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HELEN 2009-2010

1. Uvod

V ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi je od
roku 1998 zdravotni stav obyvatel sledovan na zaklad¢ dotaznikového Setfeni nazvaného

Studie HELEN - Health, Life Style and Environment.

Hlavnim cilem Setfeni je doplnit udaje demografické a zdravotni statistiky o dal$i ukazatele
zdravotniho stavu a odhadnout prevalenci vybranych neinfek¢énich onemocnéni a rizikovych faktori
téchto onemocnéni u méstské populace CR. V ramci Setieni dochazi také ke zjistovani nékterych
socioekonomickych a psychosocidlnich charakteristik a ukazatelti Zivotniho stylu respondentti. Dale
jsou hodnoceny nazory obyvatel Gi¢astnicich se lokalit na kvalitu Zivotniho prostfedi v miste bydlisté, a
sledovany jejich postoje k problematice Zivotniho stylu a zdravi. Udaje jsou hodnoceny jak souhrnng,
tak zvlast pro jednotliva mésta.

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

V roce 2004 a 2005 probé&hla druha etapa (27 mést CR, vysledky v odbornych zpravach za rok 2004 a
2005).

Tieti etapa Setieni probéhla v letech 2009 - 2010 v 19 méstech CR (2009 - Brno, Ceské Budgjovice,
Hradec Kralové, Karvina, Kladno, Mé&Inik, Most, Olomouc, Plzeni, Zd’ar nad Sazavou; 2010 — Praha
10, Usti nad Labem, Liberec, Sumperk, Ostrava, Znojmo, Krométiz, Jihlava, Usti nad Orlici). Diivody
postupné redukce ucastnickych meést a zruSeni lékaiské vySetieni vroce 2010 byly finanéni a
personalni.

Tato zprava je vénovana kone¢nym vysledkim tfeti etapy.
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2. Metodika

V metodice Setfeni doslo mezi lety 2009 a 2010 k ¢astecné tiprave, ktera ale neovlivnila kvalitu dat,
ani moznost jejich spole¢ného hodnoceni.

V obou letech byl ve vybranych méstech proveden systematicky nahodny vybér zarucujici
reprezentativnost vzorku, oporou nahodného vybéru byl registr evidence obyvatel Ministerstva vnitra
CR.

V roce 2009 bylo v kazdém mésté vybrano 800 osob (400 muzii a400 Zen) ve veku 45-54 let.
Dotaznikové Setfeni bylo planovano u vSech 800 vybranych osob z daného mésta, polovina z nich
(200 muzt a 200 zen) byla zaroven pozvana k lé¢karskému vySetieni. Lékarské vySetfeni zahrnovalo
opakované méreni 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, piistroje pro screeningové vySetfeni cholesterolu z kapilarni krve. Vysledky
vysetieni byly zaznamenavany do vySetfovaciho protokolu a predany respondentim v piehledné
tabulce. Organizace vy3etfeni byla plné zajisténa pracovniky SZU

Respondenti, ktetfi nezareagovali v prvni ¢asti Setfeni, byli opakované osobné kontaktovani tazatelem.
Tazatelé¢ byli pracovnici SZU a dile externi tazatelé — byvali zaméstnanci zdravotnich tUstavii a
studenti.

V ptipad¢, ze vybrana osoba odmitla vyplnit dotaznik, byla pozadana o zodpovézeni nékolika otazek,
odpovédi byly zaznamenany tazatelem do dotazniku pro non-respondenty.

V roce 2010 bylo z registru obyvatelstva vybirano 600 osob (300 muza a 300 Zen) v kazdém méste.
Vybrané osoby obdrzeli postou informacni dopis spolu s dotaznikem. Respondenti, ktefi nezareagovali
na prvni osloveni, byli znovu obeslani dopisem. Lékatské vysetieni bylo zruseno.

Od roku 2009 méli respondenti také moznost vyplnit dotaznik na internetu.

V obou letech bylo obyvatelstvo zucastnénych mést pfed zahdjenim Setfeni a v jeho prubéhu o
realizaci studie Helen informovano mistnimi sdélovacimi prostiedky.

Veskeré tdaje ziskané z dotazniku a lékatského vysetieni byly ulozeny pracovniky SZU do databaze
SZU. Kontrolovani a zpracovani dat bylo provedeno v SZU.

Data byla zpracovana jednak souhrnné, jednak zvlast pro meésta a ob¢ pohlavi. Vysledky Setfeni jsou
popsany pomoci relativnich ¢etnosti. Hypotéza o shodé procentualniho zastoupeni hodnocenych
kategorii v kontingenéni tabulce byla testovana pomoci y>-testu nezavislosti. Vyznamnost testtl byla
zamitnout nulovou hypotézu. Testy byly provadény na 5 % hladiné vyznamnosti, hodnota p<0,05 tedy
znamena statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni/rozdéleni sledovaného jevu mezi muzi a zenami,
nebo mezi jednotlivymi mésty.
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3. Struktura dotazniku

Struktura dotazniku pochézi z roku 1998 (prvni etapa Setfeni), v druhé etapé doslo k rozsifeni otazek
vénovanych pohybové aktivité a ke zmé&né otdzek zjistujicich stravovaci zvyklosti. Upravy dotazniku
pred tfeti etapou byly minimalni.

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

o osobniudaje a zaméstnani,
« bydleni,
o osobni anamnéza,
o zdravotni stav,
o rodinna anamnéza,
« udaje o zplisobu zivota:
O pohybova aktivita
O vyziva a stravovaci zvyklosti
0 kutacké zvyklosti
« osobni nazory, socialni a ekonomické podminky,

« nazory na zivotni prostfedi.
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4. Vysledky

4.1 Respondence

Z celkového poctu 13 400 oslovenych osob bylo odeéteno 1 144 nebydlicich na adrese uvedené
v registru obyvatelstva CR. Cista navratnost kompletné vyplnénych dotaznikii ve tfeti etapé studie
byla 41,6 % (5 103 dotaznikll). Dotaznik vyplnilo 42,3 % muzd a 57,6 % zen. Respondence se
v jednotlivych méstech pohybovala od 31,5 % ve Znojmé po 58,8 % v Karviné (tabulka ¢. 3).

Na zékladé prvniho osloveni bylo ziskano 3 864 dotaznikd (31,5 %; 27,7 % postou a 3,8 %
elektronicky). Dalsi postup se mezi roky 2009 a 2010 lisil (viz. Metodika). V roce 2009 respondenti,
kteti nezareagovali na prvni osloveni, byli opakované osobné kontaktovani tazatelem; timto zptisobem
bylo ziskano dalSich 634 dotazniki (8,7 % z oslovenych v roce 2009). V roce 2010 byli respondenti
znovu obeslani dopisem a bylo ziskano 527 dotaznikt (10,5 % z oslovenych v roce 2010). V Ostrave,
vzhledem k nizké respondenci po druhém osloveni, byla o spoluprici pozadana zkuSend mistni
tazatelka, ktera ziskala 103 dotaznikli a bylo zde dosazeno respondence 45,8 %. Celkové bylo ziskano
5 128 vyplnénych dotaznikii, po kontrole dat a vyfazeni netplnych a duplicitnich zaznamt, bylo
zpracovano 5 103 dotaznikt.

Lékarského vySetieni se ziiCastnilo 762 osob, celkova navstévnost vySetfeni byla 20,6 %.

4.2 Charakteristika souboru
a) Pohlavi

Soubor tvofilo 2158 muzi (42,3 %) a 2938 zen (57,6 %). U 7 osob nebylo uvedeno pohlavi.
Zastoupeni obou pohlavi se mezi mésty statisticky vyznamné nelisilo (p=0,612).

b) Vzdélani

Ve sledované populaci bylo 4,7 % osob se zakladnim vzdélanim (do této kategorie jsou zafazeny i
osoby s neukoncenym zakladnim vzdélanim), 31,1 % osob vyucenych bez maturity, dale 40,5 %
sttedoskolakd s maturitou a 23,5 % vysokoskolaki. Nejcastéjsim vzdélanim u muzi bylo uénovské
bez maturity (35,9 % muzl), u Zen stfedoSkolské s maturitou (45,9 % Zen). Srovnani Zen a muzi

ukazuje Graf ¢. 1. Rozdily v dosazeném vzdélani mezi muzi a zenami byly statisticky vyznamné
(p<0,001).

Pfi porovnani mést jsme zohlednili predevsim procento osob pouze se zdkladnim vzdélanim a proti
tomu procento vysokoskolakli. Nejvice vysokoskolakl (pies 30%) bylo v Praze, Brné a Olomouci,
soucasn¢ v téchto mésto bylo i méné nez prumérné osob jen se zakladnim vzdélanim (Tabulka ¢. 4).
Naopak nizsiho vzdélani dosahovali respondenti z Mostu, Karviné, Kladna a Ostravy, rozdily mezi
meésty byly statisticky vyznamné (p<0,001), (Graf'¢. 2).
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Graf'¢. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani, srovnani muzii a Zen (% osob)
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Graf ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani, srovnani mest (% osob)

100% 11 T T —
80% - B
N | | | |
40% I 1
20% I mzakladni @SS bez maturity ®SS s maturitou 0OVS i

0% ; A ; = ; A ‘_‘_‘_‘_‘ : :
AB BM CB HK JI KD KI KM LI ME MO OC OV PM SU UL UO ZN ZRcelkem
mésta

) Rodinny stav

V partnerském vztahu (s partnerem/partnerkou; manzelem/manzelkou) zilo celkem 71,2 % osob
(73,94 % muzu a 69,2 % zen), osaméle Zijicich osob (bez partnera) bylo 28,8 %. Rozdil mezi muzi a
Zzenami byl vyznamny (p<0,001). Rodinny stav respondentll v jednotlivych méstech je uveden

v Tabulka ¢. 5, rozdily mezi mésty byly statisticky vyznamné (p<0,001). Nejvice osaméle zijicich
(ptes 35 %) bylo v Praze, Mosté a Ostrave.

d) Ekonomicka aktivita

V hodnoceném souboru bylo celkem 88,4 % ekonomicky aktivnich osob, bez rozdilu mezi muzi a
zenami (p=0,204). Pfevaha respondentti spada do kategorie pracujicich v zaméstnaneckém poméru
(73,1 % osob), soukromé podnikalo 20,6 % muzl a jen 10,1% Zen (p<0,001). Nezaméstnanych bylo
5,2 % ze vSech respondentt (5,5 % muzt a 5,0 % Zen).
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Nejvic nezaméstnanych respondentli bylo v Ostrave (17,7%) a v Karviné (10,7 %), nejméné v Hradci
Kralové (1,1 %) a Ceskych Bud&jovicich (2,0 %). rozdil mezi mésty byl vyznamny (p<0,001),
(Tabulka ¢. 6).

