RK-28-2015-55, pf. 1
pocet stran: 56

KrajVysocina

ZDRAVY KRAJ VYSOCINA

= 3 Zdravy kraj
Vysocing

PROGRAM ZDRAVI 21
PRO KRAJ VYSOCINA

Koncepcni dokument kraje VysocCina
pro obdobi 2008 - 2015

ZPRACOVATELE:

MUDr. Stanislav Wasserbauer, Statni zdravotni Ustav

Ing. Petr Svec, Narodni sit Zdravych mést CR

Mgr. Dana Kratochvilova, koordinatorka projektu Zdravy kraj

Ing. Sofia Mértlova,vedouci oddéleni socialni a zdravotni spravy
Roman Sykora, pracovnik oddéleni zdravotni péce

MUDr. Irena Zimenova, Statni zdravotni ustav

RNDr. Jifi Kos, Krajska hygienicka stanice kraje Vysocina

MUDr. Jan Riha, feditel Krajské hygienické stanice kraje \Vysogina
MUDr. Richard Strobl, Zdravotni komise Rady kraje Vysoéina
MUDr. Miroslav Havlik, Zdravotni komise Rady kraje VysocCina
Ing. Marie Cerna, naméstkyné hejtmana pro oblast regionalniho rozvoje

UNOR 2008


pospichalova
Textový rámeček
RK-28-2015-55, př. 1
počet stran: 56



-

© ) zdravy kraj N 2B
Vysocina KrajVysocina

Obsah

T Y 5 4
Il. Analyza zdravotniho stavu obyvatel v kraji Vyso€ina ..........ccccccvviviiiiiiiiiiiiininnnnnn. 7
I VYBER PRIORIT ...ttt 12
I11.1. PRIORITA 1 = ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL ..o, 13
Dil¢i cil 1.1.: Podpora komplexnich programu a aktivity podporujici a propaguijici
zdravy Zivotni styl a primarni prevenci NEMOCH ............uuuevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 14
Dilgi cil 1.2.: Propagace zasad zdrave vyzivy a zZivotospravy a jejich vlivu na
4o -\ TP 14
Dil&i cil 1.3.: Podpora pohybovych, sportovnich, télovychovnych a
VOINOCASOVYCH @KEIVIL........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
Dilgi cil 1.4.: Snizovani stresu a psychosomatickych onemocnéni.................... 17
Dilci cil 1.5.: Prevence koufeni a dalSich zavislosti (uzivani alkoholu, drog a
dalSich navykovych latek, gamblerstvi) ..........ccccoooriiiii i, 17
lI. 2. PRIORITA 2 - ZDRAVE STARNUTI.......cooviiiiiiiieiececeeeceeeee e, 20
Dil&i cil 2.1.: Vytvareni podminek pro aktivni stafi, rozvijeni podminek pro
sportovni a pohybové aktivity a zdravy Zivotni styl seniord ............cccccccccveeen. 21
Dil¢i cil 2.2.: Prevence Urazli senior( a feSeni bezbariérovych pfistupd........... 21
Dil¢i cil 2.3.: ZlepSovani dusevniho zdravi senior(, zlepSovani Gcinnosti
a ucelnosti zdravotnickych sluzeb pro seniory...........oovvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 22
l1l. 3. PRIORITA 3 - ZDRAVY START DO ZIVOTA ....ooiiiiieieieeieeeeeeeae, 24
Dil¢i cil 3.2.: Prevence diabetu (cukrovky) u gravidnich zen..................c.o........ 26
Dilci cil 3.3.: Bezpeéné hracky a bezpecna détska hfisté................cccoeeeeeiiien, 26
Dil¢i cil 3.4.: Zvysit informovanost o spravné péci a vyzivé novorozencu a
(100 =Y o Lo U OSSO 27
Dil&i cil 3.5.: Re$eni problematiky vrozenych vyvojovych vad........................ 28
l11.4. PRIORITA 4 - ZDRAVI MLADYCH .......cocviuiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeiee e, 29
Dilci cil 4.1.: Aktivni traveni voln€ho €asu...........cccoeeeeiiieiieiieeeeeeeee, 29
Diléi cil 4.2.: Aktivity zdravého Zivotniho stylu a programy podporujici zdravi ve
] (] =T o I 30
Dilci cil 4.3.: Prevence poruch pfijmu potravy u déti a mladeze (obezita,
E= g To] =Y (= T o 101 1o 1 =) 30
Dil&i cil 4.4.: Prevence zavislosti se zamérenim na koureni, uzivani alkoholu a
dalSich navykovych latek a gamblerstvi ...........oooovviviiiiiiiiiiiiiee 31
Dilci cil 4.5.: Bezpeéné sexualni chovani, prevence HIV/AIDS, pohlavnich nakaz
a virovych hepatitid Ba C.......oooovviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
l1I.5. PRIORITA 5 - SNIZENi VYSKYTU PORANENI ZPUSOBENYCH NASILIM A
URAZY oottt ettt 34
Dil¢i cil 5.1.:  Prevence détskych Urazli............cccovvieeiiiiiii e 34
Dil¢i cil 5.2.: Podpora a propagace pouzivani ochrannych pomlcek (pred
VZNIKEM UrazU) ... e e e e 36
Dil¢i cil 5.3.: ZvySeni bezpecnosti silnicniho provozu, snizovani Uraz( a umrti
v dUsledku dopravnich Nehod...............cooiiiiiiiiiiiieee e 36
Dil¢i cil 5.4.: SniZzeni Urazovosti, ktera je zplisobena domacim nasilim............. 37

»Program Zdravi 21 pro Kraj Vyso¢ina“ 2



L

"\ zdravy kraj " 4
Vysocing Kraj Vysocina

DilCi cil 5.5.: Poskytovani 1. POMOCI...........uuiiiiiiiiiiiiiieee e 38
l1l. 6. PRIORITA 6 - SNIZENi VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCiI ................... 40
DilCi cil 6.1.: Prevence nadorovych onemocn&ni ..........ccceevveviiieiiiiiiiieeiiieeeees 41
Dilci cil 6.2.: Prevence srde€né cévnich onemocn&ni...........cccevvvvviiiieeieeeeeennns 42
Dilci cil 6.3.: Prevence nemoci pohybového aparatu .............ccccccciiiiin, 43
DilCi cil 6.4.: Prevence alergickych onemocn@ni ............cccoevvviiiiiiiiiiiicciiieeeee, 44
Dil¢i cil 6.5.: Prevence vzniku zubnich kazl u déti ...............ccooeeiiviiiieeicenen, 45
lll. 7. PRIORITA 7 - MOBILIZACE PARTNERU PRO ZDRAVi......c.ccccoeveveenn. 47
Diléi cil 7.1.: Partnerstvi organizaci s vlivem na zdravi a zdravy Zivotni styl ..... 47
Dil¢i cil 7.2.: ZastfeSeni a koordinace partnerQ..............cccceeeeeviieicccciieee e, 49
ll. 8. PRIORITA 8 - ZDRAVE MiSTNi ZIVOTNi PODMINKY .........ccccevvvrvnnnnn. 51
Dil¢i cil 8.1.: Kvalita vnitiniho Zivotniho prostfedi, zdravé bydleni.................... 52
Dilgi cil 8.2.: Rozvoj Krajské sité Skol podporujicich zdravi ...............cccocueu...... 52
Dilci cil 8.3.: Planovani pro zdravi na regionalni i mistni drovni....................... 54
Dil¢i cil 8.4.: Iniciace a podpora programu a znacky ,Zdravy podnik®, ,Zdravy
Urfad® @, Zdrava NEMOCNICE ........... e e e e 54
IV. SHRNUTI A ZAVER ...t 56

Seznam pfiloh

,Program Zdravi 21 pro Kraj Vyso¢ina“ 3



-

© ) zdravy kraj N
Vysocina KrajVysocina

. UVOD

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).

Prvotnim tkolem krajskych samosprav v implementaci programu ZDRAVI 21 na
krajské Urovni je vybrat z celkového poctu 21 cil( tohoto programu priority, a ty pak
v ramci svych stfednédobych, pfipadné dlouhodobych zamérl a strategii rozpracovat
na svou regionalni uroven. Material, ve kterém budou rozpracovany priority na
zdravotni politiky &i zdravotni koncepce kraje v oblasti ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci. Tento material by se mél zaroven stat zakladem pro realizaci tzv.
,projekti podpory zdravi a prevence nemoci‘ na uUzemi kraje, které by byly
finanéné podporovany i ze strany kraje Vysoclina, pFfedevSim prostifednictvim
programi Fondu Vysoéiny, systémovych dotaci nebo pfimou dotaci na
preventivni programy pro vlastni pfispévkové organizace.

Hlavnim cilem implementace programu Zdravi 21 na urovni kraje Vysoc€ina je
v nasledujicich 10 — 15 letech programové a koncepcéné zlepsSovat uroven zdravi
a klicové ukazatele zdravotniho stavu obyvatel v nasem kraji a do této ¢innosti
zapojit co nejvice instituci — zejména pak instituce vefejné spravy, méstské a
obecni samospravy, neziskové nevladni organizace, privatni subjekty, podnikatele a
samoziejmé v neposledni fadé samotné obc&any.

Kraj Vysoéina se k programu ZDRAVI 21 pfihlasil jiz v roce 2004, kdy se stal
,<Zdravym krajem“ a soucasné i ¢lenem Narodni sité zdravych mést a regionti CR.

Projekt Zdravy kraj Vyso€ina je koordinovan odborem regionalniho rozvoje
Krajského uradu kraje Vysocina. Mezi jeho hlavni cile patfi spolu se zavadénim a
sledovanim trvale udrzitelného rozvoje i systémové zlepSeni kvality Zivota a zdravi
obyvatel v kraji Vyso€ina. Prostfednictvim tohoto projektu se zintenziviuje
komunikace mezi krajem Vysocina a subjekty kraje, je zajistovana jejich pribézna
informovanost o moznostech rozvojovych programu, predavani priklad dobré praxe,
medializace aktivit a projektll na regionalni Grovni. Je nezbytné, aby obsah a priority
,Programu ZDRAVI 21 pro kraj Vysoéina“, které budou vybrany pro realizaci a
podporu ze strany kraje Vyso€ina — a nasledné i zdravotni plan a zdravotni politika
kraje — vychazely predev§im z analyzy a vyhodnoceni nejdlilezitéjSich ukazatell
zdravotniho stavu obyvatel kraje a jejich dlouhodobych trend(i. Proto je soucasti
tohoto materialu stru¢né vyhodnoceni této analyzy.
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Tento material vychazi nejen z aktualniho stavu a dlouhodobé urovné zdravi
obyvatel naseho kraje, ale také ze znalosti vybranych cilovych problematik a skupin,
ze soucCasnych ioCekavanych potfeb populace a v neposledni fadé i z moznosti
kraje a ekonomické reality. To v§e se bude znac¢nou mérou odrazet v naplriovani cill
jednotlivych priorit, podobné i v napliiovani realizace jednotlivych Ukoll a aktivit
v ramci danych oblasti.

Material vychazi ze zakladni teze, Ze vSechna onemocnéni uvedena v prioritach ,
poruchy zdravi, pfipadné problémy a zdravotni rizika jsou tzv. preventabilni, tzn., ze
Je Ize pozitivné ovlivriovat a Ze jejich vzniku Ize aktivné predchazet. K tomu by méla
pomoci pravé realizace a podpora uvedenych aktivit, které by mély byt stézejnimi pfi
ZlepSovani urovné jednotlivych priorit.

Z hlediska moznosti je nutné si uvédomit, Ze neni v silach kraje Vysoclina
finanéné podporovat realizaci vSech aktivit v jednotlivych zvolenych prioritach, které
jsou uvedeny v nasledujicim textu. Lze realné olekavat, Ze pfima finan&ni podpora
ze strany kraje se bude v nejbliz8ich 2 — 3 letech tykat vybranych aktivit ve dvou,
maximalné tiech prioritach.

Pfima podpora realizace vybranych aktivit ze strany kraje je mozna predevsim
prostfednictvim grantovych programd Fondu Vysociny, systémovych dotaci nebo
prfimou dotaci na preventivni programy pro vlastni prispévkové organizace.
Dal$i finanéni prostiedky bude zajisté mozné ziskavat prostiednictvim evropskych
dotacnich programd.

Efektivitu realizace jednotlivych program(, aktivit a akci, podobné jako efektivitu
finan€ni podpory ze strany kraje Vysoclina je samoziejmé nezbytné vyhodnocovat.
Z tohoto dlvodu jsou u kazdé priority navrzeny tzv. indikatory, které by se mély
pribézné sledovat, analyzovat a vyhodnocovat, a to ve vztahu k vy$e uvedenému.

Tento material a rozpracovani jednotlivych aktivit v celkovém piedkladaném
obsahu je v§ak soucasné nesmirné dulezitym materidlem pro samospravné i spravni
organy, nejriznéjsi instituce i samotné obc¢any pro jejich zakladni orientaci, co kraj
Vysoc&ina povazuje z hlediska prevence nejzavaznéjSich a nej¢astéjSich nemoci a
z hlediska ochrany a podpory zdravi, za nejdllezitéjsi. Pfi dlouhodobém zlep$ovani
zdravi obyvatel naseho kraje bude nesmirné dilezité a zasadni, aby navrzené
aktivity v jednotlivych prioritdch byly realizovany (a pfipadné jejich realizace
Bude potiebné, aby se dané priority staly skuteCnymi prioritami nas vSech, a to pfi
v8ech zavaznych rozhodnutich, stejné jako v kazdodennim bézném Zivoteé.

»Program Zdravi 21 pro Kraj Vyso¢ina“ 5
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Je patrné, Ze zdravi obyvatel Ize vyznamné ovlivnit, a to jak z pozice samotného
jednotlivce (obcana), tak prostfednictvim zdravotnictvi, ale samoziejmé také
celkovym pfistupem a udrovni Zivotnich podminek, které si v nasem regionu
vytvafime. Je tfeba poznamenat, Ze toto ovliviiovani je procesem dlouhodobym a
slozitym, a proto ani tento material nelze brat jako uzavieny dokument, protoze
budouci vyvoj mlze (i vyrazné) ménit aktualni potfeby, ¢imz mlze dojit k zapojeni
dalsiho okruhu osob a organizaci do naplfiovani Programu ZDRAVI 21 v kraji
Vysoc&ina a samoziejmé& muze dojit k rozSifovani priorit a k rozsifovani ¢i zménam
navrzenych a podporovanych aktivit a ¢innosti.

,Program Zdravi 21 pro Kraj Vyso¢ina“ 6
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Il. Analyza zdravotniho stavu obyvatel v kraji
Vysoc€ina

Souhrnné vysledky

Zdravotni stav obyvatelstva v kraji ma vyznamny vliv na rozsah i dostupnost
zdravotni péce i na zdravotni politiku kraje v navaznosti s 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&and.

> PFirozeny pfiristek obyvatel se od roku 1999 sice neustale zvysuje, ale i pres
tuto skute€nost se do roku 2006 pohyboval v zapornych Cislech, v€etné poklesu
poctu obyvatel ve vékové skupiné 0 — 14 let i Zen fertilniho véku. To je jednim z
dlvodu stale pokracujiciho trendu poklesu obyvatel v kraji Vysocina.

> Podet obyvatel nad 65 let véku stale stoupa, takze stejn& jako v celé CR i
v kraji Vysoc€ina dochazi k procesu pozvolného demografického starnuti populace
s prodluzujici se stfedni délkou Zivota, coz bude mit v brzké dobé dopady nejen
socialni a ekonomické, ale i zdravotni a zdravotnické.

> Pramérna stfedni délka Zivota u muzu v kraji Cini 73,89 let (v CR7345let)au
Zen 80,03 let (v CR 79,67 let). Ztoho je patrné, Ze v kraji VysoCina je stredni
délka Zivota u muzli o 0,45 roku vy$si nez je pramér v CR a u Zen je vys$si 0 0,36
roku.

