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1. UvoD

Timto Tematickym akénim pldnem zaméreny na oblast zdravi mésto ve spoluprdci s Odborem pro
socialni zacleriovani (Agenturou) a s lokalnimi partnery reaguje na aktudlni potfebnost reseni pficin
problémd, které jsou soucasti socidlniho vylouceni ve zdravi. ,Za socidlné vyloucené se povazuji osoby
¢i skupiny osob, které se nachdzeji v takové situaci, ktera je charakterizovana trvalou nebo chronickou
deprivaci tykajici se dosazitelnosti zdrojl, vyuZiti schopnosti, mozZnosti volby, bezpeci a moci, jeZ jsou
nutné pro to, aby se mohly tésit slusné Zivotni Urovni a uzivat svych obcanskych, kulturnich,
hospodarskych, politickych a socidlnich prav."! Dokument popisuje aktudlni stav v oblasti zdravi
v kontextu socialniho vylouceni, navrhuje opatieni a je i pracovnim nastrojem k naplfiovani a ovérovani
stanovenych cil(. Plan vznikl v reakci na vzrlstajici pocet potieb jednotlivcl v oblasti zdravi z fad
socialné vyloucenych osob, jejich? feseni je pocifované jako nedostate¢né. Redeni se zadoucim
dopadem je nutné doplnit o dil¢i opatfeni zamérena na rozvoj nastroju a kapacit v prevenci nemoci
vCetné monitoringu. Statisticka data jsou na Urovni jednotlivych mést zejména v oblasti zdravi vesmés
nedostupnd. Na problémy, se kterymi se potyka v oblasti zdravi mésto Stéti, je viak mozné usuzovat
zejména ze zkusenosti a znalosti problémi ve mésté. Prestoze zjisténé informace od aktérd ve mésté
nepokryvaji zkusenosti se 100% populace, i jejich zkusenost ma znacnou vypovidaci hodnotu a dokdze
zachytit nejpalcivéjsi problémy ve mésté.

Rada identifikovanych problémi se dotykd béiné populace. Nelze tedy pfisuzovat identifikované
problémy pouze cilové skupiné osob socidlné vyloucenych ¢i socidlnim vylou¢enim ohrozenych. Data,
ktera by ukazovala na specifické problémy cilové skupiny, nejsou systematicky sbirdna. Jak vyplyva
z rlznych studii a zkuSenosti, zdravi je cennou hodnotou, kterd vyrazné ovliviuje kvalitu lidského
Zivota. | kdyZ je odhadovano, Ze zdravotnictvi miZe ovlivnit zdravotni stav obyvatelstva pouze z 20 %,
zdravotni péce je naprosto nezbytnd, a to at uz z hlediska lé¢eni nemoci nebo zajisténi preventivnich
programdl. PFi¢iny identifikovanych probléma na Grovni mésta Stéti maji jedno spoleéné, a to je osobni
angaZzovanost ve vlastnim Zivoté a feSeni téchto problémi v jeho realnych podminkach. Celkové

1 Socidlni za¢lefiovani (mpsv.cz)
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posilovani osobniho rozvoje, kterym tento plan muZe pfispét, je stejné dulezité jako konkrétni
preventivni opatfeni.

Plan popisuje nastroje dosavadni prdce v oblasti prevence nemoci a feSeni zdravi, navrhuje opatfeni a
dopliiuje je o redlné dopady, které opatieni vyvolavaji a zamysli vyvolat. Propojeni na dopady posiluje
zmapovani soucasného stavu, zefektivnéni nastrojd a nasledné i pfipadna dalsi opatreni.

Socialni vylou¢eni ma mnoho determinaci. Jeho nejvétsi prekazkou je kumulace problémi. Oblast
zdravi neni vyjimkou a nelze ji fesit a Uspésné vyresit bez intervenci souvisejicich s dalSimi problémy:
zadluZeni, nizkého vzdélani, nevhodného bydleni a dalsiho sociadlniho zatiZeni, které se jednotlivcl a
rodin dotyka. Zdsadnim opatrenim se tak jevi propojené a systematické feseni socidlniho zaclenovani,
které stoji mimo jiné i na zvySovani kompetenci, osobnim rozvoji, eliminaci prekazek zdanlivé
nesouvisejicich a rozsifovani moznosti feSeni pro jednotlivce véetné posilovani osobni zodpovédnosti
a své zdravi a rozvoje potencidlu ke zdravému Zivotnimu stylu. V souvislosti s timto pohledem je
plsobeni socidlni prace nezastupitelnou intervenci nutné pro zménu.

Z informaci od mistnich aktérd vyplyva, Ze ve Stéti je zvy$ena mira uzivani alkoholu, drog, tabaku, které
vedou k rizikovému chovani. V rodinach je obecné vyskyt Spatnych stravovacich navykl, nedostatek
pohybové aktivity. Mezi socidlné patologické a rizikové chovani identifikované ve Stéti déle pat¥i
zavislost na hazardnich hrach.

Mésto Stéti dlouhodobé Fedi nedostatek odbornych pracovnikél z rdiznych obor(i zdravotni péce a
socidlni prace. Nedostatek zastoupeni mist v téchto profesich md negativni dopad pro zajisténi
obcfanské vybavenosti a sluzeb véetné zvlddani fenoménu socidlniho vylouceni. Naopak jejich
pfitomnost pozitivné ovliviiuje rozvoj mésta, demografickou strukturu s ohledem na vzdélani a vék, a
posiluje socialni kapital.

Kontext spoluprace

Mésto Stéti vstoupilo do spoluprace s Odborem pro socidlni zaclefiovani (Agenturou) jiz v roce 2013.
V radmci tzv. koordinovaného pristupu byl vpracovan Strategicky plan socidlniho za¢lenovani (SPSZ), jez
byl zavazny dokument pro ¢erpani prostiredk( ze tfi operacnich programu Evropskych strukturalnich a
integracnich fondd. Slo o strategicky dokument, ktery se zabyval oblasti bydleni, zaméstnanosti a

v

oblasti rodiny, mladeZe ¢i dluhovou problematikou. Avsak oblast zdravi, a to predevsim v socidlné

vylouéenych lokalitach Fedena nebyla. Mésto Stéti tedy na zakladé svych potieb pozadalo o zpracovani
tohoto tematického akéniho planu v oblasti zdravi.

Cile a obsah dokumentu

Hlavnim cilem tematického akéniho planu (TAP) je vytvorit vhodné podminky pro efektivni prevenci
nemoci a posileni zdravi u populace osob socidlné vylou¢enych ve Stéti, a to zejména podporou
populace a odborného personalu ve znalostech o zplsobech a moznostech podpory zdravi a prevence
nemoci, sbérem a analyzou dat z oblasti zdravi a péce o zdravi na Urovni mésta Stéti i stanoveni
postupd, jak témto zjisténim pfizplsobovat politiky mésta. TAP obsahuje definici cil( a opatfeni, ktera
vyplyvaji z analyzy pficin a dopadl opatreni. Cile budou fesit hlavni problémy zdravi, se kterymi se
potyka cilova skupina, a zaroven povedou k zajisténi opatfeni pro vyse uvedenou cilovou skupinu. Text
je strukturovan do tfi zakladnich ¢asti: analytické, navrhové a implementacni.
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V analytické ¢asti dokument popisuje soucasny stav a problémy, popisuje zdravi v kontextu socidlniho
vylouceni, které se podafilo zmapovat, ¢i podlozit daty a zdokumentovat na zakladé dosavadni socialni
prace v obci pfi reSeni vyvstalych zakazek v okruhu zdravi. Neni tedy ucelenou analyzou zdravi. Zdravi
se tu nepopisuje z pohledu bezpecnosti prace, vlivu stavu ovzdusi na ¢lovéka, bydleni apod. Popisuje
se zde zdravi na zakladé poznatkd socidlniho odboru mésta Stéti, na zékladé informaci z dotaznikd
vyplnénych cilovou skupinou. Ddle se dokument zaméfuje na informace a ziskana data spojena jak
s oblasti socidlniho vylouceni, tak i sjeji lokalitou. V dokumentu je pfedevsim cerpano z udajl
ziskanych z volné dostupnych dat, z dat poskytovatelll socidlnich a zdravotnich sluzeb a z rozhovoru
s obyvateli ze socidlné vyloucené lokality. Dale bylo ¢erpano z pracovni skupiny, kde se k jednotlivym
tématlm vyjadiovali zastupci mésta i neziskovych organizaci.

V navrhové casti, kterd navazuje na analytickou, jsou uvedeny cile a opatfeni, kterd sméruji k pfimé
podpote cilové skupiny, k rozsiteni odbornych kapacit a pfipravenosti mistnich aktér( v oblasti zdravi
a také systematického sbéru dat a reformulaci opatfeni ve vazbé na aktudlni potfeby. Tento plan nema

ambice (a ani nemlZe mit) pokryt opatfenimi vsechna analyticka zjisténi, kterd se zdaji jako
problematicka.

V &asti implementaéni jsou vymezeny role, aktivity a Glohy Agentury, Mésta Stéti a lokalnich aktérd
v procesu implementace a je popsan mechanismus spoluprace a prabéiného vyhodnocovani jejich
ucinnosti.

