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HELEN 2004
1. Uvod

Vramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi je od roku 1998 zdravotni stav obyvatel sledovan na zaklad¢ dotaznikového Setieni
nazvaného

Studie HELEN - Health, Life Style and Environment.

Hlavnim cilem Setfeni je doplnit udaje demografické a zdravotni statistiky o dalsi ukazatele
zdravotniho stavu a odhadnout prevalenci vybranych neinfekénich onemocnéni a rizikovych
faktorGi téchto onemocnéni u méstské populace CR. V ramci Setfeni dochazi také ke
zjistovani nékterych socioekonomickych a psychosocialnich charakteristik a ukazatela
zivotniho stylu respondentii. Déle jsou hodnoceny nazory obyvatel ucastnicich se lokalit na
kvalitu Zzivotniho prostfedi v mist¢ bydlist¢, a sledovany jejich postoje k problematice
zivotniho stylu a zdravi. Udaje jsou hodnoceny jak souhrnng, tak zvlast' pro jednotliva mésta.

Po pilotni studii z roku 1997 (Karvina, Kolin) se v letech 1998 az 2002 uskutecnila prvni
etapa studie Helen v 27 méstech CR zafazenych do Systému monitorovani (viz. odborna
zprava Subsystému 6 za rok 2003).

V roce 2004 byla zahajena druhd etapa Setfeni. Stejnou metodikou bylo realizovano opakované
Setfeni v deviti méstech zapojenych do Systému monitorovani (Brno, Ceské Budgjovice,
Hradec Kralové, Karvina, Kladno, Most, Olomouc, Plzen, Zdar nad Sazavou). Dokonceni
druhé¢ etapy je planovano v roce 2005.

Tato zprava je vénovana prubéznym vysledkim zroku 2004 (vysledky zdeviti mést).
Celkové zhodnoceni druhé etapy, vCetné¢ porovnani vybranych ukazateli v Case, bude
provedeno az po jejim dokonceni.
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2. Metodika

V kazdém meésté bylo systematickym ndhodnym vybérem zarucujicim reprezentativnost
vzorku vybrano 800 osob (400 muzii a 400 zen) ve véku 45-54 let. Oporou ndhodného vybéru
byl registr evidence obyvatel ministerstva vnitra CR.

Dotaznikové Setfeni bylo planovano u vSech 800 vybranych osob z daného mésta, polovina
z nich (200 muzt a 200 Zen) byla zaroven pozvana k 1ékaiskému vySetieni.

Dotaznikové Setfeni probihalo ve vybranych méstech od zacatku zari do konce listopadu
2004, casovy harmonogram byl v jednotlivych méstech ptizptisoben moznostem zdravotniho
tstavu (ZU). Ve stejnou dobu probihalo v téchto méstech také 1ékaiské vysetieni. Vybranym
osobam byl zaslan informacni dopis a v ptfipad€, ze neodmitly svoji ucast ve studii, byly
navstiveny tazatelem. Ten piedaval dotaznik, provadél kontrolu uplnosti jeho vyplnéni a sbér
dotaznikli. Pokud byla osoba zvadna k I¢kaiskému vySetfeni, tazatel sni dohodl termin
vySetfeni. V pfipadé, Ze vybrana osoba odmitla vyplnit dotaznik, byla pozadana
o zodpovézeni nékolika otazek, odpovédi byly zaznamenany tazatelem do dotazniku pro non-
respondenty.

Tazateli byli pracovnici zdravotnich ustavii, pfipadné KHS, a také studenti zdravotnich Skol.
Tazatelé obdrzeli pisemné pracovni postupy a byli jednotné proskoleni. Hlavnim ukolem
tazatele bylo navéazat kontakt s vybranou osobou a ptesvédcit ji k Gcasti, tazatel se nesmél
podilet na vypliovani dotazniku ani respondenta nijak ovliviiovat.

Lékatské vySetfeni zahrnovalo opakované méteni krevniho tlaku, zméteni télesné vysky,
hmotnosti, obvodu pasu abokli a stanoveni koncentrace celkového cholesterolu v krvi.
Koncentrace celkového cholesterolu v krvi byla stanovena pomoci reflotronu, pfistroj byl
pravidelné kalibrovan. Hodnoty zjisténé pfi vySetfeni byly zaznamendvany do vySetfovaciho
protokolu. VySetfend osoba obdrzela pifehlednou tabulku se svymi vysledky a jejich
interpretaci. VSem, ktetfi se nedostavili k vySetfeni v domluveném terminu, byla zaslana
opakovana pozvanka. Organizace vysetieni byla plné zajisténa pracovniky ZU.

Pfed zahdjenim Setfeni a v jeho priibéhu bylo obyvatelstvo zicastnénych mést o realizaci
studie Helen informovano mistnimi sdélovacimi prostfedky.

Metodika studie, vCetné vySetfeni, je podrobné popsana v manualu Setfeni (viz. odborna
zprava Subsystému 6 za rok 1999).

Vesker¢ tdaje ziskan¢ z dotazniku a I¢kafského vySetfeni byly uloZeny pracovniky ZU do
databaze Epi-Info 6,4. Kontrola a zpracovani dat byly provedeny v SZU.

Data byla zpracovana jednak souhrnng, jednak zvlast' pro obé pohlavi a mésta.Vysledky pro
kategorialni proménné jsou prezentovany ve formé absolutnich a relativnich Cetnosti, pro
spojit¢ proménné ve formé aritmetickych primérd. Hypotéza o shod€ procentualniho
zastoupeni hodnocenych kategorii byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti. Testy
byly provadény na hladin¢ vyznamnosti p=0,05, a tudiz vSechny vysledky, u kterych je
p<=0,05 jsou povazovany za statisticky vyznamné¢.
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3. Struktura dotazniku

Podkladem pro dotaznik pouzity ve studii HELEN byl dotaznik ovéteny v pilotni studii z roku
1997. Struktura dotazniku pochazi z roku 1998 (prvni etapa Seteni), v druhé etap& doslo
k rozsiteni otazek vénovanych pohybové aktivité a ke zméné otdzek zjiStujicich stravovaci
zvyklosti.

Dotaznik byl ¢lenén do sedmi oddili:

I A. Osobni udaje

I B. Zaméstnani

II.  Bydleni

III.  Osobni anamnéza
IV. Rodinnd anamnéza

V.  Udaje o zpiisobu Zivota

VA. Koufreni

V B. Fyzicka aktivita

VI. Osobni nazory, socialni a ekonomické podminky
VI A. Ekonomické a socidlni podminky

VI B. Nézory na zivotni prostiedi

VIC. Nézory na zdravi, dusevni pohoda

VII. Vyziva a stravovaci zvyklosti.
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4. Vysledky

4.1 Respondence

Respondence dotazniku 1 Ilékarského vySetfeni byla vyhodnocena z celkového poctu
oslovenych osob. Z ndhodné vybranych osob bylo nutno pfi vypoctu respondence vytadit
osoby zemfelé a osoby jiz nebydlici na uvedené adrese. Situace, ze do ndhodného vybéru byly
zahrnuty 1 osoby v daném misté jiz nezijici, byla zptisobena ne vzdy dobrou aktualizaci dat
v centralnim registru evidence obyvatel.

Dotaznik vyplnilo celkem 3445 osob, celkova respondence dotaznikového Setfeni byla 53,5%
(v jednotlivych méstech se pohybovala od 36,4% v Plzni po 66,7% v Karviné). Lékaiského
vySetieni se zucastnilo 604 osob, celkova navstévnost vysetfeni byla 18%, (kap.8, tabulka

&3).

4.2 Charakteristika souboru

a) pohlavi
Dotaznik vyplnilo 1585 muzii (46,0% souboru) a 1860 zen (54% ). Zastoupeni obou pohlavi

se mezi mésty statisticky vyznamné nelisilo (p=0,755).

b) vzdélani

Ve sledované populaci bylo 10,2% osob se zakladnim vzdélanim (do této kategorie jsou
zafazeny 1 osoby s neukoncenym zakladnim vzdélanim), 37,1% osob vyucenych bez maturity,
dale 35,2% stfedoskolakd s maturitou a 17,5% vysokoskolakl. NejcastéjSim vzdélanim u
muzl bylo stfedoskolské bez maturity (vyuceno je 44,0% muzil), u Zen bylo nejcastéjSim
dosazenym vzdélanim vzdélani stiedoSkolské s maturitou (41,0% Zen). Pfi srovndni Zen a
muzt mélo vice Zen zakladni vzdélani (13,7% zen, 6,0% muzil), mezi muzi bylo zjisténo
vys$§i zastoupeni vysokoskolaki (21,5% muzid, 14,0% zen). Rozdily v dosaZzeném vzdélani
mezi muzi a zenami byly statisticky vyznamné (p<0,001).

