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Prevence, vychova a posilovani zdravi
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Zdravotni stav populace

— Zhorsovani zdravotniho stavu populace
— Narust chronickych a invalidizujicich onemocnéni,
kardiovaskularnich a onklologickych onemocneéni, alergii
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Priciny zhorsovani zdravotniho stavu populace

_ Zivotni styl
sedave zamestnani, nedostatek pohybu uz u skolni mladeze, rozvoj automobilismu,
adrenalinové sporty

— Nasledky znecisténi zivotniho prostredi
ftalaty, PCB, DDT, skodliviny v ovzdusi

alergie, pokles plodnosti, dychaci onemocneéni, onkologicka onemocneni

— Zanedbavani prevence, nedostate¢ny diraz na zodpovédnost za vlastni zdravi
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NejCcastejsi onemocneni obyvatelstva
Hypertenze

Podil osob s hypertenzi v poslednich 12 mésicich (%, 2019)

15-29 30-44 45-59 60-74 75+ celkem

@ celkem —e—muzi —e—7eny

Zdroj: Evropskeé vybérové $etieni o zdravi, UZIS CR, CSU
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Hypertenze — pocet lé€enych pacientu

Zdroj: NRHZS 2017
Pacienti s vykazanou diagndzou 110 na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy dokladu v daném roce, ktefi jsou v tomto roce zaroven lé¢eni nékterym z lékl
ze skupiny ATC kéd( €02, C03, C07, C08, C09. V roce 2017 N =1 851 765 (827 366 muzl a 979 399 Zen)

Pocet léCenych pacientl s diagnézou 110 v roce 2017 V roce 2017 mélo na dokladu vykazanou diagnozu
Bydlicts v pfepoctu na 100tis. obyvatel 110 a zaroven bylo |é¢eno vybranymi léky témér
Y 0 10000 20000 30000 dva miliony pacientil. Narist oproti roku 2016

’ : l ' je 11 499 osob. Proti roku 2010 je to viak

Pardubmk',f kraj. 191401 jiz 0 299 148 pacient( vice.
Moravskoslezsky kraj 18 886,7 V piepottu na 100 tisic obyvatel bylo v roce 2017
Zlinsky kraj 18 647,1 nejvice osob léenych s hypertenzi v Pardubickém
Plzefisky kraj 18 431 1 kraji. Naopak nejméné osob trpicich hypertenzi se
' hézelo v Praze.
Kralovéhradecky kraj 18 318,7 rachazelo v Fraze
Olomoucky kraj 18 127,3 M >19000,0
. A M 18000,1-19000,0
Jihomoravsky kraj | 17 871,5 17 000,1 — 18 000,0
Celkem CR 17 486,8 <17 000,0
StredocCesky kraj 17 262,1
. . T LBK
Kr’aj Vyso€ina | 17 262,1 e *
Ustecky kraj 17 178,
5j J ] 8,3 KVK .
Liberecky kraj 16 547,4
. . . STC
JihoCesky kraj 16 230,8
Karlovarsky kraj 15 402,3 VYs ‘
Hlavni mésto Praha 14 935,3 JHC JHM
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Rizikove faktory hypertenze

— Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pfisuzuje rizikovym faktorum
plynoucim ze zivotniho stylu az 80 % vSech kardiovaskularnich onemocneni.
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Obrazem

Obezita pravdepodobné urychluje
starnuti mozku, ukazala

| mezinarodni studie s ¢eskou ucasti

Obezita. Hos
Patricie Stro

Délka audia 33:19
Foto Fotobanka F

Podl
evroj
obéz

¢ Studie jesté pokracuje, prvni vysledky védci zverejnili na

Klecany - Obezita ziejmé urychluje starnuti mozku a zhorsuje prubéh
psychickych nemoci, ukazala mezinarodni studie védc(, do které se
zapojil i Narodni ustav dusevniho zdravi (NUDZ).

15. €ervna 2021 9:33

f v M, 0 prispévki

Covidu v Cesku nahrava i obezita. U
nemocnych jsou prebytecna kila

problém, vice se dusi

Naptiklad obézni pacienti s bipolarni poruchou nebo schizofrenii
maji ¢astéji zavaznéjsi pribéh dusevniho onemocnéni, vétsi
riziko sebevrazdy a horsi odpovéd na psychiatrickou medikaci.

zagétku &ervna, fekl mluvéi NUDZ Jan Cervenka.
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Obezita

Body Mass Index

B Obese

" Overweight

e | | | | |

I
I

BODY MASS INDEX

Weight in kg

1h199

UNDERWEIGHT NORMAL OVERWEIGH OBESE EXTREMELY OBESE
<18,5 18,5-24,9 WNES-205S 30-34,9 35< 150 160 170 180 190 200

Height in cm

B M I - hmotnost

vyska’
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Obezita

Podil osob s obezitou a preobezitou (%, 2019)

100
75
27 32
20
17
i 27 [l 21
50
19
18
15
8
25 53 51 53
50 ° B 47 41 44
5 35 32
25 27
13
0
15-29 30-44 45-59 60-74 75+ celkem|15-29 30-44 45-59 60-74 75+ celkem

MUZi zeny
@ preoberzita @ obezita

Zdroj: Evropské vybérové $etfeni o zdravi, UZIS CR, CSU
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Za preobezitu je povazovana hodnota indexu t&lesné hmotnosti (BMI) ve vysi I

U
25,0-29,9 kg/m2, jako obezita je oznaCovana hodnota BMI 30,0 kg/m2 a vySSi. M E



Koureni

Podil kufaku tabakovych vyrobkt a nekuraku (%, 2019)

100

75

50

25

0

celkem muzi zeny

@ byvali kufici

@ nekuraci

@ denni kufaci @ piileZitostni kuféci
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Koureni
— Zkuste odpovedet na otazku:

