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SOUHRN

Cilem dizertani prace bylo srovnat soubory respondemnon-respondeinize dvou
dotaznikovych Séeni, v nichz byl aplikovan stejny dotaznik, zjistiizdily vztahu
zdravotniho stavu, Zivotniho stylu a socioekonomlitk statusu mezi i studiemi
a vyhodnotit vliv nizké navratnosti na validitu \gdka studii.

Prvni Seteni IGA MZ CR &. NJ/6139-3 (dale IGA) bylo realizovano distribacle-
rem dotaznil poStou v roce 2001 s navratnosti 21,1 %. V ramuclie IGA byla rea-
lizovdna opakovaci studie k&@eni reliability Seteni. Dotaznikové S&gni MSK
(¢. MSK/0687/2003/SZ) bylo realizovano osobnim kotegak respondentdistribu-
tory v roce 2003 s navratnosti 57,5 %. V MSK bydiein odmitajicim vyplnit obsah-
ly dotaznik nabidnuta moznost vyplinit kratky dofizpro non-respondenty. Postup
zpracovani dat byl stejny v $eni IGA i MSK.

Statisticka analyza byla provedena t-testgfrtestem, korekéni analyzou a analyzou
rozptylu (ANOVA) na hladis vyznamnosti 5 %. Vystupy logistickych regresnich
modeli byly uvadny jako OR adjustované na SES faktory s uvedenith @b He-
terogenita vysledk obou studii byla analyzovana uzitim madslnahodnymi efekty
na hladig vyznamnosti 5 %.

Vysledky modei s nahodnymi efekty potvrdily homogenitu vyslédibou studii pro
vétSinu sledovanych vztéh Jediny vyznamny rozdil mezi studiemi byl zjist
v modelu pro psychickou pohodu, ktera byla owiva pouze ekonomickou situaci.
Zdrojem tohoto rozdilu je lepSi ekonomicka situabgvatel vlivemcasoveho odstu-
pu obou studii.

Vysledky prokazaly, ze ifes odliSnou metodu distribuce a&sbdat a rozdilnou na-
vratnost se vysledky statisticky vyznagrmeliSily. Tato studie spolu s dalSimi literar-
nimi zdroji prokazala, Ze i vysledky Beni s pimérnou navratnosti (45-67%) je
mozno povazovat za validni a neni nutno vynakldish@ncni prostedky na dalSi
zvySovani navratnosti.



SUMMARY

The objective was to compare the samples of resaadnd non-respondents of the
two questionnaire surveys using the same questi@na analyze differences in re-

lationships between health status, life style asmdoseconomic status between both
studies and to evaluate impact of a low resporteeoravalidity of study results.

In the first research conducted in 2001 and supddsy IGA MoH CR Nr. NJ/6139-
3 (IGA) postal delivery was used with total resporeate 21.1%. A repeatibility study
was realized in the framework of IGA study. Theastbtudy Nr. MSK/0687/2003/SZ
(MSK) was carried out by personal delivery of qimstaires to respondents in 2003
with total response rate 57.5 %. People refusinigltm the extensive questionnaire
were offered with a possibility to participate metstudy fulfilling shorter question-
naire for non-respondents. The statistical analysis identical in both surveys.

T-test,x*-test, correlation and analysis of variance (ANO\O&) 5% level of signifi-
cance were applied in the statistical analysis. ditputs of logistic regression mod-
els were performed as OR adjusted for socio-econdaaiors and 95% CI. Logistic
regression models with random effects were empldgedst heterogeneity between
both study results on 5% significance level.

The results of models with random effects confirrhedhogeneity of study findings
of both studies for the most of investigated relahips. The only statistically sig-
nificant between study difference was found in thedel for psychical well-being,
which was associated only with economic situatlorprovement of population eco-
nomic situation caused by the time-gap between sinithes was probably the source
of the found difference.

The overall study results confirmed that in spifedibfferences in used method of

guestionnaire distribution and collection and adl @& in response rates the results
did not vary significantly. This study like othetekary sources brought evidence that
also results of surveys with moderate response(4&t&7%) are valid and it is not

necessary to spend further financial sources aease of response rate.



UvoD

Zverejnéni zpravy ,Black report* (Black et al., 1980) o dhlech umrtnosti social-

nich ¥id ve Velké Britanii zvedlo vinu zajmu o studiumcgsmekonomickych nerov-

nosti ve zdravi. Vysledky poggdich studii potvrdily, Ze nerovnost ve zdravi g v
vyznamném vztahu k&sSiné pric¢in vedoucich k umrti a Urosiedeprivace je spojo-

vana s rizikem umrtnosti pro ®lpohlavi (Chalmers, Capewell, 2001).

Umisgni ¢loveéka ve struktiée spolénosti je dano jeho socioekonomickym statusem
(SES), ktery je determinovan wénim, zamistnanim a souvisejici socialni pozici a
piijmy, vékem, pohlavim, rodinnym stavem a podminkami bydggsledky &tSiny
publikovanych praci prokazuji, 2ém je SES vysSi, timifznivéji ovliviuje zdravot-

ni stav (Denton, Walters, 1999) a sniZuje rizikorlondity i mortality (Michelozzi et
al., 1999). V gkterych pracich je SES uv&ddokonce jako faktoripdukujici zdra-

vi (Denton, Walters, 1999; Koivusilta, 1998). U rhaozdravotnich ukazatebyl
prokazan sociathekonomicky gradient, tzn. ze zdravotni stav kesmgalni tidy je
lepSi nez zdravotni stav nizgidy a horSi nez zdravotni stav vyssily.

Mediatorem, ktery propojuje SES a zdravotni stawvziyotni styl, ktery je formovan
socialnim prosedim, v #mz cloveék zije. Ovliviiuje rozvoj jak pozitivnich vzoic
chovani, tak rizikového chovani. Vysledky detmych publikovanych praci potvrzuji
vyznamnou souvislost socioekonomického statusu \SE®tniho stylu a zdravot-
niho stavu (Bobak et al. 1998, Denton, Walters 91 @nter, 1997; Koivusilta, 1998;
Stronegger et al., 1997).

V CR se problematika vztahu SES, Zivotniho stylu awoiniho stavu dostala do
popgedi zajmu aZz od @atku 90. let. (Bobak et al.,, 1996; Prochazkova, 0200
2000h; Matouskova, 2002c).

Udaje o subjektivnim zdravi, SES a rizikovych fakth Zivotniho stylu pochazeji
pievazré z dotaznikovych S&tni. Nezajem o dast v akademickych Fenich se
v CR v souasnosti (rok 2000-2005) pohybuje mezi 33,9 - 53,1K¥ejci, 2006b).
Vysoky podil nevracenych dotazibikybéroveho Seeni byva dvodem k pochybam
o spolehlivosti jeho vysledk(Krejci, 2006a).

Stejny problém vyplynul z dotaznikovéhoigeii SES, zdravotniho stavu a zivotniho
stylu IGA MZ CR NJ/6139-3. Vysledky grantu byly publikovany (Sitava et al.,
2005) a podrobeny odbornému diskurzu sdeckych konferencich. Odbornépmo-
minky koledi pii prezentacich se tykaly nizké navratnosti (21,1€@ra neumaiuje
vztahnout vysledky studie na zdrojovou populaci.

Proto bylo realizovano navazné dotaznikovéedétse zrinénou metodou distribuce
a skEru dotaznik s cilem ziskat vySSi navratnost a porovnat vysiediou Saeni.



1 ZDRAVI A JEHO DETERMINANTY

Zdravotni stav populace je ouisvan mnoha faktory naizné arovni fisobeni -
v roviné environmentalni, socialni, institucionalni, navimokomunity a v rovig in-
dividuélni (Bonnefoy et. al, 2007). Na urovni inidivalni je zdravi ovlivéno od fy-
ziologickych ges behavioralni k SES fakton, pficemz rozhodujici podil ovliwni
zdravi je pikladan Zivotnimu stylu — az 50 % (Drbal, 2000¢&lé Hokik, 1992).

