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I. UVOD

Zdravi je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1948
,stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepfitomnost
nemoci nebo zdravotniho postizeni.“

Vlada Ceské republiky svym usnesenim ze dne 30. fijna 2002 &. 1046 schvalila
program Svétové zdravotni organizace (WHO) ZDRAVI 21 v podobé ,Dlouhodobého
programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi
pro véechny v 21. stoleti“ (dale jen ZDRAVI 21). Na program ZDRAVI 21 navazuje
LZdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci*,
kterou Vlada Ceské republiky vzala na v&domi vroce 2014 a ktera vychazi
z programu Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi 2020

Kraj VysocCina se v roce 2004 stal Zdravym krajem, vstoupil do Narodni sité
Zdravych mést a regiont Ceské republiky (dale jen NSZM CR) a tak se k dokumentu
ZDRAVI 21 prihlasil. Projekt Zdravy Kraj Vysoéina je koordinovan Odborem
regionalniho rozvoje Krajského ufadu Kraje VysocCina. Mezi jeho hlavni cile patfi
spolu se zavadénim a sledovanim trvale udrzitelného rozvoje i systémové zlepSeni
kvality Zivota a zdravi obyvatel v Kraji VysoCina. Prostfednictvim tohoto projektu se
zintenziviuje komunikace mezi Krajem VysocCina a subjekty kraje, je zajiStovana
jejich pribézna informovanost o moznostech rozvojovych programu, predavani
pfikladu dobré praxe, medializace aktivit a projektd na regionalni urovni. Jednou
z aktivit Zdravého kraje bylo v roce 2008 zpracovani Programu ZDRAVI 21 pro Kraj
Vyso€ina a dokument se stal zakladem pro realizaci projektl podpory zdravi
a prevence nemoci na uzemi kraje.

Program ZDRAVI 2020 pro Kraj Vysogina ztohoto dokumentu vychazi
a implementuje uvedené narodni strategie na regionalni uroven. Hlavnim cilem je
programové a koncepcéné zlepSovat uroven zdravi a kliCové ukazatele zdravotniho
stavu obyvatel v nasem kraji a do tohoto procesu zapojit co nejvice instituci. Material
vychazi ze zakladni teze, Ze fada onemocnéni, poruch zdravi, pfipadné problémy a
zdravotni rizika uvedena v prioritnich oblastech jsou preventabilni, tedy Ze je Ize
pozitivné ovliviiovat a jejich vzniku aktivné prfedchazet.

Program ZDRAVI 2020 pro Kraj Vyso&ina svym soustfedénim na preventivni
intervence vhodné doplnhuje Zdravotni plan Kraje VysocCina. Prioritni oblasti, které
ukazatell zdravotniho stavu obyvatel Kraje Vysocina a jejich dlouhodobych trendd,
jsou dale rozdéleny na cile, opatfeni (skupiny aktivit) a jednotlivé aktivity Programu
ZDRAVIi 2020 pro Kraj Vyso&ina (viz pfiloha dokumentu Piehledova tabulka,
obsahujici méfitelné indikatory pro vyhodnoceni efektivnosti jednotlivych aktivit).
Struéné vyhodnoceni Zpravy o zdravotnim stavu obyvatelstva Kraje VysocCina
obsahuje kapitola €. 3.

Pfima podpora realizace vybranych aktivit ze strany kraje je mozna predevSim
prostfednictvim grantovych programi Fondu Vysoc€iny, systémovych dotaci nebo
pfimou dotaci na preventivni programy pro vlastni pfispévkové organizace. DalSi
finanéni prostfedky na realizaci bude mozné ziskavat prostfednictvim narodnich
a evropskych dotacnich programu.

% ErujVysocing
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Efektivita realizace jednotlivych programu, aktivit a akci, i efektivita financni
podpory ze strany Kraje VysocCina bude pravidelné odbornym tymem zpracovatell
vyhodnocovana na zakladé navrzenych indikatoru.

Program ZDRAVI 2020 pro Kraj Vysoc&ina a rozpracovani jednotlivych aktivit je
souCasné dulezitym materidlem pro samospravné i spravni organy, nejrizné;Si
instituce i samotné obcany pro jejich zakladni orientaci, co v oblasti prevence nemoci
a podpory a ochrany zdravi Kraj VysoCina povazuje za nejdulezitéjSi. Pri
dlouhodobém zlepSovani zdravi obyvatel je nesmirné dulezité, aby do realizace
aktivit byly zapojeny instituce z vétSiny oblasti vefejného Zivota v co nejSirSim
spektru.

Zdravi obyvatel I1ze vyznamné ovlivnit, a to jak z pozice samotného jednotlivce
(obCana), tak prostfednictvim systému zdravotni péce, ale samoziejmé také
celkovym pfistupem a urovni Zivotnich podminek, které si v naSsem regionu
vytvafime. Toto ovlivhiovani je procesem dlouhodobym a sloZitym, na kterém se
podili mnoho faktort, pfi¢in a nasledkl ve slozitych vzajemnych interakcich,
proménnych v éase. Program ZDRAVI 2020 pro Kraj Vysogina proto neni uzavienym
dokumentem. Budouci vyvoj muze zménit aktualni potfeby; dojit tak muze
k rozSifovani €i zménam priorit ¢i zménam navrzenych a podporovanych aktivit
v oblasti prevence nemoci a podpory zdravi v regionu.

Pro rozvoj kraje je zdravi obyvatel klicova hodnota. Dobré zdravi je jednou ze
zakladnich podminek osobni spokojenosti kazdého Clovéka. Bez zdravého
obyvatelstva ale nelze smé&fovat k rozvoji v zadné oblasti. Spatny stav vefejného
zdravi ma takeé vyrazny negativni ekonomicky dopad, nehledé na dopady socialni.

f - "2 o
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Il. ZPRAVA (o) ZDRé\VOTNiM STAVU
OBYVATELSTVA KRAJE VYSOCINA 2014

Souhrnné vysledky

Zdravotni stav obyvatelstva v kraji ovliviiuje rozsah i dostupnost zdravotni péce
i zdravotni politiku kraje v navaznosti na péci o zdravé zivotni prostredi. Vychodiskem
pro zlepSovani zdravi obyvatel je zpracovani analyzy zdravotniho stavu obyvatelstva
a zaroven i provadéni zakladni diagnostiky vlastniho zdravotniho stavu ob¢an.

» S prodluzujici se stfedni délkou zivota stoupa pocet obyvatel nad 65 let véku, coz
stejné jako vcelé CR i v Kraji Vysogina vede k procesu pozvolného demografického
starnuti populace. To se v brzké dobé projevi nejen ve sféfe socialni a ekonomické, ale
i zdravotni a zdravotnické.

Graf: Vyvoj poctu obyvatel v Kraji Vysocina v letech 2008 - 2013 ve vékovych skupinach do 14 let
a nad 65 let
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» Prirozeny prirGstek populace na 1000 obyvatel v Kraji Vysocina se v podstaté shoduje
s celkovou situaci v Ceské republice.

» Prirozeny priristek obyvatel se od roku 1999 postupné zvySoval, ale i pres tuto
skute¢nost se do roku 2006 pohyboval v zapornych &islech. Narust je patrny az do roku
2008. Od nasledujiciho roku pozorujeme klesajici trend, pfi€emz v roce 2012 se ukazatel
dostal do zapornych hodnot — jedna se tedy o ,ubytek".

e -
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Graf: Prirozeny prirtstek/ubytek populace na 1000 obyvatel v Kraji Vysocina v letech 1995 - 2013
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> Pramérna stredni délka zivota v roce 2013 u muzd v kraji éinila 75,9 let (v CR 75,2 let)
auzen 81,7 let (v CR 81,1 let).

» Celkova umrtnost (standardizovana), podobné jako i novorozeneckd a kojenecka
umrtnost, vykazuje v poslednich letech pozitivni, tj. sestupnou tendenci a odpovida
celorepublikovému trendu.

» NejcastéjSi pri€éinou umrti jsou u muzd i u Zen nemoci srdce a cév, nasleduji nadorova
onemocnéni u muzl a ostatni onemocnéni u Zen. Na tfetim misté jsou u muzd poranéni
a otravy, u Zen nadorova onemocnéni.

Graf: Celkova umrtnost dle pricin v Kraji Vysocina (primér 2007-2013)
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> Umrtnost na onemocnéni srdce a cév ma v Kraji Vysogina sestupny, tj. pozitivni trend. U
muzu je vSak pficinou témérF poloviny umrti (46 %), u Zen je procentudlni zastoupeni
jesté o néco vyssi — 50 %.

» Pokud porovname nej¢astéjsi pfiCiny celkové a pfedCasné umrtnosti, najdeme znacné
rozdily zejména u kategorii ,novotvary* a ,nemoci obé&hové soustavy®. NejCastéjsi
pfi¢inou umrti v ramci celkové umrtnosti (dle srovnani v roce 2013) byly nemoci obéhové
soustavy. Na druhém misté byly novotvary:

Graf: Celkové pficiny umrti v Kraji Vysocina v roce 2013
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U pfed€asnych umrti bylo poradi pfi¢in podle Cetnosti opacné:

Graf: Pri¢iny umrti u lidi do 64 let véku (véetné) v Kraji Vysocina v roce 2013
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> Umrtnost na poranéni, urazy a otravy je u muzi teti nejéastéj§i pFicinou jejich smrti,
u Zen se jako pfi¢ina smrti poranéni i Urazy ocitaji az na 5. — 6. misté. Zeny jsou zfejmé
opatrnéjSi a obecné maji sklon méné riskovat. Kraj Vysocina dlouhodobé dosahuje
U muzu i u Zzen hodnot, které jsou pod republikovym priameérem.

_— —
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> Trend vyvoje Grazovosti ma Kraji Vysocina v letech 2012 — 2013 oproti CR vyrazné
stoupajici tendenci (nejvyssi hodnota za poslednich 13 let).

Graf: Trend vyvoje poctu oSetienych urazi od roku 2001
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V roce 2012 se Kraj Vysodina stal krajem s nejvy$si détskou urazovosti v CR. Nejvétsi
procento tvofi urazy v domacim prostfedi, nejmensi dopravni. Nejvétsi podil vykazuje okres
Jihlava.

Graf: Mezikrajské srovnani incidence détské trazovosti (2012, 2013)
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> K nejcastéjSim zhoubnym novotvarim u muzl patfi v naSem kraji zejména nadory
prostaty, plic a pridusek, tlustého stfeva a kone¢niku.

> V CR zaujimé Kraj Vysogina prvni misto v incidenci zhoubnych nadort ledvin.

10
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Mezi nejcastéjSimi zhoubnymi nadory u zen jsou zastoupeny zejména nadory prsu,
téla a hrdla délozniho, tlustého stfeva a konecniku. Vyskyt karcinomu prsu je u zen
v Kraji Vysogina tfeti nejniz8i vramci krajd CR, hned po Pardubickém
a Kralovehradeckém kraji. Umrtnost na né&j je v CR druha nejnizsi, hned po Pardubickém
kraiji.

