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Subjektivni vhimani zdravi v geo—-demografickych souvislostech
Abstrakt

Diplomova price se na zédkladé dat ze tii transverzdlnich Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel
zrokl 1996, 2002 a 2008 snazi dokumentovat vyvoj subjektivniho vnimani zdravi
v transformaénim obdobi v Cesku. Celkem byly pro tidely price k dispozici individuélni tddaje
07827 respondentech. Bylo zjiténo, Ze subjektivni zdravi obyvatel CR se za obdobi
transformace vyrazné zlepsilo. V podminkiach CR byl také prokdzan vliv pohlavi, véku,
dosaZeného vzdé€lani, ekonomické aktivity, fyzické aktivity, télesné hmotnosti, a socidlnich
kontaktd na pozitivni deklaraci zdravi. Pii podrobnéjsim ¢lenéni souboru respondentli podle
pohlavi a v€ku byl zpozorovan protichtdny vliv rodinného stavu, koufeni a konzumace
alkoholu na subjektivni pocit zdravi. Subjektivni pocit zdravi u obyvatel CR neni ovlivnén
stravovacimi ndvyky ani velikostni kategorii osidleni. Regiondlni rozdily na trovni kraji CR

nebyly z hlediska subjektivni deklarace zdravi potvrzeny.

Klicova slova: subjektivni vnimani zdravi, faktory ovliviiujici pozitivni deklaraci zdravi,

regiondlni rozdily, transformace

Self-rated health in geo-demographic context
Abstract

Master thesis tries to analyze self-rated health in the Czech Republic during the period
of transformation. In total, individual data for 7827 respondents from three health interview
surveys (years 1996, 2002 and 2008), were analyzed. Significant improvement of self-rated
health status in the Czech population was identified. Factors as gender, age, education,
economic activity, physical activity, body mass index and social contacts were confirmed
as influencing factors of self-rated health in the Czech population. Significant results were
found also for marital status, smoking and alcohol consumption, but opposite trends for
different age groups were noticed. Eating habits and rural vs. urban differences do not
significantly influence self-assessing health. Regional differences in self-rated health were not
found in the Czech Republic at NUTS III level.

Keywords: self-rated health, influencing factors of self-rated health, regional differences,

transformation
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Uvod

Nerovnomérnosti ve spole€nosti jsou jednim z nosnych témat soucasného mezindrodniho
vyzkum nejen socidlnich v&d. V ceském prostfedi byla zvySend pozornost ke studiu
nerovnomérnosti ve spolecnosti zpiisobena zménou spolecenského systému v roce 1989.
Spolecenskym nerovnostem se vénuje fada védnich oborti a sleduje je z riznych thli pohledu.
Stejné tak i socidlni geografové a demografové se z hlediska svého vyzkumného zaméteni
zabyvaji spoleCenskymi nerovnostmi, kdy nedilnou soucdsti jejich prdce je i pozornost
vénovand nerovnostem regiondlnim, v soucasnosti zejména v souvislosti s transformacnim
procesem (napi. price Hampla a kol. 2001, metodologicky také Nosek 2010). Regiondlnim
rozdilim z hlediska nemocnosti a tmrtnosti v transforma¢nim obdobi v Cesku se v poslednich
letech vénovala fada studii (napt. Dzirova 2000, Burcin, Kucera 2008, Smolova 1999).

SniZovani nerovnosti ve zdravi a v imrtnosti je jednim z cili narodnich i nadnédrodnich
organizaci €i instituci. Existuje napiiklad 2. akéni program Spole€enstvi v oblasti zdravi pro
obdobi 2008-2013, ktery vydala Evropska Komise, kde je zdvaznou formou vyslovena potieba
sniZovani nerovnosti v oblasti zdravi (Evropskd Komise 2009).

Predpokladem pro nastoleni mechanismt vedoucich ke sniZovéani jakychkoliv nerovnosti ve
spole¢nosti je jejich znalost. Dostupnych udajii, které umoZiuji provadét kvalitni analyzy
nerovnosti ve zdravi, neexistuje v soucasnosti pfili§ mnoho. V poslednich letech je
v publikovanych studiich pfi analyzich nerovnosti ve zdravi pozornost vénovédna piedev§im
subjektivnim charakteristikim a sebehodnoceni respondent (tzv. mékkym faktorim). Potvrzuje
se, Ze pravé tyto charakteristiky maji pro vysvétlovani nerovnosti ve zdravi Casto i lepsi
vypovidaci schopnost neZ poznatky ziskané na zdklad€ dat objektivnich, kterd jsou pofizovédna
na zdkladé¢ 1ékarské diagnostiky, byvaji obtiZzn¢ dostupnd a Casto velice ndkladnd. Pfedlozena
price se proto snaZi zaméfit na geografické a socio—demografické aspekty zdravi, tj. na
problematiku regiondlni diferenciace zdravi, na jeho subjektivni vnimdni a na moZné
souvislosti. Zminénd snaha je také v kontextu soucasnych trendd vyzkumu v socidlni geografii,
kdy je pozornost soustied’ovana vice na kvalitativni vyzkum na zdklad¢ tzv. mekkych dat.

Zakladem studia nerovnosti ve zdravi se v pfedloZené prici stalo subjektivni vnimdni
zdravi. Validita tohoto ukazatele byla prokazdna celou fadou studii a je dédle diskutovadna
v Kapitole 1. Cilem této prace je v metodické ¢4sti diskuse modelt a pfistupt aplikovanych pfi
studiu nerovnosti ve zdravi v kontextu sledovaného ukazatele, v ¢asti analytické pak ovéfeni

stanovenych hypotéz. V podminkich Ceské republiky je nasi snahou nalezeni souvislosti mezi
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subjektivnim zdravim a vybranymi charakteristikami studovaného souboru respondentd.
Zakladnim datovym souborem poskytnutym pro tucely diplomové price se staly tii viny
dotaznikového Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel Ceské republiky, realizované Ustavem
zdravotnich informaci a statistiky. Diplomovd price se déle snazi o analyzu subjektivniho
vniméni zdravi respondentii na drovni kraji. Neméné dulezitd je také snaha o dokumentaci
vyvoje subjektivniho vniméni zdravi v transforma¢nim obdobi jednak v kontextu evropského

srovnani, ale i z pohledu regiondlnich rozdilti na trovni kraja CR.

Pii tvorbé analyz a vystupi bylo v predklddané praci pouZito softwarové prostiedi
statistického programu SPSS a geografického informaéniho systému ArcGIS, oboji licencované
pro Pifrodovédeckou fakultu Univerzity Karlovy.
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Kapitola 1

Subjektivni vnimani zdravi

Dftive neZ ptistoupime k praktickému vyuZiti ukazatele subjektivni vnimani zdravi, povaZujeme
za nezbytné pokusit se o teoretické zardmovani souvisejicich konceptil, ze kterych ukazatel

vychdzi.