Proc lidé kouri?
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=== alkoholické napoje celkem

@® pivo vino @ lihoviny (40 %)

celkem v hodnoté cistého lihu

Zdroj: CSU

= =
m e
O =



Konzumace alkoholu

B Cegia alkohol

FREKVENCE PITI* (v procentech)

'ﬁ
5,6 1
Jednou aZ dvakrét tydné /

271

* VYBER Z FREKVENCE PIT], SOUCET NEMUSE DAVAT STO PROCENT

B

' ——i——— PODIL ABSTINENTU (v procentech)
0

muzi

- FOTC: SHUTTERSTOCK ZDRO). STATNE ZDRAVOTNE USTAV

PRUMERNA ROCNI

SPOTREBA ALKOHOLU

(v litrech &istého alkoholu na osobu)
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Zdravotni nasledky alkoholismu

<
=)

MNemoci
travici
soustavy

r'

Onemocnéni
jater

E2 6%

My il T4
=Y i)
Onemocnéni Poruchy Poskozeni
srdce mozku mozku

Alkohol je pfiginou pfiblizn& 6 % celkové umrtnosti v CR,
coz je asi 6,5 tisic umrti roCné.
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Alkoholismus - dusledky

Poéet wsmrcenych vdisledku viive alkoholu na 100 tsx obywtel

Pocet usmrcenych osob v disledku vlivu alkoholu na 10 miliont obyvatel
v roce 2016 v jednotlivych zemich

250

200 +
150
=) B
EU22: 72 . -
‘ - ~d
I l I
o L M i I II . o N ..
o O o o o & O o e Gl N o o o o O o & o o (]
@8.* S § & e & F & & & ¥ &F & & & & & o & &
& < o o & < € P e * < o“e ng & & <& S 4 & &
& @ ® = <’ o&@ o v & 7T &
tf‘# 3
Zemé zdrojvstupnich dat: ETSC

Copyright © 2018 Centrum dopravniho vyzkumu, v. v. i.

Graf 5. zpracovatel: Centrum dopravniho vyzkumu, v. v. i.
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Nedostatek pohybu

_ Ridnuti kostni tkané

— Snizeni rozsahu pohybu

— Veétsi pravdépodobnost zranéni (svaly, Slachy, vazy)
— Vznik nékterych civilizaCnich onemocnéni

— Dechové potize

— Snizena strevni motilita
— Bolest zad

— Potize se spankem
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Akutni infarkt myokardu

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 - 2017

Pocet pacient( s diagndzou 121-122 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Pocet pacient( s diagnézami 121-122
0 5000 10000 15000 20000 25000

B Muzi
B Zeny

21 330

21411

21962

21 298

20 489

19535

19 102

18723

Na 100tis.
obyvatel

202,8

204,0

209,0

202,6

194,7

185,3

180,8

176,8

Pocet pacientl s akutnim infarktem myokardu
vykazuje v ase klesajici trend.

V roce 2017 prodélalo akutni infarkt myokardu 18
723 osob (176,8 v prepoctu na 100 tisic obyvatel),
coZ je 0 379 osob méné, nez v roce 2016.
Zastoupeni muzi a Zen je v ¢ase viceméné
konstantni. PfevaZuji muii nad Zenami

(v roce 2017 64,0 % muiu a 36,0 % Zen).

= =
m e
O =



Akutni infarkt myokardu

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2017

Pocet pacientu s diagnézou 121-122 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti. V roce 2017 N = 18 723 (12 944 muzu a 6 748 Zen).

Pocet pacientl s diagnézami 121-122 v roce 2017
v pfepoctu na 100tis. obyvatel

Bydlisté 0 100 200 300
Liberecky 238,4
Karlovarsky 214,8
Jihocesky 205,3
Ustecky 196,8
Moravskoslezsky 192,7
Vysocina 190,1
Jihomoravsky 180,1 B >2000
Celkem CR | 176,8 M 180,1-200,0
- 160,1 - 180,0
Olomoucky 175,6 <160,0
Pardubicky | 172,6 *
Zlinsky | 167,6

HKK
Stredocesky 165,1

Kralovéhradecky 161,4

PHA
{ - PAK
Plzerisky ] 160,6 PLK OLK
Hl.m.Praha 128,2 * ZLK

V roce 2017 prodélalo akutni infarkt myokardu 18
723 osob (176,8 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).
Nejvyssi pocet pacientl akutnim infarktem
myokardu bylo v roce 2017 v Libereckém kraji.
Naopak krajem s nejnizsim poltem pacientu byla
Praha. Kraje vykazuji pomérné velkou
heterogenitu.

Pocet pacientu v nejvice zastoupeném
Libereckém kraji byl témér dvojnasobny oproti
Praze s nejmensim poctem pacientu.
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Akutni infarkt myokardu jako hlavni pri

Zdroj: LPZ 2010 - 2017
Pacienti s diagndzou 121-122 jako hlavni pfi¢inou amrti.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Pocet zemfielych na diagnézy 121-122
2 000

4000

6 000

8 000

B Muii
B Zeny

6439

6774

6514

6389

5476

4984

4673

4707

Na 100tis.
obyvatel

61,2

64,5

62,0

60,8

52,0

47,3

44,2

44,4

¢

na umrti

Pocet pacientt s diagnézami 121-122 jako hlavnimi

pricinami umrti vykazuje v ¢ase spise klesajici trend.

