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Organizace predmetu - prednaska

- Zdravi, environmentalni faktory, pracovni prostredi, bulit environment

- Dvé predndasky budou v AJ, cviéeni vidy v CJ

- Zavérecny test — otevrené a uzavrené otazky, maximalné 65 % z celkové znamky
- 28.9. statni svatek

- 21.12. 2023 predtermin

- Kontaktni osoby: Mgr. Andrea Dalecka, Ph.D. andrea.dalecka@recetox.muni.cz
Mgr. Anna Bartoskova anna.bartoskova@recetox.muni.cz
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Zdravi jako spolecensky
problem

Aktudlni stav zdravotniho stavu populace CR, mezindrodni srovnani

Mgr. EliSka Hrezova, 2023



Jak celkove hodnotite
svuj zdravotni stav?

Velmi dobré — dobré — uspokojivé — Spatné — velmi Spatné



Obrazek 1 Kategorie subjektivniho hodnoceni zdravi - rozloZeni podle véku (%), populace 25-64 let

E H I S 2 O 1 9 Figure 1 Categories of self-perceived health by age (%), population 25-64 years
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« EU28 — Cesko se fadi do tfetiny zemi s nejnizéim
podilem dospélych osob s uvadénym dobrym
a velmi dobrym zdravim



Zdravi

e Cotoje?
 Jaké véci zohlednite pfri
jeho hodnoceni?

* Jednotlivec vs. populace

Kontextovy ramec hodnoceni

Kulturni a historické pojeti zdravi

Srovnavaci skupina

Diivéjsi zdravotni stav
Odcekavani od budouciho stavu
Optimismus, negativismus, deprese

Kulturni zvyklosti o ne/sdileni
svého stavu
Pouzita 5kala odpovedi

Hodnoceni viastniho zdravi

——»  Co je zdravi? Co ovliviiuje me vlastni zdravi?

k J

Y

= Stanovené diagnozy

= Funk&ni stav

= Télesné pocity a priznaky

Medikace, pracovni neschopnost,

invalidni dichod

= Potencialni zdravotni rizika v budoucnosti
{napf. rodinna anamnéza)

e

Jaké je mé zdravi? V Gvahu beru:

Vék
Zdravotni stav lidi, které znam

s waws

Mij ofekavany budouci zdravotni stav

-

Ktera z téchto moznosti popise nejlépe mé zdravi?
Ktera z nich je bézna/normalni?
Jaka je ma pozice na skale?

U

Subjektivni hodnoceni zdravi




Definice zdravi

WHO, 1946 ,Stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouhé nepritomnosti nemoci
nebo vady.”

WHO, 1984 ,Zdravi jako mira, v jaké je jednotlivec nebo skupina schopna realizovat aspirace a

uspokojovat potreby a ménit nebo zvladat zivotni prostredi. Zdravi je zdrojem pro kazdodenni
zivot, nikoli cilem zivota.”

Kfivohlavy, 2001: ,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery

mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych
lidi.”



Jak méefime zdravi jedince/populace?

EPIDEMIOLOGIE

Populace

Studie, vybérova Setreni

sbér informaci o zdravotnim stavu
vyskyt urcitych faktoru ovliviaujicich zdravi
jejich vzajemna provazanost

KLINIKA
e Jedinec

e Zdravotni registry, priciny umrti



EHIS a EHES 2019

EHIS (Health Interview Survey)

* Dotaznikové Setreni
» charakteristiky zdravotniho stavu
e zdravotni péce
 rizikové faktory zZivotniho stylu

* necelych 4 300 respondent

EHES (Health Examination Survey)

* fyzikalni a/nebo biologickd méreni pro
doplnéni subjektivné sdélenych udaju

e 1057 osob ve véku 25-64 let



Vysledky — charakteristiky zdravotniho stavu

CHRON |CKA ONEMOCN EN |, Obrazek 2 Prevalence chronické nemocnosti podle pohlavi a véku (%), populace 25-64 let
Figure 2 Prevalence of long-standing health problem by sex and age (%), population 25-64 years