Pfi porovnani mést jsme zohlednili pfedevs§im procento osob pouze se zakladnim vzdélanim a
proti tomu procento vysokoskolakt. Méstem s vyssi vzdélanostni strukturou respondentt bylo
Brno (bylo zde nejvice vysokoSkolakli — 28,4% a zaroven nejméné lidi se zakladnim
vzdélanim — 5,0%). Naopak nizsiho vzdélani dosahovali respondenti z Karving, rozdily mezi
mésty byly statisticky vyznamné (p<0,001), (kap.8, tabulka ¢.4).

¢) rodinny stav
V partnerském vztahu (Zenaty/vdand, druh/druzka) Zilo celkem 75,6% osob (80,3% muzi a

71,6% zen), osaméle zijicich osob (ovdovély/a, rozvedeny/a, svobodny/a) bylo 24,3% (19,7%
muzl a 28,3% Zen; p<0,001). Rodinny stav respondentl v jednotlivych méstech je uveden

v tabulce €. 5 (kap.8), rozdily mezi mésty nebyly statisticky vyznamné.

d) ekonomickd aktivita

V hodnoceném souboru bylo celkem 86,6% ekonomicky aktivnich osob (89,7% muzl a
84,1% Zen, p<0,001). Tyto osoby bylo mozné =zatfadit do tfi kategorii: pracujici
v zam¢stnaneckém poméru (72,1% osob), soukromy podnikatel (13,8% osob) a pracujici
dichodce (0,8%).

Ekonomicky neaktivni tvotili 13,4% souboru (nezaméstnani — 6,0%, invalidni dichodci —
6,0% a Zeny v domdcnosti — 1,4%). V zastoupeni jednotlivych kategorii ekonomické aktivity
se muzi a zeny statisticky vyznamné lisili (p <0,001).

cvwr

devadesat procent vydéleéné &innych osob bylo v Ceskych Budgjovicich, na Kladng,
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Olomouci a v Plzni. Nejméné nezaméstnanych bylo zjisténo v Ceskych Bud&jovicich (2,9%),
nejvice v Karviné (14,2%), rozdil mezi mésty byl vyznamny (p<0,001), (kap.8, tabulka ¢.6).

4.3 Zdravotni stav

Hodnoceni zdravotniho stavu bylo provedeno na zdkladé odpovédi na otazky vénované
osobni anamnéze. Odhad prevalence vybranych neinfekénich onemocnéni byl tedy proveden
pouze na zdkladé 10daji poskytnutych respondenty, bez pouziti vypisi ze
zdravotni dokumentace jejich oSetfujiciho Iékafe. Soucasti studie vroce 2004 bylo také
srovnani Udajl zjisténych od respondentil s idaji od jejich osetiujicich 1€kaiti, toto srovnani
bude vyhodnoceno v pfistim roce.

a) subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

K hodnoceni subjektivniho vnimani zdravi byla pouzita mezinarodn¢ srovnatelna otdzka, kdy
respondenti hodnotili svilj zdravotni stav za poslednich Sest mésicti pomoci pétibodové Skaly,
od velmi dobry po velmi Spatny. Za dobry nebo velmi dobry pokladalo sviij zdravotni stav
48,5% respondentti, 38,7% jej hodnotilo jako primérny a 12,7% jako Spatny nebo velmi
Spatny. V subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu se muzi a Zeny statisticky vyznamné
nelisili (p=0,832).

Nejvice osob spokojenych se svym zdravim (hodnoceni dobry a velmi dobry ) bylo v Plzni
(57,3%), v Hradci Kralové a Ceskych Budgjovicich (vice nez 54%). Nejhiife hodnotili své
zdravi v Karviné, kde bylo pouze 32,9% spokojenych osob a zaroven zde bylo nejvice
nespokojenych respondentti (hodnoceni Spatny a velmi Spatny zdravotni stav - 19,2% osob),
rozdil mezi mésty byl statisticky vyznamny (p<0,001), (graf ¢.1.).

Graf ¢.1.: subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu (% osob)

zdrawotni stav: DOvelmidobry m@mdobry @mprimémy m@Spatny m velmi Spatny
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b) dlouhodobé zdravotni obtize

Dalsim subjektivnim ukazatelem zdravotniho stavu byla ptitomnost dlouhodobych
zdravotnich obtiZi. Respondenti byli dotazovani na pfitomnost zdravotnich obtizi trvajicich po
dobu delsi nez Sest mésicu, a nasledné na charakter t€chto obtizi.

Na zdravotni obtize si celkem stézovalo 56,0% osob (54,3% muzi a 57,5% zen; p=0,066).
Jednoznaéné nejcastéj$i pri¢inou dlouhodobych zdravotnich obtizi byly obtize tykajici se
pohybového Ustroji, uvedlo je pies 34,2% respondentti, na druhém misté byly obtiZe srdce a
cév, které postihly 14,4% osob. Frekvenci vSech pfi¢in dlouhodobych zdravotnich obtizi u
muzl a zen ukazuje graf ¢.2.

Procento osob, které uvadély dlouhodobé zdravotni obtize se v jednotlivych méstech
pohybovalo od 46,4% v Olomouci do 69,3% v Karviné (p<0,001). Ve vétSin€ mést byly
dlouhodobé zdravotni obtize ¢astéjsi u zen (nejvetsi rozdil v neprospéch Zen byl v Olomouci —
11,1%, p=0,032), v Brné¢, Ceskych Budé¢jovicich, Karviné a na Kladné byl rozdil mezi muzi a
zenami na urovni jednoho procenta. Pouze v Most¢ byly dlouhodobé obtize ¢astéjsi u muzi
(0 3,6%; p=0,489).

Graf'¢.2: priciny dlouhodobych zdravotnich obtizi (% muzii a Zen)

onemocnéni :

pohybového aparatu
srdce a cév
traviciho ustroji*

dychaciho ustroji *

nervoveého ustroji

ledvin a moc€ovych cest *

jater a Zlu€ovych cest

0 5 10 15 20 25 30 35 40
% osob

* rozdil mezi muzi a Zenami neni statisticky vyznamny

c) dlouhodobé sledovani lékarem

Zakladni ptehled o vyskytu objektivné diagnostikovanych chronickych onemocnénich byl
utvoren na zakladé dotazu na onemocnéni, pro ktera je respondent dlouhodobé¢ sledovan nebo
1é¢en lékatem.

Celkem bylo v dlouhodobé 1ékaiské péci 46,5% sledované populace (41,0% muzi a 51,2%
zen; p<0,001). Nejcastéjsi pfi¢inou dlouhodobého sledovani lékafem byla u muzi 1 Zen
onemocnéni srdce a cév (18,6% muzi a 14,7% zen; p=0,003), dale nemoci pohybového
ustroji (8,5% muzl a 13,2% zen; p<0,001) a onemocnéni endokrinni a metabolicka (7,6%
muzt a 10,5% Zen; p=0,004), mezi ktera se fadi také cukrovka.

Nejcastéji byli dlouhodobé sledovani lékafem respondenti v Karviné (49,9%), nejméné Casto
respondenti v Olomouci (44,2%). Mezi muzi se procento respondenti sledovanych 1ékafem
pohybovalo v rozmezi od 44,5% v Karviné do 35,7% v Zd’aru nad Sazavou, mezi Zenami
v rozmezi od 55,5% (Zd’4r nad Sazavou) do 46,3% (Plzeit). Rozdil mezi mésty v podilu osob
dlouhodobé¢ sledovanych 1ékatem nebyl ani celkové, ani pro muZe i Zeny staticky vyznamny.
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Ve vsech méstech bylo sledovano Iékafem vyssi procento Zen nez muzii, nejvetsi rozdil byl ve
Zd’4ru nad Sazavou (19,8%, p<0,001).

d) dlouhodobé farmakoterapie
V ramci hodnoceni farmakoterapie bylo sledovano dlouhodobé uzivani 1ékq, tj. uzivani léka
po dobu delsi nez ctrnact dni v prubéhu posledniho roku. Dale byly zjistovany divody

~Nr ooy

Celkem dlouhodobé bralo 1éky 63,4% osob (57,0% muzi a 68,7% zen, p<0,001). Zeny
uzivaly léky vyznamné Castéji nez muzi, a to i v pfipad¢, kdy jsme vyloucili Zeny, které
dlouhodobé¢ uzivaly pouze antikoncepci nebo 1éky fesici gynekologické obtize (procento zen
uzivajici dlouhodobé léky se sniZilo na 65,5%). Nejcastéjsim diivodem uZzivani 1ekt byly
bolesti zad a kloubi (25,6% osob) a vysoky krevni tlak (20,0%), (graf ¢.3).

