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Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR - EHIS CR
Zakladni charakteristiky zdravi

European Health Interview Survey in CR - EHIS CR
Basic characteristics of health

Souhrn

Aktualni informace hodnoti zdravotni stav populace na zakladé tii otazek, sledujicich jednak subjektivni
zdravi, ale i vyskyt dlouhodobych nemoci a omezeni v béznych aktivitach ze zdravotnich dudvodu.
Subjektivné hodnocené zdravi se dlouhodobé od roku 1993 zlepSuje. Tento trend je patrny i mezi roky
2002-2008, pficemz v roce 2008 jako Spatné hodnoti své zdravi jen 6,5 % muzd a 10 % Zen. Dlouhodobé
také plati, Ze Zeny hodnoti své subjektivni zdravi hdfe ve srovnani s muzi, i kdyz z hlediska objektivnich
charakteristik rozdily z hlediska pohlavi zfejmé nejsou. S vékem se zdravi respondentl zhorSuje.

Summary

Topical Information assess the health state of population on the basis of three health related questions,
investigating subjectively perceived health, as well as prevalence of chronically diseases and limitation in
activities people usually do. Subjectively perceived health shows long-term improving trend since 1993, this
trend is apparent also between 2002 and 2008, whereas in 2008 bad or very bad subjective health was
observed only in 6,5 % of men and 10 % of women. It is also evident, that women assess their subjective
health worse than man, on the other side there are no differences in objectively assessed health
characteristics between men and women. Health state is worsening with increasing age.

Zdravotni stav jsme v Setfeni zjiStovali celou fadou otazek, vice ¢i méné objektivniho
charakteru. V této Aktualni informaci se zaméfime na zhodnoceni 3 otazek spadajicich do
tzv. Minimalniho Evropského modulu o zdravi (MEHM - Minimum European Health
Module), ktery je Evropskou unii doporuen k zafazeni i do jinych, neZz zdravotné
zameérenych Setfeni. Na zakladé takto zjiStovanych charakteristik zdravi se pak pocita
ukazatel zdravé délky Zivota (tzv. Healthy Life Years - HLY - viz Al €. 12/2009).

Subjektivni zdravi

Nejvice subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi zjiStovala otazka ,Jak se celkové
zdravotné citite?“ Respondent mohl odpovédét jednou z 5 nabizenych odpovédi. Zhruba
6,5 % muzl a desetina Zen hodnotila své zdravi jako Spatné €i velmi Spatné, naopak jako
velmi dobry vnimala svuj zdravotni stav zhruba tfetina muzd a necela &tvrtina Zen. Zeny
hodnoti svuj zdravotni stav hdfe, coz je ¢aste€né dano jejich starSi vékovou strukturou,
nebot s vékem se zdravi a jeho hodnoceni respondenty zhorSuje. Pokud sledujeme
strukturu v jednotlivych vékovych kategoriich, statisticky vyznamny rozdil mezi muZzi
a zenami zaznamenavame ve véku 3544 let, kdy jako dobry €i velmi dobry hodnoti svj
zdravotni stav 83 % muzl, ale pouze 67 % Zen, podil osob vnimajicich své zdravi jako
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Spatné &i velmi Spatné se u obou pohlavi zhruba shoduje. Naproti tomu muzi ve véku
65—74 let hodnotili své zdravi jako Spatné v 5 %, u Zen to bylo 14 %. | po odstranéni vlivu
veékové struktury tak Zeny hodnoti své zdravi hife ve srovnani s muzi.

