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HELEN Il.etapa (2004-2005)

1. Uvod

Zdravotni stav obyvatelstva je v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva
ve vztahu k zivotnimu prostfedi sledovan na zdkladé dotaznikového Setfeni nazvaného

Studie HELEN - Health, Life Style and Environment.

Hlavnim cilem Setieni je doplnit idaje 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 psychosocidlnich charakteristik a ukazatel
zivotniho stylu respondentti. Déle jsou hodnoceny nézory obyvatel ucastnicich se lokalit na
kvalitu Zivotniho prostfedi v mist¢ bydlist€¢ a sledovany jejich postoje k problematice
zivotniho stylu a zdravi. Udaje jsou hodnoceny jak souhrnné, tak zv1ast pro jednotliva mésta.

Po pilotni studii z roku 1997 (Karvina, Kolin) prob¢hla v letech 1998 az 2002 prvni etapa
studie HELEN v 27 méstech CR zatazenych do Systému monitorovani (viz odborna zprava
Subsystému 6 za rok 2003).

Druhd etapa studie, tj. opakovani studie stejnou metodikou ve stejnych méstech, se
uskutecCnila v letech 2004 a 2005 celkem v 25 méstech. Z mést ucastnicich se prvni etapy se
studie nezopakovala v Benesové, v Koliné a v Jindfichové Hradci, nové byla ve druhé etapé
do studie zafazena Ostrava.

V této zprave jsou prezentovany prvni souhrnné vysledky druhé etapy studie HELEN, jedna
se o zakladni frekvenéni analyzu dat, vCetn¢ vysledkti za jednotlivd mésta. Druhd Cast
kapitoly vénované studii HELEN se tykd porovnani tdajii o zdravotnim stavu respondentt
zjisténych na zéklad¢ dotaznikového Setfeni s dokumentaci jejich praktickych 1ékara.
Porovnani vysledkt prvni a druhé etapy studie HELEN bude zpracovéano v roce 2007.



HELEN 11 etapa (2004 — 2005)

2. Metodika

Metodika II. etapy studie HELEN byla shodna s metodikou 1. etapy. Il.etapa studie prob¢hla
v roce 2004 v 9 méstech (Brno, Ceské Bud&jovice, Hradec Kralové, Karvina, Kladno, Most,
Olomouc, Plzen, Zd’4r nad Sazavou) a vroce 2005 ve zbyvajicich 16 méstech (Liberec,
Jablonec n. Nisou, Usti n. Labem, D&¢in, Mélnik, Piibram, Klatovy, Jihlava, Havlickav Brod,
Svitavy, Usti n. Orlici, Znojmo, gumperk, Krom¢tiz, Ostrava, Praha 10).

V kazdém mésté¢ bylo systematickym ndhodnym vybérem zaru€ujicim reprezentativnost
vzorku vybrano 800 osob (400 muzt a 400 Zen) ve véku 45-54 let. Oporou ndhodného vybéru
byl registr evidence obyvatel ministerstva vnitra CR. Dotaznikové Setieni bylo planovano u
vSech 800 vybranych osob z daného mésta, polovina z nich (200 muzi a 200 Zen) byla
zaroven pozvana k 1ékafskému vySetfeni.

Studie HELEN (dotaznikové Setieni i 1ékatrské vySetfeni) probihala ve vybranych méstech
na podzim daného roku. Casovy harmonogram byl v jednotlivich méstech piizptisoben
moznostem zdravotniho ustavu (ZU). Viem osobam vybranym zregistru byl poslan
informacni dopis a v piipadé, Ze neodmitly svoji ucast ve studii, byly navstiveny tazatelem.

Tazateli byli pracovnici zdravotnich tustavii, pfipadné KHS, v nékterych méstech také
studenti stiednich a vys$Sich odbornych Skol. VSichni tazatelé obdrzeli pisemné pracovni
postupy a byli jednotn¢ proskoleni. Hlavnim tkolem tazatele bylo navazat kontakt s vybranou
osobou a presvédcit ji k ucasti ve studii, tazatel se nesmél podilet na vyplilovani dotazniku ani
respondenta nijak ovliviiovat. Tazatel zajistoval predavani a sbér dotaznikli, provadél
kontrolu uplnosti jeho vyplnéni, ptipadné¢ domlouval termin vySetieni. V pfipad¢, ze vybrana
osoba odmitla ucast ve studii, byla pozadana o zodpovézeni 3 otazek (vzdélani, ekonomicka
aktivita, subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu), odpovédi byly zaznamenany tazatelem do
dotazniku pro non-respondenty.

Lékatské vySetieni zahrnovalo opakované (2x) zmétfeni krevniho tlaku, zméteni télesné
vysky, hmotnosti, obvodu pasu a boki a stanoveni koncentrace celkového cholesterolu v krvi.
Koncentrace cholesterolu byla stanovena pomoci reflotronu, pfistroj byl pravidelné
kalibrovan. Hodnoty zjisténé pii vySetieni byly zaznamenavany do vySetfovaciho protokolu.
Po vysetieni obdrzel respondent prehlednou tabulku se svymi vysledky a jejich interpretaci.
Vsem, ktefi se nedostavili k vySetfeni v domluveném terminu, byla zaslana opakovana
pozvanka. Organizace vysetieni byla plné zajisténa pracovniky ZU.

Pfed zahajenim Setfeni a v jeho priibéhu bylo obyvatelstvo zucastnénych mést o realizaci
studie HELEN informovano mistnimi sdélovacimi prostiedky.

Metodika studie, véetné¢ metodiky vySetieni, je podrobné popsédna v manudlu Setfeni (viz.
odborna zprava Subsystému 6 za rok 1999).

Veskeré Gdaje ziskané z dotazniku a lékaiského vySetfeni byly uloZeny pracovniky ZU do
databaze Epi-Info 6,4. Kontrola a zpracovani dat byly provedeny v SZU.

Data byla zpracovana jednak souhrnné, jednak zvlast' pro obé& pohlavi a mésta.Vysledky pro
kategoridlni proménné jsou prezentovany ve formé& absolutnich a relativnich Cetnosti, pro
spojit¢é proménné ve form¢ aritmetickych priméri. Hypotéza o shod¢ procentudlniho
zastoupeni hodnocenych kategorii byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti. Testy
byly provadény na hladin€¢ vyznamnosti p=0,05, a tudiz vSechny vysledky, u kterych je
p<=0,05 jsou povazovany za statisticky vyznamné.
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3. Struktura dotazniku

Podkladem pro dotaznik pouzity ve studii HELEN byl dotaznik ovéfeny v pilotni studii
z roku 1997. Zakladni struktura dotazniku pochazi z roku 1998 (prvni etapa Setfeni), v druhé
etap¢ doslo k rozsifeni otdzek vénovanych pohybové aktivité a ke zméné otazek zjist'ujicich
stravovaci zvyklosti.

Dotaznik byl ¢lenén do sedmi oddila:

I A. Osobni udaje

[ B. Zaméstnani

II.  Bydleni

[I. Osobni anamnéza

IV. Rodinna anamnéza

V.  Udaje o zpiisobu Zivota
V A. Koufeni
V B.  Fyzicka aktivita

VI. Osobni ndzory, socidlni a ekonomické podminky
VI A. Ekonomické a socidlni podminky
VIB. Nazory na Zivotni prostiedi
VIC. Nazory na zdravi, duSevni pohoda

VII. VyzZiva a stravovaci zvyklosti.
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4. Vysledky

4.1 Respondence

Respondence dotazniku 1 lékarského vySetfeni byla vyhodnocena z celkového poctu
oslovenych osob. Z ndhodn¢ vybranych osob nemohly byt osloveny osoby zemftelé a osoby
nebydlici na uvedené adrese, které bylo nutno pti vypoctu respondence vytadit.

Dotaznik vyplnilo celkem 9230 osob, celkova respondence dotaznikového Setieni v druhé
etapé byla 49,9 % (v jednotlivych méstech se pohybovala od 29,4 % v Klatovech do 66,7 %
v Karviné). Lékarského vySetfeni se zucastnilo 1827 osob, celkova navstévnost vysetfeni byla
20,4 %, (kap.8, tabulka ¢.4).

4.2 Charakteristika souboru

a) pohlavi
Dotaznik vyplnilo 4204 muzi (45,6 % souboru) a 5025 zen (54,4 % ). Zastoupeni obou

pohlavi se mezi mésty statisticky vyznamné nelisilo (p=0,848).

b) vzdélani

Ve sledované populaci bylo 8,9 % osob se zdkladnim vzdélanim (do této kategorie jsou
zafazeny 1 osoby s neukoncenym zdkladnim vzdéldnim), 37,6 % osob vyucenych bez
maturity, 35,9% stfedoskolakd s maturitou a 17,6 % vysokoskolakt. Nejcastéjsim vzdélanim
u muzi bylo sttedoskolské bez maturity (vyu€eno bylo 43,6 % muzill), u Zen bylo nejcastéjSim
dosazenym vzdélanim vzdélani stiedoSkolské s maturitou (41,5% Zen). VysSi procento Zen
nez muzii mélo zékladni vzdélani (11,7 % zen, 5,6 % muzll), mezi muzi bylo zjisténo vyssi
zastoupeni vysokoskolakl (21,5 % muzd, 14,9 % zen). Rozdily v dosazeném vzdélani mezi
muzi a zenami byly statisticky vyznamné (p<0,001).

Pfi porovnani mést jsme zohlednili pfedevsim procento osob pouze se zakladnim vzdélanim
a proti tomu procento vysokoskoldk. Méstem s vyssi vzdélanostni strukturou respondentt
byla Praha a Brno (bylo zde nejvice vysokoskoldki a zaroven nejméné lidi pouze se
zékladnim vzd€lanim). Naopak nizS§iho vzdélani dosahovali respondenti z Karviné a z Mostu,
rozdily mezi mésty byly statisticky vyznamné (p<0,001), (kap.9, tabulka ¢.5).

c) rodinny stav
V partnerském vztahu (Zenaty/vdand, druh/druzka) zilo celkem 75,4 % osob (80,2 % muza

a71,4 % Zen), osaméle Zijicich osob (ovdovély/a, rozvedeny/a, svobodny/a) bylo 24,6 %
(19,8 % muzt a 28,6 % zen; p<0,001). Rodinny stav respondentl v jednotlivych méstech je

uveden v tabulce €. 6 (kap.8), rozdily mezi mésty byly statisticky vyznamné.

d) ekonomickd aktivita

V hodnoceném souboru bylo celkem 86,7 % ekonomicky aktivnich osob (89,0 % muzi
a 84,9 % zen, p<0,001). Tyto osoby bylo mozné =zatadit do ti¥i kategorii: pracujici
v zaméstnaneckém poméru (71,6 % osob), soukromy podnikatel (14,2 % osob) a pracujici
dichodce (0,9 %).

