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RUzna pojeti zdravi

Podpora zdravi — definice, soucasné
O bS a h pojeti

Zdravotné rizikové chovani ceské

presentace populace

Podpora zdravi v CR




Pohled na zdravi

Biomedicinsky model zdravi

* nahlizi na zdravého clovéka jako na jedince, u néhoz neni
objektivné prokazana nemoc.

* Kritika — orientace na patogen

Socialni (salutogenni, holisticky) model zdravi

zamysli se nad tim, co zdravi napomaha, nikoliv pouze nad tim, co
jej ohrozuje.

Na jedince je touto optikou nazirano v jeho celistvosti, spise nez

jako na soubor rlznych, od sebe odpoutanych télesnych
organd.

Salutogenni pristup vedl k vétsSimu zajmu o moznosti posileni
zdravi plsobenim na Zivotni styl ¢clovéka a jeho zivotni
prostredi.
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e Zdravi je stav uplné
telesne, dusevni a socialni
pohody, nikoliv pouze

Zd ra\”’ d |e nepritomnost nemoci Ci
fyzické slabosti“. (1946)
W H O * ,schopnost vést socialné a

ekonomicky produktivni
Zivot” (1981)




Podpora zdravi

* Subdisciplina oboru ,verejné zdravotnictvi“(, public health”), ktery je soucasti
kurikula na Lékarskych fakultach a ostatnich zdravotneé zameérenych vzdélavacich
programd.

» Siroky pojem, ktery neni u nas zakonem definovan. Vychazi z poznatku, Ze kaZda
lidska (spolecenska) aktivita ma dopad na zdravi.

e Ma vice vyznamu:

koncept, konstrukt, tykajici se zdravi a souvisejicich faktoru

Soucast zdravotni politiky

Siroké spoleéenské hnuti



Podpora zdravi je obor, ktery se snazi udrzet
nopulaci co nejdéle zdravou a predchazet nemocem

Health in the River of Life

{ Figure
\
\\> Caption
e“QSls 44
\0‘09 : ,// Fig. 1: Health in the River of Life.
> i
Podpora o e L

zdravi

This figure was uploaded by Monica

- ——— - N— —— vt - - — - E]'_ V
Lécba — klinicka ‘l“’g/ * ¢ I(ison ay be subject to copyright

medicina




Predpoklady
oro
fungovani
podpory
zdravi ve
spolecnosti




Podpora zdravi - pojeti a historie

Celospolecensky proces, umoznujici lidem zvysit kontrolu nad faktory,
ovlivnujicimi jejich zdravi a bezpecnost, a tak zlepsit zdravi, zejmeéna prodlouzit
zivot, prozity ve zdravi. ( WHO 1987)

Rozviji se intenzivne od konce 80. let, kdy epidemiologické vyzkumy ukazaly, ze
rada pfricin civilizacnich nemoci souvisi s lidskym chovanim a tyto nemoci jsou
tudiz preventabilni (teorie Determinant zdravi, Lalonde Report)

Podpora zdravi zaznamenala v mnoha zemich znacne uspechy ve vytvareni
spolecenskeho prostredi, které napomaha lidem rozhodovat se v zajmu zdravi
odpovédné, tj. zit zdravéji;

Impulzem k rozvoji podpory zdravi byla historicky prvni celosvétova konference
WHO o podpore zdravi v Ottawé (1986) za uUcasti zdravotnickych autorit z celého
sveta.



Ottawska
Charta

e Zdravi neni zalezitosti pouze zdravotnictvi
ale vsech resortu a celé spolecnosti -
,health in all policies”

* Protoze témeér kazdé rozhodnuti
(individualni i skupinové) ma néjaky
zdravotni dopad - ve vsech politicko-
strategickych rozhodnutich by mély viady
zohlednovat dopady na zdravi.

e PéCe o zdravi se posouva od specifického

ukolu, zajisStovaného resortem zdravotnictvi

ke komplexni spolecenské praxi
(WHO,1991,2001).
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Konference podpory zdravi

(dle Halbichova 2013)
Misto konani
Rok Hlavni pFinos
konference
Ottawa 1986 e Ottawska charta - vymezeni podpory zdravi
. e Veiejna politika zohlednwjici zdravi
Adelaide 1988 J ! S e i ! )
e Mezirezortni princip v podpoie zdravi
e Tvorba piiznivého prostiedi podporujiciho
Sundsvall 1991 ap } b
zdravi
e  New Players for New Era — Leading Health
Jakarta 1997 Promotion mto the 21th century*
o Jakartska deklarace
e  Bridging ekvity gap*
Mexiko 2000 e _Mexico Ministerial Statement for the
Promotion of Health: From Ideas to Action*
e Bangkokska charta - silna politicka podpora a
Bangkok 2005 1‘. G 1 ; : P BARRS
zapojeni $ir$i veiejnosti
g e Zduraznéni role podpory zdravi (ekonomicka
Nairobi1 2009 i POEPER (
krize)
Helsinky 2013 e _Health in All Policies*




Zdravotni vychova

Prevence Verejné politiky
prispivajici ke
zdravi




Prevence

Prevence je soustava opatreni, ktera maji predchazet Ci
zabranit vzniku nemoci. RozliSujeme primarni,
sekundarni, terciarni prevenci.

