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Studie HELEN - porovnani vysledku I., 1. a I11. etapy

1. Uvod

Zdravotni stav obyvatelstva je v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva
ve vztahu k zivotnimu prostiedi sledovan na zaklad¢é dotaznikového Setfeni nazvaného

Studie HELEN - Health, Life Style and Environment.

Cilem studie je ziskat zakladni informace o zdravotnim stavu populace. Sledovany jsou
celkové ukazatele zdravi jako napf. subjektivni hodnoceni zdravi, dlouhodobé zdravotni
obtiZe ¢i prevalence vybranych neinfekénich onemocnéni. Déle jsou hodnoceny faktory, které
zdravotni stav ovliviiuji (socioekonomické a psychosocialni charakteristiky, ukazatele
Zivotniho stylu, rodinnd anamnéza atd.) a postoje respondentt k problematice Zivotniho stylu
a zdravi.

Dokonceni III. etapy studie HELEN umozZnilo porovnat, kjakym zménam doslo
ve zdravotnim stavu, Zivotnim stylu a nazorech méstské populace stfedniho véku v prubéhu
poslednich 10 let. Kompletni vysledky 1., 11. a Ill. etapy jsou uvedeny v Odbornych zpravach
Subsystému 6 monitoringu dostupnych z http://www.szu.cz/publikace/studie-helen.

Cilem tohoto materidlu neni prezentace vysledkll jednotlivych etap, ale jejich porovnani
a popis piipadnych zmén.
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2. Metodika

Studie HELEN je dotaznikové Setfeni realizované ve vybranych méstech CR. V L. a II. etapé
bylo v kazdém mésté¢ systematickym nahodnym vybérem zaru€ujicim reprezentativnost
vzorku vybrano 800 osob (400 muzd a 400 Zen) ve v€ku 45 - 54 let. Oporou nédhodného
vybéru byl registr evidence obyvatel Ministerstva vnitra CR. Pfedani a sbér dotaznik®
zajiStovali tazatelé pievazné z fad hygienické sluzby. Jejich hlavnim ukolem bylo navazat
kontakt s vybranou osobou a presveédcit ji k ucasti ve studii. Dotaznik vyplnoval respondent
samostatné, bez ovlivnéni tazatelem.

Po pilotni studii z roku 1997 (Karvina, Kolin) prob&hla v letech 1998 az 2002 prvni etapa
studie HELEN v 27 méstech CR zafazenych do Systému monitorovani (viz odborna zprava
Subsystému 6 za rok 2003). Druha etapa studie, tj. opakovani studie stejnou metodikou
ve stejnych méstech, se uskutec¢nila v letech 2004 a 2005 v 25 méstech (viz odborna zprava
Subsystému 6 za rok 2005). Z mést Gcastnicich se 1. etapy se studie neopakovala v BeneSové,
v Kolin¢ a v Jindfichové Hradci, nové byla ve druhé etapé do studie zatfazena Ostrava.

Metodika studie je podrobné popséana v odborné zpravé Subsystému 6 zprave za rok 2005
(http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne zpravy/OZ 05/Helen 05.pdf).

Tieti etapa studie se uskute¢nila v letech 2009 a 2010 v 19 méstech (2009 - Brno, Ceské
Bud¢jovice, Hradec Kralové, Karvina, Kladno, Mé&lnik, Most, Olomouc, Plzen, Zdar nad
Sazavou; 2010 — Praha 10, Usti nad Labem, Liberec, Sumperk, Ostrava, Znojmo, Kromé&iiz,
Jihlava, Usti nad Orlici). Diivody sniZeni poétu mést byly finanéni a personalni. V roce 2010
doslo k castecné ipravé metodiky Setfeni, ktera neovlivnila kvalitu dat, ani moznost jejich
spole¢ného hodnoceni. Z registru obyvatelstva bylo vybrano pouze 600 osob (300 muzt a 300
Zen) v kazdém mésté. Vybrané osoby obdrzely postou informacni dopis spolu s dotaznikem.
Respondenti, ktefi nezareagovali na prvni osloveni, byli znovu obeslani.