V roce 2017 zemfrelo pro akutni infarkt myokardu
4707 osob (44,4 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).
To je o vice jak 2 tisice méné nez v roce 2012, kdy
bylo za sledované obdobi pozorovano nejvice umrti
s akutnim infarktem myokardu jako hlavni pfi¢inou.
Pomér pohlavi je v Case viceméné konstantni,
prevazuji muzi nad Zenami (v roce 2017 56,8 %
muzl a 43,2 % Zen).
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Srdeéni selhani — poéet pacientu

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 - 2017

Pocet pacientl s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 pfi akutni hospitalizaci nebo Gamrti.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

0

Pocet pacienti se selhanim srdce
10000 20000 30000 40000 50000

1

1

L

J

B Muii
B Zeny

33873

37117

36598

38 188

37 500

38 039

37502

Na 100tis.
obyvatel

322,7

353,2

348,2

362,8

355,7

360,0

354,1

Pocet pacientl se selhanim srdce od roku 2012
spise osciluje mezi cca 37 a 38 tisici pacientd.

V roce 2017 mélo srdec¢ni selhani 37 502 pacientt
(354,1 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).

Pomér pohlavi se v ¢ase vyrazné nemeéni a je
pomérné vyrovnany (v roce 2017 50,9 % muzu a
49,1 % Zen).
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Srdecni selhani — pocet pacientu 2017

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2017

Pocet pacientl s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti. V roce 2017 N = 37 502 (19 089 muil a 18 413 Zen).

Pocet pacienti se srde¢nim selhdnim v roce 2017

Bydlisté
Plzerisky
Moravskoslezsky
JihoCesky
Vysocina
Karlovarsky
Stfedocesky
Olomoucky
Pardubicky
Celkem CR
Zlinsky
Liberecky
Jihomoravsky
Ustecky
Kralovéhradecky
Hl.m.Praha

200

v pfepoctu na 100tis. obyvatel

400 600

312,1

237,5

432,6
425,5
417,6
412,8
394,8
362,9
359,0
358,8
354,1

B >400,0

B 350,1-400,0
300,1 - 350,0
<300,0

e
] 352,3 LBK

341,5
328,4
327,3

N

o @

Pocet pacientt se selhanim srdce od roku 2012
spide osciluje mezi cca 37 a 38 tisici pacientu.

V roce 2017 mélo srdeéni selhani 37 502 pacient
(354,1 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).

Mezi kraji existuje velka heterogenita (rozdil 195,1
osob v pfepoctu na 100 tisic obyvatel mezi kraji

s nejvyssim a nejnizsim poétem pacientu).

Kraj s nejvy3sim poctem pacientl je Plzerisky
(432,6), naopak nejméné pacientu

v pfepoctu na 100 tisic obyvatel bylo v HI.m. Praha
(237,5).
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Srdecni selhani — hlavni pricina umrti

Zdroj: LPZ 2010 - 2017
Pacienti s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 jako hlavni pfiinou umrti.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Pocet zemielych na selhani srdce
2 000

4 000

6 000

8 000

B Muzi

4797

5210

4499

4438

5335

5902

6 804

Na 100tis.
obyvatel

45,7

49,6

42,8

42,2

50,6

55,9

Pocet pacientl s diagndzami 150, 111.0, 113.0 nebo
113.2 jako hlavnimi pfi¢inami dmrti od roku 2014
roste. V roce 2017 zemrelo na selhani srdce

6 804 osob (64,3 v prepottu na 100 tisic obyvatel),
to je 0 902 pacientl vice neZ v roce 2016 a 0 2 366
pacientl vice neZ v roce 2014.

Pomér pohlavi se v ase vyrazné neméni,

mirné prevazuji Zeny nad muzi(v roce 2017 43,9 %
muzl a 56,1 % Zen).
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Diabetes mellitus

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Celkovy pocet diabetikii a pocet osob s antidiabetickou
Ié€bou v CR v letech 2010-2017:
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-e—-Pocet osob s DM v CR
-8-Pocet osob s antidiabetickou lé¢bou
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Pocet hospitalizaci na lGzku akutni péce pro DM:
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Pocet zemrelych osob s DM:
O Celkovy pocet zemrelych diabetik
B DM hlavni pfic¢ina umrti
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Celkovy pocet diabetikii v CR se
kazdoroc¢né zvySuje o cca 20 tisic, v roce
2018 presahla cetnost vyskytu 1 milion.
Ve véku nad 70 let se DM vyskytuje u
vice nez 30 % populace, tedy v souvislosti
se starnutim populace lze ocekavat
pokracujici narGst poctu diabetiku. Pro
rok 2030 je predikovan vyskyt diabetu

u 1,3 milionu osob.

Priblizné 35 tisic diabetik( ro¢né umird
(DM je hlavni pfi¢inou amrti v 10 %
pfipadl, 90 % diabetikd umira z jinych
pricin. Na celkovém po&tu umrti v CR ma
diabetes mellitus jako hlavni pricina
umrti 3% podil.

Pocet hospitalizaci pro DM dlouhodobé
klesd, v roce 2017 byl polet hospitalizaci
0 30 % nizsi nez v roce 2010. Pocet osob
léCenych antidiabetiky (ATC skupina A10)
naopak narlstd; v roce 2017 byla
zaznamenana antidiabeticka lécba
u témér 750 tisic obyvatel CR. I\ll U
E

M

I
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Diabetes mellitus — srovnavani kraju

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Pocet osob s DM v prepoctu na 100 000 obyvatel daného kraje:

Pocet pripad( na 100 000 obyvatel

0 5000 10000 15000 Stand.*

1 1 1

Kralovéhradecky kraj 10525 10 037

Moravskoslezsky kraj 10 057 9984
Ustecky kraj 10 054 10273

Kraj Vysoclina 9974 9738
Olomoucky kraj 9950 9730
Zlinsky kraj 9 806 9482
Pardubicky kraj 9794 9686
Jihocesky kraj 9786 9610
Plzensky kraj 9682 9490
Karlovarsky kraj 9614 9484
Ceska republika 9456 9456
Stredolesky kraj 9228 9749
Jihomoravsky kraj | 9090 9037
Liberecky kraj | 8 806 8 867
Hlavni mésto Praha : 7 465 7643

® >10000
B 9501-10000
9 001-9 500

Podle dat NZIS je v CR zaznamendn vyskyt DM s Eetnosti 9 456 pfipad( na

100 000 obyvatel (data za rok 2017). Nejvys3i vyskyt vzhledem k poctu obyvatel
je v Kralovéhradeckém, Moravskoslezském a Usteckém kraji (> 10 % populace

v kraji), naopak vyrazné nizsi potet zaznamenanych pfipadu je v HI. m. Praha, a to
i po provedeni vékové standardizace.