Historie zji¥ovani rozdih ve vyskytu nemoci vlivem gich podminek se datuje do
doby @ed 2000 let k Hippokratovi (Beaglehole et al., 1998 az do 19. st. nebyl ve
vétSi mire sledovan vyskyt onemaog&m ve specifickych skupinach populace (Beagle-
hole et al., 1993). Od pol. 19. st. se epidemi@agibyvala fedevsim ufenim f¥icin
Siteni infelkénich nemoci a iii¢in predcasné umrtnosti specifickych skupin. Zma
charakteru umrtnosti ve 20. stiepesla &Zist€ zajmu epidemiolody k neinfeknim
onemocknim. Bylo prokazano, ze zdravi skupin populace ywmamm liSi podle
SES a k excesivni prevalenci civil&zach chorob a vyssi umrtnosti dochazi ve sku-
pinach s nizkym SES (napKoivusilta et al., 1998; Denton, Walters, 1999icive-
lozzi et al., 1999; Pickett, Pearl, 2001fisfusnici skupin s niz§im SES jsou nachyl-
n¢jSi k nezdravému chovani (Lynch et al., 1997). at/otniho stylu je vyznamgn
ovlivnéna vzalanim, které posiluje schopnosijpnat rozhodnuti vedouci ke zdravi.

Termin socioekonomicky status ozoge souhrnné vyjdeni socialni pozicélovéka

V Uriité spolénosti, spojené s titou mirou ocedni ze strany druhych. Zadné spo-
le¢nost nezartuje faktickou rovnost vSem svyfienam, kazd4 spolaost je dife-
rencovana (stratifikovana) do vrstev a skupin. &fyktratifikujicich faktot je zalo-
Zen na marxistickém pojefiid, zaloZzeném na vztahu k vyrobnim pfediim, nebo
weberovském pojeti stdyzaloZzeném navic na subjektivnim hodnoceni (gi¢pid-
notlivych socialnich skupin a jejich Zivotnich Sanc

Zakladnimi stratifikujicimi faktory jsou majetekza€lani, pozice v zagstnani a
kvalita bydleni. B akceptovani Weberova pojeti je moznadpt dalSi faktory: po-
hlavi, rodinny stav, etnickoufiglusnost, nabozenské vyznani a dalSi. SESEferm
na zaklad jednotlivych faktoé nebo uzitim kombinovanych deprirdch index.

Lidé nedosahujici dosta@®eho uspokojovani svych materialnich nebo socidlpa:
tieb se dostavaji do stavu deprivace, s niz uzcessquaychicky zaklad jejiho pro-
zitku provazeny frustraci (Atkinsonova et al., 1295

NejlepSi zdravi nemaiji lidé z nejbohatSich zend,za zemi s nejmensi diferenciaci
piijmt — socialni nerovnost nema tak negativni dopaddnavz (Social Epidemiolo-
gy, 2000). Whitehead a Dahlgren (2006) djiatti zasadni vlastnosti faktbrzpi-
sobujicich nerovnost ve zdravi. Jsou systematipkédukované sociaén(a proto
modifikovatelné) a nespravedlivé (unfair). Rozdilyravotniho stavu jsou vnimany
jako nespravedlivé az \ipad, Ze je mozno se jim vyhnout odstéaim jejich fFi-
¢in.



2 EPIDEMIOLOGICKE STUDIE

Prevladajicim typem studii v hodnoceni nerovnostzaeavi jsou studie obserdra.
Rozvoj rutinnich registr a statistickych metod v 19. st. umoznil studiumomnaosti
ve zdravi. Potvrzeni socioekonomickych rozdi¢ zdravi pochazelo v té dokietsi-
nou z korelanich studii. Jedna z nejvyzna&gich korel&nich studii, ktera zisobi-

la zvySeny zajem o teni socioekonomickych determinant zdravi, byl Blaggort
(Black et al., 1980)Casto je pi zjistovani vztahu rizikového faktoru (SES nebo Zi-
votni styl) a vyskytu onemoeéni pouzivan design fifezové studie, ktera ovsem ne-
umoziuje prokazat kauzalitu. K tomu je vhagii pouziti analytickych studitasg;ji

se uplatuji kohortové studie, jak prospektivni, retrospehtj tak ambispektivni —
nag. dalSi vyznamna studie Whitehall (Marmot, ShiptE§96; Marmot et al., 2001).
Studie gipadi a kontrol jsou realizovany pouze okrajpwag. v epidemiologii na-
doni, stejré jako intervekini studie. Zvlastnim typem {orezovych studii jsou “unlin-
ked cross-sectional” studie (Bonnefoy et al., 200énto design kombinuje nezavis-
|é zdroje informaci na Urovni populace nebo datividualni s daty poputaimi. Fi
zjiStovani socioekonomickych nerovnosti ve zdrawigsto pouzivana meta-analyza,
V niz jsoucasto kombinovany studie s odliSnym designem.

Pri interpretaci vysledk studii je nutno si widomit, Ze potvrzena asociace mezé-dv
ma prondnnymi nepotvrzuje vztahiiginy a nasledku. K adteni kauzality je nejprve
nutno prokazat validitu prokazané asociace, tjji beni mozno vysétlit nahodou,
bias nebo confoundingem (Janout, 1996). Ve vellgtadiich je fisobeni zavaii-
cich faktofi eliminovano statistickam modelovanim (Beaglehdleale 1993). Po
prokazani validity asociace je moZznispoupit k posouzeni kauzality na zakidde-
disek Hilla - naslednost, biologicka plausibilitadivodrénost), konzistence, sila
asociace, biologicky gradient (vztah davky @nku), specificita a experimentalni
potvrzeni (Bencko et al., 2003). N&si problém f interpretaci vysledk je proka-
zani biologické ofivodrénosti. K vysétleni slozitého mechanismuigobeni social-
nich nerovnosti na zdravitite pomoci spiSe neZikaz z jednotlivych velmi dadle
provedenych studii, spiSé&decky gistup mediciny zalozené nakdzu (Bonnefoy et
al, 2007). Pouzitim vysledkmnoha studii se odhad vicilghizi skute&nosti.

Kvalitni dotaznikové Séni by nglo owit validitu méticiho nastroje a reliabilitu
vysledlka (shodné vysledkyip opakované aplikaci). @ezita je g interpretaci vy-
sledki také moznost jejich generalizace vzhledem k céjégnavé populaci; ta zavisi
piedevsim na Zisobu vyléru vzorku a navratnosti. Je nutno pouzit nahodrigwvg
reprezentativni vzorek (Katriak, 1968; Kubankovéntdl, 1987).

Nazory na doportovanouci akceptovatelnou navratnost semi podle typu studie a
pohybuji se vrozmezi od 60-90 %. Prace &heg (2006b) prokazala, Ze
v akademickych S&tnich je v sotasnosti \VCR dosahovana navratnost 46,9-66,1 %.
Neékteré studie potvrdily, Ze nizka navratnost vedsrkigeni reprezentativnosti vzor-
ku (nag. Asch et al, 1997), ale nemusi se jednat o vSeslatpvané charakteristiky.



3 HYPOTEZY A CILE PRACE

Prednttem prace je srovnani vysladklvou dotaznikovych S&ni s fiznou navrat-
nosti, ve kterych byl aplikovan identicky dotaznik.

Cilem prace je srovnat soubory a vysledky uvedersialdii, zjistit rozdily vztahu
zdravotniho stavu, Zivotniho stylu a socioekonomnck statusu mezi i studiemi
a vyhodnotit vliv nizké navratnosti na validitu \ggka studii.