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

» Nejcastéj$i pricinou amrti jsou u muzl i u Zen nemoci srdce a cév, nasleduji
nadorova onemocnéni. Na tfetim misté jsou u muzd poranéni a otravy, u Zen
nemoci travici soustavy.

»Program Zdravi 21 pro Kraj Vyso¢ina“ 7
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Obrazek 1 Standardizovana umrtnost podle pricin v kraji VysocCina v letech
2001 - 2005 u muza a zen v %

32% 22.6%

4,4%

5,1%

27,6% 53.1% 24.8% 59,9%
BKVO @ novotvary Opor. a otravy BKVO B novotvary O ostatni
Oostatni W dych.s. DOtrav.s. Opor. a otravy MWdych.s. Otrav.s.

> Umrtnost na onemocnéni srdce a cév ma v kraji Vysocina trvale sestupny, t;.
pozitivni trend, je vSak vy$si nez celorepublikovy primér. U muzl je pficinou
témér poloviny umrti (49,6%), u Zen je procentualni zastoupeni vyssi — témeér 57
% (56,7%).

> Umrtnost na poranéni, trazy a otravy je u muz( tieti nejéast&jsi priginou jejich
smrti, u zen se jako pfigina smrti poranéni i Grazy ocitaji aZ na 5. — 6. mist&. Zeny
jsou zfejmé opatrngjSi a méné riskuji nez muzi. Kraj Vysoc€ina dlouhodobé
dosahuje u muzll i u Zen hodnot, které jsou pod republikovym priimérem.

» Pramérné procento pracovni neschopnosti v kraji se drzi trvale mirné nad
republikovym primérem, rozdily véak nejsou vyznamné.

» Celkovy vyskyt (incidence - pocet vSech novych, tj. nové vzniklych onemocnéni,
vdané populaci v pfepoctu na 100 000 obyvatel v ramci urcitého obdobi)
zhoubnych nadori zaznamenal v kraji Vysocina v poslednich letech pomérné
vyrazny narust jak u Zzen, tak u muzl. Tento pribéh odpovida celorepublikovému
novotvarl v CR. Celkové je vyskyt nadorl v kraji Vysodina vyrazné pod
republikovym primérem. Zasadni vyznam pro vznik nadorovych onemocnéni ma
a dale bude mit zejména ucinna primarni prevence a v€asné odhaleni choroby
v nejranngjsich stadiich.

> K nejéastéjSim zhoubnym novotvarim u muzl patfi v naSem kraji zejména
nadory plic a pradusek, prostaty, tlustého stfeva a konecniku.

» Mezi nejcastéjSimi zhoubnymi nadory u Zzen jsou zastoupeny zejména nadory
prsu, téla a hrdla délozniho, tlustého stfeva a kone€niku.

»Program Zdravi 21 pro Kraj Vyso¢ina“ 8
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Tabulka 1 Podil ve vyskytu nejéastéjsich zhoubnych néadori v % v letech
2001/2004 v kraji Vysocina

MUZI % ZENY %
zhoubné nadory zhoubné nadory
1. | plic a pradusek 16,1 | 1. |prsu 22,2
2. |prostaty 16,1 | 2. |téla a hrdla délozniho 11,3
3. |tlustého stfeva a 9,3 3. [tlustého stifeva a koneéniku | 7,6
konec¢niku
4. |moCového méchyre 5,4 | 4. |vajecniki 5,8
5. | Zaludku 3,7 | 5. |plic a pridusek 3,9

» U novotvaru plic a prudusek se v kraji Vyso€ina u muzl nachazely hodnoty

v v

muzl Ize ve vyskytu pozorovat pozitivni sestupny trend, u Zen naopak varovné
narlstajici.

s v

incidenci, tim se Fadi k nejlep§im v celé CR. Lze pozorovat dlouhodobé nizsi
incidenci nez v celé CR.

» V gynekologickych nadorech (prsu, téla a hrdla délozniho, vaje¢nikl) prevysuje
v procentudlnim zastoupeni nadorl kraj Vysocina celorepublikovy priimér.

> Vyskyt (incidence) zhoubnych nadora koneéniku u muzua v kraji Vysocina je
vys$8i nez je celorepublikovy primér a patfi k nejvy$$im ze vSech kraju v celé CR.

vvr
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Obrazek 2 Vlyskyt (incidence) zhoubnych nadori konecniku u muzi v jednotlivych
krajich CR v roce 2003 (poznamka: ¢im tmavsi barva, tim vy$$i vyskyft)

Zhoubné novotvary dg C19,20,21 - ewr. stand. - muzi

» Nebylo zjisténo, Ze by u nékteré diagnézy zhoubnych nadorl byl v nékterém
z okresU kraje Vysocina zaznamenan v del$im ¢asovém obdobi vyrazné zvyseny
Ci naopak sniZzeny vyskyt.

» Diabetes mellitus (cukrovka) patfi mezi zavazna onemocnéni, u kterych je
v poslednim obdobi patrny vyrazny narist vyskytu ve vSech okresech kraje
Vysocina. Pfesto prevalence v kraji u muzli i u Zen je trvale niz$i nez republikovy
v nasem kraji je vy$$i u zen nez u muzl. Trend vyskytu je u muzl i u Zen
stoupajici. Nutno v8ak upozornit, Ze svoji negativni Ulohu pfi hodnoceni mize
sehrat i rliznoroda uUroven vykazovani poctu diabetikl jednotlivymi Iékafi do
statistickych souhrn(l.

> Skupina sexualné prenosnych infekci, pfedevsim syfilis a kapavka v CR
vykazuje narust novych pfipadi. Vyskyt syfilis je v kraji Vyso€ina trvale jednim
Ze statistika vyskytu kapavky neni pfili§ vérohodna, protoZe zdaleka nejsou
evidovany vSechny pfipady.

» Za stalé nebezpeéi musi byt i nadale povaZovana tuberkuléza, a to i piesto, ze
ve vyskytu tuberkulézy dochazi v cele CR k poklesu. V kraji Vysocina je tento

v v
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Zavéry k zamysleni

e 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 1,59
roku a o 0,95 roku u Zen. Bude tieba 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.

e Zeny v nasem kraiji Ziji ttmé&f o 6 let déle nez muzi.

e Mezi hlavni rizika zvySujici incidenci a prevalenci (prevalence - pocet vSech
existujicich onemocnéni v uritém case v urcité populaci v pifepoc¢tu na 100 000
obyvatel) nemoci patfi nespravna vyZiva, koufeni, nadmérna konzumace
alkoholu, nedostate¢na pohybova aktivita, vysoky krevni tlak, vysoka hladina
cholesterolu, stres, expozice chemickym karcinogenlim, znedisténi Zivotniho
prostiedi a dalSi.

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

e Optimismus vzbuzujici je naopak fakt, Ze vétSina nemoci, které se nejvice podileji
na pred¢asné umrtnosti je preventabilnich. Dalo by se jim tedy pfi dobré vili a
vhodné motivaci pro zdravi jednoduchymi opatfenimi pfedejit. Ke vzniku mnoha
z nich by pak nemuselo viibec dojit.

e Prostfednictvim zdravého zpusobu zivota a nejriznéjSimi preventivnimi
aktivitami lze spoustu nemoci oddalit do vysSiho véku nebo se jim Uspésné
vyhnout. Sekundarni prevenci by se zase daly zmirnit jejich negativni projevy a
disledky. Je otazkou do diskuse, zda a jakou mérou se podafi prostfednictvim
prevence tyto negativni faktory v budoucnu omezovat.

e Jaké jsou mozné cesty pro zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel kraje Vysoc&ina?
Je jich zajisté mnoho. K tém dullezitym urcité patfi zintenzivnéni preventivnich
snhah o snizeni incidence nej¢astéjSich a nejdllezitéjSich nemoci, zvyseni dlirazu
na prevenci tzv. hromadné se vyskytujicich nemoci v¢€. pracovnich i
mimopracovnich Urazl, zvyseni efektivity zdravotnickych sluzeb apod.

e \/ypracovana analyza zdravotniho stavu obyvatel kraje Vysocina pomlize zvysit
informovanost kazdého, koho se problematika néjakym zplsobem dotyka.

e Analyza zdravotniho stavu by méla byt pribézné aktualizovana, aby bylo
mozno objektivné zjistit efektivnost moznych pfijatych zdravotné politickych
opatieni kraje.
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lll. VYBER PRIORIT

Na zakladé praci mikrotymu byly vybrany tyto priority:

vvvvvv

Priorita 2: Zdravé starnuti (cil 5 ,.Zdravi 21‘)

Priorita 3: Zdravy start do zivota (cil 3 ,,Zdravi 21)

Priorita 4: Zdravi mladych (cil 4 ,.Zdravi 21)

Priorita 5: Snizeni vyskytu poranéni zpusobenym nasilim a urazy
(cil 9 ,.Zdravi 21%)

Priorita 6: Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci (cil 8 ..Zdravi 21)

Priorita 7: Mobilizace partnert pro zdravi (cil 20 ,.Zdravi 21*)

Priorita 8: Zdravé mistni zivotni podminky (cil 13 ,.Zdravi 21)

,Program Zdravi 21 pro Kraj Vyso¢ina“
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lIl.1. PRIORITA 1 — ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

Konec¢né cile:

zpusob zivota lidé v kraji Vysoc¢ina mnohem vice osvojili a méli vyrazné vétsi
moznosti zdravéjSim zivotnim stylem zit.

Zvysit zodpovédnost obyvatel za vlastni zdravi, zdravéjsi chovani v oblasti
vyzivy, télesné aktivity, koureni a uzivani dalSich skodlivych latek.

Do roku 2015 vyrazné snizit nepfiznivé dusledky uzivani navykovych latek, jako
je tabak, alkohol a dalsi drogy.

Zvysit nabidku a dosazitelnost zdravych potravin, sportovist’ a mist pro

volnoc¢asové aktivity, odpocinek a relaxaci.

Zivotni styl a zplisob Zivota piedstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden

Migwvrvs

skupinu determinant lidského zdravi, coz doklada i nasledujici graf.

Obrazek 3 Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na lidské zdravi

15%

15%

20%

W Zivotni styl B uroven zdravotni péce

Ozivotni a pracovni prostredi @ geneticka zatéz
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Dilci cil 1.1.: Podpora komplexnich programti a aktivity podporujici
a propagujici zdravy zivotni styl a primarni prevenci nemoci

Vliv Zivotniho stylu se uplathuje v celé rfadé oblasti Zivota — napf. v rodiné, ve
Skole, na pracovisti, pfi volno¢asovych aktivitach atd. K nejvice pusobicim rizikovym
faktorim z Zivotniho stylu patfi predev§im nezdrava vyziva a jeji nevhodna skladba,
nedostateéna pohybova aktivita, koufeni, uzivani dalSich Skodlivych latek (zejména
alkoholu, 1éki a drog) a nadmérné plsobeni stresu, prfedev§im v kombinaci
s nedostateénym odpocinek a relaxaci.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 1.1. ze
strany kraje Vysocina:

- 1.1.1. podpora projektil umoznujicich zakladni diagnostiku zdravotniho

stavu ob¢anu
- 1.1.2. podpora projektll podporujici zasady zdravého Zivotniho stylu a
primarni prevence nemoci

- 1.1.3. propagace zdravého zivotniho stylu a primarni prevence nemoci

- 1.1.4. vychovy ke zdravi a zdravotni osvéta v oblasti zdravého zivotniho
stylu a prevence nemoci

- 1.1.5. systematické vzdélavani a vychova pedagogti na vSech stupnich
skol

- 1.1.6. systematické vzdélavani a vychova zdravotniku

- 1.1.7. pravidelné vydavani publikace, ktera bude verejnost informovat o
aktivitach podporujicich zdravy zivotni styl v kraji Vysoc€ina

- 1.1.8. vytvoreni a provozovani webového portalu se zamérenim na
"Zdravy kraj" Vysocéina

Dil¢i cil 1.2.: Propagace zasad zdravé vyzivy a zivotospravy a jejich
vlivu na zdravi

V disledku nezdravé a nevhodné poskladané vyzivy se vyskytuje v nasi populaci
pfili§ Casto vyskytuje obezita a nadvaha, a to zhruba u 45 - 50% obyvatel.
V poslednich letech je velka pozornost vénovana i détské obezité. V CR (podobné
tomu bude samoziejmé i v kraji Vysoc€ina) se obezita a nadvaha vyskytuje u zhruba
15% mladych osob ve vékové skupiné 13 — 17 let, u déti ve véku 6-12 let je pak
obezita a nadvaha zjiStovana u kazdého patého ditéte. Soucasné je vSak mezi
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mladymi osobami — zejména v pubertalnim véku — az alarmujici vyskyt podvahy,
ktera se vyskytuje u cca 7% dospivajicich, u divek dokonce v 10% pfipadd. Na
vzniku obezity se samoziejmé vyznamnou mirou podili i nedostatek pohybu, napf.
bylo prokazano, Ze c¢tvrtina lidi v produktivnim véku nevykonava ani jeden den
v tydnu fyzickou aktivitu, sedavy zplUsob Zivota ma minimalné tretina lidi a asi 25%
osob jezdi kazdodenné do prace autem.

Nadvaha a obezita je stale nejvyznamnéjSim faktorem, ktery pfispiva
k predéasnému umrti a patfi k nejvyznamnéjSim rizikovym faktorim predevsim
kardiovaskularnich nemoci, hypertenze, diabetu a také mnohych nadorovych
onemocnéni. Obezita také vyraznym zpuUsobem snizuje samotnou kvalitu lidského
Zivota.

| kdyz se v poslednich deseti letech v CR zvy$ila spotieba zeleniny a ovoce, stale
je jeji spotfeba nedostatecna — jejich spotieba je pouze na dvou tfetinach vzhledem
k doporu¢enym, tj. optimalnim davkam. Naopak pfetrvava nadbyteCny pfijem
energie, nadmérny pfivod zivodisnych tukl, cukrl a soli, nedostatek vitaminu C,
nékterych dalSich vitamind, vlakniny a vapniku — napf. spotieba mléka je pouze na
60% vzhledem k doporu€enym, tj. optimalnim davkam.

Nezdrava vyZiva, mikrobiologicky kontaminovana, je také vyznamnych rizikem
mnohych infekénich nemoci, zejména tzv. stfevnich. Vyskyt téchto infekci sice
v poslednich letech v Kraji Vysoc€ina poklesl, nicméné je nezbytné vénovat pozornost
i tomuto problému, podobné jako tzv. bezpecnosti potravin.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 1.2. ze
strany kraje Vysocina:

- 1.2.1. podpora projektil podporujici zasady zdravé vyzivy a Zivotospravy

- 1.2.2. osvétové kampané a poradenské aktivity zamérené na oblast
zdravé vyzivy a prevenci obezity — vzdélavani verejnosti

- 1.2.3. zdravotné — vychovné vzdélavani vyrobct a prodejcti potravin a
pokrmui

- 1.2.4. prevence stievnich (prajmovitych) infekci, prohlubovani znalosti
"hygienického minima"

- 1.2.5. systematické zvySovani urovné znalosti populace o zdravotné
nezavadnych a bezpecnych potravinach

- 1.2.6. podpora zavadéni a kontrola programt typu HACCP (systému
kritickych kontrolnich bod(l) v potravinarskych provozovnach

- 1.2.7. propagace a produkce regionalnich produkti véetné biopotravin
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- 1.2.8. prevence poruch pfijmu potravy (bulimie a anorexie), osvéta o
jejich rizicich se zamérenim predevs§im na mladez

Dilci cil 1.3.: Podpora pohybovych, sportovnich, télovychovnych a
volnocasovych aktivit

Pohybova aktivita obyvatel od téch nejmladSich az po seniory je vSeobecné
hodnocena jako nedostacujici. Pohybové aktivité se vénuje zna¢na ¢ast muzl i zen
jen velmi okrajové nebo vlbec. Dlvody jsou nejriznégj$i — k tém nejdllezitéjSim
uréité patfi sedavy zplsob zaméstnani, doprava do zaméstnani dopravnimi
prostfedky, pohodinost, Siroka nabidka pasivnich aktivit (TV, PC apod.), ale Casto
také nedostatek moznosti ke sportu a pohybu.

