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 2.

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



2. Zdravotni disledky a rusivé acinky hluku

2.1 Hluk a zdravi — dotaznikové Setfeni SZU
2.1.1 Uvod

Subsystém III ,,Zdravotni disledky a ruSivé Uc¢inky hluku* je realizovan v ramci Systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva od roku 1994. Slouzi ptfedev§im pro potieby
zjisténi vztaht mezi hlukem a uc¢inky hluku na kvalitu zivota a zdravi obyvatel. Zahrnuje
monitorovani hlucnosti 24 hodinovym métenim v méficich mistech a sledovani jejiho vyvoje.
Dalsi soucasti je periodicky se opakujici dotaznikové Setfeni. Cilem dotaznikového Setieni je
doplnit méfené hodnoty hlu€nosti o udaje charakterizujici obyvatelstvo lokalit. Dotaznikové
Seteni ,,Hluk a zdravi® probéhlo v roce 2007 poctvrté, predchozi Setieni se konala v letech
1995, 1997 a 2002.

2.1.2 Méreni hluku

Monitorovani hluku v ramci subsystému III Monitoringu probihalo od roku 1994
v 19 méstech (z toho v Praze ve dvou méstskych ¢astech). V kazdém mésté byly vybrany dvé
lokality s rozdilnou hlucnosti. Méfeni hluku v téchto lokalitich probihalo do roku 2006
kazdoroc¢né. Po zhodnoceni ¢asového vyvoje hladin hlu¢nosti bylo od roku 2007 kazdoro¢ni
méteni nahrazeno méfenim periodickym s intervalem 2-3 roky. Zaroven byl pocet mést, ve
kterych probihd monitorovani hluku, redukovan na 12 (celkem 24 lokalit). V roce 2007
méteni neprobihalo. Dalsi méfeni hlu¢nosti je planovano na rok 2009.

2.1.3 Dotaznikové Setieni — metodika
Vybér lokalit a popula¢niho vzorku

Dotaznikové Setteni ,,Hluk a zdravi“ prob&hlo v roce 2007 v téchto méstech: Havlicktiv Brod,
Hradec Kralové, Jablonec n.N., Kladno, Olomouc, Ostrava, Praha 3, Usti n.L., Ustin. O.
a Znojmo. M¢ésta byla vybrana tak, aby byly zastoupeny lokality s riiznou hlu¢nosti a mésta
sriznym poctem obyvatel. V kazdém mésté probéhlo Setfeni ve dvou dotaznikovych
lokalitach s réiznou trovni hluénosti. Setieni se zuGastnily osoby ve véku 3075 let.

Na zaklad¢ vypoctu, ktery zohlednil predpokladany podil osob obtézovanych hlukem
a predpoklddanou respondenci, byl pocet oslovenych osob stanoven na cca 10 000
(zaokrouhleno na celé domy). V jednotlivych méstech se pocet oslovenych pohyboval
v zavislosti na mistnich podminkdch od 855 do 1159. Byly osloveni vSichni obyvatelé
ptislusnych domu v lokalité, ktefi odpovidali v€kové hranici.

Dotaznik
Dotaznik pro Setieni ,,Hluk a zdravi vychazel z dotazniku pouzitého v ptedchozich Setfenich.

Otazky dotazniku byly zaméfeny na postoje obyvatel k hlucnosti ve svém bydlisti. Dale byl
sledovan vyskyt zdravotnich obtizi, které by mohly mit souvislost sexpozici hlukem.

MV

ukazatele (socio-ekonomické faktory, demografické faktory, pracovni podminky a faktory
zivotniho stylu).
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Vybérova Seteni — zdravotni stav populace

Oproti dotazniku pouzivanému v minulych Setienich byl souc¢asny dotaznik doplnén o otazky,
které se podrobné zabyvaji obtéZovanim hlukem a ruSenim spanku hlukem. Sledovani téchto
faktori vychazi z mezinarodnich doporuceni a zaroven jde o faktory, které jsou v literature
nejlépe popsany z hlediska efektu davka — ucinek [1,2]. Zjistovani téchto faktorti v lokalitach
se zmeétenou hlucnosti umozni ovéfit v naSich podminkach vztahy zjisténé v zahranici.
Obtézovani a ruSeni spanku hlukem je sledovano i vzhledem k jednotlivym zdrojim hluku
(automobilova, Zelezni¢ni a leteckd doprava, hluk z primyslové nebo stavebni cinnosti,
sousedsky hluk apod.)

Déle byly do dotazniku doplnény otdzky, tykajici se prostorové orientace oken bytu
respondenta. Po zhodnoceni téchto otazek bude mozné urcit orientaci oken bytu vzhledem
k hlu¢né a tiché fasad¢ domu.

