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Duvody vzniku studie

 Nedostatek informaci o zdravotnim stavu
obyvatel stredni a vychodni Evropy

N F\

zdravotniho stavu a rizikovych faktorech rady
chronickych onemocneni zejmena v
souvislosti s psychosocialnimi a
socioekonomickymi podminkami



Standardizovana mira
umrtnosti - srovnani CR, EU a
Ruska
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Cil . etapy studie

Obijasnit vliv socioekonomickych a
psychosocialnich faktoru, spotfeby a
zpusobu konzumace alkoholu a vyzivy
na riziko vzniku chronickych
onemocheni ve vychodo a
stredoevropskych zemich -

Cesku, Polsku, Rusku a Litvé



Sledované ukazatele

Zdravotni ukazatele : anamnéza, incidence , umrtnost
Rizikové faktory: koureni, obezita, fyzicka aktivita,
cholesterol...

Socioekonomické faktory: vzdelani, profese, prijem,
rodinny stav

Psychosocialni : vnimani zmén po roce 1989,
deprese, socialni sit, pracovni stres, kontrola,
optimismus, duvéra

Alkohol: spotreba, frekvence, opilost, problémoveé piti,
spolecenské nasledky

Vyziva: frekvencni dotaznik, biomarkery spotreby
ovoce a zeleniny, ukazatele lipid. metabolismu, duraz
na nizkou spotrebu ovoce a zeleniny




V Cesku osloveno celkem

16 800 osob
( Nahodny stratifikovany vyber)

* VVekova kategorie 45 - 69 let
» Strukturovany dotaznik
» L ekarske vysetreni



Dotaznik

Osobni dotaznik (anamnéza rodinna a osobni,
zdravotni stav, kurackeé zvyklosti, fyzicka aktivita,
ADL, IADL, konzumace alkoholu, nazory na faktory
ovlivaujici zdravi, nazory na vlastni zdravi, dusevni
pohodu, socialni kontakty, pocit bezpeci,
ekonomicka situace, vybaveni domacnosti)

Dotaznik pro zameéstnaneé (postaveni v zamestnani,
narocnost, stres v zamestnani, vyhlidky do
budoucna)

Dotaznik pro osoby v duchodu (ekonomicka
situace, spokojenost se zivotem)

Vyzivovy dotaznik (odhad prumérné spotreby
ruznych potravin véetné ovoce a zeleniny)




Lékarskeé vysetreni
Antropometricka mereni
Mereni TK
Vysetreni funkce plic (spirometrie)

Vysetreni kognitivnich funkci u osob nad 60 let

Odbery krve (reflotron, venepunkce)
cholesterol, triglyceridy, glukoza,CRP,
homocystein, vit E, vit. C, folaty, beta karoten,

B12, genetické markery kardiovaskularnich
onemocneni



Rusko
Polsko
Cesko

Celkem

Respondence

Muzi

4 269

5230

4 125

13 624

Zeny Celkem
5 094 9 363
5498 10 728
4 731 8 856

15323 28 947

RR

61 %

61 %

55 %

59 %



HAPIEE Il (2006 - 2008)

,Kvalita zivota starnouci populace*

 ELSA - English longitudinal Study of
Ageing

« SHARE - Study of Healthy Ageing and
retirement in Europe

* HRS - Health and Retirement Study



Cil ll. etapy

sledovat kvalitu zivota v prubéhu starnuti

« zmeny zdravotniho stavu, fyzickou a
psychickou pohodu, socialni
participaci, seberealizaci, kontrolu,
autonomii, radost ze zivota

* ekonomické well-being — strukturu
domacnosti a jeji prijem, majetek,
financni sobestacnost, ocekavani do
budoucna



Moznost vyuziti dat studie

v ramci preventivnich programu

a tvorba zdravotni politiky pro
jednotlivé regiony



Zpravodaj studie ,Zdravi a Zivotni styl"

Duben 2006

Cislo 2

Pribéh studie
Studie zaéala vroce 2002.
Dosud bylo osloveno a
vySetreno kolem 10 000 osob
v kazdé zemi, ¢imz se stala
jednou z nejvétdich studii ve
stPedni a vychodni Evropé.
Diky velkému pfinosu 1. etapy

studie  byly  vyzkumnymi
instituty v Evropé a USA
poskytnuty  dal§i  finanéni
prostfedky pro jeji dalsi
pokracovdni .

Vminulém  roce  zaaly
probihat analyzy Zivotniho
stylu  jednotlivych  zemi.
Nékteré  diléi  vysledky

[

naleznete v dalsdi édsti tohoto
zpravodaje.

Uchovavani dat

Jak jsme Vds jiz opakované
ujist'ovali, vsechna ziskand
data jsou uchovdvdna
anonymné pod identifikaénimi
Cisly bez osobnich
(dajd.V pFipadé¢ andlyz a
publikaci se Vase jméno
véetné osobnich (dajl nikde
nevyskytne.

