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1 Uvod

Zdravi je zakladni lidskd hodnota. Uvodni pasaZ z Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci Zdravi 2020 konstatuje: ,..MoZnosti dostupné zdravotnické péce
a novych technologii jsou do znacné miry vylerpdny a jejich dalsi extenzivni rist je
ekonomicky neudrZitelny a nepfindsi ocekdvany efekt v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu
pfistupuje rychle se ménici Zivotni styl, ktery prindsi fadu negativnich zdravotnich disledki:
narustd podil obéznich, nedostatecnd je pohybovad aktivita, roste primérnd hodnota krevniho
tlaku v populaci, nedari se redukovat podil kurdkt a stdle vysokd je spotfeba alkoholu
a stresovd zdtéZ. S tim narustd pocet zavaznych neinfekcnich onemocnéni, zejména diabetu
mellitu Il. typu, nddorovych, kardiovaskuldrnich, psychickych a pohybovych nemoci. Ménici se
Zivotni podminky, Zivotni styl, globalizace a migrace obyvatel pfindseji i zvysené riziko
infekénich nemoci, objevovdni novych infekci a vyskyt znovu se objevujicich jiz dFive
potlacenych infekci, a stejné tak ndrust vnimavych skupin obyvatelstva... Efektivnim resenim
této situace je prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi.... Dobry zdravotni stav lidi je
pfinosem pro vsechny resorty i celou spolec¢nost. To z néj ¢ini vyznamnou hodnotu. Dobré
zdravi je nesmirné dileZité pro ekonomicky a socidlni rozvoj a mad zdsadni vyznam jak pro
Zivot kaZdého jednotlivce, tak i pro rodiny a viechny spolecenské skupiny. Spatny zdravotni
stav plytvad lidskym potencidlem, vede ke staviim beznadéje a odcerpdavad verejné i soukromé
financni prostredky. Umoznime-li lidem ziskat kontrolu nad svym zdravim a nad jeho
zdkladnimi determinantami, prispéjeme tim ke zlepsSeni Zivotni situace populacnich skupin
a kvality zivota lidi ..."

Vime ale doopravdy, jak jsme zdravi v Jihlavé? Na co nejc¢astéji stinéme, co je nejcastéjsi
pricinou Umrti, jak jsme na tom ve srovnani s jinymi mésty nebo oblastmi Ceské republiky?
Tato analyza se pokousi odpovédét na poloZzené otdzky. Kromé zadkladnich demografickych
dat nabizime také zajimavé Udaje o nemocnosti ¢i Umrtnosti obyvatel a komentare
k nékterym souvislostem a predpokladanym dalSim trend(im vyvoje.

»Analyza zdravotniho stavu obyvatel Jihlavy” je urfena zejména zdstupcim samospravy
a statni spravy mésta, vedoucim pracovniklm instituci, firem, $kol, zastupclm neziskového
sektoru i vSem ostatnim zajemclm. M3 za cil slouzit jako prakticky zdroj informaci i jako
jeden z moznych podkladd pro vytvareni zdravotni politiky a péce o rozvoj sluzeb
souvisejicich se zdravim v naSem mésté. Analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou
pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi CR a Narodni sit zdravych mést, jejimi je Jihlava €lenem.
Analyzu zpracovali odborni pracovnici Narodni sité podpory zdravi. Data zde uverejnéna
autofi Cerpali predevdim ze zdrojii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, Narodniho onkologického registru a Statniho zdravotniho Ustavu.
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2 Zakladni pojmy

Slovo zdravi pouzivame velmi ¢asto uz od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nas nic neboli, Zze
nam ,nic neni“, Ze se v dané chvili citime dobre. Zda se, Ze takto zdravi chape vétsina z nas.
Ale pojem zdravi vSak neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
popisuje zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni a sociadlni pohody. Je to definice velmi
ambicidzni a jisté neni jednoduché takové Uplné a komplexni Zivotni pohody dosahnout.

2.1 Zdravi a jeho determinanty

Definice:

IndividudlIni zdravi (WHO): stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody clovéka, nikoliv
pouze nepritomnost nemoci.

Verejné zdravi: zdravotni stav urcité populace, skupiny lidi. Je ddno zejména souhrnem
prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplisobem Zivota.

Zdravi je vysledkem komplikovaného plsobeni mnoha desitek, ba stovek faktor(, jejichz
sloZeni, vzajemné vztahy a tudiz i mira vlivu se méni v pribéhu Zivota kazdého jednotlivce.
Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory. O zdravi rozhoduji
faktory vychazejici z nasi biologické podstaty, prirodni a spolecenské faktory a konecné
moznosti a schopnosti zdravotnického systému. Priimérny odhad podilu jejich vlivu na zdravi
je patrny z nasledujiciho grafu.

Graf 1: Determinanty zdravi
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Uroven zdravotniho stavu kazdého ¢lovéka je pak vyslednici jeho individudiniho Zivotniho
stylu, Zivotniho a pracovniho prostiedi, rodinné (genetické) vybavy a urovné zdravotni
péce, zejména v oblasti dostupnosti a kvality l1é¢by a prevence. Panuje shoda vtom, Ze
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rozhodujici vliv ma Zivotni styl. Ten je utvafen predevSim zplUsobem vyZivy, pohybové
aktivity, duSevni hygieny, rozvrzenim denniho rezimu, dale navyky a pfip. zavislostmi jako je
kouteni, mira konzumace alkoholu a jiné rizikové chovani, ale také typem sexudlniho
chovani, dodrzovanim hygienickych zdsad a dalSimi faktory.

VSechny tyto determinanty puUsobi v kontextu konkrétnich socialnich, ekonomickych
a kulturnich podminek. Pro lidské zdravi je také dllezité, zda zemé ¢i region hospodarsky
prosperuje nebo zda prevlddd chudoba, zda je v oblasti politickd stabilita ¢i nejistota
aZz chaos, jakd je nezaméstnanost, jak jsou lidé vzdélani a jaké maji moznosti vzdélani a dalsi.
Socialni podminky ovliviuji komplexné viechny faktory.

2.2 Incidence, prevalence, iUmrtnost

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v Jihlavé, je moziné
charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazatelti (indikatort) zdravotniho stavu,
pripadné pomoci nékterych demografickych udajt, které se zdravim souvisi.

Ukazatele zdravotniho stavu jsou zaloZeny predevsim na dvou dulezitych udalostech, a to na
vzniku/existenci nemoci a na umrti. Ve vztahu k onemocnéni se nejcastéji hovori
o incidenci a prevalenci dané nemoci. Incidence onemocnéni fika, kolik osob v uritém
obdobi onemocnélo, zatimco prevalence uddva pocet vSdech nemocnych v daném obdobi.

Definice:

Incidence: pocet vsech novych (nové hldsenych, diagnostikovanych) pripadd onemocnéni.
Vztahuje se k urcitému casu a urcitému uzemi, tj. k urcité populaci.

Prevalence: pocet vsech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Prevalence muzZe byt
okamZikovd (napf. k dnesnimu dni) nebo intervalova (v tomto roce).

Nemocnost: pocet manifestné nemocnych k poctu exponovanych osob v populaci.

Umrtnost: pocet zemrelych v populaci za uréitou dobu, nejcastéji za jeden rok.

2.3 Absolutni a relativni udaje, standardizace, trendy

Zakladnimi udaji jsou absolutni tdaje, coZ jsou Cdisla, kterd zachycuji skuteéné pocty
zemrelych nebo nemocnych, a to bud' celkové, nebo podle rGznych kritérii (podle diagndz,
podle véku, pohlavi apod.) na vybraném uzemi a v urcitém case (obvykle za rok). Tyto udaje
viak nelze srovnavat mezi jednotlivymi Gzemimi, napf. mezi méstem, krajem a CR, a to
proto, ze kazdy region ma zcela odlisSny pocet obyvatel. Absolutni data se proto vyuzivaji
k vypocCtim tzv. relativnich udajli, coZz je udaj prepocteny na urcity pocet obyvatel, ve
vétsiné pripad( na 100 tisic obyvatel. Dale se data standardizuji metodou tzv. vékové
standardizace. Ta predstavuje prepocet ve vSech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi
na stejnou vékovou strukturu, jako kdyby vsude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. To
pak skute¢né umozni porovnat Udaje v raznych oblastech statu (méstech, krajich apod.) mezi
sebou a srovnat s primérem CR i s hodnotami v jinych zemich. K vypoétlim se pouZivaji
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razné standardy, vétSinou vSak — a je tomu tak i v této prdci — se pouZziva tzv. evropsky
standard, tedy jakysi evropsky vékovy prameér.

Pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazatelll zdravotniho stavu je nutno pfihlédnout
i kvelikosti tzv. statistického souboru, to znamend ke skutecnému poctu obyvatel
v jednotlivych srovnavanych uzemich. Malé soubory mivaji i po standardizaci a relativizaci
vyraznéjsi meziro¢ni kolisani tdajl oproti datim z velkych populaci. U Udaju za mensi oblasti
jsou hodnoty zatiZzeny tzv. chybou malych Cisel, zejména v pripadé nepfilis ¢astych diagnoz.
Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic osob nebo kolem tohoto poctu, a to je
i pfipad Jihlavy, pak prfepocet na 100 tisic obyvatel mizZe naopak zvysit meziroc¢ni vykyvy ve
standardizovanych fadach dat.

vvvvvv

napf. umrtnost na danou chorobu ma v ¢asové rfadé nékolika let klesajici nebo stoupajici
tendenci. Pravé z trendl Ize predpokladat dalsi vyvoj v budoucnosti. Proto jsme do grafd
také vlozili linedrni spojnice trend(, tzv. regresni pfimky, které velmi dobre ukazuji na trend
vyvoje daného ukazatele, a to jak v Jihlavé, tak i v Ceské republice. A to i proto, 7e analyza
postihuje jiz dlouhé ¢asové obdobi — ve vétsiné pripadl tfinactileté obdobi od roku 2003 do
roku 2015, v nékterych ptipadech pak obdobi o rok ¢i dva kratsi.

Pti hodnoceni vysledk( analyz zdravotniho stavu ve méstech je potreba také zohlednit vliv
dalsich faktord. Napriklad snadnd dostupnost nemocnice muazZe zvysSit pocet
hospitalizovanych méstskych obyvatel oproti poctu osob se stejnou nemoci, ale bydlistém
v malych obcich. Negativné se do vysledkd promita pocet socialné vyloucenych lokalit v obci
a pocet obcanl v nich Zijicich, protoze tito lidé maji v priméru horsi zdravotni stav a jejich
pramérna délka Zivota je o 10 i vice let kratSi. Snaha o nalezeni pficin rlznych odchylek
a vykyvu ve statistikdch mUze byt nékdy i spekulativni, nepodloZzenda znalosti vSech faktd
a mistnich vlivl, proto jsme v nejasnych pfipadech odchylky od republikového priméru

nehodnotili.

3 Charakteristika tzemi a demografické udaje

3.1 Obec s rozsifenou pusobnosti Jihlava

Mésto Jihlava lezi v Kraji Vysocina a je krajskym a statutarnim méstem, které lezi na nékdejsi
¢esko-moravské hranici. Historicky se jedna o moravské mésto a i dnes vétsina Jihlavy lezi na
moravské strané, pouze severozapadni okraj je v Cechach. Historické mésto bylo zaloZené ve
13. stoleti jako hornické s tézbou stfibra a je od roku 1982 méstskou pamatkovou rezervaci.
Mésto nese nazev Jihlava (plvodné némecky Iglau) podle plvodni kupecké osady, ktera se
nachazela pobliz brodu pres stejnojmennou feku, jez dala osadé ndzev. ZruSeni zemského
usporadani a nové krajské zfizeni z roku 1949 pfineslo Jihlavé status krajského mésta, centra
Jihlavského kraje. Dalsi reformou v roce 1960 vsak byla Jihlava pficlenéna k Jihomoravskému
kraji s centrem v Brné a zUstala pouze méstem okresnim. V roce 2000 se Jihlava stala znovu
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centrem kraje, ktery se z puvodniho staronového nazvu Jihlavsky kraj posléze piejmenoval
na Kraj Vysocina. Jihlava patfi spolu s Karlovymi Vary mezi nejmensi ¢eska krajska mésta.

Spravni obvod Jihlava se rozkladd na Gzemi Ceskomoravské vrchoviny, leii pfimo ve stfedu
Vysociny. Charakteristickd je kopcovita krajina slesnimi porosty a udolnimi panvemi
s mnozstvim rybnikd a potoka.

Spravni Uzemi zahrnuje 79 obci, coz je druhy nejvyssi pocet v ramci Kraje Vysocina. Na
celkovém poctu obyvatel kraje se podili témér 20 %, ale na Uzemi kraje méné nez 14 %.
K 31. 12. 2015 Zilo na tomto Uzemi celkem 99 951 obyvatel oproti roku 2001, kdy byl pocet
obyvatel o vice nez 3 600 osob nizsi (96 325).

Obrdzek 1: Administrativni mapa sprdavniho obvodu (obce s rozsifenou pusobnosti) Jihlava

SOORP JIHLAVA

Spravni obvod obce
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Mésto Jihlava predstavuje se svymi soucasnymi 50 714 obyvateli (stav k 31. 12. 2015) 51 %
ze vsech obyvatel ORP. Pocet obyvatel ve mésté je pomérné stabilni, v poslednich letech
dochazi pouze k malym meziro¢nim vykyvim.

Pro mésto je charakteristickd pomérné nizka mira migrace obyvatel. Vroce 2015 se
pristéhovalo 941 a vystéhovalo 935 osob, migracni pfrirastek tak Cinil 6 osob. Procento
novych obyvatel pfistéhovanim tak ¢ini 1,9 % ze stavajicich obyvatel. V pribéhu roku 2015 se
ve mésté narodilo 688 déti a zemrelo 501 osob, prirozeny pfrirlistek tak cinil 187 osob.
Celkovy prirastek obyvatel tak Cinil ve mésté v roce 2015 celkem 193 osob.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Kraj_Vyso%C4%8Dina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Karlovy_Vary

Nize uvedené demografické udaje i ndsledujici analyzy zdravotniho stavu se vztahuji na
obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce srozsifenou plsobnosti lJihlava, coz
v doprovodném textu uvadime zkracené jako ORP Jihlava nebo Jihlava. Zdravotni ukazatele
aZz na uroven jednotlivych mést totiz nejsou v celostatnich databazich k dispozici a bézné se
nesleduji. Pokud uvadime nékteré udaje, tykajici se pouze samotného mésta, vyslovné to
v textu zmiflujeme jako ,mésto Jihlava“.
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3.2 Pocet obyvatel a demograficky vyvoj

Demograficky vyvoj v ORP Jihlava je obdobny jako ve vétsiné ostatnich mést & ORP Ceské
republiky, obdobny jako v celé CR. V obdobi poslednich let vzriistd pocet senior(i (osob nad
65 let véku) a tento pocet se bude nadale zvySovat, stejné jako pocet obyvatel nad 80 let
véku. Jako v jinych ¢astech zemé, i zde se zvySujicim se vékem stoupa podil Zen v populaci.

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel v ORP Jihlava v letech 2003-2015

e pocet obyvatel pocet obyvatel pocet obyvatel pocet obyvatel
celkem 0-14 let nad 65 let nad 80 let
2003 96523 14918 13259 2680
2004 96550 14733 13421 2866
2005 97340 14536 13421 2983
2006 97800 14379 13847 3139
2007 98202 14286 14097 3271
2008 98946 14304 14414 3425
2009 99421 14441 14861 3564
2010 99634 14686 15043 3655
2011 99345 15024 15699 3814
2012 99419 15188 16318 3917
2013 99479 15358 16789 3965
2014 99691 15662 17390 4076
2015 99951 16050 17881 4110
rozdil 2003-2015 + 3428 +1132 +4622 +1430

Graf 2: Vyvoj poctu obyvatel ORP Jihlava ve véku 0-14 let a nad 65 let v letech 2003-2015,
muZii Zeny celkem
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Po roce 2007 se zastavil pokles poctu déti do 14 let a dochazi k potésitelnému narlstu poctu
déti v této vékové skupiné. Na rozdil od mnohych jinych ORP byl pocet déti v roce 2015 vyssi
neZz tomu bylo v roce 2003, a to 0 1 132 (7,6 %). BohuZel se predpoklada, Ze pozitivni trend,
ktery je patrny od roku 2008, je pouze docasny a v dlouhodobém horizontu bude pocet déti
opét klesat.

Za poslednich 13 let se v ORP Jihlava zvysil pocet osob nad 65 let 0 4 622 (34,9 %) a pocet
osob nad 80 let véku o 1 430 (tj. dokonce o 53,4 %) z 2 680 takto starych osob na 4 110. Tyto
vékové skupiny senior(l, zejména ta nad 80 let véku, a jejich rodiny, pottfebuji a budou stale
potiebovat Sirokou Skalu socidlnich a zdravotnich sluzeb. Soucasné je potfeba podporovat
takové aktivity a programy, které povedou seniory k aktivni péci o vlastni zdravi, aby byla co
nejdéle zachovana jejich sobéstacnost a dobry funkéni stav.

Starnuti populace v Jihlavé potvrzuje i tzv. index stafi.
Definice:

Index stdari = [100*(65+/(0-14))]. Je to C&iselny pomér mezi poctem osob ve véku nad 65 let
a poctem osob ve véku do 14 let, prepocteny na 100 obyvatel.

Graf 3: Index stdfi u obyvatel ORP Jihlava a Ceské republiky v letech 2003-2015,
muZii Zeny celkem
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V ramci celé Ceské republiky i vétsiny jejich spravnich obvodd index stafi prevysil jiz kolem
roku 2006 hodnotu 100. V Jihlavé tento index prekrocil hodnotu 100 aZz v roce 2008 (to
znamend, ze v daném uzemi Zije od tohoto roku vice seniorll nez déti ve véku do 14 let)
a vroce 2015 ma hodnotu cca 111, co? je méné, nei je primér Ceské republiky a ne?
tento index hodnotu cca 129). Znamend to, e zatimco v CR Zije 0 19 % vice senior(l nez déti,
v Jihlavé Zije 0 11 % vice senior(l nez déti.

Za pozornost stoji zajisté i skute¢nost, Ze index stari, charakterizujici stari populace, je u zen
vyrazné vyssi nez u muzl.. Odpovida to samoziejmé tomu, Ze Zeny se v priméru dozZivaji
vyrazné vyssiho véku nez muzi (cca o 6 let), zatimco u muzd je trvale, tj. jesté i v roce 2015,
tento index nizsi nez 90. Znamena to, Ze v populaci Jihlavy Zije stale vice chlapcli nezZ seniort
(v roce 2003 to bylo o cca 35 %, v roce 2015 ale jiz jen o 10 %). V roce 2003 zZilo v Jihlavé
0 14 % seniorek, vice neZ bylo divek, index v roce 2015 dosahuje hodnoty 134,6 — znamena
to, Ze v Jihlavé Zije o cca 35 % vice seniorek nez divek do 14 let.

Graf 4: Index stdfi u obyvatel ORP Jihlava a Ceské republiky v letech 2003-2015,
srovndni muzi a Zen
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Vyvoj indexu stafi doklada, Ze Jihlava Celi a bude v budoucnosti i nadale celit stejnému,
a ziejmé i stale se prohlubujicimu se, nepfiznivému demografickému vyvoji, tj. starnuti
obyvatelstva, ktery je patrny i v jinych ¢astech zemé. Tim se zdUrazniuje jiz uvedena nutnost
zabyvat se touto situaci a podporovat takové akce a projekty, které povedou seniory
k podpore jejich zdravi, k aktivni péci o vlastni zdravi, k prevenci nemoci, a to tak, aby byla co
nejdéle zachovana jejich sobéstacnost, dobry zdravotni stav a zejména dobry funkéni stav.

