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HELEN 2009
1. Uvod

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

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
faktort téchto onemocnéni u méstské populace CR. Vramci Setfeni dochazi také
ke zjiStovani nékterych socioekonomickych a psychosocidlnich charakteristik a ukazatelt
zivotniho stylu respondenti. Déle jsou hodnoceny nazory obyvatel Ucastnicich se lokalit
na kvalitu Zivotniho prostfedi v misté bydlisté, a sledovany jejich postoje k problematice
Zivotniho stylu a zdravi. Udaje jsou hodnoceny jak souhrnng, tak zv1a§t pro jednotlivd mésta.

V letech 1998 az 2002 uskuteénila prvni etapa studie Helen ve 27 méstech CR zafazenych
do Systému monitorovani (viz. odbornd zprava Subsystému 6 za rok 2003).

V roce 2004 a 2005 probéhla druha etapa (27 mést CR, vysledky v odbornych zpravach za rok
2004 a 2005) a v roce 2009 byla zahajena tieti etapa Setfeni v deseti méstech (Brno, Ceské
Budgjovice, Hradec Kralové, Karvind, Kladno, Mélnik, Most, Olomouc, Plzen, Zd'ar nad
Sazavou). Dokoncenti tieti etapy je planovano na rok 2010.

Tato zprava je vénovana prabéznym vysledkim z roku 2009. Celkové zhodnoceni tieti etapy,
vcetné porovnani vybranych ukazatelii v ¢ase, bude provedeno az po jejim dokonceni.
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2. Metodika

V kazdém mésté bylo systematickym ndhodnym vybérem zarucCujicim 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 pldnovano u vSech 800 vybranych osob z daného mésta, polovina
z nich (200 muza a 200 zen) byla zaroven pozvana k l1ékaiskému vysSetieni.

Z 8000 tisic vybranych osob jich 746 na adrese uvedené v centralnim registru nebydlelo. Tyto
osoby byly ze studie vyfazeny. Ostatni obdrzeli poStou dotaznik s zadosti o jeho vyplnéni a
zaslani zpét. Navratnost byla 31,1 % (2259 dotazniki).

Vroce 2009 bylo umoZnéno respondentim vyplnéni dotazniku na internetovych strankach
SZU. Toho vyuZilo 269 respondentti - 3,7 % oslovenych.

Respondenti, ktefi nezareagovali v prvni casti Setfeni, byli opakované kontaktovani osobné,
tazatelem. Tazatelé byli pracovnici SZU a dale externi tazatelé — byvali zaméstnanci
zdravotnich ustavi a studenti. Timto zptisobem bylo ziskano dal$ich 634 dotazniki (8,7 % ze
vSech oslovenych).

V ptipadé, ze vybrand osoba odmitla vyplnit dotaznik, byla pozaddana o zodpovézeni nékolika
otazek, odpovédi byly zaznamenany tazatelem do dotazniku pro non-respondenty.

Celkové bylo ziskano 3162 vyplnénych dotaznikti (43,6 %), dale po kontrole dat a vyrazeni
neuplnych dotaznikill, zpracovano 3114 dotaznikl. Finalni respondence tedy Cinila 42,9 %.

Lékarské vySetfeni zahrnovalo opakované méteni krevniho tlaku, zméfeni télesné vysky,
hmotnosti, obvodu pasu abokli a stanoveni koncentrace celkového cholesterolu v krvi.
Koncentrace celkového cholesterolu v krvi byla stanovena pomoci reflotronu, pfistroje pro
screeningove vySetieni cholesterolu z kapilarni krve. Vysledky vySetieni byly zaznamendvany
do vySetfovaciho protokolu a piedany respondentim v piehledné tabulce. Organizace
vysetfeni byla plné zajisténa pracovniky SZU.

Pfed zahijenim Setfeni a v jeho priibé¢hu bylo obyvatelstvo zucastnénych mést o realizaci
studie Helen informovano mistnimi sdélovacimi prostfedky.

Vesker¢ udaje ziskan¢ z dotazniku a I¢kafského vySetieni byly uloZeny pracovniky SzU do
databaze SZU. Kontrolovéni a zpracovani dat bylo provedeno v SZU.

Data byla zpracovana jednak souhrnné, jednak zvlast pro mésta a obé pohlavi. Vysledky
Setfeni jsou popsany pomoci relativnich ¢etnosti. Hypotéza o shodé procentualniho zastoupeni
hodnocen}'/ch kategorii \ kontingenéni tabulce byla testovana pomoci xz-testu nezévislosti
testu, na které je jest€¢ mozno zamitnout nulovou hypotézu. Testy byly provadény na 5 %
hladiné¢ vyznamnosti, uvddénd hodnota p<0,05 tedy znamend statisticky vyznamny rozdil
v rozloZeni/rozdéleni sledovaného jevu mezi muZzi a zenami, nebo mezi jednotlivymi mésty.
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3. Struktura dotazniku

Struktura dotazniku pochazi z roku 1998 (prvni etapa Setfeni), v druhé etapé doslo k rozsireni
otazek vénovanych pohybové aktivit¢ a ke zméné otdzek zjiStujicich stravovaci zvyklosti.
Upravy dotazniku pted tfeti etapou byly minimalni.

Dotaznik obsahoval 70 otazek a byl ¢lenén do nasledujicich oddila:

. osobni udaje a zaméstnani,

bydleni,
« osobni anamnéza,
« zdravotni stav,
o rodinna anamnéza,
« Udaje o zptlisobu Zivota:
0 pohybova aktivita
O vyziva a stravovaci zvyklosti
0 kutacké zvyklosti
. osobni nazory, socialni a ekonomické podminky,

« nazory na zivotni prostredi
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4. Vysledky

4.1 Respondence

Zpracovano bylo celkem 3114 dotaznikii, celkova respondence dotaznikového Setieni byla
42,9 %. Respondence v jednotlivych méstech se pohybovala od 32,0 % v Mosté po 58,8 %
v Karviné, (kap. 8., tab. ¢. 3).

Lékatského vySetieni se zucastnilo 762 osob, celkova navstévnost vySetieni byla 20,6 %.

Celkem bylo ziskdno 395 non-respondentskych dotaznikil, zjiStujicich zékladni udaje:
nejvyssi dosazené vzdelani, sou¢asnou ekonomickou aktivitu a subjektivni hodnoceni zdravi.

Soubor non-respondentil tvofilo 49,4 % muzi a 50,6 % zen. Pfevazné se jednalo o osoby
vyucené (38,5 %) a se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (34,2 %), mensi ¢ast tvorili
vysokoskolaci (15,7 %) a osoby se zakladnim vzdélanim (11,6 %). Vice nez polovinu non-
respondentli (64 %) tvorily osoby v zaméstnaneckém poméru, 19 % osob byli soukromi
podnikatelé. Nezamé&stnani tvotili 9 % souboru. Za velmi dobry nebo dobry povazovalo sviij
zdravotni stav 64,3 % osob, bez rozdilu mezi muzi a Zenami, Spatny zdravotni stav vyjadtilo
10,1 % non-respondent.

