Zdravotni stav obyvatel CR
Hlavni rizikove faktory
Podpora zdravi

PhDr. Helena Hnilicovd, Ph.D.
Universita Karlova — 1. lékarska fakulta

Ustav verejného zdravotnictvi a medicinského prava



UZIS CR

e Udaje o zdravotnim stavu obyvatelstva sbira a
zpracovava Ustav Zdravotnlckych informaci a
statistiky - UZIS CR www.uzis.cz

- UZIS kazdoro¢n¢€ vydava Zdravotnickou
roenku Ceské republiky, obsahujici viechny
statisticke udaje 0 zdravotnictvi a zdravotnim
stavu, které jsou v CR k dispozici

o UZIS je zodpovédny za poskytovani
zdravotnickych tdaju mezinarodnim institucim.

Spolupracuje s Ceskym statistickym uradem
(CSU)



Zdroje udaju o zdravotnim stavu

Vychazi se zejména:

e z demografickych udaju (Umrtnost, porodnost)

« z povinné hlaSenych nemoci a narodnich registru
 z evidence pracovni neschopnosti

e z vybérovych Setfeni



Umrtnost/mortalita

* Spolecné s nemocnosti je umrtnost podkladem pro
sledovani zdravotniho stavu populace.

« Z umrtnosti se také odvozuje nadéje na doziti, nékdy
nazyvana stfedni nebo prumeérna délka zivota.
(anglicky Life Expectancy)

« Priciny umrti: pro statistické ucely se priiny umrti tfidi
podle Mezinarodni klasifikace nemoci a pricin smrti
(MKN).



»Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich probléma“( MKN)
vydané WHO - International Classification of Diseases (ICD - 10)
PriCiny smrti a nemoci jsou klasifikovany a kodovany.
Priblizné v desetiletych intervalech je klasifikace inovovana.
V CR je v platnosti 10. revize z roku 1994.

. I. Neékteré infekéni a parazitarni nemoci (A00-B99)
. Il. Novotvary (C00-D48)
. lll. Nemoci krve, krvetvornych organti a n které poruchy tykajici se mechanismu imunity (D50-D89)

. IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek (E00-E90)

. V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99)

. VI. Nemoci nervové soustavy (G00-G99)

. VII. Nemoci oka a o¢nich adnex (H00-H59)

. VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60-H95)

. IX. Nemoci obéhové soustavy (100-199)

. X. Nemoci dychaci soustavy (J00-J99)

. Xl. Nemoci travici soustavy (K00-K93)

. XIl. Nemoci kiize a podkozniho vaziva (L00-L99)

. XIll Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00-M99)

. XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (N00-N99)

. XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli (000-099)

. XVI Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (P00-P96)

. XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality (Q00-Q99)

. XVIIl. Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde (R00-R99)
. XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pri¢in (S00-T98)

. XX. Vnéjsi pri€iny nemocnosti a umrtnosti (V01-Y98)

. XXI. Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami (200-Z299)



Umrtnost/mortalita

 Hruba umrtnost: pocet umrti
(zpusobenych ¢imkoli1) na 1 000 osob
obvykle za rok (€1 za jiné zvolené obdobi)

* Specificka umrtnost — podle véku, pohlavi,
pricin

e Standardizovana umrtnost



Standardizovana umrtnost

« Standardizovana umrtnost (celkova): imrtnost
prepoctena na zvoleny (evropsky) standard, tj.
umrtnost teoreticke evropske populace,
zohlednujici vékovou strukturu obyvatel Evropy

* Je vypoctena z jednotlivych specifickych
umrtnosti konkrétni populace. Tento prepocet
eliminuje ruzné veékove slozeni obyvatel
jednotlivych regionu.

* Prepocet je proveden na 100 000 obyvatel.



Standardizovana umrtnost (evropsky standard)
pocCet zemrelych na 100 000 osob,
CR, 1970 - 2004, CSU
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Casto pouzivané ukazatele umrtnosti

pro popis zdravotniho stavu a vykonnosti/kvality zdravotnictvi
Zdroj: UZIS CR 2012

Stiredni délka zivota/Nadéje na doziti je pocCet let, ktery ma Sanci zit
osoba narozend v daném roce, pokud by specifické umrtnosti v
jednotlivych vékovych kategoriich zistaly stejné. V roce 2011 byla
pri narozeni 74,7 let u muzu a 80,7 let u Zen. To je stale pod
prumérem evropskych zemi, ve vyspélejSich statech je asi o 4 roky
VySSi.