1.1 Vychozi koncepty

Diplomova prace vychézi z definice zdravi, kterou zavedla Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) vroce 1946, a v platnost vstoupila vroce 1948. Podle této definice je zdravi stav
kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody; neni to pouze absence nemoci nebo vady (WHO
2010).

Zdravi jedince miiZzeme rozdélit do i1 hlavnich komponent:

® subjektivni zdravi, které zahrnuje ukazatele subjektivniho vniméni zdravi, pfiznaky
nemoci a kvalitu Zivota;

® objektivni zdravotni stav, ktery je hodnocen lékatem na zdkladé klinického,
fyziologického ¢i psychiatrického vySetient;

®  funkcni zdravi, které vypovidd o omezeni télesnych funkci a ne/schopnosti vykondvat
béZné ikony (Tubeuf a kol. 2008).

Podobné déleni uvadi i Bjoner a kol. (1996), ktery se divad na zdravi ze dvou thld pohledu.
Prvnim je ohodnoceni zdravotnitho stavu Iékafem (biomedicinské zdravi), druhym je
ohodnoceni sebou samym (subjektivni zdravi). Ddle uvadi, Ze ,,ani jeden z téchto pohledl neni
hodnotny bez toho druhého, znalost obou nam pomaha zlepSovat lidské zdravi a blaho* (Bjoner
akol. 1996, s. 7).

Diplomova price se vénuje komponenté subjektivniho zdravi prostfednictvim ukazatele
subjektivni vnimani zdravi. Tento ukazatel je komplexni a je charakteristicky podminénosti
mnoha faktory. Subjektivnim zdravim se proto zabyvd mnoho védnich oboril — problematiku
sleduji 1ékafi, epidemiologové, psychologové, sociologové, v neposledni fadé i demografové

a geografové. Jak uvadi Kreidl (2008), jednotlivé védni discipliny se ovSem lisi v preferovanych
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metodologickych postupech, pouZivanych vyzkumnych designech, studovanych populacich,
velikostech vybérovych vzorkli populaci, v pouzitych méficich ndstrojich a celkové
v konceptudlnich ptistupech.

PredloZend prace se snazi prispét ke komplexité¢ ukazatele vystizenim jeho variability
v prostoru. Priace se také pokouSi vychdzet z holistického pfistupu, ktery Mezindrodni
geografickd unie (IGU) stanovila jako jeden ze strategickych cili produkce geografickych
poznatkit (Matlovic¢ 2007). Holisticky pfistup vychazi z multipodminénosti studovanych jevl
aje pro n¢j charakteristickd snaha postihnout co nejvice moznych faktord, které mohou
lokalizaci daného jevu podmifiovat a ovliviiovat. Tato snaha koresponduje se sou¢asnymi trendy

a sméry vyzkumu také v oblasti socidlni geografie.

Podle definice Eurostatu (2009) je subjektivné vnimané zdravi: ,.,hodnoceni, které 1idé ¢ini
o svém zdravotnim stavu. Jednd se o komplexni ukazatel, ktery zahrnuje nékolik dimenzi zdravi
(fyzickou, socidlni, emociondlni). Subjektivni vnimani zdravi je ovlivnéné jednak piitomnosti
symptoml ¢&i specifickymi potizemi, také vSak diagn6zou moZné nemoci stanovenou
lékatem. Vice neZ o souc¢asném zdravotnim stavu vypovidd o zdravi celkové - podobné& otdzka
neni myS$lena k méfeni docasnych zdravotnich problému. Subjektivni vnimani zdravi vypousti

jakykoliv odkaz na vé€k a neni ¢asové limitovano (Eurostat 2009, s. 3)*.

Obvykle je subjektivni vniméni zdravi zjiStovano v dotaznikovych Setfenich. Respondenti
odpovidaji na otazku: ,Jak se celkové zdravotné citite?“. Vybér odpoveédi byva obvykle na
petibodové Skdle (,,velmi dobte®, ,,dobfe, ,,uspokojivé®, ,,Spatnc®, ,,velmi Spatné*).

Metodika je v soucasnosti t€éméf jednotna u vSech vyzkumu vénujicich se této problematice,
petibodova stupnice se ustélila jako urcity standart. Pokud se vyzkumy metodicky lisi, pak je to
vétSinou v délce obdobi, za které ma respondent své zdravi hodnotit. Obvykle se vSak odkaz na
konkrétni casové obdobi vypousti, a pracuje se s pojmem ,,celkovy pocit zdravi“. Vzhledem
k jednoduché, srovnatelné metodice dotazovaciho néstroje, lze ukazatel povaZovat za
mezindrodné srovnatelny.

Nékteré publikované studie vSak upozornuji na urcitd dskali pfimého srovnavani vysledkt
mezi obyvateli riznych kultur. Napft. finsko-italskd srovnavaci studie (Jyhld a kol. 2002), kterd
byla provddéna na datech zevropské longitudindlni studie ELSA, hledala rozdily
v subjektivnich vypovédich o zdravi respondentli z Tampere ve Finsku a z Florencie v Itlii.
Ackoliv v této studii byla struktura subjektivniho zdravi ve vztahu k dmrtnosti téméf stejnd
v obou regionech, pfesto byly zaznamendny signifikantni rozdily v subjektivnim hodnoceni
zdravi. Vysvétleni mize ¢asteéné odrazet kulturni a také lingvistické faktory, kdy se mize
v ruznych jazycich li§it vyznam slov pouzivanych pro stupné hodnoceni zdravi. Dvé kulturni
skupiny srovndva v americkém Illinois také Cockerham a kol. (1983) a konstatuje, Ze Cernosi
hodnoti své zdravi lépe nez bélosi, prestoze vykazuji vice symptoml nemoci. Studie
Sheterley a kol. (1996) v jiznim Coloradu zjistila vice neZ trojndsobné rozdily v hodnoceni
subjektivniho zdravi mezi hispanskym obyvatelstvem a bé&lochy - Hispénci hodnotili své zdravi

hafe i pokud byly brany v dvahu vSechny socioekonomické faktory a pfiznaky nemoci. Pti
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interpretaci vysledkdl mezinarodnich srovndvacich studii subjektivné-vnimaného zdravi je tedy

nutné brat v dvahu i interkulturni rozdily (Jyhli a kol. 2002).

