CHOVANI SOUVISEJICI SE ZDRAVIM

PSYCHOLOGIE ZDRAVI




ZDRAVOTNI PROFIL CESKE POPULACE V RAMCI EU

(STATE OF HEALTH IN THE EU, OECD, 2021)
®Cz @OEU
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— Stredni délka Zivota byla v r. 2020 76,1 let u muzd a 82 let u .____._’—0\.
zen. K dosazeni evropského priméru chybéji 2 roky. /_.\.

79 787 793 783
— Mira obezity u dospélych i dospivajicich ve veku 15 let se
2010 2015 2019 2020
pohybuje kolem 20% a ma zvysujici se trend. Stredni délka zivota pri narozeni, roky
— Nar0sta prevalence diabetu. @®CZ @EU & Nejnizdi @ Nejvyssi
— Vyskyt rakoviny je v CR vétsi nez ve vétsiné zemi EU Obezita — 00—
YSKy \a : % dospelych
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— Mira konzumace alkoholu patfi k nejvyssim v EU (11,9 | Cistého Koufeni . [ MY
% dospélych 0 20 40
alkoholu na dospélou osobu ro¢né, primeér v EU je 10I). K
onZumace
alkoholu o 06
— Jedna pétina dospélych i dospivajicich pravidelné kouri. Litry na 0 5’ 0 "

dospélou osobu
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SROVNANI CR APRUMERU EU V R. 2019

Lepsi nebo stejny primér jako EU

v'Délka Zivota ve zdravi-zeny (64 let, EU 64,2
let)

v'Kojeneckd umrtnost

v'Dostupnost zdravotni péce

v'Hustota lékara (4,1/10000byv., EU 3,9)

v'"Nemocniéni ltzka (6,6/1000 obyv., EU 5,3)

Horsi nez primér EU

v'Nadéje na doziti
v’ Zeny (82, EU 83,5)
v muii (76,1, EU 78,3)
v'Délka Zivota ve zdravi-muZi (62,7, EU63,5 let)
v'Rizikové stravovaci navyky (23%, EU 17%)
v'Obezita
v'Koureni
v'Konzumace alkoholu
v'\lydaje na zdravotnictvi (7,8% HDP, EU 9,9%
HDP)
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HLAVNI PRICINY UMRTI V CR V R. 2020 DLE OECD (2021)

Rakovina tlusteho
Diabetes streva a konecniku
4 275 (3.8%) 3543 (31%)

Cevni mozkova prihoda
7 466 (6.6%)
FELGYIE
slinivky
brisni
Zapal plic 2 269

Chronicka ;
obstruktivni L2284 (31%) (2.0%)

plicni
COVID-19 Ischemicka choroba srdecni Rakovina plic nemoc Alzheimerova choroba
12 070 (92%) 22 481 (20.0%) 5360 (4.8%) 3513 (31%) | 2197 (2.0%)

Poznamka: Pocet a podil umrti na onemocnéni COVID-19 se tykaji roku 2020, zatimco pocet a podil jinych pricin se tykaji roku 2019. Velikost ramecku pro
COVID-19 je umérna velikosti rameck pro ostatni nejcastéjsi priciny umrti v roce 2019
Zdroje: Eurostat (pro priciny amrti v roce 2019); ECDC (pro amrti na COVID-19 v roce 2020 az do 53. tydne).




DETERMINANTY ZDRAVI

= Jaké jsou nejvyznamnéjsi determinanty
zdravi? Na ¢em v Zivoté nejvice zalezi,
zda zlstaneme zdravi nebo ne?




DETERMINANTY
ZDRAVI DLE WHO

WHO 2010 (dle K¥iz, 2011)




RIZIKOVE FAKTORY (PREDCASNYCH) UMRTI V CR 2019 DLE
OECD (2021)

Rizikové stravovaci navyky Tabak Alkohol Znecisténi
Cesko: 23% Cesko: 20% Cesko: 6% ovzdusi
FU: 17% EU: 17% Cesko: 6%

EU: 4%

ol

{{[]]

Poznamka: Celkovy pocet umrti souvisejicich s témito rizikovymi faktory je nizsi nez soucet poctd umrti za jednotlive faktory protoze stejne umrti lze pricist
vice nez jednomu rizikovemu faktoru. Rizikove stravovaci navyky zahrnuji 14 slozek, napriklad nedostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny a nadmeérnou
konzumaci napojii slazenych cukrem. Znecistéeni ovzdusi odkazuje na expozici jemnym casticim (PM-s) a ozonu.