Tab. 1: Struktura respondentl podle subjektivhé hodnoceného zdravi (v %)

Subjektivné hodnoceny zdravotni stav

vek Pocet ° velmi , - . , velmi
respondentu dobry dobry uspokojivy Spatny Spatny
Muzi
15-24 150 61,3 35,1 3,0 0,6 0,0
25-34 169 46,8 38,0 12,2 2,9 0,0
35-44 140 36,2 46,3 12,8 2,7 2,0
45-54 124 11,2 55,3 21,7 10,5 1,3
55-64 191 12,0 40,5 39,2 7,6 0,6
65-74 98 8,5 52,1 33,8 5,6 0,0
75+ 68 2,2 20,0 48,9 24.4 4.4
Celkem 940 31,2 42,2 20,0 5,7 0,8
Zeny
15-24 138 47,8 45,3 6,2 0,6 0,0
25-34 158 411 42,7 14,6 1,1 0,5
35-44 159 26,1 41,8 26,7 5,5 0,0
45-54 114 12,1 42,9 32,1 11,4 1,4
55-64 182 9,2 43,6 35,0 11,0 1,2
65-74 138 5,1 34,3 46,5 11,1 3,0
75+ 126 3,3 15,4 46,2 27,5 7,7
Celkem 1015 23,5 39,8 27,0 8,2 1,5

S rostoucim vékem se subjektivni zdravi u obou pohlavi zhorSuje, vyjma vékové
kategorie muzl ve véku 65—74 let, kde je subjektivni pocit zdravi lepSi nez u muzl ve véku
60—69 let a u Zen ve vékové kategorii 55—64 let, kde je zdravi hodnoceno zhruba
srovnatelné jako u o 10 let mladSich osob. Jedna se zfejmé& o osoby, které Cerstvé
nastoupily do duchodu a citi se spokojené;jsi.
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Graf 1: Respondenti podle subjektivhé hodnoceného zdravotniho stavu
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Ve srovnani srokem predchoziho Setfeni (2002) v grafu 2 vidime, ze ke zvySeni
zastoupeni osob hodnoticich své zdravi jako dobré ¢i velmi dobré doSlo zejména ve
vékoveé kategorii 6574 let, narlst vSak byl zaznamenan i ve véku 45-64 let.

Graf 2: Respondenti s dobrym a velmi dobrym hodnocenim subjektivniho zdravi
(v %)
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Jak je zfejmé z grafu 3, struktura respondentl podle subjektivniho zdravi se od roku
1993, kdy bylo Setfeni HIS provedeno poprvé, vyrazné zmeénila, podil osob vnimajicich
své zdravi jako dobré se zvysSil u muzi ze 45 % na 73 % vroce 2008, u zen byl
zaznamenan narust ze 40 % na 63 %. Podobnym tempem se snizoval i podil osob, které
se citi Spatné a hure. Téch bylo mezi muzi v roce 1993 celkem 18 %. V roce 2008 pak jiz
jen 7 %. U zen byl pokles méné dramaticky, hodnota ukazatele se snizila z 23 % na 10 %.
K témto zménam doslo i pres to, ze vékova struktura populace mezitim zestarla.

Graf 3: Vyvoj struktury respondentt podle subjektivniho zdravi v letech 1993-2008
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Dlouhodobé zdravotni obtize a omezeni v béznych €¢innostech

Na otazku ,Mate néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni potiz?“, pficemz
dlouhodobou byla minéna potiz trvajici nejméné 6 mésicl, odpovédélo kladné 40 % muzd
a 47 % zen. Rozdil mezi muzi a zenami v souhrnu nebyl potvrzen jako statisticky

v v

u muzu dlouhodobou zdravotni obtizi trpélo 17 % osob, zatimco u Zen to bylo 32 %.
Jak je zifejmé z grafu 4, s vékem se podil osob s dlouhodobou potizi zvySuje, zatimco

v v

véku nad 75 let to bylo jiz pfes 80 % osob s dlouhodobou nemoci.