3.3 Stredni délka zivota

Stredni délka Zivota pfi narozeni je dllezitou demografickou veli¢inou a soucasné ukazuje na
uroven zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Uzce souvisi se vSsemi determinantami
zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

Stredni délka Zivota pri narozeni: stredni (primérny) pocet let, kterych se teoreticky dozZije
novorozenec v daném roce narozeny za predpokladu zachovdni umrtnostni situace z obdobi
jejiho vypoctu.
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Stfedni délka Zivota predstavuje pravdépodobnou délku doziti. Neni to primérna délka
Zivota Zijici populace, nicméné se da fici, Zze ji tento ukazatel pfiblizné odpovida, ve
skutecnosti je o néco nizSi. Kromé stfedni délky Zivota pfi narozeni je moiné timto
ukazatelem vyjadfit i predpoklddanou délku doziti pro jiné vékové kategorie, nejcastéji se
voli pro vék 40 nebo 65 let véku. Pfed rokem 2008 se tento Udaj sledoval v pétiletych
intervalech, za ORP nejsou udaje pred rokem 2008 k dispozici.

Stredni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich Gzemich u obou pohlavi od roku
1991 vyznamné prodlouZila. Znamena to, Ze lidé maji stdle vétsi Sanci doZivat se vyssiho
véku. Hranice nadé&je na do¥iti 70 let byla v CR u muzii prekrocena v roce 1996, ve statech
plvodni EU k tomu doslo jiz v roce 1977. U Zen je stfedni délka Zivota o nékolik let vyssi nez
u muz@. Plati to véeobecné pro populaci nejen v CR. V Evropé je rozdil nadéje na doZiti mezi
muzi a Zenami pfiblizné 5-7 let, i kdyZ v poslednich letech se délka doZiti muzl a Zen zvolna
pribliZuje.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni i v 65 letech se trvale zvySuje také v Jihlavé. V roce 2015 mél
chlapec zde narozeny pravdépodobnou délku doziti 76,4 let — coz je o 0,6 roku vice nez je
pramér CR, divka pak 82,6 let — co? je o 1,1 roku vice nez je primér CR. Muz na prahu stafi,
ve véku 65 let, mél pravdépodobnou délku doZiti 81,1 let a Zena pak 85,2 let.
Pravdépodobny vék doZiti se u starSich vékovych kategorii zvySuje, protoze pfi jeho vypoctu
se jiz neprojevi vliv pfed¢asnych umrti v mladém véku.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je u muzl v Jihlavé po celou sledovanou dobu vyssi, nez je
primér v CR. Chlapci narozeni v Jihlavé maji v priiméru o 0,7 roku vy$$i oéekdvanou stfedni
délku Zivota, ne? je primér v CR, a tento rozdil je ve sledovaném obdobi zhruba stéle stejny
— trendy vyvoje v Jihlavé a v CR jsou prakticky rovnobézné. Muizi v Jihlavé ve véku 65 let maji
ocekavanou délku zbyvajiciho Zivota také vyssi, ne? je tomu v prdméru v CR, ale rozdily jsou
minimalni, bezvyznamné — v priméru o 0,2 roku. Trend vyvoje je pak prakticky shodny.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je u Zen v Jihlavé po celou sledovanou dobu také vyssi, nez
je primér v CR. Divky narozené v Jihlavé maji v priméru o cely 1 rok vy$$i ocekavanou
sttedni délku Zivota, ne je pramér v CR, a tento rozdil je ve sledovaném obdobi zhruba stéle
stejny — trendy vyvoje v Jihlavé a v CR jsou prakticky rovnobéZné. Podobnd situace u Zen je
i u stredni délky Zivota ve véku 65 let, Zeny v Jihlavé maji oéekavanou délku zbyvajiciho
Zivota také vyssi, v priméru téméF o 1 rok, ne? je prdmér CR. Trend vyvoje je pak v Jihlavé
mirné pozitivnéjsi nez v celé CR.

U Zen je stfedni délka Zivota pfi narozeni (a tudiz i primérny vék) v Jihlavé v praméru o 6 let
delsi nez u muzll. U obou pohlavi se vdaném obdobi tento ukazatel prodlouzil, a to shodné
o 1,8 let, coz je u muzl plné v kontextu s celorepublikovym priimérem, u Zen je situace
v Jihlavé mirné lepsi, v CR dolo k prodlouzeni o 1,4 let.

Jak je vidét na grafech — mapach na konci této kapitoly, stfedni délka Zivota muzl pfi
narozeni pat¥i v Jihlavé v ramci celé Ceské republiky do &tvrtého kvintilu, coz znamend, ze
nejméné 60 % (resp. 60—80 %) ostatnich spravnich obvodd ma tento ukazatel na nizsi
Urovni. Stiedni délka Zivota Zen pfi narozeni patii v Jihlavé vramci celé Ceské republiky
dokonce do nejvysiiho, tj. patého kvintilu, coZ znamend, Ze Jihlava patfi v rdmci CR mezi
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pétinu ORP s nejvyssi stfedni délkou Zivota pfi narozeni. Toto Ize hodnotit pro lJihlavu

samozrejmeé velmi pozitivné.
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Graf 5: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2008-2015,

muzi
77
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Graf 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2008-2015,

Zeny
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Graf 7: Stfedni délka Zivota v 65 letech v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2008-2015,

muZi
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Graf 8: Stfedni délka Zivota v 65 letech v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2008-2015,

Zeny
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Graf 9: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v ORP Jihlava v letech 2008-2015,
srovndni muzi a Zen
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Graf 10: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky
v roce 2015, rozdéleni na kvintily, muzi
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3.4 Délka zivota ve zdravi

Hovofime-li o délce Zivota, pak stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi je, aby to byla léta prozita
ve zdravi, kvalitné a s pocitem subjektivni spokojenosti. To zahrnuje celou fadu aspektl
ekonomickych, socidlnich, kulturnich i zdravotnich. Ukazatele tzv. délky Zivota ve zdravi se
v soucasnosti stavaji novymi ukazateli pro posouzeni celkového vyvoje vyspélosti spolecnosti
nebo ke srovndani urovné vyspélosti mezi jednotlivymi zemémi. Vypracovani metodologie
ziskani takového ukazatele se vénuje v posledni dobé velké Usili a podili se na ném nékolik
vyznamnych organizaci v ¢ele se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). V soucasnosti se
pouziva nékolik metod vypoctu, v Evropé je to nejcastéji metoda HLY.

Definice:

Délka Zivota ve zdravi (HLY — Healthy Life Years) je predpoklddany pocet let, které jedinec
v daném véku proZije bez dlouhodobého zdravotniho omezeni. Jednd se o udaj, vypocitany
metodou Eurostatu.

Pro Ceskou republiku publikoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky udaje
za rok 2013, které stanovuji ocekavanou délku Zivota ve zdravi u muzd (HLY) pfi narozeni
na 62,5 let a u Zen na 64,2 let. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let) se pak udava
délka dalsiho Zivota ve zdravi 8,5 let u muzi a 8,9 let u Zen. Podil délky Zivota ve zdravi na
stfedni délce Zivota je v poslednich letech v nasi zemi pod prlimérem zemi Evropské unie.
V nékterych zemich, napt. ve Svédsku, je délka Zivota ve zdravi oproti CR vyznamné vyssi, co?
je dadno predeviim vyrazné lepsim Zivotnim stylem — ve Svédsku je napf. mnohem vy3si
spotieba zeleniny, ovoce a ryb, naopak vyrazné nizsi spotreba alkoholu, prevalence kuraku je
zde zhruba poloviéni oproti CR a pocet lidi s nadvahou & obezitou je u nds vyrazné
(aZ dvojnasobné) vyssi ne? ve Svédsku.

Graf 12: Porovndni o¢ekdvané stredni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi u muZzi a Zen
pfi narozeni (0) a ve véku 65 let (65) v Ceské republice v roce 2013
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65 Zeny

65 Zeny 0 Zeny 65 muzi 0 muzi
W zdrava délka Zivota 8,9 64,2 8,5 62,5
W stfedni délka Zivota 19,1 81,1 15,6 75,2

DaleZity je rozdil mezi oéekdvanou délkou Zivota ve zdravi a stfedni délkou Zivota. Cim je
vétsi, tim vice let stravi lidé, castéji vseniorském véku ¢i na sklonku Zivota, s rGznymi
nemocemi nebo zdravotnimi potizemi, které je vyznamné omezi a znemoini jim zit
plnohodnotny Zivot. U pravé narozenych muzil je v CR, tj. i vJihlavé pfedpoklad, Ze stravi
»,v nemoci“ cca 13 let, Zeny pak az 17 let. To je velmi dlouhd doba, ktera kromé negativniho
dopadu na Zivot kazdého ¢lovéka také prindsi znaéné naroky na zdravotni a socidlni sluzby
a zatéZuje celou spoleénost, podobné i ekonomiku regionu i statu. Srovnani predpokladané
stfedni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi dokladd predchazejici graf.

4 Umrtnost

4.1 Celkova umrtnost

Udaje o Umrtnosti jsou v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, vidy vyjadieny jako tzv.
SDR (= Standard Death Ratio). Jedna se o hodnoty, pfepoctené na 100 tisic obyvatel a na tzv.
evropsky vékovy standard. Vysledné Udaje nejsou totozné s absolutnimi pocty zemrelych, ale
takto upravené Gidaje umoziuji nezkreslené srovnavani riiznych populaci, zde Jihlavy a Ceské
republiky, at jiz v celkové Umrtnosti nebo v imrtnosti ¢lenéné podle jednotlivych diagndz.
Jako dopliujici udavame uUdaje o absolutnim poétu zemrelych osob u jednotlivych
podkapitol.
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Definice:

Standard Death Ratio (SDR): teoretickd intenzita umrtnosti (na 100 tisic osob) redlné
populace s urcitym vékové specifickym profilem umrtnosti za predpokladu vékové struktury
populace odpovidajici tzv. evropskému standardu.

Ukazatele Umrtnosti patfi mezi zdkladni indikatory stavu verejného zdravi. Pfed rokem 1989
patfila v CR celkovd Umrtnost k nejvy$sim v Evropé. Pokles zapocal u muzd po roce 1990,
u Zen jiz o nékolik let d¥ive. Od roku 1990 celkova Umrtnost v celé CR, ale i ve viech krajich
a méstech, vyrazné klesa. To souvisi s prodluzujici se prdmérnou délkou Zivota: lidé Ziji déle
a umrtnost (zemfit musime nakonec vsichni) je rozloZzena na delsi ¢asové obdobi, Cili ¢isla za
jednotlivé roky jsou nizsi. V poslednich letech se tempo poklesu zpomaluje, ale trend zlstava

sestupny.

Stejné jako stredni délka Zivota, tak i Umrtnost populace je ovlivnéna vSsemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. predevSim Zivotnim stylem, méné jiz Urovni lékarské péce,
kvalitou Zivotniho, pracovniho a socidlniho prostfedi i dédi¢nymi predpoklady kazdého
Clovéka. Je patrné, Ze umrtnost u muzl je dlouhodobé vyssi nez u Zen, coz koresponduje
i stim, Ze se Zeny dozivaji vyssiho véku nez mutZi, a to zhruba, jak jiz bylo uvedeno, o 6 let.
V Jihlavé trend vyvoje celkové standardizované umrtnosti u muzl i Zen klesd, kopiruje
priznivy trend Ceské republiky a celkova imrtnost je zde ve sledovaném obdobi, s vyjimkou
jediného roku (2010) vidy pod primérem CR, rozdily viak nejsou pfili§ vyznamné.

Graf 13: Celkovd umrtnost v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Pokud analyzujeme standardizovanou Umrtnost podle pohlavi samostatné, coz dokumentuji
i nasledujici tfi grafy, je situace velmi podobnda. AZ na vyjimky je kazdorocné umrtnost
v Jihlavé u muzl i u Zen niz8i, ne? je pramér CR, dlouhodoby trend vyvoje je v CR mirné lepsi
(vice klesajici), ale rozdil je nepatrny, zcela nevyznamny. Standardizovana umrtnost Zen je
pak v Jihlavé vyrazné — v prliméru o 30 % — nizsi nez muzd.

Graf 14: Celkovd umrtnost v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,

muZi
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Graf 15: Celkovd umrtnost v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,

Zeny
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Graf 16: Celkovd umrtnost v ORP Jihlava v letech 2003-2015, srovndni muZi a Zen
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Pocet Uumrti v ORP lJihlava se v absolutnich &islech pohybuje ve sledovaném obdobi kolem
930 umrti rocné, v poslednich péti letech pak kolem 955 umrti roc¢né. V roce 2015 zde
zemrelo 967 osob, z toho 510 (52,7 %) muzl a 457 (47,3 %) Zen. Podobny podil je i za celé
sledované obdobi — muzli zemrelo 51,0 % z celkového poctu zemrelych.
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Graf 17: Srovndni celkového poctu zemrelych muZzi i Zen (v absolutnich hodnotdch)
v ORP Jihlava v letech 2003 — 2015
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V détském a mladém véku do 24 let umiralo ve sledovaném obdobi mezi 4 aZz 19 osobami
ro¢né, priemz vyrazné prevazuji chlapci a mladi muzi, umird jich 70 % z celkového poctu. Ve
véku do 65. roku véku (byvd oznacovano jako tzv. pfedcasna umrtnost) umird v Jihlavé
kazdym rokem v priméru 203 lidi, z toho byvéa 68 % muzl a 32 % Zen. Zen pied&asné (tj. do
65. roku véku) umird 14 % z celkem zemfrelych Zen, zatimco muzli vice nez dvojndsobek,
pramérné 29 % z celkem zemrelych muza.

Graf 18: Srovnadni celkového poctu zemrelych muZi i Zen (v absolutnich hodnotdch)
do 65. roku véku v ORP Jihlava v letech 2003 — 2015
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4.2 Umrtnost podle pficin amrti

Je dobfe znamo, Ze lidé v Ceské republice nejéastéji umiraji na onemocnéni srdce a cév
(kardiovaskularni onemocnéni). | kdyz dmrtnost na tuto skupinu nemoci fadu let klesa, stale
tvofi témér polovinu vSech pfi¢in umrti. Druhou nejcastéjsSi pfricinou jsou nadorova
onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni Etvrtinu véech umrti. Tfeti nejéast&jsi pFicinou Gmrti
zGstavaji poranéni a Urazy s vyraznym rozdilem mezi pohlavimi. Umrtnost muz@ v d@sledku
UrazUd a poranéni je dvojndsobnd ve srovndani s Zenami. VSechny dalsi pfi¢iny umrti tvofri
cca pétinu z celkového poctu. Patfi sem napfiklad umrti na choroby dychaci soustavy, travici
soustavy, na infekéni nemoci a dalsi. Vzhledem k meziro¢nimu kolisani dat byl pro vypocet
aktualni situace v CR a Jihlavé pouZit priimér z poslednich péti sledovanych let. Rozdily mezi
prdmérem CR a ORP Jihlava jsou zejména v Umrtnosti na dvé nej¢ast&jsi pticiny, v Jihlavé je
vy33i podil tmrtnosti na zhoubné nadory — v CR na né umird 25 % osob z celkového poctu,
v Jihlavé pak 28 %. Na kardiovaskularni onemocnéni umira v CR 48 % lidi, v Jihlavé vyrazné
méné — 43 %.

Nasledujici grafy ukazuji rozloZzeni Umrtnosti u celé populace daného Uzemi, ale struktura
pficin amrti se velmi liSi zejména v jednotlivych vékovych kategoriich. V pfipadé umrti
mladych lidi je procentudlni zastoupeni pficin zcela odlisné. Mladi lidé do cca 35 let umiraji
nejvice z divodl Urazl (zejména chlapci a mladi muzi). Ve stfednim véku zacinaji postupné
dominovat umrti na nadorovad onemocnéni a s postupujicim stafim pribyva amrti na srdeéné
cévni nemoci. Maximum umrtnosti na nadory se u Zen nachazi ve véku 55-59 let, u muzl ve
véku 65—69 rokd. U muzli ve véku 50-65 let mda oproti zendm vétsi podil na celkové
umrtnosti kardiovaskuldrni mortalita. Od 70 let véku jsou srdeéné cévni nemoci dominantni
pric¢inou smrti u obou pohlavi.
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Graf 19: Struktura pficin umrti v Ceské republice v %, primér z let 2011-2015,
muZi i Zeny celkem
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Graf 20: Struktura pric¢in dmrti v ORP Jihlava v %, primér z let 2011-2015,
mulZi i Zeny celkem
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4.2.1 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni pfi¢inou umrti ve skupiné srdec¢né cévnich nemoci (nemoci obéhové soustavy,
kardiovaskularni nemoci) zlstavaji srdec¢ni infarkty a cévni mozkové prihody. Oboji jsou
vétSinou dasledkem dlouhodobého procesu chorobnych zmén srdeéné cévniho systému,
¢asto na podkladé nespravného Zivotniho stylu: nevhodné vyzivy, nizké pohybové aktivity,
chronické nadmérné stresové zatéze, navykl a zavislosti jako kuractvi atd.

0Od 90. let 20. stoleti dochazi u nds k pozitivnimu trendu poklesu umrtnosti na tyto nemoci.
Tento pokles souvisi pfedevsim s vyraznymi pokroky ve zdravotni péci. ZlepSila se dostupnost
Spickové lécby pro Siroké vrstvy verejnosti, diagnostika ¢asnych stadii nemoci, ale bohuzel
Zivotni styl znacné Casti obyvatelstva zUstava stale rizikovy. Ackoliv se jedna o onemocnéni
do znacné miry preventabilni, v oblasti primarni prevence, tj. v oblasti pfedchdzeni vzniku
téchto nemoci, je stdle vyznamny prostor pro zlepSovani, a to nejen ze strany jednotlivc(, ale
i ze strany zdravotnictvi, dalSich sektor(, municipalit a statu.

Klesajici trend imrtnosti na srde¢né cévni nemoci kopiruje v ORP Jihlava klesajici kfivku celé
Ceské republiky, umrtnost je v sou¢tu obou pohlavi nizsi, nez je primér CR, hodnoty v ORP
z diivodu mensiho souboru vice kolisaji, nez tomu je v CR. Pouze u mui( je zcela vyjime¢né —
ve tfech letech za celé sledované obdobi a zcela nepatrné, nevyznamné - tato
standardizovand Umrtnost vy3si, nez je primér CR. V absolutnich ¢islech zemfelo v ORP
Jihlava v poslednim sledovaném roce, tj. vroce 2015, na srdecné cévni nemoci 386 osob
(ztoho 207 — 54 % Zen), coz je mirné pod primérem za celé sledované obdobi, ktery Cini
427 osob (z toho 228 — 54 % Zen) za rok. Standardizovana umrtnost muzl na srdec¢né cévni
nemoci je vcelém sledovaném obdobi, az na vyjimky, nizsi nez umrtnost Zen na tato
onemocnéni. Trend poklesu této umrtnosti je u Zen v Jihlavé mirné vyssi, pozitivnéjsi, rozdil
je vSak nepatrny.

Graf 21: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v ORP Jihlava
a Ceské republice v letech 2003-2015, muzi i Zeny celkem
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U mladych lidi ve véku do 24 let byla za uvedenych 13 let zaznamenana celkem 2 amrti na
srdecné cévni nemoci, ve véku do 65. roku véku pak témér 700 — v priméru kazdym rokem
zemre na kardiovaskularni choroby na Jihlavsku v tomto pfed seniorském véku 52 osob, coz
je 12 % osob z celkového poctu zemfrelych na tyto priciny.

Graf 22: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v ORP Jihlava
a Ceské republice v letech 2003-2015, muZi
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Graf 23: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v ORP Jihlava
a Ceské republice v letech 2003-2015, eny
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Graf 24: Srovndni poctu zemrelych muZzi a Zen (v absolutnich hodnotdch) na nemoci
obéhové soustavy v ORP Jihlava v letech 2003 — 2015
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4.2.2 Umrtnost na zhoubné nadory (novotvary)

Druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti jsou umrti na nadorova onemocnéni. Trend umrti na tato
onemocnéni je rovnéz pfiznivy, tj. sestupny, a to presto, Ze incidence, Cili vyskyt novych
nadorovych onemocnéni, ma tendenci naopak stoupajici. Pokles umrtnosti je ddn predevsim
stale se zlepSujici a dostupnéjsi 1é¢bou. Snizovani umrtnosti mize byt vyrazné podporeno
rozvojem efektivni sekunddarni prevence, tj. monitoringem a screeningovymi vySetfenimi
a v souvislosti s tim véasnym odhalovanim prvnich stadii zhoubnych nadoru. Ta jsou lécitelna
mnohem |épe neZ rozvinutda onemocnéni a lécba je také pro pacienty méné zatéZujici.
V neposledni fadé je l1é¢ba ¢asnych stadii efektivnéjsi i ekonomicky. DuleZité je proto zvyseni
Ucasti obyvatelstva na screeningovych programech nadorl délozniho hrdla, prsu, tlustého
stteva a konecniku a prostaty. | kdyZ pocet obyvatel, ktefi absolvuji tato preventivni
vySetfeni, vzrlstd, stdle jesté zlstava znacné procento osob, které preventivni vysetreni
nepodstupuji. Zde je pomérné velky prostor pro osvétu a zvySovani zdravotni gramotnosti.

