Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
ve vztahu k zZivotnimu prostredi

Subsystém 6

Hodnoceni zdravotniho stavu

Subsystém 3

Zdravotni dusledky a rusivé uéinky hluku

Odborna zprava za rok 2007, ¢ast 1.

Statni zdravotni ustav
Praha, ¢ervenec 2008



Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR ve vztahu k Zivotnimu prostredi

t

Subsystém VI.

Hodnoceni zdravotniho stavu

Subsystém II1.
Zdravotni disledky a ruSivé acinky hluku

Odborna zprava za rok 2007



Ustredi systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva
ve vztahu k Zivotnimu prostredi

Resitelské pracovi§té: Statni zdravotni Gstav Praha

Reditel ustavu: MUDr. Milan Botek

Reditelka Usti‘edi monitoringu: MUDr. Riizena Kubinova

Garant projektu VI: MUDr. Jana Kraténova
III: MUDr. Zdetika Vandasova

Resitelé:
MUDr. Kristyna Zejglicova
MUDr. Zdenka Vandasova

MUDr. Jana Kraténova
Mgr. Michala Lustigova

Spolupracujici organizace:

Zdravotni tGstav se sidlem: v Brn¢,
v Hradci Kralové,
v Karlovych Varech,
v Plzni,
v Praze,
v Olomouci,
v Ostrave.

Institut pro studium zdravi a Zivotniho stylu, Agentura INRES

Material je zpracovan na zakladé usneseni vlady CR ¢.369/1991 a
¢.810/1998

ISBN: 978-80-7071-300-6

SZU Praha, Ustiedi monitoringu



OBSAH

VYBEROVA SETRENI{ - ZDRAVOTNI STAV POPULACE 5
1. Vybrané aspekty zdravotniho stavu populace 5
1.1 Uvod 5
1.2 Metodika vyzkumu 5
1.3 Statistické hodnoceni 6
1.4 Vysledky 6
1.4.1 Respondence, vybér respondentt a charakteristika souboru 6
1.4.2 Vliv vzdélani a véku 7
1.4.3 Subjektivni hodnoceni zdravi 7
1.4.4 Vysoky krevni tlak 9
1.4.5 Hodnoceni télesné hmotnosti 10
1.4.6 Vztahy mezi hodnocenymi zdravotnimi ukazateli 12
1.5. Diskuse 13
1.6. Zavéry 14
2. Zdravotni dusledky a rusivé ucinky hluku 15
2.1 Hluk a zdravi — dotaznikové $etfeni SZU 15
2.1.1 Uvod 15
2.1.2 Méteni hluku 15
2.1.3 Dotaznikové Setfeni — metodika 15
2.1.4 Vysledky 19
2.1.5 Diskuse a zaver 25
2.2 Nazory a postoje ob¢ani ke zdravému zplsobu Zivota — vybrané vysledky sociologického
vyzkumu Institutu pro studium zdravi a Zivotniho stylu 26
2.2.1 Uvod 26
2.2.2 Organizace a metodika studie 26
2.2.3 Vysledky 26
2.2.4 Zavér 29
3. Alergie 30
3.1 Metodika 30
3.2 Vysledky 30
3.2.1 Astma 31
3.2.2 Alergeny 34
3.2.3 Nespecifické projevy alergie jako dulezité signaly onemocnéni 36
3.2.4 Srovnani vysledka studii z let 1996-2006 37
3.2.5 Ukazatele vng&jsiho Zivotniho prostredi 39
3.2.6 Ukazatele osobni anamnézy 40
3.3 Zavéry 42
Literatura 44
VYBRANE UKAZATELE DEMOGRAFICKE A ZDRAVOTNI STATISTIKY
— REPRODUKCNI ZDRAVI 45
4. Reprodukéni zdravi v CR a Evropé 45
4.1 Uvod 45
4.2 Planované rodi¢ovstvi 45
4.3 Zdravi matky a ditéte 48
4.4 Sexualn¢ prenosné nemoci 50
4.5 Zaver 52
Literatura 52



SZU Praha, Ustiedi monitoringu



Vybérova Setieni — zdravotni stav populace

1. Vybrané aspekty zdravotniho stavu populace

1.1 Uvod

Vramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostifedi je zdravotni stav obyvatelstva dlouhodobé sledovan na zakladé dotaznikového
Setfeni nazvan¢ho Studie HELEN - Health, Life Style and Environment.

