ZDRAVI

Jitka Rychtarikova

Béhem dvacétého stoleti se ve vyspélych zemich vyznamné prodlouzila stiedni délka
zivota pii narozeni. AZ do Sedesatych let jeji nartist souvisel zejména s poklesem miry
kojenecké, respektive détské umrtnosti. V dasledku totoho vyvoje se dnes doziva vyssiho
veku stale vétsi podil osob. Teprve pozdéji, od sedmdesatych let, se zacala snizovat i imrtnost
seniord. Prodluzovani lidského véku sebou také piineslo vyssi frekvenci chronickych
onemocnéni, kterd sice nejsou prvotnimi pfi¢inami umrti, ale znepfijemiuji Zivot jedince a
v horSim piipadé ho omezuji v konani béznych dennich aktivit. U populaci s nizkou turovni
umrtnosti se proto tradicni ukazatele umrtnosti staly méné vystiznymi charakteristikami
zdravotniho stavu a v poslednich letech vice nabyvaji na vyznamu otazky a ukazatele spojené
s kvalitou zivota.

V Ceské republice vzrostla stiedni délka Zivota pii narozeni mezi roky 1900 a 2006 z
38,9 let u muzd a 41,7 let u Zen na 73,4, respektive 79,7 let. V roce 2005 (rok Setteni GGS v
CR) ¢inila stfedni délka Zivota pii narozeni 72,9 let u muzi a 79,1 let u Zen. Pro dalii vybrané
veky je pocet let zbyvajicich na doziti v roce 2005 uveden v tabulce 1.

Tabulka 1 Ceska republika 2005: Stiedni délka Zivota podle véku

Ceska republika Stredni délka Zivota v daném véku v roce 2005
Vék 0 20 30 40 50 60 70 80
Muzi 72,88 53,47 43,94 34,48 25,56 17,77 11,25 6,13
Zeny 79,10 59,56 49,72 39,97 30,56 21,70 13,65 7,06

Uvedena o¢ekavana délka Zivota, métend funkci imrtnostni tabulky (ey), je ukazatel, ktery jak
jiz bylo feéeno, stale méné vypovida o zdravotnim stavu populace a to také plati pro Ceskou
republiku. Hlubsi studium zdravotniho stavu musi byt proto mimo jiné zaméteno na analyzu
dlouhodobé morbidity, na jeji dopad pifi konani béznych zivotnich ¢innosti a na globalni
vnimani zdravi. Tyto aspekty Zivota se v dneSni dobé stdvaji vyznamnymi zejména
pro seniorskou populaci v Ceské republice. Je totiz velmi dilezité v jaké kvalité budou roky
navic, ziskané v disledku snizovani amrtnosti vyssiho veéku, prozity. V obecné i konkrétni
rovin¢ jde o problematiku chronickych nemoci, které nejsou samy o sob¢ fatalni, ale mohou
vést k fyzické a mentalni nesobéstacnosti. V nedavné dobé (v roce 2005) proto Evropska unie
nov¢ zafadila mezi strukturdlni ukazatele, mimo tradi¢ni vzajemné nezavisle pocitané
ukazatele imrtnosti a nemocnosti, ukazatel po¢tu rokii prozitych ve zdravi (HLY: Healthy
Life Years, diive nazyvany disability-free life expectancy). Tento ukazatel kombinuje
dohromady oba jevy umrtnost a nemocnost a méii o¢ekavanou délku Zivota prozitou bez
disability, tj. v takovém stavu zdravi, ktery neomezuje vykonavani dennich ¢innosti.

V soucasnosti  je jednou znejdulezitéjSich demografickych vyzev proces
demografického starnuti. V kontextu tohoto procesu se méni vékova struktura a v disledku
sniZzujici se umrtnosti seniorl se méni 1 struktura zdravotniho stavu obyvatelstva.
V navaznosti na tyto trendy pak byly formulovany tfi teorie definujici eventudlni scénare
zmén zdravotniho stavu populaci. Tyto teorie vychdzeji ze tfi moznych variant ukazatele
podilu let prozitych v dobrém zdravotnim stavu na celkovém poctu let zbyvajicich na doziti.
Jsou to: teorie pandemie morbidity, kterd predpokladd nartst incidence nemocnosti, tedy
zvySeni podilu let prozitych v nemoci v poctu let zbyvajicich k doziti, teorie komprese
morbidity, kterd je naopak zaloZena na ptedpokladu snizovani morbidity a to zejména jejich
téz8ich forem a na nasledné zmensSeni podilu let prozitych v nemoci na celkovém poctu let



k doziti, teorie dynamické rovnovihy, kdy se podil let v dobrém zdravotnim stavu na
celkovém poctu let k doziti neméni 1 kdyZ se délka zivota prodluzuje. Z pohledu druhého a
ttetiho scénafre (teorie komprese morbidity nebo teorie dynamické rovnovahy) tedy nevypada
nas vyhled do budoucnosti nepfiznivé. Je vSak nutno si uvédomit, Ze probihajici, a do
budoucnosti akcelerovany proces demografického starnuti evropskych populaci, vcetné jeho
urychleného priibéhu v Ceské republice, bude znamenat nartist absolutniho poétu seniort a
tim také poctu potencidlné nemocnych 1 kdyz se tfeba prevalence nemocnosti (relativni
ukazatel) podle v€ku nezméni nebo dokonce snizi.

1. Zdravotniho stav a jeho hodnoceni

Zdravotni stav a jeho dalsi vyvoj je mimo jiné dulezitym tématem Evropské unie,
ktera v této souvislosti uvetejnila 23.10.2007 dokument ,,Spolecné pro zdravi: strategicky
pristup pro EU na obdobi 2008-2013“. Zdravi se povazuje za ustfedni hodnotu v lidském
zivoté, kterou je tfeba podporovat €innymi politikami a ¢innostmi. V dnes$ni dobé definice
zdravi vychdzi z vymezeni dané Svétovou zdravotnickou organizaci, kterd definuje zdravi
jako stav uplné fyzicke, dusevni a socialni pohody a nikoli pouze jako nepritomnost nemoci
nebo néjaké poruchy. Zdravotni stav obyvatelstva je tedy vyjadienim globalni pohody, a proto
muze byt hodnocen z mnoha hledisek. V zasad¢ 1ze zdravi métit ze dvou pohledii: objektivné
pomoci lékatem stanovené diagnozy, nebo subjektivné, kdy jedinec vypovidd o tom jak se
citi, pficemz ob& hodnoceni nemusi byt v Gplném souladu. V prvnim piistupu (objektivnim)
se vyhodnoceni zdravotniho stavu opira o Iékafem objektivné dokumentované skutecnosti, ve
druhém pristupu (subjektivnim) se jednd o otazky obecnéjSiho charakteru zaméiené na
pocitové vypovedi tykajici se eventudlnich dlouhodobych onemocnénich a jejich dopada
vidéno oCima pacienta. Pfi téchto subjektivnich vypovédich je urcitym problémem skutecnost,
Ze vnimani zdravi se méni v Case, a je také do jisté miry podminéno normami dané populace.
Subjektivni zdravi mize byt vnimano rozdiln€ v relaci k danému véku, pohlavi, ¢i jinak
vymezené skupiné obyvatel.

Ukazatele zdravotniho stavu jsou svou podstatou komplikovanéjsi a maji vice dimenzi
v porovnani s ukazateli imrtnosti. VétSinou vychazeji z konceptu Mezindrodni klasifikace
ICIDH' (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) pfijaté
Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1980. Tato klasifikace ma tfi dimenze z nichz prvni
vypovidd o medicinském nebo-li fyziologickém ¢i psychickém aspektu a je zaloZena na
klinicky prokdzaném onemocnéni, pfi€emz Spatny zdravotni stav je vlastné odchylkou od
prijaté normy. Druha dimenze se tyka fungovani jedince ve spole¢nosti. Neschopnost plnéni
béznych ukoll znamend Spatny zdravotni stav. Tieti dimenze se opird o subjektivné
pocitovany zdravotni stav, tedy o vyjadieni globalni pohody.

V praxi je problematika zdravotniho stavu obyvatelstva (objektivni hledisko)
predmétem Setieni zdravotnickych statistik a pfislusnych organizaci (celosvétové Svétova
zdravotnickd organizace, v Ceské republice Ustav zdravotnickych informaci a statistiky).
Otazky zaméfené na subjektivni vypovédi o zdravotnim stavu jsou soucasti mnoha
celoevropsky provadénych Setfenich jakymi jsou napiiklad: ECHP (European Community
Household Panel) dnes nahrazeny Setienim SILC (Statistics on Income and Living
Conditions), EB (Eurobarometer Survey), ESS (The European Social Survey), SHARE
(Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe). V Setfeni GGS byly otdzky, podobné
jako v jinych Setfenich, zaméteny na: subjektivne vnimané zdravi, chronickou nemocnost a
omezeni kazdodennich aktivit. Dopliujicim aspektem byla doba trvani nemoci, zptisob a druh
poskytované péce, okruh poskytovatela péce, dusevni zdravi a dalsi.

