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Summary

Outcomes of many epidemiological studies confirmed significant association between health and socio-
economic status (SES), as well as life-style and life-conditions. The aim of this paper is to notify the project
funded by the Czech Ministry of Health including its broad literature review. The objective of the project is to
describe the behaviour of the adult population in our region, a subjective approach to own health, the selected
risk factors and the preventive health measures in relation to education and SES.

This questionnaire based study was realised in the city Ostrava. A random sample of general population
aged 25-75 (in total 3,000) was selected and contacted using a postal delivery. The main sources for a literature
review were - database MedLine, Health Gate, BiblioMedica and Proceedings of the ISEE Conference from the
last three years (1998-2000). Using these sources we noticed all the factors like e.g. smoking, type of heating,
education, housing conditions, dietary habits etc., which were either the aim of presented studies, the a-priori
confounders or confounders resulted from the analysis of data. Identified factors were divided into 3 categories —
SES, life-style (with a sub-category of risk factors) and housing/life conditions. In total 1.610 abstracts were
analysed; the total number of studies dealing with analysed issues was 400. The most frequently investigated
factors were life-style ones (54,7 % of all), especially risk factors (34,4% of them), namely smoking.

The results of this study declare that social-science can help to epidemiologists in identification of
social predictors of health outcomes or interpretation of them. This study was realised within the grant Nr.
NJ/6139-3.

The detail information about the whole project and results being already published or presented is
available in the following web site:
www.khsova.cz/projekty/ses/index.htm.

Uvod

Epidemiologické studie poslednich 10 let se zabyvaji dil¢imi rizikovymi faktory a
jejich vlivem na zdravotni stav, ne jako celek, ale spiSe v souvislosti s incidenci nebo
prevalenci jednoho nebo nékolika méla onemocnéni. Vysledky nescetnych studii domacich
i zahrani¢nich potvrzuji vyznamnou souvislost zdravotniho stavu a vzdélani, socio-
ekonomického statusu (SES) a zdravi, zivotniho stylu a zdravi (1-3,7-10,15,16).

Vroce 2000 byl Interni grantovou agenturou Ministerstva Zdravotnictvi Ceské
republiky (IGA MZ CR) schvélen projekt, ktery se zabyva hodnocenim subjektivniho
ptistupu obyvatel Ostravy ke zdravi v zavislosti na zivotnim stylu, socioekonomickém statusu
a vzdélani. Pfedmétem z4jmu této prace je predstavit uvedeny grantovy ukol vcetné
prehledové literarni studie, kterd je jeho soucasti.

Cilem projektu je popsat chovani dospélé ceské populace, subjektivni pfistup
k vlastnimu zdravi, vybranym rizikovym faktorim a preventivnim zdravotnim opatfenim
v zé&vislosti na vzdélani a SES. Podle vysledki mnoha studii hraje dosaZzeny stupen vzdélani
ve vztahu ke zdravi vyznamnou roli (2,3,10). Z tohoto diivodu jmenujeme faktor vzdélani
zvlast, prestoze je soucasti socioekonomického statusu. Vysledkem studie bude identifikace
vzorctl chovani, které predurcuji Zivotni styl, analyza vztahu mezi proklamovanym postojem
respondentli ke zdravi a redlnym pfistupem k preventivnim opatfenim. Pfedpokladdme, ze
hlavni vyuziti vysledki projektu bude sméfovano do Gc¢inné zdravotni intervence smérem
k preventivnim opatfenim v rozliSeni podle cilovych skupin determinovanych podle vzdélani
a SES.



Material a metody

Studie je koncipovana jako dotaznikové Setfeni u ndhodné vybraného vzorku 3000
obyvatel mésta Ostravy ve vékovém rozmezi 25-70 let. Dolni hranice vékového rozmezi, tedy
25 let, predpokladd ukonceni piipravy pro budouci povolani a jiz vytvoiené vlastni vzory
chovani, jez urcuji Zivotni styl. Horni vékova hranice byla stanovena na 70 let, protoZe jsme
piesvédceni, ze desetiletd vékova kategorie dichodcii bude dostateCné reprezentovat jak
diichodce jeste astecné pracujici, tak i ty, ktefi jiz ukoncili svoji aktivni profesni ¢innost.