U zhoubného nadoru téla délozniho je incidence i umrtnost v Kraji Vysocina nad
republikovym primérem. U nadora hrdla délozniho doslo v poslednich dvou letech
k poklesu incidence i mortality pod republikovy prameér.

Graf: Incidence zhoubnych nadort téla délozniho v Kraji Vysodina a v CR v letech 2002 — 2011
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» Od roku 2000 do roku 2011 doslo v kraji k narGstu vyskytu novych pfipadl novotvar(

u muzd o 36 %, u Zen dokonce o0 41 %.

Tabulka: Podil typd ZN z celkového poctu zemrelych na nadorova onemocnéni v roce 2011

zeny

muzi

1. ZN prsu (14,2 %)

ZN pridusky a plice (26 %)

2, ZN pridusky a plice (13,8 %)

ZN prostaty (8,8 %)

3. ZN tlustého stieva (7,9 %)

ZN tlustého stieva (7,7 %)

4, ZN slinivky bfisni (8,2 %)

ZN slinivky bfigni (6,9 %)

5. ZN vajecniku (5,6 %)

ZN ledviny mimo pdanvicku (4,3 %)

» U novotvart plic a pradusek se v Kraji Vyso€ina u muzd nachazely hodnoty trvale pod

vyskytu pozorovat pozitivni sestupny trend, u Zen naopak varovné narustajici.

» Ve vyskytu zhoubnych nadora prsu patfi Kraj Vysocina ke krajum s nejnizsi incidenci,

&imz se fadi k nejlepsim v celé CR.

oF
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» V gynekologickych nadorech (prsu, téla a hrdla délozniho, vajeCniki) pfevySuje

v procentualnim zastoupeni nadorl Kraj Vysocina celorepublikovy pramér.

Kraj Vysocina se ve sledovaném obdobi (2001 — 2011) drzi v incidenci novotvart
tlustého streva a koneéniku t&sné pod primérem CR. Incidence ma jak v Kraji
Vysoéina, tak v CR stoupajici tendenci, zatimco mortalita spiSe klesajici trend. Vy3si
vyskyt téchto typu zhoubnych nadoru je v kraji evidovan u muzi

Nebylo zjisténo, Ze by u nékteré diagnézy zhoubnych nadort byl v nékterém z okresu
Kraje Vysolina zaznamenan v delSim ¢asovém obdobi vyrazné zvySeny &i naopak
snizeny vyskyt.

Diabetes mellitus patfi mezi zavazna onemocnéni, u kterych je v poslednim obdobi
patrny vyrazny narust vyskytu ve vSech okresech Kraje Vysocina. Presto prevalence
v kraji u muzu i u zen je trvale nizSi nez republikovy pramér. Nutno v§ak upozornit, ze
svoji negativni ulohu pfi hodnoceni muze sehrat i rGznoroda uroven vykazovani poctu
diabetikd jednotlivymi Iékafi do statistickych souhrnd. U incidence, tedy nové zjisténych
pripadd diabetu, doSlo v roce 2013 v Kraji Vysocina oproti celorepublikovému praméru
k menSimu poklesu.

Graf: Incidence diabetik(i v Kraji Viysoéina a v CR v letech 2004 - 2013
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Skupina sexualné prenosnych infekci, pfedevsim syfilis a kapavka, v CR vykazuje
vyskyt kapavky je téz pomérné nizky, dochazi ovSem k narlstu incidence. Nutno vSak
dodat, Ze statistika vyskytu kapavky neni pfiliS vérohodna, protoze zdaleka nejsou
evidovany v8echny pfipady.

Vyskyt infek&nich onemocnéni v souladu s obecnymi trendy klesa. Vyjimka je u ¢erného
kasSle, kde byl v poslednich letech zaznamenan narust (v roce 2013 — 155 novych
pfipadd v kraji coZ je 2. nejvy$si hodnota vysoko nad primérem CR; nejvice, tj. 87
pfipadd, bylo v okrese Jihlava; v roce 2014 — 343 pfipadl v kraji, a z toho v okrese
Jihlava 215).
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Graf: Incidence &erného kasle ve vybranych krajich a v CR v letech 1993 — 2013:

50,0

450 +—{—e—LB !
ol |0 //
§ 350 +— . ¢R /
S 300 pea
g o [\ []
£ oo NN
I RN
2 0o [ \\j
g 4 A\ ¥

0,0 4o ey WT)‘:—“—/J . i

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

» Na zakladé hodnoty priimérné incidence za poslednich deset let je Kraj Vysocina krajem
s nejvy$sim vyskytem Lymeské boreliézy v CR, pfitemz nejvyssi poéty byly vykazany
v okrese Trebic.

> U klistové encefalitidy je incidence v Kraji Vyso&ina druha nejvyssi v CR.

» U infekéni mononukleézy je v Kraji Vysocina od roku 2008 nejvyS$si hodnota incidence
v celé CR.

» V roce 2013 se v Kraji VysoCina léCilo z dlvodu alergického onemocnéni 43 100
pacientd. NejcastéjSi diagnosa byla pollinosa, astma a alergicka ryma. Podil pacientd
,déti a dorost* byl v kraji 43 %, zatimco v CR 38 %. Nejvy3si podil t&chto pacient
vykazal okres Zdar nad Sazavou, a to vice nez 60 %.

Tabulka: Pocet pacientt lécenych z duvod( alergického onemocnéni v Kraji Vysoéina v roce 2013
Podet léZenjch = Il
: Z toho déti a
pacientu

Uzemi
_ (absouing) | dorost (%)

|Havlickuv Brod 6 523 40.8

| Jihlava |8 887 1425

' Pelhfimov |2 807 146

| Trebie 12 965 134

gﬁ;ﬁ 11 918 61,8

Kraj Wyso&ina 43 100 1432

CR 890 915 1376 |

» Za stalé nebezpeli musi byt i nadale povazovana tuberkuléza, a to i pfesto, Ze
se zejména zasluhou oCkovani dosahlo znacného poklesu. Incidence tuberkulozy

v v
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Zavery:

Lze oCekavat pokracujici starnuti populace kraje s prodluzujici se stfedni délkou
zivota. V porovnani s rokem 2000 se stfedni délka Zivota zvySila u muzd o 3,86
roku a o 3,17 roku u zen. Bude tfeba zajistit, aby se s prodluzujici délkou zivota
prodlouzila i doba vlastniho a sobéstacného Zivotniho obdobi. Proto by nemély
byt opomijeny v€asné a celozivotni preventivni aktivity.

Zeny v nasem kraji Ziji témé&rf o 6 let déle nez muzi.

Mezi hlavni rizika zvysSujici incidenci a prevalenci (prevalence - pocet vSech
existujicich onemocnéni v urcitém ¢ase v urcité populaci v pfepoc¢tu na 100 000
obyvatel) nemoci patfi nespravna vyziva, koufeni, nadmérna konzumace
alkoholu, nedostateCna pohybova aktivita, vysoky krevni tlak, vysoka hladina
cholesterolu, stres, expozice chemickym karcinogenim, znecisténi Zivotniho
prostfedi a dalsi.

Je nutné brat v uvahu i skute€nost, Ze pocet obéznich obyvatel, podobné jako
kurakGi a konzumentt alkoholu stale nijak vyrazné neklesa, a to se musi
zakonité projevit na zdravotnim stavu obyvatel jako celku.

Optimismus vzbuzujici je naopak fakt, Ze vétSina nemoci, které se nejvice podileji
na pfed€asné umrtnosti je preventabilni. Dalo by se jim tedy pfi dobré vuli
a vhodné motivaci pro zdravi jednoduchymi opatfenimi pfedejit. Ke vzniku mnoha
Z nich by pak nemuselo vibec dojit.

Dodrzovanim zdravého zplsobu zivota a realizaci nejriiznéjSich preventivnich
aktivit 1ze nastup mnoha nemoci oddalit do vysSiho véku nebo se jim uspésné
vyhnout. Sekundarni prevenci by se zase daly zmirnit jejich negativni projevy
a dusledky. Je otazkou do diskuse, zda a jakou mérou se podafi prostfednictvim
prevence tyto negativni faktory v budoucnu omezovat.

Moznych cest pro zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel Kraje VysocCina je mnoho.
Ktém dualezitym urcité patfi zintenzivnéni preventivnich snah o snizeni
tzv. hromadné se vyskytujicich nemoci v€. pracovnich i mimopracovnich urazq,
zvyseni efektivity zdravotnickych sluzeb apod.

Vypracovana Zprava o zdravotnim stavu obyvatelstva Kraje Vysocina pomuze
zvysSit informovanost kazdého, koho se problematika né&jakym zpusobem
dotyka. Tato analyza bude pribézné aktualizovana k zjisténi objektivni
efektivnosti moznych pfijatych zdravotné politickych opatfeni kraje.
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IIl. VYBER PRIORITNICH OBLASTI

Na zakladé prace odborného tymu zpracovatell ve spolupraci s odbory Krajského
uradu Kraje Vysoc€ina byly vytipovany tyto prioritni oblasti pro zdravotni politiku kraje
v dalSim obdobi:

wawrs wa

Oblast 2: Zdravé starnuti

Oblast 3: Zdravy start do zivota, déti a mladez

Oblast 4: Snizeni vyskytu poranéni zpusobenych nasilim a Urazy

Oblast 5: Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

Oblast 6: Mobilizace partnert pro zdravi

Oblast 7: Zdravé mistni zivotni podminky

Oblast 8: Prevence infek€nich nemoci
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I11.1. OBLAST 1 — ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

Cil: Podporovat a rozvijet komplexni programy a aktivity podporujici
a propagujicich zdravy zivotni styl a primarni prevenci nemoci. Trvale zvySovat
aktivni zajem obyvatel o své zdravi.

Zdravi je vysledkem pusobeni celé fady faktort, z nichz nékteré muzeme svym
chovanim do jisté miry ovlivnit. Tyto faktory nazyvame determinantami zdravi.
Pfi¢emz Zivotni styl ovliviuje naSe zdravi az z 50 %, viz obrazek.

Obrazek: Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi

10%

20%

50%

||:| Zivotni styl B Zivotni a pracovni prostfedi O drover zdravotni pé¢e O genetika |

Diléi cil 1.1.: Podpora a rozvoj komplexnich programl a aktivit
podporujicich a propagujicich zdravy zivotni styl a primarni
prevenci nemoci

Faktory, které se dle fady studii odbornikl nejCastéji vyskytuji mezi pficinami
umrti, a tedy nejvice ohrozujici naSe zdravi jsou nezdrava vyZiva, koufeni, nadvaha,
nedostatek pohybu, zavislost na drogach, opakujici se a trvalé stresy, nadmérna
konzumace alkoholu.

