Il. Nemoci a zdravotni omezeni souvisejici s vykonem povolani

Otazky o nemocech a zdravotnich omezenich souvisejicich s vykonem stavajiciho nebo
predchazejiciho zaméstnani byly pokladany vSem zaméstnanym a dalSim osobam v sou¢asné dobé
ekonomicky neaktivnim nebo nezaméstnanym, které drive pracovaly. Tato cilova skupina byla tedy
podstatné SirSi nez skupina osob dotazovana na pracovni Urazy. Respondenti se vyjadfovali, zda
v poslednich 12 mésicich trpéli néjakou nemoci nebo postiZzenim, fyzickym ¢i psychickym problémem, které
byly zpisobeny nebo zhorSeny aktivni ¢innosti. Celkem 665,4 tis. osob se v pribéhu 12 mésicl potykalo
s nemoci €i zdravotnimi problémy, které souvisely s jejich souCasnym nebo dfivéj§im zaméstnanim.
Zdravotni potize spojené s povolanim tak mélo v priabéhu roku témér devét procent (8,6 %) vSech
osob cilové skupiny, které na otazku odpovédély.

Cilova skupina byla velmi Siroka (celkem 7 782,7 tis. osob), a proto byla pro ucely tohoto rozboru rozdélena
na dvé skupiny. Prvni je skupina zaméstnanych, kterou je mozné porovnavat se stejnou skupinou osob
dotazovanou na pracovni Urazy. Druhou skupinu pak pfedstavuji osoby v sou€asnosti ekonomicky neaktivni
a nezaméstnané, které dfive pracovaly. Kromé srovnatelnosti Udaju za skupinu zaméstnanych vedla
k odliSeni obou uvedenych skupin rozdilna vékova hranice pro odchod do starobniho dichodu u muzl
a Zen, ktera stale vyznamné ovliviiuje €etnost zakladnich skupin ekonomického postaveni.

Rozdil v podilu osob se zdravotnimi problémy na celé cilové skupiné neni mezi muzi a Zenami nijak vysoky
(8,2 % muzd, 8,9 % zen mélo néjaké zdravotni problémy souvisejici se zaméstnanim), ale situace je odlisna
jak ve skupiné pracovné ¢innych, tak i ve skupiné osob, které ukoncily svou pracovni aktivitu.

1. Zdravotni problémy zaméstnanych osob

V priibéhu 12 mésicti onemocnélo nebo trpélo zdravotnimi problémy vyplyvajicimi z vykonavaného
souvisely se stavajicim zaméstnanim, vliv dfivéjSiho nebo vedlejSiho zaméstnani byl vyrazné nizsi. Pfestoze
pocet postizenych muzl (199,2 tis.) mirné prevySoval pocet Zzen (188,0 tis.), relativné Castéji vSak uvadély
zdravotni problémy pracujici zeny. Podil pracujicich muzd se zdravotnimi potizemi dosahl 7,1 %, zatimco
u zen byl 01,8 procentniho bodu vysSi (8,9 %). Disproporce mezi absolutnimi a relativnimi hodnotami
je v prvé fadé zplisobena odliSnou hranici odchodu do starobniho diichodu.

Pfevazna cast osob (83,3 %), které za pficinu svych zdravotnich komplikaci povazovaly v pribéhu
sledovaného obdobi vlastni pracovni €innost, nalezela do tficetileté vékové skupiny od 30 do 60 let. To se
tyka jak muzd, tak Zen.

