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Úvod

V rámci Systému monitorování zdravotního stavu obyvatelstva České republiky ve vztahu k životnímu prostředí (dále jen Celostátní monitoring) je zdravotní stav obyvatelstva sledován na základě dotazníkového šetření nazvaného Studie HELEN – Health, Life Style and Environment. 
Realizace studie Helen byla zahájena v roce 1998.  V letech 1998 - 2002 byla postupně provedena v 27 městech zařazených do systému monitorování.

Studie HELEN je dotazníkové šetření populace ve věku 45-54 let konané v roce 2004
v 9 městech ČR (Brně, Českých Budějovicích, Hradci Králové, Karviné, Kladně, Mostu, Olomouci, Plzni a Žďáru nad Sázavou).

Cílem šetření HELEN je doplnit dostupné údaje demografické a zdravotní statistiky 
o další ukazatele zdravotního stavu a odhadnout prevalenci vybraných neinfekčních onemocnění a rizikových faktorů těchto onemocnění u městské populace ČR. V rámci šetření dochází také ke zjišťování některých socioekonomických a psychosociálních charakteristik 
a ukazatelů životního stylu.

Cílem této zprávy je informovat o realizaci studie HELEN v Karviné v roce 2004 a zdůraznění některých zajímavých poznatků zjištěných v šetření. 

Metodika 

Systematickým náhodným výběrem z registru Ministerstva vnitra ČR zaručujícím reprezentativnost vzorku bylo vybráno ve městě Karviná 800 osob (400 mužů a 400 žen) ve věku 45–54 let. Systematický náhodný výběr byl zabezpečen Státním zdravotním ústavem v Praze (SZÚ). Vybrané osoby obdržely první informační dopis, následně byly kontaktovány tazatelem, který jim předal dotazník, informoval respondenty o významu šetření, prováděl sběr a kontrolu úplnosti vyplnění údajů. Proškolení tazatelé byli vybráni z řad bývalých pracovníků hygienické služby.

Struktura dotazníku byla vytvořena v roce 1998 Státním zdravotním ústavem, v průběhu let šetření došlo pouze k dílčím úpravám. V roce 2004 obsahoval dotazník 70 otázek a byl členěn do následujících oddílů:

· Osobní údaje a zaměstnání

· Bydlení

· Osobní anamnéza

· Rodinná anamnéza

· Údaje o způsobu života

· Osobní názory, sociální a ekonomické podmínky

· Výživa a stravovací zvyklosti

Oproti dotazníku distribuovanému ve zbývajících městech ČR byla do dotazníku v Karviné zařazena otázka týkající se nejvyšší položky zdroje příjmu obyvatelstva. 

Součástí studie bylo také lékařské vyšetření, ke kterému byla pozvána polovina souboru (200 mužů a 200 žen). Vyšetření zahrnovalo opakované měření krevního tlaku, změření tělesné výšky, hmotnosti, obvodu pasu a boků a stanovení koncentrace celkového cholesterolu v krvi. Lékařské vyšetření probíhalo na Zdravotním ústavu, územním pracovišti Karviná. Data ze studie HELEN a dotazníky byla odeslána na Státní zdravotní ústav v Praze (SZÚ) ke zpracování v rámci Celostátního monitoringu. Zdravotním ústavem v Ostravě byla zpracována statistická analýza dat na místní úrovni. 

K analýze dat byla použita popisná statistika, (2-test ((=0,05) a logistická regrese (OR – odds ratio, 95% CI – interval spolehlivosti). Data byla analyzována statistickým softwarem STATA. Při hodnocení dat bylo přihlíženo k již dříve zpracovaným publikacím studie HELEN z důvodu možnosti porovnání. 

Výsledky

Dosažená respondence

Respondence dotazníku i lékařského vyšetření byla vyhodnocena z celkového počtu oslovených osob. Z náhodně vybraných osob bylo nutno při výpočtu respondence vyřadit osoby zemřelé a osoby již nebydlící na uvedené adrese. Situace, že do náhodného výběru byly zahrnuty i osoby v daném místě již nežijící, byla způsobena ne vždy dobrou aktualizací dat v registru obyvatelstva. 