Cilem studie HELEN je ziskat informace o celkovém zdravotnim stavu obyvatel mést
zatfazenych do Systému, odhadnout prevalenci vybranych neinfekénich onemocnéni a
rizikovych faktort t€chto onemocnéni u sledované / zajmové populace. Déle jsou zjistovany
socioekonomické a psychosocidlnich charakteristiky a ukazatele Zivotniho stylu.

Studie HELEN je prevalen¢ni dotaznikové Setfeni, jeji soucéasti je i1 zakladni lékarské
vySetfeni zaméfené na rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni.

Prvni etapa studie HELEN probéhla v letech 1998 az 2002 v 27 méstech CR, druh4 etapa
studie, tj. opakovani studie stejnou metodikou ve stejnych meéstech, se uskutecnila v letech
2004 az 2005 celkem v 25 méstech. Dalsi etapa studie je pldnovana v pfistich letech.

Vysledky studie HELEN, véetné porovnani vysledkii prvni a druhé etapy a vysledka
1ékatského vySetteni, jsou prezentovany v odbornych zpravach za roky 2006 a 2007.

V roce 2007 byly ve spolupraci s Institutem pro studium zdravi a Zivotniho stylu (agentura
INRES) zarazeny tfi stézejni otdzky ze studie HELEN do celostatniho reprezentativniho
vyzkumu - Vyzkum nazori a postoji ob&anii Ceské republiky k otazkam zdravotnictvi a
zdravého zpiisobu Zivota.

Jednalo se o otazky zjistujici celkovy zdravotni stav respondentll a prevalenci vysokého
krevniho tlaku a nadmérné télesné hmotnosti, tedy vyznamnych rizikovych faktort
chronickych neinfekénich onemocnéni.

Vysledky uvedeného vyzkumu jsou prezentovany v néasledujici zprave (ve zpravé je pouzity i
material zpracovany agenturou Inres).

Vyzkumu se zi&astnil reprezentativni vzorek dospélé populace CR, proto miizeme vysledky,
na rozdil od studie HELEN, kterd je zaméfena na meéstské obyvatelstvo stiedniho veku,
vztahovat na celou dospélou populaci CR. Vysledky poslouzi i jako podklad k daldimu
hodnoceni studie HELEN.

1.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum nézort a postojii obéanti Ceské republiky k otdzkam zdravotnictvi a k problematice
zdravi je agenturou Inres provadén pravidelné od roku 1995. Jeho predmétem jsou dva
zakladni okruhy otazek: problematika zdravotnictvi v Ceské republice a specifické otazky,
tykajici se zdravi a zdravého zpisobu zivota, véetné péce o vlastni zdravi a preventivnich
piistupl v této oblasti.

Vyzkumny zamér a projekt vyzkumu byl zpracovan v prabéhu zafi - fijna 2007.

Vlastni terénni $etfeni bylo uskuteénéno v celé Ceské republice v obdobi listopad — prosinec
2007. Shromazdéni tazatelskych archi, jejich optickd a logickd kontrola, vkladani dat do
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pocitace a zakladni matematicko—statistickd analyza probehla v prosinci 2007 (pracovniky
Institutu pro studium zdravi a zivotniho stylu).

Terénni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele s
respondentem. Konecna podoba tazatelského archu byla stanovena na zékladé¢ vysledka
piredvyzkumu. Vybér osob do vyzkumu byl proveden nahodnym vybérem pomoci kvot.

Sbér dat byl proveden tazatelskym aktivem agentury INRES. Byl zabezpecovan 350
profesionalnimi tazateli v celé Ceské republice.

1.3 Statistické hodnoceni

Vysledky jsou prezentovany ve formé absolutnich a relativnich Cetnosti. Hypotéza o shodé
procentudlniho zastoupeni hodnocenych kategorii byla testovdna pomoci chi-kvadrat testu
nezavislosti. VSechny testy byly provaddény na hladiné vyznamnosti p=0,05, a tudiz vSechny
vysledky, u kterych je p<=0,05 jsou povazovany za statisticky vyznamné.

Pro posouzeni vztahu mezi vybranymi ukazateli (napi. mezi BMI a subjektivnim hodnocenim
zdravi) byla pouzita metoda mnohonasobné logistické regrese, ve které byl zohlednén vliv
pohlavi a véku respondentii. Vysledky regresnich analyz jsou prezentovany ve formé odds
ratio (OR, pomér Sancil). Testy byly provadény na 5% hladin¢ statistické vyznamnosti.