Obr. 4: Porovnani vékove struktury vsech zaméstnanych a struktury
zaméstnanych se zdravotnimi omezenimi podle pohlavi, CR, v %

[ Muzi - nemoc/omezeni Zeny - nemoc/omezeni
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Strukturalni ukazatele jsou vSak podstatné ovlivnény vilastni vékovou skladbou obyvatelstva, ktera
je poznamenana velkymi demografickymi vykyvy v poslednich 50 letech. Podil nejmladSich skupin
v produktivnim véku na nemocnosti pracujicich je minimalni, a to ze dvou dlvodu: pusobi jiz silny populacni
pokles v 90. letech, ktery se cCastecné projevil v Cetnosti 15-19letych a zvlast vyznamné plsobi fakt,
ze rozhodujici ¢ast mladych v tomto véku se teprve pfipravuje k vykonu povolani a minimalné ovliviiuje
celkovou zaméstnanost. Ve 4. Ctvrtleti 2007 pracovalo necelych 6 % vSech 15-19letych. Obdobné
i ve skupiné 20-24 let je vysoky podil studujicich, ktery bezprostfedné ovliviiuje miru zaméstnanosti mladych.
V této skupiné pracovala v poslednim &tvrtleti minulého roku pouze polovina.

Pro posouzeni vlivu véku na nemocnost a zdravotni omezeni je vhodné pouzit podil osob s alespofi jednim
zdravotnim omezenim v prabéhu roku, které souviselo s pracovni ¢innosti, na po¢tu vSech pracujicich dané
veékoveé skupiny (viz tab. 1). Tento podil stoupa prakticky linearné s vékem respondent(l az do skupiny 55-59
let (muzi), resp. 50-54 let (zeny). Tato vzestupna tendence zdravotnich problém( v produktivnim véku se
projevuje u obou pohlavi s jedinou vyjimkou, a to je vy$Si podil zdravotnich omezeni ve skupiné Zen ve véku
30-34 let. To muze souviset s tim, zZe tyto Zzeny se Casto staraji o déti v pfedskolnim véku a zdravotni stav
déti maze zpétné pusobit na aktivni ¢innost matek.

U starSich osob se jiz projevuje relativni pokles podilu osob se zdravotnimi komplikacemi, coz souvisi
s pfevazujicim charakterem zaméstnani vykonavanych na pfelomu produktivniho a poproduktivniho véku,
kde jsou podstatné méné zastoupeny manualni profese.

Tab. 1: Podil osob s alespofi jednim zdravotnim omezenim v prabéhu 12 mésicu na pfislusné vékoveé
skupiné zaméstnanych podle pohlavi, CR

Podil osob s alespori jednim omezenim na vékové skupiné
Vékova skupina
celkem muzi Zeny
v %

Celkem 7,9 71 8,9
15-19 . . .
20-24 4,3 3,7 54
25-29 5,1 4,7 5,8
30-34 6,9 57 8,9
35-39 7.4 6,7 8,2
40-44 8,1 7,0 9,4
45-49 9,4 7,9 11,1
50-54 10,6 9,9 11,4
55-59 10,6 10,9 10,1
60-64 8,8 9,9 6,2
65+ 3,4 3,6

Pokud jde o druhy zdravotnich komplikaci, vice nez polovina z nich souvisela s infek&nimi nemocemi
(121,2 tis., tj. 31,3 %) a s postizenim patefe a zad (89,3 tis., tj. 23,1 %; tab. v pfiloze). Casto se vyskytovaly
i nemoci plic a dychaci soustavy (46,3 tis., tj. 12,0 %), kde v8ak mohlo dochazet ze strany respondentl
v urCité mife ke vzajemné zaméné s infekénimi nemocemi. Z podrobnéj$iho hodnoceni Gdaju za jednotlivé
regiony vyplyva, Ze respondenti velmi ¢asto uvadéli pfipady onemocnéni dychacich cest nebo infekéni
nemoci, které bezprostfedné nesouvisely s vykonem zaméstnani. To se pak projevilo pfi porovnani dat
za jednotlivé &lenské zemé& EU. Rada respondenti méla problémy s pohybovym a podpurnym aparatem.
Jako pfi¢inu svych zdravotnich problém0 uvedlo 34,4 tis. osob (8,9 %) potize s hornimi koncetinami a 33,1
tis. (8,5 %) s dolnimi konCetinami. Frekvence vyskytu dalSich zdravotnich komplikaci je jiz podstatné nizsi
(kozni problémy, stres, deprese Ci Uzkost, migrény nebo poruchy sluchu).