Pribéh Setfeni

Dotaznikové Setteni v jednotlivych méstech probihalo v jarnich mésicich roku 2007 (duben —
cerven). Zajistovaly ho tymy tazateld ze zdravotnich ustavi prisluSnych mést pod
metodickym vedenim Statniho zdravotniho ustavu. Dotazniky byly distribuovany do
schranek. Pro oslovovani osob byly k dispozici jmenné seznamy osob z registru obyvatel CR.
Vyplnéni dotazniku respondentem bylo anonymni a samostatné. Nasledovalo vyzvednuti
dotaznikli tazatelem pii osobni nadvstéve.

Pracovnici zdravotnich ustavi nasledné zajiStovali vlozeni dat do databaze EPI-INFO 6.
Kontrola a zpracovani dat prob¢hlo na pracovisti SZU.

V prubéhu dotaznikového Setfeni bylo ziskdno celkem 4 987 dotaznikl. Pfi¢inou neziskani
dotazniku bylo odmitnuti ucasti respondentem nebo jeho nezastizeni v misté¢ bydlisté.
Respondence dotaznikového Setieni byla cca 51 %. Vypocet respondence je komplikovan
nepiesnosti seznamil oslovovanych osob, které obsahovaly i osoby, nebydlici na dané adrese.
Zaroven vSak nezaznamenavaji osoby, které v domech bydli navic. Pocet téchto osob nelze
presné zjistit.

Nejvyssi respondence ze sledovanych mést byla dosazena ve Znojmé, Ostravé a Usti n.

cvwr

Tabulka €. 2.1: Respondence dotazniku ve sledovanych méstech

Mésto Respondence [%] Odmitnuti [%]
Havli¢kav Brod 51 26
Hradec Kralové 36 27
Jablonec n.Nisou 51 47
Kladno 49 26
Olomouc 40 40
Ostrava 70 6
Praha 3 43 29
Usti n. Labem 48 21
Usti n. Orlici 56 28
Znojmo 7 18
Celkem 51 27
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Metodika hodnoceni vysledki dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo v kazdém meésté ve dvou lokalitach s rozdilnou hlucnosti,
dosud pracovné oznacCovanych jako ,.hlu¢na“ a ,ticha“. VSechny sledované lokality tvori

vvvvvvvv

vvvvvvvvvv

lokalit do skupin byly pouzity hladiny hlu¢nosti naméfené v méficich mistech lokalit v roce
2006. Zarazeni lokalit do skupin a hlukové ukazatele v jednotlivych lokalitach jsou uvedeny
v tabulce 2.2. Do skupin byly zatazeni vSichni respondenti z piisluSnych lokalit bez ohledu na
orientaci oken jejich byt vzhledem ke zdroji hluku. V ptfipadé obtézovani a ruSeni spanku
hlukem byly vylouceny osoby, které v lokalit¢ bydli mén¢€ nez jeden rok nebo pobyvaji mimo
své bydli§té vice nez 6 mésicti v roce. Slo 0 45 osob.

Vewr

ptekroena mezni hodnota hlukového ukazatele pro den-vecer-noc (Lgy,) 70 dB [3]. Jsou to
»hluéné* lokality v Olomouci, Hradci Kralové, Praze 3, Ostravé a Havlickové Brodé.
V téchto péti lokalitach bylo ziskano 1304 dotaznik.

v v

nez 55 dB. Tato hodnota je zaroven hygienickym limitem hluku v chranéném venkovnim
prostoru staveb a v chranéném venkovnim prostoru 50dB s korekci +5dB pro hluk z dopravy
na pozemnich komunikacich [4]. Hranice byla stanovena na tuto hodnotu pro vétsi nazornost,
nejde o posouzeni, zda byl limit piekrocen. Do skupiny ,,zelenych® lokalit patii ,,tiché*
lokality v Jablonci, Usti nad Orlici, Usti nad Labem, Znojmé, Havlickové Brodé, Kladné
a Ostravé. V téchto sedmi lokalitach bylo ziskdno 1842 dotazniki.

Zbyvajicich osm lokalit bylo oznaceno oranzovou barvou. Jde o ,,hlu¢né* lokality ve Znojmé,
Usti nad Labem, Kladné, Usti nad Orlici a Jablonci nad Nisou a tiché lokality v Praze 3,
Olomouci a Hradci Kralové. V téchto lokalitach bylo ziskdno 1841 dotaznikt.

Zatazeni lokalit do skupin bude v nésledujicich letech zpfesnéno na zékladé procesu
dokumentace a pasportizace lokalit, ktery probiha v roce 2008. Pfi dokumentaci lokalit jsou
téz dopliiovany udaje o mistnich podminkach v lokalitach, které umozni rozdélit respondenty
podle orientace oken vzhledem k hlu¢né a tiché fasad¢ domu.