Jako zéstupce socioekonomickych faktord bylo zvoleno nejvyssi dosazené vzdélani. Protoze
¢ast respondentd byla v dobé vyzkumu ve véku, kdy jesté nemusela mit ukoncené vzdélavani
a zaroven dosazené vzdélani respondentil zaviselo vyznamné na véku (ve vysSich vékovych
kategoriich bylo méné osob s vys$§im vzdelanim), byl vliv vzdélani na hodnocené zdravotni
ukazatele hodnocen pouze u osob starSich 29 let a vyznamnost vztahu byla potvrzena regresni
analyzou, ve které byl vliv véku zohlednén.

1.4 Vysledky
1.4.1 Respondence, vybér respondentii a charakteristika souboru

V ramci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno celkem 1802 ndhodné vybranych obcant
s zadosti o rozhovor k problematice zdravotnictvi a zdravého zplsobu zivota populace.
Rozhovor odmitlo poskytnout 191 respondentli (10,6 % vSech oslovenych). S rozhovorem
naopak souhlasilo 1611 respondentl (89,4 %). V ramci logické a optické kontroly bylo
vyfazeno 5 tazatelskych archi.

Do kone¢ného zpracovani bylo zafazeno celkem 1606 osob. Soubor je reprezentativnim
vzorkem populace Ceské republiky ve véku nad 15 let. Reprezentativnost byla odvozena od
zékladniho souboru obyvatelstva Ceské republiky ve véku 15 let a vice (Vékové slozeni
obyvatelstva Ceské republiky v roce 2006. Stav k 31.12.2006. Praha, Cesky statisticky tirad
2007).

" OR vyjadiuje pomér $anci (pravdépodobnost) vyskytu sledovaného jevu (napt. dlouhodobych zdravotnich
obtizi nebo vybrané¢ho onemocnéni) ve skupiné exponované uréitému vlivu (rizikovému faktoru) ve srovnani se
skupinou neexponovanou (OR je rovno jedné pokud jsou sledované veli¢iny nezavislé, OR>1,0 pokud maji
osoby exponované hodnocenému rizikovému faktoru vyssi $anci na pfitomnost sledovaného jevu, OR <1,0
pokud je Sance u exponovanych osob mensi). Pro kategorii, ktera byla zvolena jako srovnavaci (tj.
neexponovanou danému faktoru napt. celozivotni nekufaci) se vzdy OR = 1,0. OR vyjadiuje pouze silu vazby,
nikoliv jeji smér.
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Soubor tvoii 778 (48,4 %) muzi a 828 (51,6 %) Zen, shodny se zakladnim souborem, coz
znamena, Ze vyzkum_je reprezentativni pro obyvatelstvo Ceské republiky ve véku nad 15 let
z hlediska pohlavi.

Vékove skupiny v kombinaci se skupinami dle pohlavi jsou uvedeny v tabulce €. 1.1.

Tabulka €. 1.1 — SloZeni vybérového souboru dle pohlavi a véku

MUZI ZENY
A % ODCHYLKA A % ODCHYLKA
15-19 let 61 3,8 -0,1 60 3,7 0,0
20-24 let 65 4.1 -0,1 62 3,9 -0,1
25-34 let 158 9,8 -0,1 156 9,7 0,0
35-44 let 130 8,1 -0,2 126 7,9 +0,2
45-54 |et 136 8,5 0,0 129 8,0 -0,6
55-64 let 124 77 +0,3 134 8,3 +0,2
nad 65 let 104 6,5 +0,2 161 10,0 +0,2

Ve srovnani s vekovym c¢lenénim zakladniho souboru neptesahuje odchylka 0,6. Lze
konstatovat, ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro jednotlivé vékové skupiny
obyvatelstva Ceské republiky nad 15 let.

1.4.2 Vliv vzdélani a véku

Vztah mezi vzdélanim a vékem byl hodnocen v souboru respondentti starSich 29 let (n=1141).
V tomto souboru bylo 7,8 % osob se zdkladnim vzdélanim (do této kategorie jsou zafazeny i
osoby s neukoncenym zakladnim vzdé€lanim), 38,3 % osob vyucenych bez maturity, 39,4 %
sttedoskolakti s maturitou a 14,5 % vysokoskolakli. Vyssi procento Zen nez muzi mélo
zakladni vzdélani (11,0 % Zen, 4,2 % muzi), mezi muzi bylo zji$téno vyssi zastoupeni
vysokoskolaki (17,7 % muzi, 11,5 % zZen). Rozdily v dosazeném vzdéldni mezi muzi a
zenami byly statisticky vyznamné (p < 0,001).