Pfitom nedostateéna pohybova aktivita patfi jednoznaéné k nejvétSim rizikim
zdravi, zejména pro onemocnéni srdce a cév, obezitu, vysoky krevni tlak, cukrovku,
onemocnéni pohybového aparatu a vznik osteoporozy.

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 drZeni téla, posilovani soudrznosti
rodin &i ur€itych skupin lidi.

Zdravi lze pomérné zasadné zlepSit jiz tim, kdyZz se Clovék alespon 30 minut
denné nejméné po pét dnl v tydnu vénuje nepfili§ naroénému pohybu, napf. rychlé
chlizi, jizdé na kole, plavani ¢&i jinému sportu nebo pohybu. Programy podporujici
zvySovani télesné aktivity se mohou navic sou€asné tykat i daldich oblasti, jako
odpocinku, dopravy, rozvoje meést & podpory zdravé vyzivy. Spojeni spravnych
stravovacich navykl a télesné aktivity ma z hlediska pozitivniho vlivu na zdravi
vyrazné potencuijici ucinek.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 1.3. ze
strany kraje Vysocina:

- 1.3.1. podpora projektd podporujici pohybové, sportovni a télovychovné
aktivity

- 1.3.2. rozsifovani nabidky pohybovych a sportovnich aktivit pro Siroké
skupiny obyvatel v€. vystavby, rekonstrukci a uprav sportovist’

- 1.3.3. zvysSovani pohybovych aktivit na vSech typech skol

- 1.3.4. osvétové kampané zamérené na vyznam pohybu a sportu
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Dilci cil 1.4.: Snizovani stresu a psychosomatickych onemocnéni

Stres je odezvou na jakoukoliv vyrazné pusobici zatéz, a to fyzickou nebo (i)
psychickou. Dlouhodobé& nebo opakované pusobici stresy mohou vyvolavat riizné
zdravotni obtize, které nejprve pfispivaji ke sniZzené kvalité Zivota. Pozdéji se podileji
na rozvoji tzv. psychosomatickych onemocnéni, ktera mohou piedstavovat i realné
nebezpeci ohrozZeni Zivota.

Stresy jsou dal$im z velmi vyznamnych rizikovych faktor(, které se spolupodileji
na vzniku mnohych velmi €asto se vyskytujicich nemoci. Stresové zatéze, tj. stavy,
kdy je ¢lovék nadmérné vystaven nepfiznivym Zivotnim nebo pracovnim podminkam,
nabyvaiji v poslednich letech, kdy se vyrazné zvySuje pracovni a Zivotni tempo, stale
véts§iho vyznamu. Pritom stresovymi faktory mohou byt rlizné situace — osobni,
rodinné, pracovni, ta, které vyplyvaji z nezdravého Zivotniho stylu apod.

Stresy se daji zvladat riznymi zplsoby, mezi (€inné zplsoby zajisté pati i
pravidelny odpocinek spojeny s relaxaci, rlizna cvi¢eni a pohybové aktivity, dulezité
je naucit se stresu i pfedchazet.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 1.4. ze
strany kraje Vysocina:

- 1.4.1. podpora projektl pro snizovani stressu a psychosomatickych
onemocnéni, podpora a posilovani sluzeb v této oblasti

- 1.4.2. osvéta Sirokeé verejnosti

- 1.4.3. vzdélavaci kurzy pro specifické skupiny pracovniku, ktefi jsou
vystavovani nadmérnému stressu

- 1.4.4. motivace pro zaméstnavatele pfi realizaci kurzti ke zvladani stresu

Dilci cil 1.5.: Prevence koureni a dalSich zavislosti (uzivani
alkoholu, drog a dalsich navykovych latek, gamblerstvi)

Situace v oblasti uzivani navykovych latek je obecné velmi Spatna. Jejich uzivani
zpUsobuje mnohé Zzivotni problémy a zna¢né mnozstvi rliznych poskozeni zdravi a
nejriznéj$i onemocnéni.
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Koureni cigaret zplsobuje rozsahla poskozeni zdravi, zejména zvyseni vyskytu
nemoci srdce a cév, nemoci dychaciho ustroji a byva hlavni pfi€inou zhoubnych
nadorl plic a néktery dalSich rakovin. Statistiky uvadgji, ze v CR kazdym rokem
umira na disledky koufeni cigaret asi 18 tisic osob — v pfepoctu na kraj Vysocina to
znamena, ze v nasem kraji na dlsledky koufeni cigaret roéné umira cca tisic osob.

V CR koufi asi &étvrtina obyvatel, vysoka prevalence kufakd je i mezi mladymi
lidmi — studie prokazuji, Ze napf. koufi 20 — 25% patnactiletych chlapcli a divek
alespon 1 cigaretu denné. Pfitom koufit zkou$eji i zaCinaji mnohem mladsi déti.
Velky vyznam ma i tzv. pasivni koufeni, podobné& jako koufeni ve vefejnych
prostorech, v restauracich apod. V CR doposud neexistuje moderné pojaty zakon,
ktery by poskytl komplexni legislativni ramec pro u€inny boj proti koufeni.

Nadmeérny konzum alkoholu ma kromé socialnich disledk( znaény vliv na riziko a
vznik Urazl, na nékteré druhy zhoubného bujeni a vyskyt nervovych a
psychosocialnich nemoci.

Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litr(i ,8istého* alkoholu na osobu
ve. déti i abstinent(, pfitom se stale (i kdyz nepatrné) zvySuje. Stale ¢astéji piji i déti a
mladez, vyjimecné nebyvaji v tomto véku i stavy opilosti.

Uzivani drog ma kromé pfimych toxickych Gc¢ink(i 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.

Vyskyt rizikového a tzv. problémoveého uzivani navykovych latek, podobné jako
nitrozilni aplikace drog, je v CR zejména u dospivajici mladeze vysoky i v porovnani
s okolnimi zemémi a zemémi zapadni Evropy. Pomérné znacna je i spotieba
mnohych |ék{i, napf. tlumivych a proti bolestem, z nichz mnohé jsou navykové a
jejichz nadmérné uzivani Casto vede k po$kozovani zdravi, riznym psychickym
porucham, ekonomickym dopadim a vzniku mnohych dalsich rizik, jako napfr.
v dopraveé pfi fizeni.

Aktivity doporucené k realizovani a podpofe v oblasti diléiho cile 1.5. ze
strany kraje Vysocina:

- 1.5.1. podpora projekti a komplexnich programi zamérenych na
prevenci zavislosti cilené zejména na rizikové skupiny
(dospivajici déti, mladez, téhotné zeny, socialné rizikové skupiny)

- 1.5.2. vychova ke zdravi, zdravotni osvéta a medialni kampané

- 1.5.3. poradenské a konzulta¢ni sluzby v oblasti prevence drogovych
zavislosti

- 1.5.4. vzdélavani (seminare, kurzy apod.) pro pedagogy a zdravotniky

- 1.5.5. volnocasové aktivity déti a mladeze
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- 1.5.6. zmapovani sluzeb v oblasti primarni prevence zavislosti a
vydavani "katalogu" pro Sirokou verejnost i rizikové skupiny

Vyuzitelné ukazatele ke sledovani efektivity programu a aktivit v priorité 1.:

(pozn.: indikatory, které jsou uvedeny kurzivou, jsou ukazatele, u nichz mlze byt problém se ziskanim
vstupnich dat — vétSinou se vuvedené podobé béZné statisticky nesleduji, neanalyzuji a
nevyhodnocuji)

Demografické udaje:

- Stfedni délka Zivota pfi narozeni

- Stfedni délka Zivota pro zvoleny vék

- Stredni délka zdravého Zivota
Ukazatele zdravotniho stavu:

- Standardizovana umrtnost celkem

- Standardizovana umrtnost podle vybranych diagnéz

- Incidence (vyskyt) vybranych nadorovych onemocnéni
- Prevalence (vyskyt) diabetu

- Pracovni neschopnost celkova

- Incidence vybranych infekénich chorob (pf. alimentarnich, pohlavnich, TBC,
hepatitid)

- Incidence / prevalence HIV/AIDS
- Incidence problémovych uzivatell drog
- Zemrfeli na KVO ve véku 0-64 let
- Zemreli na nadorova onemocnéni ve véku 0-64 let
- Vyskyt vybranych dusevnich poruch a nemoci
- Prevalence kurakd
- Prevalence osob s obezitou (ev. ve vybranych vékovych skupinach)
- Incidence trazu (podle pficin)
- Prevalence alergii (ev. v riznych vékovych skupinach)
Zdravotni rizika, ostatni ukazatele:

- Skolni stravovny — pocty, vybaveni, zajisténi, aroven,...

- Pocty osob navstévujici poradny podpory zdravi, poradny zdraveé vyZivy,
poradny pro snizovani nadvahy, poradny pro odvykani koufeni a uzivani
navykovych latek
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- Traveni volného Casu, sport, relaxace — pocty zafizeni, vybaveni, zajisténi,
uroven...

- Dostupnost zdravé vyZivy — provozovny a prodejny

lll. 2. PRIORITA 2 - ZDRAVE STARNUTI

Konec¢né cile:

Do roku 2015 zlepsit zdravi seniord a snizit vyskyt funkéné zavaznych projevti
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich nemoci vé. rizikovych faktoru
aterogeneze.

Zlepsit moznosti seniorl pIné vyuzivat svij zdravotni potencial a aktivné se
podilet na zivoté spolecnosti.

Demografické prognézy predpokladaji, Ze b&hem dvaceti let bude CR pfi
stavajicich trendech patfit k nejstar§im populacim na svété — predpoklada se, Ze vice
nez tretina obyvatel bude ve véku nad 60 let. V populaci bude pfibyvat relativné i
absolutné osob ve véku nad 65 let. Mezi pfiCiny patfi snizena porodnost (ktera
v poslednich letech ale mirné vzrista) a naopak prodlouzeni délky Zivota dané
poklesem umrtnosti — ubyva déti a stoupa pocet senior(li, kde je vy$$i procento
nemocnych a hendikepovanych a vys8$i procento osob zavislych ve vSednich
bazalnich €innostech.

Ve vyspélych statech je ziejmy trend k prodluzovani aktivniho Zivota ve stafi, ale
také k poklesu nemocnosti v tomto véku. Cilem je nejen Zadouci a potiebna kvalita
Zivota ve stari, ale také omezeni rlstu naklad( pfi financovani zdravotnictvi.
Koncepty Uspésného starnuti vychazi z predstavy, Zze 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
Zivotnim stylem a vlivy prostfedi, které Ize ve vétsi mife taktéz ovlivnit.

Seniorska populace je z hlediska zdravotniho i funkéniho velmi heterogenni a
vyZaduje diferencované pfistupy a aktivity. U seniorl vystupuje do popredi atypi¢nost
a mnohocetnost jejich obtizi. Hlavnimi zdravotnimi riziky jsou projevy a komplikace
aterosklerézy, degenerativni onemocnéni mozku (napf. Alzheimerova a
Parkinsonova nemoc), osteopor6za (zvlasté v souvislosti s pady a Urazy),
osteoartr6za, chronicka obstrukéni plicni nemoc, smyslova postizeni (poruchy sluchu
a vidéni), deprese, poruchy vyZivy a nedostatec¢na kondice.

SoucCasna pécfe o seniory nema pfilis efektivni systém, a to zvlasté v oblasti
zdravého zivotniho stylu a prevence nemoci, podobné jako v nabidce aktivit pro
aktivni proziti stari. Je i nedostatek kvalitnich geriatrl a programi, které by se
seniory aktivné pracovali.
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Diléi cil 2.1.: Vytvareni podminek pro aktivni stafi, rozvijeni
podminek pro sportovni a pohybové aktivity a zdravy zivotni styl
senioru

V soucasné dobé je v kraji Vysoc¢ina pomérné znaény nedostatek programl a
aktivit, které by mohli seniofi pravidelné navstévovat a vyuZivat. Az na malé vyjimky
neexistuji systematické ¢i dlouhodobé programy pracujici se seniory a nabizejici jim
moznosti zdravého Zivotniho stylu, dostatek pohybovych a sportovnich aktivit,
poradenskeé &i psychologické sluzby.

Ucta ke stafi, moudrosti a zku§enostem by méla byt jednim ze zakladnich piliit
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
cela spole¢nost za ukol vytvaret podminky pro moznost ,zdravého starnuti“ pro
vSechny své ob&any a vytvaret pro né zdravé Zivotni prostfedi, zajiStovat dostupnost
socialnich a zdravotnich sluzeb, vytvaret podminky pro jejich vzdélavani a pro zdravy
Zivotni styl.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 2.1. ze
strany kraje Vysocina:

- 2.1.1. podpora komplexnich projektli a programi zabyvajici se zdravym
Zivotnim stylem senioru

- 2.1.2. podpora programt na téma aktivni pfiprava pro kvalitni Zivot ve
stari

- 2.1.3. volnocasové, vzdélavaci a pracovni aktivity pro seniory

- 2.1.4. medialni osvéta k tématu

- 2.1.5. podpora a rozvoj komunitnich aktivit seniort (kluby seniorq,
organizace, které se zabyvaji céinnostmi se seniory ad.)

- 2.1.6. aktivity zamérené na prevenci osteoporozy

Dil¢i cil 2.2.: Prevence urazi seniori a reseni bezbariérovych
pristupu

Problematika urazl, jejich rizika a prevence je dllezitd v kazdém véku, tedy i
v seniorském. Urazy i vtomto véku jsou Castou pfi€inou nemocnosti a
nemohoucnosti, coz pravé v seniorském véku mlze pfinést velmi zavazné zdravotni,
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socialni i ekonomické problémy. pfitom této prevenci ve vy$§im veéku je vénovana
velmi mala pozornost.

S touto problematikou v seniorském véku souvisi i bezbariérovy pfistup do budov,
zejména do verejnych instituci, do budov, kde sidli zdravotnické i socialni instituce
apod.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 2.2. ze
strany kraje Vysocina:

- 2.2.1. podpora projekti a programi zamérenych na prevenci trazu a
zvysovani bezpecnosti prostfedi senior( vé. osvéty

- 2.2.2. zmapovani bariér a budovani bezbariérovych pristupt do
verejnych, statnich, zdravotnickych, socialnich a dalsich instituci

- 2.2.3. rozvoj podminek pro kompenzaci hendikept prostredi a pro
zvysovani jeho bezpeénosti (pf. zmapovani pajéoven tzv.
kompensacnich pomicek ad.)

Diléi cil 2.3.: Zlepsovani dusevniho zdravi senioru, zlepsSovani
ucinnosti a ucelnosti zdravotnickych sluzeb pro seniory

Dusevni zdravi je pro seniory stejné dullezZité jako zdravi fyzické. Proto i jeho
podpora, podobné jako zavedeni a rozsifovani moznosti, aby seniofi mohli
navstévovat geriatricka centra nebo pracovisté, je v tomto véku nesmirné dllezité.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 2.3. ze
strany kraje Vysocina:

- 2.3.1. podpora projektd a programt pro rozvoj dusevniho zdravi senioru
a zdravotnickych sluzeb pro seniory

- 2.3.2. rozvoj zdravotnickych sluzeb pro seniory, vytvareni geriatrickych
pracovist’ a podpora jejich ¢innosti

- 2.3.3. poradenské ¢i konzulta¢ni €innosti pro seniory
- 2.3.4. aktivity a programy dusevniho zdravi senioru
- 2.3.5. kvalitni péce v oblasti demence

- 2.3.6. osvéta k pravni problematice vyuzivani zdravotnickych a
socialnich sluzeb a bydleni
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- 2.3.7. podpora rodin, které se staraji o seniory (respitni péce), rozvoj
dennich stacionafu pro seniory (vé. nemocnych Alzheimerovou
chorobou),

Vyuzitelné ukazatele ke sledovani efektivity programu a aktivit v priorité 2.:

(pozn.: indikatory, které jsou uvedeny kurzivou, jsou ukazatele, u nichz maze byt problém se ziskanim
vstupnich dat — vétSinou se v uvedené podobé béZné statisticky nesleduji, neanalyzuji a
nevyhodnocuji)

Demografické udaje:

- VEékové sloZeni obyvatelstva

Ukazatele zdravotniho stavu:

Stredni délka Zivota prozitého ve zdravi

- Incidence (vyskyt) vybranych nadorovych onemocnéni v seniorském véku
- Prevalence (vyskyt) diabetu v seniorském véku

- Vyskyt vybranych dusevnich poruch a nemoci v seniorském veku

- Incidence urazt v seniorském véku

- Hospitalizovanost v seniorském véku na vybrané choroby

Zdravotni rizika, ostatni ukazatelé:

- Pocet programdl, které se vénuji ,aktivnimu stari*
- Pocty seniord, ktefi navstivili poradny a pracovisté pro seniory
- MozZnosti relaxace, pohybovych aktivit apod. pro seniory
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lll. 3. PRIORITA 3 - ZDRAVY START DO
ZIVOTA

Konec¢né cile:

Vytvaret podminky, aby vSechny narozené déti a déti predskolniho véku mély
lepSi podminky a zdravi umoznuijici jim ,,zdravy start do zivota“.

