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HIS CR 96 Setfeni o zdravotnim stavu
1. PRIPRAVA SETRENI

Na podzim roku 1996 probéhlo druhé vybérové Setieni (prvni je z roku 1993)
o zdravotnim stavu ¢eské populace HIS CR 96, jehoZz vysledky maji slouZit pro ziskani
prehledu o zdravi, nemocnosti a Zivotnim stylu obyvatel nasi republiky.

Na zakladé takio ziskanych informaci Ize nasledovné vymezit cile sméfujici
k identifikaci a zlepSeni problematickych oblasti z hlediska zdravotniho stavu a ukézat
tak cestu pro naplfiovani cilt stanovenych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
v projektu ,Zdravi pro vSechny do roku 2000“ (HFA), jejiz zasady, cile a Ukoly naSe
republika pfijala.

Zékladnim cilem WHO je, aby vsichni lidé na svété dosahli do roku 2000 takové
drovné zdravi, kterd by jim dovolila vést spoleCensky a ekonomicky produktivni Zivot.
Tento zakladni cit WHO byl stanoven v roce 1977 a patfi do jiz zminéného programu
HFA, zahrnujiciho hlavni pozZadavky, jejichz splnéni ma vést ke zlepSeni zdravi
populace. Cile tohoto programu mizeme déle rozdélit do ¢étyf podskupin:

— zajisténi spravedinosti v péci o zdravi

— pfidat Zivot 1étdm (pIné vyuzit zdravotni potencial véech osob)

— pfidat zdravf Zivotu (snizit nemocnost a omezit disledky nemoci)

— pfidat roky zivotu (omezenim predéasnych umrti prodiouzit stfedni délku Zivota)

Jednim ze zamérd HFA je dat lidem pozitivni pocit zdravi a umoznit jim naplno
vyuzivat svych fyzickych a duSevnich schopnosti. Smyslem podpory zdravi je umoznit
lidem podilet se v rostouci mife na ochrané a posilovani svého zdravi, realizovat a rozvi-
jet zdravy Zivotni styl.

Zékladnim cilem zdravotni politiky CR je zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva
a prodlouzeni délky a kvality Zivota. Toho Ize dosahnout zlepSovanim kvality a
dostupnosti zdravotni péce, zvySovanim efektivity pfi poskytovani této péce a dosazenim
vy§Si odpovédnosti vSech UCastnik(. Dal§i otdzkou je pak problematika ochrany zdravi
zaméfend na vytvafeni zdravych Zivotnich podminek a zpdsobu Zivota, programy
podpory zdravi a pfedchazeni nemocem a Uraz(m.

Ke spInéni cild pfijatych WHO je tfeba poznat a popsat zdravotni stav nasi populace.
Cast informaci o zdravotnim stavu populace Ize ziskat z rutinnich statistik a ¢ast pomoci
vybérovych Setfeni. Chceme-li totiZz feSit urcitou problematickou oblast, je nutné znat
predevsim mozné pri€iny, tudiz je nezbytné ziskat informace (data), ze kterych pak Ize
vyvodit zavéry. Shirand (nebo-li primarni) data ziskavame tzv. vybérovym zplsobem.
Jelikoz timto zpusobem [ze ziskat informace pouze od &asti jejich nositeld (populace)
a ziskané vysledky analyzy téchto dat se pak aplikuji na celou populaci, pozaduje se
proto tzv. reprezentativnost vzorku. To znamenad, aby tento vzorek se co nejvice podobal
celé populaci z hlediska ur€itych, pfedem vymezenych znakl (napf. vék, pohlavi, aj.).
Zakladem vybérovych Setfeni je ziskat potfebné informace od reprezentativniho vzorku
populace. Je nutné také zabezpecit, aby vybér byl proveden rovnomérné po celém
Gzemi, a k tomu je dobré mit urcitou tazatelskou sit. Znamend to v kazdé oblasti zagkolit
pracovnika, ktery v danych lokalitdch zabezpeci pozadovana dotaznikova interview.
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2. CHARAKTERISTIKA SETRENI

) Seﬁen{ HIS 96 bylo druhym vybérovym Setfenim organizovanym a provedenym
UZIS CR. Slo opét o Setfeni provadéné metodou piimych rozhovor(. Jako opory vybéru
bylo vyuzito aktualizovaného registru obci, jehoz zékladem jsou data ziskana ve S¢itani
lidu, dom( a byt( (SLDB) v r. 1991. Tento registr je priibézné (jednoro¢né) aktualizovan
jak co do zmén v uzemné administrativnim uspofadani, tak co do zmén pfirozeného
pohybu obyvateistva (narozeni, dmrti a migrace) dle udaji demografické statistiky csu.

Viastni Setfeni bylo provedeno tfistupriovym vybérem. Prvni stuperi predstavoval
nahodny vybér mést a obci. Pro zabezpedeni reprezentativniho vybéru obci postaCovala
znalost Udaju o poctu trvale bydlicich obyvatel podle jednotlivych obci. Tato mésta a
obce byly rozdéleny do péti velikostnich skupin podle po¢tu obyvatel:

— méné nez 1 000 obyvatel

—~ 1000 - 1 999 obyvatel

— 2000 - 4 999 obyvatel

— 5000 - 19 999 obyvatel

— 20 000 a vice obyvatel

Z prvnich ¢&tyf velikostnich skupin byly ndhodné vybrany obce a stanoveny pocty
respondentl. Pocet obci byl stanoven tak, aby nebylo nutné cestovat v okrese na mnoho
mist, aby byly zachovany zvolené relace vzhledem k poctu obyvatel ve vSech
velikostnich skupindch a aby v kazdé obci byl zhruba stejny pocet respondent(i - (cca 8).
Obce z posledni velikostni skupiny byly do vybéru zahrnuty vSechny. Jejich pocet
pfedstavoval 81. Celkovy pocet respondentl byl vypoéten z pozadavku ziskat 40 res-
pondentl na kazdych 100 000 obyvatel.

Na druhém stupni pak probihal vybér lokality (¢tvrti, ulice) ve vybrané obci. Pro tento
vybér bylo tazatelim doporuceno zastoupeni kazdé charakteristické oblasti obce (napf.
sidlisté, vilova &tvrf, centrum, okrajova oblast, rodinné domky), pfi¢emz vybrany pocet
respondentl z kazdé charakteristické oblasti obce mél odpovidat pfiblizné poctu
obyvatel, ktefi v dané lokalité Ziji.

Treti stuperl predstavoval vybér osob z téchto vybranych lokalit, pro néjz bylo
stanoveno jednoznacné kritérium, a to vybér pomoci kontrolované nahody. Toto kritérium
bylo zabezpeceno quasi-ndhodnym vybérem podle pocatecniho pismene pfijmeni.
Uréend pismena byla ,K“ a ,B*. Tato pismena pfedstavuji nejcetné&jsi pocatecni pismena
pfijmeni v Ceské republice. U pismena ,K* je to 12 az 13 % a u pismena ,B“ &ini 8 %.
Daldim doplfiujicim poZadavkem pro vybér podle prvniho pismene pfijmeni byl
pozadavek na riiznost jednotlivych pfijmeni, ¢imz méla byt zabezpecena nezkreslenost
vybéru ,pfibuznosti“ respondent(. Tento zplisob vybéru mél zlepsit ndhodnost vybéru a
odstranit subjektivni nahodnost volby. Uvedeny zplisob vybéru osob zabezpecoval tedy
reprezentativnost vybéru podle vdech sledovanych znakd - vék, pohlavi, zaméstnani,
pfijmy, atd.

Statistickd vyznamnost rozdili mezi jednotlivymi relativnimi &etnostmi byla
otestovana t-testem pro relativni Getnosti ze dvou nezdvislych vybérl a to na 5ti
procentni hladingé vyznamnosti. Pro pfehlednost budou tedy v textu na misto statisticky
vyznamny resp. nevyznamny rozdil uvadény zkratky s.v.r. resp. s.n.r.
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3. PRUBEH A OBSAH SETRENI

3.1 ZHODNOCENI PRACE TAZATELU

Setteni HIS 96 bylo provedeno v fijnu a listopadu roku 1996 zaskolenymi pracovniky
a pracovnicemi UZIS CR, ktefi tvofili tazatelskou sif. Primérna doba stravena vyplnénim
dotazniku byla zhruba puUl hodiny. Dotaznik nebyl pfili§ slozity, aby neodradil
respondenty od ochoty odpovidat. VSechny otdzky obsaZené v dotazniku byly typu
uzavfenych otézek, tzn. Ze mozné odpovédi byly soudasti textu otdzky. Zadna z otazek
nebyla z kategorii otazek otevienych, kdy by dotazovani vyjadrovali svij ndzor libovolné.

Jednotlivé otazky byly ¢astec¢né formulovany jednak podle doporuéeni WHO, nékteré
pak byly prevzaty z anglického Setfeni HALS 1985 a ostatni otazky, tykajici se nazorl
respondentdl na ¢eské zdravotnictvi, pak byly aktudiné v souladu se sou¢asnou situaci
a reformami ve zdravotnictvi zafazeny do Setfeni pfimo zpracovatelem.

Jako tazatelské sité bylo vyuZito pracovnic a pracovnik(i UZIS CR, ktery celé $etfeni
organizoval. Tazatelé byli pfed viastnim Setfenim proSkoleni a zdrovern obdrzeli
podrobné pokyny k vyplnéni dotaznikd. PFi kazdém interview vyplfioval tazatel i protokol
o provedenych interview, kde zaznamendval pofadi navstévy, datum navstévy,
charakteristiku respondenta (vék, pohlavi} a pocet prfedeslych kontaktd. Pocet odmitnuti
pak slouzil pro stanoveni miry neochoty zu¢astnit se Setfeni a pohyboval se okolo 27 %.

3.2 OBSAH SETRENI

Pouzity dotaznik HIS CR 96 je uveden v pfiloze této publikace. Dotaznik obsahoval
celkem 26 otazek, pfi¢emz vétsina z nich obsahovala je$té fadu podotazek.

Cely soubor otazek Ize rozdélit do péti skupin:

I. ldentifikaCni a socioekonomicka charakteristika
Il. Zdravotni stav

ilf. Socialni zdravi

IV. Rizika chovani

V. Nézory na zmény ve zdravotnictvi

Socioekonomicka skladba vybérového souboru respondent( je popsana ve 4. ka-
pitole, otdzky souvisejici s zivotnim stylem jsou obsahem 5. kapitoly a rozbor vysledku
zdravotniho stavu a socidlni zdravi je obsahem 6. kapitoly. Posledni okruh otazek,
tykajici se ndzor( respondentll na zmény ve zdravotnictvi, mél charakter ankety, byl
zpracovan formou aktuélni informace a do publikace jsme ho nezahrnuli.
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4. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

4.1 ZAKLADNi DEMOGRAFICKA STRUKTURA

V tomto $etfeni bylo zahrnuto 3396 respondentt starSich 15ti let, z toho bylo 1624
(47,8 %) muzl a 1772 (52,2 %) zen.

Vékova skladba byla rozepsana do sedmi desetiletych vékovych skupin. Hodnoty
odchylek vékové struktury respondentd od vékové struktury stfedniho stavu populace
Ceské republiky (Statistickd rodenka 1996) nepfekroily v priméru u muzd jedno
procento a u Zen se pohybovaly mirné nad jednim procentem. Da se fici, Zze hodnoty
odchylek mezi uvedenymi strukturami ukazuji na dobrou reprezentativnost vybraného
vzorku, coZ potvrdil i tzv. chi test (x?) neboli test dobré shody, ktery jsme pouzili pro
testovani dobré shody struktury vybéru. V testu jde o vyjadfeni rozdild mezi
napozorovanym a skuteénym rozdélenim. Pokud jsou rozdily malé, hovofime o tzv.
dobré shodé, v opacéném pfipadé o uvazovaném vzorku mdzeme prohiasit, Ze
nereprezentuje skutednou populaci. V nasem S8etfeni byly vy88i hodnoty odchylek
zaznamenany pouze u nejmladsi vékové skupiny obou pohlavi. V HIS 93 pfedstavovaly
primémé hodnoty odchylek vékového slozeni respondentd od vékového slozeni
populace k 1.7.1993 u muzl 1,27 % a u Zen 2,44 %. HIS CR 96 mélo vyrazné lepsi
shodu s v&kovym slozenim populace, nebot pramérné hodnoty odchylek v absolutni
hodnoté k 1.7.1995 klesly na 0,69 % u muzl a 1,15 % u Zen.

Strukturu respondentd podle véku, rodinného stavu, nédrodnosti, vzdélani a podle
poétu &lenl jejich domacnosti a porovnani s vysledky Séitani lidu 1991 ukazuje tabulka
4.1.-4 a graf 4.1.1 a 4.1.2. Pfi téchto porovnanich je nutné brat v Gvahu, Ze Setfeni se
provadélo 5 let po séitani lidu a tudiz muaze dochazet k posunu respondentd
v jednotlivych kategoriich.

4.2 RODINNY STAV

V Setfeni byli respondenti rozdéleni podle rodinného stavu do péti skupin: svobod-
ny / svobodnad, druh / druzka, Zenaty / vdana, rozvedeny / rozvedena, vdovec / vdova.

Struktura respondentd podle rodinného stavu v jednotlivych vékovych skupinach je
znazornéna v grafu 4.2.1, porovnani skladby respondentl podie rodinného stavu
s obdobnou skladbou zjisténou pfi Séitani lidu 1991 je uvedeno v tabulce 4.1-4.

Protoze ve Sé&itani lidu 1991 nebyla pouzita kategorie druh/druzka, neni mozné
porovnat toto zastoupeni v Setfeni se zastoupenim v celé populaci. Z hlediska struktury
podle rodinného stavu se soubor respondenttl z HIS 96 pfiblizuje 1épe skute¢nému stavu,
nebot se podafilo snizit odchylku ve skupiné Zenatych muz( a vdanych Zen.
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4.3 NARODNOST

V této otdzce se sledovalo pét narodnostnich kategorii: Geska, slovenskd, rémska,
némecka a skupina "jinych narodnosti". Ve vyjimeénych pfipadech se respondenti hlasili
k moravské narodnosti. V tomto p¥ipadé byli zafazeni do kategorie narodnosti Geské.

V tabulce 4.1-4. je uveden prehled po¢tu respondentl podle narodnosti a porovnan{
s vysledky ze Scitani lidu 1991. Z ni je zfejmé, Ze i kdyZ se poCet respondentli v HIS 96
zdvojnasobil proti HIS 93 (1600 respondentt), nelze opét pro malé pocty respondentt
s jinou narodnosti nez ¢eskou provadét analyzu zdravotniho stavu mezi jednotlivymi
narodnostnimi skupinami.

Dalsim velmi zdvaznym faktem, ktery prakticky znemozriuje srovnani narodnostniho
sloZzeni resppndentﬂ v HIS96 se skuteCnym narodnostnim slozenim, je vznik
samostatné Ceské republiky k 1.1.1993, pfi kterém mohlo dojit ke zménam narodnosti
u nékterych ob&and, specialné slovenské narodnosti.

4.4 VZDELANI

Vzdélanostni struktura respondent( méla v tomto Setfeni pét skupin: zakladni (bez
kvalifikace), ucriovské (bez maturity), stfedni (s maturitou), nastavbové (pomaturitni)
a vysokoskolské. Vzhledem k tomu, Ze respondenti s nastavbovym vzdélanim tvofili
velmi maélo pocetnou skupinu, sloudili jsme je, stejné jako v HIS 93, se skupinou
vysokoskolakl (pod ndzvem vys$si vzdélani - viz. tabulka 4.1-4.).

Skladba respondentl podle vzdélani byla nejslabs/m mistem v celém Setfeni, nebot
tazatelé neméli uloZzeno sledovat celkové vzdélanostni strukturu respondentd, ponévadz
by se tim vybér vhodnych osob podstatné znesnadnil. Teprve dodateéné po zpracovani
vysledkll a jejich srovnanim s Udaji Séitani lidu 1991 jsme zjistili v tomto sméru
vyznamnou deformaci patrnou z vySe uvedené tabulky. S rostoucim vzdélanim prudce
roste izastoupeni respondentll ve vybéru na rozdil se vzdélanostni strukturou
obyvatelstva Ceské republiky.

| kdyZ ve srovnani s HIS 93 doslo k jistému zlepseni, presto napf. respondentl
- muzl se zékladnim vzdélanim bylo pouze 45 % predpokladaného poctu. Pfitom muzd
se stfednim a vySSim vzdélanim bylo jedenapllkrat, resp. dvakrat vice, neZ odpovida
vzdélanostni struktufe podle SLDB.

Ddvody tohoto posunu mohou byt rdzné -od ochoty odpovidat na dotaznik,
pravdépodobnosti byt odpoledne doma a nebo pétiletym Gasovym posunem od Séitanf
1991, odkdy se zvySily moznosti vzdélavani.

Vzdélanostni sloZeni respondentd podle véku je zndzornéno v grafu 4.4.

Vzhledem k rozdilnosti vzdélavacich systém( v minulosti nelze zcela korektné
provést srovnani struktury ziskané Setfenim se strukturou ze Séitani lidu 1991, ktera
zastupuje redlnou populaci. Je zde vsak, jak jiz bylo uvedeno, ziejmy posun ve prospéch
kategorii s vy§§im vzdélanim na tkor prvnich dvou kategorii. Tento pomér je zhruba
stejny jako v r. 1993.

Porovnani s HIS 93 je dostate¢né validni, protoZe disproporce v obou Setfenich jsou
velmi podobné.
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4.5 ZAMESTNANI

V otdzce tykajici se ekonomického postaveni a zaméstnani jsme zjistovali jednak
soucCasné zaméstnani respondentd a jednak jejich hlavni zaméstnani v Zivoté. Hlavnim
zaméstnanim v Zivoté se myslelo nejvyznamnéjsi, nejdels{ zivotni zaméstnani.
hlavnich tfid a tfid klasifikace zaméstnani (KZAM z r. 1992), kterd byla u nas zavedena
Federdlnim statistickym tfadem od 1.8.1992. KZAM vychazi z principu klasifikace 1ISCO
88 Mezinarodniho uradu prace. Nynéjsi zaméstnani byla kédovana dvoumistnym kédem
tfid klasifikace zaméstnani, hlavni zaméstnani bylo v dotazniku sledovano podie
jednomistného kédu hlavnich tfid KZAM. Tento zplsob klasifikace byl totozny u obou
Setfeni (HIS 93 i HIS 96).

Pfehled o nyné&j&im &i poslednim a hlavnim zaméstnani respondentl podle pohlavi
a deviti hlavnich tfid KZAM je uveden v tabulce 4.5. V této tabulce jsou pod pojmem bez
pracovniho zafazeni pouze ti respondenti, ktefi nemaji a nikdy neméli Zadné pracovni
zafazeni, tzn. studenti a invalidé. Bez pracovniho zafazeni bylo v dobé Setfeni asi 9,5 %
muzd a 10,2 % Zen. Analyza pficin jejich soucasné neaktivity je uvedena v nasledujici
podkapitole.

4.6 EKONOMICKE POSTAVENI

Ekonomické postaveni respondent(l se zjistovalo otazkou 7 dotazniku. K zajistén{
srovnatelnosti podill ekonomicky aktivnich a neaktivnich osob ve S&itani lidu a na
zékladé doporuceni SZO byli (stejné jako v HIS 93) vojdci zakladni sluzby a osoby na
matefské dovolené zarazeni mezi ekonomicky aktivni obyvatele.

Podil ekonomicky neaktivnich respondent a podrobnéj§i struktura pficin jejich
souéasné ekonomické pasivity je uvedena v tabulce 4.6. Ekonomicky neaktivnich bylo
30,9 % muzl a 44,5 % zen, coZ odpovida Gdajim ze Sé&itani lidu 1991, kdy bylo zjisténo
28,9 % ekonomicky neaktivnich muz( a 49,5 % ekonomicky neaktivnich zen.

Nejcastéjsim divodem neaktivity byl vék (56,6 % muzl - v r. 1993 60,6 % a 58 %
Zen-v r.1993 71,7 % ekonomicky neaktivnich bylo ddchodci) a druhym nejcastéjSim
dtivodem bylo studium (27 % muzi -v r. 1993 22 % a 16,4 % Zen -vr. 1993 9,7 %).
Je zde vidét patrny posun ekonomicky neaktivnich ve prospéch studujicich, jejichZ podil
se od r. 1993 zvysil.

4.7 PRIJEM

Vy&si pfijem byva zpravidla spojen s vy3sim stupném vzdélani, s vySsim
spolecenskym postavenim a zpravidla se zdravéj§im zplisobem Zivota. VySe pfijmu se
tedy stejné jako vyse vzdélani povazuje za jeden z vyznamnych faktord, které mohou
ovliviiovat zdravotni stav. U 0sob s vy&&im pfijmem je vétSinou zji$téna niz8f nemocnost.

V nasem Setfeni byl zjistovan prostiednictvim otazky 8 celkovy primémy Cisty pfijem
na jednoho &lena respondentovy domécnosti bez ohledu na nositele pfijmu. Respondenti
méli udat celkovy pocet ¢lentl domacnosti a celkovy mésicni Cisty pfijem doméacnosti.
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Tabulka 4.7 ukazuje rozlozeni poctu respondentll v zavislosti na pohlavi, vzdélani
a prijmové skupiné a je v ni téZ uveden pramémy pfijem v jednotlivych vzdélanostnich
kategoriich.

Porovname-li vysledky Setfeni HIS 96 s pfedchozim $etfenim, dospéjeme k zavéru,
Ze je zde patrnd rostouci tendence pfijmu s rostoucim vzdélanim, zarover vyrazny
pokles pfijmu do K& 2 000,- (z 13,4 % v r.1993 na 1,9 % v r. 1996 u muzd a z 20,3 % na
2,6 % u zen) a vyrazny vzestup pfijmu nad K& 4 000,- (z 21,2 % na 67,4 % u muzl
az 14,7 % na 62,4 % u Zen). Pramérny pfijem vzrostl z pavodnich K& 3 115,- u muzi
(2 842,- u Zen) na soucasnych K& 5 272,- u muzl (4 798,- u Zen). Shodna je tendence
vysSich pFijmi u muzd nez u Zen. Srovname-li rust inflace a minimalni mzdy v obdobi let
1993 a 1996, miZeme konstatovat, 7e minimaini mzda v Ceské republice vzrostla od
r. 1993 do r. 1996 o K& 300,- (z puvodnich K& 2 200,- na K& 2 500,-), tedy pfiblizné
012 %. Inflace se naopak snizila z plvodnich 20,8 % v r. 1993 (tento skok nahoru byl
zpusoben rozdélenim federace) na 8,8 % v r. 1996. Jeji meziro¢ni pokles v jednotlivych
letech se pohyboval okolo 1 %.