Owveéifovana hypotézaipdpoklada, Ze vysledky obou studii se statistickgnamr
neliSi vliivem rozdilné navratnosti.

4  MATERIAL A METODIKA

Prvni Seteni IGA MZ CR ¢&. NJ/6139-3 (dale IGA) ,Subjektivnitistup obyvatel Os-
travy ke zdravi v zavislosti na zivotnim stylu, m@konomickém statusu a v#dni*
bylo realizovano distribuci a &tem dotaznik poStou v roce 2001 s celkovou na-
vratnosti 21,1 %.

Opakované dotaznikové Beni ,Vliv Zivotniho stylu a socioekonomického postai
na zdravi obyvatel Ostravy a vytipovani cilovychikbvych skupin pro zdravotni
intervenci“ z dotace Moravskoslezského kréjeMSK/0687/2003/SZ (dale MSK)
bylo realizovdno osobnim kontaktem respondehstributory v roce 2003 s navrat-
nosti 57,5 %.

V ramci studie IGA byla realizovana opakovaci stukiowteni reliability Seteni,
podrobna analyzéasového prb¢hu navratnosti a analyza rozdiavratnosti podle
socioekonomickych determinant individualnich i abiaV MSK byla lidem odmita-
jicim vyplnit obsahly dotaznik nabidnuta moznosphait kratky dotaznik pro non-
respondenty.

Postup zpracovani dat byl stejny vigaf IGA i MSK. Na zakladl analyzy vzajem-
nych vztali SES faktoii, Zivotniho stylu a subjektivniho zdravotniho stawly vy-
tvoieny agregované pramné pro pasivitu, spokojenost, psychickou pohouhika-
vé chovani a aktivni Zizob traveni dovolené.

Statisticka analyza byla provedena t-testgfrtestem, korekéni analyzou a analyzou
rozptylu (ANOVA) na hladis vyznamnosti 5 %. Vystupy logistickych regresnich
modefi byly uvadny jako plr¢ adjustované OR s uvedenim 95% CI. Ke specifikaci
skupin k cilené zdravotni intervenci byla pouzitetoda rozhodovacich stréam
CHAID a Exhaustive CHAID. Heterogenita vyslédkbou studii byla analyzovana
uzitim model s ndhodnymi efekty na hladinyznamnosti 5 %.

Pro vkladani a kontrolu dvojiho vlozZeni dat byl pibyprogram Epilnfo v.6.cz.. Pro
pievod dat do statistického programu STATA v.7 bylifib program Stat/Transfer.
Geografické informace byly zpracovany programem\dew v.3.2.. Pro metodu re-
gresnich a klasifikaich stront byl pouZzit program Answer Tree v. 3.1.



5 VYSLEDKY

Dotaznikové Ségni IGA

V Sefteni IGA bylo analyzovano celkem 634 dotazniW souboru pevazovaly zeny
(55,2 %). Piimérny vek responderit byl 48,5 let (SD 13,0). Absolwni relativre
skupina respondeintbyla vyuwsenych 33,3 %. Zadnou pravidelnatiesnou aktivitu
neprovozuje 62% respondénSubjektivié hodnotilo swj zdravotni stav jako dobry
75% respondeiit Zavazné chronické onemaan trapi 52% respondantU 74%
responderit prevazuje pocit celkové spokojenosti.

V opakovaci studibylo analyzovano 181 dotaziiikU 61 otazek byla hodnocena
skute&na shoda odp@di v % a hodnota kappa indexu. Celkem u 62,3 %ettayla
shoda térm¥ perfektni a dobra. U faktickych otdzek byly hogn®é shody (86,8 %;
72,1%) a kappa indexu (0,73; 0,48) signifikantryssi (p<0,001) nez u otazek, v
nichz byl obsazen hodnotici nebo motiviaprvek. Otazky s nizkymi hodnotami
kappa indexu a % shody byly pro dalSi zpracovahrameny obdobnymi otazkami,
kategorie odposdi byly sloweny nebo byly vyloteny z dalSi analyzy.

Pfi hodnocenikasového prbéhu navratnostibylo zjiS€no, ze sedmy den (resp. paty
den u opakovaci studie) po rozeslani dotazpidStou bylo vraceno 50 % vSech vy-
pInénych dotaznik. Tii ¢tvrtiny dotaznik byly vraceny 11. den v hlavni studii (10.
den v opakovaci). iblizn¢ deséaty den se tedy da odhadovat celkova navragnost
ponerné vysokou pravépodobnosti. Statistickd analyza neprokazala skamfni
rozdily mezi skupinou, kterd vratila vygiy dotaznik v pibéhu prvniho tydne od
rozeslani dotaznika skupinou ostatnich respondepbdle pohlavi, &ku, vzclani a
pracovni aktivity. Po fiftazeni udaj ze SLDB 2001 k nie navratnosti po jednotli-
vych mestskych obvodech Ostravy a uzitim socioekonomicldeprivanich indexi
bylo zjiS&no, Ze navratnost byla negatévavlivnéna mirou deprivace obvad podi-
lem Zen bez partnera. Vztah miry navratnosti alpatizanistnanych a podilu osob
se zakladnim vzdanim nebyl statisticky vyznamny.

Vysledky logistickych regresnich modeprokazaly, zepasivni zZivotni stybyl ve
vztahu s arovni vadani — vyznama vice pasivnich respondénbylo ve skupig se
zakladnim vzdlanim. Lidé s pimérnou ekonomickou situaci byli o polovinu n#én
pasivni nez lidé s podfomérnou ekonomickou situacNedostatek psychické pohody
byl v signifikantnim vztahu k ekonomické situacibgl ¢asgjSi u lidi Zijicich bez
partneraRizikové chovanbylo ve vyznamné inverzni asociaciéem u lidi nad 50
let a u ekonomicky neaktivnich. U lidi Zijicich oz#e se rizikové chovani objevova-
lo 3kratcasgji nez u lidi Zijicich s partnerem. Rizikové chovénylo statisticky vy-
znamrg vysSi také u lidi Zijicich ve sti&mych bytovych podminkaciNespokojenost
byla ve statisticky vyznamné inverzni asociaci &reknické situaci a vyznarévice
se projevovala ve skupinse zakladnim vzdanim. Aktivni traveni dovolendy-
znamrt klesalo s rostoucimékem. Statisticky vyznanghmére aktivre travily dovo-
lenou skupiny se zakladnim wédnim a lidé s podgmernymi piijmy. Respondenti s
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pramérnou ekonomickou situaci rodiny travili svou dovode aktivnim zfsobem 2x
castji nez lidé s podpmeérnou ekonomickou situaci. Také stisg bytové podmin-
ky negativi¢ ovliviiovaly aktivity o dovolené.

Byl prokazan vyznamny rozdil mezi skupinodravych a nemocnych respondent
vztahu ke vSem sledovanym socioekonomickym faiktos vyjimkou rodinného sta-
vu a podminek bydleni. V §ehém souboru byla signifikantni asociace ke zdravi
zjiSténa u pohlavi (Zeny byly vyznarimére nemocné nez muzi)gku (nemocnych
pribyvalo s rostoucim ¢kem), vzdélani (ve skupid osob se zakladnim v&dnim
bylo tén&t 3krat vice nemocnych nez ve skupiysokoskolsky vzélanych osob),
ekonomické aktivity (ve skupéneaktivnich respondanbylo ténet 2krat vice ne-
mocnych nez u ekonomicky aktivnich osob) a ekonkéngituace rodiny (ve skugn

s pimérnou ekonomickou situaci bylo vyznaméré nemocnych nez ve skugis
ekonomickou situaci podfpmeérnou). Pasivita byla ve vyznamném vztahu se zdra-
votnim stavem; mezi nemocnymi lidmi v souboru btdaet 2,5krat vice osob pa-
sivnich nez mezi lidmi zdravymBpokojenostesponderit byla ve vyznamném in-
verznim vztahu ke zdravotnimu stavu. Nemocni redgoin tr@li nedostatkem psy-
chické pohodystatisticky vyznam@ casgji nez lidé zdravi.Rizikové chovaniy-
znamr souviselo se zdravotnim stavem; u zdravych respaindbylo rizikové cho-
vani 2krattasgjSi nez u osob nemocnych.