* Dlouhodoba nemoc nebo dlouhodoby
zdravotni problém (nejméné 6 mésica)

celkem

* Celkem 43 % dotazovanych total

* Narust s vékem — u osob ve véku 55-64 let 55-64

byl vyssi nez 60 %
45-54
* Na urovni priméru zemi EU28

35-44

vékova skupina / age group

B muzi / males

25-34 u Zeny / females

o

10 20 30 40 50 60 70 %



Vysledky — charakteristiky zdravotniho stavu

SUBJEKTIVNI POHODA Obrazek 31 Spokojenost se Zivotem (%), populace 25-64 let

.. ) _ . : . s : N
e Zivotni spokOJenost Figure 31 Life satisfaction (%), population 25—-64 years

» Afekty (ne/pritomnost negativnich/pozitivnich

it o ) m velmi spokojen spokojen ani spokojen, ani nespokojen nespokojen
pocitu very satisfied satisfied neither satisfied nor dissatisfied unsatisfied
* Eudaimonika (pocit, Zze Zivot ¢lovéka ma celkemn | | |
SmYSI) a total 45'1| | 17,0 40
=
S 5564 43,8 235 40
S | |
Respondent mel vyjadrit obecnou spokojenost = . ., 260 03 B
se zivotem, celkove zhodnotit zdravi, vzdélani, 5 | |
prijem, osobni naplnéni a socialni podminky. 3 35-44 474 141 3,0
3 | |
. 25-34 42,7 10,2 4,7
Cesi jsou v hodnoceni lehce nad primérem EU | |
60 80 100 %

s hodnotou 7,4.



Vysledky — zdravotni péece

PREVENTIVNI PROHLIDKY

* Praktik — v poslednim roce 50 % muzli a 43 %
zen

e Cholesterol — v poslednim roce proveden
u 52 % respondentd

e Screening diabetu — v poslednim roce
proveden u 50 % respondent

Obrazek 13 Ucast na preventivni prohlidce u praktického lékare podle pohlavi (%), populace 25-64 let
Figure 13 Participation at preventive check-up at general practitioner by sex (%), population 25-64 years

Doba posledni preventivni prohlidky / Last time preventive check-up

v poslednich 12 mésicich / within the last 12 months

pfed 1 az 3 lety / 1 to less than 3 years

pred 3 az 5 lety / 3 to less than 5 years

pred vice jak 5 lety nebo nikdy / more than 5 years or never

[ | | |
“eny 435 445 7.9 41
females
muzl 49,7 40,9 52 43
males
| | | |

0 20 40 60 80 100 %



Vysledky — faktory zivotniho stylu

KOURENI

* Koureni tabaku zabije vice nez polovinu osob,
které ho pravidelné uzivaji

* 16 % umrti spojeno s kourenim

Obrazek 17 Kurackeé zvyklosti podle pohlavi (%), populace 25-64 let
Figure 17 Smoking habits by sex (%), population 25-64 years

B celoZivotni nekufak / non-smoker
byvaly kufak / ex-smoker
prileZitostny kufak / occasional smoker
pravidelny kufak / regular smoker

celkem

total 17,9 6,6 17,7

Zen
Y 13,9 47 17,2

females

muzi

males 21,8 8,4 1233

0 20 40 60 80 100 %

ALKOHOL

* vroce 2018 byla v Cesku konzumace 12,9 litru
cistéeho alkoholu na osobu ve véku 15 a vice
let, v Evropé (EU28) 10,1 litru

Obrazek 18 Frekvence konzumace alkoholu podle pohlavi (%), populace 25-64 let
Figure 18 Frequency of alcohol consumption by sex (%), population 25—-64 years

m vibec / not at all
méné nez 1 tydné / less than 1 day per week
1-4 dny v tydnu / 1-4 days per week
5-7 dni v tydnu / 5-7 days per week

| | |
celkem

total 42,0 37,0 12,2

Zeny

females 52,7 31,0 4,9

muzi

males 31,6 42,8 19,3

0 20 40 60 80 100 %



Beer consumed in pure alcohol, age 15+ (litres per capita)

1 litr piva obsahuje 0.05 litru
Cistého alkoholu. Kolik litrt piva . :
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Vysledky — faktory zivotniho stylu

POHYBOVA AKTIVITA STRAVOVACI NAVYKY

* 23 % muzl a 17 % Zen se ji vénovalo Castéji * 8% muzl a 13 % Zen uvedlo dostatecnou
nez 3 dny v tydnu konzumaci ovoce a zeleniny

* 35% muzl a 45 % Zen travilo sezenim méné * 73 % muzl a 55 % Zen konzumovalo slazené

nez 4 hodiny denné napoje (denné az méné nez jednou tydné)