Od roku 2009 méli respondenti také moznost vyplnit internetovy dotaznik. Ve vSech etapach
studie bylo obyvatelstvo zuCastnénych mést pfed zahdjenim Setfeni a vjeho prubéhu
0 realizaci studie Helen informovano mistnimi sdélovacimi prostredky.

Veskeré ziskane Udaje byly ulozeny pracovniky SZU do centralni databaze. Kontrola
a zpracovani dat bylo provedeno v SZU.

Pro porovnani vysledki ti etap studie HELEN byla pouzita data z 18 mést (Brno, Ceské
Budé¢jovice, Hradec Kralové, Jihlava, Karvina, Kladno, Kroméfiz, Liberec, M¢lnik, Most
Olomouc, Plzef, Usti nad Labem, Usti nad Orlici, Praha 10, Sumperk, Znojmo, Zdar nad
Sazavou), ve kterych probéhly vSechny tii etapy. Porovnani vysledki bylo mozné u téch
otazek, u kterych nedoslo v priabéhu Setieni ke zménam (z divodu zmén nebyly napiiklad
hodnoceny vyZivové zvyklosti respondentt).

Soubory z jednotlivych etap studie se vyznamné liSily jak v zastoupeni muzd a Zen, tak
ve vzdélanostni struktufe. Abychom se vyhnuli moznému zkresleni pfi porovnavani etap, byly
vysledky adjustovany vzhledem k vzdé€lani a jsou prezentovany zvlast pro muze a Zeny.
Pti zohlednéni vlivu vzdélani jsme vysledky pfepocitali na jednotnou vzdé¢lanostni strukturu
typickou pro hodnocenou vékovou kategorii a stied sledovaného obdobi.

Vysledky porovnani jsou popsany pomoci relativnich Cetnosti po adjustaci vzdélanim, rozdil
mezi etapami je uvadén v procentnich bodech (p.b.).

Statistickd vyznamnost rozdila etap byla stanovena na zéklad€ regresnich analyz, ve kterych
byl zohlednén vliv vzdélani. Statistické analyzy byly provadény na 1% hladiné vyznamnosti.
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3. Struktura dotazniku

Struktura dotazniku pochazi z roku 1998 (prvni etapa Setieni), v druhé etapé byly rozsifeny
otazky vénované pohybové aktivité a upraveny otdzky zjistujici stravovaci zvyklosti.
Pied tieti etapou doslo pouze k zafazeni sady otazek zjist'ujici depresivni symptomy a otazek
vénovanych koupani ve volném ¢ase. Na druhou stranu doSlo ke zjednoduSeni otézek

hodnoticich socialni prostiedi v misté¢ bydliste.

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

« osobni tidaje a zaméstnani,

. bydleni,

« 0sobni anamnéza,

+ zdravotni stav,

«+ rodinnd anamnéza,

« udaje o zplsobu zivota:
0 pohybova aktivita (+ koupani)
O VyZiva a stravovaci zvyklosti

0 kufacké zvyklosti

« 0sobni nazory, socialni a ekonomické podminky,

« nazory na zivotni prostiedi,

« antropometrické udaje.
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4. Vysledky

4.1. Charakteristika porovnavanych soubori

Celkem byla do souboru pro porovnani zahrnuta data od 9166 respondenti za l. etapu, od
6805 respondentt za Il. etapu a od 4857 osob za Ill. etapu. RozloZeni muzi a Zen ukazuje
tabulka ¢. 1. Primérna respondence ve vybrané skupiné mést (viz. metodika) byla v I. etapé

68,5 %, ve Il.etap¢ 51,9 % a ve tieti 41,0 %.

