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Vybérové Setreni o zdravotnim stavu ¢eské populace
(HIS CR 2002) — Chronicka nemocnost (X. dil)

Chronicka (dlouhodoba) nemocnost je jednim ze zakladnich ukazatelt vypovidajicich
o zdravotnim stavu obyvatelstva a o rozSifeni jednotlivych onemocnéni v populaci.
Chronicka onemocnéni jsou Casto doprovazena bolestmi, snizenim fyzické kapacity
a dalSimi obtizemi a ovlivniuji tak aktivitu a kvalitu Zivota respondenta.

V naSem Setfeni jsme, ve srovnani s Setfenim pfedchozim, otazku tykajici se chronické
nemocnosti upravili v souladu s vysledky testovaciho Setfeni EUROHIS 2001. V prvni ¢asti
otazky byli respondenti rozdéleni podle toho, zda maji néjaka dlouhodoba onemocnéni
Cinikoliv. Ve druhé Casti otazky jsme u kazdé z 22 specifikovanych chronickych
onemocnéni (ta byla doplnéna o polozku ,ostatni“, kde méli respondenti moZzZnost
specifikovat dalSi chronickd onemocnéni, ktera nebyla uvedena v zakladnim seznamu)
zjistovali:

e zda tuto chorobu respondent ma, nebo zda ji prodélal v minulosti
e zda byla obtiz diagnostikovana Iékafem
e zda respondent mél tento problém v poslednich 12-ti mésicich

e zda respondent uzival v poslednich 12-ti mésicich léky ¢i podstoupil Ié€eni kvili témto
potizim
e do jaké miry jej tato choroba v sou€asnosti omezuje, stupen omezeni chronickym

onemocnénim respondenti vyjadfovali na ¢tyfbodové Skale: neomezuje = 1,
castené = 2, stfedné = 3, zcela =4

Na otazku: ,Mate néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém® odpovédélo
zaporné 47,0% muzi a 36,2 % zen. Protoze v pfedchozim Setfeni byla celkova
prevalence chronickych onemocnéni zjistovana na zakladé jinak polozené otazky, udaje
z Setfeni HIS CR 2002 nejsou s pfedchozim Setfenim pIné srovnatelné. V roce 1999
odpovédélo 52,1 % muzu a 48,3 % zen, ze netrpi Zadnym onemocnénim a neuziva
pravidelné zadné Iéky. Ve srovnani s témito udaiji je tedy v roce 2002 patrny pokles podilu
respondentd bez chronického onemocnéni. Tato skute¢nost nemusi byt zplsobena
hor§im zdravotnim stavem populace, ale napf. rostoucim zajmem respondentd o své
vlastni zdravi, ur€ity vliv muze mit i zlepSujici se lékafska péCe a vybaveni, které
umoznuje diagnostikovat i dfive neodhalena onemocnéni. Je vSak nutné brat v uvahu, ze
obé otazky nelze plné srovnavat a respondenti mohli odpovidat na kazdou z nich jinak.

NiZze uvedena tabulka prezentuje prevalenci dlouhodobych onemocnéni (tj. % osob
trpicich néjakym chronickym onemocnénim ze vSech respondentu), a to jednak v prabéhu
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celého zivota a dale v poslednich 12-ti mésicich podle pohlavi a véku. U muzl je
prevalence dlouhodobych onemocnéni nizSi nez uzen, Zeny vykazuji chronické
onemocnéni témeér 2x Castéji nez muzi, a to i po odstranéni vlivu vékové struktury. Je
patrné, Ze s rostoucim vékem se procento respondentu, ktefi trpi nebo trpéli néjakym
chronickym onemocnénim u obou pohlavi zvySuje. U muzi ve véku nad 60 let se
chronicka onemocnéni vyskytovala v poslednich 12-ti mésicich az 8x €astéji nez u muzd
ve véku do 30 let, u zen tento pomér predstavoval hodnotu 12.

Prevalence chronickych onemocnéni a rozlozeni respondentu podle omezeni
chronickymi onemocnénimi podle véku a pohlavi

Podil osob (v %)
s chronickou nemoci které maiji s chronickou nemoci které maiji
. (v poslednich 12-ti mésicich) nebo (v poslednich 12-ti mésicich) nebo
Vék prodélaly prodélaly
neomezujici | omezujici néjakou | neomezujici | omezujici néjakou
chorobu chorobu
muzi zeny
Celkem 11,5 36,7 55,2 13,0 49,4 65,6
15-24 9,1 19,9 34,7 11,2 25,3 39,8
25-34 10,0 21,3 36,5 12,2 31,8 48,4
35-44 10,1 23,7 40,2 19,6 35,6 58,9
45-54 12,9 45,2 63,8 12,4 51,7 66,7
55-64 11,1 56,7 78,5 171 61,3 81,4
65-74 18,3 56,9 88,1 11,8 79,9 92,6
75+ 14,3 71,4 91,1 3,8 88,7 95,4

Chronicka onemocnéni omezovala 37 % muzu a 50 % Zen. Rozdil mezi muzi a Zzenami
byl potvrzen jako statisticky vyznamny (Chi-kvadrat test), Zeny vnimaji své obtiZe jako vice
omezujici nez muzi. Ze vSech respondentll, ktefi trpi néjakou chronickou obtizi
v poslednich 12-ti mésicich, bylo 10 % respondentd omezeno zcela, 26 % stfedné a 42 %
CasteCné. Ostatni respondenty s néjakym chronickym onemocnénim tyto obtize
neomezovaly.

