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ZDRAVOTNI STAV CESKE POPULACE
PODLE VYBEROVEHO SETRENI

O ZDRAVI EHIS

Sarka Darikova” — Hana Otahalova?

Vybérova Setfeni o zdravi jsou vyznamnym zdrojem
informaci k doplnéni bézné zdravotnické statistiky
a ke sledovani téch aspektl zdravi, které jsou z jinych
zdroju téméf nedostupné nebo je nelze jinak efektivné
ziskat. Tato $etfeni mohou byt zalozena bud na kontak-
tu tazatele s respondentem, kdy je veden rozhovor dle
predem pripraveného dotazniku (tzv. Health Interview
Survey - dotaznikové Setfeni o zdravi), nebo se mi-
ze jednat o Setfeni, kdy jsou respondenti v kontaktu
se zdravotnickym pracovnikem, ktery provede urcité
vySetfeni ke zjisténi zdkladnich sledovanych charakte-
ristik (tzv. Health Examination Survey - dale jen HES).

Dotaznikova $etieni o zdravi jsou v Ceské repub-
lice provddéna Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR (dale jen UZIS CR) jiz od roku 1993,
nasledné byla provedena tfi Setfeni ve 3letém intervalu
(1996, 1999, 2002) na vzorku zhruba 1 500-3 500
respondentt ve véku 15 a vice let.

Podobna $etfeni na narodni Grovni byla provadé-
na i v dal$ich zemich, intenzivni potteba harmoniza-
ce vystupt ze Setfeni napti¢ zemémi EU vsak vedla
ke snaze vytvofit jednotné, harmonizované Setfeni
o zdravi v ramci Evropy. Ukazuje se totiz, Ze metodika
realizace Setfeni ma velmi vyznamny vliv na vysledky,
a ze tzv. post harmonizace, tedy postup, kdy jsou dle
jednotné metodiky dodate¢né sebrana data z narod-
nich vybérovych Setfeni, neni prilis efektivni.

Proto byly béhem let 2004-2008 vyvinuty a otes-
tovany nastroje k realizaci jednotného vybérového
$etfeni v evropskych zemich. Tento sbér dat je ozna-
¢ovan jako Evropské vybérové Setfeni o zdravi — Eu-
ropean Health Interview Survey (EHIS) a jeho prvni
vlna probéhla v zemich EU v rozmezi let 2007-2010.

Zicastnilo se jej celkem 17 zemi, véetné CR, kde by-
lo $etfeni provedeno v roce 2008. V Ceské republice
bylo v ramci $etfeni EHIS 2008 sebrano celkem 1 955
vyplnénych dotazniku, mira navratnosti zde byla bo-
huzel pomérné nizka.

Na toto $etfeni pak navazal sbér dat oznaceny
jako druha vlna EHIS, ktery probéhl v evropskych
zemich v letech 2013-2015. Zt¢astnilo se ho vSech
28 zemi EU, véetné CR v roce 2014-2015. Realizace
tohoto $etfeni jiz byla oSetfena legislativnim ram-
cem. Zakladni oporou realizace bylo Implementac¢ni
nafizeni ¢. 141/2013 ze dne 19. tinora 2013, kterym
se provadi natizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 1338/2008, o statistice Spolecenstvi v oblasti
vetejného zdravi a bezpe¢nosti a ochrany zdravi pti
praci, pokud jde o statistiky vychazejici z evropského
dotaznikového Setieni o zdravi (EHIS).

V roce 2014 bylo navic Setfeni EHIS spojeno s rea-
lizaci Setfeni typu HES, kdy byli vybrani respondenti
ve véku 25-64 let pozvani na vy$etfeni zdravotnikem.
Tato ¢ést Setfeni byla organizovana Statnim zdravot-
nim dstavem (SZU) a podatilo se ziskat vzorek vice
ne? tisicovky respondentd, u nichz je k dispozici in-
formace z obou typti Setfeni.

OBSAH A REALIZACE SETRENT{
EHIS 2014

Evropsky legislativni ramec pro $etfeni EHIS 2014
vymezuje, ze v ramci $etfeni musi byt vysetfeno nej-
méné 6 510 osob. Osoby, které byly do Setfeni zahr-
nuty, byly starsi 15 let. Horni vékova hranice nebyla
nijak omezena. Oproti pfedchozim letim Setfeni,
kdy tazatelé byli predevsim zaméstnanci regionalnich
pracovist UZIS CR, byla v roce 2014 vyuZita ke sbéru
dat profesiondlni tazatelska sit Ceského statistického

1) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, kontakt: sarka.dankova@uzis.cz.

2) Cesky statisticky fad, kontakt: hana.otahalova@czso.cz.
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titadu (CSU). Pro maximaln{ efektivitu byl zvolen
specificky postup vybéru respondentt, kdy do EHIS
byly zarazeny ty domacnosti, které byly jiz vySetfeny na
5. (¢tvrtletni) viné Integrovaného $etfeni u doméacnosti
(ISD), provadéného CSU. V kazdé takové domacnosti
byl pti posledni navstévé ndhodné vylosovan pomoci
pocitace jeden jeji ¢len ve véku 15 let ¢i vice a osloven
pro ucast v $etfeni EHIS. Do $etfeni bylo takto vybra-
no 9 561 respondenttl. Mira ucasti ¢inila 70 % (Cista
mira tcasti s ode¢tenim zaniklych ¢i odstéhovanych
domadcnosti pak 72 %).