4.2 Charakteristika souboru
a) Pohlavi

Soubor tvotilo 1316 muzi (42,3 %) a 1791 zen (57,5 %). U 7 osob nebylo uvedeno pohlavi.
Zastoupeni obou pohlavi se mezi mésty statisticky vyznamné nelisilo (p=0,231).

b) Vzdélani

Ve sledované populaci bylo 5,3 % osob se zdkladnim vzdélanim (do této kategorie jsou
zafazeny 1 osoby s neukoncenym zdakladnim vzdélanim), 30,8 % osob vyucenych bez
maturity, dale 41 % stfedoskoldkdi s maturitou a 23 % vysokoskolakll. NejcastéjSim
vzdélanim u muzi bylo uéiovské bez maturity (34,9 % muzl) a stfedoskolské s maturitou
(33,8 %), u Zen bylo nejcastéjSim dosazenym vzdélanim stfedoskolské s maturitou (46,1 %
zen). Pii srovnani zen a muzt mélo vice zen zakladni vzdélani (6,5 % zen, 3,7 % muzi), a
naopak mezi muzi bylo zjiSt€no vys$si zastoupeni vysokoskolaki (27,7 % muzl, 19,5 % Zen).
Rozdily v dosazeném vzdé€lani 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 vysokoskoldkt — 33 % a nizky pocet lidi se zédkladnim vzdélanim —
4,0 %). Nejnizsi podil osob s pouze zakladnim vzdélanim byl v Hradci Kralové, Ceskych
Budgjovicich a Olomouci (cca 3,4 %). Naopak nizS§iho vzdélani dosahovali respondenti
z Mostu a Karviné, rozdily mezi mésty byly statisticky vyznamné (p<0,001), (kap.8, tabulka
c.4).

c) Rodinny stav

V partnerském vztahu (s partnerem/partnerkou; manzelem/manzelkou) zilo celkem 79,3 %
osob (81,4 % muzii a 77,2 % Zen), osaméle Zijicich osob (bez partnera) bylo 20,7 % (18,6 %
muzi a 22,3 % zen). Rozdil mezi muzi a Zenami byl vyznamny (p<0,014). Rodinny stav
respondentli v jednotlivych méstech je uveden v tabulce €. 5 (kap.8), rozdily mezi mésty byly
statisticky vyznamné (p=0,029). Nejvice osob v partnerském vztahu Zije ve Zd4ru na
Sézavou, MélIniku a Ceskych Bud&jovicich (vice nez 80 %), nejméné pak v Plzni (73,8 %).
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d) Ekonomick3 aktivita

V hodnoceném souboru bylo celkem 89 % ekonomicky aktivnich osob, bez rozdilu mezi muzi
a Zenami. Pfevaha respondentti spadd do kategorie pracujicich v zaméstnaneckém poméru
(74,4 % osob). V souboru bylo 13,7 % soukromych podnikateld. Ekonomicky neaktivni
(nepracujici diichodci, zeny v domacnosti)

tvortili 11,1 % souboru, podil nezaméstnanych byl 4,5 % ze vSech respondentd.

Procento ekonomicky neaktivnich respondenti bylo nejvyssi v Karviné (18,9 %), nejnizsi
v Olomouci (8,6 %). rozdil mezi mésty byl vyznamny (p<0,001), (kap.8, tabulka €.6).

4.3  Zdravotni stav

Hodnoceni zdravotniho stavu bylo provedeno na zdkladé otazek vénovanych osobni
anamnéze. Odhad prevalence vybranych neinfekénich onemocnéni byl tedy proveden pouze
na zaklad¢ 0daji poskytnutych respondenty, bez pouziti vypisi ze zdravotni dokumentace
jejich osettujiciho 1ékare.

a) Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

K hodnoceni subjektivniho vnimani zdravi byla pouzita mezinarodn¢ srovnatelna otazka, 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
54,3 % respondentil, 35,9 % jej hodnotilo jako primérny a 9,8 % jako Spatny nebo velmi
Spatny. V subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu se muzi a Zeny statisticky vyznamné
nelisili (p=0,881).

Nejvice osob spokojenych se svym zdravim (hodnoceni dobry a velmi dobry) bylo v Plzni
(58,7 %), v MéIniku a Ceskych Bud&jovicich (vice nez 56 %). Nejvyssi podil osob negativné
hodnoticich sviij zdravotni stav bylo v Kladné (12,2 %) a dale v Mélniku, Karviné a Zd’4ru
nad Sazavou (vice nez 10 %), (kap. 8, tab. ¢. 7). Rozdil mezi mésty nebyl statisticky
vyznamny (p=0,643), (graf ¢. 1).

Graf'¢. 1: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu (% osob)
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b) Dlouhodobé zdravotni obtize

Dalsim sledovanym subjektivnim ukazatelem zdravotniho stavu byla pfitomnost
dlouhodobych zdravotnich obtizi. Respondenti byli dotazovani na pfitomnost zdravotnich
obtizi trvajicich po dobu del$i nez Sest mésictl, a nasledné na charakter téchto obtizi.

Na zdravotni obtize si celkem stézovalo 55,8 % osob, bez rozdilu mezi muzi a Zenami.
Jednoznacné nejcastéjsi pfi¢inou dlouhodobych zdravotnich obtiZi byly obtiZze tykajici se
pohybového ustroji, uvedlo je pies 33,4 % respondentil, na druhém misté byly obtize srdce a
cév, které postihly 12,1 % osob. Frekvenci vSech pfi¢in dlouhodobych zdravotnich obtizi
u muzu a Zzen ukazuje graf ¢. 2.

Procento osob, které uvadélo dlouhodobé zdravotni obtize, se v jednotlivych méstech
pohybovalo od 45,0 % ve Zd4ru nad Sazavou do 62,8 % v Olomouci (p=0,003), (kap. 8,
tab. ¢. 7).

Cast respondenttl uvadéjici dlouhodobé zdravotni obtize pfitom na otdzku, zda jsou
dlouhodobé sledovani nebo 1éceni lékatem odpovédela zaporné (31,7 %), v zavislosti na typu
onemocnéni. Zeny se zdravotnimi obtizemi navstévuji 1ékate ¢astéji nez muzi (72,8 % Zen a
61,7 % muza, p<0,001). U onemocnéni srdce a cév je sledovéano a Iéeno lékafem 84 % osob,
nejméné navstévuji lékare osoby s obtizemi pohybového aparatu (61,4 %).

Sledovano lékafem pro nékteré onemocnéni je vice nez 50 % respondenti v Mosté, Karviné a
nejvice v Olomouci (54,3 %), nejmén¢ v M¢élniku a Hradci Kralové, cca 43 %.
Graf'¢. 2: Priciny dlouhodobych zdravotnich obtiZi (% muzii a Zen)
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* rozdil mezi muzi a Zenami neni statisticky vyznamny

c) Dlouhodobé farmakoterapie

V ramci hodnoceni farmakoterapie bylo sledovano uzivéani 1€ki po dobu delsi nez ¢trnact dnt
v pribéhu posledniho roku a zaroven divody dlouhodobého uzivani 1€ka. Celkem
dlouhodobé¢ bralo 1éky 64,6 % osob, zeny vyznamné Castéji nez muzi (56,3 % muzt a 70,5 %
zen, p<0,001).

