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HELEN 1998 - 2002

1. Uvod

Od roku 1998 je vramci Systému monitorovani sledovan zdravotni stav obyvatelstva na
zakladé dotaznikového Setfeni nazvaného Studie HELEN - Health, Life Style and
Environment.

Hlavnim cilem Setfeni je doplnit udaje demografické a zdravotni statistiky o dalsi ukazatele
zdravotniho stavu a odhadnout prevalenci vybranych neinfekénich onemocnéni a rizikovych
faktorti téchto onemocnéni u méstské populace CR. V ramci Setfeni dochazi také ke zjistovani
nekterych socioekonomickych a psychosocialnich charakteristik a ukazateld Zivotniho stylu
respondentl. Déle jsou hodnoceny nazory obyvatel Gcastnicich se lokalit na kvalitu Zivotniho
prostfedi v misté bydlisté, a sledovany jejich postoje k problematice Zivotniho stylu a zdravi.

Po pilotni studii z roku 1997 (Karvina, Kolin) se Setfeni v letech 1998 az 2002 uskute¢nilo
v 27 méstech CR zafazenych do Systému monitorovani (1998 - Brno, Ceské Budgjovice,
Hradec Kralové, Karvina, Kolin, Usti nad Labem; 1999 - Kladno, Olomouc, Plzeii, Zd’ar nad
Sazavou; 2000 - Klatovy, Kroméiiz, Liberec, Mé&lnik, Most, Ptibram; 2001 - Dé&Cin,
Havlicktiv Brod, Jihlava, Svitavy, Usti nad Orlici a Znojmo; 2002 — BeneSov, Jablonec nad
Nisou, Jindfichtiv Hradec, Praha 10, gumperk).

Cela studie je planovana jako dlouhodoba, v letech 2004 a 2005 se uskute¢ni opakované
Setfeni v jednotlivych méstech (druhad etapa studie) tak, aby mohl byt porovnan vyvoj
sledovanych ukazatell v Case.

Odborna zprava podava piehled souhrnnych vysledkt studie HELEN 1998-2002. Hlavnim
cilem zpravy je popsat zdravotni stav a faktory, které jej mohou ovliviiovat, u méstské
populace stfedniho véku, popsat rozdily mezi muzi a Zenami, pfipadné ukdzat na rozpéti
vysledki v jednotlivych méstech. Podrobné zhodnoceni situace v jednotlivych méstech neni
cilem této zpravy.

Ve zpravé jsou zaroven prezentovany vysledky analyz vztahli vybranych socioekonomickych
ukazateld a faktori zZivotniho stylu k hlavnim ukazatelim zdravotnimu stavu a také zékladni
porovnani zdravotniho stavu obyvatel Gc¢astnicich se mést.
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2. Metodika

V kazdém mésté bylo systematickym ndhodnym vybérem zarucujicim reprezentativnost
vzorku vybrano 800 osob (400 muzii a 400 zen) ve véku 45-54 let. Oporou ndhodného vybéru
byly méstské registry. Vybér podle jednotné metodiky vypracované statistiky SZU provadéli
pracovnici méstskych wfadl, pouze v piipadé Karviné, Kolina, Zdaru nad Séazavou a
Benesova byl nahodny vybér proveden statistiky SZU.

Dotaznikové Setfeni bylo planovano u vSech 800 vybranych osob z daného mésta, 400 z nich
(200 muzt a 200 zen) bylo zaroven pozvano k Iékaiskému vySetfeni.

Dotaznikové Setfeni probihalo ve vybranych méstech vzdy od zacéatku zaii do konce listopadu
dané¢ho roku, ¢asovy harmonogram byl v jednotlivych méstech pfizpiisoben moZnostem
hygienické stanice (HS) apoctu tazateli. Ve stejnou dobu probihalo v téchto méstech i
1¢ékatské vySetfeni. Vybranym osobdm byl zaslan dopis informujici o vyznamu Setfeni
a podminkéch ucasti. Dotaznik pfedaval vybranym osobdm tazatel, ten je také informoval
0 vyznamu Setfeni, provadél kontrolu tGplnosti vyplnéni a sbér dotaznik. Pokud byla osoba
zvana k lékafskému vySetfeni, tazatel s ni dohodl termin vySetieni. V piipadé, Ze vybrana
osoba odmitla vyplnit dotaznik, byla pozadana o vyplnéni dotazniku pro non-respondenty.

Tazatelé byly vybrani pfevazné z fad pracovnikll hygienické sluzby, v nékterych méstech byli
doplnéni studenty stfednich a vysSich zdravotnich skol a studenty vysokych Skol. Ve vSech
meéstech byli tazatelé jednotné proskoleni a sezndmeni se standardnim postupem pii sbéru
dotaznikl. Hlavnim ukolem tazatele bylo navazat kontakt s vybranou osobou a ptesvédgit ji
K ucasti, tazatel se nesmél podilet na vypliiovani dotazniku ani respondenta nijak ovliviiovat.

Pro zajiSténi standardniho postupu pfi Setfeni byly vypracovany konkrétni pisemné postupy a
formuléfe tak, aby se sjednotila a usnadnila prace vSech spolupracovniki.

Lékatské vySetfeni probihalo na hygienickych stanicich a jeho organizace byla plné zajisténa
pracovniky HS. VySetfeni zahrnovalo opakované meéteni krevniho tlaku, zméfeni télesné
vysky, hmotnosti, obvodu pasu a boki a stanoveni koncentrace celkového cholesterolu v Krvi.
Koncentrace celkového cholesterolu v krvi byla stanovena pomoci reflotronu IV, pfistroj byl
pravidelné kalibrovan. Hodnoty zjiSténé pii vySetfeni byly zaznamenavany do vySetfovaciho
protokolu. VySetfena osoba obdrzela piehlednou tabulku se svymi vysledky a jejich
interpretaci. VSem, ktefi se nedostavili k vySetfeni v domluveném terminu, byla zaslana
opakovana pozvanka.

V Jindfichové Hradci se vzhledem k organizanim moznostem HS Iékafské vySetfeni
neuskutecnilo.

Pred zahdjenim Setfeni a v jeho pribchu bylo obyvatelstvo zicastnénych mést o této akci
informovéano mistnimi sdélovacimi prostiedky.

Metodika studie, vcetné vySetfeni, je podrobné popsana v manualu Setieni (viz. odborna
zprava za rok 1999).

Veskeré udaje ziskané z dotazniku a lékaiského vysetfeni byly ulozeny pracovniky HS do
databaze Epi-Info 6,4. Kontrola a zpracovani dat byly provedeny v SZU.
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Data byla zpracovana jednak souhrnn¢, jednak zvlast’ pro ob¢ pohlavi a mésta .Vysledky jsou
prezentovany ve form¢ absolutnich a relativnich Cetnosti. Hypotéza o shodé procentualniho
zastoupeni hodnocenych kategorii byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti. Testy
byly provadény na hladin¢ vyznamnosti p=0,05.

Pro posouzeni vztahu vybranych faktoru ke zdravi byla pouzita metoda logistické regrese.
Vysledky regresnich analyz jsou prezentovany ve form¢ odds ratio (OR, pomér Sanci), které
vyjadiuje pomér Sanci (pravdépodobnost) zdravotnich obtizi nebo onemocnéni ve skupiné
exponované ur€itému vlivu ve srovnani se skupinou neexponovanou (OR je rovno jedné
pokud jsou sledované veliCiny nezavislé). Pfi vypoctu v modelu logistické regrese byly
hodnoty OR adjustovany vzhledem k rozdilnostem mezi pohlavimi, vékem a meésty. Testy
byly provadény na hladiné¢ vyznamnosti p=0,05, je uvadén 95% konfidenéni interval a p-
hodnota.

Pfi porovnani zdravotniho stavu respondentli v ucastnicich se méstech jsme zvolili metodu
shlukové analyzy. Shlukova analyza je klasifikacni metoda, jejimZ cilem je uspotadat objekty
(v nasem ptipadé mésta) na zakladé podobnosti hodnot sledovanych znakt do nékolika skupin
(shlukd) a to tak, aby si mésta uvniti shluku byla co nejvice podobna, a naopak mésta
zatfazend do rGznych shluk si byla podobnd co nejméné. Byla pouzita metoda hierarchické
shlukové analyzy, vzdéalenost mezi shluky byla métena na zaklad¢ kvadratické eukleidovské
metriky. Jako aglomeraéni postup pro spojovani do shluki bylo zvoleno Wardovo kritérium,
které je zaloZzeno na minimalizaci rozptylu. Jeho vyhodou je tendence tvofit shluky zhruba
stejné velikosti. Vysledky shlukové analyzy lze graficky znazornit pomoci dendrogramii.
Z dendrogramu lze ziskat pfedstavu o blizkosti situace v libovolném paru hodnocenych 27
mést. Pro podrobngjsi popis situace byl dale zvolen fez v dendrogramu v trovni odpovidajici
6ti shluktim, ktery se zaklad¢ vypocti ukazuje jako nejvhodné;jsi.

Vypocty byly provadény v programu SPSS, verze 12.
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3. Struktura dotazniku

Podkladem pro dotaznik pouzity ve studii HELEN byl dotaznik ovéfeny v pilotni studii z roku
1997. Dotaznik byl na zaklad¢ vysledki pilotni studie upraven (viz. odborna zprava za rok
1998) a v prubéhu vlastni studie se ménil pouze minimalné. Struktura dotazniku a znéni
vétSiny otazek bylo ponechano v nezménéné podobé. K tpravam doslo pouze u otazek
zjistujicich dobu pobytu respondentti venku a uvnitt budov a u otazek zjist'ujicich konzumaci
ovoce a zeleniny (viz. odborné zpravy za rok 2000-2002). Do dotazniku byla ptfidéna otazka
stanovujici primérnou denni konzumaci ovoce a zeleniny a otazky na hmotnost a vysku
respondentll. Tyto zmény mély pomoci zpiesnit odhad konzumovaného mnoZzstvi ovoce a
zeleniny a umoznit stanoveni BMI i u respondentd, kteti nepodstoupili Iékatské vySetieni.

Dotaznik byl ¢lenén do nasledujicich sedmi oddili:

| A. Osobni udaje,
| B. Zaméstnani,
Il.  Bydleni,
1. Osobni anamnéza,
IV. Rodinna anamnéza,
V. Udaje o zpiisobu Zivota,
V A.  Koufeni,
V B.  Fyzick aktivita a pobyt ve venkovnim prostiedi,
VI. Osobni nazory, socialni a ekonomické podminky,
VI A. Ekonomické a socialni podminky,
VIB. Nazory na zivotni prostiedi,
VIC. Nazory na zdravi, duSevni pohoda,
VII. VyZiva a stravovaci zvyklosti.
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4. Vysledky

3.3 DosaZena respondence

Respondence dotazniku 1 I1ékaiského vySetfeni byla vyhodnocena z celkového poctu
oslovenych osob. Z nahodné vybranych osob bylo nutno pfi vypoctu respondence vyradit
osoby zemfelé a osoby jiz nebydlici na uvedené adrese. Situace, ze do ndhodného vybéru byly
zahrnuty 1 0soby v daném misté jiz nezijici, byla zptisobena ne vzdy dobrou aktualizaci dat
vV méstském registru.

Dotaznik byl ziskan od 14 214 osob, vysledna respondence dotaznikového Setfeni byla 69,7%.
Lékarského vySetfeni se zucastnilo celkem 3 649 osob, dosazend respondence byla 36,5%
V jednotlivych méstech byla dosazena respondence dotaznikového Setfeni i lékatrského
vySetfeni znacné rozdilna — pohybovala se od 50,7% (Brno) do 90,0% (Svitavy) u dotazniku a

od 11,6% (Plzen) do 57,7% (Karvind) u vySetieni (tab.¢. 1).

Mapa ¢.1: Respondence dotaznikového Setieni a lékarského vysetieni

%‘9‘*’#’% - é;’;’;::;:.,
At gy

4.2 Charakteristika souboru

a) pohlavi
Dotaznik vyplnilo celkem 14 214 osob, z toho bylo 52,9% zen a 47,1% muzi. Zastoupeni

obou pohlavi se mezi mésty statisticky vyznamné nelisilo (p=0,966). Lékaiského vySetieni se
zucastnilo celkem 3 649 osob, muzi tvorili 43,1% a zeny 56,9% vysetfenych.
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b) vzdélani

Ve sledované populaci bylo 10,6% osob se zdkladnim vzdélanim (do této kategorie jsou
zafazeny 1 osoby s neukonc¢enym zakladnim vzdélanim), 40,8% osob vyucenych bez maturity,
dale 35,3% stfedoskolakii s maturitou a 13,3% vysokoskolakii. Rozdily v dosazeném vzdélani
mezi pohlavimi (tab.¢. 2) i mezi mésty byly statisticky vyznamné. Nejcastéjsim nejvySSim
dosazenym vzdélanim bylo u muza stfedoskolské bez maturity (vyuceno je 47,5% muzi) u
zen bylo nejcastéSim dosazenym vzdélanim vzdélani stiedoSkolské s maturitou (40,3% zen).
Pfi srovnani zen a muzt mélo vice zen zakladni vzdélani (14,5% zen, 6,3% muzi), mezi muzi
bylo zjiSténo vyssi zastoupeni vysokoskolaki (13,3% muzi, 10,3% Zen).

Pfi porovnani mést jsme zohlednili pfedevsim procento osob pouze se zakladnim vzdélanim a
proti tomu procento 0sob s maturitou nebo vysokoSkolskym vzdélanim. Mésta s vyssi
vzdé€lanostni  strukturou respondentii byla pfedevSim Praha 10 (bylo zde nejvice
vysokoskolakli - 30,8% a zarovenn nejméné lidi se zdkladnim vzdélanim - 3,3%), déle
Olomouc, Kromé&iiz, Havlickav Brod, Brno a Ceské Budéjovice. Naopak nizs$iho vzdélani
dosahovali respondenti z Karviné, Mostu, Usti nad Labem, Dé&¢ina a ze Svitav.

c) rodinny stav

......

Vv trvalém partnerském vztahu [1], [2], [7]. Z tohoto divodu byli respondenti rozdéleni do
dvou kategorii: na osoby Zijici v partnerském vztahu (Zenaty/vdand, druh/druzka), téch bylo
celkem 78,7% (82,4% muzi a 75,4% zen), a na osoby zijici osaméle (ovdovély/a,
rozvedeny/4, svobodny/a). Osaméle zilo celkem 21,3% osob (17,6% muzi a 24,6% zen).
V partnerském vztahu zili ¢astéji muzi, naopak procento rozvedenych (16,3% zen, 13,3%
muzll) a ovdovélych (5,5% vdov, 1,2% vdovcit) bylo vy$$i mezi Zenami. Rozdily mezi muzi a
Zenami byly statisticky vyznamné.

ey

Nejvice osob Zijicich v partnerském svazku bylo v Havlickové Brodé (84,1%), Ceskych

Rozdily mezi mésty byly statisticky vyznamné (p<0,001).

4.3  Socioekonomické ukazatele (tab. ¢.4)

V odborné literatute je popisovano, Ze socioekonomicky statut jedince vyrazné ovliviiuje jeho
zdravotni stav [1],[3],[4], nejCasteji byva sledovano vzdélani, postaveni v zaméstnani €1 hruby
pfijem na C¢lena domacnosti nebo celou domdacnost. Ukazuje se, Ze 1 pii u€inné prevenci
mnoha infekénich onemocnéni je stile vysSSi nemocnost a umrtnost v socidlné a ekonomicky
slabSich skupinach obyvatel. Ve studii HELEN byly sledovany tyto socioekonomické
ukazatele: vzdélani, ekonomickéd aktivita, postaveni v zaméstnani, prace na rizikovém
pracovisti, zhodnoceni socidlni situace v misté bydlisté, uroven bydleni a zhodnoceni vlastni
finan¢ni situace. Vliv téchto ukazatelt na zdravi byl hodnocen v regresnich analyzach a bude
popsan v dalsi ¢asti zpravy (kap. 4.9).

a) ekonomicka aktivita

Se ztratou ekonomické aktivity je spojena socidlni, finan¢ni i1 psychicka ujma, kterd se muze
projevit zhorSenim zdravotniho stavu. Nepfiznivy zdravotni stav muze naopak vést
k ukonceni ekonomické aktivity, at’ uz prechodem do invalidniho dichodu nebo ztratou
zamestnani.
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Ve sledované méstské populaci bylo celkem 88,0% ekonomicky aktivnich osob (90,9% muza
a 85,4% zen, p<0,001). Tyto osoby bylo mozné zatradit do ctyf kategorii: pracujici
Vv zamé&stnaneckém poméru (72,2% osob), soukromy podnikatel (13,5% osob), osoba
vykonavajici svobodné povolani, napt. umélec, (1,4% osob) a pracujici diichodce (0,8%).
Ekonomicky neaktivni tvofili 12,0% souboru (nezaméstnani — 4,2%, invalidni dichodci —
6,9% a zeny v domacnosti — 0,9%). Zastoupeni jednotlivych kategorii ekonomické aktivity u
muzu a Zen je uvedeno Vv tab.¢. 3.

v BeneSové (74,7%). Nejvice soukromych podnikatelti bylo v Praze 10 (22,3%) a v Brné
(18,5%), nejméné v Mostu (10,8%), Zd’aru nad Sazavou (7,3%) a Karviné (5,3%).

Nejméné nezaméstnanych bylo zjisténo v Ceskych Bud&jovicich (1,0%), v Bene$ové (1,2%) a
v Jihlavé (1,9%), nejvice v Mosté (8,2%, zde byla predevSim velmi vysokd nezamé&stnanost u
zen — 11,0%), Znojmu (6,6%), a Olomouci (6,6%).

Poznamka: Mira nezaméstnanosti ve méstech miuze byt ovlivnéna urovni nezaméstnanosti
V celé CR, kterd byla v roce 1998 7,5% a v roce 2002 jiz 9,8% (jedna se 0 data MPSV, tedy o
registrovanou miru nezaméstnanosti, zdroj dat CSU). Prestoze mezi skupinami mést z
Jjednotlivych let Setreni existuji statisticky vyznamné rozdily v poctu nezaméstnanych, neni
patrny vyvoj nezaméstnanosti v case. Nejvice nezaméstnanych bylo ve skupiné mést z roku
1999 (5,3%), nejméné v prvnim a poslednim roce Setreni (3,3%, resp. 3,5%). Cilem studie
nebylo hodnotit miru nezaméstnanosti, tento udaj slouzi predevsim jako ukazatel, ktery je
zohlednén v analyzdch faktorii ovliviiujicich zdravotni stav.

U osob, které v dobé vypliovani dotazniku pracovaly bylo hodnoceno postaveni v zaméstnani
a jeho namahavost.

b) postaveni v zaméstnani

Postaveni v zamé&stnani bylo uréovano na zakladé poc¢tu podtizenych pracovnikil. Nejvice byla
Vv souboru zastoupena kategorie bez podiizenych, kterou zastavalo 71,6% osob (63,7 % muzi
a 79,0% zen), do péti podiizenych tidilo 14,4% osob (16,8% muzil a 12,1% Zen) a alespoii 6
podfizenych mélo 10,4% osob (13,7% muzi a 7,3% zen). Ve funkci feditel, vrcholovy
manazer pracovalo celkem 3,7% respondentli (5,9% muzi a 1,5% zen). V nami sledované
veékove kategorii byl v porovnani s muzi pocet Zen ve vysokych vedoucich mistech (posledni
dvé kategorie) o polovinu niz§i (p<0,001). Podle ocekavani byl potvrzen vztah mezi
postavenim v zaméstnani a vzdélanim, osoby s vy$Sim vzdélanim cast&ji dosahly vyssiho
postaveni v zaméstnani (na vysokych vedoucich mistech pracovalo 31,7% vysokoskolakl a
pouze 2% respondentl se zdkladnim vzdélanim, p<0,001).

c) naméhavost zaméstnani

Pfi hodnoceni namahavosti zaméstnani jsme vychazeli z odpovédi na otazku ,, Jak Casto na
Vias klade VaSe prace pozadavky na horni hranici Vasich moznosti, tak, Ze ve Vas vzbuzuje
pocit celkové vycCerpanosti ?*“. Nejvyssi procento osob (muzil i Zen) odpovédélo, ze pocit
celkového vycCerpani z prace pocituji narazove (48,3%), 1x tydné pocituje celkové vycerpani
15,4% respondentti, denné 13,6% respondentil, mezi muZi a Zenami nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily (p=0,440). Piestoze respondenti s rozdilnym stupném dosazeného vzdélani
a s riznym typem zaméstndni hodnotili namdhavost své prace rizné (byly zjistény statisticky
vyznamny rozdil), nezjistili jsme mezi t€émito ukazateli systematickou zavislost.

Jednoznacny vztah (statisticky vyznamny) jsme naopak nalezli mezi postavenim v zaméstnani
a jeho ndrocnosti. S rostouci pozici v zaméstnani stoupalo procento osob, které casto
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pocitovaly vyCerpani a zaroven klesalo procento téch, které jejich prace vycCerpavala méné
Casto.

d) prace na rizikovém pracovisti

Rizikovost pracovist¢ byla stanovena na zakladé subjektivniho hodnoceni respondenta.
Nejednalo se tedy pouze o tfedné vyhlasena rizikova pracovisté, ale vSechna pracovisté, ktera
respondenti vnimali jako rizikova. Celkem 40,6% osob né¢kdy pracovalo na takto definovaném
pracovisti, Castéji muzi (51,7%) nez zeny (30,7%, p<0,001). Nejcastéji uvadénymi rizikovymi
faktory byly hluk (56,1% osob), prach (48,8% osob) a chemické latky (27,8% osob). Muzi
byli Castéji nez zeny vystaveni riziku hluku a prachu, Zeny naopak castéji pracovaly
s chemickymi latkami a v riziku infekce. Piehled vSech druhd rizik ukazuje graf ¢. 1.
Nejcastéji pracovali na rizikovém pracovisti muzi z Karviné (86,9%), Piibrami (68,6%) a
Kladna (64,7%) a Zeny ze Svitav (40,8%), Karviné (40,4%) a Hradce Kralové (39,2%).
Nejméné Casto uvadéli praci v riziku muzi z Havlickova Brodu (40,0%) a zeny z Mé&lnika
(20,8%).

Graf ¢.1: typy rizika na pracovisti
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e) zhodnoceni socidlni situace v misté bydlisté

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

Ve dne se v okoli svého bydlisté citi bezpecné 86,5% respondentt (87,5% muzt a 85,6% Zen),
vV noci pouze 50,8% respondentt (58,0% muzi a 44,5% Zzen). V pomoc sousedd v ptipadé
potteby véti 67,2% respondentd (63,5% muza a 70,5% zen), divéru mezi lidmi v misté
bydlisté pocituje 41,6% osob (40,4% muzi a 42,7% Zen), ale diveru v lidi obecné ma pouze
23,0% respondenti (21,7% muzid a 24,0% Zen). U vSech péti otdzek byly rozdily
V odpovédich muzl a Zen statisticky vyznamné, nejvétsi procentudlni rozdil odpovéedi byl u
otazky na pocit bezpeci v noci, kde kladn€ odpovédélo o 13,5% muzl vice nez Zen, a u otazky
na viru v pomoc pratel a sousedu, kde naopak kladn€ odpovédélo o 7% vice Zen nez muzi.

Po zpracovani odpoveédi na vSech pét otdzek jsme ziskali celkové hodnoceni socidlniho
prostfedi v mist¢ bydlisté. Celkem bylo se socialnim prostfedim v mist¢ svého bydlisté
spokojeno 44,9% respondentl (45,9% muzd a 44,1% zen) a naopak nespokojeno 6,6%
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respondenttl (6,2% muzl a 6,9% zen). Z vysledkl vyplyva, Ze Zeny vnimaji socialni prostiedi
V misté svého bydlisté¢ o néco hiife nez muzi (p=0,037), tento rozdil muze byt do znacné miry
dan jejich vyrazné niz8im pocitem bezpeéi v noci.

Nejlépe hodnotili socialni prostfedi v misté svého bydlisté obyvatelé Jihlavy a Klatov, nejhtife
obyvatel¢ Karviné, Mostu a Kladna. Zatimco v Jihlavé a Klatovech Spatné hodnotilo socialni
prostredi okolo 3,5% respondenti v Karviné, Mosté a Kladné to bylo pies 10%. Naopak dobie
se citilo v misté svého bydliste vice jak 54% respondentt z Jihlavy a Klatov a ptiblizné 30%
respondentl z Karviné, Mostu a Kladna.

f) uroven bydleni
Na nedostatky v byté si stézovalo celkem 40,56% respondenti (41,6% muzt a 39,6% Zen,

p=0,014.). Nedostatky v kvalité bydleni nejcastéji uvadéli respondenti z Olomouce (48,6%),
Piibrami (47,8%) a Karviné (47,1%), nejméné cCasto respondenti z Jablonce nad Nisou
(36,6%) a Ceskych Budgjovic (33,8%).