4.8 MATERIALNI SITUACE

Na materiaini situaci jednotlivce a jeho rodiny ma vliv jeho vzdélani, zaméstnani
-a vyse prijmu. Cim vysSi vzdélani, které umozniuje ziskat dobré zaméstnani a dosédhnout
nadprdmérného pfijmu, tim jsou lepsi materidini a zaroven i Zivotni podminky celé
rodiny. S lepSimi zivotnimi podminkami souvisi lepSi Zivotni uroven, kterd je uUzce

Prehled o Cetnosti pozitivnich charakteristik Zivotnich podminek v Setfeni poskytuje
tabulka 4.8. V priméru bylo registrovdno ze 6 moznych odpovédi 3,66 kladnych
odpovédi (v r. 1993 3,42), pficemZ u muz( byl vysledek jen nepatmé lepsi nez u zen
(muzi 3,81, zZeny 3,50). Tento trend je totozny s vysledky Setfeni v r. 1993.

Z grafu 4.8.1 je zfejmé vékové rozloZeni respondentll podle primérného poctu
pozitivnich charakteristik zivotnich podminek. Vrcholu je dosazeno okolo 55 let (v r. 1993
okolo 50 let), nejvétS§im materidinim nedostatkem pak trpi nejmladsi a nejstarsi
vékova skupina.

4.9 SLOZENIi RESPONDENTU PODLE VELIKOSTI OBCE

Udaj velikostni kategorie obce byl v $etfeni HIS 1996 doplnén nové a spolu s pocty
respondentU je zndzornén v tabulce 4.9.

Mizeme konstatovat, Ze slozeni respondentd v tomto Setfeni ize povazovat ze
vSech hledisek, s vyjimkou vzdélani, za reprezentativni vzorek populace v Ceské
republice.
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Tab. 4.1-4 Zakladni demografické charakteristiky

HISCR 96 |SLBD 91 Index HISCR 96 |SLBD 91 Index
pocet | % % | HISISLBD | potet| % % | HIS/SLBD
muzi Zzeny
vék
15-24 320 | 19,7 20,4 96,6 298 | 16,8 17,9 94,0
25-34 302 | 186 17,9 103,9 296 | 16,7 15,8 105,7
35-44 299 | 184 21,3 86,4 323 | 18,2 19,3 94,4
45 - 54 292 | 18,0 15,3 117,5 327 18,5 14,5 127,3
55 -64 199 | 12,3 12,5 98,0 215 12,1 13,3 91,2
65-74 150 9,2 8,1 114,0 202 | 11,4 10,7 106,5
75 + 62 3,8 4,5 84,8 111 6,3 8,4 74,6
rodinny stav ;
svobodny, -a 392 | 241 25,0 96,6 294 | 16,6 15,7 105,7
Zenaty, vdana 1007 | 62,0 65,4 94,8 | 1015 | 57,3 60,0 95,5
rozvedeny, -a 115 71 6,2 114,2 150 8,5 7.8 108,5
vdovec, vdova 71 4.4 3,3 132,5 274 | 155 16,4 94,3
druh, druzka 39 2,4 . X 37 2,1 . X
neudano - - 0,1 X 2 0,1 0,1 X
narodnost
ceska 1555 | 95,8 94,3 101,5 | 1715 | 96,8 94,0 103,0
slovenska 36 2,2 3,5 63,3 27 1.5 3,5 43,5
romska 9 0,6 0,3 184,7 7 0,4 0,2 197.5
némecka 11 0,7 0,5 135,5 10 0,6 0,7 80,6
jina 13 0,8 1,1 72,8 13 0,7 1.4 524
neudano - - 0,3 X - - 0,2 X
vzdélani
zakladni 179 | 11,0 24,7 446 363 | 20,5 40,9 50,1
ucnovské 623 | 384 432 88,8 443 | 25,0 28,2 88,7
stiedni 524 | 32,3 21,2 1522 750 | 42,3 24,3 1742
vyssi 297 | 18,3 9,5 192,5 211 11,9 52 229,0
neudano
a bez vzdélani 1 0,1 1,4 X 5 0,3 14 X

Poznamka: Pfi vypodétu % bylo vzato za zaklad obyvatelstvo ve véku 15 let a vice
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Tab. 4.5 Kategorie zaméstnani

Setfeni o zdravotnim stavu

Respondenti se zaméstnanim

Tiida zaméstnani (podle KZAM) | souéasnym hlavnim soucasnym hlavnim
pocet ! % pocet| % pocet| % pocet %
muzi zeny
vedouci a fidici pracovnik 65 4,0 53 3,3 9 0,5 3 0,2
védecky a odborny pracovnik 134 8,3 147 9,1 99 5,6 102 5,8
technik, zdravotnik, pedagog 310 19,1 332 { 204 370 | 20,9 404 | 22,8
nizsi administrativni pracovnik 93 57 90 55 438 | 247 425 | 24,0
provozni pracovnik ve sluzbach; 159 9,8 109 6,7 261 14,7 254 14,3
kvalifikovany zemédélsky
a lesni déinik 28 17 31 1,9 39 22 41 23
femesinik a kvalifikovany
délnik 363 22,4 432 26,6 82 46 110 6,2
obsluha stroji a zafizeni 207 12,7 205 12,6 46 2,6 45 25
pomocny a nekvalifikovany
dénik 110 6,8 75 4.6 247 | 13,9 218 | 12,3
bez pracovniho zafazeni 155 9,5 150 9,2 181 10,2 170 9.6
Tab. 4.6 Ekonomicky neaktivni respondenti
Ekonomicky neaktivni
Pficina neaktivity muzi Zeny
pocet % pocet Y%
celkem 502 100,0 788 100,0
studujici 135 26,9 129 16,4
v domacnosti 1 0,2 25 3,2
duchodci 284 56,6 457 58,0
invalidé 21 42 21 2,7
nezameéstnani 40 8,0 32 4.1
jiny davod 21 42 124 15,7
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Tab. 4.7 Pfijmy domacnosti respondentt

Pfijem na 1 ¢lena domacnosti v K¢
Vzdélani struktura podle prijmu (%) pramérny
-2000 ]2000-3999] 4000+ piijem
muzi
celkem 1,9 30,7 67,4 5272
zakladni 3,9 44,2 51,9 4 399
uénovskeé 2,5 36,1 61,4 4683
stiedni 1,3 28,3 70,4 5371
vyssi 0,4 15,6 84,0 6 869
Zeny
celkem 2,6 35,0 62,4 4798
zakladni 51 451 49,8 3953
ucriovské 2,7 40,5 56,7 4 341
stredni 1,8 32,2 66,0 5002
vyssi 1.1 17,6 81,3 6 237

Tab. 4.8 Materialni situace

Kiladné odpoveédi
Charakteristika muzi zeny
pocet Y% pocet %

viastnik domu nebo bytu 813 50,1 895 50,5
viastnik chalupy nebo chaty 275 16,9 262 14,8
viastnik auta 1109 68,3 982 55,4
byt s koupelnou a WC 1589 97,8 1723 97,2
byt s alespoii tolika mistnostmi, kolika obyvateli 1272 78,3 1374 77,5
byt v nehluéném a nezavadném prostiedi 859 52,9 965 54,5

Tab. 4.9 Slozeni respondentii podle velikosti obce

Respondenti
Velikost obce muzi zeny
pocet Y% pocet %o

obce do 999 obyvatel 270 16,6 291 16,4
obce s 1000 - 1999 obyvateli 137 8,4 161 9,1
obce s 2000 - 4999 obyvateli 173 10,7 185 10,4
obce s 5000 - 19999 obyvateli 317 19,5 330 18,6
obce s 20000 a vice obyvateli 726 447 804 454
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Graf 4.2 SloZeni respondentt podie rodinného stavu
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Graf 4.4 SloZeni respondentl podle vzdélani
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Graf 4.8 Pramérny poéet kladnych materialnich charakteristik
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5. ZIVOTNIi STYL

5.1 INDEX TELESNE HMOTNOSTI

Pro zdravy vyvoj kazdého jednotlivce je dllezitd spravna proporce mezi vyskou
a hmotnosti. Zdravy vyvoj zejména nejmladsi populace je jednou ze zakladnich
podminek harmonického rozvoje osobnosti a vytvafi pfedpoklady k uspé&sSnému zapojeni
do produktivniho, spolecensky prospésného a osobné $fastného Zivota v dospélosti.
Télesnou konstrukci Clovéka neovliviuji pouze genetické dispozice, ale velkou roli hraji
i stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita.

Jednim ze zpusobl hodnoceni vztahu hmotnosti k télesné vysce je vyuziti indexu
télesné hmotnosti, jejichz vypovidaci hodnota je odrazem vztahl mezi témito veli¢inami.
Tyto indexy nam mohou poskytnout orientaéni tdaje o hmotnostné-vySkovych relacich
jednotlived ¢i populace.

K vyjadfeni vztahu mezi télesnou vyskou a hmotnosti se nejcastéji pouziva BM!
index (Body Mass Index), ktery u dospélé populace dobfe koreluje s télesnym tukem
a ktery definujeme jako podil hmotnosti a druhé mocniny vysky (j. kg/m?). Podle hodnot
BMI rozliSujeme celkem pét skupin, a to: velkd podvaha (do 18), podvaha (18 - 20),
normaini vaha (20 - 27), nadvaha (27 - 30) a obezita (30 a vice).

V tomto Setfeni byly vyska a hmotnost respondent( zjitovany z hodnot, které oni
sami nahldsili a nasledné pfeméfovani nebylo provddéno. Primérna vyska a hmotnost
muzl byla 177,4 cm a 79,8 kg a Zen 165,2 cm a 67,5 kg. Porovname-li tyto hodnoty
s hodnotami zjisténymi v ramci Setfeni z roku 1993, vidime pouze nepatmy rozdil
(prGméma vyska a hmotnost muzd byla 177,2 cm a 80,1 kg, Zzen 164,4 cm a 66,8 kg).

Celkovy BMI vyplyvaijici z vysledkd Setfeni byl u muzd 25,4 a u Zen 24,7. Srovname-
li opét s predchozim $Setfenim, Ize fici, Ze se téméf nezménil (u muzd ¢inil 25,5 a u Zen
24.8). Mlizeme tedy konstatovat, ze jak muZi, tak i Zeny méli a maji v priméru normaini
vahu.

Pfehled vysek, hmotnosti a hodnot BMI podle vékovych skupin a pohlavi je uveden
v tabulce 5.1.1. Z ni zfeteln& vyplyva, Ze s rostoucim vékem jak muzi, tak i zeny maji
niz&i vysku, neboli starsi generace maji nizéi vzrast (u muzd je pokles vyraznéjsi).

Dalsi tabulka 5.1.2 poskytuje pfehled rozloZeni kategorii BMI podle pohlavi. Podil
obéznich Zen (12,1 %) pfevySoval podil obéznich muzid (10,5 %). Rozdil mezi
soudasnym a minulym Setfenim je patrny pouze u Zen, kde doslo k mimému nardstu
podilu obéznich Zen (z plvodnich 11,3 % na 12,1 % - s.n.r.). U muzi byl nardst nepatrny
(00,1 % z plvodnich 10,4 % na 10,5 % - s.n.r.). Z tabulky téz vyplyva znacény podil Zen
s hodnotami BMI do 20, ktery je zfetelny zvlasté u vékové skupiny 15 - 24 letych. Tato
tendence byla patrna uz i v pfedchozim Setfeni.

Pfi hodnoceni primémé hodnoty BMI v jednotlivych vékovych skupinach je opét
zietelnd rostouci tendence BMI s vékem, ktera se v jistém véku méni v pokles. V grafu
5.1 je vidét pokles BMI u muza ve vékové skuping 55 - 64 let a u Zen ve vékové skuping
65 - 74 let. Tento trend je totozny s trendem zjiténym v pfedchozim Setreni.
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Zatimco rGst BMI s vékem je podminén fyziologicky, vysvétleni poklesu ve vys&im
véku souvisi zfejmé nejenom se zménénymi stravovacimi navyky rdznych generaci, ale
i's pfirozenou tendenci sniZovani télesné hmotnosti ve stafi. Dal$i skuteénosti ovlivriujici
tento pokles je i fakt, Ze lidé s nadvahou patii do nejrizikovéjsi skupiny pfedéasnych

amrti a déle tedy pfezivaji lidé s niz$i t8lesnou hmotnosti.

Tab. 5.1.1 Priamérna vyska, hmotnost a BMI

Pramérna hodnota
muzi Zeny
Vék vyska hmotnost BMl vyska hmotnost BMI
(cm) (kg) (kg/m?) (cm) (kg) (kg/m?)

celkem 177.4 79,8 254 165,2 67,5 2473
15 - 24 179,0 74,1 23,1 167,9 60,2 21,35
25-34 180,9 79,6 243 166,7 63,2 22,74
35-44 178,0 81,1 25,6 166,0 68,2 24,75
45 -54 176,4 84,3 271 164,9 70,8 26,04
55-64 175,2 81,7 26,6 163,1 71,5 26,88
65-74 173,2 80,0 26,7 162,8 74,0 27,92
75 + 169,3 757 26,4 161,6 66,9 25,62

Tab. 5.1.2 Rozlozeni respondentiu podie BMi

Procento respondentt s BMI

Vék muzi Zeny

-18 18-20 | 20-27 | 27-30 | 30+ -18 18-20 | 20-27 | 27-30 | 30+
celkem 1,0 21 68,5 17,6 10,5 1,5 9,6 61,5 15,3 12,1
15-24 1,6 6,6 84,1 50 2,8 5,0 25,5 64,8 3,0 1,7
25-34 1,7 1,3 76,5 13,3 7,0 1,0 14,2 73,3 8,1 34
35-44 1,7 0,3 68,2 20,7 9,0 0,6 71 68,4 13,9 9,3
45 - 54 0,3 0.3 54,1 25,3 19,2 0,3 34 59,3 20,2 16,8
55 - 64 - 0,5 6,3 24,1 15,1 0,5 2,8 49,3 26,5 20,9
65-74 - 2,7 58,7 24,7 13,3 0,5 1,5 455 248 27,7
75 + - 32 67,7 14,5 12,9 2,7 6,3 60,4 18,0 12,6
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Graf 5.1 Primérny index télesné hmotnosti
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5.2 TELESNA AKTIVITA

Télesna aktivita je dllezitym cinitelem, ktery vyznamné ovliviiuje stav zdravi. Stav
zdravi je ve svém souhrnu vytvaren vzajemné se podmiriujicimi a rizné silné plsobicimi
biologickymi, sociélnimi, ekonomickymi, ekologickymi, hygienickymi, epidemiologickymi
a dalsimi vlivy.

Zdravotni stav je zdroven Uzce provazan se stavem Zivotniho prostredi a téz se
zpusoby a formami Zivotniho stylu populace. Pravé télesna aktivita ve volném Case je
jeho nedilnou soucasti.

Volbou sveého zivotniho stylu miZeme sméfovat do urcité miry k napliovéani své
Zivotni spokojenosti. Zivotni styl je projevem lidské osobnosti, je svazan s tim, jak ¢lovék
strukturuje svij éas a prostor a jakymi ¢innostmi je naplriuje.

V tomto Setfeni byla télesnd aktivita zjisfovana pomoci dvou otazek.

V prvni z nich respondenti vyjadfovali svou télesnou aktivitu tak, ze ze Ctyf moznych
odpovédi odstupfiovanych podle fyzické zatéze si vybirali vzdy pouze jedinou. Nejvice
muzd, a to 37,8 %, upfednostriovalo sedavou aktivitu, tj. sledovani televize, ¢teni, apod.
Zeny se stejné jako muZi nejvice vénovaly ve svém volném ¢ase Cteni, sledovani
televize, tedy mély tzv. nejmensi zatéz. Konkrétné Slo o 48,1 % ze zkoumaného poctu
Zen. Vroce 1993 do této neaktivni skupiny respondent( patfilo podle Setfeni 30,0 %
muzl -s.v.r. a 41,5% zen - s.v.r. Nejvyraznéji se toto zvySeni projevilo u v8ech
respondent( z vékové skupiny 45 - 64 letych. Naopak tézkému tréninku a soutéznimu
sportu Castéji nez 1x tydné se vénovalo pouze 7,7 % muzli a 1,3 % zen (v roce 1993
7,8 % muzl -s.n.r. a 1,9 % Zen -s.n.r.). U obou pohlavi byla hranici vyskytu vékova
skupina 45 - 54 let, lidé starsi se tomuto druhu aktivity nevénovali. Nejvice preferovala
tézky trénink vékova skupina muzl a zen 15 - 24letych (muZi pak vice nez zeny).
Rekreaénimu sportu davala prednost nejvice vékova skupina muzd a Zen 35 - 44letych
(muzi 24,4 % a zeny 18,9 %) a také 55 - 64letych (muzi 25,1 % a Zeny 17,2 %). V roce
1993 byl tento trend obdobny. Celkem se rekrea¢nimu sportu vénovalo 22,1 % muzd
(vr. 1993 26,9 % -s.v.r.) a 13,7 % Zen (v r. 1993 18 % - s.v.r.). Zajimavé je, Ze tento
druh aktivity udalo i 6 muzd a 2 Zeny z vékové skupiny nad 75 let (v r. 1993 pouze
2 muzi). Vice nez tfetina muzu i Zen se pfihlasila k lehkym télesnym aktivitdm. Konkrétné
$lo 0 32,3 % muzl a 36,7 % Zen. V roce 1993 to bylo 35,3 % muzu - s.n.r. a 38,7 % Zen
- s.n.r. Pfesto je tento podil mensi neZ podil zcela neaktivnich, o nichz jsme se jiz zminili.

Z uvedeného vyplyva, Ze s vékem sice roste podil neaktivnich, ale varovnym
signalem zUstdva i fakt, Ze i vysoky pocet miladych lidi nevykazuje zadnou aktivni
ginnost. Porovname-li tuto skuteénost se stavem zjisténym v Setfeni z r. 1993, zjistime,
Ze ve strukture respondentl podie typu télesné aktivity je zfetelny posun smérem k nizsi
aktivité. Lze fici, Zze pohodinost stile jesté vitézi nad aktivitou. Lidé si prozatim jesté
jakoby neuvédomuji, Ze pohyb pfispiva k jejich zdravi nejenom fyzickému, ale
i k dobrému stavu psychickému. V dusledku stdle narlstajicich narok( a potfeb
spoleénosti dochazi zejména k psychickému pretézovani populace, z ¢ehoz vyplyva
nutnost relaxace a télesnd aktivita se stava, da se fici, nutnosti.

Podrobnéj3i prehled o zastoupeni jednotlivych kategorii a procentuaini Elenéni
respondentl podle télesné aktivity, pohlavi a vékovych skupin zachycuje tabulka 5.2.1.
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Ve druhé otazce pak respondenti uvadéli pocet dnil v tydnu, po které se
v poslednich 4 tydnech vénovali pravidelné aktivité jako je joging, cyklistika, béhani,
plavani, kolektivni sport a to tak dlouho, az se zpotili.

Ani jeden den v tydnu neprovozovalo Zadnou pravidelnou télesnou aktivitu 57 %
muzd (v r. 1993 60 % - s.n.r.) a 68 % zen (v r. 1993 80 % - s.v.r.), pfiCemz s vékem
tento podil stoupal. Jeden nebo dva dny v tydnu pravideiné sportovalo asi 21 % muzd
(vr. 1993 20 % -s.n.r.) a stejné procento Zen (v r. 1993 10 % - s.v.r.). Fyziologicky
dostateCné, tedy alespori 3 dny v tydnu, sportovalo 22 % muz( (v r. 1993 18,8 % - s.n.r.)
a1l %zen(vr. 1993 9,9 % - s.n.r.).

Prehled pramérného poctu dnl v tydnu s pravidelnou télesnou aktivitou podie véku
a pohlavi poskytuje tabulka 5.2.2 a graf 5.2.2. Z tabulky vyplyvd, Ze muZi jsou vice
aktivni nez Zzeny (to je shodné se Setfenim z roku 1993). To zfejmé souvisi i s faktem, Ze
Zeny nemaji tolik volného ¢asu a vice je zatéZuje prace v domacnosti.

Z hlediska vzdélani se ukazuje, Ze s rostoucim vzdélanim se respondenti vénuji vice
télesné aktivité ve svém volném ase. U vzdélanéjsich lidi stoupa potieba télesné aktivity
vzhledem k jejich pracovnimu vytiZeni, stresu a vétsi Unavé. Vice si také uvédomuiji
souvislost mezi pracovnim vykonem a télesnou a psychickou odolnosti. Naopak lidé
s nizkym vzdélanim preferuji spie sedavou aktivitu.

Struktura respondentli podle vzdélani a télesné aktivity je zakreslena v grafu 5.2.1.

Na zavér je mozno fici, Ze struktura respondentl podle typu télesné aktivity
nevykazuje pfilisné zmény, tedy Ze se télesna aktivita muzd a Zen nasi republiky za
posledni tfi roky vyrazné nezménila a neni nijak vysoka.
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Tab. 5.2.1 Télesna aktivita

Setfeni o zdravotnim stavu

Typ aktivity
muzi zeny

Vék narocny |rekreacni| lehky sedava | naro¢ny |rekreacni| lehky sedava

sport sport pohyb | €innost sport sport pohyb | &innost

absolutné
celkem 125 359 524 614 23 242 651 853
15 - 24 73 69 108 69 16 29 177 76
25 - 34 32 71 117 82 3 46 138 109
35-44 13 73 102 11 3 61 116 142
45 - 54 7 59 81 145 1 51 110 165
55 - 64 - 50 61 88 - 37 57 121
65-74 - 31 42 76 - 16 38 147
75 + - 6 13 43 - 2 15 93
v procentech
celkem 7,7 221 32,3 37.8 1,3 13,7 36,7 481
15-24 22,8 21,6 33,8 216 54 9,7 59,4 255
25-34 10,6 23,5 38,7 27,2 1,0 15,5 46,6 36,8
35-44 4,3 24 4 34,1 37,1 0,9 18,9 35,9 44,0
45 - 54 2,4 20,2 277 49,7 0,3 15,6 336 50,5
55 .64 - 251 30,7 442 - 17,2 26,5 56,3
65-74 - 20,7 28,0 50,7 - 7.9 18,8 72,8
75 + - 9,7 21,0 69,4 - 1,8 13,5 83,8
Tab. 5.2.2 Prameérny pocet dnu s télesnou aktivitou
Vék

Pohliavi celkem | 15-24 25-34 35-44 45 - 54 55 - 64 65-74 75 +
muzi 1,24 2,14 1,54 1,21 0,90 0,77 0,45 0,21
Zeny 0,79 1,55 1,01 0,82 0,70 0,39 0,23 0,08
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Graf 5.2.2 Prumérny pocet dnti v tydnu s télesnou aktivitou
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5.3 KOURENI

Koufeni je povazovano za jeden z nejrizikovéjsich faktord ovliviiujici zdravotni stav
populace. Bylo prokdzano, Ze dlouhodobé kufactvi zvySuje pravdépodobnost rakoviny
plic, chronické bronchitidy a jinych onemocnéni. Koufeni patfi nejenom k nejmasovéji
rozsifenym rizikm, ale i k rizikim teoreticky ,snadnéji* odstranitelnym, nebot zavisi na
kazdém jedinci, jak se k tomuto problému postavi.