V listopadu 2000 probéhla pilotni studie, jejimz ucelem bylo zjiSténi srozumitelnosti
kladenych otazek. Vlastni dotaznikova studie byla realizovana v druhé poloviné ledna roku
2001. Postou bylo odesldano 3000 dotaznikli. Hodnoceni ndvratnosti dotaznikové studie
pouzitim geografického informacniho systému (GIS) a standardnich metod uvadime v
samostatném sd¢leni (12). Po 6 tydnech od data rozeslani dotazniku v hlavni studii, bylo
rozesldno 300 dotaznik za Gcelem opakovaného vyplnéni stejnymi respondenty. Ovéteni
spolehlivosti dat z méfeni reliability dat pouzitim kappa indexu je predmétem samostatné
prace (14).

Zdrojem dat pro nasi studii je rozsahly dotaznik. Vzhledem ktomu, Ze jsme
v literatuie nenasli validizovany dotaznik, ktery by vyhovoval naSemu Setieni, sestavili jsme
vlastni dotaznik, ktery svymi otdzkami pokryva sledovanou problematiku. Kromé zakladnich
demografickych udaji v dotazniku sledujeme socioekonomicky status respondenta, to
znamena jeho postaveni ve spoleCnosti, a to jednak prostfednictvim ptfimych otazek na
vzdélani, zaméstnani, rodinny stav, pfijem na jednoho ¢lena rodiny, tak i1 prostiednictvim
nepiimych indikatord, tedy kombinaci otdzek jako napf. otdzka na pocet mistnosti v byté,
otazka na pocet obyvatel v byté. Z téchto dvou otdzek pak lze jednoduSe vypocitat hustotu
obydleni, coz je jeden z Casto pouzivanych nepiimych indikéatord standardu bydleni. Dale
v dotazniku sledujeme zdravotni stav, rizikové chovani respondenta napft. koufeni, konzumace
alkoholu, ¢erné kavy, dietni zvyklosti, volnoCasové aktivity apod. Otazky se také tykaji
zpusobu zivota, a to jak fakticky, tak i ve smyslu sebehodnoceni, motivace k jedndni. Dale se
otazky zabyvaly psychickou pohodou, zptisobem zvladani problému a potizi, hodnotovym
zebtickem. V neposledni mife jsme se zajimali i o informovanost o protektivnich zdravotnich
ucincich a zda informovanost o nich vede ke zméné chovani.

Zadani tohoto projektu predchéazela Sirokd piehledova literarni studie tykajici se dané
problematiky, ktera je soucasti prezentovanych vysledkt. Celkem jsme hodnotili 1610 studii,
sledovanym tématem se zabyvalo 400 znich. Hlavnimi literdrnimi zdroji byly: databaze
MedLine, Health Gate, BiblioMedica a sborniky abstrakt z celosvétovych konferenci
Mezinarodni spolecnosti pro epidemiologii zivotniho prostiedi (ISEE) za posledni 3 roky
(4,5,6).

Pii tfidéni literarnich idaji jsme data rozdélili do 2 skupin - zdroje ISEE, kde autofi
praci byli prevazné Iékati epidemiologové, a ostatni zdroje, kde autofi studii byli pfevazné
sociologové. V obou skupinidch bylo identifikovano 36 faktord, které byly nejcastéji
predmétem zkoumani ve vztahu ke zdravotnimu stavu. Ty jsme rozdé€lili do 4 skupin na
faktory SES, faktory Zivotniho stylu a podminek a psychosocialnich determinant.

Vysledky a diskuse

Tabulka 1 uvadi srovnani proporce sledovanych skupin faktorti v epidemiologickych
studiich podle pouZitych zdrojh. Pfi analyze faktorti SES jsme nenasli signifikantni rozdily. O
faktory zivotniho stylu bez rizikovych faktorii se ve svych studiich vice zajimali autofi
zatazeni do tzv. ostatnich zdrojt (29,4%), naproti tomu autofi ISEE zdrojii se vyznamné vice
zabyvali hodnocenim rizikovych faktort zivotniho stylu (34,4%).



Podminky bydleni nebyly pfedmétem zajmu ostatnich zdrojti, zatimco u ISEE tvortily
12,6 % vSech faktori. Naopak ostatni zdroje se zabyvaly psychosocidlnimi faktory, jejich
podil dosahl 24,3 %, ISEE zdroje tyto faktory nebraly do uvahy viibec.