Terénni faze sbéru dat probihala v obdobi od
¢ervna 2014 do ledna 2015. Rozhovory byly prova-
dény vzdy s respondentem samotnym, rozhovory

se zastupnou osobou, tzv. proxy rozhovory, byly po-
voleny pouze ve vyjime¢nych piipadech (celkem 124),
souvisejicich zejména se zdravotnim stavem respon-
denta. V tomto Setfeni byla zvolena jako hlavni for-
ma sbéru dat osobni navstéva respondenta tazatelem,
béhem které byl vyplnén elektronicky dotaznik.
Vékova struktura vysledného souboru responden-
til je ve srovnani s obecnou populaci ponékud starsi,
je zde vyssi zastoupeni osob ve véku 60 a vice let (viz
graf 1). Z tohoto duvodu je velice dulezity spravny
vypocet vah tak, aby vysledky byly co nejvice repre-
zentativni pro celou populaci CR ve véku 15 a vice let.
Vypocet vah byl proveden CSU za vyuziti dostupnych
administrativnich podkladii. Nejprve byla provedena

Graf 1: Struktura respondentti EHIS dle véku a pohlavi ve srovnani s populaci CR dle Vybérového setteni
pracovnich sil (V5PS), 2014/ The structure of EHIS respondents by age and sex compared with the population
structure according to the Labour Force Survey (LFS), 2014
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Zdroj: EHIS, 2014; Vybérové Setfeni pracovnich sil, 2014.
Source: EHIS, 2014; Labour Force Survey, 2014.
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Tab. 1: Struktura respondentii EHIS dle vybranych charakteristik ve srovnani se strukturou populace CR
dle Vybérového $etieni pracovnich sil (VSPS), 2014 / The structure of EHIS respondents by selected
characteristics compared with the population structure according to the Labour Force Survey (LFS), 2014

EHIS - nevazena data EHIS - vazena data Populace dle VSPS
unweighted data weighted data Population in LFS
Vzdélani (v %) / Education (in %)
ISCED 0-2 15,5 13,2 14,1
ISCED 3-4 69,7 69,2 68,3
ISCED 5-8 14,8 17,6 17,6
Ekonomicka aktivita (v %) / Economic activity (in %)
Zaméstnany / Employed 41,4 52,7 56,2
Nezaméstnany / Unemployed 33 41 3,4
V dlchodu / Retired 43,9 27,5 27,9
Studenti / Students 58 9,2 8,2
Jiny inaktivni / Other inactive 56 6,5 43
Velikost doméacnosti (v %) / Household size (in %)
1 29,2 151 15,8
2 37,7 333 3338
3 14,4 204 211
4 14,4 23,1 21,9
5+ 43 8,1 74

Zdroj: EHIS, 2014; Vybérové Setieni pracovnich sil, 2014.
Source: EHIS, 2014; Labour Force Survey, 2014.

kalibrace vah s ohledem na pohlavi, vék a regionalni
strukturu populace do Grovné kraji. Dale byly zakom-
ponovany pravdépodobnosti vybéru, které odpovidaji
poctu losovanych osob v domacnosti. Finalni vypocet
vah probéhl v programu Calmar, ktery je produktem
francouzského statistického tradu INSEE.

Dalsi charakteristiky populace do vypoctu vah
zahrnuty nebyly. Pokud sledujeme strukturu souboru
respondentti, napf. dle vzdélani, je zfejmé, Ze po apli-
kaci vah se struktura respondentt vyznacuje mirné
niz$im zastoupenim osob se zakladnim vzdélanim,
podil vysokoskolaku je zhruba shodny. Z hlediska
ekonomické aktivity je mezi respondenty nizsi podil
osob zaméstnanych, z pohledu velikosti domacnosti
jsou zde castéjsi domacnosti se 4 a vice ¢leny.

Obsahové bylo Setfeni rozdéleno do Ctyt ¢asti
(v souladu s doporucenimi a zdvaznymi pokyny
Eurostatu) a sledovany byly nasledujici charak-
teristiky:

o Zakladni sociodemografické charakteristiky

- jednd se o charakteristiky typu vék, pohlavi,
ekonomickd aktivita, zaméstnani, vzdélani
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respondenta, jeho rodinny stav, dale pak velikost
a slozeni domdcnosti a ptijem domacnosti.

EHSM modul (European Health Status
Module) - obsahuje otdzky zaméfené na
zdravotni stav respondenta. Ve vztahu ke
zdravi jako takovému je sledovano jednak
subjektivni hodnoceni zdravi a celkovy zdravotni
stav, ddle pak pfitomnost vybranych
chronickych nemoci, drazti a smyslovych
omezeni. Vedle hodnoceni sobésta¢nosti
a schopnosti vykondvat bézné aktivity osobni
péce a péce o domécnost se sleduje i pfitomnost
bolesti a psychicka pohoda respondenta.

EHCM modul (European Health Care Module)
- vénuje se vyuzivani zdravotni péce. Dotaznik
zde sleduje, zda byl respondent v poslednim roce
hospitalizovan v nemocnici, dale pak zda a jak
Casto navstévoval lékare a jiné zdravotnické
pracovniky, zda uzival 1éky, ucastnil se
preventivnich vySetfeni. Zavérem této ¢asti
se zjistuje respondentova spokojenost se
zdravotnictvim v CR a vy3e jeho vydajii na zdravi.
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o EHDM modul (European Health Determinants
Module) - sleduje zdkladni determinanty
zdravi, jako jsou rizikové faktory Zivotniho
stylu, napf. télesna vyska a vaha, fyzicka
aktivita, stravovaci navyky, kufactvi a mira
konzumace alkoholu ¢i drog.

Na zavér samotného dotazniku se sleduje mira
socidlnich vztaht respondenta a poskytovani
neformalni péce jinym osobdam.

V tomto prispévku se budeme zabyvat pouze vy-
sledky za ¢ast modulu vénovaného zdravi. Piispévek
shrnuje zédkladni vysledky tzv. Minimalnim evrop-
ském modulu a dale podrobnéjsi hodnoceni vyskytu
chronickych nemoci.

Minimalni evropsky modul o zdravi (Minimum
European Health Module - MEHM) je sada 3 ota-
zek, které se tykaji obecného hodnoceni zdravot-
niho stavu respondentem. Tato sada se objevuje
nejen v etfenich o zdravi, ale je doporucena také
k zahrnuti do ostatnich socialnich $etfeni. Kromé
Setfeni EHIS je v souc¢asné dobé sada obsazena ta-
ké v Setfeni SILC, které kazdoro¢né provadi Cesky
statisticky arad.