Nejvice osob s vyssim vzdélanim (stfedoskolské s maturitou a vysokoskolské vzdélani) bylo
vekové kategorii 25-34 let, ve vysSSich veékovych kategoriich procento osob s vySSim
vzdélanim soustavné klesalo (viz tabulka ¢. 1.2).

Tabulka €. 1.2 — SloZeni vybérového souboru dle pohlavi a dosaZeného vzdélani

Vékova kategorie (osoby starsi 29 let)
Dosazené vzdélani 25-34 35-44 45-54 55-64 65 a vice
ZS 0,0 3,1 3,8 11,2 15,9
Vyuéen/a 32,0 34,4 36,2 39,9 27,9
SS s maturitou 43,3 45,3 43,4 39,9 27,9
VS 24,7 17,2 16,6 13,6 6,8
Suma vyssi vzdélani 68,0 62,5 60,0 53,5 34,7

1.4.3 Subjektivni hodnoceni zdravi

Na otazku ,Jak hodnotite svlij zdravotni stav za poslednich 6 mésici?* odpovidali
respondenti pomoci 5 bodové Skaly, od velmi dobry po velmi Spatny. Vice jak polovina
respondenti hodnotila sviij zdravotni stav jako dobry a velmi dobry (58,9 %), tfetina jako
pramérny (33,9 %) a pouze 7,2 % jako $patny a velmi $patny, graf &. 1.1. Zeny hodnotily své
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zdravi o néco hiife nez muzi (za Spatné a velmi Spatné povazovalo své zdravi 8,5 % Zen a
5,8 % muzi), rozdil byl ale na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,039).

Graf ¢. 1.1: Subjektivni hodnoceni zdravi (% osob)
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Nejvyznamnéj$im faktorem ovliviiujicim zdravi byl podle ocekavani vék, ve ve€kové kategorii
15-24 hodnotilo sviij zdravotni stav jako dobry 79,6 % respondentil, ve vékové kategorii 65 a
vice to bylo jen 24,5 % osob (p < 0,001), graf ¢. 1.2.

Graf ¢. 1.2: Subjektivni hodnoceni zdravi podle véku (% osob)
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Lépe hodnotili vlastni zdravi respondenti s vy$§im vzdélanim (p < 0,001), spokojeno se svym
zdravim (hodnoceni dobré a velmi dobré) bylo 60,2 % osob s maturitou nebo
vysokoSkolskym vzdélanim proti 38,1 % s niz§im vzdélanim. Naopak za Spatné povazovalo
své zdravi pouze 5,9 % osob svysSim vzdélanim proti 13,1 % sniz§im vzdélanim.
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Respondenti s niz§im vzdélanim meli 1,8 vysSi pravdépodobnost, ze budou negativné
hodnotit své zdravi (p = 0,010).

1.4.4 Vysoky krevni tlak

Lékatem zjistény vysoky krevni tlak uvedlo 23,9 % vSech respondentii, muZi a Zeny bez
rozdilu (23,7 % muzi a 24,0 % Zen, p = 0,857).

Prevalence vysokého krevniho tlaku jednoznac¢né stoupala s vékem (p < 0,001), ve vékové
kategorii 34—45 let uvedla vysoky tlak neceld Ctvrtina respondentt, ve vékové kategorii 65 a
vice to bylo pfes polovinu respondentli, graf ¢. 1.3. V nizSich v€kovych kategoriich je
hypertenze €ast&j$i u muzi, s rostoucim vékem se tento rozdil vyrovnava a u nejvyssi vékové
kategorie (55 a vice let) nachazime vysoky krevni tlak ¢astéji u zen, graf ¢. 1.4.

Graf ¢. 1.3: Vysoky krevni tlak v OA podle véku (% osob)
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Vyznamné Castéji uvadeéli vysoky krevni tlak v anamnéze respondenti s niz§im vzdélanim
(38,2 %) v porovnani s t€émi s vyssim dosazenym vzdélanim (25,0 %; p < 0,001), respondenti
s niz§im vzdélanim méli 1,4 vyssi pravdépodobnost hypertenze v porovnani s témi s vysSSim
vzdélanim (p = 0,022). Vétsi rozdil ve vlivu vzdélani byl zjistén u Zen nez u muzi, graf ¢. 1.5.