Vysledky — fyzikalni a biologicka mereni

* Hypertenze — 46 % muzu a 26 % Zen

* Hypercholesterolémie — 59 % muzlt a 57 % zen

* Diabetes— 7,6 % muzu a 3,7 % zen

e Obezita (dle hodnot BMI) — 33 % muzl a 26 % zen
* Metabolicky syndrom — 38,1 % muzu a 28,0 % Zen



Shrnuti EHIS/EHES 2019
Predcasna (preventabilni) amrti - Evropa

Zdroj: EUROSTAT 2015
Mira pfed¢asné umrtnosti na 100 000 obyvatel

* Jak si na tom stojime? o w0 w0 e ° 0 o e
Litva NG 445,9 Spojené kralovstvi NG 211,3
* Jsme zdrava populace? Medarsko I 415,0 Cénsko NI 205,5
Lotyssko NG 414,7 Lucembursko I 196,0
 Jaka nas ceka budoucnost? Rumunsko N 362,7 Nizozer! I 18,8
Slovensko NG 362,2 Irsko [N 188,5
Chorvatsko [N 326,9 Portugalsko [ 186,4
Estonsko [ 307,4 Francie [ 184,3
Ceska republika 284,7 Norsko [N 182,4
Srbsko [N 276,4 Recko [N 182,2
Polsko [N 276,0 Island [N 177,6
Bulharsko [N 271,1 Svédsko [N 173,9
Slovinsko [N 65,3 Svycarsko [N 163,4
Turecko [ 230,9 Malta I 163,3
Rakousko [N 220,9 Spanéisko [ 158,6
Belgic NN 216,4 kypr [ 155,0
Italie N 151,0

Némecko [ 214,7
Finsko [ 213,3

Lichtenstejnsko [l 123,3



Jak méefime zdravi jedince/populace?

EPIDEMIOLOGIE KLINIKA

* Populace * Jedinec

e Studie, vybérova sSetreni Zdravotni registry, priciny umrti

Sbér informaci o diagndzach
Vykazana zdravotni péce (l1écba)
Mezinarodni srovnani statistik



Top 10 - hlavni p

Figiny amrti (2019, global)

2019 2000
Rank |Cause Deaths % of total Rank |Cause Deaths % of total
(000s) deaths (000s) deaths
0 |All Causes 55 416 100,0 0 |All Causes 51 267 100,0
1 |lschaemic heart disease 8 885 16,0 1 |lschaemic heart disease 6 756 13,2
2 |Stroke 6 194 11.2 2 |Stroke 5464 10,7
3 |Chronic obstructive pulmonary disease 3228 5.8 3 |Neonatal conditions 3198 6,2
4  |Lower respiratory infections 2 593 4,7 4  |Lower respiratory infections 3 051 6,0
5 |Neonatal conditions 2038 3,7 5 |Chronic obstructive pulmonary disease 2986 5,8
6 |Trachea, bronchus, lung cancers 1784 3.2 6 |Diarrhoeal diseases 2648 3,2
7  |Alzheimer disease and other dementias 1639 3.0 7  |Tuberculosis 1738 3,4
8 |Diarrhoeal diseases 1519 2,7 8 |HIVIAIDS 1379 2,7
9 |Diabetes mellitus 1496 2,7 9 |Trachea, bronchus, lung cancers 1206 2,4
10 |Kidney diseases 1334 2.4 10 |Road injury 1167 2,3
11 |Cirrhosis of the liver 1315 2.4 11 |Cirrhosis of the liver 1098 2,1
12 |Road injury 1282 2,3 12 |Diabetes mellitus 877 1,7
13 |Tuberculosis 1208 2,2 13  |Kidney diseases 813 1,6
14 |Hypertensive heart disease 1149 2,1 14 |Self-harm 792 1,5
15 |Colon and rectum cancers 916 1.7 15 |Stomach cancer 788 1,5
16 |Stomach cancer 831 1,5 16 |Hypertensive heart disease 727 1,4
17 |Self-harm 703 1,3 17 |Malaria 721 1,4
18 |Falls 684 1,2 18 |Congenital anomalies 648 1,3
19 |HIVIAIDS 675 1,2 19 |Colon and rectum cancers 397 1,2
20 |Breast cancer 640 1,2 20 |Alzheimer disease and other dementias 584 1.1




Hlavni priciny umrti (2015, OECD

3.6. Main causes of mortality per country, 2015 (or nearest year)

Circulatory system I Cancer 77z Respiratory system
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Source: OECD Health Statistics 2017.