Dotaznikové Seégni MSK

Dotaznikového S&tni se zdastnilo 575 respondantv souboru pevazovaly zeny
(64,5%). Z dotazovanych osob byla n&jgimgjSi skupina respondeinse stedoskol-
(8,5%). Piimérny wek responderit 45,8 let (SD 14,2). Vice nez 63% respondent
neprovozovalo zadnou pravidelnatiesnou aktivitu. Subjektivhse 81,2% respon-
denti citilo dolde. Zavazné chronické onemeaan trapilo 41% respondeintU re-
spondent prevazoval pocit celkové spokojenosti (79,2%).

Vyplnény dotaznik pro non-respondentgievzdalo 41 osob. Statisticka analyza pro-
kazala, Ze neni statisticky vyznamny rozdil meaibswem respondeinta non-
responderit MSK podle pohlavi, &u, vzclani, pohybové aktivity, zisobu traveni
vikendi, koueni, pravidelného stravovani a celkové spokojen@&ttisticky vy-
znamny rozdil byl zji&n v obou souborech u rodinného stavu, kde soubar no
responderit zahrnoval vySSi podil osob v partnerském svazlakomomické situace,
kdy vyznami vice non-respondeinpochéazelo ze skupiny lidi s podpernymi pri-
jmy a naopak nikdo ze skupiny s natip&rnymi prijmy.

Pasivitabyla ve vyznamném vztahu kku, v modelu adjustovaném na vliv SES fak-
tori se pasivita vyznamnvice projevovala veékovych skupinach nad 50 let. Byl
zjisten statisticky vyznamny vztah mezi pasivitou a ekoraikou situaci, zvlastme-

zi skupinou s podgmeérnymi a pameérnymi prijmy. Statisticky vyznamny vztah pa-
sivity a vzdlani se v modelu potvrdil pouze u skupinycavskym vzalanim. Ne-
byly zjistény rozdily v pasivi podle pohlavi, rodinného stavu a hustoty bydIsiek
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dostatek psychické pohodlyl spojen pedevsSim s ekonomickou situaci rodiny. Byl
zjisten statisticky vyznamny vztah nedostatku psychiobiégaly a podpimérné eko-
nomické situace. U psychické pohody nebyl &jistadny dalSi vztah se SES faktory.
Rizikové chovaniejvyznamsiji ovlivioval wk. Statisticky vyznam# mére riziko-
vého chovani se projevovalo vekevé skupig nad 50 let. Rizikové chovani bylo
vyznamm nizSi u ekonomicky neaktivnich. Naopak byl prokéagtatisticky vyznam-
né vySSi vyskyt rizikového chovani u skupiny s pagpérnou ekonomickou situaci
ve srovnani s @mernou. Nespokojenodbyla statisticky vyznaminvyssi ve skupi&

s whovskym vzdlanim ve srovnani se skupinou s VS; u lidésavskym vzalanim
bylo zjiS€no 3krat vice nespokojenych. Nespokojenost byl &bojena s ekono-
mickou situaci a byla statisticky vyzna&wysSi u respondeins podpimérnou eko-
nomickou situaci. U zadného z dalSich SES fakimbyl prokazan vliv na nespoko-
jenost.Aktivni zgisob traveni dovolenByl predevSim doménou miia osob Zijicich
bez partnera. Statisticky vyznamny rozdil vaéisgbu traveni dovolené byl zjét
mezi skupinou s VS agtiovskym vzélanim, lidé s anovskym vzalanim travi ak-
tivni dovolenou o polovinu mértasto nez lidé s VS.

Pii analyze SES determinamtiravotniho stavunebyl zjiS€n rozdil podle pohlavi,
ekonomické aktivity, ekonomické situace a hustoydleni. Statisticky vyznamin
horSi zdravotni stav byl determinovaskem nad 50 let. Byl prokdzan vyznamny
vztah zdravotniho stavu a wéni; zdravotni stav byl horSi u respondesg zaklad-
nim a gnovskym vzaélanim. LepsSi zdravotni byl zji&t u osob zijicich bez partnera
ve srovnani s respondenty zijicimi v partnerskéazkuy. Ve studii byl prokazan sta-
tisticky vyznamny vztalmespokojenosti a psychické poh@dgdravotniho stavu; lidé
nemocni byli nespokoj&si a trli nedostatkem psychické pohody. Ve studii MSK
byl také prokazan vztah zdravipasivity, nemocni byli statisticky vyznamrpasiv-
n¢jSi nez lidé zdraviRizikové chovanzdravych a nemocnych i nemocnych bez pro-

blémi se statisticky vyznangmeliSilo.

Porovnani IGA a MSK

V souboru IGA a MSK byl zji$h statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni respon-
denti podle pohlavi (nizSi zapojeni mug MSK) a ve ¥kovych skupinach (v MSK
bylo signifikantrgé vétSi zastoupenidkovych skupin do 40 let). DalSi vyznamny roz-
dil byl zjiS&€n v drovni gijma (vysSi zastoupeni MSK ve vysSictijmovych skupi-
nach) a vyssi spokojenosti s ekonomickou situadiSK. V Urovni vzdlani, typu
zantstnani, rodinném stavu, subjektivnim hodnocentasné ekonomické situace a
hustot bydleni (p@et pokoji/osobu) nebyly zji&ny statisticky vyznamné rozdily.

Co se t¢e zpisobu Zivota statisticky vyznamné rozdily byly zjist pouze u dvou

proménnych. Respondenti MSK signifikatn mérg¢ travi dovolenou praci
v domacnosti, ale vice senuji aktivnimu odp®nku nebo pobytové dovolené.
Frekvence odpa\di se v obou souborech neliSi u pohybové aktivzipisobu traveni

vikendi, v zastoupeni Kaki a konzumerit alkoholickych napdj, pravidelné stray

I jejiho hodnoceni z hlediska zdravi.
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Zdravotni stav respondénMSK byl vyznami lepSi jak co do fitomnosti chronic-
kého onemocni, tak i WtSiho zastoupeni respondignkteii subjektivié hodnotili
svij zdravotni stav jako dobry. | kdyZ se respondstidie MSK vyznam& meérg
zabyvali sledovanim informaci o zdravé vy&ipramérné BMI muZi i Zen bylo sta-
tisticky vyzname nizsi (p<0,05). V subjektivnim hodnoceni fyzickeénklice nebyly
zjisteny vyznamné rozdily.

U agregovanych proénnych nebyl zji&in signifikantni rozdil mezi aima studiemi
pouze u pasivity a rizikového chovani. Nedostatgjchické pohody igvladal u re-
spondeni IGA (p<0,001) steja jako pocit nespokojenosti (p=0,002). Naopak re-
spondenti IGA nili statisticky vyznama lepSi zdravi v obou agregovanych peom
nych (p<0,001).

Statisticka analyza heterogenity vyskedkudii

Ke zjiS&ni heterogenity vysledkstudii IGA a MSK byly pouzity logistické regresni
modely s nahodnymi efekty pro pasivitu, nedostagisichické pohody, nespokoje-
nost, rizikové chovani a zdravotni stav. Rozdilyiataility proménnych ve spolke
nych (pool) odhadech a odhadech obou studii bgpt&ny na hladivyznamnosti
5 % uzitim programu STATA.