Nejcastejsim diivodem uzivani 1€kl byl vysoky krevni tlak (21,9 %) a bolesti zad a kloubt
(20,6 % osob). V grafu €. 3 jsou zndzornény rozdily mezi muzi a Zenami. Z osob, které uvedly
vysoky krevni tlak v anamnéze, 1éky uzivalo 69,8 %. Z respondentii se zvySenou hladinou
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cholesterolu v anamnéze mélo medikament6zni 1écbu 28,1 %. U osob s cukrovkou to bylo
53,3 %.

Graf ¢. 3: Dlouhodoba farmakoterapie — ditvody uzivani lékii (% muzii a Zen)
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Vitaminové preparaty nebo preparaty obsahujici stopove prvky uzivalo pravideln¢ (3krat
tydné a vicekrat) 24,4 % respondentii (17,3 % muzi a 29,6 % Zen). Zeny uZzivaly tyto
preparaty vyznamné Castéji nez muzi (p<0,001).

d) Prevalence vybranych chronickych neinfekénich onemocnéni

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

Stanoveni prevalence vybranych onemocnéni vychdzelo z odpovédi na otazku, zda byly
respondentovi tyto nemoci zjistény Iékafem. NejCastéjSimi onemocnénimi byla zvySena
hladina cholesterolu (35,6 %), onemocnéni pateie a kloubti (33,7 % osob), vysoky krevni tlak
(31,0 %), a dale skupina alergickych onemocnéni (31,3 %). Piehled celoZivotni prevalence
vybranych neinfekénich onemocnéni u muza a Zen uvadi graf ¢. 4. Vyskyt onemocnéni patefe
a kloubti a vysokého krevniho tlaku v jednotlivych méstech je zndzornén v grafu €. 5.

Pritomnost vétSiny chronickych neinfekénich onemocnéni byla statisticky vyznamné vyssi
u Zen; vyjimkou byla kardiovaskuldrni onemocnéni (muzi 5,2 %; Zeny 2,5 %; p< 0,001) a
onemocnéni zaludku a dvanacterniku (muzi 8,1 %; zeny 4,8 %; p<0,001). Chronické
onemocnéni ledvin a cukrovka se vyskytovaly stejné.

SZU Praha, Ustiedi systéemu monitorovani 11
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Graf ¢. 4: Prevalence vybranych onemocnéni (% muzit a Zen)
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Graf ¢. 5: Vyskyt vybranych onemocnéni ve méstech (% osob)
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Pfitomnost alergického onemocnéni v osobni anamnéze uvedlo 31,3 % respondentd,
vyznamné vice Zen neZ muzu (37,5 % vs. 22,7 %; p<0,001). Mezi mésty byly statisticky
vyznamné rozdily, nejvyssi pocet alergikti byl v Hradci Kralové (39,9 %) a Mélniku (36,6 %).
Tti Ctvrtiny alergikd méli diagnézu potvrzenou lékafem. V souboru bylo 5,6 % astmatik,
vyznamné vice zen ve srovnani s muzi (7,2 % vs. 3,3 %; p<0,001). Vyskyt senné rymy uvedlo
10,8 % respondentii (12,2 % Zen, 9,0 % muzi; p<0,001). Z dalSich alergickych projevi, byly
nejcastéji uvadény ocni (12,1 %) a kozni potize (11,9 % vSech respondentd). Pfi¢ina
alergického onemocnéni byla zndma 82,1 % alergiklim, (tabulka ¢.1).

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

Pficina alergie % alergikli
pyly 45,3
prach 25,1
1éky 17,6
srst a peri 15,0
hmyz 13,3
potraviny 14,9
roztoci 11,7
chemické latky 11,1
jina pricina 14,1

4.4  Vyskyt rizikovych faktori chronickych neinfekénich onemocnéni
a) Obezita

Obezita je definovana (klasifikace podle WHO a International Obesity Task Force) jako
hodnota indexu t&lesné hmotnosti (body mass indexu BMI) vy3§i nebo rovna 30 kg/m’.
Za normélni/optimalni se povazuji hodnoty BMI v rozmezi 18,5249 kg/m’ hodnoty
v rozmezi 25-29,9 kg/m”* se pak hodnoti jako nadvaha.

Na zaklad¢ udajt uvedenych samotnymi respondenty v dotazniku bylo ve sledované populaci
zjisténo celkem 20 % obéznich respondentli (24 % muzi a 17 % Zen) a témét 40 % osob
s nadvahou (50,4 % u muzl a 31,5 % u Zen). Mezi muZi a zenami byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil v rozlozeni podle kategorii BMI (p<0,001), blize graf ¢. 6.

Vyskyt obezity mezi respondenty jednotlivych mést pak byl hodnocen pro obé pohlavi
dohromady (graf. ¢. 7). K populacim s vy$§im nez primérnym podilem obéznich osob pattila
mésta Most (26 %), Mélnik (24 %), Karvina (22 %) a Kladno (21 %), naopak vyrazné nejnizsi
podil obéznich osob byl zaznamenan v Brné (14 %).
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Graf ¢. 6: Podil osob podle kategorii BMI (% muzi a Zen)
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Pozn. kategorie podvaha (BMI<18,5 byla vzhledem k ojedinélému vyskytu (23 jedincit)) sloucena s kategorii
,,normalni BMI*.

b) Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je jednim z nejvyznamnéjsSich rizikovych faktorti vzniku
nemoci ob&hové soustavy; podle odhadiit WHO celosvétoveé vysoky TK zapfi€ini ro¢né vznik
az 62 % cerebrovaskularnich onemocnéni a 49 % ischemickych onemocnéni srdce [1].

Podle doporuceni ESH (European Society of Hypertension) jsou hodnoty krevniho tlaku
klasifikovany do tii predstupiii hypertenze (optimalni TK <120/80 milimetrG rtutového
sloupce (mm Hg), normalni 120-129/80-84 mm Hg a vyS$$i normalni tlak 130-139/85-89) a tii
stupiii hypertenze. Jednoznac¢né vysokym krevnim tlakem je oznacovan TK opakované vyssi
nez 140/90 mm Hg.

Celkem byla hypertenze 1ékatem diagnostikovana u 31,0 % osob (u 34,5 % muzi a u 28,5 %
zen; p<0,001), znich se léCilo 70,6 % (68,0 % muzi a 72,9 % zen (p=0,04). Mezi
respondenty jednotlivych mést nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu vysokého
krevniho tlaku (p=0,066), ptfesto nejcastéji uvadeli vysoky TK v osobni anamnéze obyvatelé
Karviné (35,9 %) a Olomouce (35,7 %), nejméné ¢asto pak respondenti Zd’aru nad Sazavou
(24,8 %) a Kladna (27,1 %). Statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni respondentii mezi mésty
byl vsak zjistén v ptipadé 1écby vysokého TK. Podil osob s diagnostikovanym vysokym TK,
ktery se 1é¢i farmaky se pohyboval od 61,3 % v Karviné do 79,8 % v Plzni. V Karviné byl tézZ
zjistén vysoky podil osob (7,3 %), ktery nevédél, zda se 1&¢i ¢i nikoliv. V ostatnich méstech
bylo takovychto osob do 1,5 %. Podil respondentli s vysokym TK v jednotlivych méstech je
zobrazen vyse (graf ¢. 5).
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Graf ¢. 7: Vyskyt vybranych rizikovych faktorii v jednotlivych méstech (% osob)
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c) Zvysena hladina cholesterolu v krvi

V dotazniku byli respondenti dotazovéni, zda jim nékdy byla Iékafem stanovena zvySena
hladina cholesterolu a pokud ano, jak je léCena. Lékafem zjiSt€nou zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi uvedlo celkem 35,6 % osob (bez rozdilu mezi muzi a Zenami, p=0,066),
12,3 % osob uvedlo, ze jim hladina cholesterolu dosud nebyla vysetiena. Procento osob
se zvy$enou hladinou cholesterolu se ve méstech pohybovalo od 32,4 % v Zd’aru nad Sazavou
do 40,2 % v M¢lniku (rozdil ve vyskytu zvySené hladiny cholesterolu ve méstech nebyl
statisticky vyznamny, p=0,293).