a pohybovym aparatem (koncetiny, patef, zada) meéla témér polovina muzl (46,5 %, tj. absolutné 1,4krat
vice nez zen). Muzi pfevladaji nad zenami i v pfipadé nemoci srdce a obéhové soustavy. Naproti tomu vice
nez polovina zen (55,2 %) méla problémy s dychaci soustavou nebo infekénim onemocnénim.
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Zeny také Gast&ji uvadély jako pFiginu svych potizi stres, depresi nebo migrénu, v tomto pfipadé byl pocet
zdravotnich komplikaci relativné nizky.

Obr. 5: Podily zaméstnanych muZu a Zen na celkovém poétu
jednotlivych skupin zdravotnich komplikaci, CR, v %
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Druh zdravotni komplikace BMuzi BZeny

Rada osob uvedla, Ze zdravotni komplikace se u nich v hodnoceném obdobi projevovaly opakované. Jejich
pocet dosahl 94,5 tis., pficemz Castéji uvadeély recidivu zdravotnich potizi Zzeny (49,4 tis.). U muzu se jedna
nejcastéji (téméf ve 35 % pfipadld) o opakované potize spojené s patefi a zady, u Zzen se Casto opakuji
infek&ni onemocnéni (necelych 30 %). Zeny, obdobné jako muzi, si ¢asto opakované stéZuji na bolesti
patere a zad.

Obr. 6: Podily jednotlivych skupin zdravotnich komplikaci na celkovém
poctu opakovanych problémi zaméstnanych zen a muzt, CR, v %

35
30 A
25
X
> 20 -
>
=
T 15
P
10
5 i
0 4
= = ®© S > > = > ;) S )
c £ ° S £ = 2 £ > 8 c
5 5 2 © 5 o S 3 o £
o N S5 Q E 5 > < £ -
< oA o el =2 N =
= = Q 7] S ) D 0]
= = © T > <} 8 o c
2o B ® g a £ pY = ¢z =
2T 2.~ Z °Es 2 5 Q g s 5
§
= =g o = 4 S 2 o 3 8% 3
O a5 Q5 ©] (] s w=
kel o = 3 N o Q [ ° 3 c
> € 3 x o [} © 59 =
22 S o © c =
x X £ & o) 5}
S > %] o = o
> = zZ = 2 £
< [y 1) = @
> > z
%) (%)

Druh zdravotni komplikace

Oficialni statistika nové hlasenych pfipadli pracovni neschopnosti pro nemoc vykazuje podle zpracovani
vykazu Nem Ur 1-02 podstatné vy$si udaje nez pocet nemoci a zdravotnich omezeni zaméstnanych podle
vysledkl vybérového Setfeni. V AHM 2007 bylo uvazovano pouze zdravotni omezeni spojené s pracovni
¢innosti respondent(, zatimco podnikova statistika eviduje veSkera onemocnéni bez ohledu na jejich pficinu.
Navic v podnikové statistice jsou uvazovany jednotlivé pfipady onemocnéni, zatimco v AHM 2007 se udaje

vztahovaly pouze k osobam.
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Pocet nové hlasenych pfipadd pracovni neschopnosti pro nemoc dosahl v minulém roce vice nez 2,5 mil.
(2 518,9 tis.), tj. 6,5krat vice nez pocet zaméstnanych se zdravotnimi problémy souvisejicimi s jejich profesi.
Z necelych 390 tis. zaméstnanych, ktefi podle VSPS méli néjaké zdravotni problémy, jich mélo tyto problémy
opakované 94,5 tis. osob. Pokud hypoteticky pfedpokladame, Ze tito zaméstnani méli zdravotni potize 3krat
do roka, dostaneme zhruba 580 tis. pfipadi zdravotnich komplikaci zapfic¢inénych aktivni pracovni &innosti.
Z predbézné komparace dat s ostatnimi Clenskymi staty EU vyplyva, Ze extréemné vysoka cast naSich
respondentl uvedla v ramci AHM 2007 zdravotni omezeni typu onemocnéni dychaci soustavy a zejména
infekéni nemoci, které mély souviset s vykonem zaméstnani, ale ve vétsiné zemi EU nebyla tato vazba
zdaleka tak markantni. S ohledem na tento fakt je tfeba pfedpokladat, Ze skutecna vazba mezi poctem
v8ech nové hlaSenych pfipadd onemocnéni a zdravotnimi omezenimi vyplyvajicimi ze zaméstnani,
je podstatné volnéjsi.