Modely se smiSenymi efekty (Brabec, 2004) byly way ke zjiséni, zda k celkové
variabilit¢ vysledki prispiva variabilita uvnit jednotlivych studii (pesnost stanoveni
efektu) nebo mezi studiemi (robustnost efekiéidi\drobnym zrnénam, tedy i jeho
praktické pouZzitelnosti). Model s nahodnymi efekjg uZit&nym nastrojem
k zohledr@ni heterogenity mezi studiemi a z§i8t podstatnych zdroj variability
(Brabec, 2004).

Modely s ndhodnym efektem jsou zaloZeny na vyhoeniostatistickych rozdilspo-

leénych odhad s odhady jednotlivych studii na vysledny efekatiSticky model

analyzuje porér variability uvnit studii a mezi studiemi k celkové variakilgledo-

vaneho efektu. ikspivek variability studii (rho) na vysledny efekt jaredbatelny,
pokud je splina podminka nulové hypotézy (rho=0), coz znameadezstatisticky
vyznamré neliSi odhady studii a spéley odhad (LR-test - likelihood-ratio test).

Ve vSech modelech s ndhodnymi efekty nebyly &gtrozdily variability pronin-
nych ve spolénych odhadech a odhadech obou studii. Pouze ulmoddostatku
psychické pohody byl zji8h statisticky vyznamny rozdil heterogenity oboudsgtu
(p=0,048). V tabulkach 1-5 jsou prezentovany vylsjelbgistickych regresnich mo-
dela spole&nych odhad obou studii a modgéls nahodnym efektem.

P porovnani socioekonomickych determinant pasivigbou Setnich byla zji&tna
homogenita vysledk Pasivita byla determinovan&kem nad 40 let (v desetiletych
kategoriich statisticky vyznamrstoupa), vz8anim (s vysSim vz#anim vyznama
klesa) a ekonomickou situaci, kdy se sniZujici meni ekonomické situace stoupa
pasivita (tab. 1).
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Tab. 1 - Pasivita ve vztahu k SES faktarm

Kategorie SPOLECNY ODHAD RANDOM EFEKT
proménnych
OR 95%Cl P OR 95%Cl P
Pohlavi muZi 1+ 1+
Zeny 1,05 0,73-1,51 0,811 1,04 0,72-1,51 0,826
Vék 25-30 1+ 1+
31-40 1,42 0,69-2,94 0,342 1,42 0,69-2,94 0,344
41-50 2,23 1,12-4,42 0,022 2,23 1,12-4,43 0,022
51-60 3,30 1,64-6,60 0,001 3,30 1,65-6,64 0,001
>60 3,91 1,83-8,36 <0,001 3,91 1,83-8,37 <0,001
Vzdélani VysokoSkolské 1+ 1+
Zakladni 3,56 1,82-6,97 <0,001 3,56 1,82-6,98 <0,001
Vyuéen bez mat. 2,51 1,47-4,28 0,001 2,51 1,47-4,28 0,001
Stitedni s mat. 1,83 1,08-3,11 0,024 1,83 1,08-3,11 0,024
Zaméstnani Aktivni 1+ 1+
Neaktivni 1,14 0,71-1,83 0,595 1,14 0,71-1,84 0,591
Rodinny stav Zije s partnerem 1+ 1+
Zije sam 0,80 0,52-1,22 0,304 0,80 0,52-1,22 0,302
Ekonomicka Podpramér 1+ 1+
situace Pramér 0,41 0,27-0,62 <0,001 0,41 0,27-0,62 <0,001
Nadpriamér 0,28 0,10-0,80 0,017 0,28 0,10-0,80 0,017
Bydleni <=1 pokoj/osoba 1+ 1+
<2 pokoj/osoba 0,79 0,51-1,21 0,271} 0,78 0,51-1,21 0,269
=<2 pokoj/osoba | 0,87 0,52-1,46 0,592] 0,87 0,51-1,46 0,589
rho 0,00 3,58.10°- 0,10
LR test (rho=0) Prob>=chibar’ 0,461

1+ referetini kategorie; P - P >|z|, Model | — adjustovaaaivedené SES faktory

Pti hodnoceni nedostatku psychické pohody (tab. B) bySteno, Ze existuje statis-
ticky vyznamny rozdil spoteych odhad a odhad obou studii (p=0,048).

Tab. 2 - Nedostatek psychické pohody ve vztahu k SHaktoram

Kategorie SPOLECNY ODHAD RANDOM EFEKT
proménnych
OR 95%CI P OR 95%CI P
Pohlavi muZi 1+ 1+
Zeny 1,06 0,73-1,53 0,774 1,13 0,77-1,66 0,519
Vék 25-30 1+ 1+
31-40 1,23 0,64-2,36 0,534 1,21 0,63-2,34 0,57%
41-50 1,90 1,01-3,55 0,045 1,81 0,96-3,40 0,066
51-60 1,72 0,89-3,31 0,105 1,59 0,82-3,08 0,168
>60 1,27 0,61-2,63 0,525 1,21 0,58-2,54 0,606
Vzdélani VysokoSkolské 1+ 1+
Zakladni 1,12 0,54-2,30 0,766 1,02 0,49-2,12 0,955
Vyuéen bez mat. 1,15 0,69-1,92 0,584 1,15 0,69-1,91 0,60¢
Stiredni s mat. 1,13 0,68-1,87 0,64( 1,19 0,66-1,82 0,720
Zaméstnani Aktivni 1+ 1+
Neaktivni 0,92 0,57-1,46 0,715 0,92 0,58-1,48 0,741
Rodinny stav Zije s partnerem 1+ 1+
Zije sam 1,38 0,92-2,09 0,122 1,40 0,92-2,11 0,115
Ekonomicka Podpramér 1+ 1+
situace Pramér 0,18 0,12-0,28 <0,001 0,18 0,12-0,28 <0,001
Nadpriamér 0,06 0,02-0,18 <0,001 0,06 0,02-0,18 <0,001
Bydleni <=1 pokoj/osoba 1+ 1+
<2 pokoj/osoba 0,61 0,40-0,83 0,022 0,62 0,40-0,95 0,030
=<2 pokoj/osoba 0,51 0,31-0,85 0,009 0,52 0,31-0,86 0,011
rho 0,09 0,20 - 0,30
LR test (rho=0) Prob>=chibar’ 0,048

1+ referetini kategorie; P -

P >|z|; Model | — adjustovaaaivedené SES faktory
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Nespokojenost (tab. 3) se projevovala homogenniimatpem v obou studiich a byla
statisticky vyznam# vysSi u respondeints podpiimérnou ekonomickou situaci a ve
vékové skupig mezi 41-50 let. Nespokojenost byla také v invarerztahu k arovni
vzcklani a byla vyznamnveétsi u lidi Zijicich ve stismych bytovych podminkéach,
které nély 1 nebo mé# pokoji na osobu.

Vysledky analyzy determinant rizikového chovanb(td) byly homogenni v IGA a
MSK. Rizikové chovani klesalo €kem, statisticky vyznan@u lidi nad 40 let (tab.
39). Bylo vyznama nizSi u lidi ekonomicky neaktivnich a naopak vymn& vyssi u
osob zijicich bez partnera. Rizikové chovani bylowerznim vztahu kigmam a
vyznamr vice se projevovalo u lidi Zijicich ve stagch bytovych podminkach,

které n¢ly 1 nebo méé& pokoji na osobu.