Prvni ze sady je otdzka na subjektivné vnimané
zdravi. Tato otdzka sleduje opravdu subjektivni pocit
zdravi jedince, bez ohledu na srovnévani se s druhy-
mi, vrstevniky apod. Respondentiim byla polozena
otazka ve znént:

»Jak celkové hodnotite sviij zdravotni stav?“

Nabidnuta byla 5 bodové $kala odpovédi:

1) Velmi dobry

2) Dobry

3) Uspokojivy

4) Spatny

5) Velmi §patny

Druhou otazkou MEHM byl dotaz na vyskyt
chronické nemoci. Respondentiim byla polozena
otazka ve znéni uvedeném nize, s moznostmi odpo-
védi ano ¢i ne:

»Mate néjakou dlouhodobou nemoc nebo dlouhodo-
by zdravotni problém? Dlouhodobym je minéna nemoc
¢i zdravotni problém, ktery trvd nebo se predpoklidd,
Ze bude trvat 6 mésicii ¢i déle.”

Otazka na dlouhodobé omezeni aktivit (neboli
General Activity Limitation - GALI) sleduje, do
jaké miry je respondent dlouhodobé omezen zdra-
votnimi problémy. Zahrnuje v sobé nékolik dil¢ich

konceptt a zjistuje, zda respondent méd omezenti,
zda se jednd o omezeni ze zdravotnich dtivodt, zda
je toto omezeni dlouhodobé (tedy zda trvalo min.
6 mésicll) a o jak zavazné omezeni se jednd. Kon-
cept ukazatele je tedy pomérné slozity. Jedna
se 0 velmi subjektivni ukazatel, ktery zavisi mj.
i na schopnosti jedince vyporadat se se zdravot-
nim problémem, ktery ma. Tento ukazatel tvo-
i zakladni slozku vztahujici se k nemocnosti
ve vypoctu ukazatele délky Zivota ve zdravi (He-
althy Life Years - HLY).

Respondentovi byla poloZena otdzka ve znéni:

»Byl(a) jste kvili zdravotnim problémiim po dobu
predchozich nejméné 6 mésicii omezen(a) v Cinnostech,
které lidé obvykle délaji?“

Nabidnuty mu byly 3 moznosti odpovédi:

1) ano, vazné omezen(a)

2) ano, omezen(a), ale ne vdzné

3) ne, neomezen(a)

Za touto sadou otazek na zakladni charakte-
ristiky zdravi nésledoval blok podrobnych dota-
zu sledujicich vybrané chronické nemoci. Otazka
na chronickd onemocnéni obsahovala seznam 22
konkrétnich nemoci. Tento seznam nemoci byl re-
spondentim predloZen na karté, takze méli moz-
nost si seznam projit a jednotlivé nemoci vybrat.
Respondenti méli uvést vSechny nemoci, které méli
nékdy v zivoté. Pokud se nemoc na seznamu ne-
vyskytovala, mél respondent moznost konkrétni
chronické onemocnéni doplnit.

Pokud respondent odpovédél u nékteré z nemo-
ci kladné, tedy Ze ji md nebo mél, byly mu polozeny
doplnujici otazky:

- Byla Vdm tato nemoc ¢i zdravotni potiz

diagnostikovina Iékatem?

- Meél(a) jste tuto nemoc ¢i zdravotni potiz
v pritbéhu poslednich 12 mésicii?

- Uzival(a) jste kvuli této nemoci ¢i zdravotni
potizi v pritbéhu poslednich 12 mésicii néjaké
predepsané léky?

- Do jaké miry Vds v soucasnosti tato nemoc
¢i zdravotni potiz omezuje?

K testovani statistické signifikance byla ve vétsi-
né pripadu pouzita metoda bindrni logistické regre-
se, provedené na vazenych datech v softwaru SPSS.
Za signifikantni jsou povazovany rozdily statisticky
vyznamné na 5 % hladiné vyznamnosti.
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ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY
ZDRAVI - VYSLEDKY MINIMALNIHO
EVROPSKEHO MODULU

Jako velmi dobry hodnotilo sviij zdravotni stav cel-
kem 26 % muzt a 21 % Zen. Zhruba 45 % muzi i Zen
pak hodnotilo své zdravi jako dobré, celkové se tedy
dobte ¢i velmi dobfe citi zhruba 2/3 Zen, u muza podil
dosahuje 70,6 %. Naopak jako velmi $patny ¢i $patny
hodnotilo sviij celkovy zdravotni stav 6,7 % muzu
a 8,7 % zen. Zhruba C¢tvrtina muzi a Zen hodnotila
svij zdravotni stav jako uspokojivy, tedy neutralni
(ani dobry ani $patny).

Je patrné, Ze zeny hodnoti své zdravi ponékud htire
ve srovnani s muzi, je vSak nutné si uvédomit, ze vliv
zde mutize mit ponékud stars$i vékovd struktura zen
ve srovnani s muzi. Pokud srovndme hodnoceni zdra-
vi dle jednotlivych vékovych kategorii, zjistujeme,
ze obé pohlavi jsou na tom velice podobné, pripadné
se jedna o vykyvy pouze v ramci nékterych vékovych
skupin. V souhrnu po adjustaci na vék nebyl rozdil
mezi pohlavimi v podilu osob s dobrym ¢i velmi dob-
rym zdravim ani v podilu osob se $patnym ¢i velmi
$patnym zdravim potvrzen statistickym testem.

Ve srovnani s vysledky predchoziho $etfeni (rok 2008)
jiz zaznamenavame jisté odchylky. Zatimco velmi dob-
ry nebo dobry zdravotni stav v roce 2008 uvedlo 73,4 %
muz(l, do roku 2014 tento podil poklesl na 70,6 %, u zen

naopak doslo k nérustu ze 63,6 % na 66,4 %. Zatimco
u muzi nebyly po adjustaci na vék rozdily mezi obéma
roky potvrzeny jako statisticky vyznamné, u Zen ano.
Z grafu 3 vidime, Ze nartst podilu osob s dobrym zdra-
vim je patrny zejména ve vékovych skupinach 25-54 let.

Chronickou nemoci trpélo zhruba 6 z 10 respon-
dentt, zatimco u muzu to bylo zhruba 56 % osob,
u zen to bylo o 10 procentnich bodi vice. Rozdil mezi
obéma pohlavimi byl potvrzen jako statisticky vyznamny
ipo adjustaci na vek.