Tab.1. Srovnani proporce faktor v epidemiologickych studiich zdravotné a socialné zaméienych

Sledované faktory: ISEE zdroje (v %) Ostatni zdroje: (v %)

Socioekonomicky status 32,7 35,0
Zivotni styl (bez rizikovych faktoril) 20,3 29,4
Rizikové faktory zivotniho stylu 34,4 11,3
Podminky bydleni 12,6 -
Psychosocidlni faktory - 24,3
Celkem 100,0 100,0

Dale se budeme podrobné zabyvat pracemi publikovanymi ve sbornicich z konferenci
ISEE. V tab. 2 je souhrn zakladnich skupin sledovanych faktort, které jsou rozdéleny podle
toho, jestli byly cilem zkoumani v epidemiologické studii, nebo byly hodnoceny z pohledu
matoucich faktori ¢ili ,,konfaundrii“. Nejvétsi zajem epidemiologi se tykal faktorti zivotniho
stylu (54,7%), z nichz v 84 ptipadech byly cilem studii, ve 288 ptipadech byly brany jako
,Hkonfaundry*. VSemi uvedenymi skupinami faktorti se budeme dale detailnéji zabyvat.

Tab. 2. Souhrn zakladnich skupin sledovanych faktort (ISEE zdroje 1998-2000)

Faktor Faktor jako Faktor jako Celkovy pocet Proporce v %
cil studie ,.konfaunder*
Socioekonomicky status 35 188 223 32,7
Faktory Zivotniho stylu (ZS) 84 288 372 54,7
Zivotni styl (bez RF) 32 106 138 20,3
Rizikové faktory ZS 52 182 234 34,4
Podminky bydleni 20 66 86 12,6
Celkem 681 100,0

Faktory socioeckonomického statusu byly hlavnim pfedmétem zkoumdni v necelé

Sestin¢ sledovanych praci, ve vétSin€ piripadld byly tyto faktory brany v uvahu pouze jako
matouci faktory. Vice nez polovina studii se zabyvala SES faktory obecné, témét po jedné
ctvrtiné byla vénovana pozornost dosazené Urovni vzdélani a zaméstnani a pouze 2% praci
sledovalo vyznam faktoru rodinného stavu (tab.3).

Tab. 3. Faktory socioekonomického statusu (ISEE zdroje 1998-2000)

Faktory socioekonomického Faktor jako Faktor jako Celkovy pocet Proporce v %
statusu cil studie ,.konfaunder*

SES (obecné) 13 100 113 50,7

Vzdélani 2 52 54 24,2

Zaméstnani 19 32 51 22,9

Rodinny stav 1 4 5 2,2

Celkem 35 188 223 100,0




Na obrazku 1 je ptehled proporce jednotlivych SES faktorti za obdobi let 1998-2000.
Nejzietelnéjsi trend vzestupu zdjmu za posledni 3 roky byl zaznamendn u faktoru dosazeného
stupné vzdélani, nartst z 5,3% na 10,3%.
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Obr.1. Proporce jednotlivych SES faktorti za obdobi let 1998-2000 (ISEE zdroje)

Zhruba tfetina studii se zabyvala faktory zivotniho stylu jako hlavnim pfedmétem
svého z4jmu, zbytek jen jako ,konfaundry“ (tab.4). V 62,9% ptipadi byla pozornost
vénovana rizikovym faktorim Zivotniho stylu, 37,1% tvofily faktory zivotniho stylu bez

rizikovych faktora.

Tab.4. Faktory zivotniho stylu (ISEE zdroje 1998-2000)

Faktory Zivotniho stylu Faktor jako Faktor jako Celkovy pocet | Proporce v %
cil studie ,.konfaunder*
Faktory zivotniho stylu (bez RF) 32 106 138 37,1
Rizikové faktory Zivotniho stylu 52 182 234 62,9
Celkem 84 288 372 100,0

Dietni navyky (37,6%), zZivotni styl obecné (21,0%), a BMI (16,0%) byly nejcastéji
sledovanymi faktory zivotniho stylu ve vztahu k zdravotnim vysledkim (tab.5). V jedné
tieting pfipadl byly faktory zivotniho stylu hlavnim zajmem studii, v 77% ptipadl jako

potencionalni ,,konfaundry*.