Tab. 3 - Nespokojenost ve vztahu k SES faktém

Kategorie SPOLECNY ODHAD RANDOM EFEKT
proménnych
OR 95%Cl P OR 95%Cl P
Pohlavi muZi 1+ 1+
Zeny 0,92 0,62-1,36 0,673 0,94 0,63-1,41 0,780
Vék 25-30 1+ 1+
31-40 1,31 0,67-2,57 0,430 1,33 0,68-2,61 0,411
41-50 2,12 1,11-4,02 0,022 2,11 1,11-4,03 0,023
51-60 1,02 0,51-2,05 0,958 1,01 0,50-2,03 0,98}
>60 0,88 0,41-1,88 0,740 0,88 0,41-1,89 0,743
Vzdélani VysokoSkolské 1+ 1+
Zakladni 3,16 1,45-6,87 0,004 3,13 1,44-6,81 0,004
Vyuéen bez mat. 2,20 1,21-3,98 0,010 2,21 1,22-4,02 0,009
Stiredni s mat. 2,00 1,10-3,64 0,023 2,01 1,10-3,65 0,023
Zaméstnani Aktivni 1+ 1+
Neaktivni 1,08 0,65-1,79 0,770 1,08 0,65-1,79 0,774
Rodinny stav Zije s partnerem 1+ 1+
Zije sam 1,17 0,76-1,80 0,486 1,17 0,76-1,81 0,475
Ekonomicka Podpramér 1+ 1+
situace Pramér 0,17 0,11-0,26 <0,001 0,17 0,11-0,27 <0,001
Nadpriamér 0,02 0,00-0,17 <0,001 0,02 0,00-0,17 <0,001
Bydleni <=1 pokoj/osoba 1+ 1+
<2 pokoj/osoba 0,58 0,37-0,91 0,019 0,59 0,38-0,93 0,023
=<2 pokoj/osoba 0,66 0,68-1,15 0,140 0,66 0,38-1,16 0,148
rho 0,00 0,00 - 0,28
LR test (rho=0) Prob>=chibar’ 0,254

1+ referetini kategorie

P - P>z

Model | — adjustovano na uvedené SES faktory
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Tab. 4 - Rizikové chovani ve vztahu k SES faktdm

Kategorie SPOLECNY ODHAD RANDOM EFEKT
proménnych
OR 95%CI P OR 95%Cl P
Pohlavi muZi 1+ 1+
Zeny 0,71 0,49-1,02 0,061 0,71 0,49-1,02 0,061
Veék 25-30 1+ 1+
31-40 0,62 0,36-1,08 0,093 0,62 0,36-1,08 0,093
41-50 0,45 0,27-0-77 0,004 0,45 0,27-0,77 0,004
51-60 0,36 0,20-0,64 0,001 0,36 0,20-0,64 0,001
>60 0,13 0,06-0,29 | <0,001 0,13 0,06-0,29 <0,001
Vzdélani VysokoSkolské 1+ 1+
Zakladni 1,75 0,81-3,77 0,156 1,75 0,81-3,77 0,15
Vyuéen bez mat. 1,39 0,84-2,30 0,204 1,39 0,84-2,30 0,246
Stiredni s mat. 1,28 0,78-2,09 0,332 1,28 0,78-2,09 0,332
Zaméstnani Aktivni 1+ 1+
Neaktivni 0,22 0,13-0,35 <0,001 0,22 0,13-0,35 <0,001
Rodinny stav Zije s partnerem 1+ 1+
Zije sam 1,57 11,06-2,33 0,024 1,57 1,06-2,33 0,024
Ekonomicka Podpramér 1+ 1+
situace Pramér 0,56 0,35-0-90 0,015 0,56 0,35-0,90 0,015
Nadpriamér 0,35 0,15-0,79 0,011 0,35 0,15-0,79 0,011
Bydleni <=1 pokoj/osoba 1+ 1+
<2 pokoj/osoba 0,50 0,33-0,77 0,001 0,50 0,33-0,77 0,001
=<2 pokoj/osoba 0,57 0,35-0,93 0,026 0,57 0,35-0,93 0,026
rho 3,42.10% 0-.
LR test (rho=0) Prob>=chibar’ [ 1,000

1+ referetini kategorie; P - P >|z|; Model | — adjustovanaivedené SES faktory

Homogenni vztah SES fakfolbyl v obou studiich zjigh i ke zdravotnimu stavu.
Zdravotni stav byl v signifikantni asociaci &kw a s ¥kem nad 40 let se zhorSoval
(tab. 5). Vyznamé horsi zdravi bylo zjigho u osob ekonomicky neaktivnich a osob
s podptimérnou ekonomickou situaci rodiny.

Tab. 5 - Zdravotni stav ve vztahu k SES faktaim

Kategorie SPOLECNY ODHAD RANDOM EFEKT
proménnych (rho=0: P=0,160)
OR 95%CI P OR 95%CI P
Pohlavi muZzi 1+ 1+
zeny 0,86 0,65-1,15 0,305 0,89 0,67-1,19 0,447
Vék 25-30 1+ 1+
31-40 1,37 0,84-2,24 0,209 1,36 0,83-2,22 0,224
41-50 1,91 1,19-3,06 0,007 1,84 1,15-2,96 0,011
51-60 5,19 3,21-8,38 <0,001 4,94 3,05-8,01 <0,001
>60 8,70 4,97-15,20 <0,001 8,53 4,87-14,95 <0,001
Vzdélani Vysokoskolské 1+ 1+
Zakladni 2,87 1,55-5,30 0,001 2,79 1,51-5,17 0,001
Vyuéen bez mat. 1,47 1,00-2,15 0,051 1,471 1,00-2,17 0,049
Stiedni s mat. 1,08 0,74-1,56 0,701 1,08 0,75-1,57 0,679
Zaméstnani Aktivni 1+ 1+
Neaktivni 1,56 1,09-2,21 0,014 1,54 1,08-2,19 0,016
Rodinny stav Zije s partnerem 1+ 1+
Zije sam 0,85 0,62-1,18 0,328 0,85 0,61-1,18 0,328
Ekonomicka Podpramér 1+ 1+
situace Pramér 0,56 0,39-0,80 0,002 0,57 0,40-0,82 0,002
Nadpramér 0,44 0,23-0,85 0,014 0,45 0,23-0,86 0,016
Bydleni <=1 pokoj/osoba 1+ 1+
<2 pokoj/osoba 0,87 0,62-1,22 0,424 0,90 0,64-1,26 0,531
=<2 pokoj/osoba | 1,04 0,70-1,53 0863] 105| 071-156 0,800
rho 0,04 0,01 -0,23
LR test (rho=0) Prob>=chibar’ 0,160

1+ referetini kategorie; P -

P >|z|; Model | — adjustovaaaivedené SES faktory
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Zdravotni stav byl v inverznim vztahu s Urovni &ladi a byl statisticky vyznann
horSi u skupin se zakladnim &uovskym vzalanim.

6 DISKUZE
Navratnost a rozdily v charakteristikach soubor

Vysoky podil nevracenych dotaziikybérového Satni byva dvodem k pochybam

o spolehlivosti jeho vysledk Nizkd navratnost je povaZzovana za jeden z hlavnic
zdroja rozptylu hodnot opakovanychébeni a odchylek zjighych hodnot od skute
nosti (Kregi, 2006a).

Z porovnani navratnosti obou soubge Zejmé, Ze metoda postou rozesilanych do-
tazniki (IGA) dosahuje vyraznnizsi navratnosti nez v dotaznikovychiéefch dis-
tribuovanych osobnim kontaktem (studie MSK). Nawat MSK (57,5%) byla

v souladu s Grovni navratnosti dosahovat&Rw akademickych vyzkumech (Kig]
2006b). Pehledova studie (Hupkens, 1999) hodnotila 43 ndobdrndravotnich studii
realizovanychiznymi metodami v 18 evropskych zemich a zjistilaokou variabi-
litu miry non-response od 5 % do 48 %.