Opatieni doporu€ena k realizaci a podpore:

- 1.1.1 Podporovat projekty podporujici zdravy zivotni styl
a primarni prevenci nemoci

- 1.1.2 Propagovat zdravy zivotni styl, primarni prevenci
nemoci, zvysSovat zdravotni gramotnost verejnosti

- 1.1.3 Systematicky vzdélavat pedagogy ve vychové ke zdravi,
podpore zdravi a prevenci nemoci na vSech stupnich skol
a Skolskych zarizenich
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- 1.1.4 Podporit Iékare i ostatni zdravotnické pracovniky pfri
péci o pacienty vSech vékovych kategorii

Diléi cil 1.2.: Propagace a podpora zasad spravné a bezpecné
vyzivy vSech vékovych kategorii

Skladba Ceského jidelniCku se v poslednich letech zlepSuje, konzumujeme stale
vice ovoce a zeleniny, volime radéji libovéjSi nez tucné maso a jime vice ryb. Také
roste zajem o kvalitni potraviny. Bohuzel lidé stale jedi vic jidla, nez jejich télo
skute€né potfebuje. Vyznamnym faktorem je také nedostatek aktivniho pohybu.

V Ceské republice v dospélé populaci je 52 % osob s nadvahou, z ¢ehoz 17 %
spada do kategorie obezity. Nadvahu ma témér 60 % muzi 47 % Zen. Neustale roste
pocCet obéznich déti a mladistvych. Dle analyzy Zivotniho stylu a zdravi mladeze,
ktera probéhla v Kraji Vysocina vroce 2012, a bylo do ni zapojeno celkem 866
Sestnactiletych respondentd, byla zjiSténa nadvaha nebo obezita u 22 % z nich!

Nadvaha a obezita je stale nejvyznamnéjSim faktorem, ktery pfispiva
k pfed€asnému umrti a patfi k nejvyznamné&jSim rizikovym faktorim predevsim
kardiovaskularnich nemoci, hypertenze, diabetu a také mnohych nadorovych
onemocnéni. Obezita také vyraznym zpldsobem sniZzuje samotnou kvalitu lidského
Zivota.

Mezi mladymi je vSak také alarmujici pocCet pfipadl poruch pfijmu potravy
(bulimie €i mentalni anorexie).

V soucasné dobé pribyva senioru trpicich podvyzivou v disledku nedostateéného
pfijmu ¢i nevhodné skladby potravy.

Opatreni doporucéena k realizaci a podpore:
- 1.2.1 Podporit projekty a programy podporujici spravnou
a bezpeénou vyzivu véetné prevence obezity a poruch pfijmu
potravy

- 1.2.2 Podporit kampané a aktivity zamérené na zasady
spravné a bezpecéné vyzivy

- 1.2.3. Podporit bezpecnost ve vyzivé pri vyrobé, distribuci,
skladovani a uvadéni potravin a pokrmi do obéhu

- 1.2.4 Propagovat a podporit produkci regionalnich produkt
véetné biopotravin

Diléi cil 1.3.: Podpora pohybovych, sportovnich, télovychovnych
a volnocasovych aktivit Siroké verejnosti

Pohybova aktivita obyvatel vSech vékovych kategorii je stale nedostatecna.
Duvody jsou nejrizngjSi. Ktém nejdulezitéjSim urcité patfi sedavy zpusob
zameéstnani, vzrlstajici pocet automobill, pohodinost, Siroka nabidka pasivnich

aktivit, ale Casto také nedostatek moznosti ke sportu a pohybu. Ackoliv se trend
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v posledni dobé méni a stale vétsi poCet muzu i Zen se vénuje rekrealnimu sportu
(napf. cyklistika, béh, Nordic Walking apod.), velké procento obyvatel stale sportuje
jen vyjimeéné nebo vibec.

Pfitom nedostateCna pohybova aktivita patfi jednoznacéné k nejvétSim rizikim
zdravi, zejména pro onemocnéni srdce a cév, obezitu, vysoky krevni tlak, cukrovku,
onemocnéni pohyboveého aparatu a vznik osteopordézy.

Zdravotni pfinos pravidelné télesné aktivity je nesporny, dochazi nejen
k podstatnému snizovani rizika uvedenych nemoci, ale vyznamnym pfinosem je
i dobra nalada, vysSi sebevédomi, lepSi vzhled a drzZeni téla, posilovani soudrznosti
rodin Ci urcCitych skupin lidi.

Zdravi lze pomérné zasadné zlepsit jiz tim, kdyz se Clovék alespon 30 minut
denné nejméné po pét dna v tydnu vénuje nepfilis naro€nému pohybu, napf. rychlé
chuzi, jizdé na kole, plavani €i jinému sportu nebo pohybu. Programy podporujici
zvysovani télesné aktivity se mohou navic soucCasné tykat i dalSich oblasti jako
odpocinku, dopravy, podpory spravné vyzivy. Spojeni spravnych stravovacich navyku
a télesné aktivity ma z hlediska pozitivniho vlivu na zdravi vyrazné posilujici ucinek.

Opatreni doporucéena k realizaci a podpore:

- 1.3.1 Podporit projekty a pohybové, sportovni a télovychovné
aktivity

- 1.3.2 Rozsirit nabidku pohybovych a sportovnich aktivit pro
obyvatele vsech vékovych kategorii v€. osob se zdravotnim
omezenim

- 1.3.3 Podporit aktivni mobilitu a spontanni pohybovou
aktivitu

- 1.3.4 Podporit spravnou ergonomii pfi praci

Dil¢i cil 1.4.: Snizovani stresu a psychosomatickych onemocnéni

Stres je fyziologicka reakce organismu na mimofadné zatézové situace. Stresujici
situace, se kterymi moderni Clovék pfichazi do styku, jsou dlouhodobégjSiho
charakteru. To ma znacny negativni efekt na zdravi. Pocateéni problémy, jako
ztuhlost svall, nespavost, zazivaci potize a zvySeny krevni tlak, prerUstaji az
v srde€ni ischémii, ktera v nejhorsim pfipadé konci infarktem myokardu. Ke stresu se
také Casto pfidruzuji dalSi negativni faktory, jako je koufeni, alkohol a nespravna
strava.

Se stresem Ize bojovat mnoha zpusoby. Uginné zplisoby jsou i pravidelny
odpocinek spojeny s relaxaci, rizna cviCeni a pohybové aktivity. Dulezité je vSak
naucit se stresu také predchazet.

Opatreni doporuéené k realizaci a podpore:

- 1.4.1 Podporit osvétu Siroké verejnosti v oblasti predchazeni
stresu, jeho vlivu na zdravi a u€inné redukci stresové zatéze
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Diléi cil 1.5.: Prevence koureni a dalSich zavislosti (alkoholu,
nelegalnich navykovych latek, nelatkovych zavislosti jako
gamblerstvi atd.)

Koufeni patfi mezi hlavni rizikové faktory nemoci srdce a cév a fady
nadorovych onemocnéni. Jedna se o rizikovy faktor, kterému se Ize vyhnout. Pfesto
je jeho podil na vzniku onemocnéni a také Umrtnosti znaény. V CR je &tvrtina
populace kufaku, pfi€emz roc¢ni spotfeba cigaret na osobu je pres 2 tis. kusu. 38 %
mladistvych Zije v domacnostech, kde nékdo z €lenl koufi. Stejné zavazny problém
pfedstavuje pro vyvoj zdravi v CR také koufeni mezi mladistvymi, pficemz
prevalence je vysSi u divek nez u chlapcl. S koufenim zacinaji stale mladsi déti.

Nadmérna konzumace alkoholu ma kromé socialnich dusledkd znaény vliv na
riziko a vznik urazl, vCetné nasilnych trestnych &ind, na vznik nékterych druhu
novotvart a vyskyt nervovych a psychosocialnich nemoci. Spotfeba alkoholu v CR
se pohybuje kolem 10 litri ,Cistého” alkoholu na osobu vE. déti i abstinentd, pfitom se
stale zvySuje. Stale Castéji piji i déti a mladez, vyjimecné nebyvaji v tomto véku i
stavy opilosti.

V CR je problémové uzivani drog dlouhodob& spojeno piedevsim s pervitinem
a opiaty, pfiemz je pervitin nelegalni drogou &islo 1. V roce 2013 bylo v CR
odhadnuto bezmala 45 tis. problémovych uzivateld opiatd a pervitinu. V Kraji
Vysoc€ina vzrostl pocet uzivatell drog mezi lety 2005 az 2013 vice nez dvakrat na
1300 osob. Uzivani drog ma kromé pfimych toxickych ucinkl vazné socialni dopady,
vliv na psychické poruchy a vyznamné zvysuji riziko nékterych zavaznych infekci,
jako je AIDS a virové zanéty jater typu B a C. Pomérné znacna je i spotieba Iéku,
napf. tlumivych a proti bolestem, z nichz mnohé jsou navykové. Jejich nadmeérné
uzivani Casto vede k posSkozeni zdravi, psychickym porucham, ekonomickym
dopadim a vzniku mnohych dalSich rizik, jako napf. v dopraveé pfi fizeni vozidla.

Opatieni doporuc¢ena k realizaci a podpore:

- 1.5.1 Podporit projekty zamérené na prevenci zavislosti,
cilené zejména na rizikové skupiny (déti, mladez, téhotné zeny,
socialné rizikové skupiny)

- 1.5.2 Podporit vychovu a osvétu v oblasti prevence zavislosti
vé. medialnich kampani

19

o
Kriyj Vysocing
IDRANT ¥RA)




PROGRAM ZDRAVI 2020 PRO KRAJ VYSOCINA

I11.2. OBLAST 2 — ZDRAVE STARNUTI

Cil: Rozvijet podminky pro seniory smérujici ke kvalité zivota ve stari.

Dle demografickych prognéz Ize predpokladat, Ze kolem roku 2025 bude Ceska
republika pfi stavajicich trendech patfit k nejstarSim populacim na svété.
Predpoklada se, ze vice nez tfetina obyvatel bude ve véku nad 60 let. V populaci
bude pfibyvat osob ve véku nad 65 let. PfiCinami jsou sniZzena porodnost a naopak
prodlouzeni délky zivota dané poklesem umrtnosti. Ubyva déti a stoupa pocet
seniorll. Vzrasta poCet nemocnych a hendikepovanych a je vy$Si procento osob
zavislych v zakladnich €innostech.

K31. 12. 2013 dosahoval pocCet obyvatel na Vysociné 510 209. Jak vyplyva
z tabulky, dochazi kazdoro¢né k narGstu poctu obyvatel ve véku 65 let a vice,
zatimco pocty v nejmladSi vékové skupiné 0 — 14 let jsou spiSe neménné. Tento
trend kopiruje i situaci v celé CR.