' Tato klasifikace byla pozdéji zménéna na ICIDH-2 — International Classification of Impairments, Activities and
Participation, Geneva 1997



1.1.Subjektivné vnimané zdravi

Subjektivné vnimané zdravi je globalni ukazatel, ktery zahrnuje vSechny aspekty
zdravotniho stavu, tj. fyzické, socidlni i emociondlni. Je ukazatelem kvality zivota a tim i
vyjadiuje efektivitu fungovani jedince v dané populaci a jeho vitalitu. Vypoveéd' o subjektivné
vnimaném zdravi také reflektuje jak se jedinec citi v dané spole¢nosti, zda ma pro néj smysl,
jak je do ni zaclenén nebo naopak vyloucen. Kategorie subjektivné vnimaného zdravi je
dilezita pro svou obecnou souvislost s délkou Zzivota, je také indikatorem potencialnich
narokl na zdravotni péci. V ptipadé vysokého poctu lidi oznacujicich svlij zdravotni stav za
Spatny, miZze signalizovat i nedostate¢né vyspélé zdravotnictvi. Vypovédi o subjektivné
vnimaném zdravi (SPH: self-perceived health) jsou vSak do ur¢ité miry ovlivnény normami
v populaci, souviseji také s veékem, li§i se podle pohlavi i dalSich demografickych,
sociokulturnich, respektive ekonomickych charakteristik.

V Ceské republice respondenti hodnotili sviij zdravotni stav vramci pétiskalové
stupnice (velmi dobry, dobry, uspokojivy, Spatny a velmi Spatny) a odpovidali na otazku Jak
byste celkové ohodnotil/a sviij zdravotni stav. (Tato otazka 1 jeji Skalovani je v souladu
s pfijatou normou Svétové zdravotnické organizace z roku 1996 jejiz znéni v anglicting je:
How is your health in general? a Skalovani: very good, good, fair, bad, and very bad).

Tabulka 2 MUZI: Subjektivné vnimané zdravi podle véku

MUZI subjektivné vnimané zdravi: zdravotni stav %
velmi velmi

Vek dobry dobry| uspokojivy Spatny Spatny) N
18-19 68,1 28,6 2,6 0,7 0,0 200
20-24 62,6 32,9 3,5 1,1 0,0 372
25-29 52,2 38,2 7,2 2,5 0,0 486
30-34 45,2 43,9 8,9 1,9 0,1 487
35-39 30,2 56,9 10,9 1,8 0,2 480
40-44 23,4 53,1 20,1 3,4 0,0 482
45-49 19,6 51,1 22,0 5,9 1,5 396
50-54 7,8 50,4 323 8,0 1,4 427
55-59 4.4 33,9 48,6 10,8 2,3 427
60-64 5,2 31,9 52,3 10,0 0,5 341
65-69 2,6 27,6 55,9 13,2 0,7 271
70-74 2,4 23,2 57,0 14,8 2,5 238
75-79 2,8 16,0 54,6 23,1 3,5 194
18-79 26,4 40,4 26,0 6,3 0,8 4801

Pozn.: Otazka 701: Jak byste celkové ohodnotil sviij zdravotni stav?
Vybérovy soubor vazeny na populaci, Setreni GGS; N pocet respondentii

V Ceské republice oznadili muzi ve véku 18-79 let, v 67 % sviij zdravotni stav jako
velmi dobry a dobry a pouze v 7 % jako Spatny a velmi Spatny. Z tabulky 2 je zfejmy pokles
pocitu dobrého zdravi s rostoucim vékem a to zejména v kategorii velmi dobry zdravotni stav.
Ve vékové kategorii 60-64 pocitovala jest¢ polovina muzd svlj zdravotni stav jako
uspokojivy, pficemz v tomto véku prevladal pocit dobrého zdravi (velmi dobré+dobré: 37 %)
oproti Spatnému zdravi (Spatné+velmi Spatné: 10 %). Teprve ve véku 75-79 let az Ctvrtina
muzu povazovala sviij zdravotni stav za Spatny az velmi Spatny.
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Porovname-li vypovédi muzi v Ceské republice s jinymi zemémi na zakladé Setfeni
SILC provadénému ve stejné dobé (2005) a jehoz vysledky jsou konzistentni se Setfenim
GGS (2005), zjistujeme, ze naptiklad muzi v Rakousku nebo Spanélsku udavali ¢astéji velmi
dobry a dobry zdravotni stav oproti ¢eskym ¢i slovenskym muzim (graf 1). Nejlépe vSak
hodnotili sviij zdravotni stav z péti srovnavanych zemi (Ceska republika, Dansko, Rakousko,
Slovensko, Spanélsko) muzi v Dansku. Toto plati témé&F v celé §ifi vékového spektra. Protoze
se zdravotni potize kumuluji s vékem, zdé se, Ze rozdily mezi zemémi nartstaji se zvysSujicim
se vékem. Je ziejmé, Ze ti co jsou favorizovanéjsi ve stfednim veku (Castéji velmi dobry a
dobry zdravotni stav) jsou na tom jesté 1épe ve starSim véku, tj. 65-79 let (graf 1). Jedna se
pfitom o vek, kdy jsou lidé v diichodu a neméli by byt jesté pfili§ postizeni nemocemi staii
nebo zit v zafizenich (Rozdilny podil osob v pokroc¢ilém veku zijicich v zafizenich
v jednotlivych zemich mize do urcité miry zkreslovat mezindrodni srovnavani zdravotniho
stavu, protoze vybcérova Setieni obvykle nezahrnuji osoby v zafizenich). Uvedené
mezinarodni porovnani také potvrzuje konzistentnost korelace mezi umrtnosti a subjektivnim
zdravim, protoZze jak v Rakousku a Dansku tak zejména ve Spanélsku je stfedni délka Zivota
pfi narozeni del$i nez v Ceské republice nebo na Slovensku (stéedni délka Zivota pfi narozeni
muzi 2005: Dansko 76,0; Rakousko 76,7; gpanélsko 77,0; Ceska republika 72,9; Slovensko
70,2). V grafu 1 pozorujeme mimo narustajici rozdil ve vyssim veéku (65-79 let) pomérné
nepfiznivou situaci muzi na Slovensku ve véku 40-64 let, tedy pfevazn¢ ekonomicky
aktivnich, ktera se v tomto sméru odliduje od lepsi situace v Ceské republice. V diichodovém
veku se naopak Ceska a slovenska populace ve svych vypovédich velmi ptiblizuji. Urc¢itou
anomalii je ,,zlepSeni“ zdravotniho stavu 65-69 letych v Dansku, Rakousku a v mensi mife ve
Spanélsku a ve véku 60-64 let v Ceské republice. Tento specificky pribéh navozuje myslenku
o vetsi zivotni satisfakci ¢i optimismu Cerstvych dichodct.



Tabulka 3 ZENY: Subjektivné vnimané zdravi podle véku

ZENY subjektivné vnimané zdravi: zdravotni stav %
velmi velmi

Vék dobry dobry| uspokojivy Spatny Spatny N
18-19 58,7 36,2 4,1 1,0 0,0 162
20-24 52,2 40,8 6,0 1,0 0,0 332
25-29 45,0 447 9,0 1,2 0,2 471
30-34 35,6 50,4 11,4 2,5 0,2 520
35-39 23,6 57,5 16,7 2,0 0,3 475
40-44 19,2 49,5 22,5 8,2 0,6 452
45-49 9,8 48,5 36,0 3,7 1,9 482
50-54 9,6 41,9 37,5 10,5 0,5 470
55-59 5,0 37,6 45,0 11,1 1,3 495
60-64 3,3 28,5 55,4 12,0 0,8 369
65-69 2,0 28,9 58,4 10,4 04 328
70-74 0,8 17,0 59,6 21,1 1,6 242
75-79 2,2 11,7 61,6 22.9 1,6 268
18-79 19,9 40,5 31,3 7,6 0,7 5065

Pozn.: Otdazka 701: Jak byste celkove ohodnotila sviij zdravotni stav?
Vyberovy soubor vazeny na populaci, Setieni GGS; N pocet respondentii
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Zeny jsou ve svych vyrocich o zdravotnim stavu ponékud pesimistiétj$i nez muzi
(tabulka 3). V celém souboru (18-79 let) témét 61 % zen povazovalo svilj zdravotni stav za
dobry az velmi dobry a 8 % za Spatny aZz velmi Spatny a 31 % za uspokojivy. Zatimco ve
vékové skupiné 60-64 let oznacilo 10 % muzi sviij zdravotni stav za Spatny a velmi Spatny
(tabulka 2), tak u Zen to bylo o néco vice, tj. 13 % (tabulka 3). Ve v€ku 75-79 let byl u muzi
pocit velmi dobrého a dobrého zdravi v 19 %, u Zen o néco mén¢ ve 14 %. Tento fakt mtze
do urcité miry souviset se skute¢nosti, ze muzi v tomto véku ziji ve vEtsi mife v manzelstvi
(74% v roce 2005), zatimco Zeny jsou ve stejném veéku jiz Castéji vdovy (62 %). Mit partnera
ve vys$Sim véku je velmi vyznamnym faktorem ovliviiujicim subjektivni pocit dobrého zdravi.
Prevalence Spatného a velmi Spatného zdravi byla deklarovdna u Zen ve véku 75-79 let
naopak, tj. v nepatrné¢ mensi mife nez u muzt (zeny: 25 %; muzi 27 %). Rozdil mezi muzi a
zenami ve vys$Sim véku tedy tkvi predev§im v prelivu mezi kategoriemi dobrého zdravi a
uspokojivého zdravi. Muzi vice nez zeny deklaruji dobré zdravi oproti uspokojivému i kdyz
intenzita umrtnosti je v tomto véku u muzi vyssi nez u Zen (vék 75-79 let v roce 2005
kvocient timrtnosti: muzi 0,309; zeny 0,209). Podivame-li se na vypovédi o velmi Spatném
zdravotnim stavu (tabulky 2.,3), pak tuto skute¢nost udavd pouze zlomek populace ve
vekovém spektru 18-79 let a tento podil neni vyrazné vékovée diferencovan.