*Vékové standardizovand hodnota zohledruje rozdily ve vékové strukture obyvatel jednotlivych
krajua, tj. uddva teoreticky pocet pripadi na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy je
vékova struktura obyvatel viech kraju shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovéna celd

Ceské republika. I\ll U I\I I
MED



Diabetes mellitus
Statisticka predikce prevalence diabetu v CR do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2017, pacienti s DM; Cesky statisticky Gfad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonlv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2017

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (vEetné 95% intervalii spolehlivosti)
Rok 2017 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1001 301 1070 075 1184 812 1288 600
(1063 090 - 1 077 060) (1175186 - 1 194 439) (1275 757 - 1 301 442)
1400000 -
1300000 - Zatimco v roce 2017 byl v CR
zaznamenan cca 1 milion nemocnych s
2 1200000 - DM, statisticka predikce pfedpovida pro
@ e - e
S 1100000 1 rok 2030- jiz témér 1,3 milionu
o nemocnych.
o 1000000 - . *
o
a - .
900 000 - « * °
L ]
SOOM T T T L T T T T T T T T T T T L T T T T 1
O BN A D O v L0 A 2 9 8 N DA D s H o A O 0
& A D N Y D DD QO QR QYD
S S O S O R S i S SR P S

* 95% interval spolehlivosti, na grafu znazornén 3edou plochou, interval spolehlivosti je disledkem statistické neur£itosti odhadu vékové-specifické prevalence
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Zhoubné novotvary v CR

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

prumérna rocni
i é
AT:;::"' 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 20192016
Incidence!? 74997 | 78217 | 78443 | 80287 | 82899 | 84306 | 86584 | 87200 | *+2.3 %
Mortalita? 27680 | 27834 | 27171 | 27334 | 27084 | 27050 | 26852 | 27 261 -0,1 %
Prevalence! |428 423|447 701 | 465 834 | 484 251 | 503 275 | 523 127 | 542862 | 562329 | +3,8 %
Incidence a mortalita Prevalence
1000 =C=incidence muzi 4O mortalita muzi 6 000 == muzi
o 900 F —e-incidence Zeny - mortalita Zeny o =& Zeny
=] . o 5000
3 800 " 8
g 700 F 8
E 4 000
g o g
& 500 F g 3000
S 400 £ =
g . g
-_-_a-_ 300 .: "‘E_ 2 000
0-1 rrvrrTrrrTITiyyTrTrTrTaTria OIIIIIIIIIIF1||F7|" rrrorr
4 {1 SN S ]
BB gﬁ;&%@ osecgl;gor N ST S s AL IR R IR SO

V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovano 87 290 pacientu

se zhoubnym novotvarem, coz je 826,2
na 100 000 osob. V roce 2016 zemrelo v
Ceské republice 27 261 osob

v souvislosti se zhoubnym novotvarem,
coz je 258,0 na 100 000 osob.

Celkem k 31. 12. 2016 v Ceské republice
Zilo 562 329 osob se zhoubnym
novotvarem nebo s minulosti tohoto
onemocnéni, coZ je 5 322 na 100 000
osob.

Z4atéz teské populace zhoubnymi nadory
je velmi vysoka i z mezinarodniho
hlediska a v ¢ase setrvale narlsta (ro¢ni
narlst v prevalenci + 3 aZ 4%). | relativné
konzervativni prediktivni modely ukazuji,
ze do roku 2030 by se rocni pocet nové
diagnostikovanych nadorovych
onemocnéni mohl zvysit az na 110 000 a
v prevalenci |ze olekdvat az 790 000

oseb MUNI
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Zhoubné novotvary — incidence (2012-2016)

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Pocet nové diagnostikovanych novotvarl roéné
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nemelanomovy koZni ZN (C44) |

ZN tlustého stifeva a konecniku (C18-C20)
ZN prsu (C50) u Zen

ZN prostaty (C61)

ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34)
ZN ledviny (C64)

zhoubny melanom kaze (C43)

ZN slinivky bfidni (C25)

ZN mocového méchyie (C67)

ZN délohy (C54, C55)

ZN dutiny Gstni a hitanu (C00-C14)
non-HodgkinQv lymfom (C82-C86)

ZN Zaludku (C16)

leukémie (C91-C95)

ZN 3titné Zlazy (C73)

ZN vajecniku (C56)

ZN jater a intrahepatalnich Zluovych cest (C22)
ZN hrdla délozniho (C53)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72)
ZN Zlué€niku a Zlu¢ovych cest (C23, C24)

ZN jicnu (C15)

mnohocetny myelom (C90)

ZN hrtanu (C32)

ZN varlete (C62)

ZN pojivovych a mékkych tkani (C47, C49)
Hodgkinuv lymfom (C81)

ostatni zhoubné novotvary

Nejcastéjsimi novotvary v Ceské republice v letech

2012-2016 byly nemelanomové kozni ZN (C44),

dale ZN tlustého streva a konecniku (C18-C20),

ZN prsu (C50) u Zen, ZN prostaty (C61)

a ZN priudusnice, prudusky a plice (C33, C34).

