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Celopopulacni studie o zdravotnim stavu a zivotnim stylu obyvatel
v Ceské republice - subjektivni pocit zdravi

Sample Survey of the Health Status and Living Style of the Population
in the Czech Republic - Subjectively perceived health

Souhrn

Aktualni informace o Celopopulaéni studii pfinasi informace o subjektivné vnimaném zdravi, tedy o tom
jak respondenti rizného véku a vzdélani, odlisné rodinné situace a ekonomického statutu sami vnimaji
a hodnoti své zdravi, bez ohledu na jejich realny zdravotni stav.

Summary

Actual information about Sample Survey brings information about subjectively perceived health according
to different age, education, marital status and economic position so how respondents apperceive and
appraise their health independent of their factual health status.

Po aktualnich informacich popisujicich pfipravu a prubéh Celopopulaéni studie
o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské republice a zakladni charakteristiky
vybérového souboru (Aktualni informace 2005 Cislo 7 a 10) se bude tato informace
vénovat jednomu z hlavnich témat Setfeni, tedy zdravi a zdravotnimu stavu populace
Ceské republiky.

Ukazatel subjektivniho pocitu zdravi nemusi vZzdy odpovidat realnému zdravotnimu
stavu, ale vypovida o tom, jak respondent vnima a hodnoti svUj zdravotni stav. Hodnoceni
je Casto ovlivnéno nejen skute€nym zdravotnim stavem, ale i vékem, aktualni psychickou
pohodou i nékterymi sociodemografickymi charakteristikami.

Subjektivni pocit zdravi byl v Celopopulaéni studii zjiStovan otazkou: ,Jak se celkové
zdravotné citite?“ Respondent mohl volit jednu z péti nabizenych odpovédi: velmi dobfre,
dobfe, uspokojivé, Spatné a velmi Spatné.

Jako velmi dobré nebo dobré hodnotilo své zdravi 64,9 % muzl a 60,6 % Zen, naopak
Spatné nebo velmi Spatné se citilo 7,6 % muzi a 8,8 % zen. Ostatni respondenti
povazovali svuj stav za uspokojivy. Rozdil mezi rozdélenim muzld a zen do jednotlivych
kategorii byl potvrzen jako statisticky vyznamny, Zeny hodnoti svij stav hiafe nez muzi.
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Respondenti podle pohlavi, véku a subjektivné vhnimaného zdravi

Vek Struktura respondentt podle pocitu zdravi (v %)
velmi dobré dobré uspokojivé Spatné velmi Spatné
muzi
Celkem 22,3 42,6 27,4 6,5 1,1
18-24 45,0 45,6 8,1 1,3 0,0
25-34 33,0 48,3 16,5 1,5 0,7
35-44 19,5 46,3 27,4 57 1,1
45 - 54 9,2 41,4 38,9 9,5 1,0
55 - 64 5,1 27,9 47,5 16,3 3,3
zeny
Celkem 18,8 41,8 30,7 7,8 1,0
18-24 44 4 424 11,8 1,4 0,0
25-34 26,2 51,9 19,5 1,7 0,7
35-44 14,2 51,4 29,4 4.4 0,6
45 - 54 6,7 35,8 43,0 13,1 1,5
55 - 64 55 23,0 49,8 19,6 21

U obou pohlavi je zfejma zavislost subjektivniho pocitu zdravi na véku. S rostoucim
vékem se podil osob, které své zdravi vnimaji jako velmi dobré nebo dobré snizuje,
naopak se zvySuje podil osob, které jej hodnoti jako Spatné nebo velmi Spatné. Tato
zavislost byla rovnéz potvrzena statistickym testem (Chi-kvadrat test).