* Primarni: predchazeni nemocem, které je cilené na
konkrétni nemoci

e Sekundarni: véasny zachyt nemoci

e Terciarni: zabranéni vzniku dalsiho zhorsovani zdravi
diky nemoci



Zdravotni vychova
a zdravotni gramotnost

Znamena edukaci jednotlivcl, komunit i celé populace v problematice zdravi a péce o né. Je
soucasti lokalnich a celospolecenskych zdravotnich programu;

Méla by byt promyslena, systematicka a komplexni, cilena k véku, pohlavi, vzdélani a
konkrétnim problémUm jednotlivct nebo komunity;

Dlavéryhodna, tj. ,evidence based” a aktualizovanad o nejnovéjsi poznatky

Populacné zamérena zdravotni vychova je dulezitym nastrojem zvysovani zdravotniho
uvédomeéni obyvatelstva, tj. zdravotni gramotnosti (health literacy)

Definice zdravotni gramotnosti ( WHO): zdravotni gramotnost znamenad kognitivni a socidlni
schopnosti, které urcuji motivaci a zpasobilost jednotlivct k tomu, aby si dokdzali ziskat patricné
informace, porozumét jim a vyuzivat je zptusobem, ktery podporuje a udrZuje dobré zdravi.

Zvysovani zdravotni gramotnosti je dnes dulezitou prioritou zdravotni politiky.



V 4

Verejna politika zohlednuijici zdravi

Znamena prijimani rady opatreni a prislusné legislativy, ktera v zajmu
zdravi reguluje /omezuje prokazatelné zdravotné rizikové faktory a
naopak podporuje a posiluje zdravotné protektivni faktory. Jedna se
napriklad o :

e ochranu zivotniho prostredi a kultivaci verejného prostoru
e Antikurackou legislativu
* Omezovani dostupnosti alkoholu: cena, regulace prodeje aj.

 Vlyzivovou politiku: bezpecCnost a kvalita potravin, kvalita verejného
stravovani, skolni stravovani ; cenova politika

* Podporu rekreacniho sportu

* Bezpecnost a ochrana zdravi pofi praci/BOZP, Bezpecnost silni¢niho
provozu/ BESIP, etc.



Zdravotne-
rizikové
chovani
obyvatel CR




Zdravi a zdravotné-rizikové chovani obyvatel CR

 Stav zdravi populace hodnotime podle nadéje na doziti a
vyvoje umrtnosti a nemocnosti zejména u ,spolecensky

V eVvV/

predéasné umird a/nebo se podileji na vyznamné casti
nemocnosti a invalidity.

* Zdravotné-rizikové chovani obyvatel CR se tyka predevsim:
»Nezdravé vyzivy
»Nedostatku pohybu

»a souvisejici obezity
»\ysoké spotreby alkoholu

» Koureni cigaret a marihuany

» Oralniho zdravi



Obesity update - © OECD 2017

Obezita u dospelych

37 Japan |
Self-reported data 53 I Korea mWomen

OECD, 2013 a 2017 =Measured data oo [ my mMen

120 ¢ Norway
2.5.1. Prevalence of obesity among adults, 2002 and 2012 (or nearest years) 123 ! Sweden
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« Cedi jsou podle nejnovéjich
dat OECD vysoce nad
prumeérem zemi EU (15 %).

* U populace 50-70
letych je 35 % obéznich
(SHARE, 2018).

®CZ @OEU

% of adults

Smoking 18%

Obesity 20%

Alcohol 1.6 litres



Obrazek 10 RazloZeni populace podle kategorii BMI, populace 25-64 let (%)

® norma ® preobezita = obezita
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 Nad hranici normalni
hmotnosti se dle hodnot
BMI pohybuje 64 %

Obrazek 11 Kategorie kardiovaskuldrniho rizika podle abdominalni

po p u | ace (7 3 % mu 2 C[ a obezity (obvodu pasu), populace 25-64 let (%)
55% 2en) (EH ES’ 2018) m norma wm zvydenériziko m vysoké riziko EHES 2018
Zeny
Muzi
0 20 40 60 80 100 (%)



Obezita u déti

Figure 3: Self-reported overweight (including obesity) in children aged 15 years

m2001-02 m2013-14

8 & 8 &
) |

Note- * Data for 2009-10. Child overweight is defined with 10TF and gender- specific BMI cut-offs.
Source: Currie, C et al. (2004); Inchley et al. (2016). merl

OECD, 2017

Stoupa podil obéznich v
détské populaci: mezi lety
2001/2002 a 2013/2014
stoupl podil obéznich
15letych chlapcli o zhruba 30
%, divek o 40 %.
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Vyziva

PFi srovnani s vyZivovymi cili WHO byl u véech populaénich skupin v CR zji$tén

* zvysSeny prijem tukl a jednoduchych cukrt, u muzu navic i vice cholesterolu a sodiku.