Ekonomicky neaktivni tvofili 13,3 % souboru (nezaméstnani — 5,6 %, invalidni diichodci —
6,4 % a Zeny v domacnosti — 1,2 %). V zastoupeni jednotlivych kategorii ekonomické aktivity
se muzi a zeny statisticky vyznamné lisili (p <0,001), Zeny byly Castéji nezaméstnané, muzi
Cast¢ji podnikali (kap.9, tabulka ¢.6)
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(78,3 %), naopak pies devadesat procent vydéle¢n& ¢&innych osob bylo v Ceskych
Budé¢jovicich, Havlickové Brod¢, na Kladné, v Liberci, v M¢lniku, v Olomouci, v Plzni a
v Usti n/Orlici. Nejméné nezaméstnanych bylo v Zd’aru n. Sazavou (2,0 %) a v Ceskych
Budéjovicich (2,9 %), nejvice v Karviné (14,2 %) a v Ostravé (11,1 %), rozdil mezi mésty byl
vyznamny (p<0,001), (kap.9, tabulka ¢.6).

Primérna doba nezaméstnanosti Cinila vice nez 2 roky (zeny 24 mésici a muzi 30 mésicu;
p<0,001).

4.3 Zdravotni stav

Hodnoceni zdravotniho stavu bylo provedeno na zakladé¢ odpovédi na otdzky vénované
osobni anamnéze. Odhad prevalence vybranych neinfekénich onemocnéni tedy vychazel
pouze z udaji poskytnutych respondenty, bez pouziti vypisii ze zdravotni dokumentace jejich
osetfujictho 1ékare. Soucasti studie vroce 2004 bylo také srovnani udaji zjisténych od
respondentl s tdaji od jejich oSetiujicich I¢kait (viz kapitola 7).

a) subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

K hodnoceni subjektivniho vniméni zdravi byla pouZzita mezinarodné srovnatelna 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
49,3 % respondentt, 38,8 % jej hodnotilo jako primérny a 11,9 % jako Spatny nebo velmi
Spatny. V subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu se muZzi a Zeny statisticky vyznamné
nelisili (p=0,6602).

Nejvice osob spokojenych se svym zdravim (zdravotni stav dobry a velmi dobry) bylo
v Havli¢kove Brodé (62,0%), v Mélniku a Plzni (vice nez 55%). Nejhtte hodnotili své zdravi
respondenti z Karviné a z Ostravy, kde bylo nejvice nespokojenych respondentti (hodnoceni
Spatny a velmi $patny zdravotni stav uvedlo pfes 18 % osob), zaroven bylo v téchto méstech
nejméné spokojenych osob (v Karviné pouze 31,9 %, v Ostravé 43,7 %). Rozdil mezi mésty
byl statisticky vyznamny (p<0,001), (graf ¢.1.).

Graf ¢.1: subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu (% osob)
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b) dlouhodobé zdravotni obtize

Dalsim hodnocenym ukazatelem zdravotniho stavu byla pfitomnost dlouhodobych
zdravotnich obtizi. Respondenti byli dotazovani na ptitomnost zdravotnich obtizi trvajicich
po dobu delsi nez Sest mésicti, a ndsledné na charakter téchto obtizi.

Na zdravotni obtize si celkem stézovalo 54,7 % osob (52,8 % muzi a 56,5 % zen; p=0,001).
Jednoznacéné nejcastéjsi pfi¢inou dlouhodobych zdravotnich obtizi byla onemocnéni
pohybového aparatu, uvedlo je ptes 35,6 % respondentii, na druhém misté byla onemocnéni
srdce a cév (12,1 % osob). Zastoupeni pfic¢in dlouhodobych zdravotnich obtizi u muzi a zen
ukazuje graf ¢.2.

Procento osob, které uvadély dlouhodobé zdravotni obtize se v jednotlivych méstech
pohybovalo od 40,7 % v Havlickoveé Brod¢ do 69,3 % v Karviné (p<0,001). Ve vétsSin€ mést
byly dlouhodobé zdravotni obtiZze castéjSi u zen, zastoupeni muzi a zen v jednotlivych
méstech je uvedeno v tabulce ¢.8.

Graf ¢.2: priciny dlouhodobych zdravotnich obtizi (%6 muzu a Zen)

onemocnéni :
pohybowvého aparatu
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% osob

* rozdil mezi muzi a Zenami neni statisticky vyznamny

c) dlouhodobé sledovani lékarem

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

Celkem bylo v dlouhodobé 1ékarské péci 45,2 % sledované populace (40,0 % muzi a 49,6 %
zen; p<0,001). Nejcastéjsi pfi¢inou dlouhodobého sledovani lékafem byla u muzl i Zen
onemocnéni srdce a cév (18,0 % muza a 14,6 % zen; p<0,001), dile nemoci pohybového
ustroji (7,6 % muza a 12,7 % Zen; p<0,001) a onemocnéni endokrinni a metabolicka (6,6 %
muzt a 10,5 % zen; p=0,004), mezi ktera se fadi také cukrovka.

Nejcastéji byli dlouhodobé sledovani Iékafem respondenti v Praze 10, Piibrami a Ostravé
(ptes 50 % osob), nejméné Casto respondenti v Havlickové Brodé (27,0 %). Mezi muzi se
procento respondentil sledovanych Iékafem pohybovalo v rozmezi od 26,0 % v Havlickové
Brod¢ do 52,3 % v Pribrami, mezi zenami v rozmezi od 28,0 % (Havl. Brod) do 55,7 %
(Praha 10). Rozdil mezi mésty v podilu osob dlouhodobé¢ sledovanych lé¢katem byl celkové i
zvlast pro muze i zeny staticky vyznamny. S vyjimkou Liberce bylo ve vSech ostatnich
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meéstech sledovano 1ékafem vyssi procento zen nez muzi, nejvetsi rozdil byl ve Zd’aru nad
Sazavou (19,8 %).

d) dlouhodob4 farmakoterapie
V ramci hodnoceni farmakoterapie bylo sledovano dlouhodobé uzivani 1ékt, tj. uzivani 1éka
po dobu delsi nez Ctrnact dni v prabéhu posledniho roku. Déle byly zjistovany divody

v

Celkem dlouhodobé bralo 1éky 62,0 % osob (55,8 % muzi a 67,1 % Zen, p<0,001). Zeny
uzivaly léky vyznamné Castéji nez muzi, a to i v pripad¢, kdy jsme vyloucili zeny, které
dlouhodob¢ uzivaly pouze antikoncepci nebo 1éky fesici gynekologické obtize (procento zen
uzivajici dlouhodobé 1éky se snizilo na 64,5 %). Nejcastéjsim diivodem uZzivani 1€k byly
bolesti zad a kloubti (24,6 % osob) a vysoky krevni tlak (20,7 %), (graf ¢.3).

Dlouhodobé uzivali 1éky nejéastdji obyvatelé Karviné (68,3 %) a Usti nad Labem (68,2 %),
nejméné casto respondenti z Havlickova Brodu (46,3 %). Procento muzi, kteti dlouhodobég
uzivali 1éky bylo nejvyssi v Karviné (64,8 %), procento Zen bylo nejvyssi v Usti nad Labem
(81,7 %). Nejméné¢ Casto uzivali 1éky muzi i zeny z Havlickova Brodu (39,8 % muzl a 47,3
% zen). Rozdily mezi mésty byly ve vSech ptipadech statisticky vyznamné (tabulka ¢.8).
Hodnocen byl také pocet 1€ki, které respondenti dlouhodobé uzivali. Celkem 41,3 %
respondentli neuZivalo zadny 1€k, pouze jeden 1€k uZivalo 12,7 % osob, dva léky 13,9 % a tfi
1éky 10,8 % osob. Ctyii a vice 1éki uzivalo 21,5 % respondenti.

rrrrrr
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e) prevalence vybranych chronickych neinfekénich onemocnéni

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

Stanoveni prevalence vybranych onemocnéni vychdzelo z odpovédi na otazku, zda byly
respondentovi tyto nemoci zjistény lékafem. NejcastéjSimi onemocnénimi byla onemocnéni
patete a kloubl (31,9 % osob), vysoky krevni tlak (30,1 %) a skupina alergickych
onemocnéni (20,1 %). Prehled celozivotni prevalence vybranych neinfekénich onemocnéni u
muzu a zen uvadi graf ¢.4. Vyskyt dvou nejcastéjsich onemocnéni v jednotlivych méstech je
znazornén v grafu €.5 (rozdily mezi mésty byly u obou onemocnéni statisticky vyznamné).
Dale bylo zjistovano, zda respondenti pocitovali projevy ¢i pfiznaky vybranych onemocnéni
v poslednich 12ti mésicich. Zatimco vice jak 80 % respondentl (z téch, kteti trpi danym
onemocnénim) pocitilo v poslednim roce projevy onemocnéni patefe a kloubd, senné rymy
a chronické uzkosti a deprese, v pfipadé onemocnéni Zlucniku, viedové choroby zaludku
a dvanactniku a nadorovych onemocnéni to bylo méné nez 40 % osob.

Prevalence suspektni chronické bronchitidy byla odvozena z odpovédi na tii otdzky tykajici
se dychacich obtizi. Za ptiznaky suspektni chronické bronchitidy byly povazovany kasel po
vetsinu dni alesponl 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 6,5 %
osob se suspektni chronickou bronchitidou (7,6 % muzi a 5,5 % zen; p<0,001). Nejcastéji
byla suspektni chronicka bronchitida zji§téna u respondentii v Karviné, v Usti nad Labem a
v Mosté€ (u vice nez 10,0 % osob; p-hodnota pro rozdil mezi mésty: p<0,001.).