Ve vzdé€lanostni struktufe byl mezi etapami zjistén staticky vyznamny rozdil, doslo k nartstu
poctu osob s vys§im vzdélanim (maturita a VS), v I. etapé mélo vysokoskolské vzdélani

14,4 % osob, ve druhé 17,9 % a ve Ill. etapé 22,6 %; tabulka ¢. 2.

Tabulka 1: Zastoupeni muzi a Zen v jednotlivych etapach studie HELEN

etapa | muZi(n) | Zeny (n) | celkem (n) | muZi (%) | Zeny (%)
l. 4301 4865 9166 46,9 53,1
I. 3102 3703 6805 45,6 54,4
M. 2052 2805 4857 42,3 57,7

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani u muzi a Zen v jednotlivych etapach studie HELEN

celkem muzi ] ] % - muzi
etapa (n) zakladni y stfedoskolské s < .
. « . | vyuCen/a . vysokoskolské
(i neukoncené) maturitou
l. 4280 6,0 47,0 28,6 18,5
Il. 3074 5,7 43,0 29,3 22,0
. 2033 3,0 35,7 33,5 27,9
etapa celkem zeny akladni %_t'zznxk Iské
(n) | cakiacnl - o genia | STEAOSKOISKE S\ v sokogkolské
(i neukoncené) maturitou
I 4844 15,4 34,1 39,8 10,8
Il. 3678 12,2 31,7 41,6 14,4
. 2789 5,7 27,5 46,3 20,5
4.2.  Zdravotni stav

Subjektivni hodnoceni zdravi (SRH)

Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi je komplexni ukazatel zdravotniho stavu, ktery v sobé
zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi, ale odrazi také pocit psychické a socialni pohody. MuZi
a Zeny se v subjektivnim hodnoceni zdravi v jednotlivych etapach nelisili. Porovnani vysledki
tfi etap U muzl a Zen je znazornéno V grafu 1. Jak u muzt tak i Zen doSlo mezi Il. a I11. etapou
ke statisticky vyznamné nardstu podilu osob spokojenych se svym zdravim, v obou ptipadech

o ptiblizné 4 p.b. Rozdily mezi I. a II. etapou nebyly statisticky vyznamne.
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Graf 1: Subjektivni hodnoceni zdravi v obdobi 2000-2010
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Dlouhodobé zdravotni obtize

DalSim hodnocenym zdravotnim ukazatelem jsou dlouhodobé zdravotni obtize. Jedna se
0 zdravotni problémy trvajici alespoit 6 mésici, u nichz nebylo poZadovano potvrzeni
diagnozy 1ékafem. Zeny vzdy uvadély tyto obtize vyznamné &astdji nez muzi. Mezi prvni
atieti etapou studie byl zaznamenan narist respondentt s dlouhodobymi zdravotnimi
obtizemi, u muzt o 3,5 p.b. a u Zen 0 3 p.b.; Graf 2. Tento nartst nebyl u Zen statisticky
vyznamny (p=0,043), u muzi byla p-hodnota rozdilu mezi prvni a tteti etapou 0,02, tj. rozdily
byly v obou ptipadech vyznamné pouze na 5% hlading, nikoliv na 1% hladiné.

Graf 2: Dlouhodobé zdravotni obtiZe v obdobi 2000-2010
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Ve vSech etapach platilo, ze nejCastéjsi pri¢inou dlouhodobych zdravotnich obtizi byla
onemocnéni pohybového apardtu a onemocnéni srdce a cév. Ani u jednoho z téchto
zdravotnich problému nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi etapami, ve vSech etapach byl
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vyskyt pohybovych obtizi na Grovni 30 % u muzti a 40 % u Zen, onemocnéni srdce a cév
uvadélo v praméru 14 % muzi a 11% Zen.