2. ANALYTICKA CAST

Zdravi je cennou hodnotou, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu lidského Zivota. Mezi determinanty zdravi
patfi: zivotni styl, spole¢enské vlivy, Zivotni prostifedi, zdravotni péce a dédicné dispozice. , Panuje
shoda v tom, Ze rozhoduijici vliv ma Zivotni styl. Ten je utvaren predevsim zplsobem vyZivy, pohybové
aktivity, dusevni hygieny, rozvrzenim denniho reZimu, mirou stresové zatéze, ddle navyky a pfip.
zavislostmi jako je koufeni, konzumace alkoholu a jinymi rizikovym chovanim, ale také typem
sexualniho chovani, dodriovanim hygienickych zdsad a dal$imi faktory.“? Tento tematicky akéni plan
vSak rozpracovava pouze vysek problému spojenych se zdravim a socidlnim vylouc¢enim s pfesahem do
obecného posileni osobniho rozvoje a budovani vztahd. Neobsahuje opatfeni zaméfend na nevhodné
bytové podminky, nizké vzdélani, zadluZzeni apod.

Zdravi je tedy kromé osobni zodpovédnosti determinovano environmentdlnimi a socialné-

v

ekonomickymi podminkami ¢lovéka, mezi které patfi Uroven vzdélani, socialni postaveni, pracovni
podminky, dostupnost socidlnich a zdravotnich sluZzeb, stalost a vySe pfijmu a prostfedi. PFi¢inou
nezdravého Zivotniho stylu a Spatného zdravi je i nevyhovujici bydleni, nedostatecna vyziva, stres
(Spatné rodinné klima, nestalé bydleni, nezaméstnanost). V pfipadé osob ze socialné znevyhodnéného
prostiedi se jevi jako problém nedostate¢nd prevence a nizkd informovanost. To casto vede k
naduzivani |ékd, nedodrzovani l1é¢ebného rezimu, k nepravidelnym preventivnim prohlidkam, nizké

vrve

proockovanosti, Cerpani informaci z nevhodnych zdrojQ, ¢i strachu z Iékarského oSetreni. Pricinami

2 MVDr. Katefina Janovska, Analyza zdravotniho stavu obyvatel Stéti, str. 7, zafi 2020
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nedostatecné vyzivy a nedostatecné pohybové aktivity je nepravidelné stravovani a Spatnd kvalita
potravin, nizké pfijmy i nevhodné navyky a vzorce v rodiné. V téchto ohledech Ize identifikovat
determinanty, které maji vliv na zdravi a v dlsledku vytvafi i zdravotni nerovnosti - tedy rozdilnou
uroven celkové kondice zdravi mezi jednotlivymi spole¢enskymi skupinami. V kontextu socidlniho

vylouéeni maji na zdravi dopady zejména tyto odliSnosti:

e Socidlni postaveni, obcfanskd angaZovanost - osoby s nizkym socidlnim statusem casto
nedisponuji dilezitymi neformalnimi vazbami, maji nizsi sebevédomi, boji se zeptat ¢i pfiznat
neznalost, boji se domahat se svych prav nebo nedisponuji potfebnymi znalostmi.

e Prostfedi a bydleni - osoby socialné vylouéené casto Ziji v substandardnim bydleni,
v nevyhovujicich hygienickych podminkach (plisné, skidci), v pfeplnénych bytech, v nejistém
bydleni, které s sebou nese psychickou zatéz i dopady na fyzické zdravi.

e Pracovni podminky - rizikovd zaméstnani a nekvalifikované profese mohou souviset s vyssi
mirou stresu, monotédnnimi ¢innostmi, které zatéiuji lidské télo nerovnomérné. Spatné
pracovni podminky, prekarizace prace i nedostate¢nd bezpecnost pfi vykonu prace v Sedé i
cerné ekonomice mohou zvySovat stres i znamenat pfimé poskozeni fyzického zdravi.

e Stalost a vyse pfijmU - zadluZeni a nezaméstnanost u cilové skupiny se odrazi v Zivotnim stylu
(nedostatek pohybu, nezdravé stravovaci navyky, strategie zamérené na preziti) a v kone¢ném
disledku pak v psychickém i fyzickém zdravi.

e Uroveri vzdélani - nejen pfimo ovliviiuje polozky vyse, ale ma pfimy vliv na Zivotni styl, znalosti

evvs

v oblasti zdravi a strategie pfistupu k nému. Osoby s nizsim vzdélanim obecné disponuji nizSim
socidlnim kapitdlem i nizsi schopnosti orientovat se v systému zdravotni péce. Konkrétné ma
uroven vzdélani vliv napfiklad na koureni. ,Podle vzdélani je procento kuractvi tabakovych
vyrobku nizsi u skupiny vysokoskolsky vzdélanych respondenttd v porovnani s respondenty se
vzdélanim zékladnim a stfednim.“®

e Nedostupnost lékarské péce - je vétsinou dlsledkem kombinace casové, financni a mistni
dostupnosti. Roli hraje dojezdova vzdalenost, nizké pfijmy a pfipadné zadluzZeni. Stejné tak
nadprimérny pocet osob registrovanych u jednoho praktického lékare, kdy dokonce dochazi
k prekroceni poctu pacientl na obvod.

e NevyuZivani preventivni péce - vySe uvedena znevyhodnéni se mohou odrazet téz v nizsim
vyuZivani preventivni péée. Vysledky Evropského vybérového $etieni o zdravotnim stavu v CR
z roku 2008 poukdzaly na to, Ze preventivni vySetfeni ¢asto nejsou vyuZzivana a vétSina dospélé
populace navstivi |ékafe az s vainymi zdravotnimi problémy. Pfitom naklady na [écbu
civiliza¢nich chorob ve srovnani s cenou preventivniho vysetteni pfedstavuji vyraznou polozku
v systému vefejného zdravotniho pojisténi. Z ekonomického a socialniho hlediska je proto
mnohem Ucelnéjsi nemocim predchazet, nez je léCit.

Zminéné nerovnosti, které se u dané cilové skupiny kumuluji, se vzajemné podminuji a stejné jako
v pfipadé kumulace problémi spojenych se socidlnim vylou¢enim maji vliv na kvalitu Zivota a zdravi

3 Alena Variova, Miroslava Skyvova, Ladislav Csémy, UZivéni tabaku a alkoholu v Ceské republice 2016, Statni
zdravotni Ustav, 2017, str.7
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¢lovéka. Jak jiz bylo uvedeno vyse, pokud analyticka data na Uroven mésta jsou spiSe nedostupna, data
za cilovou skupinu osob socidlné vyloucenych ve mésté jsou nedosaZitelna a lze na né pouze usuzovat
z dil¢ich zjisténi. Jednim z nich je poznatek Analyzy zdravotniho stavu obyvatelstva mésta Stéti z roku
2020, ze kterého vyplyva, Ze nadéje doZiti je u RomU (ktefi tvofi znacnou ¢ast obyvatel socidlné
vylouéenych lokalit) je zhruba o 10-15 let krat$i ne# u ostatni populace CR, 7e novorozenecka imrtnost
u romské populace je dvakrat vyssi, neZ je narodni primér, Ze v romské populaci se vyskytuje také vice
uraz(, nez je narodni priimér a u Rom{ Zijicich v socidlné vyloucenych lokalitach je rovnéz castéjsi
vyskyt zavaznych infekénich chorob, jako je TBC, hepatitida apod. Vzhledem k tomu, Ze pftislusnost
k tomuto etniku neni totéZz co socidlni vylouceni (existuje prinik téchto skupin, stejné jako u jinych
skupin), budeme nadale pracovat s pojmem osoby socialné vyloucené.

Popis mésta, socialné vyloucené lokality a cilové skupiny

Mésto Stéti se rozkladd na rozloze 53,85 km? na pravém bfehu teky Labe v jihovychodni ¢asti
Usteckého kraje, cca 50 km severné od Prahy. Reliéf krajiny je ve mésté a nejbliz§im okoli nizinny s
pramérnou nadmorskou vyskou 155 m, ze severu a vychodu ovSsem navazuje pahorkatina chranéné
krajinné oblasti Kokofinsko. Stéti je vychozim turistickym bodem k znaénému poctu pfirodnich a
historickych pamatek v okoli.

Mésto Stéti je souddsti spravniho obvodu obce s rozéifenou piisobnosti Litoméfice. K méstu nalezi

SOORP LITOMERICE

k1.1.2016

Spravni obvod obce
s povéfenym obecnim ufadem

[ Litomegtice
= Steti
[ Uste

/\/ obec
/\/ katastraini uzemi
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V soucasné dobé se ve mésté Stéti nachdzi dvé lokality, které vykazuji znaky socidlniho vylougeni: je
tvorena ulicemi 1. maje a Palackého. Na téchto adresach se nachazi Ubytovna pro potfeby mésta
(Palackého 599) a domy se socialnim najemnym (1. méje 597, 598), které jsou v majetku mésta Stéti.
Odhadem zde Zije 200 osob. Fluktuace je v této lokalité nizkd. Jednd se o dlouhodobé najemniky.
Cilovou skupinou tohoto tematického akéniho planu jsou vsak vsechny osoby socialné vyloucené di
ohroZené socidlnim vylou¢enim ve mésté Stéti. Lze mezi né identifikovat i rodiny s détmi i jednotlivce.