* Prijem vétsiny sledovanych mineralnich latek a stopovych prvku - vapniku, horciku,
drasliku a selenu byl naopak nizsi, nez doporucuje WHO.

* Pfi hodnoceni mnozstvi jodu byl zaznamenan mozny nedostatek u 30 % zen. Zejména
v zimnim obdobi také nedostatek vitaminu D.

7 hlediska stravovacich navyku vice, nez 30 % 11letych déti rano nesnida, 15letych jiz
dokonce 55 %. Polovina déti neji ovoce a zeleninu ani jednou denné.



Studie individualni spotreby potravin (2003 — 2006)

Tab. 5.1.1 Srovnani vyzivovych ukazatel( v populaci CR (SISP) s doporugenimi WHO

o Bilkoviny | Tuky SFA™* Sacharidy | Cukry Sodik Ovoc?,
Doporuceni (E %)° E% | E% (E %) (E %) (a/d) zelenina

WHO (g/d)

10-15 15-30 | <10 55-75 <10 <2 >400
Déti 4-6 let 13 36 15 54 @ 3 209
Déti 7-10 let 12 37 15 53 17 - 230
Chlapci1t1-14 let | 12 38 15 51 16 5 284
Divky 11-14 let 12 38 16 51 16 - 261
Muzi 15-17 let | 13 15 49 13 @ 255
Zeny15-17let | 13 16 50 16 4 281
Muzi 18-59 let 13 39 14 44 11 6 223
Zeny 18-59 let 13 15 47 12 - 265
Muzi 60 a vice let | 12 39 14 4 12 6 254
Zeny 60 a vice let | 13 39 15 49 14 B 281

" % z celkoveho energetickeho prijmu
"* Nasyceneé mastnée kyseliny
Zdroj: Doporuc¢eni WHO, Studie SISP




li na osobu a den u dospeélé populace, WHO

All countries way above the WHO salt recommendation
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Studie HBSC — Health
Behaviour in School-
aged Children

(Mezinarodni
vyzkumna studie
zivotniho stylu deti)
(Kalman, 2011)

50%

40%

Konzumace vybranych potravin alespon jedenkrat
denné - chlapci

42%

39%

© 30%
€ 30% -+
3 M Ovoce
o
a 20% - M Zelenina
10% - S|adkOStl
0% -
11 let 13 let 15 let
Vék
Konzumace vybranych potravin alespon jedenkrat
denné - divky
60% 5504
50%
0, =
g e 34% 33%
S 30% - M Ovoce
o
a 20% - M Zelenina
Sladkosti

10% -

0% -
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veék




Pohybova aktivita

* Podle vysledkl studie EHES (European Health Examination Survey -
Evropsky pruzkum zdravotniho stavu populace) z roku 2014 vykazuje
32 % dospélych nizkou fyzickou aktivitu, navic dochazi k dalsimu
poklesu pohybové aktivity u populace.

* Pohybovou aktivitu $kolakd hodnoti v CR studie HBSC. Podle jejich
zjisténi je velka cast deti nedostatecné pohybove aktivni. Doporuceni
venovat se denné alespon hodinu pohybové aktivité splnovala
priblizné pétina divek a ¢tvrtina chlapcd.



Pohybova aktivita ceské populace dle studie EHES

» Podle vysledku studie vykazuje
33 % dospélych nizkou fyzickou
aktIVItu 21 % St\lgednlr a 46 % Obrazek 14 Pocet dni vénovanych sportu v populaci 25-64 let (%)

vysokou fyzickou aktivitu. .
, v 3.4 vénovanych sportu
« FA klesa s vékem. G iy

(% osob)

W Odni
B 1lden
2 dny
3 dny
4 dny
M 5dnd
M é6dnd
M 7dnd

* Nadmeérné sezeni (tj. vice jak 4
hodiny denné sedavych Cinnosti
kromé spanku) bylo celkem zjisténo
u vice jak 60 % osob,vyznamne
casteji u starsich.




Pohyb ceské mladeze dle studie HBSC

Vyskyt pohybové aktivity alespon jednu

hodinu denné

30%

19%19%

Procenta

11 let 13 let
Vék

Zdroj: Kalman 2011

15 let

m Chlapci
m Divky
Priimér HBSC

Nejcastéjsi duvody déti k
pohybové aktivité:

e uzit si”

* ,seznamit se s kamarady
e ,zlepsit si zdravi®,

 Vvidét se s kamarady”.

o
4



Podil deti, které travi u pocitace 2 a vice hodin
denne (HBSC, 2020)

Czechia 13 T Ol o 50

HBSC countries 13-year-olds o 50

0 10 20 30 40 50 60 70 80



Koureni - podil kuraku v ceské populaci je cca

20%

R |
% Figure 4.1. Adult population smoking daily by sex, 2017 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2019.
I statLink https://doi.org/10.1787/888934015277



k poklesu kuraku v populaci
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Figure 4.2. Adult population smoking daily, 2007 and 2017 (or nearest years)
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Source: OECD Health Statistics 2019.