Déle nez ¢trnact dni v poslednim roce uZzivali 1éky nejcastéji obyvatelé Karviné (68,3%) a
Olomouce (67,8%), nejméné &asto respondenti ze Zd'aru nad Sazavou (59,3%) a Plzné
(59,0%; p = 0,011). Procento muzii, kteti dlouhodobé¢ uZzivali 1éky se pohybovalo od 62,1% v
Olomouci do 51,6% ve Zd’aru nad Sazavou (p=0,500), procento Zen se pohybovalo v rozmezi
od 72,2% na Kladn¢ do 58,2% v Mosté (p=0,010). Ve vétsiné mest dlouhodobé uzivalo 1€ky
vys$si procento zen nez muzi, nejveétsi rozdil byl na Kladné (16,6%; p=0,001). V Mosté a
Brn¢ brali dlouhodobé léky muzi a Zeny témét shodné (rozdil byl na trovni jednoho
procenta).

Hodnocen byl také pocet 1éki, které respondenti dlouhodobé uZzivali. Celkem 35,8%
respondentll neuzivalo zadny 1€k, pouze jeden 1€k uzivalo 12,2% osob (12,2% muzi a 12,2%
zen), dva léky 13,8% osob (12,7% muzi a 14,7% zen), tii 1éky bralo 9,8% osob (8,1% muzi a
11,2% Zen). Ctyfi a vice 1kt uzivalo 21,5% respondentt. Rozdil v poétu uzivanych 1éka byl
mezi muzi a zenami statisticky vyznamny.

vroor oy

duvod uzivani:
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vysoky krevni tlak

kasel, nachlazeni
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e) prevalence vybranych chronickych neinfekénich onemocnéni

Jednim zcilii Setfeni bylo odhadnout prevalenci vybranych neinfekénich onemocnéni ve
sledované méstské populaci.

Stanoveni prevalence vybranych onemocnéni vychéazelo z odpovédi na otdzku, zda byly
respondentovi tyto nemoci zjistény lékarem. NejcastéjSimi onemocnénimi byla onemocnéni
patete a kloubtli (33,4% osob), vysoky krevni tlak (28,3%) a skupina alergickych onemocnéni
(20,4%). Prehled celozivotni prevalence vybranych neinfekénich onemocnéni u muzi a zen
uvadi graf ¢.4. Vyskyt tfi nejcastéjSich onemocnéni v jednotlivych méstech je v grafu ¢.5
(rozdily mezi mésty byly u vSech tfech onemocnéni statisticky vyznamné).

Dale bylo zjistovano zda respondenti pocitovali projevy ¢i ptiznaky vybranych onemocnéni
v poslednich 12ti mésicich. Zatimco vice jak 80% respondentl (z téch, kteti trpi danym
onemocnénim) pocitilo v poslednim roce projevy onemocnéni patefe a kloubtl, senné rymy a
chronické izkosti a deprese, v piipadé¢ nadorovych onemocnéni a mozkové mrtvice to bylo
mén¢ jak 40% osob.

Prevalence suspektni chronické bronchitidy byla odvozena z odpovédi na tfi otazky tykajici se
dychacich obtizi. Za ptiznaky suspektni chronické bronchitidy byly povazovany kasel po
vétSinu dni alespon 3 mésice v roce, vykaslavani hlenu po vétsinu dni alespon 3 mésice v roce
a trvani téchto obtizi déle nez 2 roky. Ve sledované populaci bylo podle téchto kriterii 6,9%
osob se suspektni chronickou bronchitidou (8,4% muzi a 5,6% zen; p=0,002). Nejcastéji byla
suspektni chronicka bronchitida zjiSténa u respondentti v Karviné (12,5% osob; p<0,001) a
v Mosté (10,8% ). Zastoupeni zen s chronickou bronchitidou se v méstech vyznamné nelisilo,
muzu s piiznaky bronchitidy bylo nejvic opét v Karviné a v Mosté (p<0,001).

Graf ¢.4: prevalence vybranych onemocnéni u muzii a zen (% osob)
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Graf ¢. 5: vyskyt vybranych onemocnéni ve meéstech (% osob)
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Pritomnost alergického onemocnéni v osobni anamnéze uvedlo 26,7% respondentt,
vyznamné vice Zen nez muzu (33,4% vs 19,1%; p<0,001). Nejvice alergikii bylo v Brné
(31,8%), nejméné ve Zd'aru n/Sazavou (22,4%; p=0,011). Diagnéza byla potvrzena lékafem u
75,7% pftipadt, celkem tedy u 20% vSech respondenti. VEk prvnich projevii alergického
onemocnéni byl u této vékové skupiny osob (45 — 54 let) v priméru 31,4 let, v pfedskolnim a
Skolnim véku se alergie projevila u 16% alergiki, vétSina alergikt (53,1%) vSak onemocnéla
az po 30. roce véku. V souboru bylo 4,2% astmatikli, vyznamné vice Zen ve srovnani s muzi
(5,6% vs 2,6%; p<0,001). U 41% astmatikli se onemocnéni projevilo az po 30. roce véku.
Vyskyt senné rymy uvedlo 6,3% respondentt (7,1% Zen, 5,2% muzl; p<0,001). Senna ryma
se objevovala jiz od détstvi, do 15 let onemocnélo 20,5% polinotikii, do 30 let véku 36,3% a
v pozdéjsim veéku 43,2% osob. Rozdil ve vyskytu astmatu a senné rymy mezi mésty byl
vyznamny (p<0,003). Pti zjistovani dalsich ptiznakt alergickych onemocnéni dle samotnych
respondentll, byly nej€astéji uvadény kozni projevy alergie (10,9% vSech respondentit), o¢ni
potize uvedlo 8,3% respondentti, problémy s dychanim (kasel, ztizené dychani) jako projev
alergie oznacilo 7,8% oslovenych. Pfi¢ina alergického onemocnéni byla zndma 85,2%
alergikim, (tabulka ¢.1).

Tabulka ¢.1: vyvolavajici pricina alergického onemocnéni (% osob)

Pricina alergie % vSech respondentii
pyly 9,46
prach 7,02
1¢ky 5,72
hmyz 4,30
srst a pefi 3,66
chemické latky 3,60
roztoci 3,34
potraviny 2,73
jina 4,82
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Pyl jako nejcast¢jsi alergen byl jako jedna z pricin alergie prokazan u 82,4% osob se sezonni
rymou a u 52,1% astmatikll. Pozitivni reakce na pyl byla vSak prokéazana také u 53,2% osob
alergickych na potraviny, u 25,4% osob alergickych na léky a u 19,9% alergika s koznimi
projevy.

f) diagnostické a 1écebné vykony na srdci

Koronarografii prodé¢lalo celkem 2,9% osob (4,0% muzi a 1,9% Zen; p<0,001), nejcastéji
tento vykon podstoupili respondenti z Ceskych Budg&jovic (3,6% osob, rozdil mezi mésty

nebyl statisticky vyznamny). Aortokoronalni bypass byl proveden u 0,5% osob, angioplastika
u 1,0% osob.

4.3  Vyskyt rizikovych faktori chronickych neinfekénich onemocnéni

a) obezita

Obezita je definovana (klasifikace podle WHO a International Obesity Task Force) jako BMI
vetsi nebo rovno 30. Za normalni se povazuji hodnoty BMI v rozmezi 18,5 - 24,9, hodnoty
v rozmezi 25-29,9 se hodnoti jako nadvéha.

Na zéklad¢ udajii uvedenych v dotazniku bylo ve sledované populaci zjisténo celkem 17,9%
obéznich respondentti (18,7% muzt a 17,3% Zen; p=0,275). Vyznamny byl i vyskyt nadvahy,
nadvahu mélo 42,6% respondentti (53,9% muzii a 33,0% Zen, p<0,001), (graf ¢€.6).

Nejvice obéznich respondentii bylo v Mosté¢ (23,5%) a v Karviné (22,7%), nejméné¢ Casto byla
obezita zjiSténa u obyvatel Olomouce (14,3%; p =0,004). Nejcasteji trpéli obezitou muzi 1
7eny z Karviné (23,0% muzl a 22,4% Zen), nejméné &asto byli obézni muzi ze Zd'aru nad
Sazavou (14,0%) a Zeny z Plzné (11,6%), rozdil mezi mésty byl pro muze vyznamny, pro
zeny nikoli.