Hodnoceni dotazniku se zaméfilo na popis souboru zhlediska demografickych
a socioekonomickych charakteristik a na zdkladni frekvencni analyzu. DalS§i podrobnéjsi
hodnoceni vcetné vztahu mezi hladinou hluku a obtézovanim hlukem jsou planovany
v prubéhu nésledujiciho roku. Data byla zpracovana jednak souhrnné, jednak zvlast pro
lokality a pohlavi. Vysledky pro kategoridlni proménné jsou prezentovany ve formé
relativnich Cetnosti, pro spojité proménné ve forme aritmetickych primért. Hypotéza o shodé
procentualniho zastoupeni jednotlivych kategorii otazek byla testovana pomoci chi-kvadrat
testu nezavislosti. Testy byly provaddény na hladiné vyznamnosti p=0,05, za statisticky
vyznamné jsou proto povazovany vSechny vysledky, u kterych je p<=0,05. U spojitych
proménnych byla hypotéza o shod¢ primérnych hodnot posuzovéna porovnanim 95%
konfiden¢nich intervald.
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Vybérova Setieni — zdravotni stav populace

Tabulka €. 2.2: Skupiny lokalit podle hlu¢nosti

Skupina Nazev lokality Umrl':l,tftgi _n:ﬁigiho rlc;E g%%]a rozpéljtlij rrE?enEgni ‘o Ir_gﬁNggjoEg roz;;EEiTEnE%%E;E do
roku 2005
Olomouc - Cervena Foerstrova 72,6 71,8 - 73,6 75,9 740 - 76,3
Eg—, Hradec Kralové - Cervena Gocéarova 71,8 70,1 - 72,7 73,3 70,9 - 73,7
S Praha 3 - ervena Konévova 70,6 705 - 74,6 73,7 73.6 - 764
§ Ostrava - Cervend 17. Listopadu 69,2 69,3 - 71,8 70,8 711 - 745
Havli¢kdv Brod - €ervena Prazska 68,5 67,1 - 69,6 70,7 684 - 712
Znojmo - oranzova Roosveltova 68,4 68,3 - 70,2 68,7 69,2 - 70,5
Usti n. Labem - oranzova Kosmonautt 65,9 62,5 - 66,7 66,8 63,9 - 67,5
0 Kladno - oranzova Vodarenska 63,3 571 - 67,5 63,6 585 - 67,7
S Usti n. Orlici - oranzova Jilemnického 62,4 62,3 - 65,3 64,9 64,9 - 67,3
@ Jablonec n. Nisou - oranzova Bozeny Némcové 61,4 61,0 - 63,7 62,6 62,2 - 65,1
3 Praha 3 - oranZova Pod Lipami 59,3 497 - 547 59,4 513 - 54,9
» Olomouc - oranzova I.P. Pavlova 57,9 57,6 - 60,4 57,9 574 - 597
Hradec Kralové - oranZova Labska Kotlina 56,1 52,7 - 56,2 55,9 54,0 - 57,0
Ostrava - zelena Havlickovo Namésti 54,3 546 - 57,4 54,5 55,3 - 56,3
Kladno - zelena Vitézslava Nezvala 54,2 498 - 54,8 56,4 52,1 - 56,1
iz Havliékav Brod - zelena Zizkov 53,9 495 - 535 55,9 513 - 555
= Znojmo - zelena U Brany 53,5 50,0 - 53,2 54,5 51,9 - 53,8
= Usti n. Labem - zelena Zvonkova 53,1 511 - 532 53,8 525 - 544
Usti n. Orlici - zelena Popradskéa 51,7 499 - 528 53,6 51,0 - 53,0
Jablonec - zelena MSenska 49,3 47,7 - 52,0 52,4 495 - 51,9

Pozn.: Lp - hlukovy ukazatel pro den ( 6 - 18 hod ) [dB], Lpvn - hlukovy ukazatel pro den-vecer-noc [dB]
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2.1.4 Vysledky
Demograficka a socioekonomicka charakteristika souboru

Pfi  hodnoceni dotaznikového Setieni byla veénovdna pozornost demografickym
a socioekonomickym ukazatelim, které maji prokazany vliv nejen na zdravotni stav
respondenttl, ale i na citlivost na hluk. Je popisovana vyssi citlivost na hluk u Zen a v ptipadé
ruseni spanku téz u starSich osob [5].

] Pohlavi

Dotaznik vyplnilo celkem 4 987 osob, z toho bylo 42,5 % muZzi a 57,5 % Zen. Zastoupeni

24

A4

. Vek

Do dotaznikového Setfeni byly zatazeny osoby ve v€ku 30-75 let. Primérny vék v celém
souboru byl 52, 5 let. V Usti n. Orlici, Znojm¢ a Kladné byl primérny v€k respondentl nizsi
nez prumér celého souboru, naopak v Usti n. Labem, Olomouci, Praze 3 a Havlickové Brodé
byl primérny veék respondentii vyssi.