Z odpovédi respondentl podle jejich postaveni v zaméstnani vyplyva, ze Castéji uvadéji zdravotni
problémy spojené s vykonem povolani zaméstnanci (8,2 %) a zvlasté Clenové produkcnich druzstev
(11,3 %). Na druhé strané se tato omezeni vyskytovala méné Casto v podnikatelské sféfe (celkem 6,1 %),
predevsim ve skupiné zaméstnavatelll (4,6 %) a pracujicich na vlastni ucet (6,4 %). V pfipadé podnikatel(
bez zaméstnancl se tak obdobné jako u pracovnich Urazll projevuje skuteénost, Ze tyto osoby casto
vykonavaji zaméstnani srovnatelné s profesemi zaméstnancl v hlavnich tfidach 6-8 KZAM.

Zeny uvadély castsji nez muzi, Ze mély néjaké zdravotni omezeni vyplyvaijici z jejich zaméstnani, a to jak
v postaveni zamé&stnankyn, tak podnikatelek. Jedinou vyjimkou je pouze drobna skupina podnikatelek bez
zaméstnancu, kde se vSak rozdil proti muzdm pohybuje na hrané vybérové chyby. Za pozornost stoji vysoky
podil Zen se zdravotnim omezenim vyplyvajicim ze zaméstnani ve skupiné &lenek produkénich druzstev,
ve které trpéla v prabéhu roku zdravotnimi potizemi témér pétina vSech pracujicich zen.

Obr. 7: Podily osob s alespon jednim zdravotnim omezenim
vyplyvajicim ze zaméstnani na celkovém poctu pracujicich
v jednotlivych skupinach postaveni v zaméstnani, CR, v %
20
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Zaméstnanci Clenové Podnikatelé se  Podnikatelé bez Pomahajici
produkéniho zaméstnanci zaméstnancl rodinni
druzstva prislusnici

Pozn.: relativni udaje jsou vypoclteny na zakladé absolutnich udajl, které mohou byt
u clent produkcnich druzstev a pomahajicich rodinnych pfislusniki zatizeny vétsi
vybérovou chybou

Vedle véku a postaveni vzaméstnani jsou zdravotni dispozice pracujicich ovlivnény druhem
vykonavaného zaméstnani (podle klasifikace KZAM). Zavislost mezi fyzicky naro€nou praci a ztizenym
pracovnim prostiedim na jedné strané a zdravotnimi problémy na strané druhé vSak neni tak silna jako
v pfipadé pracovnich urazl (tab. v pfiloze). Pfesto jsou patrné rozdily mezi jednotlivymi hlavnimi tfidami
KZAM. Udaje za jednotlivé tfidy, které jsou nékdy ovlivnény vy$si vyb&rovou chybou, vykazuji pomérné
tésnou korelaci mezi vlastni vékovou strukturou respondentl v ramci jednotlivych tfid a Urovni nemocnosti,
napr. je vyssi podil nemocnosti u zakonodarc( a vy$Sich ufednikd, ktefi maji vySSi primérny vék.
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Témér dvé tretiny vSech pfipadl pracovni neschopnosti (63,1 %) se pohybovaly v intervalu od &tyf dnud
do méné nez jednoho kalendafniho mésice. Spolu s pfipady, kdy pocet dnd pracovni neschopnosti dosahl
za cely rok v uhrnu vice nez jeden mésic, ale méné nez dva mésice, to bylo 83,8 %. Velmi malo osob bylo
praceneschopnych delSi dobu nez pul roku nebo krat$i dobu do tfi dnl. V porovnani s pracovnimi urazy byla
primérna délka onemocnéni vyrazné kratsi.