Kojenecka umrtnost je podil zemielych déti do jednoho roku véku na
1000 zivé narozenych. V roce 2011 byla 2,7 %o. Z pohledu tohoto
ukazatele patii CR mezi nejvyspélejsi zemé svéta.

Novorozenecka umrtnost: Pocet déti, zemtelych béhem prvnich 27

dnu Zivota za 1 kalendarni rok na 1000 Zivé narozenych: 1, 6 %o v r.
2009

Materska umrtnost: celkovy pocet umrti Zen v t€hotenstvi, za porodu
a do 42. dne Sestined€li na 100 000 zive narozenych déti (WHO); v
CR: 8%o



Stredni délka Zivota pfi narozeni
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Nemocnost/morbidita
ukazatele

Incidence : pocet noveé vzniklych onemocnéni za urcite¢ obdobi

(obvykle za 1 rok) vztazeny k danému poctu obyvatel, nejcastéji k
1000 nebo ke 100 000

Prevalence: pocet vSech ptipadi daného onemocnéni vztazeny k poctu
obyvatel, opét nejcastéji k 1000 nebo ke 100 000

Pracovni neschopnost (pro nemoc nebo uraz):
-pocet hlaSenych ptipadil PN,
- PN podle ptic¢in
- ukoncen¢ pripady PN
- prumérna délka 1 ptripadu PN



Pracovni neschopnost
Zdroj UZIS CR

* Omezeni na ekonomicky aktivni populaci, tj. bez dichodcu
a deti
* Vyvoj pracovni neschopnosti - trvaly pokles od 90.let
» Pocet pripadi na 100 pojiSténych
74 v roce 2005
59 v roce 2007
34 v roce 2009;

31 vroce 2011
e Prumérné trvani 1 pripadu ve dnech: prodluzuje se : 33
dni/ v roce 2005 x 44dni /2011



Vyvoj primérného procenta pracovni neschopnosti

7,0 %

6,0 %1

5,0 %

4,0 %
3,0%
2,0 %

1,0 %

0,0 %
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000



Povinna hlaseni

Povinné hlaSené nemoci: onkologickd onemocnéni, TBC, dalsi infek¢ni
nemoci - spala, zaSkrt, plané neStovice, spalnicky, zardénky, virova
hepatitida, zanét piiusnic, biisni tyfus, salmoneldzy, tetanus, Cerny
kasel, virova encefalitida, sexualné pfenosné nemoci

Narodni zdravotni registry:
* Narodni onkologicky registr
* NR nemoci z povolani

* NR hospitalizaci

 NR rodicek, NR novorozencti, NR vrozenych vad, NR potratii, NR asistovane
reprodukce

* NR kardiovaskularnich intervenci, NR kardiochirurgie
 NR cévni chirurgie

* NR kloubnich nahrad

« NR uZivatell substitucnich latek



Pravidelna vybérova Setreni

Na vybraném reprezentativnim ( podle véku, vzdélani a pohlavi) vzorku
populace:

* O zdravi Ceské populace:1x za 3-5let
* O stavu chrupu Ceské populace: 1x za 3roky

 Evropské vybérové Setreni o zdravi (EHIS) - standardizovany
dotaznik subjektivniho zdravotniho stavu v zemich EU; sbér
dotazniki zajistuje tazatelska sit’ UZIS;
- v CR probéhlo v r. 2008; Setfeni sledovalo informace z nékolika
oblasti: zdravotni stav, vyuZziti zdravotni péCe a zdravotni determinanty,
vSe ve vazbé na sociodemografické charakteristiky. Podrobné viz


http://www.uzis.cz/

Dlouhodoby vyvoj zdravotniho stavu

* Vyvoj v povale¢nych letech: do konce 60.
let zlepsovani, 70-80 roky stagnace az
zhorSovani umrtnosti, zeyména u muzu

* 90 léta az do soucasné doby: trvaly pokles
umrtnosti a prodluzovani délky zivota u
obou pohlavi



Z.dravotni stav - ukazatele
Zdroj: UZIS CR

Kojenecka aumrtnost stale klesa (2,7 promile/2011)

Stredni délka zivota roste, u zen ¢ini 80,7 let, u muzu 74,
7 let (2011)

Dlouhodobé Klesajici trend umrtnosti muzu.