Uroveii bydleni byla dale charakterizovana hodnocenim vyskytu konkrétnich nedostatki
(vlhkost, plisen, nedostatek oslunéni, maly prostor, chlad a hluk). Nejéast&jsimi nedostatky
Vv byté byly hlu¢nost (36,0% 0sob), nedostate¢ny prostor (31,3%), chlad-nedostate¢né vytapéni
(18,4%) a nedostate¢né oslunéni (17,6%). Vice nez 40% respondenti si stéZovalo na
nadmérnou hluénost v Plzni (51,9%), Olomouci (45,6%) a Mélniku (42,2%) a na maly prostor
Vv Plzni (45,7%), Usti nad Labem (44,6%), Hradci Kralové (43,9%), Brné (43,4%), Ceskych
Budg¢jovicich (42,2%) a Praze (41,8%) (otazka na hluk byla zafazena do dotazniku az v roce
1999, proto v Brné, Ceskych Budéjovicich, Hradci Kralové, Karviné, Koling a Usti nad
Labem hodnoceni této otazky chybi). Zajimava byla situace v Karviné, kde 47,2%
respondentti uvedlo jako nedostatek v byté chlad, coz bylo o 20% vice nez u druhé v potadi
Krométize (24,7%).

Z hlediska mozné expozice oxidiim dusiku byla zjistovana vybavenost domacnosti plynovymi
spotiebi¢i. Tyto spotiebice vlastni 82,9% domacnosti, znich 91,0% pouZiva plynovy
kuchynisky sporak, ov§em pouze v poloviné domécnosti (51,7%) pouZivaji pii vareni digestof.

9) zhodnoceni vlastni finan¢ni situace

Pii hodnoceni finan¢ni situace respondentd jsme upustili od pfimého dotazu na hruby piijem
na ¢lena domacnosti (podle zkuSenosti z pilotni ¢4sti projektu se respondenti odpovédi na tuto
otazku vyhybali, pfipadné ji zkreslovali). K odhadu hmotné situace respondentl a jejich rodin
jsme zvolili dvé jiné otazky, prvni z nich zjiStovala, jak ¢asto respondenti pocit'uji nedostatek
pen¢z na zékladni potieby (jidlo a obleCeni) a druha, jak ¢asto maji potiZe pfi placeni ucta.

Po vyhodnoceni odpovédi se ukézalo, Ze 66,5% respondentli pocituje nedostatek finan¢nich
prostiedkl vzacné, 26,8% obcas a 6,7% casto. Muzi hodnotili svoji finanéni situaci 1épe nez
zeny (vzacné pocituje nedostatek financnich prostiedka 68,7% muzi a 66,4% zen, p<0,001).
Nejlépe hodnotili svoji finanéni situaci obyvatelé Jihlavy (kde bylo ze vSech mést nejvice
respondentl s vzacnym nedostatkem penéz -76,2%), Prahy 10 a BeneSova, nejvic respondentt
nespokojenych se svoji finanéni situaci bylo v Kladné, Olomouci a Kroméfizi.

Ve vSech hodnocenych socioekonomickych ukazatelich byly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily mezi mésty.
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4.4 Psychosocialni faktory

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

a) spokojenost se Zivotem

Celkovou spokojenost se zivotem vyjadiovali respondenti na Sestibodové Skale s krajnimi
hodnotami 1 az 6, resp. ,,zcela spokojen” a ,,zcela nespokojen”. Odpovédi byly pfi analyze
slouc¢eny do tii kategorii, odpovédi 1 a2 odpovidaly kategorii spokojen, odpovédi 3 a4
kategorii neutralni nazor, odpovédi 5 a 6 kategorii nespokojen. Spokojeno se svym zivotem
bylo 48,7% osob, neutrdlni nazor zastavalo 44,8% a nespokojeno bylo 6,6% osob, rozdil mezi
muzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny (p=0,326).

Spokojeni se svymi zivoty se nejcastéji citili obyvatelé Jihlavy (56,1%), nejméné casto
obyvatelé Kladna (37,6%), kde bylo 1 nejvyssi procento nespokojenych osob (12,1%). Rozdily
mezi mésty byly statisticky vyznamné.

b) spoluodpovédnost za své zdravi

Pocit spoluodpovédnosti za své zdravi jsme zjistovali pomoci tii otazek: ,Byt zdravy zavisi na
meé* a ,,Jsou véci, které mohu udélat sam/a pro sebe, abych snizil riziko srde¢niho infarktu,
respektive rakoviny“. Po vyhodnoceni odpovédi na tyto otazky jsme zjistili, ze
spoluzodpovédnost za své zdravi pocitovalo 62,1% respondentt, 33,5% mélo neutralni nazor
a 4,4% respondentd mélo pocit, ze mohou ovlivnit své zdravi jen velmi malo. Muzi projevili
veétsi pocit spoluzodpovédnosti za své zdravi, pocitovalo ji 63,8% muzi a pouze 60,6% zen
(p<0,001).

Ve vnimani spoluzodpovédnosti za vlastni zdravi nebyly mezi respondenty z riznych meést
nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,089).

Nazor, ze sam/a mohu snizit riziko vzniku infarktu myokardu zastavalo 67,4% respondenti, u
rakoviny mélo tento nazor jen 37,5% respondentt (graf ¢.2).

Graf ¢.2: nazory respondentii na tvrzeni, Ze sam/a mohu ovlivnit riziko vzniku onemocnéni
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C) kontrola nad Zivotem

Pocit kontroly nad Zivotem, nebo-li pocit moznosti ovliviiovat chod udalosti ve svém zivoté,
byl zjistovan v dotazniku pomoci Sesti otdzek. Odpovédi na tyto otazky byly prepocitany do
vysledného skére hodnoticiho miru kontroly nad zivotem. Pocit dobré kontroly nad svym
zivotem vyjadfilo celkem 26,9% respondenti (28,3% muzi a 25,6% Zen), 67,7% respondentt
(67,0% muzi a 68,4% Zen) poskytlo neutralni odpovéd’ a 5,4% osob (4,7% muzu a 6,0% zen)
mélo pocit, ze sviij zivot mize ovlivnit pouze minimalné. Muzi vyjadfovali vétsi kontrolu nad
zivotem nez zeny (p<0,001).

Nejvice respondentii s dobrym pocitem kontroly nad Zivotem bylo v Ceskych Bud&jovicich a
Jindfichové Hradci (31,4%), Liberci (31,0%), Usti nad Labem a Praze 10 (30,8%), nejméné
v Kladné (22,5%) a v Mosté (21,8%). Rozdily mezi mésty byly statisticky vyznamné.

45  Vyskyt nékterych rizikovych faktori chronickych neinfekénich onemocnéni

Vyskyt rizikovych faktorii chronickych neinfekénich onemocnéni byl stanoven na zédkladé
vysledki 1ékafského vySetfeni (BMI/obezita, WHR, krevni tlak, celkovy cholesterol)
a odpovédi z dotazniku (koufeni, nizka fyzicka aktivita, pozitivni rodinnd anamnéza, krevni
tlak, zvySeny cholesterol).

a) obezita

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

Podle vysledki 1ékaiského vySetfeni byla ve sledované populaci primérnd hodnota BMI
V oblasti nadvahy (u muzt 27,7, uzen 26,8, p<0,001). V souboru bylo zjisténo 22,5%
obéznich osob (24,1% muzd a 21,2% Zen, p=0,035). Vyznamny byl i vyskyt nadvahy,
nadvahu mélo 42,3% respondentt (50,4% muza a 36,1% zen, p<0,001). (graf ¢.3)

Graf ¢.3: kategorie BMI
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Zatimco u muzt vztah mezi BMI a dosazenym vzd€lanim nebyl statisticky vyznamny
(p=0,062), u Zen byla zavislost body-mass indexu na vzdé¢lani jasn¢ vyjadiena. S rostoucim
vzdélanim stoupd procento Zen s optimalni hmotnosti az na 53,5% u vysokoskolacek a
soucasn¢ klesa procento obéznich zen z 31,5% u Zen se zédkladnim vzdélanim na 10,2% u VS
(p<0,001). (graf ¢. 4a a ¢.4b)

Graf ¢.4a: vztah mezi dosazenym vzdélanim a télesnou hmotnosti - muzi
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Graf ¢.4b: vztah mezi dosazenym vzdélanim a télesnou hmotnosti - Zeny
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Metodou logistické regrese jsme potvrdili vyznam obezity jako rizikového faktoru tady
onemocnéni (v analyzach jsme zohlednili 1ékafem diagnostikované onemocnéni). Respondenti
trpici obezitou meli 2,5X vyssi pravdépodobnost mit jiz v této vékové kategorii manifestni
ICHS (p<0,001, CI95% 1,72-3,64). U obéznich respondenti jsme zjistili i vySsi
pravdépodobnost vyskytu onemocnéni zlu¢niku (OR=1,7, p<0,001, CI95% 1,39-2,19),
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onemocnéni patefe a kloubu (OR=1,2, p=0,040, CI95% 1,01-1,47), cukrovky (OR=3,0,
p<0,001, C195% 2,19-4,00) a hypertenze (OR=3,4, p<0,001, CI195% 2,89-4,07).

WHR index (pomér pas-boky) je ukazatelem typu rozlozeni télesného tuku. Je znamo, Ze
androidni typ obezity (tukova tkan pfevazné v abdominalni oblasti) je rizikovym faktorem pro
rozvoj nekterych onemocnéni, zejména insulinové rezistence, diabetu mellitu II. typu ¢i
kardiovaskularnich onemocnéni. Za optimalni jsou u muza povazovany hodnoty WHR nizsi
nez 0,9 a u Zen niz8i nez 0,8. Takovéto optimalni hodnoty jsme zjistili u 38,7% muzl a 49,8%
zen (p<0,001). WHR index vyssi nez 1,0 je u obou pohlavi jiz hodnocen jako rizikovy,
V nasem souboru mé¢lo WHR vyssi nez 1,0 10,0% muza a 0,5% zen.

b) krevni tlak

V osobni anamnéze uvedlo Iékafem zjistény vysoky krevni tlak celkem 26,9% osob (29,0%
muzu a 25,0% Zen, p<0,001), z nich se 1éCilo celkem 62,9% osob (57,6% muzi a 68,4% zen,
p<0,001). Nejvice respondentt s hypertenzi v osobni anamnéze bylo v Karviné (37,9%) a
Décing (36,5%), nejméné v BeneSoveé (21,0%), Havlickové Brodé a Klatovech (shodné
22,7%); rozdily mezi mésty byly statisticky vyznamné.

Podkladem pro hodnoceni vysledki 1ékatrského vysetieni byla kritéria WHO/ISH z roku 1999,
(tato kritéria pro hodnoceni krevniho tlaku potvrdily i Smérnice Evropské spolec¢nosti pro
hypertenzi a Evropské kardiologické spolecnosti z roku 2003). Za normalni byly oznaceny
hodnoty systolického tlaku niz$i nez 140 mm Hg a hodnoty diastolického tlaku nizsi nez 90
mm Hg. Tyto hranice piekracovaly namétené hodnoty u 41,4% osob (52,5% muzi a 32,9%
zen, p<0,001). Podrobn&jsi rozlozeni naméfenych hodnot krevniho tlaku u muzi a Zen
ukazuje graf ¢. 5.

Graf'¢.5: hodnoty krevniho tlaku — vysledky lékarského vysetreni
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Celkem u 31,3% respondenttl, kteti v dotazniku uvedli, Ze nemaji zjisténou hypertenzi, byl pfi
vySetfeni naméfen krevni tlak nad hranici normy (vic nez 140/90 mm Hg), hodnoty tlaku,
které odpovidaji stfedn¢ tézké a t€zké hypertenzi z nich melo 19% osob.
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Ve skupiné respondentti, ktefi v dotazniku odpovédéli, Ze v poslednich 14 dnech uzivali 1éky
ke snizeni krevniho tlaku a zaroven podstoupili vySetfeni, jsme mohli orientaéné posoudit
ispésnost 1é¢by hypertenze. Usp&iné se 16¢ilo 26,6% respondentli, mirnou hypertenzi mélo
Vv této skupiné 44,4% respondenti, a i pres lé€bu mélo krevni tlak vy$si nez 160/100 mmHg
29,0% respondenttl.

c) hypercholesterolemie

Vyskyt zvySené hladiny cholesterolu byl stanoven jednak na zéklad¢ Iékarského vySetfeni,
jednak z odpovédi v dotazniku.

Primérna hodnota celkového cholesterolu v kapilarni krvi byla u muzt i u zen 5,3 mmol/l
(p=0,783), u obou pohlavi se tedy pohybovala t€sné nad hranici normy (za fyziologickou jsme
povazovali hladinu celkového cholesterolu v krvi mensi nez 5,2 mmol/l). ZvySena hladina
celkového cholesterolu byla namétena u 50,5% osob (51,1% muzt a 50,1% zen, p=0,525).

V dotazniku byli respondenti dotazovéni, zda jim n€kdy byla lékafem stanovena zvySend
hladina cholesterolu a pokud ano, jak je lé¢ena. Lékatem zjisténou hypercholesterolemii
uvedlo celkem 28,3% osob (29,2% muza a 27,6% zZen, p=0,006), z nich 20,4% uziva 1éky,
36,8% osob dodrzuje dietu a 42,8% osob se neléci. Muzi Castéji nez Zeny uzivali léky (24,6%
muzl a 16,5% Zen), Zeny naproti tomu Castéji uvadély dodrzovani diety (31,1% muza a 42,1%
zen,), rozdily mezi muzi a zenami v Iécb¢é zvySené hladiny cholesterolu byly statisticky
vyznamné (p<0,001).

d) kouteni

Koufeni je zdvaznym rizikovym faktorem neinfekénich chronickych onemocnéni, ovliviiuje
rozvoj aterosklerdzy, podili se na vzniku nddorovych onemocnéni a chronické obstrukéni
choroby bronchopulmonalni. Na zdravi ¢lovéka plisobi nejen aktivni koufeni, ale také pobyt
v zakoufeném prostredi (pasivni kutactvi). Z téchto divodl bylo nasim cilem popsat kutacke
zvyklosti obyvatel co nejpiesnéji.

Ve sledované populaci bylo 34,8% pravidelnych kutakt (39,5% muzi a 30,6% Zen), 4,0%
ptilezitostnych kurdki (3,6% muzld a 4,3% Zen), 23,6% byvalych kutdka (28,4% muza a
19,2% Zen) a 37,7% nekutaki (28,5% muzl a 45,9% Zen). Rozdily mezi muzi a Zenami byly
statisticky vyznamné (p<0,001). MuZi-pravidelni kufaci vykouii denné nejcastéji 20 cigaret,
Zeny 15 cigaret, primérna doba koufeni v nami hodnocené vékové skupiné byla u muzi 30 au
zen 25 let.

Nejvice pravidelnych kufaka bylo zjisténo v Mosté (42,8%), nejméné v Jablonci nad Nisou
(28,2%), rozdily mezi mé&sty byly statisticky vyznamné (p<0,001). Procento pravidelnych
kutaki-muzt se pohybuje od 32,6% v Jablonci nad Nisou do 48,1% v Mosté, u Zen-kutacek
to bylo od 24,4% v Havlickové Brodé do 38,4% v Mosté. Procento pravidelnych kufaku
(muzl a Zen) ve méstech ukazuje mapa ¢.2.

Zeny v praméru pobyvaly v zakoufeném prostiedi kratsi dobu nez muzi (Zzeny 1,8 hod/den,
muzi 2,4 hod/den, p<0,001; jedna se o kuidky i nekufaky, nekutéaci pobyvali v zakoutené
mistnosti primérné necelou hodinu denng).

Pasivnimu koufeni (pobyt v zakoufené mistnosti déle nez 1 hodinu denné) bylo vystaveno
26,9% osob (35,7% muzli a 20,0% zen, p<0,001). Nejvice osob vystavenych pasivnimu
koufeni bylo v Usti nad Labem (42,6%) a Mosté (41,7%), nejméné v Jablonci nad Nisou
(17,4%) a Sumperku(17,3%), rozdily mezi mé&sty byly statisticky vyznamné (p<0,001).

V celém souboru bylo zjisténo 32,4% kutackych domécnosti, ve kterych se primérné vykoufti
13 cigaret denné.
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Mapa ¢.2: procento pravidelnych kurakii ve méstech

B muzi
[ Jzeny

Nalezli jsme jednozna¢ny vztah mezi stupném dosazeného vzdélani a kufackymi zvyklostmi.

Se vzrlstajicim stupném vzdélani stoupalo procento nekuifdkd a zaroven klesalo procento
kufaka (graf ¢. 6).

Graf ¢.6: vztah mezi dosazenym vzdélanim a kurackymi zvyklostmi
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Hodnotili jsme také zastoupeni soucasnych a byvalych kurakt ve skupinach respondentq, kteti
meli v osobni anamnéze ICHS, viedovou chorobu gastrointestindlni a u respondentli se
suspektni chronickou bronchitidou (jde o onemocnéni, u kterych je koufeni vyznamnym
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rizikovym faktorem). Procento kutakt bylo ve skupiné respondentt s viedovou chorobou GIT
0 14% vyssi a ve skupiné respondentt se suspektni chronickou bronchitidou o 23% vyssi nez
Vv celém souboru. Mezi respondenty s ICHS bylo o 19% vice byvalych kufdkl nez v celém
souboru a 0 5,2% méné soucasnych kutakd, 1 presto s touto diagnoézou kouftilo 29,6% osob.
Vyznamny vztah mezi koufenim a uvedenymi diagn6zami jsme potvrdili i pomoci logistické
regrese. Respondenti, ktefi kouti nebo koutili méli proti celozivotnim nekufdktim piiblizné 2x
vys$$i pravdépodobnost trpét témito onemocnénimi (ICHS: OR=2,3, p<0,001, CI95% 1,47-
3,73; viedova choroba gastrointestinalni: OR=2,1, p<0,001, CI95% 1,59-2,79; chronicka
bronchitida: OR=2,0, p<0,001, CI195% 1,45-2,77).

e) pohybova aktivita

Pohybova aktivita respondenti byla hodnocena na zakladé¢ odpovédi na otazku, kolik hodin
tydné vénuji télesné vychove, sportu nebo turistice. K posouzeni dostatecné fyzické aktivity
byla pouzita kritéria AHA 2000 (American Heart Association), kterd za dostate¢nou povazuje
fyzickou aktivitu trvajici alespon pill hodiny denné, tedy 3,5 hodiny tydné.

Vyse uvedenym sportovnim aktivitdm vénovali respondenti v priméru 3,8 hodin tydné (muzi
4,0 hodiny a zeny 3,7hodin, p<0,001). Nejvice ¢asu vénovali pohybu muzi v Usti nad Orlici
(pramémé 5,2 hodin tydng), doporudeni AHA nespliiovali muzi v Usti nad Labem, Klatovech,
Jindfichové Hradci a Koling (2,9 hodin tydn&). Zeny mély nejvice pohybu v Jablonci nad
Nisou (pramérné 5,6 hodin tydn¢), v Liberci a v Ptibrami, v poloviné mést zeny uvedené
doporuceni nespliiovaly. Nejmén¢ se vénovaly pohybu Zeny Vv Koling€ a Karviné (primérné 2,4
hodin tydn€). Dostatec¢nou fyzickou aktivitu mélo celkem 46,5% respondentd (47,8% muzi a
45,4% zen, p=0,006). Nejvice osob s dostatecnou fyzickou aktivitou bylo v Jablonci nad
Nisou (58,2%), v Liberci a Usti nad Orlici, nejméné v Kladng, Koliné a Karviné (35,5%).
Rozdily mezi mésty byly statisticky vyznamné.

f) riziko ICHS v ptistich deseti letech

Jako podklad ke stanoveni rizika ICHS jsme pouZili ,tabulku koronarniho rizika®, ktera
vychazi z vysledkti Framinghamské studie [12]. Tato tabulka umoziuje stanovit miru rizika
vzniku ICHS v nasledujicich 10ti letech u osob, které zatim nemaji manifestni ICHS. Pti
odhadu rizika je zohlednén vé€k, koufeni (za kutdky jsme povaZovali soucasné pravidelné i
prilezitostné kuidky a osoby, které prestaly koufit pfed méné nez S5ti lety), hodnota
systolického krevniho tlaku a celkového cholesterolu v krvi a také piitomnost diabetu
V osobni anamnéze. Vysledna trovei rizika je rozdélena do 5ti kategorii: <5% - nizka, 5-10%
mirna, 10-20% stfedni, 20-40% vysoka a >40% velmi vysoka. Vzhledem k v€kové kategorii
respondentll je nejlepS$i kategorii (riziko <5%) moZné zjistit pouze u Zen-nekufacek se
systolickym tlakem pod 150 mm Hg a s nizkou hladinou cholesterolu, naopak nejvyssi riziko
(pfes 40%) je zjistitelné pouze u muzi-kuidkl s diabetem a vysokym krevnim tlakem 1
cholesterolem.

Méné nez 5ti procentni riziko ICHS v pfistich 10ti letech jsme zjistili u 12,8% Zen (u muzi se
v dané veékové skupiné se tato kategorie rizika viibec nevyskytuje). Nizké riziko mélo 21,8%
muzil a 65,1% zen, stfedni 60,5% muzl a 20,9% Zen a vysokeé riziko 17,6% muzi a 1,4% Zen.
Rozdily mezi muzi a Zenami byly statisticky vyznamné (p<0,001).

0) pozitivni rodinnd anamnéza

V dotazniku byla zjiStovana rodinnd anamnéza kardiovaskuldrnich onemocnéni, cukrovky,
nadorovych onemocnéni a alergii. Pozitivni rodinnou anamnézou kardiovaskularniho
onemocnéni se rozuméla takova situace, kdy pfitomnost tohoto onemocnéni byla stanovena
alespoil u jednoho blizkého ptibuzného (otec, matka, sourozenci) do 60 let véku. Pozitivni
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rodinnou anamnézou ostatnich onemocnéni se rozumé¢l vyskyt téchto onemocnéni U blizkych
piibuznych kdykoli v pribéhu jejich zivota.

Zatéz kardiovaskularnim onemocnénim v rodinné anamnéze uvedlo 33,5% osob, u 32,1%
osob se vyskytovalo v rodiné nadorové onemocnéni a u 32,5% osob cukrovka. Alergicka
onemocnéni blizkych ptibuznych uvedlo 7,9% osob. Pozitivni rodinnou anamnézu vybranych
onemocnéni uvadely zeny signifikantné Castéji nez muzi (s vyjimkou cukrovky, kde rozdil
nebyl statisticky vyznamny).

I v ndmi hodnoceném souboru se potvrdil vyznam rodinné anamnézy jako rizikového faktoru
prislusnych onemocnéni. Respondenti s pozitivni RA (daného onemocnéni) méli 2,0x vétsi
pravdépodobnost trpét ICHS (p<0,001, 95% CI: 1,66-2,33), 2,6x vétsi pravdépodobnost
cukrovky (p<0,001, 95% CI: 2,28-3,02) a 1,6x vétsi pravdépodobnost trpét nadorovym
onemocnénim (p<0,001, 95% CI. 1,34-1,92). Respondenti s pozitivni rodinou anamnézou
alergického onemocnéni méli 3,4x vétsi pravdépodobnost astmatu (p<0,001, 95% CI: 2,59-
4,36) a 4,1x vétsi pravdépodobnost alergického onemocnéni (p<0,001, 95% CI: 3,60-4,64).

4.6  Zdravotni stav (tab.¢. 5 a 6)

Hodnoceni zdravotniho stavu bylo provedeno na zakladé odpovédi na otazky vénované osobni
anamnéze. Odhad prevalence vybranych neinfekénich onemocnéni byl tedy proveden pouze
na zakladé¢ udaju poskytnutych respondenty, bez pouziti vypisi ze zdravotni dokumentace
jejich osettujiciho 1€kare.

a) subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

Subjektivni vnimani vlastniho zdravi (SRH-Self rated health) se utvaii na zakladé
spolupiisobeni mnoha faktori biologickych, psychologickych i socidlnich a vypovida tak
nejen o télesném zdravi, ale i pocitu psychické a socialni pohody respondenta. SRH je
povazovano za dulezity ukazatel zdravotniho stavu populace [8], [9].

Respondenti hodnotili sviij zdravotni stav za poslednich Sest mésicti pomoci pétibodové skaly.
Za dobry nebo velmi dobry pokladalo sviij zdravotni stav 48,3% respondenti, 40,8% jej
hodnotilo jako primérny a 10,9% osob jako Spatny nebo velmi Spatny. V subjektivnim
hodnoceni zdravotniho stavu se muzi a Zeny statisticky vyznamné nelisili (p=0,186) (graf ¢.7).

Graf ¢.7: subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
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Nejlépe hodnotili své zdravi respondenti z Havlickova Brodu, Jihlavy, Klatov a Prahy 10 (zde
bylo piedev§im vysoké procento spokojenych respondentt), nejhiife vnimali sviij zdravotni
stav respondenti z Piibrami, Usti nad Labem, Svitav a Karviné (v Karviné bylo nespokojeno
17,0% osab).

