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Svétové Setreni o zdravi (10. dil)
Zdravotni stav

Hodnoceni Urovné a rozdild ve zdravi je zakladnim cilem zdravotnich populaénich
Setfeni. Kazdé takovéto Setfeni je zaméfeno trochu jinym smérem a méfi zdravi odliSnym
zpusobem, ale pfi jeho pripravé je tfeba se vzdy vyporadavat s podobnym okruhem
problému. Zakladnim problémem je sama definice zdravi a Sife jejiho zabéru. Pfi uzSim
pojeti se povaZuje za nedostatek zdravi pfitomnost nemoci. Toto pojeti Ize rozSifit
a uvazovat vSechna omezeni rliznych funkci téla projevujici se pfi aktivitach bézného
Zivota a nebo Ize dospét aZz k pojeti zahrnujici i oblasti se zdravim Uzce souvisejici. Pfijeti
konceptu zdravi je vychozim bodem procesu tvorby vyzkumného nastroje. V pfipadé
populaénich Setfeni jde nejCastéji o konstrukci otazek, kterymi je zdravi zjiStovano. Tento
proces by mél zajistit, Ze budou dostateCné spolehlivé a pFesné ziskany udaje
0 poZzadované oblasti zdravi. Dulezitou soucasti pfi procesu vytvareni otazek je kladeni
dirazu na srovnatelnost ziskanych vysledkud, zejména pokud jsou udaje zjiStovany od
respondentt. Odpovédi mohou byt ovlivnény individualnim vnimanim zdravi, které je
podminéno socialnim a kulturnim prostfedim, a které muidze hrat vyznamnou roli
pfi mezinarodnim srovnéni udaju.

Ve Svétovem Setfeni o zdravi se vychazi z definice zdravi pfijaté WHO, za které je
povaZzovan stav Uplné fyzické, duSevni a sociélni pohody. Zdravi bylo zjistovano v osmi
oblastech (doménach) odvozenych =z mezinarodni Kklasifikace ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health). Kazda oblast reprezentuje urcitou
omezenou ale jednotnou sadu fyziologickych funkci lidského organismu. Vybranymi
oblastmi byly pohyblivost, osobni péce (sebeobsluha), bolest a télesné obtize (nepohodli),
poznavani (kognice), mezilidské vztahy, zrak, spanek a energie (vitalita) a citové rozruseni
(afekt). K odstranéni mozného zkresleni zpusobeného subjektivnim vnimanim kategorii
zdravi a tedy k zajisténi lepSi srovnatelnosti vysledkd byla vyvinuta statisticka metoda
zaloZzend na hodnoceni tzv. vinét. Na zakladé takto ociSténych adaju by mél byt
konstruovan ukazatel celkového zdravi a provedeny vypodty stifedni délky zdravého Zivota
(délky Zivota prozité ve zdravi).

Obsahem této zpravy je posouzeni vlivu vybranych demografickych a socio-
ekonomickych faktord na zdravotni stav, zejména vliv pohlavi, véku, nejvyssiho
dokon&eného vzdélani a velikostni skupiny obce. Vyhodnoceni bylo provedeno pomoci
metody logistické regrese. Pfiblizeni zmifiované nové metodiky hodnoceni rozdilG ve
zdravi a porovnani vysledkd aplikace obou metod by mélo byt obsahem nékteré
z nasledujicich aktualnich informaci.
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Celkové zdravi

Respondentiim byly v Gvodni ¢4sti vénované zdravotnimu stavu poloZeny dvé otazky
na celkové zdravi. Prvni otazka byla shodna s otazkami obvykle pouzivanymi
v populagnich Setfenich o zdravotnim stavu a znéla: ,Jak byste obecné hodnotil/a dnes
své zdravi?“. Kvybéru bylo nabidnuto pét moznych odpovédi: velmi dobré, dobré,
uspokojivé, Spatné, velmi Spatné. Odpovédi na druhou otazku ,Jaké obtize jste mél/a
v zaméstnani nebo p/i domacich pracech v uplynulych 30 dnech?” byly zjistovany pomoci
Skaly odpovédi: zadné, mirné, stfedni, vazné, extrémni nebo vibec nemohl/a délat.
Souhrnné vysledky za muze a Zeny jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Struktura souboru respondentd podle celkového zdravi (v %)

Obecné vnimané zdravi VeIm! Dobré Uspokojivé Spatné VVEImI,
dobré Spatné
muZi 19,2 38,2 32,0 9,4 1,2
Zeny 15,6 37,2 34,6 9,9 2,7
Obtizev zaméstnaninebo | 5.4.6 \Ming  Stredni  Vvazné  Extrémni
pfi domacich pracech
muZi 45,1 26,3 19,3 6,5 2,9
Zeny 36,6 29,8 22,4 9,1 2,1