V roce 2004 bylo ve studie HELEN v Karviné sesbíráno 499 dotazníků, tj. míra návratnosti 62,4%. Tato míra návratnosti v  Karviné byla nejvyšší ve studii HELEN v rámci ČR. Lékařského vyšetření se zúčastnilo celkem 195 osob (míra respondence 48,8%). Celková návratnost v České republice byla 53,5%. Lékařského vyšetření se v celé ČR zúčastnilo 18% oslovených.
Charakteristika souboru

Dotazník vyplnilo celkem 499 osob, z toho bylo 53,9% žen a 46,1% mužů. Lékařského vyšetření se zúčastnilo celkem 155 osob, muži tvořili 43,1% a ženy 56,9% vyšetřených. 

Účast ve studii a zájem o zapojení do studie HELEN podle vzdělání respondentů jsme zjišťovali porovnáním vzdělání respondentů se vzdělanostní strukturou dospělého obyvatelstva města Karviné a ČR; údaje o vzdělanostní struktuře věkové kohorty 45-54 let se nepodařilo získat z běžných dostupných zdrojů. Největší zájem o účast ve studii měli respondenti s učebním oborem a lidé s vyšším vzděláním - středoškolským a vysokoškolským. Naopak nejmenší zájem měli dotázaní se základním vzděláním; neochota lidí s nižším vzděláním spolupracovat ve studiích je obecně známa. 

Graf č.1: Porovnání vzdělanostní struktury respondentů studie HELEN v Karviné, obyvatelstva Karviné a obyvatelstva České republiky
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Pro zjištění reprezentativnosti vzorku z hlediska rodinného stavu jsme použili srovnání rodinného stavu studie HELEN s rodinným stavem obyvatelstva města Karviné ve věkové kategorii 45-54 let. Vzorek respondentů studie HELEN podle rodinného stavu je téměř totožný se strukturou obyvatel Karviné podle rodinného stavu. 

Graf č. 2 Porovnání respondentů studie HELEN v Karviné a obyvatelstva Karviné ve věkové struktuře 45-54 let podle rodinného stavu
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Socioekonomické ukazatele

Zaměstnání je důležitým prvkem v životě každého jedince. Ztráta zaměstnání a zařazení mezi ekonomicky neaktivní přináší problémy ekonomické, psychologické, sociální i zdravotní. Většina respondentů (73,7%) studie byla ekonomicky aktivní. V České republice však podíl ekonomicky aktivních ve věkové skupině 45-54 je větší a činí 88,6%. Počet ekonomicky neaktivních v Karviné v dané věkové skupině je o téměř 16% vyšší než počet ekonomicky neaktivních ve stejné věkové skupině v ČR. 

Zvýšený počet ekonomicky neaktivních respondentů je dán hlavně nezaměstnaností, která v Karviné patří k nejvyšším v ČR. Respondentů evidovaných na úřadu práce bylo 14,2%, ale celkový počet nezaměstnaných ve věkové kategorii 45-54 let v Karviné je 23,7%. Nízká účast nezaměstnaných může být dána jejich nezájmem o účast ve studiích. Přitom mnoho studií prokázalo, že nezaměstnaní mají ve větší míře horší zdravotní stav než lidé pracující. Ztráty zaměstnání se obává více než polovina (56,8%) pracujících respondentů - obavy a strach ze ztráty zaměstnání mohou být zdrojem frustrací s negativním dopadem na duševní zdraví člověka. Obavy o ztrátu zaměstnání se statisticky významně lišily podle vzdělání (p<0,007) – nejvíce se ztráty zaměstnání obává skupina s učňovským vzděláním. Podle rodinného stavu nebyly zjištěny statisticky významné rozdíly, ale největší skupinu lidí obávajících se ztráty zaměstnání tvořili lidé žijící v manželství (71,8 %). 

Nejvíce ekonomicky aktivních dotázaných pracovalo v zaměstnaneckém poměru (66,5%). Většina dotázaných (79,1%) nebyla vedoucím pracovníkem a neměla podřízené. Nesedavé zaměstnání (manuální práci, práci vstoje apod.) vykonávala většina respondentů (70,9%). 