Podporovat spravnou a dostatecnou péci o rodinu a déti.

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 pfedev8im odrazem odborného
zkvalitnéni péce jiz v prenatalnim obdobi. Téhotné Zeny, u nichZ lze predpokladat
narozeni plodu s nizkou porodni hmotnosti, nebo Zeny s rizikovym prab&hem
téhotenstvi, jsou smérovany do péce perinatologickych center. Ve vyskytu vrozenych
vad dochazi Kk relativnimu zvySovani jejich vyskytu ve vztahu k poctu Zzivé
narozenych déti, coz je zplUsobeno zejména zkvalitnénim diagnostiky a zlepSenim
jejich vykazovani.

SoucCasna pediatrie dobfe zavedeny systém preventivnich prohlidek u déti,
zaméfenych na sledovani vSestranného vyvoje, v&. povinného o¢kovani na zakladé
oCkovaciho kalendare. Preventivni prohlidky se v kojeneckém a détském véku
zaméfuji na komplexni sledovani télesného i dusevniho vyvoje, v€. poradenskych
sluzeb v problematice Zivotniho stylu se zaméfenim na zdravou vyzivu, pfiméfeny
pohyb.

Chronicky nemocné, postizené & ohrozené déti jsou dispenzarizovany, tj.
pravidelné sledovany a vySetfovany détskym lékafem a pfislusnymi specialisty. V
dispenzarni péci pediatrl je ro¢né sledovano v priiméru kazdé paté dité.

V potiebnych pfipadech, kdy selhava rodina v pé&ci o své dité, napf. pfi vyrazném
zanedbavani, tyrani ¢i zneuzivani, je ve spolupraci s resortem prace a socialnich
véci a soudu, indikovan pobyt ve zvlastnich détskych zafizenich — v kojeneckych
ustavech a détskych domovech.

| pfes vySe uvedenou kvalitni pediatrickou péci se vSak zdravotni stav détské
populace vyrazné nezlepsuje, v mnohych aspektech spiSe naopak. Dlouhodobé
napf. stoupa pocet vrozenych vyvojovych vad a alergickych onemocnéni, pfetrvava
narQst onemocnéni nervového systému, vé. mentalni retardace a zavaznych poruch
chovani, pomérné vyrazné stoupa pocCet zavaznych urazll, podobné jako vyskyt
toxikomanie. Velmi vysoka je i nemocnost akutnimi respiraénimi onemocnénimi, a to
zejména u déti navstévujicich prfedskolni détska zafizeni.
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Za nejzavaznéjsi pficiny tohoto stavu Ize povazovat predev§im nezdravy Zivotni
styl a nespravnou Zivotospravu (zejména nevyvazenou a nepfili§ zdravou vyZivu a
nedostatek pohybu), nepfiznivé socioekonomické vlivy a nékteré faktory Zivotniho
prostiedi ditéte. Dal$i zavaznou pfi¢inou tohoto stavu muize byt i nedostate¢na
podpora primarné preventivnich aktivit ze strany spolecnosti.

Dil¢i cil 3.1.: Prevence koufeni u gravidnich Zzen a matek, prevence
dalSich zavislosti

Koufeni, piti alkoholu, pfipadné i zavislost na jinych navykovych latkach je
samoziejmé problémem v kazdém veéku a v kazdé specifické skupiné obyvatel, u
téhotnych Zen a matek je tento problém obzvlast zavazny. Promita se nejen do jejich
zdravi, ale zejména do zdravi jejich déti.

Je opakované prokazano, Ze koureni, piti alkoholu, pfipadné i zavislost na jinych
navykovych latkach béhem téhotenstvi mize velmi vyraznym zplUsobem poskodit
zdravi vyvijejiciho plodu a nasledné i zdravi narodiv§iho ditéte. Koufeni matky
zvysuje riziko vyskytu témér vSech komplikaci spojenych s funkci placenty a zvySuje
riziko nizké porodni hmotnosti u plodu, kuracky rodi plody s prlimérnou vahou az o
400 g nizSi nez nekufaCky. U déti matek kufaCek je vysSi riziko asného umrti a
syndromu nahlého umrti novorozence a po porodu se vyskytuje mnohem castéji cela
vyvoje a chovani. Kufacky maji samy dvakrat vyS$sSi riziko rozvoje poporodnich
zdravotnich komplikaci nez nekufacky!

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 3.1. ze
strany kraje Vysocina:

- 3.1.1. podpora projektli a programu zabyvajici se snizovanim poctu
kouricich matek a gravidnich Zen (v€. dalSich ¢lentd rodiny) vé.
prevence jinych zavislosti

- 3.1.2. osvétové kampané zaméfena na prevenci koureni u gravidnich zen

- 3.1.3. poradenské a konzulta¢ni sluzby pro téhotné zeny

- 3.1.4. vznik a ¢innosti centralizovaného pracovisté pro matky zavislé na
navykovych latkach

- 3.1.5. skolni programy vychovy k rodi¢ovstvi
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Dilci cil 3.2.: Prevence diabetu (cukrovky) u gravidnich zen

V Ceské populaci se diabetes u téhotnych Zen vyskytuje ve zhruba 2 — 3%. Toto
onemocnéni s sebou pfinasi rizika jak pro matky, tak pro novorozence. Mezi
nejzavaznéjSi rizika pro matku patfi vznik hypertenze, opakujicich se onemocnéni
mocoveého a pohlavniho Ustroji, zvySené riziko tzv. operacniho porodu a porodnich
poranéni a pretrvavani diabetu po ukonéeni téhotenstvi. U novorozencl je
pifedevSim zvySené riziko nitrodélozniho umrti, vy$Si porodni vaha (nad 4000 g),
traumaticky porod a zvySené riziko vzniku cukrovky v détstvi a adolescenci. Uvadi
se, Ze zhruba 40 % Zen, které trpély v téhotenstvi cukrovkou, k ni bude v pozdé&jSim
véku opét inklinovat. Pfi¢inou téhotenského diabetu jsou velmi Casto dédic¢né
dispozice a svou roli hraji i ostatni vlivy okoli, Zivotosprava matky a také s ni
souvisejici nadvaha. Diabetes t€hotnych Zen je pomérné vaznym problémem proto
je tfeba mu v primarni prevenci vénovat zvySenou pozornost.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho 3.2. ze strany
kraje Vysoc€ina:

- 3.2.1. screeningova vysetieni diabetu v gravidité na arovni ambulantnich
vysSetreni (dodrzovani doporuceni CGPS)

Dil¢i cil 3.3.: Bezpecné hracky a bezpe¢na détska hristé

Na zdravi déti maji vliv nejriznéj$i faktory zjejich prostiedi. K vyznamnym
rizikovym faktorlm mohou bezesporu patfit i ,nebezpeéné“ hracky, ze kterych se
uvolriuji nejriznéjsi, predevSim organické Skodliviny, napf. ftalaty, které mohou
ohroZovat zdravi zejména malych déti, u nichz je ¢asty kontakt ust s hrackami.

Rizikovy pro déti mize byt i pobyt na piskovistich, na kterych je pisek
kontaminovan rlznymi mikroorganizmy a parazity. Zejména se mize jednat o
parazity zpUsobujici toxoplazmdzu (tzv. ko€i¢i nemoc), pfipadné dalsi parazity, které
se dostanou do pisku zejména vykaly kocek, psu ¢&i jinych zvirat. Proto je nezbytné,
aby se na piskovistich pravidelné vymeénoval pisek, a aby byla piskovisté chranéna —
oplocena a zakryvana. Tato preventivni opatfeni minimalizuji i riziko poranéni
nejriznéj$imi predméty, v¢. poranéni odhozenymi jehlami, které mohou byt
kontaminované mikroorganizmy, zpUsobujici velmi zavazna onemocnéni, jako je
napf. infekéni Zloutenka typu B a C, &i HIV/AIDS infekce.
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Aktivity doporucené k realizovani a podpofe v oblasti dil¢iho cile 3.3. ze
strany kraje Vysocina:

- 3.3.1. budovani novych a adaptace stavajicich détskych hrist’, tak aby
odpovidaly prislusnym bezpe¢nostnim normam

- 3.3.2. uéinna ochrana piskovist’ vii¢i zneéisténi a pfistupu zvirat
- 3.3.3. pravidelna vysetreni hracek a piskovist’ na détskych hristich

- 3.3.4. pravidelna a véasna informovanost verejnosti o nebezpecnych a
rizikovych hrackach

Dil¢i cil 3.4.: Zvysit informovanost o spravné péci a vyzivé
novorozenct a kojencl

Spravna péce a zdrava vyZiva novorozencl a kojencl je nezbytnym
pifedpokladem pro jejich zdravy télesny i duSevni vyvoj. | pfesto, ze informovanost
rodi€l je mnohem vy$Si nez byvala dfive, dochazi i v sou€asnosti k mnohym
chybam, které mohou vést ke zdravotnim problémim a nékterym onemocnénim.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 3.4. ze
strany kraje Vysocina:

- 3.4.1. systematicka informovanost odborné i laické verejnosti o
spravném pohybovém vyvoji kojencti a malych déti

- 3.4.2. systematicka informovanost odborné i laické verejnosti o
vyznamu kojeni a zdravé vyzivy v détstvi

- 3.4.3. osvéta pro rodice (matky), tykajici se spravné vyzivy novorozencti
a kojencu vé. vydavani zdravotné - vychovnych materiala

- 3.4.4. ¢innost materskych center a spoluprace s nimi
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Diléi cil 3.5.: Reseni problematiky vrozenych vyvojovych vad

Vrozené vyvojové vady (VVV) se na €asné novorozenecké umrtnosti podili z vice
nez jedné tretiny. Kdals§im Umrtim 2z dOvodli VVV dochazi v pozdnim
novorozeneckém a kojeneckém obdobi. Jejich registrace ma v CR jiz 40-ti letou
tradici, v€etné podrobnych analyz.

V souéasné dob& neexistuje v CR obecné& pfijimany program pro primarni
prevenci VVV, i pfesto, Ze by mohl mit pro jejich vyskyt znaény vyznam. DalSim
reSenim problému je zlepSovani prenatalni diagnostiky a uplatiiovani sekundarni
prevence (ukonceni gravidity za souhlasu rodi¢l). Dal$i moznosti ke zlep$eni stavu
je zavadéni screeningovych metod prenatalni diagnostiky do obdobi I. trimestru.

Aktivity doporucéené k realizovani a podpofre v oblasti dil¢iho cile 3.5. ze
strany kraje Vysocina:

- 3.5.1. véasna diagnostika vrozenych vyvojovych vad, zvySeny dtliraz na
ultrazvukovou diagnostiku

- 3.5.2. vznik centralizovanych pracovist’ a screeningovych center

- 3.5.3. postnatalni screening vrozenych vad — vysetfovani novorozencu
pomoci UZ jiz porodnici

- 3.5.4. pomoc rodinam, které se staraji o dité s handicapem —rana a
respitni péce

Vyuzitelné ukazatele ke sledovani efektivity programu a aktivit v priorité
3.

(pozn.: indikatory, které jsou uvedeny kurzivou, jsou ukazatele, u nichz maze byt problém se ziskanim
vstupnich dat — vétSinou se vuvedené podobé& bézZné statisticky nesleduji, neanalyzuji a
nevyhodnocuji)

Demografické udaje:

- Pocet Zivé narozenych déti
- Pfirozeny pfirGstek
- Potratovost

Ukazatele zdravotniho stavu:

- Perinatalni umrtnost
- Novorozenecka umrtnost
- Kojenecka umrtnost

- Zivé& narozeni s vrozenou vyvojovou vadou
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lll.4. PRIORITA 4 - ZDRAVI MLADYCH

Konecny cil:

Vytvaret takové podminky, aby do roku 2015 byli déti a mladi lidé zdravéjsi a
schopnéjsi plnit svoji roli ve spole¢nosti

Détstvi a dospivani jsou dullezitymi etapami lidského Zivota, v nichz kazdy
prochazi vyznamnych télesnym i dusevnim vyvojem a ziskava navyky a zpusoby
chovani, které si vétsinou uchovava po cely Zivot. | prfes stale se zlepSujici uroven
zdravotnické péle se zdravotni stav v této vékové skupiné nezlepSuje. | z toho
vyplyva, Ze prevence, tj. pfedchazeni vzniku nemoci a poruch, je mnohem dulezitéjsi
a vyznamneéjsi nez nasledna a ekonomicky mnohem naro¢néjsi |éCba a odstranovani
nasledkd.

U déti a dospivajicich se zvySuje pocet alergickych nemoci, onemocnéni
nervového a pohybového aparatu, podty dispenzarizovanych déti, narlista pocet
poruch chovani, stoupa pocet Urazl, v¢. téch zavaznych. Hlavni pfi¢inou umrti jsou
poranéni a urazy, které jsou pfi€inou smrti v 70% z celkového poctu (pfitom v celé
populaci €ini tato pfi¢ina 7%).

Nizka télesna aktivita v kombinaci s nadmérnym uzivanim pocitatové a podobné
techniky a nezdravé stravovaci navyky vedou ke stale ¢astéjSimu vyskytu nadvahy a
obezity, ktera mnohdy pretrvava aZz do dospélosti.

Dilci cil 4.1.: Aktivni traveni volného ¢asu

V oblasti aktivniho traveni volného ¢asu €asto chybi dostate¢na a kvalitni nabidka
sportovnich a dalSich zajmovych aktivit pro déti a mladez, ktera se nezabyva
vykonnostnim ¢&i vrcholovym sportem. Je proto tfeba piredevS§im podporovat
organizace a aktivity, kterych se mlze G¢astnit velké mnoZstvi mladych osob.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 4.1. ze
strany kraje Vysocina:

- 4.1.1. podpora projektu, ¢innosti a dlouhodobych programi propagujici
zdravy zivotni styl déti a mladeze, zejména v oblasti pohybu, sportu
a dalsich zajmovych aktivit
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- 4.1.2. cinnost instituci, které dlouhodobé pracuji s détmi (napf. s domy
déti a mladeze, nizkoprahové kluby) a spoluprace s nimi

- 4.1.3. systematické zajisténi nabidky volno¢asovych aktivit mladeze a
podminek pro jejich realizaci

- 4.1.4. vydavani katalogu a vytvoreni webového portalu volno¢asovych
aktivit v kraji Vysoc€ina

Dil¢i cil 4.2.: Aktivity zdravého zivotniho stylu a programy
podporujici zdravi ve skolach

Znaény vyznam pro vytvareni spravnych postoji a navyk( v oblasti zdravého
Zivotniho stylu a prevence nemoci ma samoziejmé kromé rodinného prostiedi a
vychovy v rodiné i $kola a vliv uditeld a vrstevnik(l. Kladné a vyznamné plisobeni
$koly dokumentuje i realizace projektu ,Skola podporujici zdravi“, znaméjsi pod
nazvem ,Zdrava Skola“. Koncepéné a efektivné realizované programy podpory zdravi
ve Skolach maji znaény vyznam pro zdravi déti a mladeze, coz se pozitivné promita i
v jejich dospélosti.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 4.2. ze
strany kraje Vysocina:

- 4.2.1. podpora projektu a aktivit zdravého zZivotniho stylu

- 4.2.2. zavadéni programi ,,Skoly podporujici zdravi“ do dal$ich $kol
vSech typl

- 4.2.3. seminare, workshopy apod. aktivity pro ucitele a zaky skol

- 4.2.4. zlepsSovani urovné stravovani ve skolach, osvéta pro pracovniky
Skolnich jidelen

- 4.2.5. prevence vadného drzeni téla ve skolach

Diléi cil 4.3.: Prevence poruch prijmu potravy u déti a mladeze
(obezita, anorexie, bulimie)

Dlouhodobym, ale stale zavaznéjSim problémem mladistvych je obezita. Novym
nemeéné zavaznym zdravotnim problémem se pak v poslednich letech stavaji
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poruchy pfijmu potravy, tj. bulimie a anorexie. Tento problém je nejzavaznéjsi u
dospivajicich — vyskytuje se zde u 7% mladistvych, u divek je vyskyt vyrazné vyssi,
odhaduje se, Ze mlze postihovat kazdou desatou divku. tato onemocnéni s sebou
pfinasi kromé znaénych zdravotnich problému i problémy socidlni a vztahové, a to
jak mezi vrstevniky, tak i ve Skole a v rodiné.