Léky na sniZzeni cholesterolu uziva 26,5 % respondenti (z téch, kterym byl zvySeny
cholesterol prokazan), 30,5 % osob dodrzuje dietu, 3,8 % osob dodrzuje dietu a zaroven uziva
1éky a 39,2 % osob se neléci vliibec. Muzi Castéji nez zeny uzivali 1éky (33 % muzt a 22 %
Zen), zeny naopak Castéji dodrzovaly dietu (25 % muzl a 35 % Zen), podil nelé€enych muzi a
zen byl stejny (39 %), rozdily mezi muzi a zenami v 1é¢bé€ zvySené hladiny cholesterolu byly
statisticky vyznamné (p<0,001).

Podil osob, se zjisténym zvySenym cholesterolem v krvi, ktery se nelécil, se pohyboval od
33 % v Hradci Kralové do 44 % Mosté.

d) Koureni

Koufeni je zavaznym rizikovym faktorem fady neinfek¢nich chronickych onemocnéni; na
zdravi ¢lovéka vSak plsobi nejen aktivni koufeni, ale také pobyt v zakoufeném prostiedi
(pasivni kutéactvi).

Ve sledované populaci bylo celkem 29 % kuraki (pravidelnych
1 ptilezitostnych/nepravidelnych), vice muzt (32,1 %) nez Zen (26,7 %), 24,1 % byvalych
kufakli a 46,9 % nekurdkd (p<0,001). Rozlozeni muzii a Zen podle jednotlivych kategorii
kutackych zvyklosti ukazuje graf ¢. 8. Pravidelni kutaci vykoutili primérné 14 cigaret (muzi
16, Zeny 12), nepravidelni kufaci primérné jednu cigaretu denné.

Graf'¢. 8: Kuracke zvyklosti (% muzu a Zen)
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Vyssi podil kurdki nez primér byl zjiStén ve méstech Most (34 %), Kladno (33 %), Mélnik
(32 %) a Karvina (31 %), na druhou stranu nejméné kuidkd bylo zaznamenano v Ceskych
Budgjovicich (25 %), blize graf €. 9. Rozdily v kutackych zvyklostech respondentti nebyly
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mezi mésty statisticky vyznamné, p=0.131. Ve vSech sledovanych méstech byl vyssi podil
kufakt mezi muzi, s vyjimkou Ceskych Budéjovic, kde podil kutaéek (26 %) byl nepatrné
vy$s$i nez podil kutaki (25 %).

Pasivnimu kouteni (pobyt nekufdkii v zakoufené¢ mistnosti déle nez 1 hodinu denn¢€) bylo
vystaveno 25,2 % nekurakd (33,3 % muzi a 19,7 % zZen, p<0,001). V celém souboru bylo
zjisténo 21 % kutackych domacnosti, ve kterych se primérné vykoufilo 13 cigaret denné.

Graf ¢. 9: Podil kurdkii ve méstech (% muzii a Zen)
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e) Pohybova nedostatecnost

Pohybova nedostatecnost, kterd je definovana jako chovani jedince charakteristické¢ nizkym
objemem bazalnich pohybovych aktivit a absenci strukturovanych pohybovych aktivit' [2,3],
byla zjisténa u 33,2 % respondentl. Mezi muZi bylo 36 % takovychto osob, mezi Zenami
31 % (p=0.001). Statisticky vyznamné rozdily (p<0.001) ve vyskytu tohoto rizikového faktoru
byly zjiStény 1 na Grovni mést. Nejmén¢ aktivni jsou obyvatel¢é mésta Karvind, kde byla
pohybova nedostatecnost zjisténa u poloviny respondentd. Vyssi podil neaktivnich osob nez
je prameér, byl nalezen dale ve méstech Kladno (40 %) a Mélnik (35 %). Na druhou stranu
nejméné osob s pohybovou nedostatecnosti bylo zjisténo mezi respondenty Hradce Kralové a
Plzn¢ (v obou kolem 27 %), blize graf. 7.

Fyzicky stfedné narocnou télesnou aktivitu ve volném case (chlize, rekreacni jizda na kole,
leh¢i prace na zahrad¢ a v domacnosti) 4 a vicekrat v tydnu po dobu minimalné 30 minut
provozuje 51,8 % respondentt, vice Zen ve srovnani s muzi (57,7 vs. 43,9, p<0,001). Fyzicky
naroc¢nou télesnou aktivitu (sportovni aktivity, téZzka prace) provozuje 10,9 % osob 4 a
vicekrat tydné, 36 % alespon jednou tydné a viibec ji neprovozuje 21,6 % osob.

Sportu (cilena fyzicka aktivita) se vénuje 63,8 % respondentil, polovina z nich vSak 3 a méné
hodin tydné, navic 91,5 % ohodnotilo tuto aktivitu jako méné naro¢nou, a pouhych 8,5 % jako
intenzivni sportovni aktivitu. Nulovou sportovni aktivitu pak uvedlo zbylych 34,2 %. Nejvice
respondentli s nulovou sportovni aktivitou bylo v Mosté (43 %), v Brné (41 %) a v Karviné
(39 %), a naopak nejvice osob provozujicich sport vice jak 3 hodiny tydné bylo v Hradci
Kralové a ve Zd’aru nad Sazavou (graf &. 10).

' Mezi respondenty s pohybovou nedostateénosti byly zafazeny osoby, které provozovaly fyzicky stfedné
naroc¢né aktivity méné nez 3krat tydné a zaroven fyzicky narocné aktivity ojedinéle.
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Graf ¢. 10: Prumeérny pocet hodin vénovany sportovni aktivite behem tydne
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4.5  Vyziva a stravovaci zvyklosti

a) Stravovaci zvyklosti respondentt

Stravovaci zvyklosti respondentli byly hodnoceny na zakladé odpovédi na deset otazek
zjistujicich stravovaci navyky. Zjistovéana byla frekvence konzumace osmi druhli potravin
(tabulka ¢.2) a zda respondenti preferuji nizkotuéné mlécné vyrobky a neslazené népoje.
Z hodnocenych zasad zdravé vyzivy Zeny Castéji neZ muzi konzumovaly ovoce a zeleninu,
celozrnné pecivo a mléEné vyrobky a zaroveil ménég casto jedly fritované a smazené pokrmy.
Muzi ¢astéji konzumovali ryby a souc¢asné méné Casto dorty a jiné cukrovinky. Ve spotiebé
driibeziho masa se muzi a Zeny vyznamné neliSili. Nizkotu¢nym mlécnym vyrobkiim a
neslazenym napojim davaly Zeny pfednost vyznamné Castéji nez muzi.