1.2 Subjektivni zdravi a objektivni zdravotni stav

Subjektivni vnimani zdravi, tedy hodnoceni vlastniho zdravi bez vySetfeni lékafem, je fadou
autortt odbornych publikaci povaZovdno za velmi kvalitni a spolehlivy indikator skutecného
zdravi. N&které vyzkumy, které v sobé zahrnuji jak subjektivni zdravi, tak vySetfeni lékarem,
umoziuji vzdjemné srovnini téchto dvou hodnoceni. Vzdy vSak zdleZi na typu a provedeni
Setfeni. Napt. Ferraro a Farmer (1999) potvrdili soulad v hodnoceni zdravotniho stavu jedincem
samotnym s hodnocenim zdravotniho stavu lékafem u Americant bilé pleti. Dalsi Setfeni, které
v sobé zahrnovalo jak vySetfeni lékafem, tak i otdzku na subjektivni pocit zdravi, analyzuje
napt. americkd longitudindlni studie Idler a Angel (1990), zkoumajici vztah subjektivniho
zdravi a imrtnosti. Jednim ze zdvért této rozsahlé studie bylo zjiSténi, Ze Spatné subjektivni
zdravi predvidd nasledné umrti 1épe neZ neptiznivé vysledky lékatského vysetfeni. Také studie
star§Sich muzii provedend ve Finsku prokazala, Ze subjektivni hodnoceni zdravi dobie
koresponduje s hodnocenim zdravi stanovenym lékafem (Kivinen a kol. 1998). Validitu
ukazatele subjektivni zdravi také déle potvrzuji napi. studie Knduper a Turner (2003),
Kriedl (2008), ¢i Idler a Benyamini (1997). Zaroven ale byly publikovdny také prace, které
zpochybiiuji vypovidaci schopnost tohoto ukazatele. Napif. australskd studie Crossley
a Kennedy (2002) prokazala, Ze pfi opakovaném dotazovani téméf tfetina respondenti zménila
svou odpovéd’ v otazkach subjektivniho zdravi — liSily se vypovédi pied a po poloZeni dal§ich
dopliujicich otizek tykajicich se rovnéZz zdravotniho stavu. Opacnym piikladem opakovaného
dotazovani mtzZe byt finska studie Miilunpalo a kol. (1997), kterd naopak povazuje ukazatel
subjektivni zdravi za stabilni v Case, protoZe po opétovném dotazovani na subjektivni zdravi
po jednom roce 60 % respondentli nezménilo svoji vypoveéd’. Navic, ti respondenti, ktefi svou
vlastni klasifikaci zdravi pozménili, vyraznou vétSinou pouze hodnotili své zdravi o jednu
kategorii jinak.

Presto vSak ve vétSin€ studii nachdzime odkazy spiSe na kvalitu ukazatele subjektivniho
zdravi ve smyslu vypovidaci schopnosti o objektivnim zdravotnim stavu. Ukazatel je z toho

divodu velmi dobfe vyuzitelny v Siroké Skéle oblasti vyzkumu zdravi.

1.3 Subjektivni zdravi jako prediktor umrtnosti

V publikovanych vysledcich vyzkumt tykajicich se subjektivniho zdravi nachdzime
nejcastéji odkaz na kvalitu ukazatele jako prediktoru umrtnosti. Napf. velice zajimava
nizozemska kohortni studie Pijlse a kol. (1993) - analyza pfezivani 783 muzl ve vysokém véku
potvrdila, Ze hodnoceni subjektivniho vnimani zdravi velmi dobfe predvidd vesSkeré pozdé&jsi
priciny dmrti — vétSina muZzi, kteti hodnotili své zdravi jako primérné ¢i Spatné, zemiela do péti
Spatnymi hodnotami subjektivniho zdravi a ndslednymi dmrtimi, zejména na kardiovaskularn{

onemocnéni. Také ddnskd studie Mgller a kol. (1996), kterd a¢ primarné€ nesleduje vyslovené
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umrtnost, prokdzala souvislost Spatného subjektivniho zdravi s imrtnosti na srdecni choroby.
Dalsi kohortni studie britskych muzi stfedniho véku prokdzala dokonce osmindsobné vyssi
pravdépodobnost nasledného dmrti u muzli seSpatnym ¢i  prumérnym hodnocenim
subjektivniho zdravi v poméru k muzim, kteti hodnotili své zdravi jako velmi dobré
(Wannamethee, Shaper 1991). Metastudii vyznamnosti subjektivniho zdravi jako prediktoru
umrtnosti provedl napf. Pikhart (2002). Pikhart podotykd, Ze u 23 z 27 kohortnich
vicerozmérnych analyz se podafilo statisticky vyznamné prokézat skuteCnost, Ze subjektivni
vnimdni{ zdravi pasobi jako nezavisly prediktor imrtnosti.

Datové soubory, ze kterych diplomovd prace vychazi, pochdzi z vyb&rovych Setfeni. Data
z vybérovych Setfeni maji transverzdlni charakter, proto z nich nelze pifimo prokazovat
souvislost Spatného subjektivniho zdravi a imrtnosti. Nicméné predesly vybér studii potvrzuje

vhodnost a dilleZitost sledovani a studovani tohoto ukazatele v kontextu predikce dmrtnosti.

1.4 Subjektivni zdravi jako prediktor nemocnosti

Podobné jako je v literatufe casto sledovdna souvislost mezi deklarovanim zdravi
a naslednym dmrtim, tak lze také v celé fad¢ publikovanych studiich sledovat, Ze subjektivni
zdravi slouZi jako dobry prediktor nemocnosti. Napf. Ferraro a Farmer (1999) prokézali na
empirickych datech z USA, Ze subjektivni zdravi je v prognostickém slova smyslu dokonce
vyznamnéj$i neZ medicinské testy a vySetfeni lékafem. JiZ jednou vySe zminénéd nizozemska
studie Pijlse a kol. (1993) také potvrdila, Ze Spatné subjektivni zdravi pfedvidd chronickou
nemocnost. Japonskd studie Ren a kol. (1994) prokézala pro jedince se Spatnym subjektivnim
zdravim velmi zdvaZnou spojitost s vyhleddnim zdravotni péce u celé fady nemoci
(napf. endokrinni ¢i duSevni onemocnéni). U star§ich osob byla také prokdzana souvislost
Spatného subjektivniho zdravi se sniZenim funkénich schopnosti kazdodenniho Zivota (Idler,
Kasl 1995). Spojitost subjektivniho zdravi a omezeni kazdodennich aktivit dokldd4d i Thomas
a Frankenberg (2002).

1.5 Subjektivni zdravi jako nastroj zdravotnické politiky

Subjektivni zdravi mtze fungovat jako pomérné levny néstroj screeningu populaci za tcelem
identifikace vysoce rizikovych skupin a rizikovych faktord. Jako rizikovy faktor je povaZovan
jakykoliv faktor, ktery zvysSuje pravdépodobnost, Ze jev nastane (napf. dmrti ¢i nemoc).
Napt. pokud se podaifi zjistit, Ze nezaméstnané osoby maji tendenci k hor§Simu hodnoceni zdravi,
muZe tato skute¢nost sama o sob& znamenat zvySené riziko bliZiciho se onemocnéni pro tuto
skupinu obyvatel.