Zdroje: IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady se tykaji roku 2019).




Témé&F polovinu véech imrti v Cesku v roce 2019 Ize pFicist behavioralnim rizikovym faktortim, zejména
Spatnému stravovani, koureni, konzumaci alkoholu a nedostatku pohybu. Ceska populace zaostava ve

zdravotni gramotnosti.

Koureni (dospivajici)
Koureni (dospéli)

‘ Opilstvi {dospivajici)

. Konzumace alkoholu (dospéli)
' MNadvaha a obezita (dospivajici)

Fyzicka aktivita (dospéli) Obezita (dospéli)
Fyzicka aktivita (dospivajici)

Konzumace zeleniny (dospéli)

Konzumace zeleniny (dospivajici)

Konzumace ovoce (dospeli)

Konzumace ovoce (dospivajici)

Poznamka: Cim blize stredu se tecka nachdzi, tim lépe na tom zemé je ve srovndni s ostatnimi zemémi EU. Zddnd zemé se nenachdzi v bilé ,cilové oblasti”

protoze véechny zemé maji ve viech oblastech prostor pro zlepseni.
Zdroje: Vypocty OECD zalozené na prizkumu HBSC 201718 pro ukazatele u dospivajicich; OECD Health Statistics, EHIS 2014 a EHIS 2019 pro ukazatele u

dospélych.




ZDRAVI 2030

Schvaleno vladou r. 2019, aktualizovano 2020, Ministerstvo zdravotnictvi je
odpovédné za implementaci do r. 2030

Specifické cile ¢. 1 Specifické cile . 2 Specifické cile ¢. 3

/lep3eni zdravotniho Optimalizace . .
stavu populace zdravotnického systému Podpora védy a vyzkumu Hlavni cile:

11
% Reforma primarni péce

21 - zvysit zdravotni gramotnost
Implementace modell s .
integrované péce, - ZvySit prevenci

integrace zdravotni a

socialni péée, reforma - snizit rizikové chovani

péce o dudevni zdravi

22 31
Personalni stabilizace Zapojeni védy a
resortu zdravotnictvi vyzkumu do feseni

prioritnich ukold
1.2 2._3 o
Prevence nemodi, Digitalizace

zdravotnictvi
podpora a ochrana zdravotnictvi
zdravi, zvysovani

zdravotni gramotnosti 24
Optimalizace systému
Uhrad ve zdravotnictvi

EoD '(‘
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Kazdy den se svym chovanim
pohybujeme na kontinuu mezi
pozitivhim a negativnim polem ve
vztahu ke zdravi.

Nemuzeme se vyvazat, at' délame, co
délame, chovani souvisejici se zdravim
je vzdy pritomno.

Produkujeme ho zamérné €i nezameéerné
ve zdravi, védomé i nevédomeé, ve
zdravi, pfi prvnich znamkach
onemocnéni i v nemoci.




Chovani ve zdravi a pro zdravi (health behaviour)

e Chovani vztahuijici se ke zdravotnictvi (napf. o¢kovani,
preventivni prohlidky)

e Kazdodenni nezdravotnické ¢innosti (napf. spanek, zdrava
strava, pohybova aktivita, uZiti bezpecnostnich pomucek —
helmy na kole, pasy v auté)

mme  Chovani pfi onemocneéni (illness behaviour)

e Chovani pfi prvnich symptomech onemocnéni — hledani reseni

e Chovani v nemaoci (sick-role behaviour)

e Dodrzovani lécebného rezimu v nemoci

CHOVANI
SOUVISEJICI SE
ZDRAVIM
HEALTH-
RELATED
BEHAVIOUR

-zameérné i nezamérné, védomé i
nevédomeé cCinnosti, které se néjakym
zplUsobem vztahuji ke zdravi a nemoci

Kasl, & Cobb, 1966




Zdravi podporujici chovani (health
behaviour)

zameérné ¢i nezamérné aktivity, které
pomahaji predchazet nemoci, pripadné
detekovat nemoc nebo zdravotni
omezeni v raném stadiu, které pomahaji
chranit a upevnovat zdravi a snizuji
miru rizika urazu

Zdravi ohrozujici chovani (health risk
behaviour)

chovani, které svou intenzitou nebo
frekvenci zvysuje riziko vzniku
zdravotnich potizi nebo zranéni

Fyzicka aktivita,
pestra strava,
uzivani
bezpecnostnich
pasu, uzivani
krému s
ochrannym UV
faktorem, vyuziti
preventivnich
prohlidek atd.