Hlavni pri

ciny umrti podle pohlavi (2015, OECLC

p

3.7. Main causes of mortality by gender, 2015 (or nearest year)

Women

0.7% e Parkinson’s disease
. 0.8% Intential self-harm
Ischaemic
 heart 10.6% 2.5% Colorectal cancer
diseases
3.0% Alzheimer’s disease

Accidents

. Breast cancer

3.4% Diabetes

Dementia
3.4% COPD

3.9%

Stroke

Lung cancer

Note: Shares of the sum of all deaths across OECD countries, by gender.

Source: OECD Health Statistics 2017.

0.9% @ Parkinson’s disease
1.3% Alzheimer’s disease

2.1% . Dementia

2.2% Intentional self-harm

. Prostate cancer

2.9% Colorectal cancer

Ischaemic
heart
diseases

Lung cancer 7.0%
31% Diabetes

41% COPD
Stroke

Accidents

StatLink Za=rm http://dx.doi.org/10.1787/888933602348



Hlavni pFiciny umrti (2021, Cesko)

Zeny

38%

~_19%

m Obéhové soustavy = Novotvary = COVID-19 = Dychaci = Trdvici = Vnéjsi m Ostatni

Muzi

14%\

31%
5%

4%\.

6%

20%/ —_20%

= Obéhové soustavy ® Novotvary = COVID-19 = Dychaci = Travici m Vnéjsi m Ostatni



Srovnani umrtnosti na hlavni priciny

Standardizovana umrtnost (SDR) — teoreticka intenzita Umrtnosti na 100 000 osob realné populace s
urCitym vekoveé specifickym profilem umrtnosti za predpokladu veékové struktury populace
odpovidajici tzv. Evropskému standardu.

Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2023
Ceska republika
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© Statistisches Bundesamt 2009, Insee 2011, CZSC 2018
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Zdroj: €SU, Projekce obyvatelstva (1950 - 2101)



Onemocneni obehove soustavy

SDR, diseases of circulatory system, all ages (deaths per 100 000)

* Evropa: Kazdy rok 2,2 mil umrtni zen a 1,8 mil

muzu, 45 % z celkové umrtnosti

* Od zacatku 21. stoleti pokles intenzity

umrtnosti

Faktory: konzumace alkoholu, koureni,
nezdravy zpusob stravovani, nedostatecna
fyzicka aktivita (faktory Zivotniho stylu),
vysoky krevni tlak, dyslipidémie, obezita

a diabetes (kardiometabolické faktory)

a psychosocialni faktory (90 % populacni
atributivni riziko v pfipadé AlM)

deaths per 100 000
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Novotvary

deaths per 100 000
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1970 1975

mm WHO European Region
== Denmark
m |celand
== Norway
Sweden

1980 1985
== Austria mm Belgium
== Estonia mm Finland
mm [reland Italy
== Poland == Portugal

== United Kingdom

1980

1995

== Croatia
== France
= Latvia
wm Slovakia

2000

2005

== Cyprus

== Germany

mm Lithuania
Slovenia

2010 2015 2020

mm Czechia
Hungary
Netherlands

== Spain



Chronické obstrukcni onemocnéni dolnich cest

dychacich

deaths per 100 000
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Diabetes mellitus

e Celysvét: 9,3 % (20 az 79 let)

* Evropa: prevalence 2 az 17 % (25 az 64 let), 9
% (61 mil), do roku 2045 se predpoklada
narast na 69 mil

e CR:9%

Prevalence of diabetes mellitus (%)




Alzheimerova choroba a jina neurodegenerativni

onemocneni

Finsko!!!
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SDR, Alzheimer's disease and other degenerative diseases of nervous system (deaths per 100 000)
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Co je to s tim Finskem?