Subjektivni zdravi lze wvyuzit i jako prediktor chovani v nemoci (napf. absence
v zaméstnani), pfedéasnych odchodii do diichodu, atd. Radou studii bylo jiz nékolikrat
prokdzéno, Ze vice nez vySetfeni lékafem ma pii odhadovani chovani v nemoci vyznam prave
subjektivni vniméni zdravi (Bjoner a kol. 1996). Pfinos méfeni subjektivné vnimaného zdravi
pro tvorbu zdravotni politiky a politiky zaméstnanosti je zfejmy — zejména pokud sledujeme

subjektivni vnimdni zdravi v kombinaci s dalSimi charakteristikami jedince — jako je
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napf. rodinny stav, povolani, pozice v zaméstnani, atd. Nasledné¢ miZe ukazatel subjektivni
zdravi slouZit jako urcity zptisob hodnoceni u¢innosti nejriiznéjsich zdravotnickych programt ¢i
politik. Toto téma diskutuje ve své studii napf. Ware (1995), ktery velmi kladné hodnoti pouZiti
subjektivniho zdravi jako obecného ndstroje pii hodnoceni dopadu 1éCby, stejné tak jako

ruznych zdravotnickych politik.

1.6 Subjektivni zdravi jako soucast konceptu kvality zivota

Radou autortl je subjektivni zdravi povaZzovano za souédst konceptu kvality Zivota, resp. jeho
podsloZku. Schématické, hierarchické zndzornéni dokumentuje napi. Obr. 1 (pfevzato z Bjoner
a kol. 1996, s. 13). V tomto schématu ,,funkéni schopnost® predstavuje vykondvani ukold a roli
v ramci socidlniho kontextu; subjektivni vnimédni zdravi je potom individudlni vniméni
a hodnoceni zdravi. Zdravotni stav je autory pojat jako souhrnnd charakteristika zminénych
dvou ,,podmnozin®“ zdravi. Koncept nadfazeny zdravotnimu stavu je v jejich pojeti ,kvalita
Zivota spojend se zdravim*, pfedstavujici jedincovu ,,spokojenost a Stésti s doménami Zivota,
které ovliviiuji zdravi nebo jsou zdravim ovliviiovdny“ (American Thoracic Society 2010).
Zhodnoceni kvality Zivota pak predstavuje ,,celkové zhodnoceni spokojenosti se sebou samym,
véetn€ Zivota ze vSech hledisek, jako jsou napf. Zivotni podminky a prostiedi, ve kterém
respondent Zije, prace, volny ¢as a vykondvani kaZdodennich aktivit, zdravotni stav, finan¢ni
a ekonomickd situace, rodinné a socidlni zdzemi, osobni vztahy atd. (dotaznik Evropského
vybérového Setfeni o zdravotnim stavu, UZIS CR 2008, s. 27)«.

Obr. 1 - Subjektivni vnimani zdravi jako soucdst konceptu kvality Zivota

Supjgktjvni , Funkéni schopnost
vhimani zdravi K .
Zdravotni stav

Kvalita Zivota spojena se zdravim

Kvalita zivota

Zdroj: Bjoner a kol. 1996, s. 13



Jitka Ldachovd: Subjektivni vnimdni zdravi v geo-demografickych souvislostech 8

1.7 Faktory ovliviiujici hodnoceni subjektivniho zdravi

Pii studiu literatury lze nalézt celou fadu studii, které se zabyvaji riznymi pohledy na
subjektivni zdravi a hledaji podle svého védeckého zaméfeni nejvyraznéjsi faktory, které zdravi,
resp. hodnoceni zdravi ovliviluji. Nachdzime studie zaméfené na zkoumani vlivu Zivotniho stylu
a zivotniho prostfedi, socioekonomického statusu, socidlniho prostfedi, socidlniho kapitilu
a dalSich. V publikovanych studiich autofi sleduji celou fadu demografickych, geografickych,
ekonomickych a jinych proménnych, a snazi se hledat jejich vzdjemné spojeni se subjektivnim
vnimanim zdravi.

Publikované studie hledajici vztah subjektivniho zdravi s nejriznéjSimi faktory lze v zdsad¢
rozdélit do dvou skupin podle piistupu k ovétovani téchto vztahi:

- Prvni skupinou jsou studie, které se vice zaméfuji na vzdjemné srovnani
deklarace zdravi obyvatel rizné vymezenych tizemnich celkt z hlediska jedné tématické
skupiny ukazatell (napf. socioekonomického statusu, ukazatelti socidlniho prostiedi ¢i
zivotniho stylu, atd.). Podle poctu uzemnich celkl, kde se podaii vztah daného
ukazatele se subjektivnim zdravim potvrdit, se pak autofi vyjadiuji o obecné platnosti
tohoto vztahu.

- Druhou skupinu tvoii studie, které se naopak vice vénuji obyvatelim jednoho
uzemniho celku ¢i jedné skupin€ obyvatel, a snazi se postihnout komplex faktord, které
vramci tohoto tzemniho celku ¢i skupiny obyvatel mohou ovliviiovat subjektivni
hodnoceni zdravi.

Tato typologizace vyzkumu vénujicich se faktoriim ovliviiujicim subjektivni zdravi je svym
zptsobem uméle vykonstruovand, nachdzime i studie, které by v zdsadé zapadaly do obou
piistupt. Pro uréitou miru postihnuti typt piistupti k vyzkumu faktorti ovliviiujicich vnimani

zdravi se Ize domnivat, Ze je tato typologizace postacujici.

Do prvni skupiny srovndvacich studii lze zatadit napf. préace vychdzejici z rozsahlého
projektu ,,Eurothine® univerzity v Rotterdamu (sledovdni nerovnosti ve zdravi v Evropg).
Soucdsti tohoto projektu je napf. studie Kunst a Roskam (2003), kterd porovnava vztah
subjektivniho zdravi a vzdélani mezi obyvateli dvanacti evropskych zemi. Ackoliv se jednotlivé
zemé mezi sebou ve sledovanych ukazatelich 1isi, je potvrzena skutecnost, Ze osoby s vyS$im
vzdélanim hodnoti své subjektivni zdravi 1épe neZ osoby se vzdéldnim niZ§im. Rozdil je
potvrzen u obou pohlavi, pfiCemZz vzdélani Zen ovliviiuje hodnoty subjektivniho zdravi
vyrazné€ji nez vzdelani muzi. Co se tyce rozdilll mezi zemémi, nejvetsi rozdily v subjektivnim
zdravi podle vzdélani byly zaznamendny v Cesku, Mad’arsku a Portugalsku; naopak nejmensi
ve gvédsku, Irsku, Norsku, Francii a Italii.

