracovani Koncepce bydleni mésta
BenesSov

Rozvoj spoluprace se Stfedni zdravotnickou
Skolou BeneSov

Vyuzivani granti na podporu aktivit

Podpora mezioborové spoluprace socialni a

zdravotni sféry

Podpora zafazeni neformalné pedujicich jako
jednu z cilovych skupin zékona o socialnich
sluzbach

Podpora rozvoje spoluprace se Skolami (napf.
vzdélavani ugitelek v MS atd.)

Starnuti populace

NarGst pocCtu obyvatel trpici stafeckou
demenci a duSevnim onemocnénim

SpoleCenské, zdravotni a ekonomické
dasledky COVID-19

Neexistence zakona o socialnim bydleni

Nedostatek  finan¢nich  prostfedkd  na
preventivni zdravotni aktivity

Neumérny narlst administrativy
Neefektivni politické zasahy

Narist uzivani nelatkovych zavislosti a
legalnich drog

NedostateCné personaini zajisténi zdravotni
péce

Nedostate€né personalni zajiSténi socialnich
sluzeb

Starnouci populace Iékaf(, zejména primarni
péce

NedostateCna  ambulantni  |ékafska i

nelékarska zdravotni péce

Stupriovani obezity a narlst civilizanich
chorob a nemoci ob&hové soustavy

Nardst nebonitnich klientl
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11. NAVRHOVA CAST

Navrhova ¢ast dokumentu pFedstavuje komplexni systém rozvoje a podpory pro oblast zdravi ve mésté
BeneSov. Soucasti navrhové ¢asti je strategicka cast do roku 2030 a programova ¢ast do roku 2030. Strategicka
Cast dokumentu do roku 2030 vymezuje vizi mésta BeneSov v oblasti zdravi, definuje hlavni cil a dil¢i cile dle
stanovenych tematickych oblasti., na které by se mél dalSi rozvoj v oblasti zdravi do roku 2030 zaméfit.
Programova ¢ast dokumentu vymezuje pro jednotlivé tematické oblasti priority a opatfeni zpracované
v navaznosti na definovanou vizi a cile. Na jednotliva opatfeni dale navazuji aktivity, jez jsou soucasti akéniho
planu. NiZe je zobrazeno schéma navrhové ¢asti.

vize

&

tematické oblasti

lv

pnorlty
opatrenl

¢

| ) — | |

strategicka ¢ast
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11.1 Strategicka ¢ast

Soucasti strategické ¢asti dokumentu je stanoveni celkové vize mésta BeneSov do roku 2030. Vize pfedstavuje
zadouci stav, kterého chce mésto v oblasti zdravi v budoucnu dosahnout. Vize mésta vymezuje oCekavany
vysledek, ktery by mél proces nastaveni nového systému a souvisejicich aktivit mésta pfinést.

Vize mésta BenesSov v oblasti zdravi

Vizi mésta BenesSov je byt méstem, které bude vénovat pozornost vSem
skupinam obyvatel s diirazem na zranitelnou ¢ast populace a také bude
méstem pro kvalitni a spokojeny Zivot.

Hlavni cil mésta BeneSov v oblasti zdravi

Na strategickou vizi navazuje hlavni cil mésta BeneSov, ktery pfestavuje, ¢eho ma mésto dosahnout. Primarni
cil tedy rozviji vizi mésta BeneSov v oblasti zdravi a je spole¢ny pro vSechny tematické oblasti. Hlavnim cilem
mésta BenesSov do roku 2030 je zlepSit zdravotni stav populace a predstavovat mésto, jez se bude
podilet na prevenci v oblasti zdravi, s vysokou kvalitou Zivota a kvalitni a dostupnou zdravotni a socialni
péci ve spolupraci s relevantnimi aktéry.

V navaznosti na vymezenou vizi a primarni cil mésta BeneSov byly stanoveny nasledujici tematické oblasti
podpory rozvoje zdravi, na které dale navazuiji dil¢i Cile, na které by se mélo mésto v dal§im rozvoji do roku
2030 zaméfit.

Tabulka €. 63 — Stanovené tematické oblasti a dil¢i cile v ramci strategické casti

Tematicka oblast 1. Zdravy zivotni styl a prevence

Diléi cil 1.1 Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu vSech vékovych kategorii
Dil¢i cil 1.2 Podpora zdravi obyvatel mésta prostfednictvim preventivnich program
Diléi cil 1.3 Podpora a vzdélavani obyvatel v oblasti dusevniho zdravi
Dilci cil 1.4 Vyuziti dotacnich tituld mésta
Tematicka oblast 2. Eliminace vyskytu nemoci a urazt
Dilci cil 2.1 Snizeni vyskytu infek&nich onemocnéni
Dilci cil 2.2 Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni
Dil¢i cil 3.2 Prevence nasili a urazd
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Diléi cil 3.1 Vybudovani dostupné a kvalitni sité zdravotnickych sluzeb na uzemi mésta

Dil¢i cil 3.2 Vytvorfeni motiva¢niho programu pro Iékafe a dal$i zdravotnicky personal

Tematicka oblast 4. Aktivni a zdravé starnuti

Zaijisténi zazemi pro zivot seniorll prostfednictvim kvalitnich a dostupnych zdravotnich a

R dalSich navaznych sluzeb s ohledem na demograficky vyvoj
T PFispét k prodlouzeni aktivniho a plnohodnotného Zivota seniord prostfednictvim rozvoje
Dil¢i cil 4.2 - . L L L L .
volno€asovych a jinych aktivit a pfiznivého prostfedi bez bariér
Dil¢ci cil 4.3 ZvySeni bezpe€nosti seniord
Tematicka oblast 5. Zdravé mistni zivotni prostredi a mistni podminky
Dil¢i cil 5.1 Zvyseni kvality Zivotniho prostfedi ve mésté
Diléi cil 5.2 Posileni prostfedi v oblasti zdravé rodinné politiky
Dil¢i cil 5.3 ZvySovani bezpecnosti v dopravé

Zdroj: Vlastni zpracovani

-

11.2 Programova ¢ast

V navaznosti na Strategickou ¢ast Planu Zdravi mésta Benesov je dale vymezena programova ¢ast dokumentu,
ktera navic obsahuje priority a opatfeni ke stanovenym dil€im cildm, které jsou stanoveny ve vazbé na
definovanou vizi a hlavni cil.

Tabulka €. 64 Prirazeni priorit a opatieni k tematické oblasti Zdravy zivotni styl a prevence

Tematicka oblast 1. Zdravy zivotni styl a prevence
Dilci cil 1.1 Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu vSech vékovych kategorii

Podpora a propagace zdravého Zivotniho stylu u déti a mladeze
Opatfeni 1.1.1.1 | Podpora zdravotné preventivnich program( na $kolach

Priorita 1.1.1
Opatieni 1.1.1.2 | Zapojeni $kol do projektl Zdravého mésta
Opatfeni 1.1.1.3 | Podpora rodin ve zdravém Zivotnim stylu a prevenci
Propagace zdravé vyzivy a stravovani

Priorita 1.1.2 Opatfeni 1.1.2.1 | Podpora regionalnich potravin
Opatfeni 1.1.2.2 | Podpora zdravého stravovani na $kolach, ve $kolnich jidelnach
Podpora volno¢asovych a pohybovych aktivit

Priorita 1.1.3
Opatreni 1.1.3.1 | Podpora budovani novych sportovist
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Dil¢i cil 1.2

Priorita 1.2.1

Dilci cil 1.3

Opatieni 1.1.3.2 | Motivace vefejnosti ke zvySovani pohybovych aktivit

Podpora zdravi obyvatel mésta prostrednictvim preventivnich programt

Podpora prevence, zvySeni zdravotni gramotnosti a posileni odpovédnosti za viastni zdravi

Propagace prevence ve Zpravodaji mésta BeneSov, na webovych

Opatfeni 1.2.1.1 strankach mésta BeneSov, na socialnich sitich a v ordinaci lIékafu

Podpora stavajicich preventivnich akci (Den zdravi, Den prevence, Den

Opatfeni 1.2.1.2 prevence zavislosti) a zavedeni novych akci

Podpora a vzdélavani obyvatel v oblasti dusevniho zdravi

ZvySovani kapacit zdravotnich a navaznych sluzeb v oblasti pé€e o zdravi

Diléi cil 1.4

Priorita 1.4.1

Priorita 1.3.1 Opatfeni 1.3.1.1 | Podpora navySeni kapacit psychiatrické a psychologické péce
Opatfeni 1.3.1.2 | Podpora specialnich tfid
Osvéta a vychova v oblasti pé€e o dusevni zdravi
Priorita 1.3.2 Opatfeni 1.3.2.1 | Podpora pofadani pfednasek pro vefejnost
Opatreni 1.3.2.2 | Osvéta v ramci Pedagogicko-psychologické poradny StfedoCeského kraje