Uzivani
navykovych latek,
rizikové sexudlni
chovani, fizeni
motorovych
vozidel pod vlivem
alkoholu atd.

CHOVANI
SOUVISEJICI SE
ZDRAVIM

Kaptein, & Weinman, 2004, Steptoe, &
Wardle, 2004




Zdravy Zivotni styl ® npapf. cvicim, omezuji konzumaci
(wellness behaviour) sladkosti, dostatecné spim...

SniZovani rizika e napr. mam doma vybavenou
nehodovosti |ékarnicku, spravuji rozbité véciv
(accident control) domé i kolem néj...

Védomi dopravnich
rizik (traffic risk
taking)

e napt. nejezdim pfrilis rychle, dodrzuji
dopravni predpisy...

Védomi rizika uzivani
navykovych latek
(substance risk
taking)

e napt. nekourim a nepiji alkohol...

CHOVANI
SOUVISEJICI SE
ZDRAVIM

Vickers a kol., 1990

dimenze na zakladé faktorové analyzy



CHOVANI SOUVISEJICI SE ZDRAVIM
V EUROAMERICKE KULTURE A JEHO DOPAD
NA ZDRAVI

Steptoe a Wardleova (2004) jmenuji nasledujici formy zdravi podporujiciho i ohrozujiciho
chovani jako ty, které maji stézejni dopad na zdravi v soucasné dobé v industrialnic
zemich:

* koufreni,

= vyziva (pFijem tukd, cukrli, konzumace ovoce a zeleniny),

» pohybova aktivita,

* konzumace alkoholu,

= screening rakoviny,

* rizikové sexualni chovani

= riskantni Fizeni dopravnich prostredkd

McGinnis a Foege (1993): v ramci euroamerické kultury priblizné 50 % pfipadu amrti
vlivem 10 nejrozsifenéjSich pficin smrti Uzce souvisi s chovanim ohroZujicim zdravi

(koufenim, nezdravou Zivotospravou, sedavym zplsobem Zivota, abusem alkoholu a drog a
riskantnimi sexualnimi praktikami vedoucimi k prenosu HIV/AIDS).




DETERMINANTY CHOVANI SOUVISEJICI SE
ZDRAVIM

Sociokulturni a narodni faktory
= Socialni a rodinné faktory

= Legislativni faktory

= Makroekonomika

= Dostupnost zbozi a sluzeb

= Dostupnost zdravotni péce a jeji
uroven (preventivni prohlidky;,
ockovani)

= Sociodemografické faktory

= Psychologické faktory




PREHLED REALIZOVANYCH VYZKUMU MAPUJICI (MJ.) CHOVANI SOUVISEJICI

SE ZDRAVIM

2005 — 2007 GA CR
406/05/0564

2009 — 2011 GA CR
406/09/0611

2013- 2016 GACR
13-19808S

2016 —-2021 ve
spolupraci s CKTCH

Vr. 2019 s podporou
dékanského grantu

Vyzkumny soubor: 4292 studentl MU, UK a UP

Vyzkumny cil: typologie Zivotniho stylu vysokoskolak

Vyzkumny soubor: 1617 studentl Ceskych vysokych Skol

Vyzkumny cil: ovérit vztah mezi dispozi¢nim optimismem, explana¢nim optimismem a
komponentami chovani souvisejiciho se zdravim

Vyzkumny soubor: 2666 osob od 11 do 93 let

Vyzkumné cile: zmapovat chovani souvisejici se zdravim v prarezovém vyzkumu, oveérit vztah chovani
souvisejiciho se zdravim k demografickym a psychologickym proménnym, vytvorit model chovani
souvisejiciho se zdravim