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

4x tydné a vice 1-3x tydné 1-3x mési¢né Meneocasto
nebo vubec ne

D A kY] 64,1 30,3 2,8 1,6
(véetné syrii) i i i i
Driibezi maso
(kuFe kriita) 8,8 65,5 22,6 2.1
Ryby 1,4 23,0 54,9 19,1
Zeleninaa 42,4 43,6 10,4 2,1
zeleninové salaty
Ovoce 52,1 35,9 8,7 2,2
Celozrnné pecivo 33,5 32,0 17,1 16,1
Smazené nebo 1,9 26,9 50,2 19,8
fritované potraviny
Dorty a jin¢ 11,6 29,1 36,5 21,8
cukrovinky
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Z odpovédi na vSech deset otdzek bylo stanoveno skore, které¢ vyjadiuje celkovy piistup
respondentli ke zdravé vyziv€. Skore nabyvalo hodnot od 0 (minimalni konzumace
doporuéenych typl potravin + &astd konzumace sladkych a smazenych jidel) do 18. Zeny
projevily lepsi piistup ke spravné vyziveé nez muzi, primérna hodnota skore vyzivy byla 8,2 u
muzt a 10,1 u zen (p<0,001), (graf €. 11).

Pro dal$i hodnoceni byli respondenti na zdkladé dosazeného skore rozdéleni do tii skupin.
Celkem u 13,1 % respondentt jsme zjistili dobré dodrzovani zasad zdravé vyzivy, naopak
16,7 % osob tato pravidla dodrzuje velmi omezené (27,4 % muzi a 8,9 % Zen, p<0,001).
Rozdily mezi stravovacimi navyky nebyly mezi mésty vyznamné, nejvyssi procento osob
dodrzujicich spravné stravovaci navyky bylo v Ceskych Budé&jovicich (16,7 %), dale v Plzni a
Hradci Kralové (cca 14 %).

Graf ¢. 11: Dodrzovani zasad zdrave vyzivy (% osob)
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b) Nadmérna konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu byla stanovena piepoftem uvedené tydenni spotieby piva, vina
a destilatd na gramy Ccistého alkoholu. Hodnota, kterd jiz vede k poSkozeni zdravi byla,
v souladu s doporucenimi platnymi v interni medicin€, stanovena jako ptijem alkoholu vétsi
nez 30g/den u muzt a 20g/den u Zen.

Podle téchto kritérii pozivalo alkohol nadmérné 28,9 % muzi a 8,2 % zen (p<0,001). Celkove
se podil osob nadmérné¢ konzumujicich alkohol ve méstech pohyboval od 11,3 % ve Zd4ru
nad Sdzavou do 22,2 % v Karviné (p<0,001).

Ve vsech sledovanych méstech pili nadmérné alkohol muzi €astéji nez Zeny. Mezi muzi bylo
nejvice nadmérnych konzumenti alkoholu v Karviné a Mosté (cca 40 %), a naopak nejméné
ve Zd’aru nad Sazavou (19,2 %). Mezi Zenami byl nejvyssi podil nadmérnych konzumentek
v Mélniku (15,4 %) a Brn¢ (13,9 %), nejméné naopak v Karviné (5,1 %).

c) Konzumace tuku

V ramci hodnoceni vyzivovych zvyklosti bylo také zjisStovano, jaky druh tukl respondenti
pouzivaji nejéastéji pii tepelné upravé pokrmil a pfi pouziti za studena. Pro pouziti pfi tepelné
upravé pokrml byl nejcastéji oznacen rostlinny olej (85,8 % respondentl), 31,4 % osob
pouziva maslo a 24,3 % osob sadlo. Na chléb a pecivo respondenti nej¢astéji pouzivali maslo
a rostlinny tuk (pouziva 59,4 %, resp. 57,7 % respondentil).
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d) Spotieba ovoce a zeleniny

Spotieba ovoce a zeleniny byla hodnocena jednak na zéklad¢ otazky na frekvenci konzumace,
a dale dotazem na primérnou denni spotfebu (zjistovana byla celkova denni konzumace
ovoce a zeleniny, véetné brambor). Zelenina a zeleninové salaty se objevuji 4 a vicekrat tydné
v jidelnicku 42,4 % osob, Castéji zen (53,2 %). Dalsich 43,6 % osob konzumuje zeleninu
alespon 1x tydné. Konzumaci ovoce 4 a vicekrat tydné uvedlo 52,1 % osob, 61,9 % Zen. Vice
nez tretina respondentti uvedla konzumaci alespon 1x tydné.

Nésledné bylo stanoveno procento osob, které spliiuje doporu¢eni AHA (American Heart
Association) konzumovat alespont 500 graml ovoce a zeleniny denné. Toto doporuceni
celkové splnilo 22,2 % osob (17,9 % muzi a 25,4 % Zen, p<0,001). Vyznamnymi
konzumenty byli obyvatelé Karviné, ktefi vyrazné pievySovali pramér (34,8 % osob

cwwvr

(15,7 %).
4.6  Psychosocialni faktory

Ze skupiny psychosocidlnich faktort byla v dotazniku HELEN sledovdna 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 Skéle s krajnimi
hodnotami ,,zcela spokojen* a ,,zcela nespokojen®. Odpovédi byly pii analyze slouceny do tii
kategorii: spokojen, neutralni ndzor a nespokojen. Spokojeno se svym zivotem bylo 55,5 %
osob (57,4 % muzt a 54,0 % zen), neutralni nazor zastavalo 37,7 % (37,1 % muzi a 38,2 %
Zen) a nespokojeno bylo 6,8 % osob (5,5 % muzi a 7,8 % Zen), rozdil mezi muzi a Zenami byl
statisticky vyznamny (p=0,022). Nejvice spokojenych bylo v Olomouci, Zd’aru nad Sazavou,
Hradci Kralové a Ceskych Bud&jovicich (cca 60 % osob). Nejvice nespokojenych v Brné
(13,1 %) a v Mosté (8,1 %).

Graf'¢. 12: Spokojenost se Zivotem (% osob)
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b) Spoluodpovédnost za své zdravi

Pocit spoluodpovédnosti za vlastni zdravi byl zjiStovan pomoci tfi otdzek s Sestibodovou
Skalou od velmi nesouhlasim po velmi souhlasim: ,Byt zdravy zavisi na mé“ a ,,Jsou véci,
které mohu udé€lat sam/a pro sebe, abych snizil/a riziko srde¢niho infarktu, respektive

rakoviny*.