4.3 Zdravotni stav

Hodnoceni zdravotniho stavu bylo provedeno na zdkladé otazek vénovanych osobni anamnéze
respondent. Odhad prevalence vybranych neinfekénich onemocnéni byl tedy proveden pouze na
zékladé¢ Udaji poskytnutych respondenty, bez pouziti vypist ze zdravotni dokumentace jejich
oSetiujiciho 1€kare.

a) Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

K hodnoceni subjektivniho vnimani zdravi byla pouzita mezinarodné srovnatelnd otazka, kdy
respondenti hodnotili sviij zdravotni stav za poslednich Sest mésicti pomoci pétibodové skaly, od velmi
dobry po velmi Spatny. Za dobry nebo velmi dobry pokladalo sviij zdravotni stav 55,9 % respondentd,
34,5 % jej hodnotilo jako primérny a 9,6 % jako $patny nebo velmi $patny. V subjektivnim hodnoceni
zdravotniho stavu se muzi a zZeny statisticky vyznamné nelisili (p=0,968).

Nejvice osob spokojenych se svym zdravim (hodnoceni dobry a velmi dobry) bylo v Praze (63,7 %),
pfes 60% spokojenych respondentli bylo v Liberci, Usti nad Labem, Jihlavé a Znojmu.. Nejvyssi
podil osob negativné hodnoticich svilij zdravotni stav bylo v Kladné (12,2 %) a dale v Mé&lniku,
Karviné, Liberci, Usti nad Orlici, Zd’aru nad Sazavou, Ostravé a Sumperku (vice nez 10 %), (Tabulka
¢. 7). Rozdil mezi mésty nebyl statisticky vyznamny (p=0,228), (Graf ¢. 3).

Graf ¢. 3: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu (% osob)
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b) Dlouhodobé zdravotni obtiZe

Dalsim sledovanym subjektivnim ukazatelem zdravotniho stavu byla piitomnost dlouhodobych
zdravotnich obtizi, tj.obtizi trvajicich po dobu delsi nez Sest mésici.

Na zdravotni obtiZe si celkem stéZovalo 55,4 % osob, bez Castéji zeny (56,8 %) nez muzi (53,5 %;
p=0,019). Jednoznacné nejcastejsi pri¢inou dlouhodobych zdravotnich obtizi byly obtize tykajici se
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pohybového ustroji, uvedlo je ptes 32,6 % respondentti, na druhém misté byly obtize srdce a cév, které
postihly 11,8 % osob. Frekvenci vSech pficin dlouhodobych zdravotnich obtizi u muzii a Zen ukazuje
Graf ¢. 4.

Graf ¢. 4: Priciny dlouhodobych zdravotnich obtizi (%6 muzui a Zen)
* rozdil mezi muzi a Zenami neni statisticky vyznamny
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Procento osob, které uvadélo dlouhodobé zdravotni obtize, se v jednotlivych méstech pohybovalo od
45,0 % ve Zdaru nad Sazavou do 62,8 % v Olomouci (p=0,001), viz graf ¢. 5 a tabulka ¢. 7.

Graf ¢. 5: Dlouhodobé zdravotni obtize ve méstech (% osob)
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Sledovano 1ékafem pro nékteré onemocnéni je 48,8 % osob (42,8 % muzl a 53,1 % Zen, p<0,001),
nejméné ¢asto piekvapivé v Karviné (43,5%), nejéast&ji v Usti nad Labem a Olomouci (cca 55 %).

Cast respondentti uvadgjici dlouhodobé zdravotni obtize pfitom na otizku, zda jsou dlouhodobé
sledovani nebo léceni Iékatem odpoveédéla zaporné (31,1 %), v zavislosti na typu onemocnéni.
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U onemocnéni srdce a cév je sledovano a léceno lékatem 87,5 % osob, nejméné navstévuji 1ékare
osoby s obtizemi pohybového aparatu (64,3 %).

) Dlouhodoba farmakoterapie

V ramci hodnoceni farmakoterapie bylo sledovano uzivani 1ékii po dobu del$i nez ¢étrnact dnd
v prub¢hu posledniho roku a zaroven divody dlouhodobého uzivani 1ékti. Celkem dlouhodobé bralo
léky 64,1 % osob, Zeny vyznamné Castéji nez muzi (56,4 % muzi a 69,7 % zen, p<0,001).

Nejcastéjsim divodem uzivani 1ékd byl vysoky krevni tlak (21,8 %) a bolesti zad a kloubt (20,1 %
osob). V grafu ¢. 6 jsou znazornény rozdily mezi muzi a Zenami. Z osob, které uvedly vysoky krevni
tlak v anamnéze, 1éky uzivalo 68,5 %. Z respondentl se zvySenou hladinou cholesterolu v anamnéze
meélo medikamentozni [é¢bu 27,8 %. U osob s cukrovkou to bylo 57,8 %.

Graf ¢. 6: Dlouhodoba farmakoterapie — duvody uzivani lékii (% muzii a Zen)
* rozdil mezi muzi a Zenami neni statisticky vyznamny
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Vitaminové preparaty nebo preparaty obsahujici stopové prvky uzivalo pravidelné (3krat tydné
a vicekrat) 24,4 % respondenttl (17,4 % muzii a 29,4 % Zen). Zeny uZivaly tyto preparity vyznamng
¢astéji nez muzi (p<0,001).
d) Prevalence vybranych chronickych neinfekénich onemocnéni
Jednim zcild Setfeni bylo odhadnout prevalenci vybranych neinfekénich onemocnéni

ve sledované méstské populaci.

Stanoveni prevalence vybranych onemocnéni vychazelo z odpovédi na otazku, zda byly respondentovi
tyto nemoci zjistény lé¢kafem. Nejcastéjsimi onemocnénimi onemocnéni patete a kloubd (33,5 %

SZU Praha, Ustiedi systéemu monitorovani 14



HELEN 2009-2010

osob), vysoky krevni tlak (31,5 %), a dale skupina alergickych onemocnéni (23,4 %). Piehled
celozivotni prevalence vybranych neinfek¢énich onemocnéni u muzi a zen uvadi graf'¢. 7.

Graf ¢. 7: Prevalence vybranych onemocnéni (% muzit a Zen)
* rozdil mezi muzi a Zenami neni statisticky vyznamny
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Vyskyt onemocnéni patere a kloubli a vysokého krevniho tlaku v jednotlivych meéstech je znadzornén
v grafu ¢. §.
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Graf'¢. 8: Vyskyt vybranych onemocnéni ve méstech (% osob)
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Pfitomnost alergického onemocnéni v osobni anamnéze uvedlo 31,9 % respondentli, vyznamné vice
zen nez muzu (37,5 % vs. 24,1 %; p<0,001). Tii C¢tvrtiny respondentl (75,1%) méli potvrzenou
diagnozu alergie 1ékatem (tj. 28,2 % zen a 16,8 % muzt z celého souboru; p<0,001). Mezi mésty byly
statisticky vyznamné rozdily, nejvyssi pocet alergikll (potvrzenych 1ékafem) byl v Liberci (31,7 %)
nejméné v Znojmé (17,1 %), viz graf ¢. 8. V souboru bylo 5,3 % astmatikil, vyznamné vice zen ve
srovnani s muzi (6,2 % vs. 3,9 %; p<0,001). Vyskyt senné¢ rymy uvedlo 9,8 % respondentt (10,6 %
zen, 8,7 % muzl; p<0,001). Vyvolavajici pfi¢inu alergického onemocnéni znalo 84,4 % alergikt,
(tabulka ¢. I). Prvni pfiznaky onemocnéni se u 16,7 % alergikti objevily do 15 let véku, nejcastéji se
alergie objevila az po 35 roku véku (35,9%).

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

Pficina alergie % alergikti
pyly 51,7
prach 32,5
leky 21,4
srst a pefi 19,0
potraviny 17,6
hmyz 14,7
roztoci 14,6
chemické latky 14,5
Jind pficina 18,6

4.4  Vyskyt rizikovych faktoru chronickych neinfekénich onemocnéni
a) Obezita

Obezita je definovéana (klasifikace podle WHO a International Obesity Task Force) jako hodnota
indexu télesné hmotnosti (body mass indexu BMI) vyssi nebo rovna 30 kg/m2. Za normalni/optimalni
se povazuji hodnoty BMI v rozmezi 18,5 —24,9 kg/m2, hodnoty v rozmezi 25-29,9 kg/m2 se pak
hodnoti jako nadvaha.

Na zakladé udaji uvedenych samotnymi respondenty v dotazniku bylo ve sledované populaci zjisténo
celkem 19,7 % obéznich respondentti (22,7 % muzt a 17,5 % zen) a 40,3 % osob s nadvahou (51,9 %
umuzd a 31,7 % u Zen). Optimalni hodnoty BMI mélo 40,0 % respondentii (25,4 % u muzt a 50,8 %
u zen). Mezi muZzi a Zenami byl zji$tén statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni podle kategorii BMI
(p<0,001), graf'¢. 9.