Graf ¢.6: kategorie BMI u muzii a Zen (% osob)

O podvaha - BMI méné nez 18,5 O norma - BMI 18,5-24,9
O nadvaha - BMI 25,0-29,9 B obezita - BMI > 30,0

zeny 48,8 33,0 . 17,3
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b) krevni tlak

Celkem byla hypertenze Iékatem diagnostikovana u 28,3% osob (u 32,9% muzi a u 24,4%
zen; p<0,001), znich se léCilo 68,2% muzi a 72,6% Zen (p<0,001). ZvySeny krevni tlak
v osobni anamnéze uvadéli nejcastéji obyvatelé Karviné (34,8%), nejméné Casto respondenti
z Plzné (24,2%; p=0,046). Nejcastéji se 1écili respondenti z Hradce Kralové (76,4%), nejméné
Casto obyvatelé Plzné (59,4%; rozdil mezi mésty nebyl statisticky vyznamny). Ve skupiné
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osob s hypertenzi uvedlo nové diagnostikovany vysoky krevni tlak v poslednich 12 mésicich
37,7% muzl a 39,0% zen (p=0,692). Nejvic osob s nov€ stanovenou hypertenzi bylo na
Kladné (46,9%), nejméné v Ceskych Bud&jovicich (34,4%; rozdil mezi mésty nebyl
statisticky vyznamny). Procento hypertoniki ve méstech je zobrazeno v grafu ¢.5.

c) zvySena hladina cholesterolu

V dotazniku byli respondenti dotazovani, zda jim nékdy byla lékafem stanovena zvysSena
hladina cholesterolu a pokud ano, jak je 1éCena. Lékafem zjiSténou hypercholesterolemii
uvedlo celkem 35,2% osob (37,9% muzl a 33,0% Zen, p=0,002), 14,7% osob odpovédélo, ze
jim hladina cholesterolu nebyla dosud vySetfena. Procento osob se zvySenou hladinou
cholesterolu se ve méstech pohybovalo od 33,1% v Mosté do 39,3% v Zd’aru nad Sazavou
(rozdil nebyl statisticky vyznamny).

Léky na sniZeni cholesterolu uziva 26,0% respondentti (ze skupiny téch, kterym byl zvySeny
cholesterol prokazan), 30,6% osob dodrzuje dietu a 43,3% osob se nelé¢i. Muzi Castéji nez
zeny uzivali 1éky (31,1% muzi a 21,1% Zen), Zeny naproti tomu castéji uvadély dodrZzovani
diety (26,3% muzi a 34,9% zen), rozdily mezi muzi a zenami v 1é€bé zvySené hladiny
cholesterolu byly statisticky vyznamné (p<0,001). Léky nejCastéji uzivali obyvatelé Kladna
(38,8%), nejméné &asto respondenti ze ve Zd’aru nad Sazavou (13,5%, p<0,001).

Novg¢, tj. v poslednim roce, mélo zjistény vysoky cholesterol 29,7% osob z téch, kterym byl
zvyseny cholesterol diagnostikovan (25,6% muzt a 33,7% zen, p=0,003). Nejvice novych
ptipadii bylo v Olomouci (40,7%), nejméné v Zd’aru nad Sazavou (21,6%, p=0,001).

d) koufeni

Koufeni je zavaznym rizikovym faktorem neinfek¢nich chronickych onemocnéni, na zdravi
clovéka vSak plsobi nejen aktivni koufeni, ale také pobyt v zakoufeném prostiedi (pasivni
kutéactvi). Z téchto diivodii bylo nasim cilem popsat kutadcké zvyklosti obyvatel co nejptesnéji.
Ve sledované populaci bylo celkem 34,3% pravidelnych kuiakt, vice muzii (36,5%) nez Zen
(32,4%), 2,6% prilezitostnych kutakt, 24,2% byvalych kutraki a 38,9% nekuiakt (p<0,001).
Zastoupeni muzl a zen v jednotlivych kategoriich kutackych zvyklosti ukazuje graf ¢.7.
Muzi-pravidelni kufdci vykouii primérné 15 cigaret, zeny 13 cigaret denn¢, maximalni
pfiznany pocet cigaret za den byl 50 kusti u muzt a 40 kust u zen. Byvali kufdci (muzi i
zeny) prestali koufit primérné pted 13,5 lety, 76,9% byvalych kuidki a 72,5% byvalych
kutacek nekouti po dobu delsi 5ti let.

Graf ¢.7: kuracké zvyklosti u muzii a Zen (% osob)

m pravidelni kufaci @ pfilezitostni kufaci @ byvali kufaci 0O nekuraci
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Vice jak 40% pravidelnych kutdkd bylo v Karviné, v Mosté a na Kladné, nejméné casto
koufili obyvatelé Brna, Hradce Kralové a Zd’aru nad Sazavou (méné jak 30% pravidelnych
kuraki; p<0,001). Procento pravidelnych kutfdkd-muzii se pohybuje od 27,9% v Hradci
Kralové do 46,5% v Mosté, zen-kutacek bylo od 23,4% v Brné€ do 41,6% v Karviné. V Hradci
Kralové, Karviné a Plzni bylo procento kuiakéi muz@i i Zen prakticky stejné, v Ceskych
Budg&jovicich bylo o 3% vice Zen kutacek, v ostatnich méstech ¢astéji koufili muzi, (graf ¢.8).
Zeny v priméru pobyvaly v zakoufeném prostiedi krat$i dobu nez muzi (zeny 1,8 hod/den,
muzi 2,2 hod/den, p=0,207; jednad se o kufdky i nekuidky, nekuiaci pobyvali v zakouiené
mistnosti primérné necelou hodinu denng).

Pasivnimu kouteni (pobyt nekufdkii v zakoufené¢ mistnosti déle nez 1 hodinu denn¢€) bylo
vystaveno 25,1% osob (33,6% muzii a 18,2% zen, p<0,001)). Nejmén¢ pasivnich kutakl bylo
v Olomouci (15,7%), nejvice na Kladné (35,7%; p<0,001).

V celém souboru bylo zjisténo 30,3% kufadckych domadacnosti, ve kterych se primérné
vykoufilo 13 cigaret denné.

Graf ¢.8: procento pravidelnych kurakii ve méstech (% muzii a Zen)
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e) pohybova aktivita

Fyzicky stfedné narocnou télesnou aktivitu ve volném case (chtize, rekreacni jizda na kole,
leh¢i prace na zahradé a v domacnosti) Ctyfi a vicekrat v tydnu po dobu minimalné 30 minut
provozuje 50,8% respondentli, vice Zen ve srovnani s muzi (p<0,001). Fyzicky naro¢nou
télesnou aktivitu (sportovni aktivity, t€Zka prace) provozuje 9,9% osob a viibec ji neprovozuje
26,1% osob, bez rozdilu mezi muzi a zenami.

Télesné vychové, sportu nebo turistice (cilena fyzicka aktivita) se vénuje 70,1% respondentl,
v priméru 3,6 hodiny béhem typického tydne. Vice nez polovina respondentti v§ak uvedla 2
hodiny a méné (nulovou télesnou aktivitu mélo 29,9% vSech respondentt). Z respondentl,
ktefi se vénuji sportovni télesné aktivité, jich 80,7% hodnotilo tuto aktivitu jako méné
narocnou, 19,3% pak provozuje intenzivni sportovni aktivitu. Nejvice respondentli s nulovou
sportovni aktivitou bylo v Karviné a v Mosté, nejvice osob provozujicich intenzivni sport
v Brng, Ceskych Budg&jovicich, Olomouci a Plzni, (graf &.9). Po rozdéleni respondentil na dvé
skupiny podle trovné pohybové aktivity dle AHA 2000 (American Heart Association), byla
nizka urovenn pohybové aktivity (mén€ neZz 3 hodiny tydné) zaznamenana u 62,7%
respondentli. Nedostatecnou sportovni aktivitu mélo vice Zen ve srovnani s muzi (p<0,001),
osoby s niz§im vzdélanim (p<0,001) a osoby majici dlouhodobé zdravotni obtize (p<0,001).
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Graf ¢.9: typ cilené fyzické aktivity (% osob)

Typ sportowni aktivity: ~ mZadny sport @ méné naro¢na aktivita O intenziwni aktivita

100%
90% - —
80% 4 [ — | ]
70% -
60% +- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- - -
50% +- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- - -
40% -
30% -

20% -
10% -
0% -

BM CB HK Ki KL MO OoC PM ZR

mésta

Kazdodenni pohyb, vcetné chiize, v trvani alespon 30 minut nepfetrzit¢ kazdy den uvedlo
66,5% osob. Nejmén¢ kazdodenniho pohybu méli respondenti v Kladné, Brné¢ a Hradci
Kralové. Kazdodenni nedostatek pohybu mélo vice muzii ve srovnani se zenami (p=0,033) a
osoby s hor§im hodnocenim zdravotniho stavu (p= 0,047).

f) pozitivni rodinna anamnéza

V dotazniku byla zjiStovana rodinnd anamnéza kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky,
nadorovych onemocnéni a alergii. Pozitivni rodinnou anamnézou kardiovaskuldrniho
onemocnéni se rozuméla takova situace, kdy pfitomnost tohoto onemocnéni byla stanovena
alespon u jednoho blizkého piibuzného (otec, matka, sourozenci) do 60 let véku. Pozitivni
rodinnou anamnézou ostatnich onemocnéni se rozumél vyskyt téchto onemocnéni u blizkych
piibuznych kdykoli v prabehu jejich zivota.