Spoluodpovédnost za své zdravi pocitovalo 59,2 % respondentil, 33,7 % mélo neutralni nazor
a 7,1 % respondentti m¢lo pocit, Zze mohou ovlivnit své zdravi jen velmi malo (rozdil mezi
muzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny). Pfi srovnani mést se vyrazné odliSovali obyvatelé
Karviné, kde vysokou miru odpovédnosti za své zdravi pocitovalo jen 44,9 % z nich a 24,1 %
mélo pocit, Ze své zdravi mohou ovlivnit jen malo.

b 413

S tvrzenim ,,byt zdravy zéavisi na me&*“ souhlasilo 51,5 % osob, bez rozdilu mezi muzi a
Zenami. Ani v ndzorech na moznost ovlivnéni infarktu myokardu a rakoviny se muzi a Zeny
neliSili. V. moznost ovlivnéni (snizeni rizika vzniku) infarktu myokardu véfilo 68,0 %
respondentll, u rakoviny mé¢lo tento nazor jen 31,4 % respondent.

c) Kontrola nad zivotem

Pocit kontroly nad Zivotem, nebo-li pocit vlivu na chod udélosti ve vlastnim Zivoté, byl
zjistovan v dotazniku pomoci Sesti otdzek. Odpovédi na tyto otazky byly prepocitany
do vysledného skoére hodnotictho miru kontroly nad zivotem. Pocit dobré kontroly nad
zivotem vyjadrtilo celkem 33,6 % respondentt, 62,7 % respondentli uvedlo neutralni odpovéd’
a 3,8 % osob mélo pocit, ze vlastni Zivot miZze ovlivnit pouze minimalné. Dobrou kontrolu
nad zivotem vyjadfovali spiSe muzi (37,4 %) ve srovnani se Zenami (30,8 %; p<0,001). Vice
muzu také pocitovalo moznost ovlivnéni svého zivota ve srovnani s zenami.

d) Deprese

Symptomy deprese byly zjisStovany na zaklad¢ zkracené verze dotazniku CES-D 10.
Respondenti odpovidali na deset otazek, kde uvadéli frekvenci vyskytu svych pocitli a nalad.
Depresivni sklony byly odhaleny u 28,3 % respondentii a vyskytovaly se castéji u Zen
(31,0 %) nez u muza (24,6 %, p<0.001). Vyskyt depresivnich pfiznakd v jednotlivych
meéstech se nelisil (p=0,442). Vyrazné rozdily byly zjiStény mezi respondenty podle trovné
vzdélani; nejvyssi vyskyt depresivnich pfiznakil byl u osob se zékladnim vzdélanim (47,0 %),

typu souziti, osoby bez partnera mély vyrazné vyssi vyskyt projevi deprese, viz graf ¢. 13.

Graf'¢. 13:Vyskyt deprese podle vzdélani a podle typu souziti (% osob)
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4.7  Nazory na zdravi, Zivotni a socidlni prostiedi v misté bydliSté

a) Vliv faktort zivotniho stylu na zdravi

Miru vlivu jednotlivych faktorG Zzivotniho stylu na zdravi uvadéli respondenti pomoci
Sestibodové Skaly od ,,vitbec ne* po ,,silné*“. Za faktor siln€¢ ovliviiujici zdravi bylo nejcastéji
povazovano trvalé nervové vypéti (79,6 % respondentll), nasledovalo kouteni (75,8 %),
obezita (74,4 %), nedostatek pohybu (61,1 %), stravovaci navyky (57,1 %), zivotni prostiedi
(50,3 %) a nedostatek pen¢z (38,5 %). Nazory zen a muzi se lisily statisticky vyznamné.

b) Nazory na zivotni prostiedi

Néazorim na kvalitu zivotniho prostiedi v misté bydlisté byla vénovana samostatnd cast
dotazniku. Bylo sledovano, jak celkové hodnoti Zivotni prostfedi obyvatel¢ Gcastnicich se
mést a do jaké miry jsou obtéZovani v okoli svého bydlist¢ nasledujicimi jevy: znecisténi
vetejnych prostranstvi, znecisténi ovzdusi, hlu¢nost ve dne a vnoci, prasnost, zapach,
zneCisténi pitné vody, Spatna kvalita koupacich vod, znecisténi vodnich tokll a automobilova
doprava. Respondenti vyjadfovali svd hodnoceni na Sestibodové Skale, odpovedi pak byly
shlukovany do tii kategorii: zivotni prostfedi uspokojivé, praimérné a neuspokojivé, problémy
zivotniho prostiedi siln€ obtézujici, sttedné obtézujici a neobtézujici.

V hodnoceni Zzivotniho prostfedi v misté bydlisté byly zjiStény vyznamné rozdily mezi
respondenty z riiznych mést (p<0,001). Za uspokojivé povazovalo Zivotni prostiedi v misté
svého bydlisté celkové 35,4 % viech respondenttl, nejvice obyvatelé ve Zd’aru nad Sazavou
(spokojeno zde bylo 60,5 % respondentl) a dale v Hradei Kréalové (49,3 % obyvatel).
Vpriméru 11,1 % respondentl povazuje zivotni prostiedi v okoli bydlist¢ za zcela
neuspokojivé. Nejvice nespokojenych respondenti bylo v Mosté (18,6 %) a v Karviné
(17,2 %), (graf ¢.14). Muzi a Zeny hodnotili Zivotni prostiedi odli$né, kritictéji se vyjadrovaly
zeny, 12,1 % z nich povaZovalo Zivotni prostfedi za neuspokojivé ve srovnani s muzi (9,7 %)
a muzi vnimali Zivotni prostfedi pozitivnéji (39,5 % spokojenych ve srovnani s 32,4 % zen).
Rozdily v hodnoceni mezi muzi a Zenami byly vyznamné.

Nejvice obtézujicim faktorem byla automobilova doprava. Celkem si na ni stézovalo 28,9 %
respondentli. Nejvice nespokojenych osob bylo v Mélniku, Ceskych Budéjovicich, Olomouci
a Plzni (vice nez 30 % velmi obtézovanych).

Druhym nejcastéji obtézujicim faktorem, bylo znecisteni verejnych prostranstvi, které celkové

24

Kladné (vice nez 35 %).

Obtézovano vysokou prasnosti bylo celkem 17,5 % respondenttl, nejvice v Karviné (26,1 %) a
v B¢ (20,3 %), podobné jako vysokou hlucnosti ve dne (Karvind, Brno cca 20 %; celkové
16,5 % respondentt).

Znecisténym ovzdusim se citilo byt obtéZovano celkem 15,3 % respondentil, nejvice opét
v Karviné (26,1 %), Brné a Plzni (17 %).

Nové byly vroce 2009 zatazeny otazky na kvalitu koupacich vod. Kvalitu koupacich vod
povazovalo za problém celkové 15,6 % respondentti, opét s vyznamnymi rozdily mezi mésty.
Za nejvétsi problém ji povaZzovali obyvatelé Zd’aru nad Sazavou, kde bylo nespokojeno az
41,8 % respondentd, dale v Bré& (26,1 %), Ceskych Bud&jovicich (18,3 %) a Hradci Kralové
(17,3 %). V ostatnich méstech pocet nespokojenych neptesahl 10 %.