Zdroj: WHS (UzIS CR)

Ani u jedné z obou otazek nebyly rozdily mezi muzi a Zenami vyhodnoceny jako
vyznamné. S vékem bylo celkové zdravi horsi, rozdily se za€aly vyznamné projevovat od
stfedniho véku. VzdélangjSi osoby hodnotily své zdravi lépe, rozdily byly vyrazné zejména
mezi skupinami osob bez maturity a alespori s maturitou. Nezaméstnani hodnotili své
zdravi hlfe oproti zaméstnanym. Podle velikostni skupiny obce nebyly mezi respondenty
v celkovém zdravi patrné Zadné rozdily.

Zdravi ve vybranych oblastech

Do Setfeni bylo zafazeno osm oblasti zdravi reprezentujicich télesnou, duSevni
i socialni stranku zdravi. Kazdé oblasti byly vénovany dvé otazky. Odpovédi byly
zjistovany na jednotné Skéle obtizi: Zadné, mirné, stfedni, vazné, extrémni nebo vibec
nemohl/a délat. Pfi odpovédich méli respondenti uvazovat obdobi poslednich 30 dn.

Pohyblivost

Tazatelé zjiStovali obtize pfi obvyklém pohybu po okoli a obtize pfi namahavych
¢innostech (napf. béh dlouhy 3 km nebo delsi jizda na kole). Rozdily v pohyblivosti nebyly
mezi muzi a Zenami patrné. S rostoucim vékem se obtiZze s pohybem projevovaly vyrazné
Castéji a s vétSim omezenim. Osoby bez maturity uvadély Castéji obtize s pohybem nez
osoby s maturitou.

Osobni péce

Otazkami se zjiStovaly obtize s péc&i o sebe (napf. myti nebo oblékani se) a obtize
s udrzovanim a pecovanim o vlastni vzhled (napf. ¢esani a Uprava vlast). Mezi muzi
a Zzenami nebyly rozdily v osobni péli zaznamenany. S rostoucim vékem se obtize
s osobni péci zvySovaly, vyrazné se to tykalo osob od véku 60 let. Vzdélani ani velikost
obce nehréaly u osobni péce zadnou roli.
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Bolest a télesné obtize

Respondenti odpovidali jakymi bolestmi a t&lesnymi obtizemi trpéli. Zeny uvadély mirné
vySSi bolesti nez muzi, u télesnych obtizi nebyly rozdily zaznamenany. S rostoucim vékem
se bolesti i télesné obtize vyskytovaly vyrazné Castéji. Osoby bez maturity uvadély castéji
bolesti i télesné obtize nez osoby s maturitou.

Poznavani

Otazkami se zjiStovaly potize se soustfedénim nebo s pamatovanim a potize s u¢enim
novych véci (napf. s tim, jak se dopravit na nové misto, naucit se novou hru nebo novy
postup). Zeny uvadély mirn& vy3si problémy s poznavanim nez muzi. S rostoucim vékem
byly poznavaci funkce respondentl astéji omezeny, s vyraznéjSim nartstem od stfedniho
véku. Osoby bez maturity uvadély cCastéji problémy poznavacich funkci nez osoby
S maturitou.

Mezilidské vztahy

Posuzovany byly potize v osobnich vztazich nebo s Uc€asti na spoleCenském Zivoté
a potize pfi feSeni konfliktd a napjatych situaci s jinymi lidmi. Nebyly zjiStény rozdily
v mezilidskych vztazich mezi muzi a Zenami, ani mezi vékovymi skupinami (ponékud hadre
hodnoatili aroven mezilidskych vztaht pouze nejstarsi respondenti). Jednoznacny nebyl ani
vliv vzdélani a velikosti obce.

Zrak

Tazatel se nejprve zeptal, zda respondent nosi bryle nebo kontaktni ¢o¢ky. Pokud ano,
mél pfi svych odpovédich na zbylé dvé otazky vzit v Gvahu pouZiti téchto pomucek.
DalSimi dvéma otazkami se zjisStovaly potiZze s vidénim a poznanim zndmé osoby pres
ulici (tj. na vzdalenost asi 20 metrd) a potize svidénim a poznanim pfedmétu na
vzdalenost délky paze nebo pfi ¢teni.

Podle vysledkd pouzivaly bryle nebo kontaktni ¢o¢ky % Zen a polovina muzu. S vékem
se podet uzivatel( té&chto pomdcek zvySoval, vyznamnéji od stfedniho véku. Castgji bryle
nebo kontaktni ¢oCky pouzivaly osoby alespori s maturitou. Dvakrat Castéji je pouzivali
muZi ve méstech nad 10 000 obyvatel. Zeny uvadély vétsi problémy s vidénim na dalku
nez muzi. Svékem se zrak respondentl zhorSoval, vyznamnéji od stfedniho véku.
Vyrazné hdre na tom byly osoby se zékladnim vzdélanim, coz by mohlo souviset s tim, Ze
pouzivaly méné Casto optickych pomucek. Velikost obce nehrdla v hodnoceni zraku
Zadnou roli.