Z hlediska zakladnich sociodemografickych charakteristik nebyly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily v celkové prevalenci chronickych onemocnéni. Pokud bychom vsSak
sloucili osoby bez nemoci a s neomezujici nemoci do jedné kategorie a osoby s omezujici
nemoci do druhé kategorie, statisticky vyznamné rozdily jsou patrné z hlediska rodinného
stavu, pfijmu a ekonomické aktivity. Logistickou regresi, bylo zjiSténo, Ze osoby rozvedené
a ovdovélé vykazuji az 1,5x Castéji omezujici nemoc nez osoby Zijici v manzelstvi Ci
v nesezdaném souziti, tento rozdil je patrny predevSim u zZen. Z hlediska pfijmu byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi osobami s nizkym a vysokym pfijmem,
osoby s primérnym meési¢nim pfijmem domacnosti do 5 000 K& na 1 osobu vykazovaly
1,4x Castéji vyskyt omezujiciho chronického onemocnéni nez osoby s pfijmem nad
9 000 K¢, tento rozdil byl patrny pfedevs§im u muzi. Nezaméstnani muzi a Zeny vykazovali
2x Castéji omezujici chronické onemocnéni nez osoby zaméstnané. Rozdily podle
vzdélani a velikostni skupiny obce nebyly statisticky vyznamné.
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Nasledujici graf ukazuje prevalenci jednotlivych chronickych onemocnéni, ktera byla
v naSem Setfeni zjisStovana, v poslednich 12-ti mésicich. NejCastéjSi chronickou nemoci
byla u muzl, shodné jako vroce predchoziho Setfeni, hypertenze (15 %), chronické
onemocnéni patefe (10 %) a artréza Ci artritida (8,5 %). NejCastéjSi onemocnéni u Zen
predstavovala rovnéz hypertenze (21 %), artréza ¢i artritida (18 %) a chronické
onemocnéni patere (15 %). Pomérné Casta byla u Zzen také migréna (14 %).

Prevalence jednotlivych chronickych onemocnéni
v poslednich 12-ti mésicich
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Kardiovaskularnimi onemocnénimi celkem (vCetné mozkové mrtvice, srdecniho
zachvatu a ischemické choroby srdecni) trpélo v poslednich 12-ti mésicich 18 % muzu
a 24 % Zen. Ve srovnani s pfedchozim Setfenim (pokud povazujeme otazky z roku 2002
s pfedchozimi Setfenimi za relativné srovnatelné) doSlo ke statisticky vyznamnému
narustu prevalence predevsim u hypertenznich onemocnéni u muzl i zen. Tento narast
mulze byt zpusoben nejen zvySujicim se vyskytem tohoto onemocnéni v populaci, ktery
muze souviset napfiklad se zmé&nami ve stravovacich navycich a s rostoucim podilem
obéznich osob, ale také lepSimi diagnostickymi metodami a zménou definice hypertenze,
ktera je lIékafi postupné pFejimana.
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K dalSim statisticky vyznamnym zménam dosSlo u migrény, jeji prevalence byla v roce
2002 ve srovnani s rokem predchoziho Setfeni vySSi (a to i pokud uvaZujeme pouze
respondenty, ktefi na toto onemocnéni uzivaji léky), coz miaze byt ¢astecné zplsobeno
skuteCnosti, ze v pfedchozim Setfeni byli respondenti dotazovani pouze na migrénu,
zatimco v tomto Setfeni otazka zahrnovala migrénu a Casté bolesti hlavy. VySsi byla také
prevalence chronického onemocnéni patefre, vCetné vyhfezu ploténky u zen, nizsi byla
naopak v roce 2002 prevalence zlu¢ovych kamen( a zanétu Zlu¢niku u zen.

Témér u vSech chronickych nemoci byla prevalence mezi Zenami vy$Si nez u muzq,
nejvyraznéjsi rozdily byly zaznamenany u onemocnéni osteoporézou (Zzeny vykazuji toto
onemocnéni az 6x castéji nez muzi) auonemocnéni Stitné zlazy (zZeny trpi timto
onemocnénim vice nez 9x Castéji nez muzi), tato onemocnéni jsou spojena s produkci
hormonu a proto se jejich prevalence u muzl a u Zen lisi. Vyrazny rozdil byl zaznamenan
také u prevalence migrény, Zeny ji trpi az 2,5x ¢astéji nez muzi.