V mezinarodnim pohledu podobné jako u muzi uvadéji ceské Zeny velmi dobry a
dobry zdravotni stav v men$im procentu nez Zeny v Dansku, Rakousku nebo ve Spanélsku
(graf 2). Oproti muzim se vSechny kiivky vypovédi Zen o prevalenci velmi dobrého a
dobrého zdravi ve stiednim a vyS$im véku zietelné odliSuji (u muzl kiivky Rakouska a
Spanélska splyvaji). Zeny v Ceské republice pozitivnéji hodnoti sviij zdravotni stav oproti
zenam na Slovensku, obé kifivky se pfiblizuji az v nejvyssim veéku 80 a vice let. Nejlepsi
subjektivni zdravi ze vech péti srovnavanych populaci (Ceské republika, Dansko, Rakousko
Slovensko a Spanélsko) udavaji zeny v Dansku (stejné jako muzi), dale postupné v Rakousku,
Spanélsku, kde je nejnizsi Giroven iimrtnosti ze viech péti srovnavanych populacich, Ceské
republice a Slovensku. (stfedni délka Zivota pii narozeni Zeny 2005: Spanélsko 83,7
Rakousko 82,3; Dansko 80,5; Ceska republika 79,3; Slovensko 78,1).

Pozici Ceské republiky v §ir§im mezinarodnim kontextu 25 evropskych zemi pokud
jde o troven umrtnosti a zdravotni stav seniorii (osoby ve véku 65+) ve smyslu subjektivné
vnimaného zdravi ilustruji grafy 3-6. Vypovédi o prevalenci subjektivné vnimaného zdravi ve
vekoveé skupiné 65-69 let reflektuji kumulativni dopad podstoupenych Zivotnich rizik do
tohoto véku. Na druhé stran¢ neni uvedeny ukazatel jeSté zatizen chybou nezahrnuti osob
Zijicich v zafizenich, jejichz podil se mize v jednotlivych zemich zna¢né lisit coz do jisté
miry mize ovlivilovat hodnoceni o stavu zdravi, kterd vychazeji z vybérovych Setfeni osob
obvykle mimo kolektivni domacnosti.

Muzi v Ceské republice ve véku 65-69 let, podobné jako v dalsich postkomunistickych
zemich, nepovazuji svlij zdravotni stav za pfili§ dobry oproti jinym evropskym zemim. Podle
Setieni SILC 2005 povazovalo 21 % ceskych muzi sviij zdravotni stav za velmi dobry a
dobry (graf 3), zatimco napiiklad ve Svédsku nebo Dansku, tento podil piesahoval 70 %.
Stfedni skupinu zemi pfedstavuji v tomto sméru vesmés muzské populace jizni a zapadni
Evropy. Naopak velmi $patné a Spatné subjektivni zdravi ve v€ku 65-69 let udavali nejcastéji
muZi na Slovensku a v Polsku a to vice nez ve 40 % piipadi. Muzska populace Ceské
republiky s 23 % deklarujicimi Spatny a velmi Spatny zdravotni stav byla v tomto ukazateli
»pouze lehce nadprimérnd®. Mezi zemé s hodnotou $patného zdravi v méné nez 10 % ptipadi
pattily: Dansko (4 %), Svédsko (5 %), Irsko (6 %), Nizozemsko a Spojené kralovstvi (9 %).



Graf 3 Struktura muzi ve véku 65-69 let podle subjektivné vnimaného zdravi v Evropé
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Graf 4 Nadéje doziti muzi ve véku 65 let podle subjektivné vnimaného zdravi v Evropé
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Poradi evropskych zemi v roce 2005 sefazenych podle hodnoty nadéje doziti ve véku
65 let muz rdamcové odpovida vypovédim o zdravotnim stavu muzské populace a poctu let
zbyvajicich na doziti 65 letym muzim v dobrém zdravi (graf 4). Korela¢ni koeficient mezi
sttedni délkou Zivota ve v€ku 65 let a prevalenci dobrého zdravotniho stavu ve vékové
skupingé 65-69 let ¢inil 0,763 (tabulka 4). Z grafu 4 je vidét, Ze na jedné strané spektra jsou
postkomunistick¢ zemé s krat$i nadéji doziti muzi ve véku 65 let a deklarujici horsi
subjektivni zdravi oproti populacim s delsi nadéji doziti muz ve véku 65 let a deklarujicimi
v priméru lepsi zdravotni stav. Situace je v§ak méné jednoznacna pokud jde o populace jizni
a zapadni Evropy udavajici horsi zdravotni stav oproti zemim severni Evropy i kdyz maji
rozpéti podilu (procenta) let prozitych v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65+ v nad¢ji doziti
ve véku 65 let, tj. v poctu let zbyvajicich k doziti 65 letym muZzim, se pohybuje od 7 %
v Lotyssku do 60 % v Dansku. V Ceské republice &inil ptislusny podil 15 %, ve Francii a
Spanélsku 33 %; v Belgii (51 %), Nizozemsku (53 %), Svédsku (56 %), Spojeném kralovstvi
(58 %) a Irsku (59 %) vice nez polovinu zbyvajich let zivota.

Tabulka 4
Korelace mezi zdravotnim stavem ve véku 65-69 let a nadéji doziti ve véku 65 let muzi

prevalence ve véku 65-69 let
zdravotni stay
stredni | zdravotni stav| dobry [uspokojivy| Spatny
délka dobry[  0,088%*
Zivota ve uspokojivy 0,540%*
véku 65 Spatny 0,021**
let celkem| 0,763*%*| -0,558** -0,812%%*

Pramen dat: databaze EHEMU http.//www.ehemu.eu/, Setreni SILC 2005
25 evropskych zemi uvedenych v grafu 3 a 4

Tabulka 4 dokumentuje statisticky vyznamnou a silnou korelaci mezi zdravotnim
stavem ve véku 65-69 let a poctem let zbyvajicich na doziti ve v€ku 65 let strukturovanym
podle zdravotniho stavu a celkem. Tato korelace také znamena, ze 1 kdyz se jednotlivé zemé
li$i podilem osob zijich v zafizenich, ktery je obecné vy$$i v zemich severni Evropy a
Nizozemsku oproti zemim v jizni nebo stiedni Evropé¢, tak tato skutecnost zfejmé vyznamné
neovliviiuje mezinarodni porovnani stfedni délky Zivota ve véku 65 let strukturované podle
zdravotniho stavu a to zejména pokud jde o dobré (0,988) nebo Spatné zdravi (0,921).

Zeny vykazuji podobné vzorce chovani jako muzi pokud jde o mezinarodni srovnani
graf 5). Ve v€ku 65-69 se malym podilem velmi dobrého a dobrého zdravotniho stavu
zieteln¢ odd€luje skupina zemi (LotySsko, Portugalsko, Mad’arsko, Litva, Slovensko, Polsko),
ktera udava dobry zdravotni stav v méné nez 10 % piipadi. V Ceské republice (19,8 %),
Estonsku, Italii a Slovinsku 65-69 leté Zenské populace deklaruji dobré zdravi ve 20-23 %. Na
druhé strané spektra s vice nez 50 % 65-69 letych Zen povazujicich sviij zdravotni stav za
velmi dobry a dobry jsou Zeny v Irsku, Spojeném kralovstvi, Svédsku, Nizozemsku, Dansku,
Lucembursku, Belgii a Finsku (graf 5). Naopak Spatny zdravotni stav ve v€ku 65-69 let
deklaruji shodné Zeny v LotySsku, Portugalsku, Mad’arsku, Litvé, Slovensku a Polsku a to ve
45-50 %. V tomto sméru je zvlastni pozice Portugalska, které nepatii do skupiny zemi
s nejkratsi sttedni délkou Zivota pfi narozeni i ve véku 65 let a ptesto jak Zzeny (graf 5), tak
také muzi (graf 3) si na viij zdravotni stav ,,neumérné* stézuji.



Graf 5 Struktura Zen ve véku 65-69 let podle subjektivné vnimaného zdravi v Evropé
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Graf 6 Nadéje doziti Zen ve véku 65 let podle subjektivné vnimaného zdravi v Evropé
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Ctyti zemé, které vykazuji nejmensi pocet let k doziti Zen ve véku 65 let v dobrém
zdravi (Slovensko, Mad’arsko LotySsko a Litva) maji také nejkratsi sttedni délku Zivota ve
véku 65 let (graf 6). Ceska republika spolu s Estonskem maji sice také vysokou tmrtnost
seniorek v evropském kontextu, ale deklaruji relativné leps$i zdravotni stav. Naopak polské a
zejména portugalské Zeny si na svii zdravotni stav stézuji vice nez odpovida jejich délce
zivota ve véku 65 let. Nejvétsimi optimistkami jsou Zeny v Dansku, Spojeném kralovstvi,
Nizozemsku a Svédsku (graf 6). Specifickou skupinu predstavuji Zzeny v Italii, Spanélsku a jiz
zminovaném Portugalsku, kde deklarace o Spatném zdravi kontrastuje s del$i nadéji doziti
seniorek. Tato situace je ale stejna u muzi, a to zejména v Portugalsku a Italii. Je otazkou do
jaké miry vypovédi o relativné neptiznivém zdravotnim stavu souviseji s kulturni normou
nebo faktickym stavem. Zenské seniorské populace jizni Evropy spolu s postkomunistickymi
zapadni Evropy (procento let prozitych v dobrém zdravi v poctu let k doziti ve véku 65: Litva
4 %, Portugalsko a LotySsko 5 %, Slovensko 7 %, Ceska republika 13 %, Dansko 58 %) .
Situace muzl a zen je v tomto sméru velmi podobna a tudiz lze i u zen uvazovat o pozitivni
korelaci mezi poctem let k doziti ve véku 65 a zdravotnim stavem ve véku 65-69 let.