Graf ¢.4: prevalence vybranych onemocnéni u muzii a Zen (% osob)
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Graf'¢. 5: vyskyt vvbranych onemocnéni ve méstech (% osob)
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Pritomnost alergického onemocnéni v osobni anamnéze uvedlo 26,8 % respondentd,
vyznamné vice Zen nez muzl (33,3 % vs. 19,1 %; p<0,001). Nejvyssi vyskyt alergie byl
v Praze (37,5 %), nejnizsi ve Znojmé (21,9 %), rozdil ve vyskytu mezi mésty byl vyznamny
(p<0,001). Diagnéza alergie byla potvrzena 1ékafem u 76,4 % respondentt s alergii, celkem
tedy u 19,4 % vSech respondentli. VE&k prvnich projevil alergického onemocnéni byl
v pruméru 30,9 let (vékové slozeni souboru bylo 45 — 54 let). Do 15 let véku se alergie
projevila u 16% nemocnych, u poloviny alergikli se onemocnéni projevilo az po 30. roce
veéku. V souboru bylo 4,3 % astmatikil, vyznamn¢ vice Zen ve srovnani s muzi (5,2 % vs. 3,3
%; p<0,001). Prevalence astmatu v jednotlivyjch méstech se pohybovala od 1,5 %
v Havlickové Brodé€ po 6,6 % v Klatovech, rozdil byl vyznamny (p=0,013). Témé&f polovina
astmatikl (44,6 %) onemocnéla az po 30. roku véku. VEk, kdy se objevily prvni pfiznaky
onemocnéni byl u 32,8 % astmatikii mezi 35. a 45. rokem. Vyskyt senné rymy uvedlo 6,2 %
respondentll, bez rozdilu mezi muzi a zenami. Mezi jednotlivymi mésty by rozdil ve vyskytu
vyznamny (p=0,006), prevalence se pohybovala od 2,8 % v Havli¢kové Brod¢ po 12,0 %
v Praze, kde byl vyskyt senné rymy ve srovnani s ostatnimi mésty témét dvojnasobny. Prvni
ptiznaky senné rymy se objevily u velkého poctu osob ve véku az mezi 20. a 35. rokem zivota
(41,7 % nemocnych). Pfi porovnani osob rizného stafi byl vyznamny rozdil ve vyskytu
onemocnéni pouze u senné rymy, s tendenci poklesu vyskytu s vékem (14,1 % u 45 letych vs
8,6 % u 54 letych). Pfi popisu pfiznakll (projevi) alergickych onemocnéni samotnymi
respondenty, byly na prvnim misté nosni symptomy (45 % vSech alergikli), dale kozni
projevy alergie (43 % alergikll), oni symptomy uvedlo 33,5 % respondentl s alergii a
respiracni symptomy (kaSel, ztizené dychani) jako projev alergie oznacilo 29,4 % alergiki.
Pficina alergického onemocnéni byla znama u 83,5 % alergikt (tabulka ¢.1). Pyl jako pficina
alergie byl uveden u 89,4 % osob se sezonni rymou a u 65,5 % astmatikii. Pozitivni reakci na
pyl vSak uvadéli také respondenti s alergii na potraviny (46,8 % osob), na léky (23,5 %)
a 25,1 % alergikt s koZnimi projevy.
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Tabulka ¢.1: vyvolavajici pricina alergického onemocnéni (% osob s alergii)

Pricina alergie
pyly 42,8%
prach 32,3%
1€ky 25,1%
hmyz 17,7%
srst a pefi 17,2%
chemické latky 15,1%
roztoci 14,0%
potraviny 13,3%
jina 22,9%
f) diagnostické a 1écebné vykony na srdci

Koronarografii absolvovalo celkem 3,6 % osob (5,7 % muzi a 2,1 % zen; p<0,001).
Aortokorondlni bypass byl proveden u 0,7 % osob, angioplastika u 1,4 % osob, v obou
ptipadech vyznamné €astéji u muzi.

4.3  Vyskyt rizikovych faktoru chronickych neinfekénich onemocnéni

a) obezita

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

Na zaklad¢ tidaji uvedenych v dotazniku bylo ve sledované populaci zjisténo celkem 17,5 %
obéznich respondentd (19,0 % muzd a 16,3 % Zen; p=0,001, nadvahu mélo 42,8 %
respondentli (53,5 % muzil a 33,9 % Zen, p<<0,001), (graf ¢€.6).

Nejvice obéznich respondentii bylo v Mosté, ve Svitavach, v Déciné a v Karviné (vice nez
20 % respondentil), nejméné ¢asto byla obezita zjisténa u obyvatel Sumperka (12,8 %; p-
hodnota pro rozdil mezi mésty: p<0,001). Nejcastéji trpéli obezitou muzi z DéCina a z Mostu
(ptes 27 %) a Zeny z Karviné a z DéCina (pies 22 %), nejméné Casto byli obézni muzi ze
Zd4ru nad Sazavou a Sumperka (14,0 %) a Zeny z Mélnika (9,5 %), rozdil mezi mésty byl pro
zeny vyznamny, pro muze nikoli.

Graf ¢.6: kategorie BMI u muzii a Zen (% osob)

E podvaha - BMI < 18,5 O norma - BMI 18,5-24,9
O nadvaha - BMI 25,0-29,9 W obezita - BMI >= 30,0
\ \ \ \
Zeny 48,9 33,9 16,3
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b) krevni tlak

Lékafem zjistény vysoky krevni tlak mélo 30,1 % osob (34,0 % muzi a 26,9 % zen;
p<0,001), znich se léCilo 66,1 % muzi a 70,1 % zen (p<0,001). Hypertenzi v osobni
anamnéze uvadéli nejéast&ji obyvatelé Kroméiize, Ostravy a Usti nad Labem (vice nez 35 %),
nejméné asto respondenti z Plzné a Sumperka (méné neZ 25 %; p<0,001). Ve skupiné osob
s hypertenzi uvedlo nové diagnostikovany vysoky krevni tlak v poslednich 12 mésicich 37,9
% muzl a 37,2 % zen (p=0,727). Procento hypertonikli ve méstech je zobrazeno v grafu ¢.5.

c) zvySend hladina cholesterolu

Lékatem zjiSténou zvysSenou hladinu cholesterolu uvedlo 33,2 % osob (35,3 % muzl a 31,5 %
zen, p<0,001), 15,8 % osob odpovédélo, Ze jim hladina cholesterolu nebyla dosud vySetiena.
Procento osob se zvySenou hladinou cholesterolu se ve méstech pohybovalo od 41,0 %
v Ostraveé do 19,7 % v Havlickové Brodé (p<0,001)

Léky na sniZeni cholesterolu uziva 23,4 % respondentli (ze skupiny té€ch, kterym byl zvySeny
cholesterol prokazan), 32,1 % osob dodrzuje dietu a 43,9% osob se neléci. Muzi Castéji nez
zeny uzivali léky (29,0 % muzl a 19,3 % Zen), zeny proti tomu Castéji uvadély dodrzovani
diety (27,9 % muzi a 36,1 % Zen), rozdily mezi muzi a Zenami v 1é¢bé zvySené hladiny
cholesterolu byly statisticky vyznamné (p<0,001).

Novg, tj. v poslednim roce, mélo zjistény vysoky cholesterol 31,0 % osob z t&ch, kterym byl
zvyseny cholesterol diagnostikovan (28,1 % muzt a 33,7 % zen, p=0,001).

d) kouteni

Koufeni je zavaznym rizikovym faktorem chronickych neinfekénich onemocnéni, na zdravi
clovéka plsobi nejen aktivni koufeni, ale také pobyt v zakoufeném prostiedi (pasivni
kuractvi).

Ve sledované populaci bylo celkem 31,5 % pravidelnych kutrakd, vice muza (35,2 %) nez Zen
(28,4 %), 2,9 % prilezitostnych kutdkh, 24,6 % byvalych kurdkd a 41,0 % nekufakh
(p<0,001). Zastoupeni muzli a Zen v jednotlivych kategoriich kutdckych zvyklosti ukazuje
graf ¢.7. Muzi-pravidelni kufaci denné vykouii primérné 17 cigaret, Zzeny 11 cigaret,
maximalni pfiznany pocet cigaret za den byl 60 kusti u muzt a 50 kust u zen. Byvali kuiaci
(muzi 1 Zeny) prestali koufit primérné pied 13,5 lety, déle nez 5 let nekouti 77,2 % byvalych
kutakt a 73,0 % byvalych kufacek.

Graf ¢.7: kuracké zvyklosti u muzii a Zen (% osob)

B pravidelni kufaci O pfilezitostni kufaci O byvali kufaci O nekuraci
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Vice nez 40 % pravidelnych kurakt bylo v Karviné, v Mosté a na Kladné, nejméné casto
kouftili obyvatel¢ Klatov (23,4 % pravidelnych kutdkd; p<0,001). Procento pravidelnych
kutakd-muzt se pohybovalo od 21,3 % v Praze do 46,5 % v Most¢, u kuracek-zen bylo od
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16,7 % v Havlickové Brodé do 41,6 % v Karviné, rozdily mezi mésty byly u muza 1 Zen
statisticky vyznamné (graf ¢.8).

Zeny v praméru pobyvaly v zakoufeném prostiedi krat$i dobu nez muzi (Zzeny 1,4 hod/den,
muzi 1,9 hod/den, p<0,001; jednd se o kufdky i nekufdky, nekufaci travili v zakoufené
mistnosti prumérné necelou hodinu denng).

Pasivnimu koufeni (pobyt nekutfdki v zakoufené mistnosti déle nez 1 hodinu denn¢) bylo
vystaveno 23,3 % osob (31,6 % muzt a 17,1 % zen, p<0,001).

V celém souboru bylo zjisténo 25,0 % kutackych domacnosti, ve kterych se primérné
vykouftilo 13 cigaret denné¢.

Graf ¢.8: procento pravidelnych kurdkii ve méstech (% muzii a Zen)
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e) pohybové aktivita

Télesn¢ vychové, sportu nebo turistice (cilend fyzickd aktivita) se vénovalo 69,9 %
respondentli, v priméru 3,7 hodiny béhem typického tydne. Polovina respondentli vsak
uvedla 2 hodiny a méné (nulovou télesnou aktivitu mélo 28,2 % vSech respondenttt).
Z respondentdl, ktefi se vénovali pravidelné tydné sportovni télesné aktivite, jich 80,2 %
hodnotilo tuto aktivitu jako méné narocnou, 19,8 % pak provozovalo intenzivni sportovni
aktivitu. Ze vSech respondentll pak provozovalo intenzivni sportovni aktivitu 12,7 % osob,
Castéji se jednalo o muze nez o Zeny (16,8% vs. 9,4%, p<0,001). Nejvice respondentil
s nulovou sportovni aktivitou bylo v Havlickové Brod¢ (45,6 %) a v Karviné (44,5 %),
nejvice osob provozujicich intenzivni sport v Jablonci n/N. (81,0 %), v Plzni (78,7 %) a
v Usti n/O. (78,7 %). (graf ¢.9).

Fyzicky stfedn¢ ndro¢nou télesnou aktivitu ve volném case (chlze, rekreacni jizda na kole,
leh¢i prace na zahradé a v domacnosti) ¢tyfi a vicekrat v tydnu po dobu minimalné 30 minut
provozovalo 51,1% respondenttl, vice zen ve srovnani s muzi (p<0,001). Fyzicky naro¢nou
télesnou aktivitou (sportovni aktivity — plavani, beh, micové hry; téz§i prace na zahradé a v
domdcnosti) se zabyvalo 11,4% osob (naopak vice muzd, p<0,001). Tento typ fyzické
aktivity, ktery je vyznamny z hlediska prevence KVO neprovozovalo viibec 23,4 % osob,
castéji se jednalo o Zeny (p<0,001).

Po rozdéleni respondentl na dvé skupiny podle trovné pohybové aktivity dle AHA 2000
(American Heart Association), byla nizka Groven pohybové aktivity (mén€ nez 3 hodiny
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tydn€) zaznamendna u 62,2% respondentii. Nedostate€nou sportovni aktivitu mélo vice Zen
ve stovndni s muzi (p<0,001), osoby sniz§im vzdélanim (p<0,001) a osoby majici
dlouhodobé zdravotni obtize (p<0,001).

