Zdravotni stav obyvatel CR

e Jaké nemoci predstavuji pro nasi populaci nejvetsi
zdravotni problém?

e Co je nejCastejSimi priCinami nemocnosti a umrti?
e Co nejCastéji 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

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

e Morbidita (nemocnost) - poCet onemocnéni 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 definovaného poctu obyvatel
za urcitou dobu

Letalita (smrtnost) - poCet zemrelych z nemocnych urCitou chorobou

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

e Novorozenecka umrtnost - umrtnost zivé narozenych déti do 28 dnu



Demografické udaje 2
- trendy ve vyvoji svetove populace

7 miliard lidi na svété (odhad 2013), kazdy rok pfibyva asi 80
milionu (95% z rozvojovych zemi)
e unosnost planety 14 miliard

e demograficka preména: mlada populace — starnouci
populace

e stabilni vyvoj populace — uhrnna mira plodnosti (fertility) - 2,1
e 1995 - 2000 - svet 2,83 (2011 — 2,7) - oCekava se
celosvetovy pokles, (Evropa - 1,4; Amerika - 2,01; rozvojove
zeme - 3)

stredni délka zivota (r. 2000 - 2010) - 65 let

(Afrika - 49 a klesa; Evropa a USA - 77; Japonsko - 81)

e zeny se dozivaji 0 5 - 8 let vice

e vekova struktura obyvatelstva - meni se struktura tzv.
zavisleho obyvatelstva (-15, 60+)



Demograficka situace v CR (2012 e

v roce 2006 pocCet narozenych prevysil poCet zemrelych
(poprveé po 13 letech), do 2010 — kladny pfirozeny pfrirtstek

Podet obyvatel Ceské republiky se v roce 2012 zvysil o 10,7 tisice osob, a to téméF
vyhradné v dusledku zahrani¢ni migrace. Pfirozeny pfirustek Cinil pouze 387 osob.
K 31.12. 2012 méla Ceska republika 10 516 125 obyvatel.

nizka porodnost (mirné zvyseni - silné rocniky zen kolem 40
let - vrchol 2008, ale 2009, 2010 - opét snizeni)
uhrnna plodnost 2012 - 1,45 (r. 2002 — 1,13)

43% déti se narodila mimo manzelstvi (zvySujici trend, 2006
asi 1/4)

pozitivni trend v poCtu umelého preruseni t€hotenstvi (23
tis.)
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uhrnna plodnost / total fertility rate

Vyvoj ahrnné plodnosti a prumérného véku matek pfi narozeni ditéte
Trend of total fertility rate and mean age of mothers at childbirth
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Stredni délka zivota °°

- udava pocet let, které ma nadeji prozit osoba prave
X -leta pri umrtnosti ve sledovanem obdobi

e v roce 2012 dosahla v CR stfedni délka pfi narozeni
u muzu 75,0 let, u zen 80,1 let

e stfedni délka Zivota v CR rostla (do roku 2012)

LI A 4y 4

zemich EU (Portugalsko)

e za Evropskymi zememi s nejvyssi stredni delkou
Zivota zaostavaji muzi o 5-6 let, zeny o0 4-5 let
(zastaveni rustu stfedni délky zivota — trend v celé EU)

e ze zemi stredni a vychodni Evropy - 2. misto (po
Slovinsku)
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ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2012 / CZECH HEALTH STATISTICS 2012

Vékové slozeni obyvatelstva k 1.7.
Population by age to 1.7.
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Sthednl’ délka zivota eecs
v CR :

e Stredni délka zivota pfi narozeni (zdroj UZIS)

e Vroce 2012 se zastavit rust stfedni délky Zivota a déti narozené
po tomto roce se poprvé dle predpokladu budou dozivat nizSiho
véku nez jejich rodice !

Rok narozeni Muzi Zeny
1970 60,1 73,0
1990 67,6 75,4
2000 71,7 78,4
2011 74,7 80,7




ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2012 / CZECH HEALTH STATISTICS 2012

Vyvoj stredni delky Zivota pfi narozeni
Trend of life expectancy at birth
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Stiedni délka Eivota pfi naroczeni
Life expactancy at birth
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Nemocnost v CR (dle UZIS)

e nemoci dychaci soustavy: 47,4 %

e nemoci svalove a kosterni soustavy: 17,1 %

e poraneni, otravy: 10 %
e nemoci travici soustavy: 6,3 %

e nemoci mocove a pohlavni soustavy (vcC.

rizikovych tehotenstvi): 3,7 %
e nemoci obehove soustavy: 2,6 %



Nemoci deti

e nasledky urazu !!!

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

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

e plané nestovice, infekCni mononukledzy

e chronicke nemoci, astma, alergie, ortopedicke
nemoci, cukrovka
(asi 20 % déti Evropy ma chronickou chorobu,
v CR asi 30 % déti alergie, 50 - 70 % déti vadné drzeni t&la)

Asi 80 % ceskych déti je zdravotné oslabenych!!!

Projekty podpory zdravi pro détskou populaci by mély reflektovat vyskyt nejCastéjSich
chronickych neinfekEnich nemoci, pfiiny umrti i prevenci nejCastéjSich infek&nich
nemoci v populaci.



