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Vybérové Setreni o zdravotnim stavu ¢eské populace
(HIS CR 2002) — Dlouhodoba neschopnost (XV. dil)

Tato aktualni informace bude vénovana problematice dlouhodobé neschopnosti, ktera
se predevSim v souvislosti se zménami vékové struktury a starnutim populace stava
dalezitym aspektem zdravotniho stavu obyvatelstva. Uroven dlouhodobé neschopnosti,
definované jako dlouhodobé omezeni hlavnich aktivit kazdodenniho zZivota, je dllezitym
indikatorem pro nékteré cile zdravotni politiky, jako napf. zdravé starnuti, redukce
chronické nemocnosti a s ni souvisejicich dlouhodobych potizi a omezeni, zajisténi
lepSich podminek a kvality Zivota pro osoby dlouhodobé neschopné apod.

Nejprve jsme zjistovali, zda byl respondent kvili zdravotnim problémim po dobu
pfedchozich 6 mésicu nebo déle omezen v €innostech, které lidé obvykle délaji. Ze vSech
respondentud bylo 2,7 % muzl a 4,6 % zen omezeno silné, naopak vibec nebylo omezeno
85,7 % muzi a 79,1 % Zen. Mezi zenami tedy bylo vice téch, které byly po dobu
poslednich 6 mésicll omezeny, a to i po odstranéni vlivu vékové struktury. S rostoucim
vékem se podil osob s dlouhodobym omezenim zvySoval.

Nasledujici blok otazek zjistoval, zda jsou mezi respondenty né&jaké osoby, u nichz by
zlepSeni péce rozsifilo jejich pohybové moznosti. Celkem 11 respondentl (2 muzi a 9 Zen)
uvedlo, Ze jsou trvale upoutani na lGzko, i kdyz by mohli s pomoci vstat. 17 respondent
(6 muzu a 11 Zen) uvedlo, Ze sedi cely den na zidli, i kdyz by mohli s pomoci chodit. DalSi
otazka zjiStovala, u kolika respondentl je celkova pohyblivost omezena. 100 osob
(30 muzu a 70 zen), tj. 4 % respondentl, uvedlo, Ze je omezeno ve svém pohybu pouze
na dm, byt ¢i zahradu.

DalSi Cast otazky byla zaméfena na zjisténi jednotlivych dlouhodobych potizi nejen
v oblasti pohybové a smyslove, ale i v oblastech tykajicich se osobni péce (oblékani,
osobni hygiena, stravovani apod.) a komunikace. Respondentovi byl pfedlozen seznam
jednotlivych €innosti, ten byl ve srovnani s rokem pfedchoziho Setfeni rozSifen o 1 polozku
tykajici se pfipravy jidla. U kazdé z uvedenych polozek mél respondent fici, zda danou
Cinnost zvlada bez obtizi, s jistymi obtizemi &i pouze s pomoci jiné osoby. U nékterych
polozek byly odpovédi detailngji specifikovany. Na zakladé téchto odpovédi jsme
respondenty rozdélili podle stupné dlouhodobého omezeni na osoby bez potizi (nebyla
zaznamenana zadna dlouhodoba obtiz), osoby s lehkymi potizemi (respondent nezvlada
alespon jednu Cinnost bez potizi, tyto potize vSak nejsou téZzké) a osoby s tézkymi
potizemi (respondent nezvlada alespon jednu Cinnost bez tézkych potizi).
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Zcela bez potizi bylo 84 % muzl a 77 % zZen, naopak tézké potize mélo nejméné
s jednou z uvedenych aktivit 3,4 % muzu a 9,0 % zZen. Ve srovnani s rokem pfedchoziho
Setfeni doslo u muzu ke statisticky vyznamnému posunu smérem k vySSimu podilu osob
bez omezeni a nizSimu podilu osob s tézkym i s lehkym omezenim. U Zen nedoSlo ke
statisticky vyznamné zméné. Rozdil mezi muzi a Zenami byl v roce 2002 potvrzen jako
statisticky vyznamny, Zeny vykazovaly az 1,5x Castéji néjaké dlouhodobé omezeni nez
muzi, a to i po odstranéni vlivu vékové struktury. S rostoucim vékem se podil osob, které
vykazovaly néjaké potize, zvySoval. Osoby starSi 60 let vykazovaly dlouhodobé potize
s provadénim uvedenych aktivit az 40x Castéji nez osoby ve véku do 30 let.