Vyzkumny soubor: 133 pacientt s chronickym KVO po operaci s mimotélnim obéhem

Vyzkumny cil: provérit komponenty chovani souvisejiciho se zdravim jako jeden z prediktor(
uspésné pooperacni adaptace

mun I




POHYBOVA AKTIVITA

= Pfiznivy vliv na fungovani lidského organismu na urovni metabolické,

kardiovaskularni, respiracni, imunitni, termoregulacni, hormonalni a psychické
= omezeni sedavého chovani a vykonavani pravidelné pohybové aktivity vyznamné
snizuje riziko:

» vysokého krevniho tlaku » padl a zlomenin

» ischemické choroby srde¢ni » osteoporozy

» diabetu mellitu Il. typu » deprese a Uzkosti
» rakoviny tlustého streva » predcasného umrti

* Premira (pretrénovanost) — ¢astéjsi urazy a Unavové zlomeniny
= Pohyb dale zlepsSuje spanek, zvysuje vitalitu, kvalitu Zivota, zvysSuje sebevédomi,

osobni pohodu, oddaluje chronicka onemocnéni (Marcus, & Forsyth, 2010 a dalsi
studie)




DOPORUCENI TYKAJICI SE POHYBU
(WHO,2020)

POZOR
150-300 minut

@
—P
Omezte mnoZstvi I 4
Aerobni pohybové aktivity
stiedni intenzity

sedavého chovani
N Q )
Kazda pohybova aktivita
misto sezeni se pocita
2 dny Aktivity, '
Aktivity na které kladou
posileni velkych diraz na ) n.
svalovych rovnovahu a
skupin koordinaci Soucésti doporudeni je i tzv.
- screen time - neboli cas
' 3 dny straveny pied obrazovkami
(televize, poéitaé, telefon __)
3 hodiny/den

ProtoZe po 48 hodinach priznivy kratkodoby efekt cviceni mizi, je optimalni zarazovat
cviceni co nejcastéji, s maximalni prestavkou 2 dny.




Zdroj: EHIS 2014
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STRAVA A STRAVOVACI NAVYKY

= Nadvaha
= Malnutrice

= \/ysokd kognitivni zatéz zhorsuje seberegulaci ohledné zdravého stravovani (Byrd-
Bredbenner et al., 2016)

= Rizika obezity — METABOLICKY SYNDROM - splnéni 3 a vice kritérii

= Obvod pasu (visceralni tuk, uklada se v bfigni dutiné mezi organy, Z 88, M 102)
= Hladina triglyceridt

= Vysoky LDL cholesterol

= Krevni tlak (nad 130/85)

= Hladina cukru v krvi (glykémie)




Zadouci opatreni ve spotrebé potravin:

snizeni pfijmu zivocisnych tukd a zvy-
Seni podilu rostlinnych oleji v celkové
davce tuku, z nich zejména oleje olivo-
vého a fepkového, pokud mozno bez
tepelné Upravy;

vyrazné omezeni pfijmu potravin obsa-
hujicich kokosovy a palmojadrovy tuk
a palmovy olej;

zvySeni spotreby zeleniny a ovoce
vcetné orechl na 600 g za den, pri-
¢emz pomeér zeleniny a ovoce by mél
byt cca 2:1;

zvy&eni spotreby lusténin;

zvySeni spotieby wyrobkl z celozm-
nych mouk;

preferovat prijem potravin s nizsim gly-
kemickym indexem (méné nez 70) {.
lusténiny, celozrnné vyrobky, téstovi-
ny, ryze natural;

Zadouci opatreni ve spotrebé napoju:
s zajiSténi spravného pitného rezimu,

zejména u déti a stanych osob - denni
pfijem minimalné 1,5 | vhodnych dru-
hi napojti (pfedpoklada se dalsi prijem
tekutin ve formé ovoce, zeleniny, po-
lévek a dalsich potravin), pfi zvySené
fyzické namaze a vyssi teploté okoli
primérené vice;

vybirat prednostné napoje neslazené
cukrem, nejlépe s pfirozenou ovoc-
nou slozkou;

alkoholické napoje je nutno konzumo-
vat umirnéné, aby denni pfijem alkoho-
lu, nepfekrocil u dospélych muzd 20 g
(pfiblizné 250 ml vina nebo 0,5 | piva
nebo 60 ml lihoviny) a u dospélych zen
10 g (pfiblizné 125 ml vina nebo 0,3 |
piva nebo 30 ml lihoviny).