Dlouhodobé sledovani lékarem

Dlouhodobé v péci 1ékate z divodu onemocnéni bylo ve vSech etapach vice Zzen nez muzi.
Pocet osob, muzti i zen, dlouhodobé sledovanych Iékatem v pribéhu studie vyznamné
narastal, u muzt vzrostl o 8,5 p.b u zen o 9,5 p.b. (p-hodnota pro rozdil I. a Ill. etapy byla
v obou piipadech p<= 0,01; u Zen byly vyznamné i rozdily mezi I. a Il. etapou a mezi Il. a Ill.

etapou, u muzi mezi L. a II. etapou, p-hodnota rozdilu mezi II. a IIl. etapou byla u muzi
0,013), Graf 3.

Graf 3: Dlouhodobé sledovani lékaiem v obdobi 2000-2010
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Alergicka onemocnéni

Krom¢ I¢karem diagnostikovanych alergickych onemocnéni jsme také zjistovali, kolik osob
trpi podle svého subjektivniho nazoru alergii. Podil takovych respondenti mezi 1. a
II1. etapou vyznamné vzrostl, u zen o témét 8 p.b, u muzi o 5 p.b., Graf 4.

Graf 4: Podil respondentii s alergii v obdobi 2000-2010
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Prevalence vybranych onemocnéni

Odhad prevalence vybranych onemocnéni vychazel zodpovédi na otazku, zda bylo
onemocnéni respondentovi diagnostikovano 1ékarem. V tabulce 3 jsou uvedena onemocnéni,
u kterych jsme nalezli v pribéhu studie statisticky vyznamny posun. U muzi i Zen mezi prvni
a ftfeti etapou vyznamné narostl podil respondenti s diagnostikovanym nadorovym
onemocnénim, u Zen stoupal pocet onemocnéni astmatem. Vyznamné klesl podil respondentti
s viedovou chorobou zaludku, u muzii mezi I. a II. etapou u Zen mezi 1. a IIl. etapou.
V piipadé kardiovaskuldrnich onemocnéni (srdecni infarkt, angina pectoris a mozkova
mrtvice) jsme zjistili vyznamny pokles pouze u muzi mezi 1. a II. etapou, ve tieti etapé je
naznacen opét vzestup prevalence.

Tabulka 3: Rozdil prevalence vybranych onemocnéni v obdobi 2000-2010

astma nédorov:é\ ] vFedovfa onemocnhéni kardiovaskl{lé'rnl’
onemochéni Zaludku onemochéni
adjustovana % adjustovana % adjustovana % adjustovana %
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
| etapa 2,5 3,8 1,6 5,7 10,3 7,1 7,1 3,8
Il. etapa 3,1 5,3 2,2 6,8 8,1 6,4 5,3 3,0
I1l. etapa 3,8 6,4 3,6 8,9 8,6 4,9 6,0 2,8
p-hodnota rozdilu etap p-hodnota rozdilu etap | p-hodnota rozdilu etap | p-hodnota rozdilu etap
l.all >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05
l.alll. 0,0253 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05
1. alll. >0,05 >0,05 0,0117 <0,01 >0,05 0,0437 >0,05 >0,05

Zvysena hladina celkového cholesterolu

V prubéhu hodnocenych 10 let doslo u muzd i Zen k postupnému narastu podilu osob
s Iékafem prokazanou zvySenou hladinou cholesterolu, u muzt o 7,5 p.b u zen o 5 p.b (p-
hodnota pro rozdil I. a Ill. etapy muzi i Zen: p<=0,01). Nartst byl v obou piipadech
vyznamny i mezi I. a Il. etapou, mezi Il. a Ill. etapou jiz vyznamny nebyl, Graf 5.