Podle vysledkl Setfeni nikdy v Zivoté nekoufilo 37,4 % muzl a 55,9 % Zen (v r. 1993
36,4 % muzl - s.n.r. a 56,7 % Zen - s.n.r.), v dobé naseho Setfeni nekoufilo 59 % muzl
a71,2% zen (téméf shodné s r. 1993). Naopak denné kourilo 32,8 % muzl a 20,2 %
Zen starSich 15 let. Ostatni respondenti koufili pouze pfilezitostné. Tento trend je totozny
s Udaji zjisténymi v uplynulém Setfeni.

U respondentl, ktefi koufili denng, jsme zjisfovali, jak siinymi jsou kufaky. Podil
silnych kurakl (tedy téch, ktefi vykourili 20 a vice cigaret denné) z pravidelnych kufakd
byl celkem 31,1 %, pfi¢emz podil muz( z toho ¢&inil 38,2 % a podil Zzen 20,3 % (v r. 1993
¢inil 34,6 % muzl -s.n.r. a 15,8 % zen - s.v.r.). Zde doslo oproti r. 1993 k mirnému
zvySeni podilu silnych kufakd, coz se u obou pohlavi projevilo zejména ve vékové
skupiné nad 55 let. Naopak u muz( ve vékové skupiné 25 - 44 let do$lo k poklesu podilu
silnych kufakd. Téch slabsich kufakd, ktefi vykoufili méné nez 20 cigaret denné, bylo
celkem 67,6 %, muzl pak 59,7 % a zen 79,3 %. Zbytek respondentl - dennich kuraku,
nekoufil cigarety, nybrz doutniky nebo dymku.

Struktura respondentl podle typu kurfactvi v rozdéleni na pohlavi a vékové skupiny je
uvedena v tabulce 5.3.1. Co se tyée zavislosti typu kufactvi na véku, nejvyssi podil
pravidelnych kufakd byl u muzi i u Zen zjistén ve vékové skupiné 45 -54 let (muzi
41,8 %, Zzeny 27,2 %). V r. 1993 naopak nejvétsi podil byl zjistén u muzd a zen o 10 let
mladgich. PFilezitostnych kufdkl bylo nejvice mezi mladymi, ze kterych se pozdéji stanou
bud nekufdci nebo pravidelni kufaci. Nikdy nekouficich muzd bylo nejvice v nejmladsi
vékové skupiné (pfes 50 %), zen pak ve vékové skupiné nejstarsi (pfes 80 %). Podil
byvalych kufdk( rostl u muzl spolu s vékem, u Zen se tato tendence neprojevovala,
nebot nekoufily dfive tolik, jako muzi. U respondentl, ktefi koufili denné nebo
pfilezitostné, jich zhruba 35 % koufeni omezilo, pfi¢emz u Zen podil respondentek, ktere
omezily koufeni, byl 34 % a u muzl 37 %. Ke koufeni v minulosti se hlasilo 21,3 % muzl
(vr. 1993 23,5%-s.n.r)a153% zen (vr. 1993 14 % -s.n.r.).

Podrobnéjsi rozbor doby koufeni podle vékovych skupin poskytuje tabulka 5.3.2. Je
z ni patrné, Ze rozdil mezi siinymi a slabymi pravidelnymi kufaky v dobé koufeni neni
v jednotlivych vékovych skupinach velky, coz je totozné s vysledky zjisténymi v Setfeni
HIS 93.

Dalgi otdazkou, na kterou byli respondenti dotazovani, byl pocet let, béhem nichz
koufili & koufi. Primérny pocet let koufeni u souéasnych a minulych kufakud je 17 let
(umuzi 18 let a u Zen 14 let). Primérny vék respondentl, ktefi v minulosti koufili ¢i jesté
koufi, je 43 let. U muzd byl pak pramérny vék kufdkd vyssi nez u Zen, a to sice 44 let
(uZen 42 let).

V dfivéj$ich dobdch bylo koufeni zvykem vysSich socidlnich tiid a tykalo se
vyhradné muzské Casti populace, pozdéji se rozsifilo i na nizSi socidlni skupiny a na
Zeny. V sougasné dobé vétsinou i naddle koufi vice muzi neZ Zeny. Pozoruhodné vsak
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je, Ze zatimco mezi muZi - kufaky prevazuji respondenti se zékladnim a ucriovskym
vzdélanim, mezi Zenami- kufatkami naopak respondentky se stfednim a vy3sim
vzdélanim.

Zavislost typu kuractvi a vzdélani nazorné ukazuje graf 5.3.

Tab. 5.3.1 Typ kuFactvi

Struktura respondenti (v %) podle typu kufactvi

Veék nikdy byvaly pfilezitostny slaby silny

nekoufil kufak kurak kurak kurak

muzi
celkem 37,4 21,3 8.1 19,8 12,5
15-24 53,4 10,6 10,3 19,1 53
25-34 40,1 14,9 10,3 23,8 10,9
35-44 29,8 18,1 10,7 221 18,7
45 - 54 25,3 26,4 55 21,2 20,6
55 - 64 36,2 33,2 7,0 13,1 9,6
65-74 35,3 32,0 3,3 16,7 11,3
75 + 43,6 35,5 1,6 14,5 1,6
Zeny

celkem 55,9 15,3 8,5 16,1 4.1
15 - 24 56,7 171 10,4 14,1 1,7
25-34 51,7 15,2 8,8 21,0 3,0
35-44 45,8 14,6 13,6 18,6 7.4
45 -54 45,9 16,2 10,7 21,1 6,1
55 - 64 61,4 9,8 47 18,1 5,6
65-74 71,8 19,8 2,0 55 1,0
75 + 83,8 12,6 0,0 2,7 0,9
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Tab. 5.3.2 Priamérna doba koufeni

HIS CR 96

Prumérna doba koureni v letech

Vék byvali prilezitostni slabi silni

kuraci kuraci kuraci kufaci

muzi
celkem 15,1 13,8 19,9 248
15-24 1,9 2.8 43 58
25-34 55 7.7 10,7 13,1
35-44 10,2 16,5 18,8 21,4
45-54 15,0 19,4 25,9 28,6
55-64 19,7 30,9 32,4 38,7
65-74 26,1 33,6 436 47,6
75+ 31,0 X’ 51,2 X
zeny

celkem 8,9 12,3 18,3 22,9
15 - 24 1.6 3,2 4.2 6,2
25-34 3,6 6,6 10,4 112
35-44 7.5 14 .4 17,1 18,8
45 -54 9,1 16,5 232 26,8
55 -64 14,0 21,6 313 35,4
65-74 18,4 28,3 41,8 45,0
75 + 21,8 X 46,5 X
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5.4 SPOTREBA ALKOHOLU

Alkoho! je opét jednim z faktor(, ktery, pokud jeho konzumace preroste urcitou
hranici, mQze vyrazné ovlivnit zdravotni stav ¢lovéka jak po strance fyzické, tak i po
strance dudevni.

Podle posledniho dne konzumace alkoholu (tzn. pfed jakou dobou byl naposledy
pozit alkohol) byli respondenti rozdéleni do ¢tyf skupin: ti, ktefi pili alkohol posledni
tyden, ti, ktefi pili pfed 1 - 4 tydny, ti, ktefi pili pfed vice nez 1 mésicem a celozZivotni
abstinenti.

Posledni tyden pfiznalo piti alkoholu 64 % muz( (v r. 1993 67,1 % - s.n.r.) a 39,4 %
" Zen (totozné s r. 1993 -s.n.r.). V poslednim tydnu se tedy z celkového poctu
respondentd k piti pfiznala cela polovina respondent(i. Da se fici, ze u muzl byly tyto
hodnoty ve v8ech vékovych kategoriich vcelku vyrovnané, zatimco u Zen pocet téch,
které pily béhem posledniho tydne, vyrazné klesal se zvySujicim se vékem. Nejvyssi
zastoupeni téch, ktefi pili posledni tyden, byl u obou pohlavi zji§tén ve vékové skupiné
35 - b4letych, coz je témér shodné s vysledky pfedchoziho Setfeni. Téch, co pozili
alkohol naposledy pred 1 - 4 tydny, bylo pfes 18 % a téch, co naposledy konzumovali
alkohol jesté pred delsi dobou, bylo téméf 17 %. Naopak za celozivotni abstinenty se
prohlasilo 8,9 % muzl (v r. 1993 6,2 % -s.v.r.) a 17,7 % zen (v r. 1993 13,5 % - s.v.r.),
tedy celkem témér 14 % vSech respondentt. Muz( abstinentd bylo nejvice v nejmladsi
(15 - 24 let) vékové skuping, ato 14,1 % (v r. 1993 12,8 % - s.n.r.), Zen abstinentek bylo
naopak nejvice ve vékové skupiné nejstarsi (75 a vice let), ato 39,6 % (v r. 1993 48,5 %
-s.n.r.). Oproti r. 1993 zde do$lo k narlistu mladych muzl - abstinentd o 1,3% a
k vyraznému poklesu starSich Zen - abstinentek, a to o téméf 9 %. Vysledky podle
veékovych skupin a pohlavi jsou uvedeny v tabulce 5.4.

Druha otazka se tykala po¢tu dni béhem poslednich 14 dni, kdy respondent poZil
alkohol. Nazorny predhled vysledkd odpovédi na tuto otazku poskytuje graf 5.4.1,
v Nnémz jsou znazomeény pramérné pocty dnd konzumace alkoholu podle véku a pohlavi.
U respondentl, ktefi konzumovali alkoholicky napoj béhem poslednich 14 dnd, pred-
stavoval pramémy pocéet dnil konzumace béhem této doby necelych 5 dni u muzl a
témér 2 dny u Zen. Muzi pak vypili v priméru za den necely litr piva, 0,8 dcl vina a 0,7
dcl likéru (tvrdého). U zen pfedstavovala primérna denni davka alkoholu pouze 0,15 |
piva, 1,5 dcl vina a 0,35 dcl likéru (tvrdého).

Déle byla zjisfovana pramérna tydenni konzumace alkoholu, kterd se vypocetla
z po¢tu dnu konzumace alkoholu, primémé denni konzumace a pfepoctu jednotlivych
druh( alkoholickych napojd na davky cistého alkoholu. Ze ziskanych odpovédi byl
zkonstruovan ukazatel prdméré tydenni davky alkoholu (PTDA). Jedna se vlastné
o pfepocet uvedeného mnozstvi konzumovanych druhl ndpojl na jednotnou davku
éistého alkoholu v priméru za tyden. 1 davka = 12 g etanolu (96 %), coZ je pfiblizné 33
cl piva, 13 ¢l vina nebo 3 c! likéru (tvrdého). Tato definice jedné davky alkoholu byla
vypoctena podle podkladd SZO. Bézné miry alkoholu byly pfepoéteny na jednotnou

davku (12 g) takto: 0,5 | piva = 1,515 davky
1dlvina = 0,769 davky
0,5dl likéru = 1,667 davky.
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Podle PTDA byla vytvofena charakteristika konzumenta - abstinent, resp. vyjimeény
konzument alkoholu, pfiméfeny konzument a nadmérny konzument. PFi hodnotach PTDA
= 0 -1, se jednalo o abstinenta (vyjime¢ného konzumenta), pfi PTDA = 2 - 21 u muzu
(resp. 2-14 u zen) se jednalo o pfiméfeného konzumenta a pii PTDA =21 a vice
u muzld (resp. 14 a vice u zen) se jednalo o nadmérého konzumenta. Podily muzi a
Zen v téchto tfech skupinach jsou zfejmé z jiz uvedené tabulky 5.4.

Nadmeémé piti alkoholu pfiznalo 12,5 % muza (v r. 1993 15,7 % - s.v.r.) a 2,9 % zen
(vr. 1993 1,8 % - s.n.r.), naopak abstinentl bylo mezi muzi 39 % a Zen pfiblizné 73 % .
Tyto vysledky jsou témér shodné s vysledky predchoziho Setfeni.

SloZeni respondentl podle konzumace alkoholu a vzdélani je znazormnéno v grafu
5.4.2. Z ného je patmé, zZe s vyS§im vzdélanim klesa nadmérna spotfeba alkoholu
umuzd (nejvyssi je u zakladniho a uériovského vzdélani), u zen naopak stoupa a
nejvy$si je u zen s vyssim vzdélanim. Celkové Ize fici, Ze u muzl je nejvice zastoupena
pfiméfena a u Zen pak vyjimecna spotieba alkoholu.

Tab. 5.4 Konzumace alkoholu

Struktura respondent( (v %)
podle terminu posledni podie tydenni spotieby alkoholu
Vék konzumace alkcholu (v davkach 12 g)
posledni pred 1-4 | pfed vice |celoZivotni 0-1 2-21 (muzi)| 22+(muzi)
tyden tydny nez 4 tydny| abstinent 2-14 (zeny)| 15+(zeny)
muzi
celkem 64,0 16,1 10,7 8,9 39,0 48,5 12,5
15 - 24 51,3 18,1 16,3 141 52,5 38,4 9,1
25-34 69,2 19,5 4.3 7,0 30,5 59,3 10,3
35-44 712 14,7 9,4 4,3 32,1 53,2 14,7
45 - 54 72,6 12,3 8,6 55 30,8 514 17,8
55 - 64 63,8 13,6 11,1 111 427 457 116
65-74 54,7 20,7 11,3 12,7 447 44,0 11,3
75 + 51,6 9,7 25,8 12,9 61,3 30,6 11,3
zeny

celkem 39,4 20,4 22,2 17,7 72,6 24,5 2,9
15-24 40,6 18,8 16,8 23,2 72,1 24,2 3,7
25-34 46,3 27,7 17,6 8,4 65,9 31,1 3,0
35-44 47,7 23,8 18,3 10,2 65,6 31,0 3.4
45 -54 477 20,5 19,9 11,9 67,6 28,7 3,7
55 - 64 34,0 17,7 27,0 20,9 76,7 20,9 23
65-74 20,8 13,4 35,6 28,7 87,1 11,4 1,5
75 + 13,5 13,5 33,3 39,6 91,9 8,1 -
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5.5 STRAVOVACIi ZASADY

Mezi dalsi faktory, vyrazné ovliviiujici nase zdravi, patfi vedle koufeni a konzumace
atkoholu téz nespravna vyziva. Nespravna jak po strance kvantitativni, tak po strance
kvalitativni. S prejidanim souvisi obezita, s obezitou pak napf. nemoci obéhové soustavy,
diabet a vysoky cholesterol.

Stravovaci zvyklosti nasi populace byly posuzovany na zékladé konzumace urcitych
druhd jidel. Dodrzovani pravidel zdravé vyzivy bylo sledovéno na celkem osmi vybranych
* stravovacich zasadach. Zde respondent pomoci odpovédi ANO a NE vyjadfoval, zda
danou zasadu dodrzuje Ci nikoli.

Zéasadou, kterou respondenti dodrzovali nejvice, byla konzumace Cerstvého ovoce
v [été nejméné 1x denné (86,2 % vsech respondentd). Naopak nejméné byl konzumovan
hrubozrnny chléb (38,3 % vSech respondentl). Tato nejcetnéjdi a nejméné Cetna
hodnota odpovida stejnym zasadam jako v Setfeni z r. 1993. Zaroven témeéf vice nez
60 % véech respondentti konzumovalo vice nez 2x tydné smazené bramburky a jina
smazend jidia, pficemz mezi muzi a Zenami nebyl podstatny rozdil.

Dodrzovani jednotlivych stravovacich zasad podle véku a pohlavi je zfejme z tabulky
5.5. Nejvétsi rozdily mezi pohlavimi byly zaznamenany u upfednostriovani hrubozrnného
chleba a rostlinnych tukd ve prospéch Zen. Podil respondentek, které upfednostriovaly
hrubozrmny chiéb, &inil pfes 40 %, kdezto podil muzd necelych 30 %. Co se rostlinnych
tuk tyGe, podil Zzen, které jim davaly pfednost, Ginil pfiblizné 80 %, podil muzd pak temér
020 % méné.

Na zékladé jednotlivych odpovédi byl zkonstruovan tzv. dietni index (DI), ktery podle
Getnosti dodrzovanych zésad rozdéluje respondenty do tfi kategorii. Pokud respondent
dodrzoval 5 az 8 zasad, byl jeho DI dobry, v pfipadé, Zze dodrzoval 3 az 4 zasady, byl
jeho DI stfedni a pokud dodrzoval pouze 2 a méné zdsad, byl jeho DI Spatny.

Do kategorie dobry DI se zafadilo celkem 59,7 % muz(l a 76 % zen, dohromady tedy
mélo dobry DI pfes 68 % respondentll. Naopak $patny DI mélo celkem okolo 8 % vSech
respondent(l. MuZi dodrzovali v priméru 4,82 stravovacich zasad z osmi uvedenych
(vr. 1993 3,91), Zeny pak 5,58 stravovacich zasad (v r. 1993 4,51). Je zde vidét urcité
zlep$eni oproti r. 1993.

V grafu 5.5.1. je znazornén primérny podet dodrZovanych stravovacich zasad
v jednotlivych vékovych kategoriich.

Dodrzovani stravovacich zésad z hlediska vzdélani ukazuje, ze s rostoucim
vzdélanim roste podil respondentd, ktefi dbaji vice na svou vyZzivu. Zavislost osvojeni si
pozitivnich stravovacich zésad na dosazeném stupni vzdélani je znazoména v grafu
5.5.2. Vidime, ze u respondentl s vy§&im vzdélanim byl podil téch, ktefi dosahli dobrého
DI (tj. dodrzovali alespori 5 zasad) proti ostatnim vzdélanostnim skupinam vyssi (u zen
pak vyraznéji - pfes 80 % nez u muzl - 70 %).

Souvisi to zfejmé s faktem, Ze &im vy&si je vzdélani, tim vice si Clovék uvédomuje
nutnost kvalitni a vyvazené stravy, aby mohl podavat lep§i pracovni vykon, aby byl tzv.
produktivnéjsi.

Pfi srovnani vysledki Setfeni HIS 96 a HIS 93 je vidét, Zze Zeny za posledni tfi roky
zagaly dodrzovat stravovaci zdsady vice nez muzi a tato zména se patrmé projevi i na
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muzich, se kterymi Ziji. Ve stravovacich navycich dochazi k urditym, ne vsak pfilis

vyraznym zménam k lepsimu.

Na zdravotni stav populace pfiznivé plsobi jak vysoka télesna aktivita, tak i neku-
factvi, abstinentstvi a dodrzovani spravnych stravovacich navykd. Informace ziskané
v Setfeni o zdravotnim stavu populace umoZnuji popsat vztah mezi zdravim a Zivotnim
stylem populace. Dalo by se fici, Ze tim, jak Zijeme, zdroveri pecujeme o své zdravi.

Tab. 5.5 Dodrzovani stravovacich zasad

Stravovaci zasada

Procento respondentt dodrzujicich zasadu

vékova skupina

celkem| 15-24 [ 25-34 | 3544 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+
muzi
prednost hrubozrnnému chiebu 294 | 278 | 281 237 | 312 | 38,7 | 30,0 | 30,6
prednost rostlinnym tukdm 578 | 559} 51,7 | 582 | 558 | 693 | 58,0 | 66,1
cerstvé ovoce min. 1x denné 795 1| 884 | 742 | 799 | 747 | 819 | 78,7 | 742
salaty, syrova zelenina min.
ix tydné 71,9 | 744 | 722 | 736 | 705 | 729 | 68,0 | 613
smazené brambiirky max.
2x tydné 59,7 | 60,6 | 623 | 642 | 568 | 53,3 | 60,0 | 54,8
jind smazena jidia max.
2x tydné 64,7 | 64,7 | 623 | 642 | 668 | 61,3 | 70,7 | 66,1
sladkosti, suSenky ne denné 62,3 | 62,8 1 679 | 629 | 599 | 618 | 52,0 | 66,1
max. 2 vejce tydné 57,1 541 576 | 562 | 548 | 60,3 | 60,7 | 66,1
zeny

prednost hrubozrnnému chiebu 464 | 487 | 412 | 498 | 514 | 43,3 | 446 | 396
pfednost rostlinnym tukim 781 772 | 76,7 | 793 | 80,7 | 77,7 | 787 | 730
cerstvé ovoce min. 1x denné 92,3 | 946 | 946 | 926 | 945 | 86,0 | 876 | 93,7
salaty, syrova zelenina min.
1x tydné 824 ) 829 | 875 | 851 | 844 | 77,7 | 757 | 7438
smazené bramburky max.
2x tydné 62,0 | 678 | 686 | 619 | 572 | 535 | 604 | 622
jind smazena jidla max. ‘
2x tydné 676 | 735 | 740 | 666 | 633 | 60,9 | 688 | 613
sladkosti, suSenky ne denné 626 | 634 59,8 61,9 65,4 57,2 67,8 63,1
max. 2 vejce tydné 66,7 | 61,1 | 632 | 663 | 694 | 665 | 713 | 76,6
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Graf 5.5.1 Primérny poéet dodrzovanych stravovacich zasad
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6. ZDRAVi A NEMOCNOST

6.1 SUBJEKTIVNE VNIMANE ZDRAVI

Zdravi Clovéka je nejdllezitéj§im predpokladem pro to, aby mohl vést spolecensky
a ekonomicky produktivni Zivot. Pouze zdravy Clovék se mlzZe ve svém Zzivoté piné
realizovat sociainé i ekonomicky.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako ,stav upIné fyzické,
duSevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady“. Zdravotni
stav populace tedy pfedstavuje zdravi jejich jednotlivel. Se zdravym vyvojem populace
po télesné, dusevni i socidlni strance pak Uzce souvisi Zivotni spokojenost.

Soubory otazek zji$tujici zdravi respondentd patfily v naSem Setfeni k tém
nejdulezitéjsim z hlediska obsahu, nebof byly viastné hlavnim smyslem Setfeni.
Respondenti konkrétné byli dotazovani na svdj subjektivni pocit zdravi, doCasnou
neschopnost, na objektivni zdravotni potize, emocni pohodu, chronickou nemocnost a
dlouhodobou neschopnost.

Zdravotni stav v HIS 96 (i 93) nebyl zjisfovan prostfednictvim Iékaft ani jejich
dokumentace, ale pouze na zékladé vlastnich odpovédi respondentl. Dotazovani méli
uvést, jak se celkové zdravotné citi. Slo tedy o subjektivné vnimané zdravi, zavisejici
nejenom na vlastnim zdravotnim stavu jednotlivce, ale i napf. na momentaini pohodé, na
véku a nebo na dusevni drovni (na rozdil od objektivné chapaného zdravi). Respondenti
si mohli vybrat jednu z nasledujicich odpovédi (citim se): velmi dobfe, dobfe, vcelku
dobre, Spatné a velmi Spatné.

Tabulka 6.1 ukazuje procentualni rozlozeni respondentd podle pohlavi, dosazeného
vzdélani a subjektivniho pocitu zdravi. Zaroveri je v ni zndzomén i tzv. prdmérny pocit
zdravi jednotlived, vyjadfeny primérnou ,znamkou® 1 - 5 (velmi dobré zdravi = 1, velmi
$patné zdravi = 5). Velmi dobfe se citilo 14,7 % v$ech respondentt (v r. 1993 14,4 %
-s.n.r.), 1épe pak se citili muzi (17,9 % -v r. 1993 17,8 % -s.n.r.) nez zeny (11,8 %
-vr. 1993 11,1 % - s.n.r.). V grafu 6.1.1 je znazornéna struktura odpovédi na subjektivni
pocit zdravi podle véku a pohlavi.