Standardizovana umrtnost na zhoubné nddory je v Jihlavé u muz( i Zen vyssi, nez je primér
Ceské republiky, a to v priméru za celé sledované obdobi u obou pohlavi o zhruba 7 %. Na
rozdil od této skutecnosti je pozitivni to, Ze trend vyvoje je v Jihlavé o néco vice klesajici,
takZe Ize v budoucnu ocekavat, Ze se umrtnost na zhoubné nadory bude v Jihlavé stale vice
priblizovat priméru v CR.

Standardizovana Umrtnost muzl na zhoubné nadory je v Jihlavé vyssi nez Zen, a to o vice nez
22 %. Skutecné (absolutni) pocty zemrelych se ve sledovaném obdobi pohybovaly v rozmezi
od 257 (v roce 2015) do 335 (2003). V priméru umira v ORP Jihlava na zhoubné nadory
kazdoro¢né 280 lidi, z toho je 154 (55 %) muzl a 126 (45 %) Zen. Trend vyvoje je u muzd
mirné lepsi.

U mladych lidi ve véku do 24 let bylo za uvedenych 13 let zaznamenano celkem 7 Umrti, ve
véku do 65. roku véku pak vice nez tisic — v priméru kazdym rokem zemfie na zhoubné
nadory na Jihlavsku v tomto pred seniorském véku 83 osob, coz je 30 % osob z celkového

poctu zemfielych na tyto p¥iciny. Situaci v ORP Jihlava a srovnani s Ceskou republikou ukazuji
nasledujici grafy.

Graf 25: Standardizovand umrtnost na novotvary v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, muzii Zeny celkem
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Graf 26: Standardizovand umrtnost na novotvary v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi
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Graf 27: Standardizovand umrtnost na novotvary v ORP Jihlava a Ceské republice v letech
2003-2015, Zeny
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Graf 28: Srovndni poctu zemrelych muZzii a Zen (v absolutnich hodnotdch) na novotvary
v ORP Jihlava v letech 2003 — 2015
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4.2.3 Umrtnost na poranéni (tGrazy), otravy a sebeposkozeni

Poranéni (Urazy) a otravy pFedstavuji tfeti nejéast&jsi pricinu umrti obéant CR. Jak jiz bylo
uvedeno, existuji zde vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami. Muzd umira v dlsledku zranéni
a otrav vyrazné vice nez Zen. V lJihlavé je tento rozdil podobné vyrazny, ve sledovaném
obdobi zde v priméru tvorily Urazy a otravy u muzli 6,9 % pricin smrti a u Zen ,pouze” 3,3 %.
Standardizovana Umrtnost na tyto pficiny je v ORP Jihlava celkové niz8i, neZ je priimér CR,
klesajici trend vyvoje vsak neni tak pfiznivy, zejména u Zen (zde dokonce v absolutnich
hodnotach je trend vyvoje narlstajici), coz se promita i do celkového trendu obou pohlavi.
Pokud by tyto rozdilné trendy v CR a vlihlavé pokracovaly i v daldich letech, mize se
standardizovana Umrtnost v Jihlavé dostat nad Grover priméru CR. Z tohoto ddvodu je
nezbytné vénovat v nejblizSich letech primarni prevenci, osvété a zvySovani zdravotni
gramotnosti v oblasti Urazd, podobné jako realizaci projektl prevence urazl v détské
populaci, maximalni pozornost.

V absolutnich poctech umiralo v ORP Jihlava na poranéni a otravy v praméru 48 lidi rocné,
z toho bylo 33 (68 %) muzl a 15 (32 %) Zen. Nejvice lidi na tyto ptic¢iny zemrelo v roce 2010
(celkem 61) a 2015 (celkem 60), nejméné v roce 2005 (celkem 31).

Ve sledovaném obdobi zemfelo na poranéni a otravy celkem 48 osob ve véku do 24 let, do
65. roku véku umira na poranéni a otravy 55 % osob z celkového poctu zemfrelych na tyto
priciny. Jiz zminény rozdil v Umrtnosti na poranéni a otravy mezi muzi a Zenami potvrzuje
i skute¢nost, Ze v Jihlavé umird do 65. roku véku 28 % Zen z celkového poctu zemrelych Zen
na tyto pficiny, ale vice neZ polovina muzd, presnéji 69 % z celkového poctu muzd zemfrelych
na poranéni a otravy.

Graf 29: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZii Zeny celkem
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Graf 30: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi
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Graf 31: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, Zeny
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Graf 32: Srovndni poctu zemrelych muZzi a Zen (v absolutnich hodnotdch) na poranéni
a otravy v ORP Jihlava v letech 2003 — 2015
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Jesté vyraznéjsi rozdil mezi Umrtnosti muill a Zen je v Umrtnosti na sebepoSkozeni
(= sebevrazdy).

Graf 33: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, muzii Zeny celkem
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Graf 34: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi
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Graf 35: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, Zeny
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Graf 36: Srovndni poctu zemrelych muzi a Zen (v absolutnich hodnotdch) na sebeposkozeni
v ORP lJihlava v letech 2003-2015
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MuZi v ORP Jihlava umiraji na sebeposkozeni vice nei 7x ¢asté&ji nez zeny. V Ceské republice
vykazuje standardizovana umrtnost na sebeposkozeni u obou pohlavi velmi mirny pokles,
v Jihlavé je tento pokles patrny pouze u Zen, naopak trend u muzl je mirné narUstajici, a to
jak ve standardizovanych hodnotdch, tak i v absolutnich. Ackoliv celkovy pocet sebevrazd je
vcelku nizky a kfivky hodnot umrtnosti v ORP lJihlava vykazuji znacné meziro¢ni vykyvy,
presto je pocet sebevrazd i trend jejich vyvoje u muzi pomérné varovny. V absolutnich
Cislech se pocet umrti z dlivodd sebeposkozeni pohybuje v ORP mezi 3 aZz 15 pripady roc¢né
(nejméné 3 pripady v roce 2003 a nejvice 15 pripadl v roce 2010) s priimérem témér deseti
pripadl za rok, z toho muzi tvori 88 % pripadl z celkového poctu.

4.2.4 Umrtnost podle pf¥icin ve véku do 65. roku Zivota, tzv. predéasna imrtnost

vrve

Velmi zajimava a dulezitd analyza je umrtnost na jednotlivé pticiny ve véku do 65 let, jedna
se o tzv. pfedéasnou umrtnost. Znamena to, Ze jsou zde zapocitana pouze umrti osob, které
zemrely pred dozitim tzv. seniorského véku. Ukazatel predcasné umrtnosti je jednim
z nejdllezitéjSich indikator( stavu verejného zdravi, tj. i rovné zdravotniho stavu obyvatel
v daném regionu ¢i mésté. To proto, Ze mnohem |épe ukazuje na pri¢iny a na faktory, které
jsou pro nds a nase zdravi nejrizikovéjsi, a na které by se méla predevsim zamérit primarni
prevence nemoci, podpora zdravi, zdravotni osvéta a zvySovani zdravotni gramotnosti.

vrve

Nasledujici grafy srovnavaji procentudlné podily jednotlivych pficin u této tzv. predcasné
umrtnosti s podily pri¢in celkové amrtnosti (tj. vSech zemrelych v¢. v seniorském véku), a to
za celé sledované obdobi. V nékterych aspektech jsou znaéné rozdily. Lidé do seniorského
véku vyznamné méné umiraji na onemocnéni srdce a cév, na které umird necelych
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26 % z nich, kdeZto u celkové Umrtnosti je to 45 %. Tato onemocnéni jsou totiz typickymi
pri¢inami Umrti pro osoby starsi 65 let.

vsve

Grafy 37-42: Podil jednotlivych pricin (skupin nemoci) umrtnosti v ORP Jihlava
(primér z let 2003 — 2015) v %, srovndni celkem a ve véku do 65 let
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Graf 43: Podil jednotlivych pricin (skupin nemoci) umrtnosti v ORP Jihlava (primér
z let 2003 — 2015) v % — srovnadni celkem a ve véku do 65 let, muZi i Zeny celkem
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Graf 44: Podil jednotlivych pricin (skupin nemoci) umrtnosti v ORP Jihlava (priimér
z let 2003 — 2015) v % — srovndni celkem a ve véku do 65 let, muZi
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Graf 45: Podil jednotlivych pficin (skupin nemoci) umrtnosti v ORP Jihlava (primér

z let 2003 — 2015) v % — srovndni celkem a ve véku do 65 let, Zeny
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Vvevs vrve

Nejcastéjsi pficinou umrti lidi do seniorského véku jsou v Jihlavé zhoubné nadory — umira na
né vtomto véku témér 41 % osob. U Zen je tento podil dokonce jesté vyssi — kazda druha
Zena do tohoto véku tj. predcasné, umird pravé na néktery ze zhoubnych nadorl. Na
onemocnéni srdce a cév umira v pred seniorském véku 23 % Zen zcelkového poctu
zemrelych. Muzi pred¢asné umiraji také nejvice na zhoubné ndadory, podil je vSak nizsi nez
u Zen, ¢ini 36 %. Muzi vyznamné vice pred svym seniorskym vékem umiraji na Urazy — jedna
se 0 16 % z nich, znamena to, Ze kazdy Sesty muz predcasné zemfe na nasledky urazu. U Zzen
je tato pricina mnohem méné castd, na Urazy a jejich nasledky v tomto véku umira necelych
7 % z nich. Mirné vyssi zastoupeni maji u mladSich vékovych skupin i tzv. ostatni pfiCiny
smrti.

Pfedcasné, tj. do 65. roku véku, zemre v Jihlavé 22 % obyvatel z celkového poctu zemrelych
osob, u muzl je tento podil vyznamné vyssi (29 % oproti 14 % u Zen). Podil muzl z celkového
poctu zemrelych ve véku do 65. roku véku tak ¢ini témér 69 % (tzn., Ze vice nez 2/3 z téch, co
zemrou vtomto pred seniorském véku, jsou muzi). Velmi podobny podil je i u mladych
zemrelych osob ve véku do 24 let — zde podil chlapct a mladych muza Cini 70 % oproti 30 %
divek a mladych zZen.

Na uvedené nejdulezitéjsi pri¢iny pred¢asné umrtnosti a souvisejici rizikové faktory, které
patfi zejména na oblasti Zivotniho stylu a zpUsobu Zivota, by mély byt prioritné zaméreny
projekty a programy podpory zdravi financované statem, kraji, regiony ¢i mésty. Ty by mély
efektivné vést ke zlepSeni Zivotniho stylu, Zivotni pohody i zdravotniho stylu, ke snizovani
zdravotnich rizik a nasledné i ke zlepSovani zdravotniho stavu dané populace.

4.3 Umrtnost nejmladsich déti
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Zdravotni a socidlni uroven zemé je také dana mirou Umrtnosti nejmladSich déti,
tj. novorozenct a kojenc(l. V tomto ukazateli se Ceskd republika fadi mezi nejvyspélejsi zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozencl a kojencll klesa jiz od 60. let minulého stoleti,
pozitivni trend se zrychlil v 80. letech. Souc¢asna novorozenecka a kojenecka umrtnost je
velmi nizka, na hranici biologickych moznosti.

Vyvoj téchto ukazateld v ORP lJihlava koresponduje s klesajicim trendem uUmrtnosti
nejmensich déti v celé Ceské republice. Za zvlaétni je moiné povaZovat skutecnost, Ze
zatimco kojeneckd uUmrtnost je v souhrnu v ORP lJihlava nizéi nei je prdmér CR, tak u
novorozenecké umrtnosti je tomu naopak. Jedna se vsak o nepatrné, nevyznamné rozdily,
které jsou nejspiS zplUsobeny velmi malymi hodnotami vlJihlavé, coZz se pak statisticky
projevuje tzv. ,chybou malych Cdisel”. V absolutnich pocétech umiralo vlihlavé rocné
v kojeneckém véku mezi 1 az 5 détmi, celkem ve sledovaném obdobi tfinacti let zemrelo 36
kojencu, a z toho 30 jich zemfelo jiz ve véku do 28. dne véku.

Definice:

Novorozeneckd umrtnost: pocet zemrelych do 28 dni véku pripadajici na 1 000 déti zivé
narozenych.
Kojenecka umrtnost: pocet zemrelych do 1 roku véku pripadajici na 1 000 déti zZivé
narozenych.

Graf 46: Novorozeneckd umrtnost v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
chlapci i divky celkem
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Graf 47: Kojeneckd umrtnost v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015, chlapci
i divky celkem
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5 Nemocnost

5.1 Infekcéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplisobena mikroorganismem (plivodcem, nejcastéji
bakterii, virem nebo parazitem) a jsou pfenosna ze zdroje nakazy na dalsi osobu nebo osoby.
Infekce byly po dlouhd staleti jednou z hlavnich pfi¢in umrti a v fadé zejména africkych
a asijskych zemich doposud patfi mezi dominantni pficiny smrti. Ve zvladnuti problematiky
infekci Ceskd republika patfi k nejvyspélej§im statiim svéta. V poslednich desetiletich se
podafilo vyznamné snizit az eliminovat vyskyt vétSiny vainych infekénich chorob.
Nejvyznamnéjsi podil na tomto Uspéchu ma bezesporu zvyseni Zivotni Urovné a celkového
hygienického standardu, disledné provadéné ockovani a objevy ucinné lécby.

Bylo by vSak fatalni chybou se domnivat, Ze infekce jsou jiz zcela zvladnutou skupinou
onemocnéni. | dnes jsou u nas jednou z nejcastéjSich pficin pracovnich neschopnosti
a absenci ve skolach. U déti jsou castym dlvodem hospitalizace. KaZzdorocné se objevuji
lokalni epidemie raznych infekénich nemoci, napf. Zloutenky typu A, salmoneldzy a dalSich.
Protoze infekéni nemoci se nejsnaze Sifi v podminkdch s nizsim standardem hygieny a pfi
zanedbani béinych protiinfekénich opatfeni, je nutné, zejména mezi skupinami socidlné
slabych obyvatel, v détskych kolektivech, v potravinaiskych provozech i jinde, vénovat
trvalou pozornost prosazovani a kontrole hygienickych pravidel. Nelze také podcernovat
trvalou hrozbu novych infekci ani riziko zavleceni infekénich chorob z jinych ¢asti svéta.

Zasadnim prvkem prevence vaznych infekénich chorob je udrieni dobré proockovanosti
populace a dodrzovani, pokud je to mozné, ockovaciho kalendare u déti. V poslednich letech
se objevuji ve verejném prostoru rizné vyhrady k pravidelnému (povinnému) ockovani déti.
Je potfeba zdUraznit, Ze vramci celé populace vyhody ockovani jednoznacné a vysoce
prevazuji nad riziky. Ockovani u nas zachranilo a stale zachranuje tisice détskych Zivota.
Vzhledem k samotné podstaté ockovani nelze pfipadna rizika u jednotlivych déti nikdy zcela
vyloucit, zodpovédnym pfistupem je vsak Ize omezit na minimum.

Vyskyt infekénich nemoci se nejcastéji vyjadfuje incidenci, coZz vyjadfuje pocet nové
zjisténych (diagnostikovanych) onemocnéni na daném Uzemi v daném case, prepocteny na
100 tisic obyvatel. U infekci idaj vétSinou neni vékové standardizovany.

Vyskyt znaéné &asti infekci podléha tzv. povinnému hlaseni. Rada infekénich onemocnéni se
vsak muzZe vyskytovat skryté, bez zjevnych pfiznakQ u postizenych osob, pripadné nemoc
probihd pouze s lehkymi ptiznaky a nemocny nevyhledd |ékare. Takovd onemocnéni potom
z hlaseni unikaji. Skute¢ny pocet pripadl je tak obvykle vyssi (nékdy i vyrazné, jako napf.
u kapavky), nez uddvaji statistické (daje. Zavaina je také skutecnost, Ze takovy
bezpfiznakovy nemocny muze byt, a ¢asto i je, zdrojem nakazy pro dalsi osoby.

Definice:

Incidence infekcnich nemoci: hlasené pripady v daném roce na 100 tisic obyvatel podle
trvalého bydlisteé.
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5.1.1 Tuberkuléza

e

Tuberkuléza predstavuje vsoucasné dobé riziko hlavné pro osoby Zijici ve Spatnych
socidlnich podminkach a pro osoby se snizenou obranyschopnosti. Nicméné v fadé zemi
svéta zUstava tuberkuldza ¢astym onemocnénim a riziko tak nelze v dnesnim globalizovaném
svété podceniovat, zvlasté v posledni dobé, kdy doslo ke zméné ockovaciho kalendare
a ockovani déti proti TBC jiz neni ploSné povinné.

Vyskyt tuberkulézy ma v Ceské republice velmi pFiznivy klesajici trend. V ORP Jihlava pocty
pfipadd v jednotlivych letech pomérné dost kolisaji — v absolutnich poc¢tech mezi jednim
pfipadem v roce 2007 az 12 pfipady v roce 2015. Tento zvySeny pocet byl dan pfedevsim
vznikem jedné mensi epidemie. Primérné bylo ve sledovaném obdobi zaznamenavano
6,4 pripadl rocné. Trend vyvoje v ORP lJihlava je ovlivnén zvySenym vyskytem tuberkuldzy
v letech 2014 — 2015, a z tohoto diivodu je, oproti trendu vyvoje v CR, mirné nardstajici.

Graf 48: Incidence tuberkuldzy v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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5.1.2 Virova hepatitida typu A, B a C (infek¢ni Zloutenky)

Hepatitidy (Zloutenky) pfedstavuji skupinu infekénich onemocnéni s riznymi pavodci, které
maji podobné klinické priznaky a pribéh. Podle viru, ktery je zplsobuje, rozliSujeme virovou
hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prekonani jednoho typu Zloutenky se nevytvari imunita pro
dalsi typy tohoto onemocnéni, znamena to tedy, Ze jeden ¢lovék mize onemocnét vice typy
Zloutenky. Ve velmi rGizné frekvenci se u nds setkdvdme s hepatitidou typu A, prezdivanou
»,hemoc Spinavych rukou”, kterd se snadno Sifi zejména v prostfedi se snizenou socidlni
a hygienickou Urovni a jeji vyskyt je Castéjsi zejména v souvislosti s mensimi ¢i vétSimi
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epidemiemi. Hepatitidy typu B a C maji jiny zplQsob Sifeni neZz hepatitida typu A, mohou se
prenaset krvi, pohlavnim stykem, také z matky na plod i matefskym mlékem na dité.
Hepatitida typu C je problémem predevsim pro obcdany zZijici ve Spatnych socidlnich
podminkdch, je rozsifend zejména v komunitdch s rizikovym zplUsobem Zivota (nitrozZilni
aplikace drog, rizikovy sexudlni Zivot) a je v soucasné dobé v CR nejéasté&ji se vyskytujicim
typem infekéni Zloutenky.

Vyskyt hepatitid typu A, B, C, pokud je hodnotime souhrnng, je v CR i v ORP Jihlava kolisavy,
v CR zejména v souvislosti s vyskytem epidemii hepatitidy typu A. V Jihlavé je celkovy trend
sestupny oproti stabilnimu trendu v Ceské republice a incidence je s vyjimkou jediného roku
(2005) stabilné nizsi, nez je pramér v CR.

Na grafu znazorfiujicim incidenci hepatitidy typu A, vidime v CR zvy$eny vyskyt v roce 2008
(z ddvodu epidemie) a v Jihlavé pak setrvale velmi nizky vyskyt, s vyjimkou roku 2014, kdy
bylo zaznamenano celkem 6 pripad(. Napf. vletech 2009 — 2013 a vroce 2015 nebyl
v Jihlavé zachycen jediny pfipad této infekéni Zloutenky.