U Zen jsou hodnoty pfi stejném trendu vyrazné nizsi. V roce
2006 umiraly Zeny v poméru k muzam 1:1,7

Zhruba 6-8 let zivota prozijeme v nemoci, Zeny vice nez
muzi (zdroj WHO)



Nejéastéjsi pric¢iny smrti v CR

1. Kardiovaskularni choroby

2. Zhoubné nadory
u muzu: ca plic, tlusteho stfeva a konec¢niku

u zen: ca prsu, délohy a plic

3. Zevni priciny
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ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2007 / CZECH HEALTH STATISTICS 2007

Standardizovana umrtnost podle pricin smrti (MKN-10)
Standardized mortality rate by cause of death (ICD-10)
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Vyvoj zdravotniho stavu ve srovnani s EU

* Ve srovnani se zemémi EU 15 ma CR vyssi
umrtnost a tim ni1z8i stredni délku zivota, naopak
v kojenecke umrtnosti jsme mezi SpiCkou Evropy 1
sveta

* Indexem stari (poCet osob ve véku 60+, pripadajici
na 100 osob ve véku 0-14let) patii CR k
evropskému prumeéru ( cca 14%), postupné se vSak
fadime mez1 zeme s nejstarSim obyvatelstvem



Vyvoj zdravotniho stavu
OdliSnosti: muzi — Zeny

Zeny ziji déle nez muzi o 6 let

Zeny hodnoti svilj zdravotni stav hife a jsou
Castéj1 a dele v pracovni neschopnosti, vice
navstévuji I¢kare

Psychickymi poruchami trpi vice zeny

V sebevrazednosti maji muzi vyssi podil, ¢ini
80%

Zeny maji o 15% vice diabetu

Urazovost muzi je vyrazné vyssi



Vyvoj zdravotniho stavu
Déti (0-14)

Déti tvoii cca 15 % populace CR
Nejvice jsou dispenzarizovany pro nemoci
dychaci soustavy, poruchy vidéni, kozni
problémy- zejmena alergie

StarSi dét1 maji uz 1 nemoci pohyb.aparatu
4% déti se rodi s vrozenou vadou,

zejména srdce



Vyvoj zdravotniho stavu
vékova kategorie 65+

» Seniofi tvoti 16% populace CR

» Predstavuji vice nez 50% onemocnéni
u zhoubnych novotvaru, ICHS, cévniho
onemocneéni mozku

* NejcCastéjsi dalSi nemoci — hypertenze,
diabetes, dychaci ustroji, Sedy zakal,
glaukom



Vyvoj zdravotniho stavu
OdliSnosti regionu

» Standardizovana umrtnost je nejnizsi
v Praze a nejvyssi v Usteckeém kraji

* Podil vyskytu jednotlivych zdravotnich
problemu se v krajich 11si



Nejcastéjsi priciny (tfidy MKN-10) imrtnosti, pracovni neschopnosti a
hospitalizace (r. 2011)

a prevalence nejéastéjsich chronickych onemocnéni ze Setreni EHIS
CR 2008

Umrtnost

Pracovni neschopnost

Hospitalizace

Setieni EHIS CR 2008

Muzi  |nemoci ob&hové soustavy (44,6%) [nemoci dychaci soustavy nemoci ob&hove soustavy hypertenzni choroba
novotvary (28,0%) nemoci svalové a kosterni s. poranéni a otravy chronické onemocnéni patefe
bederni, kréni
poranéni a otravy (7,7%) poranéni a otravy nemoci travici soustavy alergie
nemoci dychaci soustavy (6,0%) [nemoci trévici soustavy novotvary osteoartritida
Zeny  |nemoci ob&hové soustavy (54,3%) [nemoci dychaci soustavy nemoci ob&hové soustavy hypertenzni choroba
novotvary (23,4%) nemoci svalové a kosterni s. téhotenstvi, porod, Sestinedéli  |chronické onemocnéni patefe
nemoci dychaci soustavy (4,6%) |poranéni a otravy faktory ovliviiujici zdravot. stav bederni, kréni
nemoci travici soustavy (3,7%) nemoci mocove a pohlavni s. a kontakt se zdr. sluzbami alergie
nemoci mocové a pohlav. s. osteoartritida




Shrnuti

V kojeneckeé umrtnostt ma CR Spickove vysledky
Dospélou populaci nejvice ohrozuji srdeCné-cevni
nemoci a zhoubne¢ nadory