Také podle vysledkld ,Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu Ceské populace®
realizovaného v roce 2002 (HIS 2002) hodnotili muzi svlj zdravotni stav Iépe nez zeny.
(Pro srovnani byla ze studie HIS 2002 vybrana pouze data ziskana od respondentl ve
véku 18 az 64 let.) V porovnani s Celopopulacni studii bylo subjektivni hodnoceni zdravi
muzl pfed dvéma lety o néco lepSi nez v roce 2004 (70 % jej povazovalo za dobré; 6,3 %
za Spatné); zeny vnimaly svoje zdravi také pozitivnéji (dobré 66 %, Spatné 7,4 %).
Z hlediska jednotlivych kategorii bylo zastoupeni respondentt hodnoticich své zdravi jako
Spatné &i velmi Spatné v Celopopulaéni studii vy$Si, naopak nizs8i zastoupeni mély osoby
hodnotici své zdravi jako dobré; v kategorii velmi dobré nebyly zjisténé rozdily vyznamné.
Lze se domnivat, Zze tato situace byla ovlivnéna osobami, které zvolily pro hodnoceni
svého zdravotniho stavu odpovéd ,uspokojivé®, ktera meéla v Celopopulacni studii
vyznamné vysSSi zastoupeni, a které si vybraly tuto ,stfedni cestu® namisto kategorického
zhodnoceni zdravotniho stavu a jednoznacné volby. Vysledky mohou byt ovlivnény také
obdobim sbéru dat, které u Setfeni HIS 2002 probéhlo v kvétnu a cervnu, zatimco
u Celopopulacni studie v listopadu, coZ je obecné mésic, kdy se lidé Castéji potykaji
s rlznymi virézami, nachlazenim, pfedvano¢nimi i jinymi depresemi. Tyto faktory mohly
také pfispét k negativnimu hodnoceni zdravotniho stavu.
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Subjektivni zdravi respondentti Celopopulacni studie a HIS 2002

o . Celopopulaéni studie HIS 2002 Studie - HIS
Subjektivni zdravi (v %) — - — ~ — -
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny

velmi dobré 22,3 18,8 22,5 17,4 -0,2 1,4
dobré 42,6 41,8 47,3 48,6 -4,7 -6,8
uspokojivé 27,4 30,7 23,9 26,6 3,5 4,1
Spatné 6,5 7,8 5,8 6,7 0,7 1,1
velmi Spatné 1,1 1,0 0,5 0,7 0,6 0,3

Patrné jsou také rozdily ve vnimani subjektivniho zdravi u rdznych socioekonomickych
skupin respondentl rozdélenych podle vzdélani, rodinného stavu a ekonomické aktivity.
Nasledujici zavéry vychazeji z analyzy vysledkl Setfeni pomoci logistické regrese -
vSechny sledované proménné byly kontrolovany podle véku.

Metoda logistické regrese ovéfuje zavislost binarni proménné na jedné nebo vice
Ciselnych nebo kategorizovanych proménnych. V nasem pfipadé jsme posuzovali vyskyt
dobrého zdravi (ziskano slou¢enim skupin velmi dobfe, dobfe a uspokojivé) a vyskyt
Spatného zdravi (ziskano slou€enim skupin Spatné a velmi Spatné). Vysledkem metody
logistické regrese je tzv. pomér Sanci (odds ratio) vyskytu daného jevu v kategorii
respondentu s urcitymi znaky a respondenty ze zvolené referen¢ni skupiny. Pomér Sanci
v naSem pripadé urCuje, kolikrat castéji hodnotili respondenti urcité kategorie svij
zdravotni stav jako Spatny oproti zvolené referencni skupiné.

Z hlediska vzdélani se nejhlife zdravotné citily osoby se zakladnim vzdélanim, pfiéemz
se vzrlstajici urovni dokonéeného vzdélani se pocit subjektivniho zdravi zlepSoval. U Zzen
byly rozdily mezi jednotlivymi vzdélanostnimi skupinami vyrazn&j$i nez u muzud. Zeny,
které ziskaly pouze zakladni vzdélani, hodnotily své zdravi jak Spatné nebo velmi Spatné
5,5krat Castéji nez Zzeny vysokoSkolsky vzdélané. U muzl byl tento pomér nizsi, a to 2,4.

Vs

Mezi osobami zijicimi v manzelstvi a osobami rozvedenymi a ovdovélymi byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Rozvedeni a ovdovéli muzi povazovali svj
zdravotni stav za Spatny 2,1krat resp. 2,3krat Castéji nez Zenati. V porovnani s muzi
Zijicimi v legitimnim svazku hodnotili své zdravi negativné nejCastéji muzi Zijici
v nesezdaném souziti (2,8krat Castéji nez Zenati, v porovnani se svobodnymi muzi 3,1krat
Castéji). Mezi Zzenami se nejhl(fe zdravotné citily Zeny ovdoveélé, které vnimaly svij
zdravotni stav jako Spatny 2krat Castéji nez zeny vdané; rozvedené zeny jej posuzovaly
lépe, ale zjisStény pomér nebyl signifikantni.

