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Vybérové Setreni o zdravotnim stavu ¢eské populace
(HIS CR 2002) — Kvalita zivota (XVII. dil)

V fadé predchozich aktualnich informaci jsme verejnost seznamili se zdravim (fyzickym,
psychickym i socialnim) na8i populace, s jednotlivymi aspekty Zivotniho stylu
a spokojenosti s fungovanim systému zdravotni péce. V této aktualni informaci bude
pozornost vénovana jedné ze zavéreCnych sad otazek, které zjiStovaly, jaky maji
respondenti pocit z kvality svého zivota v poslednich dvou tydnech.

Otazka tykajici se kvality zivota byla do Setfeni HIS CR 2002 zafazena po pfedchozim
testovani v Setfeni EUROHIS 2001. Poprvé byla otazka na kvalitu zivota zahrnuta
v Setfeni, které probéhlo v roce 1999. Zde vSak predstavovala pouze jednu souhrnnou
polozku, kde respondenti méli uvést, jak celkové hodnoti svou kvalitu Zivota z hlediska
zdravi, osobniho Zivota (financni situace, socialni a rodinné podminky, bydleni, socialni
vztahy, Zivotni prostfedi), postaveni v povolani, naplnéni zajma a konicka apod.

V Setfeni HIS CR 2002 bylo do hodnoceni kvality Zivota respondentt zahrnuto 8 otazek,
zjistujicich nejen celkovou kvalitu Zivota, ale i jeji dilCi slozky, jako je napf. spokojenost se
zdravim, se schopnosti vykonavat kazdodenni zivotni aktivity, se sebou samym ¢i svymi
osobnimi vztahy a s Zivotnim prostfedim. Vedle téchto poloZek zde byla zafazena takeé
otazka na finanéni zabezpeceni potfeb respondenta a na jeho energii ke kazdodennimu
Zivotu. Na uvedené otazky méli respondenti odpovédét jednou z polozek predlozené
pétibodové Skaly. Jednotlivé odpovédi byly ohodnoceny od 1 do 5 bod, pfiéemz odpovéd
Velmi Spatna/ velmi nespokojen/ vibec ne pfedstavovala 1 bod, odpovéd Velmi dobra/
velmi spokojen/ UpIné predstavovala 5 bodl. Nasledné byl stanoven u kazdého
respondenta celkovy dosazeny pocet bodu (max. 40 bodu), toto skére pak bylo pfevedeno
na hodnoty 0 - 100 bodu, pfi€emz hodnota 100 pfedstavovala nejlepsSi mozné skore. Dale
bylo stanoveno primérné skore kazdé z uvedenych otazek.

Primérna hodnota celkového dosazeného skoére predstavovala 76,1 bodu pro muze
a74,6 bodu pro Zeny. Rozdil mezi obéma pohlavimi byl potvrzen jako statisticky
vyznamny, a to i po odstranéni vlivu vékoveé struktury. S rostoucim vékem se primérna
hodnota ukazatele nejprve sniZuje, a to az do véku 45 - 54 let. Nizké skore kvality zivota
v této vékové skupiné mulze souviset s krizi stfedniho véku, ktera se objevuje mezi
40. a 50. rokem véku a jedinec si v tomto obdobi uvédomuje, ze nedosahl cill, které si
pfedsevzal. Tento efekt byl rovnéz zaznamenan v pfipadé socialniho zdravi, jehoZ uroven
primérné skore kvality zivota zvySuje. Zatimco u muzuU tento narlst pokrauje az do
nejvysSi vékove kategorie, u Zen se hodnota ukazatele ve véku 75+ vyrazné snizuje az na
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své minimum. Tento rozdil mezi muzi a Zenami v nejvy$Si vékové skupiné mulze byt
zpusoben napf. tim, Ze Zeny jsou v tomto véku Castéji osamélé (ovdovélé), proto mohou
nékteré stranky kvality svého Zivota hodnotit negativnéji.

Primérné skore kvality Zzivota podle véku a pohlavi
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Také analyza z hlediska zakladnich sociodemografickych charakteristik ukazuje, ze
rodinny stav respondenta vyrazné ovliviiuje jeho kvalitu Zivota. NejvysSi skore vykazovaly
rozdily byly zaznamenany z hlediska velikostni skupiny obce (pouze u Zen), kde
respondentky z obci do 5 000 obyvatel hodnotily svoji kvalitu Zivota Iépe nez respondentky
Zijici ve méstech, dale také z hlediska pfijmu, vzdélani a ekonomické aktivity. Osoby
s vySSim pfijmem vykazovaly lepSi kvalitu Zivota nez osoby s nizkym pfijmem. Tento rozdil
byl patrny i po odecteni polozky tykajici se spokojenosti respondenta se svou finanéni
situaci. Jiz v prfedchozich analyzach byla prokazana souvislost mezi fyzickym, ale
i duSevnim zdravim a pfijmem domacnosti, coz se projevuje i vtomto hodnoceni kvality
Zivota. Také vzdélani mélo rozhodujici vliv na kvalitu Zivota, coz opét s pfijmem
domacnosti uzce souvisi. Nejvyssi rozdily vdak byly zaznamenany z hlediska ekonomické
aktivity osob. Osoby nezaméstnané vykazovaly vyrazné nizSi kvalitu zivota nez osoby
zaméstnané.