Dotaznik vyphovany respondentem je igainosiovanou metodou hla¥rdiky svym
nizkym nakladm, jez jsou az o 25-30 % nizSi nez uzitim jinychtade(Pruchno,
Hayden, 2000), i kdyZ zajigji pouze nizkou navratnost.

Jak prokazala studie navratnosti IGA, navratno# bylivnéna socioekonomickymi
determinantami. Krej (Krejci, 2006a) upozdiuje na to, Ze na vypéni dotazniku
mohou mit silny vliv spiSe jiné pramné, jako je participace a socialni integrace.
Vliv SES a behavioralnich faktibna non-response prokazala i studie Korkeily a kol.
(2001).

Mnoho autoli se zabyva problémem zatizeni vyskedkybou vzniklou nizkou na-
vratnosti a prawpodobnosti, Ze nizka navratnost vede ke sniZzenézeptativnosti
vzorku (Asch et al., 1997; Hupkens, 1999, Shahat.efl996). Studie, které se snazi
kvantifikovat non-response bias, pouzivégné metody. Prvni metodou je porovnani
Udaji o respondentech a non-respondentech s daty fedsabina této metody spo-
¢ivad v tom, Ze je mozno porovnavat pouze obecnéakbaistiky, a ne specifické
studované jevy. DalSi metodou je ziskani adafimo kontaktovanim non-
responderit, ale vZzdycky #istdva skupina non-respond&nd nichZz neni mozno zis-
kat Zadné (daje. f€tim nefastji pouzivanym zdrojem informaci o non-
respondentech jsou data z longitudinalnich stutBrécerpaji ze vstupnich udaj

Ve \&tSine publikovanych praci se liSily @il charakteristiky porovnavanych soutor
ale zkoumané vztahy byly validni. Kjgller a Thoni{2§05) porovnavali ve své studii
nemocnost zdrojoveé populace (z registru padlemtnemocnost z popuiaiho Seteni
a prokazali, Ze zjighé rozdily byly natolik malé, Ze non-response rigitatvysledky
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chybou. K podobnym z&wim dosgla studie rizika KVO Boshiuzena a kol. (2006)
porovnanim vysledk dotaznikového S&ni a nasledného zdravotniho vyéet, kdy

I pfes nizkou navratnost nebyly vysledky zatizeny remponse bias. Ste&jrporov-
nani vysledi dvou fiznych studii rizika nadorovych onemaan (Van Loon et al.,
2003) s navratnosti 45 % a 56 % prokazalo, zges pdlisSné déi charakteristiky
soubofi se neliSily zkoumané vztahy mezi kenim a SES a subjektivnim zdravim a
SES. Shahar a kol. (1996) zjistili, Ze v prospeiitikohortové studii se non-
respondenti z idvéjSiho obdobi liSili od non-respondénteagujicich v pozgsSim
chybného odhadu prevalence KVO pro zdrojovou papuiariginalni metodu analy-
zy chyby vzniklé non-response pouzil Vink a kol0@2) ve studii sourozefica
dvojcat. Z jejich vysledl vyplyva, Ze i ve studiich s{mérnou navratnosti (ve studii
Vink a kol. navratnost 33,9%) nejsou vysledky ty&age vztahu zdravotniho stavu a
Zivotniho stylu relativaé zatizeny chybou.

Stejre jako v uvadnych gipadech byly fi porovnavani dotaznikovych $eni IGA a
MSK zjisteny statisticky vyznamné rozdily v distribuctkterych prongnnych (po-
hlavi, wku, chronickych onemoenich), které vstupovaly do dalSich analyz vitah
mezi SES faktory, Zivotnim stylem a zdravotnim etay ale ¥tSina analyzovanych
vztahi (s vyjimkou psychické pohody) se v obou studiitdtisticky vyznama neli-
Sila.

Ve vSechitech Setenich bylo vysSSi zastoupeni zen, v MSK vyznamyssi, coz ne-
odpovida skterym publikovanym vysledkn jinych Seteni (Dillman et al., 2001;
Kjaller, Thoning, 2005). Stegnjako v jinych zdravotnich studiich (Baumann ef al.
1997) se jak v IGA, tak v MSK potvrdil nizSi zajemast u lidi s nizkym vzta-
nim.

Respondenti IGA ve srovnani s MSK deklarovali stetky vyznams vyssi gijmy,
ubylo nespokojenych s ekonomickou situaci a pazifivhodnotili trend svych -
jma. Tento posun maigjme v odliSném obdobi zji®vani - mezi obma studiemi
uplynuly 2 roky, v piitbéhu nichZ doSlo jak k vzestupu minimalnich mezd.(0B na
6.200 K), tak k vzestupu gmeérnych mezd (ze 14.669 na 16.766) k CR (Fialova,
2007). Protoze v analyzach determinant novych pnmych ,nespokojenost” a ,ne-
dostatek psychické pohody“ byla prokazana vazbaakické situace na spokoje-
nost a psychickou pohodu respondenta, zlepSenimoekioké situace je mozno vy-
swetlit statisticky vyznama vysSi podil spokojenych a respondewutpsychické po-
hock v Seteni MSK.

Soubor MSK byl podle 8kovych skupin ,mladsi“ nez Seni IGA, tim je mozno vy-
swtlit vyznamre vysSi podil zdravych v §eini MSK a také jejicikasgjsi kontakty

s prateli. VetSi zastoupeni mladSickkovych skupin neodpovida publikovanym zjis-
ténim, kde mladsi lidé pali k non-responderim (Dillman et al., 2001).
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Zivotni sty
Pasivni zfisob Zivota preferuje 23,1% respondentiGA a 25,4% v MSK. Je to op-

sivitou vyzn&uje 34% muit a 44% Zen (Prochazkova, 2000f). Na rozdil od IGA Z
votni styl byl v MSK vyznam&ovlivnén vékem u respondetitnad 50 let.

Pti porovnani obou S&ni byl zjiSén rozdil mezipohlavimiv aktivnim zgisobu tra-
veni dovolené. Zatimco v IGA nebyl zjgtrozdil v aktivitich o dovolené podle po-
hlavi, v MSK jsou zeny vyznamirmeére aktivni. Protoze v obou fenich bylo pro-
kazano, ze celkova aktivita je ovli&ma ekonomickou situaci a zeny v IGA i MSK
dosahovaly vyznamnnizSich @ijmt nez muzi, coz je v souladu s Udaji usdygimi

v literature (Denton, Walters, 1999), je mozno spekulovat nadostatenymi fi-

RV

V Sefeni MSK vek nedeterminoval aktivni Zigob traveni dovolené, na rozdil od
IGA, kde byly vyznamé mére aktivréjSi skupiny nad 50 let. OvSenti posuzovani
celkow aktivniho Zivotniho stylu byly zji8hy presré opané vysledky, tedy respon-
denti MSK od 50 let &u jsou vyznamé pasivigjsi.

V souladu s literarnimi zdroji (Stronegger et 4B97) s ¥kem ubyvalo rizikového
chovani. Na rozdil od zdnpj které poukazuji na vzestup obtiZifgbpvajicim wkem
(Menec et al., 1999) a klesajici spokojenost (Msitoua, 2002b), studie IGA ani
MSK neprokazala korelaci mezékem a spokojenosti a celkovou psychickou poho-
dou.

Vysledky obou studii prokazaly signifikantni rozatlezi skupinami respondéint
S nizSim (tj. zakladnim actiovskym vza@lanim) a respondenty s vysSSimctlanim
VzdélangjSi byli aktivrejSi a spokoje&Si. Preference ,sedacich aktivit” ziovana
v literatue (Prochéazkova, 2000f) je spojena pouze se skupisamsSim vzdlanim.
Naopak se vziani neprojevilo byt determinantou psychické pohedybou soubo-
rech. Také nebyl prokdzan zadny vztah mezi rizikowshovanim a vz#lanim, ale
stejny vysledek je znam i z jinych studii (Richmaetdl., 1996).