Z hlediska vyvoje epidemiologie nadorovych

onemocnéni je podstatny fakt, Zze velké mnoZstvi

epidemiologicky Cetnych diagnoéz patfi mezi nadory,

které |ze efektivné zachytavat v nizsich klinickych

stadiich (ZN prostaty, ZN prsu u Zen, ZN ledviny) nebo

jim dokonce screeningovym programem zcela

predchazet (ZN tlustého streva a konecniku, ZN hrdla

délozniho). | pfes znacnou a neustale rostouci

epidemiologickou zatéz zhoubnymi nddory tak ma
Ceské zdravotnictvi velky prostor snizovat negativni

novotvary in situ (DO0-D09)

dopad téchto onemocnéni na populaci.
novotvary nezhoubné a neznamého chovani I\ll U I\I I

(D10-D36, D37-D48) I\/| E D



Bolesti patere

— Druhym nejcCastéjsim zdravotnim problemem byly bolesti patere
(krCni Ci bederni). Problemy s pateri v poslednim roce uvedio 19
% muzu a 25 % zen, pricemz i v tomto pripadé rostlo zastoupeni s
vekem.
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Bolesti patere

— 82 % bolesti zad a patere a 18% bolesti konCetinovych kloubu

— 48% bolesti v oblasti krCni patere a s tim souvisejici bolesti hlavy,

— 14% bolestmi v oblasti hrudni patere a s tim souvisejicimi bolestmi na prsou
— 38% bolestmi v bederni pateri a kfizo-kyCelniho spojeni
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Bolesti zad u déti

B Bolesti zad

u tolika déti a nactiletych
36 7 89 lékari resili bolesti zad
(slo o hlavni diagndzu)

542 3100
détido 5 let détive véku ¥
\ 5az 9 let
/

S~
| 3

22767 10380 TN
nactiletiod  déti ve véku M
15do19let  10aZ 14 let e §

FOTO: SHUTTERSTOCK ZDROJ: UZIS, POSLEDNI DATA ZA ROK 2047
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Edukace v komunitni peci
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Edukace

— educare - vychovavat Ci vest nékoho ke zméné chovani a jednani.

— Vychova a vzdélavani ke zdravi jedincu je jednou z dulezitych funkci komunitniho
oSetrovatelstvi.

— Pfedmétem zajmu vychovy ke zdravi v komunitni pé€i je studium zdravotniho stavu ¢lenu
komunity, jejich znalosti, postojl, motivace a konani v oblasti individualni i kolektivni ochrany
a podpory zdravi.

— Obsah vzdeélavani
« stav plného zdravi — jedna se o situaci, kdy je posilovano zdravi jednotlivce €i komunity,

* stav ohrozeni zdravi — je orientovan na rizikové Cinitele, se zamérem predchazet ohrozeni
zdravi pomoci prevence,

 stav nemoci — cilem je pusobit na jedince tak, aby doSlo k zastaveni chorobného procesu
a nasledné rychlému uzdraveni, nebo naucit jedince zit s urCitym deficitem.
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Napin vychovy ke zdravi

e Clovekem jako osobnosti, ktera je tvorena fyzickymi a psychickymi
vlastnostmi, které jsou neopakovatelne, ale formované mnoha faktory
(genetické, socialni, duchovni, faktory prostredi atd.),

e |e celozivotnim procesem. Trva od narozeni az po smrt. Zameruje se na
jedince v kazdém véku a v kazdém stadiu zdravi ¢i nemoci,

e zameruje se na jednotlivce, rodiny, skupiny, komunity,

e vede jedince k tomu, aby méli motivaci, znalosti a dovednosti vytvorit si
optimalni podminky pro zdravi,

e vyuziva Sirokou skalu metod a zahrnuje formalni a neformalni edukaci.
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Cile edukace

vedou kK zmeénam na urovni znalosti a intelektovych
dovednosti (znalost, porozumeéni, aplikace, analyza,

syntéza a hodnotici posouzeni) jednotlivcu, rodin,
komunit,

kognitivni —
poznavaci

soustrfeduji se na emoce, postoj, hodnotovou
orientaci ve vztahu k urcité zdravotni oblasti nebo
zdravi vSeobecné,

afektivni — citoveé

behavioralni —
podneécujici ke usiluji o zru¢nosti, dovednosti zamérené na
konani ochranu, podporu ¢&i zachovani zdravi.




Edukace a jeji zamereni

Edukace

r——

Jednotlivci
lidé zdravi, nemocni, ohrozeni na zdravi,

Rodina
na jeji Cleny v tradiCnim i novodobém vnimani
rodiny, ¢leny ruzného véku, vzdélani, urovné zdravi

Komunita

tyka se klientl vSech vékovych skupin, klientu Zijicich
v rizném prostredi, klientl se spoleCnymi zajmy,

S problémy apod.,

Cela populace
vyuziti prostfedkl v celostatnim, regionalnim a mistnim

méfitku
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Didakticke zasady edukace |.

Zasada soustavnosti - jedna se o pozadavek predavat poznatky lidem v logickém
usporadani tak, aby si osvojovali vedomosti a dovednosti v ucelené soustaveé.

Zasada primeérenosti - vyjadfuje pozadavek, aby obsah a rozsah edukace odpovidal
stupni psychického rozvoje a télesnym schopnostem jednotlivce €i ¢lenu komunity.

Zasada nazornosti - diky této zasade si jedinci vytvareji konkrétni predstavy na zakladé
bezprostfedniho smyslového vnimani predmétu a jevu. Cilem je vytvoreni jasnych a zivych
predstav. Uplatnéni zasady nazornosti je v edukaci spojeno zpravidla s pouzivanim
edukacnich/ucebnich pomucek, demonstraci ¢innosti..