Studie hodnotila i práci v riziku - rizikovost pracoviště byla stanovena na základě subjektivního hodnocení respondenta. Nejednalo se tedy pouze o úředně vyhlášená riziková pracoviště, ale všechna pracoviště, která respondenti vnímali jako riziková. Celkem 48,1% osob někdy pracovalo na takto definovaném pracovišti, což je více než ve studii HELEN 2003 ve všech městech (40,6%). Statisticky významně se lidé pracující v riziku lišili podle vzdělání (p<0,001), největší skupinu tvořili lidé s učňovským vzděláním (63,8 %). Zajímavé je porovnání s dostupnými hodnotami ze států EU – svou práci označilo za rizikovou 27% Západoevropanů [3]. Zvýšený počet pracovníků, kteří pracují na rizikovém pracovišti je dán průmyslovým charakterem oblasti, ve které se město Karviná nachází. Nejčastěji uváděnými rizikovými faktory byly prach (75,0% osob), hluk (73,8% osob) a vibrace (46,7% osob). Na rizikových pracovištích pracovalo statisticky významně více mužů (p<0,001). Pocit vyčerpanosti byl ve sledovaném souboru spojen převážně s těžkou manuální a fyzicky namáhavou prací a nesouvisel s psychickou náročností práce nebo vedoucím postavením.

Stálý nebo častý nedostatek financí na jídlo či ošacení pociťuje 15,8% respondentů. Problémy s placením účtu má 8,4% dotázaných. Nejvyšší část příjmů dotázaných tvořily z výčtu možných zdrojů jejich vlastní příjmy od zaměstnavatele (59,5%), a to více u mužů než u žen. Plat od zaměstnavatele jako největší položka příjmů vzrůstal se vzděláním, ne však statisticky významně. Druhým nejvýznamnějším zdrojem příjmů byl pro respondenty příjem manžela nebo manželky (14,7% z výčtu příjmů), což znamená, že více než pětina (20,6%) respondentů žijících manželství je závislá na příjmu partnera. Tyto příjmy tvořily nejvyšší část příjmů u 24,5% žen a 3,0% mužů. Z hlediska vzdělání plat manžela/ky byl největším příjmem pro respondenty s učňovským vzděláním (50,1%) a středoškolským vzděláním (28,8%).

Podporu v nezaměstnanosti pobíralo 1,8% respondentů (v našem souboru bylo 14,2% nezaměstnaných). 

Sociální dávky byly nejvyšší položkou příjmu pro 6,2% osob v souboru, a to především pro respondenty se základním vzděláním (48,4%). 

Ze socioekonomických ukazatelů se studie HELEN zabývala také bydlením. Na nedostatky v úrovni bydlení si stěžovala polovina respondentů. Hodnocení bydlení v Karviné jako neuspokojivého se objevilo již ve studii HELEN v roce 1998, tehdy si na bydlení stěžovalo 47,1% oslovených. Stížnosti na bydlení v Karviné převyšují celorepublikovou hodnotu (40,6%). Při hodnocení nedostatků mohli dotázaní zvolit více možností – jako nejtíživější problémy v oblasti bydlení respondenti vnímali: chlad (32,8%); malý prostor (28,8%); hlučnost (28%) a plísně (24%).

Z hlediska možné expozice oxidům dusíku byla zjišťována vybavenost domácností plynovými spotřebiči. Tyto spotřebiče vlastní většina respondentů (94,6%), z nich 96,4% používá plynový sporák. Pouze 41,3% domácností používají při vaření digestoř, která odsává nejen páry a pachy, ale u plynových sporáků zároveň dusíkaté zplodiny, vznikající při hoření plynu.
Zdravotní stav

Hodnocení zdravotního stavu bylo provedeno na základě odpovědí na otázky věnované osobní anamnéze. Prevalence vybraných neinfekčních onemocnění byla hodnocena na základě údajů poskytnutých respondenty, hodnocen je tedy subjektivní zdravotní stav.