Mezi muzi bylo nejvice respondentli nespokojenych se svym zdravim v Karviné (21,2%) a
v Piibrami (15,2%), nejméné v Havlickové Brodé¢ a v Jihlavé (méné nez 5%). Nejvice
nespokojenych Zen bylo v Mosté (15,7%) a Svitavach (16,3%), nejméné opét v Havlickové
Brodé€ a v Jihlavé (méné nez 7%). Nejméné se muzi a Zeny liSili v subjektivnim hodnoceni
zdravi v Znojmu, Sumperku a Ceskych Budg&jovicich (rozdil pod 0,5%), nevétsi rozdil
V neprospéch muzli byl v Karviné (7,7%), v neprospéch Zen to bylo v Mosté (3,9%).

b) dlouhodobé zdravotni obtize

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

Ve sledované méstské populaci mélo dlouhodobé zdravotni obtize celkem 52,9% osob (50,7%
muzl a 54,9% zen, p<0,001). Jednoznacné nejcastéjsi pfi¢inou dlouhodobych zdravotnich
obtizi byly obtize tykajici se pohybového ustroji, uvedlo je 33,6% respondentli, na druhém
misté byly obtize spojené s obéhovym systémem (12,6% respondentil). Déle nasledovaly
obtize traviciho ustroji (8,5% respondentil), dychaciho systému (7,6%) a nervového systému
(6,1%). Vyskyt sledovanych typt dlouhodobych zdravotnich obtizi u muzi a Zen uvadi graf ¢.
8.

Procento respondentli udéavajicich dlouhodobé zdravotni obtize se ve vybranych méstech
pohybovalo v rozmezi od 44,3% (Havlickiv Brod) do 66,2% (Karvina). Vice nez Sedesat
procent respondentd s dlouhodobymi zdravotnimi problémy bylo zjisténo mezi muzi
v Karviné (67,8%) a Ptibrami (60,9%) a mezi Zenami v Pfibrami (60,2%), Liberci (63,8%) a
Karviné (64,9%). Ve vétsiné mést byly dlouhodobé zdravotni obtize Castéjsi u Zen (nejvetsi
rozdil v neprospéch Zen byl v Liberci — 11,5%). V Klatovech, Usti nad Labem, Karviné,
Jindfichové Hradci, Pfibrami a Praze 10 byly tyto obtiZe CastéjSi u muzi (v Praze byl rozdil
8,6% v neprospéch muzii ).

Graf ¢.8: priciny dlouhodobych zdravotnich obtizi
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c) dlouhodobé sledovani 1ékafem

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

Celkem bylo v dlouhodobé 1ékatské péci 40,5% sledované populace (34,8% muzt a 45,4%
zen, p<0,001). Nejcast&jsi pfi¢inou dlouhodobého sledovani Iékaiem byla u muza 1 zen
onemocnéni srdce acév (15,2% muzi a 14,5% Zen, p=0,309), dale nemoci pohybového
ustroji (5,8% muzl a 10,1% Zen, p<0,001) a onemocnéni endokrinni a metabolicka (6,05%
muzi a 7,8% zen, p=0,001). U muzi se na dalSich mistech objevily nemoci traviciho Ustroji,
jater a Zlu¢niku (3,9%), nemoci dychaciho tstroji (2,3%) a onemocnéni ledvin, mocovych cest
a pohlavnich organti (2,0%). U Zen nasledovaly nemoci ledvin, mo€ovych cest a pohlavnich
organu (4,9%), nemoci traviciho Ustroji, jater a Zlu¢niku (3,4%) a nemoci dychaciho ustroji
(2,9%).

Nejcastéji byli dlouhodobé sledovani lékafem respondenti v Pfibrami (49,3%) a v Karviné
(49,8%), nejméné Casto respondenti v Havlickové Brod¢ (30,8%). Mezi muzi se procento
respondentli sledovanych lékafem pohybovalo v rozmezi od 47,9% v Karviné do 21,5%
v Havli¢kové Brod¢€, mezi zenami v rozmezi od 53,9% (Dé&cin) do 34,4% (Klatovy). Ve vSech
meéstech bylo sledovano 1ékafem vysSi procento Zen nez muzl, nejvétsi rozdil byl v

Havlickové Brod¢, Plzni a Olomouci (pies 17%), nejmensi v Klatovech a v Kladné (okolo
2%).

d) dlouhodoba farmakoterapie

V ramci hodnoceni farmakoterapie bylo sledovano dlouhodobé uzivani 1€k, tj. uzivani po
dobu delsi nez ¢trnact dni v pritbéhu posledniho roku. Déale byl zjistovan druh uZivaného
1é¢iva, jenz bylo nasledné zafazeno do pfislusné ATC (anatomicko-terapeuticko-chemické)
skupiny dle &iselniku SUKLu.

Déle nez Ctrnact dni v poslednim roce uzivalo 1éky 48,6% osob (40,5% muzi a 55,8% Zen).
Zeny uzivaly dlouhodobg léky signifikantné astéji nez muzi (p<0,001).

Nejcastéji uzivanou skupinou 1€kii byly 1€ky uréené k terapii onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému, tyto léky uzivalo celkem 24,5% osob (23,2% muzi a 25,7% Zen, p=0,001).
Nasledovaly 1éky muskuloskeletarniho systému (10,3% osob, 8,7% muza a 11,7% Zen,
p<0,001) a Iéky urcené k terapii onemocnéni traviciho systému a poruch metabolizmu (9,5%
osob, v uzivani 1ékd této skupiny nebyl mezi muzi a Zenami zji§tén statisticky vyznamny
rozdil). Piehled nejcastéji uzivanych lékovych skupin podle pohlavi je uveden v grafu ¢. 9.
Nejcastéji uzivali léky respondenti z Piibrami (57,4%), Hradce Kralové (57,8%) a Karviné
(59,5%), nejméné cCasto obyvatel¢ Havlickova Brodu (39,3%) a Jihlavy (39,8%). Procento
muzu, kteti dlouhodobé uzivali léky se pohybovalo od 30,6% (Havlickiv Brod) do 53,4%
(Karvina), procento Zen se pohybovalo v rozmezi od 44,9% (Klatovy) do 64,5% (Hradec
Kralové), ve vSech méstech dlouhodob¢ uzivalo 1éky vyssi procento Zen nez muzi.

Byl také hodnocen pocet 1ékd, které respondenti dlouhodob¢ uzivali. Pouze jeden 1ék uzivalo
21,3% osob (18,3% muzi a 24,0% Zen), dva léky 11,6% osob (9,3% muzi a 13,7% zen), tfi
léky bralo 6,1% osob (4,8% muzt a 7,3% Zen). Ctyfi a vice 16kd uzivalo 9,0% respondenti
(7,4% muzt a 10,4% Zen). Rozdil v poctu uzivanych 1€k byl mezi muzi a Zenami statisticky
vyznamny.
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Graf ¢.9: Dlouhodoba farmakoterapie — zastoupeni uzivanych ATC skupin
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Ve vSech hodnocenych kategoriich zdravotniho stavu populace prokédzany statisticky
vyznamné rozdily mezi mésty.

e) prevalence vybranych chronickych neinfekénich onemocnéni

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

Stanoveni prevalence hypertenze, diabetu mellitu, hypercholesterolemie, ischemické choroby
srdecni, mozkové mrtvice, nadorovych onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu,
viedové choroby zaludku a dvanactniku, onemocnéni zlu¢niku a ledvinovych kaménkt
vychazelo z odpovédi na otazku, zda byly respondentu tyto nemoci zjistény Ilékafem.
V ptipadé hypertenze a hypercholesterolemie byl proveden odhad prevalence rovnéZ na
zaklad¢ lékatského vysetfeni (viz rizikové faktory chronickych neinfekénich onemocnéni,
kap. 4.5.).

Nejcastéji se vyskytujicimi neinfekénimi nemocemi byly: hypertenze (26,9% osob), nemaoci
pohybového aparatu (26,7%), onemocnéni zlu¢niku (11,5%), viedova choroba zaludku
a dvanactniku (8,3%) a ekzémy a chronicka koZni onemocnéni (6,5%). Prevalence chronické
formy ICHS byla 3,0%, infarkt myokardu byl diagnostikovan u 1,9% respondentli a nadorova
onemocnéni postihla 3,3% osob.

Prevalence suspektni chronické bronchitidy byla odvozena z odpovedi na tfi otazky tykajici se
dychacich obtizi. Za ptiznaky suspektni chronické bronchitis byly povazovany kaSel po
vetsinu dni alesponi 3 mésice v roce, vykaslavani hlenu po vétSinu dni alespon 3 mésice v roce
a trvani téchto obtizi déle nez 2 roky. Ve sledované populaci bylo podle téchto kriterii 6,1%
osob se suspektni chronickou bronchitidou.

Ptehled prevalence vybranych chronickych neinfekénich onemocnéni u muzi a zen uvadi
graf ¢. 10.
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Graf ¢.10: prevalence vybranych onemocnéni
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Odhad prevalence alergii se opiral o subjektivné udané alergické obtize. Ve sledované
populaci uvedlo alergii celkem 22,9% osob (17,4% muzi a 27,8% zen, p<0,001). Alergické
onemocnéni nejcastéji postihlo respondenty z Prahy 10 (31,2% osob) a Brna (29,8%),
nejméné Casto obyvatele Klatov (16,8%). Rozdily mezi mésty byly statisticky vyznamné.
Vyvolavajici pti¢inu svého alergického onemocnéni znalo 77,0% alergikti (73,7% muzi a
78,91% Zen, p=0,001), nej€astéjsi pri¢inou byly pyly (7,1% osob; jde o podil osob z celého
souboru) a prach (5,3% osob). Prehled ptiznakd alergickych onemocnéni u obou pohlavi
uvadi graf ¢.11.

Graf ¢. 11: priznaky alergickych onemocnéni (% osob z celého souboru)
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f) Porovnani zdravotniho stavu v ucastnicich se méstech

Porovnani zdravotniho stavu ve méstech (na zaklad¢ shlukové analyzy) jsme uskutecnili
zvlast pro muze a Zeny, piitom jsme nepracovali s individualnimi hodnotami jedincd, ale
S pramérnymi hodnotami proménnych pro kazdé mésto. Jak pro muze tak pro Zeny jsme
provedli dvé analyzy. V prvnim piipadé do analyzy vstoupily jako proménné (vybrané
charakterizacni znaky) zakladni ukazatele zdravotniho stavu: subjektivni hodnoceni zdravi,
pritomnost dlouhodobych zdravotnich obtizi, dlouhodobé sledovani Iékaiem a dlouhodoba
farmakoterapie. V druhém pfipadé¢ byla v analyze zohlednéna prevalence nasledujicich
onemocnéni: hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, suspektni chronickd bronchitida,
onemocnéni pohybového aparatu, cukrovka, viedovd choroba GIT, onemocnéni zlu¢niku a
nadorova onemocnéni.

Celkové ukazatele zdravotniho stavu — muzi (obr.¢. 1)
Zatazeni do shluk:

1 Havlicktiv Brod

2 Benesov, Jablonec nad Nisou, Jihlava,

3 Ceské Budé¢jovice, Jindfichiiv Hradec, Klatovy, Kolin, Mélnik, Olomouc, Plzen, Usti

nad Orlici, Znojmo, Zd’4r nad Sazavou

4 Brno, Décin, Kladno, Krométiz, Liberec, Most, Svitavy, Sumperk, Usti nad Labem

5 Hradec Kralové, Praha

6 Karvina, Pfibram
Na zékladé celkovych ukazatelii zdravotniho stavu se v ptfipadé muzii mésta rozdélila do dvou
velkych skupin.
Prvni skupinu tvofi shluky ctyfi, pét a Sest. Ve méstech zatazenych do téchto shluki
nachazime horsi hodnoty sledovanych ukazateli. Nejhorsi situace je v Karviné a Pfibrami
(shluk ¢. Sest), v téchto mé&stech muZzi nejhiife hodnoti svilj zdravotni stav, nejcastéji uvadeji
dlouhodobé zdravotni obtize, dlouhodobé sledovani 1ékafem 1 dlouhodobé uzivani 1éku. Jako
samostatny shluk (€.pét) se vycClenila Praha 10 a Hradec Kralové, tato mésta spojuje dobré
subjektivni hodnoceni zdravi, které je v rozporu s ¢astéji udavanym dlouhodobym sledovanim
lékafem a predevSim s velmi castou dlouhodobou farmakoterapii. Pro mésta ze ctvrtého
Mezi mésta s lepSimi ukazateli zdravotniho stavu patfi mésta prvniho, druhého a tfetiho
shluku. Nejlepsi byla situace v Havlickové Brod¢, ktery se diky vyrazné lepSim hodnotam
ukazateld zdravotniho stavu vyclenil jako samostatny shluk. Velmi dobra je také situace ve
méstech patticich do druhého shluku, kterd charakterizuje predev§im niz§i vyskyt

~Nr o7y

Celkov¢ ukazatele zdravotniho stavu — Zeny (obr.c. 2)
Zatazeni do shluk:
1 Havlicktiv Brod, Jindfichtv Hradec, Klatovy

2 Benesov, Ceské Budgjovice, Jablonec nad Nisou, Jihlava, Mélnik, Plzefi, Sumperk,
Usti nad Orlici, Znojmo

3 Praha

4 Brno, Kladno, Usti nad Labem, Zd’ar nad Sazavou

5 Décin, Olomouc, Pribram

6 Hradec Kréalové, Karvina, Kolin, Krométiz, Liberec, Most, Svitavy
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Stejné¢ jako u muza se i1 v piipadé zen meésta rozdélila do dvou skupin. Hor$i hodnoty
ukazatelli zdravotniho stavu nachazime ve méstech zarazenych do ctvrtého, patého Sestého
shluku. Mésta patého shluku spojuje predev§sim vysoky vyskyt dlouhodobého sledovani
lékafem a také Casté uzivani 1€ka. Pro mésta Sestého shluku jsou charakteristické hlavné Casto
uvadéné dlouhodobé zdravotni obtize. Ve méstech patticich do ¢tvrtého shluku je zajimavy
Casty vyskyt $patného subjektivniho hodnoceni zdravi a proti tomu nizsi vyskyt dlouhodobého
sledovani lékafem.

Mezi mésta s lepSimi ukazateli zdravotniho stavu patii mésta zatfazend do prvniho, druhého a
tretiho shluku. Nejlepsi je situace ve méstech patiicich do prvniho shluku, ktera charakterizuje
piredevsim dobré subjektivni hodnoceni zdravi a méné Casty vyskyt dlouhodobych zdravotnich
obtizi. Jako samostatny shluk (C. tii) se vyClenila Praha 10. Stejné jako v piipadé¢ muzi
nachazime i u zen z Prahy 10 dobré subjektivni hodnoceni zdravi a proti tomu vys$si vyskyt
dlouhodobé¢ farmakoterapie. Narozdil od muzii, se ale Zeny zatradily do té lepsi skupiny mést.

Prevalence vybranych onemocnéni - muzi (obr.¢. 3)
Zatazeni do shluk:

1 Benesov, Havli¢kuv Brod, Jablonec nad Nisou, Olomouc

2 Jihlava, Kladno, Mélnik, Usti nad Orlici

3 Ceské Budg¢jovice, Jindfichiiv Hradec, Klatovy, Kolin, Kromé#iz, Plzen, Svitavy,
Znojmo

4 Brno, Hradec Kralové, P¥ibram, Usti nad Labem, Zd’ar nad Sazavou

5 Dé&¢in, Liberec, Most, Praha, Sumperk

6 Karvina

Jako zcela samostatny shluk se u muzi vyc¢lenila Karvind. V Karviné byla prevalence vétSiny
onemocnéni nejvyssi ze vSech hodnocenych mést. Vyjimkou byla nadorovd onemocnéni a
onemocnéni Zluéniku, nicméné i prevalence téchto onemocnéni byla v Karviné vys$i neZ
primérmad. Vyrazny rozdil v neprospéch Karviné byl piedev§im v prevalenci chronické
bronchitidy, hypertenze a ischemické choroby srde¢ni. VyS$§i prevalenci hodnocenych
onemocnéni nachazime i1 ve méstech patficich do patého shluku, ktera charakterizuje
predevs§im vysoka prevalence hypertenze a ischemické choroby srde¢ni, naproti tomu vyskyt
onemocnéni zluéniku je v téchto méstech nizsi.

Z hlediska prevalence je nejlepsi situace ve méstech patficich do prvniho shluku, typicka je
pro né predev§im nizk4 prevalence hypertenze, ischemické choroby srdecni a onemocnéni
Zluéniku. NiZsi prevalence vybranych onemocnéni, pfedevs§im hypertenze, viedové choroby a
onemocnéni pohybového aparitu, byla zjiSténa také ve méstech zatfazenych do druhého
shluku.

Mésta patiici do tfetiho shluku spojuje vysoka prevalence viedové choroby GIT a naproti
tomu nizky vyskyt nddorovych onemocnéni. Ve méstech zafazenych do ¢tvrtého shluku
nachazime pfedevsim vysokou prevalenci onemocnéni zlu¢niku.

Prevalence vybranych onemocnéni - Zeny (obr.¢. 4)
Zarazeni do shlukii:
1 Havlicktiv Brod, Hradec Kralové, Jihlava, Jindfichtiv Hradec, Klatovy
2 Jablonec nad Nisou, Olomouc, Plzef, Usti nad Orlici, Znojmo
3 Benesov, Kladno, Kolin, Mélnik, Praha 10,
4

wwrv

Brno, Ceské Budgjovice, Kroméiiz, Liberec, Most, Svitavy, Sumperk

27



------ HELEN 1998-2002

5 Dé&¢in, Piibram, Usti nad Labem, Zd’ar nad Sazavou

6 Karvina
Z pohledu hodnocenych ukazatela (prevalence vybranych onemocnéni) se mésta v piipad¢ zen
rozdélila do dvou velkych skupin.
Prvni skupinu (s vy$8i prevalenci) tvofi mésta z ¢tvrtého, patého a Sestého shluku. Jako
samostatny shluk se stejn¢ jako u muzt vyc€lenila Karvina, kde byla (s vyjimkou chronické
bronchitidy) zjiSténa vysoka prevalence vSech hodnocenych onemocnéni. V porovnani
S ostatnimi meésty byla v Karviné vyssi predevsim prevalence ischemické choroby srde¢ni a
nadorovych onemocnéni. Vyssi prevalenci hodnocenych onemocnéni nachazime také ve
méstech patficich do patého a ctvrtého shluku. Pro meésta z ctvrtého shluku byla
charakteristickd predevSim vysokd prevalence onemocnéni pohybového aparatu a viedové
choroby GIT, mésta patfici do patého shluku spojovala vySs$i prevalence hypertenze a
cukrovky.
Do druhé skupiny patii mésta zatfazend do prvniho, druhého a tietiho shluku, ve kterych
nachazime niz$i hodnoty prevalence vybranych onemocnéni. Nejlepsi zdravotni stav byl ve
meéstech patficich do prvniho shluku, ve kterém byla primémé prevalence u vSech
onemocnéni nizs$i nez primér celého souboru. Pro mésta v tomto shluku je charakteristicka
nizka prevalence cukrovky, onemocnéni pohybového aparatu a chronické bronchitidy. Mésta
druhého shluku spojoval niz§i vyskyt cukrovky, viedové choroby GIT a ptedevSim
nadorovych onemocnéni a zaroven vyS$i prevalence onemocnéni pohybového aparatu.
Zajimavé je zatazeni Prahy 10 a dalSich 4 mést Sttedoceského kraje do jednoho shluku (€.tf1),
pro tato mésta byla typicka vyssi prevalence onemocnéni zluéniku a naopak niz$i prevalence
hypertenze a chronické bronchitidy.

4.7  Vyziva a stravovaci zvyklosti

V rdmci této problematiky byl hodnocen denni piijem tekutin, konzumace alkoholu, uzivani
vitamintll a stopovych prvka a konzumace zivocisnych tukd.

a) denni pfijem tekutin

Primérny denni piijem tekutin ¢inil 2,6 litrd (3 litry u muzu, 2,3 litru u zen, p<0,001).

Bylo zjisténo, Ze dostateny denni piivod tekutin, ktery je minimalné 2 litry tekutin na den,
mélo 83,4% osob (91,7% muzt a 76,0% zen, p<0,001).

Nejvice osob s dostatecnym dennim piijjmem tekutin bylo v Kladné (89,9%), nejméné

b) konzumace alkoholu

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

Podle téchto kritérii pozivalo alkohol v nadmérmém mnozstvi 18,7% osob (31,5% muzi a
7,4% zen, p<0,001). Muzi v priméru konzumovali 4,2 litri piva, 2 dcl vina a 0,7 dcl destilatt
na osobu a tyden, zeny 0,5 litri piva, 1,7 dcl vina a 0,3 dcl destilati na osobu a tyden.

Nejvice osob konzumujicich nadmémé mnozstvi alkoholu bylo v Usti nad Labem (24,9%),
v Olomouci (23,6%) a v Kladné (22,7%). Ve vSech sledovanych méstech konzumovali
nadmérné alkohol muZi Castéji neZ Zeny, nejvétsi rozdil byl v Bré& (muzi - 37,6%, Zeny -
8,1%). Nejvétsi konzumenti — muzi byli v Olomouci, Sumperku a Usti nad Labem (shodné
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39%), nejnizsi pak v Jihlavé a Usti nad Orlici a Zdaru nad Séazavou (20,3%).
Nadmeérna konzumace alkoholu u Zen se ve méstech pohybovala od 3,6% do 14,6%. Nejvyssi
byla v Praze 10, Usti nad Labem a v Sumperku, nejmensi pak v Klatovech, Piibrami a Koling.

c) omezend konzumace zivocisnych tuki

Konzumace tukl byla zjistovana z frekvenc¢ni tabulky spotfeby jednotlivych druhi tuka. Za
omezovani konzumace zivoc¢isnych tukli (masla a sadla) byla povazovana konzumace téchto
tukt maximaln¢ dvakrat tydné (spotfeba rostlinnych tukli nebyla zohlednéna). Konzumaci
zivocisnych tukti omezovalo 45,8% osob (42,7% muzi a 48,6 % zen, p<0,001).

Nejvice osob omezujicich konzumaci Zivoéisnych tuki bylo v Usti nad Labem (66,8%),
V Mosté a v Brné, nejméné v BeneSové€, Jindfichové Hradci a Havlickové Brodé (31,3%).
V Benesové, jako vjediném meésté spotiebu zivocisSnych tukii vice omezovali muzi ve
srovnani s Zenami.

Respondenti byli rovnéZ dotazovani, zda preferuji mlééné vyrobky s nizSich obsahem tuku.
Ptednost nizkotu¢nym vyrobkiim déavalo 54,5% respondentll (45,1% muzi a 62,9% Zen,
p<0,001).

d) vitaminové preparaty a mineraly

Vitaminové preparaty nebo preparaty obsahujici stopové prvky uzivalo pravidelné (3krat
tydné a Castéji) 16,8% respondentti (12,3% muzl a 21,0% Zen), 34% respondenti (28,1%
muzi a 39,3% Zen) je uzivalo obcas a 49,2% osob (59,6% muzii a 39,8% Zen) neuZzivalo
vitaminy a stopové prvky viibec. Zeny uzivaly tyto preparaty signifikantné &ast&ji nez muzi
(p<0,001). Nejvice pravidelnych konzumenti vitamini a minerald bylo v Olomouci (27,9%),
Praze a Kladng, nejméné v Havlickov€é Brodé¢, Klatovech a Kolin¢ (11,5%). Nejvyssi
procento respondentli, kteti uvedli, ze vlibec nekonzumuji vitaminové preparaty bylo
v Klatovech (56,0%), dale ve Znojmé a v M¢lniku.

Ve vSech hodnocenych ukazatelich stravovacich zvyklosti byly nalezené rozdily mezi mésty
statisticky vyznamné.

4.8  Nazory na zdravi a Zivotni prostredi

a) vliv faktort zivotniho stylu na zdravi

Zavaznost, jakou respondenti piikladali vybranym faktorim zivotniho stylu v ovliviiovani
lidského zdravi, byla zjistovana pomoci Sestibodové skaly od ,,vlibec ne po ,,silné*. Za faktor
silné¢ ovlivilujici zdravi bylo nejcastéji povazovano trvalé nervové vypéti (76,0%
respondentli), nasledovalo koufeni (71,7%), obezita (67,1%), nedostatek pohybu (59,7%),
zivotni prostiedi (52,4%), stravovaci navyky (51,1%) a nedostatek penéz (37,2%). Zeny
prikladaly v§em uvedenym faktorim vétsi vyznam nez muzi (p<0,001).