Zasada uvédomélosti a aktivnosti - vyjadfuje pozadavek, aby si jednotlivec nebo
komunita pfi edukaci, vytvareli kladny vztah k ziskavani informaci a poznatku. Iniciativa by
mela prichazet z jejich strany, méne ze strany sestry.

Zasada trvalosti — jedinec by si mél osvojené védomosti a dovednosti bezpecné
zapamatovat tak, aby si je v pripadé potfeby mohl v paméti vybavit a prakticky pouzit. MU T
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Didakticke zasady edukace lI.

- Zasada vedeckosti — obsah edukace, ktery se odevzdava smerem k prijemci edukace, by mél
odpovidat urovni nynéjSich poznatku védy a techniky.

- Zasada aktualnosti — pfi posuzovani komunity se sestra snazi ziskat poznatky o znalostech,
dovednostech, postoji komunity k aktualnim zdravotné-socialnim problémum.

« Zasada zpétné vazby — tato zasada klade dudraz na ziskavani informaci o efektivité edukace
od edukanta po celou dobu realizace edukaéniho procesu. V komunitni péci Ize tuto zasadu
uplatnit zejména u malych komunit. Vysledky edukace Ci zdravotni vychovy u velkych komunit
maji dlouhodoby charakter a kontinualni sbér informaci je tézko realizovatelny.

Zasada individualniho pristupu — obsahova naplin edukace by méla prihlizet k charakteru
komunity. Zohlednit bychom méli velikost komunity, spoleCné rysy, potfeby a cile.

« Zasada kulturniho kontextu — pfi edukaci musime pfihliZet i k odliSnostem komunit na zakladé

kulturni identity, socialniho postaveni Ci nabozenskeé filozofie.
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1.

Edukacni proces

Posuzovani — jedna se o sbér a vyhodnoceni udaju o klientovi, roding,
komunite, zjisténi vedomosti, dovednosti a nasledné schopnosti se dale
ucit,

Diagnostika — charakterizuje problémy a potreby jedince, rodiny, komunity
vCetné pricin a faktoru, které k nim vedou,

Planovani — znamena vytvoreni edukacniho planu za ucCelem splnéni
stanovenych cild,

4. Realizace — pomaha zvolit vhodné metody pro dosazeni zvolenych cild,

Vyhodnoceni — je poskytnuti zpetné vazby z hlediska nabytych védomosti,
zrucnosti, postoju klienta a také efektivnhosti edukacniho planu
Il
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Zdravotni gramotnost
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ProcC zdravotni gramotnost

Vyznam zdravotni gramotnosti celosvétoveé narusta a stava se
nepostradatelnym nastrojem tzv. zdrave spolecCnosti.

— Charakteristiky zdravé spolecnosti:

— Vysoka stredni delka zivota a starnuti populace

— Rychle se rozvijejici zdravotnicky system

— Rostouci podil soukromeho sektoru ve sluzbach a vyrobé souvisejici se zdravim
— Zdravi a zdravotni péce je dulezitym tématem diskuze verejnosti a politiku

— Zdravi je dulezitym Zivotnim cilem

— Zdravi a zdravotni péce je pravem obcCanu
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Vyznam rozvoje zdravotni gramotnosti
— je soucasti zakladni vybavy pro zivot

—je jednim ze zakladnich ukolu systéemu pece o zdravi

—Je vyznamnou soucasti socialniho kapitalu

— Je nespornou ekonomickou prioritou

—je jednim z dulezitych predpokladu cesty ke zdravi
— prispiva k rozvoji demokracie
— je dulezitym nastrojem rozvoje osobnost

— je cennou soucasti obecne kultury

Zdroj.: ZDRAVOTNi GRAMOTNOST a jeji role v pé&i o zdravi
Ustav socialniho Iékafstvi a vefejného zdravotnictvi Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity v Brné Mgr. Jan Hutak
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Pro¢€ je zdravotni gramotnost dulezita

~ , DOVEDES
ROZU%E '?;f;?m POSKYTNOUT ORENTUDES SE
: PRVNI POMOC VE ZDRAVOTNICKEM SYSTEMU
=) &
& ST
Y POHYB
%’3, o VVNIMAIS DOPADY @
- ZIVOTNIHO STYLV
JSI ODPOVEDNY VCI )
ZDRAVI SVEHO OKOLI SPANEK
ap
/ >
= o
DOVEDES ZVAZIT S o
RIZIKA A PRINOSY . . ;3’7
NAVRZENE LECBY CHAPES A" VYPLNJJES

TRAVETNI DOKUMENTAC) FECUES O SV ZDRA
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Zdravotni gramotnost — definice WHO

Zdravotni gramotnost jako soubor kognitivnich a socialnich schopnosti urcuje
motivaci a zpiisobilost jednotlivcil k tomu, aby si dokazali ziskat pristup
k informacim, porozuméli jim a vyvuZivali je zpiisobem, ktery podporuje

a udrZuje dobré zdravi.

Strucné rec¢eno, zdravotne gramotny je clovék, ktery je schopny o svéem zdravi
kvalifikovane rozhodovat (HolCik 2010)
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Oblasti zdravotni gramotnosti

Podpora
zdravi

Prevence
nemoci

Zdravotni
péce

zivotni styl
péce o prostredi

zakladni hygiena

prevence infekci a neinfekénich nemoci
postoje k mediciné zalozené na dikazech
(Evidence Based Medicine)

oSetrovatelska péce
prvni pomoc

Zdravotni gramotnost
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Zdravotni gramotnost

Vyhledani

Informace

Vyhodnoceni
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Zdravotni gramotnost
wCheci — Umim - Mohu*“

— Chci - vnitini motivace nezbytna v kazdem veku.