HBSC — Narodni zprava o zdravi a | s
zivotnim stylu deti a skolaku (2010

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 sber dat v roce 2014
(vyhodnocuje se, rekordni pocet respondentu)

http://hbsc.upol.cz/1-cestina/42-hbsc_studie/?
http://hbsc.upol.cz/1-cestina/68-novinky/3-texty/49-novy_videoklip _hbsc/?

e Vysledky:
Pozitivné hodnotilo své zdravi zhruba 9 z 10 Skolaku
8 % chlapcu a 11 % divek ve véku 11 let hodnotilo svij zdravotni stav jako
,ne moc dobry“ nebo , Spatny”
Priblizné 33 % 11letych déti odpovidalo, ze se u nich vyskytuji zdravotni
potize (bolest hlavy, Zaludku, zad, pocity skleslosti, podrazdenost, Spatna
nalada, nervozita, poruchy spanku, unava, vycCerpani,...) — 2 a vice
symptomu a to alespon dvakrat tydné
Vyskyt urazu za rok — 43 - 46 % divek, 45 — 54 % chlapcu



HBSC — Narodni zprava o zdravi a | s
zivotnim stylu deti a skolaku (2010

Vyskyt nadvahy a obezity — u 11letych chlapci 16,1%, u divek 9,8%

Podil divek s nadvahou neprekraCuje 10 %, presto se svou postavou neni spokojena
kazda 3 — 4 divka ( 15letych az 38 % divek)

Pravidelné snida 69 % 11letych chlapcul, 61 % 11letych divek (vékem klesa na 42 %)

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

1/3 déti konzumuje denné sladkosti, asi 20 % sladké napoje
18 % 11letych drzi dietu nebo se snazi redukovat hmotnost (chlapci i divky)
Velka €ast Skolaku je nedostatecné pohybové aktivni

Vice nez polovina déti travi pred obrazovkou vice nez 2 hodiny denné v pracovnich
dnech

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

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

Kazdy tyden pije alkohol 10 % chlapct, 5 % divek (opilych v 11 letech 5 % chlapcu,
1 % divek)
Vice jak 60 % déti (66 % ch., 62 % d.) pozily alkohol pfed 13 rokem

Vice nez pétina chlapcu a Ctvrtina divek v 9 tfidach (pfevazné 15letych) ma zkusenost
s pohl. stykem



NejCastejsi priciny umrti :

e kardiovaskularni onemocneni
r.2012: 46 % M, 49 % Z
e novotvary (rakovina)
r.2012: 27 % M, 26,7% Z
e Urazy a otravy

A4

e nemoci dychaci a travici soustavy
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Kardiovaskularni onemocneéni |-
- hlavni rizikoveé faktory

Faktory zivotniho stylu )» Biochemické a fyziologické

- ovlivnitelné primo charakteristiky — ovlivnitelné
neprimo, sekundarne

e \ysoka hladina cholesterolu

e \ysoky krevni tlak

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

e Obezita

e Arteroskleréza (trombogenni faktory)

e Koureni
e Nevhodna strava
e Nizka pohybova aktivita

e Nadmeérna konzumace
alkoholu

e Stres



Prevence chronickych T
neinfekénich onemocneéeni

Hlavni zasady a zaméreni prevence chronicky neinfek€nich
onemocneni vychazeji z rozboru zdravotniho stavu populace.
Vychazeji tedy nejen z priCin umrti, ale také z nemocnosti dané
populace.

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

U deti se nejCastéji setkavame s chronickym onemocnénim
nasledkem urazu, ortopedickym onemocnéenim, alergii,
cukrovkou, obezitou. Alarmuijici je zjisténi WHO, Ze 20 % déti
Evropy trpi chronickou chorobu.



Prevence chronickych cee
neinfekénich onemocneéeni

e Vznik a rozvoj techto nemoci je podminen nebo vyrazné ovlivhén
zpusobem zivota obyvatel vyspélych zemi, technickym
pokrokem, stresem, znecisténim zivotniho prostredi apod. Proto
tyto nemoci byly dfive ‘oznacovany jako civilizacni a nekdy 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 rizikové
faktory zivotniho stylu.

e Pozitivni zmeny zdravotniho stavu populace, tedy snizeni
vyskytu chronicky neinfekénich nemoci a rust stfedni 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 uplathovana
rozeznavame tri druhy prevence: primarni, sekundarni a
tercialni.



e Primarni prevence je souhrn €innosti, které maiji za cil snizit poCet
novych onemocneéni, tj. snizit incidenci nemoci. Tyka se obdobi, kdy
jeste nemoc nevznikla a jejim ucCelem je zabranit vzniku nemoci.
Primarni prevence je specificka a nespecificka.

Specificka je zamérena proti ur€itym nemocem nebo rizikim (napf.
kuractvi, obezité, opatfeni proti znecCistovani ovzdusi) a nespecificka
znamena aktivity k celkovému posileni zdravi a zlepseni zivotniho stylu.

Ve Skole by méla prevazovat zejména nespecificka primarni
prevence. A to formou komplexné pojaté vychovy ke zdravi,
zajistéenim skol podporujicich zdravi a vytvarenim celkového
zdravého skolniho prostredi.

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

V prostredi skoly se sekundarni prevence uplatriuje napriklad pfi
vyskytu infekéniho onemocnéni (salmonela, zloutenka, paraziti).

o Tercialni prevence ma za cil minimalizovat Skody na zdravi v pfipade
jiz vzniklého onemocnéni. 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), které
usiluji o upevnovani, posilovani, podporu, ochranu a rozvoj
zdravi za aktivni ucasti jednotlivcl, 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 (napf. Zdravé mesto, Skola podporujici
zdravi, MS podporuijici zdravi) a tvorbu celkove pfiznivého
prostredi.



Zaver

LepsSi je nemocem predchazet, nez je lécit!

(Jan Evangelista Purkyné)