Vyuziti dotacénich titulti mésta

Dotaéni program mésta na podporu zdravi

Opatreni 1.4.1.1

Podpora vyuziti externich dotaénich programu

Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka €. 65 Prifazeni priorit a opatieni k tematické oblasti Eliminace vyskytu onemocnéni a trazt

Tematicka oblast 2. Eliminace vyskytu onemocnéni a urazu

Diléi cil 2.1

Snizeni vyskytu infekénich onemocnéni

Podpora aktivit zaméfenych na problematiku alimentarnich onemocnéni

Diléi cil 2.2

Priorita 2.1.1
Opatfeni 2.1.1.1 | Edukace verfejnosti v oblasti infekénich onemocnéni
Podpora aktivit v oblasti problematiky sexualné pfenosnych onemocnéni
Priorita 2.1.2
Opatfeni 2.1.2.1 | Pfednasky a programy pro zakladni a stfedni Skoly

Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

Priorita 2.2.1

Podpora programi zameérenych na problematiku zavislosti a navykovych latek

Opatfeni 2.2.1.1 | Podpora prevence omezeni uzivani alkoholu a navykovych latek
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Diléi cil 2.3 Prevence nasili a urazu

Podpora akci zaméfenych na prevenci nasili a Urazd vSech vékovych kategorii

Priorita 2.3.1
Opatfeni 2.3.1.1 | Podpora projektu Bezpecné mésto a dalSich akci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka €. 66 Prifazeni priorit a opatieni k tematické oblasti Rozvoj zdravotnickych zafizeni a sluzeb

Tematicka oblast 3. Rozvoj zdravotnickych zarizeni a sluzeb

Diléi cil 3.1 Vybudovani dostupné a kvalitni sité zdravotnickych sluzeb na izemi mésta

Podpofit zapojeni neformalnich pecovatell do systému zdravotné-socialnich sluzeb

Priorita 3.1.1 Opatfeni 3.1.1.1 | Podpora rozvoje problematiky neformalni péce

Opatieni 3.1.1.2 | Podpora vzdélavani v oblasti neformalni péce

Zaijisténi chybéjicich oborud Iékafské péce, zdravotnickych zafizeni a Iékafd

Opatfeni 3.1.2.1 | Vybudovani Centra duSevniho zdravi

Priorita 3.1.2
Opatfeni 3.1.2.2 | Re$eni problematiky kapacit zachytnych stanic
Opatfeni 3.1.2.3 | Podpora zubni pohotovosti a zajisténi zubni péce
Spoluprace vsech relevantnich subjektd
Priorita 3.1.3 Opatfeni 3.1.3.1 Pokracovani budovani mezioborové spoluprace zdravotnich a socialnich

sluzeb

Opatieni 3.1.3.2 | Udrzeni a prohloubeni spoluprace mésta s rdznymi aktéry

Dil¢i cil 3.2 Vytvoreni motivaéniho programu pro Iékare a dalSi zdravotnicky personal

Zaijisténi stavajicich Iékaru a pfilakani novych lékafl do mésta

Priorita 3.2.1

Opatfeni 3.2.1.1 | Motivaéni program pro lékafe

Zaijisténi stavajiciho zdravotnického personalu a pfilakani novych pracovnikl
Priorita 3.2.2

Opatieni 3.2.2.1 | Motivacni program pro zdravotnicky personal vyjma lékait

Zdroj: Vlastni zpracovani

Stranka | 139



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Tabulka €. 67 Prifrazeni priorit a opatreni k tematické oblasti Aktivni a zdravé starnuti

Tematicka oblast 4.

Diléi cil 4.1

Aktivni a zdravé starnuti

Zajisténi zazemi pro zivot seniord prostrednictvim kvalitnich a dostupnych zdravotnich
a dalSich navaznych sluzeb s ohledem na demograficky vyvoj

Rozvoj zdravotné socialnich sluzeb

Zajisténi dostate€nych kapacit pobytovych, terénnich a ambulantnich

Dil¢i cil 4.2

Priorita 4.1.1 Opatieni 4.1.1.1 . .
sluZzeb pro seniory
Opatfeni 4.1.1.2 | ZajiSténi dostupnosti zdravotni péce pro seniory
Podpora dostupného bydleni
Priorita 4.1.2 Opatfeni 4.1.2.1 Vystavba bytovych domu s pe€ovatelskou sluzbou, bytovych domu pro

seniory a zfizovani jednotek sdileného bydleni pro seniory

Opatfeni 4.1.2.2

Zaijistovani dostate¢ného poctu bezbariérovych bytu

Prispét k prodlouzeni aktivniho a pInohodnotného Zivota seniord prostrednictvim

rozvoje volno¢asovych a jinych aktivit a priznivého prostredi bez bariér

V€asna pfiprava na stafi

Diléi cil 4.3

Priorita 4.3.1

Priorita 4.2.1 — - - . - . )
Opatfeni 4.2.1.1 Vyt\(orenl programl na zvy$eni povédomi o moznostech pomoci pro
seniory
Odstrafiovani bariér
Priorita 4.2.2
Opatfeni 4.2.2.1 | Odstrafovani bariér ve vefejném prostoru
Podpora aktivniho Zivota seniort
Priorita 4.2.3 Opatfeni 4.2.3.1 | Podpora vzdélavacich, kulturnich a pohybovych aktivit seniorti

Opatfeni 4.2.3.2

Motivace seniort k zapojeni do dobrovolnickych aktivit

Zvyseni bezpeénosti seniort

Podpora programi zaméfenych na trazy u senior(

Opatreni 4.3.1.1

Programy pro seniory v roli chodce, cykKlisty, fidi¢e, cestujiciho v MHD

Opatfeni 4.3.1.2

Podpora nouzovych systému

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 68 Prirazeni priorit a opatieni k tematické oblasti Zdravé mistni zivotni prostredi a mistni podminky

Tematicka oblast 5. Zdravé mistni zivotni prostredi a mistni podminky
Dil¢i cil 5.1 Zvyseni kvality zivotniho prostredi ve mésté

Podpora uzivani obnovitelnych zdrojd energie

Priorita 5.1.1
Opatfeni 5.1.1.1 | Edukace v oblasti uzivani obnovitelnych zdroji energie
Zvy$eni mnoZstvi a kvality ptdy a zelené ve mésté

Priorita 5.1.2 Opatfeni 5.1.2.1 | Budovani parkd, zelenych ploch
Opatfeni 5.1.2.2 | Zadrzovani vody v krajiné
Nakladani s odpady

Priorita 5.1.3 Opatfeni 5.1.3.1 | Podpora a dlrraz na programy tfidéni odpadu
Opatfeni 5.1.3.2 | Plytvani potravinami a kompostovani ve mésté

Diléi cil 5.2 Posileni prostredi v oblasti zdravé rodinné politiky

Problematika domaciho nasili

Priorita 5.2.1 - - -
L Podpora informovanosti v nemocnicich ohledné odhalovani domaciho
Opatieni 5.2.1.1 I N .
nasili (moznosti feSeni atd.)
Podpora slucitelnosti osobniho a pracovniho zivota
Priorita 5.2.2
Opatfeni 5.2.2.1 | RozSifovani spektra sluzeb pécée o dité

Dil¢i cil 5.3 Zvysovani bezpecnosti v dopravé

Podpora programu zamérenych na bezpecénost v dopravé

Priorita 5.3.1 Opatfeni 5.3.1.1 | RozSifovani po¢tu dobfe osvétlenych a znacenych prechodl pro chodce

Opatieni 5.3.1.2 | Podpora a udrzeni projekt(l ohledné bezpecnost déti a seniorli v dopravé

Zdroj: Vlastni zpracovani
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12.  AKCNIi PLAN NA OBDOBI 2021-2023

Zavérecnou kapitolu Planu zdravi mésta BeneSov do roku 2030 piedstavuje Akéni plan na obdobi 2021-2023,
ktery podrobné rozvadi jednotliva opatfeni v podobé aktivit. Rozpracovani danych aktivit v Akénim planu bylo
domluveno na jednani pracovnich skupin. Ke kazdé aktivité je pfifazen popis a dopady, pfedpokladany termin
realizace, charakter aktivity, vymezeni odpovédnosti za realizaci a indikator ¢i parametr vyhodnoceni.