Téměř třetina (31,9%) dotázaných svůj zdravotní stav v posledních 6 měsících hodnotí jako dobrý, naopak jako špatný svůj zdravotní stav vnímá necelá pětina (19,2%). Zbytek dotázaných (48,9%) hodnotilo vlastní zdravotní stav jako průměrný. Subjektivní hodnocení zdravotního stavu je u obyvatel Karviné horší než u obyvatel jiných měst. Následující graf č. 3 porovnává subjektivně hodnocený zdravotní stav respondentů v Karviné a respondentů studie HELEN ve vybraných městech ČR v roce 2004. Vztah mezi zdravotním stavem a pohlavím karvinské populace nebyl prokázán; v šetření zdravotního stavu obyvatel ČR (HIS ČR 1999) ženy hodnotily svoje zdraví jako horší proti mužům [4]. 
Dlouhodobými zdravotními potížemi trpělo 69,3% respondentů, statisticky významně více lidí žijících bez partnera (p<0,003); zdravotními obtížemi trpělo 79,4% z nich. Nejčastějšími potížemi respondentů byly onemocnění pohybového ústrojí (67%); onemocnění srdce a cév (25,4%) a onemocnění dýchacího ústrojí (21,4%).

V rámci studie bylo také sledováno dlouhodobé užívání léků. Déle než čtrnáct dní v posledním roce užívalo léky 69,1% osob.

Graf č. 3 Porovnání subjektivně hodnoceného zdraví 
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Výskyt některých rizikových faktorů chronických neinfekčních onemocnění
Výskyt rizikových faktorů chronických neinfekčních onemocnění byl stanoven na základě výsledků lékařského vyšetření (BMI/obezita, WHR/poměr pas-boky, zvýšený krevní tlak, zvýšený celkový cholesterol) a odpovědí z dotazníku (kouření, nízká fyzická aktivita, pozitivní rodinná anamnéza, zvýšený krevní tlak, zvýšený cholesterol). 
Zvýšený krevní tlak

Zvýšený krevní tlak je jedním z významných rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění. V dotazníku více než třetina respondentů (34,7%) uvedla, že jim byl lékařem zjištěn zvýšený krevní tlak. Léky na snížení krevního tlaku užívalo 74,6% z nich. Z respondentů, kterým byl zjištěn lékařem zvýšený krevní tlak a uvedli tuto skutečnost do dotazníku, byl u 37% respondentů zjištěn vysoký krevní tlak poprvé v posledních 12 měsících. 
Podkladem pro hodnocení výsledků lékařského vyšetření byla kritéria Světové zdravotnické organizace/Mezinárodní společnosti pro hypertenzi (WHO/ISH)  z roku 1999, (tato kritéria pro hodnocení krevního tlaku potvrdily i Směrnice Evropské společnosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické společnosti z roku 2003). 

Za normální byly označeny hodnoty systolického tlaku nižší než 140 mmHg a hodnoty diastolického tlaku nižší než 90 mmHg. Ve výsledcích lékařského vyšetření realizovaného ve studii HELEN byly tyto hodnoty překročeny u 34,6 % respondentů, což je o 6,8% méně než ve výsledcích celostátních. Statisticky významně více byly WHO/ISH doporučené hodnoty krevního tlaku překročeny u mužů (63,3%) než u žen (45,8%). Vyšší systolický krevní tlak byl zjištěn u 27,7% a vyšší diastolický krevní tlak u 22,1% vyšetřených. V rámci lékařského vyšetření byl zjištěn vysoký krevní tlak u 11,8% osob, které v dotazníku neuvedly, že by jim byl zjištěn lékařem zvýšený krevní tlak. 
Obezita
Následkem obezity je zvýšené riziko pro jedno nebo více onemocnění, souvisejících s výživou. Tato onemocnění jsou opět rizikovými faktory pro kardiovaskulární onemocnění, která určují délku života. Svou roli však hrají i dispozice - genetické faktory a způsob života [2]. 
Obezita je definována (klasifikace podle WHO a International Obesity Task Force) jako Body Mass Index (BMI) větší nebo roven 30. Za normální se považují hodnoty BMI v rozmezí 18,5‑24,9, hodnoty v rozmezí 25-29,9 se hodnotí jako nadváha.