To jaky vyznam respondenti piikladali jednotlivym faktorim bylo do zna¢né miry ovlivnéno
jejich vlastnim chovanim a situaci. Koufeni hodnotilo jako faktor vyznamny pro zdravi pouze
59,4% kurakt, mezi byvalymi kufaky zastavalo tento nazor 76,2% 0S0b a mezi nekutaky jiz
80,9% osob. Obdobna situace byla 1 u hodnoceni pohybu a vlivu obezity. Velky vyznam
pohybu ptikladalo 64,8% respondenti s dostate¢nou fyzickou aktivitou a pouze 55,8%
respondentl s nizkou pohybovou aktivitou a obezitu hodnotilo jako vyznamnou pro lidské
zdravi 71,4% osob s BMI pod 30 (hranice obezity), ale pouze 63,8% obéznich osob. Také
vlastni finan¢ni situace ovlivnila jaky vyznam nedostatku penéz respondenti pfisoudili. Z téch,
ktefi pocitovali Casty nedostatek finan¢nich prostiedkii povazovalo nedostatek penéz za
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vyznamny faktor pro zdravi 74,1% osob, mezi respondenty, ktefi méli finan¢ni problémy
pouze vzacné to bylo 30,1% osob. VSechny uvedené rozdily ve vnimani vybranych faktori
byly statisticky vyznamné (p<0,001).

b) nazory na zivotni prostiedi

Nazorim na kvalitu zivotniho prostiedi v misté bydlist¢ byla vénovana samostatna cast
dotazniku. Bylo sledovano, jak hodnoti obyvatelé ucastnicich se mést zivotni prostiedi
celkové a do jaké miry jsou obtézovani v okoli svého bydlisté¢ néasledujicimi jevy: znecisténi
vefejnych prostranstvi, zneciSténi ovzdusi, hlu¢nost ve dne a v noci, prasnost, zapach,
zneCisténi pitné vody, zneCiSténi vodnich tokli a automobilova doprava. Respondenti
vyjadiovali svd hodnoceni na Sestibodové Skale, odpovédi pak byly shlukovany do tii
kategorii: zivotni prostiedi uspokojivé, primérné a neuspokojivé, problémy zivotniho
prostiedi siln¢ obtézujici, sttedné obtézujici a neobtézujici.

V hodnoceni zivotniho prostfedi v misté bydlisté byly zjist€ny vyznamné rozdily jak mezi
respondenty z riznych mést (p<0,001), tak mezi muzi a zenami (p=0,029), ptiCemz Zeny
hodnotily Zivotni prostfedi hiife nez muzi. Nejlépe hodnotili Zivotni prostfedi v misté svého
bydlisté obyvatelé¢ v Sumperku (spokojeno zde bylo 50% respondenti), dale ve Zd’aru nad
Sazavou, Havlickové Brodé, Jindfichové Hradci a v Jablonci nad Nisou (44,8% spokojenych).
Mezi mésta, kde bylo nejvyssi procento osob, které hodnotily Zivotni prostfedi negativné,
patiila Karvina (23,4%), Plzeni, Olomouc, Kolin a Most (19,8%) (mapa ¢.3)

Mapa ¢.3: nazory respondentit na Zivotni prostiedi

Hodnoceni Zivotniho prostfedi
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Automobilové doprava byla nejCastéji uvadénym obtézujicim faktorem v 21 z 27 mést,
celkem si na ni stézovalo 31,3% respondenti. Nejvice nespokojenych osob bylo v Plzni
(43,5%) a Olomouci (41,7%). Nejméné respondenttl si na dopravu stézovalo v Usti nad
Labem (22,6%).
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Druhym, nejcastéji obtézujicim faktorem, bylo zneliSténi vefejnych prostranstvi, které

wevr

meéstech. Nejvyssi procento nespokojenych bylo v Kladné (47,3%), dale v Mosté (37,8%) a
Karviné (37,1%). Nejnizsi procento obtéZovanych bylo v Havlickové Brodé (15,4%).

Denni hluc¢nost vV misté bydliste, piestoze nebyla v zddném mésté hodnocena jako nejcastéjsi
obtézujici faktor, povazovalo za problém 20,5% respondentl. Vice nez 25% respondentli ji
povazovalo za siln€ obtézujici v Olomouci, Plzni a Mélniku. Nejnizsi procento obtézovanych
dennim hlukem bylo v Usti nad Orlici (16,2%). HIuk v noci vadil 14,7% dotazanych,
nejéastéji to bylo v Liberci (21,8%), v Olomouci (20,4%) a v Plzni (20,3%).

Na znecisténi ovzdusi si stézovalo 18,3 % respondentd. V Zzadném z mést nebylo povazovéano
za nejvyznamngj$i problém zivotniho prostiedi v mist¢ bydlisté. V subjektivnim vnimani
zneCisténi ovzdusi byly zjistény vyznamné rozdily mezi mésty. Nejvice nespokojenych
respondentl bylo v Mélniku (33,3%), Koliné€ (30,9%) a v Karviné (30,7%), naopak méné nez
10% v Sumperku, Zd’aru nad Sazavou, Jindfichové Hradci a Jablonci nad Nisou. (7,6%).
Piehled obtéZzujicich faktort v jednotlivych méstech ukazuje graf ¢.12.

Graf ¢.12.: obtézujici faktory Zivotniho prostredi (% osob obteézovanych danym faktorem)
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4.9  Vztah vybranych faktori ke zdravi

Vztah mezi zdravim a né€kterymi socioekonomickymi faktory a ukazateli zivotniho stylu byva
opakované popisovan v odborné literatute. V piipad¢ Setfeni HELEN byly zvoleny jako
ukazatele zdravotniho stavu negativni hodnoceni vlastniho zdravi a pfitomnost dlouhodobych
zdravotnich obtizi. Faktory, jejichz vztah ke zdravi byl testovan byly pohlavi a vék, dale
sociockonomické ukazatele (vzdélani, ekonomicka aktivita, hodnoceni vlastni financni
situace), zivotni styl (konzumace zivo¢isnych tukd, koufeni, fyzicka aktivita) a obezita.

a) vztah zvolenych ukazatelti k subjektivnimu hodnoceni zdravi (tab.¢. 7)

Sance hodnotit své zdravi jako §patné a velmi $patné stoupala s rostoucim vékem, vliv pohlavi
se neprokazal.

Silny vztah k hodnoceni zdravi mélo ze sledovanych faktori dosazené vzdélani,
pravdépodobnost negativné vnimat sviij zdravotni stav se zvysSovala az na OR=4,5 pro osoby
pouze se zakladnim vzd€lanim (ve srovnani s vysokoskoléky). Vyraznou vazbu k pozitivnimu
hodnoceni zdravi méla rovnéz finanéni situace. Osoby, které v dobé Setieni povazovaly Svoji
finanéni situaci za Spatnou mély 5X vyssi pravdépodobnost hodnotit $patné své zdravi (proti
lidem spokojenym se svoji finan¢ni situaci). VySsi pravdépodobnost, Ze budou vnimat své
zdravi jako Spatné a velmi Spatné, méli také respondenti, kteti byli v dobé Setieni
nezameéstnani (proti osobam ekonomicky aktivnim) — OR=4,4.

Z faktorti zivotniho stylu byl prokdzan signifikantni vztah k hodnoceni zdravi u fyzické
aktivity, koufeni 1 konzumace Zivoc¢isnych tukl. Vétsi pravdépodobnost negativné hodnotit
svij zdravotni stav méli respondenti s nedostate¢nou fyzickou aktivitou (OR=1,4), soucasni i
byvaly kutaci (OR=1,4) a respondenti, ktefi neomezovali konzumaci zivociSnych tuki
(OR=1,2). Také u obezity jsme prokazali statisticky vyznamny vztah k hodnoceni zdravi,
respondenti trpici obezitou méli 1,4x vétsi pravdépodobnost, Ze budou nespokojeni se svym
zdravotnim stavem.

b) vztah mezi zvolenymi ukazateli a ptitomnosti dlouhodobych zdravotnich obtizi
(tab.c. 8)

Stejné¢ jako u negativniho hodnoceni zdravi i u dlouhodobych zdravotnich obtizi

pravdépodobnost jejich vyskytu stoupala s vékem. Na rozdil od negativniho vnimani zdravi se

ale u dlouhodobych obtizi prokdzal vliv pohlavi, Zeny mély vétsi pravdépodobnost

dlouhodobych obtizi (OR=1,2).

Nejsilngjsi vztah k ptitomnosti dlouhodobych zdravotnich obtizi méla finan¢ni situace, osoby

se Spatnou finan¢ni situaci mély 2,4x vétsi pravdépodobnost pocitovat dlouhodobé zdravotni

obtiZe.

U vsech ostatnich hodnocenych faktorii se potvrdil jejich vliv na pfitomnost dlouhodobych

obtizi, sily vazeb vSak byly mensi nez u subjektivniho hodnoceni zdravi.
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5. Diskuse

Na zéklad¢ vysledki prvni etapy studie mizeme konstatovat, ze metodika studie, vcetné
spoluprace s hygienickou sluzbou CR se osvédéila. Dokladem toho je i celkova dosazena
respondence (70 %), kterou mizeme hodnotit jako velmi dobrou. Jednozna¢né se osvédcil
osobni kontakt tazatele s osobami vybranymi do Setfeni. Domnivame se, Ze respondence
dosazena v jednotlivych méstech byla v prvni fadé ovlivnéna mirou zajmu tazateli, méné
celkovou socialni situaci panujici ve mésté. NejlepSimi tazateli byli pracovnici hygienické
fakt, Ze tazateli zde byli prevazné studenti, ale i skute¢nost, ze v nejvétsSich méstech je ochota
lidi spolupracovat na podobnych prizkumech mensi.

Ve vSech zucastnénych méstech byla patrna nizsi ucast respondentli na 1ékaiském vySetieni a
vysledky zjisténé pii vySetteni maji tedy do urcité miry omezenou vypovédni hodnotu. Také
zZ tohoto divodu budou v druhé etapé Setfeni do dotazniku nové zatazeny otazky umoziujici
stanovit hodnotu BMI u vSech respondentt.

Potvrzenim vhodnosti zvolenych otazek v dotazniku je skute¢nost, ze pii validaci dat o
zdravotnim stavu, ktera probéhla v roce 1998 v Karviné (viz. zprava za rok 1998), se udaje od
respondentti v 97% shodovaly se zaznamy jejich oSetfujicich 1ékatu.

Piestoze se vysledky v jednotlivych méstech 1isi, celkové vysledky popisuji méstskou
populaci stiedniho véku jako takovou. K jejim zakladnim charakteristikdm patii skutecnost,
Ze muZi 1 Zeny subjektivné hodnoti svij zdravotni stav (SRH) stejné, Zeny jsou ale
signifikantné Castéji nez muzi dlouhodobé sledovany 1ékafem, Castéji uzivaji dlouhodobé 1€ky
jehoz dodrZovani ptikladaji vEétsi vyznam. Tato zjiSténi ukazuji na vEétsi zdjem Zen o své
zdravi a také na jejich vétsi ochotu podridit se zasadam zdravého Zivotniho stylu.

Celkové miZzeme fici, Ze znalost vyznamu zisad zdravého Zivotniho stylu je ve sledované
populaci na dobré Urovni, bohuZel ochota k jejich dodrZzovani je mensi, to plati predevSim o
koufeni a o udrZzovani optimalni télesné hmotnosti.

Pii hodnoceni faktorG ovliviujicich zdravotni stav se potvrdil nejen vliv takzvanych
klasickych rizikovych faktort jako je koufeni, obezita nebo nedostateéna fyzicka aktivita, ale
minimalné stejné vyznamnym se jevi 1 vliv faktor socioekonomickych a psychosocidlnich.
Vyznam téchto faktorti na zdravi je dobfe znam ze zahrani¢nich studii, studie Helen potvrdila
tento fakt i v CR.

Pii posouzeni nami zjisténych vysledkti mizeme za pozitivni povazovat fakt, Ze pouze 10%
respondentli hodnoti sviij zdravotni stav jako Spatny a velmi Spatny. Méné ptiznivé je vSak
zjisténi, Ze vice jak 50% respondentt uvadi dlouhodobé zdravotni obtize a 40% respondentil
je dlouhodobé sledovano Iékafem. A to zvlasté pokud si uvédomime, Ze se jedna o osoby ve
véku 45 az 54 let. Z hlediska preventivni mediciny je dilezité zjisténi, Ze nejCastéjsi
dlouhodobé obtize hodnocené méstské populace jsou obtize pohybového aparatu a nemoci
spojené s kardiovaskularnim a travicim systémem. Nemoci pohybového ustroji, srdce a cév,
endokrinniho a traviciho systému jsou také nejcastéjSim divodem dlouhodobého sledovani
Iékatem a dlouhodobé farmakoterapie.
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6. Zavér

Polovina sledované méstské populace ve stfednim véku hodnotila své zdravi jako dobré,
témet deset procent jako Spatné. Dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi (at’ jiz 1éCenymi ¢i
nikoliv) trpéla polovina respondentii, nejcastéji se jednalo 0 obtize pohybového aparatu.
CtyFicet procent respondentii bylo dlouhodobé lé¢eno nebo sledovano lékafem, nejéastéjsi
pricinou bylo onemocnéni srdce a cév. Témto zjisténim odpovida i skutecnost, ze nejcastéji se
vyskytujicimi onemocnénimi byli v tomto véku vysoky krevni tlak a onemocnéni patefe a
kloubtl (ob¢ tato onemocnéni postihla téméf tetinu respondentil).

Polovina muzi a tietina zen ve sledované populaci trpéla nadvahou, obéznich osob bylo pies
20 %. V hodnocené v€kové skupiné bylo 40% soucasnych kutdki—muzl, Zen—kutacek bylo o
devét procent méné. U poloviny respondentll byla pii vySetfeni zjiSténa zvySend hladina
celkového cholesterolu v krvi. Dostatek pohybové aktivity méla necela polovina respondentd.

Vysledky studie ukazuji, Ze ve vybrané méstské populaci ve v€kové skupiné 45-54 let existuji
rozdily v mnoha sledovanych ukazatelich mezi jednotlivymi mésty a rovnéz mezi muzi
a Zenami:

* na zaklad¢é shlukové analyzy a s prihlédnutim ke konkrétnim vysledkim v jednotlivych
méstech mizeme mezi mésta s lepSim zdravotnim stavem obyvatelstva zatadit predevSim
Havlickiv Brod, dale Jihlavu, Jindfichiv Hradec, Klatovy, Mélnik, Jablonec nad Nisou a Usti
nad Orlici. Mésta, ve kterych jsme nalezli horsi vysledky celkovych ukazatelt zdravotniho
stavu a vyssi prevalenci sledovanych onemocnéni byla Karvind, Pfibram, Brno, Kroméfiz,
Liberec a mésta Usteckého kraje — Most, Usti nad Labem a Dé&&in.

* Zeny hiife nez muzi hodnotily svoji finanéni situaci, Zivotni i socialni prostiedi v misté
bydlisté a prikladaly vétsi vyznam faktorim zivotniho stylu,
* subjektivng hodnotili Zeny i muzi sviij zdravotni stav stejné. Zeny vsak signifikantné

Castéji neZ muzi mély dlouhodobé zdravotni obtize, byly Castéji sledovany lékafem a ve vEtsi
mife uzivaly dlouhodobé 1éky,

s vyskyt vétSiny sledovanych rizikovych faktord neinfekénich onemocnéni byl Castéjsi u
muzli. U muzi byl prokazan statisticky vyznamné vys$i vyskyt hypertenze, kufactvi,
nadmérné konzumace alkoholu a nadvahy a obezity. Pouze v pifipadé télesné aktivity na tom
byli muzi lépe neZ Zeny. S vyjimkou denniho ptfivodu tekutin (témét Ctvrtina Zen denné
pfijima ménég tekutin, neZ je doporu¢ovano) byly také stravovaci zvyklosti muzi horsi nez u
zen. Rozdily ve vyskytu zvySené hladiny celkového cholesterolu v krvi (udaje z vySetfeni) u
muzl a Zen nebyly statisticky vyznamné,

* Castéj$i vyskyt rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni u muza se odrazel i
ve vy$$i mife rizika ICHS v nasledujicich 10 letech. Vysoké riziko ICHS, tj. 20-40%, méla
témer Ctvrtina muzi a pouze neceld 2% Zen.

Byl testovan vztah mezi vybranymi ukazateli a zdravotnim stavem obyvatel. Pravdépodobnost
negativniho hodnoceni vlastniho zdravi i pfitomnosti dlouhodobych zdravotnich obtizi
stoupala s rostoucim vékem. Zatimco pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi byla u
muzl 1 Zen stejnd (statisticky vyznamné se nelisili), v pfipadé¢ dlouhodobych zdravotnich
obtizi na tom byly Zeny hiife.
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Vyznamny vztah k obéma vySe uvedenym zakladnim ukazatelim zdravi byl prokazan pro
vSechny testované socioekonomické faktory (vzdélani, ekonomicka aktivita, hodnoceni vlastni
finan¢ni situace), 1 vSechny faktory Zivotniho stylu (konzumace zivocisnych tuki, koufeni,
fyzicka aktivita), v€etné obezity. Pii hodnoceni vztahli mezi vybranymi ukazateli a zdravim se
potvrdil také vliv klasickych rizikovych faktorti, jako je koufeni a obezita na rozvoj
konkrétnich onemocnéni.
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7. Seznam pouzitych zkratek

ATC
BMI
Cl
HS
ICHS
KVO
OHS
khs

OR

WHO
WHR
SUKL

BM
BN
CB
DC
HB
HK
JH
N]|
JN
Kl
KL
KM
KO
KT
LI
ME
MO
oC
PO
PB
PM
SuU
SYy
UL
uo
ZN
ZS
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anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace (WHO)
index t€lesné hmotnosti (body mass index)

konfidené¢ni interval

hygienicka stanice

ischemicka choroba srde¢ni
kardiovaskularni onemocnéni
okresni hygienicka stanice
krajska hygienicka stanice

odds ratio (pomér $anci)
p hodnota — hladina statistické vyznamnosti

Svétova zdravotnicka organizace (World health organisation)

pomér pas boky (waist/hip ratio)
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Brno

BenesSov

Ceské Budéjovice
Décin

Havlickav Brod
Hradec Kralové
Jindfichuv Hradec
Jihlava

Jablonec nad Nisou
Karvina

Kladno

Krométiz

Kolin

Klatovy

Liberec

Mélnik

Most

Olomouc

Praha 10

Piibram

Plzen

Sumperk

Svitavy

Usti nad Labem
Usti nad Orlici
Znojmo

Zd'ar nad Sazavou
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10. Tabulky a obrazky

Tab.¢.1: Respondence

Pocet , Poce’t Dotaznik VP(icet’ Vysetieni
, ziskanych vysSetienych
oslovenych osob o % respondence % respondence
dotazniki osob
meésto

BM 736 373 50,7 96 26,4
BN 705 571 81,0 76 21,9
CB 764 515 67,4 203 52,9
DC 769 562 74,9 159 41,3
HB 769 578 75,2 131 34,6
HK 779 511 65,6 108 27,7
JH 764 580 75,2 XXX XXX
Ji 764 513 67,1 143 36,6
JN 774 465 60,1 110 28,2
Kl 739 524 70,9 214 57,7
KL 776 446 57,6 102 26,3
KM 774 604 78,0 189 48,7
KO 752 505 67,2 177 48,4
KT 758 651 85,9 158 41,8
LI 749 557 74,4 146 38,2
ME 756 553 73,2 102 26,9
MO 667 565 84,4 101 33,1
oC 759 589 77,6 169 44,6
PO 773 364 51,6 92 25,7
PB 724 440 60,8 116 31,4
PM 795 462 58,1 46 11,6
SU 781 588 79,0 212 55,8
SY 773 696 90,0 225 57,5
UL 737 410 55,6 105 28,8
Uuo 781 472 60,4 169 42,6
ZN 759 527 69,4 141 36,9
ZR 775 593 76,5 159 41,1
celkem 20452 14214 69,7 3649 36,5
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tab.¢.2: Nejvyssi dosazené vzdélani (% osob)

dosazené vzdélani muZzi Zeny celkem
zakladni 6,3 14,5 10,6
vyucen/a 47,5 34,9 40,8
stiredoSkolské s maturitou 29,6 40,3 35,3
vysokoSkolské 16,7 10,3 13,3
tab.¢.3: Soucasna ekonomicka aktivita (% osob)

soucasna ekonomicka aktivita muZi Zeny celkem
zaméstnanec 69,4 74,8 72,2
soukromy podnikatel 19,0 8,7 13,5
svobodné povolani 1,5 1,3 1,4
pracujici duchodce 1,0 0,6 0,8
nepracujici dichodce 5,7 8,0 6,9
v domacnosti 0,0 1,7 0,9
nezaméstnany/a 3,3 4,9 4,2
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Tab.¢.4: Vyskyt negativnich socioekonomickych a psychosocialnich jevi (% 0sob)

negativni negativni
casty nespokoieni hodnoceni hodnoceni
nedostatky v| nedostatek . , P ,J ! socialniho Zivotniho
. . v nezamestnani se svym v 3z v s
byté : ano finan¢nich Fivotem prostredi v | prostredi v
prostiedkii misté misté
mésto bydlisté bydlisté
BM 36,7 9,2 2,4 8,6 6,8 14,6
BN 36,2 4,9 1,2 6,1 4,3 8,3
CB 33,8 4,5 1,0 4,9 7,2 14,9
DC 40,5 7,3 4,6 9,2 6,7 10,6
HB 37,6 5,9 3,6 4,7 6,6 8,1
HK 37,9 3,8 2,6 7,7 6,2 12,8
JH 37,9 6,5 2,6 53 51 55
Ji 36,7 4,1 2,0 2,7 3,3 8,9
JN 34,4 3,7 4,5 6,2 3,7 5,6
KI 47,1 6,1 5,5 6,8 12,3 23,4
KL 46,4 9,4 5,8 12,1 12,6 18,4
KM 37,7 7,5 4,2 5,6 53 9,4
KO 40,2 6,8 4,6 5,8 8,1 22,1
KT 39,9 7,7 3,1 5,0 3,5 9,1
LI 47,1 8,0 3,6 7,6 7,0 14,8
ME 40,6 6,7 4,3 6,5 7,7 18,9
MO 39,9 8,0 8,2 9,9 10,5 19,8
oC 48,6 8,5 6,6 6,4 9,0 22,4
PO 45,2 4,7 2,8 4,8 59 18,8
PB 47,8 53 3,0 6,5 6,7 12,8
PM 40,2 8,7 5,4 6,4 9,9 22,9
SU 35,7 7,3 6,3 6,0 52 5,0
SY 43,8 6,7 6,1 6,2 3,8 1,7
UL 35,6 8,4 3,4 8,8 9,8 19,0
uo 40,3 5,5 3,2 4,3 4,1 8,3
ZN 447 9,0 6,6 8,0 4,7 11,2
ZR 42,9 5,6 3,4 6,8 5,3 6,5
Celkem 40,6 6,7 4,2 6,6 6,6 13,0
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Tab.€.5: Vyskyt negativnich ukazateli zdravotniho stavu — muzi

negativni
hofnoceni leUhOdOb,é dlouhodrob,é dlouhodoba alergické
vlastniho Zdrav,?tm SI,edOVV am farmakoterapie | onemocnéni
mésto zdravi obtize lékarem
BM 14,3 56,3 35,8 45,5 26,7
BN 6,3 40,7 28,5 33,8 17,2
CB 8,4 52,3 33,9 39,3 18,0
DC 14,2 51,0 40,2 42,9 16,9
HB 4,4 41,1 21,5 30,6 13,8
HK 10,5 52,3 36,1 50,2 18,9
JH 8,9 46,4 33,2 36,6 13,1
Ji 4,9 44,5 28,7 31,2 17,8
JN 13,2 46,2 27,4 31,1 18,9
Kl 21,2 67,8 47,9 53,4 16,1
KL 14,7 50,5 38,9 38,9 15,2
KM 10,7 52,1 38,3 43,9 12,2
KO 8,6 50,0 33,6 36,0 19,9
KT 8,3 47,1 31,5 35,6 13,4
LI 13,2 52,3 43,9 46,7 22,8
ME 9,7 44,6 29,5 37,1 15,5
MO 11,7 53,4 36,9 44,4 17,9
oC 8,6 49,8 34,1 39,9 18,6
PO 10,5 57,4 38,3 49,4 25,2
PB 15,2 60,9 47,0 51,2 21,0
PM 12,9 49,8 28,6 41,7 21,0
SU 11,8 51,0 35,5 43,5 18,3
SY 13,6 54,0 35,7 41,0 19,6
UL 141 53,4 40,0 44,4 15,8
uo 10,7 47,3 32,0 35,5 15,4
ZN 10,4 48,8 35,5 38,0 16,0
ZR 10,3 50,5 34,5 39,3 14,0
celkem 11,0 50,7 34,8 40,5 17,4
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Tab.€. 6: Vyskyt negativnich ukazateli zdravotniho stavu — Zeny

negativni
hoc%noceni dlouhodob,é dlouhodrob,é dlouhodoba alergické
vlastniho zdra\i(v)tm SI,edOVV am farmakoterapie | onemocnéni
mésto zdravi obtize Iékarem
BM 13,2 58,4 43,2 55,8 32,5
BN 9,7 52,2 43,6 56,8 31,3
CB 8,3 55,4 45,6 52,4 27,5
DC 10,8 55,7 53,9 62,3 29,9
HB 6,9 46,5 39,3 47,9 23,1
HK 11,2 58,7 48,5 64,5 33,3
JH 8,7 43,3 40,5 47,7 23,2
Ji 6,8 49,3 45,1 47,4 21,1
JN 9,9 52,2 43,5 51,4 28,9
Kl 13,5 64,9 51,4 64,5 27,9
KL 14,1 59,3 41,9 57,5 30,7
KM 14,0 60,2 50,0 61,5 29,6
KO 9,5 57,1 48,7 57,9 31,5
KT 7,7 46,9 34,4 449 19,9
LI 8,9 63,8 47,0 61,8 32,2
ME 7,8 49,5 38,2 51,9 30,3
MO 15,7 59,8 48,7 60,5 26,3
oC 12,4 58,3 51,2 60,1 21,9
PO 7,5 48,8 46,5 58,8 36,2
PB 11,3 55,8 51,3 62,7 31,9
PM 8,4 54,4 46,2 55,5 31,1
SU 11,8 55,6 41,4 50,0 28,4
SY 16,3 59,8 51,0 59,0 27,5
UL 14,9 52,1 44,5 60,3 31,1
uo 7,6 53,5 39,3 47,0 24,9
ZN 10,6 52,9 45,8 51,6 21,9
ZR 13,2 55,4 46,3 59,2 25,6
celkem 10,8 54,9 45,4 55,8 27,8