Tabulka §
Korelace mezi zdravotnim stavem ve véku 65-69 let a nadéji doZiti ve véku 65 let Zen

prevalence ve véku 65-69 let
zdravotni stay
stredni | zdravotni stav| dobry [uspokojivy| Spatny
délka dobry| 0,987+
Zivota ve uspokojivy 0,446*
véku 65 Spatny 0,046**
let celkem| 0,584%* -0,319] -0,637**

Pramen dat: databaze EHEMU http.//www.ehemu.eu/, Setreni SILC 2005
25 evropskych zemi uvedenych v grafu 5 a 6

I u Zen byla zjisténa statisticky vyznamna a silnd korelace mezi zdravotnim stavem ve
veku 65-69 let a nadéji doziti ve véku 65 let (tabulka 5). To plati, podobn¢ jako u muz, pro
dobré zdravi (0,987) a Spatné zdravi (0,946). Nicméne korelace mezi dobrym zdravotnim
stavem ve veéku 65-69 let a celkovym poctem let zbyvajicim k doziti 65 letym Zenam je slabsi
u zen nez u muzu (Zeny: 0,584; muzi: 0,763). Podobn¢ jako u muzl je nejméné korelovana
sttedni kategorie uspokojivého zdravotniho stavu.

Tabulka 6
Ceska republika 2005
stiredni délka Zivota ve véku 65 let % let v
zdravotni stav dobrém
celkem dobry |uspokojivy| Spatny zdravi
muzi 14,43 2,22 7,54 4,67 15,38
Zeny 17,71 2,37 8,84 6,50 13,39

Pramen: databaze EHEMU http.//www.ehemu.eu/, svetfenl' SILC 2005
Vypocet Eurostat; hodnoty e65 se nepatrné lisi od CSU
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1.2.Chronicka nemocnost

ZlepSujici se zivotni podminky 1 rozvoj terapeutickych moznosti pfispély
k prodlouzeni primérné délky lidského Zivota. V této souvislosti vSak také narostla frekvence
chronickych onemocnéni. Chronickd onemocnéni, i kdyz nejsou sama o sob& prvotnimi
pfi¢inami umrti, ¢asto znamenaji snizeni fyzické kapacity, respektive dalsi obtize a ovliviiuji
jak aktivitu tak kvalitu zivota ¢loveéka. Vyznacuji se dlouhodobosti, n¢kdy az trvalosti a jsou
provazeny nevratnymi patologickymi zménami. Frekvence chronickych nemoci roste
progresivné s vékem, protoze tato onemocnéni reflektuji kumulativni dopad ptedchozich
zivotnich podminek. Narist frekvence chronickych onemocnéni v populacich s nizkou trovni
umrtnosti souvisi nejen se starnutim vékovych struktur téchto populaci, ale je také disledkem
zlepSovani terapeutickych moZnosti obecné. Chronické nemoci vyzaduji dlouhodobou
spolupraci pacienta ve smyslu vlastni aktivity a rehabilitace. Jedna se tedy o typ onemocnéni
narokujiciho dlouhodobou lékatskou péci. Lécba je obvykle nédkladna a to jak z hlediska ceny
1€ka tak svou naroc¢nosti na 1ékarské sluzby.

Zjistovani chronické morbidity vychazi ze dvou dimenzi: prvni je obecnd a opira se o
otevienou otdzku na vyskyt ¢i absenci chronického onemocnéni, na jeho zavaznost ¢i dobu
trvani. Druh4d dimenze je specifickd a je zaméfend na konkrétni onemocnéni podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (u nas naptiklad $etfeni HIS provadéné UZIS). Nase Setieni
GGS postihovalo prvni (obecnou) dimenzi pomoci dvou otazek. Prvni se tykala vyskytu ¢i
absence chronické nemoci a jeji znéni bylo nasledujici: Trpite nejakym dlouhodobym nebo
chronickym onemocnénim ano nebo ne (znéni v angli¢tin€ : Do you have any long-standing
illness or chronic condition? yes nebo no). Druhda otdzka se tykala doby trvani chronického
onemocnéni a byla formulovéana: Jak dlouho trpite timto dlouhodobym ci chronickym
onemocnénim? Varianty moznych odpovédi byly: méné nez 6 mésicli, 6 mésicii az 1 rok,
1 rok az 5 let, 5 az 10 let, 10 a vice let (znéni v angli¢tiné: How long have you had this long-
standing illness or chronic condition? less than 6 months, 6 months to one year, 1 year to
5 years, 5 years to 10 years, 10 years or more).

Ve véku 18-79 let trpélo v Ceské republice néjakym chronickym nebo dlouhodobym
onemocnénim 21 % muzi a 26 % zen (tabulka 7). Frekvence chronickych onemocnéni roste
s vékem. Vice nez jedna ¢tvrtina chronicky ¢i dlouhodobé nemocnych je u muzt od véku 55
let a u Zen od 50 let. Vice jak polovina respondentl udavala néjaké chronické onemocnéni u
muzt od vékové skupiny 75-79 let a pokud jde o zeny o jednu mladsi vékovou skupinu diive,
tj. od véku 70-74 let. Tento posun vyssi frekvence chronické morbidity zen o jednu vékovou
kategorii mén¢ jakoby pretrvaval po cely zivot. Vzhledem k tomu, Ze se zeny dozivaji delsiho
véku nez muzi, potom tento posun opacnym smérem vlastné prodluzuje navic jejich cas
straveny v chronické morbidité. Omezime-li se pouze na porovnani absence chronické ci
dlouhodobé nemocnosti dvou Sirokych vékovych skupin 18-49 a 50-79 pak mlzeme fici, Ze
ve véku 18-49 let netrpélo dlouhodobou a chronickou nemocnosti vice jak 3/4 muza a 2/3
zen. Ve véku 50-79 let se podil respondenti bez dlouhodobé nebo chronické nemocnosti
snizil na 61 % (muzi) respektive 56 % (zeny). Naopak podil respondenti vypovidajicich o
tom, ze trpi dlouhodobym nebo chronickym onemocnénim vzrostl u muzi mezi vékovou
skupinou 18-49 let a 50-79 let z 13 % na 39 %, podobné u zen z 15 % na 44 %.

Dulezitym aspektem kvality zivota je, nejen pfitomnost nemoci, ale zejména jeji délka,
pficemz praveé typickym znakem chronické morbidity je jeji dlouhé trvani az trvaly stav
(tabulka 8). Respondenti, ktefi v ptfedchozi otazce uvedli, Ze trpi néjakym chronickym nebo
dlouhodobym onemocnénim pak vypovidali, ze trp€li timto onemocnénim 10 a vice let ve
vice nez 40 % ptipadl (muzi: 40 %; Zeny: 43 %). Na druhé strané¢ méné¢ neZ puil roku trvani
chronické nemocnosti udavalo pouze 2-3 % respondentt trpicich n€jakym chronickym nebo
dlouhodobym onemocnénim. Vyrazny je piedevSim piedél mezi podilem chronicky
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nemocnych respondentll s délkou onemocnéni ptesahujicim 1 rok (93 %) oproti tém, ktefi
méli chronické problémy kratkodobé, méné nez 1 rok (6-8 %).

Tabulka 7 Frekvence chronické nemocnosti podle pohlavi a véku

MUZI |chronické onemocnéni ZENY [chronické onemocnéni
Vék ano ne N Vek ano ne N|
18-19 4,2 95,8 198 18-19 6,1 93,9 162
20-24 9,4 90,6 370 20-24 9,9 90,1 330
25-29 10,0 90,0 485 25-29 9,7 90,3 465
30-34 11,3 88,7 484 30-34 11,5 88,5 519
35-39 10,8 89.2 480 35-39 12,4 87,6 472
40-44 15,8 84,2 482 40-44 23,0 77,0 454
45-49 17,9 82,1 396 45-49 23,9 76,1 482
50-54 23,8 76,2 427 50-54 34,6 65,4 468
55-59 33,6 66,4 428 55-59 38,2 61,8 493
60-64 32,0 68,0 341 60-64 36,7 63,3 366
65-69 39,8 60,2 270 65-69 435 56,5 325
70-74 44 4 55,6 239 70-74 57,6 42.4 241
75-79 55,4 44.6 193 75-79 52,6 47,4 268
18-79 21,3 78,7 4792 18-79 26,4 73,6 5045

Pozn. Otazka702a Trpite nejakym dlouhodobym nebo chronickym onemocnénim?

Vybérovy soubor vizeny na populaci; N pocet respondentii; Radkové soucty=100 pro kazdé pohlavi zvldst

Pti prodrobnéjsi diferenciaci doby trvani chronické ¢i dlouhodobé nemocnosti podle
véku a pohlavi nebyl zasadni rozdil ani mezi muzi a Zenami ani mezi obéma hlavnimi
vékovymi skupinami (tabulka 8). V této souvislosti je tfeba poznamenat, Ze sice prevalence
chronické a dlouhodobé nemocnosti roste s vékem, ale dlouh4 doba trvani je v zasadé jejim
konstantnim atributem bez ohledu na dal$i charakteristiky zkoumanych populaci. Uvedené
vysledky také potvrzuji, Ze chronické onemocnéni je v principu nevratnym stavem. Nutno
vSak poznamenat, ze Zeny trpi dlouhodobymi ¢i chronickymi chorobami o néco cCastéji ve
vyssich vékovych kategoriich, ale zejména dlouhodobé&ji v souvislosti s jejich obecné delsi
primérnou délkou Zivota.