Celostatné je pfizniva situace ve vyskytu i trendu hepatitidy typu B. Trend v Jihlavé vykazuje
stejny pokles jako v CR stim, Ze incidence je prakticky trvale nizsi, do roku 2011 velmi
kolisala a od roku 2012 nebyl zaznamendan Zadny pfipad tohoto typu infekéni Zloutenky. Za
celé sledované obdobi (2003-2015) zde bylo hlaseno pouze 15 téchto ndkaz. Dlvodl je
samoziejmé vice, nejvyznamnéjSim pak povinné (plosné) ockovani déti, které u nas probiha
od roku 2001, a proto maji nyni mladi lidé proti této nemoci vytvoreny protilatky a imunitu.

Méné pfizniva je situace ve vyskytu hepatitidy C, ale i zde je incidence prakticky trvale nizsi,
nei je primér CR. Na rozdil od stabilniho trendu v CR, je vJihlavé v trendu patrny mirny
pokles. Kazdoro¢né je v priméru diagnostikovano 5 pripadl hepatitidy typu C.

Graf 49: Incidence hepatitidy A, B, C (celkem) v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 50: Incidence hepatitidy A v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Graf 51: Incidence hepatitidy B v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Graf 52: Incidence hepatitidy C v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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5.1.3 Strevni infekce

Sttevni infekce patfi stadle mezi pomérné ¢asta onemocnéni. ProtoZe v fadé ptipadl probihaji
tato onemocnéni lehce nebo i bezpfiznakové a nemocny nevyhledd Iékare, tak skutecny
pocet nemocnych je vyssi nez pocet laboratorné vySetfenych, prokazanych a ve statistikach

evidovanych pripadda.

Graf 53: Incidence salmoneldzy v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
muZiiZeny celkem
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Graf 54: Incidence kampylobakteriézy v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Pocet evidovanych ptipadd salmonelézy v ORP Jihlava je od roku 2007 trvale nad incidenci
v CR. Vyskyt v Jihlavé klesal prakticky do roku 2011, od tohoto roku op&tovné mirné nardsta,
pfesto je trend vyvoje ve sledovaném obdobi mirné klesajici, podobné jako v CR.
V absolutnich hodnotach pocty pripadl v jednotlivych letech velmi kolisaji (od 99 pfipadu
v roce 2011 do 494 ptipad( v roce 2004) a pramérna hodnota ¢ini 192 pripadu za rok.
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Trend vyskytu kampylobakteriézy je v ORP Jihlava setrvaly, a to na rozdil od CR, kde je
naopak dlouhodobé zaznamendvan pokles. V absolutnich pocétech je hlasena
kampylobakteriéza v rozmezi od 173 pripadd vroce 2011 do 295 pripadl v letech 2004
a 2014, primérny pocet pripadu je 229 za rok.

5.1.4 Nakazy prenosné pohlavni cestou

Jako priklady vyskytu pohlavné prfenosnych nakaz uvadime ve statistikdach dostupna data
zpUsob Sifeni u téchto infekci nemusi byt vidy jen sexualnim stykem, nechranény pohlavni
styk je u nich — alespori v CR — nej¢astéjsi cestou jejich prenosu a iteni.

Vyskyt pohlavné prenosnych nakaz po prepoctu na 100 tisic obyvatel (incidence) je v ORP
Jihlava vyznamné niz$i ne? v Ceské republice a jedna se po celou dobu sledovani prakticky
o ojedinélé pripady. V priméru jsou rocné diagnostikovany 2 pripady syfilitidy (v rozmezi od
zadného pripadu ve tfech rldznych letech do 4 ptipadl v péti rznych letech) a 6,4 pfipady
kapavky (v rozmezi od zadného pripadu v roce 2007 do 15 pfipadu v roce 2006). U kapavky je
ovsem nutno mit na paméti, Ze ¢ast, zrejmé i vétsi ¢ast, pripadl unika ze systému povinného
hlaseni (nemocni se 1é¢i sami, nevyhledaji |ékafe, onemocnéni probihd bezpfiznakové apod.)
a skutecny pocet pripadl bude proto vyssi. V kazdém pripadé pritomnost téchto infekci
znamena, Ze dodrzovani zasad bezpecného sexudlniho chovani je stdle aktualni a dllezita je
i vychova dospivajici generace k zodpovédnému sexualnimu Zivotu.

Graf 55: Incidence syfilis (pfijice) v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Graf 56: Incidence kapavky v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Vzhledem k trvalé hrozbé ndkazy virem HIV je primdrni prevence, tzn. pfedchazeni této
nakaze, zcela zasadni. Na zacatku uplynulého desetileti sice dosSlo ke zmirnéni narUstu
novych pfipad HIV pozitivnich, od roku 2003 pozorujeme opét vzrlst poctu potvrzenych
infikovanych osob. Predpokladd se také, Ze vétSina HIV pozitivnich pfipad(l neni zjiSténa,
pomér se nyni odhaduje na cca 1:4-5 v neprospéch podchycenych ptipadd infekce. Prevence
HIV/AIDS nédkazy tak nadale zUstava jednou z priorit zdravotni vychovy obyvatelstva.

Celkem byla v CR doposud potvrzena HIV nakaza u 3314 osob (v&. cizincl). Z toho bylo
553 (17 %) Zen a 2761 (83 %) muzil. Ve 20 pfipadech byla zjisténa HIV pozitivita u déti
do 14 let, u osob ve véku nad 60 let byl HIV diagnostikovan ve 45 pfipadech. Z uvedeného
poctu HIV pozitivnich osob se onemocnéni AIDS rozvinulo doposud u 547 (17 %) osob, z toho
u 445 muzid a 102 Zen. Jednda se o kumulativni Udaje od pocatku sledovani
(1.10.1985) do 31. 11. 2016.

Udaje o tomto onemocnéni jsou b&iné dostupné pouze na Urover krajd. Kraj Vysocina je
vramci Ceské republiky trvale mistem snejniz§im poctem zjisténych pripad. HIV byl
doposud zjistén u 38 osob s mistem bydlisté nebo trvalym pobytem v kraji, coZz je pouhych
1,1 % z celkového poétu zndmych HIV pozitivnich osob v CR. V pfepoctu na 100 tisic obyvatel
je také vKraji Vyso€ina nejnizéi incidence ze viech krajd v CR. NiZe uvedeny graf
dokumentuje rozloZeni prevalence (vyskytu viech zndmych p¥ipad(l) v ramci kraji CR. Graf je
prevzaty z mésicniho hlaseni Narodni referencni laboratofe pro HIV/AIDS Statniho
zdravotniho Ustavu. V grafu jsou zahrnuty pouze obcané CR a cizinci s trvalym pobytem na
uzemi republiky, proto je uvedeny celkovy pocet HIV pozitivnich osob (2 895) nizsi, nez pocet
vsech u nas diagnostikovanych HIV pozitivnich pfipadd (3 314).
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Graf 57: Pocty pFipadu zjisténé HIV infekce v krajich Ceské republiky, kumulativni udaje
od1.1. 1985do 31. 11. 2016
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5.2 Hospitalizace

Jednim z trendU soucasné doby je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu na diagndzu, stravi
v nemocnicich a dalSich |é¢ebnych zafizenich, tj. pokles tzv. standardizované hospitalizace.
Pfesun |écby do domaciho prostfedi tam, kde je to vhodné, je mozny predevsim diky novym
ucinnéjsim a Setrnéjsim metodam lécby. Je vyhodny pro nemocného, ktery I1é¢bu ve vilastnim
znamém prostiedi obvykle preferuje a |épe sndsi, a prinasi to také nemalé Uspory
zdravotnickému systému.

Definice:

Standardizovand hospitalizace v nemocnicich: teoretickd intenzita hospitalizace na 100 tisic
osob redlné populace s vékové specifickym profilem hospitalizace za predpokladu vékové
struktury populace odpovidajici evropskému standardu.

Celkova standardizovana hospitalizace obyvatel ORP Jihlava v nemocnicich se, podobné jako
vcelé CR, dlouhodobé snizuje, nicméné se pohybuje trvale (s vyjimkou jediného roku)
a pomérné vyrazné nad republikovym priimérem — v priméru o vice nez 10 %. Trend poklesu
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je nepatrné pozitivnéjsi, nez tomu je v CR. Standardizovana hospitalizace na nemoci ob&hové
soustavy (kardiovaskuldrni onemocnéni) a na novotvary (zhoubné nadory) je pfitom mirné
nizsi, nez je prmér CR s takika stejnym poklesem. Naopak vyrazné vyssi je standardizovana

hospitalizace na poranéni a otravy, a to v priméru o 11 %.

V absolutnich poctech je v priiméru kazdoroc¢né hospitalizovano témér 24 tisic nemocnych
z ORP Jihlava, pricemz témér 58 % tvori zeny. Na onemocnéni srdce a cév je primérné rocné
hospitalizovano témér 3 tisic pripadd (12,5 % z celkového poctu pripadl hospitalizace),
z toho je 52 % muzli. Na zhoubné nadory cév je primérné hospitalizovdano 1 650 pfipadu
(6,9 % z celkového poctu pripadl hospitalizace), z toho je 51 % Zen. Na poranéni a otravy cév
je pak pramérné 2 027 pripadd (8,6 % z celkového poctu pripadl hospitalizace), z toho je

55 % muzd.

Graf 58: Standardizovand hospitalizace na viechny pficiny v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2015, muzii Zeny celkem
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Graf 59: Standardizovand hospitalizace na nemoci obéhové soustavy v ORP Jihlava
a Ceské republice v letech 2003-2015, muzi i Zeny celkem
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Graf 60: Standardizovand hospitalizace na novotvary v ORP Jihlava a Ceské republice

v letech 2003-2015, muzii Zeny celkem
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Graf 61: Standardizovand hospitalizace na poranéni a otravy v ORP Jihlava a Ceské

republice v letech 2003-2015, muzi i Zeny celkem
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5.3 Dispenzarizace

Lidé s chronickymi onemocnénimi byvaji sledovani ve zvlastnim rezimu péce, ktery se nazyva
dispenzarizaci. Déje se tak obvykle po prodélaném onemocnéni (napf. po infarktu myokardu)
nebo pfi zjisténi priznakl zavainych ¢i chronickych onemocnéni (napf. vysokého krevniho
tlaku, abnormadlnich hodnot krevnich ukazateld apod.). Pfi hodnoceni poctu takovych
dispenzarizovanych lidi pak hovofime o jejich incidenci, tj. kolik nové zjisténych nemocnych
pribyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je v soucasné dobé v evidenci (jedna se o celkovy pocet
vSech ptipadd). V obou pripadech byva sledovanym ¢asovym obdobim jeden kalendarni rok.

Z hlediska verejného zdravi jsou u nas vyznamnd predevSim hromadné se vyskytujici
neinfekéni chronickd onemocnéni, kterd Uzce souvisi s Zivotnim stylem a spoleéensko-
kulturnim klimatem, a ktera proto byvaji také nékdy nazyvana tzv. civilizaénimi chorobami.
Do této skupiny nemoci patfi predevSim srde¢né cévni nemoci, nadorova onemocnéni
a diabetes (cukrovka) Il. typu. Dale sem byvaji fazeny alergie, nékteré dusevni choroby
(pfedevsim uzkostné a afektivni poruchy) a funkéni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované
nemoci nejsou vétSinou pfimou pfic¢inou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni
potiZe snizuji vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také casto pric¢inou dlouhodobych
pracovnich neschopnosti. U diabetu spociva velké nebezpeli ve spojeni s dalSimi
navazujicimi chorobami, predevsim onemocnénim srdce a cév ¢i ledvin.

5.3.1 Diabetes mellitus (cukrovka)

Prevalence diabetik(i ma v celé CR dlouhodobé a vyrazné vzestupnou tendenci. Pfedpoklada
se, Zze pocet nemocnych se bude zvySovat i do budoucna. To pfinadsi nejen zdravotni potize
a omezeni nemocnym, ale také znacné financné zatéZuje zdravotnicky sektor. Neustale
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stoupajici poCet nemocnych souvisi pfedevsim s nevhodnym Zivotnim stylem a nardstem
nadvahy a obezity u nasi populace. Dale je dan postupnym zvySovanim stfedni délky Zivota,
lidé Ziji déle a diabetes 2. typu, ktery predstavuje vétSinu onemocnéni cukrovkou, se
projevuje predevsim ve stfednim a vyssim véku. Sv(j podil ma i ¢asna diagnostika a kvalitni
|é¢ba, kterda umozniuje nemocnym zit s diabetem mnohem déle, nez tomu bylo v minulosti.
To vse prispiva k tomu, Ze v populaci Zije s touto nemoci ¢im dal vice osob.

Udaje o prevalenci, tj. poctu lé¢enych diabetikl, jsou (podobné jako u alergii) k dispozici
pouze do roku 2013. Standardizovany pocet diabetik( (tzv. prevalence), léCenych
v ordinacich v ORP Jihlava, je vyrazné nizsi nez je republikovy primér (prevalence v CR),
dokonce i trend dlouhodobého vyvoje je v Jihlavé pozitivnéjsi (narCistd méné), nei v CR.
V tomto pfipadé se vSak jednd o Udaje, které vyjadfuji prevalenci podle sidla zdravotnického
zarizeni, které poskytlo péci, proto by vyse uvedené zavéry bylo tfeba podrobit podrobné;jsi
analyze, ktera je nad radmec této analyzy.

Graf 62: Pocet lécenych diabetikii na 100 tisic obyvatel v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2013, muzii Zeny celkem
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5.3.2 Alergie

Jednim z nejéastéjSich dlvodld dispenzarizace jsou vsoucasné dobé rlizna alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je nepfimérend reakce imunitniho systému organizmu na
latky, se kterymi se béiné setkdvame v naSem prostredi. Spektrum projevi alergickych

T

Pocet pacientl v alergologickych ambulancich v ORP Jihlava je po pfepoc¢tu na 100 000
obyvatel po prevaZznou ¢ast sledovaného obdobi (2006 — 2011) niz8i, ne? je primér CR,
v poslednich dvou analyzovanych letech (2012-2013) vSak prevalence v Jihlavé opét prevysila
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prevalenci v CR. Trend vyvoje je viak na rozdil od CR klesajici a aZ dalsi roky ukazi, zda se
jedna o kratkodoby vykyv nebo trvaly trend. PFiCiny nardstu po roce 2008 by bylo potieba
vice analyzovat, napft. zjisténim spektra zde Ié¢enych alergickych nemoci, nebo vyloucenim
podilu jinych nez pfimo zdravotnich vlivli (i zde se jedna o udaj, ktery vyjadfuje prevalenci
podle sidla zdravotnického zatizeni, které poskytlo péci).

Podle vysledkd detailnéjsiho Setfeni by pak bylo vhodné pfijmout pripadna opatieni, ktera
mulzou byt v kompetenci samotného mésta — napf. obména méstské zelené za druhy
s niz§im alergennim potencidlem, redukce prasnosti atd.

Graf 63: Pocet lécenych pacient( v alergologickych ordinacich na 100 tisic obyvatel
v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2013, muZi i Zeny celkem
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5.4 Reprodukéni zdravi

5.4.1 Potratovost

Je poté&sitelné, Ze od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesl po¢et umélych potratd.
Nyné&;jsi pocty umélych potratd za rok jsou v CR 3-4x nizsi ne? pred 25 lety. Zajisté to je dano
i mnohem vétsi osvétou, zodpovédnosti a ¢astéjSim pouzivanim antikoncepce. Podobny
pokles se tyka také lJihlavy. V tomto ukazateli se data sleduji pouze na uUroven byvalych
okresu, proto zde neni uveden samostatné graf.

Polet evidovanych spontannich (samovolnych) potrati ma v Ceské republice v poslednich
deseti letech naopak mirné stoupajici tendenci. To pravdépodobné souvisi i s vy$Sim vékem
dnesnich matek. Pfi téhotenstvi starSich Zen se castéji projevuji zdravotni potize, které
mohou vést aZz k potratu. Je potfeba podotknout, ze skute¢ny pocet samovolnych potratd je
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ve skutecnosti vyssi, nez evidovany pocet, protoze v Uvodnich fazich téhotenstvi potraty

Casto nejsou rozpoznany.

Ministerstvo Zivotniho prostfedi

@,

STATNI FOND

ZIVOTNIHO PROSTREDI

CESKE

REPUBLIKY

Tento projekt je spolufinancovéan

Statnim fondem Zivotniho prostiedi CR

na zakladé rozhodnuti ministra Zivotniho prostredi.
www.mzp.cz www.sfzp.cz

63

i

zdravé mésto



Definice:

Samovolny (spontdnni) potrat: spontdnni vypuzeni plodu z délohy pred ukoncenim 28. tydne
téhotenstvi, kdy plod jesté neni schopen samostatného preZiti.*

Umelé preruseni téhotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi do 12. tydne,
ze zdravotnich divodu do 24. tydne téhotenstvi.

V ORP Jihlava je situace méné pfizniva, ne? je tomu v ramci celé Ceské republiky. Kazdoroéni
pocty spontannich potratl sice dost kolisaji, standardizované hodnoty v pfepoctu na tisic Zen
ve fertilnim véku jsou v lJihlavé vyssi, a to v priméru o plnych 25 %. Vroce 2015 bylo
v Jihlavé zaznamenano o 59 % vice spontannich potrat(i nez v CR a o 77 % vice ne v Jihlavé
v roce 2005. V absolutnich cislech je ve sledovaném obdobi evidovano v Jihlavé v priméru
158 samovolnych potratl ro¢né (nejvice jich bylo vroce 2015 — 207 a nejméné v roce
2005 —124).

Graf 64: Pocet spontdnnich potratii na 1 000 Zen ve fertilnim véku v ORP Jihlava a Ceské
republice v letech 2003-2015
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—=@—Ceska republika| 4,6 | 49 | 49 | 53 56 | 56 [ 58 5,5 5,5 54 | 56 | 57 | 58

5.4.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Zvysujici se pramérny vék ceskych matek je zfejmé také jednim z hlavnich dvodu, proc
v poslednich letech mirné stoupd podil déti, které se narodily s hmotnosti pod 2 500 g a déti,
u nichz byla ve véku do 1 roku zjisténa vrozena vyvojova vada.

Definice:

Zivé narozeni s nizkou porodni hmotnosti: Zivé narozené déti s porodni hmotnosti do 2 500 g.

! Uvedena definice je prevzata ze zdrojd UZIS (DPS-orp), od r. 2012 se setkdvame také s novou definici, vychazejici ze
zdkona 372/2011 Sb. a vyhl.297/2012 Sh.
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Zivé narozeni s vrozenou vadou: Zivé narozené déti s vrozenou vadou, zjisténou do 1 roku
Zivota ditéte.

Vyvoj situace u déti s nizkou porodni hmotnosti je v ORP Jihlava mirné lepsi ne? v Ceské
republice — regresni p¥imka uréujici trend vyvoje nardstd mirngji nez v CR stim, Ze v ORP
Jihlava jsou jednotlivd data z dGivodu malych ¢isel mnohem vice rozkolisand. V absolutnich
Cislech se v Jihlavé narodi kazdorocné v priméru kolem 78 déti s hmotnosti pod 2 500 g,
vroce 2015 to bylo 85, vroce 2010 101 a nejméné pak vroce 2008 — 67. Srovnavané
hodnoty sCR jsou uvadény jako podil %ivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti
z celkového poctu Zivé narozenych déti.

Graf 65: Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti z celkového poctu Zivé
narozenych v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2015
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Graf 66: Zivé narozené déti s vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych v ORP Jihlava
a Ceské republice v letech 2003-2014
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Déti s vrozenou vyvojovou vadou se v Jihlavé rodi (v pfepoctu na 100 tisic Zivé narozenych
déti) od roku 2006 vyrazné méné, ne? je priimér v CR, trend vyvoje je pak klesajici na rozdil
od trendu v CR, kde je zaznamendvan narst (Udaje jsou zde k dispozici pouze do roku 2014).
V absolutnich poctech se déti s vrozenou vyvojovou vadou rodi v Jihlavé kazdym rokem
v priméru 35, nejvyssi pocet byl zaznamenan v roce 2004, a to 46, nejnizsi pak v roce 2013 -
vrozenou vadou bylo postizeno 44 déti.