Tematicka oblast 1. Zdravy zivotni styl a prevence

Tabulka €. 69 — Aktivita 1.1.1.1 Podpora zdravotné preventivnich programi na $kolach

Tematicka oblast 1.

Dil¢i cil 1.1

Priorita 1.1.1

Nazev aktivity 1.1.1.1

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu u vsech vékovych
kategorii

Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu u déti a mladeze

Podpora zdravotné preventivnich programu na skolach

Zamérem aktivity je podpora zdravotné preventivnich program( pro zaky a
studenty zakladnich a stfednich Skol, které se nachazi ve mésté BeneSov. Cilem
této aktivity je zvySit povédomi o prevenci a zdravém Zivotnim stylu napfiklad
prostfednictvim uskute¢hovaného Dnu zdravi, pfedmétu vychova ke zdravi,
poradanim program( rizného zaméreni, jako jsou programy prevence zubniho
kazu, prevence kardiovaskularnich onemocnéni, prevence rakoviny, programy
sexudlni vychovy, programy prevence uzivani zavislosti a navykovych latek,
programy zdravého zivotniho stylu, programy dusevniho zdravi ¢i napfiklad
programy prevence proti nasili, at uz se to tyka domaciho nasili, nasili ve vztahu
¢i toxickych vztah(. V ramci jednotlivych programu je nutné zmapovat moznosti
pokryti poptavky ze strany Skol.

Na realizaci této aktivity jsou potencionalnim zdrojem financovani Grantovy fond
mésta Benesov pro oblast 4 — socialni sluzby a zdravotnictvi, prostredky MSMT
a rozpoCet mésta BeneSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, odbor OSVZ, $koly

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet program(, pocet zapojenych skol
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Tabulka €. 70 — Aktivita 1.1.1.1 Zapojeni $kol do projektt Zdravého mésta

Tematicka oblast 1. Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu u vSech vékovych

Dil¢ci cil 1.1 kategorii

Priorita 1.1.1 Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu u déti a mladeze

Nazev aktivity 1.1.1.2 Zapojeni $kol do projektt Zdravého mésta

Mé&sto Bene$ov ma moznost podilet se na Mladych a Skolnich férech, ktera maji
motivovat mladou generaci k aktivnimu zapojeni do otazek kvality Zivota.
Zamérem Mladych a Skolnich for je prostfednictvim komunitniho projednavani
ziskat co nejsirSi zpétnou vazbu od déti a mladeze, popfipadé naméty k rozvoji
Skoly &i dané obce. Kazd4 akce je zaznamenana na webovych strankach
Narodni sité Zdravych mést, kde jsou navic k dispozici v8echny materialy a
vystupy, jako jsou plakaty, pozvanky, videa atd. Do projektu se mohou zapoijit
zejména zakladni Skoly, kde se nejen zaci a studenti, ale i ucitelé podileji na
zlepSeni kvality Zivota ve mésté, ¢imz muzou projevit zajem svého okoli o
vefejné déni ve mésté. Ohledné diskuse jsou projednavany napady a navrhy na
zlepsSeni prostfedi ve Skole nebo ve mésté, pfiemz nejsou hodnoceni ani zaci
¢i studenti, ani ucitelé.

Popis a dopady aktivity

Jednotlivé Skoly se mohou dale zapojovat do projektd v oblasti ekologie,
zvelebovani Skolni zahrady a okoli Skoly, zabezpe€ovani odpadnich kot na
tridéni odpadu atd.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta

Benesov.
Predpokladany termin realizace Prabézné
Charakter aktivity Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci | odbor OSKS, $koly

Indikator/parametr vyhodnoceni Pocet zapojenych Skol, pocet akci
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Tabulka €. 71 — Aktivita 1.1.1.3 Podpora rodin ve zdravém zivotnim stylu a prevenci

Tematicka oblast 1.

Dil¢ci cil 1.1

Priorita 1.1.1

Nazev aktivity 1.1.1.3

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu u vSech vékovych
kategorii

Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu u déti a mladeze

Podpora rodin ve zdravém zivotnim stylu a prevenci

Rodina je prostorem, v némz se utvafi z velké €asti individualni rozvoj kazdého
jedince, pficemz pfedevSim rodina sehrava v zivoté vyznamnou roli ve vychové
ditéte. V rodinach déti ziskavaji a prebiraji urcité zvyky a navyky zejména od
svych rodi¢. Rodi¢e mohou déti edukovat v oblastech zdravi, zejména pak co
se tyka navykd chovani zdravého zivotniho stylu, nebo zvykd ohledné
pravidelnych preventivnich prohlidek u lIékaru.

Aktivitu rovnéz uvadi Plan rodinné politiky mésta BeneSov na obdobi 2022-2026
a Plan prevence kriminality mésta BeneSov 2021-2025.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
BenesSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKZ, prorodinné organizace

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet akci, pocet Ucastnikl
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Tabulka €. 72 — Aktivita 1.1.2.1 Podpora regionalnich potravin

Tematicka oblast 1.

Dil¢ci cil 1.1

Priorita 1.1.2

Nazev aktivity 1.1.2.1.

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu u vSech vékovych
kategorii

Propagace zdravé vyzivy a stravovani

Podpora regionalnich potravin

Ministerstvo zemédélstvi udéluje znacku regionalni potravina kvalitnim
vyrobkum, které zvitézi v krajskych soutézich. Na zakladé toho pak prosperujici
zemédélci, producenti a prodejci zaru€uji rozSifeni poltu pracovnich mist
v daném regionu.

Na uzemi mésta BeneSov jsou uskute¢niovany farmarskeé trhy a ve Skolnych
jidelnach zaméstnanci nakupuji regionalni potraviny. Ve mésté BeneSov jiZ
probiha podpora regionalnich potravin, tudiz cilem této aktivity je zachovani a
pokracovani podpory téchto potravin, a navic podpora pfispévkovych
organizaci, které se na regionalni potraviny zaméfuiji.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
Benedov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, zemédslci, producenti a prodejci regionalnich potravin,
pfispévkové organizace

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet organizaci
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Tabulka €. 73 — Aktivita 1.1.3.2 Motivace verejnosti ke zvySovani pohybovych aktivit

Tematicka oblast 1.

Dil¢ci cil 1.1

Priorita 1.1.3

Nazev aktivity 1.1.3.2

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora a propagace zdravého zivotniho stylu u vSech vékovych
kategorii

Podpora volnocéasovych a pohybovych aktivit

Motivace verejnosti ke zvySovani pohybovych aktivit

Tato aktivita pfedstavuje pfedevSim pokracovani stavajici podpory motivace
vefejnosti ke zvySovani pohybu. V navaznosti na Strategii rozvoje sportu pro
mésto BeneSov 2019-2030 bude mésto pokraCovat v podpofe rozSifeni
sportovnich soutézi, podporovat dostate¢nou nabidku program( na $kolach,
informovat o sportovni nabidce prostfednictvim rdznych komunikaénich kanald,
jako je webovy portal mésta BeneSov, Zpravodaj mésta BeneSov, Facebook &i
Instagram mésta BeneSov atd.

Zamérem aktivity je také udrzeni a podpora Veletrhu sportovnich aktivit pro déti
a mladez, jehoz cilem je détem a jejich rodi€um predstavit jednotlivé druhy
sportl, kterymi se mohou ve mésté zabyvat. Na Veletrhu sportovnich aktivit pro
déti a mladez je mozné si jednotlivé sporty vyzkouSet, a navic jsou prezentovany
mistni sportovni kluby.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
BenesSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, sportovni organizace, $koly

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet akci pro verejnost, pocet program( na $kolach
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Tabulka €. 74 — Aktivita 1.2.1.1. Propagace prevence ve Zpravodaji mésta BeneSov, na webovych strankach mésta
Benes$ov, na socialnich sitich a v ordinacich lIékart

Tematicka oblast 1.