DOPORUCENI
TYKAJICI SE
VYZIVY

(Spoleénost pro vyZivu CR, 2012,

¢ vyrazné zvyseni spotfeby ryb a rybich Zaroven byla vyZivova doporuceni nové dle Gabrovska, Chylkova, 2017)
vyrobkl, zejména mofskych na cca doplnéna o doporuceni pro vybrané po-
400 g/tyden, vCetné doporuceni kon- pulacni skupiny.
zumace i tucnych ryb;

¢ snizeni spotfeby potravin ZivoCisného V pripadé senioru:
plvodu s vysokym obsahem tuku; s je tfeba vénovat pozornost zejména

* nové bylo vynechano doporuéeni k ra- dostateCnému prijmu tekutin a méné

dikalnimu snizeni spotreby vajec. energetické, ale nutricné kvalitni vyzive;




Ceska republika'®

Potravinova pyramida v CR existuje jiZ né-
kolik let a pouziva se v rliznych grafickych
obménach. Nejnize jsou zafazeny po-
traviny, které by mély byt konzumovany
v nejvétsim mnozstvi (obiloviny, téstoviny,
ryze, pe€ivo — 3 az 6 porci denné, pricemz
1 porce = 1 krajic (60 g) chleba, rohliku
nebo housky nebo 125 g ryze, téstovin).
Uprostied je zelenina (3 az 5 porci denné,
pficemz 1 porce = 1 rajske jablko, paprika,
mrkev nebo 100 g listove zeleniny, 125 g
vafenych brambor nebo zeleniny) a ovoce
(2 az 4 porce denné, pficemz 1 porce =
1 stfedni jablko, banan, kiwi, mandarinka
nebo 125 ml neslazeného dzusu). Nad
nimi jsou zafazeny ryby, dribeZ, maso,
masne vyrobky, vejce, lusténiny a skofap-
kove plody (1 az 2 porce denné, pricemz
1 porce = 80 g po kuchyriske upravé nej-
lépe dribeze, ryb a libovych mas, a vejce 3
az 5 za tyden, 150 az 200 ml varenych lus-

ténin) a mléko a mlecné vyrobky (2 az 3
porce denneg, pritom 3 az 4 porce denné
u dospivajicich, téhotnych a kojicich zen,
pficemz 1 porce = 250 ml mleka, 150
ml jogurtu nebo 50 g syrd). Nejméné by
se mély konzumovat tuky, sll, cukry ve
formé sladkosti.

'S http://apps.szu.cz/czzp/projekty/strava.htm.

VYZIVOVA
PYRAMIDA CR




@ @ FAKTA o spravné a vyvazené stravé

Stredomorska strava
~ Recko, Spanélisko, Italie™

Stredomorska strava (oznacovana
vétsinou jako mediterranean diet)
odrazi mistni kulturni zvyklosti
a zdravotni doporuceni s tim, Zze do
stfedu pyramid zaclenuji maly dil&i
usek pro olivovy olej.

MEDITERRANEAN DIET

MONTHLY

WEEKLY
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UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Zdroj: EHIS 2014

Podil soucasnych dennich kuraku
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Zdroj: EHIS 2014
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Romania

Sweden
Denmark
Germany

Podil soucasnych dennich kurak( ve véku 15-19 let

Italy
Lithuania

Poland
Portugal

Ireland
Greece

United Kingdom

Bulgaria

European Union (28)

Estonia
Slovenia

Czech republic

Spain

Luxembourg

Latvia
Finland
Cyprus
Slovakia

Malta

Netherlands

Belgium

Croatia

France
Hungary

Austria

Relativné vysoky podil (10%) mladistvych dennich
kurakl je problémem, ktery vysoce
pravdépodobné prispéje k dalsi zatézi ceského
zdravotnictvi v budoucnu.