Casto byva jako ukazatele subjektivniho zdravi populace pouZzito procenta osob
citicich se hlFe nez dobfe (odpovédi 4 - 5). V naSem Setfeni se takto citilo 54,2 % vSech
respondentl (muzl pak 49,3 % a Zen 58,6 %). V r. 1993 se jednalo celkem o 57,5 %
respondent( (s.v.r.), tudiZ doSlo v této kategorii k uréitému zlepSeni. Nejvyraznéji se to
projevilo u Zen ve vékové skupiné 45 - 54 let a u muzl ve vékové skupiné 35 - 44 let
a65-74 let.

Vypoétend primérmna znamka subjektivnino zdravi méla hodnotu 2,60 (v r. 1993
2,66), u muzl pak 2,50 (v r. 1993 2,57) a u zen 2,70 (v r. 1993 2,74). Pfes mirné
zlepSeni zde k podstatnym rozdilim oproti minulému Setfeni nedoslo.

Zcela evidentni pak je viiv véku na subjektivné vnimané zdravi. S rostoucim vékem
klesa pocet respondentdl, ktefi se citi dobfe a naopak narista pocet téch, ktefi pocifuji
urcité zdravotni potize.
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U muzi odpovédélo nejvice dotdzanych na subjektivni pocit zdravi ,dobfe, jsem
celkem zdrav* (32,7 %). Zeny se citily celkové o néco htife, nejcastéjsi odpovéd byla:
LCitim se vcelku dobfe, pfiméfené véku“ (37,1 %).

V daldim grafu 6.1.2 je u jednotlivych vzdélanostnich kategorii -uveden podil
respondent(l se subjektivnim zdravim hordim nez dobrym (tzn. t&ch, ktefi se citili ,Spatné
nebo velmi $patné®). Lze pozorovat, Ze respondentll citicich se htfe, ¢i majicich néjaké
zdravotni problémy, mimé ubyva se zvysujicim se dokonéenym vzdélanim (zejména
u Zen). Celkovy pocet v8ak presahuje 54 %, jak jiz bylo uvedeno vyse. Zatimco vliv véku
na subjektivné vnimané zdravi je samoziejmy a zcela evidentni, u vlivu vzdélani uz to
nelze tvrdit tak jednoznacné.

Porovname-li vysledky Setfeni HIS 96 s vysledky Setfeni HIS 93, mizeme fici, Ze
doslo k urcitému zlepSeni v této kategorii, nebot dfive se ke zdravi hor§/mu nez dobrému
hlasilo pfes 60 % vSech respondentu.
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Tab. 6.1 Subjektivni zdravi

HIS CR 96

Slozeni respondentl podle pocitu zdravi (v %) Pramérny
velmi dobré veelku Zpatné velmi pocit
dobré dobré Spatné zdravi

muzi
celkem 17,9 32,7 317 16,6 1,0 2,50
vék
15-24 42,5 44 4 8,4 4.1 0,0 1,73
25-34 27,2 50,7 14,9 7,0 0,3 2,03
' 35-44 12,7 34,8 36,1 16,4 0,0 2,56
45 - 54 8,2 28,1 411 21,6 0,7 2,77
55 - 64 1.5 14,1 53,8 28,6 2,0 3,186
65-74 4,0 14,0 52,7 26,7 2,7 3,10
75 + 16 1,6 45,2 435 8,1 3,565
vzdélani
zakladni 26,8 251 19,0 26,8 2,2 2,53
ucniovské 12,0 33,9 33,5 19,3 1,0 2,62
stredni 21,2 33,0 334 11,3 1,0 2,37
vyssi 18,5 34,3 32,3 14,5 0,3 2,44
Zzeny
celkem 11,8 29,5 37,1 19,3 2.3 2,70
vék
15-24 32,2 54,4 8.1 54 0,0 1,87
25-34 19,6 56,1 17,9 6,4 0,0 2,11
35-44 10,0 29,7 431 16,3 0,9 2,66
45 -54 4,0 17,7 56,0 20,5 1,8 2,98
55 - 64 3,7 13,5 56,3 242 2,3 3,08
65 -74 0,5 4.5 48,5 40,1 6,4 3,48
75 + 0,0 2,7 35,1 49,5 12,6 3,72
vzdélani
zakladni 12,9 17.4 32,0 32,0 5,8 3,00
ucniovské 6,8 27,5 38,4 24,4 2,5 2,87
stredni 13,2 35,2 38,3 12,5 0,7 2,52
vysSi 14,7 33,6 38,4 11,4 1,9 2,52
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6.2 DOCASNA NESCHOPNOST

U nas bézné Cerpame informace o doCasné neschopnosti obyvatelstva zpravidla ze
statistik pracovni neschopnosti, které se tykaji jen ekonomicky aktivniho. obyvatelstva.
Docgasna neschopnost podle doporuéeni SZO zahrnuje podstatné $irSi oblast nez
pouhou absenci v zaméstnani.

V prvni C&sti naseho S$etfeni odpovidali respondenti na dotaz, zda museli
v poslednich 2 tydnech omezit svou obvykiou ¢innost v disledku nemoci (véetné
dusevni) nebo zranéni. Pocet zapornych odpovédi, tedy podet respondentli bez do¢asné
neschopnosti, pfedstavoval u muzi 82,1 % a u Zen 78,4 %. Naopak respondentl, ktefi
v poslednich 14 dnech méli alespon 1 den docasnou neschopnost, bylo celkem 19,8 %,
vice pak Zen (21,6 %), nez muzl (17,9 %), coZ je zndzornéno v tabuice 6.2. Oproti
r. 1993 zde doslo k nérdstu respondentli s doasnou neschopnosti pouze o 1 %, jedna
se tedy o narlst pouze napatrny (s.n.r.). Z hlediska jednotlivych vékovych skupin pak je
zfejmé, Ze s rostoucim vékem klesa podil respondent( bez do¢asné neschopnosti.

Ve druhé &asti jsme zjisfovali, kolik dnG béhem dodasné neschopnosti museli
respondenti stravit v posteli, tedy v kolika pfipadech se jednalo o neschopnost s leZzenim.
Docasné neschopnych s lezenim bylo celkem 13,1 %, z toho 12 % muzl a 14,2 % Zen.
V priméru 66 % z téch, ktefi byli do¢asné neschopni, muselo béhem své neschopnosti
lezet alespori 1 den v posteli (v r. 1993 se jednalo o 60 % respondentd - s.v.r.). Oproti
minulému Setfeni doslo k posunu co se neschopnosti s lezenim tyce, nebot zatimco
drfive u muz( &inila primérma doba neschopnosti s lezenim 5 dnl a u Zen 4,3 dne, nyni
dodlo k vyrovnani této doby na 4,9 dne u obou pohlavi. Celkova primérnd doba
neschopnosti byla nyni kratdi u Zen (7,7 dne) nez u muzd (7,9 dne), v r. 1993 to bylo
pfesné naopak, u muzd Cinila méné (7,5 dne) nez u Zen (7,9 dne).

Ze zjisténych hodnot byl podle metodiky SZO ziskan prostou aritmetickou Upravou
ukazatel po¢tu dnl neschopnosti na 1 respondenta za rok. Na 1 respondenta pfipadalo
tedy v primeéru u muzd 36,4 (v r. 1993 31,7) dn( doc¢asné neschopnosti a u zen 42,6
(vr. 1993 43,3) dni docCasné neschopnosti. Primérny rocni poCet dnl dolasné
neschopnosti s lezenim ¢inil u muz4 15,2 (v r. 1993 11,1) dnd a u Zzen 17,9 (v r. 1993
14,9) dnd. U obou pohlavi tedy doslo ke zvyseni, u muzd o 4,1 dne a u Zen pak o 3 dny.
VSechny tyto Udaje jsou uvedené v jiz zmiriované tabulce 6.2.

Z hlediska ekonomické aktivity bylo do¢asné& neschopno 14,8 % ekonomicky
aktivnich muzl (v r.1993 14,6 % s.n.r.) a 18,4 % ekonomicky aktivnich zen (v r. 1993
17,4 % - s.n.r.). Na osoby ekonomicky aktivni pfipadalo v praméru asi o tfetinu méné dnu
s docasnou neschopnosti nez na ekonomicky neaktivni respondenty, coz je shodné
s pfedchozim Setfenim.

U muzd byl podil ekonomicky neaktivnich respondent docasné neschopnych vyssi
pfiblizné o 9 % nez u ekonomicky aktivnich (v r. 1993 o necelych 6 %) a u Zen
onecelych 7 % (v r. 1993 o necelych 10 %), pficemzZ tento rozdil byl opét, tak jako
v pfedchozim Setfeni, vy$&i u Zen nez u muzd. Zatimco u ekonomicky aktivnich cinil
ro¢ni poCet dnli neschopnosti na 1 respondenta u muzd celkem 30 dnil (z toho 11 dnll
s lezenim), u ekonomicky neaktivnich pak celkem 50 dni (z toho s lezenim témér 24
dnl). U ekonomicky aktivnich Zen ¢&inil tento pocCet téméf 37 dnd (z toho 14 dnl
s leZzenim), u ekonomicky neaktivnich Zen potom témeéf 50 dnl (z toho s lezenim 23
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dn(l). Podrobnéjsi tidaje o ekonomicky aktivnich a neaktivnich respondentech jsou opét
uvedeny v tabulce 6.2. V grafu 6.2 je znazomnén roéni poCet dnd neschopnosti na
1 respondenta v jednotlivych vékovych skupinach.

Primérna doba 1 neschopnosti u ekonomicky aktivnich respondentd predstavovala
u muza 7,9 dnl (z toho 4,5 dnll s lezenim) a u Zen 7,7 dntl (z toho 4,6 dnu s leZzenim).
Ekonomicky neaktivni muzi pak byli v praméru doc¢asné neschopni 8,1 dnd (z toho
5,3 dnil s lezenim) a Zeny opét 7,7 dnd (z toho 5,1 dnl s lezenim), pficemz pramérny
pocet dnti neschopnosti ekonomicky aktivnich respondentt byl stejny jako u respondentd
celkem.

Tab. 6.2 Docasna neschopnost v poslednich 14 dnech

Procento dogasne| (8 0? eschonnosti
Vékova skupi Y
chova skupina neschopnych 1 neschopnosti na 1 respondenta
celkem s lezenim celkem I s lezenim celkem s lezenim
muzi
15-24 16,3 11,9 6.7 3,7 28,4 11,3
25-34 12,6 86 72 4,5 23,0 10,0
35-44 15,4 9.4 8,5 41 33,9 9,9
45 - 54 22,3 13,0 8,9 5,8 48,9 19,6
55-64 23,6 171 8.4 56 51,6 24,7
65-74 147 9,3 7,2 44 27,6 10,7
75+ 32,3 27,4 8,2 6.4 68,8 453
celkem 17,9 12,0 7.9 49 36,4 15,2
ekonomicky
aktivni 14,8 9,5 7.9 45 30,2 11,3
neaktivni 23,9 17,5 8.1 5,3 50,1 23,9
Zzeny
15-24 12,4 8.4 7.3 4.1 22,9 8,9
25-34 15,9 9,8 6,2 4.4 256 11,3
35-44 21,7 14,6 7,7 4.5 43,0 16,9
45 - 54 23,2 15,0 8,3 5,0 50,3 19,5
55-64 26,5 15,3 7,5 41 49,6 16,3
65-74 29,7 20,3 7.4 52 56,5 27,5
75 + 324 243 9,2 6,9 77,5 43,6
celkem 21,6 14,2 7.7 4.9 42,6 17,9
ekonomicky
aktivni 18,4 11,8 7,7 4,6 36,8 14,2
neaktivni 25,0 171 7,7 51 498 22,6
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6.3 ZDRAVOTNI POTIZE

V Setfeni jsme zjistovali pfitomnost jednotlivych konkrétnich zdravotnich potizi u res-
pondentli b&hem posledniho mésice. Seznam potizi v dotazniku obsahoval celkem
16 poloZek. Respondenti pak pomoci odpovédi ANO a NE vyjadfovali, zda se ve
sledovaném obdobi u nich dana obtiz (nemoc) vyskytla.

Ze ziskanych odpovédi byl sestrojen ukazatel zdravotni kategorie, ktery mél tfi
stupné. Prvni stupen predstavoval dobré zdravi a respondent byl do tohoto stupné
zafazen, pokud se u ného vyskytovala nanejvySe jedna zdravotni potiz. Ve druhém
stupni (prdmérné zdravi) byli respondenti s prevalenci dvou az Ctyf potizi a ve tretim
stupni (Spatné zdravi) byli ostatni respondenti, tedy ti, ktefi méli pét a vice zdravotnich
potizi. Prevalence jednotlivych potizi podle véku a pohlavi je zfejma z tabulky 6.3.1.

Zcela bez zdravotnich potizi bylo 19,6 % muzd (v r. 1993 20,1 % - s.n.r.) a pouze
8,1 % Zen (v r. 1993 14,4 % - s.v.r.). Na jednoho muze pfipadaly 2,5 potize (v r. 1993
2,01), na jednu Zenu pak 3,5 potize (v r. 1993 2,73). Zeny na tom byly tedy podstatné
hdfe nez muzi a s vékem tento ukazatel zcela pochopitelné rost!.

Co se tyée jednotlivych potizi (ze 16 nabidnutych), nej¢astéji se vyskytovaly u muzd
bolesti zad (43,5 %), nasledovaly bolesti hlavy (29,8 %) a pak v rozmezi 20 - 30 %
nachlazeni a chfipka, bolesti kloubl a potize s nohama. U Zen byly nejCasté&ji uvadény
bolesti hlavy (53,8 %) a bolesti zad (49,9 %), dale pak bolesti kloubl a potize s nohama
(pfes 30 %), pfiblizné okolo 30 % Zen bylo nachlazeno a meélo chfipku. Oproti r. 1993
doslo ve vySe uvedenych kategoriich k nardstu v rozmezi 1 - 10 % a naopak k poklesu
co se tyCe kategorie zadné potize.

Struktura respondentl podle kategorie zdravi v zdvislosti na véku a pohlavi je
znazornéna v grafu 6.3.1. Je vidét, Ze rozdil mezi muzi a Zenami je velky, a to ve
prospéch muz(i. Spatné zdravi, tedy pét a vice zdravotnich potiZi, mélo 28,6 % zen,
muZl pak pouze 16,6 %. Naopak dobré zdravi mélo jenom 22,9 % zZen a 39,9 % muzt.
Zbytek respondentt, tedy 43,5 % muzi a 48,5 % zen se hlasilo ke zdravi prdmérnému.
Z uvedeného grafu vyplyva zfetelnd tendence rustu zdravotnich potizi (Spatné zdravi)
spolu se zvySujicim se vékem a zaroven pokles zdravi dobrého. VSechny tyto tendence
byly zjidtény i v uplynulém Setfeni HIS 93.

Co se vztahu mezi poétem zdravotnich potizi a Urovni vzdélani tyce, z grafu 6.3.2 je
patrny mirny pokles podilu respondentd s primémym a $patnym zdravim s rostoucim
vzdélanim. Celkovy hruby podil téchto respondentl &inil 60 % u muzi a 77 % u Zen
(oproti r. 1993 0 10 % vice u obou pohlavi - s.v.r.).

V tabulce 6.3.2 je naznacena jista zavislost jednotlivych kategorii zdravotnich potizi
s dal$imi tfemi charakteristikami. Jedna se o subjektivni zdravi, chronickou nemocnost
a index télesné hmotnosti. Jak se dalo odekavat, dobré subjektivni zdravi a nepfitomnost
chronické nemoci koreluji s kategorii dobrého zdravi z hlediska po¢tu zdravotnich potizi
a naopak, Spatné subjektivni zdravi a pfitomnost omezujicich chronickych nemoci se
vazi éasto na kategorii Spatného zdravi.
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Tab. 6.3.1 Prevalence jednotlivych zdravotnich potiZi v poslednich 4 tydnech

Procento respondentii s uvedenymi potizemi

Druh potize vékova skupina

celkem | 15-24 | 25-34 | 3544 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+

muzi
bolesti hiavy 298 | 275 | 268 | 355 329 | 281 | 287 | 226
nachlazeni a chiipka 266 | 322 | 291 | 23,7 | 28,1 196 | 20,7 | 29,0
pretrvavajici kasel 134 128 | 113 | 10,0 | 161 156 | 133 | 226
sennaryma 6,2 10,3 6,3 54 5,1 4.0 53 3,2
zanét celnich a celistnich dutin 3,4 22130 4,0 51 35 2,7 3,2
zaludeéni a zaZivaci potize 17,2 7,2 14,9 16,1 241 206 | 227 19,4
zacpa 56 2,5 2,3 3,7 5,8 6,5 15,3 19,4
slabost nebo zavraté 9,2 4.4 5,0 7,0 8,2 15,6 16,7 | 32,3
bolesti kloubt 253 1 10,0 96 | 244 | 332 | 382 | 480 | 516
bolesti zad 435 278 | 334 | 502 | 52,7 | 558 | 50,7 { 419
potize s nohama 204 | 11,9 7.9 15,7 | 23,3 | 286 | 41,3 58,1
zrakové potize 14,2 66| 109 | 104 | 178 | 21,1 | 2331 258
sluchové potize 8,0 2,5 23 5,0 72| 106 | 26,0 | 306
ledvinové nebo mocové potize 8,0 2,5 2.6 54 72 141 20,7 | 29,0
srdeéni potiZe nebo dusnost 11,6 1,9 3,3 43 14,7 | 25,1 28,06 | 40,3
ostatni potize 56 43 6,4 4,8 6,0 7,3 1 210 6,2
zadné potize 19,6 32,2 25,8 18,4 13,4 12,1 12,0 3,2
Zeny

bolesti hlavy 53,8 51,3 60,1 61,3 61,5 41,9 43,1 414
nachlazeni a chfipka 284 1 40,9 31,8 | 30,0 | 251 25,1 20,3 11,7
pretrvavajici kasel 130 114} 142 | 142 | 144 | 135 | 114 9,0
senna ryma 52 8,1 3,4 56 58 47 4.0 2.7
zanét ¢elnich a delistnich dutin 3,8 2.3 3,7 56 4,9 3,3 3,5 0,9
Zaludecni a zazivaci potize 21,2 15,4 19,3 19,5 22,9 25,1 25,7 26,1
zacpa 12,0 54 9,5 8,4 12,2 13,0 17,8 34,2
slabost nebo zavraté 18,4 9,1 12,2 14,6 19,3 1 205 | 252 | 523
bolesti kloubt 356 | 10,1 16,9 | 294 | 40,7 | 474 | 688 | 73,0
bolesti zad 49,9 27,5 41,2 54,8 58,4 56,3 64.4 55,0
potize s nohama 301 7.4 13,5 24,8 31,8 44,7 57.9 66,7
zrakové potize 20,7 | 11,4 9,1 164 | 269 1 223 | 32,7 | 459
sluchové potize 7.1 3.4 1,7 2,2 701 126 | 119 | 261
ledvinové nebo mocové potize 8,7 3,7 54 6,8 8,9 11,6 14,4 | 20,7
srde€ni potize nebo dusnost 14,2 1,3 2,4 6,8 13,8 | 22,8 35,6 | 47,7
gynekologické potize 14,5 17,8 14,2 18,6 26,3 7.4 - -
ostatni potize 8,4 7,1 8,0 | 10,1 10,2 { 10,9 | 11,7 9,1
zadné potize 8,1 158 | 11,56 7.7 49 56 3,5 1,8
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Tab. 6.3.2 Respondenti podle kategorii zdravi

HIS CR 96

Procento respondentu se zdravim

muzi Zzeny
dobrym | primérnym| Spatnym | dobrym | pramérnym | S$patnym
celkem 39,9 43,5 16,6 22,9 48,5 28,6
BMI
-19,9 451 39,2 15,7 30,5 50,3 19,3

20,0 - 26,9 43,5 422 14,2 25,6 49,5 25,0

27,0 -29,9 31,9 47,7 20,4 16,7 48,8 34,5

30,0 + 28,4 46,2 254 9,8 411 49,1
subjektivni zdravi

velmi dobré 77,6 21,0 14 63,9 33,2 2,9

dobré 49,7 45,8 45 30,1 37,5 12,5

pfimérené 26,3 55,1 18,7 15,5 55,2 29,3

Spatné 8,9 42,6 48,5 35 34,5 62,0

velmi Spatné - 12,5 87,5 24 22,0 75,6
chronicka nemocnost

Zzadna 60,5 35,4 4,2 40,6 49,2 10,2

neomezujici 227 54,5 22,7 11,8 53,0 351

omezujici 10,7 37,1 522 2,9 28,6 68,4
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Graf 6.3.1 SloZeni respondenti podle kategorie zdravi
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6.4 PSYCHICKE ZDRAVI

S lidskym zdravim Uzce souvisi Zivotni spokojenost. Z hlediska vyvojovych potieb
spolecnosti je dilezité, aby se rozvijel i lidsky jedinec, a to je mozné pouze tehdy, kdyz
ma pozitivni vztah k Zivotu, kdyz si divéfuje, citi se tzv. “v pohodé“, nebof sféra
osobniho Zivota a sféra Zivota spoleCnosti spolu Uzce souvisi. Pocit uspokojeni a
sebevédomi je dllezitym prvkem vnitini harmonie élovéka.

V naSem Setfeni respondenti prostfednictvim otdzky tykajici se emocni pohody
vyjadfovali svidj duSevni stav, svoje pocity a nalady b&hem posledniho mésice pied
rozhovorem. Jednotlivé pocity a nélady byly shrnuty do dvandcti podotazek, na néz
dotazovani odpovidali pomoci ¢tyfbodové Skaly (odpovédi ani ne, ne vice nez obvykle,
ponékud vice nez obvykle a mnohem vice nez obvykle) a tim vyjadfovali stuperi svého
Lnarudeni* pfisiuSnou pficinou. Odpovédi 3 a 4 pak byly hodnoceny jako pfitomnost
emocni poruchy. Prehled typl emoénich poruch a jejich prevalenci u respondentt
v rozdéleni na pohlavi poskytuje tabulka 6.4.1.

Nejcasté&jsim typem emoénich poruch byly u muzi neschopnost tésit se (16,50 %),
déle pak pocit nestésti (15,83 %) a trvalé vnitini napéti (14,59 %). U Zen byly za
nejcastéj8i poruchy oznaleny poruchy spanku, trvalé vnitini napéti a pocit nestésti
(22,12 %), dale pak nasledovala neschopnost tésit se (21,44 %), neschopnost
koncentrace (20,26 %) a deprese (19,41 %). Naopak nejméné castym typem poruchy byl
u muzl pokles sebedlvéry (3,82 %) a u Zen pocit bezvyznamnosti (5,98 %). Zatimco
u v8ech typl poruch doslo oproti r. 1993 k nar(stu u muzl i Zen v rozmezi od 0,3 % do
4,2 %, pouze u trvalého vnitiniho napéti doslo u muzl k poklesu, a to pfiblizné o 2 %.
U vSech emocnich poruch pak byla zjisténa jejich vyssi prevalence u Zen nez u muzd, a
to v rozmezi od 1 % do témer 9 %. Nejvétsi rozdil pak byl zjistén u poruch spanku, dale
u depresivity a u trvalého vnitfniho napéti.