Graf ¢.9: typ cilené fyzickeé aktivity (% osob)
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Na otazku, zda denni pohybova aktivita (napf. neptetrzitd chiize nebo jakykoliv druh cviceni)
trvé alespon 30 minut denn¢, odpovédelo kladné 65,2 % osob, vice Zzen nez muzt (p=0,01).

g) pozitivni rodinnd anamnéza

V dotazniku byla zjistovana rodinnd anamnéza kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky,
nadorovych onemocnéni a alergii. Za pozitivni rodinnou anamnézu kardiovaskularniho
onemocnéni byla povazovéana pfitomnost tohoto onemocnéni alesponi u jednoho blizkého
ptibuzného (otec, matka, sourozenci) do 60 let véku. Pozitivni rodinnou anamnézou ostatnich
onemocnéni se rozumél vyskyt téchto onemocnéni u blizkych ptibuznych kdykoli v pribehu
jejich Zivota.

Pozitivni rodinnd anamnéza kardiovaskularnich onemocnéni se vyskytovala u 32,0 % osob,
nadorovych onemocnéni u 33,1 % osob a diabetu u 33,1 % osob. Alergické onemocnéni
u rodi¢d nebo sourozenct uvedlo 10,3 % osob. Pozitivni rodinnou anamnézu vSech téchto
onemocnéni uvadély zeny vyznamné ¢astéji nez muzi.

4.4 Vyziva a stravovaci zvyklosti

a) denni ptijem tekutin

Primérny denni ptijem tekutin ¢inil u muzi 2,5 litru, u Zen 2,0 litry (p<0,001). Nedostatecny
denni piijem tekutin (méné nez 2 litry tekutin za den) mélo 11,4 % muzti a 24,2 % zZen
(p<0,001). Nejméné respondentl s nedostatenym piijmem tekutin bylo v Havlickové Brod¢
(10,1%), nejvice v Praze 10 (30,6 %; p-hodnota pro rozdil mezi mésty: p<0,001). Ve vSech
méstech bylo vice Zen nez muza s nedostatecnym dennim piijmem tekutin, vice jak 30 % Zen
s nedostate¢nym pifjmem tekutin bylo v Olomouci, v Zd’aru nad Sazavou a v Praze 10, nejvic
muza s dennim ptijmem tekutin pod 2 litry bylo v Praze 10.

Pitnou vodu z vefejného vodovodu pouziva 85,5 % osob, z vlastni studny 5,1 %, balenou
vodu kupuje 52,1 % osob.

17



HELEN 11 etapa (2004 — 2005)

b) konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu byla stanovena pfepoftem uvedené tydenni spotfeby piva, vina
a destilath na gramy cistého alkoholu. Hodnota, ktera vede k poskozeni zdravi byla, v souladu
s doporucenimi platnymi v interni medicin€, stanovena jako pfijem alkoholu vétsi nez 30
g/den u muzt a 20 g/den u Zen.

Podle uvedenych kritérii poZivalo alkohol nadmérné 26,1 % muzi a 7,5 % Zen (p<0,001).
Muzi v priméru konzumovali 3,6 litrii piva, 2,4 dcl vina a 0,6 dcl destilati na osobu a tyden,
zeny 0,5 litrd piva, 2,0 dcl vina a 0,2 dcl destilati na osobu a tyden (rozdily mezi muzi
a Zenami byly statisticky vyznamné).

Procento osob nadmé&mé pijicich alkohol se ve méstech pohybovalo od 7,5 % ve Zd’aru nad
Sazavou po 21,9 % na Kladné (p<0,001). Ve vSech sledovanych méstech pili nadmérné
alkohol castéji muzi nez Zeny. Vice nez 30 % muzi, kteti nadmérné¢ konzumovali alkohol
bylo v Mélniku, Ostravé a na Kladné, vice nez 10 % Zen s nadmérnou konzumaci bylo na
Kladnég, v Olomouci, Piibrami, Praze 10 a v Plzni. Nejniz8i procento muzi i Zen nadmérné
pijicich alkohol bylo ve Zd’aru nad Sazavou (12,5 % muzii, 3,0 % Zen). Rozdily mezi mésty
byly u muzi statisticky vyznamné (p=0,001), u zen nevyznamné (p=0,111).

c) konzumace tukt

V ramci hodnoceni vyzivovych zvyklosti bylo zjistovano, jaky druh tukd respondenti
pouzivaji nejcastéji pii tepelné upravé pokrmi a pii pouziti za studena. Pii tepelné Uprave
respondenti nejCastéji uptednostiiovali rostlinny olej (78,3 %), 11,8 % osob pouzivalo
nejcastéji rostlinné tuky (napf. Rama, Hera apod.) a 4,8 % sadlo, pét procent muzii nedovedlo
na tuto otdzku odpovédét.

Na chléb ¢i pecivo pouzivalo obvykle rostlinné tuky 54,6 % respondentl (51,2 % muzi
a57,4% zen), maslo uvedlo 36,6 % (37,8 % muzi a 35,6 % Zen), celkem 6,7 % osob
nepouziva tuk vibec (7,2 % muzi a 6,3 % zen; p<0,001).

d) spotfeba ovoce a zeleniny

Spotieba ovoce a zeleniny byla odhadnuta na zaklad¢ otazky ,,odhadnéte kolik grami ovoce a
zeleniny (véetné brambor) spotiebujete denné®. Nasledné bylo stanoveno, ktefi respondenti
splnuji doporuceni AHA (American Heart Association) konzumovat alespont 500 gramu
ovoce a zeleniny denné. Toto doporuceni splnilo 24,2 % osob (18,4 % muzi a 29,1 % Zen,
p<0,001). Vice jak 27 % osob splilyjicich tato kritéria bylo v Décing, Karviné, Kladné,
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hranici statistické¢ vyznamnosti (p=0,042).

e) Stravovaci zvyklosti respondentii

Stravovaci zvyklosti respondentli byly hodnoceny na zakladé¢ odpovédi na deset otdzek
zjistujicich stravovaci navyky. Zjistovana byla frekvence konzumace osmi druhti potravin
(tabulka ¢.2) a dale zda respondenti davaji piednost nizkotuénym mlécnym vyrobkim
a neslazenym napojim. Zeny ¢astéji nez muzi konzumovaly ovoce a zeleninu, celozrnné
pecivo a mléEné vyrobky a zaroven méné Casto jedly fritované a smazené pokrmy. MuZzi
castéji jedli ryby a soucasné mén¢ Casto konzumovali dorty a jiné cukrovinky. V konzumaci
dritbeziho masa se muzi a zeny vyznamné neliSili. Nizkotu¢nym mléénym vyrobkim a
neslazenym ndpojim davaly Zeny pfednost vyznamné ¢astéji nez muzi.
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Tabulka ¢.2: frekvence konzumace vybranych potravin (% osob)

A S C orxx Mén¢ Casto

4x tydné a vice 1-3x tydné 1-3x mésicné nebo viibec ne
Mlécné vyrobky 61.0 332 41 16
(vCetné syri) ’ ’ ’ ’
Dribezi maso
(kufe kriita) 6,8 59,64 31,6 2,1
Ryby 1,5 19,6 58,6 20,2
Zel,emna a zeleninové 40.6 44.8 1.6 3.0
salaty
Ovoce 58,3 323 7,2 2,1
Celozrnné pecivo 27,0 31,0 17,9 24,1
Smazené nebo
fritované potraviny 1.7 29,1 >1.8 17,4
Dorty a jin¢ 10,6 31,2 35,4 22,8
cukrovinky

Z odpovédi na vSech deset otazek bylo stanoveno skore, které vyjadiuje celkovy pfistup
respondentti ke zdravé vyziv€é. Skore nabyvalo hodnot od 0 (minimalni konzumace
doporucenych typa potravin + Castd konzumace sladkych a smazenych jidel) do 18 bodi.
Zeny mély celkové lepsi piistup ke spravné vyzivé nez muzi, primérna hodnota skére vyzivy
byla u Zen 9,7 bodii a u muza 8,0 bodi (p<0,001), (graf ¢.10).

Pro dalsi hodnoceni byli respondenti na zakladé dosazeného skére rozdeleni do tii skupin.
Celkem u 10,2 % respondentli jsme zjistili dobré dodrzovani zdsad zdravé vyzivy, naopak
20,6 % osob tato pravidla dodrZzuje velmi omezené (31,3 % muzi a 11,6 % zen, p<0,001).
Z pohledu dodrzovani pravidel zdravé vyzivy byli nejlépe hodnoceni obyvatelé Ostravy,
nejhtife ob&ané Jablonce nad Nisou a Usti nad Labem (p=0,002).

Graf ¢. 10: skore dodrZovani vyzivovych doporuceni (% osob)
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vitaminové preparaty a mineraly

Vitaminové preparaty nebo preparaty obsahujici stopové prvky uzivalo pravidelné (tj. 3krat
tydné a Castéji) 20,0 % respondenti (14,8 % muzt a 24,3 % Zen), 36,2 % respondentl
(31,1 % muzt a 40,5 % Zen) je uzivalo obcas a 43,8 % osob (54,1 % muzt a 35,2 % Zen)
neuzivalo vitaminy a stopové prvky viibec. Zeny uZivaly tyto preparaty vyznamné Gast&ji nez
muzi (p<0,001). Nejvice respondentll pravidelné¢ uzivajicich vitaminy a minerdly bylo v
Olomouci (32,3 %), nejméné v Havlickové Brodé (15,7 %), kde bylo zaroven nejvyssi
procento respondenttl, kteti uvedli, Zze vitaminové preparaty nekonzumuji vibec (56,9 %; p-
hodnota pro rozdil mezi mésty: p<0,001).

4.5  Psychosocialni faktory

Ze skupiny psychosocidlnich faktori byla v dotazniku HELEN sledovana celkova
spokojenost se Zivotem, pocit spoluodpoveédnosti za své zdravi a pocit kontroly nad Zivotem.

a) spokojenost se zivotem

Celkovou spokojenost se Zivotem vyjadfovali respondenti na Sestibodové Skéle s krajnimi
hodnotami ,,zcela spokojen* a ,,zcela nespokojen®. Odpovédi byly pii analyze slouceny do tii
kategorii: spokojen, neutralni nazor a nespokojen. Spokojeno se svym zivotem bylo 52,6 %
osob (54,1 % muzt a 51,5 % Zen), neutrdlni nézor zastavalo 41,2 % (40,1 % muzi a 42,2 %
zen) a nespokojeno bylo 6,1 % osob (5,9 % muzi a 6,3 % Zen), rozdil mezi muzi a Zenami byl
na hranici statistické vyznamnosti (p=0,047).

Spokojeni se svymi zivoty se nejcastéji citili obyvatelé Havlickova Brodu (70,8 %), nejméné
Casto obyvatelé Ostravy a Mélnika (46,7 %; p<0,001).

b) spoluodpovédnost za své zdravi

Pocit spoluodpovédnosti za vlastni zdravi byla zjistovana pomoci tii otazek: ,Byt zdravy
zavisi na mné* a ,,Jsou véci, které mohu udé€lat sdm/a pro sebe, abych snizil/a riziko srde¢niho
infarktu, respektive rakoviny*.