Ze Zpravodaje ¢.1 jiz vite, Ze studie ,Zdravi a Zivotni
styl" je souédsti mezindrodniho projektu HAPIEE', ktery
probihd zdroven v Polsku, Rusku a od roku 2005 také
v Litvé. Studie je koordinovdna pracovistém University
College London (Velkd Britdnie). Cilem studie je sledovat
vliv Zivotniho stylu a socidlnich podminek na zdravi.

Nase budouci spoluprédce
Sledovdnim velké skupiny osob béhem deldiho Easového obdobi miZeme
rediné posoudit a zjistit, jak a &im je zdravi ovliviiovdno, a jakd je kvalita
Zivota nadi populace ve strednim a vysSim véku, kdy Casto dochdzi ke
zméné socioekonomického postaveni. Radi bychom prispéli k tomu, aby i
starsi vékové kategorie proZzivaly stdrnuti sco moznd nejmensimi
potiZzemi - a aby se ha toto obdobi pripravily vias.
Druhd etapa studie bude probihat formou pohovoru, kdy se Vds budeme
ptat na Vase zdravi, socidlni zdzemi, trdveni volného €asu a ekonomické
souvislosti. Sou¢dsti tohoto pohovoru jsou testy fyzické zdatnosti (test
sily stisku ruky,test rychlosti chlize po vyznaéené trase - cca 3m,
vstdvdni ze zidle) a mentdini testy, které jiz zndte z predchoziho
vyeteni. Pohovor je nyni bez odbérli krve v délce asi 1 hodiny.
Do budoucha bychom Vés rddi kontaktovali za 2-3 roky krdtkym
korespondenénim dotaznikem, ktery se bude tykat pFipadnych zmén
Vaseho zdravotniho stavu.
Dékujeme Vam za spoluprdci.

Nékteré dosavadni vysledky studie

JiZ vite, Ze tato studie sleduje plvod a pFi¢iny srde&né
cévnich onemocnéni, kterd patfi k hlavnim pricindm dmrti
vCesku. V roce 2005 ¢&inil jejich podil na celkové
dmrtnosti asi 51 %. Hlavni rizikové faktory, které
prispivaji k vzniku t&chto onemocnéni, mizeme rozdélit na

dvé hlavni skupiny:

1. neovlivnitelné - vék, pohlavi, vyskyt srdeénich

chorob u predki

2. ovlivnitelné - uvedeny v ramecku

Koureni

Vysoky krevni tlak(TK nad 140/90)

Vysokd hladina cholesterolu v krvi (celkovy cholesterol
nad 5 mmol/l, LDL-cholesterol nad 3 mmol/l, HDL-
cholesterol pod 1 mmol/I, triglyceridy nad 2 mmol/I)
Nadvdha a obezita (BMI nad 25 kg/m?)

Cukrovka

Nezdravé vyZivové zvyklosti

Fyzickd aktivita pod 30 min denné

Dlouhodobé dusevni napéti - stres

Cim drfive zaéneme kontrolovat a pozitivné ovliviiovat rizikové faktory, tim kvalitnéjsi a

hodnotné§i miize byt nd$ Zivot.

! Zkratka anglického Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe, Eesky - Studie Zdravi, alkohol a psychosocidlni faktory ve vychodni Evropé.




Koureni (graf 1)

Mezi (&astniky studie v Cesku bylo 27 % kuidkd a 21 %
kuFalek. S rostoucim vékem se podil kufdkd sniZuje.
Velké rozdily byly zjidtény nejen mezi jednotlivymi
zemémi, ale i mezi Zenami a muzi.

Graf 2. Zvyseny cholesterol
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Graf 1. Podil kurdka
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Cholesterol (graf 2)

80 % (&astnikd studie u nds mélo celkovy cholesterol vy3si
nez je doporucend hodnota (5 mmol/l). Navic 62 % osob
nevédélo, ze md zvySeny cholesterol a jen 17 % se lécilo.
Rozdily mezi zemémi ve vyskytu vysoké hladiny cholesterolu
v krvi nebyly velké, nalezli jsme viak vyznamné rozdily ve
znalosti a léEbé.

Alkohol (graf 3)

Nadmérné piti alkoholu md nepfiznivy vliv na duSevni a
fyzické zdravi, zvid@&té pak ndrazovy zplsob konzumace.
Ve studii je ro&ni spotfeba alkoholu nejvy&si u muzd v
Cesku (8.5 | gistého alkoholu). Naproti fomu podil muzd,
ktefi piji vice nez 80 g alkoholu (asi 2dcl 40 % destildtu)
béhem jediné prileZitosti alespofi 1x za mésic, je nejvyssi
v Rusku (30 %). Podil muzli, kteFi uddvaji problémy
souvisejici s alkoholem (v prdci, v rodiné, s prdteli) jsou
dvakrdt vy v Rusku nez v Cesku. Negativni disledky piti
tedy zdvisi pFedeviim na zplisobu konzumace.