V našem souboru respondentů studie HELEN trpěla nadváhou téměř polovina respondentů (45,7%) a obézních byla více než pětina dotázaných (23,2%). Mezi BMI respondentů studie HELEN v Karviné a BMI respondentů studie HELEN v ČR nebyl nalezen rozdíl. Statisticky významný vztah mezi BMI a pohlavím nebyl prokázán. Nebyl nalezen ani vztah mezi BMI a vzděláním. 

Graf č. 4 BMI respondentů studie
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WHR index 

WHR index (poměr pas-boky) je ukazatelem typu rozložení tělesného tuku. Androidní typ obezity (tuková tkáň převážně v abdominální oblasti) je rizikovým faktorem pro rozvoj některých onemocnění, zejména inzulinové rezistence, diabetu mellitu II. typu či kardiovaskulárních onemocnění. Za optimální jsou u mužů považovány hodnoty WHR nižší než 0,9 a u žen nižší než 0,8. Takovéto optimální hodnoty jsme zjistili u 65,2% mužů a 57,5% žen. WHR index vyšší než 1,0 je u obou pohlaví již hodnocen jako rizikový, v našem souboru mělo WHR vyšší než 1,0 – 5,6% respondentů, což představovalo 11 osob z toho 10 mužů. 
Kouření

Kouření je závažným rizikovým faktorem chronických neinfekčních onemocnění, ovlivňuje rozvoj aterosklerózy, podílí se na vzniku nádorových onemocnění a chronické obstrukční choroby bronchopulmonální. Na zdraví člověka působí nejen aktivní kouření, ale také pobyt v zakouřeném prostředí (pasivní kuřáctví). Ve sledované populaci bylo 39,3% kuřáků (ve srovnání s výsledky HELEN 2004 v ČR je to o 5% více) a 2,4% příležitostných kuřáků. Bývalými kuřáky byla téměř třetina (27,9%) dotázaných. Vztah mezi kouřením cigaret a pohlavím byl statisticky významný (p<0,001); významně větší byl počet žen, které nikdy nekouřily nebo kouřily pravidelně. Respondenti kuřáci vykouřili v průměru 13 cigaret, muži však vykouřili statisticky významně více cigaret (p<0,001). Statisticky významný rozdíl v kouření byl zjištěn podle úrovně vzdělání (p<0,001) – graf. č. 5. Kategorie ČR obsahuje hodnoty za města, ve kterých se konala studie HELEN v roce 2003. Data za rok 2004 nejsou u této proměnné k dispozici.

 Mezi pravidelnými i příležitostnými kuřáky bylo významně vyšší zastoupení osob se základním a učňovským vzděláním. Nejvíc pravidelných kuřáků bylo mezi osobami se základním vzděláním (54,6%). 

Ve třech čtvrtinách domácností se průměrně vykouří do osmi cigaret denně. Průměrná doba po kterou respondenti kouří je více než 20 let.

Z hlediska pasivního kouření se respondenti studie pohybovali v zakouřeném prostředí průměrně 2 hodiny denně.
Graf č. 5 Kouření podle úrovně vzdělání

[image: image5.emf]0% 20% 40% 60% 80% 100%

Karviná

ČR

Karviná

ČR

Karviná 

ČR

Karviná

ČR

ZŠ

UŠ

SŠ

VŠ

Ano, pravidelně Ano, příležitostně

Ne, dříve jsem kouřila, ale přestala jsem Ne, nikdy jsem nekouřila


Cholesterol

V dotazníku více než třetina (33,5%) dotázaných uvedla, že jim byla lékařem zjištěna zvýšená hladina cholesterolu v krvi. Přibližně polovina (50,9%) uvedla, že jim zvýšená hladina cholesterolu zjištěna nebyla a 15,6% neabsolvovalo vyšetření.  Nejvíce respondentů s hypercholesterolémií (37,1%) se neléčí; více než třetina (34,1%) dodržuje dietu a 28,8% užívá léky. V posledních 12 měsících byl poprvé zjištěn zvýšený cholesterol u 35,9% respondentů s hypercholesterolémií.

Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu byla stanovena přepočtem uvedené týdenní spotřeby piva, vína a destilátů na gramy čistého alkoholu. Hodnota, která již vede k poškození zdraví, byla stanovena v souladu s Výživovými doporučeními pro obyvatelstvo České republiky, stanovena jako příjem alkoholu větší než 20g/den u žen a 30g/den u mužů.

Podle těchto kritérií požívalo alkohol nadměrně ve studii HELEN realizované v 9 městech ČR v roce 2004 25,1% mužů a 7,8% žen. 
Ve studii HELEN v Karviné se nadměrná konzumace alkoholu týkala 23% mužů a 4,1% žen. Nadměrné množství piva konzumovalo 9% respondentů (17,8% mužů a 1,5% žen). Víno bylo nadměrně konzumováno pouze u 1% respondentů. Nadměrná spotřeba destilátů byla zjištěna u 4% dotázaných (6,5% mužů a 1,9% žen).

Zabývali jsme se také otázkou, zda respondenti s nadměrnou spotřebou alkoholu kombinují pivo, víno a alkohol – to se týkalo 6 respondentů. Nejoblíbenější kombinací byla konzumace piva a destilátů, kterou preferovali 4 respondenti.

Výživa a stravovací zvyklosti

V současné době přetrvává v České republice vysoký, v řadě případů předčasný, výskyt neinfekčních onemocnění hromadného výskytu, a to zejména aterosklerózy s různými orgánovými komplikacemi, hypertenze, obezity, diabetu II. typu, dny, osteoporózy a dalších chorob, které zvyšují nemocnost a zejména pak úmrtnost naší populace oproti jiným zemím. V řadě příčin, které vedou k tomuto stavu, má největší význam nesprávná výživa [1].

Studie HELEN zjišťovala stravovací zvyklosti z hlediska konzumace vybraných potravin a vitamínových preparátů, preferencí týkající se výběru tuků a pitného režimu. 

Následující graf č. 6 znázorňuje frekvenci konzumace vybraných druhů potravin. Pro názornost byly potraviny seřazeny z hlediska optimální frekvence konzumace podle obecných výživových doporučení. Celozrnné pečivo konzumuje více než čtvrtina respondentů 4x týdně a více. Obecně je doporučováno zvýšení spotřeby výrobků z obilovin s vyšším podílem složek celého zrna z důvodů snížení příjmů energie a zvýšení příjmu ochranných látek. 

Při volbě ovoce nebo zeleniny respondenti  preferovali spíše ovoce. Podle Fóra zdravé výživy je upřednostnění ovoce před zeleninou obecným trendem ve výživových zvyklostech české populace. Ovoce většina dotázaných (59,7%) konzumuje 4x a vícekrát týdně. Minimálně konzumuje ovoce pouze 9% dotázaných. Zeleninu konzumovalo více než 4x v týdnu 41% oslovených.

Více než polovina (56,7%) konzumovala mléčné výrobky 4x týdně a vícekrát. 
Malá spotřeba ryb je obecným jevem výživových zvyklostí české populace. Ve sledovaném souboru pouze čtvrtina (25,7%) konzumuje ryby 1-3 týdně, což je podle obecných výživových doporučení optimální. Doporučováno je zvýšení spotřeby ryb a rybích výrobků, zejména mořských, se zřetelem k významnému postavení této potravinové komodity v intervenčních nutričních opatřeních v prevenci kardiovaskulárních chorob a chorob z nedostatku jódu [1]. 

Vícekrát týdně jí drůbeží maso 71,7% respondentů studie HELEN. Podle Českého statistického úřadu se obliba kuřecího masa v ČR zvyšuje od počátku 90. let. Konzumace vepřového masa klesá, přesto však  spotřeba vepřového masa byla v roce 2003 na 1 obyvatele o 17,7 kg vyšší než spotřeba masa drůbežího. (pro srovnání – v roce 1990 byla spotřeba vepřového masa vyšší na 1 obyvatele o 36,4 kg než masa drůbežího).