Jak jiz bylo uvedeno, stupen ,naruseni“ vyjadfovali respondenti pomoci ¢tyfbodové
Skaly, pficemz body 1 a 2 byly povaZzovany za pohodu a body 3 a 4 za nepohodu. Na
zakladé vyskytu emocnich poruch (nepohody) byl zkonstruovan ukazate! ,skére emoéni
nepohody”, dany jako pocet pfitomnych emocnich poruch (tedy odpovédi 3 a 4)
pramérné skoére emoéni nepohody podle jednotlivych vékovych skupin je uvedeno
v tabulce 6.4.2. Vyplyva z ni, Z2e v prdméru pfipadalo na 1 Zenu 1,86 emo¢ni poruchy
(vr. 1993 1,55) a na 1 muze 1,25 emoéni poruchy (v r. 1993 1,13). Toto skére je téz
zfejmeé z grafu 6.4.2.

Emocni pohodu pak vyjadfovali respondenti jako vybornou, dobrou, primérnou nebo
§patnou. SloZeni respondentd podle ni v rozdéleni na pohlavi a podle jednotlivych
vékovych skupin je zndzornéno v grafu 6.4.1.

Ve vyborné emoc¢ni pohodé se nachazeli ti, ktefi neméli zadny vyskyt poruchy.
Vybornou emoéni pohodu vyjadfilo celkem 57,66 % respondentd, z toho 62,68 % muzd
(vr. 1993 59,9 % s.n.r.) a 53,05 % Zen (v r.1993 53,6 % - s.n.r.). Pokud se u nékoho
objevila pouze jedna porucha, znamenalo to dobrou emocni pohodu, kterou udalo
celkem 11,98 % respondentd, z toho 11,95 % muzl (v r. 1993 15,1 % s.v.r.) a 12,02 %
zen (vr. 1993 13,0 % - s.n.r.).
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Pokud mél nékdo Spatnou naladu ¢i pocity u dvou aZ tii pfi¢in, byl zafazen jiz do
kategorie primérna emocni pohoda. Kone¢né v posledni skupiné se ocitli ti respondenti,
ktefi méli 4 a vice emocnich poruch.

Zatimco se vzrustajicim vékem dochazelo k poklesu podilu respondentd
vyjadFujicich vybornou emoéni pohodu, naopak dochazelo k vzestupu respondentt
hlasicich se ke $patné emoé&ni pohod& (neboli nepohodé). Spatnou emoéni pohodu
vyjadrilo celkem 17,02 % vSech respondentd (v r. 1993 14,2 % - s.v.r.), z toho 12,81 %
muzd (v r. 1993 10,4 % -s.n.r.) a 20,88 % zen (v r. 1993 17,6 % - s.v.r.). Zbytek
respondentd, tj. 13,34 % z celkového poétu vSech dotazovanych (12,56 % muzl a 14,05
% zen) se hiasil k jiz zminéné pramérné emocni pohodé.

Tak jako v predchozim Setfeni byla provedena analyza vztahu primérného skére
emocni nepohody k vybranym socioekonomickym a zdravotnim charakteristikam. Zcela
evidentni je u obou pohlavi vyrazna korelace primérného skore emo¢ni nepohody se
subjektivnim zdravim, coZ je patrné i z jiz uvedeného grafu 6.4.2.

MizZeme fici, Ze citi-li se Clovék Spatné, je tzv. psychicky pretizen, z toho pak
vyplyva nutnost relaxace spojend s télesnou aktivitou, takze zde dochazi k urcité vazbé
i mezi témito dvéma kategoriemi.

Srovname-li vysledky naseho Setfeni s vysledky Setfeni predchoziho (HIS 93),
dospéjeme k zavéru, Zze doslo k mirnému zhorSeni psychického zdravi nasi populace,
coz je ziejmé zpUsobeno vzrlstajicimi naroky v oblasti pracovni i mimopracovni. Vyssi
podil psychickych problém( u Zen muize souviset i s tzv. ,Zenskou pfirozenosti®, tedy se
sklonem k vétsimu prozivani problémd.
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Tab. 6.4.1 Prevalence emoénich poruch
v poslednich 4 tydnech

Druh poruchy

Procento respondentu

s poruchou

muzi Zeny
poruchy spanku 13,24 22,12
trvalé vnitini napéti 14,59 22,12
neschopnost prekonat potize 9,42 15,18
deprese 11,02 19,41
ztrata sebedivéry 3,82 6,43
pocit bezvyznamnosti 4,13 5,98
neschopnost koncentrace 14,22 20,26
pocit neuziteé¢nosti 9,48 10,38
neschopnost fesit problémy 7,64 13,09
nerozhodnost 4,62 7,22
pocit nestésti 15,83 22,12
neschopnost tésit se 16,50 21,44

Tab. 6.4.2 Skére emoéni nepohody

Primeérné skére emocéni

nepohody
muzi Zeny
celkem 1,25 1,86
vék
15-24 0,87 1,45
25-34 1,02 1,29
35-44 1,42 1,81
45 -54 1,24 2,10
55-64 1,62 1,91
65-74 1,27 2,14
75 + 2,21 3,26
subjektivni zdravi
velmi dobré 0,56 0,66
dobré 0,88 1,24
primérené 1,25 1,61
Spatné 2,41 3,48
velmi Spatné 6,13 3,27
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6.5 CHRONICKA NEMOCNOST

Mezi nejdlleZit&jsi ukazatele zdravotniho stavu patfi chronicka nemocnost. V nagem
Setfeni, tak jako v Setfeni pfedchozim, tedy HIS 93, jsme otdzku tykajici se chronické
nemocnosti rozdélili na dvé ¢asti.

V prvni Casti otazky byli respondenti rozdéleni na skupiny podle toho, zda méli
néjaka chronickd onemocnéni a jak je tato onemocnéni omezovala. Stuperi omezeni
chronickou chorobou respondenti vyjadfovali v pétibodové Skdle (netrpim Zadnym
chronickym onemocnénim, trpim neomezujicim chronickym onemocnénim, jsem omezen
- Gastecné, stfedné nebo zcela). Podle stupné omezeni byl vypolten ukazatel kategorie
chronické nemocnosti se tfemi stupni. Prvni stupern odpovidal neexistenci chronické
choroby, druhy stupen vyskytu neomezujici chronické choroby a tfeti stuperi znamenal
vyskyt omezujici chronické choroby bez ohledu na vysi omezeni.

Zcela bez chronickych nemoci bylo 45,4 % vSech respondentd (v r. 1993 46,4 %
- s.n.r.), vice pak muzd 48,8 % (v r. 1993 50,4 % - s.n.r.), nez zen 42,2 % (v r. 1993
43,0 % -s.n.r.). Neomezujici chronické nemoci byly zjistény u dalSich 43,7 %
respondentl (v r. 1993 u 44,0 % - s.n.r.), z toho pak u 41,4 % muzd (vr. 1993 u 41,1 % -
s.n.r) au4s58% zen (v r. 1993 u 46,5% -s.n.r.). Ty chronické choroby, které
respondenty zdravotné ¢&i spoleGensky omezovaly, nahlasilo celkem 10,9 %
dotazovanych (v r. 1993 9,6 % - s.n.r.), z toho 9,8 % muzld (v r. 1993 8,5% -s.n.r) a
témer 12 % zen (v r. 1993 10,6 % - s.n.r.). Podrobnéjsi prehled o chronické nemocnosti
podle véku a pohlavi poskytuje tabutka 6.5.1, z niz je patrna zavislost chronické
nemocnosti na véku.

Ve druhé Casti otazky pak respondenti oznadili, kterymi ze 24 (u Zen 25) vybranych
diagndz trpi. Podrobny pfehled o zjiSténém vyskytu jednotlivych vybranych chronickych
nemoci podle pohlavi a vékovych skupin poskytuje tabulka 6.5.3.

Nejcastéjsi skupinou chronickych nemoci u muz( byla onemocnéni patefe (12,9 %)
a hypertenzni choroba (12,9 %), dale pak artrdzy (9,1 %) a akutni infarkt (9,1 %). U Zen
pak nejcastéjSi skupinou byla opét, ovSem s vy8§imi hodnotami, onemocnéni patefe
(16,9 %), dale pak artrézy (15,5 %) a hypertenzni choroba (14,2 %). | u prevalence
chronické nemocnosti je zfetelna zdvislost na véku. Zatimco v nejmladsi vekové skupiné
pfipadalo na 1 muze 0,39 (v r.1993 0,34) a na 1 Zenu 0,38 (v r. 1993 0,30)
onemocnéni, u nejstarSich respondentll bylo zjisténo 3,31 onemocnéni na 1 muZe
(vr.1993 2,05) a 3,95 onemocnéni na 1 zenu (v r. 1993 2,87). Celkem na 1 res-
pondenta pfipadalo v praméru 1,38 chronickych nemoci (v r. 1993 1,15), na 1 muze pak
1,16 (v r. 1993 0,94) a na 1 Zenu 1,61 (v r. 1993 1,33) chronickych nemoci. Oproti
r. 1993 doslo ke zvyseni v priméru o 0,3 nemoci. Sou¢asné byl mezi respondenty zjistén
i pomérné vysoky podil jinych nez vyjmenovanych chronickych nemoci, a to 8,3 %
umuzid (vr. 1993 9,6 %) a 9,3 % u Zen (vr. 1993 10,5 %).

V grafu 6.5.2 je zndzornén pramérny pocet chronickych onemocnéni v jednotlivych
vékovych skupinach.

Porovnani chronické nemocnosti s drovni dosazeného vzdélani je znazornéno
vgrafu 6.5.1, z néhoz vyplyvd, Ze Zadnd vyraznd zavislost mezi témito dvéma
kategoriemi neni, pouze u Zzen miZeme pozorovat jisty pokles chronické nemocnosti
s rGstem vzdélani, coz je shodné s pfedchozim Setfenim.
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Z tabulky 6.5.2 naopak vyplyva tésna korelace mezi vy$si chronickou nemocnosti na
jedné strané a horSim subjektivnim zdravim a vy3$imi zdravotnimi potizemi na strané
druhé. Potvrzuje se i urcitd zavislost mezi indexem télesné hmotnosti (BMI) a
chronickymi nemocemi. Cim je &lovék obéznéjsi, tim je i nachylngjsi k nemocem, zvlasté
pak, jak jiz bylo uvedeno dfive v kapitole o BMI, k hypertenznim chorobam a
onemocnénim srdce a cév. TéZ byla zji§téna zavislost mezi chronickou nemocnosti a
emocni pohodou, nebof respondenti, ktefi byli ve $patné emoc¢ni pohodé, trpéli
v priméru vice chronickymi nemocemi a naopak. Také nedodrZovani spravného
Zivotniho stylu mélo z hlediska chronickych onemocnéni velmi &asto za nasledek
poruchu zdravi. Spatny Zivotni styl (malo télesné aktivity, koufeni, alkohol, $patné
stravovaci zdsady) totiz pfispiva k vyskytu chronickych onemocnéni, a to jak
neomezujicich, tak i omezujicich.

Srovname-li vysledky tohoto Setfeni s vysledky pfedchoziho Setfeni, muizeme
konstatovat, Ze pfes mirny narlst chronickych onemocnéni k vyraznym zménam
v oblasti chronické nemocnosti nedoslo.
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Tab. 6.5.1 Chronicka nemocnost

Procento respondenti podle stupné omezeni chronickymi
Stupen omezeni nemocemi
vékova skupina
15-24]25-34]35-44]45-54]55-64[65-74] 75+ |celkem

muzi
bez nemoci 71,6 68,2 55,5 394 211 22,0 1,6 48,8
neomezujici nemoci 26,9 28,8 36,8 46,2 61,8 63,3 59,7 41,4
éaste€né omezujici nemoci 1,3 2,6 6,4 9,6 111 10,7 25,8 7,0
stfedné omezujici nemoci - 0,3 1,3 4.8 55 4.0 12,9 2.7
zcela omezujici nemoci 0,3 - - - 0,5 - - 0,1

zeny
bez nemoci ) 71,5 63,9 48,3 33,3 251 9,9 6,3 422
neomezujici nemoci 27,9 34,1 43,7 56,0 59,5 62,4 44 1 458
castecné omezujici nemoci 0,3 1,0 6,2 7,0 11,2 19,8 23,4 7.7
stfedné omezujici nemoci 0,3 - 1,9 3,7 33 6.4 22,5 3,6
zcela omezujici nemoci - - - - - 1,0 2,7 0,5

Tab. 6.5.2 Chronicka nemocnost podie kategorii

Procento respondentii podle chronickych nemoci
muzi zeny
zadné | neomezujici | omezujici | zadné | neomezujici | omezujici

BMiI
-17,9 63,2 26,3 10,5 61,3 29,0 97
18,0 -19,9 50,0 46,9 3.1 68,9 23,8 7.3
20,2 - 26,9 53,9 37,1 9.0 45,9 447 95
27,0-29,9 38,2 53,0 8,8 26,5 55,3 18,3
30,0 + 31,4 50,9 17,8 20,2 61,0 18,8
zdravotni potize
dobré zdravi 73,8 23,6 2.6 74,9 23,6 1,5
pramérné zdravi 39,7 52,0 8,4 429 50,2 6,9
Spatné zdravi 12,3 56,9 30,9 15,1 56,8 28,1
subjektivni zdravi
velmi dobré 87,6 11,7 0,7 85,6 14,4 -
dobré 65,9 32,8 1,3 67,2 32,6 0,2
pfimérené 34,0 62,1 3,9 31,5 64,0 4.4
§patné 41 53,0 43,0 3,5 55,8 40,7
velmi Spatné - 18,8 81,3 - 9,8 90,2
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Tab. 6.5.3 Prevalence jednotlivych chronickych onemocnéni

Setfeni o zdravotnim stavu

Druh onemocnéni

Procento respondentti s nemoci

vékova skupina

15 - 24| 25 - 34] 35 - 44 45 - 54] 55 - 64 65 - 74] 75 + |celkem
muzi

astma, chronicka bronchitida
aj. plicni onemocnéni 47 4.3 2,71 10,3 116 | 10,0 | 161 7,0
chronicky zanét ¢elnich nebo
celistnich dutin 1,3 1,7 3,0 2.1 2,5 3,3 1,6 2,2
ischemicka choroba srdeéni,
akutni infarkt 0,3 1,7 1,3 7,5 23,6 28,0 | 419 9.1
hypertenzni choroba 1,9 2,3 7.4 17,8 271 29,3 | 40,3 12,9
mozkova mrtvice aj. cévni
onemocnéni mozku 0,3 - 0,3 1,0 3,0 7,31 11,3 1,8
viedova choroba zaludku nebo
dvanactniku 1,9 50 6,01 103 | 12,1 7,3 4.8 6,6
diouhodobé potize se stievy 0,6 3,3 3,3 4.8 6,0 6,0 | 11,3 3.9
zlucové kameny, zanét zlug.
méchyfe - 1,0 4,0 4.5 7,0 40 | 16,1 3,6
nemoci jaterni, jaterni cirhéza 0,9 2,0 2,0 3,4 6,0 4.0 4.8 2,8
ledvinové kameny 0,3 0,7 1,0 3.1 4.0 53 8.1 2,2
chronické onemocnéni ledvin 0,9 2,0 2,0 3,8 4.0 8,0 8,1 3,1
chronicky zanét mocového
méchyfe 0.6 0,3 0,7 2.1 2,5 4.7 9,7 1,8
cukrovka 0,6 0,7 1,0 55 14,6 18,0 18,4 56
onemocnéni Stitné zlazy, struma 1,6 0,7 - 1,0 1,5 2,0 - 1,0
chronické onemocnéni péatefe,
vyhiez ploténky 56 43 | 187 | 164 | 201 19.3 9,7 12,9
artréza kolen, kyc¢li nebo rukou 13 1,0 541 11,0 | 156 | 24,7 | 38,7 9,1
zanét kloubt rukou nebo nohou 0,9 1,7 4.3 11,6 13,1 16,0 | 29,0 7,6
jiné revmatické zanéty kioubt 0,9 1,3 3,7 8.9 111 14,7 | 17,7 6,1
epilepsie - - - 0,7 - 0,7 1,6 0,2
zavrat' s padem - 0,7 0,7 2.4 1,0 47 | 12,9 1,7
migréna 1,6 2,0 3,0 3,4 4,5 4.7 1,6 2.9
chronické onemocnéni kuze 3,1 3,6 2,3 3,8 4.0 1,3 6,5 3,3
zhoubny novotvar - 0,3 0,3 0,7 1,5 2,0 3,2 0,7
jina chronicka onemocnéni 10,0 8,6 6,7 4,8 7,0 9,2 | 16,1 8,3
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Tab. 6.5.3 Prevalence jednotlivych chronickych onemocnéni

Procento respondenti s nemoci

Druh onemocnéni vékova skupina
15 - 24| 25 - 34| 35 - 44|45 - 54| 55 - 64|65 - 74] 75 + |celkem
Zeny

astma, chronicka bronchitida

aj. plicni onemocnéni 3,0 2,0 5,9 6,7 12,1 10,9 9,0 6,4
chron. zanét ¢elnich nebo

celistnich dutin 1,0 1,0 46 40 2.8 2,5 3,6 2,8
ischemicka choroba srdeéni,

akutni infarkt - 0,7 1,2 6,7 ] 140 | 287 | 459 9.4
hypertenzni choroba 1,3 1.4 6,8 144 | 22,8 421 | 36,9 14,2
mozkova mrtvice aj. cévni

onemocnéni mozku . - - 0,9 1,5 0,9 7,9 9,9 2.1
viedova choroba zaludku nebo

dvanactniku 0,7 1.4 53 55 56 451 10,8 42
dlouhodobé potize se stievy 0.3 2,7 3,1 4,3 56 54 1 117 3,9
zlu¢ové kameny, zanét ziuéového

méchyre 0,3 2.4 8,7 86 | 140 | 144 9,9 7.6
nemoci jaterni, jaterni cirhdza 0,3 1,4 0,9 4.0 33 2,5 0,9 1.9
ledvinové kameny - 1,4 2,5 24 2,8 59 4.5 2.4
chronické onemocnéni ledvin 0,7 2,0 4.0 2.8 47 7.9 54 3,5
chronicky zanét mocového

méchyre 0,3 2,0 1,9 40 4.2 79 { 108 36
vyhrez délohy - 0,3 0,6 3,1 6,0 54 3,6 2,3
cukrovka 0,3 14 2,8 6,7 93| 238 | 216 7.2

onemocnéni stitné zlazy, struma 3,0 3.4 53 7,0 6,5 6,4 3,6 51
chronické onemocnéni patere,

vyhrez ploténky 40 84 | 170 | 211 | 27,0 | 243 | 27,9 16,9
artr6za kolen, kycli nebo rukou 0,7 0,7 7.1 14,7 | 256 | 42,1 | 53,2 15,5
zanét kloubd rukou nebo nohou 1,3 2,0 9,6 10,7 172 | 28,2 | 37,8 12,0
jiné revmatické zanéty kloubt 1,7 1,0 8,0 10,4 | 144 | 292 | 36,0 11,2
epilepsie 0,7 - 0,6 - 0,5 0,5 0,9 0.4
zavrat s padem 1,7 0,3 2,8 2,4 2,8 6,4 | 22,5 3,8
migréna 47 88 | 133 | 150 9,3 8,4 9,9 10,2
chronické onemocnéni kiize 4.4 4.1 40 58 42 3,5 2,7 4.3
zhoubny novotvar - - 0,3 1.8 2,3 2,0 2,7 1.1
jina chronicka onemocnéni 8,1 8,4 68 | 113 84 | 114 | 135 9,3
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Graf 6.5.1 Slozeni respondéntﬁ podle omezeni chronickymi nemocemi
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Setfeni o zdravotnim stavu
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6.6 DLOUHODOBA NESCHOPNOST

Ugelem této otdzky bylo ziskat zakladni tdaje o prevalenci dlouhodobych zavaznych
zdravotnich a fyzickych omezeni v nasi populaci.

V prvni Casti otdzky byla zjisfovana mira omezeni pohyblivosti. Z celého vybéru
3396 respondentll bylo zjisténo 9 osob (1 muZz a 8 Zen) trvale upoutanych na Iizko.
Celkem 83 respondentd (24 muzd a 59 Zen) ohodnotilo svij fyzicky stav tak, Ze neni
schopno bez cizi pomoci opustit svij dim, byt & zahradu. V8ech respondenti se
snizenou pohyblivosti pak bylo 92, tedy 2,7 %. Stejné procento respondentt bylo zjisténo
i v pfedchozim Setfeni HIS 93.

Druha cast otdzky byla zaméfena na zjisténi dlouhodobych potizi (zejména
pohybového a smyslového charakteru) a na zjisténi potfeby pomoci pii provadéni
bé&znych dennich Gkonl souvisejicich s osobni hygienou, stravovanim a pohybem.
U celkem 13 kazdodennich €innosti respondenti odpovidali, jak moc je u nich tato
¢innost v dusledku dlouhodobych zdravotnich potizi omezena. Ti respondenti, u nichz
byla zjisténa alespon jedna ze 13 potiZi, byli zafazeni mezi dlouhodobé neschopné. Na
zdkladé odpovédi respondentd byl vypoéten ukazatel kategorie dlouhodobé
neschopnosti, ktery mél tfi stupné: bez potizi, dlouhodobad neschopnost 1. stupné a
dlouhodoba neschopnost 2. stupné.

Do prvni kategorie byli zafazeni respondenti pouze v pfipadé, Ze vSechny vybrané
denni &innosti zvladali bez potizi. Jednalo se celkem o 75,3 % vSech respondentdl, z toho
0 78,4 % muzl a 72,4 % zen. Ve druhé kategorii byli respondenti, u kterych zvladnuti
alespon jedné c&innosti pfedstavovalo mensi obtiz, resp. mensi omezeni, a zaroven
Zadnou ¢innost nezvladali s vétsimi potizemi. Jednalo se u nich o 1. stupen diouhodobé
neschopnosti a v naSem S8etfeni do tohoto stupné patfilo celkem 20,9 % vSech
respondent(, z toho 19,5 % muzll a 22,2 % Zen. Pokud respondenti alespori jednu denni
¢innost vykonavali s vétsi potizi, resp. omezenim, byli zafazeni do kategorie s 2. stup-
ném dlouhodobé neschopnosti. V tomto pfipadé se jednalo celkem o 3,8 % vSech
respondentld, z toho o 2,1 % muzl a 5,4 % zen. Celkem bylo vSech respondent(
s potizemi (1. i 2. stupné) 24,7 %, z toho pak 21,6 % muzl a 27,6 % Zen.