Dalsi studii vychdzejici z projektu Eurothine je price mezindrodniho tymu vedeného
expertem na socioekonomické rozdily ve zdravi J. Mackenbachem (Mackenbach a kol. 2008).
Tato studie srovndvd vysledky Setfeni z 22 evropskych zemi z hlediska socioekonomickych
nerovnosti v Grovni Gmrtnosti a ve zdravi. Ve studii je zahrnuto i Cesko, na vyzkumu se
podilely D. Dziirova a J. Rychtaiikova. Pro studii pouzily data ptevzati z UZIS. Pro hodnoceni

nerovnosti ve zdravi se studie opird o ukazatel subjektivni vniméni zdravi (vdZeny proklamaci
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o chronické nemocnosti) a zkoumd jeho vztah se socioekonomickym statusem jedince
vyjadfenym pomoci vzdélani a piijmu. Ve vSech 22 zemich byl prokdzan statisticky vyznamny
vztah prevalence Spatného zdravi sniZSimi pffjmy 1 sniZSim vzdé€lanim. Nejvyraznéjsi
nerovnosti ve zdravi z hlediska vySe piijmu byly prokazdny u obyvatel v zemich severni
a severozdpadni Evropy, z hlediska vzdélani v zemich stfedovychodni Evropy. Autofi navic
srovndvali mezi jednotlivymi zemémi miry socioekonomickych nerovnosti v drovni imrtnosti
a nemocnosti. V rdmci sledovaného souboru zemi nebyl prokdzan souhlasny prostorovy vzorec
— zemé, kde socioekonomické nerovnosti maji nejvysSsi vliv na droven imrtnosti ne vZdy patii
mezi zemé, kde byl nalezen nejvyrazngjsi vztah socioekonomickych nerovnosti v nemocnosti.

Myslenku pouzivat vzdelani jako spolehlivy indikdtor socioekonomického statusu
podporuje ve své préci i Kriedl (2008), a rovnéZ doklada vyrazny vliv vzdélani na subjektivni
vnimdni{ zdravi.

Dalsi srovnévaci studii obyvatel sedmi postkomunistickych zemi stfedni a vychodni Evropy
publikoval i Pikhart (2002). Pikhartova studie se zaméfuje zejména na socidlni a psychosocidlni
determinanty subjektivniho zdravi. Jednou z determinant je vzdélani, kdy Pikhart u respondenti
ve vSech zemich u obou pohlavi prokézal pfiblizné€ 3x Cast&jsi proklamaci horsiho subjektivniho
zdravi u osob se zdkladnim vzdéldnim neZ u osob vysokoSkolsky vzdélanych. Podobnd
pravdépodobnost vychdzi i z ¢eského Setfeni z roku 2005, (Rychtaiikova 2006) - 3,7 x vyssi
pravdépodobnost proklamace Spatného zdravi u osob se zdkladnim vzdélanim vGci
vysokoskoldkiim). Stejny vztah doklddaji i Rakowski a Cryan (1990) ve své studii vnimani
zdrav{ a zdravotniho stavu. Izraelskd studie ptezivajicich taktéz prokazala vztah mezi vzdé&lanim
a subjektivnim zdravim, dokonce u lépe vzdé€lanych Zen prokdzala schopnost piedpovidat
pieziti prostfednictvim vnimani zdravi (Baron—Epel a kol. 2004). Existuje vSak napf. i norskd
studie provedend na rozsdhlém vzorku populace, kterd doklada opak, resp. Ze vy$si vzdélani je
spojeno s hor§im subjektivnim zdravim (Fylkesnes, Fgrde 1992). Takovéto vysledky jsou vSak
spiSe vyjimecné.

Dal$im velice Casto sledovanym indikdtorem socioekonomického statusu byva ve studiich
nerovnosti ve zdravi zahrnuta vySe pifjmu. Ackoliv tento indikator v sobé muze skryvat jistd
uskali, je vySe pii{jmu druhym ukazatelem socioekonomického statusu zahrnutym ve zminéné
studii Mackenbach a kol. (2008). Ddle napf. skupina védcl soustfedénych kolem Kawachi
a Kennedy, kterd se vé€nuje piijmovym nerovnostem v umrtnosti a ve zdravi, dlouhodobé
dokazuje vyrazny vztah mezi Spatnym subjektivnim zdravim a nizkym pi#{jmem (napt. Kawachi
a kol. 1999, Kawachi, Kennedy 1997). Stejny vztah potvrzuje i velké mnoZstvi dalSich
publikovanych studii, napf. nizozemsky vyzkum Stronks a kol. (1998), srovndvaci studii
evropskych zemi Van Doorslaera a Koolmana (2004), ¢i analyza zdravi studentd v Ontariu
(Vingilis a kol. 1998). Francouzska studie Etilé a Milcent (2006) rovnéZ prokazuje, Ze osoby
Zijici v domacnostech vysSich piijmovych kategorii hodnoti své zdravi 1épe. Vysvétlenim mize
byt podle autorti skutecnost, Ze vys$i piijem je spojeny s lepSim klinickym stavem a s vyS$Simi
investicemi do zdravi. Japonska studie navic po nékolika metodickych vyjadfenich pifjmovych
nerovnosti pak prokazuje vyraznéjSi silu vztahu subjektivniho zdravi a individudlniho piijmu
jednotlivet neZz piijmovymi nerovnostmi obecné (Shibuya a kol. 2002). Negativni vztah

ptijmovych nerovnosti a subjektivniho zdravi potvrzuje také rozséhld longitudindlni srovndvaci
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studie obyvatel 10 evropskych zemi autor Hildebrand a Van Kerm (2009). V této studii bylo
doloZeno, 7Ze ¢im vyS$i jsou v zemi pi{jmové nerovnosti (méfené Giniho koeficientem), tim
vys$§i je pravdépodobnost Spatného hodnoceni subjektivniho zdravi. Stejnou skute€nost
potvrdila i americka srovndvaci studie obyvatel jednotlivych statit USA (Kennedy a kol. 1998).

Jako dalSi vyjadieni socioekonomického statusu lze povaZovat ukazatele ekonomické
aktivity ¢i zaméstnani. Problematickou se miZe stit volba vhodného ukazatele vystihujiciho
zaméstndni v kontextu vnimdani zdravi. Neékolik publikovanych studii pouZivd jednoduché
¢lenéni zaméestnany/nezaméstnany. Napf. se jednd o norskou studii, jenZ provedl Moul (1992)
na rozsédhlém vzorku populace, kterd dokladd, Ze zamé&stnané osoby vnimaji své zdravi 1épe nez
osoby nezamé&stnané. TotéZ doklad4 i americkd studie uskute¢nénd na hispanském obyvatelstvu
(Angel, Guarnaccia 1989). Vztah zaméstndni a subjektivniho zdravi testuje také
Hraba a kol. (1996), autortim se ov§em na datech manZelskych parii z Ceska nepodafilo potvrdit
statisticky vyznamnou souvislost ani u Zen, ani u muZu.

Dalsi studie pak pracuji se zaméstnanymi osobami a snazi se je dale ¢lenit podle povolani ¢i
postaveni v zaméstnani. Podle postaveni v zaméstndni déli respondenty ve své studii Borell
a kol. (2004) — z jeho publikovanych vysledki 1ze v zdsad€ vysledovat pravidelnost, Ze pracujici
tfida hodnoti své zdravi hlfe neZli majitelé podnikii. Navic se u Zen potvrdil rozdil mezi
nekvalifikovanymi pracovnicemi vuc¢i ostatnim kategoriim — nekvalifikované pracovnice
napf. hodnoti své zdravi priblizn¢ 3x hife nez osoby ve vedoucich pozicich. Jind, tentokrat
Svédska studie potom dokazuje, Ze pravdépodobnost Spatného hodnoceni zdravi je pfiblizné
02/3 vy$§i u manualnich pracovniki nez u administrativnich pracovniki (Mansson,
Merlo 2001).