Smažené potraviny a cukrovinky byly konzumovány méně často než doporučované potraviny.

Graf č.6 Frekvence konzumace vybraných druhů potravin respondentů HELEN v Karviné
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Pro tepelnou úpravu pokrmů většina respondentů (79,4%) používá rostlinný olej. Pro namazání chleba či pečiva volí polovina dotázaných (52,2%) rostlinné tuky a 41,4% si maže pečivo máslem. 

Mléčné výrobky se sníženým obsahem tuku preferuje 54,1% respondentů. 
Vitamínové preparáty nebo preparáty obsahující stopové prvky vůbec neužívá 42,3% respondentů; méně než 3x týdně preparáty konzumuje 40,3 % a necelá pětina (17,4%) nebere vitamínové preparáty vůbec. 

Pitný režim

Správný pitný režim je nesmírně důležitý pro zdravé fungování organismu. Dospělý člověk by měl přijmout nejméně 2,8 l vody denně. Této doporučené dávky respondenti s průměrným denním příjem tekutin 2,25 l nedosáhli. Otázkám dostatečného příjmu tekutin se věnuje málo péče. Nedostatečný příjem tekutin představuje poměrně závažné zdravotní riziko [5]. Naprostá většina respondentů (90,1%) používá pitnou vodu z veřejného vodovodu, necelá třetina (31,3%) konzumuje i balenou pitnou vodu. Vodu z vlastní studny používalo necelé procento dotázaných. Neslazeným nápojům před slazenými dává přednost 45,1% oslovených. 
Fyzická aktivita a pobyt ve venkovním prostředí

Pravidelná fyzická aktivita zvyšuje fyzickou zdatnost a hraje velmi významnou roli v prevenci proti civilizačním nemocem.

Respondenti během typického týdne věnují tělesné výchově, sportu a turistice průměrně 3,15 hodiny, což je přibližně o půl hodiny méně než v ostatních městech ČR. V současnosti je podle dokumentu Zdraví 21 doporučováno začlenit každý den 30 minut pohybu s mírnou intenzitou a během týdne se alespoň 3x v týdnu nejméně 30 minut věnovat aktivnějšímu pohybu.

Většina dotázaných (91,5%) preferuje méně náročné činnosti např. turistiku. Pravidelnou denní pohybovou aktivitu trvající alespoň 30 minut denně provozuje 67,1% oslovených.  

Životní prostředí

Názorům na kvalitu životního prostředí v místě bydliště byla věnována samostatná část dotazníku. Bylo sledováno, jak hodnotí obyvatelé účastnících se měst životní prostředí celkově a do jaké míry jsou obtěžováni v okolí svého bydliště následujícími jevy: znečištění veřejných prostranství, znečištění ovzduší, hlučnost ve dne a v noci, prašnost, zápach, znečištění pitné vody, znečištění vodních toků a automobilová doprava. Respondenti vyjadřovali svá hodnocení na šestibodové škále, odpovědi pak byly sloučeny do tří kategorií: uspokojivé, průměrné a neuspokojivé. 

Životní prostředí bylo respondenty studie hodnoceno jako průměrné ve 49,9% případů. Za neuspokojivé považuje životní prostředí 15,8% respondentů. V rámci studie HELEN  je životní prostředí v Karviné opakovaně vnímáno negativně. 

Za největší problém je respondenty považována automobilová doprava, znečištění veřejného prostranství, znečištění ovzduší a prašnost. Naopak jako nejméně tíživý problém hodnotí dotázaní zápach v okolí bydliště a znečištění pitné vody. Následující graf znázorňuje, do jaké míry se vyskytují problémy životního prostředí v okolí bydliště.

Graf č. 7 Problémy životního prostředí v okolí bydliště respondentů
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Názory na zdraví, duševní pohoda

Spokojenost se svým životem pociťuje téměř polovina oslovených (48,5%). Zcela nespokojených osob bylo v našem souboru 9,4%. Studie HELEN také zjišťovala faktory, o kterých se respondenti domnívají, že ovlivňují jejich zdraví. Faktorem silně ovlivňujícím zdraví je podle dotázaných nervové vypětí, kouření, obezita. Míru, do jaké mohou tyto faktory ovlivnit zdraví, znázorňuje následující graf.  