Aktivity mésta Stéti v oblasti zdravi

V ramci socialni prace na obci bylo realizovédno vicero opatfeni zamérenych na oblast prevence, véetné
zdravi. Mésto uskutecnilo jiz nékolik setkani s obyvateli socialné vyloucené lokality za uc¢elem posileni
povédomi o zdravém stravovani. Téchto akci se pokazdé Ucastnila pocetna skupina z fad najemniki
domt se socialnim najemnym (v ulici 1. maje) a Ubytovny pro potieby mésta.

V soucasné dobé probiha jedenkrdt rocné na Ubytovné pro potifeby mésta aktivita Zdravé vareni,
kterou vedou pracovnici odboru socialnich véci M&U Stéti.

Mésto je také od roku 2003 zapojeno do Narodni sité Zdravych mést Ceské republiky. V rdmci této sité
vznikla vroce 2020 auditni zprdva za oblast zdravi: Analyza zdravotniho stavu obyvatel Stéti.
Nasledujici data jsou posbirana z réiznych vystup@ &innosti mésta Stéti (evaluace projektu KPSVL,
vlastni Setfeni, aktivity v rdmci Zdravého mésta).

V ramci socialni prace na obci bylo téma zdravi v uplynulych tfech letech feSeno pomérné vyznamné

celkem u 275 osob, a to vramci nize uvedenych potieb: doprovod k Iékati, podpora/dohled pfi
dodrzovani lécby, prevence nemoci, motivace k reseni zhorSeného zdravotniho stavu, pomoc pfi
zajisténi kompenzacnich pomcek, vytizeni davek pro osoby se zdravotnim postizenim, komunikace se
zdravotni pojistovnou, komunikace s lékafem a dalsimi odborniky, dodriovani hygieny,
téhotenstvi/narozeni ditéte a imrti.

Mezi nejcastéji reSené zakazky patfi prevence a motivace k reseni zdravotniho stavu (644), podpora a
dohled pfi dodrzovani lécby (502), dodrZovani hygieny (424), komunikace s lékafem a dalSimi
odborniky (306). Neméné vyznamny pocet se tyka ukonl vytizeni ddvek pro osoby se zdravotnim
postizenim (197) komunikace se zdravotni pojistovnou, napf.: doloZeni platce pojistného, splatkové
kalendare, prikaz pojisténce (93) a doprovodu k Iékafi (89).

Tabulka €. 1: Nejcastéji feSené zakazky v ramci socidlni prace na obci v roce 2019

Typ zakazky Pocet
Prevence a motivace k feSeni zdravotniho stavu 644
Podpora a dohled pfi dodrzovani 1éCby 502
DodrZovani hygieny 424
Komunikace s lékafem a dalSimi odborniky 306
Vyftizeni ddvek pro osoby se zdravotnim postizenim 197
Komunikace se zdravotni pojistovnou 93
Doprovod k lékafi 89
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COVID-19 ve mésté

V roce 2020 zasahla cely svét pandemie onemocnéni covid-19, ktera vyznamné ovlivnila obyvatele
témér vSech zemi svéta a velka cast populace byla postizena urcitou formou restriktivnich opatfeni.
Pandemie se nevyhnula ani Ceské republice, kde bylo i pfes razantni protipandemicka opatfeni v
cervnu 2020 evidovano pres 10 000 potvrzenych pripadd, pres 300 umrti a nakaza pribyvala pouze v
lokalnich ohniscich. PfestoZe se nékterym statdm véetné Ceska podafilo sni%it dopad pandemie na
lidské Zivoty, bude mit obrovsky dopad na ekonomickou situaci. Pandemie zasahla svét nepfipraveny.
V zavadéni opatfeni jak jednotlivé staty, tak samostatné uzemni celky vychazely z epidemiologickych
predikci, doporuceni expertl, ekonom( a dalSich odbornikd. Reagovat museli také tzemni aktéfi mésta
Stéti, a to jak vedeni mésta, tak odbor socialnich sluzeb mésta Stéti. Mésto okamiité preslo do rezimu
krizového fizeni a feSilo ochranu obyvatel, nedostatek zdravotnickych a ochrannych prostfedkl a
pfichdzely s dlouhodobymi opatfenimi pro pomoc socialné slabym, atd. Pracovnici odboru socidlnich
véci ve spolupraci s neziskovymi organizacemi béhem nékolika dni zmapovali situaci a aktivné
vyhledavali seniory, ktefi pomoc potrebovali a osoby ze socialné vyloucenych lokalit.

Pfiklady podporovanych aktivit socidlniho odboru:

e Podpora dobrovolnictvi v rdmci boje s epidemii

e Podpora péce o seniory a obc¢any s handicapem v obdobi trvani epidemie

e Doucovani resp. uceni déti, odlehéeni rodic¢lim

e Rozsifeni poskytovani pecovatelské sluzby v nezbytné mife, bez nutnosti uzaviené
smlouvy a individualniho planovani

eV ramci zajisténi pomoci osobam starsim 70 let pfi zvladani zakladnich Zivotnich potreb,
véetné nakupl potravin a lékl zfizena krizova linka — tel. 601 084 871

Mésto Stéti na svych webovych strankach ziidilo odkaz: Stéti.cz - Koronavirus*new (steti.cz), na kterém

i naddle informuje o sou¢asném stavu epidemiologické situace, o moznosti bezplatného ockovani, o
moznosti ockovani v Ockobuse, informace a letdky o tom, jak chranit sebe i okoli pfed koronavirem.

Zdravotni péce dostupna pro obyvatele mésta Stéti:

Sluzby zdravotni péce jsou ve mésté pomérné dobre zastoupeny. VSechny informace o zdravotnich
sluzbach véetné kontaktl a ordinac¢nich dob jsou uvedeny v prehledu na webovych strankach mésta:
https://www.steti.cz/content/view/365/184/. Ve Stéti provozuji zdravotni sluzby Lékaisky ddim, dvé
Zdravotni strediska, soukromé ordinace a tfi Iékarny:

o Lékarsky dlim: rehabilitace, chirurgie, prakticky Iékaf pro dospélé, ORL, prakticky Iékar pro
déti a dorost, interna, zubni Iékafka, urologie.

e Zdravotni stfedisko I.: prakticky IékaF pro dospélé, dva internisté, angiolog, tfi zubni Iékafi.

e Zdravotni stfedisko Il.: gynekologickda ambulance, oc¢ni ordinace, koini ambulance,
prakticky lékar pro déti a dorost.

o Dalsi praktikujici zdravotni ordinace ve mésté jsou: gynekologie a porodnik, vSeobecny
prakticky |ékar (tti Iékari), prakticky |ékaf pro dospélé, psychiatrie, dva zubni |ékafi,
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prakticky lékar, zavodni lékal, diabetolog, internista a soukroma ordinace vSseobecného
praktického lékafstvi.

V blizkém okoli jsou dalsi zdravotnicka zafizeni a nemocnice:

e Roudnice nad Labem (10,5 km) - zajistuje mj. pohotovost pro dospélé Podfipska
nemocnice s poliklinikou disponuje témito oddélenimi vcéetné ambulanci: chirurgie,
interna, gynekologie a porodnictvi, détské a novorozenecké oddéleni. Celkovy pocet lGZek
vSech oddéleni v roce 2019 byl: (chirurgie 78 llzZek, interna 57 lGzek, gynekologie 40 l0zZek,
détské a novorozenecké 29 lGzek). Dalsi ambulance: Prakticky lékaf pro déti a dorost, ARO,
Laborator (OKB), Neurologie, Radiodiagnostika (RDG), Plicni.

e Meélnik (15 km)

e Litoméfice (18,9 km) — zajistuje mj. pohotovost pro déti a dospélé

e Neratovice (24,7 km)

o Ceska Lipa (27,2 km)

e Slany (33,3 km).

e Pohotovostni sluzby stomatologie jsou nejblize v Usti nad Labem, v Praze 1 a na Mélniku.

e Dostupnost détské stomatologické pohotovosti je v Praze (Strasnice).

e  Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice poskytuje naslednou zdravotni péci a ambulantni
sluzby psychiatrie, adiktologie, neurologie a pracovni lékafstvi.

Situace v dostupnosti psychologt a psychiatr(i pro dospélé i déti je kriticka v celém kraji. Ustecky kraj
v ramci reformy psychiatrické péce zacal zfizovat Centra dusevniho zdravi, které jsou urceny nejen pro
osoby se zdvaznym dusSevnim onemocnénim a osoby s rizikem rozvoje dusevniho onemocnéni, ale i
pro osoby v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi. Centrum dusevniho zdravi Litoméfice
poskytuje ambulantni a terénni sluzby osobdm ve véku 18 — 80 let schronickym dusevnim
onemocnénim napf. psychézami, schizofrenii, bipolarnimi poruchami a hranicni stavy. Terénni sluzba
je poskytovdna v okresech mést Litoméfice, Lovosice a Roudnice nad Labem véetné jejich spadovych
obci.