Graf 5: Prevalence zvySeného cholesterolu v obdobi 2000-2010
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Vysoky krevni tlak

Respondenti odpovidali v dotazniku na otazku, zda jim byl 1ékafem zjistén vysoky krevni
tlak. Ve vsech etapach mélo vysoky krevni tlak zjisténo vice muzi nez zen. U muzd i zen
jsme zaznamenali narist prevalence vysokého krevniho tlaku, celkem o vice nez 6 p.b u muza
a5 p.b. u Zen. V obou piipadech byl rozdil mezi 1. a Ill. etapou statisticky vyznamny; Graf 6.
U muzi doslo k statisticky vyznamnému a zaroven vét§imu narastu mezi I. a Il. etapou, u Zen
mezi Il. a l11. etapou.

Graf 6: Prevalence vysokého krevniho tlaku v obdobi 2000-2010
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U respondentii s diagnostikovanym vysokym krevnim tlakem bylo dale hodnoceno, zda
uzivaji 1éky k jeho snizeni. Stejné jako v piipad¢ prevalence vysokého krevniho tlaku tak i
Vv ptipad¢ jeho 1éCby jsme zjistili u muzl 1 Zen statisticky vyznamny narist mezi 1. a IIL
etapou (u muzi o 10 a u Zen o 6 p.b.), Graf 7. Rozdil mezi 1. a II. etapou byl u muzi
vyznamny na 1% a u Zen pouze na 5% hladiné vyznamnosti, rozdil mezi II. a I1I. etapou nebyl
vyznamny ani u muzt ani u zen.

Graf 7: Lééba vysokého krevniho tlaku v obdobi 2000-2010
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4.3.  Zivotni styl
Koufeni

Mezi muzi, v porovnani se Zenami, bylo ve vSech etapach vice pravidelnych kufaku, tj. téch,
kteti kouii vice nez jednu cigaretu denné, ,nicméné tento rozdil se v III. etapé snizil o 3 p.b.
(z 9,4 na 6,4 p.b.), Graf 8. U muzi v porovnani se Zenami doslo k statisticky vyznamnému a
zaroven k vétsimu snizeni podilu pravidelnych kufaki jak mezi 1. a II. etapou tak mezi IL
a III. etapou. Podil kuraka - muzh se celkove snizil o 8,4 procentniho bodu. U zen vyznamné

klesl podil kufacek pouze mezi II. a III. etapou, celkové podil kufacek klesl o 5,4 procentniho
bodu.

Graf 8: Podil pravidelnych kuidkii v obdobi 2000-2010
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Fyzicka aktivita

Respondenti v dotazniku odpovidali na otazku, kolik hodin béhem typického tydne vénuji
télesné vychove, sporu nebo turistice. Za dostate¢nou fyzickou aktivitu byly povazovany
3 avice hodin za tyden.

V kazd¢ etapé hodnocené samostatné platilo, ze zeny vénuji cilené fyzické aktivit¢ méné casu
nez muzi. Shodné u muzi i zen doslo k vyznamnému posunu mezi Il. a I1l. etapou, kdy podil
0sob s dostate¢nou fyzickou aktivitou klesl u zen o 10,6 a u muzt o 7,0 procentniho bodu,
Graf 9. To zpisobilo, ze také rozdil mezi 1. a Ill. etapou byl vyznamny (mezi I. a Il. etapou
byly rozdily v obou ptipadech nevyznamné).
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Graf 9: Dostatecna fyzickd aktivita v obdobi 2000-2010
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Denni pfijem tekutin, piti balené pitné vody a nadmérna konzumace alkoholu

Nedostatecny denni piijem tekutin (méné nez 2 litry denné) uvadély ve vSech tfech etapach
Castéji Zzeny (pramérné 24 %) nez muzi (pramérné 10 %). Zatimco u Zen nedoSlo v pribéhu
trvani studie ke statisticky vyznamné zméné, u muzi doslo mezi 1. a II. etapou k vyznamnému
narastu podilu osob s nedostateénym piijmem tekutin ze 7,3 % na 11,0 %, mezi Il. a Ill.
etapou jiZz ke zméné nedoslo. Podil muzt i zen pouzivajicich balenou pitnou vodu vyznamné
stoupl mezi I. a Il. etapou (u Zen 0 7 p.b., u muzi o 9 p.b.). Ve IIl. etap¢ doslo u muzl

k nevyznamnému poklesu, u Zen k vyznamnému poklesu prakticky zpét na troven I. etapy,
Graf 10.