Tabulka: Demografické udaje v Kraji Vysocina

Rozdil
Ukazatel / rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2008 -
2013

pocet obyvatel k 31.12. | 515411 | 514992 | 514569 | 511937 | 511207 | 510209 - 5202

muZi celkem 255772 | 255492 | 255249 | 253985 | 253694 | 253270 -2502
Zeny celkem 259638 | 259500 | 259320| 257952 | 257513 | 256939 -2699
obyvatelé 0 -14 let 74907 | 74566| 74698| 75331 75454| 75488 +581
obyvatelé 15 - 54 let 362238 | 360299 | 358013 | 351776 | 348042 | 344450 | -17788

obyvatelé 65 a vice let 78266 | 80127| 81858| 84830| 87711| 90271| + 12005

Ve vyspélych zapadnich a severskych statech je zfejmy trend k prodluZovani
aktivniho Zzivota ve stafi, ale také k poklesu nemocnosti v tomto véku. Obyvatelé zde
oproti Ceské republice Ziji déle ve zdravi. Je Zadouci pfi zvySujicim se véku populace
také prodluzovat zivot prozity ve zdravi. Na dobrém funk&nim stavu se ve stafi kromé
neovlivnitelnych faktord podili vyznamné i nepfitomnost nemoci, které jsou
ovlivnitelné prevenci a efektivni intervenci, kondice ovlivnitelna zdravym Zzivotnim
stylem a vlivy prostfedi, které Ize ve vétSi mife taktéz ovlivnit.

Seniorska populace je zhlediska zdravotniho i funkéniho velmi riznoroda,
vyzaduje také rozdilné pfistupy a aktivity. Hlavnimi zdravotnimi riziky jsou projevy
a komplikace aterosklerézy, degenerativni onemocnéni mozku (napf. Alzheimerova
a Parkinsonova nemoc), osteoporéza (zvlasté v souvislosti s pady a urazy),
osteoartréza, chronicka obstrukéni plicni nemoc, smyslova postizeni (poruchy sluchu
a vidéni), deprese, poruchy vyzivy a nedostate¢na kondice.
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Diléi cil 2.1.: Vytvareni podminek pro aktivni stari (rozvijeni
podminek pro pohybové aktivity seniorii a zdravy zivotni styl,
zlepSovani dusSevniho zdravi seniorl, zlepSovani ucinnosti
zdravotnickych a souvisejicich sluzeb pro seniory)

Ucta ke stafi, moudrosti a zkuSenostem by méla byt jednim ze zakladnich pilifd
vychovy mladeze, méla by byt pfirozenym vztahem v rodiné. Zdravé starnuti musi
obsahovat vSechny aspekty spolupodilejici se na tom, jaka kvalita stafi nas vSechny
Ceka. Kromé nezastupitelné ulohy rodiny musi mit v nasi socioekonomické situaci
i celd spoleCnost za ukol vytvaret podminky pro moznost ,zdravého starnuti pro
vSechny své obCany a vytvaret pro né zdravé Zivotni prostfedi, zajistovat dostupnost
socialnich a zdravotnich sluzeb, vytvaret podminky pro jejich vzdélavani a pro zdravy
Zivotni styl.

Od roku 2008 byly vKraji VysoCina realizovany mnohé systematické
a dlouhodobé programy pracujici se seniory a nabizejici této cilové skupiné osvétu
i konkrétni aktivity v oblasti zdravého ZzZivotniho stylu, pohybovych a sportovnich
aktivit, poradenské C¢i psychologické sluzby apod. Mnoho konkrétnich projekta
a aktivit zaméfenych na problematiku aktivniho stafi a zdravého zivotniho stylu
seniorl bylo také krajem finanéné podporeno.

Opatieni doporu€ena k realizaci a podpore:

- 2.1.1 Podporit komplexni projekty a programy podporujici
zdravy zivotni styl senioru

- 2.1.2 Podporit projekty a programy s tématikou aktivni
pripravy na kvalitni zivot ve stafri.

- 2.1.3 Podporit volnoc¢asové a vzdélavaci aktivity pro seniory

DilCi cil 2.2.: Prevence urazul senioru a reSeni bariérovosti prostredi

Prevenci v oblasti pfedchazeni urazu seniorl je vénovana stale vétSi pozornost.
Urazy znamenaji v seniorském véku velmi vazné riziko. Jsou &astou pFiginou
nemocnosti ¢ nemohoucnosti, coz pfinasi mnohé zavazné zdravotni, socialni
i ekonomické problémy. S touto problematikou souvisi také bezbariérovy pfistup do
budov, zejména verejnych, zdravotnich i socialnich instituci.

Opatieni doporuéena k realizaci a podpore:

- 2.2.1. Podporit projekty a programy zamérené na prevenci
uraza a zvysovani bezpecnosti seniort vé. osvéty

- 2.2.2. Aktualizovat prehled moznosti zapujceni
kompenzaénich pomucek

- 2.2.3 Zmapovat bariéry ve verejnych institucich kraje
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Diléi cil 2.3.: ZlepSovani dusSevniho zdravi seniorti a ucelnosti
a ucéinnosti zdravotnickych a souvisejicich sluzeb pro seniory

Dobré dusSevni zdravi je v seniorském véku stejné dulezité jako zdravi fyzickeé,
proto je vyznamna podpora projektd a programd pro rozvoj duSevniho zdravi
a v neposledni fadé i osvéta v této oblasti.

Ke zvySeni sobéstaCnosti seniorl pfispivaji ruzné typy doprovodnych sluzeb
(napf. domaci alarmy, monitoring pohybu seniorl atd.).

Vytvafeni dustojnych podminek pro nemocné a umirajici a podpora rodin
pecujicich o seniory je dalSim vyznamnym faktorem pfi zvySovani kvality Zivota ve
stafi.

Opatieni doporu€ena k realizaci a podpore:

- 2.3.1 Podporit projekty a programy pro rozvoj dusevniho
zdravi seniort, rozvoj zdravotnickych a souvisejicich sluzeb
pro seniory

- 2.3.2 Vytvorit distojné a kvalitni podminky pro tézce
nemocné a umirajici osoby
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lI.3. OBLAST 3 — ZDRAVY START DO ZIVOTA, DETI
A MLADEZ

Cil: Vytvaret podminky pro zdravéjsi vyvoj déti a mladeze

Détstvi a dospivani jsou dulezitymi etapami lidského Zivota, v nichz kazdy
prochazi vyznamnym télesnym i duSevnim vyvojem a ziskava navyky a zpusoby
chovani, které si vétSinou uchovava po cely zZivot.

Télesné a duSevni zdravi se vyvijeji jiz od narozeni a od nejmladSiho véku.
Zdravotni stav mladé generace a péCe o ni je obrazem socialni a kulturni urovné
kazdé civilizované zemé&. CR se fadi mezi staty s pomérné& nizkou porodnosti
a soucasné je u nas dlouhodobé velmi nizka novorozenecka i kojenecka umrtnost.
Vyrazny pokles umrtnosti v nejmladSim véku je predevSim odrazem odborného
zkvalitnéni péce jiz v prenatalnim obdobi. Téhotné Zeny, u nichz Ize pfedpokladat
narozeni plodu s nizkou porodni hmotnosti, nebo Zeny s rizikovym prubéhem
téhotenstvi, jsou smérovany do péce perinatologickych center.

SoucCasna pediatrie ma dobfe zavedeny systém preventivnich prohlidek u déti,
zaméfenych na sledovani vSestranného vyvoje, v€. povinného oCkovani na zakladé
oCkovaciho kalendare. Preventivni prohlidky se v kojeneckém a détském véku
zaméfuji na komplexni sledovani télesného i duSevniho vyvoje.

| pfes vySe uvedenou kvalitni pediatrickou pécCi se vSak zdravotni stav détské
populace vyrazné nezlepsSuje. Dlouhodobé napf. stoupa pocet vrozenych vyvojovych
vad a alergickych onemocnéni, pretrvava narlist onemocnéni nervového systému,
v€. mentalni retardace a zavaznych poruch chovani. Vyrazné stoupa pocet
zavaznych détskych urazul, které jsou nejCastéjSi pfi€inou umrti. Velmi vysoka je
i nemocnost akutnimi respiranimi onemocnénimi, a to zejména u déti
navstévujicich pfedskolni détska zafizeni.
styl a nespravnou Zivotospravu, nepfiznivé socioekonomické vlivy a nékteré faktory
zivotniho prostredi ditéte. Nizka télesna aktivita, nespravna vyZiva v kombinaci
s nadmérnym uzivanim pocitaCoveé techniky vedou ke stale CastéjSimu vyskytu
nadvahy a obezity, ktera mnohdy pretrvava az do dospélosti.

Prevence, tj. pfedchazeni vzniku nemoci a poruch, a nalezita osvéta v oblasti

AT D &4

nez nasledna a ekonomicky mnohem naro¢né;jsi Ié€ba a odstrafiovani nasledku.

Diléi cil 3.1.: Zlepsit zdravi nejmensich déti (novorozenc, kojencl,
batolat)

Spravna péce a vyzZiva novorozencl a kojencu je nezbytnym predpokladem pro
jejich zdravy télesny i duSevni vyvoj. | pfesto, ze informovanost rodi€¢l je mnohem
vySSi, nez byvala dfive, dochazi i v sou€asnosti k mnohym chybam, které mohou
vést ke zdravotnim problémim a nékterym onemocnénim.

Opatreni doporuéené k realizaci a podpore:
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- 3.1.1 Zvysit informovanost o spravné péci a vyzivé
novorozencu a kojencl

Diléi cil 3.2.: Reseni problematiky vrozenych vyvojovych vad

Vrozené vyvojové vady (VVV) se na Casné novorozenecké umrtnosti podili z vice
nez jedné tretiny. Kdals§im umrtim zddvodd VVV dochazi v pozdnim
novorozeneckém a kojeneckém obdobi.

Graf: Vlyvoj incidence VVV v letech 2002-2011 - CR, Kraj Vlysoéina, Pardubicky kraj
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Dochazi ke stalému zlepSovani metod prenatalni diagnostiky a jejich zavadéni do
obdobi I. trimestru. Je vSak tfeba nadale zlepSovat pomoc rodinam, které o zdravotné
postizené déti pecuji zajisténim dostateCné kapacity rané a respitni péce.

Opatieni doporucené k realizaci a podpore:

- 3.21 Zajjistit pomoc rodinam, které pecuji o dité se
zdravotnim postizenim

Diléi cil 3.3.: Reseni problematiky déti s ADHD a ADD

V poslednich letech neustale pfibyva déti se specifickymi poruchami chovani —
ADHD a ADD. ADD je porucha pozornosti, dité se hure soustfeduje, ma oslabenou
kratkodobou sluchovou a zrakovou pamét. ADHD je porucha pozornosti s agresivnim
a asocialnim chovanim. Dle nazoru odbornikGl je tfeba podchytit tyto specifické
poruchy chovani jiz v raném véku ditéte. Proto je nutné podporovat informovanost
rodi¢l tak, aby byli schopni rozpoznat pfiznaky ADHD u déti jeSté dfive, nez se tento
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problém dostane do pokrocilejSiho a hafe zvladnutelného stadia. Asi 15 % déti si
pfinasi tento problém do dospélosti a vystavuji se tak riziku socialné patologickych
a psychopatologickych jevl, v€etné riznych druht zavislosti.