Souvisejici faktory zdravotni péée v Usteckém kraji

Podle fady zdrojl dosahuje celkovy pocet zdravotnickych pracovnikl pfipadajicich na 10 000 obyvatel
v Usteckém kraji ve srovnani s prdmérem Ceské republiky ve viech kategoriich podprimérnych
hodnot®. Je faktem, Ze pocet lékafl primérni péée dlouhodobé zlstava pod hranici celostatniho
priméru, pricem? pocet odetieni pFipadajicich na jednoho lékare v Usteckém kraji naopak celostatni
pramér vyrazné prevysuje. Coz mlze mit vliv na dostupnost zdravotni péce.

“https://www.kr-ustecky.cz/assets/File.ashx?id _org=450018&id dokumenty=1694708 , http://www.uzis.cz/cr-kraje/kraje/ustecky-
kraj,
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Autofi studie Regiondlni rozdily v dostupnosti zdravotnich sluzeb v Cesku z roku 2017° vak upozorfiuji
na skutecnost, Ze samotny Udaj o poctu poskytovatell zdravotnickych sluZzeb ¢i o poctu Uvazk(,
respektive vztaZzeni jejich poctu na urcity pocet obyvatel daného regionu, neni z hlediska miry
dostupnosti zdravotni péce rozhodujici, nebot neodrazi mnozstvi dalsich faktord. K tém nejdilezitéjsim
patfi charakter regionu a vékova struktura lékafll i obyvatelstva — potencialnich pacientl v regionu.
Ohledné& vékové struktury Iékafil se Stéti nachazi v kraji s nejkriti¢t&jsi situaci v CR. VaZné problémy
mohou nastat predevsim v oboru vSeobecného praktického lékarstvi a praktického lékarstvi pro déti a
dorost. V regionalnim pohledu je tedy vékova struktura poskytovateld zdravotnich sluZeb velmi
dllezita, jelikoZz odchod jednoho lékafe do didchodu muizZe znacné ovlivnit celkovou dostupnost

poskytovanych sluzeb.

Stejné tak zvySovani primérného véku obyvatel Stéti miZe mit negativni dopad na dostupnost
zdravotni péce. Se starnutim obyvatelstva a pfesunem do vyssich vékovych kategorii (a to zejména
silnych populacnich roénikll) se postupné zvysuje pocet kontaktné naroc¢néjsich skupin pacientd.
Primérny vék obyvatel Stéti v poslednich letech roste, populace stirne, jak lze vysledovat ze
statistickych Gdajd. V roce 2010 byl primérny vék obyvatel mésta 39,6 (z toho muzi 38,5 a Zeny 40,7),
v roce 2020 je pramérny vék obyvatel mésta 42,2 (z toho muzi 41,1 a Zeny 43,1).

Graf ¢: 1 Prlmérny vék obyvatel v letech 2010 — 2020 (k 1.1.2021)

Prdmérny vék obyvatel mésta Stéti (2010 - 2020)

44,0
43,0
42,0
41,0
40,0
39,0
38,0
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Mutzi

Zeny

Zdroj: CSU

Lze predpokladat, Ze regiony, které maji vyrazné starsi obyvatelstvo, budou potencialné poptdvat vice
kontaktl s Iékafem ne? regiony s mladsi strukturou obyvatel. V piipadé Usteckého kraje se sice index
stafi® ve srovnani kraja fadi mezi nejnizdi, ale jeho obyvatelstvo zase vykazuje u vétsiny ukazateld
zdravotniho stavu nepfiznivé hodnoty. Kupfikladu z hlediska uzZivani ndvykovych latek mél v roce 2014
Ustecky kraj 35,4 % obyvatel kufdkd (v celé CR to bylo 28,7%), odhadovany pocet problémovych

uZivatel( drog v roce 2016 ve vékové skupiné 15 — 64 let ¢inil 11,9 na tisic obyvatel (oproti CR, kde byl

Shttps://www.researchgate.net/publication/321097784 Regionalni_rozdily v_dostupnosti_zdravotnich_sluzeb v _Cesku_na_prik
ladu_vseobecneho praktickeho lekarstvi_Regional_differences _in_the availability of health services_in_Czechia_on_the_ex
ample of gener,

SIndex stafi vyjadiuje, kolik obyvatel ve véku 65 a vice let pfipada na 100 déti do 15 let véku.
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podil 6,7 uZivateld na tisic obyvatel) a na novotvary v roce 2017 zemfelo v Usteckém kraji 297,8 osob
na 100 tis. osob, zatimco v CR bylo toto &islo 263 osob na 100 tis. osob.” Analyza zdravotniho stavu
obyvatel Stéti uvadi: ,u vétsiny hlavnich ukazatel( zdravi vykazuje LitoméFicko zlep3uijici se vysledky a
vyvoj je ptiznivy, i kdyZ hodnoty jednotlivych ukazatel( z(stdvaji na horsi Urovni, nez je tomu v prliméru
celé Ceské republiky.“®

Existuje jesté celd rada dalsich faktor( ovliviiujicich dostupnost zdravotni péce, které nelze pfimo
kvantifikovat, jako je tfeba osobni volba lékare, pocet registrovanych pacient( Iékafem. V pfipadé
zhorsené dostupnosti zdravotni péce lze hovofit o nedostatku zdravotnich odbornikd v okoli
dostupnych pro nizkoptijmové. Tato nedostupnost md vazbu na zvySené vydaje v ptipadé dojizdéni za
odborniky mimo bydlisté, spocivat mlze v neochoté pfijimat pacienty z fad socialné vylou¢enych nebo
neschopnosti vyhledat odbornika. Jako vhodné se jevi zvySovani zdravotni gramotnosti, ve kterém se
mj. zaméruje na potlacovani diskriminace prostfednictvim budovdni obcansko-pravniho povédomi
socidlné vyloucenych osob v oblasti prav a povinnosti pojiSténce. Napfiklad postup pfi odmitani
oSetfeni a registrace poskytovateli primdrni zdravotni péce.

Analyza problému, pficin a dopadt

V rdmci mapovani stavu v oblasti zdravi vznikla Pracovni skupina zdravi, ktera zpracovala analyzu obce
Stéti zamérenou na definici hlavnich problémg, jejich pFicin a souvislosti mezi nimi (ptiloha €. 1).

Analyza je tvorena tfemi schématy. Prvni mapuje problémy a jejich pric¢iny. Druhé schéma reflektuje
cile a povahu reseni vztazené k identifikovanym problémUm prvniho schéma. Ve tfetim schématu je
zachycena vazba na planovana opatreni. Diky souvislostem a zacileni Ize vyvodit efekt pro trvalou
zménu. Treti schéma pomocné analyzy zobrazuje vazbu na opatreni strategie tohoto planu (¢ast B).

Problémy cilové skupiny doklada také Analyza zdravotniho stavu obyvatel Stéti, kterd viak nebyla
omezena pouze na osoby socidlné vyloucené. Nasledujici text je tak kombinaci vystupl z pracovni
skupiny zdravi a zavér( Analyzy zdravotniho stavu obyvatel Stéti.

Kontext, ve kterém se osoby socidlné vyloucené pohybuiji:

e Vyrazné stoupa pocet osob ve véku nad 65 let, napf. osob ve véku nad 80 let je v SO ORP
Litomérice oproti roku 2007 o0 22,4% vice.

e Stfedni délka Zivota pfi narozeni (nadéje na dotziti) se prodluzuje, u muzl v roce 2018
dosahla 74,2 let, u Zen 80,0 let.

e Nejcastéjsi pricinou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy, které jsou na
Litoméficku nyni pfi¢inou méné neZ poloviny viech umrti (42 %), nasleduji umrti na
nadorova onemocnéni, kterd predstavuji ¢tvrtinu vSech amrti.

e Déti a mladi lidé nejvice umiraji v disledku Uraz(, ve stfednim véku dominuji umrti na
nadorova onemocnéni a s postupujicim vékem se stavaji hlavni pfi¢inou smrti nemoci
srdce a cév.

7 https://reporting.uzis.cz/ulk/index.php?pg=souhrnne-prehledy&show=1

8 MVDr. Katefina JanovskaAnalyza zdravotniho stavu obyvatel Stéti, str. 68, zafi 2020
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Umrtnost z diivodu sebeposkozeni (sebevrazdy) ma na Litomé&ficku u muzd i Zen mirné
stoupajici tendenci, ovsem po roce 2014 jiz klesa. Celkové se za rok jedna o cca 10 Umrti.
U muzl je tato pric¢ina smrti aZ 4x ¢astéjsi nez u Zen.

Nakazova situace u hepatitidy A je v regionu prizniva vyjma epidemického vyskytu v roce
2017 (na Litométicku 37 pfipadl). Hepatitida B nebyla od r. 2010 v SO ORP Litomérice
zaznamenana. U hepatitidy typu C je pocet zachycenych ptipadl v jednotkach onemocnéni
rocné, nejvyssi zachyt, 10 onemocnéni, byl v roce 2018.

Incidence salmoneléz i kampylobakteriéz maji po roce 2010 stoupajici trend, situace se
vyznamné neliéi od situace v Usteckém kraji.

Prevalence cukrovky (diabetu) stoupa v celé CR, v regionu Litoméficka je kazdoro¢né
hlaseno mezi 400 a 600 novych pfipadll onemocnéni. Zvolna se zvysuje pocet pacientd,
trpicich komplikacemi diabetu.

Pocet pacientll l[é¢enych s dusevnimi nemocemi je na Urovern SO ORP k dispozici pouze za
posledni 3 roky, hodnoty se na Litomé&ficku pohybuji kolem prdméru CR i kraje.