Struktura respondentti podle pohlavi, véku a kategorie
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Primérné na 1 respondenta pfipadalo 0,8 potizi, na 1 respondenta s dlouhodobym
omezenim (lehkym ¢&i tézkym) pfipadaly v priméru 4 potize. U Zen byly tyto primérné
pocty vySSi nez u muzli, po odstranéni vlivu vékové struktury se vSak prumérné hodnoty
u zen snizily a rozdil z hlediska pohlavi v ukazateli primérného poctu potizi na jednoho
dlouhodobé nemocného respondenta nebyl potvrzen jako statisticky vyznamny.
S rostoucim vékem se prumérny pocCet dlouhodobych potizi zvySoval. Ve srovnani
s rokem predchoziho Setfeni nedoslo v ukazatelich primérného poctu potizi (po
prepocitani na srovnatelny udaj) k vyraznym zménam.
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Ukazatele dlouhodobé neschopnosti

Procento dlouhodobé Primérny pocet dlouhodobych potizi
Veék neschopnych na 1 respondenta na 1 dlouhodob& nemocného

muZi zeny muzi zeny muzi zeny
Celkem 15,6 23,2 0,5 1,0 3,3 4.3
15-24 1,7 1,0 0,0 0,0 1,0 1,0
25-34 3,8 49 0,1 0,1 1,8 2,4
35-44 4.1 49 0,1 0,1 2,4 11
45-54 17,2 21,5 0,5 0,6 2,9 2,8
55-64 32,0 31,2 1,0 0,7 3,2 2,2
65-74 33,0 53,0 1,3 2,2 3,9 4,2
75+ 64,3 80,9 2,5 5,8 3,9 7,2

Nize uvedena tabulka uvadi prevalenci jednotlivych potizi v souboru respondentd, a to
v rozliSeni na lehké a tézké potize. Nejcastéjsi byly u muzu potize se sluchem, s domacimi
pracemi a s vyjitim schodl. U Zen byly nejCastéjSi potize s vyjitim schodul, s domacimi
pracemi a s obstaranim bé&zného nakupu. S vyjimkou polozek tykajicich se osobni
hygieny, sluchu a komunikace byly potize u Zzen ¢astéjSi nez u muzu.

Prevalence jednotlivych dlouhodobych potizi

Procento respondentl s potizi
Druh potize muzi Zeny
lehkou téZkou lehkou tézkou

Celkem 12,2 3,4 141 9,0
Lehani a vstavani z postele 45 0,1 8,3 0,6
Sedani a vstavani ze Zidle 2,3 0,1 5,7 0,5
Oblékani a svlékani 1,9 0,3 3,7 0,8
Myti rukou a obliceje 1,1 0,0 1,5 0,7
Krajeni a jedeni jidla 0,8 0,3 1,5 0,6
Pouziti toalety 0,9 0,2 2,1 0,8
Bézny nakup 2,2 1,9 4,9 55
Priprava jidla 1,9 1,2 24 3,6
Domaci prace 45 2,2 7,3 57
Udrzeni moci 0,6 0,8 21 3,7
Chlze 3,9 0,9 5,6 23
Poslouchani televize 7.5 0,1 7.5 0,1
Rozeznavani osob 1,8 0,3 3,4 0,7
Vyjiti schodu 4,5 0,9 9,7 3,4
Zvednuti bot z podlahy 2,8 X 4.6 X
Mluveni 0,9 X 0,9 X

Pozn.: U poslednich 2 polozek bylo pouze zjistovano, zda respondent danou aktivitu zvladne Ci
nikoliv, bez rozliSeni na lehké &i tézké potize.
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V pfepoctu na 100 dlouhodobé neschopnych pfipadalo 68 pohybovych poruch, 54 potizi
souvisejicich s osobni péci a hygienou, 39 poruch sluchu, 16 poruch zraku, 19 poruch
kontroly udrzeni moc€i a 5 poruch souvisejicich s verbalni komunikaci.