Jako nadmérna konzumace alkoholu bylo hodnoceno piti vice jak 30 g ¢istého alkoholu za
den u muzi a 20 g u zen. Zatimco podil muzi se zjisténou nadmérnou konzumaci alkoholu
vyznamné klesl z 31,5 % na 29,1 % ve IIl. etapé, u Zen k Z4dné zméné nedoslo (ve vSech
etapach nadmérné pilo alkohol kolem 8 % zen).

Graf 10: Piti balené pitné vody v obdobi 2000-2010
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4.4, Psychosocialni faktory a nazory na zdravi a na faktory ovliviiujici zdravi

Spokojenost se Zivotem

Celkovou spokojenost se zivotem vyjadfovali respondenti na Sestibodové Skale s krajnimi
hodnotami ,,zcela spokojen” a,,zcela nespokojen®. Podil muzii i Zen spokojenych se svym
Zivotem (hodnoceni 1 a 2) stoupl mezi I. a lll. etapou 0 6 p.b. u muzt a 0 4,5 p.b u Zzen (rozdil
mezi 1. a III. etapou byl statisticky vyznamny u muzi i Zen, mezi . a Il. etapou jen u muzi).
Graf 11. V jednotlivych etapach se zvySoval podil spokojenych respondentii, naopak klesl
podil osob s neutralnim nazorem (hodnoceni 3 a 4). Podil nespokojenych osob se zménil
pouze minimalné.

Graf 11: Spokojenost se Zivotem
(% osob adjustovanda pro vliv vzdélani)
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Spoluodpovédnost za své zdravi

Pocit spoluodpovédnosti za vlastni zdravi je hodnocen pomoci otazky ,Byt zdravy zavisi
na mné*“. Zatimco Zeny sviij pohled na moznost ovlivnéni vlastniho zdravi nezménily, u muzi
postupné klesal podil respondentt, ktefi souhlasili s vySe uvedenym tvrzenim, ato o 5 p. b.

(p-hodnota pro rozdil I. a 1ll. etapy: p<=0,01), Graf 12.

Nazory respondentii na faktory ovlivitujici lidské zdravi

Nazory respondentll na faktory ovliviiujici zdravi ukazuje Graf 13. Obecné lIze fici, Ze muzi
ve vSech etapach ptikladali posuzovanym faktorim mensi vyznam nez Zeny. Postupné klesl
podil muzi povazujicich za vyznamny faktor zivotni prostfedi (o 8 procentnich bodii), naopak
mezi I. a Il1. etapou vyznamné stoupl podil muzi, kteti ptikladali velky vyznam obezité (o 3
p.b.). Mezi I. a IIl. etapou vyznamné stoupl podil Zen, které povazovaly za dilezity faktor
stravovaci navyky (o 7 p.b.), obezitu (o 7,5 p.b.), kouteni (o 4 p.b.) a nedostatek financnich
prostiedkll (o 5 p.b.). Stejné jako u muzt klesl mezi 1. a III. etapou podil Zen, které ptikladaly
velky vyznam zivotnimu prostiedi, nicmén¢ tento pokles se v Il. etapé zastavil (p-hodnota pro
rozdil mezi I. a Il. etapou p<=0,01, pro rozdil Il. a I1l. etapy p>=0,05).
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Graf 12: RozloZeni odpovédi ,, Byt zdravi zavisi na mné“ v odobi 2000-2010
(% osob adjustovand pro vliv vzdélani)
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Graf 13: Hodnoceni faktorii ovliviiujicich zdravi v obdobi 2000-2010

