
31

H
Y

G
IE

N
A

 § 2019 § 64(1) § 31–34
K

R
Á

TK
Á

 SD
ĚLEN

Í

SOUHRN

Stárnutí evropské populace souvisí i s potřebou zlepšení kvality života ve vyšším věku a se zodpovězením otázek, do jaké míry 
jsou rozdíly zdravotního stavu dány kvalitou životního prostředí a dalšími neovlivnitelnými faktory a do jaké míry je možno ovliv-
nit zdravé stárnutí vlastním přičiněním. Krátké sdělení přináší první informace o obsahu a metodice pětiletého projektu HAIE za-
hájeného v roce 2018, který se pokouší najít odpověď na tyto otázky. Projekt HAIE (Healthy Aging in Industrial Environment) 
– Zdravé stárnutí v průmyslovém prostředí je projektem Excelentního výzkumu v rámci Operačního programu Výzkum, vývoj  
a vzdělávání Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy. Do jeho řešení jsou zapojena čtyři výzkumná pracoviště – Centrum epi-
demiologického výzkumu, Lékařská fakulta, Ostravská univerzita – hlavní řešitel projektu; Ústav experimentální medicíny, Akade-
mie věd ČR, v. v. i.; Výzkumný ústav veterinárního lékařství, v. v. i.; a Centrum diagnostiky lidského pohybu, Pedagogická fakul-
ta, Ostravská univerzita.

Klíčová slova: zdravé stárnutí, ovzduší – znečištění, genetické poškození, reprotoxicita, životní styl, vnímání rizika
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SUMMARY

Aging of  the European population warrants efforts to increase the quality of  life in older age and to answer questions about the 
extent to which differences in health status are determined by the quality of  the environment and other unchangeable factors, and 
the extent to which healthy aging can be improved by one’s own actions. This brief  report provides preliminary information on the 
content and methodology of  the 5-year project HAIE that has been launched in the year 2018 and that attempts to find answers 
to these questions. The HAIE (Healthy Aging in the Industrial Environment) project is a project of  the Excellent research within 
the framework of  the Research and Development for Innovations Operational Programme of  the Czech Ministry of  Education 
Youth and Sports. Four research institutes are involved in the project – the Centre for Epidemiological Research, Faculty of  Me-
dicine, University of  Ostrava (principal investigator); Institute of  Experimental Medicine, Academy of  Sciences of  the Czech Re-
public; Veterinary Research Institute, v. v. i., and the Human Motion Diagnostic Centre, Pedagogical Faculty, University of  Ostrava.
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Úvod

Epidemiologické studie se celosvětově zabývají škodli-
vostí vlivů životního prostředí a životního stylu. V roce 
2025 bude přibližně jedna třetina obyvatel Evropy starší 
60 let (1), což bude mít obrovský vliv na život v evropské 
společnosti. Zdravé stárnutí je považováno za „zkvalit-
ňování fyzického, sociálního a duševního zdraví s cílem 
umožnit starším lidem aktivně se účastnit společenské-
ho života a vést kvalitní a nezávislý život.“

Za současné situace demografického vývoje, tj. stár-
nutí populace, vyvstávají v dlouhodobém horizontu 
otázky, do jaké míry je možno ovlivnit zdravotní stav  
a kvalitu života ve vyšším věku vlastním přičiněním a do 
jaké míry jsou rozdíly zdravotního stavu dány kvalitou 
životního prostředí a dalšími neovlivnitelnými faktory. 

Tyto otázky vedly k navázání spolupráce čtyř vý-
zkumných pracovišť tří institucí v rámci ČR ke zpraco-
vání projektu HAIE – Healthy Aging in Industrial En-
vironment (Zdravé stárnutí v průmyslovém prostředí).
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Í Projekt HAIE (CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798) 
s realizací v letech 2018–2022 (1. 2. 2018–30. 11. 2022) 
byl schválen v rámci Operačního programu Výzkum, vý-
voj a vzdělávání (OP VVV) Ministerstva školství, mlá-
deže a tělovýchovy jako projekt Excelentního výzku-
mu. Do projektu jsou zapojena čtyři vědecká pracoviš-
tě – Centrum epidemiologického výzkumu (CEV), Lé-
kařská fakulta, Ostravská univerzita – hlavní řešitel pro-
jektu; Centrum diagnostiky lidského pohybu (CDLP), 
Pedagogická fakulta, Ostravská univerzita; Ústav expe-
rimentální medicíny (ÚEM), Akademie věd ČR, v. v. i.; 
Výzkumný ústav veterinárního lékařství, v. v. i. (VÚVeL).