Osoby pracuijici, v porovnani s osobami, které nejsou v souCasnosti vydéle¢né cinne,
hodnotily svlj zdravotni stav Iépe. Nepracujici muzi popisovali svUj zdravotni jako Spatny
nebo velmi Spatny 5,2krat Castéji a Zeny 3,3krat Castéji nez osoby zaméstnané.

Z hlediska ekonomické aktivity byly vyznamné rozdily zjiStény mezi osobami
zameéstnanymi a nezaméstnanymi a dlchodci. Nezaméstnani muzi se subjektivné citili
Spatné nebo velmi Spatné 4,1krat Castéji a muzi v dichodovém véku témér Skrat castéji
nez zaméstnani muzi. U zen byly zjiSttné poméry 3,8 u nezaméstnanych a 4,2
u dachodkyn.

Ze srovnani vysledku Celopopulaéni studie se Setfenim HIS 2002, je zfejmé, Ze v obou
Setfenich byly zjistény obdobné trendy. Napfiklad: pocit zdravi muzl i Zen se zvySuje se
vzrustajici urovni dosazeného vzdélani; nezaméstnani muzi vnimaji své zdravi €astéji jako
Spatné nez muzi zaméstnani - platnost této teze byla potvrzena v obou Setfenich i pro
zeny.
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Z vysledku Celopopulaéni studie stejné jako ze zavéru Setfeni HIS 2002 vyplyva, ze
nejhufe se z hlediska subjektivniho hodnoceni citi osoby se zakladnim vzdélanim, osoby

y

Zijici bez partnera a osoby nezaméstnané.

Pocit subjektivniho zdravi respondentu, tedy ¢eské populace, se pozvolna zlepSuje, coz
muze byt ovlivnéno jednak realnym zlepSenim zdravotniho stavu obyvatelstva, ale také
tzv. ,zapadnim zplsobem mysleni“, kdy pfiznani vlastnich problému na verejnosti se stava
spoleCensky nepfijatelné.

DalSi oblasti na niz se Celopopulaéni studie zaméfila, byly postoje a nazory populace
na jeden z ozehavych problémud soucasné spolecnosti, kterym bezesporu je drogova
problematika, respektive zneuzivani nelegalnich navykovych latek.

Jednou z nékolika otazek testujicich postoj respondentl k tomuto spole¢ensky pomérné
Casto diskutovanému tématu byl dotaz: ,Jak vnimate drogové zavislého Clovéka?”
Respondenti mohli volit, kromé moZznosti nevim, ze Ctyf nabizenych odpovédi (opét se
tedy jednalo o uzavienou otazku).

Vice nez tfetina respondentll nema zcela vyhranény nazor a vnima drogové zavislé
jako osoby nemocné a zaroven prekracujici zakon. Necela tfetina osob se domniva, ze se
jedna o pacienty, ktefi by se méli I1é€Cit. Jako osoby jednajici v rozporu se zakonem vidi
narkomany 17 % respondentu.

Struktura vybérového souboru podle nazorl na drogové zavislé

o S Muzi Zeny
Drogové zavislého vnimam jako osobu ~ ~
pocet % pocet %

v kofliktu se zakonem 346 19,6 256 14,5
nemocnou 458 25,9 522 29,7
ani nemocnou ani pfekradujici zakon 162 9,2 125 71
nemocnou a zaroven prekracujici zakon 479 271 633 36,0
nevim 321 18,2 224 12,7

Sledovat odlisné postoje a nazory, které k této problematice zaujimaji lidé rdznych
vékovych a socialnich skupin, stejné tak jako zamyslet se nad moznymi divody tohoto
stavu, bude jisté zajimavé a pfinosné. Témito analyzami se bude podrobné zabyvat dalSi
aktualni informace.

Vypracovala: Mgr. Jana Brozova
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