Spoluodpovédnost za své zdravi pocitovalo 61,0 % respondentti, 34,6 % mélo neutralni nazor
a 4,7 % respondent mélo pocit, Ze mohou ovlivnit své zdravi jen velmi malo.

Pocit spoluodpovédnosti za vlastni zdravi nejéastéji deklarovali obyvatelé Jablonce nad Nisou
(66,3 %) nejméné Casto respondenti z Mélnika (54,0 %; p=0,001).

S tvrzenim ,,byt zdravy zavisi na mné*“ souhlasilo vice muzi (55,2 %) nez zen (49,5 %;
p<0,001). Nézor, ze sam/a mohu snizit riziko vzniku infarktu myokardu zastavalo 69,2 %
respondenti (muzi a zeny shodné), v pfipadé rakoviny souhlasilo s timto nadzorem 37,7 %
muzi a 35,8 % Zen (p=0,012).

c) kontrola nad zivotem

Pocit kontroly nad Zivotem, nebo-li pocit, Zze mohu chod udélosti ve vlastnim zivoté ovlivnit,
byl zjistovan v dotazniku pomoci Sesti otdzek. Odpovédi na tyto otazky byly pfepocitany
do vysledného skore hodnoticiho miru kontroly nad zivotem. Pocit dobré kontroly nad
zivotem vyjadfilo celkem 30,8 % respondentli, 64,4 % respondentli poskytlo neutralni
odpovéd’ a 4,7 % osob mélo pocit, Ze vlastni Zivot mlize ovlivnit pouze minimalné.

Nejvice respondentti s dobrym pocitem kontroly nad Zzivotem bylo v Havlickové Brodé
(58,7 %), neyméné v Karviné (22,5 %; p<0,001)).

4.6  Nazory na zdravi, Zivotni a socialni prostiedi v misté bydliSté

a) vliv faktort zivotniho stylu na zdravi
Zavaznost, jakou respondenti ptikladali vybranym faktoriim zivotniho stylu v ovliviiovani
lidského zdravi, byla zjiStovana pomoci Sestibodové skaly od ,,viibec ne“ po ,,silné™.
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Respondenti nejCastéji povazovali za faktor siln€¢ ovlivitujici zdravi trvalé nervové vypéti
(75,9 % respondent1), nasledovalo kouteni (74,3 %) a obezita (72,2 %), nedostatek pohybu
(61,1 %), stravovaci navyky (54,2 %), zivotni prostiedi (49,3 %) a nedostatek penéz (38,7 %).
Zeny prikladaly hodnocenym faktorim vétsi vyznam nez muzi, pouze v pohledu na
nedostatek pohybu se muzi 1 Zeny neliSili. Nejvétsi rozdil byl v ndzorech na stravovaci
zvyklosti a nedostatek penéz.

b) nazory na zivotni prostredi

Nazorim na kvalitu zivotniho prostiedi v mist¢ bydlisté byla vénovand samostatnd cast
dotazniku. Bylo sledovano, jak hodnoti obyvatel¢ UcCastnicich se mést Zivotni prostiedi
celkové a do jaké miry jsou obtéZovani v okoli svého bydlisté néasledujicimi jevy: znec€iSténi
vetejnych prostranstvi, znecisténi ovzdusi, hluc¢nost ve dne a v noci, prasnost, zapach,
zneCisténi pitné vody, zneCisténi vodnich tokl aautomobilovd doprava. Respondenti
vyjadfovali sva hodnoceni na Sestibodové Skale, odpovédi pak byly shlukovany do tii
kategorii: celkové hodnoceni Zivotniho prostiedi uspokojivé, primérné a neuspokojivé, resp.
problémy Zivotniho prostiedi siln€ obtézujici, stfedné obtéZujici a neobtézujici.

Celkem bylo s zivotnim prostiedim v misté¢ svého bydlisté spokojeno 38,1 % respondent,
nespokojeno bylo 10,6 % (muZzi vyjadfili spokojenost Ccastéji nez zeny; p<0,001).
V hodnoceni zivotniho prostiedi v misté¢ bydlisté¢ byly zjistény vyznamné rozdily mezi
respondenty z raznych meést (p<0,001). Nejlépe hodnotili Zivotni prostfedi v misté svého
bydlisté obyvatelé Havlickova Brodu (spokojeno zde bylo pies 60 % respondentd). Nejméné
spokojenych respondentli s zivotnim prostfedim bylo v Mosté a v Praze 10, kde bylo zaroven
1 nejvice nespokojenych osob (18,7 %), (graf €.11).

graf ¢.11: nazory respondentit na zivotni prostredi (% osob)

hodnoceni Zivotniho prostfedi: O uspokojivé @ neutralni nazor M neuspokojivé
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S vyjimkou Décina a Mostu byla ve vSech ostatnich méstech nejvice obtézujicim faktorem
automobilovd doprava. Celkem si na ni stéZovalo 29,6 % respondentli. Nejcastéji si na
dopravu stézovali respondenti v Praze 10 (42,2 %) a v Olomouci (39,7 %), nejméné
nespokojenych respondentd bylo v Havlickové Brodé (19,3 %).

Druhym, nejCastéji obtézujicim faktorem, bylo zneciSténi vefejnych prostranstvi, které

Vv

v DECIn€ a v Moste.

21



HELEN 11 etapa (2004 — 2005)

Denni hluénost v misté bydlisté, piestoze nebyla v zddném mésté¢ hodnocena jako nejvice
obtézujici faktor, povazovalo za problém 17,4 % respondenti, hluk v noci vadil 12,2 %
dotazanych. Na znec€iSténi ovzdusi si stézovalo 14,8 % respondentd, na praSnost v okoli
bydlisté 14,6 % a na znecisténi vodnich tokli 9,0 % osob. Piehled vybranych obtézujicich
faktort v jednotlivych méstech ukazuje graf ¢.12.

Graf'¢.12.: obtézujici faktory Zivotniho prostredi (% osob obtézovanych danym faktorem)
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c) zhodnoceni socialni situace v misté bydlisté

Socidlni situaci v mist¢ bydlist¢ hodnotili respondenti pomoci péti otazek, v nichz se
vyjadrovali k bezpec€nosti a stavu divéry mezi lidmi v misté svého bydliste.

Ve dne se v okoli svého bydlisté citi bezpecné 86,0 % respondentd, v noci pouze 50,2 %.
V pomoc sousedil a pfatel v ptipad€é potteby véti 66,9 % respondentil, divéru mezi lidmi
v misté bydlist¢ pocituje 43,6 % osob, ale divéru vlidi obecné ma pouze 22,8 %
respondentli. V ptipadé€ pocitu bezpeci ve dne a v noci a ditvéry v pomoc ptatel byly rozdily
v odpovédich muzii a Zen statisticky vyznamné. Pocit bezpeci v noci ma 60,4 % muzi a
pouze 41,7 % Zen (ve dne je to 87,7 % muzi a 84,6 % Zen), v pomoc pratel a sousedll veéri
vice zen (70,1 %) nez muza (63,0 %).

Po zpracovani odpovédi na vSech pét otazek bylo ziskdno celkové hodnoceni socidlniho
prostfedi v mist¢ bydlisté. Celkem bylo se socidlnim prostfedim v misté svého bydlisté
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spokojeno 46,9 % respondentii, nespokojeno bylo 7,0 % osob (muZi byli ¢astéji spokojeni nez
zeny).

Nejlépe hodnotili socialni prostfedi v misté¢ svého bydlisté obyvatelé Havlickova Brodu, kde
bylo spokojeno 67,2 % osob, nejhiife respondenti z Karviné (31,7 % spokojenych) a Mostu
(32,5 % spokojenych), rozdil mezi mésty byl statisticky vyznamny (p<0,001).
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5. Diskuse

Po skonceni druhé etapy studie Helen mizeme konstatovat, ze spoluprace se Zdravotnimi
ustavy byla velmi dobrd. Vzhledem k niz§imu poctu zaméstnanct ZU byla k zajiSténi
nezbytného poctu tazatelll ve vétSiné mést vyuzita pomoc studenti nebo zaméstnanci KHS.

Primérnd respondence dotaznikového Setfeni byla v druhé etapé studie v porovnani s prvni
etapou nizsi o vice jak 20%. Respondence se sniZila ve vSech méstech, nejvice v Klatovech,
nejméné v Ceskych Budgjovicich. Moznym vysvétlenim je klesajici ochota lidi Gcastnit se
podobnych prizkumi, pfipadné i vEétsi obava ze zneuziti poskytnutych udaji. Fakt, Ze
pramérna respondence klesla pod 50 %, je tfeba pii hodnoceni vysledkll druhé etapy studie
HELEN zohlednit. Vysledky zahrani¢nich studii ukazuji, Ze respondenti maji lepsi
socioekonomicky status nez non-respondenti. Vlivem niz§i respondence muze také dojit ke
zkresleni (nejcastéji snizeni) vysledné prevalence jak rizikovych faktord, tak sledovanych
onemocnéni. Soucasti metodiky studie HELEN byl non-respondentsky dotaznik. Vysledky
z porovnani respondentd a non-respondentli budou prezentovany v roce 2007.

Stejné jako v prvni etapé Setfeni byla i v druhé etape ve vSech méstech patrna nizsi Gcast
respondentli na Iékafském vysSetieni. Respondence 1¢kaiského vysetieni v nékterych méstech
1 celkova respondence vySetieni (pod 20%) je bohuzZel nedostate€na a vysledky zjiSténé pii
vySetfeni maji tudiZz omezenou vypovédni hodnotu. Vysledky vySetfeni budou proto
zhodnoceny po dokonceni zpracovani dat z dotazniku. Jednim z moznych vysvétleni
snizujiciho se zajmu o vySetfeni je 1 nizsi atraktivnost jeho obsahu, lidé dnes maji mnohem
vice moznosti nechat si vysetiit celkovy cholesterol a zméfit krevni tlak.

Nizkd respondence vySetfeni byla divodem, pro¢ jsme pii hodnoceni BMI vychézeli
z odpovédi respondentit v dotazniku a nikoliv z vysledkti vySetfeni. Pfi porovnani vysledkt
z dotazniku a lékatského vysetieni jsme v roce 2002 (odborna zprava Subsystému 6 za rok
2002) zjistili, Zze respondenti v dotazniku v priméru mirn¢ podhodnocovali svoji hmotnost
a nadhodnocovali svoji vysku. To se odrazilo v niz$i primérné hodnot¢ BMI a v niz§im
procentu osob s nadvahou a obezitou (cca o 4%). MiiZzeme proto predpokladat, Ze skutecné
procento osob s optimalni hodnotou BMI bude o néco nizsi nez ukazuji nase vysledky.

Pfestoze muzi 1 Zeny subjektivné hodnoti svlij zdravotni stav stejné, Zeny jsou signifikantné
Castéji nez muZzi dlouhodobé sledovany lékafem a Castéji uZivaji dlouhodobé léky. U muza
také zjiStujeme Castéjsi vyskyt vétSiny rizikovych faktorti nez i Zen. Tato zjiSténi zfejmé
ukazuji na vétsi péci zen o své zdravi.