I stattink https://doi.org/10.1787/888934015296




> Koureni klasickych cigaret

54,0 % v Fivoté \.)

-y
« 53,9 % chlapcd
* 54,2 % divek 23,6 % v poslednich
30 dnech
+ 20,8 % chlapcd

6,5 % divek

10,3 % koufi denné

+9,8 % chlapcd 9
< 10,9 % divek

2,8 % kouri denné
11 a vice cigaret

d + 3,4 % chlapct
« 2,1 % divek

ESPAD 2019

54—

1995

1999 2003 2007 20m
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Koureni 15 letych dle studie ESPAD

wﬂ

2015

2019

wesKoufeni v poslednich 30 dnech  ===Denni kuféci  ~Silni kufci

XXX



Mezinarodni srovnani koureni 15 letych

4.1. Changes in smoking rates among 15-16 year olds, 2007 to 2015

- 2007 ®2015
% reporting to smoke in e past 30 days

EHES&SE
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Note: The EU average is not weighted by country population size. The data for Belgium refers to the Flanders region only.
Source: ESPAD, 2007 and 2015.




Koureni zdravotniku

Podle dostupnych udaji koufiv CR pfiblizné:
* 16% lékaru

* 40% sester

e 20% studentl mediciny

Zdroje: SZU, statistiky koufeni 2012



Koureni a ora
(studie Smeikalovd a kol. 2009)

ni zdravi

Tab. 3: U&ast respondentti jednotlivych skupin na preventivnich prohlidkach u zubniho lékafe (v procentech)

Preventivni prohlidky Pravidelny kurak Prilezitostny kurak Byvaly kurak Nekurak Celkem
2krat rocné 55,7 62,4 63,0 69,8 65,3
Tkrat za rok 23,9 26,7 23,0 22,0 22,9
Tkrat za dva roky 4,9 2,0 4,3 3.4 3:7
Méné casto 7.4 6.9 6.5 3.0 4,8
Viibec 8.1 2,0 3.0 1.8 3.3
Celkem 100.0 100,0 100.,0 100.0 100.0
p<0,001; 2 test
Tab. 4: Frekvence ¢isténi zub (v procentech)
Pravidelny kurak Prilezitostny kurak Byvaly kurak Nekurak Celkem
3krat denné a castéji 7.4 8.0 5,7 13.4 10,6
2krat denné 71.9 81,0 84,3 76.4 77.0
1krat denné 14,8 9.0 7.8 9.1 101
Meéné casto 5.8 2,0 2,2 1.1 2.3

p<0,001; ¥ test




Koureni a ora

ni zd

(studie Smejkalovd a kol. 2009)

ravi

Tab. 5: Pouzivani pomucek ustni hygieny (v procentech)

Pravidelny Prilezitostny i g e i

kuFak iy Byvaly kurak Nekurak Celkem p (x? test)
Zubni kartacek a zubni pasta 98.4 99.0 98.7 98.8 98.8 p=0.946
Mezizubni kartaéek/nit 441 55,4 61,3 63.1 58,3 p<0,001
Ustni voda:
- pravidelné 7.0 8.2 13.2 13.6 11,8
- obcas 49,3 56,7 42,9 491 48,7 p=0,016
- nikdy 43,7 35.1 43,9 37.3 39,5

Tab. 6: Konzumace jidla po ve&ernim vy¢idténi zubt (v procentech)
Pravidelny kurak Pﬁleii} ?ctny" Byvaly kurak Nekurak Celkem
kurak

.Po vycisténi zubl vecer jiz nikdy nic nejim ani nepiji sladkeé napoje ¢i pivo ¢i mléko”
Ano - pravdivé tvrzeni 34.8 47,5 52,0 62,2 53.9
.Po vycisteni zubl vecer jiz vetsinou nic nejim ani nepiji sladke napoje”
Ano - pravdivé tvrzeni 48,5 48,5 38.9 32,3 37.8
.Po vycisténi zubl vecer jeste konzumuji néjake jidlo nebo piji sladké napoje”
Ano - pravdivé tvrzeni 16,7 4,0 9,0 5.5 8.3

p<0,001; ¥ test




Koureni a oralni zdravi
(studie Smejkalovd a kol. 2009)

Tab. 8: Subjektivni hodnoceni stavu Gstni dutiny respondenty (v procentech)

Prilezitostny

Pravidelny kurak kurak Byvaly kurak Nekurak Celkem
Jste spokojen/a se vzhledem svého chrupu? p<0,001; ¥* test
- spokojen/a 44,0 56,6 50,4 57.3 533
- nespokojen/a 52,4 43,4 48,7 40,3 44,4
- nezajima mé to 3.6 0.0 0.9 2,4 | 2:3

Jak byste celkove zhodnotil/a zdravotni stav svych zubu, dasni a sliznic?  p<0,001; 32 test