SZU Praha, Ustiedi systéemu monitorovani 22



HELEN 2009

Graf ¢. 14: Nazory respondentii na zivotni prostiedi (% osob)
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Graf ¢. 15: Obtézujict faktory Zivotniho prostredi (%o osob obtézovanych danym faktorem)
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c) Hodnoceni socialni situace v misté bydlisté

Socialni situace v misté bydlist¢ byla hodnocena na zaklad¢€ otazek, do jaké miry respondenti
vnimaji jako problém kriminalitu a lidské vztahy ve svém okoli. Pfi srovnani meést,
kriminalitu ve svém okoli oznacilo za vazny problém nejvice respondentti v Mosté (37,3 %),
Karviné (32,9 %) a v Kladné (20,2 %). Primér vSech mést byl 17,7 %. Nejvice respondentt,
kteti nepovazuji kriminalitu ve svém okoli za problém bylo ve Zd4ru nad Sazavou (63,8 %),
Olomouci a Hradci Kralové (60 %). Dale byli respondenti dotazovani na Spatné sousedské
vztahy ve svém okoli. Nejvice si opét stézovali respondenti v Mosté a Karviné (cca 9 %),
v priiméru to bylo 6,7 % ve viech méstech. Nejvice spokojenych respondentii bylo ve Zd’aru
nad Sazavou, Hradci Kralové a Mélniku (79 %).
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5. Diskuse

V roce 2009 se na zajisténi studie HELEN podileli pracovnici dislokovanych pracovist SZU,
diive zaméstnanci ZU v jednotlivych krajich. Vzhledem k tomu, Ze jejich podet byl postupné
redukovan, nebylo mozné provést Setfeni podle pivodni metodiky (osobni navstéva
respondentll tazateli), kdy se diive pocet tazateli v jednotlivych méstech pohyboval od 10 do
20 osob. V roce 2009 priibéh studie v 10 méstech zajistovalo celkem 17 zaméstnancti SZU.
Misto distribuce dotaznikii osobni ndvstévou tazatele (do roku 2005), byl dotaznik rozeslan
postou. Z divodu nizké navratnosti (cca 30 %) byli nasmlouvani externi tazatelé a zbyvajici
&ast respondenti byla jimi navstivena. Kromé pracovnikt SZU, jako tazatelé piisobili studenti
SZS v Hradci Kralové, Olomouci a Zd’aru nad Sazavou, studenti LEMU v Brn& a 27 externich
tazatelil.

L4

Respondence dotaznikového Setfeni dosazena v roce 2009 byla nizsi nez v prvni a druhé etapé
Setfeni. Moznym vysvétlenim je klesajici ochota lidi Uc€astnit se podobnych prizkumil,
pripadné i vétsi obava ze zneuziti poskytnutych udajt. DalSim ptipadnym diivodem miize byt
zména metodiky.

Tak jako v predchozich etapach, byla i v roce 2009 ve vSech zucastnénych méstech patrna
niz8i ucast respondentd na lékarském vySetfeni. Niz$i nez dvacetiprocentni navstévnost
Iékatského vySetfeni je bohuzel nedostate¢nd a vysledky zjisténé pii vySetfeni maji tudiz
omezenou vypoveédni hodnotu. Vysledky vySetieni budou zhodnoceny celkové az po
dokonceni treti etapy v roce 2010 a v leto$ni zpraveé nejsou tudiz uvedeny. Jednim z moznych
vysvétleni snizujiciho se zjmu o vySetfeni je i nizsi atraktivnost jeho obsahu, kdy naptiklad
procento osob s nevysetienou hladinou cholesterolu, a tudiz se zdjmem o toto vySetieni, klesa.

Opakované se potvrzuje, Ze muzi i Zeny subjektivné hodnoti sviij zdravotni stav stejné, Zeny
jsou vsak signifikantné castéji nez muzi dlouhodobé sledovany Iékafem a Castéji uzivaji
dlouhodobé¢ Iéky. Tato zjisténi zfejme ukazuji na vétsi péci Zen o vlastni zdravi.

Celkové muzeme fici, Ze znalost vyznamu zdsad zdravého zivotniho stylu je ve sledované
populaci na dobré urovni, bohuzel ochota k jejich dodrzovani je mensi, to plati predev§im
o koufeni a o udrzovani optimalni té¢lesné hmotnosti.

Pii celkovém hodnoceni kufackych zvyklosti ve viech méstech, svyjimkou Ceskych
Budgjovic, koufi pravideln¢ vice muzi nez zen. Toto zjisténi odpovidd vysledkim jinych
Setteni v CR, kdy se ukazuje, Ze klesa pocet kufakii-muxil, ale podet Zen-kufadek zistava
nezménén.

Z hlediska preventivni mediciny je dulezitym zjiSténim, Ze nejCastéjsi zdravotni obtize (a to
jak subjektivni, tak sledované lékafem) u hodnocené méstské populace jsou obtize
pohybového aparatu a nemoci kardiovaskuldrniho systému. Nepfiznivy je také stile vysoky
vyskyt rizikovych faktort téchto onemocnéni. Za pozitivni miizeme povazovat fakt, Ze ptes
90 % respondentl hodnoti svllj zdravotni stav jako dobry nebo primérny. Méné piiznivé je
vsak zjisténi, Ze 56 % respondenti uvadi dlouhodobé zdravotni obtize.
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6. Zavéry

Zdravotni stav:

Vice jak polovina sledované méstské populace ve sttednim véku hodnotila své zdravi jako
velmi dobré nebo dobré, necelych deset procent jako $patné, muzi a zeny hodnotili sviij
zdravotni stav stejné,

dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi (at’ jiz 1é¢enymi €i nikoliv) trpéla vice jak polovina
respondentli (muzl i Zen), nejcastcji se jednalo o obtiZze pohybového aparatu,

padesat procent respondentti bylo dlouhodobé 1éceno nebo sledovano 1ékarem, nejéastéjsi
pti¢inou sledovani bylo onemocnéni srdce a cév,

dvé tietiny respondentii uzivaly v poslednich 12ti mésicich dlouhodobé 1éky (zeny cCastéji
nezZ muzi), nej¢astéjSim diivodem byl vysoky krevni tlak a bolesti zad a kloub,

nejcastéji se vyskytujicimi onemocnénimi ve sledovaném souboru byla zvySena hladina
cholesterolu, vysoky krevni tlak a onemocnéni patefe a kloubl. Vysoky krevni tlak byl
vyznamné c¢astéj$i u muzli, onemocnéni patefe a kloubli u Zen. Pfitomnost vétSiny
chronickych neinfekénich onemocnéni byla statisticky vyznamné vyssi u Zen; vyjimkou
byla kardiovaskularnich onemocnéni (muzi 5,2 %; zeny 2,5 %; p< 0,001) a onemocnéni
zaludku a dvanacterniku (muzi 8,1 %; zeny 4,8 %; p<0,001). Chronické onemocnéni
ledvin a cukrovka se vyskytovaly u muzl i Zen stejné.

Rizikové faktory:

polovina muzi a tfetina zen trpéla nadvahou, obéznich osob bylo pies 20 %,

v hodnocené vékové skupiné bylo 29 % kutakl, muzi o 5 % vice neZ Zen,
zvySena hladina cholesterolu v krvi byla lékafem zjisténa u 36 % respondent,
pohybova nedostatecnost byla zjisténa téméf u tietiny respondentd,

alkohol nadmérné konzumuje 29 % muzi a 8 % procent Zen,

pouze 13 % procent osob dodrzovalo vétSinu z hodnocenych zéasad zdravé vyZivy, naopak
16 % osob tyto zasady respektovalo jen velmi mélo, zeny dodrzovaly zasady zdravé vyzivy
vyznamné ¢asteji nez muzi.