Ve sledované populaci zjistujeme casty vyskyt preventabilnich rizikovych faktora
neinfekénich onemocnéni i pfesto, Ze respondenti si podle vlastniho vyjadieni jejich vyznam
pro zdravi uvédomuyji.

Z hlediska preventivni mediciny je dilezitym zjiSténim, Ze nejcastéj$i zdravotni problémy
(jak subjektivni, tak sledované lékarem) u hodnocené méstské populace jsou onemocnéni
pohybového aparatu a nemoci kardiovaskularniho systému. Za neptiznivé mizeme povazovat
zjisténi, Ze jiz ve veékové kategorii 45-54 let vice jak polovina respondentti uvadi dlouhodobé
zdravotni obtize a dvé tietiny dotdzanych dlouhodobé uzivaly v poslednich 12ti mésicich
1éky.
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6. Zavéry

Zdravotni stav:

e polovina sledované méstské populace ve sttednim véku hodnotila své zdravi jako dobre,
pfes deset procent jako Spatné, muzi a zeny subjektivné hodnotili svlij zdravotni stav
stejné,

e dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi (at’ jiz 1é€enymi ¢i nikoliv) trpéla vice jak polovina
respondentli (muzil i Zen), nejcastéji se jednalo o obtize pohybového aparatu,

e pfes Ctyficet pet procent respondent bylo dlouhodobé 1é¢eno nebo sledovano lékarem,
nejcastéjsi pficinou bylo onemocnéni srdce a cév,

e dv¢ tretiny respondetd uzivaly v poslednich 12ti mésicich dlouhodobé 1éky, nejcastéjSim
divodem byly bolesti zad a vysoky krevni tlak. Jedna pétina osob dlouhodob¢ brala vice
jak ctyfi druhy léku,

e dlouhodobé¢ uzivalo Iéky a bylo sledovano 1ékafem vyznamné vice Zen nez muzii, v obou
ptipadech pfiblizné o 10 procent,

e nejcasteji se vyskytujicimi onemocnénimi ve sledovaném souboru byl vysoky krevni tlak a

onemocnéni patefe a kloubl. Vysoky krevni tlak byl vyznamné castéjsi u muzi,
onemocnéni patetre a kloubti u Zen,

e svyjimkou vyskytu mozkové mrtvice a nadorovych onemocnéni byli u vSech ostatnich
sledovanych onemocnéni rozdily v jejich vyskytu mezi mésty statisticky vyznamné.

Rizikové faktory:

e 70 % muzt a 50 % zen mélo BMI zvySeny nad normu, obéznich bylo 17% osob,
e v hodnocené vékové skupiné byla tfetina pravidelnych kutrakl, muzt o 6% vice nez Zen,
e zvySena hladina celkového cholesterolu v krvi byla l1ékafem zjiSténa u tfetiny respondentil,

e nedostatecna cilena pohybova aktivita byla zjisténa témef u dvou tfetin respondent, 28%
vSech respondentti se sportovnim aktivitim nevénuje viubec,

e nadvéha, koufeni a zvySeny cholesterol byly vyznamné cCastéj$i u muzli, nedostatek
sportovni aktivity byl vyznamné Castéjsi u Zen,

e téméf Ctvrtina Zen a pres 10% muzi denné pifijimd méné tekutin, neZ je doporucovano,
alkohol nadmérné konzumuje ¢tvrtina muzl a necelych 8% zZen,

e pouze 10 % dodrzovalo vétSinu z hodnocenych zasad zdravé vyzivy, naopak pétina osob
tyto zasady respektovala jen velmi malo, Zeny dodrzovaly zasady zdravé vyzivy vyznamné
castéji neZ muzi.

Nazory respondentti na zdravi a Zivotni prostfedi:

e Vv zédsad¢ spokojena se svym zivotem byla polovina oslovenych osob, vice muzli nez Zen,
e pocit spoluodpovédnosti za své zdravi mély dvé tetiny respondentli, muzi a Zeny shodné,

 za faktory nejvice ovlivitujici lidské zdravi respondenti povazovali trvalé psychické vypéti,
koufeni a obezitu,

e vice nez 10 % respondentli hodnotilo kvalitu Zivotniho prostfedi v misté¢ svého bydliste
jako neuspokojivou, lidé byli nejéastéji obtéZovani automobilovou dopravou.
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7. Porovnani dat o zdravotnim stavu zjiSténych dotaznikovym
Setfenim s dokumentaci praktickych lékari

7.1. Uvod

Soucasti druhé etapy studie Helen v roce 2004 bylo porovnani tidajii uvedenych respondenty
v dotazniku s udaji v dokumentaci jejich praktickych lékait (tzv. validace dat). Cilem
validace bylo zjistit, zda a jak se li§i odpoveédi respondentii a jejich Iékaid v ptipadé
sledovanych onemocnéni a ovéfit tak vypovidaci hodnotu vysledkt studie HELEN.

7.2. Metodika

Osoby vybrané do studie byly kromé vyplnéni dotazniku pozadany také o podepsani souhlasu
s nahlédnutim do jejich l1ékaiské dokumentace. O souhlas bylo celkem pozadano 2 162 osob.
Souhlas podepsalo 404 osob, coz piedstavovalo 19 % ze vSech oslovenych a 31 % z téch,
ktetfi odevzdali vyplnény dotaznik. Ze souhlasicich osob bylo ndhodné vybrano 160, u kterych
byla validace dat uskute¢néna. Tento pocet byl stanoven s ohledem na dosazeni pozadované
presnosti vysledkil a také odpovidal organizaénim moznostem Zdravotnich tstavia (ZU).
Prakti¢ti 1€kafi vybranych osob byli pozdddni o vyplnéni tzv. formuldfe pro vypis
z dokumentace. Formuldf svym znénim odpovidal dotazniku studie HELEN, obsahoval
otazky na vybrand onemocnéni a také na celkové zhodnoceni zdravotniho stavu respondenta.
Data byla vyjadfena ve formé Cctvercové kontingencni tabulky, do niz byli jedinci
klasifikovani na zakladé vlastnich odpoveédi a odpovédi l1ékaie. Shoda udaji zjisténych od
respondenta (z dotazniku) s udaji z dokumentace jeho praktického 1ékafe byla hodnocena
pomoci koeficientu shody kappa a je popsana pomoci procenta dosazené shody, procenta
ocekavané shody a koeficientu kappa. Procento dosazené shody je do zna¢né miry ovlivnéno
rozlozenim odpovédi v jednotlivych kategoriich (vnaSem pfipadé poctem piipada
jednotlivych onemocnéni), a proto se nemtize hodnotit jako samostatny ukazatel. Procento
oc¢ekavané shody udéava, jaké shody by bylo dosazeno pii zcela ndhodnych odpovédich.
Koeficient kappa pak vyjadiuje velikost dosazené¢ shody po odstranéni vlivu ocekéavané
shody. Rika, jaky podil z maximalni mozné shody nad ramec shody nahodné byl dosaZen.
Kappa vétsi nez 0 ukazuje na lepsi shodu nez ofekavanou a maximalni hodnota koeficientu
(kappa=1,0) odpovida absolutni shod¢ v odpoveédich. Kappa je rovno 0 v ptipadé, ze
dosazena shoda se rovna ocekavané shod¢, a kappa je mensi nez 0, kdyz je dosazena shoda
niz$i nez by se ocekavalo ptfi ndhodném piifazovani odpovédi. Protoze v naprosté vétsSing
medicinskych aplikaci se kappa pouziva v situacich, kdy je shoda hodnoceni statisticky
vyznamné vét§i nez ndhodna (a tak tomu je i ve studii HELEN), neni primarnim cilem pouZziti
koeficientu kappa testovani jeho odlisnosti od 0. Jde ptredevSim o pouziti kappa jako
ukazatele velikosti shody. Pro tyto ucely jsou hodnoty kappa mensi nez 0,4 hodnoceny jako
nizkd mira shody, hodnoty v rozmezi 0,4 — 0,6 jako primérna a hodnoty nad 0,6 jako dobré
mira shody.

7.3. Vysledky

Vysledky porovnani odpovédi respondent s dokumentaci jejich praktickych 1ékait
znazoriiuje tabulka ¢€.3. Nizka mira shody byla zjiSténa v odpovédich praktickych 1ékait a
respondentli u alergickych onemocnéni, v€etné astmatu a senné rymy, u chronické uzkosti a
deprese, ekzémii a chronickych onemocnéni kiize a u chronické bronchitidy. U ostatnich
onemocnéni byla mira shody alesponi primérnd, koeficient kappa vyssi nez 0,5 byl u
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hypertenze, nadorovych onemocnéni, ischemické choroby srdecni a u onemocnéni S§titné
zl4zy. Nejlepsi mira shody byla u viedové choroby gastroduodendlni (kappa = 0,6), cukrovky
(kappa = 0,9) a mozkové mrtvice (kappa =1,0).

Pfi hodnoceni celkového zdravotniho stavu byla zjisténd mira shody velmi nizka (kappa =
0,03). Respondenti hodnotili ve velké vétSin€ piipadi svij zdravotni stav hiife nez jejich
1ékati. Pouze 16 ze 160 respondentli povazovalo svlij zdravotniho stav ze lepsi nez uvedl
jejich prakticky lékat, naopak 93 respondentli uvedlo horsi hodnoceni (u 10 osob byl rozdil 2
kategorii z péti moZnych).

Tabulka ¢.3: vysledky porovnani odpovedi respondentii v dotazniku s dokumentaci jejich
praktickych lékaru (testovana byla shoda udajii o vybranych onemocnénich v osobni
anamnéze respondenta)

porovnavané onemocnéni* % dosaZené shody | % ocekavané shody | koeficient kappa
alergické onem. 85,81 77,52 0,3688
astma 96,82 95,64 0,2698
cukrovka 98,73 89,26 0,8822
ekzémy a chron.onem.kiize 92,31 87,93 0,3628
chron. uzkost a deprese 89,81 86,94 0,2199
ICHS (véetné IM) 96,10 91,32 0,5510
IM 98,72 97,47 0,4935
ledvinové kaménky 93,63 88,07 0,4660
mozkova mrtvice 100,00 97,47 1,0000
nadorova onemocnéni 95,54 90,88 0,5109
onem. pateie a kloubu 72,90 51,97 0,4359
onem.§titné Zlazy 96,82 92,06 0,5989
senna ryma 94,90 92,62 0,3099
susp.chron. bronchitida 87,74 86,21 0,1111
viredova choroba GIT 95,54 88,67 0,6079
zvySeny cholesterol 73,58 51,09 0,4508
zvySeny krevni tlak 82,39 58,35 0,5772

*Shoda udajit byla hodnocena pomoci koeficientu shody kappa

7.4. Diskuse

Pti posuzovani vysledki je tfeba mit na paméti, ze dokumentace praktickych 1ékati neni vzdy
zcela kompletni a bezchybna, a také, ze snahlédnutim do své Iékatfské dokumentace
souhlasilo pouze 30% osob, které vyplnily zakladni dotaznik studie HELEN. Odpovédi
respondentl jsou zase zatizeny vétsi ¢i mensi mirou subjektivniho pohledu i jejich snahou o
ochranu soukromi. Zjisténé rozdily je mozné v nckterych piipadech vysvétlit tim, ze se
respondenti se svymi zdravotnimi problémy obraci pfimo na specialisty a své 1ékafe o tom ne
vzdy informuji (onemocnéni ktze, chronicka tzkost a deprese). Jindy muze jit neochotu
respondentli o daném onemocnéni informovat (nddorovd onemocnéni), nebo o nepiesnou
znalost diagnézy (ICHS, vysoky krevni tlak). U chronické bronchitidy se do zjisténé miry
shody pravdépodobné promitlo rozdilné dotazovani - zatimco prakticti 1ékafi byli dotazovani
piimo na toto onemocnéni, u respondentl byl vyskyt chronické bronchitidy stanoven na
zéklad€ 3 anamnestickych udajii. Za ptiznaky chronické bronchitidy byly povazovany kaSel
po vétsinu dni alesponi 3 mésice v roce, vykaslavani hlenu po vétSinu dni alespont 3 mésice
v roce a trvani téchto obtizi déle nez 2 roky. Rozdily u onemocnéni patefe a kloubt (Castéji je
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uvadéli 1€katfi) mohly vzniknout také tim, ze Cast respondent tyto obtize neuvedla do
dotazniku protoze je pravé nepocitovala.