6 Zhoubné nadory (novotvary)

6.1 Incidence zhoubnych nadora

Incidence zhoubnych nador( (ZN) vyjadfuje pocet vSech novych pfipadl nddorovych
onemocnéni, sledovanych celkové u muzl i Zen v souhrnu a také oddélené u muzd a Zen
(protoZe nékteré nddory se vyskytuji pouze u jednoho pohlavi nebo jsou u obou pohlavi
nékdy znacné rozdily ve vyskytu), po pfepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci
na evropsky vékovy standard. Data pro ORP jsou pouze pro obé pohlavi v souhrnu, pokud se
samoziejmé néktery znadorl nevyskytuje pouze u jednoho pohlavi. Incidence byva
vyjadfovana bud’ v souctu vSech pfislusnych diagndz, anebo ¢astéji bez diagndzy C44, tj. bez
diagndzy ,jiné zhoubné nddory klze”. Je to proto, Ze tzv. jiné zhoubné ndadory klize maji
oproti ostatnim zhoubnym nadorim urcita specifika. Jsou nej¢astéjsi (v priiméru tvofi zhruba
20 % ze vSech nadorl), vyskytuji se prevdiné ve vysokém véku, rostou zvolna, obvykle
nevytvari metastazy a progndza je vétSinou pfizniva. Proto je konsensus analyzovat
a prezentovat incidenci véech zhoubnych nador( bez uvedené dg C44.

Definice:
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Zhoubné novotvary bez dg Jiny ZN kizZe (C44) — evropsky standard: Standardizovany ukazatel
incidence (nové hldsené pripady) onemocnéni zhoubnym novotvarem nebo novotvarem
in situ v daném roce (podle data stanoveni diagndzy) podle mista trvalého bydlisté pacienta.

Incidence nadord v Ceské republice mda bohuzel stale stoupajici charakter. V sou¢asné dobé
onemocni v priibéhu Zivota nékterym typem zhoubného nddoru zhruba kazdy treti clovék
v Ceské republice. PFi¢in je vice. Pfedevsim jsou to dlvody, které jsou shodné pro viechny
vyspélé zemé, a které jsou vlastné pozitivni. Patfi k nim predevsim prodluzovani priimérné
délky Zivota. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku, takze kdyz lidé Ziji déle, maji
vétsi Sanci ,doZit se” nddorového onemocnéni. Navic diky dobré drovni zdravotni péce
poklesla vyznamné umrtnost na choroby, na které se dfive v mladém a stfednim véku casto
umiralo (napf. infekce, Urazy, porodni komplikace), a tak se véku, ve kterém se nadory
nejéastéji vyskytuji, doZivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Nicméné je mit na paméti to, co jiz
bylo uvedeno v kapitole zabyvajici se tzv. pfed¢asnou Umrtnosti, Ze zhoubné nadory velmi
Casto postihuji i osoby mladsiho véku — umird na né v Jihlavé ve véku do 65. roku véku 36 %
muzl a dokonce polovina Zen. Urcity vliv na stoupajici incidenci ma také sekundarni
prevence, tj. aktivni vyhleddvani véasnych stadii zhoubnych nador( tzv. screeningovymi
vySetienimi, ev. i samovySetfenimi. U nador0 jesté vice neZ u jinych nemoci md na Uspéch
Ié¢by zasadni vliv Casna detekce pocinajici choroby. Zatimco vyskyt stoupd, tak umrtnost na
nadory v Ceské republice i v Jihlavé klesd (viz grafy €. 25-28). To znamen4, Ze &im dél tim vice
nemocnych se zhoubnym nadorem se uzdravi. Je to ddno nejen castéjSim zjiSténim ranych
stadii nadorovych onemocnéni, ale pfedevsim pouZivanim stdle modernéjsich Ucinnéjsich
metod lécby.

Jaky je markantni rozdil ve vyvoji vyskytu novych pfipad(i zhoubnych nadort a v Umrtnosti na
né vlJihlavé v poslednich letech ukazuje nasledujici graf, kde hodnoty v roce 2003 jsou
zvoleny jako vychozi (= 100 %) a hodnoty v nasledujicich letech jsou pak procentudlné
vztazeny k tomuto roku. Zatimco v Umrtnosti na zhoubné nadory je v daném obdobi pokles
0 22 %, ve vyskytu doslo naopak k pomérné dramatickému nardstu o 37 %.

Graf 67: Vyvoj incidence zhoubnych nddori a umrtnosti na né v ORP Jihlava v % v letech
2003-2014 (rok 2003=100 %)
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Z vnéjsich vlivh ma z hlediska stale vyssi incidence novotvarl jednoznacné nejvyznamnéjsi
roli Zivotni styl, a to zejména nesprdvna vyziva, koufeni a konzumace alkoholu. Tyto faktory,
které muze ovlivnit kazdy clovék, jsou pficinou ¢asto se u nas vyskytujicich nador(. Na rozvoji
nadorovych onemocnéni se podili i dalSi vnéjsi a vnitfni rizikové faktory. Podle miry
odhadovaného vyznamu nasleduji, ale jiz vyznamnosti se znaénym odstupem, zejména
nékteré virové infekce, geneticka zatéz, zplsob sexualniho chovani, kvalita pracovniho
a zivotniho prostiedi, geofyzikalni faktory (napf. slunecni zareni, radon) a néktera léciva.
U nékterych typl nadord jsou rizikové faktory dosud nezndmé, u vétsiny vsak jsou rizikové
faktory vc. jejich kvantifikace (vyznamu) dobfe znamy, a proto je nesmirné dullezité kromé
posilovani vlastni zodpovédnosti za zdravi, posilovat i podporu projektl a program, které
jsou efektivné zamérené na primdrni prevenci, tj. predchazeni vzniku nejéastéjSich
a nejzavaznéjsich nadorovych onemocnéni. Odhadovany podil vlivu rizikovych faktord na
rozvoj nadord je zndzornén na nasledujicim grafu. Jednd se o priamérny odhad pro celou
populaci, u konkrétniho ¢lovéka se muize mira podilu jednotlivych rizikovych faktor( lisit
podle individudlniho zplsobu Zivota.

Data o standardizované incidenci nddor(i na Urovni obci a mést, a tedy i pro Jihlavu, jsou
v dobé zpracovani této analyzy k dispozici pouze do roku 2014.
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Graf 68: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktort na vzniku zhoubnych novotvari
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Celkova incidence nadoru v souctu obou pohlavi (bez dg C44) je v ORP Jihlava ve sledovaném
obdobi (2003 — 2014) trvale niz3i, nei je primér Ceské republiky, rozdil véak neni vyznamny
(vsouhrnu cca 2 %). U Jihlavy je patrny o néco vice narustajici trend, proto plvodné nizsi
incidence zhoubnych novotvarll se v pribéhu sledovanych let pfiblizuje v ORP lihlava
incidenci v Ceské republice, rozdil viak nelze povaZovat za pfili§ vyznamny a aZ podle vyvoje
v nasledujicich letech se budou moci délat dalsi zavéry. Za timto vzestupnym trendem stoji
rostouci pocet nadorovych onemocnéni jak u muzd, tak i u Zen, presto incidence u Zen
stoupa vyrazné vice. Porovname-li priméry ze tfi pocatecnich a poslednich let ve
sledovaném dvanactiletém obdobi, tj. v letech 2003 — 2005 a 2012-2014, tak u muzi doslo
k narlistu o 2 %, ale u Zen o vice nez 15 %. U obou pohlavi je trend vyvoje ve sledovaném
obdobi horsi, tj. nar(ista vice nez v CR.

V absolutnich poctech je ve sledovanych letech rocéné diagnostikovano v Jihlavé mezi
423 pripady novych onemocnéni zhoubnymi nadory (v roce 2003) az 602 pfipady (v roce
2009). Roc¢ni pramér v tomto obdobi je sice 539 novych pripadd, ale primér za posledni tfi
sledované roky (2012 — 2014) je jiz 588 pripadll. Primér v téchto letech je o témér 27 %
vyssi, nez byl priimérny pocet novych pfipadl novotvar( v letech 2003 — 2006. NarUst je
prakticky shodny jak u muzl, tak i u Zen. Statisticky Ize konstatovat, Ze kazdy tyden je
v soucasnosti diagnostikovano v ORP Jihlava 11 novych pfipadd zhoubnych nadora! Z toho se
jedna o 5,8 pripady u muzl a o 5,4 pripady u Zen.

U déti a mladych osob do 24 let jsou zhoubné nadory diagnostikovany pomérné ojedinéle,
v priméru se jednd o 6,5 pripadl rocné, vyssi vyskyt u Zenského pohlavi (v prlmeéru
3,8 pripadl oproti 2,7 pripadld u muzského pohlavi). Mnohem horsi situace je ve vyskytu
zhoubnych nadorl v pred seniorském véku, tj. do 65. roku véku. Vtomto véku je jiz
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diagnostikovano u muzd 44 % zhoubnych nddoru ze vech, které jsou u muz(i nové objeveny
a potvrzeny, u Zen je to dokonce témér polovina — 48 % ze vSech nadora.

Graf 69: Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvard in situ, bez dg Jiny

ZN kiiZe C44 (evr. standard) v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2014,
mulZi i Zeny celkem

490

460

430

400

370
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
=@ Jihlava 378,9 | 462,2 | 426,8 | 413,1 | 477,3 | 433,1 | 485,4 | 440 |447,4 | 466,9 | 448,5|439,4
=—@—Ceska republika| 441 |445,5|449,5| 446 | 457 |454,5(453,9 | 465,7 | 464 |461,2|461,3 4581

Graf 70: Standardizovand incidence zhoubnych novotvar( a novotvari in situ, bez C44
(evr. standard) v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2014, muZi
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Graf 71: Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvard in situ, bez C44
(evr. standard) v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2014, Zeny
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Graf 72: Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvart in situ, bez C44

(evr. standard) v ORP Jihlava v letech 2003 — 2014, rozloZeni incidence dle vékovych

skupin, muzi
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Graf 73: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ, bez C44

(evr. standard) v ORP Jihlava v letech 2003 — 2014, rozloZeni incidence dle vékovych
skupin, Zeny

160

120

80

40

0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
—@—do 44 let 32 28 30 21 30 30 45 16 45 53 51 50
—@—45-64 let 59 99 87 95 78 98 93 91 96 88 86 86
=@—nad 65 let| 87 126 | 131 | 138 | 145 | 138 | 148 | 148 | 130 | 154 | 148 | 145

Ministerstvo Zivotniho prostfedi

@

STATNI FOND
ZIVOTNIHO PROSTREDI
CESKE REPUBLIKY

Tento projekt je spolufinancovan
Statnim fondem Zivotniho prostiedi CR
na zakladé rozhodnuti ministra Zivotniho prostredi.
www.mzp.cz www.sfzp.cz

72

i

zdravé mésto



i

zdravé mésto

6.2 Incidence vybranych zhoubnych nadort

6.2.1 Zhoubné nadory tlustého streva, rektosigmoidedalniho spojeni, konecniku
a fitniho kanalu

Zhoubné nadory tlustého stfeva a konecniku tvofi jedny z nejcastéjSich typl nddor( u obou
pohlavi. Incidence u muzl je vSak ve srovnani se Zenami vice nez dvojnasobna. Ve vyskytu
téchto nador Ceska republika zaujima nelichotivd pfedni mista v celosvétovém méfitku.
PFiciny musime u znacné casti ¢eské populace hledat predevsim v pretrvavajicim rizikovém
zZivotnim stylu, zejména nevhodnych vyZivovych zvyklostech a vysoké konzumaci alkoholu.
PFesto viak ma incidence v poslednich letech v Ceské republice i v ORP Jihlava mirné klesajici
trend s tim, Ze v Jihlavé je velky rozptyl poctu novych pripadu v jednotlivych letech. V Jihlavé
viak trend klesd vyrazné pomaleji a ve vétsing let je vlJihlavé incidence vy$$i ne? v CR,
v primeéru za celé obdobi o 2 %, v letech 2007 — 2014 vsak jiZ o vice nez 8 %.

V absolutnich hodnotadch je v ORP lJihlava diagnostikovano ro¢né v priaméru 60 novych
pfipadl zhoubnych nadord tlustého stfeva a konecniku. Nejvice pfipadl (77) bylo v roce
2009, nejméné (47) pak v roce 2006.
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Graf 74: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru tlustého streva,
rektosigmoidediniho spojeni, konecniku a fitniho kandlu (C18-21) v ORP Jihlava
a Ceské republice v letech 2003-2014, muzi i Zeny celkem
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6.2.2 Zhoubné nadory plic, prtidusnice a pradusek

Trend vyvoje incidence nadord plic, préidusnice a pradusek je v Ceské republice pomérné
pfiznivy, tj. klesajici, v ORP Jihlava je pokles, bohuzel, vyrazné mirnéjsi. | prfes tuto skutec¢nost
je incidence v Jihlavé ve vétsiné let i v priiméru (za celé obdobi o zhruba 5 %) nizsi ne? v CR.

Graf 75: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prudusnice, pridusky a plice
(C33-34) v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2014, muzi i Zeny celkem
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Rozdil v letech 2003 — 2006 byl mnohem vyraznéjsi — zhruba o 16 %, v poslednich ¢étyrfech
sledovanych letech, tj. vletech 2011 — 2014 ¢inil rozdil jiz pouze zhruba 4 %. Naprostd
vétsSina nadoru plic ma jednoznacénou pficinnou souvislost s koufenim tabdkovych vyrobki,
zejména cigaret. Dfive byly nddory plic u ¢eskych muzli nejcastéjSim typem zhoubnych
nadoru, v poslednich 15 letech vSak pocet novych pfipadl u ¢eskych muzi klesa, tak jak se
v populaci snizuje pocet muzi-kurakd. Naopak pocet pripad( u Zen spolu se stoupajicim
poctem kuracek vzrasta. Ackoliv v absolutnich poctech je doposud zjisStovano vice pripadu
u muzl, do budoucna se u Zen ocekdva stale zvysujici se narlst poctu pripadl tohoto
onemocnéni, coZ je velmi nepfizniva progndza a tento fakt by mél byt zohlednén v podpore
programl zamérenych na prevenci koufeni u mladeZe a na opatreni podporujici nekuracké
prostredi. Situaci v incidenci v Jihlavé i v CR zobrazuje piedchozi graf.

V absolutnich hodnotadch je v ORP lJihlava diagnostikovano rocné v priméru 45 novych
pfipadl zhoubnych nadord plic a pradusek. Nejvice pripadd (55) bylo v roce 2009, nejméné
(36) pak v roce 2009.

6.2.3 Zhoubny melanom ktize

Vyskyt zhoubného melanomu kdie ma v Ceské republice v poslednich letech mirné
vzestupnou tendenci. Vyskyt u obou pohlavi neni vyrazné rozdilny. Tento narUst souvisi
predevsim s pobytem na slunci bez poufiti krémi s ochrannym faktorem a se zeslabenou
ochrannou vrstvou ozénu kolem Zemé. S témito faktory souvisi i zvySujici se vyskyt dalSich
zhoubnych novotvara kize. V ORP Jihlava se incidence v pribéhu sledovaného obdobi také
mirné zvysuje, prakticky shodné jako v CR a aZ na vyjimky je kaidoro¢né pod republikovou
incidenci (v priméru za celé obdobi zhruba o 7 %). V absolutnich Cislech jsou patrné znacné
meziro¢ni vykyvy, dané predevsim tim, Ze jsou rocné diagnostikovany jednotky novych
pfipadl. V priméru se jednd o 15 novych pfipadl ro¢né, nejvyssi vyskyt (24 ptipadud) byl
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19 pfipadl melanomu.

Graf 76: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kiZe (C43) v ORP Jihlava
a Ceské republice v letech 2003-2014, muZi i Zeny celkem
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6.2.4 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejcastéjSim zhoubnym nadorem Zen, tvofi vice nez
pétinu ze viech zhoubnych nadori, a jejich vyskyt md, bohuzel, v Ceské republice stale mirné
stoupajici tendenci. V lJihlavé je patrny opét znacny rozptyl vyskytu novych pripadd
v jednotlivych letech, trend vyvoje nariistad o néco strmé&ji, nez tomu je v CR. S vyjimkou dvou
let (2003 a 2006) je v Jihlavé incidence niz3i neZ v CR, v priiméru za celé obdobi pak o 11 %.
V absolutnich hodnotadch je v ORP lJihlava diagnostikovano ro¢né v priaméru 82 novych
pfipadl zhoubnych nador( prsu. Nejvice pripadd (100) bylo v roce 2006, nejméné (50) pak
vroce 2003, v poslednim sledovaném roce, tj. vroce 2014, bylo potvrzeno 92 novych
pfipadl tohoto novotvaru.

Primarni prevence u tohoto typu nadoru neni zcela zndma, proto je naprosto zasadni v€asna
diagnostika. Ta sice vyskyt neovlivni (nebo ho spise zvysi), ale vyrazné zvysuje Sanci na trvalé
vylé&eni postizenych. U&ast ve screeningovych programech i znalost samovy3etfovani prsu
u Zen sice postupné roste a nyni se podle Udaji Vseobecné zdravotni pojistovny ucastni
preventivni mamografie az 70% z indikovanych Zen, ale osvéta na tomto poli musi byt jednou
z priorit i do budoucna. Nadory prsu se mohou vyskytovat i u muzl, jedna se vSak o zcela
ojedinélé pripady.

Graf 77: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (C50) v ORP Jihlava a Ceské
republice v letech 2003-2014, Zeny
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6.2.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecniku

Nadory hrdla délozniho patfi k nddorim, u kterych zaznamenavame v Ceské republice
pozvolny pokles vyskytu. Souvisi to ziejmé predevsim s osvétou a bezpeénéjsSim sexualnim
chovanim, které omezuje infekci virem HPV (tzv. lidskym papilomavirem), ktera je dualezZitou
pficinou ¢i podminkou pro rozvoj tohoto nddoru. Zacind se také projevovat pozitivni vliv
ockovani proti HPV, oviem jeho preventivni efekt se pIné uplatni aZ v nasledujicich letech.

Graf 78: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla délozniho (C53)
v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2014

R _ Tento projekt je spolufinancovan
. el [j e Statnim fondem Zivotniho prostredi CR
Ministerstvo Zivotniho prostfedi SNOTN 2RO STREDS na zakladé rozhodnuti ministra Zivotniho prostiedi.

CESK REPUB KY
www.mzp.cz www.sfzp.cz

77

i

zdravé mésto



35

30

25

20

15

10

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
=@ Jihlava 26,7 | 29,6 | 145 | 19,2 | 17,2 | 17,1 | 19,5 7 18,7 | 17,3 [ 169 | 91
=—@—Ceska republika| 17,6 | 17,8 | 16,7 18 16,6 | 16,8 | 16,5 | 16,1 | 16,4 | 14,2 | 13,9 | 12,6

Graf 79: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (C54)
v ORP Jihlava a Ceské republice v letech 2003-2014
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Incidence nador hrdla délozniho v ORP Jihlava osciluje kolem celkové incidence v CR,
v soutu za sledované obdobi je o 10 % vyssi nez v CR. Incidence v Jihlavé dle grafu klesa
rychleji nez v CR, nicméné je to pfedevdim zplsobeno nejvy$$im vyskytem v prvnich dvou
letech, tj. vletech 2003 — 2004. Pokud se tyto roky z analyzy vynechaji, je trend v Jihlavé
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prakticky totoiny strendem v CR, podobné se zcela vyrovna i incidence v souétu za celé
obdobi (tj. 2005-2014). V absolutnich hodnotach je v ORP Jihlava diagnostikovano rocné
v priméru 17 novych pripad, nejvice ptipadd (29) bylo v roce 2004, nejméné (7) pak v roce
2010, v poslednim sledovaném roce bylo potvrzeno 9 novych ptipadd tohoto novotvaru.

Incidence zhoubnych nadord délohy je v Ceské republice v poslednich dvanacti letech
viceméné stabilni. V Jihlavé je opét patrny znacny rozptyl hodnot v jednotlivych letech s tim,
ze trend vyvoje je pozitivni, klesajici. Je to zplsobeno predevsim tim, Ze v prvnich 4 letech
sledovani byl vyskyt téchto novotvarl vyrazné vyssi nez v poslednich 4 letech: v letech
2003-2006 byla priimérna incidence v Jihlavé 31,2 pfipady a 20 % vy3si nez v CR, v letech
2011-2014 byla incidence v prdméru 23,3 pfipadl, tj. o 25 % niz8i nez v prvnich letech
sledovani a 0 9 % niz&i ne? v CR. Tento vyvoj lze v ORP lJihlava hodnotit samozfejmé
pozitivné. V absolutnich hodnotach je v ORP lJihlava diagnostikovdno rocné v priméru
29 novych pfipadu, nejvice ptipadl (43) bylo v roce 2009, nejméné (20) pak v roce 2013, v
roce 2014 bylo diagnostikovano 23 novych pfipad( tohoto nadoru.