— Umim - Kromé motivace musi jedinec mit zakladnimi znalostmi,
schopnost je vnimat, prijimat a na jejich zaklade se spravne
rozhodovat.

— Mohu - Vytvoreni nezbytnych podminek k uplatneni svych
schopnosti, znalosti a zajmu v dennim zivoté.
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Zdravotni gramotnost — zamrena na:

— deti na pocCatku skolni dochazky (okolo 7let)
— mladé dospele (12-25 let)

— dospelé

— seniory (okolo 65 let)
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Modely zdravotni gramotnosti

Funkcni zdravotni gramotnost spocCiva v predavani informaci o

zdravotnich rizicich a vyuzivani zdravotnickych sluzeb. Vyuziva
informacnich letaku, brozur a zdravotni vychovy pacientu.

HLAVNE '
PORADCE TO ZDRAVICKO... moZT'l)“';aVSYT'\cLEM DK
ZDRAVEHO o
ZIVOTNIHO STYLU PROTI RAKOVINE

Evropaky kodux proti rekoving

et ZDRAVY

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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Interaktivni (komunikativni) zdravotni gramotnost

rozvijeji vzdelavaci zarizeni a zdravotnici. Cilem je rozvijet schopnostsi
jedincu jednat samostatné, dodrzovat pokyny zdravotnikl a motivovat
e

STREDN| ODBORNA $KOLA CESKY BROD - LIBLICE @ m
VE SPOLUPRACI S INFORMACNIM CENTREM PRO MLADEZ CESKY BROD

UvADI

MOVE CESTA ZE DNA

g STUDENTSKY DOKUMENT
MAPUJICT PROBLEMATIKU PRODEJE A
UZIVANI DROG NA CESKOBRODSKU

HEROIN;

PREMIERA V KD SVET 1. BREZNA 2017 01D 8:00

PROGRAM: R
1. CAST DOKUMENTU - AKTIVNI UZIVATELE

2. CAST DOKUMENTU - ZIVOT BEZDROG
VYHODNOCENi DOTAZNIKOVEHO SETREN
BESEDA S 0DBORNIKY

B tosky Brod
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— Kriticka zdravotni gramotnost se o, SUKL .. -
zameruje na chovani a Cinnosti =
jednotlivcu, které utvareji zdravotné

neschvalenych pripravki

ny Zdravotnicka zafizeni Farmaceuticky primysl

sréni na padélky, nelegdini

Klinické hodnoceni l€civ sipravky,... / Internetové strénky s nelegalnimi nabidkami...

Dozor nad vyrobou lédiv .
SUKL ve spolupréci se zahranitnimi [ékovymi agenturami provadi kontrolu nelegdlnich
Distribuce |é¢iv

L ] | ]
N4 J 4 r 4 A4 L4 L4 nabidek pfipravkl urenych k 1&Zb&. Internet vak poskytuje prodejcdm znagnou
p r I Z n I Ve S O CI a n I p ro S re I . p a a S e I I I S anonymitu, a proto neni mozné véechny nabidky odhalit a odstranit.

Proto se SUKL rozhod| irokou vefejnost o takovych webovych strénkéch informovat a
varovat pfed nakupem neschvélenych pfipravid.

Léciva vydej, predej a

L] [ 4 r r priprava |
o SUKL varuje pfed nakupem produktd urZenych k 1&Eb& zdravotnich problémi na niZze
I I I I e I a I I I g ra I I l O I I O S y y S e a I I a Farmakovigilance uvedenych internetovych strankach. Prostiednictvim takovych webovych stranek byvaji
, Zavady v jakosti, padélky a nabizeny:
nelegalni pripravky * padélky a nelegalni produkty,

A4 L L r o . PR = . A .
Opatfeni pii zavaddch v * dopliiky stravy, kterym jsou neopravnéné prisuzovany lécebné vlastnosti,
osoba méla orientovat ve zdravotnickych REEEae e
registracni opatieni * léky, jejichZ registrace byla pozastavena &i ukencena v evropskych zemich ¢i
informacich, ktera j dost :
INTOrmacicn, Ktera Jsou dostupna

celosvétové, a to z diivedu vyskytu zvyienych zdravotnich rizik,

* Upozoméni na padélky, * léky vazané pouze na lékaFsky predpis, 2 to s ohledem na nutny |ékafsky dohled pfi
jejich uZivani, ktery miZe minimalizovat rizika zdravotnich komplikaci,

* produkty bez ovérené kvality, u€innosti a tedy s moZnym rizikem na zdravi.

Priklady n.

Datum Nazev internetové stran
ky pripravkd
r ny
V m I I 18.1.2022 greenshopp.all.biz Tonerin
n 12.1.2022 lyyxcfez.perfectphyto.com Diaprin
5.1.2022  normafeet-cz.wonderfullydays.com Nornafeet
1.12.2021 Inpcduiw.applausicao.com Imosteon
25.10.2021 cz.gelarex.com Gelarex
25.10.2021 promobestoffer24.com Hedrapure
3.8.2021  cbdooil-domm.ru Cannabis oi
21.6.2021 puradene.com Purodeone
17.6.2021  diapromin-cz.pecplestorry.com Diapromin
11.5.2021 timetorest.cz; onlyyourtime.cz; cz.nancvev.com Nanovein
15.4.2021 cz2.prostatricum.com Prostatricur
Databaze lék{
19.4.2021 flexoptima.fair-2sale.com/cz FlexOptima
Databdze [ékaren
25.1.2021 neocard-cz.lillyblock.com Neokard
Prodejci vyhrazenych I&&iv
L L. 20.1.2021 friocard.fit, czechshop.su Friocard

Il
V

m
O =



Vychova ke zdravi
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Vychova ke zdravi

— Je samostatnym oborem,

—Je zakladnim nastrojem podpory zdravi a prevence nemoci,

—zabyva se ovliviovanim populace ke spravnému zpusobu
zivota a ke zmenam jednani a chovani, které vyzaduje zdravotni
stav jednotliveu a komunit,

—je také nezbytnou souc€asti edukace pacientu v sekundarni |
terciarni prevenci
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Predmetem cinnosti

—je edukace jednotlivell, komunit a celé populace vSech
vekovych, socialnich a etnickych kategorii,

—edukace - interaktivni vedeni k ziskavani podporujicich
védomosti, dovednosti a navyku v oblasti zdravi,

—vychova ke zdravi se podili podle aktualnich potreb na realizaci
lokalnich a celospole¢enskych programu.