Pozitivni rodinnd anamnéza kardiovaskularnich onemocnéni se vyskytovala u 32,9% osob,
nadorovych onemocnéni u 31,1% osob a diabetu mellitu u 32,2% osob. Alergické
onemocnéni u rodi¢d nebo sourozenctu uvedlo 10,0% osob. Pozitivni rodinnou anamnézu
kardiovaskularnich a alergickych onemocnéni uvadély zeny vyznamné Castéji nez muzi (u
cukrovky a nadorovych onemocnéni nebyl rozdil mezi muzi a Zenami statisticky vyznamny).

4.4 Vyziva a stravovaci zvyklosti

a) denni pfijem tekutin

Primérny denni ptijem tekutin ¢inil u muzi 2,5 litru, u zen 2,0 litru (p<0,001). Mén¢ nez 2
litry tekutin za den (nedostateCny piijem tekutin) pfijimalo 12,6% muzi a 26,5% Zen
(p<0,001). Nejmén¢ respondentd s nedostateCnym piijmem tekutin bylo na Kladné (17,3%),
nejvice v Olomouci (25,6%; rozdil mezi mésty nebyl statisticky vyznamny). Ve vSech
méstech bylo vice Zen nez muzl s nedostatecnym dennim piijmem tekutin, vice jak 30% Zen
s nedostateénym pifjmem bylo v Olomouci a Zd’4ru nad Sazavou, nejvic muzii s dennim
pfijmem tekutin pod 2 litry bylo v Olomouci.

Pitnou vodu z vetejného vodovodu pouziva 79,9% osob, z vlastni studny 4,4% a 47,4% osob
kupuje balenou vodu (mezi muZi a Zenami neby] statisticky vyznamny rozdil).
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b) konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu byla stanovena pfepoftem uvedené tydenni spotfeby piva, vina
a destilatd na gramy Ccistého alkoholu. Hodnota, kterd jiz vede k poSkozeni zdravi byla,
v souladu s doporuc¢enimi platnymi v interni medicing, stanovena jako piijem alkoholu vétsi
nez 30g/den u muzt a 20g/den u Zen.

Podle téchto kritérii pozivalo alkohol nadmérné 25,1% muzt a 7,8% zen (p<0,001). Muzi
v priméru konzumovali 3,4 litrii piva, 2,5 dcl vina a 0,6 dcl destilatii na osobu a tyden, zeny
0,5 litra piva, 1,9 dcl vina a 0,3 dcl destilatii na osobu a tyden.

Procento osob nadmérné pijicich alkohol se ve méstech pohybovalo od 7,5% ve Zd’aru nad
Sazavou po 21,9% na Kladné (p<0,001).

Ve vsech sledovanych méstech pili nadmérné alkohol muzi Castéji nez zeny. Nejveétsi
konzumenti — muZzi i Zeny byli na Kladné (32,4% muzi a 11,7% Zen snadmérnou
nad Sazavou (12,5% muzi, 3,0% Zen). Rozdily mezi mésty byli u muzi i Zen statisticky
vyznamné (p=0,002, resp. p=0,025).

¢) konzumace tuka

V ramci hodnoceni vyzivovych zvyklosti bylo také zjistovano, jaky druh tukti respondenti
pouzivaji nejcastéji pfi tepelné Upravé pokrmi a pifi pouziti za studena. Rostlinnému oleji
nejCastéji davalo prednost pfi tepelné upravé 77,7% osob, 12,2% osob pouzivalo nejcastéji
rostlinné tuky (napf. Rama, Hera apod.) a 5,0% sadlo, ¢tyfi procenta muzii nedovedla na tuto
otazku odpovédet.

Na chléb ¢i pecivo pouziva obvykle 53,3% respondentti rostlinné tuky (49,0% muzi a 57,0%
zen), maslo uvedlo 38,2% (40,0% muzi a 36,6% zen), celkem 6,7% osob nepouziva tuk
vibec (7,8% muzi a 5,7% zen; p<0,001).

d) spotieba ovoce a zeleniny

Spotfeba ovoce a zeleniny byla odhadnuta na zakladé otazky na primérnou denni spotiebu
ovoce a zeleniny. ZjiStovana byla celkovd denni konzumace ovoce a zeleniny (véetné
brambor). Nasledné bylo stanoveno, kteti respondenti splituji doporuc¢eni AHA (American
Heart Association) konzumovat alespont 500 gramii ovoce a zeleniny denné. Toto doporuceni
splnilo 24,5% osob (19,0% muzi a 29,3% Zen, p<0,001). Vice jak 25% osob spliujicich dana
kritéria bylo v Hradci Kralové, Karviné, Kladné, Mosté a Olomouci, nejméné takovych osob
bylo v Brné€ (17,3%), rozdil mezi mésty nebyl statisticky vyznamny.

e) Stravovaci zvyklosti respondentt

Stravovaci zvyklosti respondentti byli hodnoceny na zakladé odpovédi na deset otazek
zjistujicich stravovaci navyky. ZjiStovana byla frekvence konzumace osmi druhti potravin
(tabulka ¢.2) a zda respondenti davaji pfednost nizkotucnym mléénym vyrobkim a
neslazenym néapojim. Z hodnocenych zasad zdravé vyZzivy Zeny Ccastéji nez muzi
konzumovaly ovoce a zeleninu, celozrnné pecivo a mléné vyrobky a zaroven méné casto
jedly fritované a smazené pokrmy. Muzi castgji jedli ryby a soucasné méné casto
konzumovali dorty a jiné cukrovinky. V konzumaci driibeziho masa se muzi a Zeny vyznamné
neliSili. Nizkotuénym mléénym vyrobkiim a neslazenym napojim davaly Zzeny ptednost
vyznamné ¢astéji nez muzi.

17



----- HELEN 2004

Tabulka ¢.2: frekvence konzumace vybranych potravin (% osob)

ixtydneavice | 1-3xtydnd | 1-3xmesigne | bionc casto
nebo vubec ne

IS T 60,4 33,5 43 1,9
(vCetné syrit) ’ ’ ’ ’
Dribezi maso
(kufe kriita) 7,0 59.4 31,1 2,4
Ryby 1,7 20,1 58,0 20,1
Zeanlna a zeleninové 38.6 45,7 12.2 3.5
salaty
Ovoce 57,3 32,7 7,6 2,4
Celozrnné pecivo 26,5 31,6 17,9 24,0
Smazené nebo 1.9 8.5 514 183
fritované potraviny ’ ’ ’ ’
Dorty a jiné
sl 9,8 30,8 35,0 24.4

Z odpovédi na vSech deset otdzek bylo stanoveno skore, které vyjadiuje celkovy piistup

respondentti ke zdravé vyzivé. Skore nabyvalo hodnot od 0 (minimalni konzumace

doporudenych typd potravin + &asta konzumace sladkych a smazenych jidel) do 18. Zeny
projevily lepsi pfistup ke spravné vyzivé nez muzi, pramérna hodnota skoére vyzivy byla u
muzt 8,1, u zen 9,6 (p<0,001), (graf €.10).

Pro dalsi hodnoceni byli respondenti na zakladé dosazeného skére rozdeleni do tii skupin.
Celkem u 10,6% respondentl jsme zjistili dobré dodrZzovani zasad zdravé vyzivy, naopak
21,0% osob tato pravidla dodrzuje velmi omezené (29,9 % muza a 12,6% zen, p<0,001).
Z pohledu dodrzovani pravidel zdravé vyzivy byli nejlépe hodnoceni obyvatelé z Hradce

Krélové, nejhiife obéané Ceskych Budg&jovic (mezi mésty nebyl statisticky vyznamny rozdil).