- dobry 36.4 50,0 414 55,8 49,0

- Spatny 321 24,0 28,6 21,2 24,9
- neumim posoudit 31.5 26,0 30.0 23.0 26,1
Ve srovnani s ostatnimi povazujete zdravi sveho chrupu za: p<0.,001; ¥* test

- lepsi 19,7 17.9 24,8 34,0 28,3
- stejné 52,6 65,8 50,0 50,8 522

- horsi 27,7 16,2 25,2 15,2 19,6




Koureni a ora

(studie Smejkalovd a kol. 2009)

ni zdravi

Tab. 9: Informovanost respondentd sledovanych skupin o Skodlivosti koufeni (v procentech)

Prilezitostny

Pravidelny kurak kirak Byvaly kurak Nekurak Celkem
Myz=lite =i, ze koureni kodi zdravi? p<0,001; %* test
- ano 91.4 95,1 98,9 98.5 96,8
Myzslite =i, Ze koureni skodi i zubim a sliznicim dutiny ustni? p<0,001; %> test
- ano 80.1 82,9 95,8 96,2 91,8
Poucil Vas nekdy zubni lékar o Zkodlivosti koureni? p=0,003; }* test
60,3 56,1 50,5 43,4 48,9

—ano




Rizikové chovani v

ob

asti oralniho zdravi

Piti sladkych napoju u
deti v Evrope

15%
14%
14%
14%

13%

58%
24%

22%

Question: QB9.4. How often do you eat or drink any of the following, even in small quantities?
Option: Lemonade, cola or other soft drinks
Answers: Often

{
‘ Map Legend
h B 31% - 100%
J B 21% - 30%
s, W 1% -20%

_| 0%-10%



Podil deti, které si Cisti zuby vice nez 1 denné

M-year-olds 72 o
Czechia 13-year-olds 66 3l
15-year-olds 62 o
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Oralni zdravi u 12 letych deéti

|-‘1.10. Dental health among children

Figure 1.10.1. Average number of decayed, missing or filled teeth, 12-year-old children, 2006 (or latest year available)

0.7 Germany (1980-2005)
0.7 United Kingdom (1983-2005)

0.8 Denmark (2006)

0.8 Luxembourg (1982-2006)
0.9 Netherlands {1980-2005)
09 Switzerland (1980-2005)

1.0 Sweden (1982-2005)

11
11
11
1.2
1.2
1.2
13
13
14
15
1.6
16
16
1.7
19
21
21
22
24
26
33

4 3 2
Decayed, missing or filled teeth

Source: CECD Heaith Data 2009.
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Ora

ni zdravi u 5 - 6 letych deti

Caries free children in European countries, 2011

|y A
B |

» \ Legend
rooe ) - Oral heaith
\ 1 Curies free 5-6 yrs (%)
{ f \ 2 B Loss man SO
‘b - : - - :‘M ll e i ‘.‘ISODM
‘l‘li L 2 'A jirie] 'l?%“mm
Dr. PE Petersen, WHO 2012




Néktera fakta o alkoholu v CR

* Srocni spotrebou 14,4 litru Cistého alkoholu dlouhodobé
figurujeme na jednom z prvnich tfi mist v mezinarodnich
alkoholovych statistikach. (WHO 2019)

* Podle reprezentativniho priizkumu spolec¢nosti SANEP (2011) bylo
vétdina (% ) respondentli toho nazoru, ze Cesijsou k alkoholu
prilis benevolentni; nadpolovicni pocet pak zastaval nazor, ze
alkoholismus je v CR zavainym celospole¢enskym problémem,
ktery se navic rozmaha ...

e ,proalkoholova kultura”



Nékteré dopady alkoholizmu v CR

* Problémy se zavislosti na alkoholu ma podle expertnich odhadt okolo
700 000 osob.

* Riziko chronickych zdravotnich problému, poranéni, nasili, Nejcastéjsi pri¢iny amrti ¢eskych Zen ve
nedostatecné pracovni vykonnosti a socialnich problému v dusledku 5y kategorii 20-54 let v roce 2014
alkoholu ma 26 % muzu a 13 % zen. (zdroj: UZIS)

* Na intoxikaci etanolem (tj. ,bezpecnym“ alkoholem ) zemre rocné
okolo 320 osob.

« Urazy spojené s alkoholem si vyZadaji roéné& 4000 — 5000 hospitalizaci o, C 50zhoubng novotvar prsu

K 70 alkoholické onemocnéni jater

C 34 zhoubny novotvar plice

C 56 zhoubny novotvar vajecniku

C 53 zhoubny novotvar hrdla déloZzniho
S 06 nitrolebni poranéni

R 99 jind neurcenad pficina smrti

7,8
6,3
125 chronickd ischemicka nemoc srde¢ni
S 09 jind neuréend poranéni hlavy
3,9 38 38 C18zhoubny novotvar tlustého stieva
2,6
I I I I 2,5 2,5 2,4 2,2
C50 K70 Cc34 C56 C53 S 06 R99 125 S09 c18

* Alkohol zpusobuje pfed€asna umrti: podili se na 25% umrti muzu a
17% umrti zen ve veku 35-44 let.