Na jednoho respondenta pfipadalo (v poslednich 12ti mésicich) v priméru
1,2 chronickych onemocnéni, u muzl byl tento pocet nizsi (0,9) nez u zen (1,4). Tento
rozdil byl potvrzen statistickym testem jako vyznamny, a to i po vékové standardizaci.
Statisticky vyznamna byla také zavislost prGmérného pocétu onemocnéni na véku
respondenta. Ta je znazornéna v nasledujicim grafu.

Primérny pocet chronickych onemocnéni
v poslednich 12-ti mésicich
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Z hlediska zakladnich sociodemografickych charakteristik byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil v primérném poctu chronickych onemocnéni podle pfijmu, rodinného
stavu, vzdélani a ekonomické aktivity, rozdil v primérném poctu chronickych onemocnéni
podle velikostni skupiny obce nebyl potvrzen jako statisticky vyznamny. Nasledujici
zjisténi jsou uvadéna po ocisténi od vlivu vékoveé struktury.

Z hlediska pfijmu byl nejvyssi primérny poc€et chronickych onemocnéni zaznamenan
u osob s prumérnym mési¢nim pfijmem domacnosti do 5 000 K& na osobu, s rostoucim
pfijmem se jeho hodnota snizovala a u osob s priumérnym mési¢nim pfijmem nad
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také rozdil v pruimérném poctu chronickych onemocnéni z hlediska rodinného stavu, a to
pfedevSim u Zen. U osob svobodnych byl zaznamenan nejvy$si pocCet chronickych

-------

onemocnéni, zatimco nejnizSiho pocCtu dosahovaly osoby Zijici v manzelstvi Ci
a zeny vykazovali vy$Si primérny pocet chronickych onemocnéni nez osoby zaméstnané.

Pokusili jsme se také o zhodnoceni vzajemného vztahu mezi subjektivnim zdravim
a chronickou nemocnosti. Metodou logistické regrese bylo zjisténo, Zze osoby, které mély
né&jakou chronickou nemoc v poslednich 12-ti mésicich hodnoti své zdravi az 15x Castéji
jako Spatné ve srovnani s osobami, které v poslednich 12-ti mésicich netrpély Zadnou
chronickou nemoci (po ocCisténi od vlivu vékové struktury). S rostoucim poctem
chronickych onemocnéni se subjektivni hodnoceni zdravi zhorSuje. Zatimco osoby bez
nemoci hodnotily vétSinou své zdravi jako velmi dobré, dobré ¢i vcelku dobré
(99,3% respondentu), vice nez polovina respondentl se zcela omezujicim chronickym
onemocnénim hodnotila svUj zdravotni stav jako Spatny &i velmi Spatny. Vyznamny rozdil
v hodnoceni subjektivniho zdravi podle stupné omezeni mezi muzi a Zenami nebyl
zaznamenan, muZzi i Zzeny, ktefi zhodnotili svij zdravotni stav stejnym stupném omezeni
vnimaji své zdravi stejné. Hlavni rozdil v hodnoceni subjektivnino zdravi plyne
pravdépodobné z toho, Ze Zzeny nejen vykazuji vySSi prevalenci chronickych onemocnéni
(pravdépodobné Castéji se svymi chorobami zabyvaji a ¢astéji chodi k Iékafi, zatimco muzZi
jim nevénuiji pfiliS velkou pozornost), ale také vykazuji vySSi stupen omezeni chronickymi
potizemi (to je zpusobeno jednak tim, Ze Zeny vykazuji vyS$Si prevalenci nékterych
onemocnéni s nejvy$Sim stupném omezeni nez muzi, zaroven hodnoti néktera
onemocnéni jako vice omezujici).

Bohuzel neni mozné srovnani rozlozeni respondentl podle stupné omezeni
a subjektivniho zdravi s rokem predchoziho Setfeni a tak zuUstava stale nejasné, zda
zlepSujici se subjektivni zdravi je zpusobeno odliSnym pfistupem kjeho hodnoceni
Ci zlepSujicim se realnym zdravotnim stavem populace.

Z prezentovanych vysledku je patrné, Zze né&jakou chronickou nemoci trpi vice nez
polovina respondentl, z nichz vice nez 3/4 jsou chronickou nemoci omezeny. U Zen je
prevalence chronickych onemocnéni vysSi nez u muzl, i pocit omezeni chronickymi
onemocnénimi je u zen vySSi. Tento rozdil je pouze z malé Casti ovlivnén rozdilnou
vékovou strukturou obou pohlavi. Zeny pravd&podobné& vénuji svym zdravotnim potizim
vice pozornosti nez muzi a pfikladaji jim vétSi vyznam z hlediska omezeni, zatimco muzi
nepovazuji nékteré potize za dllezité a nekonzultuji své problémy s lékafem. Neléceni
nékterych zavaznych onemocnéni pak muze byt také ddvodem vySSi umrtnosti muzd.
NejCastéjSim onemocnénim byla u obou pohlavi hypertenze, artréza ¢i artritida
a chronické onemocnéni patefe. Prevalence chronickych onemocnéni je nizSi u osob

s

s vyS8Sim pFijmem, které Ziji v manzelstvi a jsou ekonomicky aktivni.

Vypracovala: Bc. Sarka Darikova
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