Zdravotni stav obyvatel CR

e Jake nemoci predstavuji pro nasi populaci
nejvetsi zdravotni problém?

e Co je nejCastejsimi pricinami nemocnosti a
umrti?

e Co nejCastgji a nejvice snizuje kvalitu zivota?
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Zdravotni stav obyvatel CR

Pri hodnoceni zdravotniho stavu jsou pouzivany vyrazy:

Prevalence - pocet pfipadu ur€ité nemoci v dané populaci a ¢ase

Incidence - pocet novych pfipadl onemocnéni vzniklych za urcitou
dobu v dané populaci

e Morbidita (nemocnost) - pocet onemocneni z definovaného poctu
populace za urcitou dobu, frekvence nemoci v populaci

e Mortalita (Umrtnost) - poCet umrti z definovaného poctu populace za
urcitou dobu

e Natalita (porodnost) - poCet narozeni z definovaneho poctu obyvatel
za urcitou dobu

Letalita (smrtnost) - poCet zemrelych z nemocnych urcitou chorobou

e Stredni délka zivota - vypocCteny udaj udavajici pravdépodobnou délku
doziti narozenych v daném roce, vychazi ze specifické umrtnosti

e Novorozenecka umrtnost - umrtnost Zivé narozenych déti do 28 dnu



ZDRAVOTNI STAV it
OBYVATELSTVA CR

» Fada studii prinasi neuspokojive vysledky

Zprava o zdravi obyvatel CR (2014) — ,nedafi se redukovat
podil kuraka v populaci, pribyva osob trpicich diabetem |Il. typu (80 %
Jich umira na nemoci obehové soustavy),roste pocet obéznich osob

v populaci...”

Studie HBSC (Mezinarodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a
Skolaku v roce 2014)

WHO
Zdravotnicka ro¢enka CR

=

» nepriznivy demograficky vyvoj - populace starne



Jake je nase zdravi? 33

rada studii z poslednich let pfinasi neuspokojivé zpravy o zdravotnim stayu

obyvatelstva CR (Kalman, 2011; Kalman, & Vasi¢kova, 2013; AntoSova, et al., 2014)
napr.

OBEZITA: CR je v ramci Evropy na piednich mistech v po&tu obéznich (po
Anglii, Malté a Madarsku), vice nez polovina dospélé populace ma nadvahu
nebo obezitu - 57 % ma nadvahu nebo obezitu, 17 % ma obezitu, nedafri se
shizovat, podil obéznich od 90. let stoupa, choroby spojené s obezitou jsou 2.

viwv s wrwvs

souvisejicich s koufenim)
DIABETES MELLITUS: V CR se leéi asi 7 % populace (z toho 90 - 95 % DM 2.
typu), podle progn6z zasahne v dohledné dobé 10 % obyvatelstva

OSTEOPOROZA: V CR postihuje osteopordza asi 7 % populace (700 000) a
stoupa, ve véku nad 50 let ji onemocni kazda 3. Zzena a kazdy 5. muz — (souvisi
s zivotnim stylem, prevence nutna jiz od détstvi)

NADOROVE ONEMOCNENI: Incidence n. o. tlustého stfeva a kone&niku je u
muzU na pfednich mistech v ramci Evropy (po Madarsku a Slovensku)

neprodluzuje se doba dozita ve zdravi, ktera stagnuje na urovni 62 let vice nez
90 let, prodluzuje se pouze pocet let prozitych v nemoci

(Zpréva o zdravi obyvatel CR, 2014, Zdravotnicka roéenka Ceské republiky 2013, 2014).