V nejmladsi vékové kategorii se nachazelo 30,6 % respondentll (z mést nejvice ve Znojmé
39,6 %). V kategorii 45 — 59 let bylo 35,8 % respondentl a v nejstarsi kategorii 60—75 let
33,6 % z celého souboru (z mést nejvice Olomouci 50,2 %). Rozdily v zastoupeni vékovych
kategorii ve méstech jsou statisticky vyznamné.

Po slouceni lokalit do tfi skupin podle hlu¢nosti (viz vyse) se tyto skupiny téz 1isi v€kem
respondentli. Ve skupiné tichych ,,zelenych® lokalit bylo zjiSténo nejvyssi procento osob

v

vek v ,,zelenych* lokalitach (50,7 roku) je niz§i nez primér celého souboru (52,5 roku). Tato
situace miize pfispivat ke zvySeni procenta osob rusenych ve spanku hlukem v stiedné

spanku hlukem citlivejsi [5].

. Vzdélani

V celém souboru bylo 8,6 % osob se zdkladnim vzdélanim (i neukoncenym), 34,5 % osob
bylo vyuceno, 40,6 % osob mélo sttedoskolské vzdélani a 16,4 % osob byli vysokoskolaci.
Rozdily ve vzd€lani mezi mésty jsou statisticky vyznamné. Nejvice osob se zakladnim
vzdélanim a zaroven nejvice vyucenych bylo ve Znojmé. Naopak nejvice vysokoskolaki bylo
v Praze 3, také zastoupeni sttedoskolakti tam bylo relativné vysoké.

Tti skupiny lokalit podle hlu¢nosti se nelisi z hlediska vzdélani respondenta.
. Rodinny stav

69,4 % vSech respondentl Zije v paru. Bez partnera Zije 30,6 % vSech respondentl (7,9 % je
svobodnych, 14,8 % je rozvedenych a 7,9 % ovdovélych). Po rozdéleni lokalit na skupiny

wewr

lokalit (34,4 %), coz je zptisobeno vys§im zastoupenim rozvedenych a ovdovélych.
. Ekonomicka aktivita

Ekonomicky aktivnich osob bylo v celém souboru 61,7 % (47,1 % v zamé&stnaneckém
poméru, 8,2 % podnikatelt a 6,4 % pracujicich dichodcti). Ekonomicky neaktivnich osob
bylo 383 % (31,4 % nepracujicich duchodci, 4,1 % osob v domdacnosti a 2,8 %
nezaméstnanych). Nejvice ekonomicky aktivnich bylo v Kladn¢, nejméné v Olomouci. Mezi
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Vybérova Seteni — zdravotni stav populace

ttemi skupinami lokalit podle hlu¢nosti jsou statisticky vyznamné rozdily v ekonomické

cvwvr

nasleduji ,,Cervené™ lokality a nejméné ekonomicky aktivnich je ve skupiné ,,oranzovych*
lokalit (tabulka 2.3).

Tabulka €. 2.3: Demograficka a socioekonomicka charakteristika souboru

X . Oranzoveé .
Cervené Y Zelené ,
e iy, sttredné .. Cely soubor
nejhlucnéjsi . nejtissi
hluc¢né
Pohlavi ~ muzi [%] X X X 42,5
zeny [%] X X X 57,5
Veék 30 - 44 let [%] 30,21 27,83 33,57 30,57
45 - 59 let [%] 30,75 34,35 40,9 35,82
60 - 75 let [%] 39,04 37,82 25,52 33,6
Vzdélani zakladni [%] X X X 8,6
vyuceni [%] X X X 34,49
stfedoSkolské [%] X X X 40,55
vysokoskolské [ %] X X X 16,36
Ekono- pracujici [%] 60,4 57,83 66,45 61,7
micka
aktivita nepracujici [%] 39,6 42,17 33,55 38,3

Pozn.: X - rozdily mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné
Obtézovani hlukem

Obtézovani hlukem je povazovano za nejcastéji se vyskytujici u€inek hluku na clovéka.
Sledovali jsme obtéZovani hlukem uvniti bytu respondenta béhem dne. Jde o obtéZovani
veskerym hlukem bez ohledu na jeho zdroj. Toto obtéZovani tedy neni mozné srovnavat
s obtézovanim uvadénym v literatute jako [%A] (percentage of persons annoyed) [1], které je
specifické pro silni¢ni, zelezni¢ni resp. leteckou dopravu. ObtéZovani témito zdroji hluku
bude predmétem hodnoceni ziskanych dat v dalSim roce.

Respondenti vyjadfovali miru obtézovani na Sestibodové skéle s krajnimi hodnotami ,,silng*
a,,vubec ne“. Za pfitomnost obtéZzovani hlukem byly povazovany stupné¢ 4, 5 a 6 z této
Sestibodové skaly.