Graf č. 8 Faktory ovlivňující zdraví
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Vnímání rizika 

Pro zjištění vnímání rizikových faktorů byla použita metoda logistické regrese. Při analýze vnímání rizik v rámci šetření HELEN ve Frýdku-Místku v roce 1998 bylo základním osobním faktorem, který ovlivňoval vnímání rizika u všech sledovaných faktorů, vzdělání. Vnímání rizikových faktorů jsme proto analyzovali z hlediska vzdělání. Za základní kategorii byla použita skupina se základním vzděláním.

Obecně se dá říct, že u sledovaných faktorů, které ovlivňují zdraví, je jejich závažnost vnímána naléhavěji ve skupinách s vyšším vzděláním. Signifikantní rozdíl se projevuje až v kategorii středoškoláků a vysokoškoláků. Faktory jako riziko obezity, nedostatku pohybu, stravovací návyky jsou v těchto kategoriích považovány za závažnější a rozdíl ve vnímání těchto faktorů ve srovnání s lidmi se základním vzděláním je statisticky významný. 

Rizika stravovacích návyků považuje za závažná téměř 2,5x více středoškoláků (OR=2,46; 95%CI: 1,38-4,40) a 4x více vysokoškoláků (OR=4,08; 95%CI: 1,72-9,69) 
a tento názor se nemění ani po adjustaci o BMI a frekvenci konzumace smažených 
a fritovaných jídel.

Vnímání rizika obezity na zdraví se významně liší mezi skupinami se základním 
a učňovským a na druhé straně se středoškolským a vyšším vzděláním, kde je toto riziko vnímáno jako závažné téměř u trojnásobku respondentů. Vztah se téměř nemění ani po adjustaci o BMI. 

Také vliv nedostatku pohybu je významně více posuzován jako zdravotní riziko ve skupině středoškoláků (OR=2,11; 95% CI:1,18-3,76) a vysokoškoláků (OR=2,71; 95%CI:1,13-6,52). Po adjustaci o BMI tento vztah mírně sílí. 

Kouření bylo považováno za rizikový faktor významně více u středoškoláků(OR=3,04; 95% CI: 1,63-5,70) a vysokoškoláků (OR=3,55; 95%CI: 1,33-9,51). Po adjustaci o kouření cigaret vztah vnímání vlivu kouření a vzdělání slábne a ve skupině vysokoškoláků vztah dokonce není statisticky významný, což svědčí o alibismu kuřáků bez ohledu na vzdělání.

Závěr

V Karviné a jejím okolí byl v minulosti soustředěn těžký průmysl, který má ekonomickou převahu i dnes [7]. Tato skutečnost ovlivňuje životní styl, životní prostředí a nepochybně také zdravotní stav obyvatelstva města. V souvislosti s těmito vztahy vyplývají ze studie HELEN údaje, které dokládají vliv prostředí na obyvatelstvo. Tyto údaje jsou obzvláště patrné ve srovnání s jinými městy hodnocenými v rámci studie HELEN – celostátní srovnání jednotlivých měst provádí Státní zdravotní ústav v Praze. Zdravotním ústavem v Ostravě byla zpracována analýza dat na místní úrovni a její výsledky porovnány se souhrnnými daty HELEN za ČR i dostupnými údaji z literatury a z rutinních sledování.

Mezi respondenty studie HELEN byl větší počet ekonomicky neaktivních, příčinou jejich vysokého počtu je v Karviné především nezaměstnanost, která v patří k největším v rámci ČR. Více než polovina zaměstnaných dotázaných se obávala ztráty zaměstnání. Respondenti pracovali častěji na rizikových pracovištích, což je dáno průmyslovým charakterem regionu. Bydlení bylo hodnoceno hůře než v jiných částech ČR. Subjektivní hodnocení zdravotního stavu je u obyvatel Karviné horší než u obyvatel jiných měst hodnocených v rámci studie HELEN. Významně více se vyskytují rizikové faktory, např. kouření, nedostatek fyzické aktivity.
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