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Vybérové Setreni o zdravotnim stavu ¢eské populace
(HIS CR 2002) — Socialni zdravi (XIV. dil)

Dobry zdravotni stav jedince nelze chapat pouze jako nepfitomnost choroby, ale jako
stav celkového fyzického, dusevniho a socialniho zdravi. Proto po aktualnich informacich
tykajicich se fyzického a dusSevniho zdravi navazujeme touto aktualni informaci, ktera se
vénuje problematice socialniho zdravi.

Na socialni zdravi jedince Ize usuzovat na zakladé jeho vztah( k okoli, pratelum
a spole¢nosti vibec. Tyto vztahy by mély byt pozitivni, konstruktivni a nikoliv destruktivni
¢i nasilné. Nedostatek kontaktl s okolim zplsobuje socialni izolaci jedince a ovliviiuje tak
nejen jeho psychické, ale i fyzické zdravi.

V nasem Setfeni jsme zjiStovali jednak socialni zdravi, socialni podporu a socialni
kontakty jedince.

Socialni zdravi

Socialni zdravi respondenta bylo zjiStovano na zakladé bloku 5ti otazek. Ty se
dotazovaly respondenta na to, jak Casto béhem poslednich 2 tydnu:

se izoloval od lidi kolem sebe

byl mily na ostatni lidi

jednal podrazdéné, vznétlivé na ostatni

mél nerozumné, neumérné pozadavky na pfibuzné a kamarady
se citil dobfe mezi lidmi

Respondenti méli na tyto otazky odpovédét jednou z 5ti uvedenych moznosti: stale,
vétdinou, nékdy, malokdy, nikdy. Jednotlivym odpovédim byly podle charakteru otazky
pfifazeny body od 1 do 5, kdy hodnoceni 1 pfedstavovalo nejhorSi moznou odpovéd,
5 znamenalo nejlepSi moznou odpovéd. Souctem bodl za vSechny otazky dohromady
jsme u kazdého respondenta ziskali celkové skore, které se pohybovalo v rozmezi 5 - 25
bodu, to bylo prostou aritmetickou Upravou prfevedeno na skére 0-100 bodul, které
vyjadfuje, jaky podil (v %) z celkového maximalniho poc¢tu bodu dany respondent ziskal.
Do zpracovani byli zafazeni pouze ti respondenti, ktefi odpovédéli na vSech 5 otazek.
Takto jsme ze zpracovani vyradili 12,6 % respondentu.

Pramérna hodnota celkového skére socialniho zdravi predstavovala u muzd 82,6 bodu,
u Zen byla jeji hodnota vy3si, a to 83,8 bodu. Zeny tedy vykazuji lepsi socialni zdravi nez
muzi (potvrzeno statistickym testem). Podle véku a rozdild v socialnim zdravi Ize
respondenty rozdélit na 2 skupiny. Respondenti ve véku do 54 let vykazuji horSi socialni
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zdravi nez respondenti starSi 55 let. Tyto otazky se vSak tykaji spiSe hodnoceni vztahu
k ostatnim lidem a socialnimu chovani respondenta, nikoliv intenzity vztahl. Proto je
socialni zdravi mladSich osob, u nichz se nejCastéji vyskytuji problémy v partnerskych
vztazich ive vztazich s pfibuznymi, horSi. Nejhorsi primérné skore bylo zaznamenano
u otazky vztahujici se k podrazdénému a vznétlivému jednani vuéi ostatnim, naopak
nejlepSi primérné skoére vykazovala otazka tykajici se neumérnych pozadavkiu na
pfibuzné a kamarady.

Primérné skoére socialniho zdravi podle véku a pohlavi
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Z hlediska zakladnich sociodemografickych charakteristik byly zaznamenany statisticky
vyznamné rozdily pouze podle velikosti obce. Respondenti z obci do 5000 obyvatel
vykazovali lepSi socialni zdravi nez respondenti z vétSich obci. Ostatni socialni,
ekonomické a demografické faktory nemély na socialni zdravi vyraznéjsi vliv.