Z respondentil s vysokym tlakem uzivalo 1éky k jeho snizeni 75,7 % osob, Zeny (82,9 %)
Castéji nez muzi (67,9 %; p = 0,001). Jednoznany nartst medikamentézni 1é¢by byl
pozorovan s vékem (68,0 % osob ve v€kové kategorii 35-54 let, 87,6 % osob ve vékoveé
kategorii 55 a vic; p <0,001).

V poslednich 12 mésicich mélo nové zjisténo vysoky krevni tlak 33,7 % osob (z téch kteti
uvedli vysoky tlak), muzi a zeny bez rozdilu. Nejcastéji byl nove zjistény vysoky krevni tlak
ve vékové skupin¢ 34-54 let.
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Graf¢. 1.4: Vysoky krevni tlak v OA podle véku a pohlavi (% osob)

% osob s hypertenzi
50
40 -
30 -
49,2
20 42,5
22,6
10 1 4,0 16,9
9,5
0
15-34 ‘ 35-54 ‘ 55 a vice 15-34 ‘ 35-54 ‘ 55 a vice
muzi zeny
vékové kategorie

Graf ¢. 1.5: Vysoky krevni tlak v OA podle pohlavi a vzdelani (% osob)
% osob s hypertenzi
50

41,2

40

34,8

30 26,0

241

20

10

nizsi vzdélani vysSi vzdélani nizsi vzdélani vysSi vzdélani

muzi zeny

1.4.5 Hodnoceni télesné hmotnosti

Respondenti v dotazniku uvedli svoji soucasnou vahu a vysku, na zaklad¢ jejich odpovédi byl
stanoven jejich BMI (kg/m2). Podle klasifikace WHO se za normalni povazuji hodnoty BMI
v rozmezi 18,5-24,9, hodnoty v rozmezi 25,0-29,9 se hodnoti jako nadvaha, obezita je
definovana jako BMI vétsi nebo rovno 30,0.

Celkem mélo ve sledovaném souboru optimalni hodnoty BMI 47,3 % osob, nadvahu 37,1 %
osob a obezitou trpélo 14,4 % osob. U Zen byla v porovnani s muzi zjisténa obezita i nadvaha
méné Casto (p < 0,001), graf ¢. 1.6. Stejné¢ jako v ptipad¢é prevalence hypertenze i vyskyt
nadvahy a obezity vyznamné stoupal (u muzi i Zen) s v€kem, obezitou trpélo pouze 4,1 %
osob ve vekové kategorii 15-34 let proti 23,4 % ve vékové kategorii 55 a vice let (p <0,001),
graf ¢. 1.7.
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Graf¢. 1.6: BMI podle pohlavi (% osob)
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Graf¢. 1.7: BMI podle véeku (% osob)
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Graf ¢. 1.8: BMI Zeny podle vzdélani (% Zen)
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Castgji byla obezita a nadvaha zjisténa u Zen sniz§im vzdélanim (zakladni vzdélani a
vyucena) v porovnani s zenami s vyS$§im vzdélanim, graf €. 1.8, pfi zohlednéni vlivu véku byl
tento vztah na hranici vyznamnosti (p = 0,049). U muza se vztah mezi vzdélanim a télesnou
hmotnosti neprokazal.

1.4.6 Vztahy mezi hodnocenymi zdravotnimi ukazateli

Vysoky krevni tlak v osobni anamnéze vyznamné zhorSoval hodnoceni vlastniho zdravi.
Respondenti s Iékafem zjiSt€nou hypertenzi hodnotili své zdravi jako primémé z 47,9 % a
jako $patné a velmi Spatné z 16,3 %. Proti tomu mezi respondenty bez hypertenze povazovalo
své zdravi za primérné 29,5 % osob, za Spatné a velmi Spatné pouze 4,4 % osob. Nicmén¢ i
mezi hypertoniky oznacilo své zdravi za velmi dobré 5,0 % osob a za dobré 30,8 % osob
(proti 20,4 %, respektive 45,7 % respondentiim, kteti vysoky tlak neuvedli).