Dalsi studie se zabyvaji i komplexnéjSimi vlivy spojenymi se zaméstndnim ve vztahu
ke zdravi. Napt. Pikhart (2002) ve své studii pouZivd klasifikaci zaméstndni podle
2 teoretickych konceptli — modelu pracovni zatéZe a modelu nerovnovahy mezi pracovnim
usilim a ocenénim. Model pracovni zitéZe predstavil Karasek (1979) a rozd€luje pracovni zatéz
do 2 dimenzi: rozhodovaci pravomoci a pracovni ndroky. Podle tohoto modelu typ zaméstnani
s vysokymi pracovnimi ndroky a malou rozhodovaci pravomoci zvySuje riziko onemocnéni,
stejné tak jako typ zaméstnani s malymi pracovnimi ndroky a vyraznou rozhodovaci pravomoci.
Z vysledkti Pikhartovy studie ovSem nevyplyvd jednoznany vztah mezi zaméstnanim
a subjektivnim zdravim za uziti tohoto modelu v zZddné ze sledovanych populaci. Jednim
z dvodii mohou byt také nizké Cetnosti zastoupeni respondentli v nékterych skupinich pii
¢lenéni do kategorii podle modelu pracovni zitéZe. Pti standardizaci podle pohlavi a véku se
ovSem podafilo prokdzat souvislost Spatného subjektivniho zdravi s vysokymi pracovnimi
ndroky, a naopak niz$i riziko negativni deklarace zdravi u kategorie s vyssi rozhodovaci
schopnosti (Pikhart 2002). Druhy zminény model tykajici se pracovniho prostredi, ktery ve své
studii pouZzivé Pikhart, je model nerovnovahy mezi pracovnim usilim a ocenénim. Tento model
predstavil Siegrist (1996). Rik4, Ze dlouhodob4 nerovnovéha mezi pracovnim tsilim a ocenénim
zpusobuje emocni stradani, a tim zvySuje riziko rdznych nemoci. Pikhart (2002) potvrzuje, Ze
¢im vyS$i je nerovnovdha mezi t€émito dvéma dimenzemi, tim vy$Si je pravdépodobnost

Spatného subjektivniho hodnoceni zdravi.
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Demografickym proménnym jako je pohlavi a vék neni vétSinou ve studiich vénovédna
specidlni pozornost, ov§em vyraznd vétSina studif je bere v potaz a v analyzach kontroluje jejich
vztah se subjektivnim zdravim. Z hlediska pohlavi pak vyplyvd, Ze muZi obvykle hodnoti své
zdravi 1épe nez Zeny. Tento fakt potvrzuji napt. studie Murray a kol. (1982), Idler (2001),
Franks a kol. (2003), ¢i unikatni vyzkum Baron—-Epel a Kaplan (2001) provadény skrze
telefonické dotazovani. Tuto skuteénost dlouhodobé potvrzuje i Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, kdy i po odstranéni vlivu v&kové struktury Zeny ve srovnani s muzi hodnoti své
zdravi hite (Dankova 2009a). Vysvétleni lepsi deklarace zdravi muzii neZ Zen mulZe byt
nékolik. Napt. Idler (2001) uvadi, Ze obecné u Zen vyssi miry prevalence nemocnosti, disability
a Spatného zdravi vychazi ze skuteCnosti, Ze zdravi Zen je v priibéhu celého Zivota hor$i nez
muZzl. Ddle poznamendva, Ze Zeny maji lepsi povédomi o zdravi, vice neZ muZi spotfebovavaji
zdravotni péc¢i a informace o zdravi — v médiich a vzdeldvacich materidlech vénujicich se
vefejnému zdravi je pozornost vénovana piedev§im Zendm. Proto, jelikoZ Zeny se o zdravi
a svijj zdravotni stav vice zajimaji, tak na zdklad¢ zjiSténych informaci vypovidaji v Setfenich
o svém zdravotnim stavu s vyS$i peclivosti, zpravidla htife nezZ muZi. V nékterych studiich se
rozdil mezi pohlavimi nepodafilo prokazat (Mgller a kol. 1996, Cockerham a kol. 1983).

Pravidelnosti ve vztahu hodnoceni vlastniho zdravi z hlediska v€ku nejsou jednoznacné.
Bjoner a kol. (1996) shrnuje ptedchozi vyzkumy a uvadi, Ze se vysledky jednotlivych studif
sledujicich vztah subjektivniho zdravi a v€ku respondentt 1isi. Zavisi mimo jiné také na typu
studie (longitudindlni versus transversdlni pfistup), na veékovém rozpéti sledovanych
respondentl v Setfeni, ¢i na metodice vyzkumu. Vysledky pfiblizné tfetiny vyzkumu, které
v metaanalyze Bjoner a kol. (1996) hodnoti, poukazuji na skutecnost, Ze s rostoucim vékem se
zvySuje pravdépodobnost hodnoceni §patného hodnoceni zdravi — jednd se predevS§im o studie
osob mladsich 65 let (napt. Tessler, Mechanic 1978). Druhd tietina vyzkumt, které Bjoner
akol. (1996) sledoval, nenasla statisticky vyznamnou spojitost mezi vékem a hodnocenim
vlastniho zdravi (napf. longitudindlni studie Markides a Lee 1990). Posledni tfetina z ptehledu
studii uvedenych v publikaci Bjoner a kol. (1996) doklada opacny vztah — tedy lepsi subjektivni
zdravi u starSich respondentii, tykd se predevSim studii provedenych na vzorku populace
vys$§iho véku (napf. Johnson, Wolinsky 1993, Barsky a kol. 1992). Prevalence dobrého zdravi
ve vys$sim veéku se mize zdat pomérné piekvapiva. Idler (1993) se pokusila podat vysvétleni
k pozitivnimu vztahu dobrého subjektivniho zdravi a vyS$S§iho véku. Ve své praci hovorii
o soucasném pusobeni 3 efekti:

a) efekt starnuti — lidé se uchyluji k lepSimu hodnoceni zdravi s jejich rostoucim vékem;
b) efekt generace — starsi generace diky svym Zivotnim zkuSenostem hodnoti své zdravi
1épe neZ mladsi generace, pokud se v jejich Zivoté neobjevi Zddna zména;

c) efekt ptezivani — skupina preZivajicich s pozitivnim vnimanim zdravi bude mit vyssi
podil v generaci, pokud osoby s hor§im subjektivnim zdravim zemfou.