Pfehled podild dlouhodobé neschopnych respondentd v rozdéleni na pohlavi a
vékové skupiny je uveden v tabulce 6.6.1. Z ni vyplyva, Ze s rostoucim vékem nar(sta
i poCet dlouhodobych potizi, coz je podminéno fyziologicky. Zaroven je zfetelna
i souvislost mezi poétem dlouhodobych potizi a subjektivnim zdravim, chronickou
nemocnosti a potem zdravotnich potizi. Respondenti se Spatnym subjektivhim zdravim,
s omezujicimi chronickymi nemocemi a s vét§im poctem zdravotnich potizi méli i vice
dlouhodobych potiZi. V této tabulce je rovnéz uveden primeérny pocet dlouhodobych
potizi pfipadajicich na 1 respondenta (0,56 u muzi a 0,91 u zen) a na 1 dlouhodobé
nemocného dané vékové skupiny (2,53 u muz( a 3,18 u Zen). Tyto Udaje jsou rovnéz
znazornény v grafu 6.6.

Prehled o prevalenci jednotlivych typl neschopnosti u respondenttl poskytuje dalsi
tabulka 6.6.2. Ze vSech 13 typl dlouhodobych potizi patfily mezi nejfrekventovanéjsi
umuzd sluchové potize (10,8 %), dale pak potize spojené s lehanim do postele a
vstavanim z ni (8,7 %) a potiZe s vyjitim schodu (7,3 %). U Zen pak to byly opét potize
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spojené s lehanim do postele a vstavanim z ni (12,9 %), potiZe s vyjitim schodt (11,6 %)
a potize zrakové (9,8 %).

V pfepoctu na 100 diouhodobé neschopnych pfipadalo 69,4 pohybovych poruch
(vr. 1993 65,7), 40,9 sluchovych poruch (v r. 1993 40,1), 32,8 zrakovych poruch
(vr.1993 34,9), 11,9 poruch kontroly udrzeni moc&i (v r. 1993 9,3) a 2,3 poruch
souvisejicich s miuvenim. Na 1 diouhodobé neschopného respondenta pfipadalo
v primeéru 2,9 dil¢ich neschopnosti (v r. 1993 2,6).

Pokud se chceme dlouhodobym potizim vyhnout, méli bychom se vyvarovat
Spatnym zvyklostem, tzn. nekoufit, nadmérmé nekonzumovat alkohol, dodrzovat
spravnou vyzivu a alespon obcas udélat néco pro svou télesnou kondici.

Tab. 6.6.1 Dlouhodobé potize

Procento Prumérny poéet dlouhodobych potizi

< dlouhodobé na 1 diouhodobé

Vék . na 1 respondenta .
neschopnych nemocného
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny

celkem 22.41 31,03 0,56 0,91 2,53 3,18
vék

15-24 4,69 4,36 0,10 0,05 2,13 1,08

25-34 8,28 6,42 0,10 0,06 1,20 0,89

35-44 15,72 16,10 0,30 0,33 1,87 2,06

45 - 54 22,26 26,30 0,45 0,54 2,02 2,06

55 - 64 39,70 41,40 0,99 1,01 2,49 2,45

65-74 57,33 72,28 1,57 2,74 2,74 3,79

75 + 75,81 89,19 3,32 4,66 4,38 522
subjektivni zdravi

velmi dobré 3,45 2,88 0,50 0,05 1,40 1,50

dobré 8,47 8,43 0,14 0,10 1,64 1,16

prameérné 27,63 30,95 0,49 0,69 1,76 2,22

Spatné 57,41 61,99 1,86 2,42 3,23 3,91

velmi Spatné 75,00 92,68 5,06 6,46 6,75 6,97
chronické nemoci

zadné 6,94 8,02 0,10 0,11 1,38 1,32

neomezujici 29,87 34,65 0,63 0,85 2,10 2,46

omezujici 67,92 76,70 2,65 3,96 3,90 5,16
zdravotni potize

dobré zdravi 8,47 6,65 0,15 0,11 1,76 1,63

prumérné zdravi 22,66 24,91 0,45 0,69 1,96 2,77

Spatné zdravi 55,39 51,87 1,90 1,91 3,42 3,68
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Tab. 6.6.2 Prevalence jednotlivych dlouhodobych potizi

Setfeni o zdravotnim stavu

Procento respondenti s potizi

Druh potize muzi Zzeny
lehkou tézkou lehkou tézkou

lehani a vstavani z postele 8,7 0,2 12,9 0,3
sedani a vstavani ze zidle 42 0,3 7,2 0,3
oblékani a sviékani 25 0,2 49 0,5
myti rukou a obliceje 1.1 0,2 1,7 0,2
jedeni a krajeni jidla 1,1 0,2 1,7 0,2
pouziti toalety 1,2 0,3 3,0 04
udrzeni moce 1,0 0,7 2,0 2.1
chuze 3.4 1,0 7,3 17
poslouchani televize 10,8 0,1 9,1 0,3
rozeznavani osob 52 0,2 9,8 0,8
vyjiti schodu 7,3 1,0 11,6 3,6
zvednuti bot z podlahy 52 X 8,2 X
miuveni 0,6 X 0,5 X
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Graf 6.6 Primeérny poéet dlouhodobych potizi
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6.7 SOCIALNIi ZDRAVI

ZlepSeni sociélniho zdravi je soucédsti druhé podskupiny cild programu HFA 2000
- ,pridat Zivot 1étdm*, coz souvisi s vyuzivanim zdravotniho potencidlu tak,.aby se kazdy
mohl ve svém Zzivoté piné realizovat socidlné i ekonomicky. Zdravi nelze chapat pouze
jako nepfitomnost nemoci nebo neschopnosti, ale také jako piné vyuziti véech funkénich
schopnosti béhem Zivota. Snizeni téchto schopnosti se projevuje nejéastéji u starych lidi,
coz souvisi s vékem. Prestoze je vétSina starych lidi schopna vést ekonomicky aktivni
Zivot, jsou Casto vyrazovani z pracovniho procesu a nékdy ziji osamocené, izolované. Do
popfedi posilovani zdravi patfi hlavné oblast zvySeni kvality zdravi, podil na tvorbé
zdravého Zivotniho prostredi a posileni socialnich vazeb a socialni podpory.

V naSem Setfeni jsme souborem tfi otdzek (socialni podpora, socidini role, socialni
kontakt) zjidtovali, jak jsou respondenti zafazeni do kontaktu se svym okolim, zda nejsou
osamoceni. Kazda z téchto tfi otdzek byla hodnocena zvlast a na zakladé odpovédi
respondentl byl zkonstruovan celkovy ukazatel - index socialniho zdravi.

Mira sociélni podpory ze strany osob blizkych respondentovi byla méfena, opét tak
jako v pfedchozim Setreni HIS 93, prostrednictvim tfistupriovych odpovédi (ne, ¢astecné,
ano) na sedm podotazek. Pozitivni odpovédi byly nej¢astéji zaznamenany u otazek ¢islo
1 (maji mé radi), 4 (pomohou mi, bude-li tfeba) a 5 (berou mé, jaky jsem), kde pres 80 %
Zen a pfes 70 % muzi odpovédélo kladné. U ostatnich otdzek se Cetnosti kladnych
odpovédi pohybovaly nad 60 %. Naopak nejvice negativnich odpovédi bylo
zaznamenano u otdzek &islo 2 (udélali mé &fastnym) a 6 (jsem dlleZitou soucasti jejich
zivota), kdy zédporné odpovédélo pfes 9 % muzl a okolo 6 - 7 % Zen. Socidlni podporu
vnimaly u vSech podotazek vice Zeny nez muzi, coz zfejm& souvisi s vétsim
emocionalnim citénim Zen. Tyto vysledky jsou témér totozné s vysledky pfedchoziho
Setfeni a jsou znazornény v tabuice 6.7.1.

Kladné odpoveédi na otazky byly hodnoceny 3 body, vahavé 2 body a negativn{
1 bodem. Souc€et bodl za vSech 7 vyjmenovanych moznosti podpory pfedstavoval
respondentovo skdre socidlni podpory. Pokud respondent dosahl maxima, tedy 21 bodu,
byl zafazen do 1. stupné ukazatele index socialni podpory, jednalo se v tomto pfipadé
o vybornou socialni podporu. Vyhovujici podpory, tedy 2. stupné zminéného ukazatele,
se dostavalo respondentim se skére 18 az 20 bod(l a pokud méli respondenti méné nez
18 bodd, byli zafazeni do posledniho stupné, ktery pfedstavoval nedostatecnou podporu.
Vybornou socialni podporu mélo 37,6 % muzd (v r. 1993 38,0 % - s.n.r.) a41,4 % Zen
(vr. 1993 45,4 % -s.n.r.). Vyhovujici podporu mélo 31,4 % muz( a 35,3 % Zen a
nedostatecnou podporu vyjadrilo 31,0 % muzl a 23,3 % Zen. V grafu 6.7.1 je zobrazeno
zastoupeni kategorie nedostateéné socialni podpory podle véku a pohlavi.

Na rozdil od socidlni podpory méfené souborem odpovédi vyjadfujicich subjektivni
nazor respondenta, byla socidlni role mérena objektivnimi skuteCnostmi. Jednalo se
o bodované odpovédi a pro celkové hodnoceni byly opét, tak jako v pfedchozim Setfeni,
kladné odpovédi na prvni dvé otdzky hodnoceny 2 body, zbyvajici kladné odpovédi
pak 1 bodem a za zapornou odpovéd ziskal respondent nula bodd.

Soudet jednotlivych bod(l pak predstavoval skére socidlni role. Ze ziskanych hodnot
skore socialni role byl odvozen index socialni role, podle néhoz byli respondenti
rozélenéni do tii skupin: s vybornou, vyhovujici a nevyhovujici socialni roli. Pokud soucet
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bodi byl roven 6 nebo 7, jednalo se o vybornou socidlni roli (muzi 50,5 %, Zeny 48,3 %),
v pfipadé, Ze se soucet rovnal 4 nebo 5, byla socialni role respondenta vyhovujici (muZi
27,9 %, Zeny 23,9 %) a konecné pfi 3 a méné bodech byla socialni role nevyhovujici
(muzi 21,6 %, Zeny 27,8 %). Podil kladnych odpovédi na kazdou z péti podotdzek je
ziejmy z tabulky 6.7.2 a zastoupeni nevyhovujici socialni role je uvedeno v jiz zminéném
grafu 6.7.1. Zatimco sociaini podporu lépe vnimaly Zeny, socialni role byla v priméru
lep$i u muzd. Divodem mize byt delSi stfedni délka Zivota Zen nez muz( a z toho
vyplyvajici fakt, Ze osaméle Zije podstatné vice zen nez muzi.

V otdzce na socidlni kontakt se hodnotily kontakty s pfibuznymi a prateli v obdobi
poslednich 14 dnl pred rozhovorem, a to bud pisemné, telefonické nebo osobni. Také
u této otdzky byly jednotlivé odpovédi obodovany a soucet pfedstavoval skére socialniho
kontaktu. Podle hodnot tohoto skdre byl vypocten tfistupriovy index socialniho kontaktu.
Bohaty socidlni kontakt méli respondenti, jejichz skére bylo alespori 18 bodl
(z celkového mozného poctu 30 bodd), primeérny (stfednf) kontakt méli respondenti se
skore 7 az 17 bodl a kone¢né Spatny (nizky) kontakt byl u respondentdl s méné nez
7 body. Bohaty socidlni kontakt udalo 12,9 % muz( a 13,8 % zZen, primérny kontakt
61,2 % muzl a 65,7 % Zen a koneéné $patny kontakt udalo 25,9 % muz( a 20,5 % Zen.
Prehled o mife socialnich kontakt( poskytuje tabulka 6.7.3 a podil respondentl s nizkym
socialnim kontaktem je opét uveden v grafu 6.7.1.

Z uvedenych tii otdzek zahrnujicich socialni postaveni byl zkonstruovan celkovy
ukazatel nazvany index socialniho zdravi, odvozeny ze skére socidlniho zdravi, které
bylo vypocteno jako soucet v8ech index( ziskanych z odpovédi na otazky ohledné
socidlniho zdravi, tedy z indexu socialni podpory, z indexu socidlni role a z indexu
socidlniho kontaktu. Pokud toto skére bylo rovno 3 nebo 4, byl index sociélniho zdravi
vyborny, pokud se rovnalo 5 nebo 6, bylo socidlni zdravi vyhovujici a pokud se skore
rovnalo 7 az 9, bylo socialni zdravi nevyhovujici.

Podily kategorii socialniho zdravi v zavislosti na véku jsou zfejmé z tabulky 6.7.4.
Zni vyplyva, Ze do kategorie vyborného socidiniho zdravi ndlezelo 21,4 % muzl
a 22,7 % zen, do kategorie vyhovujiciho socialniho zdravi pak 48,6 % muz( a 49,4 %
Zen a do posledni kategorie nevyhovujiciho (Spatného) sociainiho zdravi patfilo 30,0 %
muzl a 27,9 % Zen. Celkové mulzeme fici, Ze rozdily mezi pohlavimi nejsou velké, o
néco lepsi socidlni zdravi bylo zjisténo u Zen. Mezi jednotlivymi vékovymi skupinami uz
jsou rozdily patrnéjsi. Zatimco mladsi zeny meély lepsi socidlni zdravi (12,1 %) nez stejné
stafi muzi (9,7 %), ve starSich vékovych skupindch (nad 55 let) byla situace zcela
opa¢na. Pozoruhodné je i to, Ze v nejmladsi vékové skupiné muzl i Zen bylo zjisténo
velmi vysoké procento respondentt se $patnym socidlnim zdravim (muzi 40,0 %, Zeny
31,9 %). Oproti r. 1993 doslo ke zhor3eni o téméf 7 % u muzt a 0 9 % u Zen (s.v.r.). Co
se $patného socidlniho zdravi ty¢e, maxima bylo dosazeno u nejstarSich respondentl
(téméf 70 % Zen a 50 % muzd).

V grafu 6.7.2 je zndzornéna primérnd hodnota jednotlivych ukazateld, tj. socialni
podpory, role, kontaktu a zdravi podle véku a pohlavi. Nejlepsi kategorii kazdého

-z ukazatelG byl pfifazen jeden bod, nejhorsi tfi body a byl vypoéten prdmér v jednotlivych
vékovych skupindch. U socialni podpory &inil tento prdmér u muzd 1,93 a u Zen 1,82,
u socidlni role u muzd 1,71 a u Zen 1,80, u socidlniho kontaktu pak u muz( 2,13 a u Zen
2,07 bodu. Celkové u socidlniho zdravi ¢inil tento pramér u muzt 2,09 a u zen 2,05
bodu.
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Z jiz uvedené tabulky 6.7.4 a dale z grafu 6.7.3 je zfejma i zavislost mezi socialnim
zdravim a vzdélanim. Podil respondentl se $patnym socidlnim zdravim klesal se
zvy$ujici se urovni vzdélani, podil respondentl s dobrym socidlnim zdravim naopak
rostl. D& se fici, Ze pokud socidlni podpora, soundleZitost, zajem okoli a spolecenské
zafazeni je na dobré Urovni, projevi se tento vliv pozitivné i na celkovém zdravovnim

stavu.

Tab. 6.7.1 Socialni podpora okoli

Procento respondenti s odpovédi

Otazka muzi zeny

ne castecné| ano ne caste€né| ano
maji mé radi 2,8 21,2 76,0 1,2 15,7 83,0
udélali mé stastnym 9,8 29,8 60,2 6,3 24,8 68,7
mohu se na né spolehnout 7,0 30,6 62,3 4,8 28,1 66,9
pomohou mi, bude-li tfeba 2,8 20,3 76,8 1,2 17,5 81,2
berou mé, jaky jsem 3,3 21,7 74,8 2,3 17,2 80,4
jsem diilezitou soucasti jejich zivota 94 27,5 62,9 7.3 26,4 66,0
poskytuji mi podporu a povzbuzeni 56 30,7 63,5 3,7 26,7 69,4
Tab. 6.7.2 Socialni role respondentd

Procento respondenti s odpovédi
Otazka muzi Zeny
ano ne ano ne

iijete v domacnosti s dal§i osobou? 89,3 10,7 82,3 17,7
Jste Zenaty (vdana), mate druzku (druha)? 64,4 35,6 59,4 40,6
Jste nyni zaméstnan? 69,0 31,0 55,5 445
Mate déti? 69,1 30,9 78,0 22,0
Mate Zijiciho rodic¢e? 69,0 31,0 63,5 36,5
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Tab.6.7.3 Socialni kontakt respondentt

HIS CR 96

Procento respondentit s €etnosti
Kontakt muzi Zeny
ne 1-2x 3-6x |7 xavice ne 1-2 x 3-6x |7 xavice
telefon nebo dopis
piibuzni 34,0 40,1 16,7 92 248 38,7 221 14,4
pratelé 337 34,4 18,5 13,5 29,4 35,6 21,8 13,2
navstéva jinych
pfibuzni 256 511 16,3 7,0 242 471 19,7 9,1
pratelé 28,3 45,8 17,0 9,0 32,0 454 157 6,9
navstiveni jinymi
pribuzni 26,0 50,7 16,6 6,7 21,0 47,6 21,6 9,8
pratelé 249 49,5 16,5 9,1 24.8 51,0 16,0 8,2
Tab. 6.7.4 Socialni zdravi
Procento respondentil se socidlnim zdravim
Vék muzi Zeny
dobrym pramérnym | Spatnym dobrym pramérnym | $patnym
celkem 21,4 48,6 30,0 22,7 49,4 27,9
vék
15-24 9,7 50,3 40,0 12,1 56,0 31,9
25-34 32,5 51,7 15,9 37,5 50,0 12,5
35-44 29,1 455 25,4 35,6 48,3 16,1
45 - 54 229 52,4 247 31,8 50,5 17,7
55 -64 226 452 32,2 14,4 48,4 37,2
65-74 10,0 440 46,0 2,5 50,5 47,0
75 + 6,5 43,5 50,0 - 30,6 69,4
vzdélani
zakladni 6,7 43,6 497 8,5 46,0 455
ucriovské 22,3 49,3 28,4 23,3 47,2 29,6
stfedni 21,8 492 29,0 27,9 51,6 20,5
vy$si 27,6 492 23,2 28,0 52,6 19,4
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Graf 6.7.3 Slozeni respondent( podle socialniho zdravi
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6.8 CELKOVY INDEX ZDRAVI

O lidském zdravi plati, Ze se na ném spolu s genetickym vybavenim podileji ve velké
mife i dalsi ¢etné faktory, tvofici ve svém souhrnu kvalitu Zivota. Z nich jsou nejcastéji
uvadeny jako nejdllezitgjsi tyto slozky: Zivotni Uroveri, zplsob Zivota, Zivotni prostiedi
a Zivotni spokojenost. Vliv v8ech téchto faktorl je podstatny pro zdravi kazdého
jednotlivce a tim i spoleénosti.

Komplexnost pojmu ,zdravi“ je problémem, chceme-li zméfit zdravi, at uz
jednotlivell, ¢i celé populace. K vyjadreni zdravotniho stavu jako jediného ukazatele nam
slouzi celkovy index zdravi (ClIZ), kterym Ize charakterizovat Uroven zdravi jedincl. ClZ
jsme v naSem Setfen{ odvodili z vypoctu skére celkového zdravi, které je dané jako
soucet ukazateld zdravotni kategorie, indexu emocni pohody, kategorie chronické
nemocnosti a ukazatele fyziologicka zdatnost. Je nutné ale pfipomenout, ze se jedna
o ukazatel charakterizujici uroveri zdravi jedince, nikoliv celé populace. Zdravi celé
populace lze vyjadfit napf. sumarizaci ukazatell hospitalizace, umrtnosti, invalidity,
apod., pficemz jednotlivé ukazatele maji rizné vahy. Kazda z téchto vySe uvedenych
kategorii CIZ byla hodnocena 1 - 3 body (nejlepsi stav = 1 bod), celkovy index zdravi byl
pak stanoven v zavislosti na souctu téchto bodu.

Fyziologickd zdatnost byla odvozena z odpovédi na otazky 11 (tykajici se BMI)
a 15b4 (tykajici se hypertenzni choroby). Index zdatnosti byl zkonstruovan tak, ze
pfiméfena hodnota BM! (normaini vaha s hodnotami 20 - 27) a normalni krevni tlak
znamenaly dobrou zdatnost, podvaha (18 - 20) nebo nadvaha (27 - 30) a normalini krevni
tlak znamenaly stfedni zdatnost a obezita (BMI nad 30) nebo hypertenze znamenaly
Spatnou zdatnost.

V tabulce 6.8.1 je uveden prehled o télesné zdatnosti muzd a Zen v jednotlivych
vékovych skupinach. Dobrou télesnou zdatnost mélo pres 62 % muzud a témér 56 % zen,
Spatnou mélo pres 20 % muzd a pies 22 % zen. MuZi na tom byli tedy ponékud lépe nez
Zeny, coz je shodné s pfedchozim Setfenim. SlozZeni respondentd podle fyziologicke
zdatnosti ndzorné ukazuje i graf 6.8.1.

Celkovy index zdravi ma tfi stupné, podle kterych délime respondenty do tfi skupin:
s dobrym, primérnym a Spatnym zdravim. Dobré zdravi méli ti, jejichz skore celkového
zdravi bylo rovno 3 az 5, pramérné zdravi méli respondenti pfi skore 6 az 8 a pfi vyssich
hodnotach se jednalo jiz o Spatné zdravi. Prehled rozloZeni kategorii CIZ podle pohlavi,
vékovych skupin a daldich vybranych charakteristik je obsahem tabulky 6.8.2. Podle
vysledkl naseho Setfeni mélo dobré zdravi témér 36 % muzd (v r. 1993 43 % -s.v.r.)
a necelych 24 % Zen (v r. 1993 33 % - s.v.r.). JelikoZ podil muzd i Zen s primérnym
zdravim byl pfiblizné stejny a &inil téméf 43 % -s.v.r. u muzl a 44 % u Zen - s.nur.
(v r.1993 48 % u obou pohlavi), vy§si procento zdravych muzd vici zenam bylo na ukor
poméru muzl a Zen se Spatnym zdravim, kde tedy bylo naopak vice Zen, a to 32 %
(vr.1993 19 % - s.v.r.) nez muzq, jejichz podil €inil 21 % (v r. 1993 9 % - s.v.r.). Podil
Spatného zdravi se s vékem systematicky zvy$oval u obou pohlavi. Jde o pfirozenou
tendenci souvisejici se zvysujicim se vékem. Z tabulky je patrny i vysoky podil
respondentll s dobrym zdravim v niz$ich vékovych skupindch a naopak v té samé
vékové skupiné velmi nizky podil osob se $patnym zdravim. Velké rozdily jsou i mezi
pohlavimi, kdy mnohem vétsi podil osob se §patnym CIZ byl zjistén u Zen. V grafu 6.8.2
je znazornéno slozeni respondent(i podle celkového zdravi v rozdéleni na pohlavi.
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Pramérny vék respondentd s dobrym zdravim (resp. CIZ) byl u muzi 34 let a u Zen
36 let. Primémé zdravi méli pak muzi, jejichz primémy vék byl 44 let a Zeny
s prdmérnym vékem 43 let. Primérny vék respondentl se $patnym zdravim byl u muzu
53 let a u Zen 54 let. Je vidét, Ze mezi jednotlivym kategoriemi urovné zdravi je rozdil ve
véku vzdy priblizné 10 let.