Tabulka 8 Délka trvani chronické morbidity

méné nezl 6 mésicu| 1rok azl 5 az 10| 10 a vice
VEéKk| 6 meésici| az 1 rok 5let let let N
MUZ| 18-49 3.4 5,8 23,0 21,8 46,1 336
50-79 2,6 5,0 28,2 28,1 36,2 652
18-79 2,8 5,3 26,4 25,9 39,6 988
ZENA| 18-49 2,0 6,6 32,9 19,0 39,5 410
50-79 2,0 2,5 252 252 45,0 883
18-79 2,0 3,8 27,6 23,2 433 1293

Pozn. Otazka 702. b. Jak dlouho trpite timto dlouhodobym ci chronickym onemocnénim?
Vyberovy soubor vazeny na populaci; Setieni GGS; N pocet respondentii; ; Radkové soucty=100
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Graf 7 Prevalence chronické nemocnosti muzii ve véku 65-69 let v Evropé
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Graf 8 Nadéje doziti muzii ve véku 65 let podle vyskytu chronické nemocnosti v Evropé

pocet let na doZiti ve véku 65 let B bez chronického onemocnéni @ s chronickym onemocnénim MUZI
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Muzi v Ceské republice se fadi mezi evropské muzské populace, které jsou ve véku
65-69 let ve vice neZ 50 % bez chronického onemocnéni (graf 7: CR 54 %; Dansko 73 %).
Tento vysledek je piiznivéjsi nez vypovédi o subjektivnim zdravi, kde je pozice Ceské
republiky horsi. Porovndme-li pofadi zemi podle dobrého subjektivniho zdravi ve véku 65-69
let s potfadim bez chronické nemocnosti tak jsou na prvni pohled patrné jak podobnosti
nékterych populaci tak odliSnosti jinych. Korelacni koeficient mezi podilem muzi
deklarujicich dobré subjektivni zdravi a podilem téch bez chronického onemocnéni je jenom
0,47. Nizké procento muzi bez chronické nemocnosti ve véku 65-69 le je naptiklad
v nékterych postkomunistickych zemich (Mad’arsko, Estonsko, LotySsko, Polsko), ale naopak
nejveétsi podil chronicky nemocnych muzii je ve Finsku (bez chronického onemocnéni pouze
28 %). Muzi v jizni Evropé, v zemich jako Italie, Spanélsko nebo Recko jsou posunuti
smérem k mén¢ Casté chronické morbidité oproti jejich pozici podle dobrého subjektivniho
zdravi, ktera je nepfiznivejsi. Je otazkou do jaké miry jsou zde nékteré typy chronickych
nemoci zmirfiovany piiznivym klimatem nebo stravovacimi navyky.

Pocet let zbyvajicich k doziti 65 letym muzim bez chronické morbidity vyrazné
koreluje s jeji absenci ve véku 65-69 let (korela¢ni koeficient 0,93). Jak je vidét z grafu 8
dlouhy, respektive kratky pocet let k doziti bez chronické nemocnosti odpovida vysledkiim na
grafu 7. Odli$n4 je vSak situace ve vztahu celkové délky zivota ve véku 65 let a poctu let bez
chronickych onemocnéni zbyvajicich k doziti v tomto veéku (graf 8). Zde je vztah méné tésny
a korelacni koeficient dosahuje pouze hodnoty 0,54. Z vySe uvedenych vysledki (celkova
délka zivota versus prevalence ¢i absence chronické morbidity) pak vyplyvaji rozdilnosti
mezi zemémi podle podill let strdvenych bez chronické morbidity. Na jedné strané spektra
s nejniz$im podilem let absence chronické morbidity v poctu let zbyvajicim k doziti 65 letym
muzim je Finsko (23 %) a Estonsko (29 %), Ceska republika patii v tomto ohledu ke stfedu
(41 %) a na opacné stran¢ jsou napiiklad muzské populace v Dansku (65 %), Lucembursku
(60 %) nebo i Rakousku (59 %). Italie, Recko a Spanélsko a dale Belgie a Nizozemsko patii
k zemim, kde vice nez polovina let zbyvajicich k doziti 65 letym muzim je bez chronické
morbidity.

Zeny, pokud jde o distribuci, respektive prevalenci chronické nemocnosti vykazuji
podobné vzorce jako muzi. Podil Zen bez chronické nemocnosti ve véku 65-69 let je
v principu o néco niz§i nez u muzd (graf 9). Ceské Zeny se svymi 44 % bez chronické
morbidity ve v€ku 65-69 let dokumentuji svou stiedni pozici v tomto fenoménu v Evropé a
souCasn¢ tak potvrzuji vyrok o jejich o néco castéjsi chronické morbidité v porovnani
s ceskymi muzi. Maximalni absenci chronické nemocnosti (64 %) maji zeny v Lucembursku.
Na opacéné stran¢ spektra je stejné jako u muzli Finsko (pouze 25% 65-69 letych Zen bez
chronické morbidity). Vyssi chronickou morbiditu maji rovnéz Zeny v Mad’arsku, Polsku,
Estonsku nebo LotyS$sku. Naopak vice nez 50 % Zzen bez chronické morbidity je mimo
Lucemburska v Rakousku, Italii, Belgii, Dansku, Nizozemku, Recku a dalgich zemich
(graf 9). Podobné jako u muzl pocet let zbyvajicich k doziti 65 letym Zendm bez chronické
morbidity vyrazné koreluje s jeji absenci ve véku 65-69 let (korelacni koeficient 0,96) a
naopak slabsi korelace je mezi celkovym pocétem let k doziti 65 letym Zendm a poctem let
k doziti bez chronické morbidity (0,47). Nepomér obou ukazatelli (stfedni délka Zivota ve
veéku 65 let a pocet let zbyvajich na doziti 65 letym Zendm bez chronické morbidity) se pak
projevuje v relativnim ukazateli - podilu let na doziti bez chronické nemocnosti v celkovém
poctu let zbyvajicich na doziti 65 letym Zendm. Tento ukazatel byl nejvyssi v Dansku (60 %),
primérmny v Ceské republice (35 %) a velmi nizky v Estonsku a Finsku (19-20 %). Mimo
Danska vice nez 50 % podilu let na doziti bez chronické nemocnosti v celkovém poctu let
zbyvajicich na doziti 65 letym Zendm lze pozorovat v Rakousku, Lucembursku a Belgii, na
opacné stran¢ spektra jsou mimo Estonska a Finska jesté¢ Mad’arsko a Polsko.
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Graf 9 Prevalence chronické nemocnosti Zen ve véku 65-69 let v Evropé
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Graf 8 Nadéje doziti Zen ve véku 65 let podle vyskytu chronické nemocnosti v Evropé
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1.3. Omezeni kazdodennich aktivit

Omezeni kazdodennich aktivit (limitations in usual activities) je dal$i dimenzi
postihujici vedle subjektivniho zdravi zdravotni stav jedince z obecnéjSiho pohledu. Uzivany
disability indicator). Otazka je formulovéana jednoduse a mé obvykle tii kategorie: ano velmi
omezen/a (yes, strongly limited), ano, omezen/a (yes, limited) a ne, neomezen/a (no, not
limited). Konédni béznych aktivit je, stejn¢ jako u subjektivniho zdravi, do urcité miry zavislé
na konkrétnim standardu zkoumané populace, ktery je svazan s kulturni a socialni normou.
Jednoducha informace o vnimédni omezeni aktivit vSak umozZiluje postihnout eventualni
poptavku po sluzbach v tomto sméru. Dal§im poznatkem plynoucim ze zjistovani o omezeni
béznych aktivit je odhad mozného rozsahu socialniho vylouceni urcité skupiny obyvatelstva.

V Setfeni GGS respondenti odpovidali na tfi typy otdzek souvisejicich s omezenim
dennich aktivit. V obecné roving to byla otazka, zda jsou jejich bézné aktivity (people usually
do) n¢jak omezeny a odpovédi zahrnovaly na rozdil od doporucovanych trech kategorii
(velmi omezen, omezen, neomezen) pouze dvé varianty ano, ne. Dal$im krokem bylo
uptesnéni délky trvani téchto problému, pricemz v Setfeni GGS bylo rozliSovano pét kategorii
(mén€ nez 6 mesict, 6 mésict az 1 rok, 1 rok az 5 let, 5-10 let a 10 a vice let). Tato
kategorizace byla podrobnégjsi na rozdil od ¢asto pouzivanych dvou variant délky a to do Sesti
mésici a Sest a vice mésici. Specificky zaméfenou otazkou pak bylo zda respondent
potiebuje pravidelnou osobni péci. V Setieni vSak nebylo specifikovano, zda jednotlivec
pouziva ngjaké zdravotnické pomicky. Podrobné se v Setfeni GGS zkoumal okruh
poskytovatelti potiebné péce. Toto téma zahrnovalo nékolik otazek a reflektovalo tak jednu z
hlavnich myslenek Setfeni orientovanou na mezigeneracni vztahy.

Tabulka 9 Omezeni kazdodennich aktivit podle pohlavi a véku

Omezeni kazdodennich aktivit v %

MUZI ZENY
Vék ano ne N ano ne N
18-19 1,75 98,3 200 2,2 97,8 163
20-24 2,89 97,1 379 3,5 96,5 335
25-29 4,74 95,3 497 3,0 97,0 478
30-34 4,68 95,3 497 4.5 95,5 527
35-39 5,70 94,3 488 5,9 94,1 480
40-44 8,25 91,8 491 12,1 87,9 465
45-49 10,07 89,9 400 13,8 86,2 488
50-54 15,11 84,9 435 24,7 75,3 471
55-59 24,30 75,7 435 24,8 75,2 499
60-64 19,81 80,2 344 16,1 83,9 372
65-69 16,26 83,7 275 19,9 80,1 330
70-74 25,55 74,4 240 38,2 61,8 243
75-79 36,37 63,6 197 314 68,6 269
18-79 12,03 88,0 4876 14,6 85,4 5121

Pozn. Otazka 703a Jsou néjakym zpiisobem omezeny Vase bézné kazdodenni aktivity z ditvodu zdravotnich
(fyzickych nebo psychickych) problémii nebo invalidity?