A zdravi deti? 3

e uroven nadvahy a obezity je 29 % u jedenactiletych, 28 %
u tfinactiletych a 23 % u patnactiletych chlapcu (pozor pred
15 lety to bylo jen 9 %)

e U divek je vyskyt nadvahy a obezity zhruba polovicCni

e ale! Ceske deti se v tomto ohledu nelisi od mezinarodniho
prumeru)

e Vvyskyt 2 a vice zdravotnich potizi alespon jednou tydne
uvadi 48 % patnactiletych divek, 28 % chlapcu

e Vvyskyt alespon jednoho urazu v uplynulém roce uvadi 43
% 15 letych chlapcu a 40 % divek.

(Mezinarodni zprava o zdravi a zivotnim stylu deti a Skolakt na zakladé vyzkumu
studie Health Behaviour in School-Aged Children realizované v roce 2014, 2016)



/ 4 A" 4 ) 4 . . .
00
A zdravi deti? T
[
Studie Zdravi déti 2016
probéhla pod zastitou Spoleénosti praktickych |ékaf( pro déti a dorost a SZU na vzorku 5132 déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let. Setfeni
bylo zaméfené na sledovani prevalence alergickych onemocnéni, obezity, rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni a

poruch pohybového aparatu u déti (u vybranych déti analyzovan biologicky material)

Vyskyt obezity se béhem dvacetiletého obdobi sledovani (1996-2016) u déti zvySil vyznamné,
nicméné za poslednich pét let (2011-2016) zUstal stabilni a v sou¢asnosti se pohybuje kolem 10 %.

V celém souboru bylo 8,1 % déti s nizkou hmotnosti, normalni hmotnost mélo 74,1 % déti, nadvahu
7,5 % a obezitu 10,3 %. Vy3Si neZ normalni hmotnost méli Castéji chlapci nez divky, rozdil byl ale
pouze 2,2 %. Vyraznéjsi rozdily v télesné hmotnosti byly zjiStény v souvislosti s vékem. Procento
déti se zvysSenou hmotnosti (tj. nadvaha + obezita) nejvice narostlo mezi 5. a 9. rokem, u divek
potom nasledoval plynuly pokles, zatimco podil chlapct s vy$8i hmotnosti stoupal az do 13 let a pak
mezi 13. a 17. rokem mirné klesl.

Dobré stravovaci navyky méla pétina déti, naopak 16 % déti nedodrzovalo vybrané zasady zdravé
vyZivy. Chlapci se stravovali hafe nez divky a s vékem se jejich stravovaci navyky zhorSovaly, v 17
letech se hlfe stravuje vice jak ¢tvrtina chlapcl. Naproti tomu 17leté divky jsou na tom nejlépe,
tfetina z nich ma dobré stravovaci navyky.

Déti od predskolniho véku po dospivajici konzumuiji stale malo zeleniny, Ctvrtina déti méné nez
jednu porci zeleniny denné. Déti s nadvahou a obezitou maji ve svém jidelnicku vyznamné méné
ovoce a zeleniny, zato vice sladkych napoju a potravin typu fastfood, ve srovnani s détmi s normalni
hmotnosti.

Pohybova aktivita je u déti nedostate€na - pétina déti ma minimalni pohybovou aktivitu,

u 17letych je to tretina.


http://www.szu.cz/publikace/zdravi-deti?highlightWords=zdrav%C3%AD+d%C4%9Bt%C3%AD+2016
http://www.szu.cz/publikace/zdravi-deti?highlightWords=zdrav%C3%AD+d%C4%9Bt%C3%AD+2016
http://www.szu.cz/publikace/zdravi-deti?highlightWords=zdrav%C3%AD+d%C4%9Bt%C3%AD+2016

Jak se tedy chovame?

mame:

nedostateCnou pohybovou aktivitu

nevyvazenou skladbu stravy

nadmeérny energeticky prijem (nevhodny prijem tukt a nadbytek
jednoduchych sacharidu ve stravé)

nedostatek ovoce a zeleniny ve strave

vysokou konzumaci soli

nepravidelné stravovani

cca 30 % dospélych kufaku (Podil kuraka za poslednich 20 let neklesa — v

populaci mezi 15 a 64 lety: 28 — 30 %, v CR je vystaveno tabakovému koufi
zhruba 40 % déti.)