— soucasnou je prioritou podil na pInéni cilu programu Zdravi 21.

= =
m e
O =



Cilem oboru je:

Dosazeni zdravi podporujicich vedomosti a dovednosti
—Jjejich vyuziti k tvorbé zdravi podporujicich postoju,
—jejich vyuziti k vytvoreni zdravi podporujicich navyku.
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DilcCi cile a ukoly:

— ziskavani vedomosti o determinantach zdravi
— ziskavani védomosti o zpusobech podpory zdravi a prevenci nemoci

— ziskavani dovednosti a navyku:
— podporujicich a ochranujicich zdravi
— ve zvladani zdravotnich obtizi
— V rezimove terapii

— seznamovani se zdravi podporujicimi vzorci chovani
— vytvareni zdravotne optimalniho hodnotoveho systemu

— dosazeni celozivotniho vzdelavani v oblasti ochrany a podpory zdravi
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Metody zdravotni vychovy

— jsou pfizpusobeny specifickym cilim a maiji razné postupy
— podle aktualni potfeby a naléhavosti jevu, kterym se zabyvaiji.

- Upoutani pozornosti k danému problému (velkoplosna reklama, televizni
spoty, plakaty, kampane)

- Sdeéleni zakladnich informaci (letaky, kalendare, Clanky v novinach, televizni
a rozhlasoveé kratke porady),
porady, brozury, knihy, prednasky a besedy, internetove stranky) a Navody ke
zmeéneé chovani (soubory doporudeni a postupu, interaktivni pocCitatové
programy, receptare, vystavy, kurzy a systematicke vyukoveé plany).
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Zakladnimi metodickymi zasadami jsou:

— primerenost veku, vzdelanosti, socialnimu statusu, etnicke
prislusnosti,

— postup od jednoducheho ke slozitemu, od znameého k
neznamemu, od konkretniho k abstraktnimu,

— soustavnost, systematicnost, promyslenost, navaznost,
komplexnost, aktualnost,

— seznameni s ocekavanymi vysledky a kontextem,

—seznameni s priklady dobré praxe,

— overeni znalosti a dovednosti,

— diskuse o vilastni aplikaci.
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Metodické zasady zdravotni vychovy

—Vychazeji z obecné platnych pedagogickych principu a liSi se jen
podle vekovych a socialnich odlisnosti cilove skupiny.

— Respektuji hlediska vzdelanosti, etnické prislusnosti, spolecenskeée
role konzumentu zdravotni vychovy hraje v efektivité zasadni roli.

— Zdravotni vychova je totiz strategie, ktera pri spravneé aplikaci
muze sehrat dulezitou roli ve vyrovnavani nerovnosti ve zdravi.

—VSechny pomucky a postupy jsou urCeny nejen konecné cilove
skuping, ale | zprostredkovateli, predevsim profesionalovi, ktery

bude pfimo konecénou cilovou skupinu oslovovat. MlEl |[\; I




" '1 MIMISTERSTVO ZDRAYOTMICTVI
g T8l ceske ReFUBLIKY

STRATEGICKY RAMEC ROZVOJE PECE O ZDRAVI V CESKE
REPUBLICE DO ROKU 2030

ZDRAVI 2030 - analyticka studie
Zdravotni stav obyvatelstva Zdravotni Kvalita a vyko_n zdravotnich Mezinarodni srovnani CRa
gramotnost sluzeb zemi EU

Strategicky ramec ZDRAVI 2030

Vytvoril: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Strategicky cil CR 2030

wZdravi vsech skupin obyvatel se zlepsuje”

.

P

/ Strategicky cil \

Zdravi 2030
&1

Ochrana a
zlepseni
zdravotniho

\stavu populace /

/ Strategicky cil \

Zdravi 2030
.2

Optimalizace
zdravotnického

/ Strategicky cil\

Zdravi 2030
&3

Podpora védy a
vyzkumu

systému
- >
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ZDRAVI2030
s

f Specifické cile\

€. 1

4 N

77 N
®

1.1 Reforma primami péce

\_

1.2 Prevence nemoci,
podporaa ochrana zdravi;
zvySovani zdravotni
gramotnosti

/
\

N
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€. 2

/ Specifické cile\

/

T
2.1 Implementace modell
integrované péce. integrace
zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dusevni
zdravi
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i
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(preley
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2.2 Personalni stabilizace
resortu zdravotnictvi
\i. W
73 N\

L 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

[

2.4 Optimalizace systému
uhrad ve zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

€.3

/ Specifické ci Ie\

/

3.1 Zapojenivédy a
vyzkumu do fedeni
prioritnich kol
zdravotnictyi

\
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OTAZKY:

Jake jsou cile edukace?

Na koho je edukace zamérena?

Vyjmenujte a charakterizujte didaktické zasady edukace.
Definujte zdravotni gramotnost.

Jakeé jsou oblasti zdravotni gramotnosti?
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Dekuji za pozornost ...
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