Incidence zhoubnych nadord vajeénikd vykazuje v Ceské republice trvaly pokles, v Jihlavé je
tento pokles mnohem mirné;jsi. Také pridmérna incidence za celé obdobi je v Jihlavé mirné
vy3$i (0 6 %) ne? v CR, rozdil viak nelze hodnotit jako vyznamny. V absolutnich hodnotéch je
v ORP lJihlava diagnostikovano rocné v priméru 19 novych pfipadl, v roce 2014 bylo
diagnostikovdno 16 pfipadu.

Graf 80: Standardizovand incidence zhoubnych nddort vajecniki a nddord jinych
a neurcenych Zenskych pohlavnich orgdnii (C56-57) v ORP Jihlava a Ceské republice
v letech 2003-2014
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
—@—Jihlava 11,2 | 206 | 23,2 | 23,2 | 187 | 178 | 22,7 | 12,8 | 189 | 21,9 | 16,5 | 15,7
—@— Ceskd republika| 21,2 | 20,7 | 18 | 17,3 | 178 | 182 | 172 | 16,6 | 16,4 | 15,6 | 15,6 | 151
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6.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Stoupajici incidence nador( prostaty u muzl souvisi predevsim s prodluzujicim se vékem
muzl, protoZe toto onemocnéni se objevuje vétsSinou az ve vysokém ¢i velmi vysokém véku.
Nyni tvofi nddory prostaty nejcastéji se vyskytujici zhoubny nador muzl, je jich vice nez
pétina z celkového poctu. Primarni prevence neni znama, proto je nutné vénovat pozornost
varovnym prvnim priznakim onemocnéni a zejména preventivnim vySetfenim. Pfi véasném
zachytu ma onemocnéni pomérné velmi dobrou progndzu. Souhrnna incidence v ORP Jihlava
ve sledovanych letech je sice ponékud vy$si nei v CR, ale trend je naopak pozitivnéjsi nez
v CR, kde dochdzi postupné k ndarlstu vyskytu, zatimco vlihlavé Ize pozorovat mirné
sestupny trend. V absolutnich hodnotach je v ORP Jihlava diagnostikovano ro¢né v prliméru
103 novych pripadl téchto nadord. Nejvice pripadd (146) bylo v roce 2007, nejméné (79) pak
v roce 2008, v poslednim sledovaném roce bylo diagnostikovano 81 novych pfipad( nador(
prostaty.

Graf 81: Standardizovand incidence zhoubnych nddori prostaty (C61) v ORP Jihlava
a Ceské republice v letech 2003-2014
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
=@=)ihlava 97,9 | 86,7 |133,9| 82,4 | 1489 | 79,8 | 106,3 | 116,6 | 84,8 | 113,2 | 115,7 | 80,6
—@— Ceska republika| 75,7 | 84,3 | 93,5 | 90,8 | 93,5 | 94,4 | 105,9 | 114,5( 113 109 | 104,9| 98,6
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7  Vyskyt nejdulezitéjsich rizikovych faktora zdravi

Jak bylo jiz uvedeno v Uvodnich kapitolach, uroven zdravotniho stavu kazdého clovéka je
vysledkem jeho individualniho Zivotniho stylu a zplsobu Zivota, vlivu Zivotniho a pracovniho
prostiedi, rodinné (genetické) vybavy a uUrovné zdravotni péce, zejména v oblasti
dostupnosti a kvality 1écby a prevence. Panuje shoda v tom, Ze rozhodujici vliv ma Zivotni
styl. Ten je utvadfen predevSim zplUsobem vyZivy, pohybové aktivity, dusevni hygieny,
rozvrzenim denniho rezimu, dale navyky a pfip. zavislostmi jako je koufeni, mira konzumace
alkoholu a jiné rizikové chovani, ale také typem sexudlniho chovani, dodrZovanim
hygienickych zdsad a nékterymi dalSimi faktory. Z téchto vlivii ma z hlediska nemocnosti
a umrtnosti jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména nespravnd vyziva,
koureni a nadmérna konzumace alkoholu. Tyto faktory, které pfitom muze ovlivnit kazdy
Clovék, jsou pfricinou casto se u nds vyskytujicich nemoci, zejména zhoubnych nador(
a onemocnéni srdce a cév.

V celé Ceské republice, a vlJihlavé tomu nebude a ani nem(Ze byt jinak, nar(ista podil
obéznich lidi a lidi s nadvadhou, a to nejen dospélych, ale i déti, nedostate¢na je pohybova
aktivita, roste prlimérnd hodnota krevniho tlaku v populaci, nedati se ani redukovat podil
kurakl a stale vysoka je spotfeba alkoholu a stresovd zatéz. S tim nar(std pocet zdvaznych
neinfekénich onemocnéni, zejména diabetu mellitu Il. typu, nddorovych, kardiovaskuldrnich,
psychickych a pohybovych nemoci. Musime si vSichni uvédomit, Ze zdravi nevznika
v nemocnicich, tam se pouze napravuje z nemoci, ale vznikd v rodinach, ve $kolach, na
pracovistich, v Zivotnim prostredi — prosté tam, kde Zijeme a pracujeme.

S nezdravym Zivotnim stylem a vySe uvedenym koresponduje i délka Zivota stravena ve
zdravi oproti délce Zivota, kterou lidé stravi v nemoci. V CR je délka Zivota ve zdravi vyrazné
nizsi, nez v nékterych jinych statech EU, coZ pfinasi zejména vyrazné vyssi ndklady na lécbu
a poskytovani zdravotni péce a vyssi naklady i v socidlni sfére. S nezdravym Zivotnim stylem
a vySe uvedenym koresponduje i pomérné vysoka umrtnost ve véku do 65. roku véku, tj. tzv.
pred¢asnd umrtnost a podil jednotlivych pficin na ni (kdy napf. zhoubné nadory u Zen jsou
pfi¢inou vice neZ poloviny umrti vtomto véku). Podrobnéji je toto popsano v pfislusnych
kapitolach této analyzy.

Nasledujici text i grafy pouze velmi stru¢né ukazuji nékteré vybrané statistiky, které
povaZujeme za alarmuijici, a které by mély byt, kromé zavér( z této analyzy zdravotniho
stavu, motivem a voditkem pro pfipravu, realizaci a financovani preventivnich programu
a projektt podpory zdravi nejen v CR, ale i v samotné Jihlavé.

V kapitole 3.4 této analyzy jiz byly struéné popsany rozdily mezi délkou Zivota ve zdravi
a vnemoci v Ceské republice a ve Svédsku, nyni jsou jesté pripojeny konkrétni grafy
s podrobnéjsi analyzou a vysvétlenim. Jedna se o srovnani mezi roky 1961 a 2010, tj. za
padesatileté obdobi, a data jsou prevzata z Eurostatu.

U muz v CR byla celkova délka Zivota vroce 1960 67,0 let, ve Svédsku o 4,3 let delsi.
V obdobi do roku 2010 se tento ukazatel v CR zwydil o 7,6 let, prakticky stejné jako ve
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Svédsku (zde o 8,1 let) — vtomto sméru je CR srovnatelnd. Zasadni problém je v pficiné
tohoto prodlouZeni celkové délky Zivota. Zatimco ve Svédsku ma hlavni podil na celkovém
prodlouZeni Zivota prodlouzeni délky Zivota ve zdravi, ta se zde prodlouzila o plnych 9 let, tak
v CR je tomu presné naopak — u nas je dominantni pFi¢inou celkového prodlouzeni Zivota
prodlouZeni délky Zivota v nemoci, a to 0 8,2 let, zatimco ve Svédsku se tento ,nemocny Usek
ivota“ dokonce zkratil témér o rok. Délka Zivota proZitého ve zdravi se za 50 let v CR tak¥ka
nezménila. Muzi ve Svédsku nyni Ziji ve zdravi o 9 let déle nez muzi v CR a muZi v CR Ziji
v nemoci v priméru o 4,4 roky déle nei muzi ve Svédsku, co? pravé pfinasi jiz zmifiované
osobni, zdravotni, socidlni i celospole¢enské obtize a zvySené naklady.

Graf 82: Srovndni délka Zivota ve zdravi a délky Zivota v nemoci v Ceské republice
a ve Svédsku v letech 1961 a 2010, muzi

- roky proZité v nemoci

- roky proZité ve zdravi

. celkova délka Hvota

1961 2010

celkova délka Zivota 67,0 74,6

CR

Graf 83: Srovndni délka Zivota ve zdravi a délky Zivota v nemoci v Ceské republice
a ve Svédsku v letech 1961 a 2010, Zeny
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- roky proZité v nemoci

- roky prozité ve zdravi 633 m

. celkova délka Zivota

1961 2010 1961 2010
celkova délka Zivota 72,9 77.8 754 1.8
CR Svédsko

Srovnani u Zen vychazi oproti muzim sice o néco lépe, nicméné rozdily oproti Svédsku jsou
i u nich velmi vyrazné a vyznamné. Zeny ve Svédsku nyni Ziji ve zdravi v priméru o 9 let déle
nei 7eny v CR a naopak Zeny v CR Ziji v nemoci o 2,5 roku déle ne? 7eny ve Svédsku.

Co mize byt hlavni pfi¢inou tohoto stavu? To, Ze ve Svédsku Ziji lidé ve zdravi mnohem déle
a naopak v nemoci vyrazné krat$i dobu nei v CR, neni proto, e by méli vic magnetickych
rezonanci nebo protonovych center ¢i modernéjsi Iécbu, ale je to zejména proto, ze ve
Svédsku je ve srovnani s Ceskou republikou polovi¢ni prodej cigaret a vyznamné nizsi pocet
pravidelnych kurakd, poloviéni spotfeba alkoholu, dvojnasobna spotieba zeleniny a ryb
a zhruba polovi¢ni vyskyt obéznich osob, a to i v détské populaci. Zdvérem je vhodné
zdlraznit, Ze nejsou k dispozici takové metody klinické mediciny, které by dovedly
vykompenzovat tyto rozdily ve zdravi mezi Svédskem a CR.

Alarmuijici je srovnani prevalence (celkového vyskytu) obezity a nadvahy v dospélé populaci
ve vybranych zemich Evropy vroce 2008, které vydala Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). Srovnani ukazuje, 7e v Ceské republice je nejvyssi pocet obéznich dospélych osob
(témér 33 %). Pokud do srovnani zahrneme kromé obéznich i osoby s nadvahou, tak i zde ma
Ceskd republika prvenstvi, téchto lidi je u nas zhruba 65 %. Pfi¢inou je predeviim
nedostatecna pohybova aktivita v kazdém véku a Spatné sloZeni stravy, zejména s vysokym
obsahem zivocisnych tukd, cukrl a soli a nedostatkem zeleniny, ovoce, bilého masa, zejména
rybiho a celozrnnych potravin. O tom, Ze se tato skutecnost dlouhodobé velmi negativné
promita do Urovné zdravotniho stavu obyvatel v CR, nemUze byt prakticky 7adna diskuze.

Graf 84: Srovndni prevalence obezity a nadvdhy v dospélé populaci ve vybranych zemich
Evropy v roce 2008 (zdroj: WHO — v horni poloviné grafu je prevalence obezity
a v dolni prevalence nadvdhy)
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Nevhodné sloZeni stravy a s tim casto spojeny vysoky vyskyt nadvahy a obezity prokazuji
i mnohé studie. Jednou z nich je i studie a analyza Zivotniho stylu a zdravi mladeze v Kraji
Vysocina, ktera byla realizovana v roce 2012 a méla by se opakovat i v letoSnim roce. Do
studie byl vybran reprezentativni vzorek $estnactiletych studentd stfednich $kol (SS)
z druhych rocnikl, celkem se studie zucastnilo 866 respondent(l. Studie mj. prokazala, ze
nadvahou ¢i obezitou trpi vice nez pétina student(l, vyrazné vice chlapci nez divky. Polovina
78kd SS ma zvy$ené nebo vysoké % télesného tuku. Pravidelné snidd pouze 41 %
z dotazovanych student(, pétina pak nesnida viibec nebo jen vyjimecné. Rybi maso ji mladi
velmi malo — 60 % znich nekonzumovalo ryby v posledni tydnu ani jednou. Chlapci
konzumuji velmi ¢asto uzeniny, saldmy a podobné vyrobky — minimalné tfikrat tydné je ji
témér polovina z nich. Cerstvou zeleninu a ovoce neméla ani jednou za poslednich 7 dni
desetina 7ak( SS, velmi &asto, tj. 5x a nebo vicekrat tydné, ji zeleninu a ovoce jen neceld
pétina mladezZe. Stfedoskolaci vyrazné vice konzumuji méné zdravé bilé pecivo nez zdravéjsi
tmavé ¢i celozrnné. Sladkosti a chipsy mladym lidem chutnaji — 15 % z nich konzumuje
sladkosti 5x Ci vicekrdt tydné, chipsy ji minimdalné 3x tydne 13 % studentd. Studie prokazala
i zna¢nou oblibenost sladkych napojl — vice nei 40 % Sestnactiletych pije tyto napoje
minimalné 3x tydné. To vse, jak jiz bylo uvedeno, ovliviiuje zdravi uz v mladi. Studie mj.
prokazala, Ze vyssi krevni tlak, neZ je norma, ma pétina Sestndctiletych studentl (28 %
chlapct a 15 % divek) a zvySena hladina celkového cholesterolu v krvi byla prokazana témér
u 13 % vysetrenych.

vevys

vzniku mnohych vainych neinfekénich nemoci je kuractvi, at uz aktivni ¢i pasivni. Podle
dostupnych studii bylo v roce 2014 v ¢eské dospélé populaci 32 % kurakd, z toho tzv. dennich
kurakd 24 % a pfrilezitostnych kurakd 8 %. Koufi stdle vice muZi neZ Zeny, ale rozdil se
postupné snizuje, protoze koufi stale vice Zen. V poslednich letech je u nas trend prakticky
stabilni, nedochazi k vyraznéjSim zméndm v poctech kurakd, na rozdil od jinych zemi
v Evropé. Oboji dokladaji nasledujici grafy. Nejvyssi vyskyt kufactvi je ve vékové kategorii
15-24 let, se stoupajicim vékem se vyskyt kuractvi snizuje. Cigarety koufi pravidelné 11 %
patnactiletych chlapcl a 16 % patnactiletych divek — CR je v tomto srovnani s vétsinou zemi
v Evropé nadprimérnd. Studie prokazuji, Ze az 40 % déti je doma vystaveno tabakovému
koufi pti koureni svych rodicl ¢i dalSich osob pobyvajicich v byté.

Graf 85: Viyvoj prevalence kufdctvi (% kufdkii) v dospélé populaci Ceské republiky
v letech 1997 — 2011, muZi i Zeny celkem (zdroj: SZU)
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Graf 86: Srovndni zmény podilu kurdki v dospélé populaci ve vybranych zemich Evropy
mezi rokem 2000 a rokem 2012 v % (zdroj: UZIS, OECD)
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Zasadnim problémem s dopadem na nasSe zdravi je nedostatek pohybu a fyzické aktivity,
ktery postihuje populaci v celé jeji Sifi, od nejmensich déti az po seniory. Doklada to nejen
vysoky pocet obéznich osob v CR, ale i mnohé studie. Jiz citovand studie a analyza Zivotniho
stylu a zdravi mladeze v Kraji Vysocina mj. prokazala, Ze pouze desetina studentl stfednich
Skol aktivné sportuje pravidelné kazdy den v minimdlni délce 30 minut, naopak Ctvrtina se
takto hybe méné nez 1x tydné. V priiméru denné vice nez hodinu travi nejvice studentl (60
%) u pocitace, sledovanim televize pak témér 30 %, naopak chlzi jen tfetina z nich, aktivnim
sportem neceld pétina (18 %) a pravidelnym cvi¢enim pak pouze 12 %. | v dGsledku téchto
zjisténi vykazala pétina mladeze velmi Spatnou télesnou zdatnost a vice nez polovina pak
télesnou zdatnost podprimérnou ¢i nedostate¢nou. Pouze 7 % studentl ma télesnou
zdatnost velmi dobrou &i vybornou. Vyrazné horsi télesna zdatnost byla zjisténa u divek
a u studentl odbornych ucilist.
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S pohybem a sportem ale souvisi i bezpecnost a ochrana svého zdravi, coz mize mit
negativni dopad na vznik Uraz( a vSiech moznych nésledkl po nich. Tato analyza ukazala, ze
zejména u chlapcl a mladych muzi jsou Urazy a jejich nasledky po nich ¢astou pric¢inou nejen
hospitalizace, ale i umrti. Proto za zminku stoji ndsledujici vysledek vySe uvedené studie:
pouze necelych 30 % Sestndctileté mladeze pouziva pfi jizdé na kole helmu vzdy, 34 % obcas
a 37 % pak vlbec. Rozdily mezi divkami a chlapci nejsou prakticky zadné, znacné rozdily vSak
byly zjiStény u studentl v rGznych typech Skol. Zatimco vice nez 54 % gymnazistli uvedlo, ze
tuto ochrannou pomucku pouziva vidy, tak na odbornych ucilistich to bylo pouze necelych 8
%. A naopak zatimco 8% studentll gymnazii helmu nepouziva vlibec, na udilistich se k tomuto
pfiznaly témér dveé tretiny studentd.

Na zavér této kapitoly si dovolime citovat velmi struéné zavéry ze studie HBSC realizované
v CR vroce 2014. Do studie bylo celkem zapojeno 220 tisic $kolakd ze 42 zemi svéta
a mapuje zivotni styl mladé generace.