SDR, Alzheimer's disease and other degenerative diseases of nervous system, (Latest data) (deaths per 100 000)

* Pocet umrti se za poslednich 10 let
zdvojnasobil

 Efekt viditelny i na standardizovanych
krivkach (bere v ivahu vékovou
strukturu populace) &

White color: data not available.
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deaths per 100 000
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Zdravi jako spolecensky problem

e Starnouci populace se zavaznymi onemocnénimi

* Vysoké naroky na zdravotni systém

* Dokaze ale lepsi zdravotni péce zlepsit i nase zdravi?
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Zdravi jako problem spolecnosti |
jednotlivce

* Biologické pozadi a dostupnost zdravotni péce vysvétluji zdravi jenom
Z Casti

e Zdravi zalezi na faktorech, které jsou v rukou jednotlivce

* Nekteré z nich Ize ovlivhovat skrze zdravotni systémy, vétsina je ale
Mimo néj

-> Faktory zivotniho stylu, socialni determinanty

* \lyznamné prispivaji k nerovnostem ve zdravi



Socialni determinanty zdravi (Marmot, WHO,
1998)

» Socialni gradientem: vyssi vzdélani, prijem, lepsi bydleni a spoleCenské postaveni snizuje az 2x
riziko zavazného onemocnéni a predéasného umrti.

» Stres poskozuje zdravi: dlouhotrvajici stres a stresova reakce vede k vyCerpani organismu, zejména
imunitniho a kardiovaskularniho systému.

e Zdravotni a socialni podminky v détstvi: poruchy ristu a chuda emocni podpora v raném détstvi a
pred narozenim vedou k oslabeni télesnych, kognitivnich a emocnich funkci.

e Chudoba a socialni izolace zkracuje zivot.

» Stres na pracovisti zvysuje riziko nemoci.

* Jistota zameéstnani zlepsSuje zdravi, nezameéstnanost je pri¢inou nemoci a predcasnych umrti.
* Socialni opora a socialni kontakty zlepsuiji zdravi.

» Spotreba alkoholu, cigaret a drog je ovliviiovana socialnim prostredim.

* \lyziva je socialnim faktorem: zdravé potraviny jsou politickym problémem.

e Zdrava doprava: ovlivinuje télesny pohyb, nehodovost, socialni kontakty a zivotni prostredi.



Koncept zdravi

Socioeconomic -
& political context l
Governance
’ Material circumstances R
Social cohesi Distribution of health
Policy ‘ Social cohesion - and well-being
(Macroeconomic, g Psychosocial factors s
Social, Health) ’ Behaviours -
Biological factors -
Cultural and <
societal norms
and values

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND HEALTH INEQUITIES .

Source: Amended from Solar & Irwin, 2007

Health-Care System




Why treat people and send
them back to the conditions
that made them sick?



Uzitecné odkazy

 Zdravotni stav ¢eské populace EHIS/EHES 2019
» Demografickd rofenka CR 2021

* OECD Health at a Glance 2017

* Closing the gap in a generation WHO

e European Health Information Gateway



https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/01/ehes2022.pdf
https://www.czso.cz/csu/czso/demograficka-rocenka-ceske-republiky-2021
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf
https://gateway.euro.who.int/en/
https://gateway.euro.who.int/en/
https://gateway.euro.who.int/en/
https://gateway.euro.who.int/en/
https://gateway.euro.who.int/en/
https://gateway.euro.who.int/en/

Organizace predmetu - cviceni

Dvé absence

Prezentace student(l 10-15 minut

Prezentace se odevzdava predem do Odevzdavarny
12.10. prvni prezentace

Témata: OVZ - aktivita, témata.xlsx

Nasledna diskuze - body za aktivitu (1 bod = 3 % zndmky), maximalné 5 bodU za semestr



https://ucnmuni-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/363111_muni_cz/Documents/OVZ - aktivita, t%C3%A9mata.xlsx?d=wdffe14d788ca42d49585e258590a1442&csf=1&web=1&e=8gbgye
https://ucnmuni-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/363111_muni_cz/Documents/OVZ - aktivita, t%C3%A9mata.xlsx?d=wdffe14d788ca42d49585e258590a1442&csf=1&web=1&e=8gbgye
https://ucnmuni-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/363111_muni_cz/Documents/OVZ - aktivita, t%C3%A9mata.xlsx?d=wdffe14d788ca42d49585e258590a1442&csf=1&web=1&e=8gbgye
https://ucnmuni-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/363111_muni_cz/Documents/OVZ - aktivita, t%C3%A9mata.xlsx?d=wdffe14d788ca42d49585e258590a1442&csf=1&web=1&e=8gbgye

Hodnoceni

e Zavérecny test 65 %
* Prezentace (cviceni) 20 %
e Aktivita 15 %

Znamkovani
100-92%
91-84%
83-76%
75-68%
67%-60%
<60%