Pocet pacient(, ktefi se 1&Ci v regionu pro poruchy vyvolané alkoholem se nyni pohybuje
okolo 50 pacientl ro¢né. Nad 20 pacientl ro¢né se Iéci pro poruchy vyvolané ostatnimi
psychoaktivnimi latkami. Lécba pacientd pro nelatkové zavislosti (gambling a dalsi) je
ojedinéla. Dostupna data vsak zcela jisté nepostihuji celou problematiku zavislosti v
regionu.

Z analyzy problém0 pfimo u skupiny osob socidlné vylouéenych, vyplynulo, Ze hlavnimi problémy

v oblasti zdravi, se kterymi se potyka cilova skupina v obci, jsou:

obavy a nizkd informovanost,

nizkd proockovanost,

nevhodna Zivotosprava,

nedodrzovani lécby,

neabsolvovani preventivnich prohlidek,

nevhodné stravovaci navyky

nedostate¢né vyuZivani aktivit primdrni prevence nemoci

necitlivy pfistup Iékarl k pacientiim spocivajici napf. v nedostatecné nebo pfilis odborné
komunikaci ze strany lékaru

nedostatecné kapacity socidlni prace a dalSich podpdGrnych aktivit

Vice k obsahu analyzy v popisu schematické pfilohy €. 1 tohoto planu.

Analyza potreb cilové skupiny

V rdmci projektu Efektivni podpora zdravi, jez realizuje Statni zdravotni Ustav, probéhlo v roce 2018

dotaznikové etfeni a mapovéni potfeb mezi obyvateli socidlné vylou¢enych lokalit. V Usteckém kraji

se tohoto Setfeni Géastnilo 455 osob (z toho 250 osob Zeny a 205 osob muZzi). Zasadni zjisténi:

u praktického lékare neni zaregistrovano 33 osob
koufi 287 osob, pficemz 187 osob by chtélo prestat
povinné ockovani podstupuje 273 osob, nepodstupuje 74 osob, nezodpovédélo 108 osob
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e za svlj nejvétsi zdravotni problém respondenti povaZovali zada (59), Zivotosprava (24),
obezita (11), migréna (17), bolest nohou (10), klouby (11), cukrovka (12), Zaludek (9),
psychika (9), pfiCemz nezodpovézeno (44), 95 osob sdélilo, Ze takovy problém nema

e respondenti preferovali aktivity souvisejici se stravovanim a pohybem, kterymi jsou
cestovani (31), tanec (38). Dale posilovna (26), sport (23), vareni (14). 111 odpovédi ale
bud’ neslo vyhodnotit, nebo bylo odpovézeno nevim, ¢i nic.

Shrnuti

PFestofe mésto Stéti a jeho okoli je vcelku dobie zasitovano zdravotnimi sluzbami, vyskytuji se
specifické problémy, se kterymi se v oblasti zdravi cilova skupina potyka a na které v oblasti neexistuji
adekvatni kapacity. Problémy a potieby cilové skupiny se objevuji v nékolika okruzich. Nasledujici
shrnuti je syntézou predchozich dvou zdroji — Analyza problém( a pficin (zaméfuje se na osoby
socidlné vyloucené) a Analyza potreb cilové skupiny (pfindsi vystupy ze Setfeni mezi osobami
ohrozenymi chudobou a socialnim vylou¢enim). Tfetim zdrojem na Grovni Stéti byla Analyza zdravi ve
mésté Stéti (pokryva obecné populaci Stéti). Jeliko? se jedna o dvé zcela odli$né kategorie, z nichz jedna
je ovlivnéna specifickymi podminkami, posledni jmenovany zdroj bude v nasledujicim shrnuti figurovat
pouze jako dopInéni kontextu mésta Stéti. Vazba problém na konkrétni cile a opatieni je uvedena
v tabulkach cill a opatreni v ndvrhové ¢asti tohoto textu, jak byva u tematickych akénich pland zvykem.
Problémy na Urovni cilové skupiny osob socialné vylou¢enych ve Stéti tedy jsou:

1. Nevhodny Zivotni styl

o nedostate¢na vyZiva — nepravidelné stravovani ¢i nevhodna skladby stravy véetné skolnich
svacin

e nedostatec¢né pohybové aktivity

e nevhodnd Zivotosprava: koureni, piti, stres, jiné drogy, neldtkové zavislosti

e nezdravé vztahy

e stres (plynouci napf. z nejistoty bydleni a pfijm)

PFiiny: nizké pfijmy i nevhodné navyky a vzorce v rodiné, nizka osobni zodpovédnost

Vazba na zjisténi v populaci mésta Stéti (véetné osob, které se nepotykaji se socidlnim vyloucenim):
sebeposkozovani, nemoci obéhové soustavy, nddorova onemocnéni, diabetes

2. Nizkad zdravotni gramotnost

e nepravidelné preventivni prohlidky

e nizkd proockovanost

e nizkd informovanost vcetné Cerpani informaci z nevhodnych zdroju
e nedodrZovani lé¢ebného rezimu

e naduzivani lékd

PFiciny: nizsi kompetence v oblasti péce o zdravi (napft. ziskani registrace u Iékafe, péce o individudlni

zdravi), nizkd osobni zodpovédnost, nedostatecna komunikace ze strany Iékard, izolace ze spole¢nosti
a strach
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Mozna vazba na zjisténi v populaci mésta Stéti (véetné osob, které se nepotykaji se socidlnim

vylouéenim): nemoci obéhové soustavy, nadorovd onemocnéni, uzivani psychoaktivnich latek,

infekéni onemocnéni

3.

Nedostatecnd prevence z Iékarského hlediska

v s

e nevhodny pfistup lékafll a nedostatecnd komunikace ze strany lékard smérem
k pacientdim (necitlivda komunikace, pouzivani odbornych termin()
e absence prevence

e nedostate¢nd komunikace ze strany lékaf( s ostatnimi aktéry

MoZna vazba na zjisténi v populaci mésta Stéti (véetné osob, které se nepotykaji se socidlnim

vylouéenim): sebeposkozovdani, nemoci obéhové soustavy, nddorovd onemocnéni, diabetes, infekéni

7

onemocnéni, uzivani psychoaktivnich latek

4.

Systémové problémy

e absence systematické prace,

nedostatecné kapacity socialni prace a aktivit zamérenych na podporu zdravi

nedostatek dostupnych statistickych dat

hygienicky zavadné prostiedi (napf. vihkost v bytech, plisné, skidci)

Mozna vazba na zjisténi v populaci mésta Stéti (véetné osob, které se nepotykaji se socidlnim

vyloucenim): sebeposkozovani, nemoci obéhové soustavy, nddorova onemocnéni, diabetes, infekéni

,

onemocnéni, uzivani psychoaktivnich latek

Z Analyzy zdravi ve mésté Stéti vze$la nasledujici doporuéenti, z nichz néktera jsou nize v ndvrhové ¢asti

pretavena alespon castecné do cilCi a opatreni:

Zohlednit demograficky vyvoj v regionu a zajistit dostatec¢nou sit socidlnich a dalsich
podplrnych sluzeb pro seniory a jejich rodiny, véetné sluzeb a programi pro podporu zdravi
seniord.

Zajistit dostatecnou sit sluzeb pro rodiny s détmi, a to nejen zdravotnich sluzeb, ale také sluzby
a infrastrukturu zamérené na podporu zdravi, jako napf. podporu pohybovych a dalSich zdravi
prospésnych volnocasovych aktivit, kvalitni a pestrou vzdélavaci infrastrukturu apod. Vytvareni
spravnych navykl Zivotospravy v détském véku je klicové pro cely dalsi Zivot.

Zajistit programy zamérené na prevenci UrazQ a na prevenci rizikového chovani pfi sportu a v
dopravé u vSech vékovych skupin.

Vytvaret podminky, které motivuji obcany k pohybové aktivité a aktivni mobilité v bézném
Zivoté a podpofit vhodnou propagaci, motivacnimi kampanémi apod. dalsi aktivity spravného
Zivotniho stylu pro vSechny vékové skupiny. Tato opatfeni maji prokazatelny pozitivni vliv
nejen na prevenci neinfekénich chronickych nemoci, ale podporuji i dobrou obranyschopnost
proti infekcim.