. ler,tnost,na alkoholickou cirhézu jater ve vetsine vyspelych zemi
klesa, u nas nikoliva pribyva zen .

* Poruchy vyvolané alkoholem patri k relativné castym psychiatrickym
diagnézam: 18 % hospitalizaci v psychiatrickych nemocnicich ( 2017);
patri k péti nejcastéjsim diagndzam v ambulantni psychiatricke péci

A 00 N 0 W

o = N w

N4

* Az 60% rozvadejicich udava jako jednu z p¥icin rozvodu problémy s
alkoholem u jednoho z partneru.

* 13 % vSech trestnych cinli je spachano pod vlivem alkoholu.

Zdroje: UZIS CR 2012, 2013 ; Vlyroéni zprdva o stavu uZivéni ndvykovych_ldtek - Ndgrodni monitorovaci stiedisko pro drogf/ a
drogové zavislosti 2013; Zprdva o zdravi obyvatel Ceské republiky - MZ CR 2014; Smidovd, O. : Spotreba alkoholu a jeji vliv na
ekonomiku v CR, MU Brno 2013 .



spotreba alkoholu v

4.7. Overall alcohol consumption among adults, 2006 and 2016 (or nearest years)

® 2008 2018
Litres per adult per year
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Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Global Information System on Alcohol and Health for non-
OECD countries and Austria, Belgium, Germany, Greece, Italy, Latvia, Luxembourg, Portugal, and Spain.
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Alkohol a déti a mladez

ESPAD 2015, respondenti ve véku 15 — 16 let (Czémy, Chomnyova, Mravcik 2015)

95,8 % v zivoté

* 95,0 % chlapct
* 96,8 % divek

149 %6+ v
poslednich 30 dnech
+ 18,3 % chlapct
11,3 % divek

68,5 % v poslednich
30 dnech

* 69,9 % chlapct
67,0 % divek

12,1 % casté piti
nadmeérnych davek
* 14,3 % chlapct

« 10,1 % divek

77,0 77,0 75,6 790
67V w,s
520 54,0
47,0
43,0 41,9
38,0
21,2
16,8 17,5 Rt
13,9 \12 1
1995 1999 2003 2007 2011 2015
mmmm  Alkohol e Piti wmemm Casté piti
v poslednich nadmérnych nadmeérnych
30 dnech davek davek



Piti alkoholu v poslednich 30 dnech u 15 —-16
etych v CR a prumer vsech zemi

90
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2011 2015

o

Primér ze véech zemi  m Ceska republika

Zdroj: ESPAD



CR vysoko nad evropskym priimérem
prevalence koureni a konzumace alkoholu

Koufen(
v poslednich
30 dnech

Dennl kufaci

Siinf kuFaci

Pitf alkoholu
v poslednich
30 dnech

Pitf nadmérnych
davek

Casté pit
nadmérnych
davek

MnoZstvl
alkoholu
naposledy (cl)

rana zkusenost: do 13 let véku
vysoka dostupnost cigaret a alkoholu, i pro 16leté

| B35
| RERTEY
710%
B osex
| i

Noaparticipating country
or data not available

Cross hatching Indicates
Amitnd comparabilty or

Vmtod goographical

vysoka prevalence zkusenosti s konopnymi latkami
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W
w
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Bl

>
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12,2
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5,

3

47

41,9

5

68,5

M Evropsky promér

Konopné latky
v Zivoté

Konopné latky
v poslednich
12 mésfcich

Extaze
v Zivoté

Pervitin
v Zivoté

Kokain
v Zivotd

Sedativa
v Zivoté

Tékavé latky
v Zivoté

36,8

27,0

Czémy a kol. 2015)



Dostupnost navykovych latek

vice nez 80 %
pivo a cigarety

vice nez 50 % destilaty

50 % konopné latky

24 % extaze

12 % pervitin a
kokain

96,5

79,4

34,6

9,1

1995

98,0
97,5

85,0

50,3

1999

Pivo
Konopné latky

96,6
96,2
bl

83,8

57,8

317

12,7

2003

-

88,7 86,5
S~ 84,7
L e -
84,9 0.
63,6 59,2
3.0 54,4
55,4
49,6
22,8 23,6
19,9
9.6 8,8 12,4
2007 2011 2015
' Cigarety Destilaty
Extaze Pervitin

Czémy a kol. 2015)



Zdravotné ,minimalné rizikové” (drive ,,zdravotné bezpecné®) davky alkoholu (zroj:
WHO)