Opatreni doporucéené k realizaci a podpore:

- 3.3.1 Zvysit informovanost o véasné diagnostice a zajistit
naslednou pomoc rodinam a détem s ADHD a ADD

Diléi cil 3.4.: Primarni prevence (bezpec¢né sexualni chovani,
prevence pohlavné prenosnych nemoci)

Stale narlstajicim problémem mezi mladezi je nebezpecné a rizikové sexualni
chovani a s nim spojené riziko pfenosu moznych a velmi nebezpelnych infekci.
K nim patfi zejména HIV/AIDS infekce, pohlavni nakazy (zejména kapavka a syfilis)
a infekéni Zloutenky typu B a C (VHB a VHC).

Jak vyplyva z vysledkd Analyzy Zivotniho stylu a zdravi mladeze v Kraji Vysocina
zroku 2012, dvé trfetiny mladeze ve véku 16 let ma za sebou prvni pohlavni styk.
V tomto véku az 16% mladeze vystfidalo minimalné 4 partnery, pficemz pouhych
40 % studentl pouziva ochranu.

Opatreni doporucéené k realizaci a podpore:

- 3.41. Podporit zdravotné vychovné projekty a programy
zamérené na bezpecné sexualni chovani a prevenci pohlavné
prenosnych nemoci (infekci) pro mladez

”

Diléi cil 3.5.: Aktivni traveni volného ¢asu déti a mladeze, bezpecna
kolni hristé

(/83

V oblasti aktivniho traveni volného €asu v Kraji Vysoc€ina stale pfibyva moznosti
dostateCné a kvalitni nabidky sportovnich a dalSich zajmovych aktivit pro déti
a mladez, ktera se nezabyva vykonnostnim ¢&i vrcholovym sportem. Organizace
a aktivity, kterych se miaze ucastnit velké mnozstvi mladych osob, je tfeba i nadale
podporovat.

Jiz zminéna Analyza zZivotniho stylu a zdravi mladeze v Kraji VysoCina z roku
2012 pfinesla v oblasti traveni volného ¢asu mladeze zajimavé vysledky. 40 %
studentd sportuje min. 30 minut vcelku alespon 3x tydné, kazdy paty student se viak
takto nehybe ani jednou tydné. Vice nez 30 minut v priméru denné cvici pouze
¢tvrtina studentd a jezdi na kole ¢i jinak sportuje 40 % studentd. U pocitace stravi v
pruméru vice nez pll hodiny denné 85 % student(, vice nez hodinu pak témér 2/3
studentd. U televize stravi v priméru vice nez pul hodiny denné téméf 60 %
studentu, vice nez hodinu témér tietina z nich. Naopak televizi prakticky nesleduje (v
pruméru méné nez 10 minut denné) kazdy paty student.
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Opatreni doporuéené k realizaci a podpore:

- 3.5.1 Podporit projekty, ¢innosti a dlouhodobé programy
propagujici zdravy zivotni styl déti a mladeze, zejména
v oblasti pohybu, sportu a dalSich zajmovych aktivit (mistni
a finan¢ni dostupnost aktivit)

Diléi cil 3.6.: Aktivity zdravého zivotniho stylu a programy
podporujici zdravi ve Skolach a skolskych zafizenich

Znacny vyznam pro vytvareni spravnych postoju a navyku v oblasti zdravého
Zivotniho stylu a prevence nemoci ma kromé rodinného prostfedi a vychovy v rodiné
i Skola a vliv ucitelt a vrstevnikd. Kladné a vyznamné pusobeni Skoly dokumentuje
i realizace projektu ,Skola podporujici zdravi“, znaméjsi pod nazvem ,Zdrava $kola“.
Koncepéné a efektivné realizované programy podpory zdravi ve Skolach maji znacny
vyznam pro zdravi déti a mladeze, coz se pozitivné promita i v jejich dospélosti.

Opatreni doporucéena k realizaci a podpore:
- 3.6.1 Podporit programy a aktivity zdravého zivotniho stylu

- 3.6.2 Zlepsit uroven stravovani na skolach a ve skolskych
zarizenich

- 3.6.3 Podporit prevenci vadného drzeni téla ve Skolach a ve
Skolskych zarizenich

- 3.6.4 Podporit prevenci rizikového chovani mladeze ve
Skolach a ve Skolskych zarizenich (Sikana, kybersikana,
zaskolactvi)

- 3.6.5 Podporit zdatnost, samostatnost a kompetence
zdravotni gramotnosti v materskych skolach
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li.4. OBLAST 4 — SNIZENi VYSKYTU PORANENI
ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

Cil: Snizovat pocty zranéni, postizeni a umrti, ktera jsou dasledkem urazu

Urazy jsou tfeti nejéast&jsi priGinou umrti u lidi stfedniho v&ku, u déti potom
pfi€inou poloviny umrti.

V Kraji Vysocina doSlo v roce 2013 k narustu urazovosti na hodnotu 19 846,9 na
100 000 obyvatel, coz je nejvySSi hodnota za poslednich 13 let. NejvétSi skupinu
urazl tvofi urazy domaci + ostatni (tvofi témér polovinu), nasleduji zlomeniny, Urazy
sportovni, pracovni a nejmensi skupinu tvofi dopravni urazy.

Graf: Rozdéleni urazii dle typu v CR a Kraji Vysoéina v roce 2013
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Trend vyvoje Urazovosti ma Kraji Vysogina v letech 2012 — 2013 méa oproti CR
vyrazné stoupajici tendenci (nejvy$Si hodnota za poslednich 13 let). ZkuSenosti
z nékterych rozvinutych zemi, obzvlasté severskych, svédCi o tom, ze efektivni
prevence, ktera mize vyrazné snizit poCet uraz( a umrti a také samoziejmé vyrazné
snizit ekonomické naklady na IéEbu a navraceni zdravi, je mozna a realna. Situace
v téchto zemich také ukazuje, Ze prevence musi probihat programové a koncepcné a
musi byt podporovana i ze strany vefejnych organu, tj. i na urovni obci, mést a
regionl. Pro potfebu podpory prevence urazi svédci, ze vétSina urazu je
pfedvidatelna a preventabilni.

Dilci cil 4.1.: Prevence détskych urazu

Urazy jsou v CR nejéast&jsi pFiginou umrti déti. Ro¢né v jejich dusledku umira
300 dé&ti. | pres uréité uspé&chy v prevenci za posledni roky se CR stale fadi mezi
staty Evropy s nejvy$si umrtnosti déti v disledku urazu.

Pocet urazd déti se v Kraji Vysoc€ina dlouhodobé (od roku 2003) drzi nad
republikovym pramérem. V roce 2012 se VysocCina stala krajem s nejvysSi détskou
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urazovosti v CR. V roce 2013 toto prvenstvi jiz Kraji Vysogina nepfisluselo, nicméné
incidence détskych urazl se nijak vyznamné snizit nepodafilo.

Ztoho davodu je tfeba se na problematiku prevence détskych arazu
v nasledujicich letech i nadale intenzivné zaméfrovat. Prevenci détskych urazu je
mozné pomérné dobfe a efektivné realizovat v matefskych, zakladnich a stfednich
Skolach, a to bud prostfednictvim odborniki a lektord potfebného zaméreni
(nejCastéji pomoci cykll besed, prfednaSek a nacvik s vyuzivanim pomucek
a zdravotné vychovnych materiall, ¢i pomoci rliznych jednorazovych akci prevence
a Dnu zdravi apod.) nebo pfimo prostfednictvim vyskolenych ucitel(.

Opatreni doporuéena k realizaci a podpore:

- 4.1.1 Podporit programy a projekty zamérené na prevenci
détskych arazu

- 4.1.2 Podporit a propagovat pouzivani ochrannych pomicek
ve sportu a doprave u déti, mladeze i dospélych

Diléi cil 4.2.: ZvySeni bezpec¢nosti silniéniho provozu, snizovani
urazu a uamrti v disledku dopravnich nehod

Ackoliv dopravni Urazy tvofi ze vSech typu urazl nejmenSi procento, je efektivni
prevence, ktera pomulze dale snizit nehodovost, naprosto nezbytna. Tato prevence
vyZaduje komplexni pFistup vSech zainteresovanych sloZek a uzkou spolupraci mezi
nimi. Je nutné uvédomit si, ze prevence k omezeni pocCtu dopravnich nehod je
nefeSitelna bez cileného dlouhodobého plisobeni vSech subjektu.

Opatieni doporuc¢ena k realizaci a podpore:
- 4.2.1 Podpofrit programy a projekty zamérené na prevenci

dopravni urazovosti a k bezpec¢nosti silniéniho provozu
(s darazem na nacvik realnych situaci u déti a mladeze)

- 4.2.2. Vytvoreni a podpora bezpeénych prostredi vSeobecné -
cyklostezky, parky, hristé, chodniky

Dilci cil 4.3.: Omezeni domaciho nasili

Domaci nasili Ize charakterizovat jako opakované projevy fyzického, psychického
nebo sexualniho nasili, ke kterému dochazi zpravidla mezi manzely nebo partnery.
Nejsou ho uSetfeny ani déti, osoby blizké nebo seniofi. Tyto pfipady jsou
nebezpecné, protoZze se Casto odehravaji v soukromi téchto osob, maji znacnou
intenzitu a nejsou az na vyjimky policii nebo dalSim organim vibec oznamovany.
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Opatreni doporuéena k realizaci a podpore:

- 4.3.1 Podporit projekty a programy vedouci k omezeni
domaciho nasili

DilCi cil 4.4.: Poskytovani prvni pomoci

Zachrana lidskych zZivotu a prevence nejriznéjSich komplikaci spojenych s urazy,
ale i pfi vzniku velmi zavaznych akutnich stavl, mnohdy zavisi na v€asné a spravné
poskytnuté laické prvni pomoci. Situace v oblasti teoretické vyuky a nacviku
poskytovani prvni pomoci se v poslednich letech zlepSuje a je proskolovano stale
vice osob.

Opatieni doporu€ena k realizaci a podpore:

- 4.4.1 Podporit kurzy a pravidelné nacviky prvni pomoci na
Skolach a ve skolskych zarizenich

- 4.4.2 Podporit kurzy a nacviky prvni pomoci pro verejnost
(déti i dospélé)
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lI.5. OBLAST 5 — SNIZENI VYSKYTU NEINFEKCNICH
NEMOCI

Cil: Snizit vyskyt neinfekénich nemoci cilenou osvétou a preventivnimi
programy.