N 24

lokalit dosahlo obtéZzovani 80 %. Obtézovani hlukem ve skupindch lokalit podle hlu¢nosti
znazornuje graf €. 2.1.

Rozdil mezi muzi a Zenami v obtézovani hlukem je na hranici statistické vyznamnosti
(obtéZovano 47 % muzl a 49 % zen, p=0,07). Pii hodnoceni obtéZovani v jednotlivych
vékovych skupindch jsme se zaméfili na osoby starsi 60 let. Pfedpoklad, ze je v této skupiné

N A4

a tichych lokalitach jsou naopak obtéZovani méné, graf ¢ 2.1. Posouzeni vztahu mezi vékem
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a obtézovanim vyzaduje pouziti pokrocilejSich statistickych metod a zjisténi mozného vlivu
dalSich proménnych (rodinny stav, délka pobytu v domdacnosti, zdravotni stav) a bude
provedeno v nasledujicim roce.

Respondenti se vyjadfovali k frekvenci obtézovani jednotlivymi zdroji hluku v samostatné
otdzce, nezavisle na otdzce na zavaznost obtézovani. Nejcastéjsi pii¢inou kazdodenniho
obtéZovani je doprava osobnimi automobily, kterd denné obtéZuje 59 % vSech respondentt
obtézovani je v hlucnych a stfedné hluénych lokalitdich ndkladni a motocyklova doprava,
zatimco v tichych lokalitach je druhou a tfeti nejcastéjsi pricinou hluk z technického zafizeni
v domé a sousedsky hluk.

Dale jsme hodnotili mechanismy ruSeni hlukem béhem dne. Nejcastéji hluk brani
v sousttedeni (62 % osob z téch, ktefi jsou hlukem ruseni) a dale narusuje komunikaci s lidmi
(30 % z rusenych). 29 % z ruSenych uvedlo jiné divody napt. ruseni poslechu radia, televize
a hudby. Cast respondentil je rusena vice mechanismy zaroveti.

Graf ¢. 2.1: Obtezovani hlukem ve skupindch lokalit podle hlucnosti
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Citlivost na hluk

Mira obté¢zovani hlukem u kazdého jedince je zavisld mimo jiné na individudlni citlivosti na
hluk. Udava se, ze v populaci je 10-20 % osob vysoce citlivych na hluk a stejné mnozstvi
velmi tolerantnich, u zbyvajicich 60-80 % plati pro hluk a obtéZovani vztah davka — i¢inek.

V nasem dotazniku udéavali respondenti svoji subjektivné hodnocenou citlivost na hluk
pomoci Sestibodové Skaly. 26 % vSech respondentli povazuje svoji citlivost na hluk za nizkou
(stupeti 1 a 2 $kély), 44 % za stiedni (stupefi 3 a 4) a 29 % za vysokou (stupeii 5 a 6). Zeny
a osoby nad 60 let udavali vyznamné¢ vyssi citlivost na hluk nez muzi a mladsi osoby (graf

N 24

citlivost na hluk (46 % vysoce citlivych) na rozdil od skupiny ne;jtissich lokalit (17 % vysoce
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citlivych. Je mozné, ze respondenti zaménovali citlivost na hluk a obtézovani hlukem, a Ze
vys$si citlivost v hluénych lokalitach odrazi spiSe vy$si miru obtézovani.

Graf ¢. 2.2: Subjektivni hodnoceni viastni citlivosti na hluk (% osob s vysokou citlivosti na
hluk)
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Ruseni spanku hlukem

Ruseni spanku je vyznamnym mechanismem plsobeni hluku na clovéka s fyziologickymi
i psychologickymi disledky. ZhorSené kvalita spanku se projevuje nasledujici den zhorSenou
naladou, snizenim vykonnosti, bolestmi hlavy a tinavnosti [6]. Dale ruSeni spanku muize vést
ke zvySenému uzivani 1€kii na spani vCetné jejich nezaddoucich u€inkli a mize téz zvySovat
riziko hypertenze.

Zavaznost ruseni spanku hlukem vyjadfovali respondenti na Sestibodové Skale, za ptitomnost
ruSeni byly povazovany stupné 4, 5 a 6 z této Skaly. Jde o ruSeni spanku veskerym hlukem
bez ohledu na jeho zdroj, stejné jako v ptipad€ obtéZovani hlukem.

wev

lokalitach bylo ruseno 66 % osob (graf ¢. 2.3).

Mezi muzi a Zenami je rozdil na hranici statistické vyznamnosti (ruSeno 35 % muzi a 38 %
v ,oranzovych a ,zelenych® oblastech jsou naopak ruseny méné¢ (graf ¢. 2.3). Stejné jako
v pripad¢ obtéZzovani bude tato situace podrobnéji zhodnocena v nasledujicim roce.