Pokud se zaméfime na studie, které zkoumaji vztah subjektivntho hodnoceni zdravi
v souvislosti s vékem v Cesku, pak povétiinou tyto studie dokazuji vztah zhorSujictho se
subjektivniho zdravi s vy$§im vékem. Dankovd (2009a) dokazuje plynulé zhorSovéani
subjektivniho zdravi spolu se starnutim. Vyjimku tvofi vékové kategorie muzi ve veéku

65-74 let, kde je subjektivni pocit zdravi lepsi neZ u muzi ve v€ku 55-64 let. U Zen stejnou
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vychylku pozoruje ve v€kové kategorii 55-64 let, kde je zdravi hodnoceno zhruba srovnatelné
jako u o 10 let mladsich osob. Jedna se zfejmé o osoby, které Cerstvé nastoupily do dichodu a
citi se spokojenéjSi. Rychtaiikovd (2006) nachdzi v datech z rozsghlého Setfeni Rodina,
partnerstvi a demografické starnuti: Generace a gender (v Cesku probé&hlo v roce 2005) stejnou
anomdlii, kdy nedochdzi ke =zhorSovdni gradientu zmény pocitu subjektivniho zdravi
u vékovych skupin 60-64letych muzii a 65-69letych Zen. Analyza dat z jiného Setieni z Ceska,
ato sice Setfeni o pifjmech a Zivotnich podminkéach (SILC) zroku 2008, viak tuto anomalii
nepotvrzuje (Datikovd 2010). Svou roli tedy hraje i kontext a celkovy koncept konkrétnich
Setieni.

Mezi demografické faktory by ddle mohl byt zafazen i rodinny stav. V nékterych studiich se
podafilo prokédzat urcitou souvislost subjektivniho zdravi spolu srodinnym stavem, jiné
publikované studie dokladaji, Ze vztah mezi rodinnym stavem a subjektivnim zdravim
neexistuje. Zddnou souvislost subjektivniho zdravi s rodinnym stavem neprokazala napf. studie
Tesslera a Mechanica (1978) zkoumajici vliv psychického strdddni spolu s dal§imi
sociodemografickymi charakteristikami. Ve studii Liang a kol. (1991) provedené u obyvatel
ve Spojenych stitech a v Japonsku se vliv rodinného stavu na subjektivni zdravi taktéz
nepotvrdil. Urcity vztah dokazuje izraelska studie, a sice Ze osoby Zijici v manZelstvi vykazuji
lepsi hodnoty subjektivniho zdravi (Baron—Epel a kol. 2004), s ¢imZ miiZe byt spojen i obecné
zndmy demograficky fakt, Ze osoby Zijici v manZelstvi se doZivaji vy$§iho v€ku. Pikhart (2002)
ve své srovnavaci studii nalezl zajimavou skutec¢nost, kdy vysledkem sledovani respondenti ze
sedmi postkomunistickych zemi je vySS8i prevalence hor§iho subjektivniho zdravi u nevdanych
Zen, kdeZzto u muzl je situace opacnd. Interpretace tohoto rozdilu deklarace zdravi mezi
pohlavimi mtiZe byt pon¢kud komplikovana. Za predpokladu uvazovani rozdilti mezi pohlavimi
v subjektivnim zdravi (muZi lepsi, Zeny hor$i) je moZné, Ze v manZelstvi (jakoZto urcitém
sdileném Zivotnim prostoru) Zeny pfenasi negativni vnimani zdravi na muZe. MozZn4 je také
interpretace, Ze Zeny Zijici bez partnera jsou skliCené ze svého rodinného stavu (zejména
v urcitych vékovych kategoriich), coZ mtZze vést k hor§i seberovnovize a potazmo horSimu
vnimdni subjektivniho zdravi svobodnych Zen. V literatufe se dédle setkdvdme se dvéma
moZnymi koncepty, které podavaji vysvétleni k lepSimu zdravotnimu stavu sezdanych osob
(na tomto misté je nutné upozornit, Ze se nejednd se o subjektivni zdravi, nybrz o skuteny
zdravotni stav). Prvnim konceptem je tzv. manzelska selekce, podle niZ osoby zdravé vstupuji
do manZelstvi a setrvavaji v ném snaze nez osoby s hor$im zdravim, které bud’ do manzelstvi
nevstoupi vibec, nebo ho s vyssi pravdépodobnosti ukonéi rozvodem ¢i ovdovénim (Dankova,
Malec¢kova 2010). Druhym konceptem je tzv. manZelské protekce, podle niZ sezdani lidé jsou
oproti ostatnim zvyhodnéni jak z hlediska ekonomického zajisténi, tak z hlediska psychologické
a socidlni podpory a vlivem zdravéjs$iho Zivotniho stylu. Tak jsou osoby Zijici v partnerském
svazku méné vystaveny stresu, ekonomické zajisténi jim umoznuje lepsi Zivotni standard i lepsi
piistup ke zdravotni péci, v€etné preventivni (Morett 2003). Svou roli zde také sehrdva vliv
situaci spojenych s pfechodem z jednoho rodinného stavu do druhého (dmrti partnera, rozvod)
a s nimi souvisejici zdravi Skodlivy stres. Efekt socidlni integrace v podobé& partnerského souZiti

se odrazi ve zdravotnim stavu i tim, Ze partnefi navzdjem dohliZeji na své zdravi, na zdkladé
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zndmych skute€nosti poradi a sndze pfesvédci partnera k vyhledani odborné lékaiské péce
(Dankova, Maleckova 2010).

Rodinny stav miZe byt také svym zpilisobem povaZovan za urCity ukazatel socidlnich
kontaktii a socidlniho prostiedi. Socidlni kontakty a socidlni prostfedi, souhrnné¢ oznacované
jako socidlni kapitdl, mohou mit rovnéZ vyznamny vliv na vnimani zdravi. Otdzkou je opét
vyjadieni socidlniho kapitdlu jako ukazatele. Casto se ve studiich pouZivd pojmi jako je
spolecenska participace, socidlni podpora, ¢i intenzita a kvalita socidlnich kontakti, a sleduje se
jejich vztah k subjektivnimu zdravi. Spatné hodnoceni zdravi u osob snizkym socidlnim
kapitdlem bylo doloZeno v americké studii Kawachi a kol. (1999). V japonské studii autort
Sugisawa a kol. (1994) se nepiimo potvrdila souvislost dimrtnosti se slabou spolecenskou
participaci a socidlni podporou prostiednictvim subjektivniho zdravi. Tornstam (1975)
dokazuje, Ze slaba socidlni interakce vede k nepfiznivym hodnotdm subjektivniho zdravi.
Britskd kohortni studie osob do véku 33 let ukazuje na slaby vztah dobré socidlni opory
a dobrého subjektivniho zdravi (Power a kol. 1998). Statisticky vyznamny vztah socidlni opory

a subjektivniho zdravi se nepodaftilo prokdzat ve studii Rodin a McAvay (1992).