Spanek a energie

Respondenti odpovidali, zda méli problémy se spanim (jako napf. s usinanim, ¢astym
probouzenim se b&hem noci nebo nechténym ¢asnéjSim rannim probouzenim) a problémy
kvili tomu, Ze se necitili odpodati a sv&Zi (tzn. citili se unaveni a bez energie). Zeny
uvadély cCastéjSi problémy se spankem i vitalitou nez muzi. S rostoucim vékem se
problémy se spankem a nedostatkem energie projevovaly Castéji, zejména od stfedniho
véku. Osoby bez maturity uvadeély ¢astéji problémy se spankem nez osoby s maturitou.

Citové rozruseni

Otazkami se zjiStoval rozsah problému zplsobenych smutkem, depresi nebo
skligenosti a rozsah problémuG zpusobenych starostmi nebo Gzkosti. Zeny uvadély vy3si
problémy v citové oblasti nez muzi. Nejlépe na tom byly osoby do 30 let, nejhGfe osoby
starSi 60 let. Osoby bez maturity uvadély Castéji vyskyt smutku ¢&i starosti nez osoby
S maturitou.
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Zdravi ve vybranych oblastech podle stupné omezeni (v %)

MuZi Zeny
Oblast zdravi zadné vazné Zadné vazné
nebo stredni nebo nebo stiedni nebo
mirné extrémni| mirné extrémni
Pohyb po okoli 77,6 12,7 9,6 74,3 14,6 11,1
Namahavé ¢éinnosti 65,2 12,8 22,1 58,6 15,3 26,1
Péce o sebe 90,4 6,5 3,1 89,7 7,0 3,3
Péce o vzhled 94,9 3,2 2,0 92,4 51 2,5
Bolest 67,3 23,3 9,4 63,6 21,4 15,0
Télesné obtize 72,3 18,1 9,6 68,4 18,8 12,9
Soustfedéni a pamét’ 88,7 8,4 2.9 83,6 12,3 4.1
Ué€eni novych véci 87,2 8,7 4,1 82,4 10,2 7,4
Osobni vztahy 92,1 53 2,6 93,2 4,3 2,5
Reseni konfliktd 90,4 7,2 2,4 91,6 6,5 2,0
Vidéni na dalku 93,4 51 1,5 88,1 8,3 3,6
Vidéni na blizko 92,9 53 1,8 88,3 7,9 3,8
Spanek 81,7 12,3 6,0 69,2 19,3 11,5
Energie 79,0 16,4 4,6 71,0 20,2 8,8
Smutek a skli€éenost 87,2 8,2 4,6 73,9 14,2 11,9
Starost a Uzkost 85,8 9,4 4.8 71,5 17,7 10,7

Zdroj: WHS (UzIS CR)

Vztah mezi ukazateli zdravi

S obéma obecnymi ukazateli zdravi nejvice korelovaly pohyblivost a bolest, nejméné
mezilidské vztahy a zrak. S vékem korelovaly nejvice pohyblivost a poznavani, naopak
vubec s vékem nekorelovaly mezilidské vztahy. Respondenti nejlépe hodnotili osobni péci
a mezilidské vztahy, nejhife bolest a pohyblivost. Odpovédi u kazdé dvojice otadzek ze
stejné oblasti zdravi byly silné korelovany, coZ potvrzuje pfedpoklad, Ze popisuji stejnou
oblast zdravi.

Za oblasti zdravi reprezentujicich spiSe jeho fyzickou slozku nebyly rozdily mezi muzi
a Zzenami prilis patrné. Patrné vSak bylo zhorSovani s rostoucim vékem, zejména od
stfedniho véku. V oblastech zdravi reprezentujicich spiSe duSevni sloZku uvadély Zeny
vétSi potize nez muzi. U véku nebyly jiz rozdily tak vyrazné, hufe na tom byly nejstarSi

osoby. TémérF u vSech oblasti zdravi uvadély osoby alesporn s maturitou niZsi problémy
nez osoby bez maturity. Vliv velikostni skupiny obce nebyl zaznamenan.

DalSim ukolem by mélo byt ovéreni, zda zjisténé rozdily v jednotlivych oblastech zdravi
mezi témito skupinami respondentu nebyly zpusobeny pouze odliSnym vnimanim drovni
zdravi.

Vypracoval: Ing. Jakub Hrkal
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