Vénovat pozornost prevenci infekénich nemoci a racionalni osvétou podpofit pravidelné
ockovani déti i dospélych. V pripadé epidemického vyskytu infekci poskytovat verejnosti
konkrétni informace a rady se zohlednénim situace v regionu, které sméruji k zodpovédnému
chovani pfi predchazeni Siteni ndkazy tak, aby se zbytecné nezvysovala stresova zatéz zejména
starsi populace.
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e Podpofit (napf. vhodnou propagaci) uUcast obyvatelstva ve screeningovych programech
prevence nadord, tj. preventivnim screeningu rakoviny prsu, délozniho hrdla, stfev a
konecniku, ev. prostaty. U mladych lidi podpofit preventivni ockovani proti HPV. Podpofit dale
Ucast na vseobecnych preventivnich prohlidkach, hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

2. NAVRHOVA CAST

Velkou roli pfi feSeni témat spojenych se zdravotnim stavem a zdravym Zivotnim stylem hraje dlvéra.
Vybudovani vztahu mezi pracovniky a rodinami je tedy klicové. V rdmci strategie v oblasti zdravi je
tfeba spravné nastavit miru intervenci, dosazitelné cile pro jednotlivce a zvySovat ndroky postupné.
Nize uvedena opatfeni sméruji obecné predevsim k posileni vyuzivani preventivni lékarské péce,
zdravého Zivotniho stylu v oblasti pohybu a stravovani. PrestoZe si jsme védomi nutnosti pribézného
posunu od jednorazovych preventivnich akci pro cilovou skupinu k dlouhodobému zapojovani cilové
skupiny do aktivit systematického a strategického Ffeseni, tato se v dobé tvorby tohoto dokumentu az
na vyjimky nezdaji v kontextu kapacit mésta Stéti realna. Jinymi slovy: pfestoze fe$eni oblasti zdravi ve
Stéti vyzaduje komplexni soubor opatfeni (od posileni kapacit zdravotni péce, pres vzdélavani
zdravotnikd, po zajisténi bezpecného a nestresujicich Zivotniho prostiedi), k formulaci konkrétnich cil(
a opatreni doslo pouze tam, kde je splnéni téchto cilG a opatreni redlné vzhledem k mozZnostem a
kapacitdm mistnich aktérd i podminkam, ve kterych se mésto Stéti pohybuje (napf. nizké kapacity
|ékarll obecné). Opatreni se tak zaméruji na primou podporu cilové skupiny skrze osvétové cinnosti,
podporu pfi ziskavani zdravotni péce, zajisténi kvalifikovaného personalu pro tuto praci i ziskavani dat
tak, aby procesy v podpore zdravi mohly byt adekvatné prizplsobovany nastalé situaci a potfebam
cilové skupiny.

Navrhova ¢ast popisuje strategii v ndsledujicich prioritnich oblastech:

e Mapovani zdravi na Grovni mésta Stéti a reformulace opatieni
e Podpora zdravi u cilové skupiny

Opatieni
1.1 Obecny cil Od roku 2023 jsou jednou roc¢né definovany nové cile v oblasti
zdravi
1.1.1 Opatreni Do roku 2023 bude vytvorena sit aktér v oblasti zdravi, kteti se

podili na mapovani zdravi, formulaci a realizaci opatreni

Opatieni reaguje na pojmenovanou Nedostatecné zmapovana situace v oblasti zdravi

pfic¢inu problému:

Ocekavané dopady: Pfenos dobré praxe
Pribézné koncipovani doporuceni na zakladé mapovani a sdileni
statistickych dat

Indikator ucinnosti: 4 setkani

Garant ASZ, Mésto Stéti

Naklady/zdroj: Vlastni zdroje /jiné zdroje

1.1.2 Opatreni Od roku 2023 jsou 1 x ro¢né u stanovené skupiny osob CS (definuji

mistni pomahajici organizace/instituce na zakladé stavajiciho
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status quo ne/registraci) sledovany pocty novych registraci
k lékaram primarni zdravotni péce —tj. registrace k a) praktikovi, b)
u déti k pediatrovi, c) stomatologovi, d) u Zen ke gynekologovi.

Opatfeni reaguje na pojmenovanou | Nedostate¢né zmapovand situace integrace CS do primarni
pfi¢inu problému: zdravotni péce
Nedostatek dostupnych dat

Ocekdavané dopady: Integrace a zaclenéni CS do systému zdravotni péée v €R
Depistdz nejfrekventovanéjsich zdravotnich problém( — poté, co
ma Clovék svého praktika, pediatra, zubare, gynekologa

Navyseni informovanosti o preventivni zdravotni péci

Indikator ucinnosti: 3 zdznamy o mite zaélenéni CS do systému zdravotni péce CR
(evidence statistickych dat)

Garant Mésto Stéti
Naklady/zdroj: Vlastni zdroje /jiné zdroje
1.1.3 Opatreni Od roku 2023 dochazi pribézné ke koncipovani doporuceni a cilt

na zakladé mapovani a sbéru statistickych dat

Opatieni reaguje na pojmenovanou | Nedostatecné zmapovana situace
pfi¢inu problému:

Ocekavané dopady: Navyseni povédomi o stavu v oblasti zdravi, v€etné dusevniho
Definovana opatfeni pro budouci obdobi

Indikator ucinnosti: Formulovana doporuceni na zakladé vyvoje zdravotnich ukazatel(
a evidence statistickych dat

Garant Pracovni skupina zdravi

Naklady/zdroj: Vlastni zdroje /jiné zdroje

Doporuceni k priorité ¢. 1:
Sledovat a sbirat data zdravotnich ukazatel( a dalSich souvisejicich faktor(. Sledovat lze:

e stfedni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi

e u kolika lékatd jsou osoby z cilové skupiny registrované

e subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

e Sifeni nepravdivych informaci

e strategie osob v oblasti zdravi, posuzovani hodnoty zdravi

e jiné vlivy — uroven vzdélavani, urbanizace

e charakteristika Zivotniho stylu a rizikovych faktord (koufeni, nevhodné stravovani véetné
nadmérné konzumace alkoholu, obezita (zejména abdomindlni, tj. v bfisni oblasti),
nedostatecny pohyb, vysoky cholesterol, vysoky krevni tlak - vyhodnocenim téchto
rizikovych faktor( napf.: pomoci metodou SCORE Ize odhadnout riziko umrti v dlsledku
srdecné-cévniho onemocnéni v nasledujicich cca letech.

e charakteristika individudlni (vék, pohlavi, télesna hmotnost a vyska, gravidita a laktace)

e vyvoj pocCtu resenych zakazek - dalSim ukazatelem, ktery je mozné sledovat v Case, a je
zaroven ocekavanym dopadem, je sniZeni poctu pripadl fesenych zakazek v ramci socidlni
prace na obci s charakterem jiz problémového stavu. Smyslem preventivnich opatfeni
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strategie je predchazet situacim, které klienti pfi individudlnim planovani definuji jako

problém.

2.1 Obecny cil Od roku 2023 bude zvysena odbornost v oblasti podpory zdravi u
stavajicich pracovnikt pomahajicich instituci
2.1.1 Opatreni V roce 2021 absolvoval jeden terénni pracovnik MéU Kurz

mediatora podpory zdravi na SZU (vramci projektu Efektivni
podpora zdravi, OPZ)

Opatieni reaguje na pojmenovanou
pfi€¢inu problému:

Nedostatecné kapacity pro reseni problematiky zdravi

Ocekavané dopady:

Posileni odbornych kapacit v oblasti podpory zdravi

Indikator ucinnosti:

Certifikat

Garant

Mésto Stéti, SzU

Naklady/zdroj:

Vlastni zdroje

2.1.2 Opatieni

Od r. 2023 do konce r. 2025 probihaji minimalné 2x roc¢né skoleni
pracovnik( organizaci pracujicich s CS v zakladech podpory zdravi
s cilem rozsiteni kompetenci ke zvySovani zdravotni gramotnosti
CS (klicova témata: pfriciny zdravotnich nerovnosti a nastroje
k jejich feSeni, prava a povinnosti pacientll, primarni a sekundarni
zdravotni prevence, rozvoj zdravého Zivotniho stylu)

Opatieni reaguje na pojmenovanou

pficinu problému:

Nedostatecné odborné kapacity pro vyuZiti ndstroji podpory
zdravi

Ocekavané dopady:

Posileni odborné kapacity a kompetenci pracovnikG organizaci
pracujicich s cilovou skupinou redukovat nerovnosti ve zdravi

Indikator ucinnosti:

6 Skoleni
Ovéreni rozvoje kompetenci

Garant ASZ
Naklady/zdroj: Vlastni zdroje
2.2 Obecny cil Do r. 2025 ziska individudlni podporu v feSeni zhorseného

zdravotniho stavu a nedostatecné prevence alespon 25 osob

2.2.1 Opatieni

Od roku 2023 bude socidlnimi/terénnimi sluzbami identifikovdno
min. 25 osob v Uzemi, které vykazuji zvySenou potiebu péce o
zdravi

Opatieni reaguje na pojmenovanou
pFi¢inu problému:

Absence preventivnich prohlidek u Iékafd primarni zdravotni péce
NedodrzZovani l[écebnych reZzimu

Snizend mira povinného ockovani déti

Nedostatecnd hygiena bydleni nebo hyg. navykd v rodiné
Nezdravy Zivotni styl — nedostate¢nd nebo nesprdvnd vyziva,
absence pravidelného pohybu, rizikova chovani ad.

Zvysena riziko rozvinuti zavislosti

Ocekavané dopady:

SniZeni negativnich projevl dosavadniho Zivotniho stylu
Zména chovani ve prospéch udrzitelného zdravého Zivotniho stylu
Pravidelna primdrni a sekundarni prevence

Indikator ucinnosti:

25 osob

Garant

Mésto Stéti
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Naklady/zdroj:

Vlastni zdroje / OPZ

2.2.2 Opatreni

Do konce r. 2025 ziskd min. 20 osob registrace do sluzeb primarni
zdravotni péce, s podporou mediatora, (tj. PLD, PLDD, gyn., stom.)