Signifikantni rozdily byly zji&ny mezi respondenty obou &aii podle jejichrodin-
ného stavuRespondenti Zijici bez manzela nebo partnatlawnseteni IGA vice nez
pohody. Podle literarnich zdfomize vést socialni izolace ke snizenému zajmu o
vlastni zdravi a k velmi vysoké incidenci alkohoiis (Ginter, 1997).

Hranice chudoby je uvéda ¢eskymi olkany Cervenka, 2002a) uprdst rozgti
piijmu specifikovaného v prezentované studikonomicka situaceresponden-
ta/rodiny byla v obou Sinich ve vyznamnpozitivnim vztahu k zivotnim aktivitam,
spokojenosti a psychické pohlod byla v inverznim vztahu k rizikovém chovani.
Signifikantni rozdily byly nalezenytevazi mezi skupinami s podpmernym a
pramérnym grijmem.
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Psychicka pohoda a spokojengsiu v literatiie uvadny jako dilezité faktory, které
mohou ovlivnit zdravi (Matouskova, 2002a). Vyslediyou Saeni studie prokazuji
velmi silnou asociaci spokojenosti a psychické miyhe ekonomickou situaci rodiny.
Celkovou spokojenost vyjéidtb 3/4 responderitlGA, cozZ je vic nez stabilni hodnota
spokojenosti \CR, ktera se &hem poslednich 5 let pohybuje mezi 51-5%%r{en-
ka, 2002b). Nedostatek psychické pohody byl vnidéidastji u responderit Ziji-
cich osardle pouze u respondeéntGA, coz bylo v souladu s celostatnimi udaji té
doby (Matouskova, 2002c).

Vysledky obou studii potvrdily signifikantni vzt@ES faktoéi (jmenovi€ zangstna-
ni, rodinného stavu, ekonomické situace a &tigch bytovych podminek) s riziko-
vym chovanim — tyto vysledky podporuji z§ist jinych studii (Stronegger et al.,
1997), i kdyz existuji literarni zdroje, které nepdily zadny vztah mezi SES a zdra-
vym zivotnim stylem (Richmond et al., 1996).

Zdravotni stav

Vysledky hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel sladého pimyslového regionu
byly srovhavany fedevsim s literarnimi zdroji vysledliSeteni zdravotniho stavu v
celorepublikovém ritku, aby bylo mozno posoudit odliSnosti zimvané oblasti.

Proporce respondans velmi Spatnym a Spatnym zdravim byla vysSi @AVNGA a
18,8% v MSK) ve srovnani s vysledky sledovani sktiyaiho zdravi v ramci celé
republiky — 12,5% (European Communities and Workhkh Organization: High-
lights on Health in Czech Republic, 2001). Ze vSsotiodemografickych faktorje
zdravotni stav nejvice ovlién vékem a pohlavim (Hrkal, 2001a; Hrkal, 2001b; Pro-
chéazkova, 2000a; Prochazkova, 2000d), coz podporygiedky obou Séeéni.

V mnoha sledovanych studiich byl vyznaiirorsi zdravotni stav zji&t u zen (Pro-
chéazkova, 2000a; Prochazkovéa, 2000d; iakp 1998). V MSK nebyl zjigh rozdil
podle pohlavi a naopak, v souboru IGA bylo vyznarmarSi hodnoceni zdravotniho
stavu u mud. Tato skuténost je dana charakterem sledovaného regionu. lBree
chronickych onemoemi v souboru byla velice podobnd ve srovnani
s celorepublikovymi vysledky af@dstavovala 52,0% Fehych respondeitv IGA a
41,3% v MSK (Prochéazkova, 2000c; Matouskova, 2002b)

DalSimi vyznamnymi sociodemografickymi faktory, tdgsou v epidemiologickych
studiich zmiovany v souvislosti se zdravotnim stavem jsouéldd, ekonomicka
situace, zagstnani, rodinny stav (Bobak et al., 1997; HrkalQ2®, Hrkal, 2001b;
Denton, Walters, 1999). Vysledky obou studii poityrgozitivni asociaci vzélani a

zdravotniho stavu, v §eni IGA byl zdravotni stav horSi u ekonomicky neakth a

v MSK lepSi u lidi Zijicich bez partnera.

V souladu s vysledky studii, které Sigtobyvatele vCechach (Prochazkovéa, 2000e),
byl u muzi v souboru IGA prokazan vyznagnyssi BMI a potvrzen trend rostou-

wy s
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podrobré analyzovan, ale pégitelnym faktem je, Ze doSlo ke statistiky vyznamné
snizeni BMI u mui# i Zen v Saeni MSK ve srovnani s IGA.

Vystupy rekterych studii upozornily na pozitivni asociaci medravotnim stavem a
kvalitou Zivota, spokojenosti a psychickou pohodBtochazkova, 2000b; Matous-
kovda, 2002c). Vysledky S&ni IGA i MSK tyto vystupy potvrdily.

Opakovag byl potvrzen negativni vliv rizikovych faktbrzivotniho stylu na zdra-
votni stav (Bobak et al., 1997; Prochazkova, 2000&eteni IGA byl zjiSén vy-
znamr nizSi podil lidi s rizikovym chovanim ve skupinemocnych osob, v MSK
nebyly zjiseny rozdily v rizikovém chovani podle zdravotnihavat.

Vysledky M. Bobaka uvagli vztah mezi zdravim a stismymi bytovymi podminka-
mi (Bobak et al., 1996). Tento vztah nebyl i8et IGA ani MSK potvrzen.

7 ZAVERY

Vysledky dizetani prace potvrdily homogenitu vysletlkbou studii pro &Sinu sle-
dovanych vztah. Bylo prokazano, ze aktivni épob Zivota byl vyznamnovlivnén
vékem, vzalanim a ekonomickou situaci. Rizikové chovani Kesawkem, lepsi
ekonomickou situaci i lepSimi bytovymi podminkalylo vySSi u osob bez partnera,
u ekonomicky aktivnich a nebylo ovligmo vzdlanim. Zdravotni stav se zhorSoval
s wkem, byl horSi u osob s nizSim ¥rhim, podpiimérnou ekonomickou situaci a
ekonomicky neaktivnich. Jediny vyznamny rozdil nmetadiemi byl zjistn v modelu
pro psychickou pohodu, ktera byla oviwra pouze ekonomickou situaci. Zdrojem
tohoto rozdilu je lepSi ekonomicka situace obyvatelvisejici s posunem obou studii
v ¢ase.

Uziti metody rozhodovacich stragnpomohlo uéit rizikové skupiny, na které by #ta
byt zangfena zdravotni intervence. V Bmti IGA | MSK byl horSi zdravotni stav po-
tvrzen pro skupiny s nizkou urovni \éini ve ¥ku do 50 let a podpgmérnou eko-
nomickou situaci.

Navratnost 3&&ni MSK se pohybovala na Grovni akademickych vyzkuntR i
zdravotnich Séeni v evropskych zemich. GIS analyzou souboru I brokaza-
no, Ze mira navratnosti je ovligma socioekonomickymi charakteristikami obyvatel
mestskych obvod.

P porovnani obou S&ni byla potvrzena hypotéza, zereép odliSnou metodu distri-
buce a séru dat a rozdilnou navratnost se vysledky stakigticyznamm neliSily.
Tato studie spolu s dalSimi literarnimi zdroji paakla, Ze i vysledky Seni s pé-
meérnou navratnosti (45-67 %) je mozno povazovataalni a neni nutno vynakla-
dat finaréni prostedky na dalSi zvySovani navratnosti.
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