43



------ HELEN 1998-2002

Tab.¢. 7: Vztah vybranych faktord k negativnimu hodnoceni vlastniho zdravi

:])szoll)g;;egatlvne hodnotici své zdravi OR 0 Cl 95%

\pohlavi
zeny 0,98 0,759 0,88-1,09
muzi 1

vek 1,06 <0,001 1,04-1,08

vzdélani
zakladni 4,45 <0,001 3,48-5,69
vyucen, bez maturity 2,74 <0,001 2,20-3,41
stifedoskolské s maturitou 1,36 <0,001 1,07-1,71
vysokoskolské 1

ekonomicka aktivita
nezameéstnani 4.4 <0,001 3,60-5,39
ekonomicky aktivni 1

|postaveni v zaméstnani
bez podtizenych 1,93 0,008 1,17-2,87
maximalng 5 podtizenych 1,22 0,417 0,75-1,99
vice jak 5 podfizenych 0,95 0,845 0,57-1,59
vyssi vedouci pracovnik, feditel 1

hodnoceni financni situace
Casty nedostatek penéz 5,07 <0,001 4,31-5,98
obcasny nedostatek pencéz 2,13 <0,001 1,89-2,40
vzacny nedostatek penéz 1

kouieni
aktivni kufak 1,39 <0,001 1,22-1,59
byvaly kurak 1,44 <0,001 1,25-1,66
nekurak 1

fyzickad aktivita
mén¢ jak 3,5 hodiny denn¢ 1,47 <0,001 1,31-1,65
vice jak 3,5 hodiny denné 1

obezita*
ano 1,5 0,001 1,17-1,92
ne 1

konzumace Zivocisnych tukii
neomezuje 1,15 0,014 1,03-1,29
aktivné omezuje 1

*vysledky lékarského vySetreni

44

SZU Praha, Ustiedi monitoringu




Tab.¢. 8: Vztah vybranych faktori k pritomnosti dlouhodobych zdravotnich obtizi

Osoby s dlouhodobymi obtiZzemi

n = 7492 OR p Cl1 95%

\pohlavi
zeny 1,19 <0,001 1,11-1,27
muzi 1

vek 1,05976 <0,001 1,04-1,08

vzdeélani
zakladni 2,01 <0,001 1,74-2,32
vyucen, bez maturity 1,66 <0,001 1,49-1,85
stifedoskolské s maturitou 1,2 0,001 1,08-1,34
vysokoskolské 1 0

ekonomicka aktivita
nezameéstnani 1,75 <0,001 1,47-2,08
ekonomicky aktivni 1

|postaveni v zaméstnani
bez podtizenych 15 <0,001 1,23-1,83
maximalng 5 podtizenych 1,28 0,024 1,03-1,58
vice jak 5 podfizenych 1,32 0,013 1,06-1,65
vyssi vedouci pracovnik, feditel 1

hodnoceni financni situace
Casty nedostatek penéz 2,33 <0,001 2,02-2,70
obcasny nedostatek pencéz 1,66 <0,001 1,54-1,80
vzacny nedostatek penéz 1

kouieni
aktivni kurak 1,24 <0,001 1,14-1,34
byvaly kurak 1,45 <0,001 1,33-1,59
nekurak 1

fyzickad aktivita
mén¢ jak 3,5 hodiny denn¢ 1,19 <0,001 1,11-1,27
vice jak 3,5 hodiny denné 1

obezita*
ano 1,4 <0,001 1,19-1,65
ne 1

konzumace Zivocisnych tukii
neomezuje 1,08 0,022 1,01-1,16
aktivné omezuje 1

*vysledky lékarského vySetreni
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Obr.¢. 1: Zakladni ukazatele zdravotniho stavu - muzi:
dendrogram (vysledek shlukové analyzy)

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +---——-——--- to—————— t-——————= to——————= Fm——————— +
Olomouc 18 Ly
Zdar nad Sazavou 27 {a
Kolin 13 {a
Znojmo 26 {a
Ceské Budé&jovice 3 440000000
Jindtichtv Hradec 7 {o &
Klatovy 14 {a &
Mélnik 16 o &
Usti nad Orlici 25 {a = 3444330043330003300 033000330003 00003 0000
Plzenl - mé&sto 21 (7 & &
Benedov 2 AL & &
Jihlava 8 L0y & &
Jablonec nad Nisou 9 G o 300000 &
Havlic¢kav Brod 5 400 &
Karvina 10 U 300000000000 0.00< &
P¥ibram 20 (' & &
Hradec Kralové 6 Ox Oy = 3040330040330003000033 00003000000y
Praha 19 b & &
D&Cin 4 Iy & &
Krom&¥iz 12 {0 o 3043000000000
Sumperk 22 o &
Kladno 11 o &
Brno - mé&sto 1 440w
Most 17 {a
Svitavy 23 {a
Liberec 15 {a
Usti nad Labem 24 074

46 SZU Praha, Ustiedi monitoringu



Obr.¢. 2: Zakladni ukazatele zdravotniho stavu - Zeny:
dendrogram (vysledek shlukové analyzy)

CASE
Label Num
Jablonec nad Nisou 9
Znojmo 26
Ceské Bud&jovice 3
Plzen - mésto 21
BeneSov 2
Sumperk 22
Usti nad Orlici 25
Mélnik 16
Jihlava 8
Praha 19
Havlicklv Brod 5
Jind¥ichav Hradec 7
Klatovy 14
Brno - mésto 1
Kladno 11
Usti nad Labem 24
7Zdar nad Sazavou 27
Décin 4
Pr¥ibram 20
Olomouc 18
Kromériz 12
Most 17
Hradec Kralové 6
Liberec 15
Kolin 13
Svitavy 23
Karvinéa 10

0 5 10 15 20 25
o Fomm - o o fomm - +
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b &
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Jo = Q0000
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34000y
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B ©
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Obr.¢. 3: Prevalence vybranych onemocnéni - muzi:
dendrogram (vysledek shlukové analyzy)

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +-—--————- Fom——————= to——————— to——————— Fmm————— +
Jind#ichtv Hradec 7 Ox Oy
Svitavy 23 e &
Plzenn - mé&sto 21 Lx LUy
Znojmo 26 I @
Krom&¥riz 12 Ox e = JO000000 0
Kolin 13 o & &
Ceské Budé&jovice 3 Ox 300 &
Klatovy 14 (V7 ERRUEN
Kladno 11 Ux B0 0 & L
Mélnik 16 AL74 o 300y L
Jihlava 8 Ox J0 0w & [
Usti nad Orlici 25 W 03380002  ©
Hradec Krélové 6 I3l & LRV
72dar nad Sazavou 27 e ody & e
Brno - mé&sto 1 400x 0 = b o &
Usti nad Labem 24 444 & &
P¥ibram 20 43048300 o &
Havlic¢kav Brod 5 T Jy (RS
Jablonec nad Nisou 9 I = 3300333000300 00 = 30403000030000300003 0000000 0
Benesov 2 Ox O o &
Olomouc 18 (7 & &
Most 17 RN fe &
Praha 19 o & &
Liberec 15 SGO00 & &
Sumperk 22 O = 3003000003000 00 &
D&&in 4 4343000 &
Karvina 10
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Obr.¢. 4. Prevalence vybranych onemocnéni - Zeny:

dendrogram (vysledek shlukové analyzy)

CASE
Label

Brno - mésto
Svitavy

Ceské Bud&jovice
Sumperk

Kromériz

Most

Liberec

Pribram

7dar nad Sazavou
Déc¢in

Usti nad Labem
Karvina

Mélnik

Praha

BeneSov

Kladno

Kolin

Olomouc

Plzen - mésto
Znojmo

Jablonec nad Nisou
Usti nad Orlici
Hradec Kréalové
Jihlava
Havlickav Brod
Klatovy

Jind¥ichtv Hradec

Num

23

22
12
17
15
20
27

24
10
16
19

11
13
18
21
26

25

14
7

O Oy
G = 38000000000y
Ux {a

b &

8¢ 8

AN

S50

b2 o 3000000y
Ox 0o &

$¢8

Jx 000 &
b =2303000
Jxe Oy &

O o0

300

g8
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Kojenecka, novorozenecka a perinatalni umrtnost,
potratovost a procenta zZivé narozenych déti s porodni
hmotnosti do 2500¢g

1. Uvod

Sledovani zdravotniho stavu a demografickych charakteristik obyvatelstva v lokalitach
zatazenych do Systému monitorovani probihd kromé dotaznikového Setfeni také pomoci
pravidelného hodnoceni vybranych ukazateli demografické a zdravotni statistiky.
Hodnocené ukazatele jsou v pravidelnych intervalech dopliovany a aktualizovany.

Ve zpravé za rok 2003 jsou v ramci pravidelné prezentace vybranych demografickych a
zdravotnich ukazateli aktualizovany tudaje o uUmrtnosti kojenecké, novorozenecké a
perinatalni, poctu déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti a poctu preruSenych
t¢hotenstvi samovolnych i umélych. Udaje navazuji na zpravu za rok 1999 a jsou
aktualizovany o dalsi ¢tyfleté obdobi 1999-2002.

Udaje jsou zpracovany a hodnoceny pro 30 okrest, jejichz sidelni mésta jsou zafazena do
systému monitorovani. Ve vybranych ukazatelich je provedeno také srovnani udaji za
Ceskou republiku se zemémi Evropské unie (stav 15 ¢lend platnych k 1.1. 2004) a dal§imi
vybranymi evropskymi zemémi (Madarsko, Polsko a Slovensko), které mély podobny
politicky vyvoj po roce 1989 jako Ceska republika.

Vyvojové fady za Ceskou republiku jsou prezentovany pro ¢asové obdobi 1980-2002 a za
evropské staty jsou z divodu nedostupnosti vSech udajii prezentovany pro ¢asové obdobi
1980-2000. Zprava za rok 2003 navazuje na tématicky podobnou zpravu za rok 1999.

2. Metodika

Definice ukazateli hodnocenych v této zpravé:

Kojenecka imrtnost - je vyjaddiena poCtem Zivé narozenych déti zemielych do 1 roku
veéku (tj. 0-364 ukoncCenych dnti) ptipadajicich na 1000 zivé narozenych déti v ptisluSném
¢asovém obdobi. Vyjadiena je v %o.

Novorozenecka umrtnost — je vyjadiena poctem déti zemfielych v prvnich 27 ukonéenych
dnech Zivota na 1000 zivé narozenych déti v piislusném casovém obdobi. Vyjadiena je
V %o.

Perinatalni amrtnost — je definovana jako soucet mrtvé narozenych déti a déti zemielych
do 7 dnti zivota ptipadajicich na 1000 vSech, tj. mrtveé 1 zivé narozenych déti v ptisluSném
¢asovém obdobi. Vyjadiena je v %o.
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Narozeni s porodni hmotnosti nizs$i nez 2500g — ukazatel je definovan jako podil poctu
ziveé narozenych déti s porodni hmotnosti nizsi nez 2500g (tj. do 2499 g vcetn¢) ze vSech
zivé narozenych déti v ptislusném €asovém obdobi. Vyjadien je v %.

Samovolné prerusena téhotenstvi — jsou vyjadiena pomérem poctu samovolnych potratii
na 1000 ziveé narozenych déti v prislusném ¢asovém obdobi.

Uméle prerusena téhotenstvi - jsou vyjadiena pomérem poctu umélych potrati na 1000
zive narozenych déti v prislusném casovém obdobi.

Zdrojova data o vybranych ukazatelich za Ceskou republiku a za monitorované okresy
byla poskytnuta Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Udaje pro
mezindrodni srovnani byly pfevzaty z CD-ROM ,,OECD Health Data 2003, kromé& poctu
potrat, které byly pfevzaty z databdze ,,Zdravi pro vSechny* Svétové zdravotnické
organizace. Primérné hodnoty pro Evropskou Unii za jednotlivé roky nebyly piejaty, ale
vypocitany z dostupnych dat za jednotlivé Clenské staty. Data pro mezinarodni srovnani
byla uvadéna v intervalech jednoho roku, data pro monitorované okresy ve formé primeri
za Ctytleta obdobi: 1983-1986,1987-1990, 1991-1994, 1995-1998, 1999-2002.

Pro hodnoceni regionalniho vyvoje byly vypocitany indexy zmény, které ukazuji na zménu
hodnoty v dané uzemni jednotce mezi jednotlivymi obdobimi. Pokud je jeho hodnota vyssi
nez jedna, doSlo v daném obdobi k narhstu sledovaného jevu. Pokud je rovna jedné,
k Zadné¢ zméné nedoslo. A pokud je niz8i nez jedna, doslo v daném obdobi k poklesu
sledovaného jevu. Z hodnot okresnich ukazateli byly pro Ceskou republiku v jednotlivych
letech vypoditany variacni koeficienty (udavany v %), které méti miru variability uvnitf
zvolené uzemni jednotky a vypocitaji se jako podil smérodatné odchylky a priméru.
Pokud je varia¢ni koeficient vys$$i nez 50% a zaroven niz§i nez 100%, pak je mira
variability daného ukazatele mezi Uzemnimi jednotkami velmi vysoka. Statistickd
vyznamnost rozdili mezi hodnotami pro Ceskou republiku a monitorovanymi okresy byla
hodnocena porovnanim 95% intervaltl spolehlivosti pro ptislusny okres a pro celou Ceskou
republiku. Pokud se intervaly spolehlivosti nepiekryvaji, je hodnota ukazatele v daném
okrese statisticky vyznamné odligna od priméru Ceské republiky. Je-li ukazatel pro okres
nizsi nez hodnoty pro Ceskou republiku, jedna se v daném okrese o statisticky vyznamng
niz8i hodnotu tohoto ukazatele (v tabulkach oznaceno ,,n*), je-li ukazatel pro okres vyssi
nez hodnoty v Ceské republice, jedna se v daném okrese o statisticky vyznamné vyssi
hodnotu ukazatele ( v tabulkach oznaceno ,,v*).
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Sledované ukazatele jsou v monitorovanych okresech hodnoceny v nékolika rovinach:

a) stav sledovanych ukazateli v monitorovanych okresech v poslednim ctyiletém
obdobi 1999-2002

b) vyvojové trendy sledovanych ukazatelt v letech 1983-2002 v monitorovanych
okresech

c) popsani zmény sledovanych ukazatelli vV monitorovanych okresech mezi dvéma
poslednimi obdobimi 1995-1998 a 1999-2002

Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky byla v tomto roce poskytnuty data o podilu
ziveé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti do 2 500g za monitorovana mésta (podle
mista trvalého bydlisté rodicky). Casova fada byla k dispozici za obdobi let 1993-2002, a
byly z nich vypocitany primérné hodnoty za dv¢ ¢tyileta obdobi: 1995-1998 a 1999-2002.
Hodnoty podilu Zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti v monitorovanych
méstech za posledni dvé obdobi byly porovnany s hodnotami tohoto ukazatele
Vv monitorovanych okresech ve stejnych obdobich.
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3. Vysledky

3.1 Meziokresni variabilita

Pro ndzornéjsi predstavu o meziokresnich rozdilech jednotlivych sledovanych ukazatelii
byly z hodnot viech okresti za celou Ceskou republiku v jednotlivych letech vypoéitany
variacni koeficienty (udavany v %), které méfi miru variability uvnitf Gzemni jednotky
(vypocitany byly jako pomér smérodatné odchylky a priméru). Podle regionalni variability
sledovanych charakteristik miizeme vyclenit na zakladé jejich podobnosti dvé skupiny
ukazatelti. Prvni skupina zahrnuje pocet déti s nizkou porodni hmotnosti a pocty potratil
samovolnych a umélych, druha skupina zahrnuje ukazatele Umrtnosti kojenecké,
novorozenecké a perinatalni (Graf ¢.1).

Graf'¢. 1 — Vyvoj meziokresni variability sledovanych ukazatelii v letech 1983-2002
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—— uméle prerusena téhotenstvi —--—-narozeni s porodni hmotnosti do 2 500g

Zdroj: vypocet autort

Diskuse a zavér

Jak je patrné z grafu ¢.1 je mezi t€émito skupinami vyznamny rozdil. V ptipadé prvni
skupiny se regionalni variabilita v pribéhu celého sledovaného obdobi v podstaté neménila
a pohybovala se stabiln¢ kolem hodnoty 20%. Naproti tomu regionalni variabilita ve druhé
skupin€ ukazateld byla ve sledovaném obdobi znatelné vyssi a navic dochazelo po vétSinu
obdobi k jejimu vyraznému rastu az na dvojnasobnou hodnotu v roce 2002. Je tedy patrné,
ze u ukazateli umrtnosti kojenecké, novorozenecké a perinatalni dochazi po sledované

obdobi k prohlubovani jejich meziokresnich rozdilt.
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3.2 Kojenecka umrtnost

Vysledky

a) kojenecka umrtnost v monitorovanych okresech v obdobi 1999-2002 (Mapka ¢.1)

V Ceské republice dosahovala v tomto obdobi mira kojenecké umrtnosti 4,21%o. Zadny
Z monitorovanych okrest se statisticky vyznamné od celorepublikovych hodnot nelisil.
Nejvyssi hodnoty z monitorovanych okresti vykazovaly okresy Most (7,57%o0) a DéCin
(7,31%0), nejnizsi pak Havlickiv Brod (2,40%0), Znojmo (2,70%0) a Hradec Kralové
(2,75%o0). Nejblize celorepublikovému priméru byly okresy Sokolov (4,06%o0) a Usti nad
Orlici (4,42%o).

Mapka ¢.1 — Kojeneckd umrtnost v monitorovanych okresech v obdobi 1999-2002

[] do350
[ 13,51-4,50
[ 14,51-6,00
[ ] nad6,00

Zdroj: data UZIS

b) vyvoj kojenecké umrtnosti v monitorovanych okresech po celé sledované obdobi
1983-2002 (Tabulka ¢.1 a ¢.2)

Béhem sledovaného obdobi 1983-2002 (5 &tyfletych obdobi) doslo v Ceské republice
k rovnomérnému poklesu miry kojenecké timrtnosti z hodnoty 13,36%o0 v obdobi 1983-
1986 na 4,21%o v obdobi 1999-2002, tedy vice jak o dvé¢ tretiny (IZ 0,31). Podle hodnoty
primérného potradi v péti Ctyiletych obdobich byl na prvnim misté vzestupného fazeni
okres Havli¢kiv Brod, dile Svitavy a Zd’ar nad Sazavou. Naopak nejhiife hodnocenymi
okresy byly na 28. misté& Jindfichtiv Hradec, za nim Usti nad Labem a posledni je D&in.
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C) vyvoj kojenecké imrtnosti v monitorovanych okresech mezi obdobim 1995-1998 a
1999-2002 (Tabulka ¢.2)

Podle indexu zmény doslo k nartstu miry kojenecké umrtnosti v obdobi 1999-2002 oproti
predeslému obdobi 1995-1998 u tfi monitorovanych okrest. Nejvyssi index zmény byl u
okresu Svitavy (IZ 1,26), dale u Mostu (IZ 1,18) a Mé&lniku (1Z 1,13). Naproti tomu
nejvetsi pokles hodnot miry kojenecké umrtnosti oproti predeslému obdobi byl v Hradci
Kralové (IZ 0,37) a Havlickové Brodé¢ (1Z 0,45).

Zavér

V letech 1983-2002 se kojenecka umrtnost snizila o vice jak dvé tfetiny. Pokles byl
rovnomérny a podobny pro vSechny casové useky. V radmci monitorovanych okrest se
prabéh trendt ponckud odliSoval, vSude si ale podrzel celkovy sestupny charakter. Podle
hodnoty primérného potadi v péti ctyfletych obdobich byl na prvnim misté vzestupného
fazeni okres Havlickiiv Brod, naopak nejhlife hodnocenym okresem byl Dé¢in. Od priméru
kojenecké umrtnosti v Ceské republice se v obdobi 1999-2002 statisticky vyznamné
neodliSoval zddny z monitorovanych okrest.
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3.3 Novorozenecka aumrtnost

Vysledky

a) novorozeneckd imrtnost vV monitorovanych okresech v obdobi 1999-2002

(Mapka ¢€.2)

V tomto obdobi dosahovala novorozenecka tmrtnost v Ceské republice hodnoty 2,62%o.
Z4dny z monitorovanych okresti se statisticky vyznamné od celorepublikovych praimérnych
hodnot nelisil. Nejvyssi mira novorozenecké imrtnosti byla v okresech Most (5,12%o) a
Dé&in (5,00%0). Nejblize celorepublikovému praméru byly Usti nad Orlici (2,58%0) a
Piibram (2,68%o). Nejniz§i hodnoty novorozenecké umrtnosti v obdobi 1999-2002
vykazovaly okresy Krométiz (1,38%o), Olomouc (1,39%o0) a Znojmo (1,47%o).

Mapka ¢.2 — Novorozenecka umrtnost v monitorovanych okresech v obdobi 1999-2002

[ ] do1,70
[ J1,71-2,70
[ ]2,71-3,70
[] nad3,71

Zdroj: data UZIS

b) vyvoj novorozenecké imrtnosti v monitorovanych okresech po celé sledované
obdobi 1983-2002 (Tabulka ¢&.3 a ¢.4)

Podle indexu zmény 0,28, doslo v Ceské republice k poklesu novorozenecké umrtnosti o
vice jak o dvé tretiny z hodnoty 9,24%o v obdobi 1983-1986 na pouhych 2,62%o v obdobi
1999-2002. Pokles hodnot novorozenecké imrtnosti mezi prvnim a poslednim sledovanym
obdobim zaznamenaly vSechny monitorované okresy, nejvétsi pak Praha, BeneSov a
Krométiz. VSechny tii okresy mély index zmény 0,16. Podle primémého pofadi béhem
vSech péti Ctyfletych obdobi byl na prvnim misté v vzestupném potradi Havlickiiv Brod,
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nasleduje okres Svitavy a dale Zdar nad Sazavou. Naproti tomu nejhife hodnocenym
okresem byl Jindfichtiv Hradec, pfed nim Ostrava a Sumperk.

C) vyvoj novorozenecké umrtnosti v monitorovanych okresech mezi obdobim 1995-
1998 a 1999-2002 (Tabulka ¢. 4)

K nartstu novorozenecké umrtnosti v obdobi 1999-2002 doslo oproti predeslému obdobi
1995-1998 u ¢tyt monitorovanych okrest. Téméf polovi¢ni narust byl v okrese Liberec (1Z
1,45), dale nasleduji okresy Klatovy (IZ 1,36), Svitavy (IZ 1,16) a Zd’ar nad Sazavou (IZ
1,11). U vSech ostatnich monitorovanych okrest doslo ke snizeni hodnot novorozenecké
umrtnosti, pficemz vice jak polovi¢ni sniZzeni probéhlo u péti monitorovanych okresu:
Sokolov (IZ 0,43), Krométiz (IZ 0,43), Olomouc (IZ 0,42), Havlicktiv Brod (IZ 0,41) a
Kladno (1Z 0,4).