Vyskyt obezity mezi respondenty jednotlivych mést pak byl hodnocen pro obé pohlavi dohromady
(graf ¢ 10). Vice nez 25 % obéznich respondenti byla v Mosté (26,3 %) a Usti nad Labem (28,7 %),
naopak méné jak 15 % jich bylo v Brné (14 %) a Sumperku (15,0%).
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Graf'¢. 9: Podil osob podle kategorii BMI (% muzii a zZen)
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Graf'¢. 10: Podil osob podle kategorii BMI ve méstech (% osob)
Pozn. kategorie podvaha (BMI<18,5 byla vzhledem k ojedinélému vyskytu (23 jedincti)) sloucena s kategorii
,,normalni BMI*.
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b) Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktord vzniku nemoci
obehové soustavy; podle odhadi WHO celosvétové vysoky TK zapficini roéné vznik az 62 %
cerebrovaskularnich onemocnéni a 49 % ischemickych onemocnéni srdce [1].

Podle doporuceni ESH (European Society of Hypertension) jsou hodnoty krevniho tlaku klasifikovany
do tii predstupnii hypertenze (optimalni TK <120/80 milimetrd rtutového sloupce (mm Hg), normalni
120-129/80-84 mm Hg a vy$si normalni tlak 130-139/85-89) a tii stupiit hypertenze. Jednoznaéné
vysokym krevnim tlakem je oznacovan TK opakované vyssi nez 140/90 mm Hg.

Celkem byla hypertenze 1ékatem diagnostikovana u 31,5% osob (u 35,7% muzl a u 28,4 % Zen;
p<0,001), z nich se 1é¢ilo 69,9 % (67,1 % muzd a 72,4 % Zen; p=0,004). a 35,5% z nich uvedlo, Ze jim
byl vysoky krevni tlak zjistén poprvé v poslednim roce.
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Nejcastéji uvadéli vysoky TK v osobni anamnéze obyvatelé Znojma (41,1 %), nejméné Casto
respondenti ze Zd’aru nad Sazavou (24,78 %) (p<0,001) , viz graf ¢. 8.

) ZvySena hladina cholesterolu v krvi

V dotazniku byli respondenti dotazovani, zda jim nékdy byla Iékafem stanovena zvySena hladina
cholesterolu a pokud ano, jak je lécena. Lékafem zjiSténou zvySenou hladinu cholesterolu v krvi
uvedlo celkem 34,0 % osob (37,8% muzu a 31,8% zen, p<0,001), 12,8 % osob uvedlo, ze jim hladina
cholesterolu dosud nebyla vysetiena. Ctvrtina respondentii se zvysenou hladinou cholesterolu uziva
léky na jeho sniZeni, tfetina osob dodrzuje dietu a 40 % osob se neléci vitbec. Muzi Castéji nez Zeny
uzivali 1éky, zeny naopak castéji dodrzovaly dietu (p<0,001), pfistup k zjisténé zvysSené hlading
cholesterolu u muzl a zen ukazuje graf'¢. 11.

Graf¢. 11: Lécba zvysené hladiny cholesterolu (% muzii a Zen)
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Procento osob se zvySenou hladinou cholesterolu se ve méstech pohybovalo od 25,5 % v Jihlavé do
39,8 % v M¢élniku (p<0,001), viz grafc. 8.

d) Koufeni

Koufeni je zavaznym rizikovym faktorem fady neinfek¢nich chronickych onemocnéni; na zdravi
cloveka vsak plisobi nejen aktivni kouteni, ale také pobyt v zakoufeném prostiedi (pasivni kuiactvi).
Ve sledované populaci bylo celkem 29 % kutakl (pravidelnych i prilezitostnych / nepravidelnych),
vice muzti (32,1 %) nez zen (25,7 %), 23,1 % byvalych kurdkt a 48,5 % nekurdkl (p<0,001).
Rozlozeni muzi a Zen podle jednotlivych kategorii kurackych zvyklosti ukazuje graf ¢. 12. Muzi -
pravidelni kutaci vykoufili primérné 15 cigaret denn€, zeny 10 cigaret .
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Graf'¢. 12: Kuracké zvyklosti (% muzii a Zen)
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Vice nez 30 % pravidelnych kuiakt bylo zji§téno ve méstech Most (32,7 %), Kladno (31,5 %), a Usti
nad Labem, na druhou stranu nejméné kuiakd (do 23 %) bylo zaznamenano v Ceskych Budg&jovicich,
Usti nad Orlici, Hradci Kralové, Bmné, Znojmu a Sumperku (p=0,038). Graf ¢ 13 ukazuje podil
pravidelnych kutdkd muza a zen ve meéstech.. Ve vSech sledovanych méstech byl vyssi podil kutraka
mezi muzi.

Pasivnimu koufeni (pobyt nekuiakli v zakoufené mistnosti déle nez 1 hodinu denn€) bylo vystaveno
16,7 % nekurakt (20,7 % muzt a 13,8 % Zen, p<0,001). V celém souboru bylo zjisténo 18,3 %
kutackych domacnosti, ve kterych se primérné vykoutilo 14 cigaret denn¢.

Graf ¢. 13: Podil kurakii ve méstech (% muzii a Zen)
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e) Pohybova nedostatecnost

Pohybova nedostate¢nost, ktera je definovana jako chovani jedince charakteristické nizkym objemem
bazalnich pohybovych aktivit a absenci strukturovanych pohybovych aktivitl [2,3], byla zjisténa
u 33,7 % respondentli. Mezi muzi bylo 37,5 % takovychto osob, mezi Zenami 30,9 % (p=0.001).
Statisticky vyznamné rozdily (p<0.001) ve vyskytu tohoto rizikového faktoru byly zjistény i na urovni
mést. Nejméné aktivni jsou obyvatelé Ostravy, kde byla pohybova nedostate¢nost zjisténa u poloviny
respondentd (52,4 %). Vyssi podil neaktivnich osob byl také v Karviné (49,6 %) a v Brné (40 %).
Na druhou stranu nejméné osob s pohybovou nedostatecnosti bylo zjisténo mezi respondenty Hradce
Kralové a Plzné (27 %).

Fyzicky stfedné narocnou télesnou aktivitu ve volném case (chlize, rekreacni jizda na kole, leh¢i prace
na zahrad¢ a v domacnosti) 4 a vicekrat v tydnu po dobu minimalné¢ 30 minut provozuje 50,7 %
respondentdl, vice Zen ve srovnani s muzi (56,8 vs. 42,5, p<0,001). Fyzicky naro¢nou té¢lesnou aktivitu
(sportovni aktivity, tézka prace) provozuje 10,9 % osob 4 a vicekrat tydne, 36,3 % alespon jednou
tydné a viibec ji neprovozuje 21,6 % osob.

Sportu (cilena fyzicka aktivita) se vénuje 65,6 % respondentil, polovina z nich v§ak 3 a mén¢ hodin
tydné, navic 91,5 % ohodnotilo tuto aktivitu jako méné narocnou (rekreacni) a pouhych 8,5 % jako
intenzivni sportovni aktivitu. Nulovou sportovni aktivitu pak uvedlo zbylych 34,4 %. Nejvice
respondentd s nulovou sportovni aktivitou bylo v Ostravé (48,2 %), ve Znojmé (45,0 %) a v Moste
(42,9 %), nejvice osob provozujicich sport vice jak 3 hodiny tydné bylo v Hradci Kralové (35,8 %)a
v Liberci (34,9 %) (graf ¢. 14).

Graf'¢. 14: Primérny pocet hodin vénovany sportovni aktivite behem tydne
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' Mezi respondenty s pohybovou nedostateénosti byly zafazeny osoby, které provozovaly fyzicky stfedné
naroc¢né aktivity méné nez 3krat tydné a zaroven fyzicky narocné aktivity ojedinéle.
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4.5  Vyziva a stravovaci zvyklosti
a) Stravovaci zvyklosti respondenti

Stravovaci zvyklosti respondenti byly hodnoceny na zaklad€ odpovédi na deset otazek zjistujicich
stravovaci navyky. Zjistovana byla frekvence konzumace osmi druhidl potravin (tabulka ¢ 2)a zda
respondenti preferuji nizkotuéné mlééné vyrobky a neslazené napoje. Z hodnocenych zasad zdravé
vyzivy Zeny Castéji nez muzi konzumovaly ovoce a zeleninu, celozrnné pecivo a mlécné vyrobky a
zaroven méné Casto jedly fritované a smazené pokrmy. Muzi méné Casto jedli dorty a jiné cukrovinky.
Ve spotfebé dribeziho masa a ryb se muzi a Zeny vyznamné neliSili. Nizkotuénym mlécnym
vyrobklim a neslazenym napojum davaly Zeny ptfednost vyznamné ¢astéji nez muzi.

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

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

Miécné vyrobky 65.8 29 4 33 1.6
(v€etné syri) i ’ ’ ’
DribezZi maso
(kufe kriita) 9,38 66,2 22,2 2,2
Ryby 14 23,5 56,6 18,7
Zelenmaa 41,3 44,4 11,8 2,5
zeleninové salaty
Ovoce 53,3 35,9 8.1 2,7
Celozrnné pecivo 33,9 32,8 16,6 16,7
SmaZené nebo 1,8 27,5 51,82 19,0
fritované potraviny
Dorty a jiné 11,6 31,4 35,5 21,4
cukrovinky

Z odpovédi na vsech deset otazek bylo stanoveno skore, které vyjadiuje celkovy pfistup respondenti
ke zdravé vyzive. Skore nabyvalo hodnot od 0 (minimalni konzumace doporuc¢enych typid potravin +
Zasta konzumace sladkych a smaZenych jidel) do 18. Zeny projevily lepsi ptistup ke spravné vyzivé
nez muzi, prumeérna hodnota skore vyzivy byla 8,1 u muzii a 10,0 u zen (p<0,001).