NejcastéjSimi neinfek&nimi nemocemi jsou srde¢né cévni onemocnéni, novotvary,
diabetes mellitus, nemoci pohybového aparatu a alergie. Tato onemocnéni jsou
nejCastéjSimi prfiCinami umrti a souCasné jsou spoleCné s nékterymi akutnimi
infek€nimi nemocemi i nejCastéjSimi pfi€inami nemoci a pracovnich neschopnosti.
Do skupiny neinfekénich nemoci spada také kazivost chrupu.

Na vzniku vétSiny neinfekCnich nemoci se podili vétsi mnozstvi rlznych
rizikovych faktorl. Naprosta vétSina neinfekénich nemoci je preventabilni, a jejich
vzniku se da predchazet zdravym Zivotnim stylem a systematickou, efektivni
a primarni prevenci.

Cilenou osvétou Ize ovliviiovat Spatné Zivotni navyky: nespravna vyziva, koufeni,
spotfeba alkoholu a dalSich navykovych latek, dusevni stres a nedostatek télesné
aktivity.

Opatfeni orientovana na vyhledavani rizikovych faktorG nemoci a Casné
odhalovani jejich pocCateCnich stadii, tj. tzv. sekundarni prevence, jsou dalSim
vyznamnym pfistupem ke snizovani jejich vyskytu.

Diléi cil 5.1.: Prevence nadorovych onemocnéni

V Kraji Vysoclina je nejCastéjSim typem novotvarl u muzl karcinom prostaty,
karcinom plic a kolorektalni karcinom. Zeny jsou nejvice postizeny karcinomem prsu,
karcinomem téla délozniho a kolorektalnim karcinomem. Je velmi dulezité, aby co
nejvétsi pocet osob pravidelné absolvoval preventivni vySetfeni, hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi, a to screening nadoru tlustého stfeva a konec¢niku, zeny dale
screening nadoru prsu a délozniho hrdla. Cilenou osvétou a medializaci Ize docilit
zvySeni pocCtu osob, které se téchto vySetfeni budou pravidelné ucastnit, coz umozni
zachyt Casnych stadii onemocnéni, které maji nejvétsi Sanci na trvalé vyléceni.

Opatieni doporu€ena k realizaci a podpore:

- 5.1.1 Podporit projekty a programy zameérené na efektivni
prevenci zhoubnych nador

- 5.1.2 Pravidelné analyzovat a vyhodnocovat vyskyt a trend
vyskytu vybranych zhoubnych nadort v Kraji Vysocina

- 5.1.3 Zvysit poc€et osob, absolvujicich screening vybranych
nadorovych onemocnéni, zejména zhoubnych nadort tlustého
stfreva a karcinomu prsu u zen
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Dilci cil 5.2.: Prevence srde¢né cévnich nemoci

SrdeCné cévni onemocnéni jsou stale hlavni pfi¢inou umrti v Kraji Vysoc€ina
pfi€inou tzv. pfedCasnych umrti u osob ve véku do 64 let. V této vékoveé skupiné se
podileji na celkové umrtnosti zhruba z 50 %.

Od poloviny 80. let sice umrtnost na kardiovaskularni nemoci v nasem kraji i v CR
pozvolna klesa, i kdyZz vyrazné pfevySuje prumér v evropskych zemich. P¥icinou
tohoto mirné pozitivniho trendu v CR je jednak urcité zlepSovani Zivotniho stylu, ale
pfedevsim vyrazné zvySovani urovné diagnostiky a IéCby téchto nemoci. S poklesem
umrtnosti na tato onemocnéni naopak pomérné pfibyva nemocnych s chronickymi
formami kardiovaskularnich nemoci, coz samoziejmé& s sebou pfinasi mnohé
ekonomickeé, zdravotnicke i socialni problémy.

U primarni prevence zalezi na kazdém jednotlivci a na jeho zodpovédnosti ke
svému zdravi a svému zivotnimu stylu, ale také na mozZnostech a podpore
spoleCnosti.

Opatreni doporucéena k realizaci a podpore:

- 5.2.1 Podporit projekty a programy zameérené na efektivni
primarni prevenci srdeé¢né cévnich nemoci a jejich rizikové
faktory (prevence koureni, spravna vyziva, pohybova aktivita)

- 5.2.2 Pravidelné analyzovat a vyhodnocovat vyskyt a trend
vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni v Kraji Vysocina

Dil¢i cil 5.3.: Prevence alergickych onemocnéni

Alergie znamenaji v sou€asnosti vyznamny zdravotni, ekonomicky a spoleCensky
problém. Neustale narlsta pocet alergikl. Pocatek vzniku alergii se posunuje stale
do nizSiho véku. Tfemi obecné nejCastéjSimi typy alergickych onemocnéni jsou
pollinosa (senna ryma), astma a alergicka ryma. V Kraji Vysoc€ina doslo v roce 2013
ve srovnani s pfedchozim rokem k narustu poc&tu oSetieni o 10 %.

Z vliva, které vyznamné pfispivaji ke vzniku a rozvoji alergii je pfisuzovan nejvétsi
vyznam nezdravému zivotnimu stylu, znecisténi Zivotniho prostfedi, kvalité domaciho
prostiedi, virovym respiranim onemocnénim, koufeni a genetickym vlivim. Pfestoze
dosud neni zcela presné vyjasnén zpusob dédiCnosti alergie, je Casto evidentni
rodinny vyskyt alergie.

Opatieni doporuéené k realizaci a podpore:

- 5.3.1 Podporit projekty a programy prevence alergii
a snizovani jejich rizik, v€. programu pro rodice alergickych
deti
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Dilci cil 5.4.: Prevence diabetu

Diabetes mellitus je v sougasnosti obrovskym problémem mediciny nejen v CR,
ale i na celém svété. Protoze se typicky vyskytuje v kombinaci s obezitou, hypertenzi
a dalSimi rizikovymi jevy, je rovnéz vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Pocet diabetikl neustale roste a v souasnosti se
muzZeme setkat i s pojmem ,diabeticka epidemie®. Alarmujici je rovnéz pocet déti
postizenych touto chorobou. V soudasnosti je v CR evidovano pres 800 000
diabetikl, avSak odhaduje se, Zze dalSich vice nez 200 000 osob o svém onemocnéni
dosud nevi.

Prevalence v Kraji Vysocina je niZSi nez republikovy pramér.

Opatieni doporu€ena k realizaci a podpore:

- 5.4.1. Podporit zdravotni gramotnost populace v oblasti
predchazeni diabetu, pusobeni na pacienty s diabetem, aby
preventivné pulsobili na své okoli

- 5.4.2 Podpora screeningu diabetu

Diléi cil 5.5.: Prevence vzniku zubnich kazu u déti

ZruSenim pravidelnych preventivnich prohlidek sité Skolnich stomatologl c&ast
déti nenavstévuje pravidelné stomatologickou ordinaci. Na pocatku 90. let byla
zruSena i ploSna fluoridace pitné vody a fluor obsazeny v pfijimané potravé jiz
nepokryje potfebu organismu. Na vznik zubniho kazu také prokazatelné pusobi
nevhodné slozeni stravy. Velky vliv ma také nedostatecna hygiena ustni dutiny.

Primarni prevence zubnich kazl spoCiva zejména ve v€asném a pravidelném
provadéni oralné hygienickych praktik, v nastaveni optimalniho pfijmu fluoridu a ve
spravném stravovani. Individualni preventivni opatfeni uplatiiovana v rodiné musi byt
doplnéna o opatfeni skupinova, pravidelné provadéna v pfedsSkolnich a Skolnich
zarizenich.

Opatieni doporu€ena k realizaci a podpore:

- 5.5.1 Podporit projekty a programy prevence zubniho kazu
a zlepsSovani oralniho zdravi déti a mladeze
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Ill. 6. OBLAST 6 - MOBILIZACE PARTNERU PRO
ZDRAVI

Cil: Zvyseni aktivniho zapojeni vSech subjektl ovliviujicich kvalitu zdravi do
podpory zdravi a prevence nemoci

Partnerstvi a vzajemna spoluprace jednotlivych subjektd na mistni a regionalni
urovni jsou zakladnim predpokladem pro efektivni podporu zdravi obyvatel.
Dulezitym ucastnikem aktivit pro zdravi na krajské urovni jsou nejen samotné organy
kraje, pfipadné uzemné prislusné odborné instituce, ale také dalSi subjekty z fad
municipalit, Skol, neziskovych organizaci i Siroké vefejnosti. Je tfeba podporovat
koordinovanou spolupraci vSech subjektd ovliviiujicich kvalitu zdravi, jejich
prubéznou informovanost a aktivni partnerstvi smérem k celkovému zdravi a kvalité
Zivota obyvatel.

Diléi cil 6.1.: Partnerstvi organizaci s vlivem na zdravi a zdravy
zivotni styl

Partnerstvi, spoluprace a informovanost organizaci je vyznamnou soucasti
systémové podpory zdravi. ZastfeSujicim aktérem v této oblasti jsou organy kraje,
které rozhoduji o navrzenych zdravotnich cilech a prioritach, v souladu s nimiz
nasledné kraj dlouhodobé postupuje. Navrhy pro tato rozhodnuti pfedklada odborna
Pracovni skupina pro projekt Zdravy Kraj VysoCina a MA21 Vyboru regionalniho
rozvoje Zastupitelstva Kraje VysocCina. Jejim cilem je zanalyzovat silné i slabé
stranky kraje v oblasti zdravi, navrhnout zakladni strukturu pro dalSi postup a
nasledné také koordinovat aktivity smérujici k naplnéni stanovenych cill/oblasti.

V Kraji Vysoc€ina aktivné puasobi:

Krajska hygienicka stanice a Statni zdravotni ustav (Zdravotni ustav)
Mésta a obce (Uzemni samosprava).

Zdravotni pojistovny

Skoly a 8kolska zafizeni

Neziskové organizace

Podnikatelské subjekty

Celostatni odborni partnefi

Opatieni doporuéena k realizaci a podpore:

- 6.1.1 Posilit a podpof¥it spolupraci organizaci s vlivem na
zdravi a zdravy zivotni styl

- 6.1.2 Podporit projekt Zdravé mésto WHO jako zasadni
systémovy nastroj pro praci v uzemi
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Dilci cil 6.2.: ZastfeSeni a koordinace partnert

Podminkou uspésné spoluprace vySe uvedenych subjektl je stala znalost jejich
¢innosti a moznosti v oblasti podpory zdravi. Od roku 2008 byli tito jednotlivi aktéfi
identifikovani a prabézné byla mapovana jejich cinnost k navazani vzajemné
spoluprace a zaroven prubézné koordinaci této spoluprace, ktera se ukazala velmi
ucinnou.

V Kraji Vyso€ina je pro tento postup vytvofena zakladni platforma v podobé
odborné Pracovni skupiny pro Projekt Zdravy Kraj VysoCina a MA21 pfi Vyboru
regionalniho rozvoje Zastupitelstva Kraje Vysocina, jejimiz Cleny jsou zastupci
kliCovych organizaci v oblasti podpory zdravi, a ktera je zaroven oteviena k ucasti
dalSich odbornych ,hostl“. Tato skupina pfredstavuje zakladni jednotku pro pfenos
informaci a zastfeSuje aktivity subjektl v prostfedi Kraje Vysocina.