Mezi celkové cíle projektového záměru patří zejmé-
na podpora excelentního interdisciplinárního výzkumu 
v rámci zapojených výzkumných programů, materiální  
i technická podpora existující infrastruktury zapojených 
výzkumných center. Dále je to rozvoj výzkumných týmů 
jednotlivých center a také zintenzívnění stávající mezi-
národní vědecké spolupráce jednotlivých výzkumných 
center se zahraničními organizacemi.

Hlavním výzkumným cílem projektu HAIE je hod-
nocení vlivů vybraných rizikových faktorů životního 
prostředí a životního stylu na zdraví a stárnutí populace 
v průmyslovém regionu (Moravskoslezský kraj) a mimo 
něj ( Jihočeský kraj) a následné stanovení faktorů pod-
porujících zdravé stárnutí této populace.

Výzkumné programy projektu HAIE

Projekt HAIE je tvořen čtyřmi samostatnými progra-
my, které jsou ale provázány společně sdílenými kohorta-
mi a analýzami jejich biologického materiálu, naměřený-
mi hodnotami kvality ovzduší a personálního monitorin-
gu, informacemi společných dotazníků nebo jejich částí. 
Struktura projektu je znázorněna v diagramu na obr. 1.
Program 1: 

Hlavním řešitelem celého projektu a zároveň řešite-
lem Programu 1, Epidemiologické studie nemocnos-
ti (včetně molekulárně-epidemiologické) a socioekono-
mické studie, je Centrum epidemiologického výzkumu 
– Lékařská fakulta Ostravské univerzity.

Cílem Programu 1 je hledání vztahů mezi expo-
zicemi environmentálním faktorům, faktorům 
životního stylu a dopadem na zdraví a stárnutí 

Obr. 1: Schéma projektu HAIE, popis kohort a zapojení výzkumných pracovišť v rámci jednotlivých programů.

u třech populací – populace středního věku (35–65 let, 
N = 4000), populace matek (18–40 let, N = 1000) a je-
jich dětí (N = 1000) a populace aktivních osob (běžců 
všech věkových kategorií, N = 1500). 

Dalším cílem Programu 1 je hodnocení vnímání ri-
zikových faktorů prostředí a faktorů životního sty-
lu ve vztahu ke zdraví a zvláště zdravému stárnutí/
stáří a analýza faktorů, které ovlivňují délku života pro-
žitého ve zdraví, studie s pracovním názvem Socio-eko-
nomická (SES studie). 
Program 2: 

Řešitelem Programu 2 – Studie molekulárně-gene-
tické je Ústav experimentální medicíny AV ČR, v. v. i., 
Praha. 

Cílem Programu 2 je hodnocení vlivu znečištěné-
ho ovzduší na genom u novorozenců, matek, strážníků  
a běžců. Kromě toho bude u exponované populace  
biologický materiál vyšetřován na přítomnost metaboli-
tů znečišťujících látek v moči, kontaminantů v plazmě, 
dále bude zjišťována metabolomika, antioxidační aktivi-
ta, imunita a kontaminanty v dietě. V rámci Programu 2 
budou analyzovány vzorky reprezentující populaci matek 
a dětí (N = 200 + 200) (Studie „Novorozenci“), strážní-
ků (N = 140) (Studie „Reprotoxicita“) a běžců (N = 400). 
Zároveň s biologickým materiálem budou odebírány 
vzorky ovzduší nebo bude prováděn personální mo-
nitoring. Budou hodnoceny biomarkery genetického  
a oxidačního poškození.
Program 3: 

Obsahem Programu 3 je Studie reprotoxicity, je-
jímž řešitelem je Výzkumný ústav veterinárního lékař-
ství, v. v. i., Brno.