Pro dal$i hodnoceni byli respondenti na zakladé dosazeného skore rozdéleni do tii skupin. Celkem u

12,9 % respondentt jsme zjistili dobré dodrzovani zasad zdravé vyzivy, naopak 18,3 % osob tato
pravidla dodrzuje velmi omezené (29,4 % muzi a 10,2 % zen, p<0,001), (grafc. 15).

Rozdily mezi stravovacimi navyky byly mezi mésty vyznamné, nejvySsi procento osob
dodrzujicich spravné stravovaci navyky bylo v Ceskych Budé&jovicich (16,7 %), nejméné
v Znojmu (6,9 %), graf ¢. 16.
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Graf'¢. 15: Dodrzovani zasad zdravé vyzivy (% osob)
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Graf'¢. 16: Dodrzovani zasad zdravé vyzivy ve méstech (% osob)
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b) Nadmérna konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu byla stanovena pfepo¢tem uvedené tydenni spotieby piva, vina a destilatii na

gramy Cistého alkoholu. Hodnota, ktera jiz vede k poskozeni zdravi byla, v souladu s doporuc¢enimi

platnymi v interni medicing, stanovena jako pfijem alkoholu vétsi nez 30g/den umuzi a 20g/den

u zen.

Podle téchto kritérii pozivalo alkohol nadmérné 28,3 % muzt a 9,7 % Zen (p<0,001). Celkové se podil
osob nadmérné konzumujicich alkohol ve méstech pohyboval od 11,6 % ve Zd'aru nad Sazavou do

22,2 % v Karviné (p<0,001). Ve vsech sledovanych méstech pili nadmérné alkohol muzi Castéji nez

zeny Podil muzi a Zen nadmérné pijici alkohol ukazuje graf'¢. 17.

SZU Praha, Ustiedi systéemu monitorovani

23



HELEN 2009-2010

Graf ¢. 17: Nadmerna konzumace alkoholu ve méstech (% osob)
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) Konzumace tuki

V ramci hodnoceni vyzivovych zvyklosti bylo také zjistovano, jaky druh tukd respondenti pouzivaji
nejcastéji pii tepelné tipravé pokrmil a pti pouZiti za studena. Pro pouziti pii tepelné tipraveé pokrmi
byl nejCastéji oznacen rostlinny olej (86,4 % respondentl), 30,9 % osob pouziva maslo, 29,9 %
rostlinné tuky a 25,2 % osob sadlo. Na chléb a peCivo respondenti nejcastéji pouzivali maslo a
rostlinny tuk (57,6 %, resp. 53,6 % respondenttt), 7,3 % osob nepouziva zadny tuk na mazani.

d) Spotieba ovoce a zeleniny

Spotteba ovoce a zeleniny byla hodnocena jednak na zaklad¢ otazky na frekvenci konzumace, a dale
dotazem na primérnou denni spotebu (zjistovana byla celkova denni konzumace ovoce a zeleniny,
v¢etné brambor). Zelenina a zeleninové salaty se objevuji 4 a vicekrat tydné v jidelnicku 41,3 % osob,
Castéji zen (51,1 %)nez muzu (28,1 %). Dalsich 44,4 % osob konzumuje zeleninu alespon 1x tydné.
Konzumaci ovoce 4 a vicekrat tydn¢ uvedlo 53,3 % osob, 62,3 % zen a 40,9 % muzi. Vice nez tfetina
respondentd uvedla konzumaci alespon 1x tydné.

Nasledné bylo stanoveno procento osob, které spliuje doporuc¢eni AHA (American Heart Association)
konzumovat alesponi 500 gramll ovoce a zeleniny denné. Toto doporuceni celkové splnilo 21,0 % osob
(16,8 % muzt a 24,1 % zen, p<0,001). Nejvic respondentt, ktefi splitovali doporuceni, bylo mezi

svvr

procento osob bylo v Plzni (15,7 %) a Usti nad Labem (15,5 %).

4.6  Psychosocialni faktory

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

SZU Praha, Ustiedi systéemu monitorovani 24



HELEN 2009-2010

a) Spokojenost se Zivotem

Celkovou spokojenost se zivotem vyjadfovali respondenti na Sestibodové skale s krajnimi hodnotami
»Zcela spokojen® a ,,zcela nespokojen®. Odpovédi byly pfi analyze slouceny do tfi kategorii: spokojen,
neutralni nazor a nespokojen. Spokojeno se svym zivotem bylo 55,6 % osob, neutralni nazor zastavalo
37,6 % anespokojeno bylo 6,8 % osob, rozdil mezi muzi a zenami nebyl statisticky vyznamny
(p=0,345). Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény mezi mésty (p<0.001); nejvice se Zivotem

graf'¢. 18.

Graf'¢. 18: Spokojenost se zivotem (% osob)
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b) Spoluodpovédnost za své zdravi

Pocit spoluodpovédnosti za vlastni zdravi byl zjistovan pomoci tii otazek s Sestibodovou skalou od
velmi nesouhlasim po velmi souhlasim: ,,Byt zdravy zavisi na mé* a ,,Jsou véci, které mohu udélat
sam/a pro sebe, abych sniZzil/a riziko srde¢niho infarktu, respektive rakoviny*.

Spoluodpovednost za své zdravi pocitovalo 59,9 % respondenttl, 33,97 % m¢élo neutralni nazor a 6,2
% respondentll mélo pocit, Ze mohou ovlivnit své zdravi jen velmi malo (rozdil mezi muzi a Zenami
nebyl statisticky vyznamny).

13

S tvrzenim ,,byt zdravy zavisi na me* souhlasilo 51,8 % osob, bez rozdilu mezi muzi a Zenami. Ani
v nazorech na moznost ovlivnéni infarktu myokardu a rakoviny se muzi a Zeny nelisili. V moznost
ovlivnéni (sniZeni rizika vzniku) infarktu myokardu vétilo 68,8 % respondentd, u rakoviny mélo tento
nazor jen 33,0 % respondentt, graf'¢. 19.
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Graf ¢. 19: Nazory respondentii na moznost snizeni rizika vzniku rakoviny a IM
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) Kontrola nad Zivotem

Pocit kontroly nad Zivotem, nebo-li pocit vlivu na chod udalosti ve vlastnim Zivoté, byl zji§tovan
v dotazniku pomoci Sesti otazek. Odpovédi na tyto otazky byly pfepocitany do vysledného skore
hodnoticiho miru kontroly nad zivotem. Pocit dobré kontroly nad zivotem vyjadiilo celkem 33,6 %
respondentd, 62,0 % respondentd uvedlo neutralni odpovéd’ a 4,4 % osob melo pocit, Ze vlastni Zivot
muze ovlivnit pouze minimaln¢€. Mezi muzi a Zenami nebyl zjistén vyznamny rozdil (p=0,080).

d) Deprese

Symptomy deprese byly zjistovany na zaklad¢ zkracené verze dotazniku CES-D 10. Respondenti
odpovidali na deset otazek, kde uvadéli frekvenci vyskytu svych pocitii a nalad. Depresivni sklony
byly odhaleny u 29,2 % respondentti a vyskytovaly se Cast&ji u Zen (30,4 %) nez u muzu (27,4 %,
p<0.001). Vyskyt depresivnich ptiznakll v jednotlivych méstech se lisil (p=0,008) viz graf ¢. 20.
Nejvice osob s depresivnimi sklony bylo v Usti nad Orlici (38,3 %), v Ostravé (36,8 %) a v Sumperku
(34,1 %). Naopak nejméné v Usti nad Labem (21,9 %), v Hradci Kralové a v Olomouci (24,4 %).
Vyrazné rozdily byly zjiStény mezi respondenty podle urovné vzdélani; nejvyssi vyskyt depresivnich
pfiznakii byl u osob se zikladnim vzdélanim (49,1 %), nejniz§i pak mezi respondenty
s vysokoSkolskym vzdélanim (21,1 %). Rozdily byly téZ podle typu souziti, osoby bez partnera méely
vyrazné vys§$i vyskyt projevi deprese, viz graf'¢. 21.
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Graf'¢. 20: Projevy deprese ve sledovanych méstech (% osob)
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Graf'¢. 21:Vyskyt deprese podle vzdélani a podle typu souziti (% osob)
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4.7  Nazory na zdravi, Zivotni a socidlni prostiedi v misté bydlisté
a) Faktory ovliviiujici zdravi

Respondenti byli dotazovéni, jak vyznamné ovliviuji vybrané faktory lidské zdravi (stravovaci
navyky, nedostatek pohybu, obezita, koufeni, stres, zivotni prostfedi a nedostatek penéz) na
Sestibodové skale od ,,viibec ne po ,,siln€“. Za faktor siln¢€ ovliviiujici zdravi byl nejcasteji povazovan
stres (80 % osob), dale kouteni (77 %) a obezita (76 %), (graf ¢. 22). U vSech vyjmenovanych faktort
zeny vyznamn¢ Castéji pouzily hodnoceni ,,ovliviiuje siln€* ve srovnani s muzi. Nejvétsi rozdily mezi
muzi a Zenami byly v hodnoceni vlivu stravovacich navykd, nedostatku penéz a vlivu Zivotniho
prostiedi na zdravi.
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Graf'¢. 22: Nazory respondentii na faktory ovliviiujici zdravi (% osob)
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b) Nazory na Zivotni prostredi

Nézorim na kvalitu Zivotniho prostfedi v misté bydlist¢ byla vénovana samostatna ¢ast dotazniku.
Bylo sledovano, jak celkové hodnoti zivotni prostfedi obyvatelé i¢astnicich se mést a do jaké miry
jsou obtézovani v okoli svého bydlisté nasledujicimi jevy: znedisténi vetejnych prostranstvi, znecisténi
ovzdusi, hlu¢nost ve dne a v noci, prasnost, zapach, znecisténi pitné vody, Spatna kvalita koupacich
vod, zneCisténi vodnich tokii a automobilova doprava. Respondenti vyjadfovali svd hodnoceni na
Sestibodové Skale, odpovédi pak byly shlukovany do tii kategorii: zivotni prostfedi uspokojivé,
pramérné a neuspokojivé, problémy zivotniho prostfedi siln¢ obtézujici, stfedné¢ obtézujici a
neobtézujici.