Ve srovnani s rokem 2008 se podil respondentt
s chronickou nemoci ponékud zvysil, a to jak u mu-
24, tak u Zen. Nartst je patrny ve v§ech vékovych
kategoriich a u obou pohlavi. Tato skutecnost viak je
pravdépodobné ¢aste¢nym diisledkem zmény dotazo-
vaciho néstroje, ktery v roce 2014, na rozdil od roku
predchoziho Setfeni, obsahoval vazbu mezi touto otdz-
kou a podrobnéjsi otazkou na chronickou nemocnost,
kdy byl respondentovi predlozen seznam konkrétnich
chronickych nemoci. Pokud respondent uvedl v této
podrobné otdzce, Ze v poslednich 12 mésicich trpél
chronickou nemoci, byla zpétné kontrolovana jeho
odpovéd na jednoduchou otézku tykajici se chronické
nemoci a v pfipadé nesouladu byl tazatel upozornén
a vyzvan k ovéfeni spravnosti odpovédi v prvni otazce.
Tato kontrola v predchozich letech aplikovana nebyla
a jeji zavedeni zfejmé mélo na vysledky zna¢ny vliv.

Graf 2: Respondenti podle subjektivniho hodnoceni zdravi podle pohlavi, véku v roce 2014
Respondents by self-perceived health and by sex and age, 2014
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Source: EHIS, 2014.
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Graf 3: Podil osob, které hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry ¢i velmi dobry, podle véku a pohlavi, 2008 a 2014
Share of persons with good or very good self-pereceived health, by age and sex, 2008 and 2014
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Zdroj: EHIS, 2008; EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2008; EHIS, 2014.

Tab. 2: Podil osob s chronickou nemoci podle pohlavi a véku v letech 2008 a 2014 (v %)
Share of persons with chronic disease by sex and age, 2018 and 2014 (in %)

2014 2008
Vék/Age - <
Muzi/ Males Zeny/Females Celkem / Total Muzi/Males Zeny/Females Celkem / Total

15-24 26,3 37,8 31,6 17,3 31,7 24,3
25-34 335 388 36,0 244 30,6 27,4
35-44 40,1 553 47,9 27,4 333 30,5
45-54 62,2 66,2 64,3 50,0 49,6 49,8
55-64 758 81,0 784 62,9 54,9 58,9
65-74 87,9 89,2 88,7 714 74,5 732
75+ 93,5 97,0 95,6 82,2 85,4 84,3
Celkem / Total 55,6 65,6 60,7 404 47,0 43,8

Zdroj: EHIS, 2008; EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2008; EHIS, 2014.

Omezeno se néjakym zpusobem citi zhruba
tfetina muzl a 38 % zen (otdazka GALI). Rozdil
mezi obéma pohlavimi nebyl po adjustaci na
vék potvrzen jako statisticky vyznamny. Vaz-
né omezeno je zhruba 9 % obyvatel ve véku
15 a vice let, s vékem se podil osob s omeze-
nim zvyS$uje.

Srovnanim s rokem predchoziho $etfeni zjistuje-
me, Ze podil osob se zdravotnim omezenim se zvysil,
a to zhruba o 8 procentnich bodt u obou pohlavi.
K tomuto nartstu doslo téméf ve viech vékovych
skupindch, statisticky vyznamné posuny zaznamena-
vame zejména u nejstarsich respondenti. Zde vsak
nelze zaznamenany narust vysvétlit pfimo zménou
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Graf 4: Podil osob s chronickou nemoci podle pohlavi a véku v letech 2014 a 2008
Share of persons with chronic disease by sex and age, 2018 and 2014
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Zdroj: EHIS, 2008; EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2008; EHIS, 2014.

Tab. 3: Respondenti podle omezeni zdravotnimi problémy, podle véku a pohlavi, 2014
Respondents by activity limitation due to health problems, by age and sex, 2014

Muzi (v %) / Males (in %) Zeny (v %) / Females (in %)
Veék/Age Vazné o N ) Vazné o N
Severe i Limitati No limitation Severe i Limii No limitation

15-24 32 12,0 84,8 4,0 14,9 81,1
25-34 3,0 12,7 84,3 15 14,2 84,3
35-44 4,4 16,9 78,7 4,6 233 721
45-54 7,0 23,0 70,0 7.5 26,8 65,6
55-64 14,1 31,0 55,0 89 358 553
65-74 14,4 431 42,4 11,5 46,0 42,5
75+ 28,2 48,8 23,0 34,1 47,2 18,7
Celkem /Total 88 24,0 67,2 9,1 29,1 61,8

Zdroj: EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2014.

dotazovaciho nastroje, nebot otazka GALI samotna
zUstala neménna a nebyla zde zavedena ani Zadna
upozornujici kontrola, je v§ak mozné, ze se zde
odrézi vliv vazby na chronickou nemoc zavedené
u predchozi otazky. O dalsich pfi¢indch tohoto po-
sunu se muzeme pouze dohadovat. Z&asti mtize byt
ovlivnén i charakterem vybéru a charakteristikami
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vybérového souboru, ktery byl v roce 2014 veli-
ce specificky - jednalo se o respondenty starsi,
vékovou strukturu bylo nutné vyznamné upravit
pomoci vah. Je mozné, Ze tento proces nezohled-
nil veskeré aspekty, které mohly vysledné charak-
teristiky respondentt ovlivnit a mohlo zde dojit
k jistému zkresleni.
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Graf 5: Podil osob s omezenim zdravotnimi problémy, dle véku a pohlavi v letech 2014 a 2008
Share of persons with activity limitation for health reasons, by age and sex, 2008 and 2014
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Zdroj: EHIS, 2008; EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2008; EHIS, 2014.

ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY ZDRAVI
- VYSKYT CHRONICKYCH NEMOCI

Podle podrobného sledovani jednotlivych nemoci mélo
chronické onemocnéni nékdy v zivoté 68,2 % celkové
populace CR ve véku 15+. Z této populace trpici ale-
spon jednim chronickym onemocnénim pak 95,5 %
mélo minimélné jednu z uvedenych nemoci diagnos-
tikovanu lékatem. Déle 79 % osob s chronickym one-
mocnénim nékdy v Zivoté uzivalo v dobé Setfeni né-
jaké predepsané léky v souvislosti s timto omezenim
a 67,5 % z téchto osob se citi byt nemoci omezeno.
V poslednich 12 mésicich uvedlo néjaké chronické
onemocnéni 60,8 % cilové populace.