V jiZ zminéné tabulce 6.8.2 je rovnéz uveden vysledek srovnani vztahu celkového
zdravi a dosazeného vzdélani. MGZeme konstatovat, ze ¢im vy$§i vzdélani muzi a zeny
maji, tim maji zaroven i lepS$i zdravi a samozrejmé opacné, pfitemz u zen je toto tvrzeni
jednoznacnéjsi nez u muzu.

Z tabulky je zfejma u obou pohlavi téZ silna korelace mezi celkovym a subjektivnim
zdravim, kdy v této vazbé proti sobé stoji jednak objektivné chapané zdravi, nebo-li CIZ,
a subjektivni pocit zdravi, tzn. to, jak se respondenti citi. U respondentd, ktefi se citili
velmi dobfe, resp. dobfe, odpovidal jejich subjektivni pocit zdravi zdravi skute¢nému,
tedy objektivnimu. Zaroveri z tabulky vyplyva, Ze ¢im lepsi socidlni zdravi respondenti
maji, tim vétsi je zastoupeni podilu osob s dobrym zdravim. Znamena to, Zze pokud
sociélni podpora, soundlezitost, zajem okoli a spoleGenské zafazeni jsou na dobré
urovni, projevi se tento pozitivni vliv i na celkovém zdravotnim stavu.

Zajimava je rovnéz zavislost mezi CIZ a konzumaci alkoholu, nebof zdravotné
nejlépe na tom byli pfilezitostni konzumenti alkoholu. Spatny zdravotn{ stav abstinent(
souvisi nejspi§ i se skutecnosti, Ze abstinuji nejvice star§i osoby a osoby, jejichZ
zdravotni stav neni dobry. Byla zjiSténa i silna zavislost CIZ na do¢asné neschopnosti,
dlouhodobych potiZich a télesné aktivité, na druhé strané nebyl zjisténa témeér zadny
vztah mezi celkovym zdravim a kufactvim ani dietnim indexem. Korelace mezi celkovym
zdravim, pfijmem a socialnim zdravim jsou stfedné silné a odpovidaji o¢ekavani.

Na zavér mdzeme fici, Ze jelikoZ je celkové zdravi (pfedstavované CIZ) kombinaci
ukazateld tvoficich zivotni styl (napf. zdravotni potiZe, chronicka nemocnost, dlouhodobé
potize), je tudiz na Zivotnim stylu zavislé. Globalné vzato maji dobry i primérny Zivotni
styl na celkové zdravi ten vliv, Ze vedou k dobrému zdravi. Spatny Zivotni styl ma pak na
nase zdravi jednoznacné negativni vliv.

Tab. 6.8.1 Télesna zdatnost

Procento respondentu s télesnou zdatnosti
Vék muzi zeny
dobrou stfedni Spatnou dobrou stiedni Spatnou

celkem 62,19 17,43 20,20 55,70 21,84 22,40
15-24 83,13 12,81 4,06 64,09 32,89 3,02
25-34 76,16 15,56 8,28 71,96 23,65 4,39
35-44 65,55 20,07 14,38 66,25 17,96 15,48
45 - 54 47,95 22,95 28,77 53,52 19,88 26,61
55 -64 4523 16,08 38,69 39,53 23,26 37,21
65-74 43,33 18,67 37,33 30,69 13,86 55,45
75 + 37,10 12,90 48,39 42,34 16,22 41,11
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Tab. 6.8.2 Rozlozeni indexu celkového zdravi

Procento respondenti s celkovym zdravim
muzi Zeny
dobrym | praimérnym | Spatnym | dobrym | pramérnym | $patnym

celkem 35,8 42,8 21,2 23,8 440 32,1
vék

15-24 57,8 33,4 8,8 37.9 47,0 15,1

25-34 50,3 411 8,6 355 49,7 14,9

35-44 37.8 46,2 16,1 27,6 46,4 25,7

45 - 54 26,4 456 27,7 19,0 45,0 36,1

55 - 64 15,1 48,7 36,2 15,4 40,0 447

65-74 147 50,0 34,7 6,9 411 52,0

75 + 4.8 33,9 59,7 54 243 70,3
vzdélani

zakladni 31,8 36,3 31,8 16,3 35,5 48,2

uériovské 31,9 43,5 . 244 16,5 51,0 32,3

stiedni 39,9 42 .4 17,6 28,7 443 271

vyssi : 39,4 458 14,5 356 42,2 22,3
pfijem

- 2000 K& 38,7 42,9 17,8 245 50,0 255

2000 - 3999 K& 15,0 50,0 35,0 7.4 259 66,7

4000 + K¢ 357 427 21,4 246 442 31,2
télesna aktivita

tézka 66,4 28,0 56 56,5 39,1 4.4

stfedni 41,5 46,5 12,0 26,9 47 1 26,0

lehka 39,5 437 16,8 31,5 487 19,8

sedava 231 43,0 334 16,3 39,7 43,9
kufactvi

nikdy nekoufili 43,8 39,7 16,3 229 437 33,2

byvali 21,4 48,4 29,6 221 42,4 35,4

prilezitostni 38,4 44,4 17,3 311 43,7 252

slabi 37,4 42,0 20,7 25,6 477 26,7

silni 33,0 42 4 24,6 20,6 38,4 41,1
konzumace alkoholu

vyjmeéna 351 38,7 25,8 23,0 41,0 36,0

pfiméfena 38,0 436 18,3 25,0 49,6 2572

nadmérna 301 47,7 222 255 418 32,7
dietni index

dobry 38,4 42,7 18,9 25,5 43,5 311

stredni 32,8 425 242 18,4 46,3 35,1

$patny 30,2 44 1 25,7 19,2 43,6 37,2
subjektivni zdravi

velmi dobré 71,4 27,6 1,0 63,9 32,2 3,9

dobré 50,5 41,4 8,1 34,3 54,2 11,5

pfimérené 19,5 56,8 23,5 15,7 52,0 32,3

§patné 2,2 37,4 60,0 2,1 24,3 73,7

velmi $patné - 6,3 93,8 - 12,2 87,8
docasna neschopnost

ano 11,2 39,9 48,6 8,7 30,2 61,1

ne 411 43,4 15,3 27,9 47,8 24,3
diouhodobé potize

zadné 43,4 431 13,3 31,9 48,0 20,1

lehké 10,3 42,4 47,3 3,7 37,5 58,6

tézkeé 2,9 35,3 61,8 2.1 19,8 78,1
socialni zdravi

vyborné 41,2 44 1 147 343 46,8 18,7

vyhovujici 38,8 43,2 18,0 23,7 45,9 30,4

§patné 27,3 41,2 30,9 15,4 38,5 46,2
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Graf 6.8.1 SloZeni respondentt podle fyziologické zdatnosti
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6.9 VELIKOST OBCE

Jak jiz bylo uvedeno ve 4. kapitole, tidaj velikostni kategorie obce byl v Setfeni HIS
96 doplnén nové a poslouzil nam k uréitému porovnani odpovédi. respondenttl
v zavislosti na velikosti obce, kde Ziji. O vybéru obci jsme se jiz zminili ve 2. kapitole.
Zamérné jsme vybrali urcité ukazatele, prostfednictvim kterych jsme chtéli vyjadrit, kde
se Zije zdraveéji, zda ve vétSich nebo naopak v mensich obcich. Mezi vybrané ukazatele
jsme zaradili index télesné hmotnosti (BMI), télesnou aktivitu, koufeni, dietni index,
spotfebu alkoholu a celkovy index zdravi.

Nejprve jsme zjisfovali souvislost mezi indexem télesné hmotnosti a velikosti obce,
kdy nam Slo o to, zda lidé obéznéjsi Ziji vice na vesnici nebo ve vétsich méstech. Ze
zjisténych vysledkd jsme dospéli k zavéru, Ze podil obéznich osob (BMI 30+) byl vétsi
v obcich do 20 000 obyvatel (v rozmezi od 11 - 15 %), zatimco v obcich nad 20 000
obyvatel se pohyboval okolo 10 %. Totozné to bylo i u populace s nadvahou (BMI
27 - 30), ktera byla rovnéz nejvice zastoupena u obci do 20 000 obyvatel (v rozmezi od
15-20 %), zatimco v obcich nad 20 000 obyvatel ¢&inil jeji podil 14,5 %. Naopak
u podvahy (BMI 18-20) a velké podvahy (BMI -18) byly podily vcelku vyrovnané,
pohybovaly se v rozmezi 1-2 % u velké podvahy a 4,5 -6,4 % u podvahy ve vSech
velikostnich kategoriich obci. Procentudlni rozlozeni respondentd podle BMI a velikosti
obce je znazornéno v tabulce 6.9.1. V tabulce jsme rozdélili velikostni kategorie obci do
péti skupin: 1-obce do 999 obyvatel, 2 -obce s 1000 - 1999 obyvateli, 3 - obce
s 2000 - 4999 obyvateli, 4 - obce s 5000 - 19999 obyvateli a 5 -obce nad 20 000
obyvatel.

Co se kategorie télesné aktivity tyce, zjistili jsme, Ze naroény sport preferovali
nejvice lidé Zijici v obcich od 2000 do 4999 obyvatel (6,1 %), nejméné pak lidé Zijici
v obcich do 999 obyvatel (3 %). Rekreaéni sport naopak nejvice preferovali respondenti
Zijici v obcich do 20 000 obyvatel (18 - 21%) 18 % a pouze pfes 14 % respondentl
zijicich v obcich nad 20 000 obyvatel. Sedava €innost byla nejvice zastoupena u res-
pondentd v obcich do 999 obyvatel (pfes 46 %), kde jsou mensi moznosti rozvijet
télesnou aktivitu a zaroven iv obcich nad 20 000 obyvate! (pfes 45 %), kde jsou sice
vétsi moznosti pro rozvoj télesné aktivity, ale zaroven i vice obyvatel. V tabulce 6.9.2 je
uvedeno procentudlni rozloZzeni respondentl podle télesné aktivity v jednotlivych
kategoriich obci.

V kategorii kouteni jsme Zzjistili pouze nepatrné rozdily, co se velikosti obce tyce.
V obcich do 20 000 obyvatel se pohyboval podil dennich kurékd v rozmezi od 24 - 25 %,
v obcich nad 20 000 obyvatel pak ¢inil okolo 28 %. Nejvétsi podil abstinentl jsme zjistili
u obci do 20 000 obyvatel, a to 65 - 68 %, v obcich nad 20 000 obyvate! se pohyboval
okolo 64 %. Udaje jsou znazornény v tabulce 6.9.3.

Co se stravovacich zasad ty¢e, procentni zastoupeni respondent(i s dobrym dietnim
indexem se pohybovalo v rozmezi 65 -75 %, pficemz nejvySSich hodnot dosahlo
u respondentd v obcich do 1999 obyvatel. Stfedni dietni index byl nejvice zastoupen
u respondenttl v obcich do 999 obyvatel a nad 20 000 obyvatel (pfes 25 %) a Spatny
dietni index pak v obcich do 999 obyvatel (pfes 9 %). Tyto Udaje jsou nazomné ukazany
v tabulce 6.9.4.
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Co se spotieby alkoholu tySe, nadméri konzumenti byli zastoupeni téméf
rovnomé&rné ve vsech velikostnich kategoriich obci (v rozmezi 8,5 - 11 %), pfiméfeni
konzumenti v rozmezi 39 - 46 % (nejméné v obcich do 999 obyvatel) a abstinent bylo
nejvice opét v obcich do 999 obyvatel (pfes 51 %), zatimco v obcich nad 1000 obyvatel
&inil jejich podil okolo 46 %. V tabulce 6.9.5 jsou znazornény Udaje o rozlozeni
respondentd podle konzumace alkoholu a velikosti obce.

Nakonec jsme zjisfovali, jaké byly rozdily v celkovém zdravi respondentd mezi
jednotlivymi obcemi. Zjistili jsme, Ze jejich zastoupeni v kategoriich dobrého, primémého
a $patného zdravi je az na malé rozdily téméF vyrovnané. Dobré zdravi udali respondenti
v rozmezi 28 - 32 %, piitemz niz§i procento bylo zastoupeno v kategorii obci nad 20 000
obyvatel. Naopak podil respondentd hidsicich se k primémému zdravi se pohyboval
v rozmezi 40 - 44 % a $patné zdravi udalo 24 - 30 % respondentd, nejvice pak z obci do
999 obyvatel, coZ muaze souviset i s hor§i dostupnosti lékarské péce. Udaje jsou
znazornény v tabulce 6.9.6.

Shrneme-li zjiténé vysledky, mizeme konstatovat, Ze v men$ich obcich je o néco
vy3si podil lidi obéznich a lidi s nadvdhou, Ze télesna aktivita je nejmensi v obcich
nejmensich (do 999 obyvatel) a také nejvétsich (nad 20 000 obyvatel), takZe se zda, ze
koufeni tyCe, nepatrné vyssi podil kufakl je v obcich nad 20 000 obyvatel, u spotieby
alkoholu muZzeme konstatovat, Ze o néco méné se pije v obcich do 999 obyvatel a co se
celkového zdravi tyCe, vétSina respondentl (pfes 40 %) udala svoje zdravi jako
primérné.

Tab. 6.9.1 Index télesné hmotnosti

Velikost obce
Kategorie BMI 1 2 3 4 5
-18 1,8 2,0 1,7 1,1 1,4
18 - 20 45 6,0 6,4 6,0 6,0
20 -27 61,1 61,1 60,6 66,6 68,2
27 -30 20,3 15,4 17,6 15,2 14,5
30 + 12,3 15,1 13,7 10,9 9,7

Tab. 6.9.2 Télesna aktivita

Velikost obce
Télesna aktivita 1 2 3 4 5
naroény sport 3,0 47 6,1 45 43
rekreacni sport 212 21,8 21,5 17,8 147
lehky pohyb 29,2 34,2 332 37,9 356
sedava ¢innost 46,3 39,3 39,1 39,4 454
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Tab. 6.9.3 Koufeni

Setfeni o zdravotnim stavu

Velikost obce

Koufreni 1 2 3 4 5
denné 24,8 24,2 25,4 252 27,7
pfilezitostné 7.1 71 8,9 8,9 8,7
abstinent 68,1 68,5 65,6 65,8 63,5
Tab. 6.9.4 Dietni index
Velikost obce

DI 1 2 3 4 5
dobry 65,2 75,8 66,8 70,5 67,2
stredni 25,3 18,8 24,9 22,3 25,6
Spatny 9.4 54 8,4 7,3 7,3

Tab. 6.9.5 Konzumace alkoholu

Velikost obce

Konzument 1 2 3 4 5

abstinent 51,4 45,6 46,1 454 46,0
prfiméreny konzument 38,9 43,3 43,9 46,1 447
nadmérny konzument 9,8 11,1 10,0 8,5 9,3

Tab. 6.9.6 Celkovy index zdravi

Velikost obce

clz 1 2 3 4 5

dobré zdravi 29,4 29,2 31,6 31,5 28,4
priamérné zdravi 40,6 443 427 44 1 442
Spatné zdravi 29,9 26,2 25,7 24,3 27,3
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7. ZAVER

7.1 MEZINARODNI SROVNANI

Jak jiZz bylo v UGvodu této publikace fedeno, nékteré ukazatele vztahujici se
k zdravotnimu stavu se nedaji zjisfovat z rutinnich statistik a prakticky jediny zplsob, jak
potfebné Udaje ziskat, jsou vybérovd $etfeni. Hodnota vysledkt z vybérovych Setfeni
o0 zdravotnim stavu se vyrazné zvysuje, daji-li se mezinarodné srovnavat. Aby k néCemu
takovému mohlo dojit, pfipravila Svétova zdravotnickd organizace pro zajemce navrh
metod jak dané Setfeni pfipravit. Podrobnosti o pfipravé Setfeni Ize najit v publikaci
Health Interview Survey -Towards international harmonization of methods and
instruments, WHO Regional Office for Europe 1996, European Series No. 58.

Vybérové Setfeni (HIS) pfipravené podle navrzené metodiky zorganizovalo v 90tych
letech 18 zemi Evropského regionu SZO a v této kapitole bychom chtéli porovnat
vysledky obdobnych Setfeni HIS, tak jak je prezentovala v roce 1998 Svétova
zdravotnicka organizace.

| presto, Ze jednotlivé staty pouzily unifikovany dotaznik SZO, nebylo moziné
vysledky pfimo srovnavat a bylo nutné nejprve provést ,harmonizaci® vysledkd. Proto
SZO pozadala véechny zemé, které Setfeni provadély, aby do Regionaini ufadovny SZO
v Kodani zaslaly zakladni data, véetn& dotazniku. Tato data se pak upravovala tak, aby
bylo mozné pfipravit jednotné vystupy (tabulky) pro véechny zemé. Znamenalo to napf.
vytvoren{ stejnych vékovych skupin, vyfazeni neporovnatelnych kategorii, porovnavaly
se vysledky v jednotlivych zemich. Dalezitym momentem bylo porovnani anglického
prekladu otédzek v narodnim dotazniku s ,doporu¢enym® dotaznikem. Po upravach byla
oGiéténa data standardizovana na evropsky standard a podle kvality rozdélena do tfi
skupin. Do skupiny A byla zahrnuta ta data ze Setfeni, kde znéni otazek je srovnateiné
s doporugenym znénim a nejsou zde zadné naznaky posunu vyznamu otazky. Tato data
Ize interpretovat jako nejlepsi mozna v ramci ,harmonizace” ale jejich srovnateinost nelze
vzdy povazovat za zarudenou. Do této skupiny patfi otdzky tykajici se indexu télesné
hmotnosti (BMI) a nékteré otazky z oblasti koufeni. Do skupiny B byly zahrmnuty otazky,
které sice byly doporugeny, ale jsou ovlivnény mistni kulturou, ukazuji podivne vysledky
nebo jejich znéni je odlidné od doporugeného. Avsak tyto vysledky po preformatovani
a jinych tpravéch vypadaji pfijatelné (bez zna¢nych odlisnosti od jinych statl) a rozumné
koreluji s ostatnimi ukazateli v téZe populaci. Tato data je nutno pouZivat s vetsi
opatrnosti, ale pfesto jsou pro srovnani uzitecnd. Sem patfi otdzky tykajici subjektivniho
pocitu zdravi.

Do skupiny C se zarfadily Udaje neporovnatelné a ty nebyly SZO vubec prezen-
tovany.

Jaké je tedy postaveni populace Ceské republiky, porovnévame-ii subjektivni pocit
zdravi, BMI index a koufeni.
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7 a) Subjektivni pocit zdravi

Procento populace, které své zdravi pocifuje jako dobré nebo velmi dobré se ve
sledovanych zemich pohybuje u muzi od vice nez 80 % (Danoveé) po 35 % (Litevci).
U Zen je rozpéti jesté vétsi: od 80 % u Norek az po 22 % u Litevek. Ceské republika patfi
mezi zemé, kde vétsi &dst populace pocifuje své zdravi jako Spatné a jen 49 % muzd a
43 % Zen si mysli, Ze jejich zdravi je dobré ¢&i velmi dobré.

Je zajimave, Ze subjektivni pocit zdravi nekoresponduje zcela s obecnymi ukazateli,
které se pouzivaji pro popis zdravotniho stavu (Umrtnost, stfedni délka Zivota).
Zivota se ukazuji u zemi zapadni Evropy a ty méné pfiznivé u zemi stfedni a vychodni
Evropy a pfitom své zdravi povazuje za dobré méné muzi v Portugalsku (46,8 %),
Finsku (67,0) i Itélii (65,5) neZ v Bulharsku (69,9 %). Zeny hodnoti své zdravi v priméru
0 6 % hlfe nez muzi -v Litvé, Portugalsku a Rumunsku dokonce vice nez o 12 %.
Vyijimku tvofi Finové, u kterych je o 3 % Zen vice nez muzd, kdo hodnoti svij stav jako
dobry. Graf 7.1.1.

7 b) BMI index

Z 11 porovnavanych zemi maji vyrazné nejvy$si podil populace s BMI vétsi nez
30 Bulhafi (14,7 %) a za nimi nasleduji Cesi (12,1 %). O néco niz§i podil maji Finové
podil osob u obou pohlavi s BMI > 30 maji Svédové a Norové . Rozdil mezi pohlavimi je
u vétsiny zemi pomérné maly. S vyjimkou Ruska, kde je dvojnasobny pocGet zen s BMI
vét8im nez 30 na rozdil od muzu. ‘

U Nord, Svédu, Italti a Dantl je procento muzt s BMI >30 nepatrné vy$si nez u Zen,
u ostatnich statl je to naopak. Graf 7.1.2

7 c) Koureni

Podil nekurdk( v populaci ve sledovanych zemich se pohybuje od 58 % v Dansku po
78 % v Portugalsku. S trochou nadséazky by se dalo fici, Ze na fenomenu koufeni se da
sledovat emancipace Zen v uvedenych zemich, cozZ je zfejmé z tabulky 7.1. Z ni vyplyva,
Ze bez ohledu na absolutni podil kufdkl v populaci, je v Rusku a Portugalsku
tyfnasobny pocet kouficich muzli nez zen, kdezto ve Svédsku a Dansku pouze
1,1 ndsobek. Z tohoto hlediska se Ceska republika velmi blizi severskym statim, se
svym 1,6 nasobkem muzi - kufakd proti Zenam - kurackam.

Tab. 7.1 Pomeér kuraka a kuradek

Zemé Muzi Zeny M/Z
BUL 43,0 19,2 2,2
CZH 32,5 20,8 1.6
DAN . 41,8 376 - 1.1
POR 31,1 8,0 4,0
RUM 38,2 11,4 3,4
RUS 28,8 6,7 4,3
SWE 17,9 15,7 1.1
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Graf 7.1.1 Procento populace, které své zdravi pocit'uje jako
dobré nebo velmi dobré (standardizovano)
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Graf 7.1.2 Procento populace s BMI rovnym nebo vétsim nez 30kg/m?
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7.2 VYHODNOCENIi SETRENI

Jak jiz bylo fe€eno, cilem HIS 96 bylo popsat zdravotni stav Seské populace. Snazili
jsme se odpovédét na otdzku, pro¢ vibec existuje snaha ziskat informace o zdravotnim
stavu a snazili jsme se téZ popsat dlivody, které. vedou k provadéni Setfeni. Tim hlavnim
aspektem je pomoci zmapovani zdravotniho stavu obyvatelstva zvolit vhodnou politiku,
ktera by redukovala negativni vlivy plsobici na zdravi a naopak posilovala ty oblasti,
které pfispivaji k dobrému zdravi.