WHAT THE CURRENT ALCOHOL GUIDELINES SAY

Svetova zdravotnicka organizace .y Single measure spirit ,
(WHO) udava jako ,minimalné ¥ 1unit Clelntamons How mUCh are you allowed to drink?
rizikové” denni davky: 4 ghy: \J Per week
Alcopop Half a175ml W W
[ 1.4 units e YW
’ W W W U -
* 16 gramu alkoholu pro Zeny (asi2  t/ Small glass of wine Q rrvi g S L ¥ : : 7
dC| Vi na) . 2.3 units Men should not exceed Women should have no
. W] One measure 3 to 4 units a day, or 21 more than 2 to 3 units a
*'  Pintof lager of spirits units a week. day, or 14 units a week.
!
o v 2.8 units -
e 24 gramu pro muze L Didyouknow?
; Half a bottle of wi SAZ Al
Bottle .Of cider contaains51;1‘1')ts‘.mne . sugi?ssnﬁmoﬁ Ice
1.5 units nearly double the or WKD have 15 units
daily limit for women PPt dding
, . i s g e
* Rozumise zdravé a dospele OSOby Drink - it adds up to more than you think o Shg"ygme has h"’“:
contains more n ‘while bran utter a
d rn ksm arter.o rg units, fwh’;le ;:;rgng another thirg of a unit
== pint of cider units
e Détia dospwa jici by alkohol Sensible Drinking Guidelines s o 4 g T isiica
neméli pit viibec, protoZe 2-3 3.4 T el ? o ifthey can,butf they must
ohrozuje jejich zdravy vyvoj. e ey SRite dafly N 2units, twicea week




Covid —19 (Behaviordini aspekty epidemie covid-19 v CR: 1. LF, MZ CR a WHO,

2020)
1. vina sbéru dat 2. vina sbéru dat

Avoided people that | Exercised less than |
thought might inflect me, usually do
based on thewr ethnicity
Auckied guieg to e Avoided people that |
on-COVID-19-related thought might infect me,
problem based on their ethnicity
Exercised less than | Avoided going to the
usually do doctor for a
yeos non-COVID-19-related
= problem
no
Ate more unhealthy food NO answer - no
Sian ! wowaly &0 Ate more unhealthy food no answer
than | usually do
M - m o _
o _

Postponed vaccination for
myself or my child
Postponed vaccination for

o% 25% 50% 75% 100% myself or my child

Drank more alcohol than |
usually do

Opatreni zavedena k omezeni Sifeni pandemie, predstavuji extrémni rizikovy faktor pro zdravi.
Reprezentativni prizkum, ktery zjistoval chovani lidi v karanténé na jare 2020, ukazal, Ze 18 % respondentli béhem nouzového stavu
zvysilo svij prijem alkoholu. Lidé se také o néco ¢astéji opijeli, ndrazové nadmérné piti vzrostlo ze 4 % na 6,5 %.



Zivotni styl v souvislosti s pandemii COVID-19

V Ceském vyzkumu byla navic otazka, tykajici se
zlepseni zivotniho stylu, jakozto preventivniho

= Zlepseni spise u starsich lidi, zen
opatreni:

Respondenti oznacovali, zda v souvislosti s
pandemii dodrzovali zdravéjsi zivotospravu a

zlepsili alesporni jeden ze tfi navyka, a to: . . ,
Dodrzovani zdravejsi zivotospravy

(cokoliv z nasledujiciho: zdrava vyZiva, vice pohybu, omezeni

- JEdlI zdr a\/éjgll stravu % koureni ¢i piti alkoholu)
- vice se pohybuiji 120
- omezili piti alkoholu a/nebo koureni 100 —
80 N 39
Zlepseni udavalo: 60 =
lvina: 41% 40
2.vlna: 51% 20 41
3.vlna: 53% 0 - .
2020 - srpen 2020 - listopad 2021 - leden

@ (Velmi) dodrZoval 0O Stfedné dodrZoval B (Vibec) nedodrzoval [ Netyka se mné







Srovnani profilu zdravotni gramotnosti a jejich
obsahovych slozek v roce 2015 a 2020

2015 2020

Zdravotni gramotnost v CR

2G v oblasti p moci N lostprevence |1
7G v oblasti zd pée | otni _
28 29 30 31 32 33 3 72 3 7 75 76 7

Zlepsila se vyrazné zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi



Jednotlivé slozky zdravotni gramotnosti v oblasti
podpory zdravi v roce 2020

Zdravotni gramotnost je
meérena v dimenzich

e (a) vyhledani,
* (b) porozumeéni,
* (c) vyhodnoceni

* (d) uplatnéni informaci
o zdravi.

120

100

80

60

40

20

~1,3

-

-
v

_

33,9

Najit informace o zdravém

Zivotnim stylu, jako je pohybovd nezdravych navycich, jako je
aktivita, zdrava strava nebo koufeni, nedostatek pohybu

wiiva

Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

5, 1 2,2

52,1

.

54,

L

-

40,1

27,

=9

Pochopit informace o Posoudit, zda informace o Posoudit, které kaZzdodenni
nezdravych ndvycich, navyky ovliviiuji Vade zdravi
jako je koufeni, nedostatek (pitny reZim, stravovaci navyky,

pohybu nebo piilisné piti cviceni)

alkoholu, jsou spolehlivé

nebo pfilisné piti alkoholu

mvelmisnadné Wsnadné NobtiZné mvelmiobtiZné m Nevi, odmitad uvést

7
%

50,4

n

18,

e
o
j=3

Rozhodnout se, Ze budete néco
délat pro zlepSeni
Vaseho zdravi a duSevni
pohody




Podpora zdravi v CR

Jak jsme na tom?