Vyberovy soubor vazeny na populaci; Setieni GGS; N pocet respondentil.

Radkové soucty=100 pro kazdé pohlavi zvlast

Prvni otdzka zjiStujici v obecné roving stav omezeni béznych aktivit byla formulovana
nasledovné: Jsou néjakym zpiisobem omezeny Vase beézné kazZdodenni aktivity z ditvodu
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zdravotnich (fyzickych nebo psychickych) problémii nebo invalidity? (Are you limited in your
ability to carry out normal everyday activities, because of a physical or mental health problem
or a disability?). Odpovédi se mohly tykat jak funkcnich omezeni tj. vstdvani, oblékani,
kazdodenni hygieny a stravovéni, tak instrumentdlnich omezeni tj. schopnosti chodit
nakupovat, prat, ¢i uklizet. Odpovéd’ méla dvé varianty ano, ne.

Ve zkoumaném vékovém intervalu 18-79 let uvedlo 12 % muzi a 15 % zen, Ze byli
omezeni v konani kazdodennich aktivit. Procento respondentti, kteti uvedli variantu ano se
vyrazné lisi podle véku a méné podle pohlavi (tabulka 9). 10 % respondentli muzi ve véku
45-49 let udalo, Ze jsou omezeni ve svych dennich aktivitdch, zatimco u zen nastupuje
omezeni v rozsahu 10 a vice procent populace o jednu v€kovou kategorii diive, tj. ve v€kové
skupiné 40-44 let. Ve véku 70-79 let postihuje omezeni jiz jednu Ctvrtinu az jednu tfetinu
obyvatel Ceské republiky. Omezeni kazdodennich aktivit koreluje do znaéné miry jak
s chronickou nemocnosti tak s pocitem Spatného subjektivniho zdravi a nasledné zkracuje
sttedni délku Zivota.

Graf 9 Podil osob, které jsou omezeny v konani béZnych aktivit z chronicky a
dlouhodobé nemocnych; Setteni GGS 2005
% osob s omezenim bé&znych aktivit z chronicky nemocnych
80
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40 -
= muzi
30 - 3
—2Zeny
20 -
10 -
0 GGS 2005
18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
veék

Vyberovy soubor vazeny na populac; Setieni GGS

Mezi chronicky ¢i dlouhodobé nemocnymi osobami je znacny podil téch, které toto
onemocnéni omezuje. I kdyz je jich v mlad$im véku velmi mélo, jak vyplyvé z tabulky 9, tak
jsou minimaln€¢ ve 30 % omezeni ve svych aktivitich (graf9). Tato situace se zhorSuje
s rostoucim vékem, kdy ve v€ku 50 a vice let je z osob dlouhodobé ¢i chronicky nemocnych
az 70 % omezenych v konani béznych aktivit. Na grafu 9 je také vidét jedna anomalie ve
smyslu snizeni incidence ,,omezeni“ po nastupu do dichodu, tj. u muzi ve vékové skupiné
65-69 let a u Zen ve véku 60-69 let. Toto zdanlivé ,,zlepSeni* zdravotni situace lze do urcité
miry vypozorovat u téchto v€kovych skupin i pokud jde o incidenci chronické nemocnosti
(jeji snizeni) nebo pfi deklaraci subjektivniho zdravotniho stavu (zlepseni) a to nejen v Ceské
republice (viz grafy 1, 2).

Pokud jde o zafazeni muzii a zen ve smyslu prevalence omezeni béznych aktivit ve
vékové skupiné 65-69 let zaujima Ceska republika stiedni pozici, méné piiznivé poradi je pak
v poctu let na doziti bez omezeni u 65 letych osob.
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Vybeérové Setfeni SILC rozliSovalo na rozdil od GGS tii kategorie omezeni: aktivity
jsou neomezeny, omezeny a velmi omezeny. Prevalence neomezenych béznych aktivit muza
ve veku 65-69 let byla nejvyssi v geograficky rozdilné situovanych zemich a také bez ohledu
na uroven umrtnosti. Nejvetsi podily bez omezeni aktivit a tedy ,,nejpiiznivejsi situace byla u
65-69 letych muzii v Dansku (86 %), Francii (75 %), Nizozemsku (73 %), ale také v Italii
(76 %) nebo Polsku (70 %). Muzi v Ceské republice s podilem 66 % se nachazeli uprostied
variatni fady tohoto ukazazele. Pozice tedy byla podobna jako v piipad¢ chronické
nemocnosti, ale pfiznivej$i v porovnani s prevalenci dobrého zdravotniho stavu. Naopak
nejhorsi situace, tj. nizky podil muzi ve véku 65-69 let bez omezeni béznych aktivit, byl v
Estonsku (35 %), Mad’arsku (48 %), Spolkové Republice Némecko (49 %) nebo Finsku
(49 %). Ob¢ dvé posledné¢ zminované zemé mély také maly podil osob bez chronické
morbidity coZz jenom dokladuje souvislost chronické nemocnosti a ndsledné¢ho vlivu ve
smyslu urcitého postizeni a to bez ohledu na celkovou intenzitu umrtnosti, kterd v obou
zminovanych zemich patii spiSe k niz§im.

Pocet let zbyvajicich na doziti 65 letym muzim kategorizovanym do tfech variant (bez
omezeni, s omezenim, s velkym omezenim) reflektuje kumulovanou prevalenci 1 délku Zivota
(graf 13). Zietelné nejmensi pocet let bez omezeni aktivit zbyva 65 letym muzim v Estonsku
a to 3,4 roku, dale na Slovensku (4,8 roku), v Mad’arsku a LotySsku (5,0 let) nebo v Litvé
(5,1 let). V Ceské republice v roce 2005 zbyvalo celkem k doziti 65 letym muzim 14,4 roku
z toho bez omezeni 6,4 let, s omezenim 5,7 let a s velkym omezenim 2,3 roku. Zajimavy je
pripad Polska, kde je u 65-69 letych muza relativné velmi ptizniva situace pokud jde o
prevalenci neomezenych béznych aktivit (vysokd), coz se také promita do poctu let k doziti
bez omezeni 65 letych muzd, a to 8,3 let a pouze 5,9 roku v omezeni, tj. 4,7 roku omezeni +
1,2 roku velké omezeni. NejdelSimu poctu let bez omezeni se mohou tésit 65 leti muzi
v Dansku (13 let), ve Svédsku a Nizozemsku 10,4 roku a ve Spojeném kralovstvi 10,3 roku.
Na opacné strané spektra, tzn. 65 leti muzi, kteti mohou ocekavat nejvétsi pocet let k doziti
s velkym omezenim Ize najit mimo Kypr (5,3 roku), v Portugalsku (5,1 roku) nebo
v Rakousku ¢i Estonsku (4,7 roku).

Zeny vykazuji v obou ukazatelich (prevalence podle typu omezeni a nadéje doziti ve
véku 65 let strukturovand podle kategorii omezeni) podobné geografické rozdilnosti jako
muzi, avSak jejich vypoveédi maji pokud jde o absenci omezeni mensi variabilitu. Zatimco u
muzl je minimalni podil prevalence bez omezeni ve véku 65-69 let 35 % v Estonsku a
maximum s hodnotou 86 % je v Dansku, tak u Zen je toto minimum ve vysi 43 % na
Slovensku a maximum 79 % v Dansku. Zeny v Ceské republice ve véku 65-69 let jsou
neomezeny ve svych aktivitach v 67 %, omezeny v 26 % a velmi omezeny v 7 %. Podobn¢
jako u muzl i Zeny v Polsku deklaruji svoji situaci jako pomérné ptiznivou pokud jde o
omezeni, naopak zeny v Portugalsku patii po Slovensku k nejcastéji ,,postizenymi* n¢jakym
typem omezeni (graf 12).

Zeny se obecné dozivaji delitho véku nez muzi a je otazkou v jaké kvalité jsou roky
navic prozity. Podivame-li se na strukturované hodnoty poctu let zbyvajicich k doziti
65 letym Zzendm lze v zdsad¢ konstatovat, ze pocet let prozitych bez omezeni dennich aktivit
je témet stejny u muzl i zen (minimum 3,4 roku proziji muzi i zeny v Estonsku; maximum
v Dansku zeny 14 let, muzi 13 let). Roky Zen navic oproti muzim jsou tedy zatim ve
smyslu horsi kvality Zivota a jsou poznamenané néjakym druhem omezeni (graf 13). Nejdelsi
dobu zivota, zatizenou velkym omezenim béznych aktivit proziji zeny v Portugalsku (7,9 let),
v Estonsku (7,8 let) nebo na Kypru (7,6 let). V Ceské republice je stiedni délka Zivota Zen ve
véku 65 let strukturovana nasledovné: 6,9 let bez omezeni; 7,1 let s omezenim a 3,8 let
s velkym omezenim. Postaveni Ceské republiky je u Zen podobné jako u muzii piiznivéjsi
v kontextu postkomunistickych zemi s vyjimkou Polska, kde se respondenti i respondentky
necitili byti pfili§ omezeni pfi konani béznych aktivit.
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Omezeni kazdodenich c¢innosti souvisi do znacné miry s prevalenci chronické
nemocnosti. Je otdzkou zda délka trvani omezeni dennich aktivit se prodluzuje ¢i zkracuje
s vékem nebo je vékove indiferentni a zda jsou rozdily mezi muzi a zenami. Otazkou je také
zda jsou Castéj$i omezeni kratkodoba ¢i dlouhodoba. Konecné zda je struktura délky trvani
omezeni béznych aktivit odlisné od té charakterizujici chronickou nemocnost.