,Studie HBSC, do které je Ceskd republika zapojena od roku 1994, znovu potvrzuje negativni
trendy v Zivotnim stylu mladé generace. Vétsina ceskych déti hodnoti své zdravi a svou Zivotni
spokojenost pozitivné. V mezindrodnim srovndni vsak CR zaujimd jedna z poslednich mist
v obou hodnocenych kategoriich. Naprostd vétsina déti (cca 80 %) v Ceské republice md
nedostatek pohybové aktivity, vétsina déti zdrover trdvi pfiliS mnoho casu u televize
a pocitace. Trdaveni volného casu u pocitace roste s vékem. Priblizné 4 z 10 déti napric
vékovymi a genderovymi kategoriemi utrpélo za posledni rok uraz, ktery musel byt oSetren
lékarem. Uroveri nadvdhy a obezity je 29 % u jedendctiletych, 28 % u tfindctiletych a 23 %
u patndctiletych chlapcd. U divek je vyskyt nadvdhy a obezity zhruba polovicni. Priblizné 35 %
jedendctiletych, 45 % tfindctiletych a 50 % patndctiletych pravidelné nesnidd, coZ fadi CR
vyrazné pod mezindrodni primér. Vétsina déti (cca 70 %) zdroven neveceli spolecné
s rodinou a CR je v tomto ohledu jednou z poslednich zemi mezindrodnich tabulek. Ceské déti
se ve srovndni s mezindrodnim primérem vyrazné lisi v konzumaci zeleniny, pravidelnou
konzumaci zeleniny uvddi pouze 27 % jedendcti- a tfindctiletych a 24 % patndctiletych. Ceské
déti zacinaji vyrazné drive ve srovndni s mezindrodnim priimérem pit alkohol, koufit cigarety
a marihuanu. Pravidelné pije alkohol 20 % patndctiletych chlapci a 14 % divek. Opakovanou
opilost uvadi priblizné 30 % patndctiletych, coZ je vyrazné vice, neZ je mezindrodni priimér.
Cigarety koufi pravidelné 11 % patndctiletych chlapci a 16 % patndctiletych divek.“

8 Shrnuti

Na zakladé analyzy ukazatell demografického vyvoje a zdravotniho stavu obyvatel lze pro
ORP Jihlava (Jihlavu) shrnout:

e pocet obyvatel se ve sledovaném obdobi zvysil o vice nez 3 tisice (3,6 %) obyvatel

e na rozdil od mnohych jinych ORP byl pocet déti v roce 2015 vyssi, nez tomu bylo v roce
2003, a to 0 1132 (7,6 %), v dlouhodobém horizontu Ize vSak ocekavat, Ze pocet déti
bude klesat
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vyrazné stoupa pocet osob ve véku nad 65 let — za sledovanych 13 let o vice nez
4,6 tisice (35 %); stoupa pocet osob i ve véku nad 80 let (o 53 %); pocet senior(l se bude
nadale zvySovat

srvs

pocet seniord prevysuje v Jihlavé od r. 2008 pocet déti ve véku do 14 let; tzv. index stafi
trvale roste, v roce 2015 mél hodnotu 111, coZ znamena to, Ze v Jihlavé Zije o 11 % vice
seniortl nez déti; index stafi je nizsi, nez je primér CR (119)

v roce 2015 zZilo v Jihlavé o 35 % vice seniorek nez divek do 14 let, ale naopak tomu je
u muzského pohlavi — v Jihlavé stéle Zije vice chlapci neZ seniorli — v roce 2015 0 10 %

stredni délka Zivota pfi narozeni se trvale prodluzuje, u muzd v Jihlavé vroce 2015
dosahla 76,4 let, u zen 82,6 let, u obou pohlavi je nad drovni stiedni délky Zivota v CR
— u muzu je vys$si 0 0,6 roku, u Zen dokonce o 1,1 roku

stredni délka Zivota Zen pfi narozeni patfi vlJihlavé vramci celé CR mezi pétinu
nejlepsich, tj. téch, které maji stiedni délku Zivota nejdelsi

u Zen je stfedni délka Zivota pfi narozeni (a tudiz i pramérny vék) v priaméru o 6 let delsi
nez u muz

délka Zivota prozita ve zdravi je u muzd o vice nez 12 let a u Zen o vice nez 17 let kratsi,
neZ je stfedni délka Zivota — tato obdobi stravi muzi i Zeny v nemoci, coz mj. pfinasi
vyrazné zvySené ndroky na zdravotni a socidlni sluzby a zatéZuje celou spolecnost,
podobné i ekonomiku regionu i statu

celkova standardizovana umrtnost vykazuje v Jihlavé, podobné jako v CR, trvale ptiznivy
sestupny trend, standardizovana iumrtnost muzu je vyznamné vyssi nez Zen

v roce 2015 zemfrelo v ORP lJihlava 967 osob, z toho 510 (52,7 %) muz( a 457 (47,3 %)
Zen, zemrelo 0 49 (5,3 %) osob vice neZ v roce predchozim (2014)

stejné jako stfedni délka Zivota, tak i uUmrtnost populace je ovlivnéna viemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. predevsim Zivotnim stylem, méné jiz drovni lékarské péce,
kvalitou Zivotniho, pracovniho a socialniho prostfedi i dédicnymi predpoklady kazdého
Clovéka

nejcastéjsi pricinou umrti lidi v Jihlavé jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy,
které jsou nyni pFi¢inou 43 % viech umrti (v CR je to vyrazné vice — 48 %), nasleduji
Umrti na nddorova onemocnéni s 28 % podilem (v CR to je méné — 25 %) a na poranéni
a urazy 5 % (v CR také 5 %)

Umrtnost na srde¢né cévni choroby mda podobné jako v celé CR klesajici trend a je
v Jihlavé v souctu obou pohlavi, u muzli i Zen nizsi, nez je priimér CR

standardizovana umrtnost muzl na srdecné cévni nemoci je vcelém sledovaném
obdobi, az na vyjimky nizsi nez dmrtnost Zen na tato onemocnéni

standardizovana umrtnost na zhoubné nadory je v Jihlavé u muzl i Zen vyssi, nez je
primér Ceské republiky, a to v prdméru za celé sledované obdobi u obou pohlavi
o zhruba 7 %
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ve

uamrti na poranéni a otravy je vyrazné castéjsi pri¢inou smrti u muzl neZ u Zen;
v primeéru tvorily Urazy a otravy u muzd 6,9 % pfricin smrti a u Zen 3,3 %; Umrtnost na
tyto pficiny je v Jihlavé celkové nizdi, nez je pramér CR, klesajici trend vyvoje viak neni
tak pfiznivy, zejména u Zen

standardizovand Umrtnost na sebeposkozeni je v Jihlavé celkové nizéi ne? v CR, trend
u muzl je vSak mirné narQstajici a muZi na sebevrazdy umiraji 7x castéji nez zeny

mladi lidé v Jihlavé nejvice umiraji v dudsledku urazd, ve stifednim véku dominuji dmrti na
nadorovd onemocnéni a s postupujicim vékem se stavaji hlavni pfi¢inou smrti nemoci
srdce a cév

ukazatel predcasné umrtnosti je jednim z nejdlezitéjsich indikator( Urovné zdravotniho
stavu obyvatel vdaném regionu ¢&i mésté, protoze mnohem lépe ukazuje na
nejzavaznéjsi rizikové faktory naseho zdravi

nejcastéjsi pricinou umrti lidi do seniorského véku jsou v Jihlavé zhoubné nadory — umira
na né vtomto véku témér 41 % osob; u Zen je tento podil dokonce jesté vyssi (51 %),
tzn., Ze kazda druha Zena do 65. roku véku umird na néktery ze zhoubnych nadoru

ev

muzi predc¢asné umiraji také nejvice na zhoubné nadory, podil je vSak vyznamné nizsi
(36 %)

muzi vyznamné vice pred svym seniorskym vékem umiraji na poranéni, Urazy a otravy —
jedna se 0 16 % z nich, u Zen je tato pficina umrti vtomto véku mnohem méné casta, na
urazy a jejich nasledky jich umira necelych 7 % z celku

predcasné, tj. do 65. roku véku, zemfe v lJihlavé 22 % obyvatel z celkového poctu
zemrelych osob, u muzl je tento podil vyznamné vyssi — 29 % oproti 14 % u Zen, podil
muzl z celkového poctu zemrelych ve véku do 65. roku véku pak Cini témér 69 % (tzn.,
Ze vice nez 2/3 z téch, co zemfou v tomto pred seniorském véku, jsou muzi)

velmi podobny podil je i u mladych zemfelych osob ve véku do 24 let — zde podil chlapcl
a mladych muzi ¢ini 70 % oproti 30 % divek a mladych Zen

kojeneckda i novorozeneckda umrtnost je velmi nizka, vyvoj vlJihlavé koresponduje
s klesajicim trendem Umrtnosti nejmensich déti v celé CR

vyskyt tuberkuldzy je vlJihlavé ojedinély, vletech 2014-15 byl zaznamenan mirné
zvyseny vyskyt

incidence infekénich Zloutenek typu A, B i C ma v Jihlavé v souhrnu klesajici trend a je
trvale nizéi nez v CR, vmnohych letech dokonce nebyl zaznamenan 7adny pfipad
hepatitidy typu A i B, proto lze situaci hodnotit pfiznivé

vyskyt salmoneléz v Jihlavé v poslednich letech klesa a je od roku 2007 trvale nad
incidenci v CR, trend incidence kampylobakteriéz je v daném obdobi prakticky setrvaly

v Jihlavé je ve srovnani s CR vyrazné nizéi vyskyt pohlavni cestou pfenosnych ndkaz,
u kapavky je v Jihlavé v dlouhodobém vyvoji zaznamenan mirny narlst poctu pripad(

pocet infikovanych HIV/AIDS vykazuje v Kraji Vysocina dlouhodobé nejnizsi hodnoty ve
srovnani véech kraja CR, tdaje za Jihlavu nejsou k dispozici
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hospitalizace celkova, tj. ze vSech pfricin, ma vlJihlavé klesajici trend, nicméné se
pohybuje trvale a pomérné vyrazné nad republikovym primérem — v priiméru o vice nez
10 %

standardizovana hospitalizace na nemoci obéhové soustavy a na zhoubné nadory je
mirné nizsi, nez je prdmér CR, stakfka stejnym poklesem, naopak vyrazné vysi je
hospitalizace na poranéni a otravy, atov priméruo 11 %

vyskyt cukrovky — diabetu mellitu — a tim i pocet |é¢enych diabetik( v Jihlavé trvale
roste, standardizované pocty diabetik( (tzv. prevalence), |é¢enych v ordinacich v ORP
Jihlava, jsou vyrazné nizsi, nez je republikovy priimér

pocet osob |écenych na alergie je v Jihlavé po pfevaznou ¢ast sledovaného obdobi nizsi,
nez je primér CR, od roku 2008 viak dochdzi k uré&itému narlistu s tim, Ze prevalence
byla v letech 2012-13 jiz vy3si nez v CR

v Jihlavé vzristd, podobné jako v CR, pocet spontannich potrat( a incidence je dokonce
v priméru o 25 % vy$si nei v celé CR, v roce 2015 bylo v Jihlavé zaznamenano o 77 %
vice spontdnnich potratl nez v roce 2005

vyvoj situace poctu déti s nizkou porodni hmotnosti kopiruje v Jihlavé viceméné situaci
v CR, poéty mirné nardstaji, ale méné nez v CR

déti s vrozenou vadou se v Jihlavé rodi (v pfepoctu na 100 tisic) méné nez je pramér
v CR, trend vyvoje je pak klesajici na rozdil od trendu v CR

z hlediska stale narustajiciho vyskytu (incidence) zhoubnych nadorl (novotvard) ma
jednoznaéné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména nesprdvna vyZiva, koureni
a konzumace alkoholu — odhaduje se, Ze jsou pfi¢inou az 70 % zhoubnych nadorq,
pritom tyto faktory mlze ovlivnit kazdy ¢lovék

incidence zhoubnych novotvar( trvale stoupa a predpoklada se dalsi vzestup

markantni rozdil je ve vyvoji vyskytu novych pfipadl zhoubnych nadord a v amrtnosti na
né; zatimco vlJihlavé od roku 2003 klesla umrtnost na zhoubné nadory o 22 %, ve
vyskytu doslo naopak k pomérné dramatickému narlstu o 37 % — svéd¢i to zejména
0 Uspésnosti stale modernéjsich a ucinnéjSich metod |é€by, Castecné i o efektu tzv.
screeningovych vysetfeni na strané jedné a naopak o nedspésnosti a nedostatku kvalitni
a efektivni primarni prevence a podpory zdravi na strané druhé

v Jihlavé je incidence novotvarl nizdi, ne? je tomu v CR, rozdil véak neni vyznamny
(v souhrnu ¢ini 2 %)

je patrny o néco vice naruUstajici trend, za nimz stoji rostouci pocet nadort u muzi i Zen,
presto incidence u Zen stoupd rychleji; porovname-li priméry v letech 2003 — 2005
a 2012-2014, tak u muzl doslo k nardstu o 2 %, u Zzen o vice nez 15 %

kazdy tyden je v soucasnosti priimérné v ORP Jihlava diagnostikovano 11 novych pfipadi
novotvar(, pocet Zen a muzu je prakticky shodny

u déti a mladistvych jsou zhoubné nadory diagnostikovany pomérné ojedinéle, mnohem
horsi situace je véku do 65. roku, kdy je jiz u muzl diagnostikovdno 44 % zhoubnych
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nadord ze vsech, které jsou celkové u muzl nové objeveny a potvrzeny, u Zen je to
dokonce témér polovina, tj. 48 %

nejcastéjSim typem zhoubnych nador(i muz(i jsou nadory prostaty, u Zen jsou to nadory
prsu; tyto nadory tvofi v absolutnich &islech vice nez pétinu z nové diagnostikovanych
zhoubnych nadort

zhoubné ndadory tlustého stifeva a konecniku tvofi jedny z nejcastéjSich nador( u obou
pohlavi, incidence u muz( je ve srovnani se Zenami vice nez dvojnasobna; incidence ma
v Jihlavé mirné klesajici trend, pokles je viak vyrazné mirn&jsi nizéi nez v CR

trend vyvoje incidence nador(l plic, pridudnice a pradudek je v CR pomé&rné pfiznivy,
tj. klesajici, v Jihlavé je pokles vyrazné mirnéjsi, incidence v letech 2003-06 byla v Jihlavé
v priiméru o 16 % nizsi, v letech 2011 — 2014 jiZ pouze 0 4 %

vyskyt zhoubného melanomu kG7e ma vCR i v Jihlavé v poslednich letech mirné
vzestupnou tendenci

incidence novotvard prsu ma v CR i vlJihlavé také mirné narGstajici trend, v Jihlavé je

evvs

incidence ve vétsiné let nizsi nez v CR, v priméru za celé obdobio 11 %

incidence nador( hrdla déloZniho v Jihlavé v poslednich letech prakticky trvale osciluje
kolem celkové incidence v CR, incidence zhoubnych nadorii délohy je v CR viceméné
stabilni, vlihlavé je trend vyvoje klesajici a z ptvodné vy$§i incidence oproti CR
(o cca 20 %) se incidence v poslednich &tyfech sledovanych letech dostala pod CR
(0 9 %), vyskyt zhoubnych nadord vaje¢nikii vykazuje v CR trvaly pokles, v Jihlavé je
tento pokles mnohem mirnéjsi

stoupajici vyskyt nador( prostaty u muzl souvisi predevsim s jejich prodluzujicim se
vékem, souhrnna incidence v Jihlavé je sice ponékud vyssi nez v CR, ale trend je naopak
pozitivnéj$i ne? v CR, kde dochdzi postupné k narfistu vyskytu, zatimco v Jihlavé lze
pozorovat mirné sestupny trend.
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9 Navrh moznych opatreni ke zlepseni stavajiciho stavu
a dosavadniho vyvoje

S odkazem na obsah a shrnuti analyzy a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel Jihlavy je
mozno navrhnout néktera opatfeni ke zlepSeni stavajiciho stavu a dosavadniho vyvoje.

Vyrazné stoupd pocet osob ve véku nad 65 let a také nad 80 let, tyto vékové skupiny seniord
a jejich rodiny budou stale potfebovat Sirokou Skalu sociadlnich a zdravotnich sluzeb. Proto je
potifeba podporovat takové aktivity a programy, které povedou seniory k aktivni péci
o vlastni zdravi, aby byla co nejdéle zachovana jejich sobésta¢nost, dobry zdravotni stav
a zejména dobry funkéni stav.

Nejcastéjsi pri¢inou umrti lidi do seniorského véku jsou v Jihlavé zhoubné nadory, umird na
né vtomto véku 41 % osob a hlavni pfi¢inou vSech umrti jsou pak srdec¢né cévni
onemocnéni. Tyto pfi€iny a souvisejici rizikové faktory, ke kterym patfi zejména nevhodnad
strava, nedostate¢na pohybova aktivita, aktivni i pasivni koufeni, nadmérné uzivani alkoholu
a chronické nadmérné stresové zatéze, jsou pritom do znacné miry preventabilni. Proto by
mésto mélo vénovat maximalni pozornost podpore dlouhodobych programt, projektu
i jednordzovych aktivit ¢i akci, které by mély efektivné vést ke zlepSovani Zivotniho stylu,
zivotni pohody i zdravotniho stylu, ke sniZovani zdravotnich rizik a nasledné i ke zlepSovani
zdravotniho stavu ob¢ani mésta, a to v prlbéhu celého Zivota. Mésto by mélo provozovat
dostatecné alokovany dotacni program, kterym by vyrazné podporovalo projekty a aktivity
zamérené na zlepSeni Zivotniho stylu obyvatel Jihlavy, na sniZovani rizikovych faktor( zdravi,
na zlepsSeni Zivotnich podminek, podporu zdravi a prevenci nemoci. Mélo by se jednat
o dlouhodobé koncepéni programy zamérené jak na specifické skupiny obyvatel (déti,
mladez, seniory), tak i na konkrétni oblasti a rizika (stravovani, koureni atd.). Soucasné by
mély byt podporovany i kratkodobé &i jednorazové aktivity a akce, napf. Dny zdravi, akce
k vyznamnym dndm (Den zdravi, Svétlo pro AIDS, Den nekoutfeni apod.). Mésto musi vénovat
pozornost i zvySovani zdravotni gramotnosti, osvété a medialnim kampanim.

Treti nejdllezitéjsi pricinou umrti, ¢astou pficinou hospitalizace, a to zejména u chlapcu
a muzl, jsou Urazy a poranéni. Ztohoto divodu je nezbytné vénovat v nejblizSich letech
primarni prevenci, osvété a zvySovani zdravotni gramotnosti v oblasti Urazl, podobné jako
realizaci projektd prevence Urazl v détské populaci, maximalni pozornost. Opét se zde nabizi
podpora ze specificky zaméreného dotacniho programu nebo podpora dlouhodobého
efektivniho programu prevence uraz(, zejména se zamérenim na détskou populaci a mladez.
S prevenci Uraz( Uzce souvisi i poskytovani 1. pomoci, proto je doporucovano propojeni
téchto dvou oblasti. ProtoZe Kraj Vysocina realizuje jiz dlouhodobé programy, tykajici se
prevence détskych Urazi a poskytovani 1. pomoci, bylo by vhodné, aby programy mésta byly
s nimi propojené ¢i na né navazovaly.

Vse, co jsem se kdy naudil a vSe, co potrebuji k Zivotu, jsem se naucil v utlém détstvi... Znamé
réeni, které ma své uplatnéni i v primarni prevenci nemoci a ve vychové ke zdravi
a k zodpovédnosti za své zdravi. VétSina navykd, postojl a zplsobl chovani ve vztahu ke

Tento projekt je spolufinancovan

. 2 QLIRS “‘ ) Statnim fondem Zivotniho prostiedi CR
Ministerstvo Zivotniho prostredi S e na zékladé rozhodnuti ministra Zivotniho prostredi.
Se R www.mzp.cz www.sfzp.cz

92

i

zdravé mésto



zdravi, k jeho rizikim a Zivotnimu stylu vznika jiz v Utlém détstvi. Proto je potfebné zaméfit
preventivni programy a projekty podpory zdravi, v¢. jejich podpory ze strany mésta, na
détskou populaci, zejména v matefskych Skolach a v prvnich ro¢nicich zdkladnich skol.

Vyskyt pohlavni cestou prenasenych nakaz, v¢é. HIV/AIDS infekce, je sice v Jihlavé pomérné
nizky, presto je nezbytné stdle dbat na projekty a aktivity, které povedou ke zvySovani
povédomi a informovanosti o prevenci téchto nemoci a k dodrZzovani zasad bezpecného
sexudlniho chovani. Dllezitd je zejména vychova starSich déti a dospivajici generace
k zodpovédnému sexudlnimu Zivotu. Prevence téchto ndkaz musi nadale zlstat jednou
z priorit zdravotni vychovy a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

U mnohych vadinych nemoci, zejména nadorovych, jako jsou napf. novotvary prsu, varlat,
tlustého stfeva a konecniku, hrdla délozniho ¢&i prostaty, je zdsadni zvySeni ucasti
obyvatelstva na screeningovych programech, preventivnich Iékafskych prohlidkach. Zde je
pomérné znacny prostor pro osvétu a zvysSovani zdravotni gramotnosti, a to i ze strany
mésta.

S predpokladanymi klimatickymi zménami se ocekava vétsi vliv pocasi a klimatu na zdravi,
predevsim u vulnerabilnich skupin, tj. seniorli, osob s chronickymi onemocnénimi (zejména
kardiovaskuldrnimi a astmatickymi) a malych déti. Jednd se predevSim o vliv extrémnich
vykyvl pocasi €i o to, Ze zmény pfirodnich podminek mohou zpUsobit snazsi Sireni nékterych
infekci, prodlouzi se i pylova sezéna. Proto by mésto mélo zavéas omezovat mozné dopady
téchto klimatickych zmén na zdravi obc¢ant, zejména prostfednictvim Uprav prostiedi mésta
(napf. vznik a udrZovani stinnych mist na naméstich, vétsi pocty lavicek, instalace pitnych
zdroju na verejnych mistech, vétsi ozelenéni sidlist, zména skladby zelené, zodpovédna
informacni kampan, funkéni krizovy plan atd.). Tato opatfeni budou navic velmi vyznamna
z hlediska prevence zvysujiciho se vyskytu alergickych nemoci.

Zvysit by se méla spoluprace mésta s nejrlznéjsimi partnery, dulezitymi v oblasti zdravi
a prevence nemoci. Zejména by se mélo jednat o Kraj Vysocina (a to i v ndvaznosti na jeho
programy a aktivity), Sirokou skalu nestatnich neziskovych organizaci, Statni zdravotni ustav,
Krajskou hygienickou stanici, zdravotnicka zafizeni, organizace v oblasti socidlnich sluzeb
apod. Samoziejmosti by méla byt spoluprdace s Narodni siti zdravych mést a ev. dalSimi
»centralnimi® organy.