Diléi cil 1.2

Priorita 1.2.1

Nazev aktivity 1.2.1.1

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora zdravi obyvatel mésta prostrednictvim preventivnich programu

Podpora prevence, zvySeni gramotnosti a posileni odpovédnosti za
vlastni zdravi

Propagace prevence ve Zpravodaji mésta Benesov, na webovych
strankach mésta Benesov, na socialnich sitich a v ordinacich Iékaru

Aktivita je zaméfena na zachovani propagace prevence v oblasti zdravi u
rdznych cilovych skupin. Prevence je sou¢asti Akéniho planu zejména proto, ze
velka &ast pfiin umrtnosti a incidence onemocnéni je mozné ovlivnit zdravym
Zivotnim stylem a Ize jim tedy pfedejit prevenci. Zdravy Zivotni styl a prevence
muze navic pfispét k eliminaci vzniku nezadoucich onemocnéni.

Cilem aktivity je zvySeni povédomi ob&and o zdravém Zivotnim stylu a vyznamu
prevence. Pfedmétem aktivity je informovat a podporovat propagaci ohledné
prevence zdravi ve Zpravodaji mésta BeneSov, na webovych strankach mésta,
v ordinacich |ékait a na socialnich siti, jako je napfiklad Facebook &i Instagram
mésta BeneSov. Mésto ma moznost realizovat preventivni programy a seminare
pro vefejnost, o kterych bude informovat ve zminénych komunikacénich
kanalech. Tyto programy mohou byt zaméreny na rGzné oblasti lidského zdravi,
napfiklad ohledné snahy zddraznit nutnost preventivnich prohlidek, screening,
zvySeni gramotnosti a posileni odpovédnosti za vlastni zdravi, prevence
zavislosti atd.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
Benedov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvestiéni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, poskytovatelé zdravotni péée a socidlnich sluzeb

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet akci, pocet ucastnikd preventivnich programu
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Tabulka €. 75 — Aktivita 1.2.1.2 Podpora stavajicich preventivnich akci (Den zdravi, Den prevence, Den prevence

zavislosti) a zavedeni novych akci

Tematicka oblast 1.

Diléi cil 1.2

Priorita 1.2.1

Nazev aktivity 1.2.1.2

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora zdravi obyvatel mésta prostrednictvim preventivnich programu

Podpora prevence, zvySeni gramotnosti a posileni odpovédnosti za
vlastni zdravi

Podpora stavajicich preventivnich akci (Den zdravi, Den prevence, Den
prevence zavislosti) a zavedeni novych akci

Mésto BeneSov porfada béhem celého roku nékolik preventivnich akci, mezi
které patfi Den zdravi, Den prevence nebo Den prevence zavislosti. Aktivita je
cilena jednak na pokracovani podpory stavajicich akci, a jednak na zavedeni
novych akci.

Mezi nové akce, které mize mésto Benesov zavést, patii Do prace na kole nebo
pésky, Svétovy den bez tabaku, Svétovy den dusevniho zdravi, Den prevence
pohlavné pfenosnych chorob nebo Den prevence domaciho nasili. Na
vybranych akcich je mozné zprostfedkovat napfiklad bezplatné méfeni krevniho
tlaku, tuku v téle, podkozniho tuku, visceralniho tuku ¢i kosterni svaloviny,
zjisténi hodnoty indexu télesné hmotnosti, t¢Z Body Mass Index, méreni
kyslikové saturace, Hardward step test, individualni poradenstvi a dalSi aktivity.
Nékteré preventivni akce je mozné uskutecnit na zakladnich &i stfednich
Skolach. Neékteré Ccinnosti Ize organizovat ve spolupraci s poskytovateli
socialnich sluzeb.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
BenesSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, 8koly, 1ZS, poskytovatelé socialnich sluzeb

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet stavajicich akci, poc¢et novych akci, pocet Ucastnikl
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Tabulka €. 76 — Aktivita 1.3.1.1 Podpora navyseni kapacit psychiatrické a psychologické péce

Tematicka oblast 1.

Dil¢i cil 1.3

Priorita 1.3.1

Nazev aktivity 1.3.1.1

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora a vzdélavani obyvatel v oblasti dusevniho zdravi

ZvysSovani kapacit zdravotnich a navaznych sluzeb v oblasti péce o zdravi

Podpora navyseni kapacit psychiatrické a psychologické péce

Na uzemi mésta Benesov je identifikovana nedostate¢na kapacita a dostupnost
psychiatrické a psychologické péce, coz uvadi i Komunitni plan socialnich a
navaznych sluzeb na uzemi ORP BeneSov 2021-2024. Nezbytnou podporu
navySeni kapacit doklada i projekt MPSV Podpora sitovani sluzeb na lokalni
urovni, ze kterého vyplynulo, Ze v SO ORP Benesov je nedostatek sluzeb center
psychologicko-socialniho poradenstvi a také Stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb ve StfedoCeském kraji na obdobi 2020-2022, ktery v ramci
strategické ¢asti zmifiuje chranéné bydleni v souvislosti s reformou
psychiatrické péce. Ve spojeni s nardstem nékterych civiliza¢nich a dalSich
onemocnéni je proto nezbytné zabezpelit rozSifeni stavajicich kapacit
psychiatrické a psychologické péce pro déti i dospélé pro budouci vyvo;.

Ve mésté plsobi rodinnd poradna Vitawia, s.r.o., ktera poskytuje
psychoterapeutickou podporu, $kolni psychologové na nékterych zakladnich
Skolach, specialné pedagogicka centra, uzemni pracovisté Pedagogicko-
psychologické poradny StfedoCeského kraje, poskytovatelé psychiatrie a
psychologie, terapeuti a dalSi. Uvedené kapacity jsou stale vyznamné
nedostate€né a je Zadouci podpora rozvoje téchto sluzeb pro vSechny cilové
skupiny.

Na realizaci této aktivity je potencialnim zdrojem financovani rozpocet mésta
BenesSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Investi¢ni/provozni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, poskytovatelé psychiatrické a psychologické péée, zdravotni
pojistovny

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet navySenych kapacit
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Tabulka €. 77 — Aktivita 1.3.1.2 Podpora specialnich trid

Tematicka oblast 1.

Dil¢i cil 1.3

Priorita 1.3.1

Nazev aktivity 1.3.1.2

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora a vzdélavani obyvatel v oblasti dusevniho zdravi

Zvysovani kapacit zdravotnich a navaznych sluzeb v oblasti péce o zdravi

Podpora specialnich trid

V ramci zvySovani kapacit zdravotnich a navaznych sluzeb v oblasti péce o
zdravi je dullezita podpora zfizeni specialnich tfid se zkuSenym etopedem na
zakladnich Skolach. Do specialnich tfid jsou zafazeny déti na doporuceni
pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné pedagogického centra.
Zejména se jedna o déti s vadou feci, specifickou poruchou uéeni, ADHD nebo
déti s lehkym mentalnim postizenim. Vyuka ve specialni tfidé probiha dle
programu bézné zakladni Skoly, pfiemz Zzaci maji vytvofeny individualné
vzdélavaci plan, ktery bere ohled na jejich potfeby. Zaci, ktefi dochazi do
specialnich tfid nejsou vyclenéni z kolektivu vrstevnikd, jelikoz maji nékteré
pfedméty spole€né se svymi vrstevniky z ostatnich tfid. Pro zfizeni specialni
tfidy na zakladni Skole je potfebné navic zajistit specialniho pedagoga, tedy
etopeda, ktery bude mit navic podporu asistenta pedagoga.

Na uzemi SO ORP BeneSov je zfizeno nékolik specialnich tfid (napf.
ZS Cercany), nicméné se jedna o zasadné nedostatetné zabezpedeni a je
potfeba zajistit podporu zfizeni specialnich tfid se zkuSenym etopedem.

V souvislosti s podporou specidlnich tfid je rovnéz dllezité zajisténi stfediska
vychovné péce ve mésté BeneSov, jez bude fungovat vSech pét pracovnich dni
v tydnu. Jedna se o formu pomoci détem, zakiim, studentim, jejich rodinam a
Skolam. Stredisko vychovné péce doplhuji sluzby jinych Skolskych vychovnych
a poradenskych pracovist, pfiemz klienti jsou déti a zaci ve véku od 3 let do
ukondeni pfipravy na povolani, nejdéle véak do 26 let. Ugelem stfediska
vychovné péde, které zfizuje MSMT, je pfedchazet vzniku negativnich projevi
chovani déti, zmirfiovat pFi¢iny rozvinutych poruch chovani a negativnich jeva.