Protoze otazky tykajici se kvality Zivota byly mimo jiné zaméfeny i na spokojenost se
zdravotnim stavem, socialnimi kontakty apod., vyrazné rozdily v celkovém skore byly
patrné také z hlediska téchto charakteristik. Vyrazné nizsi kvalitu Zivota vykazovaly osoby
s omezujicim chronickym onemocnénim, emoc¢ni poruchou a Spatnym subjektivnim
zdravim. Rozhodujici vliv na kvalitu Zivota mélo také socialni zdravi a dlouhodoba
neschopnost respondenta.

Veskeré uvedené rozdily byly statisticky vyznamné i po odstranéni vlivu vékové
struktury.
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Nasledujici tabulka prezentuje odpovédi respondenti na jednotlivé otazky tykajici se
kvality Zivota.

Respondenti podle odpovédi na jednotlivé otazky (v %)

o Velmi Spokojen/ Ani spokgjen an.i . VeImi.
Odpovved,l v petl- SpOIKOJen/’ dobré/ vnespgkqen/ ani [\lespgkopn/ nespcikqen'/
stupnové Skale: veln,1| dovbre/ vatsinou spatnevanl cvlobre/ Spatné/ malo velrpl Spatné/

upiné stfedné vlibec ne
Muzi
kvalita zivota 16,1 56,9 22,9 3,0 1,1
zdravi 22,6 49,0 18,6 8,0 1,8
energie k zivotu 30,5 49,4 15,6 3,9 0,7
kazdodenni aktivity 25,7 54,4 14,9 4,2 0,8
vlastni osoba 16,0 54,8 246 4,0 0,6
osobni vztahy 29,8 53,0 14,3 2,3 0,5
finance 10,6 27,0 32,6 19,8 10,0
Zivotni prostiedi 20,8 43,5 25,5 7,4 2,8
Zeny
kvalita Zivota 14,1 56,9 24,7 3,3 1,0
zdravi 17,0 50,3 20,1 9,7 2,9
energie k Zivotu 25,4 48,5 19,2 5,4 1,5
kazdodenni aktivity 20,7 52,7 18,8 6,2 1,6
vlastni osoba 11,3 53,9 26,7 6,6 1,5
osobni vztahy 30,1 53,2 14,0 2,6 0,2
finance 9,6 27,7 31,7 23,2 7.9
zivotni prostredi 20,5 42,2 254 9,3 2,7

| zde je zfejmé, Ze muzi a Zeny hodnoti jednotlivé polozky kvality Zivota odliSné.
Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany téméf u vSech otazek s vyjimkou
osobnich vztah( a zivotniho prostfedi. Ve srovnani s rokem predchoziho Setfeni, kde
respondenti hodnotili pouze kvalitu zivota jako celek, coz by vSak mélo do ur€ité miry
odpovidat prvni polozce bloku otazek pouzitého v Setfeni 2002, dosSlo ke statisticky
vyznamnym zménam v rozloZeni respondentd. Zatimco v roce 1999 uvedlo velmi dobrou
nebo dobrou kvalitu Zivota pfiblizné 50 % respondent(, v roce 1999 jejich podil pfesahoval
70 %. Podil osob, které hodnotily svou kvalitu Zivota jako Spatnou Ci velmi Spatnou se
vyrazné nezmeénil, doslo tedy k pfesunu osob ze stfedu Skaly smérem Kk lepSimu
hodnoceni. Stfed Skaly byl v roce 1999 definovan jako bézna kvalita zZivota, v roce 2002
jako ani dobra/ ani Spatna. Toto rozdilné definovani jednotlivych polozek muze byt, vedle
rozdilného vymezeni polozky kvalita Zivota, jez bylo v roce 2002 pfesnéji specifikovano,
pfi€inou této zmény.

Primérna skére jednotlivych otazek ukazuji, Ze nejhlfe respondenti hodnotili svou
Naopak nejlepsi bylo hodnoceni v pfipadé otazky tykajici se spokojenosti respondentl se
svymi osobnimi vztahy (4,1 bodu). Rozdil mezi muzi a Zenami byl zaznamenan
v hodnoceni vlastniho zdravi, energie ke kazdodennimu Zivotu, schopnosti vykonavat
kazdodenni aktivity a spokojenosti se svou osobou.
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Primérné skore jednotlivych polozek kvality Zzivota podle pohlavi
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kvalita Zivota ~ zdravi energie  kazdodenni  vlastni osobni finance Zivotni
k Zivotu aktivity osoba vztahy prostredi

Z uvedenych vysledkl je patrné, Ze muzi hodnoti svou kvalitu Zivota Iépe nez Zeny,
pfiCemz nejvysSi rozdil vtomto hodnoceni byl zaznamenan ve vékové skupiné 75+.
Nejlépe respondenti hodnotili spokojenost s vilastni osobou, nejhlife naopak spokojenost
s dostatkem financi k naplnéni svych potfeb. Kvalita Zivota je zavisla nejen na véku
a pohlavi respondenta, ale rovnéz na jeho rodinném stavu, vzdélani, ekonomické aktivité
a pfijmu. Uzka souvislost byla také prokazana mezi kvalitou Zivota a fyzickym, duSevnim
i socialnim zdravi.

Vypracovala: Bc. Sarka Darkova

UzIS CR, Aktuéini informace &. 34/2003 strana 4