(podil osob povazujicich dany faktor za vyznamné oviiviwjici zdravi, adjustovano pro vliv vzdelani)
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5. Diskuse

V porovnani s druhou etapou doslo ve tieti etapé k poklesu respondence o zhruba 10 %. Zda
se, ze tento pokles je pokracovanim trendu stdle se snizujici ochoty obyvatel zucastnit se
podobnych Setieni, ktery je patrny i v jinych studiich [1]. Respondenci mohl ovlivnit i nizsi
pocet tazatel a skuteCnost, Zze v roce 2010 byly vybrané osoby osloveny pouze dopisem.
V této souvislosti je také zajimavé zjisténi UZIS, Ze nejnizsi mira G&asti ve studii EHIS 2008
byla ve vékové kategorii 45-54 let [2].

vV

NizSi respondence vell. a IIl. etap¢ a rozdily mezi porovnavanymi soubory zejména
Vv primérném stupni dosazeného vzdélani by mohly vést ke zkresleni vysledkti. Proto byly
vysledky adjustovany vzhledem ke vzdélani a statisticka vyznamnost popisovanych rozdilt
byla stanovena pomoci regresnich analyz. Tim se vliv mozného zkresleni snizil. Pti
posuzovani zjisténych rozdilt je tfeba vZdy zvazit jak statistickou vyznamnost rozdilu, tak
rozsah zmén.

Za pozitivni mizeme povazovat zjisténi, ze mezi II. a Ill. etapou stoupl podil osob
hodnoticich dobte a velmi dobfe své zdravi. Pfitom ukazatel subjektivniho vnimani vlastniho
zdravi se utvaii na zakladé spoluptisobeni mnoha faktorti biologickych, psychologickych
i socialnich a vypovida tak nejen o télesném zdravi, ale i pocitu psychické a socialni pohody
respondenta a je povazovan za dilezity ukazatel zdravotniho stavu populace.

U vétsiny hodnocenych onemocnéni a zdravotnich obtiZi jsme nezjistili za poslednich 10 let
vyznamnou zmeénu V jejich vyskytu, vyjimkou je narist nadorovych onemocnéni u muzi
i Zen. Jednim z moznych vysvétleni je diivéjsi zachyt asnych stadii onemocnéni. Stoupal
také podil osob v dlouhodobé pécéi lékate, nicméné tento fakt se nijak nepromitl do
subjektivniho hodnoceni zdravi a celkové spokojenosti respondentii se zivotem. Podil osob
celkové spokojenych se svym zivotem po dobu studie stoupal.

Nardst Cetnosti 1ékafem zjisténého vysokého krevniho tlaku u muzi i Zen je na prvni pohled
Vv rozporu se zjisténim studie MONICA [3], podle které primérné hodnoty krevniho tlaku
umuzi i zen v CR klesaji. Podle této studie viak zaroveii stoupa podil osob, které védi o své
hypertenzi. A pravé vcasnéjSi diagnostika se mize vyznamné podilet na nami zjiSténém
narustu prevalence vysokého krevniho tlaku. Za pozitivni (a za zcela v souladu s vysledky
studie MONICA) miizeme povazovat narast podilu 1é¢enych hypertonikd.

Podle studie kuiackych zvyklosti v CR [1] zatim nebyl zjistén trend sniZeni prevalence
kouieni, situace v CR je od roku 1997 pomérné stabilni (ve vékové skupiné 15 - 64 let).
Nicméné ve vékové skupiné 45 -54 let se ukazuje urcity posun, na zacatku dekady (2000 az
2005) byl podil kutaku v této veékové skupiné kolem 25 %, od 2. poloviny dekady se
pohyboval v rozmezi 21 — 17 %. Nami zjistény pokles prevalence pravidelného koufeni u
muzi odpovida trendéim nalezenym ve studii MONICA. Podle této studie se CR naléza ve 3.
stadiu kutacké epidemie, kdy vyrazné klesd prevalence kouieni u muzii (muzi prestavaji
koufit) a koufeni mezi zenami dosahuje maxima. Teprve na konci této etapy zacinaji pocty
kufacéek klesat. Podle naSich zjisténi zacal podil kufacek ve vékové skupiné 45-54 let klesat az
v poslednich 5 letech. Studie MONICA nalezla klesajici podil Zen kufa¢ek pouze mezi
zenami se stfedoskolskym a vyS§im vzdelanim.