Z hlediska zakladnich  sociodemografickych charakteristik byly v dlouhodobé
neschopnosti zaznamenany urcité rozdily. Osoby s pfijmem do 5 000 K& vykazovaly
dlouhodobou neschopnost Castéji nez osoby s pfijmem nad 9 000 KE. Také prumérny
pocCet potizi se s rostoucim pFijmem sniZoval. S rostouci urovni dosazeného vzdélani se
pocCet dlouhodobych potizi snizoval, osoby se zakladnim vzdélanim vykazovaly pfitomnost
dlouhodobého omezeni Castéji nez osoby s vyS$Sim vzdélanim. U Zen byl zaznamenan
také rozdil zhlediska rodinného stavu. Zeny rozvedené a ovdovélé vykazovaly
dlouhodobou neschopnost Castéji nez zeny Zijici v manzelstvi i v nesezdaném souZiti.
a ovdovélych. Zaméstnané osoby vykazovaly méné dlouhodobych potizi nez osoby
nezaméstnané. V8echna vySe uvedena tvrzeni jsou platna po odstranéni vlivu vékové
struktury.

Je také zajimavé sledovat vztah mezi vyskytem dlouhodobych potizi a dalSimi ukazateli
zdravotniho stavu. Dlouhodobé omezeni jedince ma vliv na to, jak bude subjektivné
hodnotit svUj zdravotni stav. Osoby s téZkymi dlouhodobymi potizemi hodnotily svj
zdravotni stav Castéji jako Spatny Ci velmi Spatny ve srovnani s osobami bez jakéhokoliv
omezeni. Rozdil v hodnoceni subjektivniho zdravi z hlediska pohlavi u osob s potizemi
i bez potizi nebyl zaznamenan. Je také patrna souvislost mezi dlouhodobym omezenim
a chronickou nemocnosti. Osoby, které trpély né&jakym chronickym onemocnénim,
vykazovaly dlouhodobé omezeni Castéji nez osoby bez chronického onemocnéni. 30 %
muzl a 40 % zen, které nevykazaly zadnou dlouhodobou neschopnost, uvedlo, ze trpi
omezujici chronickou nemoci. U Zen byl tento podil vy$Si nez u muzl, a to i po vékové
standardizaci. U téchto osob Ize pfedpokladat, ze v otazce na miru omezeni chronickou
nemoci pocitovaly vy$Si miru omezeni onemocnénim nez realné je, event. je tato nemoc
omezovala v jinych aktivitach nez bylo zjiStovano v otazce na dlouhodobé potize. Naopak
13 % osob bez omezujici chronické nemoci vykazovalo néjaké dlouhodobé potize. Ty byly
pravdépodobné zpusobeny né&im jinym nez chronickym onemocnénim. Rozdily byly
zaznamenany také z hlediska duSevniho a socialniho zdravi. Zatimco mezi respondenty
bez dlouhodobého omezeni bylo pouze 15 % osob s emocni poruchou, mezi osobami
s néjakym dlouhodobym omezenim tento podil predstavoval témér 50 %. Osoby
s dlouhodobym omezenim vykazovaly také nizZSi miru socialni podpory nez osoby bez
omezeni, rozdil z hlediska socialniho zdravi vSak nebyl mezi osobami omezenymi
a neomezenymi zaznamenan.

Ze srovnani struktury respondentl podle kategorie dlouhodobych potizi v letech
1993-2002 je patrné, ze s postupem Casu dochazi pouze k mirnému narustu podilu osob
bez dlouhodobych potizi, a to pfedevsim na ukor osob se stfednimi potizemi, nebot podil
osob s tézkymi dlouhodobymi potiZzemi se pfiliS neméni.
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Respondenti podle kategorie dlouhodobych potizi
v letech 1993-2002
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Na zakladé uvedenych vysledkU lIze Fici, ze Zeny jsou Castéji dlouhodob& omezeny nez
muzi, s rostoucim vékem se podil osob s dlouhodobou neschopnosti zvySuje. Rovnéz
prumérny pocet dlouhodobych potizi s vékem roste. NejCastéjSi jsou mezi respondenty
potize se sluchem, s vyjitim schodl a se zvladanim stfedné namahavych domacich praci.
Dlouhodoba neschopnost byla Castéji zaznamenana u osob s nizkym pfijmem a vzdé-
lanim. Byla také zaznamenana souvislost mezi dlouhodobou neschopnosti a fyzickym, ale

i socialnim Ci psychickym zdravim.

Vypracovala: Bc. Sarka Darkova
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