Graf ¢. 10: skore dodrzovani vyzivovych doporuceni (% osob)
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f) vitaminové preparaty a mineraly

Vitaminové preparaty nebo prepardty obsahujici stopové prvky uzivalo pravidelné (3krat
tydné a Castéji) 22,1% respondentti (15,8% muzi a 27,3% Zen), 36,6% respondentti (33,4%
muzl a 39,3% zZen) je uzivalo obCas a 41,4% osob (50,8% muzl a 33,4% Zen) neuzivalo
vitaminy a stopové prvky viibec. Zeny uZivaly tyto preparaty vyznamné Castéji nez muZi
(p<0,001). Nejvice pravidelnych konzumentii vitamini a mineralii bylo v Olomouci (32,3%),
nejméné v Karviné (17,4%). Nejvyssi procento respondentd, ktefi uvedli, Ze vubec
nekonzumuji vitaminové preparaty bylo v Mosté (48,2%; p<0,001).

4.5  Psychosocialni faktory

Ze skupiny psychosocidlnich faktorit byla v dotazniku HELEN sledovana celkova
spokojenost se Zivotem, pocit spoluodpovédnosti za své zdravi a pocit kontroly nad zivotem.

a) spokojenost se zivotem

Celkovou spokojenost se zivotem vyjadfovali respondenti na Sestibodové Skale s krajnimi
hodnotami ,,zcela spokojen* a ,,zcela nespokojen®. Odpovédi byly pii analyze slouceny do tfi
kategorii: spokojen, neutrdlni nazor a nespokojen. Spokojeno se svym zivotem bylo 51,9%
osob (54,0% muzt a 50,1% zen), neutralni nazor zastavalo 42,4% (41,2% muzt a 43,4% zen)
a nespokojeno bylo 6,6% osob (4,8% muzi a 6,5% zen), rozdil mezi muzi a Zenami byl
statisticky vyznamny (p=0,0,17).

Spokojeni se svymi Zivoty se nejéastéji citili obyvatelé Ceskych Budgjovic (57,4%), nejméné
Casto obyvatelé Karviné (48,5%; rozdil nebyl statisticky vyznamny).

b) spoluodpovédnost za své zdravi

Pocit spoluodpovédnosti za vlastni zdravi byla zjiStovana pomoci tii otazek: Byt zdravy
zavisi na me¢* a ,,Jsou véci, které mohu udélat sim/a pro sebe, abych snizil/a riziko srde¢niho
infarktu, respektive rakoviny*.

Spoluzodpovédnost za své zdravi pocitovalo 61,1% respondentt, 33,7% mélo neutralni nazor
a 5,2% respondentii mélo pocit, Ze mohou ovlivnit své zdravi jen velmi malo (rozdil mezi
muzi a zenami nebyl statisticky vyznamny).

Pocit spoluzodpovédnosti za vlastni zdravi nejcastéji deklarovali obyvatel¢ Hradce Kralové
(65,9%) nejméné Casto respondenti z Karviné (55,1%; p=0,047).

S tvrzenim ,,byt zdravy zavisi na mé&* souhlasilo vice muzl (55,7%) nez Zen (46,9%;
p<0,001), v ndzorech na infarkt myokardu a rakovinu se muzi a zeny neli$ili. Nazor, Ze sam/a
mohu snizit riziko vzniku infarktu myokardu zastavalo 70,3% respondentt, u rakoviny mélo
tento ndzor jen 37,1% respondentd.

c) kontrola nad Zivotem

Pocit kontroly nad Zivotem, nebo-li pocit vlivu na chod udalosti ve vlastnim Zzivote, byl
zjisStovan v dotazniku pomoci Sesti otazek. Odpovédi na tyto otdzky byly ptepocitdny do
vysledného skore hodnoticiho miru kontroly nad zivotem. Pocit dobré kontroly nad Zivotem
vyjadtilo celkem 28,7% respondenttl, 65,9% respondentil poskytlo neutralni odpovéd’ a 5,4%
osob mélo pocit, ze vlastni zivot miize ovlivnit pouze minimaln¢. (rozdil mezi muzi a Zenami
nebyl statisticky vyznamny).

Nejvice respondentt s dobrym pocitem kontroly nad zivotem bylo v Hradci Kralové (32,9%),
nejméné v Karviné (22,5%; p<0,001)).
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4.6  Nazory na zdravi, Zivotni a socialni prostiedi v misté bydliSté

a) vliv faktord zivotniho stylu na zdravi

Zavaznost, jakou respondenti ptikladali vybranym faktoriim Zivotniho stylu v ovliviiovani
lidského zdravi, byla zjiStovdna pomoci Sestibodové Skaly od ,,viibec ne* po ,silné“. Za
faktor siln¢ ovlivitujici zdravi bylo nejcastéji povazovano trvalé nervové vypéti (77,2%
respondentll), nasledovalo kouteni a obezita (73,0%), nedostatek pohybu (61,7%), stravovaci
navyky (53,9%), zivotni prostiedi (51,1%) a nedostatek penéz (41,0%). Zatimco v pohledu na
nedostatek pohybu, koufeni a obezitu se muzi a Zeny vyznamné neliSili, ostatnim
hodnocenym faktortiim ptikladaly Zeny vétsi vyznam nez muzi.

b) nazory na zivotni prostiedi

Néazorim na kvalitu zivotniho prostiedi v misté bydlisté byla vénovana samostatnd cast
dotazniku. Bylo sledovano, jak hodnoti obyvatelé ucastnicich se mést zivotni prostredi
celkoveé a do jaké miry jsou obtézovani v okoli svého bydlisté nasledujicimi jevy: znecisténi
vetejnych prostranstvi, znecisténi ovzdusi, hlu¢nost ve dne a vnoci, prasnost, zapach,
zneCisténi pitné vody, zneCisténi vodnich tokll a automobilovd doprava. Respondenti
vyjadfovali svd hodnoceni na Sestibodové Skale, odpovédi pak byly shlukovany do tfi
kategorii: zivotni prostfedi uspokojivé, primérné a neuspokojivé, problémy zivotniho
prostiedi siln¢ obtézujici, sttedné obtézujici a neobtézujici.

V hodnoceni Zivotniho prostfedi v misté bydlisté¢ byly zjiStény vyznamné rozdily mezi
respondenty zraznych mést (p<0,001), ale ne mezi muzi a Zenami (p=0,673). Nejlépe
hodnotili Zivotni prostiedi v misté svého bydlisté obyvatelé Zd’aru nad Sazavou (spokojeno
zde bylo pies 50% respondentll). Nejméné spokojenych respondentli s Zivotnim prostfedim
bylo v Mosté (20,5%), kde bylo zaroveni i nejvice nespokojenych osob (16,1%; p<0,001),
(graf ¢.11).

Graf'¢.11: ndzory respondentii na Zivotni prostredi (% osob)
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S vyjimkou Mostu byla ve vSech ostatnich méstech nejvice obtézujicim faktorem
automobilova doprava. Celkem si na ni stézovalo 31,2% respondentii. Nejvice nespokojenych
osob bylo v Olomouci (39,7%) a v Plzni (36,5%). Nejméné respondentll si na dopravu
stézovalo ve Zd’aru nad Sazavou (24,9%).

Druhym, nejCastéji obtézujicim faktorem, bylo zneliSténi vefejnych prostranstvi, které

wevr

v Moste.
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Denni hluénost v misté bydliste, prestoze nebyla v zadném mésté¢ hodnocena jako nejcastéjsi
obtézujici faktor, povaZzovalo za problém 18,6% respondentli, hluk v noci vadil 14,7%
dotdzanych. Na znecisténi ovzdusi si sté¢Zzovalo 16,1 % respondentii, na prasnost v okoli
bydlisté 16,5% osob a na znecisténi vodnich tokti 11,8% osob. Pfehled obtézujicich faktort
v jednotlivych méstech ukazuje graf ¢.12.

Graf ¢.12.: obtézujici faktory Zivotniho prostiedi (% osob obtézovanych danym faktorem)
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c) zhodnoceni socidlni situace v misté bydlisté

Socidlni situaci v mist¢ bydlist¢ hodnotili respondenti pomoci péti otazek, v nichz se
vyjadiovali k bezpecnosti a stavu diveéry mezi lidmi v misté svého bydliste.