V ptipadé¢ celkového hodnoceni zdravi zjistény rozdil v pohledu praktickych Iékatt
a respondentd nijak nepifekvapi. Jednou z pfi€in je profesiondlni pohled praktickych 1ékartt,
ktery je zaméten predevsim na fyzické obtize. Pfitom to, jak celkové hodnotime vlastni zdravi
je vyznamné ovlivnéno také nasi psychickou a socialni pohodou.

7.5.

Zavér

u vetSiny porovnavanych onemocnéni byla mira shody mezi odpovéd'mi respondentt
a jejich praktickych lékait primérna nebo dobra,

nizkd mira shody byla u onemocnéni, u kterych se da predpokladat 1é¢ba u specialisty
v daném oboru,

1 pres zjisténé rozdily se ukazuje, Ze data z dotazniku maji dobrou vypovidaci hodnotu
a poskytuji relevantni udaje o prevalenci vétSiny sledovanych onemocnéni, zaroveit nam
nase zjiSténi umozni v pifipadech néckterych onemocnéni zpfesnéni interpretace
vysledka,

u celkového hodnoceni zdravi byla podle ocekdvani zjisténa velmi nizkéd mira shody
mezi hodnocenim respondentli a praktickych 1ékati, respondenti hodnotili své zdravi
huie nez jejich Iékati.
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8. Seznam pouzitych zkratek

AHA American Heart Association
BMI index télesné hmotnosti (body mass index)
= t&lesnd hmotnost/t&lesnou vyskou® (kg/m”)
ICHS ischemicka choroba srdecni
KHS Krajska hygienicka stanice
KVO kardiovaskularni onemocnéni
p p hodnota
SzU Statni zdravotni ustav
WHO Svétova zdravotnicka organizace (World health organisation)
Al Zdravotni tstav

Seznam mést (Il.etapa studie HELEN):

BM Brno

CB Ceské Budgjovice
DC Décin

HB Havlicktv Brod
HK Hradec Kralové
JI Jihlava

IN Jablonec n. Nisou
KI Karvina

KL Kladno

KM Kromériz

KT Klatovy

LI Liberec

ME Mélnik

MO Most

oC Olomouc

oV Ostrava

P10 Praha 10

PB Piibram

PM Plzen

SU Sumperk

SY Svitavy

UL Usti n. Labem
Uo Usti n. Orlici

ZN Znojmo

ZS Zdar nad Sazavou
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9. Tabulky

Tabulka ¢.4: Pocet ziskanych dotazniku a dosazena &istd respondence (%)

Dotazniky
Maésto celkovy pocet respondence %
Brno 301 41,2
Ceské Budéjovice 449 64,5
Décin 281 40,0
Havl. Brod 466 59,1
Hradec Kralové 394 53,3
Jablonec n. Nisou 290 38,2
Jihlava 390 50,2
Karvina 499 66,7
Kladno 390 51,7
Klatovy 226 294
Kromériz 405 53,8
Liberec 339 452
Mélnik 379 49,8
Most 366 55,5
Olomouc 376 56,9
Ostrava 443 59,3
Plzen 268 36,4
Praha 10 236 31,6
Pribram 264 34,8
Svitavy 456 60,0
Sumperk 462 62,0
Usti n. Labem 300 43.0
Usti n. Orlici 403 51,9
Znojmo 445 56,8
Z@ar nad Sazavou 415 55,0
Celkem 9230 49,9




Tabulka ¢.5: NejvySsi dosazené vzdélani (% osob)

1 — zékladni — nevyucen/a

2 — vyucen, stfedoskol. bez maturity

HELEN 11 etapa (2004 — 2005)

3 — stfedoskolské s maturitou

4 — vysokoskolské

celkem (%) muzi (%) Zeny (%)
mésto 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
BM 5,0 30,2 | 36,5 | 28,2 4,8 42,1 | 24,6 | 28,6 5,1 21,7 | 45,1 | 28,0
CB 9,2 27,9 | 40,7 | 223 6,2 32,4 | 348 | 26,7 | 11,9 | 23,8 | 46,0 | 18,3
DC 9,3 47,3 | 30,3 | 13,2 8,0 48,2 | 27,0 | 16,8 | 10,4 | 46,5 | 33,3 9,7
HB 5,4 28,8 | 45,2 | 20,7 5,3 29,2 | 39,8 | 25,7 5,4 28,5 | 50,2 | 15,9
HK 7,4 30,2 | 39,9 | 22,5 3,5 33,1 | 32,0 | 31,4 | 10,5 | 27,9 | 46,1 | 15,5
JI 10,3 | 37,5 | 404 | 11,8 | 6,4 | 450 | 32,8 | 158 | 13,3 | 31,7 | 46,3 | 8,7
JN 5,6 37,6 | 34,5 | 223 3,4 47,9 |1 20,5 | 28,2 7,1 30,6 | 44,1 | 18,2
KI 16,2 | 52,9 | 24,1 6,8 10,4 | 63,0 [ 20,0 6,5 21,2 | 44,2 | 275 7,1
KL | 11,0 | 39,7 | 353 | 14,1 | 48 | 476 | 30,2 | 17,5 | 17,0 | 32,0 | 40,2 | 10,8
KM 5,0 32,7 | 404 | 22,0 2,8 34,6 | 30,2 | 324 6,9 31,1 | 489 | 13,2
KT 4,0 35,6 | 45,8 | 14,7 2,0 41,0 | 37,0 | 20,0 5,6 31,2 | 52,8 | 10,4
LI 6,4 | 38,7 | 342 | 20,7 | 6,0 | 433 | 26,7 | 24,0 | 6,7 | 34,8 | 40,5 | 18,0
ME 5,0 355 | 44,8 | 14,6 3,5 40,7 | 40,1 | 15,7 6,3 31,2 | 48,8 | 13,7
MO | 16,9 | 47,3 | 25,7 | 10,1 | 11,6 | 52,9 | 23,3 | 12,2 | 21,7 | 42,3 | 27,8 83
oC 6,8 | 29,9 | 40,0 | 234 | 2,9 | 36,5 ( 30,0 | 30,6 | 10,1 | 24,2 | 48,5 | 17,2
OV | 13,7 | 44,7 | 27,1 | 14,6 9,7 503 | 24,6 | 154 | 16,8 | 40,2 | 29,1 | 13,9
P10 3,4 24,5 | 39,5 | 32,6 5,4 239 | 294 | 413 2,1 24,8 | 46,1 | 27,0
PB 7,6 33,7 | 394 | 193 1,8 46,8 | 30,3 | 21,1 | 11,6 | 24,5 | 45,8 | 18,1
PM 5,6 33,6 | 44,0 | 16,8 2,5 34,7 | 355 | 273 8,2 32,7 | 51,0 8,2
SU 8,5 41,4 | 31,1 | 19,0 4,7 50,7 | 23,9 | 20,7 | 11,9 | 33,2 | 373 | 17,6
SY 89 | 46,6 | 31,7 | 129 | 48 | 550 | 244 | 158 | 12,4 | 39,3 | 38,0 | 10,3
UL 12,4 | 37,6 | 35,6 | 14,4 | 104 | 40,7 | 30,4 | 18,5 | 14,1 | 350 | 39,9 | 11,0
Uuo 8,3 348 | 37,3 | 19,6 3,9 37,8 | 33,3 | 25,0 | 11,9 | 32,4 | 40,6 | 15,1
ZN | 13,2 | 41,2 | 30,3 | 153 | 6,0 | 49,8 | 26,4 | 17,9 | 19,3 | 34,0 | 33,6 | 13,0
ZR 9,3 37,3 | 36,0 | 17,4 4,8 46,3 | 28,2 | 20,7 | 13,2 | 29,6 | 42,7 | 14,6
Celkem| 89 | 37,6 | 359 | 17,6 | 56 | 43,6 | 293 | 21,5 | 11,7 | 32,5 | 41,5 | 14,3
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Tabulka ¢.6: Rodinny stav (% osob)

1 — svobodny/a
2 — zenaty/vdana
3 — druh/druzka

4 —rozvedeny/a

5 —vdovec/vdova

celkem (%) muzi (%) Zeny (%)
mésto | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