Na realizaci této aktivity jsou potencionalnim zdrojem financovani prostredky
MSMT.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Investi€ni/provozni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, zakladni skoly, MSMT

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet specialnich tfid, pocet etoped, pocet asistentl pedagoga
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Tabulka €. 78 — Aktivita 1.3.2.1 Podpora poradani prednasek pro verejnost

Tematicka oblast 1. Zdravy zivotni styl a prevence

Dil¢i cil 1.3 Podpora a vzdélavani obyvatel v oblasti dusevniho zdravi

Priorita 1.3.2 Osvéta a vychova v oblasti péce o dusevni zdravi

Nazev aktivity 1.3.2.1 Podpora poradani prednasek pro verejnost

Pro vyuzivani sluzeb v oblasti duSevniho zdravi je dulezité zajistit, aby méli
obcané dostate¢né a dostupné informace. Pofadani pfednasek pro vefejnost je
jednou z moznosti, jak provadét osvétu a vychovu v oblasti péce o duSevni
zdravi. Na pfednaskach, které budou zaméreny na rtizné cilové skupiny, budou
obc&ané mésta BeneSov informovani o moznostech vyuZiti sluzeb v oblasti péce
o dusevni zdravi. Informovanost Ize podpofit rozdavanim letakd, promitanim
videi nebo setkanim s odborniky formou besed a kurz( atd. Moznosti sluzeb
vramci duSevniho zdravi Ize predstavit pomoci Katalogu Iékafl a
zdravotnickych zafizeni v ORP BeneSov, popfipadé Katalogu poskytovatelQ
socialnich a navaznych sluzeb pro ORP BeneSov. AvSak katalogy je nezbytné
pravidelné aktualizovat ve spolupraci se zdravotnimi, socialnimi a dalSimi

. . poskytovateli sluzeb.
Popis a dopady aktivity

Vyjma pfednaSek je mozné zprostfedkovat Tydny pro duSevni zdravi, jehoz
cilem je pfiblizit vefejnosti rdzna témata spojena s duSevnim zdravim,
zku$enosti osob s dusevnim onemocnénim, zpusoby prevence duSevnich
onemocnéni atd. Tydny pro duSevni zdravi probihaji pravidelné kazdy rok od
10. zafi do 10. Fijna, ktery je Svétovym dnem pro dusevni zdravi. Akci pofada
Fokus, jeZ ma pobogky po celé Ceské republice, mezi nimiZ je i Fokus Tabor &
Fokus Praha, ktefi jsou geograficky nejblize méstu BeneSov. Od ledna roku
2022 je navic naplanovan provoz neziskové organizace Fokus pfimo ve mésté
BeneSov.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta

BeneSov.
Predpokladany termin realizace Pribézné
Charakter aktivity Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci | Odbor OSKS, Fokus, poskytovatelé sluzeb pro danou cilovou skupinu

Indikator/parametr vyhodnoceni Pocet pfednasek, pocet ucastnikd

Stranka | 151



Evropska unie
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Operacni program Zaméstnanost

Tabulka €. 79 — Aktivita 1.3.2.2 Osvéta v ramci Pedagogicko-psychologické poradny Stredoceského kraje

Tematicka oblast 1.

Dil¢i cil 1.3

Priorita 1.3.2

Nazev aktivity 1.3.2.2

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Podpora a vzdélavani obyvatel v oblasti dusevniho zdravi

Osvéta a vychova v oblasti péce o dusevni zdravi

Osvéta v ramci Pedagogicko-psychologické poradny Stredoceského
kraje

Hlavni naplni Pedagogicko-psychologické poradny StfedoCeského kraje je
poskytovani  diagnostické, intervenéni, reedukacni, terapeutické a
psychokorektni péci zvlasté détem s vyvojovymi &i jinymi obtizemi. Dale zajistuje
psychologické poradenstvi nejen v naro€nych zivotnich situacich. Vedle své
hlavni ¢innosti pofédda odborné kurzy, Skoleni a jiné vzdélavaci akce,
prostfednictvim kterych muZe &ifit i propagaci du$evniho zdravi. Uzemni
pracovisté PPP SK v BeneSové spole¢né s méstem BeneSov a dalSimi partnery
(napfiklad zakladni ¢i stfedni Skoly) mGzZe provadét osvétu a vychovu v oblasti
péce o duSevni zdravi.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
Benedov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

PPP Stfedoceského kraje

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet akci, poCet zuCastnénych osob
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Tabulka €. 80 — Aktivita 1.4.1.1 Podpora vyuziti externich dota¢nich programt

Tematicka oblast 1.

Dilci cil 1.4

Priorita 1.4.1

Nazev aktivity 1.4.1.1

Popis a dopady aktivity

Zdravy zivotni styl a prevence

Vyuziti dotaénich tituli mésta

Dotacni program mésta na podporu zdravi

Podpora vyuziti externich dotacnich programt

Mésto BeneSov vyuziva grantové fondy zamérené na riizné oblasti. Samostatny
grantovy program pouze pro oblast zdravotnictvi neni, proto se zde nabizi vyuziti
externich dota¢nich programu.

Na krajské urovni je mozné vyuzit financni prostfedky z Programu 2021 pro
poskytovani dotaci ze Stfedo¢eského Humanitarniho fondu ,Zdravotnictvi“. Na
statni urovni v ramci Ministerstva zdravotnictvi pro rok 2022 Ize vyuZit:

e Narodni program FeSeni problematiky HIV/AIDS,

e Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce,

e  Program financovani socialni ¢asti CDZ a multidisciplinarnich tymu pro
cilové skupiny déti, lidi s demenci, lidi s problematikou zavislosti a lidi
s nafizenym ochrannym lé&enim,

e  Program na podporu péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni,

e Vyrovnavani pfileZitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Poskytovatelé zdravotnich, socialnich a navaznych sluzeb

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet vyuzitych externich programa, pocet realizovanych aktivit
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Tematicka oblast 2. Eliminace vyskytu onemocnéni a urazu

Tabulka €. 81 — Aktivita 2.1.1.1 Edukace vefejnosti v oblasti infekénich onemocnéni

Tematicka oblast 2. Eliminace vyskytu onemocnéni a arazt

Diléi cil 2.1 Snizeni vyskytu infekénich onemocnéni

Priorita 2.1.1 Podpora aktivit zamérenych na problematiku alimentarnich onemocnéni

Nazev aktivity 2.1.1.1 Edukace verejnosti v oblasti infekénich onemocnéni

Zamérem aktivity je edukace vefejnosti v oblasti infekénich onemocnéni v ramci
podpory aktivit zaméfenych na problematiku alimentarnich onemocnéni.
Edukace vefejnosti midze probihat bud informovanim a propagaci na webovych
strankach mésta BeneSov, ve Zpravodaji, na socialnich sitich ¢&i v ordinacich
lékarl, nebo prostfednictvim raznych seminarli, akci a kampani (Dny zdravi
Popis a dopady aktivity atd.). Edukace vefejnosti v oblasti infekénich onemocnéni mlZe byt blize
zaméfena na konkrétni téma pfizplsobené dané dobé, jako je hygiena rukou,
zpracovani a uchovani potravin, propagace ockovani atd.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta

BeneSov.
Predpokladany termin realizace Pribézné
Charakter aktivity Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci | Odbor OSKS

Indikator/parametr vyhodnoceni Pocet akci, u€astnikud
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Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zameéstnanost

Tabulka €. 82 — Aktivita 2.1.2.1 Pfednasky a programy pro zakladni a stiredni Skoly

Tematicka oblast 2.

Dil¢i cil 2.1

Priorita 2.1.2

Nazev aktivity 2.1.2.1

Popis a dopady aktivity

Eliminace vyskytu onemocnéni a trazt

Snizeni vyskytu infekénich onemocnéni

Podpora aktivit v oblasti problematiky sexualné prenosnych onemocnéni

Prednasky a programy pro zakladni a stiredni Skoly

Pro prevenci vyskytu infekénich onemocnéni je dilezité podporovat aktivity
v oblasti problematiky sexualné pfenosnych onemocnéni zejména formou
spoluprace mésta BeneSov s organizacemi (napfiklad Magdalena o.p.s.), které
se problematikou sexualné pfenosnych onemocnéni zabyvaji. Nejprve je nutné
zjistit poptavku ze strany jednotlivych skol.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
Benesov a prostfedky MSMT.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, zékladni a stfedni $koly, organizace zabyvajici se problematikou
sexudlné pfenosnych onemocnéni

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet pfrednasek a program(, pocet zapojenych $kol
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Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost

Tabulka €. 83 — Aktivita 2.2.1.1 Podpora prevence omezeni uzivani alkoholu a navykovych latek

Tematicka oblast 2.