Zavér

Novorozenecka umrtnost klesala v Ceské republice po celé sledované obdobi 1983-2002, a
to o vice jak o dvé tretiny. Od devadesatych let byl tento pokles pon€kud strméjsi.
K poklesu novorozenecké umrtnosti doslo i ve vSech monitorovanych okresech, 1 kdyz jeho
pribéh a velikost se mezi jednotlivymi okresy lisil. V obdobi 1999-2002 se Zadny
Z monitorovanych okresii statisticky vyznamné od celorepublikovych primérnych hodnot
nelisil.
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3.4 Perinatalni amrtnost

Vysledky

a) perinatalni amrtnost v monitorovanych okresech v obdobi 1999-2002 (Mapka ¢.3)
V Ceské republice byla vobdobi 1999-2002 perinatalni umrtnost  4,65%o.
Z monitorovanych okrest byly nejvyssi hodnoty perinatalni umrtnosti v okresech v Klatovy
(7,04%0) a Décin (6,71%0). Ovsem statisticky vyznamné vyssi hodnoty oproti prumérnym
hodnotdm za Ceskou republiku byly v okrese Ostrava (6,47%o). Nejblize primérnym
hodnotam za Ceskou republiku byly okresy Hradec Kralové (4,56%o) a Sumperk (4,66%o).
Brod (2,69%0), Olomouc (3,28%o0) a Znojmo (3,42%o). Statisticky vyznamn¢ niz§i hodnoty
v obdobi let 1999-2002 me¢l okres Praha (3,79%o), ktery je pifi vzestupném poifadi na
sedmém miste.

Mapka ¢.3 — Perinatalni umrtnost v monitorovanych okresech v obdobi 1999-2002
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Zdroj: data UZIS

b) vyvoj perinatalni umrtnosti v monitorovanych okresech po celé sledované obdobi
1983-2002 (Tabulka &.5 a ¢.6)

Béhem sledovaného obdobi 1983-2002 doslo v Ceské republice k poklesu perinatalni
umrtnosti o vice jak polovinu z hodnoty 12,5%o v obdobi 1983-1986 na 4,65%o v obdobi
1999-2002. Méné jak poloviéni pokles hodnot perinatdlni imrtnosti zaznamenalo pét
okresi Kolin, Svitavy, Jablonec nad Nisou, Klatovy a Most, které zaroven byly
Vv poslednim sledovaném obdobi 1999-2002 mezi deseti nejhor§imi. Naproti tomu nejveétsi
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pokles po celé sledované obdobi byl v okrese Havlickiiv Brod (IZ 0,25), ktery byl také
nejlépe hodnocenym okresem v poslednim obdobi. Podle hodnoty primérného potadi
Vv péti Ctyfletych obdobich byl na prvnim misté vzestupného fazeni okres Brno, dale
Havlickiv Brod a Svitavy. Naopak nejhiife hodnocenymi okresy byly Ostrava a DéCin, za
nimi dale Karvina a Sumperk.

c) Vvyvoj perinatalni amrtnosti v monitorovanych okresech mezi obdobim 1995-1998 a
1999-2002 (Tabulka €.6)

Velmi vyrazny narGst perinatdlni umrtnosti mezi obdobimi 1995-1998 a 1999-2002
probéhl v okrese Klatovy, kde byl index zmény 1,78 a okres Klatovy se tak stal nejhiire
hodnocenym okresem. Déle doSlo k narGstu perinatalni umrtnosti béhem dvou poslednich
obdobi u okresu Liberec (IZ 1,47), Ptibram (IZ 1,20) a nepatrn¢ u okresit D&Cin, Jablonec a
Svitavy. Vice jak polovicni pokles hodnot miry perinatalni imrtnosti byl zaznamenan u tii
monitorovanych okresii: Znojmo (1Z 0,48), Havlickiv Brod (IZ 0,44) a Sokolov (1Z 0,42).

Zavér

V Ceské republice dolo k poklesu perinatalni umrtnosti béhem sledovaného obdobi 1983-
2002 o vice jak polovinu. K poklesu perinatalni imrtnosti doslo i ve vSech monitorovanych
okresech, i1 kdyzZ v jeho prib&hu byly mezi jednotlivymi okresy znacné rozdily. Nejvétsi
pokles po celé sledované obdobi byl v okrese Havlickiiv Brod. Od primérnych hodnot
Ceské republiky se statisticky vyznamné ligilo v poslednim obdobi 1999-2002 né&kolik
okrest. Hodnoty statisticky vyznamné vyssi vykazoval okres Ostrava a nizsi byly v okrese
Praha.
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3.5 Uméle prerusena téhotenstvi

Vysledky

a) pocet uméle prerusenych téhotenstvi v monitorovanych okresech v obdobi 1999-
2002 (Mapka ¢.4)

Poget uméle prerusenych téhotenstvi na 1000 Zivé narozenych déti v Ceské republice
dosahoval v daném obdobi hodnoty 354,2 na 1 000 zivé narozenych déti. Statisticky
vyznamné odli§né hodnoty od pramémych hodnot v Ceské republice se vyskytovaly ve
vétsiné monitorovanych okresti. Hodnoty statisticky vyznamné vys$i byly ve ctrnacti
okresech, pficemz nejvys$si hodnoty uvadely okresy Most (469,4), Kladno (464,3) a
Sokolov (449,7). Statisticky vyznamné niz$i pocet uméle pieruSenych téhotenstvi nez
v Ceské republice byl prokazan V jedenacti monitorovanych okresech, nejniz§i hodnoty
byly v okresech Zd’ar nad Sazavou (244,9), Jihlava (271,2) a Usti nad Orlici (273,7).
Nejblize primérné hodnoté za Ceskou republiku byly okresy Benesov (350,0) a Znojmo
(350,3).

Mapka ¢.4 — Pocet uméle prerusenych téhotenstvi na 1000 zivé narozenych déti
V monitorovanych okresech v obdobi 1999-2002
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b) vyvoj poctu uméle prerusenych téhotenstvi v monitorovanych okresech po celé
sledované obdobi 1983-2002 (Tabulka ¢.7 a ¢.8)

Podle indexu zmény 0,6 doslo béhem sledovaného obdobi k poklesu poctu uméle
prerusenych téhotenstvi o 40% z hodnoty 590,8 v obdobi 1983-1986 na 354,2 v obdobi
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1999-2002. Pokles hodnoty mezi prvnim a poslednim sledovanym obdobim zaznamenaly
vSechny monitorované okresy, 1 kdyz téméf nepatrny pokles probéhl ve dvou okresech,
v Sokolové (IZ 0,97) a Hodoniné¢ (IZ 0,91). Vice jak polovicni pokles poctu umeéle
prerusenych téhotenstvi béhem celého sledovaného obdobi zaznamenaly okresy Praha (I1Z
0,46) a Brno (IZ 0,48). Tento vyvoj je ovSem zkreslen relativné nizkymi hodnotami
v obdobi 1983-1986, které vystiidalo nésledné obdobi 1987-1990, které bylo
charakteristické vyraznym nartistem poctu uméle preruSenych téhotenstvi ve vsech
monitorovanych okresech. V naslednych obdobich dochézi jiz k rovnomérnému poklesu
hodnot tohoto ukazatele. Podle primérného pofadi béhem vSech péti ¢tyfletych obdobi byl
na prvnim misté v vzestupném poradi Zd’ar nad Sazavou, nasleduje okres Jihlava a déle
Havli¢ktiv Brod. Naproti tomu nejhiife hodnocenym okresem bylo Usti nad Labem, pied
nim Most a Kladno.

c) vyvoj poctu uméle preruSenych t€hotenstvi v monitorovanych okresech mezi
obdobim 1995-1998 a 1999-2002 (Tabulka ¢.8)

Mezi dvéma poslednimi obdobimi doslo k poklesu poctu uméle pterusenych téhotenstvi u
vSech monitorovanych okresi. Nejvétsi pokles, i kdyZ nijak vyrazny, prob&hl v okresech
Olomouc (1Z 0,63) a Praha (IZ 0,65). Naproti tomu k poklesu hodnot poc¢tu umeéle
ptreruSenych téhotenstvi o necelych 20% doslo v okrese Sokolov (1Z 0,88), Jihlava (1Z
0,84), Jindfichiv Hradec (IZ 0,82) a Jablonec nad Nisou (IZ 0,82).

Zavér

Béhem sledovaného obdobi 1983-2002 doslo v Ceské republice k poklesu poétu uméle
prerusenych tehotenstvi o pfiblizn€ 40%. Ve vSech monitorovanych okresech lze
zaznamenat obdobny vyvojovy trend, kdy obdobi 1983-1986 srelativné nizkymi
hodnotami vystfidalo nasledné obdobi 1987-1990, charakteristické vysokym nartistem
poctu uméle preruSenych te¢hotenstvi. V naslednych obdobich byl jiZ rovnomérny pokles
tohoto ukazatele. Od priméru Ceské republiky se statisticky vyznamné vys$iimi hodnotami
odliSuje v obdobi 1999-2002 c¢trnact okresli a statisticky vyznamné niZ§imi hodnotami
jedendct okrest.
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b)

3.6 Samovolné prerusena téhotenstvi

Vysledky

a) pocet samovolné pierusenych téhotenstvi v monitorovanych okresech v obdobi
1999-2002 (Mapka ¢&.5)

Pocet samovolné pieruenych t&hotenstvi na 1 000 Zivé narozenych déti dosahoval v Ceské
republice vtomto obdobi hodnoty 119,3 na 1 000 zivé narozenych déti. V deviti
z monitorovanych okresti byly hodnoty tohoto ukazatele statisticky vyznamné vys$si nez
praiméré hodnoty v Ceské republice. Nejvyssi byly tyto hodnoty v okrese Usti nad Labem
(194,0) a dale nasleduji okresy Karvina (154,2) a Jablonec nad Nisou (152,2). Statisticky
vyznamné niz§i hodnoty poctu samovolné prerusenych téhotenstvi v obdobi 1999-2002

Cv v

Nejblize pramérnym hodnotam za Ceskou republiku byly se svymi hodnotami okresy Zd’ar
nad Sézavou (119,3) a Znojmo (115,7).

Mapka ¢.5 — Pocet samovolné prerusenych téhotenstvi na 1000 zivé narozenych déti
V monitorovanych okresech v obdobi 1999-2002
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vyvoj poctu samovolné prerusenych t€éhotenstvi v monitorovanych okresech po celé
sledované obdobi 1983-2002 (Tabulka ¢.9 a ¢.10)
Béhem sledovaného obdobi 1983-2002 nedoslo v Ceské republice k vyrazné zméné poétu
samovolné prerusenych tc¢hotenstvi. V obdobi 1983-1986 byla tato hodnota 121,8 a
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poklesla na 119,3 v poslednim obdobi 1999-2002. Tento vyvoj popisuje index zmény 0,98.
Kromé¢ sedmi monitorovanych okresti se hodnoty vSech ostatnich okresti zménily mezi
prvnim a poslednim obdobim o pouhych 15%. Pozornost si zasluhuje okres Praha, kde
behem celého obdobi poklesly hodnoty tohoto ukazatele o polovinu. Dalsi pokles (o vice
jak 15%) byl zaznamenan u okresti Ostrava (IZ 0,83) a Most (IZ 0,87). Nejvetsi narast
podtu samovolné prerusenych téhotenstvi prob&hl v okrese Usti nad Labem (IZ 1,57),
Jablonec nad Nisou (IZ 1,36) a Krométiz (IZ 1,24). Podle hodnoty primérného potadi
v péti cCtyfletych obdobich byl na prvnim misté¢ vzestupného tfazeni okres M¢lnik, dale
Hodonin a Kladno. Naopak nejhtife hodnocenymi okresy byly Usti nad Labem a Plzei,
pied nimi dale Brno.

c) vyvoj poctu samovolné pierusenych téhotenstvi v monitorovanych okresech mezi
obdobim 1995-1998 a 1999-2002 (Tabulka ¢.10)

K poklesu poc¢tu samovolné pierusenych téhotenstvi mezi dvéma poslednimi obdobimi o
vice jak 10% doslo pouze v okrese Olomouc (1Z 0,86). K naristu tohoto ukazatele o vice
jak 10% doSlo u sedmi monitorovanych okresi. Téméf dvojnasobné vzrostl pocet
samovolné pferuSenych téhotenstvi v okrese Hradec Kralové (IZ 1,86), dalsi vEtsi narast
byl v okresech Liberec (IZ 1,37) a Sumperk (IZ 1,26).

Zavér

V Ceské republice se bdhem sledovaného obdobi 1983-2002 podet samovolné pierusenych
t€hotenstvi nijak vyrazné neménil. Takto Ize charakterizovat i prib&éh v monitorovanych
okresech, kdy se kromé& sedmi okresti hodnota tohoto ukazatele nezmeénila o vice jak 15%.
Vyjimkou je okres Praha, kde pocet samovolné ukonéenych téhotenstvi klesl béhem tohoto
obdobi na polovinu. Podle hodnoty priimérného potadi v péti Ctyfletych obdobich byl
nejlépe hodnocen okres Mélnik a nejhiite okresy Usti nad Labem a Plzeii. Od priméru
Ceské republiky se v poslednim obdobi 1999-2002 statisticky vyznamné odliSuje vys§imi
hodnotami devét okresti a niz§imi hodnotami osm okresii. Nejvétsi pocet samovolné
ukon&enych t&hotenstvi byl v okrese Usti nad Labem a nejnizsi v okrese Praha.
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3.7 Narozeni s porodni hmotnosti do 2 500 g

Vysledky

a) pocet zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 5009 vV monitorovanych
okresech v obdobi 1999-2002

Zastoupeni Zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 5009 bylo v Ceské republice
V poslednim sledovaném obdobi 1999-2002 5,98% z celkového poctu zivé narozenych
déti. Z monitorovanych okresti byly hodnoty statisticky vyznamné vys$i u osmi, z nichz
nejvyssi vykazovaly okresy Most (8,03%), Usti nad Labem (7,72%) a Ceské Budgjovice
(7,47%). Statisticky vyznamné niz§i zastoupeni déti s nizkou porodni hmotnosti bylo u tfi
monitorovanych okresu, a to ve Zd4ru nad Sazavou (4,61%), Jihlave (4,73%) a Hodoniné
(4,85). Nejblize hodnotam celorepublikového priméru byly okresy BeneSov (5,90%) a
Ptibram (5,98%).

b) pocet zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 5009 vV monitorovanych
okresech po celé sledované obdobi 1983-2002 (Tabulka ¢.11 a €.12)

V Ceské republice nedoslo béhem sledovaného obdobi 1983-2002 K vyraznym zménam
procentudlniho zastoupeni déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti, coz dokladéa index
zmény 1,05 mezi prvnim obdobim s hodnotou 5,71% a poslednim obdobim s hodnotou
5,98%. Priblizné dvé tfetiny monitorovanych okresti zaznamenaly béhem celého obdobi
narust zastoupeni poctu narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti, ovSem o vice jak 20%
byl tento narist jen v okresech Liberec (IZ 1,24) a Ceské Budgjovice (IZ 1,51). Podle
pramérného potadi béhem vsech péti ¢tyfletych obdobi byl na prvnim misté v vzestupném
potadi Hodonin, nasleduje Zd'ar nad Sazavou a dale Havli¢kiiv Brod. Naproti tomu nejhtife
hodnocenym okresem byl Most, pied nim Usti nad Labem a Kladno.

C) vyvoj poctu ziveé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 500g v monitorovanych
okresech mezi obdobim 1995-1998 a 1999-2002 (Tabulka ¢.12)

Ani béhem poslednich dvou obdobi 1995-1998 a 1999-2002 nedoslo k vyraznym zménam
tohoto ukazatele. U Sesti monitorovanych okresti doslo k poklesu tohoto ukazatele, ovsem
ve vSech pifipadech o méné jak 10%. Naproti tomu u ostatnich monitorovanych okresii
doslo k jeho mirnému naristu. Pouze u ¢tyt okresti byl nartst vétsi jak 20% : Kolin (IZ
1,29), Ceské Budgjovice (IZ 1,28), Jind¥ichtiv Hradec (IZ 1,25) a Hodonin (I1Z1,23).

d) pocet zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 5009 vV monitorovanych
méstech v obdobi 1999-2002 a vyvoj mezi obdobimi 1995-1998 a 1999-2002 (Tabulka
c12)

V obdobi 1999-2002 bylo nejvyssi zastoupeni ziveé narozenych deti s porodni hmotnosti do
2 500g ve mést¢ Kladno (8,20%), Most (8,19%) a Sokolov (8,01%). Naproti tomu nejnizsi
bylo ve mésté Hodonin (4,41%), Zd’ar nad Sazavou (4,58%) a Jindfichtiv Hradec (4,61%).
V porovnani s predeslym sledovanym obdobim 1986-1999 doslo k poklesu tohoto
ukazatele jen u sedmi monitorovanych mést a to nejvice o 20% v BeneSové. Ostatni mésta
zaznamenala béhem dvou poslednich obdobi nartst podilu déti narozenych s nizkou
porodni hmotnosti, nejvice v Jindfichov€ Hradci, kde se tento ukazatel zdvojnésobil. Dale
nasleduji s polovicnim nartistem Havlickiv Brod a s tfetinovym nartastem meésta Kolin a
Sumperk.

e) srovnani poctu zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 5009

V monitorovanych méstech a okresech v obdobi 1999-2002 (Tabulka ¢€.12)

V obdobi 1999-2002 byly castéji vyssi hodnoty tohoto ukazatele u monitorovanych mést
VvV porovnani s jejich okresni hodnotou. A to o vice jak 20% u tfi mést: Havlickiv Brod
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(21%), Jindfichiv Hradec (23%) a Svitavy (33%). Tato tfi mésta také zménila pozici
Vv poradi monitorovanych mést o vice jak deset mist v porovnani s poradim
monitorovanych okresti. Vyss§i hodnota (o vice jak 10%) u ukazatele za okres nez za mésto
byla pouze v BeneSoveé.

Zavér

Podil zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 500g se béhem sledovaného obdobi
vyrazné neménil, a to jak na trovni Ceské republiky, tak i v monitorovanych okresech.
Pfiblizn¢ dv¢ tietiny monitorovanych okresii zaznamenaly béhem celého obdobi nartst
zastoupeni poctu narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti, ovS§em o vice jak 20% to
bylo pouze u dvou okresi, v Liberci a Ceskych Budgjovicich. Z monitorovanych okresti
byly hodnoty statisticky vyznamné vys$i u osmi, z nichz nejvyssi vykazoval okres Most
(8,03%) a statisticky vyznamné nizsi zastoupeni déti s nizkou porodni hmotnosti bylo u tii
Pfi srovnani tohoto ukazatele za monitorovand mésta a za monitorované okresy bylo
patrné, Ze se tyto hodnoty ve vétSiné piipadi vyrazné nelisi. Vyjimkou jsou Svitavy, které
Vv obou dvou sledovanych obdobich mélo hodnoty podilu Zivé narozenych déti s nizkou
porodni hmotnosti 0 30% vétsi ve mésté jak v celém okrese.
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4. Diskuse a zavér

Umrtnosti v prvnim roce Zivota byva vénovana mimofadna pozornost. Velikost kojenecké
umrtnosti se uvadi jako jeden z dulezitych indikatorti vystihujicich socidlni vyspélost dané
zemé. V Ceské republice doslo béhem sledovaného obdobi 1983-2002 ke sniZeni
kojenecké a novorozenecké iimrtnosti o vice jak dv¢ tietiny a umrtnosti perinatalni o vice
jak polovinu. Vechny tfi tyto ukazatele vykazovaly velmi piiznivy sestupny trend poklesu.
Stejné¢ pfiznivé je mozné hodnotit i trvaly trend poklesu poctu uméle pierusenych
té¢hotenstvi, ktery byl nastartovan pocatkem devadesatych let, a jejichz pokles béhem
sledovaného obdobi byl o vice jak 40%. Pocet samovolné pieruSenych tchotenstvi se
vV obdobi 1983-2002 nijak vyrazn¢ neménil.
Pii  spolecném hodnoceni umrtnosti kojenecké, novorozenecké a perinatalni
vV monitorovanych okresech za posledni sledované obdobi let 1999-2002 zjistime nékolik
zajimavosti. Okresy s velmi nizkymi hodnotami vSech tfi sledovanych ukazatelti byly tf1
moravské: Znojmo, KroméfiZz a Olomouc a Havli¢kiv Brod na Vysocing. Naproti tomu
Décin, Most a Ostrava jsou okresy, které vykazovaly vysoké hodnoty u vSech tii ukazatell.
Pozornost si zasluhuje okres Havlickliv Brod, ktery jako jediny zaznamenal oproti
ptedeslému obdobi let 1995-1998 pokles jak imrtnosti kojenecké a novorozenecké, tak i
perinatadlni o vice jak polovinu. PfestoZe posledni trendy vyvoje téchto ukazatel maji
charakter sestupny, je fada okresi, které zaznamenaly ndrtst hodnot umrtnosti kojenecké
(Liberec, Mélnik, Svitavy), novorozenecké (Klatovy, Liberec, Zdar nad Sazavou, Svitavy)
a perinatalni (Svitavy, Jablonec nad Nisou, Liberec, Pfibram, Déc¢in, Klatovy). Statisticky
vyznamné odligné hodnoty od priméru Ceské republiky byly pouze u perinatalni umrtnosti:
niz$i hodnoty vykazal okres Praha, naproti tomu hodnoty vyssi byly v okrese Ostrava.
V roce 2002 ptipadalo na 1 000 Zivé narozenych déti 311 umeélych a 117 samovolnych
ukonceni té¢hotenstvi. Samovolné ukoncend tehotenstvi tak predstavovala jiz témét 28%
uhrnu. Navzdory velmi vysokému poctu uméle prerusenych té€hotenstvi (na 1000 zivé
narozenych) v 80tych letech, které vrcholilo zrusenim interrupénich komisi v roce 1986,
dochdzi od roku 1990 k jejich neustdlému sniZovani. PoCty samovolnych a umélych
preruseni t&hotenstvi (na 1000 Ziv€ narozenych déti) v monitorovanych okresech za
posledni sledované obdobi let 1999-2002 zachycuji mapky ¢.4 a €.5. Prekvapivé nejmensi
pocet samovolné ukoncenych te¢hotenstvi (na 1000 ziveé narozenych déti) vykazoval okres
Praha. Naproti tomu nejvys§i poéty byly v okresech Most, Usti nad Labem, Dé&Ein a
Karvind, ale také v okrese Plzen. Nejvyssi pocet uméle pferusenych te€hotenstvi (na 1000
zivé narozenych) byl v okresech Most, Sokolov, Kladno a Plzen, nejnizsi byl v okresech
kraje Vyso¢ina (Jihlava, Havli¢kiv Brod, Zd’ar nad Sazavou) a v okrese Usti nad Orlici.
Podil zivé narozenych déti sporodni hmotnosti do 2 500g se bchem
sledovaného obdobi vyrazné neménil, a to jak na trovni Ceské republiky, tak i
V monitorovanych okresech. Zastoupeni Zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti
bylo v Ceské republice v poslednim sledovaném obdobi 1999-2002 5,98% z celkového
poctu ziv€ narozenych déti. Pfiblizné dvé tfetiny monitorovanych okresii zaznamenaly
béhem celého obdobi 1983-2002 nartist poctu narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti,
oviem o vice jak 20% byl tento nariist jen v okresech Liberec a Ceské Budgjovice.
Porovnanim hodnot tohoto ukazatele za monitorovand mésta a za monitorované okresy
byly zjisténo, ze se ve vétSin€ piipadl tyto hodnoty nijak vyrazné nelisi.
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5. Mezinarodni srovnani

5.1 Metodika

Pro vybrané ukazatele bylo provedeno srovnani udaji za Ceskou republiku se zemémi
Evropské unie (stav 15 ¢lent platny k 1.1. 2004) a dal$imi vybranymi evropskymi zemémi
(Mad’arsko, Polsko a Slovensko), které mély podobny politicky vyvoj po roce 1989 jako
Ceska republika.

Mezinarodni srovnani bylo zpracovano pro tyto ukazatele:

Kojenecka umrtnost - je vyjadiena poCtem zivé narozenych déti zemielych do 1 roku
véku (tj. 0-364 ukoncenych dnti) ptipadajicich na 1000 zivé narozenych déti v prislusném
¢asovém obdobi. Vyjadiena je v %o.

Novorozenecka umrtnost — je vyjadiena poc¢tem déti zemielych v prvnich 27 ukoncenych
dnech zivota na 1000 zivé narozenych déti v pfislusném casovém obdobi. Vyjadiena je
V %o.

Perinatalni imrtnost — je definovana jako soucet mrtvé narozenych déti a déti zemielych
do 7 dnti Zivota ptipadajicich na 1000 vsech, tj. mrtve i zivé, narozenych déti v ptislusném
¢asovém obdobi. Vyjadiena je v %o.

Narozeni s porodni hmotnosti nizs$i nez 2500g — ukazatel je definovan jako podil poctu
zivé narozenych déti s porodni hmotnosti nizs$i nez 2500g (tj. do 2499 g vcetn¢) ze vSech
zivé narozenych déti v prislusném ¢asovém obdobi. Vyjadien je v %.

Uméle pierusena téhotenstvi - jsou vyjadiena pomérem poctu umélych potratii na 1000
zivé narozenych déti v prislusném casovém obdobi.