Za zavazné zjiSténi mizeme povazovat fakt, Ze mezi II. a III. etapou klesl vyznamné podil
0sob s dostate¢nou fyzickou aktivitou. Muzi piikladaji pohybu stale mensi vyznam a toto
stanovisko mtlize souviset i s jejich stale klesajicim pocitem spoluzodpovédnosti za své zdravi.
S pohybovou aktivitou tzce souvisi i problematika obezity. V CR stale stoupa procento osob
s nadvahou a obezitou [4]. Cast&ji byla zji§téna nadvaha a obezita u star§ich muzd.
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Zlepsujici se vnimani zivotniho prostiedi v nasi populaci se projevilo snizenim podilu osob,
které piikladaji Zivotnimu prostiedi velky vyznam v ovlivnéni jejich zdravi.

6. Zavér
Porovnani tfi etap studie HELEN ukazalo, ze v poslednich 10 letech doSlo u sledovane
méstské populace stiedniho véku k nékterym zménam.

Stoupl podil osob celkove spokojenych se svym zdravim a soucasné po celych 10 let nartistal
podil respondentd spokojenych se svym Zivotem.

Ve vétsiné sledovanych zdravotnich ukazateld nedos$lo béhem trvani studie k vyznamné
zméné. NejCastéjSimi zdravotnimi problémy sledované populace byla onemocnéni
pohybového aparatu a onemocnéni srdce a cév. Nartst prevalence jsme zjistili u nadorovych
onemocnéni, hypertenze (véetné narastu podilu osob uZivajicich Iéky na sniZeni krevniho
tlaku) a vyskytu zvyseného cholesterolu. Vice osob bylo takeé v dlouhodobé péci 1ékare.

Doslo k pfiznivému vyvoji u kufakd - muzi i zen. Negativnim zjisténim je pokles cilené
fyzické aktivity respondentt v poslednich 5 letech.

Doslo ke zméné¢ nazori respondenti na faktory ovliviiujici zdravi. Respondenti castéji

prikladali velky vyznam obezité, Zeny také stravovacim ndvykiim a koufeni. Naopak méné
¢asto hodnotili respondenti jako vyznamny faktor ptsobici na zdravi zivotni prostiedi.

7. Literatura

[1] Sovinova H., Sadilek P., Csémy L., Vyvoj prevalence kufactvi v dospé&lé populaci CR,
nézory a postoje k problematice koufeni, obdobi 1997 — 2011, Vyzkumna zprava 2011

[2] Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské republice EHIS 2008, UZIS CR, 2011

[3] Cifkova R., Bruthans J., Adamkova V., et al. Prevalence zakladnich kardiovaskularnich
rizikovych faktord v ¢eské populaci v letech 2006 — 2009. Studie post- MONICA, Cor vasa
2011, 53:220 — 229.

[4] Zivotni styl a obezita, longitudinalni epidemiologickéa studie prevalence obezity v CR,
Praha, 2006, vydal STEN/MARK, a.s.

SZU Praha, Ustiedi Systému monitorovani 17



	1. Úvod
	2.  Metodika
	4.  Výsledky
	4.1. Charakteristika porovnávaných souborů
	4.2. Zdravotní stav
	4.3. Životní styl
	4.4. Psychosociální faktory a názory na zdraví a na faktory ovlivňující zdraví
	5.  Diskuse
	6. Závěr
	7. Literatura