Doporucuje se pokracovat v pravidelnych verejnych forech obcand mésta Jihlavy, jejichz
vysledkem by méla byt specifikace nejvétsich problém, které by mélo mésto v ramci svych
kompetenci resit a v ndvaznosti na to specifikovat a realizovat své programy, v¢. dotacnich,
a dalsi aktivity. Verejna fora by méla byt primarné zamérena prdvé na oblast problému
v oblasti Zivotniho stylu, prevence nemoci, Zivotnich podminek a bezpecnosti. S vysledky fér,
ale zejména pak s realizaci opatfeni a jejich efektivitou, by méla byt seznamovana Siroka
vefejnost i zastupitelé mésta.

V souvislosti s vysledky této analyzy je doporucovdno seznamit se zavéry vyhodnoceni
vhodnou formou obc¢any mésta Jihlavy, zastupitele, ¢leny rady mésta, v¢. primatora mésta
a jeho zastupcl. S analyzou je tfeba seznamit i pracovni skupinu Zdravého mésta Jihlava
a Cleny zdravotni komise mésta. Na zakladé projedndni a vzajemné diskuze by mélo dojit
k aktualizaci Zdravotniho planu mésta lJihlavy, komunitniho Planu zdravi a kvality Zivota
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a Planu zlepSovani (na roky 2018 a dalsi) se stanovenim zcela konkrétnich cilGl a opatieni.
Tyto dokumenty by mély byt zpracovany i v ndavaznosti na Narodni strategii Zdravi 2020
a Program Zdravi 2020 pro Kraj Vysocina a nasledné schvaleny zastupitelstvem mésta.
V navaznosti na to by mél byt schvdlen a ndsledné provozovan dostateéné financné
podporovany grantovy program pro podporu projektd a aktivit v oblasti podpory zdravi,
zZivotniho stylu a prevence nemoci.

10 Soulad s programem Zdravi 2020 — Narodni strategii
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020 je rdmcovym
souhrnem opatieni pro rozvoj vefejného zdravi v CR a rovné? ndstrojem pro implementaci
programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020, ktery byl schvdlen 62. zaseddnim
Regiondlniho vyboru Svétové zdravotnické organizace pro Evropu v zafi 2012. Ugelem
Narodni strategie je predevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory
zdravi a nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismid ke zlepsSeni
zdravotniho stavu populace. Rozpracovava vizi systému verejného zdravi jako dynamické sité
zainteresovanych subjektl na vSech Urovnich spole¢nosti a je tedy uréena nejen institucim
verejné sprdvy, ale také vSem ostatnim slozkdm — jedincim, komunitdm, neziskovému
a soukromému sektoru, vzdéldvacim, védeckym a dalsim institucim. Jako rdmcovy souhrn
opatteni byla Narodni strategie rozpracovdna do jednotlivych implementac¢nich dokumentt
(akénich plant) dle stanovenych témat ochrany a podpory verejného zdravi a prevence
nemoci, zdravotniho stavu obyvatelstva CR a daldich témat vefejného zdravotnictvi
a organizace zdravotni péce. Ztéchto implementacnich dokumentl pak ddle plynou
konkrétni ukoly a aktivity k realizaci.

Implementacnimi dokumenty Narodni strategie Zdravi 2020 k realizaci cilG a opatreni se staly
Akéni plany (AP), kterych bylo vytvoreno celkem tfinact s tim, Ze nékteré obsahuiji dil¢i AP
(celkem je takto 20 AP). Akéni plany schvalila svym usnesenim vlada CR.

NiZe jsou uvedeny akéni plany Narodni strategie Zdravi 2020, které jsou prioritné zaméreny
na podporu zdravi a prevenci nemoci.

Tabulka 2:  Akcni plany Ndrodni strategie Zdravi 2020 prioritné zamérené na podporu
zdravi a prevenci nemoci

Nazev akéniho planu Dilci akéni plany

Podpora pohybové aktivity ---

AP sprdvna vyZiva a stravovaci navyky

Sprdvna vyZiva a stravovaci navyky populace - —
AP proti obezité

Dusevni zdravi -

AP pro vytvoreni interdisciplindrniho mezire-
sortniho ramce primdrni prevence rizikového
Omezeni zdravotné rizikového chovani chovani u vysoce ohroZenych skupin déti v CR

AP pro oblast kontroly tabdku v CR na obdobi
2015 az 2018
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AP K omezeni $kod pGsobenych alkoholem v CR
na obdobi 2015 - 2018

Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho
a pracovniho prostredi

Zvladani infekénich onemocnéni, zejména nové .y,
Provakcinacni AP

a znovu se objevujicich infekci, infekci spojenych

s poskytovdnim zdravotni péce, opatieni proti

- e . S AP pro zvladani infekénich onemocnéni
antimikrobialni rezistenci a vakcina¢ni programy

Rozvoj program zdravotniho screeningu
v CR

Rozvoj zdravotni gramotnosti ---

Rozvoj ukazateld zdravotniho stavu obyvatel ---

Tato analyza a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel Jihlavy byla zpracovana v souladu
s Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020 a v souladu
s Programem Zdravi 2020 pro Kraj Vysocina.

Opatreni, kterd budou na pfijata zakladé této analyzy a vyhodnoceni zdravotniho stavu
obyvatel Jihlavy, dale na zdkladé vysledkd a zavér( z Féra Zdravého mésta, vE. zdvérl
z diskuzi a jednani pracovnich skupin, zdravotni komise apod., by se ndasledné méla
promitnout do strategického komunitniho planovani mésta, fizeni mistniho rozvoje a do
strategickych koncepcénich dokumentl mésta, zejména pak do Zdravotniho pldnu mésta
Jihlavy, do komunitniho Planu zdravi a kvality Zivota a Planu zlepSovani (na roky 2018 a dalsi)
s tim, Ze tyto dokumenty je nutné efektivné propojit s grantovym systémem podpory aktivit
zdravého mésta a podpory zdravého Zivotniho stylu a prevence nemoci. Soucasné je
nezbytné zvolit odpovidajici indikatory pro hodnoceni efektivity pfijatych a realizovanych
opatfeni, pro vyhodnoceni vyvoje stanovenych ukazatell a pro vyhodnoceni efektivity
grantového systému.

11 SWOT analyza

Silné stranky:

e stfedni délka Zivota se trvale prodluzuje, v Jihlavé je v rdmci celé CR jedna z nejdelsich
e celkova standardizovana umrtnost vykazuje v Jihlavé trvale pfiznivy sestupny trend

e kojenecka i novorozenecka umrtnost je velmi nizka

e vyskyt sledovanych infekénich nemoci je v Jihlavé ve srovnani s incidenci v CR ve vétsiné
pripadl nizsi
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v Jihlavé je ve srovnani s CR vyrazné nizsi vyskyt pohlavni cestou pfenosnych nakaz, v¢.
HIV/AIDS néakazy

déti s vrozenou vadou se v Jihlavé rodi (v pfepoctu na 100 tisic) méné ne? je prdmér v CR
u déti a mladistvych jsou zhoubné nadory diagnostikovany pomérné ojedinéle

pfedevsim diky modernéjSim a ucinnéjsim metodam |écby a diky screeningovym
vysetienim klesa v poslednich letech umrtnost na tyto choroby

v souhrnu Ize zdravotni stav obyvatel v Jihlavé hodnotit ve srovnani s primérem v CR
a mnohymi jinymi mésty a oblastmi v CR pFiznivé, ve vétsiné analyzovanych ukazateld
jsou data a vyvoj v poslednich letech ptiznivéjsi

dlouhodoba realizace projektu Zdravé mésto a mistni Agenda 21, aktivni ucast mésta
v mnoha partnerstvich na ndrodni Urovni, aktivni spoluprdce s Narodni siti zdravych
mést

zpracované koncepcni a strategické dokumenty mésta, zejména Zdravotniho planu,
komunitniho Planu zdravi a kvality Zivota a Planu zlepSovani, jejich pravidelnd
aktualizace a vyhodnocovani

spoluprace mésta s verejnosti, pravidelna Féra Zdravého mésta a Féra mladych

existence komise Programu Zdravé mésto a MA 21, jejich aktivni ¢innost, dlouhodoba
spoluprace partnery, pomérné Siroké spektrum organizaci zabyvajici se podporou zdravi,
Zivotnim stylem a osvétou

existence dotacniho programu Projektu Zdravé mésto a MA 21 na podporu zdravého
Zivotniho stylu, zdjem o jeho podporu ze strany pravnickych i fyzickych osob

podpora volnocasovych a sportovnich aktivit ze strany mésta.

Slabé stranky:

podil obyvatel seniorského véku se bude nadale zvySovat

délka Zivota prozitd ve zdravi je kratSi a naopak délka Zivota proZitd v nemoci je
vyznamné delSi nez v mnohych jinych zemich EU, coZ mj. pfinasi zvySené naroky na
zdravotni a socidlni sluzby a vyrazné zvysuje naklady na |écbu, poskytovani zdravotni
péce a socialnich sluzeb

vrve

nejcastéjsi pri¢inou umrti lidi do 65. let véku jsou v Jihlavé zhoubné nadory, umird na né
vtomto véku témér 41 % osob; u Zen je tento podil dokonce jesté vyssi (51 %)
—atoipresto, Ze Umrtnost na nadory ve srovnani s minulymi lety klesa

muzi vyznamné vice pred svym seniorskym vékem umiraji na poranéni, Urazy a otravy,
jedna se 0 16 % z téch, co v tomto véku zemrou

predcasné, tj. do 65. roku véku, zemre v lJihlavé 22 % obyvatel z celkového poctu
zemrelych osob, u muzl je tento podil vyznamné vyssi (29 % oproti 14 % u Zen)

vyskyt salmoneldz v Jihlavé sice v poslednich letech kles3, ale je od roku 2007 trvale nad
incidenci v CR

L _ Tento projekt je spolufinancovan
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celkova hospitalizace, tj. ze vSech pficin, ma v lJihlavé klesajici trend, nicméné se
pohybuje trvale a pomérné vyrazné nad republikovym prlimérem, vyrazné vyssi je
zejména hospitalizace na poranéni a otravy, a to v priméru o 11 %

vyskyt cukrovky, a tim i pocet IéCenych diabetikd, v Jihlavé trvale roste, podobné jako
v celé CR, ma rozmér epidemie

od roku 2008 dochdzi vlJihlavé k narGstu poctu osob léCenych na alergie stim, Ze
prevalence v letech 2012-13 byla vy33i ne7 v CR

v Jihlavé vzriista, podobné jako v CR, pocet spontdnnich potratd, a incidence je dokonce
v priméru o 25 % vy3si nez v celé CR
incidence zhoubnych nador( trvale stoupa a predpoklada se dalsi vzestup, kazdy tyden

je v soucasnosti primérné v ORP Jihlava diagnostikovano 11 novych pfipad( novotvar(

u muzl ve véku do 65. roku véku je diagnostikovano 44 % zhoubnych nadori ze vsech,
které jsou celkové u muzl nové potvrzeny, u Zen je to dokonce 48 %

incidence novotvarl prsu ma u Zen v Jihlavé mirné nar(stajici trend

vyskyt zhoubnych nadoru tlustého stifeva konecniku, podobné i plic a pridusek, ma sice
v Jihlavé klesajici, tj. pfiznivy vyvoj, pokles vyskytu je vSak pomalejsi, neZz tomu je
primérné v CR

velmi nizkd financni podpora dota¢niho programu Projektu Zdravé mésto a MA 21 na

podporu zdravého Zivotniho stylu, podobné nizkd je i podpora jednotlivych projekt(,
zvlasté téch, které nejsou realizovany jednordzoveé, ale naopak dlouhodobé ¢i celoro¢né.

PrileZitosti:

vyuziti vSech redlnych moznosti ke zlepSovani zdravotniho stavu a kvality Zivota obyvatel
Jihlavy, ke zlepSovani jejich Zivotniho stylu, a to v prlbéhu jejich celého Zivota

zaméreni programd, projekt a aktivit zejména na déti mladsich vékovych skupin a na
seniorskou populaci

zaméreni program(, projekt( a aktivit na faktory Zivota, které jsou pro zdravi ob¢an(
mésta Jihlavy nejrizikovéjsi (vyziva a slozeni stravy, nadvaha a obezita, pohyb, koureni,
alkohol, stresy, nedostatek odpocinkovych a relaxa¢nich mist, nedostatek zelené...)

realizace dlouhodobého koncepéniho programu podpory zdravi a Zivotniho stylu ze
strany mésta ve spolupraci s vybranymi organizacemi

navyseni personalnich kapacit na reSeni problematiky zdravi a prevence nemoci na
Magistratu mésta Jihlavy

aktivni zapojeni se do zvySovani zdravotni gramotnosti a zdravotni osvéty obcant(

vyuziti znaéného potencidlu nestatnich neziskovych organizaci, Skol a dalSich instituci
pro realizaci efektivnich opatreni, projektd a aktivit v oblasti podpory zdravi a prevence
nemoci
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e vyuziti Sirokého spektra spolupracujicich partnerd k efektivni diskuzi a pfijimani
potifebnych opatieni ke zlepsSeni stavajici stavu a vyvoje

o efektivni vyuzivani financ¢nich prostiedk( z dota¢niho programu Projektu Zdravé mésto a
MA 21, vyznamné navyseni investic mésta do zdravi, v¢. objemu prostfedkd v daném
dotacnim programu

e vyuzivani financnich prostfedk( z relevantnich dotacnich zdrojl, vyuzivani efektivni
spoluprace s Krajem Vysocina v navaznosti na zpracovany Program zdravi pro Kraj
Vysocina, vyuziti propojeni strategickych dokumentl mésta s Narodni strategii Zdravi
2020.
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Hrozby:

nedostatek finan¢nich prostiedk( pro realizaci potfebnych opatieni, programu, projekta
a aktivit

nedostatecné personalni zabezpeceni feSeni problematiky podpory zdravi a prevence
nemoci na Magistratu mésta Jihlavy

nedostatecny zajem ze strany nékterych zastupiteld o tesSeni problematiky zdravi
a zivotniho stylu, preference feseni a podpory jinych komunalnich problému, mnohdy
pro kvalitu Zivota ob¢anl mésta méné dllezitych

neochota nékterych politikl — zastupiteld mésta ke zvySovani investic do zdravi obcand,
v€. zvySovani objemu prostredkl do dotacniho programu Projektu Zdravé mésto a MA
21

mozna neochota ¢dasti obcanll zapojit se do aktivni realizace aktivit a projektQ
zlepsujicich Zivotni styl

nedostate¢nd ochota médii aktivné a bezplatné spolupracovat na zvySovani zdravotni
gramotnosti a na zdravotni osvété

starnuti populace mésta
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12 Dodatky

12.1 Seznam zkratek

CSU  Cesky statisticky Grad

CR  Ceska republika

DPS  Data Presentantion System (program na prezentaci dat UZIS)
EU Evropska unie

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

ORP  obec s rozsifenou plsobnosti (spravni obvod)
SzU  Statni zdravotni Ustav

SDR  pocetné a vékové standardizovana umrtnost
SDZ  stfedni délka Zivota

SO spravni obvod

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
ZN zhoubné nadory nebo zhoubny nador

WHO Svétova zdravotnicka organizace

12.2 Slovnicek pojma (vyjma definic uvedenych v textu)

Detekce: zjisténi (onemocnéni)
Determinanta: rozhodujici ¢i predurcujici faktor, Cinitel

Dispenzarizace: vyhledavani, vySetfovani, pravidelné lé¢eni osob s urcitou chorobou nebo
rizikovym znakem po dobu ohroZeni ¢i trvani nemoci nebo azZ do jejiho vyléceni

Epidemie: zde ¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci
Fertilni: plodny

Funkcni stav (zde senior(l): dynamickd hodnota zahrnujici kromé zdravotniho stavu fyzickou,
mentalni a socioekonomickou situaci jedince; uroven funkcéniho stavu u senior( ovliviiuje
kvalitu Zivota vyznamnéji nez pripadna pfitomnost onemocnéni

Hospitalizace: pobyt/Iécba v lGZkovém zdravotnickém zafizeni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)

Imunita: zde obranyschopnost organismu, nejéastéji proti infekénim nemocem
Inaparentni: skryty, ne zjevny

In situ: na pdvodnim misté, zde pocatecni stadium nadoru (karcinom in situ), kdy nadorové
buriky jesté nepronikly do krevniho a lymfatického obéhu a nemohly vytvofit metastazy

Karcinogenni (=kancerogenni): rakovinotvorny, podporujici vznik zhoubného nadoru
Kardiovaskularni: srdecné cévni
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Kvintily: hodnoty, které déli soubor namérenych hodnot na pét zhruba stejné velkych casti;
20 % prvkl souboru ma hodnoty mensi (nebo rovné) hodnoté prvniho kvintilu, 80 % hodnoty
vétsi (nebo rovné)

Marker: identifika¢ni znak

Metastaza: druhotné lozisko vzniklé zavleCenim choroby z prvotniho loZiska

Monitoring: sledovani (zde sledovani vyskytu onemocnéni)

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Prevence: predchdazeni (zde nemocem)

Primarni prevence: zde opatfeni nebo ¢innost zamérena na zabranéni vzniku onemocnéni

Pfirozeny pfirtstek: rozdil mezi poctem Zivé narozenych déti a poCtem zemrelych osob
v daném roce a na daném Uzemi, vyjadfuje se v absolutnich nebo v relativnich Cislech
Populace: zde obyvatelstvo; soubor jedinct Zijici ve spole¢ném prostfedi nebo podminkach
Preventabilni: ovlivnitelny prevenci, odvratitelny

Prognodza: predpovéd, odhad dalsiho vyvoje

Protiepidemicky: opatreni, vztahujici se k potlaceni epidemie

Screening nemoci: pouziti diagnostickych metod a testi k vyhleddvani rizikovych nebo
nemocnych osob, které jsou dosud bez pfiznak(i daného onemocnéni

Sekundarni prevence: zde zjisténi onemocnéni v ¢asném stadiu (pfedchazeni rozvoji
onemocnéni)

Virulence: schopnost mikroorganizm( vyvolat infekci

12.3 Seznam zdroju

e Data Presentation System, DPS-o, DPS-orp, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
CR 2014 a 2016

e Eurostat, obecna databaze, http://apl.czso.cz

e Manual prevence a ¢asné detekce nadorovych onemocnéni, kolektiv autorti, Masarykav
onkologicky ustav, Brno 2002

e Manual prevence v lékarské praxi, Provaznik a kol., Statni zdravotni Ustav 1996

e Manudl pro zdravotni plan mésta, metodicky materidl pracovni skupiny pro zdravotni
plany a politiky pfi MZ, Praha 2008

e Studie a analyza zivotniho stylu a zdravi mladeze v Kraji Vysocina, Zdrava Vysocina, o.s.,
Jihlava 2012

e Studie HBSC: http://hbsc.upol.cz/download/tz_hbsc_olomouc_2016.pdf

e Meésto Jihlava, oficidlni stranky: http://www.jihlava.cz/

e Slovnik cizich slov, http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php

e  Statni zdravotni Ustav, http://www.szu.cz

Tento projekt je spolufinancovan
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Profily zdravi ve méstech a analyzy zdravotniho stavu obyvatel mést, Wasserbauer,
Podzimni Skola Narodni sité zdravych mést, Uherské Hradisté 2010

Wikipedie, https://cs.wikipedia.org/wiki/Jihlava

Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
Ministerstvo zdravotnictvi 2014

Tento projekt je spolufinancovan
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Analyzu a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel Jihlavy zpracovali:

Autofri: MVDr. Katefina Janovska, MUDr. Stanislav Wasserbauer

Revize: Hana Pokorna
Prosinec 2016

Publikace neprosla jazykovou Upravou.

—— STATNI FOND
Ministerstvo Zivotniho prostredi £ :‘j : NR‘ "““U 0 Li SV' RER:
GCES EPUB K

Tento projekt je spolufinancovan

Statnim fondem Zivotniho prostredi CR

na zékladé rozhodnuti ministra Zivotniho prostiedi.
www.mzp.cz www.sfzp.cz

103

i

zdravé mésto