nejvysSi spotfebu Cistého lihu na osobu a rok v Evropé (12,5 litru)

(Zpréva o zdravi obyvatel CR, 2014)



Jak se chovaji deti? H

e naprosta vétsina déti v Ceské republice ma nedostatek pohybové aktivity (cca
80 %)

e Ceskeé déti vynikaji v drzeni diety Ci jiné aktivity na snizeni vahy (u patnactiletych
je to 19 % chlapcu a 37 % divek)

e priblizné 35 % jedenactiletych, 45 % trinactiletych a 50 % patnactiletych
pravidelné nesnida

e Vv&tSina déti (cca 70 %) zaroven nevedefi spoledné s rodinou a CR je v tomto
ohledu jednou z poslednich zemi mezinarodnich tabulek

e pravidelnou konzumaci zeleniny uvadi cca 27 % jedenacti a tfinactiletych a 24 %
patnactiletych

e VvétSina déti travi pfiliS mnoho €asu u televize a pocitaCe (az 6 hodin denné)

o Ceské déti zaCinaji vyrazné dfive ve srovnani s mezinarodnim primérem pit
alkohol, koufit cigarety a marihuanu (pravidelné pije alkohol 20 % patnactiletych
chlapcu a 14 % divek, opakovanou opilost uvadi pfiblizné 30 % patnactiletych,
coZ je vyrazné vice, nez je mezinarodni prumér zemi HSBC, cigarety koufi
pravidelné 11 % patnactiletych chlapcl a 16 % patnactiletych divek)

(Mezinarodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolaku na zakladé vyzkumu studie
Health Behaviour in School-Aged Children realizované v roce 2014, 2016)



Studie HBSC (2014)

Olomouc (15. bfezna 2016) — Ceské déti maji nedostatek pohybu, volny &as travi u poéitaée
a vynechavaji snidané a vecere s rodinou. Nadpriimérné jsou take v piti alkoholu, uzivani
tabakovych vyrobku a koureni marihuany. Takové jsou hlavni zavéry nejvétsi evropské
vyzkumne studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), ktera mapuje Zivotni
styl mladé generace. Do studie je zapojeno 220 tisic Skolaku ze 42 zemi svéta. Vyzkum je
pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO).

e Reprezentativni soubor Ceskych déti (11-15 let), 94 Skol ve vSech
krajich CR (5.,7.,9, tfidy) — celkem 4404 déti

e Studie probiha od roku 1994, posledni sbér dat v roce 2014
(vyhodnocuje se, rekordni poCet respondentu)

Mezinarodni zprava o zdravi a zZivotnim stylu déti a Skolaku v roce 2014
?

Mezinarodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolak( v roce 2014, www.upol.hbsc.cz


http://hbsc.upol.cz/1-cestina/42-hbsc_studie/
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http://hbsc.upol.cz/1-cestina/42-hbsc_studie/
http://hbsc.upol.cz/1-cestina/42-hbsc_studie/

HBSC — Narodni zprava o zdravi a .
zivotnim stylu deéti a Skolaku (2010 - 2014)

8 % chlapcﬂ a 11 % divek ve véku 11 let hodnotilo svuj zdravotni stav jako ,ne
moc dobry“ nebo , Spatny®, pfiblizné 33 % 11letych déti odpovidalo, Ze se u
nich vyskytuji zdravotni potlze (bolest hlavy, zaludku, zad, pocity skleslosti,
podrazdenost, Spatna nalada, nervozita, poruchy spanku unava, vycerpanl ..)
— 2 avice symptomu a to alespon dvakrat tydné

11leti chlapci konzumuji jen 30 % doporucCené davky zeleniny, divky 43 %
(vékem jesté klesa az na 21 % u chlapcu); u ovoce je to méné nez polovina