Socialni podpora

Socialni podpora byla zjistovana na zakladé bloku 3 otazek. Ty se dotazovaly
respondenta, jak Casto se béhem poslednich 2 tydna:

¢ citil milovany a chtény
o citil osamély
e mél nékoho, kdo by mu v pfipadé potieby pomohl

Respondent mél na tyto otazky odpovédét jednou z 5ti uvedenych moznosti, které byly
shodné jako u otazek, tykajicich se socialniho zdravi. Pro zhodnoceni problematiky
socialni podpory byla pouzita shodna metodika jako v pfipadé socialniho zdravi.
Maximalné mohl respondent dosahnout 15 bodu, celkové skoére bylo opét pfevedeno na
hodnoty 0-100 bodu. Ze zpracovani bylo vyfazeno 11,8 % respondentu, ktefi
neodpovédéli nejméné na 1 z otazek.

Primérné skore socialni podpory bylo u muzl i u Zen téméfr shodné a predstavovalo

sv v

ve véku 45 - 54 let, rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami vSak nebyly potvrzeny
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jako statisticky vyznamné. VysSi mira socialni podpory u muza starSich 65 let (ve srovnani
se Zzenami v tomto véku) mize byt zplsobena skuteCnosti, Ze Zeny ve véku nad 65 let
jsou Castéji ovdovélé, a tedy i Castéji osameélé nez stejné stafi muzi.

Necastéji naopak respondenti uvadeéli, Zze méli nékoho, kdo by jim v pfipadé potfeby
pomohl.

Primérné skoére socialni podpory podle véku a pohlavi
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Sledujeme-li miru socialni podpory podle zakladnich sociodemografickych charakte-
ristik, rozdily mezi jednotlivymi skupinami jsou vyraznéjsi nez v pripadé socialniho zdravi.

Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany z hlediska velikostni skupiny obce.
Respondenti z obci do 5 000 obyvatel vykazovali nizsi socialni podporu nez respondenti
z obci nad 5 000 obyvatel. Tyto rozdily byly vice patrné u muzi nez u zen.

v

Také uroven socialni podpory podle rodinného stavu byla odliSna. Muzi a zeny Zijici
v manzelstvi i v nesezdaném souziti vykazovali vy8Si miru socialni podpory nez osoby
rozvedené a ovdovélé. Z hlediska ekonomické aktivity byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil mezi osobami zamé&stnanymi a nezaméstnanymi. Osoby nezaméstnané
vykazovaly vyrazné nizsi miru socialni podpory nez osoby zaméstnané.

Socialni kontakty

Vedle socialniho zdravi a socialni podpory jsme zjiStovali také kvalitu a intenzitu
socialnich kontaktl jedince. Nejprve byla respondentovi poloZzena otazka, jak Casto byl
béhem poslednich 2 tydnl v kontaktu se svymi pfibuznymi, pfateli apod. Také zde mél
zaskrtnout jednu z moznosti 5ti bodové Skaly pouZité v pfedchozich otazkach. Dale mél
respondent zhodnotit tyto socialni kontakty jednou z nabidnutych moznosti: velmi dobre,
dobré, uspokojivé, Spatné, velmi Spatné. Nize uvedena tabulka znazorniuje rozlozeni
respondentu podle Cetnosti a kvality kontaktu.
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Stale nebo vétSinou bylo v kontaktu se svymi pfibuznymi a prateli vice nez 85 % muzl
a zen, pficemz u Zen byl tento podil mirné vyssi. Celkové Zeny vykazovaly CetnéjSi
socialni kontakty nez muzi. Statisticky vyznamné rozdily v intenzité socialnich kontaktu
byly zaznamenany také z hlediska véku. NejvysSi podil osob s Castymi socialnimi kontakty
(stale nebo vétSinou) vykazovali muzi a Zzeny ve véku 15 - 24 let, pomérné vysoky byl tento
podil mezi osobami starSimi 55 let. NejniZsi intenzitu socialnich kontaktl vykazovali muzi
a zeny ve veéku 35 - 44 let.