Psychosocialni faktory:

v zésadé spokojeno se svym Zivotem bylo 56 % oslovenych osob, vice muZzii nez Zen,

pocit spoluodpovédnosti za své zdravi mélo 60 % respondentd, muzi a zeny shodng.
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Tabulky

Tabulka ¢. 3: Pocet dotaznikii a dosazena cistd respondence (%)

Dotazniky Clkem| BM | (B HK | KD KI ME | MO | OC PM 7R
celkovy pocet 3114 | 221 300 360 345 419 329 24 260 27 300
respondence (%9 | 429 | 395 | 392 | 493 | 496 | 588 | 455 | 320 | 363 | 408 | 390

Tabulka ¢. 4: Nejvyssi dosazené vzdelani (% osob)
1 — zékladni — nevyucen 3 — stfedoskolské s maturitou
2 — vyuclen, stfedoskolské bez maturity =~ 4 — vysokoskolské

Celkem | BM | CB HK | KD KI ME | MO | OC | PM ZR

1 3,7 4,6 2,5 1,3 5,6 7,0 5,0 0,0 1,8 2,4 3,1

3§ 2 349 32,11 26,0 289 38,01 39,5 369 62,3 32,1 28,0 32,3
= 3 33,81 21,11 45,5 34,2 34,5 32,0 354| 234| 24,8 44,8 36,1
4 27,71 42,21 26,0 35,6 21,8 21,5 22,71 14,3] 41,3 24,8 28,5

1 6,5 3,7 4,1 48[ 12,5 8,8 7,0 8,3 4,5 5,6 4,7

= 2 27,81 30,5 26,2 304 22,5 29,5 31,4 37,21 16,6 23,6 30,6

N3 46,11 38,4 459 43,0 49,01 489 46,01 42,8 53,5 46,6 46,5
4 19,51 27,4 23,8 21,7 16,0 12,9| 15,71 11,71 25,5| 24,2 18,2

1 5,3 4,0 34 3.4 9,6 7,9 6,1 54 34 4,2 4,0

E 2 30,81 31,2 26,0 29,8 28,9 34,51 33,8 45,7 22,9 25,5 31,3
8 3 41,01 31,91 46,0 39,3 43,1 40,7 41,4 36,3| 41,71 458 42,0
4 229 33,01 24,7 27,5 18,4 17,01 18,71 12,6] 32,0 24,5 22,7

Tabulka ¢. 5: Rodinny stav (% osob)
1 — s partnerem/partnerkou (manzelem/manzelkou)
2 — bez partnera

Celkem| BM | CB | HK | KD | KI | ME | MO | oC | PM | ZR
81,4 822 81,7 80,1 83,7 77.2| 83,3| 833| 80,7 76,0 883
18,6| 17,8 183 199| 163]| 228 16,7 16,7] 193] 240 117
77,7] 83,5| 80,5 773| 71,7| 79.1| 814 729 763| 72,1| 82,1
223 16,5 19,5 22,7] 283| 209| 186 27,1] 23,7 280 179
793| 832 810l 785 768 78.0| 822 76,7 78,1| 73.8| 84,8
20,7 16,8] 19,0 21,5 232 2200 178 233 219 262 152

~

Celker] Zeny | Muzi

N = N = N =
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Tabulka ¢. 6: Soucasnd ekonomickd aktivita (% osob)

1 — v zaméstnaneckém poméru 5 —neprac. diichodce (starobni, invalidni)
2 — soukromy podnikatel 6 — zena v domacnosti
4 — pracujici dichodce/kyné 8 — nezaméstnany/a
Celkem | BM CB HK KD KI ME MO OoC PM ZR
1 69,9 67,00 70,7 69,5 683 662 63,8 72,71 755 744 75,0
2 192 27.4| 21,1] 23.8] 204| 144 239| 13,0 146 184| 148
'>§ 4 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 1,3 1,8 0,8 0,8
= 5 5,2 1,9 5,7 4,0 7,8 5,5 8,0 3,9 5,5 1,6 6,3
6 0,2 0,0 0,0 1,3 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 4.8 3,8 2.4 1,3 2.8 11,4 4.4 9,1 2,7 4.8 3,1
1 77,7 71,6 77,5 77,0 81,2 71,0 82,0 82,8 799 752 80,5
2 9,71 14,2 11,0 10,5 9,1 6,5 10,9 7,61 10,1 93 83
2 4 0,9 1,2 0,6 1,4 0,5 1,8 0,0 0,0 1,3 0,6 1,2
~N 5 5,2 4,9 6,9 7,2 4,6 6,5 3.3 2,1 3,8 7,5 4,1
6 2,3 1,9 2,3 2,9 1,0 4,2 1,6 0,7 2,5 2,5 2,4
8 4,3 6,2 1,7 1,0 3,6/ 10,1 2,2 6,9 2,5 5,0 3,6
1 7441 69,7 74,8 739 759 68,7 74,11 79,4 78,1 748 78,1
2 13,7 19,2 15,21 16,1 13,8 10,3 16,5 94 11,9 13,3] 11,1
EJ 4 0,8 0,7 0,3 0,8 0,3 2,2 0,0 0,5 1,5 0,7 1,0
8 5 5,2 3,7 6,4 5,8 5,9 6,0 53 2,7 4,5 4,9 5,1
6 L4 1| 4l 22 09 22| o9 os| 1,5 14 14
8 4,5 55 2,0 1,1 32| 10,7 3,1 7,6 2,6 4,9 34

Tabulka ¢. 7: Zastoupeni negativnich ukazatelii zdravotniho stavu (% osob)

Spatny a velmi patny
subjektivné vnimany
zdravotni stav

Dlouhodobé zdravotni e , Zvysena hladina
" Zvyseny krevni tlak
obtize cholesterolu

Celkem | Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny |Celkem| Muzi | Zeny |Celkem| Muzi | Zeny
BM 9,0 4,5 12,2 55,6 47,3] 61,6 299 30,6] 28,7 35,5 30,6 38,8

CB 7,7 8,9 6,9 53,0 46,8 57,1 31,51 34,7] 28,9 32,8 379 28,7
HK 9,8 7,31 11,5 57,2 49,71 62,7 309 39,71 24,5 34,4 38,4 31,6
KD 12,2 11,2 13,0 54,71 582 52,5 27,11 26,6] 27,6 33,91 36,2 32,5
KI 10,7( 11,4 10,1 60,9 60,7 60,8 359 40,5 31,3 33,9 39,8 28,1

ME 11,3 15,6 8,0 56,4 589| 54,6 32,71 34,8 31,2 40,2 40,4 40,0
MO 8,0 9,0 7,6 554 57,7 53,8 30,0 33,3 27.8 37,4 38,5 364
oC 9,0 8,3 9,5 62,8 59,6/ 65,0 35,71 41,8] 314 40,1 34,6] 44,0
PM 7,7 6,4 8,7 55,81 52,01 58,6 31,5 344 292 39,3 36,8 41,3
ZR 10,7( 10,01 11,2 45,0 47,71 429 248 25,4 2473 32,4 32,6 324
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