Je tfeba pfipomenout, Ze vztah mezi vysokym krevnim tlakem a hodnocenim zdravi je do
ur¢ité miry ovlivnén vékem, kdy s rostoucim vékem stoupa jak negativni hodnoceni vlastniho
zdravi (vlivem jinych zdravotnich problémi), tak prevalence vysokého tlaku. Ve vyssim véku
také muzeme piedpokladat 1 vysSi vyskyt komplikaci hypertenze, predevsim
kardiovaskularnich onemocnéni. Nicméné podle vysledki logistické regrese méli respondenti
s vysokym krevnim tlakem, i pii zohlednéni vlivu vé€ku, 2,3 vys$§i pravdépodobnost

negativniho hodnoceni zdravi (proti osobam lékafem nezjisténu hypertenzi).

Vliv na hodnoceni vlastniho zdravi méla i1 télesna hmotnost. Mezi obéznimi respondenty
hodnotilo své zdravi jako dobré pouze 9,2 % osob, nespokojeno se svym zdravim bylo 33,0 %
osob. Proti tomu mezi respondenty s optimalni hmotnosti bylo se svym zdravim spokojeno
55,0 % osob, graf ¢. 1.9. Vztah mezi télesnou hmotnosti a vnimanim vlastniho zdravi je opét,
tak jako u vysokého krevniho tlaku, castecné ovlivnén jak vékem (vysledky regrese opét
ukazaly vyznamny vztah mezi témito dvéma proménnymi i pfi zohlednéni vlivu veéku), tak
moznymi zdravotnimi komplikacemi obezity.

Graf ¢. 1.9: Hodnoceni zdravi podle BMI (% osob)
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Zjisténé vysledky potvrdily vyznamny vztah mezi télesnou hmotnosti a hypertenzi. Mezi
respondenty s nadvdhou a obezitou bylo vyznamné vice osob s hypertenzi, (p < 0,001),
graf €. 1.10. Negativni vliv nadvahy a obezity na prevalenci hypertenze potvrdila i regresni
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analyza (opét byl zohlednén vliv veku), respondenti snadvahou meéli 2,1krat vyssi
pravdépodobnost hypertenze, respondenti s obezitou dokonce 3,4krat vyssi (p < 0,001).

Graf ¢. 1.10: Vyskyt vysokého krevniho tlaku podle BMI (% osob)
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1.5. Diskuse

Metodika prezentovaného vyzkumu se od studie HELEN lisi pfedevSim pokrytim
reprezentativniho vzorku dospélé populace CR, niZ§i mirou non-respondence a tim, Ze
respondenti odpovidali na otdzky tazateli, zatimco ve studii HELEN vypliuji dotaznik
samostatng.

Urcitou nevyhodou je celkové nizsi pocet oslovenych osob a tim mensi vysledny soubor, coz
znesnadiuje provedeni podrobnéjsi statistické analyzy (dostavame se do oblasti malych cisel).

Nami zjisténé vysledky je moZzné porovnat piedevSim s vysledky Setfeni ENHIS, které ma
stejnou metodiku vcetné zdjmové populace.

SRH je komplexni ukazatel, ktery odrazi nejen fyzické zdravi, ale i psychickou a socialni
pohodu respondentti. Nase vysledky se s vysledky ENHIS shoduji, v€etné malého rozdilu v
hodnoceni zdravi u muzii a Zen a vlivu véku a vzdélani na tento ukazatel.

Stanoveni hodnoty BMI vychéazelo z odpovédi respondentli. Se Setfenim ENHIS se naSe
vysledky shoduji ve vyskytu nadvahy, v piipadé obezity jsou nase vysledky zhruba o 4 %
lepsi. Dal§im Setfenim, s kterym je mozné naSe vysledky porovnat, je studie Zdravi a zivotni
styl v CR, 2006. Shodné s touto studii jsme zjistili obezitu a nadvahu u poloviny dospé&lé
populace CR, v nasem Setieni byl opét o néco nizsi vyskyt obezity.

v

skupiny v naSem vyzkumu.