Jako velmi dobré €i dobré hodnotilo své socialni kontakty témér 90 % muzl a Zen, také
zde vykazovaly zeny lepSi kvalitu kontaktll nez muzi. Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi byly méné vyrazné nez v pfipadé intenzity socialni kontaktl, nejlépe vSak
hodnotily své socialni kontakty nejmladsi a starSi osoby, respondenti stfedniho véku
hodnotili své socialni kontakty Castéji jako Spatné. Hodnoceni kvality socialnich vztah(
uzce souvisi s jejich intenzitou. Vztahy, které jsou méné Casté jsou také hodnoceny jako
méné kvalitni.

Rozlozeni respondentti podle kvality a intenzity socialnich kontaktu

Respondenti podle socialnich kontaktt (v %)
Intenzita kontaktu
stale vétsinou nékdy malokdy nikdy
MuzZi 53,2 31,8 9,8 4,4 0,9
Zeny 58,7 29,1 8,4 3,5 0,4
Kvalita kontaktu
velmi dobré dobré uspokojivé Spatné velmi Spatné
Muzi 42,8 45,3 10,1 1,5 0,3
Zeny 48,2 40,9 9,7 0,9 0,2

Statisticky vyznamny vztah byl zaznamenan mezi socialnim zdravim a subjektivnim
zdravim. Osoby, které hodnotily svlj zdravotni stav jako Spatny, vykazovaly nizSi skore
socialniho zdravi i socialni podpory. Také intenzita i kvalita socialnich vztahl byla u osob
se Spatnym subjektivnim zdravim horSi. Tyto vztahy byly potvrzeny jako statisticky
vyznamné, a to i po odstranéni vlivu vékové struktury. Shodné zaveéry Ize uvést i pro osoby
trpici né&jakou chronickou nemoci v poslednich 12ti mésicich, né&jakou zdravotni potizi
v poslednich 2 tydnech &i pro osoby s emocni poruchou. Analyzy uvedené dfive ukazuiji,
Ze mezi Zzenami je vice osob se Spatnym subjektivnhim zdravim, s chronickou nemoci Ci
emocni poruchou, pfi¢emz tyto osoby vykazuji horSi socialni zdravi. Hodnota primérného
skére socialniho zdravi v8ak byla ve vSech kategoriich téchto ukazatelt vy$Si u Zen nez
u muzl, proto i celkové skére socialniho zdravi je u zen vySSi a nebylo témito rozdily
vyrazné ovlivnéno.

Lze tedy fici, ze fyzické, psychické i socialni zdravi jedince jsou navzajem provazany.
Osoby, které trpi néjakou chronickou obtizi ¢i do€asnou zdravotni potizi vykazuji méné
socialnich kontaktl, coz muze byt dano i fyzickymi omezenimi s nemoci spojenymi.
Dusledkem je horSi socialni zdravi a socialni podpora, ale i vy$Si prevalence emocnich
poruch, které mohou vznikat mimo jiné i z nedostatku socialnich kontaktl s ostatnimi
osobami.

Z vySe uvedenych vysledku je patrné, ze zeny vykazuji mirné lepSi socialni zdravi nez
muzi, také intenzita a kvalita socidlnich kontaktd je u nich vy33i nez u muzu. NejhorSi
socialni zdravi i nejméné Cetné a kvalitni socialni vztahy vykazuji osoby ve stfednim véku.

LepSi socialni zdravi i socialni podpora jsou patrné u osob Zijicich na venkové. Socialni
zdravi je uzce propojeno s fyzickym a psychickym zdravim jedince.

Vypracovala: Bc.Sarka Darikova
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