18 % 11letych drzi dietu nebo se snazi redukovat hmotnost (chlapci i divky)
Velka Cast Skolaku je nedostateéné pohybové aktivni

Vice nez polovina déti travi u PC denné vice nez 2 hodiny (v pracovnich
dnech)

V 11 letech koufril 1 ze 4 chlapci, 1 ze 7 divek (ve 13 letech - polovina, v 15
letech - % déti, v 15 letech koufi vice divek)

Kazdy tyden pije alkohol 10 % chlapcu, 5 % divek (opilych v 11 letech 5 %
chlapcu, 1 % divek)

Vice jak 60 % déti (66 % ch., 62 % d.) pozily alkohol pred 13 rokem



e Co jako ucitelé muzete délat
pro zlepseni soucasného
stavu?




ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2015

Stredni délka

Life expectancy at birth
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Demograficka situace v CR (2015 e

v roce 2006 pocCet narozenych prevysil poCet zemfelych (poprvé po 13
letech), do 2010 — kladny pfirozeny pfirustek

Podet obyvatel Ceské republlky se v roce 2012 zvysil o 10,7 tisice osob, a to témér vyhradné v
disledku zahraniéni migrace. Pfirozeny pfirlistek &inil pouze 387 osob. K 31. 12. 2012 méla Ceska
republika 10 516 125 obyvatel.

uhrnna plodnost — pramerny pocet déti narozenych Jedne zeneé behem
jejiho reprodukéniho obdobi se v CR dlouhodobé sniZuje (minimum r.
1999 — 1,13), od roku 2012 se pohybuje okolo 1,5; 2015 - 1,57

stabilni vyvoj populace — Ghrnna mira plodnosti (fertility) - 2,1 (v CR naposledy v roce
1980)

1995 - 2000 - svét 2,83 (2011 — 2,7) - oCekava se celosvétovy pokles, (Evropa - 1,4;
Amerika - 2,01; rozvojové zemé - 3)

novorozenecka a kojenecka umrtnost (jedna z nejnizsi v EU)

demograficka preména: mlada populace — starnouci populace, vékova
struktura obyvatelstva — pribyva tzv. zavislého obyvatelstva (-15, 60+)

zeny se dozivaji 0 5 - 8 let vice

7,5 miliard lidi na svété (odhad 2017), kazdy rok pfibyva (nejvice v rozvojovych zemi),
unosnost planety 14 miliard

stfedni délka zivota (r. 2000 - 2010) - 65 let
(Afrika - 49 a klesa; Evropa a USA - 80)



uhrnna plodnost / total fertility rate

Vyvoj uhrnné plodnosti a prumérného véku matek pri narozeni ditéte
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Vékové slozeni obyvatelstva CR 2015

Vékove slozeni obyvatelstva k 1.7.
Population by age to 1.7
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Vyvoj demografickych ukazatelu
Trend of demographic indices

na 1 000 obyvatel || per 1 000 inhabitants
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Stredni délka Zivota pfi narozeni sels
V CR (zdroj UZIS) °

udava pocet let, které ma nadeji prozit osoba pravé x -leta pfi umrtnosti ve
sledovaném obdobi

zZeny se dozivaji o 5 - 8 let vice

Oc¢ekava se zastaveni rustu stredni délky zivota (v roce 2015 se
v CR udava pokles u zen).

za Evropskymi zemémi s nejvysSi stfedni délkou Zivota zaostavaji muzi o 5-6
let, Zeny 0 4-5 let

zastaveni rastu stfedni délky Zivota — trend v celé EU

Rok narozeni Muzi Zeny
1970 66,1 73,0
1990 67,6 75,4
2000 71,7 78,4
2015 75,8 81,5




ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2015

Vyvoj stredni délky Zivota pri narozeni
Trend of life expectancy at birth
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ZDRAVOTNI STAV e
OBYVATELSTVA CR

-

Spravne pecovat a sve zdravi a
zdravi svych deti je stale
aktualnejsi!