Za uspokojivé povazovalo zivotni prostiedi v misté svého bydlisté celkoveé 36,7 % vsech respondentt,
naopak 11,9 % respondenti povazovalo zivotni prostiedi v okoli bydlisté za zcela neuspokojivé.
Kriti¢teji hodnotily zivotni prostiedi Zeny (13 % nespokojenych proti 10,3 % muzi), rozdil mezi muzi
a zenami byl statisticky vyznamny (p<0,001). V hodnoceni zivotniho prostfedi v misté bydlisté byly
zjiStény vyznamné rozdily mezi respondenty z riznych mést (p<0,001). Vyrazné negativn¢ hodnoti
zivotni prostiedi obyvatelé Ostravy, kde 44 % respondentd vyjadfilo nespokojenost s jeho kvalitou.
Doslo tak k vyznamnému posunu v nazorech ve srovnani s II. etapou Setfeni v roce 2006, kdy Ostrava
zaujimala v tomto hodnoceni primémou pozici mezi monitorovanymi meésty s podilem 14 %
nespokojenych. Bezesporu je to odrazem situace na Ostravsku v poslednich letech, kde sili tlaky na
feSeni problému znecisténého ovzdusi a projevuje se zvySena aktivita médii. Negativné hodnoti stav
zivotniho prostfedi respondenti tradi¢né také v Praze (20 %), Mosté a Karviné (18 % osob). Naopak
nejméné nespokojenych bylo ve Zd'aru nad Sazavou a Sumperku (3 %), dale v Usti nad Orlici (4 %) a
v Hradci Kralové (7 %), (graf ¢. 23).
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Nejvice obtézujicimi faktory byla automobilova doprava (26,5 % respondentll) a znecisténi verejnych
prostranstvi (25,3 %). Ptiblizn€ 15 % respondentu si sté¢Zovalo na vysokou prasnost (16,5 %), vysokou
hlucnosti ve dne (14,9 %) a znecisténé ovzdusi (16,2 %), (graf ¢. 24).

Nové byla v tieti etapé zafazena otazka na kvalitu koupacich vod. Kvalitu koupacich vod povaZzovalo
za problém celkovée 13,4 % respondenti (10,6 % muzt a 15,5 % Zen; p<0,001). Za nejvétsi problém ji
povazovali obyvatelé Zd'aru nad Sazavou, kde bylo nespokojeno az 41,8 % respondentii, dale v Brng
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Graf ¢. 24: Obtezujici faktory zivotniho prostredi (% osob obtézovanych danym faktorem)
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) Hodnoceni socidlni situace v misté bydlisté

Socialni situace v misté bydlisté byla hodnocena na zakladé otazek, do jaké miry respondenti vnimaji
jako problém kriminalitu a lidské vztahy ve svém okoli. Celkem povazovalo kriminalitu za problém ve
svém okoli 16,4 % osob, sousedské vztahy 7,0 % osob.

Pfi srovnani meést, kriminalitu ve svém okoli oznacilo za vazny problém nejvice respondentd v Mosté
(37,3 %), Karviné (32,9 %), Ostrave (33,5 %). Nejvice respondentt, ktefi nepovazuji kriminalitu ve
svém okoli za problém bylo ve Zd’aru nad Sazavou (63,8 %), Olomouci a Hradci Kralové (60 %), graf
¢ 26.

Na sousedské vztahy si nejvice si opét st€zovali respondenti v Mosté a Ostrave, graf ¢. 25.

Graf ¢. 25: Nazory respondentii na sousedské vztahy ( % osob)
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Graf'¢. 26: Nazory respondentii na kriminalitu ( % osob)
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5. Diskuse

V roce 2009 se na zajisténi studie HELEN podileli pracovnici dislokovanych pracovist SZU, diive
zaméstnanci ZU v jednotlivych krajich. Vzhledem k tomu, Ze jejich pocet byl postupné redukovan,
nebylo mozné provést Setfeni podle ptivodni metodiky (osobni navstéva respondentt tazateli), kdy se
diive pocet tazatelti v jednotlivych méstech pohyboval od 10 do 20 osob. V roce 2009 prubéh studie
v 10 méstech zajistovalo celkem 17 zaméstnancti SZU. Misto distribuce dotaznikd osobni navitévou
tazatele (do roku 2005), byl dotaznik rozeslan postou. Z dtivodu nizké navratnosti (cca 30 %) byli
nasmlouvani externi tazatelé a zbyvajici cast respondentl byla jimi navstivena. Kromé pracovnikii
SZU, jako tazatelé pusobili studenti SZS v Hradci Kralové, Olomouci a Zd'aru nad Sazavou, studenti
LFMU v Brné a 27 externich tazateld.

Respondence dotaznikového Setfeni dosazena v roce 2009 byla nizsi nez v prvni a druhé etapé€ Setieni.
Moznym vysvétlenim je klesajici ochota lidi ucastnit se podobnych prizkumd, pfipadné i vétsi obava
ze zneuziti poskytnutych udaji. Dal§im ptipadnym diivodem miiZze byt zména metodiky.

Tak jako v pfedchozich etapach, byla i v roce 2009 ve vSech zucastnénych méstech patrna nizsi ti¢ast
respondentd na lékaiském vySetfeni. Nizs$i nez dvacetiprocentni navstévnost 1ékarského vysetfeni je
bohuzel nedostatecna a vysledky zjisténé pii vysetfeni maji tudiz omezenou vypovédni hodnotu.
Vysledky vysetfeni budou zhodnoceny celkové az po dokonceni tfeti etapy v roce 2010 a v leto$ni
zpraveé nejsou tudiz uvedeny. Jednim z moznych vysvétleni snizujiciho se zajmu o vySetieni je i nizsi
atraktivnost jeho obsahu, kdy napiiklad procento osob s nevysetfenou hladinou cholesterolu, a tudiz se
zajmem o toto vySetieni, klesa.

Opakovang se potvrzuje, Ze muzi i zeny subjektivné hodnoti sviij zdravotni stav stejn€, Zeny jsou vsak
signifikantné Castéji nez muzi dlouhodobé sledovany Iékaiem a Castéji uzivaji dlouhodobé¢ 1éky. Tato
zjisténi ziejme ukazuji na vétsi péci zen o vlastni zdravi.

Celkové muzeme fici, Ze znalost vyznamu zasad zdravého Zivotniho stylu je ve sledované populaci na
dobré Urovni, bohuzel ochota kjejich dodrzovani je mensi, to plati predev§im
o koufeni a o udrzovani optimalni télesné hmotnosti.

Pti celkovém hodnoceni kutackych zvyklosti ve vSech méstech, s vyjimkou Ceskych Budg€jovic, kouii
pravidelné vice muzii nez zen. Toto zjisténi odpovida vysledklim jinych Setieni v CR, kdy se ukazuje,
ze klesa pocet kutaki-muzi, ale pocet zen-kufacek ziistava nezménén.

Z hlediska preventivni mediciny je dalezitym zjisténim, ze nejCastéj$i zdravotni obtize (a to jak
subjektivni, tak sledované lékatem) u hodnocené mestské populace jsou obtize pohybového aparatu a
nemoci kardiovaskularniho systému. Nepfiznivy je také stale vysoky vyskyt rizikovych faktort téchto
onemocnéni. Za pozitivni miizeme povazovat fakt, ze pres 90 % respondent hodnoti svlij zdravotni
stav jako dobry nebo prumérny. Méné ptiznivé je vSak zjisténi, Zze 56 % respondentli uvadi
dlouhodobé zdravotni obtize.
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6. Zavéry

Zdravotni stav:

Vice jak polovina sledované méstské populace ve stfednim véku hodnotila své zdravi jako velmi
dobré nebo dobré, necelych deset procent jako Spatné, muzi a Zeny hodnotili svilj zdravotni stav
stejné,

dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi (at' jiz l1éfenymi ¢i nikoliv) trpéla vice jak polovina
respondentll (Zeny vyznamng Casteji), nejcastéji se jednalo o obtize pohybového aparatu,

padesat procent respondentt bylo dlouhodobé 1éceno nebo sledovano 1ékarem, nejcastéjsi pri¢inou
sledovani bylo onemocnéni srdce a cév,

dvé tretiny respondenti uzivaly v poslednich 12ti mésicich dlouhodobé 1éky (zZeny castéji nez
muzi), nejcastéjSim diivodem byl vysoky krevni tlak a bolesti zad a kloubt,

nejcastéji se vyskytujicimi onemocnénimi ve sledovaném souboru byla zvySena hladina
cholesterolu, vysoky krevni tlak a onemocnéni patefe a kloubdl. Vysoky krevni tlak byl vyznamné
¢astéj$i u muzil, onemocnéni patere a kloubil u zen. Pritomnost vétSiny chronickych neinfekénich
onemocnéni byla statisticky vyznamné vyssi u zen; vyjimkou byla kardiovaskularnich onemocnéni
(muzi 5 %; zeny 2,5 %) a onemocnéni zaludku a dvanacterniku (muzi 2x cCastéji nez zZeny).
Chronické onemocnéni ledvin se vyskytovalo u muzi i zen stejné.

Rizikové faktory:

polovina muzi a tfetina Zen trpéla nadvahou, obéznich osob bylo necelych 20 %,
v hodnocené vékové skupiné bylo 29 % kuraki, muzii o 5 % vice nez Zen,
zvysena hladina cholesterolu v krvi byla 1ékafem zjisténa u 36 % respondentt,
pohybova nedostatecnost byla zjisténa téméef u tfetiny respondentt,

alkohol nadmérmné konzumuje 28 % muzi a 10 % procent Zen,

pouze 13 % procent osob dodrzovalo vétSinu z hodnocenych zéasad zdravé vyzivy, naopak 18 %
osob tyto zasady respektovalo jen velmi malo, Zeny dodrzovaly zasady zdravé vyzivy vyznamné
¢ast¢ji nez muzi.