V rdmci vybérového Setfeni bylo zjiStovano, jak zdravotni komplikace (nemoci, zdravotni omezeni) ovliviuji
kazdodenni ¢innost respondentl v praci i mimo ni. Celkem 68,2 tis. zaméstnanych osob uvedlo, Ze zdravotni
komplikace vyznamné ovlivriuji jejich pracovni i osobni Zivot (17,6 %), vétSi pocCet pak uvedl, Ze je jejich
kazdodenni &innost omezena &astedné (180,3 tis., tj. 46,6 % vSech pracujicich osob s omezenimi). Zadné
nasledné zdravotni komplikace nemélo 138,6 tis. respondentl. Z hlediska jednotlivych pohlavi nebyla
zjisténa velka diference ve struktufe odpovédi, Zzeny relativné Castgji uvadély vySsi miru omezeni.

2. Celkovy rozsah zdravotnich problémi zaméstnanych osob

Jak bylo uvedeno, AHM 2007 poskytuje komplexni tdaje o Urazech a zdravotnich omezenich skupiny
pracujicich osob. Celkem 4 428,1 tis. zamé&stnanych (90 % vSech zaméstnanych) nemélo v uplynulych
12 mésicich pracovni Uraz, ani neprodélalo v souvislosti se zaméstnanim Zadnou nemoc nebo nebylo jinym
zpusobem omezeno. Pocet osob, které v uplynulych 12 mésicich pfed okamzikem Setfeni utrpély uraz, byly
nemocné, nebo zaroven utrpély uraz a byly nemocné, dosahl celkem 490,3 tis. osob, které odpovédély.
To predstavuje vice nez 10 % zaméstnanych. Zeny &astgji nez muzi uvadély nemoc & omezeni, muzi
naopak pracovni Urazy. V celkovém vysledku se potom pocet muzl s néjakou zdravotni komplikaci lisi
od poctu Zzen méné nez pfi samostatném hodnoceni skupiny Urazl a skupiny zdravotnich omezenich. Pocet
muz(, kterych se tykal bud uraz, nebo omezeni, pfipadné oboji dosahl 282,2 tis., naproti tomu pocet zen se
stejnymi problémy ¢&inil 211,7 tis. osob. V relativnim vyjadfeni pak jsou udaje za obé pohlavi prakticky
shodné (10,1 % vSech zaméstnanych muzd, 10,0 % zaméstnanych Zen).

Tab. 2: Cetnost vyskytu nemoci, zdravotnich omezeni, jinych zdravotnich problémd a drazd
v prabéhu 12 mésicti, zaméstnani, CR

Pocet osob, které (ne)byly nemocné/ omezené
Pocet urazua Zaméstnani celkem
alespon jednou ani jednou
v tis.

Celkem CR 4922,0 387,2 4531,2

z toho

alespori jeden 131,6 28,5 103,2

Zadny 4789,3 358,7 44281

Z pohledu véku jsou nejrizikovéjsi skupinou pro uraz ¢i nemoc muzi i Zeny ve véku 45-59 let. U obou pohlavi
dosahl podil osob ve stfednim a vy$§im produktivnim véku, které utrpély aspon jeden uraz nebo byly

zaznamenana u zen ve vékové skupiné 15-29 let (6,6 %) a u muzu v té samé vékové skupiné (7,1 %).