Spolecné realizované aktivity budou i nadale prubézné medializovany ze strany
Zdravého Kraje Vysocina.

Opatieni doporu€ena k realizaci a podpore:

- 6.2.1 Spolupracovat s vytipovanymi partnery v ramci kraje,
koordinovat tuto spolupraci a pribézné vzajemné distribuovat
informace, aktuality a moznosti dalsi spoluprace pomoci
vytvorené komunikacni sité

- 6.2.2 Propagovat a medializovat ukazkové postupy a aktivity
parterd v ramci kraje
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lI.7. OBLAST 7 — ZDRAVE MISTNI ZIVOTNI
PODMINKY

Cil: Zlepsovat zivotni podminky obyvatel Kraje Vyso€ina v mistnim prostredi

Zivotni podminky obyvatel v Kraji Vysog&ina se postupné zlep$uji, na zdravotnim
stavu se tyto zmény vS8ak projevuji s urCitym zpozdénim. Trvalé zlepSovani Zivotnich
podminek by mélo byt duleZitou prioritou nasledujiciho obdobi.

Kraj Vysoc€ina je specificky vyraznou angaZovanosti obci, uUzemnich celkd
i samotného regionu v politice zdravi a v Projektu Zdravé mésto WHO. Aktualni
prehled zapojenych obci, mést a mikroregioni Ize nalézt na odkazu
www.zdravamesta.cz.

Evropsky program WHO ,Skola podporujici zdravi“ (dale SPZ) se v CR realizuje
prostfednictvim koordinované sité certifikovanych matefskych i zakladnich $kol.
Narodni program SPZ je u nas i v Evropé hodnocen jako efektivné vedena aktivita
podpory zdravi, jehoz vliv na zaky a ucCitele se projevuje predevSim pozitivnimi
zmeénami socialniho prostfedi, odpovédnéjSim zpusobem chovani ke zdravi a novymi
navyky a dovednostmi v zachazeni se zdravotnimi riziky. Skoly zapojené do Narodni
sité SPZ vypracovavaji kolni vzdélavaci programy, v nichZ vyraznym zpdsobem
uplatriuji poZzadavky z oblasti podpory zdravi a prevence nemoci. Na uzemi Kraje
Vysogina je v porovnani s ostatnimi kraji dlouhodobé& nejvyssi podet SPZ.
pracovniho prostfedi na pracovisti a zapojovani zaméstnancu do tohoto procesu je
takeé jednou z priorit prevence nemoci a podpory zdravého zivotniho stylu.

Podpora a rozvoj existujicich program(i jako Skola podporujici zdravi, Zdrava
meésta, Zdravy ufad, Zdravy podnik a Zdrava nemocnice vede k vétSi propagaci
zdravého zivotniho stylu a vytvafi lepSi podminky pro zapojovani predstaviteld mést
a obci, vedeni firem a podnikd a vedeni Skol a Skolskych zafizeni.

Dulezitou aktivitou je posilovani integrace osob se zdravotnim postizenim
(fyzickym, mentalnim, smyslovym) do spole¢nosti formou osvétovych aktivit
vedoucich k odstranovani predsudku vici témto osobam.

Do mistnich zivotnich podminek obyvatel kraje také patfi podminky pro aktivni
mobilitu. Ty Ize zlepSovat nejen osvétou ale i realizaci rekonstrukci a uprav prostredi.

Dil¢i cil 7.1.: Kvalita zivotniho prostredi, zdravé bydleni

Kvalita Zivotniho prostfedi vyznamné ovliviiuje zdravi Clovéka a celé populace.
Podle odhadu Svétové zdravotnické organizace zpUlsobuje znecisténi Zivotniho
prostfedi v Evropském regionu az 19 % onemocnéni. NejvyznamnéjSimi zdravotnimi
disledky expozice znecisténému  zZivotnimu  prostfedi jsou respirani
a gastrointestinalni onemocnéni, alergie, kardiovaskularni a metabolicka
onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy, a také nadorova onemocnéni.

Domov je obecné povazovan za bezpecné misto. Oviem prachové &astice, rizné
organické latky, chemické slozky Cdisticich prostfedkdl, ftalaty, pfitomnost radonu
a mnohych dalSich latek v domacnosti vyrazné negativné ovliviuji lidské zdravi.
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Rizikim Ize pfedchazet informovanosti vefejnosti o nebezpecnych latkach a jejich
vlivu na zdravi.

V poslednich letech stoupa také hluénost prostfedi, coz ma prokazany negativni
zdravotni dopad. HIuk pusobi na obyvatele jako chronicky stresor a zvySuje zatéz
nervové i srdeCné cévni soustavy. Je také prokazano, ze v oblastech s vySSi
hladinou denniho i no¢niho hluku stoupa pocCet détskych respiraCnich nemoci,
protoze nadlimitni hlukova zatéz ovliviiuje negativné i imunitu.

Opatreni doporuéena k realizaci a podpore:

- 7.1.1 Zvysit informovanost o moznych rizikovych faktorech
a o moznostech vytvareni zdravého domaciho prostredi

Diléi cil 7.2.: Rozvoj krajské sité Skol podporujicich zdravi (SPZ)

Na zakladé potieby metodického a poradenského servisu vznikla ze stavajicich
certifikovanych SPZ v Kraji Vysogina Krajska sit SPZ. Jadro Krajského
koordinadniho tymu tvofi tfi partnerské instituce — pfedseda Krajské sit&¢ SPZ,
zastupce KHS a ZU. Jedna se o krajsky intervenéni tym spolupracujici s dal$imi
regionalnimi institucemi (kraj, VS, CSI, PPP atd.). Ukolem aktivni sit& pracovist je
Sifeni podpory zdravi do Skol, aktivni vychova ke zdravi. ZkuSenosti ukazaly, ze tato
forma spoluprace je velmi ucinna.

Opatieni doporu€ena k realizaci a podpore:
- 7.2.1 Podpoiit sit SPZ

- 7.2.2 Podpofit vzdélavani pedagogu v oblasti zavadéni
metodiky SPZ

Dil¢i cil 7.3.: Planovani pro zdravi na regionalni urovni

Dlouhodobé se spoluprace mezi jednotlivymi subjekty zalozena na vyméné dobré
praxe, participaci na spoleénych aktivitach podporujicich zdravi, koordinaci
spole€nych aktivit a ziskavani dalSich zajemcd pro tuto ¢innost ukazuje jako velmi
pfinosna. DalSi podpora a roz8ifovani aktivit ,Zdravych mést a obci“ v regionu, které
se vénuji preventivni a osvétové Cinnosti v oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu
na mistni Udrovni, vyznamné posiluje déni v kraji vtéto oblasti. Pravidelné
zpracovavané ,Profily zdravi® sidel jsou zakladnim teoretickym a metodickym
vychodiskem pro realizaci projektl podpory zdravi.

Opatieni doporuéené k realizaci a podpore:
- 7.3.1 Podporit a rozsirit aktivity "zdravych municipalit™
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Diléi cil 7.4.: Iniciace a podpora vzniku a rozsSifeni programi
a znacky "Zdravy podnik", "Zdravy urad" a "Zdrava nemocnice"

»Zdravy podnik® vénuje pfiméfenou pozornost zdravi svych zaméstnancli. Chape
zdravi jako prostfedek ke zvySovani vykonnosti jednotlivych pracovniki a podniku
jako celku. Tato pfiméfena péCe o zdravi pracovnikl muize byt rozhodujici pro
dlouhodobou Uspésnost podniku. Podpora a ochrana zdravi na pracovistich
realizovana v uzké spolupraci s managementem firmy a samotnymi zaméstnanci se
jevi jako velice vyznamny prvek pfi sniZzovani zdravotnich rizik a zlepSovani
celkového zdravi, a to nejen zaméstnancu, ale i celé spole€nosti. Programy podpory
zdravi na pracovistich maji vyznam a efekt prfedevSim tehdy, jsou-li realizovany
koncepcné
a dlouhodobé.

,Zdravé nemocnice® se zaméfuji na uspokojovani télesnych, duSevnich
a socialnich pozadavkl chronicky nemocnych pacientll a seniorli, uspokojeni
pozadavku nemocni¢niho personalu, vystaveného fyzickému a psychickému stresu.

Tyto programy jsou realizovany celosvétoveé a postupné pribyva jejich realizator(
i v Kraji Vysocina.

Opatieni doporu€ené k realizaci a podpore:
- 7.4.1 Iniciovat a podporovat vznik a rozsifreni programi

a znacky "Zdravy podnik", "Zdravy urad" a "Zdrava
nemocnice"

Diléi cil 7.5.: Odbouravani bariér mezi vétSinovou spolec¢nosti
a osobami se zdravotnim postizenim

Podporou a realizaci osvétovych aktivit vedoucich k odstranovani predsudkl vaci
dusSevné nemocnym a dalSim osobam se zdravotnim postizenim je tfeba posilovat
jejich integraci do spole¢nosti a zlepSovat tak jejich Zivotni podminky.

Opatieni doporucené k realizaci a podpore:

- 7.5.1 Posilit integraci osob se zdravotnim postizenim
(fyzickym, mentalnim, smyslovym) do spole¢nosti

Diléi cil 7.6.: ZlepSeni podminek pro aktivni mobilitu

Opatreni doporuéené k realizaci a podpore:

- 7.6.1 Rekonstruovat a upravovat prostredi pro aktivni
mobilitu
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111.8. OBLAST 8 — PREVENCE INFEKCNICH NEMOCiI

Cil: Prevenci a cilenou osvétou snizovat vyskyt infekénich nemoci.

InfekCni onemocnéni jsou jednou z Castych pfi€in pracovni neschopnosti a byvaji
mnohdy také duvodem k hospitalizaci. Na sniZzeni poc¢tu umrti v dusledku infekci se
v nemalé mife podili i systém ockovani.

Osvéta v oblasti racionalniho postoje vefejnosti k oCkovani a informace
o bezpe€ném chovani mize vyrazné pfispét ke sniZeni vyskytu nakazlivych nemoci
a k zabranéni navratu jiz témér eliminovanych nemoci.

Reagovat je také tfeba na moznost vyS8Siho rizika rozSifeni infekEnich
onemocnéni Vv souvislosti se souCasnym pohybem velkého mnozstvi obyvatel
v ramci cestovniho ruchu, zejména pfi cestach do exotickych zemi, i v ramci migrace
ze zemi postizenych valkami Ci jinymi priinami nestability v dneSnim globalizovaném
sveté.