Pti sledovani jednotlivych zdroji hluku a frekvence ruseni spanku témito zdroji byla zjisténa
stejna situace jako u obtéZovani. Nejcastéjsi pricinou kazdodenniho ruseni spanku je doprava
lokalitach nasleduje nakladni a motocyklova doprava, v tichych lokalitich nésleduje hluk
z technického zatizeni v domé a sousedsky hluk.
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Graf ¢. 2.3: RuSeni spanku hlukem ve skupindch lokalit podle hlucnosti
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Probouzeni se v pribéhu spanku se vyskytovalo u 62 % respondentll a bylo cCastéjSim
mechanizmem naruseni spanku nez porucha usinani vyskytujici se u 40 % respondenti. Cast
respondentl (29 %) je ruSena obéma mechanismy zarove.

Dusledkem ruSeni spanku hlukem muze byt i uzivani 1ékd na spani. V celém souboru uziva
léky na spani 23 % vSech respondentii. Zeny a osoby nad 60 let uzivaji Iéky na spani
vyznamn¢ ¢astéji nez muzi a mladsi osoby (graf ¢. 2.4).

Hluk je pfiCinou uzivani 1€éki na spani u necelé tietiny zosob, které léky uzivaji.
jejich konzumentt, zatimco v tichych lokalitdich mé uzivani pfevazné jiné pficiny nez hluk.
(graf ¢. 2.5).
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Graf ¢. 2.4: Uzivani lékii na spani (% osob, které uzivaji léky pravidelné nebo obcas)
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Graf ¢. 2.5: Uzivani lékit na spani ve skupinach lokalit podle hlucnosti (% osob, které uzivaji
léeky pravidelné nebo obcas)
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2.1.5 Diskuse a zavér

Dotaznikové Seteni Hluk a zdravi slouzi pfedevs§im pro potieby zjisténi vztahti mezi hlukem,
obtézovanim obyvatelstva hlukem a dlouhodobymi ucinky hluku na lidské zdravi. Proto je
Setfeni zaméfeno na zjisStovani téchto faktori u osob zijicich v lokalitdich se zméfenou
hlu¢nosti tak, aby mohly byt vztahy zjisténé v zahrani¢i potvrzeny i1 v nasich podminkach.
Zjistované udaje o obtéZovani obyvatelstva hlukem mohou mit vyznam i na mistni arovni ve
sledovanych méstech. Prestoze nami vybrané lokality nemohou dostatecné reprezentativné
vypovidat o situaci v celém mésté, jsou zjiStované udaje platné pro danou lokalitu se
zmétfenou hlucnosti a naznacuji situaci v lokalitdch s obdobnou hlu¢nosti v daném mésté.
K takto zjisténym udajim mutze byt pifihlédnuto pifi zvazovani konkrétnich protihlukovych
opatfeni.

Hodnoceni prezentované v této zpravé se zaméfilo na popis demografickych
a socioekonomickych charakteristik souboru a na zékladni zhodnoceni obtéZovani a ruSeni

24

wvwr

o 24

Mrwe .

hlukem, jehoz nej¢astéjsi pri¢inou je automobilova doprava.

Hodnoceni ziskanych dat se bude ubirat smérem podrobnéjsiho zkoumani vlivu dalSich
faktorii na obtéZovani a ruSeni spanku hlukem se zaméfenim na hodnoceni vztahu mezi
hlukem, obtéZovanim a ruSenim spanku pro jednotlivé zdroje hluku. Po dokonceni
dokumentace dotaznikovych lokalit, ktera probiha v roce 2008, bude mozné téz sledovat vliv
orientace oken respondenta vzhledem k hlu¢né a tiché¢ fasadé domu na obtézovani a ruSeni
spanku.
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2.2 Nazory a postoje obcani ke zdravému zpusobu Zivota — vybrané vysledky
sociologického vyzkumu Institutu pro studium zdravi a Zivotniho stylu

2.2.1 Uvod

Soucasti subsystému III monitoringu ,,Zdravotni disledky a ruSivé ucinky hluku® je
periodicky se opakujici dotaznikové Settfeni ,,Hluk a zdravi“. V roce 2007 byly tii otdzky ze
studie ,Hluk a zdravi“ zatazeny do celostatniho reprezentativniho vyzkumu ,,Vyzkum
nazoru a postojii obéanii Ceské republiky k otazkam zdravotnictvi a zdravého zpiisobu
Zivota®, ve spolupraci s Institutem pro studium zdravi a Zivotniho stylu (agentura INRES).
Byly to otazky tykajici se citlivosti na hluk, problému se spankem a jejich pficin.

2.2.2 Organizace a metodika studie

Setteni probihalo zptisobem standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele s respondentem.
Osoby byly vybrany ndhodnym vybérem a byly osloveny profesiondlnimi tazateli agentury
INRES. Osloveno bylo celkem 1 802 obcanti, s rozhovorem souhlasilo 1 611 respondentti
(89,4 %). Do kone¢ného zpracovani vysledkl bylo zatazeno celkem 1606 osob, 778 (48,4%)
muzi a 828 (51,6%) Zen.