Aktivity doporucéené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 4.3. ze
strany kraje Vysocina:

- 4.3.1. osvéta a poradenské aktivity o rizicich poruch pfijmu potravy a o
moznostech prevence

Dilci cil 4.4.: Prevence zavislosti se zamérenim na koureni, uzivani
alkoholu a dalsich navykovych latek a gamblerstvi

Mladé lidi také ohrozuje cela fada zdravotnich rizik, ktera jsou typicka pro toto
obdobi Zivota, napf. alkohol, koufeni, drogy, touha po sexualnich zku$enostech.
Pocty —nactiletych, ktefi holduji nékterym navykovym latkam stale rostou a stale se
vyznamnéji projevuji u mladSich déti.

Za posledni desetileti doslo k narGstu problematiky adolescentll v oblasti
psychosocialniho, navykového a rizikového sexualniho chovani. Mluvi se o tzv.
syndromu rizikového chovani v dospivani. Jednotlivé formy rizikového chovani se
navic v dospivani typicky prolinaji a maji pfi svém vzniku a vyvoji spole¢né rizikové
a ochranné faktory. Prostfednictvim vyhodnocovani téchto faktori mize spolecnost
toto chovani ovliviiovat.

V CR koufi 10 — 25% -nactiletych chlapcl a divek alespon 1 cigaretu denné (podil
zavisi pfedevsSim na véku). Koufit zkouSeji i za€inaji mnohem mladsi déti. Studie
také prokazuji tu skute€nost, Ze znacna Cast déti, které doposud nekoufi, planuji
v budoucnu koufit. Velky vyznam ma i tzv. pasivni koufeni, které mu jsou velmi €asto
déti a mladistvi vystavovani ze strany svych rodi¢li, pfipadné starSich kamarada.
Nadmérny konzum alkoholu ma kromé socialnich disledk( znacny vliv na riziko a
vznik Grazll, které jsou u déti a mladistvych nejcastéjsi pfi¢inou jejich umrti. Stale
Castéji piji i déti a mladez, vyjimecné nebyvaji v tomto véku i stavy opilosti.

Uzivani drog ma kromé pfimych toxickych G¢ink(i 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. V CR je podet uzivatelll navykovych latek u
dospivajici mladeze v€. téch, ktefi v souvislosti s jejich uzivanim maji néjaké
problémy, vysSi nez tomu je ve vétsiné evropskych zemi.
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Velmi dilezita je v této oblasti individualni nespecificka primarni prevence. Jak
ukazuji zkuSenosti v oboru navykovych nemoci je dllezity i véasny screening
nezadoucich socialné-patologickych jevi. Pfi vychové ke zdravému Zivotu a
rozhodovani je tfeba zaméfit usili na mladez etnickych minorit a také na mladez
ucnovskou, jejiz postoje jsou v tomto sméru prikazné horsi.

Aktivity doporucéené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 4.4. ze
strany kraje Vysocina:

- 4.4.1. podpora projekti a programu prevence zavislosti propojenych
s nabidkou a aktivitami vyuzivani volného ¢asu

- 4.4.2. zvyseni kontrolni ¢innosti konzumace alkoholu nezletilymi osobami

- 4.4.3. poradny pro odvykani koureni a pro mladez experimentujici
s navykovymi latkami a alkoholem

- 4.4.4. informovanost, zdravotni osvéta a medialni kampané,

Dil¢i cil 4.5.: Bezpecné sexualni chovani, prevence HIV/AIDS,
pohlavnich nakaz a virovych hepatitid Ba C

Stale nar(stajicim problémem mezi mladezi je nebezpecné a rizikové sexualni
chovani a s nim spojené riziko pfenosu moznych a velmi nebezpenych infekci.
K nim patfi zejména HIV/AIDS infekce, pohlavni nakazy (zejména kapavka a syfilis)
a infekéni Zloutenky typu B a C (VHB a VHC). Vyskyt téchto infekci mezi mladezi,
které pro né& mohou mit i velmi vazné zdravotni dlsledky, v poslednich letech v CR i
v Kraji Vysocina neklesa.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 4.5. ze
strany kraje Vysocina:

- 4.5.1. podpora zdravotné — vychovnych projekti a programu prevence
infekénich nemoci specifickych pro mladez (HIV/AIDS a pohlavnich
nakaz)

- 4.5.2. osvéta a besedy v oblasti bezpe¢ného sexualniho chovani (i ve
spojenis prevenci zavislosti)

- 4.5.2. poradny AIDS, bezplatné a anonymni odbéry krve natestovani HIV
protilatek
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Vyuzitelné ukazatele ke sledovani efektivity programu a aktivit v priorité 4.:

(pozn.: indikatory, které jsou uvedeny kurzivou, jsou ukazatele, u nichz mlze byt problém se ziskanim
vstupnich dat — vétSinou se vuvedené podobé béZné statisticky nesleduji, neanalyzuji a
nevyhodnocuji)

Ukazatele zdravotniho stavu:

- Incidence (vyskyt) HIV pozitivity, pohlavnich nakaz a VHB a VHC u déti a
mladeze

- Vyskyt (prevalence) obezity u déti a mladeze

- Pocty tzv. problémovych uzivatel(l drog

- Prevalence (vyskyt) alergikiu — celkem a podle vybranych diagnéz
- Kazivost chrupu u déti ve vybraném veku

- Prevalence déti — kuraku

- Dispenzarizovani pacienti v détském veku

- Incidence (vyskyt) vybranych nadorovych onemocnéni

- Incidence trazu (podle pficin)

Ukazatele podminek pro vzdélani a traveni volného c¢asu:
- Skolska zafizeni (jesle, MS, ZS, SS, SOU) — poéty, vybaveni, zajisténi,
uroven,...
- Détska letni rekreace — pocty, vybaveni, zajisténi, aroven,...

- Traveni volného &asu, sport, relaxace — pocty zafizeni, vybaveni, zajisténi,
uroven,...

Zdravotni rizika, ostatni ukazatele:

- Pogéty $kol zapojenych do programu ,Skoly podporujici zdravi*

- Pocty mladistvych, ktefi navstivi poradny AIDS, poradny pro odvykani koureni
a poradny poruch pfijmu potravy

- Skolni stravovny — poéty, vybaveni, zajisténi, uroven,...
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ll.5. PRIORITA 5 - SNIZENI VYSKYTU
PORANENI ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

Konecny cil:

Do roku 2015 zajistit, aby pocCty zranéni, postizeni a umrti, ktera jsou
dusledkem urazid, nehod a domaciho nasili a nasilnych €int, vyrazné poklesly
a trvale klesaly.

Aktualni vyvoj urazovosti unas ivzahraniCi stale presvédCivéji ukazuje,
Ze ochrana spolec¢nosti pred tragickymi nasledky a dopady Urazl je zna¢né slozita a
souCasné naprosto nezbytna. Pravdou je, Ze v nékterych vyspélych zemi maji
prevenci Urazll a s nimi spojenych dusledkl (vé. umrti), pod mnohem vétsi kontrolou
nez je tomu u nas a pocet Urazl ¢i umrti na jejich nasledky, je v téchto zemich (napf.
skandinavskych) mnohem niz$i nez v CR, piipadné v kraji Vysoéina. Z toho Ize
usuzovat i na tu skuteénost, Ze efektivni prevence, ktera miize vyrazné snizit pocet
Uraz(l a umrti a také samoziejmé vyrazné snizit ekonomické naklady na lécbu a
navraceni zdravi, je mozna a realna. Situace v téchto zemich také ukazuje, Ze se
tato prevence musi dit programové a koncepcné a musi byt podporovana i ze strany
vefejnych organd, tj. i na arovni obci, mést a regionu (kraje).

Pro vyraznou potiebu podpory prevence Uraz( v ramci kraje Vysocina svédéi i
skute¢nost, Ze je dostateCnym zpUsobem prokazano, ze vétSina Uraz( je
predvidatelna — tzn., Ze vétSina Urazl se da dopiredu predvidat a sou¢asné jsou tzv.
preventabilni — to znamena, Ze se jejich vzniku da spravnych chovanim,
dovednostmi, navyky a zplUsobem Zivota predchazet. Soutasné — bohuzel — se
prevenci, zvlasté té efektivni, vénuje v rodinach, ve skolach i v béZzném Zivoté, velmi
mala pozornost.

Dilci cil 5.1.: Prevence détskych urazu

Co se ty€e pfi€in Urazd u déti, jedna se predevSim o Urazy, které vznikaji
v souvislosti se sportem, s travenim volného Casu, s pobytem ve Skole ¢i doma,
pfipadné v dopravé. Smutnou a alarmuijici skuteénosti je fakt, Ze trazy jsou v CR u
déti na 1. mist& v pfiginach umrtnosti — roé¢né& na n& umira v CR vice nez 300 déti!
Zhruba 10x vice déti zlistava po Urazech trvale postizeno. V poétu Urazii déti je CR
na 1. mist& v Evropé&. Napf. v roce 2005 se v CR stalo cca 450 tis. détskych araz(,
z toho témér 30% pfi sportu a vice nez 20% ve Skolach. Samoziejmé nejinak tomu
bude i v kraji Vysocina.

Bohuzel, sledovani poc¢tu urazl (tzv. incidence, tj. po¢tu nové vzniklych Urazu
v daném c¢asovém obdobi), jejich pficin i nasledkd, je v kraji Vysocina (podobné jako
v CR) na pomérné $patné Urovni — proto by se aktivity v ramci ,Zdravého kraje
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Vysoc€ina® mély zaméfit i timto smérem. A to i proto, aby mohla byt sledovana a
vyhodnocovana efektivita programid a preventivnich aktivit, a také efektivita
vynaloZenych financ¢nich prostfedk( do nich.

Vyhodou prevence détskych Urazu je skute€nost, Ze je mozné ji pomérné dobre a
efektivné realizovat v matefskych, zakladnich a stfednich Skolach, a to bud
prostifednictvim odbornikll a lektorl potfebného zaméreni (nej¢astéji pomoci cykll
besed, pfednasek a nacvikll s vyuzivanim pomucek a zdravotné — vychovnych
material( ¢i pomoci rlznych jednorazovych akci prevence a Dnll zdravi apod.) nebo
pfimo prostfednictvim vyskolenych ugcitel(.

Za urcitou vyhodu realizace prevence détskych Uraz(i v nasem kraji Vysocina je
fakt, Ze jiz v sou€asné dobé Ize navazat na nékteré projekty a aktivity, které byly ¢&i
v souCasnosti jsou jiz realizovany. jedna se napf. o projekty Statniho zdravotniho
ustavu, Stfedni zdravotnické Skoly v Jihlavé &i Méstské policie v Jihlavé.

S ohledem na vySe uvedené lze doporulit a ofekavat, Zze tato priorita — tj.
prevence détskych Uraz(i a podpora a propagace pouzivani ochrannych pomiicek,
bude prioritou, ktera bude v nejbliz§im obdobi a letech jednou z nejdllezitéjsich a
nejvice ze strany grantovych €i pfimych finan€nich dotaci podporovana.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 5.1. ze
strany kraje Vysocina:

- 5.1.1. podpora komplexnich projektii a programi prevence détskych
urazu

- 5.1.2. realizace "Narodniho planu prevence uUrazu"

- 5.1.3. specifické preventivni programy — nap¥. ,, Bezpecna cesta do
sSkoly“, ,,Bezpecna komunita“ apod.

- 5.1.4. medialni osvétova kampan, osvétové a zdravotné — vychovné akce a
aktivity

- 5.1.5. zdravotné — vychovné materialy a pomucky ve skolach
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Dil¢i cil 5.2.: Podpora a propagace pouzivani ochrannych pomiicek
(pfed vznikem Urazu)

S prevenci Urazll velmi Uzce souvisi pouzivani ochrannych pomucek, zejména
pak pfi sportovani a traveni volného €asu (jizda na kole, na skateboardu, on-line, na
lyZich apod.), ale také pfi uzivani dopravnich prostfedk(l (ochranné pasy, pfilby
apod.). Pravidelné pouzivani vhodnych a spravnych ochrannych pomicek sice
nedokaze zabranit nehodam, kolizim a padim, ale velmi vyznamné dokaze zabranit
urazlim, jejich komplikacim a mnohdy i umrtim. A také samoziejmé dokaze
vyznamnym zpusobem snizit zavaznost vzniklych Urazd. Je prokazano, Ze
pravidelné uzivani téchto ochrannych pomicek zejména v détském véku dokaze
utvofit takové chovani a navyky, Ze je jejich pouzivani v dalSim Zivoté naprostou
samoziejmosti.

| pfesto, Ze pouzivani ochrannych protidrazovych pomicek se stale zvys$uje, stale
se, bohuzel, pouzZivaji mnohem méné cCastéji nez v mnohych jinych zemich a
mnohem méné Castéji, nez by mély. Z téchto v8ech dlivodu je nezbytné systematicky
podporovat jejich propagaci a jejich pouzivani. Tyto aktivity je vhodné spojit
soucasné i s realizaci prevence détskych urazi, tj. s naplfiovanim priority 5.1.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 5.2. ze
strany kraje Vysocina:

- 5.2.1. podpora programi zamérenych na pouzivani ochrannych pomiucek,
napf. ,,Na kolo jen s prilbou”, ,,Bezpecna cesta do Skoly“ apod.

- 5.2.2. informovanost o pouzivani ochrannych pomicek, propagace
ochrannych pomicek, medialni kampané, osvéta

Diléi cil 5.3.: Zvyseni bezpecnosti silnicniho provozu, snizovani
Uraza a umrti v dasledku dopravnich nehod

O silniénim provozu a jeho dopadech a dlsledcich ve vztahu k Graziim a tmrtim
Ize napsat témér to samé, co je uvedeno v uvodnim odstavci této priority obecné o
urazech a jejich prevenci. | v oblasti silni€niho provozu a dopravni nehodovosti
soucasny vyvoj pfi€in a poctu urazovosti u nas iv zahrani€i stale vice ukazuje,
Zze ochrana pred tragickymi nasledky a dopady je znacné slozitd a souCasné
naprosto nezbytna. BohuZel se da uvést, Ze ve vétsSiné vyspélych zemi maji prevenci
nehodovosti a s ni spojené urazovosti v€. umrti pod vétsi kontrolou, nez je tomu
v CR. | proto je poéet Urazil & umrti v disledku dopravnich nehod v té&chto zemich
niz8§i nez u nas. | pfes celostatné pfijata opatfeni formou zakonnych nafizeni
(¢ervence 2006) nedoslo ke sniZeni poctu nehod a ke snizeni pocétu Urazl a amrti.
SpiSe naopak a odhaduje se, Ze nasSe spoleénost pfichazi diky nehodam a jejich
dusledkim kazdoro¢né o desitky miliard korun, ale samoziejmé lidské dopady téchto
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nasledk( na Zivotech a zdravi osob jsou nevycislitelné. Jednim z velmi dulezitych
dlvodu tohoto trendu je nesporné to, Ze tato pfijata opatfeni jsou represivni, naopak
velmi malo se zabyvaji prevenci.