WHO

e Podle WHO (Svétove zdravotnicke
organizace) by bylo mozno zdravou vyzivou,
primerenou fyzickou aktivitou a nekourenim
zabranit vzniku ischemické choroby srdecCni z
80 %, cukrovky 2. typu z 90 %, a nadoru ze
30 %.




Nemocnost v CR (dle UZIS)

e nemoci dychaci soustavy: 47,4 %

e nemoci svalové a kosterni soustavy: 17,1 %
e poraneéni, otravy: 10 %

e nemoci travici soustavy: 6,3 %

e nemoci mocCoveé a pohlavni soustavy (vcC.
rizikovych tehotenstvi): 3,7 %

e nemoci obehove soustavy: 2,6 %



Nemoci deti 3

e nasledky urazu !l

e akutni respiracni onemocneni a jejich komplikace
(viréza, chripka)

e nemoci travici soustavy (salmonelozy,
kampylobakteriozy, virové hepatitidy typu A)

e plane nestovice, infekCni mononukledzy

e chronické nemoci, astma, alergie, ortopedicke
nemoci, cukrovka
- asi 20 % deti Evropy ma chronickou chorobu,

v CR vice nez 30 % déti alergie (za 10 let se zdvojnasobil),
50 - 70 % déti vadné drzeni tela

Asi 80 % Ceskych déti je zdravotné oslabenych!!!



NejCastejsi priciny umrti :

e kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba
srdecni)

r.2015: 46 % M, 49 % Z
e novotvary (rakovina)

r.2015:27 % M, 26,7% Z
e Urazy a otravy

r. 2015: 8 % M, 4,3% Z (do 40 let nejcastsjsi pficinal)
e nemoci dychaci a travici soustavy

e NejcCastejsi pricinou umrti u deti jsou
urazy a otravy !!!



Kardiovaskularni onemocneéni | s::

- hlavni rizikove faktory

Faktory Zivotniho stylu »
- ovlivnitelné pfimo

e Koureni

e Nevhodna strava

e Nizka pohybova aktivita

e Nadmeérna konzumace alkoholu
e Stres

)

CR v 90 letech jedna z nejvyssich intenzit
umrtnosti na KVO na svété, do roku 2012
poklesla umrtnost o zhruba 25 %, pfes toto
ZlepSeni je umrtnost na KVO pfiblizné 2krat
vetsSi nez ve vyspélych evropskych zemich
(byvala EU15)

Biochemické a fyziologické charakteristiky —
ovlivnitelné nepfimo, sekundarné

Vysoka hladina cholesterolu

Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni cukr (hyperglikémie, snizena
gluk. tolerance, diabetes)

Obezita

Arterosklerdza (trombogenni faktory)




Prevence chronickych T
neinfekcnich onemocneéeni

e Hlavni zasady a zaméreni prevence chronicky neinfekCnich
onemocneni vychazeji z rozboru zdravotniho stavu populace.
Vychazeji tedy nejen z pricCin umrti, ale také z nemocnosti dané
populace.

e Mezi hlavni chronické neinfekCni onemocnéni v CR fadime:
kardiovaskularni choroby (ateroskler6za, vysoky krevni tlak a
jejich komplikace v oblasti srdce, cév a mozku), nadorova
onemochneéni, cukrovku, obezitu, viedovou chorobu zaludku
a dvanactniku, chronicky zanét pradusek, osteoporozu,
onemocnéni dutiny ustni a zubt (zubni kaz), nemoci svalové
a kosterni soustavy, alergické choroby a nasledky urazu.

e U déti se nejCasteji setkavame s chronickym onemocnenim
nasledkem urazu, ortopedickym onemocnénim, alergii,
cukrovkou, obezitou. Alarmuijici je zjisteni WHO, ze 20 % deti
Evropy trpi chronickou chorobu.