Zadavani dat do elektronické podoby, jejich kontrolu a analyzu provadéla agentura INRES
a Institut pro studium zdravi a zivotniho stylu. Vyzkum probéhl na reprezentativnim vzorku
dospélé populace (od 15 let). Vysledky je proto mozno povaZovat za reprezentativni pro celou
dospélou populaci Ceské republiky.

Metodika studie je podrobnéji popsana v kapitole 1.2.

2.2.3 Vysledky
Citlivost na hluk

Otazka, zjistujici citlivost na hluk byla poloZzena jako uzaviend v nésledujicim znéni:
., Do jaké miry jste, podle Vaseho nazoru, citlivy(d) na hluk? “ K méfeni citlivosti na hluk byla
pouzita standardni 6-ti stupiiova Skdla, na niz prvni krajni bod vyjadieny hodnotou 1
vyjadfoval minimdlni citlivost (viibec ne) a na opacném poélu Skaly bod 6 vyjadioval
maximalni citlivost (siln€). Svou citlivost na hluk tedy respondenti vyjadiovali volbou
n¢kterého ze Sesti bodl vyse uvedené stupnice.

Z grafu C. 2.6. je patrné, ze kiivka vyjadiujici citlivost populace na hluk mé v podstaté tvar
na jejich krajnich bodech. Modus mé& hodnotu 3, medidn rovnéz 3, velikost vazeného
aritmetického priméru je 3,4. Lze konstatovat, ze u Ceské populace je citlivost na hluk
prumérna, nelze ji charakterizovat ani jako pfili§ slabou, ani jako pfilis silnou.

Testovaci kriteria, aplikovana na zdklad¢ druhého stupné tiidéni, signalizuji vétsi citlivost na
hluk u Zen nez u muzii. Zeny &astéji voli krajni body $kaly 5 — 6, tj. velkou citlivost na hluk
(platné pro hladinu vyznamnosti p = 0,01 a 0,001), muzi naopak vice voli hodnoty 1 a 2, tj.
malou nebo zadnou citlivost na hluk (platné pro hladinu vyznamnosti p = 0,01 a 0,001).
Z jinych znakd byla zjiSténa statistickd souvislost citlivosti na hluk a véku, kdy osoby
z nejvyssi veékové skupiny (65 a vice let) jsou vyznamné citliveéjsi na hluk nez mladsi vékové
skupiny. Jiné statisticky vyznamné souvislosti nebyly zjistény.
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Graf'¢. 2.6. Citlivost na hluk (% osob)
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Problémy se spankem

Dalsi oblasti, ktera byla v ramci vyzkumu sledovana, byly problémy populace se spankem.
Otazka, zjistujici tuto okolnost, byla formulovana nasledovné: ,,Je narusen Vas spanek?
Pokud ano, uvedte jakym zpusobem. “ Otazka byla formulovana jako uzaviena a respondenti
méli moznost vybrat jednu z nasledujicich odpovédi: ,, 1) obtizné usinam, 2) probouzim se,
3) oboji, 4) miij spanek neni narusen, spim dobre .

Graf ¢. 2.7: Problémy se spankem (% osob)
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Vétsina ob¢ant uvadi, ze nema zadné problémy se spankem a spi dobie. Dalsi ¢tvrtina ma
problémy se spankem v podob¢ probouzeni, necela desetina obtizné usind a zbyvajici necela
desetina trpi obojim, to znamena Ze obtizné usind a v noci se probouzi.

Testovaci kritéria, aplikovana na zédklad¢ druhého stupné tfidéni, identifikovala statisticky
vyznamné souvislosti mezi problémy se spankem a dalSimi sledovanymi, zejména
sociodemografickymi znaky. Plati, ze muzi vyznamné castéji uvadeji, ze problémy se
spankem nemaji, zatimco Zeny maji €astéji problémy s usinanim a probouzenim se béhem
noci.
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Problémy se spankem maji rovnéz vice starsi lidé, zejména z nejvyssi vékové skupiny (nad 65
let). VEk piisobi i prostfednictvim rodinného stavu (svobodni problémy se spankem nemaji,
ovdovéli ano), ziejmé se projevuje spolu s pohlavim i ve zjisténé souvislosti mezi Cistym
mési¢nim piijmem domadacnosti a problémy se spankem. V tomto piipadé bylo zjisténo, ze
problémy se spankem vice uvadéji respondenti s niz§im mésiénim piijmem domadcnosti (do
15 000 K¢), zatimco dotazovani s piijmem nad 20 000 K¢ zpravidla spi dobie. Neni vSak
vylouceno, ze se existenéni problémy téz cCasteCné promitaji do probléml se spankem.
Logicka je souvislost zdravotniho stavu a poruch spanku. Ty maji Castéji ti, ktefi svij
zdravotni stav hodnoti jako primérny az Spatny, zatimco respondenti s dobrym zdravotnim
stavem spi dobfe.