Opatieni reaguje na pojmenovanou
pfi€inu problému:

Strach a obavy
Nizkd informovanost o mozZznostech péce

Ocekavané dopady:

SniZeni negativnich projevd nezdravého Zivotniho stylu
Podpora prevence a o¢kovani
Snizeni obav pfi komunikaci s |ékafi

Indikator ucinnosti: 20 osob
Garant Mésto Stét
Naklady/zdroj: Vlastni naklady/ OPZ

2.3 Obecny cil

Od roku 2023 dochazi k posilovani zdravotni gramotnosti cilové
skupiny skrze osvétové preventivni programy (zamérené napf¥. na
pohybové aktivity, vyznam a obsah primarni
prevence, zdravé starnuti, prevenci infekcnich onemocnéni,
dusevni hygienu apod.)

stravovani,

2.3.1 Opatieni

Do konce roku 2025 si 50 osob zvysi zdravotni gramotnost a rozvine
kompetence v oblasti prevence nemoci diky kurzu zamérenému na
podporu zdravi

Opatieni reaguje na pojmenovanou

vrve

pfi¢inu problému:

Nizkd informovanost o pravech a povinnostech pojisténce a tudiz o
moznostech primarni a sekundarni prevence

Nedostatecna prevence (v disledku — viz prfedchozi bod)

Strach a obavy ze zdravotni instituce

Nedodrzovani |[é¢ebného rezimu

Ocekavané dopady:

Navyseni informovanosti o primarni zdravotni péci
Zvyseni zdravotni gramotnosti

Snizeni obav pfi komunikaci s |ékafi a zdravotniky
SniZeni negativnich projev( nezdravého Zivotniho stylu
Vyuzivani preventivni zdravotni péce

Indikator ucinnosti: 50 osob
Garant Mésto Stéti
Naklady/zdroj: Vlastni zdroje/ OPZ

2.3.2 Opatieni

Od roku 2023 probéhnou 4 x do roka vzdélavaci aktivity ve
vybranych oblastech podpory zdravi (s dlrazem na: vyznam
preventivnich prohlidek a ockovani, vyvazenou stravu, dusevni a
fyzickou hygienu, zdravé starnuti, zdravé a pravidelné pohybové
aktivity, hygienu bydleni a zdravé Zivotni prostredi), diky nimz
dojde mj. k motivaci na ucasti kurzu uvedeného v opatreni 2.3.1

Opatieni reaguje na pojmenovanou

vrve

pfi¢inu problému:

Nedostatecnd informovanost o primarni zdravotni péci
Nedostatecné vyuzivani primarni a sekundarni prevence
Nezdravy Zivotni styl

Chybéjici motivace ke vzdélavani v oblasti podpory zdravi

Ocekavané dopady:

Zména chovani ve prospéch zdravého Zivotniho stylu
Vyuzivani primdrni preventivni péce

Indikator ucinnosti:

4 preventivni akce zamérené primarni prevenci ro¢né

Garant

Mésto Stéti

19

pro socidlni zaclefiovani




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

NVZ  Agentura
A

pro socidlni zaclefiovani

Naklady/zdroj:

Vlastni zdroje/ OPZ

2.3.3 Opatreni

Od roku 2023 do roku 2025 kazdoro¢né probihaji 2 akce Zdravé
vareni pro dospélé i déti a mladez ze SVL

Opatieni reaguje na pojmenovanou
pfi€inu problému:

Spatné stravovaci navyky

Nakupovani nevhodnych potravin, nevhodna Uprava a skladovani

Nedostatecna vyZiva

Nezdravy Zivotni styl

- pfi¢iny vsouhrnu vedou k nadvaze, obezité a zvySenému
riziku kardiovarskularnich a dalSich chronickych chorob

Ocekavané dopady:

Vhodné stravovaci navyky a zdravé vareni
SniZeni negativnich projev( nezdravého Zivotniho stylu

Indikator Gcinnosti:

6 akci, 60 podporenych osob

Garant

Mésto Stéti

Naklady/zdroj:

Vlastni naklady/ OPZ

2.3.4 Opatieni

Od roku 2023 do roku 2025 kazdorocné probihaji 2 akce posilujici
informovanost o zdravych a nezdravych potravinach, vcéetné
praktickych nacvikG obstarani kvalitni zeleniny a ovoce (napf.
péstovani vlastni zeleniny, vyuZivani lokalnich produktl, sdileni
zeleninovych bedynek — viz Lidl, ad.)

Opatieni reaguje na pojmenovanou

pficinu problému:

Spatné stravovaci navyky

Nakupovani nevhodnych potravin, nevhodna Uprava a skladovani

Nedostatecna vyZiva

Nezdravy Zivotni styl

- pfi¢iny v souhrnu vedou k nadvaze, obezité a zvySenému
riziku kardiovarskularnich a dalSich chronickych chorob

Ocekavané dopady:

Vhodné stravovaci navyky véetné udrzitelného zajisténi kvalitni
zeleniny a ovoce
SniZeni negativnich projev( nezdravého Zivotniho stylu

Indikator ucinnosti:

6 akci, 30 podporenych osob

Garant

Mésto Stéti

Naklady/zdroj:

Vlastni zdroje/ OPZ

2.3.4 Opatieni

Do roku 2025 probihaji 2x ro¢né aktivity zamérené na posilovani
kompetenci udrzovani hygieny a poradku v domacnostech a v
okoli obydli

Opatieni reaguje na pojmenovanou
pFi¢inu problému:

Nedostatecnd hygiena
Nezdravé nebo zdravi zavadné Zivotni prostredi

Ocekavané dopady:

Dodrzovani hygienickych zdsad a zdravého Zivotniho prostfedi

Indikator ucinnosti:

6 akci, 30 podporenych osob

Garant

Mésto Stéti

Naklady/zdroj:

Vlastni zdroje/ OPZ

2.3.5 Opatreni

Do roku 2025 probéhne alespon 2x ro¢né skupinova aktivita, ktera
informuje CS o moznostech pohybovych aktivit ve mésté Stéti,
véetné praktické ukazky sportovist a motivace CS k pohybu

Opatieni reaguje na pojmenovanou

vrve

pFi¢inu problému:

Nedostatek pohybu
Nezdravy Zivotni styl
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Nevhodné vzorce chovani v rodiné

Ocekavané dopady: Zapojeni do pohybovych aktivit
Indikator Gcinnosti: 6 akci
Garant Mésto Stéti

Naklady/zdroj: Vlastni zdroje/ OPZ

Opatreni, kterd nejsou obsazend v tabulkdch opatfeni z divodu aktudlné nemozného formulovani

v souladu s principy SMART, kterd vSak lze doporucit, jsou:

Zajisténi dostatecnych kapacit zdravotnich sluzeb

Pribézna osvéta mezi zdravotniky v oblasti komunikace s cilovou skupinou, véetné ptistupu
k CS ve specifickych situacich (napf. genderové podminéné nasili, Uzkostné poruchy)

Aktivity zamérené na propojovani a usnadnéni komunikace mezi zdravotniky, pacienty a jejich
rodinnymi pfislusniky

Zajisténi intenzivni a kontinualni aktivity s cilovou skupinou v oblasti informovanosti cilové
skupiny o Skodlivosti rizikového chovani, o prevenci nemoci, o podpofe zdravého zivotniho
stylu, napt. Vzdéldvdni a osvéta v ramci projektu Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych

chudobou a socidlnim vyloucenim realizovanym Statnim zdravotnim uUstavem (kurzy a
predndsky zamérené napriklad na vyznam ockovani, vyvaziena strava, zdravé stdrnuti,
pohybové aktivity, infekéni onemocnéni, dusevni hygiena.

Zajisténi informovanosti cilové skupiny o dostupnosti zdravotni péce a o jejich pravech ve
vztahu k dil¢im slozkam zdravotniho sytému (za vyuZiti Siroké palety komunikacnich kanald)
Zajisténi dostatecnych kapacit pro depistaz cilové skupiny a individudlni poradenstvi a podporu
pfi dosahovani cilG v oblasti zdravi

Podpora vhodnych navyk( a rodi¢ovskych kompetenci (napf. ve formé socidlné aktivizacnich
sluZeb pro rodiny s détmi)

Pestra nabidka dostupnych volnocasovych a sportovnich aktivit, podpora cilové skupiny
v jejich vyuZivani

Stabilni podminky pro cilovou skupinu (standardni bydleni, prace, ekonomicka stabilita)
Rozvoj a podpora zdravych vztah( a vazeb v komunité. Podpora participativniho pfistupu,
zmocnovani a osobni zodpovédnosti.

Rozvijet stdvajici preventivni aktivity v rdmci zdravého stravovani: dlouhodoby preventivni
program s CS Zdravé vafeni na UPPM ¢i v jinych vhodnych prostorach realizovat v pfimérenych
intervalech ve vazbé na potfeby a moZnosti CS. Spolecné ochutndvani — predstaveni a
vyzkouseni zdravych variant oblibenych jidel, zdravé postupy pfipravy pokrm( (postupné
navySovani narocnosti), vyuzivani a nakup dostupnych potravin, prevence plytvani potravin,
seznameni s ,prazdnymi“ kaloriemi, ,superpotravinami, kontejnerové péstovani zeleniny a
ovoce.