Psychosocialni faktory:

v zasade spokojeno se svym zivotem bylo 56 % oslovenych osob, muzi a Zeny shodné,

pocit spoluodpoveédnosti za své zdravi mélo 60 % respondentli, muzi a zeny shodné.
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Tabulky
Tabulka ¢. 3: Pocet dotaznikii a dosazZena cistd respondence (%)
Dotazniky Celkem| BM (@3 HK KD KI ME MO oC PM /R
celkovy podet 3114 | 281 300 | 360 | 345 | 419 | 39 | 24 | 200 | 287 | 300
respondence (%o | 429 | 395 | 392 | 493 | 496 | 588 | 455 | 320 | 363 | 408 [ 390
Tabulka ¢. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani (% osob)

1 — zékladni — nevyucen 3 — stfedoskolské s maturitou

2 — vyucen, stiedoSkolské bez maturity 4 — vysokoSkolské

celkem muzi zeny

mésto 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
AB 1,3 | 22,7 | 436 | 325 10,0] 253 | 432|316 | 2,2 | 20,9 | 43,9 | 331
KD 96 | 289|432 | 184 |56 | 38,0 | 345|218 | 125|225 | 49,0 | 16,0
ME 6,1 33,7 1414 | 18,7 |50 36,9 | 355|227 | 70 | 31,4 | 46,0 | 157
CB 34 | 26,0 | 46,0 | 24,7 |24 | 26,0 | 455 | 26,0 | 4,1 | 26,2 | 45,9 | 23,8
PM 42 | 255 | 458 | 245|124 | 28,0 | 448 | 248 | 56 | 23,6 | 46,6 | 24,2
LI 35 | 28,7416 | 262 (25| 37,0333 |272 | 41 | 231|471 | 25,6
MO 54 | 45,7 | 36,3 | 126 [0,0| 62,3 | 234 | 143 | 83 | 37,2 | 42,8 | 11,7
UL 24 | 311476 | 189 |16 318|413 | 254 | 3,0 |30,7]515]| 149
HK 34 | 298|393 |275(1,3]289| 342 | 356 | 48 | 304 | 43,0 | 21,7
uo 3,7 | 3791350 | 235 (0,0 458 | 252 | 29,0 | 6,6 | 31,6 | 42,7 | 19,1
BM 40 | 312|319 | 330 1]|46|321 | 211|422 | 3,7 | 305|384 | 274
JI 34 | 384 | 395|188 125|479 (298 | 198 | 41 |30,3|476 | 17,9
KM 26 | 275|438 | 26,2 12,0 380|270 |330]| 30 | 196|564 | 21,1
ZN 6,7 | 30,7 | 380 | 246 |56| 319 | 36,1 | 264 | 7,5 | 29,9 | 39,3 | 234
ZR 40 | 313 | 420 | 22,7 |31] 323 | 36,2 | 285 | 4,7 | 30,6 | 46,5 | 18,2
Ki 79 | 345 |40,7 1170 (70395 (320|215 88 | 295|489 | 12,9
oC 34 | 229 | 417|320 |18]321 248 | 413 | 45 | 16,6 | 53,5 | 255
ov 10,1 | 34,7 | 335 | 21,8 19,0 40,5 | 26,1 | 24,3 [ 11,0 | 29,9 | 394 | 19,7
SuU 34 | 3111378278 (12310321 | 357 | 48 | 312|416 | 224
Total 49 | 311 | 40,5 | 23,5 |3,3| 359 | 331 | 27,7 | 6,0 | 27,7 | 45,9 | 20,5
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Tabulka ¢. 5: Rodinny stav (% osob)
1 — s partnerem/partnerkou (manzelem/manzelkou) , 2 — bez partnera
celkem muzi zeny

mésto 1 2 1 2 1 2

AB 61,5 38,5 62,1 37,9 61,2 38,9
KD 68,3 31,7 72,5 27,5 65,2 34,8
ME 73,5 26,5 77,3 22,7 70,6 29,4
CB 76,3 23,7 75,8 24,2 76,6 23,4
PM 66,1 33,9 70,4 29,6 62,7 37,3
LI 70,2 29,9 78,8 21,3 64,5 35,5
MO 63,8 36,2 70,5 29,5 60,0 40,0
UL 69,5 30,5 73,0 27,0 67,3 32,7
HK 69,9 30,1 74,0 26,0 67,0 33,0
uo 79,8 20,2 86,0 14,0 75,0 25,0
BM 75,8 24,2 73,6 26,4 77,6 22,4
Ji 77,9 22,1 81,8 18,2 74,7 25,3
KM 74,1 259 76,2 23,8 72,5 27,5
ZN 74,9 25,1 80,6 19,4 71,0 29,0
ZR 75,9 241 77,5 22,5 74,7 25,3
Kl 70,4 29,6 68,7 31,3 72,4 27,7
ocC 69,1 30,9 71,8 28,2 67,3 32,7
ov 61,7 38,3 62,2 37,8 61,3 38,7
SuU 72,3 27,8 76,2 23,8 69,6 30,4
celkem| 71,2 28,8 73,9 26,1 69,2 30,8

Tabulka ¢. 6:

Soucasnd ekonomickd aktivita (% osob)

1 — v zaméstnaneckém poméru
2 — soukromy podnikatel
4 — pracujici diichodce/kyné

5 — diichodce (starobni, invalidni)
6 — zena v domécnosti
8 — nezaméstnany/a

celkem muzi zeny

mésto 1 2 3/14]|5 6 1 2 3/14]|5 6 1 2 34|65 6
AB 68,5(21,7/0,9|55/0,4| 3,0 158,3(31,3/0,0|8,3|/0,0| 2,1 |755(15,1|1,4/3,6/0,7| 3,6
KD 75,9(13,8/0,3|59/0,9| 3,2 168,3(204|0,0|7,8(0,7| 2,8 181,2| 9,1 |10,5/4,6[1,0| 3,6
ME 74,1116,5/0,0/5,3|0,9| 3,1 [63,8/23,9/0,0|8,0(0,0| 44 |82,0/10,9|0,0/3,3[1,6| 2,2
CB 74,8115,2/0,3|/6,4|1,4| 2,0 |70,7(21,1/0,0|5,7|0,0| 24 |77,5/11,0/0,66,9(2,3| 1,7
PM 74,8113,3/0,7(49|14| 49 |744(18,4/0,8|1,6|0,0| 4,8 |75,2| 9,3 |0,6|7,5/2,5| 5,0
LI 65,4123,8/0,0|/4,0(1,5| 55 154,9(34,2|0,0|124(1,2| 7,3 172,5[16,7|/0,0/5,0(1,7| 4,2
MO 794194 |05|2,7|05| 76 |72,7(13,0/1,3|3,9|0,0| 9,1 |82,8| 7,6 |0,0/2,1]/0,7| 6,9
UL 744116,5/06(3,7|1,8| 3,1 [651(27,0/0,0/4,8/0,0| 3,2 |80,2| 99 |1,013,0/3,0| 3,0
HK 739(16,1/0,8(5,8|2,2| 1,1 [69,5(23,8/0,0|4,0{1,3| 1,3 |77,0/10,5|1,4|7,2{29| 1,0
uo 73,21146/04(54|04| 59 (70,8(21,7/0,0/3,8{0,0| 3,8 |75,2| 9,0 |0,8/6,8/0,8| 7,5
BM 69,7(19,210,7|3,7(11| 55 167,0(27,4|0,0|11,9(0,0| 3,8 |716[14,2|1,2/49[1,9]| 6,2
JI 76,3114111,2|3,4|1,2| 3,8 |67,5/24,8/0,0|3,4|0,0| 4,3 |83,5|5,5|2,1/3,5/2,1| 3,5
KM 80,3199 1(04(4,3|04| 4,7 1723/149/0,0|5,9|0,0| 6,9 |86,4| 6,1 |0,83,0/0,8| 3,0
ZN 71,2116,4/0,0(4,5|1,7| 6,2 |66,2(21,1/0,0|5,6|0,0| 7,0 |74,5/13,2|0,03,8(2,8| 5,7
ZR 78,1/11,1/10(51|1,4| 3,4 |750(14,8/0,8|6,3{0,0| 3,1 |80,5| 83 |12(4,1(2,4| 3,6
Ki 68,7(10,312,216,0(2,2{10,7166,2(14,4(2,5|5,5(0,0{11,4]71,0| 6,5 |1,8(6,5[4,2|10,1
oC 7811119(15(45|15| 26 |755(146(|1,8|55|0,0| 2,7 |79,9|10,1|1,3|3,8(2,5| 2,5
oV 60,5/125/0,4/6,5|2,4|17,7|58,6(14,4/0,0|7,2{0,0/19,8(62,0/11,0|10,7|5,8[4,4|16,1
SU 69,9(15,3/1,0(7,2|1,0| 5,7 |69,1(20,2/1,2|6,0{0,0| 3,6 |70,4|12,0/0,8/8,0({1,6| 7,2
celkem|73,1(/14,6/0,7|5,1/1,3| 5,2 |67,9|20,6|0,5|/5,2(0,2| 5,5 |76,9/10,1/0,9(5,0/2,1]| 5,0
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Tabulka ¢. 7: Negativni ukazatele zdravotniho stavu (% osob)