PFic¢iny problémii se spainkem

Respondenti, ktefi uvedli, Ze maji problémy se spankem (N = 685) byli dale dotdzani, jakeé
jsou dle jejich nazoru diivody téchto problémil. Pfesné znéni této polooteviené otdzky bylo
nasledujici: ,, Pokud mate problémy se spanim, je jejich divodem:...“. Respondenti méli
moznost vybrat néktery z deseti zakladnich diivodii problémt se spankem (viz tabulka €. 2.4),
nebo doplnit jiny divod, pokud jim ptfedchozich deset nevyhovovalo. Zarovent méli moznost

oznacit vice téchto duvodu.

Tabulka €. 2.4: PFi¢iny problémi se spankem

Pri¢iny problému se spankem %
Nevhodn4 teplota v mistnosti, kde spite 16,9
Nepfimérené osvétleni, nedostateéné zatméni 7,2
Hluk pronikajici do bytu z okoli 223
Rudeni partnerem, ostatnimi ¢leny domacnosti nebo

jiny hluk uvnitf bytu 17,2
Nekvalitni lGzko 7,3
Pocit nebezpedi Ci nejistoty 6,7
Péce o dité ¢i o nemocnou ¢&i na Vas zavislou osobu 4,8
Psychické onemocnéni, deprese &i Uzkosti 7,9
Fyzické onemocnéni 17,8
Momentalné obtizka Zivotni situace 34,9
Jiny dliivod 13,1

Z analyzy vyplyva, Ze nejCastéjSim diivodem problémill se spanim je momentalni obtizné
zivotni situace. Tuto pfi¢inu uvadi 34,9 % z téch, kteti maji problémy se spanim. 22,3 %
z téch, ktefi maji problémy se spanim, oznacuje za hlavni pfi¢inu hluk, pronikajici do bytu
z okoli, mezi dalsi Castéji uvedené pric¢iny patii nevhodna teplota v mistnosti, kde spi, dale
nekvalitni liZko a konetné fyzické onemocnéni (tyto tii pfi€iny uvadi 17 — 18 %
respondentli). Mezi jinymi pfi¢inami (13,1 %) respondenti nejcastéji uvadéli nutnost jit
na WC, sménny provoz apod.

Pfi¢iny poruch spanku jsou zavislé na nékterych sledovanych sociodemografickych znacich.
Muzi Castéji uvadéji jako pfic¢inu poruch spanku nevhodnou teplotu a nevhodné lizko, zeny
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spatiuji Castéji davody v ruSeni partnerem a v pocitu nebezpeci ¢i nejistoty. U osob nad 65 let
hraje rozhodujici tlohu hluk, pronikajici do bytu zvenci, pocit nebezpeci ¢i nejistoty a fyzicke

onemocnéni. U respondenttl, zijicich ve velkoméstech (nad 250 tis. obyvatel) je Castéji nez
u jinych pti¢inou poruch spanku hluk a pocit nebezpeci.

2.2.4 Zavér

Zavéry jsou formulovany na zdklad¢é reprezentativniho sociologického vyzkumi obcant
Ceské republiky. Za reprezentativni znaky byl urcen kraj, pohlavi a v€k obc¢ant.

Citlivost na hluk Ize u populace CR oznaéit jako primérmou, tj. Ze v ni vyrazné nepfevazuji
ani citlivéjsi, ani mén¢ citlivi jedinci na hluk. Z analyzy rovnéz vyplyva, Ze na hluk jsou

cvrow .

citlivéjsi zeny a nejstarsi obcané (nad 65 let véku).

Problémy se spankem maji v Ceské republice vice nez 2/5 (42,6 %) ob&anti. Castgjsi jsou tyto
problémy u Zen a starSich obcanli (nad 55 let), u osob s niz§im Cistym mésicnim piijmem
domacnosti a u téch, kteti svlij zdravotni stav hodnoti jako primérny az Spatny. Klicovou
ulohu tak v ptipad¢ problémi se spankem hraje spolu s vékem i zdravotni stav a pohlavi
dotazovaného.

Za hlavni pfi¢inu problémil se spanim lze povazovat momentalni obtiznou Zivotni situaci
a hluk. Zeny Cast&ji uvadgji jako pfi¢inu rueni partnerem a pocit nebezpeéi &i nejistoty, muzi
nevhodnou teplotu a nevhodné lizko. Nejstarsi vékova kategorie (nad 65 let) vyznamné vice
nez ostatni spatfuje pri¢inu problémi se spanim v hluku, pocitu nebezpeci a nejistoty a ve
fyzickém onemocnéni.
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