Nejcastéji uvadénym chronickym onemocnénim je
vysoky krevni tlak, ten ma ¢i v minulosti mélo 25,4 %
cilové populace. Dalsi frekventovanou skupinou obtizi
jsou ,,Nemoci v oblasti bederni patere a kfize nebo jiné
dlouhodobé problémy se zady*, které uvedlo 21,3 %
cilové populace. Na pomyslné 3. misto se dostala
zvy$ena hladina cholesterolu, kterou uvedlo 15,9 %
respondenttl. Jak hypertenze, tak vyssi hladina chole-
sterolu patii mezi rizikové faktory kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Dal$i ¢astd chronickd onemocnéni jsou
napt. alergie, které mélo nékdy v Zivoté 15 % respon-
dentq, déle pak artrdza, nemoci v oblasti kréni patete,
kde je podil respondentt 12-13 %. Jiné, v seznamu
neuvedené chronické onemocnéni uvedlo 16 %

respondentt. Mezi nej¢astéji uvadéné dalsi nemo-
ci, které nebyly uvedeny v predlozeném vyctu, patii
novotvary, problémy se zrakem (Sedy ¢i zeleny zékal)
a nemoci pohybového tstroji v oblasti kloubtw.

Dusevni napéti, tizkost a migréna a jiné zavaz-
né bolesti hlavy patfi k nemocem, které byly pouze
z poloviny pripadu diagnostikovany lékarem. Naopak
ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze a diabetes jsou
diagnostikovany lékafem témér ve véech pripadech
(99 %). Nejméné omezujici nemoci byly potize se stit-
nou zlazou spolu se zvy$enou hladinou cholesterolu
a hypertenzi (omezeno se jimi citilo méné nez 40 %
osob, které nemoci trpi ¢i trpély), naopak zanétli-
vé nemoci kloubti (revmatoidni artritida) a artroza
(nezanétlivé onemocnéni kloubtt) patfily k nemocem
s nejvys$$im priamérnym omezenim (omezeno jimi
bylo vice nez 80 % osob, které nemoci trpi ¢i trpély).
Uzivani 1éka nejcastéji uvadély osoby, které trpi ¢i tr-
pély diabetem, artrézou ¢i artritidou, naopak problé-
my v oblasti bederni a kr¢ni patere, migréna a dusevni
napéti ¢i tizkost jsou problémy, na které respondenti
uzivali 1éky méné casto, coz souvisi i s méné Castou
diagnostikou téchto problémi lékarem.

Nasledujici graf 6 srovnava omezeni chronickou
nemoci v poslednich 12 mésicich podle véku a pohlavi.
Pokud respondent trpél vice chronickymi nemocemi,
byla vybrana ta s nejvy$sim stupném omezeni.

265



Demografie ‘ 2017

59(3)

PREHLEDY

Tab. 4: Charakteristiky vyskytu chronickych nemoci/ zdravotnich potizi v populaci, 2014
Characteristics of chronic diseases / health problems in the population, 2014

Ze viech osob s nemoci (v %) / Out of all persons with a disease

Pocet osob
0
s nemoci H n/eo:izli)% Nemoc
Nemoc, dlouhodobi obtiz Number ¢ Diagnéza v poslednich
Di: chronical di of persons of persons lékafe 12 mésicich Léky Omezeni
with “_”th Diag d Di: Medicines Limitation
adisease adisease byadoctor | presentin the
last 12 months
Astma (vFetne alerglckeho astmatu) 373 55 98,1 818 806 66,2
Asthma (incl. allergic)
Chronicka bronchitida, jina
chronické obstrukeni plicni nemoc,
rozedma plic / Chronic bronchitis, 192 28 920 750 646 616
COPD, emphysema
Infarkt myokardu q jeho nasledky 212 32 9838 514 82,9 508
Myocardial infarction
Ischemicka chor(?ba srdec¢ni 323 48 99,9 896 90,7 72,8
Coronary heart disease
Vysoky krevni tlak / Hypertension 1714 254 99,4 93,2 94,4 39,5
Zvysena hladina cholesterolu 1071 159 98,9 826 659 26,1
Increased cholesterol level
Mozkova mrtvice nebo nésledky 140 21 99,1 633 775 580
Stroke
Artréza (nezanétlivé onemocnéni 878 130 89,9 042 611 837
kloubu) / Arthrosis : ! ' ! !
Zanétlivé nemoci kloub
Inflammatory diseases of the joints 375 56 925 %61 767 864
Nemoci v oblasti bederni patefe
a krlzel nebOJII’jE dIouAhodobe 1436 213 749 857 465 72,0
problémy se zady / Diseases and
problems with the lower back
Nemoci nebo jiné dlouhodobé
problémy v oblasti kr¢ni patete 811 12,0 78,5 87,3 434 71,9
Diseases and problems with the neck
Cukrovka / Diabetes 532 79 99,7 96,7 87,5 67,5
Alergie / Allergies 1016 15,1 92,2 77,5 59,8 45,1
Jaterni cirhdza / Cirrhosis of the liver 19 03 96,5 87,6 63,1 61,6
Migréna a jiné zavazné bolesti hlavy
Migraines and other headaches 404 60 524 77 422 61,5
Problémy s udrzenim moci,
problémy s védomou kontrolou
mocového méchyfe / Bladder control 346 51 740 95:3 524 796
problems
Problémy s ledvinami / Kidney 261 39 984 59,9 450 384
problems
Deprese / Depression 320 4.8 67,1 81,8 57,8 62,9
Dusevni napéti, izkost / Anxiety 448 6,6 46,8 80,7 44,0 557
Potize se stitnou zlazou
Thyroid gland problems 580 86 992 827 840 220
Osteoporoza / Osteoporosis 285 4,2 95,1 90,9 73,9 67,6
Jiné / Others 1070 15,9 97,3 84,9 61,0 65,8
Celkem / Total 4595 68,2 95,5 89,1 79,3 67,5

Zdroj: EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2014.
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Graf 6: Osoby s chronickou nemoci v poslednich 12 mésicich podle véku, pohlavi a miry omezeni, 2014
Share of persons with chronic disease in the last 12 months by age, sex and activity limitations, 2014
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Zdroj: EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2014.