Zdroj: EHIS 2014

Podil osob konzumuijicich alkohol denné Podil osob dle frekvence konzumace alkoholu
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Celkem PUD Uzivatelé opioidi

Kraj Na Jiné Uzivatelé

Pocet 1 000 osob Heroin  Buprenorfin . Celkem pervitinu

15-64 let opioksy

HI. m. Praha 16 200 1917 2 500 5 700 700 8 900 7 300 Narodnimonitorovael sifedisko
Stredocesky 2 400 275 100 600 <50 700 1700 sro drogyaivisiost ragistrie v
Jihocesky 2700 6,35 <50 300 200 500 2100 roce 2017 celkem 46 800
Plzeﬁsky 1900 491 <50 <50 300 400 1 500 problémovych uZivatel( drog,
Karlovarsky 1 800 9,19 <50 < 50 <50 100 1 800 pricems nejvyé¥i podil (73%)
US‘t@Cky 6 500 11,94 400 400 <50 900 5 600 pripada na uzivatele pervitinu.
Liberecky 2200 754 <50 < 50 <50 <50 2 200 Pocet téchto uZivatell je
Kralovéhradecky 1 000 2.89 <50 100 <50 200 900 jednoznacné nejvyssi v Hlavnim
Pardubicky 400 1,20 <50 <50 <50 < 50 400 mésté Praze a déle v Usteckém
Vysocina 900 2,55 <50 <50 <50 <50 800 kraji.
Jihomoravsky 3 200 411 300 <50 100 400 2 800
Olomoucky 2 400 571 <50 <50 100 100 2 300
Zlinsky 1 800 4,55 <50 <50 100 100 1700
Moravskoslezsky 3 500 4,34 100 100 100 300 3 300
Celkem CR 46 800 6,71 3 400 7 300 1700 12 500 34 300

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017a)

PUD = problematicky uzivatel drog




NELATKOVE ZAVISLOSTI

— Zavislost na hracich automatech, internetu,
mobilnich telefonech, socidlnich sitich,

pocitaCovych hrach, nakupovani, serialech...

— Negativni ucinky: poruchy spanku, rozpad
denniho rezimu, bolesti hlavy

(Black, Shaw, & Blum, 2010)

MUNI




7-8 hodin

Dodriujte Casy usnuti a probuzeni

Kvalita spanku

SPANKOVA
Jednia se o pomér HYG|ENA

casu straveneho v

posteli (vCetne doby

usinani a probouzeni

béhem noci) a casem
spanku




DUSEVNI HYGIENA

= Aktivity snizujici miru emocionalniho vyc€erpani (sport a pohyb, kulturni akce, Cetba,
traveni Casu v prirodé, s prateli, manualni prace, chalupareni, relaxace, meditace,
cestovani, sledovani TV, péce o zvirata, motorismus)

= Vzajemna souvislost fyzického a dusevniho zdravi

> Spatné dusevni zdravi je rizikovym faktorem pro vznik chronické fyzické
nemoci (dopad na kognitivni a socidlni funkce, snizena mira aktivity, vyssi
riziko zdravi ohrozujiciho chovani)

> osoby se slabsim fyzickym zdravim jsou ohrozeny vyssim rizikem rozvoje
horsiho dusevniho zdravi (zalezi na subjektivnim vnimani miry omezeni v
kazdodennich ¢innostech)

(Canadian Mental Health Association, 2016)




V Industrializovanych zemich souvisi vyznamna cas
mortality v dusledku nejrozsirenéjsich pri¢in umrti

s konkrétnimi vzorci chovani a tyto vzorce chovani je
mozné menit (Conner, & Norman, 2005).




AKCNI PLAN
Zvolte si 1 aktivitu, které se budete dalsi mésic vénovat

Vytvorte cil, ktery bude SMART

konkrétni

méfitelny (jak zjistim, Ze jsem to splnil/a?)
prijatelné tézky

relevantni k vasi situaci

i hwihNRe

casoveé ohraniceny

uprava vyzivy (co konkrétne)

odstraneni zlozvyku ; _ ; o
pravidelna pohybova aktivita (alespon 30 minut denné 5x tydneé)
uprava rezimu, podpora kvality spanku _

autorelaxace d_lg urcité techniky ci dychaci cviky kazdy den
meditace Ci cviceni mindfulness kazdy d S
kratkodobé fyzickeé stresy_(vystaveni chladu, horku, narocné cviceni,
kratkodobé pusty) alespon 1x tydne L

vlastni umeélecka aktivita alespon 2 hodiny tydne

preventivni lékarskeé prohlidky

Jiné...
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