Dil¢i cil 2.2

Priorita 2.2.1

Nazev aktivity 2.2.1.1

Popis a dopady aktivity

Eliminace vyskytu onemocnéni a trazt

Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

Podpora programti zamérenych na problematiku zavislosti a navykovych
latek

Podpora prevence omezeni uzivani alkoholu a navykovych latek

Pro snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni je dllezité podporovat prevenci
omezeni uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek v€etné koufeni, popfipadé
i gamblerstvi. Z&amérem aktivity je jednak realizace edukativnich akci, kampani
a projektll pro vefejnost zaméfenych na jednotliva témata (informovanost
ob&ant ohledné rizikovych faktord vzniku neinfekénich onemocnéni nebo
ohledné dopadl na kvalitu jejich Zivota atd.), mezi které spada i pokracovani
zapojeni do narodnich a mezinarodnich iniciativ (Den prevence zavislosti) a
vyuzivani rdznych komunikacnich kanald (webové stranky mésta BeneSov,
socialni sité atd.) pro podporu prevence omezeni uzivani alkoholu a navykovych
latek.

Dal$i z moznosti je podporovat tuto aktivitu prostfednictvim cilenych programt
pro déti a mladez na Skolach, podporovat nekufacké zony ve mésté, dbat na
kontrolu dodrzovani téchto mist méstkou polici atd.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
Benedov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvestiéni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, $koly

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet akci, po€et zapojenych kol
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Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost

Tabulka €. 84 — Aktivita 2.3.1.1 Podpora projektu Bezpec¢né mésto a dalSich akci

Tematicka oblast 2.

Dil¢i cil 2.3

Priorita 2.3.1

Nazev aktivity 2.3.1.1

Popis a dopady aktivity

Eliminace vyskytu onemocnéni a trazt

Prevence nasili a Urazu

Podpora akci zamérenych na prevenci nasili a iraz vSech vékovych
kategorii

Podpora projektu Bezpeéné mésto a dalSich akci

Cilem aktivity je podporovat prevenci nasili a Urazd prostfednictvim projektu
Bezpecné mésto a dalSich podobnych akci. Mésto BenesSov je jiz zapojeno
v projektu Bezpeé&né mésto od roku 2016 a zamérem aktivity je tedy pokracovat
v podpore tohoto projektu.

Projekt Bezpecné mésto je postupné zavadén z iniciativy Krajského Feditelstvi
policie Stfedogeského kraje. U&elem projektu je zvySeni pocitu bezpedi obyvatel
a tim i zvySeni kvality jejich Zivota. V ramci celého projektu je podstatna
spoluprace vsech relevantnich subjektt (vedeni mésta, Policie CR, méstska
policie atd.), pfi¢emz vysledkem by mélo byt snizeni kriminality a vSech projevu
protispole¢enského jednani.

Soucasti aktivity je rovnéz prevence v oblasti nasili, at uz jde o domaci nasili,
nasili ve vztahu ¢&i toxickych vztahl a voblasti vefejného poradku
prostfednictvim uskute¢fiovani rdznych pfednasek na Skolach ¢i seminarl pro
vefejnost, jelikoZ je nezbytné mapovat vSechny cilové skupiny.

Na realizaci této aktivity jsou potencionalnim zdrojem financovani prostredky
z rozpoétu méstské policie, Policie CR, z rozpo&tu mésta.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, Policie CR, méstska policie, $koly

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet akci, po€et zapojenych kol
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Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost

Tematicka oblast 3. Rozvoj zdravotnickych zafrizeni a sluzeb

Tabulka €. 85 — Aktivita 3.1.2.1 Vybudovani Centra dusevniho zdravi

Tematicka oblast 3.

Diléi cil 3.1

Priorita 3.1.2

Nazev aktivity 3.1.2.1

Popis a dopady aktivity

Rozvoj zdravotnickych zafizeni a sluzeb

Vybudovani dostupné a kvalitni sité zdravotnickych sluzeb na uzemi
mésta

Zajisténi chybéjicich obort Iékarské péce, zdravotnickych zarizeni a
lékart

Vybudovani Centra dusevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi je zdravotni a socialni sluzbou pro osoby, kterym do
zivota vstoupila vazna dusevni nemoc. Jeho funkci je prevence hospitalizaci a
napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do b&Zné komunity. Tym
pracovnikd Centra duSevniho zdravi je sloZen ze zdravotnich sester, socialnich
pracovnikl, psychiatra a psychologa a vramci regionu spolupracuje
s relevantnimi subjekty (Iékafi, dalSi odbornici &i instituce).

V soucasné dobé pracuje mésto BeneSov na vybudovani Centra dusevniho
zdravi, pfiemz nezbytnost této organizace doklada i Komunitni plan socialnich
a navaznych sluzeb na uzemi ORP BeneSov 2021-2024.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Investi€ni/provozni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, poskytovatelé socialnich sluzeb

Indikator/parametr vyhodnoceni

Vybudovani CDZ
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Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zameéstnanost

Tabulka €. 86 — Aktivita 3.1.2.3 Podpora zubni pohotovosti a zajiSténi zubni péce

Tematicka oblast 3.

Dil¢i cil 3.1

Priorita 3.1.2

Nazev aktivity 3.1.2.3

Popis a dopady aktivity

Rozvoj zdravotnickych zarizeni a sluzeb

Vybudovani dostupné a kvalitni sité zdravotnickych sluzeb na uzemi
mésta

Zajisténi chybéjicich oboru lIékarské péce, zdravotnickych zarizeni a
lékara

Podpora zubni pohotovosti a zajiSténi zubni péce

Aktivita je zaméfena na podporu zubni pohotovosti a zajiSténi zubni péce kvuli
soucasnému nedostate¢nému zabezpeceni a vysoké poptavce po této sluzbé.
Ugelem neni samotné vybudovani zubni pohotovosti a pfilakani zubnich lékafd,
ale zabyvani se samotnym tématem zubni péCe a zejména oslovit Oblastni
stomatologickou komorou BenesSov ke spolupraci s méstem BenesSov.

Na realizaci této aktivity jsou potencionalnim zdrojem financovani prostfedky
zdravotni pojistovny.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Investi¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, Oblastni stomatologicka komora BeneSov

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet novych zubafit, pocet Iékarll zubni pohotovosti
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Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost

Tabulka €. 87 — Aktivita 3.1.3.1 Pokrac¢ovani budovani mezioborové spoluprace zdravotnich a socialnich sluzeb

Tematicka oblast 3.

Dil¢i cil 3.1

Priorita 3.1.3

Nazev aktivity 3.1.3.1

Popis a dopady aktivity

Rozvoj zdravotnickych zarizeni a sluzeb

Vybudovani dostupné a kvalitni sité zdravotnickych sluzeb na uzemi
mésta

Spoluprace vsech relevantnich subjekt

Pokracovani budovani mezioborové spoluprace zdravotnich a socialnich
sluzeb

Vzajemna spoluprace jednotlivych subjektl zdravotnich a socialnich sluzeb je
na mistni Urovni zakladnim prfedpokladem pro efektivni podporu v oblasti zdravi.
Na uzemi mésta plsobi aktivné v oblasti zdravi rlizni aktéfi, mezi nimiz je mésto
Benesov (vedouci OSKS, vedouci OSVZ, koordinator projektu Zdravé mésto
Benesov atd.), matefské, zakladni a stfedni Skoly a Skolska zafizeni, PPP SK,
specialné pedagogicka centra, poskytovatelé zdravotnich, socidlnich a
navaznych sluzeb, Uzemni pracovisté Krajské hygienické stanice SK
v BenesSove, zdravotni pojistovny, pfipadné Dim déti a mladeze BeneSov atd.