Preventivni aktivitu propojit se zvySovanim pocitaCové gramotnosti, uceni se vyhledavani
informaci z ovérenych zdroju (prevence, 1écba, ockovani).

Spoluprace cilové skupiny na tvorbé online kucharky nebo sady kucharek pro mésto (posileni
smysluplnosti aktivity), a nasledné vyuZziti pro osvétu. BEhem procesu tvorby by dochézelo i k
posilovani pocitacové gramotnosti (vyhledavani informaci) a dalSich klicovych kompetenci
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osobnostniho rozvoje véetné nauceni rozpoznavat divéryhodné zdroje informaci (feSeni nizké
informovanosti a Cerpani informaci z nevhodnych zdroja).

e Podpora cilové skupiny skrze vzdéldvaci instituce, napriklad prace se skupinovou normou u
détskych svacin

Nazev rizika Pravdépodobnost Zavainost Vyhodnoceni

Nestabilni persondlni | Stfedni Vysoka Pribéiné
zajisténi

Prevence rizika e  Supervize a kvalitni metodické vedeni

e Adekvatni moralni i hmotné ohodnoceni

Nezajem cilové skupiny Nizka Stredni Pribéiné

Prevence rizika e Pestrd nabidka aktivit
e  Prizkum potreb CS, prlibéZna komunikace
e  Participativni pfistup

Negativni hodnoceni ze Nizka Stfedni Prabéiné
strany verejnosti
Prevence rizika e  Pribéina komunikace, informovani verejnosti v médiich a mistnim

zpravodaji — posilovani pozitivniho obrazu

Absence vhodnych Vysoka Vysoka Prabéiné
prostor pro konani akci
zdravého vareni vcetné

vybaveni
Prevence rizika e  Zajistovani prostor v dostate¢ném predstihu
Nenavazani spoluprace a Vysoka Vysoka Pribéiné

komunikace s Iékafi
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Prevence rizika e Vazby na pomahajici organizace

e Nabidka spoluprace a sluZeb |ékarim ze strany mésta a neziskovych

organizaci
Neduvéra cilové skupiny Nizka Vysoka Prubéiné
Prevence rizika e  Budovani dlivérného vztahu s celou rodinou

e  Pracesdétmi
e  Spoluprace s ostatnimi aktéry, dlouhodobost spoluprace

Analyza rizik

7 v 7

3. IMPLEMENTACNI CAST

Implementace

>

V této casti budou definovany role jednotlivych aktér( vimplementaci TAP pfi realizaci
jednotlivych ¢innosti definovanych v predchazejici kapitole.

Proces implementace zahrnuje zavedeni a realizaci opatfeni a zpétné zhodnoceni, které posili

efektivitu zavedenych opatreni. Pro tento uUcel jsou stanoveny cile a souvisejici dopady, které budou

s ohledem na realizaci opatfeni ovérovany.

Role Agentury

Agentura bude aktivné podporovat obec pfi realizaci vyse uvedenych oblasti. Konkrétné budou ze

strany Agentury zajistovany tyto aktivity:

>
>

metodickd podpora — monitoring a sbér dat, vyhodnoceni zdravotnich ukazateld,

spoluprace pri prabézném vyhodnocovani nastavenych opatieni Tematického akéniho planu
(monitoring indikatord ucinnosti),

spoluprace pfi podpofre realizace aktivit vychazejicich z Tematického akcniho planu,
prenaseni podnétl ze strany obce k ndrodnim institucim, véetné pfislusnych resort(,
vzdélavani mistnich aktérd v oblasti zdravi a socidlniho vylouceni.

Role Mésta Stéti, neziskovych organizaci a dalsich zapojenych aktért (3koly, $kolni psycholog)

>

Obec bude aktivné spolupracovat na definovanych cilech v ramci strategie TAP. Konkrétné
bude obec zajistovat tyto aktivity: materialni a organizacni podpora realizovanych akci, véetné
jedndni utvofenych pracovnich skupin,

realizace opatreni,

aktivni ¢innost pfi napliiovani cilG definovanych v jednotlivych oblastech (na zakladé TAP),
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» spoluprace na vyzkumné ¢innosti,
» spoluprace na procesu monitoring a vyhodnocovani pfislusnych dopadu.

Obec povéftijednoho pracovnika, ktery bude mit kompetence pro feseni agendy socidlniho zaclefovani
a ktery bude odpovidat za koordinaci vySe uvedeného.

Vyhodnocovéni, monitoring a evaluace TAP

Jednotlivé cile vramci TAP budou po dobu spoluprace obce s ASZ pribéiné sledovany a budou
vyhodnocovany dopady jednotlivych opatfeni implementovanych vramci planu. Vysledky
vyhodnocovani budou poskytnuty a diskutovany dle potreby s vedenim mésta a jeho organy.

TAP bude hodnocen v souladu s obsahem pfislusného naplnéni cile. Pro ucely monitoringu byl ASZ
vytvoren proces, ktery se zaméruje na reflexi zmén (zamyslenych i nezamyslenych), které jsou
dosahovany realizovanymi opatfenimi TAP.

Vyhodnocovani aktivit TAP a monitoring aktivit

Tabulka — statisticka data

Indikator Hodnota Komentar

Polet obyvatel obce 8695 k 1. 1. 2020, zdroj CSU
Pocet socialné vyloucenych 2 odhad vytvoreny na zakladé
lokalit v obci vypoveédi aktérl

Pocet obyvatel socidlné Z toho déti a z toho osob nad odhad vytvoreny na zakladé
vyloucené lokality 60 let vypovédi aktérd, matrika

Tabulka - prehled indikatord ucinnosti:

Nazev indikatoru Jednotka Cilovy stav | ObsaZeno v opatieni
Kurz medidtora podpory zdravi certifikat 1 2.1.1

Preventivni akce akce 22 2.3.2,2.3.3,2.3.4,2.35
Evidence statistickych dat zdznam 3 1.1.2

Spoluprace a sdileni poznatk setkani 4 1.1.1

Skoleni pracovnik{ skoleni 6 2.1.2
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Depistaz — vyhledani klienti osoby 25 2.2.1
Podporené osoby (individualni cilena
podpora) osoby 20 2.2.2
Podporené osoby (skupinové
vzdélavaci a osvétové aktivity) osoby 140 2.3.1,2.3.3,2.3.4

TAP bude hodnocen v souladu s obsahem pfislusného naplnéni cile. Pro ucely monitoringu byl ASZ

vytvofen proces, ktery se zaméruje na reflexi zmén (zamyslenych i nezamyslenych), které jsou

dosahovany realizovanymi opatfenimi TAP.

Kromé vyhodnocovadni indikdtort ucinnosti Ize sledovat a vyhodnocovat i dopady realizovanych

opatreni v téchto oblastech:

Zddoucim dopadem viech opatreni a zejména preventivnich je:

» sniZzeni poctu rfesenych zakdzek v rdmci individudini prdce typu doprovod k lékafi, a naopak

vysoky pocet podporenych osob v rdmci prevence. NeZ se tak stane, ocekdvd se ndrust Fesenych

zakdzek.

» budovadni divéry - dopadem je aktivni soucinnost CS pfi reseni identifikované zakdzky, dalsi

dopady, které je mozné vyhodnocovat a ovérovat prostrednictvim osobni konzultace Ci

hodnocenim pribéhu individudliniho planovani:

» schopnost vyhledat si pravdivé zdroje a informace, zodpovédné pristupovdni ke svému

zdravotnimu stavu, posileni vyuZivdni prevence a preventivnich aktivit (prohlidky, zdravy

Zivotni styl) jednotlivce vietné déti, posileni samostatnosti, zmocnéni prostrednictvim prevzeti

zodpovédnosti a ucast na pfipravdch setkdni zdravé stravovdni.

AP bude prlibézné vyhodnocovan s nize uvedenym harmonogramem:
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Tabulka - Harmonogram vyhodnoceni a monitoringu dopadt TAP

Termin Zapojeni aktéri Vystup
2024 (1. pololeti) ASZ, mésto a dalsi aktéri Sbér dat
2024 (2. pololeti) ASZ, mésto a dalsi aktéri Monitoring a prabézné

hodnoceni pInéni TAP

2025 (1. pololeti) ASZ, mésto a dalsi aktéri Zprava hodnoceni TAP, vcetné
navrhu doporuceni navaznych

opatreni.

Pfi zavére¢ném vyhodnoceni TAP budou vyuzity:

> Statistické udaje vztahujici se k socialnimu zacleriovani (zvlastni zaméreni na oblast zdravi,
zdravotni ukazatele).

> Vystupy a dopady realizovanych opatteni v€etné stanovenych cild.

A\

Interni zpravy pribézného hodnoceni a monitoringu konkrétnich opatieni vychazejicich z TAP.

> Pipadné dal$i vyzkumnd cinnost realizovand na Uzemi mésta Stéti, véetné dalsich Setfeni,
ktera maji vztah k reSené problematice.

Na procesu hodnoceni a monitoringu se budou aktivné podilet konkrétni pracovnici obce (a dalSich
zapojenych instituci) pfi Uzké spolupraci s pracovniky ASZ — lokalni konzultant, vyzkumnik, expert pro
danou tematickou oblast.

Prilohy TAP

Priloha 1 Analyza problému a pricin — grafické zndzornéni

Priloha 1 analyza
probléml a pficin -
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