Infek¢ni nemoci nejsou nejvetsi souCasnou
hrozbou; od 90.let roste prevalence syfilis:

M: 12,7; Z: 6,5/ 100 000 obyvatel (2009)

Tuberkuloza stale klesa

V populaci vyrazné roste vyskyt diabetu



Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC

na 100 000 obyvatel
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Vyvoj poctu lIé€enych diabetiki podle druhu Ié€by
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Shrnuti a zaveér

Zvysuje se vyskyt alergickych onemocnéni

V celé populaci vzrustaji potize pohybového
aparatu a psychicka onemocnéni

Nemoci dychaciho ustroji, zeyjmeéna u déti a
senioru jsou pri¢inou velke ¢asti nemocnosti
ZvySuje se vyskyt rizikového chovani Ceské
populace: koreni, alkohol, obezita

Neexistuji celospoleCensky pojate a systematicke
programy podpory zdravi



Podpora zdravi



Podpora zdravi - koncept

e Podpora zdravi je proces pomahajici lidem
zvySit kontrolu nad faktory ovliviujicimi

zdravi, a tak s1 udrzet ¢1 zlepSovat zdravotni
stav (WHO 1998).

* Vyjadiuje ovlivnitelnost zdravi a
zodpovednost za n¢ prostfednictvim
zivotniho stylu.



Podpora zdravi - vyvoj

Pocatky - zaCatkem 80. let minulého stoleti jako reakce na
nedostateCnou ucinnost tradicni zdravotni vychovy v souvislosti s
prudkym nartstem chronickych neinfek¢nich onemocnéni, jejichz
etiologie je vyznamné€ ovlivnéna zZivotnim stylem.

Dulezitou roli sehral 1 rozvoj behavioralnich véd, které prinesly nove
poznatky o chovani lidi, z nichz je mnoho vyuZitelnych v péci o zdravi
(Kebza 2005).

Dalsim impulsem byl vyrazny narust ndkladu na zdravotni péci, ke
kterému doSlo ve vétsin€ vyspélych zemi.

Vsechny uvedené faktory svym dilem ptispély ke konstituovani nové
pojate discipliny, kterd ma dnes v mnoha zemich podobu Sirokého

celospolecenského hnuti, v némz ovSem diileZitou roli sehravaji
zdravotniCti pracovnicl..



Podpora zdravi v CR

Zavery expertt WHO v roce 2004

Podpora zdravi je zaloZena na medicinském paradigmatu.
Nemedicinské aspekty zdravi jako jsou zaméstnanost, uroven a
rozdeleni prijmu,vzdélanost, socidlni soudrznost, podpora rodin,
angazovanost mistnich komunit...aj. jsou silné podcenény.

Podpora zdravi je v CR predevsim o preventivnich prohlidkach,
onkologickém screeningu, méfeni KT apod. — jedna se vesmés o
medicinské procedury.

Napr. obezite, narustajicimu problému v ceské spolecnosti, je
venovana predevsim pozornost medicinska: jak léCit obezitu -
chirurgicky, psychologicky ap. — temeér se nehovori a nediskutuje o
tom, jak ji Ize predchazet .

Medicinske paradigma ovlivituje 1 zaméreni vyzkumu, ktery je
prevazné popisny a neanalyticky, poskytuje korelace zndmych rizik s
vyskytem nemoci; nezkouma se ovlivnitelnost stavajicich rizik a
moznost intervenci;



Podpora zdravi v CR

Zavery expertit WHO v roce 2004

« Podpora zdravi nema v CR politickou podporu:
Nedostatecna politicka podpora znamena nedostatek
zdroju!

 Podpore zdravi neni vénovano primérené misto v
ramci strategického rozvoje CR.

» Investice do podpory zdravi nejsou vnimany jako

dostatecné ,,rentabilni“ a s vyznamné¢jSimi investicemi do
podpory zdravi se tudiz v nejblizSim obdobi nepocita.



Fakta o nejvyznamnéjSich rizikovych
faktorech Zivotniho stylu v CR:

koureni, alkohol, obezita



Co je videt

Nescetne prodejny zamérené predevsim na prodej alkoholu a cigaret

Témér neregulovany prodej relativné levneho alkoholu — | kdekoliv a
kdykoliv*

Snizovani v€ku mladych lidi, ktefi musi byt hospitalizovani kvili
alkoholové ntoxikaci

Stale Castéj1 a bézné€ na ulicich kourici velmi mladé divky

Stale vice obéznich spoluobcant, vCéetné mladych lidi a déti

Prodejni automaty nabizejici nezdrave a preslazené napoje a
cukrovinky ve Skolach, nemocnicich, na nadrazich aj.