Ve dne se v okoli svého bydlisté citi bezpecné 84,1% respondentli, v noci pouze 43,6%.
V pomoc sousedl a pratel v ptipadé potieby véii 65,4% respondentli, divéru mezi lidmi
v misté bydlisté pocituje 40,1% osob, ale divéru v lidi obecné ma pouze 21,1% respondent.
V ptipad¢ pocitu bezpeci v noci a divéry v pomoc pratel byly rozdily v odpovédich muzi a
zen statisticky vyznamné. Pocit bezpeci v noci méa 52,3% muzl a pouze 35,7% Zen, v pomoc
pratel a sousedii véii vice zen (68,6%) nez muzi (61,6%).

Po zpracovani odpovédi na vSech pét otazek bylo ziskdno celkové hodnoceni socidlniho
prostfedi v misté¢ bydlisté. Celkem bylo se socidlnim prostfedim v misté svého bydlisté
spokojeno 42,2% respondentli, nespokojeno bylo 8,9% osob (rozdil mezi muZi a Zenami nebyl
statisticky vyznamny).

Nejlépe hodnotili socialni prostiedi v misté svého bydliité obyvatelé Zd’aru nad Sazavou , kde
bylo spokojeno 58,7% osob, nehlife respondenti z Karviné (31,7% spokojenych) a Mostu
(32,5% spokojenych), rozdil mezi mésty byl statisticky vyznamny (p<0,001).
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5. Diskuse

Na zéklad¢ zkuSenosti s prvnim rokem druhé etapy studie Helen mizeme konstatovat, ze
spoluprace s nové vzniklymi Zdravotnimi tstavy je velmi dobra. Vzhledem k niz§imu poctu
zaméstnancti ZU byla k zaji§téni nezbytného poétu tazateldl vyuzivana pomoc studenttl nebo
zaméstnanci KHS.

Cvwr

Respondence dotaznikového Setfeni dosazend v roce 2004 byla nizsi nez v prvni etapé Setfeni.
Moznym vysvétlenim je klesajici ochota lidi uc€astnit se podobnych prizkumi, ptipadné i
vEtsi obava ze zneuziti poskytnutych udaja.

Tak jako v prvni etapé€ Setieni byla 1 v roce 2004 ve vSech zicastnénych méstech patrna nizsi
ucast respondentli na Iékatském vySetteni. Niz8i nez dvacetiprocentni navstévnost Iékatrského
vySetfeni je bohuZzel nedostate¢na a vysledky zjisténé pii vySetfeni maji tudiz omezenou
vypovédni hodnotu. Vysledky vySetfeni budou proto zhodnoceny celkové az po dokonceni
druhé etapy a v letoSni zpravé nejsou uvadény. Jednim z moZnych vysvétleni sniZujiciho se
z4jmu o vySetfeni je 1 niz8i atraktivnost jeho obsahu, kdy naptiklad procento osob
s nevysetfenou hladinou cholesterolu, a tudiz se zdjmem o toto vysetieni, klesa.

Nizka respondence vySetfeni byla divodem pro¢ jsme pii hodnoceni BMI vychazeli
z odpovédi respondentil a nikoliv z vysledkl vySetfeni. Pii porovnani vysledki z dotazniku a
1ékatského vysetfeni jsme v roce 2002 (odborné zprava Subsystému 6 za rok 2002) zjistili, ze
respondenti v dotazniku v priméru mirné¢ podhodnocovali svoji hmotnost a nadhodnocovali
svoji vysku. To se odrazilo v nizs$i primérné hodnot¢ BMI a v niz§im procentu osob
s nadvahou a obezitou (cca o 4%). Mlzeme proto pfedpokladat, Ze procento osob, u kterych
jsme nalezli optimalni hodnoty BMI bude o néco nizsi.

Ptestoze se vysledky v jednotlivych méstech lisi, pti souhrnném porovnani vysledkl Setfeni
zroku 2004 svysledky prvni etapy studie se nckteré charakteristiky méstské populace
opakované potvrdily. Jedna se zejména o skutec¢nost, Ze muzi i Zeny subjektivné hodnoti svij
zdravotni stav stejné, zeny jsou vsSak signifikantné Castéji nez muzi dlouhodobé sledovany
Iékatem a Castéji uzivaji dlouhodobé 1éky. Tato zjisténi ziejme ukazuji na vétsi péci zen o své
zdravi.

Celkové mizZeme fici, Ze znalost vyznamu zésad zdravého Zivotniho stylu je ve sledované
populaci na dobré urovni, bohuzel ochota k jejich dodrzovani je mensi, to plati predevsim
o koufeni a o udrZzovani optimdlni télesné hmotnosti.

Pti celkovém hodnoceni kutackych zvyklosti ve vSech deviti méstech koufi pravidelné vice
muzl nez zen, v n€kterych méstech se ale tento rozdil minimalné vyrovnava. Toto zjisténi
odpovida vysledkim jinych Setfeni v CR, kdy se ukazuje, Ze klesa pocet kuiakt-muzi, ale
pocet Zen-kuracek zlistava nezménén (Dlouhodoby vyvoj a soucasny stav kurdckych zvyklosti
obyvatelstva CR, Z.Skodova, R.Cifkova, Cor Vasa 2002).

Z hlediska preventivni mediciny je dilezitym zjiSténim, Ze nejcastéjsi zdravotni obtize ( a to
jak subjektivni, tak sledované lékaiem) u hodnocené méstské populace jsou obtize
pohybového aparatu a nemoci kardiovaskuldrniho systému. Nepiiznivy je také stile vysoky
vyskyt rizikovych faktord téchto onemocnéni. Za pozitivni mizeme povazovat fakt, Ze témef
90% respondentii hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry nebo primérny. Méné piiznivé je
vSak zjisténi, Ze vice jak polovina respondentti uvadi dlouhodobé zdravotni obtize a dvé
ttetiny dotdzanych dlouhodob¢ uzivalo v poslednich 12ti mésicich Iéky.
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6. Zavéry

Zdravotni stav:

polovina sledované méstské populace ve stiednim véku hodnotila své zdravi jako dobré,
pfes deset procent jako Spatné, muzi a Zeny subjektivné hodnotili svilij zdravotni stav
stejné,

dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi (at’ jiz léCenymi ¢i nikoliv) trpéla vice jak polovina
respondentli (muZzi i Zen), nejcastéji se jednalo o obtize pohybového aparatu,

pfes Ctyficet procent respondenti bylo dlouhodobé léceno nebo sledovano Iékafem,
nejcastéjsi pricinou bylo onemocnéni srdce a cév,

dvé ttetiny respondetll uzivaly v poslednich 12ti mésicich dlouhodobé 1€ky, nejcastejSim
divodem byly bolesti zad a vysoky krevni tlak. Téméf jedna pétina osob dlouhodobé brala
vice jak Ctyfi druhy 1€ki.

dlouhodobé uzivalo léky a bylo sledovano Iékafem vyznamné vice zen nez muzii, v obou
piipadech zhruba o 10 procent,

nejcastéji se vyskytujicimi onemocnénimi ve sledovaném souboru byl vysoky krevni tlak a
onemocnéni patefe a kloubdi. Vysoky krevni tlak byl vyznamné castéj$si u muzi,
onemocnéni pateie a kloubti u zen.

Rizikové faktory:

polovina muzi a tfetina Zen trpéla nadvéhou, obéznich osob bylo pies 20%,
v hodnocené vékové skupiné byla tietina pravidelnych kufdkl, muzi o 4% vice nez Zen,
zvySena hladina celkového cholesterolu v krvi byla Iékafem zjisténa u tietiny respondentd,

nedostate¢na cilena pohybova aktivita byla zjisténa témét u dvou tfetin respondentd,
z nichz polovina se sportovnim aktivitdm nevénuje viibec,

nadvaha, koufeni a zvySeny cholesterol byly vyznamné castéjSi u muza, nedostatek
sportovni aktivity byl vyznamné Castéjsi u Zen,

v v

témer Ctvrtina zen a pies 10% muzi denné piijima méné tekutin, nez je doporucovano,
alkohol nadmérné konzumuje Ctvrtina muza a necelych pét procent Zen,

pouze deset procent osob dodrzovalo vétSinu z hodnocenych zédsad zdravé vyzivy, naopak
pétina osob tyto zasady respektovala jen velmi malo, Zeny dodrzovaly zésady zdravé
vyzivy vyznamné ¢asteji nez muzi.

Psychosocialni faktory:

v zasadé spokojena se svym zivotem byla polovina oslovenych osob, vice muzli nez Zen,

pocit spoluodpovédnosti za své zdravi mély dvé tietiny respondentti, muzi a zeny shodné.