Z tabulky 5 je zfejmé, ze 72,6 % zen mélo nebo
ma néjakou chronickou nemoc ¢i zdravotni potiz,
u muzi se jedna o 63,6 %. S rostoucim vékem roste
i pocet osob trpicich chronickymi obtizemi a Zeny maji
sklon trpét chronickymi onemocnénimi vice nez muzi,
a to ve vech sledovanych vékovych skupinach. Osoby
ve véku 75 let a star$i maji vyrazné vyssi pravdépodob-
nost vyskytu onemocnéni nez osoby ve véku 35-44 let,
rozdil mezi témito vékovymi kategoriemi byl potvrzen
jako statisticky vyznamny. S vékem se viak méni ta-
ké charakter onemocnéni, kterymi respondenti trpi,
a to zejména s ohledem na miru zavaznosti. Zatimco
ve véku 15-24 let bylo stfedné omezeno zhruba 18 %
respondentt, ve vékové skupiné nad 75 let to bylo jiz
56 % osob s chronickou nemoci. Ptitom k vyrazné-
mu zlomu dochdzi pravé ve vékové skupiné 75 a vice
let, kdy nemoci zacinaji byt pro respondenty vyrazné
omezujici a velmi vyrazné klesa podil osob bez ome-
zeni, Zeny s chronickou nemoci v poslednich 12 mési-
cich vykazuji vy$§i miru omezeni ve srovnani s muzi.

Pokud sledujeme jednotlivé chronické nemo-
ci, zaznamenavame rozdily z hlediska pohlavi
a véku. Zatimco hypertenzi, ICHS ¢i zvySenou hladi-
nu cholesterolu vykazuje zhruba stejny podil muzu
a zen, infarkt myokardu je u muza zhruba 2x ¢astéjsi
ve srovnani se zenami. Vétsina dalsich onemocnéni
je vak castéjsi u Zen ve srovnani s muzi. Nejvys$si

rozdil zaznamendvame u potizi se titnou Zldzou
a osteopordzy, coz jsou onemocnéni vyskytujici
se prevazné u zen. Mezi typicky Zenské nemoci pa-
tfi dale migrény a jiné zdvazné bolesti hlavy. Z osob
trpicich touto nemoci je 85 % Zen a pouze 15 %
muzu (viz graf 7). Mezi dal$i nemoci, kde je rozdil
mezi obéma pohlavimi statisticky vyznamny patfi
deprese a dusevni napéti, tizkost, ddle nemoci kréni
patefe, artréza a artritida, astma, alergie a problémy
s védomou kontrolou mo¢ového méchyte.

Vyskyt jednotlivych nemoci se lisi také svym pro-
filem podle véku. Zatimco u vysokého krevniho tlaku
pocet osob trpicich touto chorobou s vékem roste,
v pripadé alergie naopak s rostoucim vékem preva-
lence klesd. U muzt je nartst vyskytu hypertenze
s vékem vyraznéjsi (viz graf 8), rostouci vékovy pro-
fil je vSak patrny i u Zen. Z grafu 8 za muze vidime,
Ze i nartst s vékem se pro jednotlivé nemoci lisi. Za-
timco vyskyt zvySené hladiny cholesterolu se zvysuje
jiz od 35-44 let, vyskyt ICHS je az do véku 45-54 let
minimaln{ a roste az po 55. roce véku, vyskyt infark-
tu myokardu se pak objevuje az po 65. roce véku.
Graf u Zen naopak ukazuje rtizné vékové profily, kdy
napt. vyskyt migrény je pomérné vyrovnany ve vSech
sledovanych vékovych skupindch, podobné i podil
osob s potizi se §titnou zldzou je ve véku 35-75 let
pomeérné vyrovnany.
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Tab. 5: Struktura respondentii podle prevalence chronické nemoci, 2014
Structure of respondents by prevalence of chronic disease, 2014

S nemoci Osoby s nemoci v poslednich 12 mésicich dle miry omezeni v soucasnosti
Ma nebo mél(a) v poslednich Persons with a disease in the last 12 months by level of current limitations
Vék/Age nemoc / Has or 12 mésicich N Stiedné
has had disease Disease in the Ne?.mt.azetl(a) Ca’s't.eEPé /.Partial Moderate Zce!a / Co.mplete
last 12 h No P limitations
Muzi (v %) / Males (in %)
15-24 32,2 25,5 329 49,5 11,3 6,3
25-34 43,8 335 40,6 41,3 12,3 5.7
35-44 52,2 40,9 35,5 44,5 13,2 6,8
45-54 68,6 63,2 29,7 52,1 15,1 31
55-64 83,7 76,0 293 39,6 24,2 7,0
65-74 92,2 87,8 21,3 45,2 264 7,2
75+ 97,4 91,7 8,9 39,3 341 17,7
Celkem / Total 63,6 55,8 27,8 44,2 20,6 74
Zeny (v %) / Females (in %)

15-24 45,2 383 39,8 42,0 15,0 32
25-34 50,4 38,1 36,4 50,4 99 33
35-44 634 54,9 33,6 47,9 13,6 4,9
45-54 744 67,0 28,6 45,5 17,6 84
55-64 86,0 80,3 27,0 40,3 255 7,2
65-74 94,5 89,7 19,4 44,6 28,6 73
75+ 98,5 96,4 8,0 33,1 40,7 18,2
Celkem / Total 72,6 65,5 25,7 43,1 231 8,1

Zdroj: EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2014.
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Graf 7: Struktura respondentu s vybranym onemocnénim podle pohlavi, 2014

Structure of respondents with selected chronic diseases by sex, 2014
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Zdroj: EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2014.
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Graf 8: Podil osob s vybranym chronickym onemocnénim v poslednich 12 mésicich podle pohlavi a véku, 2014
Share of persons with selected chronic diseases in the last 12 months by sex and age, 2014
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Zdroj: EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2014.

Pokud sledujeme vyvoj chronické nemocnosti
v Case, je nutné brat v uvahu rozdilny zptsob zjis-
tovani v jednotlivych letech $etfeni. V jednotlivych
letech se totiz vycet chronickych nemoci lisil, zatimco
v roce 2008 bylo sledovdno 27 onemocnéni, v roce
2014 to bylo 22 polozek. Ptiblizné se oba seznamy
prekryvaji ve 20 polozkach roku 2014, bohuzel se
v8ak mirné lisi i pfesnd specifikace jednotlivych
onemocnéni v dotazniku.