Spatné subjektivni hodnoceni
zdravi Dlouhodobé zdravotni obtize
mésto celkem muzi zeny celkem muzi zeny
AB 8,0 9,2 7,2 54,7 53,6 55,4
KD 12,2 11,2 13,0 54,7 58,2 52,5
ME 11,3 15,6 8,0 56,4 58,9 54,6
CB 7,7 8,9 6,9 53,0 46,8 57,1
PM 7,7 6,4 8,7 55,8 52,0 58,6
LI 10,8 12,2 9,9 61,1 61,0 61,2
MO 8,0 9,0 7,6 55,4 57,7 53,8
UL 9,2 6,5 10,9 52,4 48,4 55,0
HK 9,8 7,3 11,5 57,2 49,7 62,7
uo 11,1 13,1 9,6 58,7 54,7 61,8
BM 9,0 4,5 12,2 55,6 47,3 61,6
JI 7,1 9,9 4,8 47,6 49,6 459
KM 8,6 7,8 9,2 59,9 53,4 64,9
ZN 7,3 11,1 47 49,7 46,5 51,9
ZR 10,7 10,0 11,2 45,0 47,7 429
Kl 10,7 11,4 10,1 60,9 60,7 60,8
ocC 9,0 8,3 9,5 62,8 59,6 65,0
ov 10,1 9,0 11,0 56,9 50,5 62,0
SuU 11,0 9,5 12,0 51,7 54,8 49,6
Celkem 9,6 9,7 9,5 55,4 53,5 56,8
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Vybrané ukazatele demografické a zdravotni statistiky

Demografické starnuti

1. Uvod

Slozeni obyvatelstva podle véku a pohlavi patii k zdkladnim charakteristikam populace a jeho zmény
maji vetsi vyznam nez samotny vyvoj pocetniho stavu. VEkova struktura obyvatelstva urcitého uzemi
je odrazem dlouholetého popula¢niho vyvoje (reprodukéni chovani, imrtnostni poméry, migrace)
v poslednich zhruba sto letech a zaroven ovliviiuje vyvoj budouci. V dnesni dob¢ je v souvislosti
s vekovou strukturou diskutovan zejména proces starnuti populace/demografického starnuti. Jedna se
o jeden znejvyznamnéjSich demografickych procest, ktery je charakteristicky ménicim se
zastoupenim veékovych skupin v populaci. Je to proces, ktery lze pozorovat u vétSiny zemi svéta,
jednak v dasledku poklesu intenzity umrtnosti, a tim prodluzovani lidského zivota, a jednak
v disledku poklesu trovné plodnosti. Nejedna se o novodoby proces, pouze v soucasnosti dochazi
k jeho zintenzivnéni/zrychleni. Spole¢nost Casto vnima starnuti populace jako negativni jev, jelikoz
diskuze kolem tohoto jevu se tyka predevsim problémt s tim spojenych, jako dichodova ¢i zdravotni
reforma. Casto se tak lze setkat se stereotypnim aZ ageistickym pohledem na starsi osoby a starnuti.
Starnuti populace je vSak nutno vidét jako uspéch lidské spolecnosti a jejiho vyvoje, véetné rlstu
zivotni Grovné a kvality Zivota, kdy by zejména nemél byt ptehliZzen potencial starSi populace.

2. Demografické starnuti z pohledu zdravi, sobéstacnosti a kvality Zivota

V souvislosti s procesem demografického starnuti a pfezivani stale vétSiho poctu i podilu jedinci
do vyssiho veéku se do popredi zajmu fady védnich oborti a politik dostalo Gispésné starnuti, a s tim
souvisejici kvalita Zivota. Usp&§né starnuti nepredstavuje pouze zdravé starnuti, kdy jedinec zstava
fyzicky i psychicky zdrav, ale také aktivni starnuti, zahrnujici pokracujici participaci na socialnim,
ekonomickém a kulturnim déni/Zivote.

Z hlediska zdravi je dulezité vymezeni etap staii podle Lasletta (1996) na tzv. tieti a ctvrty vek. Treti
vék predstavuje etapu zivota, kdy ¢lovek piestane byt ekonomicky aktivnim a kon¢i zac¢atkem fyzické
zavislosti. Ctvrty vék je potom zavéreénou etapou Zivota, kdy je Glovék zavisly na svém okoli a kongi
smrti. Zatimco kvalita Zivota vtzv. Ctvrtém veku zévisi na zdkonné Upraveé instituciondlni a
neinstitucionalni a jeji finanéni podporte, tieti vék zahrnuje postupy, které by mély maximalizovat
kvalitu zZivota star§i populace a odlozit zalatek fyzické =zavislosti a tim trvalou potifebu
zdravotni/zdravotnické a socialni péce. Prevence disability u stdrnouci populace se tak stava prioritou
zdravotnich a socialnich politik fady vyspélych stati.

K postizeni kvalitativnich zmén v prodluzovani lidského zivota byla vyvinuta fada ukazateld c¢i
nastrojii,, pomoci kterych 1ze hodnotit disabilitu, kvalitu Zivota, zavaznost onemocnéni apod. Cilem
této kapitoly je predstavit nékteré ztéchto nastrojii a poukazat na situaci v Ceské populaci.
K hodnoceni byla pouzita data z vefejné¢ dostupnych databazi Human mortality database, EHEMU
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(European Health Expectancy Monitoring Unit ) database a data projektu SHARE? (Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe), do kterého pristoupila v roce 2006 i Ceska republika.

3. Nadéje doziti a nadéje doziti ve zdravi

V poslednich dvaceti letech doSlo k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu ¢eské populace, a to i
v nejstarSich vékovych skupinach. Nadéje doziti ve véku 65 let, kterd odrazi pouze tmrtnosti poméry
ve véku 65 a vice let, vzrostla od roku 1990 o 3,6 let u muzi a 3,3 roky u zen. V roce 2009 mél pred
sebou 65lety muz v priméru 15 let Zivota a 65leta zena necelych 19 let Zivota (graf ¢. 27).

Graf ¢. 27: Nadéje doziti ve veku 65 let a ve véku 80 let, CR, 1990-2009
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Zdroj: Human Mortality Database

Z hlediska sledovani kvalitativnich zmén ve vy$§im véku nabyvaji na vyznamu ukazatele nadéje
doziti ve zdravi, které kombinovanim informaci o iimrtnosti a zdravotnim stavu jednoduchou formou
popisuji zdravi populace. Ukazatel zpravidla vyjadfuje pocet let, ktery v priméru zbyva osobé
v urc¢itém veéku k proziti ve zdravi, popt. v riznych trovnich zdravotniho postizeni. Zde bylo pouzito

? Tento ¢lanek pouziva data projektu SHARE vydani 2.3.0, z listopadu 2009. SHARE sbér dat 2004-2007 byl podporovan
zejména Evropskou komisi béhem 5. a 6. ramcového programu (Cisla projektt QLK6-CT-2001- 00360; RII-CT- 2006-
062193; CIT5-CT-2005-028857). Dalsi podporu poskytl US National Institute of Ageing (granty U01 AG09740-13S2; P01
AG005842; POl AGO08291; P30 AG12815; Y1-AG-4553-01; OGHA 04-064; R21 AG025169) a podékovani patii také
riznym narodnim zdrojim (blize http://www.share-project.org) /This report uses data from SHARE release 2.3.0, as of
November 13th 2009. SHARE data collection in 2004-2007 was primarily funded by the European Commission through its
Sth and 6th framework programmes (project numbers QLK6-CT-2001- 00360; RII-CT- 2006-062193; CIT5-CT-2005-
028857). Additional funding by the US National Institute on Aging (grant numbers U01 AG09740-13S2; PO1 AG005842;
P01 AG08291; P30 AG12815; Y1-AG-4553-01; OGHA 04-064; R21 AG025169) as well as by various national sources is
gratefully acknowledged (see http://www.share-project.org for a full list of funding institutions).
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rozdéleni podle disability, tzn. nad€je doziti bez omezeni béznych cCinnosti, popi. nadéje doziti
s mirnym nebo zavaznym omezenim.

Mezi roky 2005 a 2009° doslo prodlouzeni délky Zivota, ale i délky Zivota proZité ve zdravi nebo bez
omezeni, jak ukazuje graf ¢. 28. Nad¢je doziti ve zdravi ve véku 65 let vzrostla v poslednich péti
letech na 8 let u muzi a pfedstavuje 53 % zbyvajiciho zivota a na 8,3 let u Zen, kde ptedstavuje 45 %.
Vzhledem k celkové nizsi nadéji doziti ve véku 65 let u muzl a zhruba stejné dobé prozité ve zdravi,
stravi star$i zeny vétsi podil Zivota v horSim zdravotnim stavu nez muzi. Stejné jako v fade vyspélych
statti je i u nas prodluzovani pramérné délky lidského zivota provazeno poklesem funkéné zavazné
nemocnosti a nezdatnosti ve stafi a predpoklada se, ze dochazi k tzv. kompresi morbidity.

Graf ¢. 28: Nadéje doziti podle tirovné omezeni béznych aktivit ve véku 65, CR, v letech 2005 a 2009

nadéje doziti @ bez omezeni @ s mirnym omezenim @ s vaznym omezenim

Muzi 8,0 49 -
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Zdroj: EHEMU/SILC

4. Sobéstaénost a disabilita

Jednou ze zakladnich slozek hodnoceni zdravotniho potencidlu ve stafi je funkéni zdatnost neboli
nfunkéni® zdravi. Omezeni funkcnosti (zdravotni, socidlni, psychické a kognitivni), které je Casto
oznacovano jako disabilita, lze povazovat za ukazatel zdravotniho omezeni a je indikatorem jak
zavaznosti onemocnéni, kvality Zivota, tak i ukazatelem odhadujicim schopnost starnouci osoby zit
nezavisle na ostatnich, tzn. byt sobéstacny.

Sobésta¢nost star§ich osob byva méfena na zakladé baterie otazek tykajici se zvladani kazdodennich
aktivit, resp. zjisténi jejich omezeni. Jedna se o aktivity souvisejici s osobni hygienou, oblékanim se,
schopnostmi se najist, dojit si na toaletu a zakladnim pohybem po byté. Existence jednoho ¢i vice
takovychto omezeni poukazuje na vaznou disabilitu jedince, ktery jiz neni plné sobésta¢ny. Graf ¢. 29
zachycuje podil osob v ¢eské populaci podle veéku, které maji 1 a vice omezeni kazdodennich aktivit z
celkovych 6. Podil osob, které nejsou sobéstacné, logicky nartsta s vékem; v populaci osob starsich 80
let existuje téméf 30 % osob zavislych na péci okoli.