Pokusili jsme se objasnit, jak se potfebné informace ziskavaji, pfiblizit zakladni
terminologii a popsat, jak probihal sbér informaci pfi Setfeni HIS 96. Otdzky zarfazené do
Setfeni byly zvoleny tak, aby reprezentovaly jednak oblast zji$tujici zdravi a jednak
i oblasti blizké zdravi a se zdravim souvisejici. Zaroven jsme ziskali orientaéni pfedstavu
o rozloZeni fady zdravotnich charakteristik v populaci.

Klicové vysledky Setfeni jsou obsahem tabulky 7.2. Oproti minulému Setfeni
nem{zeme konstatovat nijak vyrazné zlepseni ve zdravotnim stavu na${ populace, nebot
nadale nejmladsi generace pfili§ nesportuje a zejména divky preferuji sedavou ¢innost
pred aktivni zabavou, vysoka je i frekvence koufeni a spotfeba alkoholu, znacna ¢ést
populace (zejm. nad 50 let) trpi nadvahou, a to vSe se negativné projevuje v celkovém
zdravotnim stavu populace.

Shrneme-li vSechna fakta, mizeme fici, Ze zdravotni stav Ceské populace je
primérny, pficemz podil populace s dobrym a Spatnym zdravim je pfiblizné stejny.
Z hlediska pohlavi pak podil muz( s dobrym zdravim prevySuje podil muzli se Spatnym
zdravim, zatimco u Zen je tomu naopak.
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Tab. 7.2 Hlavni vysledky Setfeni HIS CR 96

Setreni o zdravotnim stavu

Procento respondenti s odpovédi

1 2 3 4 5

Lo . velmi . veelku < . velmi
Subjektivni zdravi dobré dobré dobré Spatné Spatné
muzi 17,9 32,7 31,7 16,6 1,0
Zeny 11,8 29,5 371 19,3 2,3
Index télesné hmotnosti -18,0 18,0-19,9 | 20,0-26,9 | 27,0-29,9 30,0 +
muzi 1,0 2,1 68,5 17,6 10,5
Zeny 1,5 9,5 61,5 15,3 12,1
Kuractvi nikdy byvali prilezitostni slabi silni
muzi 374 21,3 8,1 19,8 12,5
Zeny 55,9 15,3 8,5 16,1 41
Télesna aktivita tézka rekreacni lehka sedava
muzi 7,7 22,1 32,3 37.8
Zeny 1,3 13,7 36,7 48,1
Konzumace alkoholu vyjmeéna | pfiméfena | nadmérna
muzi 39,0 48,5 12,5
Zeny 72,6 24,5 29
Dietni index dobry stredni Spatny
muzi 59,7 29,2 11,0
zeny 76,0 19,6 4.4
Index zdravotnich potizi dobry pramérny Spatny
muzi 39,9 43,5 16,6
Zeny 22,9 48,5 28,6
Chronické nemoci Zzadné neomezujici| omezujici
muzi 48,8 41,4 9,8
Zeny 4272 458 11,6
Socialni zdravi vyborné vyhovujici Spatné
muzi 214 48,6 30,0
Zeny 22,7 49,4 27,9
Celkovy zdravotni index dobry pramérny Spatny
muzi 35,8 42,8 21,2
zeny 23,8 44,0 321
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI............. Body mass index (kg/m?), tzv. Queteletilv index, index télesné hmotnosti
ClZ............ Celkovy index zdravi - pouzity v Setfeni HIS CR 96

Di...... wevveenn. Dietni index - pouzity v Setfeni HIS CR 96

HALS ........... Healfh and Lifestyle Survey - anglické epidemiologické Setfeni z r.1985

HIS CR 96.... Health Interview Survey Czech Republik 1996 - ang!icky nazev naseho
vybérového Setfeni
KZAM........... Klasifikace zaméstnani - v CR zavedena od 1.8.1992 dle klasifikace
~ Mezinarodniho ufadu prace ISCO - 88
SZ0 ............ Svétova zdravotnicka organizacé - anglicky WHO
SLDB 91 ...... S¢itani lidu, domii a byt CR v roce 1991

Uz1S CR....... Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

HFA ... Projekt SZO ,Zdravi pro vSechny do roku 2000"
PTDA.......... ukazatel prﬂmérné' tydenni dévvky alkoholu
T S statisticky vyznamny rozdil

S.N.Te e, statisticky nevyznamny rozdil
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HIS CR 96 Setfeni o zdravotnim stavu
Uzis ¢r
Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace 1996
1. Pohlavi muz 2. Dosazeny vék 3. Okres bydlisté a vel. sk. obce
(zakrouzkujte) Zzena (vepiste)
NEEEEFYE

4. Rodinny stav (zakrouzkujte) | 5. Narodnost  (zakrouzkujte) | 6. DosaZené vzdélani (ukon&ené)
svobodny () eska zakladni,bez kvalifikace
Zenaty,vdana slovenska ucfiovské, bez maturity
rozvedeny(a) rémska stfedni s maturitou
vdovec,vdova némecka nastavbové (pomaturitni)
druh,druzka jina vysokoskolské

a) Ekonomické postaveni

zaméstnany

duchodce (nepracujici)
studujici

v domacnosti

ostatni

d) Jste soukromnik?

ANO NE

7. Ekonomické postaveni a zaméstnani
(zakrouzkuijte &islo odpovidajici Vasemu souéasnému zaméstnani)

nezaméstnany (4) hledajici praci
nezameéstnany (&) do¢asné neschopny hledat praci

nezaméstnany () trvale neschopny pracovat

matefské dovolend, vojak zakl. sluzby, neplac. dovolena,
ostat. nepracujici s vlastnim pfijmem apod.

b) Sou¢asné zaméstnani (v posl. tydnu), resp. posledni zaméstnani

€) Zaméstnavate dalsi osoby? ANO[ 1 | NE[ 2]

[o] =] Moo=~ =]

8. Prijem

a) Domacnost, ve které
Ziji, ma D Elen(

b) Uvedte celkovy primérny
meésiéni Cisty pFijem celé
domécnosti
(v8echny platy, ddchody,
podpory, alimenty) -

K&

g AW N

9. Zivotni podminky
(Zakrouzkujte podle skutecnosti tfeba i véechny odpovédi)

kolik v ném bydli lidi

a (nebo) ekologicky zavadném prostiedi

. Jsem vlastnikem domu nebo bytu
. Jsem vlastnikem chalupy nebo chaty
. Domacnost, ve které Ziji, ma auto
. Byt, ve kterém Ziji, ma viastni koupeinu a WC

. Byt, ve kterém Ziji, ma alesporfi tolik obyt. mistnosti,

. Dam, ve kterém bydlim, neni umistén v hiuéném

ANO NE

N

[l ][]

]

93



Setfeni o zdravotnim stavu

HIS CR 96

10. Jak se celkoveé zdravotné citite?
(Zakrouzkuijte jedinou odpovéd)

- velmi dobre
- dobfe, jsem celkem zdrav(a)
- veelku dobre, pfimérené véku
- necitim se dobfe, mam
diouhodobé zdrav. potize
- velmi Spatné, citim se vazné nemocen(a)

[ofe] [l

11. Index télesné hmotnosti

a) Jaka je vase vyska ?

b) Kolik vazite ?

[ Jom
[Tk

b) Pokud ANO, kolik dni to bylo v prabéhu téchto 2 tydnl, vé. So a Ne (1 - 14) - vypiste:
c) Kolik dnd z toho jste lezel(a) v posteli cely den, nebo vétsinu dne (0 - 14) - vypite:

12. Pocet dni docasné neschopnosti na osobu a rok
a) Musel(a) jste v poslednich 2 tydnech omezit néjakou &innost, kterou obvykle délate v domé,
v praci nebo ve svém volném ¢ase z ddvodu nemoci(v¢. dusevnich) nebo zranéni?

ANO
NE

1. bolesti hlavy

2. nachlazeni a chfipka
3. pretrvavajici kasel
4. senna ryma (alergicka)
5. zanét Celnich a Celistnich dutin
6. zalude¢ni a zazivaci potize
7. zacpa
8. slabost nebo zavraté
9. bolesti kloubli
10. bolesti zad

[l ][]

13. Trpél(a) jste v poslednim mésici (4 tydny) nékterymi z uvedenych zdravotnich potizi?
(Zakrouzkujte ano/ ne vsech skuteé¢né vnimanych potizi)

ANO [1] NE[2]

11. potize s nohama

12. o€ni - zrakové potize

13. potize s uSima nebo sluchem

14. ledvinové nebo mocove potize

15. srdec¢ni potize nebo dudnost

16. potize s mésicky &i pfechodem
(jen zeny do 60 let)

17. jiné potiZe - jake - uvedte: .

18. nemél jsem zadné potize

ANO

[T je

EERRRE

(][]

14. Emocni pohoda

D AW N

(Zakrouzkujte nejvhodnéjsi Eislo odpovédi u kazdé ne vice | ponékud | mnohem
otazky podle vasich pocitl a nalad v poslednim mésici) ani ne nez vice nez | vice nez
obvykle | obvykle obvykle

. Mél(a) jste poruchy spanku pro Uzkosti &i trapeni? 1 2 3 4

. Citil(a) jste trvale vnitini napéti? 1 2 3 4

. Mél(a) jste pocit, ze nejste schopen(a) pfekonat potize? 1 2 3 4

. Citil(a) jste se nestastny(a) a depresivni? 1 2 3 4

. Ztratil(a) jste dlivéru v sebe? 1 2 3 4

. Povazoval(a) jste se za bezvyznamnou osobu? 1 2 3 4
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(Zakrouzkuijte nejvhodnéjsi ¢islo odpovédi u kazdé vice nez stejn& | méné nez| mnohem
otazky podle vas$ich pocit a nalad v poslednim mésici) obvykle jako obvykle | méné nez
obvykle obvykie
7. Byl(a) jste schopen(a) se soustredit na cokoliv? 1 2 3 4
8. Mél(a) jste pocit, ze jste byl(a) uziteény(a)? 1 2 3 4
9. Byl(a)’jste schopeﬂn(a) postavit se ¢elem 1 9 3 4
ke svym problémim?
10. Byl(a) jste schopen(a) rozhodovat o svych vécech? 1 2 3 4
11. Citil(a) jste se vzhledem ke véem
okolnostem piimérené Stastny(a)? ! 2 ° !
12. Byl(a) jste schopen(a) se tésit z vasich 1 2 3 4
kazdodennich ¢innosti?

15. Chronicka nemocnost

a) Trpite v soucasné dobé
néjakym nebo nékolika
chronickymi nemocemi?
(zakrouzkuijte jedinou odpovéd)

- netrpim Zadnym chronickym
onemocnénim, neuzivam
pravidelné zadne léky

- trpim chronickym(i)
onemocnénim(i), ale ty mne
nijak_neomezuji v pracovni,
spolegenské nebo rodinné
funkci

- trpim chronickym(i)
onemocnénim(i) ¢i stavem
a jsem omezen(a):

- Caste€né (napf. castecny
invalidni diichod)

- stfedné (napf. potfebuiji
vypomoc, pedovatelskou
sluzbu, mam pliny invalidni
dlchod, mam amputovanou
kon&etinu)

- zcela (napf. jsem upoutan(a)
na ltzko, jsem bezmocny(a),
ochrnuty(a), pouzivam vozik,

jsem slepy(a))

b) Zakrouzkuijte jedinou odpovéd u kazdé vybrané chronické nemoci,
kterou v souéasné dobé trpite, pfipadné uvedte na zavér jina
onemocnéni, kterd Vas obtézuji a ktera lécite po dobu alespon 3

mésicl: ANO NE
1. astma, chronicka
bronchitida nebo jiné
chron. plicni onem.
2. chron. zanét ¢elnich
Eelistnich dutin nebo
3. ischemicka choroba

srde¢ni nebo
akutni infarkt

4. hypertenzni choroba

5. mozkova mrivice
a jina cévni
onemocnéni mozku

6. viedova choroba
Zaludku nebo
dvanactniku

7. potize s tlustym nebo
tenkym stfevem trvajici
déle nez 3 mésice

8. ZluCové kameny nebo
zanét zlu€. méchyre

9. nemoci jaterni,
jaterni cirh6za
11. chronické onemoc-

10. ledvinové kameny
néni ledvin

12.

19. jiné revmaticke

20.
21.
22.
23.

24.
25. jina chronicka

ANO NE

chronicky zanét

moc&ového méchyre

. vyhfez délohy

. cukrovka

. onemocnén §titné
zlazy nebo struma

. chron. onem. patefe E]

déle nez 3 mésice,

vyhiez ploténky

. artréza kolen, kygli
nebo rukou

. zanét kloubii rukou
nebo nohou

zanéty kloubd
déle nez 3 mésice
epilepsie

zavrat s padem
migréna
chronické onem.
kize

zhoubny novotvar

1_.|_.| l_kl.Al_\E.AI

ERRSRREN

onemocnéni, popiste
jaka:
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16. Dlouhodoba neschopnost
a) ( Zakrouzkuijte u kazdé otazky jedinou odpovéd)

1. Jste trvale upoutan(a) na IGZko, i kdyZ byste mohli(a) s pomoci vstat?

3. Je va$ pohyb omezen na va$ dim, byt nebo zahradu?

ANO NE [0]

2. Sedite na Zidli (ne ve voziku) cely den, i kdyZ byste mohi(a) s pomoci chodit? ANO NE [0]

ANO NE [0]

b) (Zakrouzkujte nejvhodné&jsi &islo odpovédi u kazdé otazky) sjistymi | jens
bez obtizi | obtizZemi [pomoci jing
osoby
1. MGzete si lehnout a vstat z postele sam(a)? 0 1 2
© 2. Mlzete si sednout nebo vstat ze Zidle sam(a)? 0 1 2
3. Muzete se obléci a sviéci sam(a)? 0 1 2
4. Mlzete si umyt ruce a oblicej sam(a)? 0 1 2
5. Muzete se najist sém(a) véetné krajeni jidla? 0 1 2
6. MGzete se dostat na toaletu a pouzit ji bez cizi pomoci? 0] 1 2

7. Jiz jste nékdy neudrzel(a) mo¢ ? Pokud ano, neudrzite mo¢:

méné nez 1x tydné,

nejméné 1x tydné

4 méné nez 1x mésicné 2 =né ne y 3
nejmené 1x mes.
8. Kam nejdale dojdete sam(a) bez zastaveni a bez velkych potizi?
1 200 m nebo vice 2 vice krokll,ale méné 3 pouze nékolik krok

nez 200

9. Je vas sluch natolik dobry, abyste sledoval(a) televizi v hlasitosti, ktera je ostatnim pfijateina?

ne, potfebuiji vy$si hlasitost

ne, nesly$im vibec

4 [ano 2 3
10. Vidite natolik dobre, abyste rozeznal(a) pfitele na vzdalenost 4 metrl (pfes cestu)?
1 ano 2 ne, ale rozeznamna 1 m 3 ne: nerozeznam
aninaim
11. Mlzete vyjit a sejit bez odpoginku 12 schodl?
1 ano 2 ano, ale s odpocinkem 3 ne
12. Mizete se ze stoje sehnout a zvednout boty z podiahy?
1 ano o [ne
13. Mizete mluvit bez obtizi?
‘ 1 ano 9 |ne
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17. Socialni podpora
Zhodnotte piiméfenym zakrouzkovanim odpovédi u kazdé otazky, jakou socialni podporu
mate ve svych pfibuznych &i pratelich

ne Eastecné ano
1. Mate pocit, Ze vas maji radi? 1 2 3
2. Udelali néco, co vas udélalo stastnym(stastnou)? 1 2 3
3. MdZete se na né spolehnout za viech okolnosti? 1 2 3
4. Pomohou vam, kdyz bude tfeba? 1 2 3
5. Berou vas, jakym (jakou) jste? 1 2 3
6. Vite, ze jste dlilezitou soudasti jejich Zivota? 1 2 3
7. Poskytuji vam podporu a povzbuzeni? 1 2 3

18. Sociaini role

Zakrouzkujte podle skutegnosti i vice - tieba i vSechny kladné odpovédi

1. Zijete ve spole&né domacnosti 3. Jste nyni zameéstnan(a)?
alespon s jednou dalsi osobou? 4. Mate déti?
2. Jste Zenaty (vdana), mate druha (druzku)? 5. Mate alespon 1 Zijiciho rodice?

19. Socialni kontakt
Charakterizujte svij socialni kontakt s pfibuznymi a piateli za poslednich 14 dnti

a zakrouzkujte u vSech 3 otazek odpovidajici frekvenci

1. telefon nebo dopis 2. navstivil(a) jste 3. byl(a) jste navstiven(a)
vibec| 1-2x | 3-6x 7 |vlbec| 1-2x | 3-6x 7 |vibec| 1-2x | 3-6x 7
ne a vice ne a vice ne a vice
a) pribuzni 0 1 2 3 0 2 4 6 6
b) pratelé 0 1 2 3 0 2 4 6 6

20. Télesna aktivita ve volném Gase
a) Zakrouzkuijte jedinou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje vasi aktivitu ve
volném ¢ase v poslednim roce:
- téZky trénink a soutézni sport ¢astéji nez 1x tydné
- joging a jiny rekreaéni sport nebo tézka prace na zahradé alespori 4 hodiny tydné
- chlize, cyklistika nebo jiné lehké aktivity, alespori 4 hodiny tydné
- &teni, sledovani TV nebo jiné sedavé aktivity

DENE

b) Uvedte pocet dnt v ty’.dnu, po které se v poslednich 4 tydnech vénujete pravidelné
aktivité jako je joging, cyklistika, b&hani, plavani, kolektivni sport a to tak diouho, az se
zpotite (0 - 7):

I
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21. Koufeni

(zakrouzkujte v kazdé otazce prislusnou

odpovéd a fidte se pokyny vpravo)

a) Kourite?
dale otazka b)
dale otazka e)
dale otazka c)
b) Kolik cigaret obvykle koufite

v praméru kazdy den?

- ano, denné
- ano, pfilezitostné
- ne

- nekoufim cigarety,

daie otazka e)
déle otazka e)
dale otazka e)

déle otazka d)
dale otazka d)
dale otazka d)
dale otazka d)
-ne KONEC

d) Jak je to dlouho, co jste prestal(a) koufit?

dale otazka f)
dale otazka )

e) V porovnani s pfedchozimi 2 lety mohl(a)

ale doutniky &i dymku
- méné nez 20 cigaret
- 20 nebo vice cigaret
c) Koufril(a) jste nékdy?
- ano, denné do 20 cig.
- ano, denné 20 a vice cig.
- ano, pfilezitostné
- ano, doutniky, dymky

- pfed méné néz 2 roky
- pfed 2 a vice roky

byste Fici, ze jste koufeni omezii(a)?
- ano, omezil(a) dale otazka f)
-ne déle otazka f)

f) Uvedte pocet let, po ktera
koufite nebo jste koufil(a) [:l

22, Alkohol

(zakrouzkujte nebo vypiste)

a) Pred jakou dobou jste pozil(a)
naposledy alkoholicky napoj?

- béhem posledniho tydne

- pred 1 - 4 tydny

- pfed 1 - 3 mésici

- pfed vice nez 3 - 12

- pfed vice nez rokem

[l [~

- celozivotni abstinent(ka)

b) Po kolik dnd jste pil(a) alkohol b&hem
poslednich 14 dnai? (0 - 14)

c) Ve dny, kdy jste v poslednich 14 dnech pil(a)

' alkohol, kolik to bylo v prdméru za den?
- puilitrd piva

1

a (nebo)
- 1 dcl skleniCek vina

a (nebo)
- 0,5 dcl sklenicek likéru (tvrdého)
d) Odpovidalo udané mnozstvi alkoholu

i

b&hem poslednich 14 dni vasi bézné
spotfebé v posledni dobé?
ANO
NE
e) Pokud jste uvedi(a) NE, bylo vase piti alkoholu
v poslednich 14 dnech proti bézné situaci
VYSS]
NIZS|

(=]

A

(]

v poslednim roce

23. Stravovaci zasady

. V [été& jim Cerstvé ovoce nejméné 1x denné

. Smazené bramblrky jim maximalné 2x tydné
. Jind smazena jidla jim maximain& 2x tydné

. Sladkosti nebo suSenky nejim denné

0o N O oW N

. Jim max. 2 vejce tydné

(zakrouzkuijte vzdy jedinou odpovéd u kazdé z doporucenych stravovacich zasad, které dodrzujete)
1. Davam prednost hrubozrnnému, ¢ernému chlebu

. Davam piednost rostlinnym tukdim, syrim a pomazankam s nizkym obsahem tuku 1

.V zimé jim salaty a syrovou zeleninu nejméné 1x tydné

ano [1]NE[ 2]
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24, Jak hodnotite zmény ve zdravotnictvi v poslednich dvou letech?
(zakrouzkujte nejvhodnéjsi z moznych odpovédi u kazdé otazky)

ano | spise | ano | spise ne | nevim
ano ine ne
1) Zaznamenal(a) jste vé&tsi ochotu a zajem o nemocné,
ze strany: a) lékard 1 2 3 4 5 0
b) ostatniho zdravotnického personalu 1 2 3 4 5 0
2) ZlepSila se dostupnost nékterych sluzeb 1 5 3 4 5 0
nebo lé¢ebnych metod?
3) ZlepSila se prace ve zdrav. zaf. a projevilo se to v:
a) kratsich &ekacich a objednacich dobach 1 2 3 4 S 0
b) krat8ich Ié€ebnych pobytech v nemocnicich 1 2 3 4 5 0
c) lepsi 1é€bé 1 2 3 4 5 0
d) vstficné&jsim pfedepisovani lék( 1 2 3 4 5 0

25. Systém povinného zdravotniho pojisténi?
1. Mél(a) jste néjaky problém v souvislosti se zdravotni pojistovnou
v poslednich 12 mésicich?

2. Mate konkrétni pfedstavu, co znamena individuaini Ucet pojisténce

Z
BIEIRE

3. Zménil(a) jste v poslednich dvou letech zdravotni pojistovnu

26. Jaké maximalni financni ¢astky jste ochoten(a) pfiplacet na nékteré zdravotnické sluzby?
(u kazdé otazky zakrouzkujte jedinou odpovéd)

a) Poplatky za vybrané zdravotnickeé sluzby Zzadné | 20 KC | 50 K& | 100 K& 200 K¢ | 500 K&

1. ambulantni navstéva u véeobecného lékare 0 1 2 3 4 5
(ktery by zajiStoval dalsi potfebné konziliarni
vySetfeni zdarma)

2. ambulantni navtéva specialisty 0 1 2 3 4 5

3. ambulantni navstéva zubare 0 1 2 3 4 5

4. jeden oSetfovaci den v nemocnici 0 1 2 3 4 5

5. jedno baleni léku, ktery neni zivotné dllezity 0 1 2 3 4 5

6. navstéva v byté mimo pracovni dobu 0 1 2 3 4 5

Uvedte €astku v K&, kterou jste zaplatil(a) v poslednim mésici:

b) za léky I
¢) za zdravotnické sluzby (mimo léka) [ ke

Datum vyplnéni:
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