Vybrané ukazatele jsou hodnoceny ve dvou rovinach:
- postaveni Ceské republiky mezi vybranymi evropskymi zemémi v roce 2000
- porovnani vyvoje v Ceské republice s vyvojem ve vybranych evropskych zemich
v obdobi 1980-2000

5.2 Kojenecka imrtnost

-Kojenecka imrtnost ve vybranych statech v roce 2000 (Graf ¢.2)

Primérna hodnota kojenecké imrtnosti v zemich Evropské unie byla v roce 2000 4,9%o.
Naproti tomu nejvyssi hodnoty kojenecké timrtnosti byly v Irsku (6,2%o0) a Recku (6,1%o).
Ostatni sledované staty: Mad’arsko (9,2%o), Slovensko (8,6%0) a Polsko (8,1%o) vyrazne
prekracovaly maximalni hodnotu zemi EU.

Mira kojenecké imrtnosti v Ceské republice byla o 0,8%o niZ§i nez priimérma hodnota zemi
Evropské unie. V celkovém vzestupném poradi sledovanych stati podle miry kojenecké
tmrtnosti byla Ceska republika v roce 2000 na 4. misté za Svédskem (3,4%o), Finskem
(3,8%o0) a Spanélskem (3,9%o).
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Graf ¢.2 -Kojenecka umrtnost ve vybranych statech v roce 2000
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-Vyvoj kojenecké umrtnosti ve vybranych statech v letech 1980-2001 (Graf €. 3)

Primérnd hodnota miry kojenecké umrtnosti v zemich Evropské unie byla na pocatku
sledovaného obdobi v roce 1980 12,3%0 a po cela 1éta osmdesata a devadesatd (v roce
1990 7,7%o) klesala az na hodnotu 4,9%o v roce 2000. Posledni trendy kojenecké timrtnosti
vedou ke snizovani diferenciace mezi sledovanymi evropskymi zemémi. Rozpéti hodnot
kojenecké umrtnosti zemi Evropské unie klesalo béhem sledovaného obdobi z 17,4 v roce
1980 (max.24,3%o Portugalsko a min.8,4%0 Dénsko) na 5,4 vroce 1990 (max.11%o
Portugalsko a min.5,6%0 Finsko) a dale klesalo pozvolné&ji az na 2,8 vroce 2000
(max.6,2%o Irsko a min.3,4 Svédsko).

Mira kojenecké umrtnosti v Ceské republice vykazovala béhem sledovaného obdobi
pravidelny trend poklesu s vyjimkou roku 1990, kdy doslo k jejimu mirnému narastu.
Hodnoty miry kojenecké tmrtnosti v Ceské republice piekradovaly do roku 1995
primé&rmou hodnotu Evropské unie pfiblizn€ o tfetinu, poté doSlo k jejimu vyraznému
poklesu. Tento trend dale pokradoval, a v roce 1999 byla mira kojenecké imrtnosti v Ceské
republice (4,6%0) niz8i nez primérnad hodnota zemi Evropské unie (4,8%o0). V roce 2000
byl tento rozdil vyrazn&j§i: mira kojenecké umrtnosti v Ceské republice byla 4,1%o
a primérna hodnota v zemich Evropské unie 4,9%o.
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Graf ¢3 -Kojenecka umrtnost v Ceské republice a zemich Evropské unie v obdobi 1980-
2001
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5.3 Novorozenecka umrtnost

-Novorozenecka umrtnost ve vybranych statech v roce 2000 (Graf ¢.4)

V zemich Evropské unie byla v roce 2000 primérnéd hodnota novorozenecké umrtnosti
3,4%o.

Graf ¢.4 -Novorozenecka umrtnost ve vybranych statech v roce 2000
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Zdroj: OECD Health Data 2003

Nejniz8i hodnoty vykazovaly, obdobné jako u kojenecké Umrtnosti, severské staty:
Svédsko (2,3%o) a Finsko (2,4%o). Nejvyssi hodnoty miry novorozenecké imrtnosti byly
v Recku (4,4%0) a v Irsku (4,0%0). V ostatnich sledovanych statech byly hodnoty miry
novorozenecké umrtnosti vyrazné vyss$i: Madarsko (6,2%o), Polsko (5,6%0) a Slovensko
(5,1%o0).

Mira novorozenecké umrtnosti v Ceské republice byla 2,5%o, coz byla tfeti nejnizsi
hodnota pro sledované staty, hned po Svédsku (2,3%o) a Finsko (2,4%o).

-Vyvoj novorozenecké umrtnosti ve vybranych statech v letech 1980-2000 (Graf ¢.5)

Priimérnd hodnota miry novorozenecké umrtnosti pro staty Evropské unie klesla b&hem
sledovaného obdobi o vice jak polovinu, z hodnoty 8,1%o v roce 1980, pies 4,7%o v roce
1990 az na 3,4%o v roce 2000. Klesajici trend byl pravidelny, meziro¢ni hodnota v pribéhu
let postupné klesd. Rozpéti hodnot miry novorozenecké umrtnosti stath Evropské unie
kleslo z hodnoty 10,6 v roce 1980 (max.Portugalsko 15,5%o, min. Svédsko 4,9%o), pies 3.5
v roce 1990 ( max. Portugalsko 7,0%o, min. Svédsko 3,5%0) az na hodnotu 2,1 v roce 2000
(max. Recko 4,4%o, min. Svédsko 2,3%o).

Mira novorozenecké imrtnosti v Ceské republice vykazovala b&hem sledovaného obdobi
klesajici trend s vyjimkou roku 1990 a 1995, kdy doSlo k mirnému narlistu oproti
predeslym letim. V roce 1980 byla Ceské republika podle miry novorozenecké timrtnosti
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11,3%o Sesta nejhors$i mezi vSemi sledovanymi staty a v roce 2000 (2,5%0) byla podle
vzestupného fazeni na misté tietim.

Graf ¢.5 - Novorozeneckd umrtnost v Ceské republice a zemich Evropské unie v obdobi
1980-2001
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5.4 Perinatalni aumrtnost

-Perinatilni imrtnost ve vybranych statech v roce 2000 (Graf ¢.6)

Primérna hodnota perinatalni imrtnosti v roce 2000 byla v zemich Evropské unie 6,8%o.
Nejniz§i hodnoty ze zemi Evropské unie vykazovaly Finsko (4,4%o) a Svédsko (5,6%o).
Naproti tomu nejvy$$i hodnoty miry perinatalni umrtnosti byly v Recku (9,1%o0) a Irsku
(9,0%o0). Ostatni sledované staty: Mad’arsko (10,0%o) a Polsko (8,4%o). Slovensko se svou
hodnotou 7,5%o miry perinatalni imrtnosti dostalo na 7. misto podle vzestupného fazeni
vSech sledovanych stat za Danskem (8,0%o0) a Nizozemim (7,8%o).

V Ceské republice byla mira perinatalni umrtnosti 4,5%o a to byla po Finsku (4,4%o) druh4
nejnizsi ze vSech sledovanych evropskych statt.

Graf ¢.6 -Perinatalni umrtnost ve vybranych statech v roce 2000
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Zdroj: OECD Health Data 2003
-Vyvoj perinatalni umrtnosti ve vybranych statech v letech 1980-2000 (Graf ¢.7)

V zemich Evropské unie poklesla primérna hodnota miry perinatalni iamrtnosti béhem
sledovaného obdobi o polovinu a to z 13,6%o v roce 1980 na 6,8%o v roce 2000. Pokles byl
pravidelny, avSak v osmdesatych letech bylo snizeni meziro¢ni hodnoty vyraznéj$i nez
Vv letech devadesatych. V roce 1980 byly nejvyssi hodnoty miry perinatalni imrtnosti
statech Finsku (8,4%o), Svédsku (8,7%0) a Déansku (8,9%o). Ostatni sledované evropské
staty vykazovaly tuto hodnotu vyssi nez Ceska republika (15%o).
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Graf ¢.7 :Perinatalni vimrtnost v Ceské republice a zemich Evropské unie v obdobi 1980-

2001
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5.5 Nizka porodni hmotnost

evw s

-Zivé narozené déti s porodni hmotnosti niZ§i nez 2 500g ve vybranych stitech v roce
2000 (Graf ¢.8)

v

byly stejné jako u tii piedeslych ukazateli v severskych statech, ve Svédsku (4,2%) a
Finsku (4,6%). Naproti tomu nejvyssi podil novorozenct s nizkou porodni hmotnosti byl v
Recku (8,1%) a také ve Spojeném Kréalovstvi (7,6%). V ostatnich sledovanych evropskych
statech byla hodnota ukazatele velmi odliSna. Mad’arsko se fadi svou hodnotou 8,4% na
posledni misto ve vzestupném potadi vSech sledovanych stath. Slovensko (6,7%) je
Vtomto pofadi na misté¢ Sestém. Polsko bylo se svou hodnotou 5,7% pod primérnou
hodnotou statit Evropské unie (6,1%).

V Ceské republice ¢inil podil déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti 5,8% a byl niZsi
nez prumérnd hodnota statl Evropské unie (6,1%). Pfi vzestupném srovnani vSech
sledovanych evropskych stati podle tohoto ukazatele byla Ceska republika na 6. mistg .

Graf ¢.8 — Podil Zivé narozenych deéti s porodni hmotnosti do 2 500g ve vybranych statech
v roce 2000
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-Vyvoj poctu zivé narozenych déti s porodni hmotnosti nizsi nez 2 500g ve vybranych
statech v letech 1990-2000

Pro nedostate¢nou datovou zékladu za obdobi let 80. byl sledovan vyvoj tohoto ukazatele
od roku 1990. Primérnd hodnota podilu déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti
v zemich Evropské unie vroce 1990 byla 5,3%. Nejvy$si podil tohoto ukazatele
vykazovalo Spojené kralovstvi (6,8%) s Belgii (6,1%) a Reckem (6,0%). Naopak hodnoty

cvwr
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Podil déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti v Ceské republice se béhem sledovaného
obdobi let 1990-2000 pohyboval v rozmezi 5,5 — 5,9% S nerovnomérnym meziro¢nim
nartstem ¢i poklesem.

Podle indexu zmény mezi lety 1990 a 2000 doslo u tii sledovanych evropskych stati k jeho
poklesu. Jsou to Polsko (IZ 0,7) a Mad’arsko (IZ 0,9), které ovSem na pocatku obdobi mély
ze viech sledovanych stati hodnoty nejvyssi a také to bylo Svédsko (IZ 0,9), které se
naopak pohybuje mezi staty s velmi nizkou hodnotou tohoto ukazatele.
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5.6 Uméle prerusSena téhotenstvi

-Pocet uméle preruSenych téhotenstvi na 1000 Zivé narozenych ve vybranych
evropskych statech v roce 2000 (Graf ¢.9)

V roce 2000 byl v zemich Evropské unie primérny pocet uméle prerusenych téhotenstvi na
1000 Zivé narozenych 221. Cetnost potratii byla v zemich Evropské unie (data dostupna
pouze za 11 statd) nejvyssi ve Svédsku (343/1 000) a Spojeném Kralovstvi (279/1 000),
nejniz§i pak v Recku (113/1 000) a Belgii (118/1 000). U ostatnich statd byla hodnota
tohoto ukazatele vyrazné nejvyssi, téméi trojnasobnd, u Madarska (607/1 000) a dale
Vv poradi nasleduje Slovensko (428/1 000).

Ceskéa republika byla vroce 2000 shodnotou 358 potrati na 1000 Zivé narozenych
Vv sestupném potadi vSech sledovanych statli na 3. miste.

Graf ¢.9 — Pocet uméle prerusenych téhotenstvi na 1000 zivé narozenych déti ve
vybranych statech v roce 2000
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-Vyvoj poc¢tu uméle prerusenych téhotenstvi na 1000 Zivé narozenych ve vybranych
evropskych statech v letech 1990-2000

Pro nedostate¢nou datovou zékladnu za obdobi let 80. je sledovan vyvoj tohoto ukazatele
od roku 1990. Primérnd hodnota poctu umélych preruseni t€hotenstvi na 1 000 Zivé
narozenych byla v roce 1990 v zemich Evropské unie 194/1 000, nasledujici rok vzrostla
na 205/1 000, dale tato hodnota do poloviny let 90. klesala na 195/1 000 v roce 1995 a poté
pocet umélych preruseni té¢hotenstvi na 1 000 zivé narozenych v roce 1990 vykazovaly
mezi stity Evropské unie Spanélsko a Nizozemi hodnotou 93/1 000. Naopak nejvyssi
Cetnost potrati byla v severskych statech: do roku 1991 v Dansku (306/1 000), které po
zbylé obdobi vysttidalo Svédsko.
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6. Diskuse a zavér

V Ceské republice lze pozorovat podobné trendy vyvoje sledovanych ukazatelti jako
v zemich Evropské unie. Urovné kojenecké, novorozenecké a perinatalni umrtnosti mély
obdobn¢ sestupny charakter jako staty Evropské unie a od konce devadesatych let jsou
svymi hodnotami pod primérem zemi Evropské unie.

Kojeneckd tmrtnost se uvadi jako jeden z dilezitych ukazatel vystihujicich Zivotni
uroven dané zemé a socialni situaci v ni. V letech 1980-2000 klesla hodnota kojenecké
umrtnosti ve vSech sledovanych evropskych zemich a posledni trendy vedou ke snizovani
diferenciace mezi jednotlivymi zemémi. Tradicné nejnizSich hodnot tohoto ukazatele
dosahuji severské zemé —Finsko a Svédsko. Slovensko, Mad’arsko a Polsko se béhem
poslednich deseti let pohybuji nad maximalni hodnotou zemi Evropské unie. Mira
kojenecké umrtnosti v Ceské republice vykazovala béhem sledovaného obdobi pravidelny
trend poklesu s vyjimkou roku 1990, kdy doslo k jejimu mirnému narustu. Hodnoty miry
kojenecké imrtnosti v Ceské republice piekradovaly do roku 1995 primérnou hodnotu
Evropské unie pfiblizné€ o tietinu, poté doslo k jejimu vyraznému poklesu. Tento trend dale
pokracoval a vroce 1999 byla mira kojenecké umrtnosti v Ceské republice nizsi nez
prumérna hodnota zemi Evropské unie. V roce 2000 byl tento rozdil vyraznéjsi: mira
kojenecké umrtnosti v Ceské republice byla 4,1%o a priméma hodnota v zemich Evropské
unie 4,9%o.

Kiivka vyvoje novorozenecké umrtnosti byla jak v Ceské republice, tak i ve sledovanych
evropskych zemich po celé obdobi let 1980-2000 podobnéd kiivce vyvoje kojenecké
timrtnosti. Od roku 1998 byla mira novorozenecké umrtnosti v Ceské republice nizsi nez
primérna hodnota zemi Evropské unie a nadale klesala az na hodnotu 2,5%o v roce 2000.
Od roku 1994 byla mira perinatalni imrtnosti v Ceské republice niz§i nez primérna
hodnota zemi Evropské unie a nadale klesala aZ na 4,5%. v roce 2000.

Problematika mezinarodniho srovnani uméle prerusenych téhotenstvi je komplikovana
zejména otazkou jejich rozdilné registrace v jednotlivych zemich. Nékteré zemé jako napf.
Belgie potraty neeviduji vibec. Databdze OECD se touto problematikou nezabyva,
databaze WHO zahrnuje pouze preruSend té¢hotenstvi uméla, nikoliv samovolna. Navic je
tato databaze pro 80. léta nedostateCnd a proto je mezinarodni srovnani provedeno az od
roku 1990. Pocatkem 90. let Ceska republika piekracovala primémou hodnotu poétu
uméle prerusenych téhotenstvi v zemich Evropské unie vice jak 4 nasobné a byla na 1.
misté v sestupném potadi vSech sledovanych evropskych zemi. V 90tych letech pak
kazdym rokem nasledovalo vyrazné sniZovani aZ na hodnotu 358 potratl (na 1 000 zivé
narozenych) vroce 2000, kterou Ceska republika zaujala pomyslny stied tabulky
evropskych zemi.

V letech 1980-2000 doslo k nardstu podilu déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti do
2 500g u vsech sledovanych evropskych zemi z vyjimkou Polska a Mad'arska. V Ceské
republice se podil déti s nizkou porodni hmotnosti pro sledované obdobi pohyboval tésné
pod hranici 6%, od roku 1995 poklesl pod primérnou hodnotu Evropské unie.
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7. Seznam pouzitych zkratek

EU Evropska unie

1Z index zmény

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
UZIS Ustav zdravotni informatiky a statistiky, Praha

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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8. Seznam tabulek

Tabulka ¢.1-Vyvoj kojenecké umrtnosti v monitorovanych okresech

Tabulka ¢.2 —Kojenecka umrtnost: v obdobi 1995-98 a 1999-02, index zmény mezi
obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota primérného pofadi za pét
ctytletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a 1999-02

Tabulka ¢.3 -Vyvoj novorozenecké iimrtnosti v monitorovanych okresech

Tabulka ¢.4 —Novorozenecka umrtnost: v obdobi 1995-98 a 1999-02, index zmény mezi
obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota primérného pofadi za pét
ctytletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a 1999-02

Tabulka ¢.5 -Vyvoj perinatalni itmrtnosti v monitorovanych okresech

Tabulka ¢.6 —Perinatdlni umrtnost: v obdobi 1995-98 a 1999-02, index zmény mezi
obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota primérného pofadi za pét
ctytletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a 1999-02

Tabulka €.7 -Vyvoj poctu uméle pierusenych te¢hotenstvi na 1 000 zivé narozenych déti
V monitorovanych okresech

Tabulka €.8 —Um¢le pterusena te€hotenstvi na 1 000 Zivé narozenych déti: v obdobi 1995-
98 a 1999-02, index zmény mezi obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota
primérného potadi za pét Ctyfletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a 1999-
02

Tabulka €.9 -Vyvoj poctu samovolné prerusenych téhotenstvi na 1 000 Ziv€ narozenych
déti v monitorovanych okresech

Tabulka ¢.10 —Samovoln¢ ptreruSend t€hotenstvi na 1 000 Zivé narozenych déti: v obdobi
1995-98 a 1999-02, index zmény mezi obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98,
hodnota primérného potadi za pét ctyfletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98
a1999-02

Tabulka ¢.11 -Vyvoj poctu déti narozenych s porodni hmotnosti do 2 500g v
monitorovanych okresech

Tabulka €.12 -Pocet déti narozenych s porodni hmotnosti do 2 5009 : v obdobi 1995-98 a
1999-02, index zmény mezi obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota
primérného potadi za pét ctyfletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a 1999-
02

Tabulka €.13 -Srovnani vyvoje poctu déti narozenych s porodni hmotnosti do 2 500g v
monitorovanych méstech a okresech v obdobich 1995-98 a 1999-02
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Tabulka ¢.1 - Vyvoj kojenecké tmrtnosti v obdobi 1983 — 2002 Vv monitorovanych

okresech

okres 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002
CR 13,36 10,97 9,24 6,23 4,21
Benesov 13,34 11,12 8,83 5,25 2,81
Brno 12,38 9,80 9,13 5,78 4,04
Ceské Budéjovice 15,68 16,15 v 10,67 8,13 4,90
Décin 16,77 11,75 14,06 9,93 7,31
Havli¢kav Brod 10,40 8,13 6,44 5,36 2,40
Hodonin 14,23 9,93 7,41 3,84 3,76
Hradec Kralové 11,02 10,32 11,98 7,45 2,75
Jablonec nad Nisou 9,98 12,22 8,49 6,65 5,91
Jihlava 12,15 10,99 9,58 7,93 5,12
Jindfichliv Hradec 16,88 13,09 12,81 8,43 5,02
Karvina 13,20 12,82 10,02 7,89 5,15
Kladno 17,45 9,22 10,16 8,60 443
Klatovy 13,34 9,56 7,29 5,28 4,50
Kolin 12,79 9,19 6,41 7,12 5,45
Kroméfiz 13,56 10,15 5,34 5,63 3,04
Liberec 13,71 12,42 9,90 3,94 447
Mélnik 11,85 9,40 10,38 3,99 4,72
Most 14,04 10,34 9,20 11,82 % 7,57
Olomouc 13,46 9,94 10,12 5,24 3,42
Ostrava 15,66 14,46 % 11,07 9,13 % 5,27
Plzen 13,62 10,17 8,18 4,31 3,26
Praha 15,55 12,50 8,79 5,12 3,04
Pribram 16,36 8,20 9,62 5,41 3,49
Sokolov 15,50 11,84 9,08 6,02 4,06
Svitavy 9,45 7,40 n 4,24 4,17 5,24
Sumperk 14,14 11,42 10,41 7,19 5,56
Usti nad Labem 16,83 11,87 11,19 9,20 5,46
Usti nad Orlici 12,27 10,59 9,27 5,69 4,42
Znojmo 12,98 11,72 7,36 4,51 2,70
Zdar nad Sazavou 12,19 7,68 n 6,67 4,96 4,03

Zdroj: data UZIS

N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.2 -Kojeneckd umrtnost: v obdobi 1995-98 a 1999-02, index zmény mezi
obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota primérného pofadi za pét
Ctyfletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a 1999-02

1z V4
(1999-02) | (1999-02) | pramérné

okres 1995-1998 1999-2002 |/(1983-86)|/(1995-98)| poradi
CR 6,23 4,21 0,31 0,68

BeneSov 5,25 2,81 0,21 0,53 11,4
Brno 5,78 4,04 0,33 0,70 12
Ceské Budéjovice 8,13 4,90 0,31 0,60 24,6
Décin 9,93 7,31 0,44 0,74 27,2
Havlickav Brod 5,36 2,40 0,23 0,45 4,6
Hodonin 3,84 3,76 0,26 0,98 10
Hradec Kralové 7,45 2,75 0,25 0,37 14
Jablonec nad Nisou 6,65 5,91 0,59 0,89 16,4
Jihlava 7,93 5,12 0,42 0,64 16,8
Jindrichav Hradec 8,43 5,02 0,30 0,60 26,2
Karvina 7,89 5,15 0,39 0,65 20,6
Kladno 8,60 4,43 0,25 0,52 19,8
Klatovy 5,28 4,50 0,34 0,85 11,2
Kolin 7,12 5,45 0,43 0,76 12,4
Kroméfiz 5,63 3,04 0,22 0,54 10
Liberec 3,94 4,47 0,33 1,13 16
Mélnik 3,99 4,72 0,40 1,18 11,2
Most 11,82 % 7,57 0,54 0,64 21,8
Olomouc 5,24 3,42 0,25 0,65 12,8
Ostrava 9,13 \% 5,27 0,34 0,58 26
Plzen 4,31 3,26 0,24 0,76 10,2
Praha 5,12 3,04 0,20 0,59 14,6
Pribram 5,41 3,49 0,21 0,65 14
Sokolov 6,02 4,06 0,26 0,68 17,4
Svitavy 417 5,24 0,55 1,26 6
Sumperk 7,19 5,56 0,39 0,77 22
Usti nad Labem 9,20 5,46 0,32 0,59 26,4
Usti nad Orlici 5,69 4,42 0,36 0,78 13,8
Znojmo 4,51 2,70 0,21 0,60 9,2
Zdar nad Sazavou 4,96 4,03 0,33 0,81 6,4

Zdroj: data UZIS
n....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.3 -Vyvoj novorozenecké timrtnosti v monitorovanych okresech

okres 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002
CR 9,24 7,63 5,95 3,91 2,62
Benesov 9,53 7,81 5,30 2,95 1,56
Brno 7,58 5,99 5,61 3,30 2,57
Ceské Budéjovice 10,91 12,56 6,06 5,42 2,69
Décin 9,95 6,93 8,77 5,62 5,00
Havli¢kav Brod 7,66 5,69 422 3,67 1,50
Hodonin 10,75 6,98 4,52 2,62 2,44
Hradec Kralové 8,39 7,87 7,81 5,50 2,01
Jablonec nad Nisou 7,16 9,33 4,85 4,54 4,05
Jihlava 7,33 7,98 7,14 5,45 4,09
Jindfichliv Hradec 12,81 9,35 10,25 5,90 3,25
Karvina 9,03 9,13 6,18 4,28 2,99
Kladno 13,32 6,33 7,07 6,04 2,40
Klatovy 10,16 7,74 5,53 1,65 2,25
Kolin 8,31 6,36 3,47 4,86 3,63
Kroméfiz 8,50 7,94 3,95 3,22 1,38
Liberec 9,90 7,99 6,29 1,71 n 2,48
Mélnik 8,49 6,68 5,64 2,56 1,66
Most 7,81 6,89 5,86 6,91 5,12
Olomouc 9,23 7,43 7,33 3,32 1,39
Ostrava 11,86 10,19 7,25 5,55 3,51
Plzen 9,88 7,50 4,38 2,62 2,17
Praha 11,41 8,67 5,58 2,92 1,80
Pribram 11,29 5,28 5,53 4,38 2,68
Sokolov 8,67 7,90 4,63 3,76 1,63
Svitavy 5,67 5,18 2,89 2,94 3,41
Sumperk 10,33 9,55 7,99 4,66 3,78
Usti nad Labem 10,16 7,22 7,24 4,38 2,43
Usti nad Orlici 7,39 7,94 6,04 4,27 2,58
Znojmo 8,45 8,14 3,93 2,93 1,47
Zdar nad Sazavou 7,81 5,45 4,15 2,86 3,18