Dalsi pouzivana baterie otazek ke zjisténi sobéstacnosti zjistuje vyskyt problémi se zvladanim chodu
domacnosti (napf. ptiprava teplého jidla, nakup potravin, telefonovani, uzivani 1ékt, vykonavani
jednoduchych praci kolem domu a na zahrad¢€, penézni operace, naptiklad placeni uctl a evidovani
utrat, popft. uzivani vetrejné dopravy ¢i vlastniho automobilu). Osoby, které maji problém se zvladanim
jedné ¢i vice aktivit tohoto typu predstavuji osoby, u kterych do budoucna velmi pravdépodobné dojde
ke ztraté sobestacnosti. Jedna se tedy o ukazatel, ktery relativné vcas poukazuje na potieby zdravotni a

3>V CR jsou data o zdravotnim stavu kazdoro&né zjistovana v Setieni SILC, které probiha az od roku 2005; vzhledem k tomu
neni mozné srovnani v delsi ¢asové fade.
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socialni péce. Podil osob s nejméné jednim omezenim téchto aktivit (z celkovych 7) je znazornén
na graf ¢. 30. Jiz ve v€ku 70-79 let je 20 % muzi a 30 % Zen ohroZeno ztratou sobéstacnosti. Mezi
nejstars$imi seniory (nad 80 let) je to dokonce 47 % muzi a 57 % Zen.

Disabilita je Casto také méfena vyskytem probléml a omezeni pohyblivosti a motoriky (napf.
problémy s chiizi na vzdalenost 100 m, sezenim po dobu 2 hodin, vstdvanim ze zidle, vystoupanim
nckolika pater nebo jednoho patra schodii, ohnutim se, kleknutim si, zvednutim pazi nad troven
ramen, odsunutim vétsiho objektu, zvednutim mince ze stolu). Graf ¢. 31 znédzornuje podil osob
nejméné se ttemi z deseti omezenimi pohyblivosti, hybnosti pazi ¢i jemnou motorikou. Jiz ve véku 50-
59 let ma alespoii tfi omezeni kolem 10 % muzii a 17 % Zen.

Graf ¢. 29: Omezeni kazdodennich aktivit - 1 a vice aktivit (%), CR, 2006
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Graf ¢ 30: Problémy se zvlddanim chodu domdcnosti - 1 a vice cinnosti (%), CR, 2006
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Rada studii (Vilder, 2005, Geodet, 2004) ukazala, ze ztrata pohyblivosti jedince miize byt redukovana
aktivnim Zivotnim stylem, zahrmujicim fyzickou aktivitu. Fyzicka aktivita ve vy$§im véku podporuje
zachovani stavajicitho fyzického, psychického i kognitivniho zdravi. Intenzivni fyzicka aktivita
napiiklad snizuje riziko vzniku cévnich onemocnéni mozku, vzniku demence a pomaha udrzet
kognitivni funkce. Zahrnuti fyzické aktivity do svého Zivotniho stylu je pozitivni i pro osoby, které se
béhem svého zivota nevénovaly fyzické aktivni i pro osoby, které jiz vykazuji sniZenou
pohyblivost/hybnost. WHO doporucuje jedinciim, ktefi jiz maji uréita omezeni vykonavat napf.
cviceni, které zlepSuji jejich stabilitu a takovou fyzickou aktivitu, ktera odpovida jejich moznostem a
zdravotnimu stavu. Tento pfistup by mél byt zahrnut i do zdravotni péce, kterd by méla motivovat
star§i osoby k pohybové aktivite.
Graf & 31: Problémy s pohyblivosti, hybnosti pazi a jemnou motorikou - 3 a vice problémii (%), CR,
2006
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Graf ¢. 32: Absence jakékoliv fyzické aktivity (%), CR, 2006
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Graf ¢. 32 znazortuje fyzickou inaktivitu, tzn. absenci jakékoliv fyzické aktivity u star$i populace CR.
Jiz ve vékoveé skupin€ 60-69 let existuje 10 % osob, které nevykonavaji zadnou fyzickou aktivitu.
V nejstarsi vékové skuping 80 a vice let jich pak je kolem 35 %. V populaci je tak vysoky podil osob,
které jsou v riziku vzniku novych nebo dalSich omezeni pohyblivosti a hybnosti a piedstavuji uréity
potencial zlepSeni zdravotniho stavu starsi populace.

5. Kbvalita Zivota ve vy$§im véku

Kvalita Zivota osob ve vy$§im véku popf. v raném staii je méfena pomoci néastroje CASP — 12*, ktery
hodnoti ty aspekty zivota, které jsou povazovany za zvlasté vyznamné pro tuto etapu zivota a vychazi
k predpokladu, ze kvalita Zivota by méla byt posuzovina jako stupen naplnéni lidskych potreb.
Sleduje 4 domény vyznamné pro tuto etapu zivota: kontrolu, samostatnost, seberealizaci a radost ze
zivota. Kontrola je chapana jako schopnost jedince aktivné se zapojovat ve vlastnim prostiedi.
Autonomie je definovana jako pravo jedince branit se nezddoucim vlivim ostatnich. Seberealizace a
radost ze zivota maji za cil ziskat aktivni zpétné vazby v procesu lidského byti. Kontrola a autonomie
maji vice individualni charakter a seberealizace a radost ze Zivota vice socialni charakter.

Modul CASP-12 se sklada z 12 otazek, které zjistuji u respondenta, jak ¢asto se setkava s konkrétnimi
pocity na 4stupniové Skale pohybujici se od odpovédi ,,nikdy* po ,.cCasto”. Celkové skére modulu
CASP-12 se pak pohybuje od 12 do 48, kde vyssi skore predstavuje vyssi kvalitu zivota. Pro
hromadné populacni pouziti je ve studii SHARE déle skore prekodovano do ctyt skupin: hodnoty vyssi
nez 39 predstavuji velmi vysokou kvalitu zivota, hodnoty 37-39 vysokou, hodnoty 35-37 primernou a
hodnoty pod 35 predstavuji nizkou kvalitu Zivota (Siegrist, 2005).

Kvalita Zivota ve vysSim véku je ovlivnéna fadou faktori, zde je vSak hodnocen pouze vliv
zdravotniho stavu a socioekonomické pozice’. Graf ¢. 33 ukazuje dopad zdravotniho stavu jedince
na kvalitu zivota v Ceské starnouci populaci, kde zdravotni stav je hodnocen pomoci ukazatele
subjektivniho hodnoceni zdravi. Jedinci s dobrym zdravotnim stavem vykazuji vysokou kvalitu zivota
(medidan=38), zatimco jedinci ve Spatném zdravotnim stavu vykazuji nizkou kvalitu Zivota
(median=34). Socioekonomické rozdily v kvalité Zivota v Cesku (Graf ¢. 34) jsou hodnoceny pomoci
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Vyssi kvalita zivota byla zjiSténa u osob s vy$Sim vzdélanim,
zatimco osoby pouze se zakladnim vzdélanim vykazovaly v priméru nizkou kvalitu Zzivota
(medidan=34), osoby s vysokoskolskym vzdelanim jiz dosahovaly vysoké kvality Zivota (median=37).

Zavérecny Graf ¢. 35 ukazuje rozloZzeni hodnot kvality Zivota v evropskych zemich, Gi€astnicich se
projektu SHARE. Vyrazné vyssi kvalita zivota byla zjiSténa v zemich zapadni a severni Evropy, a
naopak niz§i kvalita Zivota byla zji§téna u populaci jizni a vychodni Evropy, véetné Ceské republiky.
Zajimavym faktem je, ze nejvyssi kvalita Zivota byla zjisténa v Dansku a Nizozemsku, coZ jsou zemé,
které v zapadoevropské kontextu, patii k tém s nizs$i nadéji doziti.

* CASP-12 jednotliva pismena piedstavuji jednotlivé sledované oblasti kvality Zivota C- control, A-autonomy, S-
self-realisation a P-pleasure, ¢islo 12 potom znaci, z kolika otdzek se modul sklada. Ptvodni verze CASP-19
(Hyde et al., 2003) obsahovala 19 otazek, ale vzhledem k vysoké korelaci fady otazek je v souc¢asnosti pouzivana
zkracena verze CASP-12.

> Kvalita Zivota je hodnocena za muze i zeny dohromady, jelikoz se hodnota ukazatele CASP-12 vyznamné
nelisi mezi pohlavimi.
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Graf ¢. 33: Kvalita Zivota podle subjektivni tirovné zdravotniho stavu, CR, 2006
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Graf ¢ 34: Kvalita Zivota podle nejvyssiho dosazeného vzdélani, CR, 2006
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Graf ¢. 35: Kvalita zivota ve vybranych evropskych zemich (projekt SHARE), 2006
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6. Zavér

Vétsina lidi prochazejici etapou tretiho veéku jsou v dobrém/uspokojivém zdravotnim stavu a jsou
schopni Ucastnit se fady aktivit ve svém prostfedi. Na individualni Grovni vSak existuji vyrazné
rozdily, seniorska populace je ze zdravotniho hlediska velice heterogenni a vyzaduje pochopitelné
riznorodé pristupy. Vyznamna céast seniorii je typicky geriatrickymi pacienty, kdy do poptedi
vystupuje stafecka kiehkost (frailty), atypi¢nost chorobnych stavii, mnohocetnost jejich obtizi a tzv.
»,hemocnost bez chorob”. Jen u casti seniori dochazi ke ztrat¢ sobéstacnosti, kterd je kromé
zdravotnich potizi diisledkem néarokl prostfedi a socidlni situace. Zde je tfeba zajistit koordinaci

nejenom zdravotnich a socialnich sluzeb pokud mozno v pfirozeném prostiedi seniora.
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