U vétsiny hodnocenych ukazateldi byly nalezeny vyznamné rozdily mezi mésty, vyjimkou
bylo dlouhodobé sledovani Iékatem, zvySeny cholesterol, vyzivové zvyklosti (kromé
nadmérné konzumace alkoholu) a spokojenost se zivotem.
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7. Seznam pouzitych zkratek

AHA
BMI

ICHS
KHS
KVO
p
SzU
WHO
ZU

American Heart Association

index télesné hmotnosti (body mass index)

= t&lesnd hmotnost/tdlesnou vyskou® (kg/m?)

ischemicka choroba srde¢ni

Krajska hygienické stanice

kardiovaskularni onemocnéni

p hodnota

Statni zdravotni Gstav

Svétova zdravotnicka organizace (World health organisation)
Zdravotni Gstav

Spolupracujici mésta:

BM
CB
HK
KI
KL
ocC
PM
MO
7S

Brno

Ceské Budéjovice
Hradec Kralové
Karvina

Kladno

Olomouc

Plzen

Most

Zdar nad Sazavou
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8. Tabulky
Tabulka ¢.3: Pocet dotaznikii a dosazena cistd respondence (%)
Dotazniky Celkem | BM CB HK KI KL MO (0]@ PM ZR
celkovy pocet 3458 301 449 394 499 390 366 376 268 415
respondence (%) 53,5 41,2 64,5 53,3 66,7 51,7 55,5 57,0 36,4 55,0
Tabulka ¢.4 Nejvyssi dosazené vzdelani (% osob)
1 — zékladni — nevyucen 3 — stfedoSkolské s maturitou
2 — vyucen, stiedoskol. bez maturity 4 — vysokoskolské
Celkem | BM CB HK KI KL MO ocC PM 7R
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 6,0 4,8 6,2 3,5 10,4 4,8 11,6 2,9 2,5 4,8
35 2 44,0 42,1 32,4 33,1 63,0 47,6 52,9 36,5 34,7 46,3
= 3 28,5 24,6 34,8 32,0 20,0 30,2 23,3 30,0 35,5 28,2
4 21,5 28,6 26,7 31,4 6,5 17,5 12,2 30,6 27,3 20,7
1 13,7 5,1 11,9 10,5 21,2 17,0 21,7 10,1 8,2 13,2
2 2 31,3 21,7 23,8 27,9 442 32,0 42,3 24,2 32,7 29,6
L3 41,0 45,1 46,0 46,1 27,5 40,2 27,8 48,5 51,0 42,7
4 14,1 28,0 18,3 15,5 7,1 10,8 8,3 17,2 8,2 14,6
1 10,2 5,0 9,2 7,4 16,2 11,0 16,9 6,8 5,6 9,3
Ea 2 37,2 30,2 27,9 30,2 52,9 39,7 47,3 29,9 33,6 37,3
?3 3 35,2 36,5 40,7 39,9 24,1 353 25,7 40,0 44,0 36,0
4 17,5 28,2 22,3 22,5 6,8 14,1 10,1 23,4 16,8 17,4
Tabulka ¢.5: Rodinny stav (% osob)
1 — svobodny/a 4 — rozvedeny/a
2 — Zenaty/vdana 5 — vdovec/vdova
3 — druh/druzka
Celkem | BM CB HK KI KL MO oC PM 7R
(%0) (%) (%) (%) (%0) (%) (%) (%) (o) (%0)
1 6,0 7,1 3,8 6,4 9,6 6,4 5,2 2,4 7,5 5,9
< 2| 772 | 762 | 797 | 751 | 722 | 787 | 756 | 8Ll | 758 | 807
E 3 3,1 2.4 2,8 1,7 3,5 2,7 2,9 5,3 5,0 1,6
4 12,9 13,5 13,2 15,6 13,5 12,2 15,1 10,7 11,7 10,2
5 0,8 0,8 0,5 1,2 1,3 0,0 1,2 0,6 0,0 1,6
1 3,8 6,9 34 2,3 5,6 3,1 1,0 4,0 2,0 5,5
- 2 70,6 65,7 76,4 70,9 69,5 74,4 63,4 71,6 73,5 71,2
E 3 1,2 0,0 0,9 2,3 0,7 0,5 2,6 1,0 1,4 1,4
4 | 202 | 246 | 197 | 209 | 16,7 | 185 | 273 | 194 | 191 | 174
5 4,3 2,9 1,7 3,6 7.4 3,6 5,7 4,0 4,1 4,6
1 4,8 7,0 3,6 4,1 7,4 4,7 3,0 32 4,5 5,7
£ 2 73,6 70,1 76,9 72,8 70,7 76,5 69,1 76,0 74,5 75,6
2 3 2,0 1,0 1,8 2,0 2,0 1,6 2,7 3,0 3,0 1,5
b 4 16,8 19,9 16,6 18,6 15,2 15,4 21,6 15,4 15,7 14,1
5 2,7 2,0 1,1 2,5 4,6 1,8 3,6 2,4 2,3 3,2
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Tabulka ¢.6: Soucasna ekonomicka aktivita (% osob)

1 — v zaméstnaneckém poméru

2 — soukromy podnikatel

4 — pracujici dichodce/kyné

6 — zena v domacnosti
8 — nezaméstnany/a

5 —neprac. diichodce (starobni, invalidni)

Celkem | BM CB HK KI KL MO oC PM ZR

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 70,3 66,4 67,9 64,9 66,5 69,2 72,7 75,4 74,4 76,7

2 18,4 23,2 24,5 22,8 7,8 22,9 15,1 18,7 17,4 15,9
35 4 0,9 0,8 0,5 0,0 1,7 0,5 1,2 1,8 0,0 1,1
£ 5 5,5 5,6 5,2 5,3 13,0 3,7 3,5 1,2 5,0 4.2

6 X X X X X X X X X X

8 5,0 4.0 1,9 7,0 10,9 3,7 7,6 2,9 3,3 2,1

1 73,5 69,0 74,7 74,2 66,5 81,4 72,2 73,5 75,5 76,7
2 9,8 16,1 11,6 13,1 4.5 7,7 5,7 12,5 13,6 6,9
z 4 0,7 0,0 1,7 0,0 0,7 1,0 0,5 0,5 0,7 0,9
N 5 6,5 7,5 5,6 6,8 7,4 3,1 6,7 3,5 4.8 12,3
6 2,6 2,9 2,6 2,3 3,7 2,1 4,1 3,0 0,7 1,4
8 6,8 4,6 3,9 3,6 17,1 4,6 10,8 7,0 4.8 1,8

1 72,0 67,9 71,5 70,2 66,5 75,4 72,4 74,4 75,0 76,7

2 13,8 19,1 17,8 17,4 6,0 15,2 10,1 15,4 15,3 11,0
E.a 4 0,8 0,3 1,1 0,0 1,2 0,8 0,8 1,1 0,4 1,0
§ 5 6,0 6,7 5,4 6,1 10,0 3,4 5,2 2,4 4.9 8,6
6 1.4 1,7 1,4 1,3 2,0 1,1 2,2 1,6 0,4 0,7
8 6,0 4.4 2,9 5,1 14,2 42 9,3 5,1 4,1 2,0

Tabulka ¢.7: Zastoupeni negativnich ukazatelii zdravotniho stavu (% osob)
celkem muzi_ Zeny_
dlouhodobé: dlouhodobé: dlouhodobé:

zdravotni| sledovani| uzivani |zdravotni|sledovani| uzivani |zdravotni|sledovani| uzivani
obtize | lékaiem 1ékia obtize | lékaiem 1ékua obtize | lékarem 1éku
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
BM 57,3 47,5 63,4 56,8 43,8 60,0 57,7 50,6 60,7
CB 54,9 454 61,5 54,1 42,1 54,3 55,6 48,4 64,2
HK 57,0 47,7 62,9 54,3 41,8 54,1 59,1 52,5 67,0
KI 69,3 49,9 68,3 69,1 44,5 60,4 69,5 54,5 71,6
KL 55,4 46,8 65,8 55,0 423 55,6 55,7 51,3 72,2
MO 52,7 44,1 60,1 54,7 39,8 59,3 51,0 47,9 58,3
ocC 46,4 442 67,8 40,4 359 62,1 51,5 51,3 69,5
PM 56,0 45,2 59,0 54,6 43,8 56,2 57,1 46,3 58,5
ZR 51,5 46,3 59,3 46,5 35,7 51,6 55,7 55,5 63,5
Celkem| 56,0 46,5 63,4 54,3 41,0 57,0 57,4 51,2 65,5
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