Zdroj: data UZIS

n....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.4 -Novorozeneckd timrtnost: v obdobi 1995-98 a 1999-02, index zmény mezi
obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota primérného pofadi za pét
Ctyfletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a 1999-02

1z V4
(1999-02) | (1999-02) | pramérné

okres 1995-1998 1999-2002 [/(1983-86)(/(1995-98)| poradi

CR 3,91 2,62 0,28 0,67 0
BeneSov 2,95 1,56 0,16 0,53 6,8
Brno 3,30 2,57 0,34 0,78 11,8
Ceské Budéjovice 5,42 2,69 0,25 0,50 10,6
Dé&din 5,62 5,00 0,50 0,89 23,2
Havlickav Brod 3,67 1,50 0,20 0,41 23
Hodonin 2,62 2,44 0,23 0,93 12,2
Hradec Kralové 5,50 2,01 0,24 0,37 17,6
Jablonec nad Nisou 4,54 4,05 0,56 0,89 17
Jihlava 5,45 4,09 0,56 0,75 19,8
Jindfichlv Hradec 5,90 3,25 0,25 0,55 27,2
Karvina 4,28 2,99 0,33 0,70 19,4
Kladno 6,04 2,40 0,18 0,40 19,8
Klatovy 1,65 2,25 0,22 1,36 12,2
Kolin 4,86 3,63 0,44 0,75 13
Kromériz 3,22 1,38 0,16 0,43 9,6
Liberec 1,71 n 2,48 0,25 1,45 15,8
Mélnik 2,56 1,66 0,20 0,65 9,2
Most 6,91 5,12 0,66 0,74 18,8
Olomouc 3,32 1,39 0,15 0,42 14
Ostrava 5,55 3,51 0,30 0,63 26,4
Plzen 2,62 2,17 0,22 0,83 10,8
Praha 2,92 1,80 0,16 0,61 16
Pfibram 4,38 2,68 0,24 0,61 15,2
Sokolov 3,76 1,63 0,19 0,43 12,4
Svitavy 2,94 3,41 0,60 1,16 7
Sumperk 4,66 3,78 0,37 0,81 25,2
Usti nad Labem 4,38 2,43 0,24 0,55 18
Usti nad Orlici 4,27 2,58 0,35 0,60 15
Znojmo 2,93 1,47 0,17 0,50 9,6
Zdar nad Sazavou 2,86 3,18 0,41 1,11 8,4

Zdroj: data UZIS
N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
v....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.5 -Vyvoj perinatalni timrtnosti v monitorovanych okresech

okres 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002
CR 12,05 9,57 8,03 5,63 4,65
Benesov 12,02 8,49 6,04 6,53 4,04
Brno 11,20 8,65 7,01 4,28 3,49
Ceské Budéjovice 11,09 11,84 7,74 5,88 3,94
Décin 15,82 11,25 11,43 6,16 6,71
Havli¢kav Brod 10,91 9,10 6,65 6,18 2,69
Hodonin 13,42 9,77 6,88 5,91 5,62
Hradec Kralové 12,83 8,89 9,93 6,19 4,56
Jablonec nad Nisou 10,80 9,75 7,25 5,43 5,58
Jihlava 10,11 10,77 7,69 5,20 4,09
Jindfichliv Hradec 12,95 10,55 8,95 8,94 5,01
Karvina 12,38 13,19 9,55 6,63 5,13
Kladno 15,11 9,59 10,25 7,30 4,97
Klatovy 13,49 9,98 7,28 3,95 7,04
Kolin 10,29 10,79 4,26 7,74 6,33
Kroméfiz 11,86 11,56 6,11 5,34 3,58
Liberec 13,00 10,29 8,00 3,93 5,76
Mélnik 12,18 8,73 6,75 5,38 3,60
Most 12,09 10,88 8,00 8,00 6,21
Olomouc 10,89 9,37 9,32 4,21 3,28
Ostrava 14,14 12,64 9,54 6,55 6,47 v
Plzen 14,62 10,88 7,42 5,23 4,33
Praha 11,24 9,27 7,22 4,70 3,79 n
Pribram 12,88 6,90 7,55 5,13 6,15
Sokolov 11,78 11,78 8,26 9,72 % 4,05
Svitavy 9,41 9,20 5,57 5,14 5,22
Sumperk 13,63 13,01 8,09 6,59 4,66
Usti nad Labem 11,85 9,74 9,17 7,84 4,84
Usti nad Orlici 9,99 10,42 8,67 6,91 4,04
Znojmo 10,07 11,18 6,99 7,18 3,42
Zdar nad Sazavou 11,20 7,24 6,06 5,89 5,08

Zdroj: data UZIS

N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
v....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priiomérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.6 -Perinatalni umrtnost: v obdobi 1995-98 a 1999-02, index zmény mezi
obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota primérného pofadi za pét
Ctyfletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a 1999-02

1z V4
(1999-02) [ (1999-02) [ pramérné

okres 1995-1998 1999-2002 [/(1983-86)|/(1995-98)| poradi

CR 5,63 4,65 0,39 0,83 0
Benesov 6,53 4,04 0,34 0,62 10,2
Brno 4,28 3,49 0,31 0,82 6,4
Ceské Budéjovice 5,88 3,94 0,36 0,67 14,8
Dé&din 6,16 6,71 0,42 1,09 25,8
Havlickav Brod 6,18 2,69 0,25 0,44 7.8
Hodonin 5,91 5,62 0,42 0,95 16,8
Hradec Kralové 6,19 4,56 0,36 0,74 17,2
Jablonec nad Nisou 5,43 5,58 0,52 1,03 13
Jihlava 5,20 4,09 0,40 0,79 11,8
Jindfichlv Hradec 8,94 5,01 0,39 0,56 22
Karvina 6,63 5,13 0,41 0,77 23,6
Kladno 7,30 4,97 0,33 0,68 22,2
Klatovy 3,95 7,04 0,52 1,78 17
Kolin 7,74 6,33 0,61 0,82 15,8
Kromériz 5,34 3,58 0,30 0,67 12
Liberec 3,93 5,76 0,44 1,47 16,6
Mélnik 5,38 3,60 0,30 0,67 9,4
Most 8,00 6,21 0,51 0,78 22
Olomouc 4,21 3,28 0,30 0,78 9,4
Ostrava 6,55 6,47 v 0,46 0,99 25,8
Plzen 5,23 4,33 0,30 0,83 17,2
Praha 4,70 3,79 n 0,34 0,81 8,8
Pfibram 5,13 6,15 0,48 1,20 13,6
Sokolov 9,72 v 4,05 0,34 0,42 20,2
Svitavy 5,14 5,22 0,55 1,02 7,8
Sumperk 6,59 4,66 0,34 0,71 22,2
Usti nad Labem 7,84 4,84 0,41 0,62 18,6
Usti nad Orlici 6,91 4,04 0,40 0,58 14,6
Znojmo 7,18 3,42 0,34 0,48 12,4
Zdar nad Sazavou 5,89 5,08 0,45 0,86 10

Zdroj: data UZIS
N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.7 -Vyvoj poctu uméle
V monitorovanych okresech

prerusenych te€hotenstvi na 1 000 zivé narozenych déti

okres 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002
CR 590,82 827,32 667,76 486,73 354,22
Benesov 604,57 918,16 v 750,32 % 463,08 349,97
Brno-mésto 673,87 % 918,54 % 720,24 v 442 87 n 321,88 n
Ceské Budéjovice 658,26 v 863,31 v 764,58 Y 570,13 v 407,08 v
Décin 741,96 % 962,35 v 726,12 % 535,03 % 404,43 %
Havli¢kav Brod 414,99 n 627,67 n 537,78 n 388,89 n 289,36 n
Hodonin 350,34 n 680,30 n 535,42 n 423,93 n 317,86 n
Hradec Kralové 645,21 v 873,02 Y 718,57 v 610,71 % 440,13 v
Jablonec nad Nisou 626,66 Y, 890,05 Y, 757,27 % 536,44 \% 439,78 \%
Jihlava 371,30 n 591,67 n 451,90 n 323,00 n 271,17 n
JindfichQv Hradec 514,26 n 733,28 n 578,90 n 374,93 n 308,81 n
Karvina 595,84 826,48 660,67 521,40 v 407,33 %
Kladno 697,18 % 990,78 v 797,03 % 612,19 % 464,27 %
Klatovy 613,67 850,90 674,38 496,20 364,31

Kolin 665,32 % 938,47 % 747,13 % 456,61 332,83
Kroméfiz 423,30 n 717,61 n 584,78 n 426,66 n 329,93 n
Liberec 686,42 % 889,19 v 768,70 % 569,59 % 413,90 %
Mélnik 601,50 897,45 v 706,52 v 533,45 % 427,30 %
Most 722,29 vl 1012,89 \ 810,77 \% 621,99 \% 469,40 v
Olomouc 616,04 % 898,76 v 711,23 % 515,40 % 325,87 %
Ostrava-mésto 784,45 % 934,40 % 753,24 % 515,01 % 389,41 %
Plzer-mésto 678,44 v 922,30 v 820,60 % 607,08 % 446,82 %
Praha-hlavni mésto 840,38 v| 1004,50 v 824,89 % 590,28 v 386,16 %
Pribram 471,28 n 768,12 n 643,12 421,36 n 313,66 n
Sokolov 464,33 n 734,57 n 614,91 n 513,92 449,74 %
Svitavy 504,64 n 778,99 n 562,19 n 412,52 n 324,60 n
Sumperk 531,10 n 753,71 n 617,50 n 455,69 n 344,31

Usti nad Labem 762,27 vl 1073,28 v 838,74 % 656,00 % 429,73 %
Usti nad Orlici 506,86 n 677,74 n 494,03 n 368,42 n 273,73 n
Znojmo 436,18 n 718,33 n 583,23 n 466,08 350,25

Zdar nad Sazavou 344,90 n 565,36 n 444,26 n 321,24 n 24491 n

Zdroj: data UZIS
N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priumérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.8 -Uméle prerusena téhotenstvi na 1 000 zivé narozenych déti: v obdobi 1995-98
a 1999-02, index zmény mezi obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota
pramérného potfadi za pét Ctyfletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a
1999-02

1z V4
(1999-02) | (1999-02) | pramérné

okres 1995-1998 1999-2002 [/(1983-86)(/(1995-98)| poradi

CR 486,73 354,22 0,60 0,73 0
BeneSov 463,08 349,97 0,58 0,76 16,8
Brno 442,87 n 321,88 n 0,48 0,73 16
Ceské Budéjovice 570,13 v 407,08 v 0,62 0,71 20,6
Décin 535,03 % 404,43 % 0,55 0,76 224
Havli¢kdv Brod 388,89 n 289,36 n 0,70 0,74 4,2
Hodonin 423,93 n 317,86 n 0,91 0,75 5,2
Hradec Kralové 610,71 v 440,13 % 0,68 0,72 21
Jablonec nad Nisou 536,44 v 439,78 \% 0,70 0,82 21,2
Jihlava 323,00 n 271,17 n 0,73 0,84 2,2
JindfichlGv Hradec 374,93 n 308,81 n 0,60 0,82 7
Karvina 521,40 v 407,33 % 0,68 0,78 15,8
Kladno 612,19 v 464,27 v 0,67 0,76 27
Klatovy 496,20 364,31 0,59 0,73 15
Kolin 456,61 332,83 0,50 0,73 18
Kromériz 426,66 n 329,93 n 0,78 0,77 8
Liberec 569,59 v 413,90 v 0,60 0,73 22,2
Mélnik 533,45 % 427,30 % 0,71 0,80 18,2
Most 621,99 v 469,40 % 0,65 0,75 28,2
Olomouc 515,40 % 325,87 % 0,53 0,63 16,2
Ostrava 515,01 v 389,41 v 0,50 0,76 22
Plzen 607,08 % 446,82 % 0,66 0,74 25,4
Praha 590,28 v 386,16 v 0,46 0,65 25,8
Pribram 421,36 n 313,66 n 0,67 0,74 8,8
Sokolov 513,92 449,74 % 0,97 0,88 14
Svitavy 412,52 n 324,60 n 0,64 0,79 8,4
Sumperk 455,69 n 344,31 0,65 0,76 11,4
Usti nad Labem 656,00 v 429,73 v 0,56 0,66 28,4
Usti nad Orlici 368,42 n 273,73 n 0,54 0,74 4,6
Znojmo 466,08 350,25 0,80 0,75 10
Zdar nad Sazavou 321,24 n 244,91 n 0,71 0,76 1

Zdroj: data UZIS
N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.9 -Vyvoj poctu samovolné prerusenych té¢hotenstvi na 1 000 zivé narozenych

déti v monitorovanych okresech

okres 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002
CR 121,80 114,27 107,07 113,01 119,32
Benesov 109,44 n 119,44 109,71 113,55 109,17

Brno 142,18 % 149,25 % 136,67 v 137,55 % 134,74 %
Ceské Budéjovice 133,04 v 102,60 n 91,65 n 142,33 v 143,96 v
Décin 141,90 % 126,95 v 115,48 131,70 % 144,37 %
Havli¢kav Brod 114,92 114,56 106,44 119,57 124,44
Hodonin 105,64 n 92,46 n 82,01 n 103,93 105,45 n
Hradec Kralové 129,49 118,34 101,75 66,83 n 124,50
Jablonec nad Nisou 112,22 110,17 128,52 % 152,40 \% 152,19 \%
Jihlava 116,55 120,74 116,69 120,97 132,26
Jindfichliv Hradec 112,36 97,01 n 123,85 % 109,33 129,14
Karvina 133,72 v 117,53 107,97 154,72 v 154,24 %
Kladno 94,06 n 93,07 n 88,90 n 96,82 n 105,82 n
Klatovy 98,01 n 110,63 107,62 109,94 102,25 n
Kolin 125,03 107,97 106,81 104,92 112,25
Kroméfiz 100,64 n 102,62 n 85,18 n 102,44 124,34
Liberec 81,60 n 116,71 106,49 76,01 n 103,89 n
Mélnik 89,65 n 83,75 n 82,34 n 79,70 n 97,39 n
Most 163,39 % 117,51 126,99 \% 129,13 \% 142,67 v
Olomouc 111,34 n 125,23 v 118,94 % 127,83 % 110,23 n
Ostrava 153,79 % 120,44 95,74 n 118,32 126,93

Plzen 143,79 % 139,50 Vv 131,19 % 146,15 % 142,05 %
Praha 152,33 % 120,64 v 95,93 n 76,13 n 77,06 n
Pribram 106,37 n 101,64 n 97,67 105,53 110,28
Sokolov 127,33 122,94 119,74 % 117,63 135,74
Svitavy 117,91 107,64 116,67 119,02 127,85
Sumperk 135,06 % 118,04 109,15 105,13 132,65 %
Usti nad Labem 123,71 129,57 v 156,16 % 186,46 % 193,93 %
Usti nad Orlici 113,46 104,73 n 105,71 96,19 n 103,02 n
Znojmo 106,52 130,58 105,90 119,90 115,69

Zdar nad Sazavou 109,80 n 108,10 108,21 123,31 119,27

Zdroj: data UZIS

N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priumérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.10 -Samovoln¢ pferusSena téhotenstvi na 1 000 zivé narozenych déti: v obdobi
1995-98 a 1999-02, index zmény mezi obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98,
hodnota primérného potadi za pét Ctyfletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98
a 1999-02

1Z 1z
(1999-02) [ (1999-02) [ pramérné

okres 1995-1998 1999-2002 [/(1983-86)(/(1995-98)( poradi

CR 113,01 119,32 0,98 1,06 0
Benesov 113,55 109,17 1,00 0,96 14
Brno 137,55 v 134,74 % 0,95 0,98 26,4
Ceské Budéjovice 142,33 v 143,96 v 1,08 1,01 17
Décin 131,70 % 144,37 v 1,02 1,10 24 .4
Havlickav Brod 119,57 124,44 1,08 1,04 14,8
Hodonin 103,93 105,45 n 1,00 1,01 4,6
Hradec Kralové 66,83 n 124,50 0,96 1,86 13,2
Jablonec nad Nisou 152,40 v 152,19 v 1,36 1,00 21,4
Jihlava 120,97 132,26 1,13 1,09 20,2
Jindfichv Hradec 109,33 129,14 1,15 1,18 14,6
Karvina 154,72 v 154,24 % 1,15 1,00 22,8
Kladno 96,82 n 105,82 n 1,13 1,09 4,6
Klatovy 109,94 102,25 n 1,04 0,93 9,6
Kolin 104,92 112,25 0,90 1,07 12,6
Kroméfiz 102,44 124,34 1,24 1,21 7,2
Liberec 76,01 n 103,89 n 1,27 1,37 7,2
Mélnik 79,70 n 97,39 n 1,09 1,22 2,2
Most 129,13 v 142,67 v 0,87 1,10 24
Olomouc 127,83 v 110,23 n 0,99 0,86 18
Ostrava 118,32 126,93 0,83 1,07 17,8
Plzern 146,15 v 142,05 % 0,99 0,97 27
Praha 76,13 n 77,06 n 0,51 1,01 12,2
Pribram 105,53 110,28 1,04 1,04 8,2
Sokolov 117,63 135,74 1,07 1,15 21,2
Svitavy 119,02 127,85 1,08 1,07 16,4
Sumperk 105,13 132,65 v 0,98 1,26 18,2
Usti nad Labem 186,46 v 193,93 v 1,57 1,04 27
Usti nad Orlici 96,19 n 103,02 n 0,91 1,07 8,2
Znojmo 119,90 115,69 1,09 0,96 15,6
Zdar nad Sazavou 123,31 119,27 1,09 0,97 14,4

Zdroj: data UZIS
N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.11 -Vyvoj poctu déti narozenych s porodni hmotnosti do 2 500g v
monitorovanych okresech

okres 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002
CR 5,71 5,38 5,68 5,61 5,98
Benesov 5,04 4,49 4,67 n 5,05 5,90
Brno 5,55 5,29 5,86 5,79 6,06
Ceské Budéjovice 4,95 n 5,17 5,22 5,82 7,47
Décin 6,99 % 6,67 v 6,85 % 7,01 % 6,66
Havli¢kav Brod 4,43 n 3,72 n 4,27 n 4,62 5,34
Praha 5,60 5,02 7,35 6,13 6,30
Hodonin 4,57 n 473 4,23 n 3,95 n 4,85
Hradec Kralové 4,36 n 4,93 4,91 5,02 4,80
Jablonec nad Nisou 6,01 5,55 6,30 6,32 7,07
Jihlava 5,34 4,88 4,27 n 4,36 n 4,73
JindfichGv Hradec 5,49 4,84 5,10 4,41 n 5,53
Karvina 6,61 % 6,13 v 6,30 % 6,31 % 6,69
Kladno 7,93 % 6,72 \ 7,64 v 7,83 % 7,41
Klatovy 5,93 5,08 6,14 5,65 5,66
Kolin 6,78 v 6,25 v 6,03 5,08 6,54
Kromériz 4,95 4,95 4,45 n 4,88 5,80
Liberec 5,56 5,84 6,35 6,27 6,88
Mélnik 6,56 v 5,93 6,74 \% 5,72 6,60
Most 8,22 v 6,92 Y, 7,53 % 8,81 v 8,03
Olomouc 6,25 5,08 4,93 n 4,67 n 5,43
Ostrava 6,23 6,20 \ 6,40 % 5,78 6,11
Plzen 5,59 5,37 6,47 \% 6,01 6,50
Pribram 5,53 4,75 5,84 6,28 5,98
Sokolov 6,47 % 6,28 % 7,38 % 6,97 % 7,18
Svitavy 5,23 4,46 n 5,14 4,79 5,08
Sumperk 5,25 5,40 5,86 4,90 5,63
Usti nad Labem 7,91 7,52 v 8,46 % 7,19 % 7,72
Usti nad Orlici 5,69 % 5,71 5,74 5,07 5,68
Znojmo 5,27 5,24 6,16 5,41 5,34
Zdar nad Sazavou 472 n 4,05 n 4,76 n 410 n 4,61

Zdroj: data UZIS
N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.12 -Pocet déti narozenych s porodni hmotnosti do 2 500g : v obdobi 1995-98 a
1999-02, index zmény mezi obdobimi 1999-02/1983-86 a 1999-02/1995-98, hodnota
pramérného potfadi za pét Ctyfletych obdobi 1983-86, 1987-90, 1991-94, 1995-98 a
1999-02

1Z 1z
(1999-02) | (1999-02) | pramérné

okres 1995-1998 1999-2002 [/(1983-86)(/(1995-98)( poradi
CR 5,61 5,98 1,05 1,07

BeneSov 5,05 5,90 1,17 1,17 22,8
Brno 5,79 6,06 1,09 1,05 15,4
Ceské Budéjovice 5,82 7,47 v 1,51 1,28 15,4
Décin 7,01 % 6,66 0,95 0,95 54
Havli¢kav Brod 4,62 5,34 1,20 1,15 27,6
Praha 6,13 6,30 1,12 1,03 12,4
Hodonin 3,95 n 4,85 n 1,06 1,23 28,2
Hradec Kralové 5,02 4,80 1,10 0,96 25
Jablonec nad Nisou 6,32 7,07 v 1,18 1,12 9,4
Jihlava 4,36 n 4,73 n 0,89 1,08 25,8
Jindfichav Hradec 4,41 n 5,53 1,01 1,25 22,8
Karvina 6,31 v 6,69 v 1,01 1,06 8
Kladno 7,83 v 7,41 v 0,93 0,95 2,6
Klatovy 5,65 5,66 0,95 1,00 16,2
Kolin 5,08 6,54 0,96 1,29 11
Kroméfiz 4,88 5,80 1,17 1,19 23
Liberec 6,27 6,88 v 1,24 1,10 10,4
Mélnik 5,72 6,60 1,01 1,15 9,6
Most 8,81 % 8,03 % 0,98 0,91 1,6
Olomouc 4,67 n 5,43 0,87 1,16 19,6
Ostrava 5,78 6,11 0,98 1,06 10,8
Plzen 6,01 6,50 1,16 1,08 12
Pribram 6,28 5,98 1,08 0,95 17
Sokolov 6,97 % 7,18 v 1,11 1,03 54
Svitavy 4,79 5,08 0,97 1,06 24 .4
Sumperk 4,90 5,63 1,07 1,15 18,8
Usti nad Labem 7,19 v 7,72 v 0,98 1,07 2
Usti nad Orlici 5,07 5,68 1,00 1,12 16,2
Znojmo 5,41 5,34 1,01 0,99 18,2
Zdar nad Sazavou 4,10 n 4,61 n 0,98 1,12 28

Zdroj: data UZIS
N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
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Tabulka ¢.13 -Srovnani vyvoje poctu déti narozenych s porodni hmotnosti do 2 500g v
monitorovanych méstech a okresech v obdobich 1995-98 a 1999-02

mésto okres mésto okres
okres/mésto 1995-1998 1999-2002 1995-1998 1999-2002
BeneSov 6,45 5,05 5,17 5,90
Brno-mésto 5,53 5,79 6,04 6,06
Ceské Budgéjovice 6,02 5,82 7,59 7,47
Décin 7,15 7,01 6,31 6,66
Havlicktv Brod 4,36 4,62 6,78 5,34
Hlavni mésto Praha 5,92 6,13 6,01 6,30
Hodonin 5,34 3,95 4,41 4,85
Hradec Kralové 5,42 5,02 4,62 4,80
Jablonec nad Nisou 5,81 6,32 7,91 7,07
Jihlava 4,38 4,36 4,80 4,73
Jindfichav Hradec 3,61 4,41 717 5,53
Karvina 6,70 6,31 7,71 6,69
Kladno 8,17 7,83 8,20 7,41
Klatovy 4,71 5,65 5,69 5,66
Kolin 5,19 5,08 6,81 6,54
Kromériz 4,40 4,88 5,69 5,80
Liberec 5,95 6,27 6,80 6,88
Mélnik 5,25 5,72 6,28 6,60
Most 7,94 8,81 8,19 8,03
Olomouc 4,45 4,67 5,63 5,43
Ostrava-mésto 5,74 5,78 6,13 6,11
Plzen-mésto 6,32 6,01 6,22 6,50
Pribram 5,27 6,28 6,48 5,98
Sokolov 5,94 6,97 8,01 7,18
Svitavy 7,48 4,79 7,64 5,08
Sumperk 4,65 4,90 6,49 5,63
Usti nad Labem 7,30 7,19 7,46 7,72
Usti nad Orlici 7,46 5,07 6,47 5,68
Znojmo 5,97 5,41 5,74 5,34
Zdar nad Sazavou 3,57 4,10 4,58 4,61

Zdroj: data UZIS
N....hodnoty statisticky vyznamné nizsi od priimérnych hodnot za Ceskou republiku
V....hodnoty statisticky vyznamné vyssi od priumérnych hodnot za Ceskou republiku
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