BM | 70 |70,1| 1,0 [199] 20| 7,1 [ 76,2| 2,4 | 13,5| 08 | 6,9 [ 657] 0,0 | 24,6( 2,9
CB | 36|769| 1.8 [166| 1,1 | 3,8 |79,7| 28 |132| 05| 34 |744] 09 | 19,7| 1,7
DC | 43762 1,4]160] 21| 6,6 [759] 29 |14,6| 00| 2,1 | 764]| 0,0 [ 174 4,2
HB | 28 |773| 41 (148 1,1 | 3,1 | 780 44 |141]| 04| 25 |76,6| 3,8 | 155| 1,7
HK | 4,1 [728] 2,0 | 186 25| 64 | 751 1,7 [156] 1,2 23709 2,3 1209]| 3,6
JI 64 | 72,1 2,1 [ 133 62 | 11,1 73,3 3,5]10,5| 1,7 | 28 [ 71,1] 09 | 15,6 9,6
JN | 28771 1,0 | 174 1,7 42 |83,9| 1,7 (102] 0,0 | 1.8 [ 724 0,6 | 224| 2.9
KI | 74170,7] 20 [ 152 46| 96| 722 3,5]13,5] 1,3 56 [69,5] 0,7 | 16,7 7,4
KL | 471765 1,6 |154] 18| 64 787] 2,7 |122| 0,0 | 3,1 |744] 0,5 [ 185] 3,6
KM | 42 (748 2,7 | 158] 251 49803 44| 98| 0,6] 3,6 70,1 1,4 [208] 4,1
KT | 491792] 00 |11,5] 441 6,0 |860( 00| 60| 20| 40 [738] 0,0]159]| 64
LI | 57(708( 24 185 27| 7,1 744 45 |13,5] 0,6 | 45|67,6( 0,6 [229] 45
ME | 64 | 759 24 [12,7] 2,7 81 [782( 29 ]103]| 0,6 | 49 [ 740] 2,0 | 14,7| 4,4
MO | 3,0 [69,1] 2,7 |21,6] 36| 522|756 29 (151 1,2| 1,0 | 63,4 2,6 |273]| 57
OC | 32760 3,0 154 24| 24 |81,1] 53 10,7 0,6 | 40 |71,6| 1,0 [19.4] 40
OV | 3670129 |199| 34| 56741 25157 2,0] 2,0 |669| 3,3 [233] 45
P10 | 72 |61,7| 3.8 [22,6( 4,7 ]| 8,6 | 688 54 [151] 22 ] 63 [57,0| 2,8 |27,5| 6,3
PB | 46|71,1| 19198 27193 [796( 1,993 00] 1,3[652| 1,9 |27,1] 45
PM | 45(745] 3,0 | 157 23| 751758 50 [11,7] 00| 20 [ 73,5 1.4 | 19,1| 4,1
SU | 48 |71,7| 02 (209] 24| 47 [785] 0,0 | 159 09 ] 4,9 |659| 04 [252]| 3,7
SY | 31175209 (17,7] 3,1 | 33 (762] 1,0 |186( 1,0 | 29 |743| 08 [ 17,0] 5,0
UL | 33683 23 (21,3] 47| 3,7|726( 3,7]170| 30| 3,0|[649] 1.2 |249]( 6,1
UO | 55|71,6| 1,8 |17,5] 3,7 50 (790 33 |122| 0,6 | 591655 0,5 (21.8] 64
ZN | 5717671 09 (140 2,7 | 83 | 81,4 1,0 | 78| 1,5] 34 [72,7] 0,8 | 19,3| 3,8
ZR | 57756 1,5(14,1| 32159 (80,7 1,6 | 102| 1,6 | 55 (71,2 1.4 | 17,4 4,6
Celkem| 4,7 | 73,4| 2,0 (17,0 29| 6,0 | 774 2,8 | 12,8| 1,0 | 3,6 | 70,1| 1,3 | 20,4 | 4,6
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Tabulka ¢.7: Soucasna ekonomické aktivita (% osob)

1 — v zaméstnaneckém poméru

2 — soukromy podnikatel
4 — pracujici dichodce/kyné

5 —neprac. diichodce (starobni, invalidni)

6 — zena v domacnosti

8 — nezaméstnany/a

celkem (%) muZzi (%) Zeny (%)

mésto | 1 2 145 6] 8 1 2 4 5 /6] 8 1 2 |45 6] 8
BM (67,9]19,1]0,3| 6,7 |1,7| 4,4 [66,4]|23,2| 0,8 | 5,6 |x| 4,0 [69,0/16,1]0,0| 7,5 |2,9| 4,6
CB |71,5|17,8|1,1|5,4 |1,4] 29 (67,9(24,5|/0,5| 5,2 x| 1,9 [74,7|11,6|1,7] 5,6 |2,6] 3,9
DC |68,3(13,2/0,7| 7,8 |0,4| 9,6 |65,0{16,8| 0,7 | 7,3 |x|10,2(71,5] 9,7 |0,7| 83 [0,7] 9,0
HB ([75,5/16,8]0,2] 2,8 10,9| 3,9 [68,1|25,2] 0,0 | 3,1 |x| 3,5 [82,4| 8,8 (0,4| 2,5 |1,7| 4,2
HK [70,2{17,4(0,0| 6,1 |1,3| 5,1 [64,9(22,8| 0,0 | 5,3 |x| 7,0 [74,2|13,1]0,0| 6,8 |2,3] 3,6
JI |76,9(11,8(0,8| 5,4 |1,3|3,9(75,6(169| 1,2 | 3,5 |x| 2,3 [78,0] 7,8 |0,5| 6,9 |1,8| 5,1
JN [69917,3]1,4] 8,0 |1,4| 2,1 |63,6/254] 0,9 |93 [x|09 |743(11,7|1,8] 7,0 {2,3| 2,9
KI |66,5]/6,01,2/10,0(2,0(14,2166,5| 7,8 | 1,7 |13,0|x|10,9|66,5| 4,5 |0,7| 7,4 |3,7|17,1
KL (75/4/15,2/0,8] 3,4 |1,1|4,2169,2(22,9| 0,5 | 3,7 |x| 3,7 |81,4| 7,7 {1,0] 3,1 |2,1| 4,6
KM (69,1]15,6(0,7| 8,9 (2,2]3,5168,9|19,1| 0,6 | 7,7 |x| 3,3 [69,2|12,70,9(10,0(3,6| 3,6
KT (71,4/13,8/0,9| 8,9 |1,8| 3,1 (73,0/19,0] 0,0 | 5,0 [x| 3,0 |70,2|9,7 |1,6{12,1|3,2| 3,2
LI |70,8/18,8/0,6| 6,3 0,0| 3,6 |63,9(25,2| 0,0 | 7,1 |x| 3,9 |76,8]13,3|1,1|5,50,0| 3,3
ME |73,1(17,2|1,1| 4,0 1,6 3,2 169,5|21,8| 1,2 | 4,0 |x| 2,9 |76,1|13,2{1,0] 3,9 (2,4| 3,4
MO |(72,4/10,1(0,8|5,2(2,2|9,3 (72, 7|15,1| 1,2 | 3,5 |x| 7,6 {72,2]| 5,7 |0,5] 6,7 |4,1]10,8
OC |744(154|1,1| 24 |1,6| 5,1 |754(18,7| 1,8 | 1,2 |x| 2,9 |73,5/12,5/0,5| 3,5 {3,0| 7,0
oV |67,0(11,1{0,2| 8,6 (2,0(11,1]|64,1|13,1| 0,0 |11,6(x|10,6/69,4| 9,4 10,4 6,1 [3,3]11,4
P10 (69,5|18,0/0,4| 7,7 |0,4| 3,9 [66,3]|26,1| 0,0 | 5,4 |x| 2,2 [71,6/12,8]0,7| 9,2 |10,7| 5,0
PB |[68,8(13,7|4,2| 8,4 |10,8| 4,2 |59,3|18,5{10,2|11,1|x| 0,9 |75,5/10,3|0,0| 6,5 [1,3| 6,5
PM |75,0(153|04| 49 |0,4]| 4,1 |74,4|17,4| 0,0 | 5,0 |x]| 3,3 [75,5/13,6(0,7| 4,8 |0,7| 4,8
SU [70,6|13,7|1,7| 6,5(0,2| 7,2 |64,8|19,3| 2,8 | 7,0 [x| 6,1 |75,6| 8,9 |0,8| 6,1 |0,4| 8,1
SY [72,3|12,2]1,1] 84 |1,1]| 4,9 [68,3|19,2] 0,5 | 8,7 |x| 3,4 (757|622 |1,7| 82 |2,1| 6,2
UL |67,7|13,010,7] 9,7 |1,0| 8,0 [67,4(17,0]1 0,0 | 82 (x| 7,4 |67,9|9,7 |1,2{10,9|1,8] 8,5
vo (77,012,810,8|5,3 |0,3|4,0|72,5/19,8| 0,6 | 3,9 |x| 3,3 [80,7| 6,9 |{0,9| 6,4 [0,5]| 4,6
ZN |(71,1|149(0,0| 3,8 |1,4| 8,8 [70,6]18,1| 0,0 | 3,9 |x| 7,4 |71,6/12,1]0,0| 3,8 |2,5/10,0
ZR |76,7/11,0/1,0] 8,6 [0,7] 2,0 [76,7[159] 1,1 | 4,2 |x| 2,1 |76,7| 6,9 10,9[12,3[1,4] 1,8

Celke

m 71,7114,2109| 6,4 |1,2| 5,7 [68,7/19,3| 1,0 | 6,1 |x| 4,8 |74,1/10,0/0,8| 6,7 |2,1| 6,4
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Tabulka ¢.8: Zastoupeni negativnich ukazateld zdravotniho stavu (% osob)

v

celkem muZzi_ Zeny
dlouhodobé: dlouhodobé: dlouhodobé:
zdravotni| sledovani| uzivani |zdravotni|sledovani| uzivani |zdravetni|sledovani| uzivani
obtize | lékai‘em léki obtize | lékai‘em 1ékii obtize | lékai'em lékii
mésto (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
BM 57,3 47,5 63,4 56,8 43,8 60,0 57,7 50,6 65,9
CB 54,9 454 61,5 54,1 421 54,3 55,6 48,4 67,8
DC 61,8 489 66,6 62,0 41,6 59,9 61,5 55,9 72,9
HB 40,7 27,0 43,7 40,7 26,0 39,8 40,6 28,0 473
HK 57,0 47,7 62,9 54,3 41,8 54,1 59,1 52,5 69,7
JI 43,0 38,2 55,4 36,1 27,7 433 48,6 46,5 65,0
JN 53,5 46,8 67,4 53,0 40,7 59,5 53,9 50,9 72,8
KI 69,3 49,9 68,3 69,1 445 60,4 69,5 54,5 75,0
KL 55,4 46,8 65,8 55,0 423 55,6 55,7 51,3 75,8
KM 56,2 47,5 64,9 50,6 41,2 60,1 60,8 52,8 68,9
KT 50,0 44.6 61,3 45,0 39,4 53,1 54,0 48,8 67,7
LI 54,0 423 58,8 59,4 43,7 56,7 49,4 41,1 60,6
ME 43,8 35,3 56,9 40,8 32,4 50,9 46,3 37,8 62,1
MO 52,7 44,1 60,1 54,7 39,8 59,3 51,0 479 60,8
oC 46,4 442 67,8 40,4 35,9 62,1 51,5 51,3 72,5
ov 60,4 52,4 67,4 58,9 49,2 62,6 61,6 55,0 71,3
P10 61,9 54,1 65,8 55,9 51,7 64,8 65,9 55,7 66,4
PB 56,3 53,9 66,9 56,9 52,3 61,1 55,8 55,0 71,0
PM 56,0 452 59,0 54,6 43,8 56,2 57,1 46,3 61,2
SU 55,3 48,4 63,0 51,6 41,5 58,4 58,6 54,4 67,1
SY 58,8 46,6 62,3 60,0 40,9 60,7 57,7 51,5 63,6
UL 62,2 473 68,1 57,8 36,8 51,5 65,9 55,8 81,7
Uo 56,7 40,5 61,5 51,1 36,2 51,4 61,3 442 69,8
ZN 56,0 47,5 58,6 55,1 41,7 55,8 56,7 53,0 61,0
7R 51,5 46,3 59,3 46,5 35,7 51,6 55,7 55,5 65,8
Celkem 54,8 45,2 62,0 52,8 40,0 55,8 56,5 49,6 67,1
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