V CR v priméru kazdé 3 minuty $etfi Policie CR né&jakou nehodu, kazdych 20
minut je pfi nehodé lehce zranén clovék a kazdé 2 hodiny pak tézce. V priméru
kazdou osmou hodinu zemfe na naSich silnicich pfi nehodé ¢lovek.

Efektivni prevence, ktera pomuze snizit nehodovost, podobné jako poéty urazl a
umrti v silniénim provozu a také samoziejmé snizit ekonomické naklady (celkové, ale
i na lIé€bu a navraceni zdravi), je naprosto nezbytna. | zde v8ak musi jit o prevenci
koncepéné postavenou a podporovanou. Tato prevence vyzaduje navic komplexni
pfistup vSech zainteresovanych sloZzek a zdokonaleni spoluprace mezi nimi. Je nutné
uvédomit si, Ze prevence k omezeni poctu dopravnich nehod je dlouhodobé;si
zalezitosti, nefesitelna bez cileného dlouhodobého plisobeni véech subjektu.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 5.3. ze
strany kraje Vysocina:

- 5.3.1. podpora preventivné-vychovnych projekti a programt prevence
dopravni Grazovosti a k bezpecnosti silniéniho provozu (s diirazem
na nacviky realnych situaci u déti a mladeze)

- 5.3.2. specifické programy prevence dopravni Urazovosti, jako napfr.
»,Bezpecna cesta do skoly“, ,,Bezpec¢na komunita“ apod.

- 5.3.3. osvéta a medialni kampané k prevenci dopravni Grazovosti a k
bezpecnosti silniéniho provozu a

- 5.3.4. kontrola pouzivani bezpec¢nostnich past a détskych zadrznych
systému

Dil¢i cil 5.4.: Snizeni Urazovosti, ktera je zplUsobena domacim
nasilim

Problematiku domaciho nasili Ize charakterizovat jako opakované projevy
fyzického, psychického nebo sexualniho nasili, ke kterému dochazi z pravidla mezi
manzely nebo partnery, kterého nejsou uSetfeny ani déti, popfipadé osoby blizké
nebo seniofi. Tyto pfipady se zpravidla odehravaji v soukromi téchto osob, maji
znacnou intenzitu a nejsou az na vyjimky policii nebo dal$im pfislusnym organim
a organizacim vibec oznamovany. Pfi objasfiovani téchto pfipadl sehrava negativni
roli pfedevsim znacna latence, ktera se obecné projevuje v celkové nizkych poctech
pfipadl oznamenych policii.
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Na zakladé znamych skuteCnosti lze usuzovat na to, Ze situace v oblasti
domaciho nasili neni pfizniva a stale se zhorSuje, a proto je v nejblizSim obdobi
zaméfit pozornost v prevenci i na tuto oblast.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 5.4. ze
strany kraje Vysocina:

- 5.4.1. podpora projekti a programu vedoucich ke snizeni turazovosti, ktera
zpusobovana nasilnym chovanim

- 5.4.2. osvéta a prednaskova ¢innost, zejména na téma: ,,Co délat v
pripadé, ze se stanu obéti domaciho nasili“ (Skoly, materska centra,
seniofri)

- 5.4.3. ¢innost neziskovych organizaci, které se podileji na prevenci
domaciho nasili a spoluprace s nimi

Dil¢i cil 5.5.: Poskytovani 1. pomoci

Zachrana lidskych Zivotl a prevence nejrliiznéjSich komplikaci spojenych s Urazy
mnohdy velmi zavisi na v€asné a spravné poskytnuté laické 1. pomoci. Bohuzel
vS8ak, schopnost v€as a spravné 1. pomoc poskytnout byva u vétsiny lidi velmi nizka.
Je prokazano, Ze ke ztraté mnohych lidskych Zivoti a ke vzniku zavaznych
komplikaci doslo pravé i z dlvodu neposkytnuti 1. pomoci. Zatimco v mnohych
statech je teoreticka vyuka i nacvik poskytovani 1. pomoci soucasti vyuky jiz na
zakladnich, pfipadné na stfednich Skolach, u nas tomu, bohuzel, tak neni. Z téchto
dlvodu je nezbytné podporovat tyto aktivity.

Poskytovani 1. pomoci neni samoziejmeé Zivotné dilezité pouze u Urazl (1. v této
priorité), ale téZ i pfi vzniku dalSich velmi zavaznych akutnich stav(, jako je napf.
srdecni infarkt, cévni mozkova pfihoda, alergické stavy, hypoglykémie, uzZeh, upal,
tonuti apod. Proto se tyto aktivity ve struktufe ,Programu ZDRAVI 21 Kraje Vysogina*
prolinaji ve vice prioritach.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dil¢iho cile 5.5. ze
strany kraje Vysocina:

- 5.5.1. kurzy a nacviky poskytovani prvni pomoci na skolach

- 5.5.2. kurzy a nacviky poskytovani prvni pomoci pro pracovniky firem a
pro verejnost

- 5.5.3. medialni kampané, osvéta a vychova Siroké verejnosti
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Vyuzitelné ukazatele ke sledovani efektivity programu a aktivit v priorité 5.:

(pozn.: indikatory, které jsou uvedeny kurzivou, jsou ukazatele, u nichz maze byt problém se ziskanim
vstupnich dat — vétSinou se vuvedené podobé& béZné statisticky nesleduji, neanalyzuji a
nevyhodnocuji)

Ukazatele zdravotniho stavu:

- Vyskyt (incidence) trazi v populaci celkem a podle pricin

- Vyskyt (incidence) trazu v détské populaci celkem a podle pricin

- Vyskyt trazl u déti, ke kterym doslo ve Skolach

- Pracovni neschopnost zplsobena trazy

- Pracovni urazy celkem a podle jednotlivych pfi€in

- Vyskyt trazq, které vznikly pfi dopravnich nehodach

- Vyskyt urazi v détské populaci, které vznikly pri dopravnich nehodach

- Pocty osetrenych osob z divodu Grazu a poranéni

- Pocet osob oSetrenych, pripadné zemrelych v disledku domaciho nasili

Zdravotni rizika, ostatni ukazatele:

- Incidence (pocet) dopravnich nehod celkem
- Incidence (pocet) dopravnich nehod pfi nichz doslo ke zranéni ¢i umrti
- Néaklady na Iéébu, pripadné rehabilitaci urazi
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lll. 6. PRIORITA 6 - SNIZENI VYSKYTU
NEINFEKCNICH NEMOCI

Konecny cil:

Do roku 2015 snizit nemocnost, zdravotni nasledky a predéasnou umrtnost

v v

moznou a realnou uroven

NejcastéjSimi neinfekénimi nemocemi jsou srde¢né-cévni onemocnéni, zhoubné
nadory, urazy (viz priorita 5), cukrovka, nemoci pohybového aparatu, alergie a
kazivost chrupu. Tato onemocnéni jsou jednoznacné nejcastéjSimi pficinami umrti a
souCasné jsou -— spolecné s nékterymi akutnimi infekénimi nemocemi - i
nejCastéjSimi pricinami nemoci a pracovnich neschopnosti a absenci v zaméstnani.

Na kardiovaskularni onemocnéni umira v kraji Vysocina necelych 60% osob, na
nadorova onemocnéni pak témér 25% a na urazy, poranéni a otravy zhruba 5%
osob. Vyplyva ztoho, ze devét osob z deseti zemfe pravé na tyto neinfekéni
choroby. Podil jednotlivych pfi€in v umrtnosti a rozdily mezi pohlavimi dokladuje
nasledujici tabulka.

Tabulka: Umrtnost podle prigin v kraji Viysocina v letech 2001 — 2005 v %

Prigina amrti MUZI ZENY
1. | nemoci srdce a cév (KVO) 53% 63%
2. | nadorova onemocnéni 29% 23%
3. |poranéni a otravy 8% 4%
4. |Ostatni 10% 10%

Vétsina neinfek&nich nemoci je tzv. multifaktorialnich, tzn., Ze na jejich vzniku se
podili vétsi mnozstvi riznych rizikovych faktorl. Zaroven je vétSina téchto rizikovych
faktorl z oblasti Zivotniho stylu a zplsobu Zivota, tedy z oblasti, kterou miize
s pfispénim spole€nosti, vyrazné ovlivnit kazdy Clovék sam. Znamena to také, Ze
naprosta vétsina neinfekénich nemoci je tzv. preventabilni, tzn., Ze se jejich vzniku
da predchazet — a to pravé zdravym Zivotnim stylem a systematickou, efektivni a
cilenou primarni prevenci.

K dosazeni Uspéchl a efektivity je tfeba najit systémovy a komplexni pfistup

Mg vvs

ovliviiovat nezdravou vyzivu, koufeni, spotfebu alkoholu a dalSich navykovych latek,
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omezovat dusevni stres a podporovat dostatek télesné aktivity. Opatreni orientovana
na vyhledavani rizikovych faktorli nemoci a ¢asné odhalovani jejich pocatecnich
stadii, tj. tzv. sekundarni prevence, jsou dalSim vyznamnym pfistupem ke sniZovani
jejich vyskytu. Tento pfistup mize byt v§ak efektivni pouze ve spojeni s podporou ze
strany spolecnosti, tj. i ze strany politikll, kraje a obci a ve spolupraci s mnohymi
institucemi, jako jsou napf. Skoly, zdravotnicka zafizeni a neziskové organizace.

Prevence neinfekénich nemoci obecné velmi Uzce souvisi se zdravym zivotnim
stylem, a proto mnohé aktivity jsou v této priorité shodné &i podobné s aktivitami
v priorité 1, proto i zdGvodnéni k jednotlivych prioritam je omezen.

Dilci cil 6.1.: Prevence nadorovych onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou — jak jiz bylo uvedeno — v CR i v kraji Vysogina
druhou nej¢astéjsi pfi¢inou umrtnosti. Kazdym rokem umira v kraji Vysoc€ina na tato
zhoubna onemocnéni vice nez tisic osob, tj. tfi lidé kazdy den! Nadorova
onemocnéni jsou rovnéz druhou nejzavaznéjsi pfi¢inou nemocnosti ekonomicky
aktivni &asti obyvatelstva. Ro¢n& je v CR evidovano 33 tisic pfipadd pracovni
neschopnosti zplisobené onemocnénim rakovinou. Celkové tvofi ztraty narodniho
dlchodu, naklady vydané na Ié¢bu a hospitalizaci, nemocenské davky a invalidni
dlchody 9 miliard K& ro¢né. Priciny vysoké umrtnosti a ekonomickych ztrat spocivaiji
pfedevSim v malé podpofe primarné preventivnich opatfeni a také v pozdnim
zachytu prvnich pfiznakl nadorovych onemocnéni.

CR zaujima pfedni misto v celoevropskych statistikach ve vyskytu rakoviny
obecné a pak zejména ve vyskytu nador( tlustého stieva a konec¢niku u muzd.
Bohuzel, pravé ve vyskytu zhoubnych nadori koneéniku patfi kraj Vysocina ve
srovnani s ostatnimi kraji a celorepublikovym primeérem dlouhodobé k tém nejhorsim
v celé republice.

K nejzavaznéjSim rizikiim vzniku nadorovych onemocnéni patfi nezdravy Zivotni
styl, zejména pak koufeni, nezdrava a nespravna vyziva a nedostatek pohybu. U
rakoviny konec€niku je pak dominantni pravé nezdrava a nevyvazena strava. | pfes
urcité zlepseni v poslednich letech, kdy doSlo ke zvySeni spotfeby zeleniny, ovoce,
ryb a ,bilého* masa, je nase spotieba zdravych jidel oproti vétsiné jinych zemi stale
nizka. Kromeé toho je stale nezbytné stale vice nahrazovat Zivo€iSné tuky zastoupené
pfedevsim ve vepifovém a hovézim mase tuky rostlinnymi, podobné jako omezovat
spotiebu soli a cukr(.

Koufreni cigaret zplsobuje rozsahla poskozeni zdravi, u vzniku nékterych rakovin,
napt. plic, pridusek &i jicnu je dominantni pfi¢inou. V CR kazdym rokem umira na
dlsledky koureni cigaret asi 18 tisic osob — v pfepoc¢tu na kraj Vysocina to znamena,
Ze v nasSem kraji na disledky koureni cigaret roéné umira pfiblizné tisic osob.
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Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 6.1. ze
strany kraje Vysocina:

- 6.1.1. podpora projekt a programi zamérenych na efektivni primarni
prevenci zhoubnych nadort

- 6.1.2. pravidelna analyza a vyhodnoceni vyskytu a trendu vybranych
zhoubnych nadort v kraji Vysocina

- 6.1.3. screening vybranych nadorovych onemocnéni, zejména zhoubnych
nadort tlustého stieva a kone¢niku a karcinomu prsu u zen

- 6.1.4. medialni kampané, osvéta a vychova ke zdravi (zaméiena
predevsim nasirokou verejnost, déti a mladez ve skolach)

- 6.1.5. primarni prevence zhoubného nadoru délozniho ¢ipku (ockovani)

Diléi cil 6.2.: Prevence srdec¢né cévnich onemochnéni

Hlavni pfi¢inou umrti v kraji Vysoc€ina jsou srde¢né cévni neboli kardiovaskularni
onemocnéni, na ktera umiraji 3 lidé z péti. Mnohem zavaznéjsi skuteCnosti je fakt, ze
tato onemocnéni jsou také nejCastéjSi pfi€inou tzv. pfed€asnych umrti, tj. u osob
mladSich 65 let. V této vékové skupiné podileji na celkové umrtnosti zhruba ze 40 %.

Od poloviny 80. let sice umrtnost na kardiovaskularni nemoci v nagem kraji i v CR
pozvolna klesa, nicméné ve srovnani se zemeémi Evropské unie je tato umrtnost
v nasi republice stale vysoka a vyrazné prevysuje primér v téchto zemich. Pficinou
tohoto mirné pozitivniho trendu v CR je jednak uréité zlepSovani Zivotniho stylu, ale
pfedevS§im vyrazné zvySovani urovné diagnostiky a lécby téchto nemoci. Proto
s poklesem uUmrtnosti na tato onemocnéni naopak pomérné vyrazné pfibyva
nemocnych s chronickymi formami kardiovaskularnich nemoci, coz samoziejmé
s sebou pfinasi mnohé ekonomické, zdravotnické i socialni problémy.

Co se tyCe pficin téchto nemoci, plati o nich prakticky to samé jako o pfi€inach
nadorovych nemoci. Zcela dominantni je opét zZivotni styl a rizika, ktera z n&€j pro
zdravi lidi vyplyvaji. A o primarni prevenci, tj. o pfedchazeni vzniku téchto nemoci
plati to samé — naprosta vétSina Uspéchl zalezi na kazdém jednotlivci a na jeho
zodpovédnosti ke svému zdravi a svému Zivotnimu stylu, ale samoziejmé také na
moznostech a podpofe spole¢nosti. Proto je nezbytné v maximalni mife podporovat
efektivni programy a aktivity, které vedou ke snizovani rizik téchto nemoci a
k vyskytu téchto nemoci samotnych.
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Aktivity doporuc¢ené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 6.2. ze
strany kraje Vysocina:

- 6.2.1. podpora projekti a programi zamérenych na efektivni primarni
prevenci kardiovaskularnich onemocneéni a jejich rizikové faktory
-prevence kuractvi, zdrava vyziva a pohybové aktivity

- 6.2.2. pravidelnda analyza a vyhodnoceni vyskytu a trendu
kardiovaskularnich onemocnéni v kraji Vysoc€ina (zavedeni registru)

- 6.2.3. medialni kampan a osvéta, vychova ke zdravi (zamérena predevsim
na Sirokou verejnost, déti a mladez ve skolach)

Dilci cil 6.3.: Prevence nemoci pohybového aparatu

Onemocnéni pohybového aparatu je v CR na druhém misté& pfigin kratkodobé i
dlouhodobé pracovni neschopnosti. Na prvnim misté se jedna o vertebrogenni obtize
(nejCastéji mechanického plvodu), dale o postiZzeni dllezitych kloubl a o chronické
zanétlivé revmatické choroby. Velmi &astym postizenim byva i osteopordza.
Onemocnéni pohybového aparatu se vyskytuji ve vSech vékovych skupinach, vétsina
z nich je vSak charakteristicka pro vy$Si vékové skupiny, u déti jsou v popfedi
pfedevS§im vyvojova postizeni patefe a vadné drZeni téla. Komplexni program
soustavné pécCe o tato onemocnéni prakticky neexistuje a nemocni jsou Casto
neefektivné 1é€eni riznymi praktickymi i odbornymi Ié€kafi. Primarni prevence téchto
onemocnéni v podstaté vibec neexistuje a v nasi spole¢nosti je velmi malo
podporovana.