Ve srovnani s rokem 2002 se podil osob s dlouhodobou nemoci vyrazné snizil. Zatimco
v roce 2002 odpovédeélo na otazku kladné 53 % muzl a 64 % zen, v roce 2008 to bylo
0 20 procentnich bodu (dale jen p.b.) méné. K nejvyraznéjSimu poklesu podilu osob
s dlouhodobou nemoci az o 40 % doslo u nejmladSich muzi a zen ve véku 35-44 let,
u starSich osob pokles nebyl tolik vyrazny.
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Graf 4: Podil osob s dlouhodobou zdravotni obtizi podle pohlavi a véku (v %)
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Posledni otazkou Minimalniho evropského modulu o zdravi jsme zjiStovali, zda byl
respondent po dobu pfedchozich nejméné 6 mésici omezen v Cinnostech, které lidé
obvykle délaji. Néjakym zpusobem omezeno se citilo 25 % muzi a 30 % Zen, pfitom 8 %
muzl a 11 % Zen povazovalo omezeni za vazné. Rozdily z hlediska pohlavi nebyly
potvrzeny jako statisticky vyznamné a mirné vyssi podil osob s omezenim mezi zenami
Ize pfisoudit jejich starSi vékové strukture. S vékem se totiz podil osob, které vykazuji
vazné ¢i mirné omezeni, zvySuje a ve véku 75 a vice let se jiZ citi omezeno vice nez 70 %
respondentd, ztoho zhruba polovina (celkem 37 %) vazné. Ve srovnani s rokem
pfedchoziho Setfeni je podil osob s omezenim vroce 2008 vysSi, podil osob
s dlouhodobym zdravotnim omezenim v béznych aktivitach se vroce 2002 pohyboval
okolo 14 % u muzl a 21 % u zen, byl tedy zhruba o 10 p.b. niz$i nez v roce 2008, vazné
bylo v roce 2002 omezeno 3 % muzl a necelych 5 % zen. Rozdil zaznamenany v obou
letech mUze byt zplsoben jednak starnutim vékové struktury mezi roky 2002 a 2008
a zaroven pfesnéjSim znénim a umisténim otazky v dotazniku.

Tab. 2: Respondenti s dlouhodobou nemoci a z hlediska omezeni v béznych
¢innostech (v %)

. Omezeni v béznych . Omezeni v béZnych
Dlouhodoba ginnostech Dlouhodoba ginnostech
Veék nemoc nemoc
vazné | mimé | Zzadné vazneé mirné zadné
Muzi (n=940) Zeny (n=1015)

15-24 17,3 1,8 9,6 88,6 31,7 6,3 12,6 81,1
25-34 244 1,5 13,7 84,8 30,6 2,7 9,8 87,5
35-44 27,4 4,8 11,6 83,7 33,3 8,0 11,7 80,4
45-54 50,0 10,9 21,8 67,3 49,6 10,7 21,4 67,9
55-64 62,9 12,7 21,5 65,8 54,9 11,3 28,8 60,0
65-74 71,4 141 29,6 56,3 74,5 21,2 22,2 56,6
75+ 82,2 37,0 30,4 32,6 85,4 36,8 35,6 27,6
celkem 40,4 8,1 17,3 74,7 47,0 11,5 18,8 69,8
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Graf 5: Struktura respondenti podle dlouhodobého omezeni v béznych aktivitach
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Zaveér

Z vysledku analyzy prezentované vysSe je ziejmé, Ze subjektivné hodnocené zdravi se
u osob Ceské populace zlepSuje. Zatimco zeny hodnoti své zdravi hdfe ve srovnani
s muzi, z hlediska dalSich, vice objektivnich charakteristik se jiz rozdil mezi obéma
pohlavimi ztraci. S vékem se logicky zdravi hodnocené jak subjektivné, tak objektivné
zhorSuje, vyjimkou je subjektivni hodnoceni zdravi u osob v ranném dichodovém veéku,
které se citi l1épe Ci srovnatelné stejné jako o deset let mladSi osoby. Také vyskyt
dlouhodobych nemoci byl v roce 2008 nizSi nez v roce predchoziho Setfeni, pfekvapujici
je proto narust podilu osob, které se citi byt ze zdravotnich diivodi omezeny v aktivitach,

které lidé obvykle délaji.

DalSi Al ze Setfeni EHIS CR se budé vénovat vyskytu vybranych chronickych nemoci

v populaci.

Zpracovala: RNDr. Sarka Darikova
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