3. Zdravotni problémy osob bez zaméstnani

Skupina osob bez zaméstnani, které mély zdravotni problémy vyplyvajici z byvalého zaméstnani, ma zcela
jiny charakter nez skupina osob v zaméstnani. Vétsi ¢ast téchto respondentli se zdravotnim omezenim jiz
dosahla alespon 60 let (176,1 tis., tj. 63,4 % z celé skupiny 278,0 tis. osob se zdravotnimi problémy
spojenymi s pfedchozi pracovni €innosti). Zatimco pocet mladych bez prace se zdravotnim omezenim byl
minimalni, se stoupajicim vékem soustavné roste a podstatné vyssich hodnot nabyva ve véku od 50 let,
a to jak u muzd, tak i zen.
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Pfedevsim z dlvodu odliSné hranice pro ziskani naroku na starobni duchod a stale vyznamného rozdilu
v primérném véku doziti je celkovy pocet Zen bez zaméstnani téméf dvojnasobny proti poctu muzud. Pocet
Celkové je tedy zdravotni kondice starSich muzd v disledku pfedchozi pracovni €innosti v priméru horsi,
nez je tomu u zZen.

Také zdravotni omezeni vyplyvajici z pfedchozi aktivni innosti maji ponékud odliSny charakter proti skupiné
zameéstnanych osob. Podstatné méné jsou zde zastoupena kratkodoba omezeni, jako infek&ni onemocnéni,
naopak podstatné vy3si je Cetnost omezeni, kterd maji dlouhodoby a chronicky charakter (tab. 3). Osoby
v této skupiné velmi €asto trpi v disledku pfedchozi posledni aktivity onemocnénim patefe a zad (26,0 %
vSech zjisténych pfipadl) a problémy s dolnimi konéetinami (21,9 %). Tretim nejCastéjSim druhem
zdravotnich komplikaci jsou nemoci srdce a obéhové soustavy (13,7 %). Tento druh zdravotnich komplikaci
se projevuje zvlasté u muza.

Tab. 3: Zastoupeni jednotlivych druhid zdravotnich komplikaci v disledku pracovni &innosti ve
skupiné osob se zaméstnanim a ve skupiné drive pracujicich, CR

Zaméstnani Bez zaméstnani
Druh zdravotnich komplikaci
celkem muzi zeny celkem muzi Zeny
v %

Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Svaly, klouby, kosti (horni kon¢., krk) 8,9 9,5 8,2 6,2 5,8 6,6
Svaly, klouby, kosti (dolni kon¢.) 8,5 10,3 6,7 21,9 21,4 22,5
Pater a zada 23,1 26,6 19,3 26,0 24,3 27,3
Nemoci plic a dychaci soustavy 12,0 10,3 13,7 12,9 12,6 13,2
Kozni problémy 2,0 2,0 21 1,0 0,9 1,0
Poruchy sluchu 0,2 0,4 0,0 1,7 3.1 0,0
Stres, deprese a uzkost 2,1 1,5 2,6 2,5 2,2 2,7
Migréna a o¢ni poruchy 1,5 1,1 1,9 1,7 0,7 2,3
Nemoci srdce a obéhové soustavy 3,0 4.1 1,8 13,7 18,5 10,7
Infekéni nemoci 31,3 26,7 36,2 55 43 6,4
Jiné 7,2 7,2 7,2 6,7 6,0 7,3

Zdravotni problémy téchto osob také vyznamné Castéji omezuji kazdodenni €innost respondentd. Témér
v poloviné pfipadd (135,1 tis., tj. 48,5 %) je jejich Cinnost vyznamné ovlivnéna a 42,4 % osob (118,0 tis.)
uvedlo, ze v dusledku dFfivéjSich zaméstnani jsou omezeny cCastecné. Zavazna je situace zejména
ve skupiné muzd, kde vice nez polovina (54,8 %) uvedla podstatné omezeni ve své kazdodenni innosti
a pouze 7,1 % muzu uvedlo, zZe jejich onemocnéni &i zdravotni omezeni, vyplyvajici z dfivéjSiho zaméstnani,
v poslednich 12 mésicich nemélo za nasledek zadné komplikace.
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