DilcCi cil 8.1.: Prevence infekénich nemoci

Informace o vybranych typech infekénich nemoci:

Tuberkuléza

Tuberkuloza patfi k velmi zavaznym infek€nim onemocnénim, jejiz vyskyt se
pfedevSim zasluhou zavedeni povinného ockovani dafi postupné sniZovat.
K 1. listopadu 2010 doslo ale ke zméné ocCkovaciho kalendare a povinné ocCkovani
proti tuberkuléze bylo zruSeno. V soucCasnosti se podle platné legislativy povinné
ockuji pouze ,rizikové skupiny” pojisténcli. Ceska republika patii k zemim s nizkym
vyskytem TBC, coZz potvrzuji i pfizniva data o vyskytu v roce 2013.

Cerny kasel

Cerny kasel (pertuse) & davivy kasel je celosvétové rozsifenym onemocnénim.
Dfive byval obavanou détskou nemoci, kterd Gasto kongila smrti. V CR se diky
zavedeni povinného oCkovani podafilo tuto infekci témér vymytit, v poslednich letech
v8ak novych pfipadd pfibyva. Problém pFedstavuji importované nakazy ze zemi
s meéneé vyspelym zdravotnictvim, zejména z vychodni ¢asti polokoule.

V Kraji Vysocina bylo v roce 2013 diagnostikovano celkem 155 novych pfipadd,
doSlo tak mezirocné dokonce k trojnasobnému nartstu. V roce 2014 doSlo v kraji
k vice nez dvojnasobnému narlstu pocCtu novych pfipadd onemocnéni, a to na
celkovych 343 pfipadu.

Incidence B. pertusis stoupa od 80. let dvacatého stoleti i v zemich s dlouholetou
tradici oCkovani proti pertusi a vysokou prooCkovanosti. Mezi hlavni faktory narustu
patfi jednak celkovy pokles ochrannych protilatek v populaci, dale adaptace B.
pertussis na ocCkovaci latku, expanze kmenovych linii antigenné odliSnych od
vakcinalnich, klonalni a antigenni posun ¢i kvalita o€kovaci latky. Na zvySeny narust
tohoto onemocnéni ma bezesporu vliv i fakt, Ze |ékafi se vice soustfedi na
diagnostiku tohoto onemocnéni a maji k dispozici kvalitnéjsi laboratorni detekéni
metody.
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Kapavka a syfilis

Vyskyt téchto dvou nejznaméjSich pohlavné pfenosnych chorob je v Kraji
Vyso€ina vyrazné nizSi, neZz je republikovy primér. Incidence kapavky je
v poslednich letech na vzestupu. Tyto hodnoty jsou ovSem do urCité miry zkresleny,
zejména podhlasenosti jednotlivych pfipadl a tim, Ze znacna €ast nakazenych osob
se k lékafi ani nedostavi. NeléCené nebo nedostatecné léCené formy onemocnéni
vSak pfechazeji do chronické faze.

Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou celosvétové vyznamnou pfi¢inou nejen nemocnosti, ale
i umrtnosti lidi. Jejich pribéh je €asto zdlouhavy a ne vzdy musi dojit k uplnému
vyléCeni. Nékteré druhy mohou pfejit do chronického stadia, coz muze byt pfi€inou
vzniku trvalé invalidity. V sou€asnosti je definovano 6 virl, které vyvolavaji virové
hepatitidy (A, B, C, D, E, G).

Virova hepatitida A

Vyskyt virové hepatitidy A je Casto spojen se zhorSenymi hygienickymi
podminkami. Trend vyskytu virové hepatitidy A je pfiznivy, v Kraji VysocCina se
dlouhodobé drzi pod republikovym primérem, dochazi k vyskytu pouze ojedinélych
pfipadd tohoto onemocnéni.

Virova hepatitida B

K onemocnéni virovou hepatitidou B dochazi ¢astéji u tzv. ,rizikovych skupin®. Do
téchto skupin fadime zejména mladé lidi ve véku 15 — 24 let, nitrozilni uzivatele drog,
osoby s promiskuitnim chovanim, ale také napfiklad zdravotniky. Trend vyskytu
virové hepatitidy B je dlouhodobé pfiznivy zejména diky oCkovani a osvété. Vyskyt
onemocnéni v Kraji Vyso€ina se pohybuje dlouhodobé pod celorepublikovym
prumérem.

Klistova encefalitida

Klistova encefalitida je zavazna akutni neuroinfekce zplsobena virem, jehoz
hlavnim prfenaseCem je klisté. Tato infekce spada do kategorie nemoci s prirodni
ohniskovosti. Kraj Vysocina pfevySuje republikovy primér zhruba o polovinu a je v
poradi druhym krajem s nejvysSi incidenci tohoto onemocnéni.

Lymeska boreliéza
Za poslednich deset let je Kraj VysoCina krajem s nejvyssim vyskytem Lymeske
boreliézy v CR, pficemz nejvyssi poCty byly vykazany v okrese Tiebic.

Strevni nakazy
Salmonelézy

Salmoneléza je jednou z nejCastéjSich bakterialnich stfevnich infekci, v nasich
podminkach nej¢astéji vyvolané bakterii Salmonella enteritidis. Sou€asné se jedna
0 nejCastéjSi chorobu prenasenou ze zvifete na Clovéka. Z hlediska prevence je
dilezité dodrzovani hygienickych zasad pfi manipulaci s potravinami, dale
dodrzovani technologickych postupl a veterinarni opatfeni v chovech jatecnich
zvirat.
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Vyskyt salmonel6zy v Kraji VysoCina od roku 2004 dlouhodobé setrvava nad
republikovym pramérem.

Rotaviry

Jedna se o velmi odolné a rychle se mnozici sezénni viry, zpUsobujici potize
malym détem, ale i dospélym. Napadaji sliznici traviciho systému a zpusobuji
gastroenteritidu, onemocnéni akutnimi prdjmy a zvracenim. Pro snizeni rizika
onemocnéni je dulezita zvySena hygiena rukou a Cistota.

Shigelézy

Shigeléza je velmi infekéni stfevni nakaza. Ke vzniku shigelézy nebo také
,bacilarni uplavice” dochazi pfi hrubém zanedbani hygienickych zasad.

Primérna roéni nemocnost v letech 2004 - 2013 byla v CR 2,7 onemocnéni na
100 000 obyvatel. Kraj Vyso€ina spole¢né s Jihomoravskym krajem vykazuje

v v

nemocnost na shigelézu v CR.

HIV/AIDS

HIV/AIDS je virové onemocnéni vyvolané retrovirem, ktery napada imunitni
systém a pusobi jeho rozvrat. K umrti dochazi €asto na nasledky ruznych infekci.
S AIDS je spojen také vyskyt urcitych typt nadoru. Celosvétové se odhaduje, Ze je
infikkovano vice nez 35 miliond osob. V Evropé je odhadovano 2,3 miliont HIV-
pozitivnich, pfiéemZ v porovnani s rokem 2000 jde o trojnasobny narist. Ani v CR
neni situace pfizniva. Zatimco v roce 2010 bylo v CR nové diagnostikovano 180
pripadl infekce virem HIV, v roce 2013 uz to bylo jiz 235 novych pfipada.

v v,

pripadl infekce HIV. Od roku 1985 az k 31. 12. 2014 bylo v Kraji VysocCina
diagnostikovano pouze 31 pfipadu HIV+. Nicméné v roce 2014 doSlo k prudSimu
nardstu incidence. V pfedchazeni této nemoci hraje velkou roli osvéta.

Opatieni doporuc¢ena k realizaci a podpore:
- 8.1.1 Podporit a medializovat ockovani
- 8.1.2 Posilit prevenci strevnich infekci

- 8.1.3 Podpofrit osvétu a poradenstvi a bezplatné anonymni
testovani HIV/AIDS
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IV. SHRNUTI A ZAVER

Program ZDRAVI 2020 pro Kraj Vysogina je koncep&nim materidlem na obdobi
2016 — 2020. Byl zpracovan v unoru 2016 a vychazi nejen z aktualniho stavu
a dlouhodobé urovné zdravi obyvatel Kraje Vysocina, ale také ze znalosti vybranych
cilovych problematik a skupin, ze souCasnych iocCekavanych potfeb populace
a v neposledni fadé i z moznosti kraje a ekonomické reality.

Cilem je zlep$eni zdravi a kvality Zivota obyvatel Kraje Vysoc€ina.

Program ZDRAVIi 2020 pro Kraj Vyso&ina bude kazdoro&n& odbornym tymem
zpracovatell vyhodnocovan na zakladé stanovenych indikatord ke zjisténi efektivity
jednotlivych realizovanych aktivit.

Zpracovani Programu ZDRAVI 2020 pro Kraj Vyso&ina do Piehledové tabulky (viz
priloha) vychazi z metodiky NSZM CR pro potfeby porovnani strategickych
dokumentu jinych zpracovatell na urovni vefejné spravy.

Zpracovatelé a odborni partnefi:

Kraj Vysoc€ina

NSZM CR

MUDr. Stanislav Wasserbauer, Statni zdravotni ustav, pracovisté Jihlava
MUDr. Irena Zimenova, Statni zdravotni ustav, pracovisté Jihlava
MUDr. Jan Riha, feditel Krajské hygienické stanice Kraje Vysogina
RNDr. Jifi Kos, Krajska hygienicka stanice Kraje Vysocina

Mgr. Denisa Stérbova, Krajska hygienicka stanice Kraje Vysogina
MUDr. Lukas Kettner, Zdravotni komise Rady Kraje Vysoc€ina
MUDr. Radek Cerny, Zdravotni komise Rady Kraje Vysoéina
MVDr. Katefina Janovska, Narodni sit podpory zdravi, z.s.

Prim. MUDr. Eva Balnerova, Nemocnice Jihlava

Blanka Leidemanova, Nemocnice Jihlava

Prim. MUDr. Magdalena Weberova, Nemocnice Havli¢ktv Brod
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Pouzité informacni zdroje:

o Zprava o zdravotnim stavu obyvatelstva Kraje VysocCina 2014, Krajska
hygienicka stanice Kraje VysocCina se sidlem v Jihlavé, Jihlava 2015

o Analyza zivotniho stylu a zdravi mladeze v Kraji VysocCina 2012, Zdrava
Vysocina, o.s. a Statni zdravotni ustav, Jihlava 2012
o Analyza zdravotniho stavu obyvatel Kraje Vysocina 2009, Zdrava Vysoc€ina,

0. s.,

o Oficialni stranky Kancelafe Svétové zdravotnické organizace v Ceské
republice: www.who.cz

Oficialni stranky Statniho zdravotniho ustavu: www.szu.cz

Oficialni stranky Narodni sit& Zdravych mést CR: www.nszm.cz

Oficialni stranky Krajské hygienické stanice Kraje Vysocina: www.khsjih.cz
Oficialni stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky:
www.mzcr.cz/Verejne/obsah/program-zdravi-21_1101_5.html a
www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-
podpory-zdravi-a-prevence-nemoci_8690 3016 _5.html

o O O O
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