Narodni programy podpory zdravi
Zdravi 21 (2002 — 2012)

Program Zdravi 21 byl prijat v roce 2002 usnesenim vlady ¢.1046 jako

»Dlouhodoby program zlepsSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro viechny v 21.
stoleti” (ZDRAVI 21) Primarni odpovédnost MZ CR - Odbor strategie a fizeni ochrany a podpory
verejného zdravi (hlavni hygienik CR).

* Jeho soucasti byl dotacni program Narodniho programu zdravi — Podpora programu zdravi, coby
nastroj MZ CR pro napliiovani cild programu Zdravi 21.

* Celkem bylo v obdobi 1992 - 2014 za finanéni podpory statu realizovana vice nez 2000 projekt(
- programy a aktivity podpory zdravi dostatecné nekorespondovaly s realitou bézného zivota,
nebyly ,vidét”, znal je jenom uzky okruh lidi, kteri se o problematiku zajimaji

* Vroce 2013 probéhlo hodnoceni programu: nefungoval, rizikové chovani c¢eského
obyvatelstva se zhorsilo!



Projekty podpory zdravi a vyse pridélenych prostredku

Pocet predlozenych =3 Pocet schvalenych —Fin. prostredky pridélené na NPZ-PPZ ze st. rozpoétu |




Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Zdravi 2020

[ L B

Program byl schvélen usnesenim vlady CR a nasledné ’
usnesenim PS Parlamentu CR ( 2014). ZDRAVI

 Cilem bylo nastartovani ucinnych a dlouhodobé
udrzitelnych mechanismu ke zlepseni zdravi ceské
populace.

e Opira se o akeni strategii programu WHO Zdravi 2020 a
je finanéné podporen z Evropskych Fondu:

e Orientoval se zejména na zvysovani zdravotni
gramotnosti, vychovu ke zdravému zivotnimu stylu,
posilovani zdravi, prevenci nemoci (screeningy) a
zdravotnich rizik (koureni) a také na zaclenéni vsech
slozek spolecnosti do zajmu o zdravi.

* Vjeho ramci bylo v roce 2015 schvaleno 13 akcnich
planu



Zdravi 2020: Ak¢ni plany

Podpora pohybové aktivity

Spravna vyziva

Prevence obezity a bezpecnost potravin
Dusevni zdravi

Omezeni zdravotné rizikového chovani déti a mladeze: zaméreni
na rizikové skupiny a na koureni, alkohol a drogy

Prevence pracovnich uraz(
Zvladani infekénich nemoci

Zvyseni kvality , dostupnosti a efektivity nasledné a dlouhodobé
péce

Rozvoj zdravotni gramotnosti
Elektronizace zdravotnictvi

Celozivotni vzdélavani zdravotnik( ; rozvoj zdravotnich ukazatel(




,Strategicky ramec Zdravi 2030

* Strategicky ramec Zdravi 2030 byl dne 18. listopadu 2019 schvalen
vlddou CR - vzhledem k naslednému vyhlaseni pandemie COVID-19 a
jejich dopadu byl aktualizovan - vétsi duraz na oblast ochrany a
podpory verejného zdravi s cilem

e zajistit tak vytvoreni funkcniho systému schopného pruzné reagovat
na pripadné dalsi hrozby pro verejné zdrauvi.

* Jeden z cilU je: Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti



Podpora zdravi dnes

V posledni dobé se situace pozvolna zlepsuje.
V roce 2017 byl prijat zakaz koureni v restauracich jako v posledni zemi EU.

MZ CR vyvijela v poslednich letech pfed epidemii snahu omezit konzumaci
alkoholu a jeho dostupnost vice regulovat

Pandemie Covid 19 odhalila nedostatecnou infrastrukturu podpory a ochrany
zdravi, personalne a financne poddimenzovanou_hygienickou sluzbu a nedostatek
vedecko -vyzkumnych instituci zabyvajicich se verejnym zdravim.

Pretrvava vyrazny nedostatek epidemiologu a hygienikl s Iékarskym vzdélanim:
obor byl dIouhochbé na okraji zajmu, veskera pozornost byla vénovana léCeni
nemocnych.

MZ CR od zacatku Eandemie personalné posililo hyﬁienickou sluzby a podporilo
vzdélavani odbornikl v hygiené, epidemiologii a ochrané a podpore zdravi

Staci to?



Statni zdravotni ustav — Podpora zdravi

 http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi

* Hygiena dutiny ustni

http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/skolni-informacni-kanal-
moderni-forma-primarni-prevence?highlightWords=%C5%A1ik


http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi

Mobilni aplikace na podporu zubni hygieny

* https://www.mirror.co.uk/news/technology-science/technology/nhs-
app-saves-childrens-teeth-6369805



Projekt zoubky jako perlicky

e https://www.youtube.com/watch?v=YBHNL1rMM Q



https://www.youtube.com/watch?v=YBHNL1rMM_Q
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