Koureni

Evropska studie o koufeni z r. 2000 odhaduje, Ze kouieni stalo CR

77-103 miliard K¢ za rok, coz v roce 2000 znamenalo 3,6 - 4,8 %
HDP.

Jeden kutak tedy stal Ceskou republiku v r. 2000 okolo

23 -31 tisic K&

Pocet kutaki v CR se odhaduje nejméné na 3 000 000
(asi 1/3 dospélé populace)

Spotieba cigaret na hlavu oproti r. 2000 dale vzrostla:

r.2000: 1882 ks X r.2008: 2117 ks - narusto 12%

Existujici opatieni jako je zakaz prodeje cigaret nezletilym a
preventivni programy ve Skolach, jsou malo Gcinné.

Zdroj: Kralikova, 2010 Aktudlné.cz ; CSU 2010



Koureni

dle Evropského vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR
EHIS CR 2008

« UZIS CR podle vysledki Setieni EHIS CR, ktera se tykala koufeni a
vystaveni tabadkovému kout1 se ve srovnani s rokem 2002 podil
kuraku v populaci zvysil.

« V Ceské populaci je podle Setteni:

24,5 % dennich kuraki (30 % muza a 19 % Zen),
7,8 % prilezitostnych kurakaii,

16,5 % byvalych kuraki,

51,1 % osob, které nikdy nekourily.

* Prumérny pocet vykourenych cigaretu dennich kutraku je 16 ks u muzi
a 12 ks u Zen.

* Vystaveni tabdkovému kouf1 uvniti mistnosti vice nez 1 hodinu denné
doma se tyka 9,1 % respondentu, ve vefejnych budovach 6,4 %
respondentu a na pracovisti 7,4 % respondentu.

Zdroj:  Aktualni informace UZIS CR, 2011; ¢&. 2.



Koureni — mezinarodni srovnani

Zastoupeni dospé€lych kurakt v populaci je
prumerne

Koureni roste hlavné u mladych lidi, patnactileti
patri k nejcastéjSim kurakum v EU

Roste popularita a spoleCenska prijatelnost
koureni mezi mladymi: v r. 2002 pripoustélo
26% zaku 7-9 trid, Ze budou v budoucnu koufit, v
r. 2007 to bylo 36% (GYTS 2007)

Zdravotnici a koureni: ?
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Spoti-eba alkoholu v CR

Zdroje: Demograficky informacni portal, CSU, Czémy 2010, Nespor 2011

Ceska spole¢nost je k piti alkoholu velmi tolerantni - patfime v pepoétu na
obyvatele k nejveétsim konzumentiim alkoholickych napojl ve svéte.

V CR je zhruba 550 tisic lidi zavislych na alkoholu (4x vice nez se doposud
predpokladalo).

Ptiblizné 25% muzi a 10% zZen konzumuje alkohol ve zdravotné rizikovych
davkach. Alarmujici je velmi rozSifené piti déti do 18 let.

Piestoze se CR formalné pfipojila k Evropskému akénimu planu o alkoholu

j1Z v obdobi 2000 - 2005 s cilem piedchazet a omezovat Skody zplisobené
alkoholem, spottfeba alkoholu navzdory tomu neklesa ale roste.

Usili o zlepSeni zdravotniho stavu populace by mélo byt ve vztahu k alkoholu
zaméfeno predevSim na snahu o sniZzeni spotifeby a nikoli pouze na podporu
umirnéneé konzumace.

Podrobneéji:http://www.alkoholik.cz/zavislost/



Alkohol v CR

Vysledky priizkumu spolecnosti SANEP (2011)

Témeér jedna desetina dosp€lé domaci populace pripousti
zavislost na pozivani alkoholickych napoju.

Necelé dvé pétiny pak uvadi, Ze se v jejich okoli nachdzeji
lidé, ktefi maji problém s alkoholismem,

VVVVV

Tém¢ér trictvrtinova Cast verejnosti je toho ndzoru, Ze jsou
Cesi k alkoholu pfilis benevolentni.

Nadpolovicni pocet lidi zastava nazor, ze alkoholismus v
CR je zavaznym celospoleCenskym problémem, ktery se
navic dale rozmaha az do trovné epidemie.