Tabulka 10 Doba trvani omezeni kazdodennich aktivit

Doba trvani omezeni kaZzdodennich aktivit v %
méné nez | 6 mésici| 1 rok az 5 10 a vice
6 mésicu az 1 rok| let|5 az 10 let| let N
MUZI 18-49 5,6 6,7 22,7 20,2 447 161
50-79 2,6 5,0 23,9 28,6 39,9 394
18-79 3,5 5,5 23,5 26,2 41,3 555
ZENY 18-49 2,2 5,6 32,0 20,3 39,9 191
50-79 2,0 3,2 26,2 24,8 439 520
18-79 2,0 3,8 27,7 23,6 42.8 711

Pozn. Otazka 703b Jak dlouho trvaji tyto problémy?
Vybeérovy soubor vazeny na populaci; Setieni GGS; N pocet respondentii; Radkové soucty=100

Je-li c¢lovék omezen ve svych kazdodennich aktivitach, jednd se spiSe o zaleZitost
dlouhodobou nez kratkodobou, a ptitom nejfrekventovanéjsi je doba omezeni aktivit na 10 a
vice let a to bez ohledu na veék a pohlavi (tabulka 10). Toto zjisténi v zasad¢ odpovida
struktute délky trvani chronické morbidity. Omezeni konéni kazdodennich aktivit pouze na
dobu jednoho roku je u méné nez 10 % respondentil. Struktura délky omezeni béznych aktivit
se tedy predevsim lisi dobou trvani, mén¢ podle v€ku nebo podle pohlavi. Uvedené vysledky

naznacuji, ze zdravotni problémy respondentti by mohly vést i k dlouhodobé invalidité.

2. Osobni péce

Diilezitym aspektem hodnoceni zdravotniho stavu je odhad poctu osob, které potiebu;ji
péci. Setfeni GGS zahrnovalo vékovy interval 18-79 let, tedy osoby, které obvykle zadnou
péci nepotiebuji. Z celkového poctu respondentli potiebovalo pravidelnou pomoc pouhych
1,7 %. Z téch, ktefi udali, Ze jsou néjakym zplsobem omezeni v béznych kazdodennich
aktivitach, potifebovalo pravidelnou péci 9,2 % vradmci souboru s omezenim a 5,8 %
respondenttl, kteti trpéli chronickym onemocnénim.

Tabulka 11 Potreba péce o vlastni osobu

Poti‘eba pravidelné pomoci o vlastni osobul

Veék ano ne N . e
MUZI | 1849 TO| 99,0 2954 Z tabulky 11 je zfeymé, Ze
3079 33 96.3 To75] Potieba osobni pée prili§ nesouvisela
875 2.0 38.0 1879 svevkem’, ani ROhlaVHH, a spiSe byla
o potiebna u star§ich muzd.
ZENY 18-49 0,8 99,2 2940
50-79 2,1 97,9 2188
18-79 1,4 98,6 5127

Pozn. Otazka 704 Potrebujete pravidelné pomoc pri péci o vlastni osobu, napr. pri stravovani, vstavani,
oblékani, osobni hygiené?
Vybérovy soubor vazeny na populaci; Setreni GGS,; N pocet respondentii
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Tabulka 12 Potieba péce o vlastni osobu u osob s omezenymi béZnymi aktivitami
Lidé, ktefi jsou néjakym zpiisobem

Potieba pravidelné pomoci o vlastni osobul

Vek ano e N| omezeni v konani b&Znych aktivit,
MUZI 1349 9.1 90.9 T70] potiebovali osobni pé¢i v pomérné
50-79 14.1 85,9 417] malém procentu ptipadi; 12,7% u
18-79 12.7 873 587 muzd a pouze 6,4 % zen ve veku 18-79
JENY 349 63 3.7 305 levt.v ’ Komb.m.ace ovtazek omezeni
5079 5.5 935 e béznych aktivit a potfeby osobni péce
: - ukazuje, ze zmiflovand omezeni patrné
18-79 6,4 93,6 749

nebudou zavazného charakteru.

Pozn. Otazka 704 Potrebujete pravidelné pomoc pii péci o vlastni osobu, napr. pri stravovani, vstdvani,
oblékani, osobni hygiené?

Vyberovy soubor vazeny na populaci; Setieni GGS; N pocet respondentil,

soubor téch jejichz aktivity byly omezeny

Tabulka 13 Potieba péce o vlastni osobu trpici chronickou nebo dlouhodobou nemoci

Potieba pravidelné pomoci o vlastni osobu| Rovnéz lidé, kteti udali, Ze trpi n&jakou
Vek ano ne N| chronickou nebo dlouhodobou nemoci
MUZI 18-49 4,7 95,3 170] jsou vétSinou sobéstacni, protoze pouze
50-79 9,6 90.4 4171 7,9 % muzi a 4,2 % Zen potiebovali
18-79 7,9 92,1 587| pravidelnou pomoc pii péci o vlastni
7ZENY 18-49 3,4 96,6 205| osobu. Tuto péci pottebuji Castéji muzi
50-79 4.6 95,4 543] nez zeny a u muzu jeji potieba roste
13-79 42] 958 749] SVekem.

Pozn. Otazka 704 Potrebujete pravidelné pomoc pri péci o viastni osobu, napr. pii stravovani, vstavani,
oblékani, osobni hygiené?

Vybeérovy soubor vazeny na populaci, Setieni GGS; N pocet respondentii,

soubor osob trpicich chronickou nebo dlouhodobou nemoci

Shrneme-li problematiku zdravotniho stavu na zdkladé vypovédi o tiech tématech
zdravotniho stavu: subjektivné vnimané zdravi, chronicka nemocnost a omezeni b&znych
aktivit lze ¥ici, ze v Ceské republice, podobné jako v jinych zemich, poéty let prozitych
v dobrém zdravi, nebo bez chronického onemocnéni ¢i bez omezeni béZznych Cinnosti se
vyrazné nelidi u muzd a Zen. Pokud jde o subjetivné vnimané zdravi, zeny v Ceské republice
udéavaji o néco horsi zdravotni stav ve stejné vékové kategorii nezZ muzi, ale posun kvality
zdravotniho stavu je pouze o jednu pétiletou vékovou skupinu v neprospéch zen. Podobné
zaveéry lze ucinit v ptipadé chronické morbidity. Na druhé strané zeny stejné Casto jako muzi
pocituji urcita omezeni pii konani dennich aktivit a pokud jde o néaroky tykajici se osobni
péce vyzaduji ji zeny méné nez muzi. Muzi tedy obvykle vypovidaji, Ze méné trpi
chronickymi chorobami a subjektivné se citi zdravéjsi, ale v ptipadé néjakého problému jsou
méné sobéstaéni. Naopak Zeny, 1 kdyz jsou ,,méné zdravé®, vice spolé¢haji na sebe a ve
srovnatelnych vékovych skupinach vyzaduji poloviéni potiebu péce o vlastni osobu.
V mezinirodnim pohledu zaujima Ceskd republika primérné postaveni pokud jde o
chronickou nemocnost nebo pokud jde o omezeni béznych aktivit, lidé vSak jsou
pesimistictéjsi ve svych vypovédich tykajicich se jejich subjektivniho zdravi, které oznacuji
za relativné horsi.
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3. Zdravi a vzdélani

Obecné plati, Ze timrtnost 1 nemocnost jsou diferencovany nejen podle véku a pohlavi,
ale také napiiklad vzhledem k rodinnému stavu, mistu bydlist¢ nebo k dosazenému stupni
vzdélani. Vzdélani je urcitou zastupnou proménnou, ktera jistym zptisobem reflektuje zivotni
styl a pracovni podminky jedince. Rozdily v diferen¢ni iimrtnosti i nemocnosti podle vzdélani
nejsou stejné podle pohlavi ani v kazdém veéku. Nejvétsi jsou v mladSim a stfednim véku a
naopak ve vysSim veéku se zmirnuji, pravdépodobné v dusledku selekce dlouhoveékych osob,
kde se navic vliv zivotniho stylu jiz projevuje v mensi mife a podminky pracovniho prostredi
jiz nepusobi. Vzdé¢lanéjsi osoby jsou obvykle zdravéjsi, protoze dobry zdravotni stav je
vitanym pfedpokladem uspé$ného studia a nasledné profesni kariéry. Lepsi vzdélani sebou v
priméru nese 1 zdravéjSi pracovni prostfedi a méné destruktivni Zivotni styl. V populaci
Ceské republiky je intenzita imrtnosti negativné korelovéana s vysi vzdélani a je vyrazné vyssi
pfedevsim u muza se zadkladnim vzdélanim.

Otazkou je jak své zdravi hodnoti samotné osoby. Pokud jde o subjektivné vnimané
zdravi, zda se, ze v Ceské spolecnosti nehraje vzdélani ani pracovni prostiedi do padesati let
véku vyznamnou roli pfi ohodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (tabulka 14). Urcita
diferenciace je patrna podle pohlavi nebot’ muzi o néco Casteji hodnotili sviij zdravotni stav
1épe nez zeny. VEtsi rozdily mezi obéma pohlavimi jsou spiSe u nizsiho vzdelani. Zdravotni
problémy, které maji kumulativni efekt zfejmé vyvstavaji pozdéji. Ve vekové skupiné 50-79
let je jiz diferenciace podle vzdélani pti hodnoceni subjektivné vnimaného zdravotniho stavu
dobfe patrnd. V této vékové skupiné muzi i Zeny s vys$Sim vzdeélanim vyraznéji 1épe hodnotili
svlj zdravotni stav oproti osobam s niz§im vzdélanim (tabulka 14). Podil osob deklarujicich
Spatny a velmi Spatny zdravotni stav zna¢né narlstal se sniZzujicim se stupném dosazené¢ho
vzdélani, ale nebyl pfili§ diferencovan vzhledem k pohlavi.