V ramci sou€asné spoluprace existuji rdzné platformy sluzeb prevence
(naptiklad rana péce), setkani oddéleni socialné pravni ochrany déti, kterou tvori
rdzni pracovnici, jako jsou Iékafi, zaméstnanci PPP Stfedoceského kraje atd.,
setkani pracovnich skupin komunitniho planovani, setkani pracovnich skupin
prevence kriminality, setkani Komise Zdravého mésta BeneSov a dalsi.
Zamérem aktivity je tedy pokracovani budovani podpory spoluprace zdravotnich
a socialnich sluzeb, které maiji vliv na kvalitu zdravi obyvatel ve mésté BeneSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvestiéni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet spolupracujicich organizaci ¢i jednotlivcll, poc€et schizek
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Tabulka €. 88 — Aktivita 3.1.3.2 Udrzeni a prohloubeni spoluprace mésta s riznymi aktéry

Tematicka oblast 3. Rozvoj zdravotnickych zarizeni a sluzeb

Vybudovani dostupné a kvalitni sité zdravotnickych sluzeb na uzemi

Dilci cil 3.1 &
meésta

Priorita 3.1.3 Spoluprace vsech relevantnich subjekt

Nazev aktivity 3.1.3.2 Udrzeni a prohloubeni spoluprace mésta s riznymi aktéry

Pro podporu dostupné a kvalitni sité zdravotnickych sluzeb je zasadni udrzeni a
prohloubeni spoluprace mésta BeneSov s rdznymi aktéry, mezi nez patfi
nestatni neziskové organizace, subjekty soukromé sféry, Skoly Ci sportovni
kluby.

V ramci spoluprace mésta s neziskovymi organizacemi zabyvajici se podporou
zdravi se nabizi moznost pofadani pfednasek, edukativnich akci, seminafi a
Dnu zdravi spole¢né v soucinnosti s Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov.
Dale muze mésto zvefejiiovat ¢innost téchto nestatnich neziskovych organizaci
prostfednictvim rdznych komunika¢nich kanal(, jako jsou webové stranky,
socialni sité, Zpravodaj mésta BenesSov atd.

Zasadni je spoluprace mésta nejen se subjekty vefejného sektoru, ale rovnéz
udrZeni a prohloubeni spoluprace se subjekty soukromé sféry. Mésto mulze
podnécovat subjekty soukromé sféry na iUzemi BeneSova k uskute¢riovani Dnu
zdravi pro zaméstnance. Prostfednictvim této akce jsou zaméstnanci motivovani
ke zvySovani odpovédnosti za vlastni zdravi, coz ma z dlouhodobého hlediska
vyrazné pozitivni dopady.

Zamérem podpory a rozvoje spoluprace se 8kolami, které se nachazi na uzemi
Popis a dopady aktivity mésta BeneSov, je primarné podnécovat k prevenci a zdravém Zivotnim stylu u
déti a mladeze. Do této aktivity mlze byt zahrnuta podpora zdravotné
preventivnich programd na Skolach (viz aktivita 1.1.1.1), zapojeni $kol do
projektd Zdravého mésta (viz aktivita 1.1.1.2), popfipadé uskute¢rovani
preventivnich akci na zakladnich a stfednich Skolach, jako jsou Dny zdravi atd.
(viz aktivita 1.2.1.2) &i podpora specialnich tfid na zakladnich Skolach (viz
aktivita 1.3.1.2). Dal8i moznosti, jak provadét spolupraci s jednotlivymi Skolami,
se nabizi $koleni vedoucich zaméstnancu Skolnich jidelen o zdravém vareni
nebo vzdélavani uditelek v matefskych Skolkach v oboru logopedie.

V ramci udrzeni a prohloubeni spoluprace mésta BeneSov se sportovnimi kluby
ma mésto prilezitost informovat o projektech a programech sportovnich klubl
prostfednictvim rdznych komunikaénich kanalt mésta. V navaznosti na Strategii
rozvoje sportu pro mésto BeneSov na obdobi 2019-2030 budé mésto pokralovat
v poskytovani finanénich prostfedkd prostfednictvim Grantového fondu mésta
Benesov sportovnim organizacim i jednotliveim. Soucasti podpory je mimo jiné
poradani sportovnich akci, soutézi a dané sportovni &innosti, pro kterou
organizace vyuzivaji sportovisté, pficemz vétSina téchto sportovist jsou vefejné
pfistupna. Dale bude mésto pokracovat v budovani bezbariérovych pfistupli ve
Skolach a na dalSich mistech.

Predpokladany termin realizace Prabézné
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Charakter aktivity

Operacni program Zameéstnanost

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, NNO, subjekty soukromé sféry, $koly, sportovni kluby,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet spolupracujicich aktérud, pocet akci
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Tematicka oblast 4. Aktivni a zdravé starnuti
Tabulka €. 89 — Aktivita 4.1.1.1 Zajisténi dostate€nych kapacit pobytovych, terénnich a ambulantnich sluzeb pro
seniory

Tematicka oblast 4. Aktivni a zdravé starnuti

Zajisténi zazemi pro zivot seniord prostrednictvim kvalitnich a
Dil¢i cil 4.1 dostupnych zdravotnich a dalSich navaznych sluzeb s ohledem na
demograficky vyvoj

Priorita 4.1.1 Rozvoj zdravotné socialnich sluzeb

Zajisténi dostatecnych kapacit pobytovych, terénnich a ambulantnich

Nazev aktivity 4.1.1.1 S :
sluzeb pro seniory

Na zakladé zvySovani podilu osob v seniorském véku je dulezité dostatecné
kapacity pobytovych, terénnich a ambulantnich sluzeb pro seniory
v dlouhodobém horizontu. Potfebu podpory a zajisténi dostatecnych kapacit
pobytovych, terénnich a ambulantnich sluzeb uvadi i Komunitni plan socialnich
a navaznych sluzeb na uzemi ORP BeneSov 2021-2024. ZajiSténim
dostate¢nych kapacit téchto sluzeb bude zabezpeceno zazemi pro zZivot seniorl
prostfednictvim kvalitnich a dostupnych zdravotnich a dalSich ndvaznych sluzeb
s ohledem na demograficky vyvoj.

Popis a dopady aktivity

Na realizaci této aktivity jsou potencionalnim zdrojem financovani, prostfedky
MPSV, StfedoCeského kraje, rozpoctu mésta BeneSov a fondy zdravotnich

pojistoven.
Predpokladany termin realizace Prabézné
Charakter aktivity Investi€ni/provozni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci | Odbor OSKS, poskytovatelé zdravotnich, socialnich a navaznych sluzeb

Indikator/parametr vyhodnoceni Pocet navysenych kapacit
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Tabulka €. 90 — Aktivita 4.1.1.2 Zajisténi dostupnosti zdravotni péce pro seniory

Tematicka oblast 4.

Dilci cil 4.1

Priorita 4.1.1

Nazev aktivity 4.1.1.2

Popis a dopady aktivity

Aktivni a zdravé starnuti

Zajisténi zazemi pro Zivot seniord prostrednictvim kvalitnich a
dostupnych zdravotnich a dalSich navaznych sluzeb s ohledem na
demograficky vyvoj

Rozvoj zdravotné socialnich sluzeb

Zajisténi dostupnosti zdravotni péce pro seniory

Zamérem podpory a zajiSténi dostupnosti zdravotni péce pro seniory je
pokracovani a rozSifeni projektu Taxik Maxik. Jedna se o pfepravni sluzbu, ktera
jezdi kazdy pracovni den od 7:00 do 18:00 a je zaméfena na osoby s trvalym
mistem bydlisté v BeneSové, a zaroven osoby starsi 65 let nebo drzitele prakazu
ZTP ¢&i ZTP/P. Sluzba poskytuje pfepravu osob zejména za zdravotni péci, ale
dale také na nakupy, navstévy, cesty na ufady, cesty za kulturou atd. Mésto
BeneSov v ramci dané sluzby vyuziva automobil Ford Tourneo Coonect, tudiz
se zde nabizi moznost zajisténi dalSiho automobilu k navySeni kapacity.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
BenesSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Investi¢ni/provozni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, Peéovatelska sluzba okresu Benesov

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet automobilli
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Tabulka €. 91 — Aktivita 4.3.1.1 Programy pro seniory v roli chodce, cyklisty, fidi€e, cestujiciho v MHD

Tematicka oblast 4.

Dil¢i cil 4.3

Priorita 4.3.1

Nazev aktivity 4.3.1.1

Popis a dopady aktivity

Aktivni a zdravé starnuti

Zvyseni bezpecénosti seniort

Podpora programt zamérenych na trazy u senioru

Programy pro seniory v roli chodce, cyklisty, fidi¢e, cestujiciho v MHD

Mésto BeneSov zajiStuje rdzné programy pro seniory v roli chodce, cyklisty,
fidice ¢&i cestujiciho v MDH prostfednictvim edukativnich prednasek, akci
zaméfenych na chlzi Nordic Walking, Dnu zdravi, kontaktniho centra POSEZ
(Pomoc seniorm a zdravotné postizenym) a dal$ich program(i, zamérenych na
bezpecnost seniora ve spolupraci s jednotlivymi slozkami (méstska policie,
Policie CR).