Cílem Programu 3 je zjištění vlivů životních podmí-
nek ve dvou environmentálně odlišných regionech na 
kvalitu spermií strážníků. Studie bude provedena na 2 
skupinách celkem cca 140 dobrovolníků, nekuřáků z Os-
travy, Českých Budějovic a Prahy. Expozice bude cha-
rakterizována koncentracemi polétavého prachu a po-
lycyklických aromatických uhlovodíků z personálních 
monitorů. Ve studii budou analyzovány funkční a mor-
fologické parametry kvality spermií a metylace DNA 
ve spermiích.
Program 4: 

Dalším výzkumným pracovištěm Ostravské univer-
zity zapojeným do projektu je Centrum diagnostiky lid-
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ského pohybu, Pedagogická fakulta Ostravské univerzi-
ty, řešitel Studie pohybové aktivity.

Cílem Programu 4 je vytvořit prospektivní kohorto-
vou studii, která umožní dlouhodobé studium biome-
chanických, fyziologických a psychosociálních aspek-
tů zdraví na rozsáhlém vzorku jednotlivců, kteří jsou 
zapojeni do pravidelné pohybové aktivity a trvale žijí  
v prostředí se silným zastoupením těžkého průmyslu, 
ve srovnání s kontrolní skupinou (žijící v oblasti s mi-
nimálním znečištěním životního prostředí) – 750 osob  
z Moravskoslezského kraje, 750 osob z Jihočeského kraje. 

Získávání informací z dotazníkových šetření

Jednotlivými výzkumnými týmy bylo připraveno cel-
kem 9 dotazníkových šetření zaměřených cíleně k dopl-
nění dat každé studie v dílčích programech (tab. 1). Kaž-
dý z těchto dotazníků obsahoval dotazy týkající se zá-
kladních demografických údajů. 

Zaměření jednotlivých dotazníků 

Dotazníky č. 2–7 (tab. 1) mají rozdílné zaměření 
dané cíli jednotlivých programů a potřebou získávání 
doplňujících informací k objektivním výsledkům ana-
lýz měřených hodnot. „Lékařský dotazník (porodnice)“ 
je specificky zaměřen na klinické rizikové faktory sou-
časného těhotenství, průběh porodu, event. komplikace  
a základní údaje o novorozenci. „Mateřský dotazník“ je 
vyplňován matkami ze studie „Novorozenci“ a zjišťuje 
informace o celoživotní expozici matky od jejího poče-
tí do porodu dítěte z hlediska rizika expozice celé řadě 
chemických látek v prostředí, kouření, stresové zátěže, 
konzumace alkoholu a dalších rizikových látek. Dotaz-
ník dále řeší osobní a rodinnou anamnézu matky a její 
výživové zvyklosti. Dotazník „Běžci, běžkyně“ je stej-
ného zaměření a obsahu jako „Mateřský dotazník“, pou-
ze členění expozice se liší, a navíc zjišťuje informace  
o historii krátkodobé expozice v průběhu personální-
ho monitoringu. Podobně dotazník týkající se celoži-
votní i krátkodobé expozice budou vyplňovat i „Stráž-
níci“. Součástí tohoto dotazníku se stal i původní „Do-

Číslo dotazníku Název dotazníku Kdo využívá (program č./název)

1 Univerzální – SES

1 – dospělí ve středním věku matky (studie matky + novorozenci)

2 – molekulárně-epidemiologická studie

4 – studie pohybové aktivity

2 Lékařský dotazník (porodnice) 2 – molekulárně-epidemiologická studie

3 Mateřský dotazník 2 – molekulárně-epidemiologická studie

4 Běžci, běžkyně
2 – molekulárně-epidemiologická studie 

4 – studie pohybové aktivity

5 Strážníci
2 – molekulárně-epidemiologická studie

3 – studie reprotoxicity

6 Dotazník psychologický 4 – studie pohybové aktivity

7 Dotazník pohybová aktivita 4 – studie pohybové aktivity

8 Identifikační údaje, jedinečný kód 1–4 – všechny programy

Tab. 1: Přehled jednotlivých dotazníků a programů, v nichž jsou využívány

tazník studie reprotoxicity“ zaměřený na rodinný stav, 
problematiku otcovství, problémy partnerky s otěhot-
něním, informace o pohlavním aparátu muže, použí-
vané antikoncepci, četnosti ejakulací, event. výsledky 
analýzy semene. 