Zamétime-li se na jednotlivd onemocnéni, statis-
ticky vyznamné zmény zaznamenavame u obou po-
hlavi v ptipadé artritidy, dale pak u nemoci bederni
a kréni patefe a migrény. Vyskyt téchto onemocnéni
se meziro¢né vyrazné snizil. U bederni a kréni pétefe
se v8ak jednd zfejmé o dusledek odlisné formulace
otazky, kdy v roce 2014 byla tato polozka formulo-
vana jako ,nemoci“ v oblasti kréni ¢i bederni patefte,
ale kdezto v roce 2008 byla vymezena obecnéji jako
»problémy“ v oblasti kréni ¢i bederni patefe. U Zen
dale doslo k poklesu vyskytu onemocnéni CHOPN
a ke snizeni vyskytu alergie. Pokles byl zaznamendan
také v pripadé polozky oznacené jako jaterni cirhdza,
zde v8ak opét doslo ke zméné znéni polozky, kterd
v roce 2014 zahrnovala také dal$i nemoci jater, ni-
koliv tedy pouze jaterni cirhozu. Statisticky vyznam-
ny nartist byl zaznamenan pouze v nékolika malo

pripadech, zejména pak v pripadé dusevnich nemoci
u muzil a problémil se §titnou zlazou u Zen.

OSOBY S OMEZENIM BEZNYCH AKTIVIT
ZE ZDRAVOTNICH DUVODU

GALI je, jak jiz bylo uvedeno, pomérné vyznamny
indikator, na jehoz zdkladé je pocitdna délka Zivota
ve zdravi (HLY). Tento ukazatel vychdzi z podilu osob,
které uvedly, Ze jsou néjakym zptsobem omezeny ve
svych aktivitich (mirné ¢i vazné), a z mortalitnich dat.
Pro vypocet HLY jsou v soucasné dobé data Cerpana
ze $etfeni SILC, kde je otdzka zafazena jiz dlouhodo-
bé kazdoro¢né a je od roku 2008 stabilni, neni tedy
ovlivinéna metodickymi zménami tak, jako v $etfeni
EHIS. Nicméné $etfeni EHIS ndm umozinuje podrob-
néji popsat, co za timto ,,omezenim® stoji a jaké jsou
zdravotni charakteristiky osob, které uvadéji, ze jsou
omezeny ze zdravotnich divodt v oné otazce GALL

Omezeno ze zdravotnich diivodii bylo v roce 2014
celkem 35,6 % respondenttl. Z toho je vétsi podil (55 %)
Zen, obecné se jedna spiSe o seniory, nebot 60 % osob
s omezenim aktivit bylo ve véku 55 a vice let. V gra-
fu 9 vidime strukturu téchto osob podle toho, zda
v poslednich 12 mésicich trpély chronickou nemo-
ci a zda na tuto nemoc uzivaly néjaké léky. Zatimco
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Tab. 6: Srovnani vyskytu vybranych onemocnéni v letech 2008 a 2014 (vyskyt onemocnéni v poslednich
12 mésicich / Comparison of the prevalence of selected diseases in 2008 and 2014 (12-month prevalence)

Muzi / Males Muzi / Males Zeny / Females Zeny / Females

2008 2014 2008 2014
Astma / Asthma 31 36 51 55
CHOPN / COPD 2,0 23 35 2,0
Infarkt myokardu / Myocardial infarction 1,0 2,1 13 1,2
ICHS / Coronary heart disease 2,6 4,5 33 4,2
Hypertenze / Hypertension 22,5 23,5 22,7 239
Mozkova mrtvice / Stroke 13 13 1,7 14
Artrdza / Arthrosis 8,9 9,9 13,8 14,6
Artritida / Arthritis 6,0 3,7 9,2 6,9
Bederni patef” / Lower-back problems 20,8 17,0 23,6 19,4
Kréni patei” / Neck 12,6 6,9 22,0 14,0
Cukrovka / Diabetes 58 73 6,5 8,0
Alergie / Allergies 11,9 9,2 17,9 14,0
Migréna / Migraine 33 13 11,0 71
Inkontinence / Incontinence 2,8 38 41 59
Problémy s ledvinami” / Kidney problems 1,6 2,1 15 2,5
Potize se $titnou zlazou / Thyroid gland 1,0 1,6 8,6 12,3
Osteoporéza / Osteoporosis 1,0 1.5 55 6,1
Dusevni nemoci” / Mental illnesses 29 4,7 7.2 9,1
Jaterni cirh6za” / Cirrhosis of the liver 1,1 0,3 0,7 0,2

Pozn.: Sedé jsou oznaceny polozky, kde doslo ke statisticky vyznamnému poklesu vyskytu, $rafované polozky, kde doslo naopak ke statisticky
vyznamnému narustu (testovano logistickou regresi na 5 % hladiné vyznamnosti).
Note: The values where a statistically significant decrease was observed are highlighted in grey; shaded values where an increase was observed

in red (tested with logistic regression, 5% significance level).

*) Oznacuje polozky, kde jsou vyznamnéjsi problémy ve srovnatelnosti vymezeni polozky v obou letech Setfeni.
*) Denotes items where there are serious difficulties with comparability between two years of the survey.

Zdroj: EHIS, 2008; EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2008; EHIS, 2014.

ve véku 15-24 let uvedlo chronickou nemoc pouze
65 % muzt a 85 % Zen s tim, ze 1éky uzivala polovina
muzl a 3/4 zen, ve véku 25-34 to jiz bylo 85 % muzi
a Zen s chronickou nemoci a zhruba 2/3 osob s 1éky
na chronickou nemoc. S vékem se tedy podil osob
s chronickou nemoci zvysuje, ve vy$$im véku jiz chro-
nickou nemoc uvedli téméf viichni respondenti. Zeny
uvadély chronickou nemoc castéji ve srovnani s muzi,
ato i po odstranéni vlivu rozdilné vékové struktury.