Tabulka 14 Subjektivné vnimané zdravi podle pohlavi, véku a dosaZeného vzdélani

ZDRAVOTNI STAV
MUZI ZENY

velmi Spatny a velmi Spatny a|

dobry a| uspoko- velmi dobry a| uspoko-| velmil
Vék  DosaZené vzdélani dobry jivy|  Spatny N| dobry) jivy|  Spatny] N|
18-49 zakladni 84,0 11,5 4,5 532 79,4 14,2 6,3 446
stiedni bez maturity 84,1 12,7 3,2 1169 75,3 19,9 4,8 1074
stiredni s maturitou 88,8 9,2 2,0 774 82,9 15,1 2,1 1010
vysokoSkolské 86,7 12,5 0,9 383 85,4 13,9 0,7 326
50-79 zakladni 29,2 49,0 21,7 312 22,0 55,6 22,4 624
stiredni bez maturity 34,6 51,2 14,2 912 33,8 51,0 15,1 786
sti‘edni s maturitou 40,5 48,9 10,5 379 43,0 48,4 8,5 566
vysokoskolské 54,3 37,2 8,5 270 54,1 41,6 4,3 166

Pozn.: Otazka 701: Jak byste celkové ohodnotil sviij zdravotni stav?
Vybeérovy soubor vazeny na populaci, Setieni GGS; N pocet respondentii,
radkové soucty=100 pro kazdé pohlavi zviast

Chronickd onemocnéni do zna¢né miry reflektuji kumulativni dopad piedchozich
zivotnich podminek, a proto lze predpokladat, ze jejich prevalence bude diferencovana nejen
podle véku, ale i vzhledem k dalS$im charakteristikdm. Podil chronicky nemocnych se za¢ina
odlisovat podle vzdélani skutecné az ve vyssim véku (tabulka 15), podobné¢ jako u subjektivné
vnimaného zdravi. Muzi se zdkladnim vzdélanim vykazuji chronickou morbiditu az o 10
procentnich bodu Castéji nez ti, kteti maji vysokoskolské vzdélani, respektive stiedni vzdélani
s maturitou. Pokud jde o Zeny, délitkem je maturita. Zeny, které maji alespoii maturitu trpi
mén¢ Casto chronickymi onemocnénimi oproti tém, které ji nemaji. Gradient rozdilnosti
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pokud jde o prevalenci chronické nemocnosti je patrny podle véku a vzdélani a v daleko
mensi mife podle pohlavi.

Tabulka 15 Chronicka nemocnost podle pohlavi, véku a dosaZeného vzdélani

CHRONICKE ONEMOCNENI

MUZI ZENY
VEéKk  Dosaiené vidélani ano ne N ano ne N|
18-49 zakladni 11,9 88,1 531 15,5 84,5 445
stfedni bez maturity 12,5 87,5 1167 16,2 83,8 1069
stiredni s maturitou 11,9 88,1 771 14,0 86,0 1006
vysokoskolské 10,4 89,6 381 12,6 87,4 324
50-79 zakladni 42,8 57,2 314 47,5 52,5 622
stiedni bez maturity 36,1 63,9 913 46,1 53,9 784
stiedni s maturitou 30,8 69,2 377 33,2 66,8 561
vysokoskolské 332 66,8 268 32,8 67,2 165

Pozn.: . Otazka702a Trpite néjakym dlouhodobym nebo chronickym onemocnénim?
Vyberovy soubor vazeny na populaci; Setieni GGS; N pocet respondentil,
radkové soucty=100 pro kazdé pohlavi zviast

Mezi osobami chronicky a dlouhodobé nemocnymi je nemaly podil téch, kteti jsou néjakym
zpisobem omezeni v konani béznych aktivit. Obecné se toto omezeni do urcité miry zvysuje
s vékem (graf 9). Dalsi dimenzi v tomto sméru je diferenciace podle vzdélani.

Tabulka 16 Omezeni kaZzdodennich aktivit podle pohlavi, véku a dosaZeného vzdélani
z osob, které jsou chronicky a dlouhodobé nemocné

OMEZENI KAZDODENNICH AKTIVIT V %
MUZI ZENY

Vék  DosaZené vzdélani ano ne N ano ne N|
18-49 zakladni 63,8 36,3 80 50,6 49,4 83
stfedni bez maturity 55,6 444 135 56,6 434 136
stiredni s maturitou 35,1 64,9 97 45,2 54,8 157
vysokoskolské 333 66,7 48 25,0 75,0 60
50-79 zakladni 66,7 33,3 177 61,3 38,7 346
stfedni bez maturity 68,8 31,2 295 62,7 373 306
stiredni s maturitou 52,4 47,6 143 57,5 42,5 221
vysokoskolské 46,0 54,0 113 46,7 53,3 75

Pozn. Otazka 703a Jsou néjakym zpusobem omezeny Vase bézné kazdodenni aktivity z ditvodu zdravotnich
(fvzickych nebo psychickych) problémii nebo invalidity? 7 osob chronicky a dlouhodobé nemocnych

Vybérovy soubor vazeny na populaci; Setreni GGS,; N pocet respondentii, radkové soucty=100 pro kazdé
pohlavi zviast

Z tabulky 16 by se na prvni pohled zdélo, Ze procento osob omezenych ve svych béznych
aktivitach z chronicky ¢i dlouhodobé nemocnych je piedevs§im diferencovano podle vzdélani
a mén¢ podle véku a pohlavi. Pii podrobnéjsim zkoumani lze formulovat nasledujici zavéry:
a) u chronicky nemocnych muzl i Zen plati, ze ¢im vyssi vzdélani tim méné je omezeno jejich
konani béznych aktivit, b) u Zen roste s vékem prevalence omezeni aktivit v mensi mife nez u
muzu, c¢) diferenciace omezeni aktivit je podle vzdélani vyraznéjsi v mladSim véku oproti
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star$i vékové skupin€. To znamena, ze kdyZ jedinec dlouhodobé onemocni diferenciace podle
vzdélani, pokud jde o jeho omezeni, se podobné jako u umrtnosti, respektive obecné u
nemocnosti, s vékem pon¢kud stiraji. Postizeni osob s niz§im vzdélanim v mladsim véku vSak
1ze povazovat za celospolecensky problém.

4. Zavér a shrnuti vysledku

Zdravotni stav obyvatelstva Ceské republiky, podobné jako ukazatele umrtnosti,
nepatii v evropském kontextu k nejlepsim i kdyZ v ramci postkomunistickych zemi ma Ceska
republika nejfavorizovangjsi pozici. V Ceské republice plati zékonitosti, které jsou obecné
pozorované ve vyspélych zemich nicméné prevalence horSihoho subjektivniho zdravi,
chronické nemocnosti a do jist¢é miry omezeni konani béznych aktivit je posunuta k hor§im
¢islim. Pocit dobrého zdravi klesa s rostoucim vékem a to zejména v kategorii velmi dobry
zdravotni stav. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni potize se kumuluji s rostoucim vékem, pozice
Ceské republiky je v tomto ukazateli horsi u seniort. Rozdil mezi muZi a Zenami ve vy$§im
véku tkvi predevS§im v prelivu mezi kategoriemi dobrého zdravi a uspokojivého zdravi,
pricemz muzi obecné deklaruji lepsi subjektivni zdravi prestoze maji vyssi tmrtnost. Mit
partnera ve starSim véku je velmi vyznamnym faktorem ovliviiujicim subjektivni pocit
dobrého zdravi coz do jisté miry vysvétluje rozdil ve vypovédich muzii a Zen. Rovnéz
frekvence chronickych onemocnéni roste s vékem a pokud jde o Zeny prevalence smérem
k vys$§im ¢islim je posunuta o jednu vékovou skupinu smérem dolt. Intenzita chronické a
dlouhodobé nemocnosti roste s vékem, ale dlouhd doba trvéani je v zdsad¢ jejim konstantnim
atributem bez ohledu na dalsi charakteristiky. Nebyl tedy pozorovan zéasadni rozdil v délce
chronické ¢i dlouhodobé morbidity ani mezi muzi a Zenami ani mezi obéma hlavnimi
vékovymi skupinami. V mezinarodnim kontextu ma Ceské republika pokud jde o ukazatele
chronické nemocnosti 0o néco lepsi pozici nez ukazuji vypoveédi o subjektivnim zdravi.
Rovnéz v prevalenci omezeni konani béznych aktivit patii Ceska republika k evropskému
priméru. V Ceské republice se omezeni b&znych aktivit tyka chronicky nemocnych a podil
omezeni se s vékem pomalu zvySuje. Je zde jedna anomalie, v piipad¢ mladsSich seniort, ktefi
praveé nastoupili do diichodu a jejichz zdravotni stav se podle subjektivnich vypovédi jevi
lepsi v porovnani s posledni vékovou skupinou ekonomicky aktivnich. Vys$s§i vzdélani
ptispiva k relativné lepSimu ohodnoceni subjektivniho zdravi zejména ve star§im veéku a to
stejnym zpusobem u muzi i u zen. Podobnou strukturu lze vidét v ptipad¢ chronické
nemocnosti, kdy muzi se zdkladnim vzdélanim vykazuji chronickou morbiditu Castéji nez
vysokoskolaci, u zen je pak délitkem maturita. Gradient rozdilnosti pokud jde o prevalenci
chronické nemocnosti je podle véku a vzdélani a v daleko mensi mife podle pohlavi. Vékové
opacéné specificky je podil chronicky nemocnych osob, které jsou omezeny v konani béznych
aktivit, nebot’ nejvétsi diferenciaci podle vzdélani pozorujeme predevsim v mladsim veku.
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