Pfi¢in téchto nemoci je opét velmi mnoho. PfedevSim se jedna o nedostatek
pravidelného pohybu a sportu. Velmi Casto se téz jedna o ergonomické nedostatky,
které souvisi s nespravhym sezenim a pracovni polohou pfi praci, podobné jako ve
Skolach. Proto by prevence téchto nemoci a problém( méla byt zamérena predevsim
do Skol a do firem, kde zaméstnanci maji sedavé zaméstnani nebo jednostranna
zatiZeni. Proto je také tfeba do prevence téchto nemoci zapojit nejenom zdravotniky,
ale i zaméstnavatele a Skoly s programy aktivni prevence trvalych poskozeni patere,
kloubll pohybového aparatu. Cilem by meélo byt snizit nemocnost a vyskyt akutnich i
trvalych postiZzeni svalové a kosterni soustavy.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 6.3. ze
strany kraje Vysocina:

- 6.3.1. podpora projekti a programu k rozsifovani nabidky pohybovych a
sportovnich aktivit

- 6.3.2. podpora projekti a programu pro zvysovani pohybovych aktivit na
Skolach

»Program Zdravi 21 pro Kraj Vyso¢ina“ 43




7 zdravy kray N
Vysocina Kraj Vysocina

- 6.3.3. prevence vadného drzeni téla ve skolach

- 6.3.4. spravna ergonomie pfi praci

Dilci cil 6.4.: Prevence alergickych onemocnéni

Alergie jsou v poslednim desetileti stale vaznéj$im problémem. neustale narlsta
pocet alergik(l, kterych je v soucasné dobé ve spolecnosti zhruba 30%, coz
znamena, ze kazdy tfeti ¢lovék trpi néjakou alergii. Navic se stale zvySuje pocet lidi,
ktefi jsou alergic¢ti na vétSi pocet alergentll, pocatek alergii se stale posunuje do
niz§iho veku, naopak ale stale Casté&ji zaCinaji alergie i ve vy$Sim véku, zejména
kolem Ctyficeti az padesati let. V kojeneckém véku byva nejCastéjSim projeven
alergie ekzém, v détstvi a v dospélosti vétsino tzv. polinéza, tj. alergie na rzné pyly.
| proto je ve vétSiné zemi je bézny tzv. pylovy monitoring, ktery kontinualné

Vg viivs

viviw s we

prostfedi, virovym respiraénim onemocnénim, koufeni a genetickym vliviim. Pfestoze
dosud neni zcela presné vyjasnén zplsob dédi¢nosti alergie, je ¢asto evidentni
rodinny vyskyt alergie.

Alergie znamenaji v soucasnosti vyznamny zdravotni, ekonomicky a spoleensky

problém, na jeho feSeni se podili fada odbornych narodnich, evropskych a svétovych
spolecnosti.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 6.4. ze
strany kraje Vysocina:

- 6.4.1. podpora projektii a programi prevence alergii a snizovani jejich
rizik, vé. programu pro rodi¢e alergickych déti

- 6.4.2. pravidelna analyza a vyhodnoceni vyskytu a trendu alergii v détské
populaci, zavedeni registru

- 6.4.3. pylovy monitoring, pravidelna informovanost verejnosti o aktualnim
vyskytu pyla v prostredi

- 6.4.4. cinnost pediatri a spoluprace s nimi
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Diléi cil 6.5.: Prevence vzniku zubnich kazu u déti

Vyskyt zubniho kazu v dogasném chrupu u déti je vCR velmi vysoka a
signalizuje Uplnou absenci nebo neucinnost primarné preventivnich opatieni.
V mnohych zemich Evropy nema zhruba 50 — 60 % Sestiletych déti zadny zubni kaz
v do¢asném chrupu, zatimco v nasi republice je takovychto déti pouze d&tvrtinal
Studie ukazala, ze situace v jednotlivych krajich je prakticky totozna. Podobna je
situace i u vétsich déti i v dospélosti u trvalého chrupu.

Tento stav v CR predevsim vysledkem $patnych hygienickych navyk(, nespravné
vyZivy, nedostate¢né oralni hygieny a nespravnych navyk( pfi ¢isténi zubl. Pficinou
je i malé dostupnost stomatologické péce v predSkolnim a Skolnim véku, podobné
jako nedostatek dentalnich hygienik(l v praxi. Primarni prevence zubnich kazl tedy
spo€iva zejména ve v€asném a pravidelnim provadéni oralné hygienickych praktik,
v nastaveni optimalniho alimentarniho pfijmu fluoridu v kombinaci s jeho lokalni
aplikaci a v bezpeéném stravovacim rezimu. Individualni preventivni opatieni
uplatfiovana v rodiné musi byt doplnéna o opatieni skupinova, pravidelné provadéna
v pfed8kolnich a Skolnich zafizenich. Pro zvySeni Gc&innosti individualnich
preventivnich opatieni je nezbytna koordinovana spoluprace pediatrii a stomatologd,
podminkou ucinnosti skupinovych opatfeni je koordinovana spoluprace resortd
zdravotnictvi, Skolstvi a regionalni spravy. SniZzeni vyskytu kazivosti chrupu by urcité
prispél i vy$si pocet dentalnich hygienik(, ktefi by ucili déti i dospélé spravné oralni
hygiené.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 6.5. ze
strany kraje Vysocina:

- 6.5.1. podpora projektt a programu prevence zubniho kazu a zlepSovani
oralniho zdravi déti a mladeze

- 6.5.2 osvéta a zdravotni vychova zamérena na prevenci zubniho kazu,
praktické nacviky spravného cisténi zubut ve Skolach

- 6.5.3. vychova a vzdélavani dentalnich hygieniku
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Vyuzitelné ukazatele ke sledovani efektivity programu a aktivit v priorité 6.:

(pozn.: indikatory, které jsou uvedeny kurzivou, jsou ukazatele, u nichz mlze byt problém se ziskanim
vstupnich dat — vétSinou se vuvedené podobé béZné statisticky nesleduji, neanalyzuji a

nevyhodnocuji)

Demografické udaje:

- Stfedni délka Zivota pfi narozeni
- Stfedni délka Zivota pro zvoleny vék
- Stfedni délka zdravého Zivota

Ukazatele zdravotniho stavu:

- Standardizovana umrtnost celkem

- Standardizovana umrtnost podle vybranych diagnéz

- Incidence (vyskyt) vybranych nadorovych onemocnéni

- Prevalence (vyskyt) diabetu

- Pracovni neschopnost celkova, podle pficin

- Zemreli na kardiovaskularni onemocnéni ve véku 0-64 let

- Zemfeli na nadorova onemocnéni ve véku 0-64 let

- Pocty osob vysetrenych ve screeningovych programech

- prevalence zubniho kazu v do¢asném chrupu u 6 letych déti
- prevalence zubniho kazu ve stalém chrupu u 12letych deti

- Vyskyt vybranych dusevnich poruch a nemoci

- Prevalence kurakd

- Prevalence osob s obezitou (ev. ve vybranych vékovych skupinach)
- Incidence trazu (podle pficin)

- Prevalence alergii (ev. v riznych vékovych skupinach)

Zdravotni rizika, ostatni ukazatele:

- Pocty osob navstévujici poradny podpory zdravi
- Programy podpory zdravi — jejich poCet, zaméfeni, financovani

- Traveni volného c¢asu, sport, relaxace — poCty zafizeni, vybaveni, zajisteni,

uroven...
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lll. 7. PRIORITA 7 - MOBILIZACE PARTNERU
PRO ZDRAVI

Koneény cil:

Zapojit do napliovani strategie Zdravi 21 ob€any, jejich organizace, verejny i
soukromy sektor.

Partnerstvi a vzajemna spoluprace jednotlivych subjektll na mistni a regionalni
arovni jsou zakladnim pfedpokladem pro efektivni podporu zdravi obyvatel. Dilkazem
vyznamu partnerstvi pro uspésny postup ke zdravi a celkové kvalité Zivota je i
vyznam, jaky mu pfiklada Evropska unie, ktera jej fadi mezi své vyznamné (tzv.
horizontalni) priority.

Kvalita zdravi je ovlivnéna fadou determinantl, na néz ma vliv Siroké spektrim
subjektll od jednotlivell az po profesionalné zamérené odborniky ¢i organizace. Je
zapotiebi pfekonat stavajici sektorovy pfistup a jednostrannou orientaci, a podpofit
koordinovanou spolupraci vSech subjektd, jejich pribéznou informovanost a aktivni
partnerstvi smérem k celkovému zdravi a kvalité Zivota.

Dulezitym ucastnikem aktivit pro zdravi na krajské Urovni jsou nejen samotné organy
kraje, pfipadné uzemné pfislusné odborné instituce, ale také dalSi subjekty z fad
municipalit, Skol, neziskovych organizaci i Siroké verejnosti.

Dil¢i cil 7.1.: Partnerstvi organizaci s vlivem na zdravi a zdravy
zivotni styl

Vyznamnou soucasti systémové podpory zdravi je partnerstvi, spoluprace a
pribézna informovanost.

ZastreSujicim 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 Vyboru regionalniho rozvoje Zastupitelstva kraje
Vysocina. 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/priorit.

Pro efektivni a uspé&sny postup k podpoie zdravi, je vSak zapotfebi systematicky a
aktivné zapoijit i celou fadu dalSich subjekti. V prostiedi kraje Vyso€ina mnohé
z téchto subjektl aktivné plisobi, mezi né patfi zejména:

Krajska hygienicka stanice a Zdravotni tustav
- disponuji odbornymi informacemi a know-how (pro analyzu zdravotniho stavu
aj.)
- realizuji odborné programy podpory zdravi
- zpracovavaji odborné metodiky pro postup v oblasti prevence a;.
- disponuji informa&nimi materialy
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Mésta a obce (uzemni samosprava)
- realizuji, povéfuji a ovliviiuji mnoho sluzeb, na kterych zavisi kvalita Zivota
obyvatel komunity
- mohou ovliviiovat mistni obyvatele i navstévniky pomoci osvéty, poradenstvi,
informaci a priklad( dobré praxe,
- mohou podnécovat a pfiznivé ovliviiovat Sir§i spolupraci mezi rlznymi
organizacemi, institucemi a sektory ve svém uzemi.

Zdravotni pojistovny
- nabizeji preventivni programy
- disponuji osvétovymi materialy
- podporuji individualni programy (napf. ve spolupraci s obcemi €i $kolami)

Skoly a $kolska zaftizeni
- maji pfimy vliv na podporu zdravi u vyznamné cilové skupiny déti a mladeze
- mohou aktivné spolupracovat na vybranych informaéné-osvétovych aktivitach
(odb. zdravotnické Skoly, ...)

Neziskové organizace

- zaméfuji se na problematiku zdravi primarné na zakladé svého poslani — napf.
aktivity Ceského €erveného kfize ad.

- zaméfuji se na problematiku zdravi jako na doplikovou ¢€innost — napf.
aktivizaéni programy v domovech pro seniory, vzdélavaci aktivity v
matefskych centrech, intervence v nizkoprahovych zafizenich pro déti a
mladez ad.

- mohou byt vkontaktu s cilovou skupinou, ktera je zamySlenym cilem
intervence — napf. neorganizované déti a mladez, seniofi, romska komunita,
matky na matefské dovolené ad.

Podnikatelské subjekty

- disponuji finanénimi prostfedky potencialné vyuZzitelnymi pfi realizaci aktivit
smérujicich k podpore zdravi

Celostatni odbomi partneri

- Kancelaf WHO v CR, Narodni sit Zdravych mést CR, Statni zdravotni Ustav —
spolupracuji na zavadéni a rozvoji komunitnich a odbornych programd na
Uzemi kraje. Jedna se zejména o mezinarodni programy: Zdravé mésto WHO
a mistni Agenda 21, Bezpe¢na komunita WHO, Projekt WHO Skola
podporujici zdravi (matefské, zakladni, stfedni Skoly), projekt WHO Zdravé
pracoviste.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 7.1. ze
strany kraje Vysocina:

- 7.1.1. sdileni dobré praxe — podpora predavani zkusenosti , vymény
informaci a osvéd¢enych postupt (pfednasky, seminare, ¢lanky,
webové stranky, ...)
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- 7.1.2. motivace a finan¢ni podpora (grantovy systém apod.) pro akce a
projekty

- 7.1.3. propagace komunitnich programiu WHO (Zdravé mésto, Bezpecna
komunita, projekt Skola podporujici zdravi, projekt Zdravé
pracovisté) a motivace subjektt (municipality, Skoly, podniky)

k jejich zavadéni.

- 7.1.4. podpora pro Projekt Zdravé mésto WHO jako zasadni systémovy
nastroj pro praci v izemi a spoluprace s Narodni siti Zdravych mést
CR v této oblasti.

Dilci cil 7.2.: ZastfeSeni a koordinace partneru

Podminkou uspésné spoluprace vyse uvedenych subjektll je znalost jejich
stavajicich c¢innosti a mozZnosti v oblasti podpory zdravi a zarovern pribézna
koordinace jejich spoluprace. Diky tomuto fizenému postupu bude dosazeno
synergického efektu.

V kraji Vysocina je pro tento postup vytvofena zakladni platforma v podobé odborné
Pracovni skupiny pro Projekt Zdravy kraj Vysocina pfi Vyboru regionalniho rozvoje
Zastupitelstva kraje Vysoc€ina., jejimiz &leny jsou zastupci kliCovych organizaci
v oblasti podpory zdravi, a ktera je zaroven oteviena k uc€asti dalSich odbornych
,hostl“. Tato skupina predstavuje zakladni jednotku pro prenos informaci a
zastfeSovat aktivity subjektd v prostredi kraje Vysodina.

Spole¢né realizované aktivity budou pribézné medializovany ze strany Zdravého
kraje Vysocina.

Spole¢nymi partnerskymi aktivitami mohou byt napfiklad:
realizace osvétové-vzdélavacich akci a kampani
realizace dlouhodobych preventivnich programa
pofadani soutézi ze zdravotni tématikou

tvorba osvétovych materialt

poskytovani poradenstvi a pfednaskova €innost
realizace vyzkumnych programu

spoluprace na projektech, ad.

Aktivity doporucéené k realizovani a podpofe v oblasti dil¢iho cile 7.2. ze
strany kraje Vysocina:

- 7.2.1. identifikace partnerta v ramci kraje a vytvoreni zakladni komunikacni
sité (prabézna distribuce informaci, aktuality, moznosti
spoluprace,...)

- 7.2.2. nabidka programu a aktivit v oblasti podpory zdravi
(moZnost vyuziti osvédcenych programu a akci z prostiedi NSZM
CR ad.)

- 7.2.3. propagace a medializace ukazkovych aktivit a postupt partnert
v ramci kraje
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- 7.2.4. spoluprace a prenos zkusenosti a postupt mezi kraji a krajskymi
urady v oblasti Zdravi 21 a Projektu Zdravy kraj WHO.