Nejcastéji se jednalo o potize s vysokym krevnim
tlakem, hypertenzi trpélo 40 % téchto respondentt,
dale 34 % osob uvedlo potize v oblasti bederni patefe
a kifze, vysoky byl podil osob s artrézou. Velice vy-
razné rozdily mezi obéma pohlavimi zaznamenavame
v ptipadé onemocnéni artritidou, problému v oblasti
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kréni patere, u migrén a logicky u potizi se §titnou
zlazou a osteoporozy.

Je ziejmé, ze pochopeni a podrobny popis toho,
jaky je zdravotni stav osob s omezenim, které po-
pisuje ukazatel GALI, by si vyzadalo hlubsi analyzu
a zohlednéni takovych charakteristik, jako jsou kon-
krétni omezeni ¢innosti, omezeni funkénich schop-
nosti apod. To by ndm umoznilo ziskat jesté presnéjsi
predstavu o tom, jaci jedinci do této skupiny osob
spadaji a o ¢em presné délka Zivota ve zdravi vypo-
vida. Vyzvou je provést takové zpracovani dat, které
nam toto hodnoceni umozni. Rovnéz bude zajima-
vé srovnani vysledki charakteristik zdravi sledova-
nych jak v Setfeni EHIS, tak v $etfeni SILC na datech
vychazejicich z obou téchto zdroju.
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Graf 9: Podil osob s omezenim ze zdravotnich diivodii dle pfitomnosti chronické nemoci v poslednich 12 mésicich
a uzivani léki na chronickou nemoc, 2014 / Share of persons with activity limitation for health reasons by the presence
of chronic disease in the last 12 months and by the use of medicines for chronic disease, 2014
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Zdroj: EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2014.

Tab. 7: Pfitomnost chronickych nemoci v poslednich 12 mésicich u osob s omezenim aktivit ze zdravotnich duvodi,
2014 (v %) / Prevalence of chronic disease in the last 12 months in persons with activity limitation for health reasons, 2014 (in %)

Muzi/ Males |Zeny / Females| Celkem / Total

Astma (vcetné alergického astmatu) / Asthma (incl. allergic) 8,2 99 9,1
Chronicka bronchitida, jina chronické obstrukéni plicni nemoc, rozedma plic 55 38 46
Chronic bronchitis, COPD, emphysema ) ! !
Infarkt myokardu ¢i jeho nasledky / Myocardial infarction 59 2,7 4,2
Ischemicka choroba srdecni / Coronary heart disease 11,8 8,8 10,2
Vysoky krevni tlak / Hypertension 40,7 39,4 40,0
Zvysena hladina cholesterolu / Increased cholesterol level 24,4 22,7 23,4
Mozkova mrtvice nebo nasledky / Stroke 35 3,2 33
Artréza (nezénétlivé onemocnéni kloubti) / Arthrosis 22,5 313 27,4
Zanétlivé nemoci kloubt / Inflammatory diseases of the joints 838 15,8 12,6
Nemoci v oblasti bederni patete a kfize nebo jiné dlouhodobé problémy se zady

Diseases and problems with the lower back 330 346 339
Nemoci nebo jiné dlouhodobé problémy v oblasti kréni patere / Diseases and problems with the neck 14,1 241 19,6
Cukrovka/ Diabetes 16,5 159 16,1
Alergie / Allergies 11,2 18,0 149
Jaterni cirhdza / Cirrhosis of the liver 04 04 0,4
Migréna a jiné zavazné bolesti hlavy / Migraines and other headaches 2,8 11 74
Problémy s udrzenim moci, problémy s védomou kontrolou mo¢ového méchyie

Bladder control problems o7 13.2 16
Problémy s ledvinami / Kidney problems 4,5 4,8 4,7
Deprese / Depression 7.9 9,5 8,8
Dusevni napéti, tizkost / Anxiety 84 13,3 1,1
Potize se Stitnou zlazou / Thyroid gland problems 26 16,3 10,2
Osteoporéza / Osteoporosis 4,0 12,9 89
Jiné / Others 26,8 254 26,0

Zdroj: EHIS, 2014.
Source: EHIS, 2014.
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SHRNUT]

Vybérové Setieni o zdravi bylo v Ceské republice pro-
vedeno naposledy v roce 2014 a je oznacovano ja-
ko ,evropské, nebot se fidi jednotnou evropskou
metodikou. Data byla sebrana za vice nez 6 700 re-
spondentti a predstavuji vyznamny zdroj informaci
za nejriznéjsi oblasti souvisejici se zdravim. Zakladni
sada otazek tykajici se zdravi, oznacovana jako Mini-
malni evropsky modul, pfindsi informace o zakladnich
charakteristikdch popula¢niho zdravi. Podle vysledki
tohoto modulu se dobfe ¢i velmi dobfe zdravotné citi
zhruba 2/3 populace CR, naopak za §patny povazuje
svij zdravotni stav 8 % respondentt ve véku 15 a vice
let. Chronickou nemoci trpi ¢astéji Zeny ve srovnani
s muzi, a to i po odstranéni vlivu rozdilné vékové
struktury. Omezeno ze zdravotnich dtivodu se citi
zhruba 38 % populace. Nejéastéji respondenti trpi
hypertenzi (zhruba ¢tvrtina populace), dale pak

nemocemi svalové kosterni soustavy, jako jsou
nemoci v oblasti bederni patete, kréni patete, artrdza,
dale jsou pomérné ¢asté alergie a vysoka hladina cho-
lesterolu. U vétsiny chronickych nemoci je castéjsi
vyskyt u Zen ve srovnani s muzi, pfesto se mezi mu-
zi a Zenami omezeni béznych aktivit ze zdravotnich
davodu po adjustaci na vék témér nelisi. Mezi roky
2008 a 2014 doslo u vétsiny onemocnéni k poklesu
jejich vyskytu, narist zaznamenavame pouze u potizi
se Stitnou zldzou u Zen a dusevnich nemoci u muzi.
Pokud sledujeme podrobnéji osoby, které uvedly,
ze jsou ze zdravotnich divodil omezeny ve vyko-
navani béznych aktivit, jedna se ¢astéji o zeny nez
muze a prevazné o osoby ve véku 55 a vice let.
Zatimco v nizsich vékovych skupinach je toto ome-
zen{ svazdno s chronickou nemoci pouze u 3/4
respondenttl, s rostoucim vékem se chronickd nemoc
u omezenych osob objevuje stale ¢astéji.
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