Cilem aktivity je proto pokracovani projektll zaméfenych na bezpecnost seniora
v oblasti dopravy, popfipadé zavedeni novych projektl tykajici se této tématiky.
Jednou z mozZnosti zajisténi nové akce je vyuZiti projektu Skoda Zivota
v modifikované podobé. Nazev projektu je spjat s tim, Ze je Skoda kazdého
lidského zivota, zvlasté pak mladého zivota. Projekt je zaméfen na mladé fidiCe,
s UCelem snizeni nehodovosti této vékové skupiny a jeho hlavnim cilem je
upozornit na rizika spojena s fizenim motorového vozidla. V modifikované
podobé je mozné proto projekt zacilit na osoby v seniorském véku a s tim
spojeny pohyb senior(l s vnoucaty atd.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
BeneSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, BESIP, Policie CR, méstska policie, POSEZ

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet program(
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Tabulka €. 92 — Aktivita 4.3.1.2 Podpora nouzovych systému

Tematicka oblast 4.

Dil¢i cil 4.3

Priorita 4.3.1

Nazev aktivity 4.3.1.2

Popis a dopady aktivity

Aktivni a zdravé starnuti

Zvyseni bezpecénosti seniort

Podpora programti zamérenych na trazy u senioru

Podpora nouzovych systému

Zamérem aktivity je podpora systému nouzové pomoci ve meésté BeneSov
prostfednictvim pokracovani instalaci nouzovych systému do bytovych jednotek
dom0 s pecovatelskou sluzbou. V ramci této aktivity mésto BeneSov nejprve
zmapovalo zajem mezi seniory v domech s pe€ovatelskou sluzbou o nouzova
tlaitka, jehoz zakladnim principem je pfivolani pomoci v domacim prostfedi
v okamziku nouze. Dotyéna osoba mulze dané tlacitko nosit neustale u sebe,
jelikoz ma podobu malé krabi¢ky. Soucasti systému je také detektor koure, ktery
v pfipadé pozaru &i hofeni vysila nouzovy signal do sluzebny méstské policie.
Nezbytnou soucasti systému nouzové pomoci je také specialni zamek u
vchodovych dvefi s klicem, pfiemz pokud se klient ocitne v ohroZeni Zivota,
odesle signal k méstské policii, ktera nasledné pouzije ke vstupu do bytu
univerzalni kli¢, jez je ur€en pravé na tyto pfipady.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
BenesSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, méstska policie, Pedovatelska sluzba okresu Bene$ov, POSEZ

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet detektord, popfipadeé jinych prvki
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Tematicka oblast 5. Zdravé mistni zivotni prostifedi a mistni podminky

Tabulka €. 93 — Aktivita 5.2.2.1 RozSifovani spektra sluzeb péce o dité

Tematicka oblast 5.

Diléi cil 5.2

Priorita 5.2.2

Nazev aktivity 5.2.2.1

Popis a dopady aktivity

Zdravé mistni zivotni prostredi a mistni podminky

Posileni prostredi v oblasti zdravé rodinné politiky

Podpora slucitelnosti osobniho a pracovniho zivota

RozsSirovani spektra sluzeb péce o dité

Podporovani a rozSifovani spektra sluzeb péce o dité je jednak podpora zajisténi
kolektivnich a individualnich forem neinstitucionalni péce o dité (neprofesionalni
chivy atd.) vc€etné pribézného informovani vefejnosti pomoci rGznych
komunikaénich kanal(. Mapovani moznosti rozSifovani spektra sluzeb péce o
dité je provoz détskych skupin zfizenych pfispévkovymi organizacemi mésta
BenesSov.

Na realizaci této aktivity je potencionalnim zdrojem financovani rozpocet mésta
BenesSov.

Predpokladany termin realizace

Prabézné

Charakter aktivity

Neinvesti¢ni

Vymezeni odpovédnosti za realizaci

Odbor OSKS, poskytovatelé socialnich a navaznych sluzeb

Indikator/parametr vyhodnoceni

Pocet détskych skupin, pocet zapojenych organizaci
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13. POPIS A NASTAVENI MECHANISMU RIiZENI

Strategické planovani predstavuje cyklicky, spiralovité se opakujici proces. Plan zdravi plan tak neni statickym
dokumentem, ale dokumentem zivym, ktery je nutné pravidelné vyhodnocovat a v pfipadé potfeby aktualizovat.
V této souvislosti doporu€uje Dodavatel ustanovit roli gestora, ktery bude za pravidelné vyhodnocovani
a aktualizace planu zdravi planu zodpovédny.

13.1 Systém vyhodnocovani jednotlivych opatreni

Pro ucely vyhodnocovani naplnéni planu zdravi, resp. akéniho planu byl v pfipadé kazdého opatfeni stanoven
pfedpokladany termin jeho realizace a sou€asné vhodny parametr, prostfednictvim kterého je mozné naplnéni
opatieni vyhodnotit. Ke kazdému opatfeni byl sou¢asné pfifazen nositel napInéni, tj. subjekt &i subjekty, které
jsou za naplnéni daného parametru odpovédné. Dodavatel navrhuje hodnotit naplnéni opatieni prostfednictvim
jednoduché a srozumitelné tfibodové Skaly, a to:

e opatfeni naplnéno zcela;
e opatfeni naplnéno ¢astec¢né;
e opatfeni nenaplnéno.

V pfipadé opatfeni, ktera naplnéna nebyla nebo byla naplnéna z ¢asti, je vzdy v ramci vysledku hodnoceni
nutné uvést komentar, z jakého dlivodu nedoslo k jeho naplnéni. V pfipadé opatfeni, ktera byla naplnéna zcela,
bude uveden struény popis zpusobu naplnéni. Vyhodnoceni naplnéni jednotlivych opatfeni je pak pfimym
vstupem pro realizaci procesu aktualizace planu zdravi. Hodnoceni naplnéni jednotlivych opatfeni doporucuje
Dodavatel provadét vzdy na konci kazdého kalendainiho roku. V pfipadé opatfeni, jejichz realizace je priibézna,
doporucuje Dodavatel se pfi hodnoceni naplnéni opatfeni zaméfit na zhodnoceni vykonanych aktivit v daném
kalendafnim roce spole¢né s popisem toho, jaké aktivity jsou v ramci napinéni daného opatfeni naplanovany
na kalendafni rok nasledujici. Navrh strukturovaného formulafe pro hodnoceni jednotlivych opatfeni tvori
Pfilohu €. 1 tohoto dokumentu. O stavu naplnéni jednotlivych opatfeni bude gestor informovat v pfedem
stanoveném terminu vedeni mésta BeneSov, a to prostfednictvim distribuce vySe zmifovaného formulare.
Gestor soucasné pfipravi tiskovou zpravu, kterou da k dispozici k uvefejnéni v relevantnich informaénich
kanalech mésta BeneSov.
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14. SEZNAM ZKRATEK

Tabulka 94 - Seznam zkratek

NSZM Narodni sit zdravych mést

EU Evropska unie

ESF Evropsky socialni fond

OSN Organizace spojenych narodu

WHO World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
ORP Obec s rozsifenou plisobnosti

SO ORP | Spravni obvod obce s rozs$ifenou plsobnosti

MSZ Méstska sportovni zafizeni Benesov, s.r.o.

OSKS  Odbor $kolstvi, kultury a sportu
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16. PRILOHY

Priloha €. 1 — Formular pro vyhodnocovani naplnéni akéniho planu

Nazev a identifikace tematické oblasti

Nazev a identifikace dil¢iho cile

Nazev a identifikace priority

Nazev aktivity
Strucény popis aktivity

Termin realizace: Odpovédnost za realizaci: | Naklady: Parametr vyhodnoceni:

Stav naplnéni aktivity

aktivita naplnéna zcela
Aktivita naplnéna: aktivita naplnéna caste¢né

aktivita nenaplnéna

Skutec¢ny termin realizace:

Skute¢né vynaloZzené naklady: v K¢

Struény popis zplsobu napinéni opatieni / popis pri¢in nenaplnéni &i jen Easte¢ného naplnéni opatreni

Stav naplnéni v pfipadé opatfeni s pribéznym terminem realizace

Zpracoval: Jméno, pfijmeni, datum
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