Ze studie HELEN vime, Ze ve vékové kategorii 45-54 let nalézdme pii objektivnim méfenti
vys§i vyskyt obezity a nadvahy v porovndni s vysledky stanovenymi pouze na zakladé
odpovédi respondentii. Podle vysledkd studie Zdravi a Zivotni styl v CR zhruba pétina
dospélé populace podhodnocuje svoji vahu. Ovlivnit nase vysledky ve sméru nizsi zjisténé
prevalence obezity mohla i skute¢nost, Ze respondenti pii odpovédi piimo tazateli povazovali
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v

tuto otazku za citlivou a uvadeéli o néco priznivejsi hodnoty. Z vysSe uvedeného se mizeme
domnivat, ze skutecny vyskyt obezity u dospé€lé populace bude pravdépodobné vyssi a miize
se blizit az 20 %.

Urcitym prekvapenim je vyssi prevalence hypertenze u zen v nejvyssi vékové kategorii
v porovnani s muzi, o¢ekdvali jsme spiSe shodné vysledky. Rozdil prevalence v neprospéch
muzl v mladSich v€kovych kategoriich odpovida ocekavani.

Moznym vysvétlenim je peclivéjsi piistup starSich zen ke svému zdravi a tim Cast&js$i zachyt
vysokého krevniho tlaku v této kategorii zen. Faktem je, ze zjiStény rozdil nebyl pfi
samostatném hodnoceni této vékové skupiny statisticky vyznamny (p = 0,133).

Podle oc¢ekavani byl u vSech hodnocenych faktorti velmi vyznamnym ovliviiujicim faktorem
vék. Srostoucim vékem se zhorSovalo jak SRH tak stoupala prevalence TK a obezity a
nadvahy.

Ze socioekonomickych faktori, které podle soucasnych znalosti vyznamné ovliviiuji zdravi a
zdravotni stav populace, jsme vzhledem k charakteru obecné ¢asti dotazniku zvolili dosaZené
vzdélani. Pozitivni vliv vys§§iho vzdélani jsme zjistili jak u celkového hodnoceni zdravi, tak u
prevalence vysokého krevniho tlaku. Moznym vysvétlenim mutze byt lepsi ekonomicka
situace osob s vysSSim vzdélanim (vcetné snadnéjSi dostupnosti produktli podporujicich
zdravi), lepsi zvladani obtiznych Zivotnich situaci a také celkové lepsi zivotni styl a nizsi
vyskyt rizikového chovani u téchto osob.

1.6. Zavéry

Sougasti pravidelného Vyzkumu nazorti a postojii ob¢anti Ceské republiky k otazkam
zdravotnictvi a zdravého zplisobu Zivota realizovaného agenturou Inres byly v roce 2007 také
tf1 otazky z dotazniku HELEN. Vysledky jsou reprezentativni pro dospélou populaci CR.

Lékatem zjiStény vysoky krevni tlak uvedla neceld ctvrtina dospélé populace. V mladsich
veékovych kategoriich byl vysoky krevni tlak Castéji zjistén u muzl, ve vyssim véku uvadely
hypertenzi cCastéji zeny. Prevalence vysokého krevniho tlaku nariistala s vékem, mezi
respondenty ve véku 65 let a vice méla zjisténu hypertenzi vice jak polovina.

Léky na snizeni vysokého tlaku uzivali tfi Ctvrtiny respondentl se zjiSténou hypertenzi, zeny
Cast¢ji nez muzi. Uzivani 1€kl stoupalo s vékem.

Tretina respondentd se zvySenym krevnim tlakem méla hypertenzi poprvé zjisténu
v poslednich 12 mésicich.

Vice jak polovina respondentii hodnotila svllj zdravotni stav jako dobry a velmi dobry, tfetina
jako primérny a pouze 7 % jako Spatny a velmi Spatny. Zeny vnimaly své zdravi o néco hiife
nez muzi, s rostoucim vékem se hodnoceni zdravi zhorSovalo.

Vysoky krevni tlak v osobni anamnéze a nadmérna télesnd hmotnost (obezita a nadvaha)
zhorSovaly hodnoceni vlastniho zdravi.

Vice jak tietina respondenti méla nadvéhu, 14 % osob trpélo obezitou, muzi v obou
pripadech Castéji nez zeny. Vyskyt obezity 1 nadvahy stoupal s vékem.

Mezi respondenty s nadvahou a obezitou bylo vyznamné vice osob s hypertenzi.

Negativni hodnoceni vlastniho zdravi a vysoky krevni tlak byly castéj$i u respondentl
s niz§im vzdelanim. V pifipadé obezity a nadvahy byl negativni vliv niz§iho vzdélani zjistén
pouze u Zen (tento vztah byl na hranici statistické vyznamnosti).
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