Tab.5. Faktory Zivotniho stylu - bez rizikovych faktori (ISEE zdroje 1998-2000)

Faktory Zivotniho stylu (bez RF) Faktor jako Faktor jako Celkovy pocet | Proporce v %
cil studie ,.konfaunder*
Dietni navyky 20 32 52 37,6
Zivotni styl (obecng) 7 22 29 21,0
BMI 1 21 22 16,0
Vzorce chovani 2 17 19 13,8
Osobni zvyklosti - 9 9 6,5
Fyzicka aktivita 1 2 3 2,2
Sexudlni chovani 1 2 3 2,2
Uzivani 1&ku - 1 1 0,7
Celkem 32 106 138 100,0

Suverénné nejfrekventovangjSim rizikovym faktorem Zivotniho stylu bylo sledovano
koufeni a to jak v aktivni, tak i1 pasivni formé (tab.6). Hned po ném nasleduje konzumace
alkoholu; dalsi rizikové faktory jako piti cerné kavy, Caje a opalovani byly ojedinélou

zalezitosti.

Tab.6. Rizikové faktory zivotniho stylu (ISEE zdroje 1998-2000)

Rizikové faktory Zivotniho stylu Faktor jako Faktor jako Celkovy pocet | Proporce v %
cil studie .konfaunder*
Koufeni (aktivni i pasivni) 49 136 185 79,0
Konzumace alkoholu 2 38 40 17,2
Piti Cerné kavy - 4 4 1,7
Piti Caje - 2 2 0,8
Expozice sluneénimu zafeni 1 2 3 1,3
Celkem 52 182 234 100,0

V tab. 7 je zachycena proporce jednotlivych faktorti bydleni k jejich celkovému poctu.
Nejvétsi pozornost byla vénovana faktorim znecisténi vnitiniho prostfedi jako jsou zdroje
vytapeni, vatfeni a faktorim bydleni obecn€. Vlhkost a plisné v byté stejné jako hustota

bydleni jsou zastoupeny mén¢ frekventovang.

Tab.7. Podminky bydleni (ISEE zdroje 1998-2000)

Podminky bydleni Faktor jako Faktor jako Celkovy pocet | Proporce v %
cil studie ,.konfaunder*
Vnitini zdroje znecisténi (vytapéni...) 6 26 32 37,2
Bydleni (obecné) 9 22 31 36,0
V1hké skvrny nebo plisné v byté 4 6 13 15,2
Hustota bydleni, velikost rodiny 1 9 10 11,6
Celkem 20 66 86 100,0




U nejsledovanéjsi skupiny faktort bydleni, tj. sledovani faktori vnitfniho znecisténi
ovzdusi, mezi které patii zdroje vytapéni, vaieni apod., byl za posledni 3 roky zaznamenan
pokles zajmu ze 46.5% na 19.0%, zatimco z4jem o sledovani plisni a vlhkych skvrn v byté
vzrostl 2.3% to 38.1% (obr.2).
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Obr.2. Proporce jednotlivych podminek bydleni za obdobi let 1998-2000 (ISEE zdroje)

Zaver

Vysledky tohoto literarniho prehledu ukazaly, Ze ptiblizné ¢tvrtina sledovanych studii
se zabyvala faktory Zivotniho stylu, socioekonomického statusu a podminkami bydleni ve
vztahu ke zdravi. NejfrekventovanéjSimi byly rizikové faktory zivotniho stylu u kterych
dominoval faktor koufeni. Sledovani uvedenych faktorti umoziuje 1épe porozumét témto
vztahlim a vyuzit ziskané poznatky pii identifikaci socidlnich determinant zdravi a pfi
interpretaci vysledki studii.

Piehled realizovanvych prezentaci dosavadnich vysledka grantového tkolu:

» Celostatni konference s mezinarodni ucasti Slezské dny preventivni mediciny, Karvina,
21-23.2.2001
e Splichalova, A., Slachtova, H.: Subjektivni pfistup obyvatel Ostravy ke zdravi
v zavislosti na Zivotnim stylu, socioekonomickém statusu a vzdélani

» Conference of the International Society for Environmental Epidemiology, Garmisch-
Partenkirchen, 2-5.9.2001
e Slachtova, H., Splichalové, A.: Review of SES, life-style and life-conditions factors
being investigated in studies presented in the ISEE Conferences 1998-2000



>

Zivotné podmienky a zdravie — vedecko-odborna konferencia s medzinarodnou ucastou,

Strbské Pleso, 15 ~17.10.2001

o Splichalova, A., Slachtova, H.: Faktory Zivotniho stylu a socioekonomického statusu
ve vztahu ke zdravi jako pfedmét zajmu epidemiologickych a sociologickych studii

o Slachtova, H., Machova, T., Tomaskova, H., Michalik, J.: Hodnoceni navratnosti
dotaznikové studie pouzitim GIS a standardnich metod

e Tomaskova, H.: Ovéfeni spolehlivosti dat z dotaznikového Setfeni pouzitim Kappa
indexu

Realizované publikace jsou uvedeny v seznamu literatury (11-14).