Zdroj: Aktudlne.cz 7.9.2011
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treby alkoholu v CR
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Pravidelné piti alkoholu a Caste piti nadmernych

davek
(ESPAD, CR 2007, dospivajici ve véku 16 let)

Chlapci Divky
Pivo 28,7 % 15,7 %
Vino 7,7 % 7,8 %
Destilaty 13,8 % 10,8 %
Casté piti 23,5 % 16,7 %
nadmeérnych davek




Prehled zavaznych onemocnéni na jejichz vzniku

se nadmérny prijem alkoholu podili
Zdroj: Czémy

Gastrointestinalni onemocnéni Cirhoza jater
Esofagealni varixy
Akutni a chronicka pancreatitis

Metabolicka a endokrinni Diabetes mellitus
onemocneéni
Neuropsychiatricka onemocnéni | Epilepsie
Maligni nadorova onemocnéni Ca dutiny ustni a orofaryngu
Ca esofagu
Ca laringu
Ca jater
Ca prsu
Kardiovaskularni onemocnéni Hypertenzni choroba

Koronarni onemocnéni srdce

Cévni mozkova pfihoda (ischemicka)
Cévni mozkova pfihoda (hemoragicka)
SrdeCni arytmie

Stavy vznikajici v perinatalnim Spontanni potrat
obdobi Nizka porodni vaha
Nezralost

Nitrodélozni retardace rlstu

Urazy




Zdravotné jeSté bezpecné davky alkoholu
Zdroj: Czémy

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) udava jako
zdravotné bezpecné denni davky:

16 gramu alkoholu pro Zeny (as1 0, 2 vina)
e 24 gramu pro muze

* Rozumi se zdravé a dospélé osoby

« D¢ti a dospivajici by alkohol neméli pit vubec, protoze
ohrozuje jejich zdravy vyvoj.



Obezita

«  Vyskyt obezity v CR je vysoky a ma rostouci trend
« V poslednich letech se Cesi ve svétovych statistikach i v EU
propracovali na predni mista.

« V CR v dospélé populaci je 35 % lidi s nadvahou a 17 % obéznich tj.
52% lidi s nadmérnou hmotnosti.

* K nadmérné hmotnosti naseho naroda ptispivaji vice muzi nez Zeny,
nadvahu ma témeér 60 % muzske populace a 47 % Zen.

« Veveku 5-17let bylo v kategorii obezita / nadvaha
23 % chlapcu a 15 % dévcat.

Zdroj: International Association for the Study of Obesity, 2005



Co vede k obezitée?

* Obezita souvisi s nedostatkem pohybu, prejidanim,
nedostatkem spanku, stresem, nizkym
socioekonomickym postavenim a genetickou
predispozici.

* Obezita a zavislost na potravinach: Ptijem nékterych
potravm muze v mozku veést k podobnym reakcim Jako
uzivani drog. Na téchto potravinach s1 mizeme vytvorit
zavislost.

* VIiv potravin na mozek (tj. psychiku) neni dostatecné
probadan — na rozdil od pusobeni potravin na nase
fyzicka téla, coz je predmétem védeckého zkoumani jiz
desitky let.



Prevalence Obezity 2009

Association of Public Health Observatories (APHO)

Overweight and Obesity in 25 EU States Share of obese people: women [ll  men [l

(March 2007) Share of overweight people: women ] men [l
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Nadvaha a obezita u Zen podle vzdélani 2008-9

ISCED 0-2: bez vzd¢lani, zadkladni vzdélani a nizsi stiedni; ISCED 3—4: stfedni vzdélani;
ISCED 5-6: vysokoskolské vzdélani

Zdroj: Eurostat 2011
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Nadvaha a obezita u muzu dle vzdélani 2008- 9

Zdroj: Eurostat 2011
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Vyuzivani preventivnich
programu v CR



Vyuzivani preventivnich
programu

V CR dlouhodobé probihaji screening Ca

prsu, délozniho Cipku a colorecta; jsou

hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi

* Nejsou dostatecCné vyuzivany, velke
regionalni rozdily (napf. 16% v okrese
Prostéjov; 47% v okrese Breclav)

e Proc?

Zdroj: Seifert et al. 2010



Podil Zen ve véku 50 — 69 let, které jsou vySetreny
mamografickym screeningem v roce 2005 (v %)
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D¢kugi za pozornost