Vyuzitelné ukazatele ke sledovani efektivity programu a aktivit v priorité 7.:

Ukazatele:

- Vyse finanénich prostfedkl Kraje Vysocina uvolnénych pro projekty a aktivity
ve vazbé na prevenci onemocnéni a podporu zdravi (v tis. KE za rok)

- Pocet medialnich vystupl k tématice Projektu Zdravy kraj Vysocina (za rok)
- Pocet setkani Pracovni skupiny pro Zdravy kraj (za rok)
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lll. 8. PRIORITA 8 - ZDRAVE MISTNI ZIVOTNI
PODMINKY

Konec¢né cile:

Do roku 2015 prosazovat a podporovat spolupraci s relevantnimi partnery
v oblasti zdravi a zdravého zivotniho stylu, a to zejména se zdravymi mésty,
Skolami podporujicimi zdravi a zdravymi podniky

Podporovat, aby obyvatelé kraje Vysocina méli vice prilezitosti zit ve zdravych
socialnich, ekonomickych i zivotnich podminkach ve skole, na pracovisti i
v mistnich spolecenstvich.

V maximalni mire rozvijet projekt ,,Zdravy kraj“, plnit jeho strednédobé i
dlouhodobé cile.

Zdravotni stav obyvatel kraje Vysocina se v poslednim obdobi sice zlepSuje, ale stale
neni na takové urovni, jak bychom si pfali. | kdyz zivotni podminky se v poslednich
letech zlepSily, na zdravotnim stavu obyvatel se to projevuje s uritym zpozdénim.
Proto musi byt vynaloZena i snaha na trvalé zlepSovani zZivotnich podminek
s maximalnim zamérenim na prostfedi ve Skole, na pracovisti a v misté, kde ob&ané
bydli.

Kraj Vysocina je specificky vyraznou angazovanosti obci, Uzemnich celkl
i samotného regionu v politice zdravi a v Projektu Zdravé mésto WHO. Aktualni
prfehled zapojenych obci, mést a mikroregiond 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 $kol.
Narodni program SPZ je u nas i v Evrop& hodnocen jako efektivné vedena aktivita
podpory zdravi, jehoz vliv na zaky a ucitele se projevuje predevsim pozitivnimi
zménami socialniho prostredi, odpovédnéj$im zplsobem chovani ke zdravi a novymi
navyky a dovednostmi v zachazeni se zdravotnimi riziky. Skoly zapojené do Narodni
sit¢ SPZ vypracovavaji $kolni vzdélavaci programy, v nichZ vyraznym zptsobem
uplatiuji pozadavky z oblasti podpory zdravi a prevence nemoci.

Jednim dulezitych z cilt programu ZDRAVI 21 na pracovistich je neomezovat pouze
vliv rizikovych faktorl na zdravi zaméstnancl, ale sou¢asné mnohem vice zapojit
zaméstnance i zaméstnavatele do tvorby a rozvijeni bezpecnéjSiho a zdravéjsiho
pracovniho prostiedi.

Kazdé pracovisté (firma, podnik) by mélo upravit a konkretizovat zaméry na
ZlepSovani pracovniho prostiedi navlastni podminky ve formé spole¢né
pfipravenych cilli a opatfeni v souladu s cili ZDRAVI 21.
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K napliiovani cilll této priority bude potifebné rozvijet uz existujici programy
podpory zdravi, a to zejména ,,ékoly podporujici zdravi“, “Zdrava mésta“, “Zdravy
podnik“, ,Zdravy Gfad“ a ,Zdrava nemocnice“. Vyznamna mUze byt i realizace aktivit
tzv. ,Akéniho planu zdravi a Zivotniho prostiedi“. Do téchto aktivit vedoucich
k propagaci zdravého Zivotniho stylu bude nezbytné v maximalni mife a
odpovidajicim zplsobem zapoijit i vedouci predstavitelé jednotlivych mést a obci,
feditele a vy$8i management firem a podnik(l a v neposledni fadé i feditele MS a ZS
kraji Vysocina.

Dilci cil 8.1.: Kvalita vnitiniho zivotniho prostredi, zdravé bydleni

Vlivy pfirozenych i umélych radionuklidd na humanni a veterinarni populaci
jsou ptedmétem mnohych studii v celém svét&. Z n&kterych praci z CR, které se
zabyvaji touto problematikou, Ize uvést nékterté zabyvajici se vlivem radioaktivni
kontaminace na zemédélskou produkci, ¢ hodnotici a prokazujici vliv radioaktivnich
a stopovych prvki na vznik nékterych karcinom(. Z poslednich let pak jsou
vyznamné predevS§im prace Vyzkumného ustavu endokrinologického v Praze,
hodnotici poskozeni §titné Zlazy a endokrinniho systému v souvislosti s radionuklidy.

Zdravotni stav obyvatelstva v regionu byl sledovan v fadé dil€ich studii. Byly
provedeny prace zameérené predev§im na sledovani vztah( radioaktivity a funkce
stitné Zlazy a vyskytu karcinomu plic. V roce 2003 bylo Zdravotnim ustavem se
sidlem v Jihlavé provedeno vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva v kraji
Vysocina. V jednotlivych okresech kraje byla hodnocena uroven zdravi na zakladé
dvou dulezitych ukazatel(, a to stfedni délky Zivota a celkové umrtnosti mj. ve vztahu
k radonové zatézi. Soucasné byla RNDr. Kosem zpracovana lokani studie radonové
zatéze jihlavského regionu. Vzhledem k situaci, kdy pfevazna c¢ast uzemi kraje je
diky kvalité geologického podlozi potencialné vystavena zvySené expozici
specifickym radionuklidim je UcCelné zabyvat se touto problematikou a hledat
mechanismy vedouci ke snizeni existujiciho potencialniho rizika.

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dilciho cile 8.1 ze strany
kraje Vysocina:

- 8.1.1. zjist'ovani a hodnoceni urovné zatéze obyvatel ve vztahu k bydleni
a nezbytné zahrnuti radonové problematiky regionu do Sirsich cilu

- 8.1.2. zvyseni informovanost o moznych rizicich ovliviiujicich zdravi a
vytvareni zdravého domaciho prostredi

- 8.1.3. posileni a rozsifovani pozitivnich vlivii a zdravotné prospésnych
aktivit v oblasti bydleni.

Diléi cil 8.2.: Rozvoj Krajské sité Skol podporujicich zdravi

V ramci nutné transformace Narodni sité Skol podporujicich zdravi (dale jen SPz)
doSlo vroce 2006 ke strategickym zménam v koordinaci sité SPZ. Pfechod od
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centralniho fizeni sité SPZ se podaifilo realizovat v ramci dotaéni podpory NPZ —
PPZ MZ CR. Prvnim krokem bylo ustaveni Krajské sité Skol podporujicich zdravi
(KsSPZ), druhym krokem ustaveni Krajského koordina¢niho tym (KKT).

Na zakladé potieby metodického a poradenského partnera KHS a ZU vznikla ze
stavajicich certifikovanych SPZ v kraji Krajska sit SPZ, jejiz &lenové si mj. ze svych
fad zvolili své vedeni. Tento krok byl konzultovan se zastupci MZ CR. Jadro KKT
tvofi tfi partnerské instituce — predseda KsSPZ, zastupce KHS a ZU. Jedna se o
krajsky intervenéni tym spolupracuji s dal$imi regionalnimi institucemi (KU, VS, CSlI,
PPP atd.). Tato aktivni sit pracovist ma za ukol Sifit podporu zdravi do $kol, aktivné
se vénovat vychové ke zdravi. Uvedena aktivita by se méla stat béZnou soucasti
¢innosti Skolskych zafizeni. Na rozdil od ostatnich kraji jsou odpovédnymi partnery
v KKT  zastupci zdravotnictvi, $kolstvi a programu SPZ, ukazuje se moznost
systematické zaangazovanosti sektoru Skolstvi v této oblasti. Na zakladé poslednich
zkuSenosti je tato spoluprace velmi kvalitni a perspektivni

Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti dilciho cile 8.2 ze strany
kraje Vysocina:

- 8.2.1. podpora aktivit stavajicich ,,Skol podporujicich zdravi“ ve vztahu ke
zdravému zivotnimu stylu a vychovné-vzdélavacimu procesu,
koordinace jejich ¢innosti aktivit

- 8.2.2. iniciace vzniku dalsich skol realizujicich program podpory zdravi

- 8.2.3. koordinace a obnovovani sité certifikovanych SPZ (modelové $koly,
priklady dobré praxe) — s perspektivou prenosu jejich koordinace
z centra na uroven byvalych okresti

- 8.2.4. zavedeni tématiky podpory zdravi a metodiku tvorby skolniho
vzdélavaciho programu do programu dalsiho vzdélavani
pedagogickych pracovniki v pedagogickych centrech

- 8.2.5. podpora programu dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovniku
v oblasti podpory a ochrany zdravi, zdravého zivotniho stylu a
prevence nemoci

- 8.2.5. informovanost o programech podpory zdravi do sité $kol v CR
prostrednictvim zavedenych tiSténych periodik a webovych stranek.
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Dilci cil 8.3.: Planovani pro zdravi na regionalni i mistni arovni

Nabizi se Siroka Skala spoluprace mezi jednotlivymi subjekty zaloZzena na
vyméné zkusenosti, participaci na spoleénych aktivitach podporujicich zdravi |,
koordinaci spoleénych aktivit a ziskavani dalSich zajemcl pro tuto d&innost.
Vyznamnym momentem je zpracovani profilll zdravi sidel, které se stavaji zakladnim
teoretickym a metodickym vychodiskem pro realizaci projekt( podpory zdravi.

Aktivity doporucéené k realizovani a podpofre v oblasti dil¢iho cile 8.3 ze strany
kraje Vysoc€ina:

- 8.3.1. podpora vzajemné, celostatni i mezinarodni spoluprace a partnerstvi
v oblasti ,,zdravych municipalit

- 8.3.1. tvorba expertnich ,,Plani zdravi“ za vyuziti Analyzy zdravotniho
stavu a vystupui komunitniho planovani v oblasti podpory zdravi

- 8.3.2. tvorba ,,Profilt zdravi“ jako komplexnich materialii pro popularizaci
podpory zdravi pro média, verejnou spravu i Sirokou verejnost

- 8.3.3. propagace a medializace Zdravych mést, obci a mikroregiont na
mistni a regionalni Urovni (mistni média, regionalni statni sprava).

- 8.3.4. zvySovani poctu obci, mést a mikroregioni v Narodni siti Zdravych
mést CR, aktivni spoluprace s NSZM CR

Dil¢i cil 8.4.: Iniciace a podpora programii a znacky ,Zdravy
podnik®, ,,Zdravy urad“ a ,,Zdrava nemocnice*

Podpora a ochrana zdravi na pracoviStich realizovana v GUzké spolupraci
s managementem firmy a samotnymi zaméstnanci se jevi jako velice vyznamny
prvek pfi snizovani zdravotnich rizik a zlepSovani celkového zdravi, a to nejen
zaméstnanc, ale i celé spole¢nosti. Programy zdravi na pracovistich maji vyznam a
efekt predevsim tehdy jsou-li realizovany koncepéné a dlouhodobé. Tomu vyrazné
napomahaji i programy celosvétové realizované pod znackami ,Zdravy podnik®,
,LZdravy ufad“ a ,Zdrava nemocnice“. Bohuzel, v kraji Vysocina — na rozdil od
mnohych zemi zapadni Evropy — bylo a je téchto program( zdravi v podnicich,
Ufadech ¢i nemocnicich realizovano velmi malo. Mlze to byt dano i tim, Ze podpora
zdravi na pracovistich — na rozdil od hygienickych pozadavk(l a bezpec¢nosti prace —
neni podloZzena a nafizena pravnimi predpisy a je stale spiSe chapana jako
nadstandard. Naopak podniky v mnohych jinych statech tuto strategii v rostouci mife
vyuzivaji pro pfiznivy vliv na produktivitu a image podnikl a také prospéch
zaméstnance a zdravotni a uUrazové pojiStovny motivuji zaméstnavatele vySi
pojistného v pfimé zavislosti na péci o své zaméstnance.
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Aktivity doporucené k realizovani a podpore v oblasti diléiho cile 8.3. ze
strany kraje Vysocina:

- 8.4.1. iniciovat a podporovat programy Zdravy podnik“, ,Zdravy urad“ a
»Zdrava nemocnice*

- 8.4.2. zvysit propagaci téchto programu zdravi zejména smérem
k vy$sSimu managementu podniku

- 8.4.3. zavést pravidelné ocenéni organizaci, které se vice vénuji podpoie
a ochrané zdravi, zdravotni osvété a pohodé svych zaméstnancu

Indikatory ke sledovani efektivity programui a aktivit v priorité 8.:

- pocet novych a vSech ¢lenl mést, obci a regionu v kraji v NSZM

- pocet obci, mést a regionll s vytvofenym ,Profilem zdravi“ a schvalenym akénim
planem zdravi

- realizace a efektivita ,Mistni agendy 21“

- aktivity, ¢innosti a efektivita ,Zdravého kraje"

- pocet ZS a MS v kraji Vysoéina aktivné pracujicich v Narodni siti SPZ

- procento déti, které navstévuiji $koly zapojené do Narodni sité SPZ

- spoluprace jednotlivych $kol v ramci krajské sité, aktivity a €innost krajského
koordina¢niho tymu

- pocet firem, iradl a nemocnic realizujici program ,Podnik podporujici zdravi“

Vyuzitelné ukazatele ke sledovani efektivity programu a aktivit v priorité 8.:

Ukazatele:

- Pocet (procento) obci, mést a mikroregionl zapojenych do Narodni sité
Zdravych mést CR na Uuzemi kraje

- Poget $kol zapojenych do sit& Skol podporujicich zdravi na izemi kraje

- Procento déti a zak(, které navstévuji matefské a zakladni Skoly podporujici
zdravi na Uzemi kraje

- Pocet expertnich zdravotnich plantd municipalit na Uzemi kraje
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IV. SHRNUTI A ZAVER

Program ZDRAVI 21 pro kraj Vyso&ina je koncep&nim materialem na obdobi 2008 —
2015.Byl zpracovan v unoru 2008 a vychazi nejen z aktualniho stavu a dlouhodobé
urovné zdravi obyvatel kraje Vysoc€ina, ale také ze znalosti vybranych cilovych
problematik a skupin, ze sou¢asnych i o¢ekavanych potfeb populace a v neposledni
Fad& i z moznosti kraje a ekonomické reality. Cilem implementace ZDRAVI 21 je
ZlepSeni zdravi a kvality Zivota obyvatel kraje Vysocina

Program je koncep&nim podkladem pro kratkodobé akéni plany, které budou
zpracovavany vzdy na obdobi 2 -3 let a zarover pro pfipravu projektll zamérenych
na podporu zdravi v kraji Vysocina.

Zpracovatelé a odborni partnefi:

Kraj VysocCina

NSzZM CR

KHS kraje Vysocina

Statni zdravotni ustav

Prof. MUDr. Ale$S Roztocil, CSc Nemocnice Jihlava

MUDr. Milan Svojsik, Nemocnice Jihlva

Prim. MUDr. Eva Balnerova, Nemocnice Jihlava

Blanka Leidemanova, Nemocnice Jihlava

Prim. MUDr. Stefan Duban, Nemocnice Jihlava

MUDr. Roman Petfik, Nemocnice Pelhfimov

MUDr. Magdalena Weberova, Nemocnice Havli¢ktv Brod
MUDr. Dagmar BenesSova, Zdravotni ustav se sidlem v Jihlavé
MUDr. Jifi Kubat,Nemocnice Havli¢ckav Brod

MUDr.Miroslava Male¢kova, Nemocnice Nové Mésto n. Moravé
MUDr. Vladimir Valenta, host, feditel KHS Libereckého kraje

Seznam pfiloh:

Struktura Programu ZDRAVI 21 pro kraj Vysocina na obdobi 2008 -2015
AkEni plan Programu ZDRAVI 21 pro kraj Vysoc€ina na obdobi 2008-2009
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