Prevence chronickych cee
neinfekcnich onemocneéeni

e Vznik a rozvoj techto nemoci je podminén nebo vyrazne ovlivhen
zpusobem zivota obyvatel vyspélych zemi, technickym
pokrokem, stresem, znecCisténim zivotniho prostredi apod. Proto
tyto nemoci byly dfive ‘oznacovany jako civilizacni a nékdy take
pro jejich znacne rozsireni jako choroby hromadného vyskytu.
Tyto nemoci se obvykle rozvijeji pomerne dlouhou dobu od
nekolika let az po desitky let a jejich hlavni priCinou jsou rizikove
faktory zivotniho stylu.

e Pozitivni zmeny zdravotniho stavu populace, tedy snizeni
vyskytu chronicky neinfekCnich nemoci a rust stredni délky
Zivota, Ize docilit duslednou prevenci. Prevence se provadi bud
na urovni jedince, nebo na urovni celé spoleCnosti (celoploSna
prevence). Podle zpusobu jak je prevence uplatiiovana
rozezr;évéme tri druhy prevence: primarni, sekundarni a
tercialni.



e Primarni prevence je souhrn Cinnosti, které maji za cil snizit poCet np \geh
onemocneni, tj. snizit incidenci nemoci. Tyka se obdobi, kdy jeste nemo
nevznikla a jejim ucCelem je zabranit vzniku nemoci. Primarni prevence) je
specificka a nespecificka.

Specificka je zamérena proti uritym nemocem nebo rizikim (napf. kuiactvi,
obezité, opatreni proti znecCiStovani ovzdusi) a nespecificka znamena aktivity
k celkovému posileni zdravi a zlepSeni zivotniho stylu.

Ve skolnim prostredi by mela prevazovat zejména nespecificka primarni
prevence. A to formou komplexné pojaté vychovy ke zdravi, zajistenim
skol podporujicich zdravi a vytvarenim celkovéeho zdravéeho skolniho
prostredi.

Nezastupitelnou roli hraje také osobnost ucitele/uCitelky a jeholjeji vztah
ke zdravi!ll

e Sekundarni prevence se zamérfuje na vyhledavani ¢asnych stadiich
onemocnéni, vyhledavani rizikovych faktort vedoucich k onemocnéni a
vhodné lecbeé techto Casnych stadii. Jde o snahu predejit nezadoucimu
prubéhu nemoci a zabranit komplikacim. Radime sem lékaFfské preventivni
prohlidky, jejichz smyslem je zjistit rané stadium nemoci.

V prostredi skoly se sekundarni prevence uplatnuje napriklad pri vyskytu
infekéniho onemocnéni (salmonela, Zloutenka, paraziti).

o Tercialni prevence ma za cil minimalizovat Skody na zdravi v pfipadé jiz
vzniklého onemocneéni. Je zalezitosti zdravotnickou.



Podpora zdravi

e S prevenci uzce souvisi podpora zdravi.

e Podpora zdravi je chapana jako souhrn Cinnosti (politickych,
ekonomickych, technologickych, vychovnych a dalSich), ktere
usiluji o upevnovani, posilovani, podporu, ochranu a rozvoj
zdravi za aktivni ucasti jednotlivcu, skupin, organizaci a
spolecCnosti.

e Hlavnim smyslem podpory zdravi je rozsirit moznosti lidi
podilet se na ochrané a posilovani svého zdravi, realizovat a
rozvijet zdravy zivotni styl.

e Podpora zdravi je tedy koncipovana jako aktivita pro zdravi
(nikoli aktivita proti nemocem) a zahrnuje prevenci, vychovu ke
zdravi, komunitni aktivity (nap¥. Zdravé mésto, Skola podporuijici
zdravi, MS podporujici zdravi) a tvorbu celkové pFiznivého
prostredi.



Fy o nu

Priklad z praxe: Pohyb a vyziva
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Zaver

Lepsi je nemocem predchazet, nez je lécit!

(Jan Evangelista Purkyné)