Zeny konzumuji alkohol v podstatné men3im mnozstvi nez
muzi a rovnéz problémy s ndrazovym pitim jsou spise
vyjime&né.

Rddi bychom s Vdmi i naddle udrZovali kontakt,
osobnim prispénim kazdého z Vds ndm umoZnite ve
studii pokracovat a ziskat tak dalsi cenné vysledky.
Diky nim budeme moci prosazovat zdravy zplisob
Zivota pro populaci stfedniho véku.

Graf 3. Spotreba alkoholu, muzi
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Pozn.: 1| Eistého alkoholu = 2,5 | 40% destildtu = 10 | vina =25 | piva.

Pokud mdte néjaké dotazy tykajici se jakékoliv Edsti
této studie, prosim pouzijte kontaktni telefonni Cisla
ze zvaciho dopisu, ktery jste dostali spoleéné s timto
Zpravodajem.
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Vybrané vysledky |. etapy studie, CR

« Subjektivni hodnoceni zdravi

* Dlouhodobe zdravotni potize

« \Vyskyt chronickych onemocneni
« Vyskyt rizikovych faktoru

 VIliv biologickych proménnych (pohlavi a vek)
 VIliv vybranych socioekonomickych charakteristik
(vzdelani, souCasna ekonomicka aktivita)

* Rozdily mezi respondenty mest



Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
respondentu v poslednich 12 mésicich podle
vybranych vekovych skupin (v %)




Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
respondentu v poslednich 12 mésicich podle
urovné vzdelani (v %)




Vztah pohlavi, véku a vzdélani k pozitivhimu hodnoceni viastniho
zdravotniho stavu, vysledky logisticke regrese;

zavisle proménna subjektivni zdravi velmi dobré a dobre = T,
prumérné a spatné = 0

—m C1 95 %

pohlavi muzi
ieny 0,021 1,11 1,02 - 1,22
vek vék 0,000 0,95 0,94 - 0,96
vzdélani  ZS 1
Vyucéen 0,000 1,54 1,31 - 1,81
SS 0,000 2,39 2,04 - 2,80
VS 0,000 4,32 3,58 - 5,21

Pozn.: OR - podil $anci, Cl 95 % - 95% interval spolehlivosti pro OR.



Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
respondentu v poslednich 12 mésicich podife
ekonomické aktivity (v %)

zaméstnanec podnikatel pracujici duchodce osoba v nezaméstnany/a
dlchodce doméacnosti

Kategorie ekonomické aktivity

celkem




Vztah pohlavi, véku a ekonomicke aktivity k pozitivnimu hednoceni
vlastniho zdravotniho stavu, vysledky logisticke regrese;

zavisle proménna subjektivni zdravi velmi dobré a dobre = 1,
prumérné a spatné = 0

| p-hodnora m C1 95 %

pohlavi muzi
ieny 0,000 1,18 1,08 - 1,30
vek vék 0,037 0,99 0,98 - 1,00
Ekonomicka
aktivita dichodce 1
zaméstnanec 0,000 2,62 2,26 - 3,03
podnikatel 0,000 3,50 2,87 - 4,26
pracujici
dichodce 0,000 2,46 2,08 - 291
osoba v
domacnosti 0,403 1,28 0,72 - 2,30
nezaméstnany/a 0,209 1,21 0,90 - 1,62

Pozn.: OR - podil $anci, Cl 95 % - 95% interval spolehlivosti pro OR.



Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
respondentu v poslednich 12 mésicich podie
sledovanych mést (v %)

Kdéd mésta



Vztah pohlavi, véku a mesta k pozitivnimu hodnoceni viastniho
zdravotniho stavu, vysledky logisticke regrese;

zavisle proménna subjektivni zdravi velmi dobré a dobre = T,
prumérné a spatné = 0

______|phodnota m 195 %

pohlavi muzi
ieny 0,965 1,00 0,92 - 1,09
veék vék 0,000 0,95 0,94 - 0,95
meésto HK 1
JI 0,139 0,88 0,75 - 1,04
KM 0,000 0,71 0,61 - 0,83
KI&HA 0,000 0,60 0,51 - 0,70
LB 0,328 0,93 0,79 - 1,08
UL 0,082 0,88 0,76 - 1,02

Pozn.: OR — podil Sanci, Cl 95 % - 95% interval spolehlivosti pro OR.



Hodnoty x? statistiky a p-hodnoty testl nezavislosti mezi
subjektivnim hodnocenim zdravi a respondenty
sledovanych mest

y? statistika (10) p-hodnota

ZS 15,2 0,125
Vyucéen 41,3 0,000
SS 11,9 0,293

VS 6,3 0,794



Dekujeme za pozornost

Dalsi informace:
http://www.ucl.ac.uk/easteurope/
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