Aktualni informace o prubéhu celého grantového ukolu jsou pfistupné na uvedené

internetové adrese Krajské hygienické stanice Ostrava:
www.khsova.cz/projekty/ses/index.htm.

Nk

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Literatura

Baumann, A., Stieber, J., Lowel, H.: Nonparticipation as a factor influencing the value of follow-up studies
— MONICA Survey. Gesundheitswessen, 1997 Apr, 59 Suppl 1, 19-25.

Bobak, M., Pikhart, H., Hertzman, C., Rose, R., Marmot, M.: Socioeconomic factors, perceived control
and self-reported health in Russia. A cross-sectional survey. Soc. Sci. Med, 1998 Jul, 47:2, 269-79.

Bobak, M., Skodova, Z., Pisa, Z., Poledne, R., Marmot, M.: Political changes and trends in cardiovascular
risk factors in the Czech Republic, 1985-92. J. Epidemiol Community Health, 1997 Jun, 51:3, 272-7.
Epidemiology, July 1998, Vol. 9, N. 4 Supplement, p.S1-167.

Epidemiology, July 1999, Vol.10, No 4, Supplement, p. S1-179.

Epidemiology, July 2000, Vol.11, No 4, Supplement, p. S1-169.

Kephart, G., Thomas, V.S., Mac Lean D.R.: Socioeconomic differences in the use of physician services
in Nova Scotia. Am J Public Health, 1998 May, 88:5, 800-3.

Marmot, M.G., Fuhrer, R., Ettner, S.L., Marks, N.F, Bumpass, L.L, Ryff, C.D.: Contribution
of psychosocial factors to socioeconomic differences in health. Milbank Q, 1998, 76:3, 403-48, 305.

Shakoor, A.B., Kotchen J.M., Walker, W.E., Chelius, T.H., Hoffmann RG: Incoroporating socio-economic
and risk factor diversity into the development of an African-American community blood pressure control
program. Ethn Dis, 1997 Aut, 7:3, 175-83.

Schwartz, B.S., Stewart, W.F., Simon, D., Lipton, R.B.: Epidemiology of tension-type headache. JAMA.
1998 Feb, 279:5, 381-3.

Slachtova, H., Splichalova, A.: Review of SES, life-style and life-conditions factors being investigated
in studies presented in the ISEE Conferences 1998-2000. Epidemiology July 2001, Vol. 12, No 4, p. S31.

Slachtova, H., Machovéa, T., Tomaskova, H., Michalik, J.: Hodnoceni navratnosti dotaznikové studie
pouzitim GIS a standardnich metod. Zbornik prednasok z vedecko-odbornej konferencie Zivotné podmienky
a zdravie, Strbské Pleso, Slovenska republika, 15.-17.10.2001.

Splichalova, A., Slachtova, H.: Subjektivni piistup obyvatel Ostravy ke zdravi v zavislosti na Zivotnim stylu,
socioekonomickém statusu a vzdélani. Sbornik abstrakt z celostatni konference s mezinarodni ucasti Slezské
dny preventivni mediciny, Karvina, 21.-23.2.2001.

Tomaskova, H.: Ovéfeni spolehlivosti dat z dotaznikového Setfeni pouzitim Kappa indexu. Zbornik
prednasok z vedecko-odbornej konferencie Zivotné podmienky a zdravie, Strbské Pleso, Slovenska
republika, 15.-17.10.2001.

Van Loon, A.J.,, Goldbohm, R.A, Kant, 1.J., Swaen D.M., Kremer A.M., van den Brandt, P.A.:
Socioeconomic status and lung cancer incidence in men in The Netherlands: is there a role for occupational
exposure?. J Epidemiol Community Health, 1997 Feb, 51:1, 24-9.

Wiggers, J.H., Sanson, F.R.: Duration of general practice consultations: association with patient
occupational and educational status. Soc. Sci. Med, 1997 Apr, 44:7, 925-34.



	A. Šplíchalová, H. Šlachtová
	Literatura