Program 4 používá kromě výše uvedeného expozič-
ního dotazníku „Běžci, běžkyně“ další dva dotazníky – 
psychologický a pohybové aktivity. „Dotazník psycho-
logický“ je zaměřen na protektivní a rizikové psychic-
ké faktory a chování spojené se zdravím. „Dotazník po-
hybové aktivity“ zjišťuje informace o výdajích spoje-
ných s pohybovou aktivitou probandů, jejich motivační 
připravenost, způsob dopravy, pohybovou (ne)aktivitu  
a historii běhání, faktory související s pohybovou aktivi-
tou (motivace, fyzické sebepojetí, exercise identity, soci-
ální podpora ke cvičení, seberegulace a sebeúčinnost ke 
cvičení a její bariéry).

SES dotazník univerzální

Z výčtu dotazníků připravených v jednotlivých pro-
gramech a dílčích studiích projektu HAIE je zřejmé, že 
není plně a unifikovaně pokryta vstupní informace, která 
by poskytla kvalitní základ pro longitudinální sledování 
probandů projektu HAIE a sledování změn zdravotní-
ho stavu, rizikového chování a přístupu ke zdraví v prů-
běhu sledování v dlouhodobém horizontu. Tuto funkci 
plní „Univerzální dotazník SES“, který poskytne srovna-
telná data mezi jednotlivými podprogramy a kohortami.

Tento dotazník se skládá z 5 oblastí: všeobecná část 
(základní demografické údaje, podmínky bydlení, vzdě-
lání a pracovní aktivita/podmínky, ekonomická situace 
rodiny), vnímání rizik (vnímání závažnosti různých ri-
zik zdravotních, environmentálních, rizikového chová-
ní, sledování a zdroje informací, vnímání determinant 
zdraví), zdravotní stav (subjektivní hodnocení zdravot-
ního stavu a fyzické kondice, přístup ke zlepšení, osob-
ní a rodinná anamnéza, účast na preventivních prohlíd-
kách, úrazy), životní styl (volnočasové aktivity, kvalita 
spánku, rizikové chování, stravovací návyky), well-being 
(subjektivní hodnocení kvality života, zdravotní a psy-
chická omezení limitující kvalitu života, kvalita sociál-
ních kontaktů, sebereflexe). 
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Í Socioekonomický dotazník byl vytvořen výběrem/
modifikací otázek standardizovaných dotazníků použi-
tých ve významných studiích – CESAR (Risk percep-
ce) (2, 3), EHIS (European Health Interview Survey) 
Evropské výběrové šetření o zdraví (4), ELSA (English 
Longitudinal Study of Ageing) (5–9), GHQ-30 – De-
prese (4-položková škála) (10), HELEN (Health, Life 
Style and Environment) – Zdravotní stav obyvatelstva 
v rámci Systému monitorování MZ ČR (11, 12), LTEQ 
Physical Activity (pohybová aktivita) (13), PSS Percei-
ved Stress (vnímání stresu) (14), SDRS5 (social desirabi-
lity) (15, 16), SES (17–19), SF12 (20), S-IPIP Conscienti-
ousness (svědomitost) (21), SWLS (22), UZPI_SZU (23). 
Dotazník bude vyplňován elektronicky prostřednictvím 
webového rozhraní.

Dotazník bude analyzován vzhledem k rozdílům mezi 
znečištěnou a kontrolní oblastí a dále budou hledány de-
terminanty, které z hlediska SES, osobnostních charak-
teristik a vnímání rizik ovlivňují zdravotní stav i přístup 
k udržení kvalitního zdraví do pozdního věku. Mezi- 
oborový přístup v rámci celého projektu umožňuje klást 
otázky napříč jednotlivými programy a hodnotit potenci-
ální mechanismy a interakce mezi různými úrovněmi dat.

Celý projekt bude dále analyzovat asociace spojující 
expozice environmentálním faktorům, expozice indivi-
duálním faktorům a účinky zvýšené pohybové aktivity 
na změny na molekulární úrovni, změny v nemocnosti, 
úrovni kvality života, a jejich význam v procesu stárnutí.

Poděkování:
Tato práce vznikla v rámci projektu „Healthy Aging in Indu-

strial Environment (HAIE) CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0
000798“, který je spolufinancován Evropskou unií.
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