Dals{ skupinou ukazateld, které se v souvislosti se subjektivnim zdravim v literatufe sleduji,
jsou ukazatele Zivotniho stylu. Jednou sloZkou Zivotniho stylu, kterd je béZzné publikovanymi
studiemi sledovéna, je konzumace alkoholu. Napf. Pikhart (2002) v Setfenich z Mad’arska
a Ruska prokdzal, Ze zvySend spotfeba alkoholu mi souvislost se Spatnym subjektivnim
zdravim. V nékterych studiich je popisovdn vztah uZivani alkoholu a subjektivniho zdravi
tzv. ,,J — kfivkou®. Obecné ,J-kiivka® popisuje vztah mezi dvéma veli¢inami, kdy je vcelku
zndmé, Ze pfi vysokych hodnotich jedné veliCiny roste plynule i veliina druhd, ovSem méné&
zndmy je fakt, Ze také pfi velmi nizkych hodnotdch prvni veli¢iny dosahuje i druhd veli¢ina
vysokych hodnot (Wikipedia 2010). Napt. dlouholetd kohortni studie Klatsky a kol. (2003)
popisuje vztah konzumace alkoholu (vina, piva, likért) s imrtnosti pomoci J-kfivky a doklada,
Ze tento vztah je stabilni jiz 20 let. Dale tika, Ze konzumace vina sniZuje riziko srdecnich
chorob. J-kiivkou popisuje vztah subjektivniho zdravi a spotfeby alkoholu také Poikolainen
a kol. (1996), kdy po standardizaci podle sociodemografickych charakteristik osoby se stfedni
konzumaci alkoholu povazuji své zdravi za dobré Castéji neZ celoZivotni abstinenti a nadmérni
konzumenti alkoholu. Poikolainen a Vartiainen (1999) zkoumaji i pifimy vztah mirné
konzumace vSech druhti alkoholu (vino, pivo, likéry, koktejly) s lepSim subjektivnim zdravim —
pro obé€ pohlavi je subjektivni zdravi hodnoceno cCastéji pozitivné pii konzumaci 1-4 skleni¢ek
vina tydné, a méné Casto je subjektivni zdravi hodnoceno jako dobré u muZzi, kteii piji vice nez
10 sklenic¢ek vina ¢i likéru tydné. Podobnou skutecnost dokldda i kanadsky vyzkum Cott
akol. (1999), ktery fikd, Ze osoby, jenZ alkohol konzumuji pravidelng, hodnoti své zdravi 1épe
nez osoby, které alkohol pravidelné nepiji. Velice zajimavd holandskd studie Monden
a kol. (2003), kterd zkouma vztah vzdé€lani, subjektivniho zdravi, koufeni a nadmérné spotieby
alkoholu navic i podle charakteristik Zivotniho partnera, také mimo jiné dokazuje sledovanou
vazbu mezi hor§im subjektivnim zdravim a zvySenou spotiebou alkoholu.

Dalsim z faktorti Zivotniho stylu, ktery miZe ovliviiovat subjektivni vnimani zdravi, je

koufeni. Tento faktor se ve studiich subjektivniho zdravi neobjevuje pfili§ Casto, pfesto se
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nekterym autorim podafilo prokdzat existujici vztah mezi kufdctvim a hor§im subjektivnim
zdravim (napf. Fylkesnes, Fgrde 1991, Kennedy a kol. 1998, Vingilis a kol. 1998, Pikhart
2002', nepifmo analyzou tmrtnosti také Schoenfeld a kol. 1994). V australské studii Zen ve
véku 45-55 let se naopak vztah Spatného subjektivniho zdravi a koufeni nepodafilo prokdzat
(Smith a kol. 1994).

Jako ukazatel Zivotniho stylu byva také povaZovdna fyzickd aktivita. Pouze nékolik
dostupnych studif sleduje vztah fyzické aktivity a subjektivniho zdravi. Napf. v norské studii se
podafilo najit souvislost mezi vysokou fyzickou aktivitou ve volném case a dobrym
subjektivnim zdravim (Fylkesnes, Fgrde 1992). Vztah fyzického cviceni a subjektivniho zdravi
se objevuje také v kanadské studii, vysledky nejsou vSak jednoznaéné interpretovatelné
(Cott a kol. 1999).

S fyzickou aktivitou tizce souvisi i nadvdha a obezita, kterd je ¢asto vyjadfovdna pomoci
body mass indexu (BMI)Z. Obezita mize byt prvotni pfi¢inou u nékolika onemocnéni, napf.
kardiovaskuldrnich, proto je pozornost vénovand vtahu obezity a subjektivniho zdravi na misté.
Napt. americkd studie Kennedy a kol. (1998) dokazuje, Ze u obéznich osob je pfiblizn& 1,75krat
vys§i pravdépodobnost hodnotit své zdravi jako Spatné neZ u neobéznich respondentil; ze
Svédské studie potom tato pravdépodobnost vychazi pfiblizné 1,3krat vyssi (Manson,
Merlo 2001).

Vysoké hodnoty indexu BMI casto zpiisobuji Spatné stravovaci navyky. V dostupné literatuie
vSak nachdzime velmi mdlo publikaci, které se vénuji hodnoceni vlivu stravovacich navyka na
subjektivni zdravi.

Na subjektivni zdravi mohou mit vliv také geografické faktory jako je napt. geograficka
poloha mista bydliSté ¢i velikostni kategorie osidleni. Sledovéni této problematiky se vénuje
pouze velmi omezeny pocet studii. Napf. kanadska longitudindlni studie neprokdzala, Ze by
na subjektivni vnimdni zdravi mélo vliv, zda respondent Zije ve mést€ ¢i na venkové (Mossey,
Shapiro 1982). Signifikantni vysledky byly nalezeny v estonském vybérovém Setieni

N

o zdravotnim stavu, kde byla zjiSténa vyssi pravdépodobnost Spatného hodnoceni zdravi u muzi

v,

1.8 Hypotézy

V pritbéhu transformacéniho obdobi doglo v Cesku ke zméndm v mnoha oblastech Zivota. Cilem
této prace je dokumentovat zmény v oblasti zdravi prostfednictvim ukazatele subjektivni
vniméni zdravi. NaSim ptfedpokladem je, Ze se podil osob s pozitivnim vnimédnim zdravi
v Cesku v pribéhu transformaéniho obdobi zvysil. Na zdkladé tohoto pfedpokladu byla
stanovena prvni hypotéza H;.

H,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s rokem Setfeni. Podil osob s pozitivhim

s\ 2o

vnimédnim zdravi se v priubéhu transformacniho obdobi v Cesku zvysi.

! Pikhart (2002) mé&l dostupnd data za kuidctvi pouze ze Setfeni z Ruska a Madarska, u obou se viak
podaftilo dokazat statisticky vyznamnou vyssi pravdépodobnost Spatného zdravi u kufdkl nez u nekufaka.
* Index BMI je podil t&lesné hmotnosti vyjadiené kilogramech a druhé mocniny vysky téla vyjadiené
v metrech
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Prostiednictvim reserse literatury bylo pro tuto praci vytipovdno 13 proménnych z rGznych
oblasti, u nichZ budeme na zikladé dat z vybérovych Setieni o zdravotnim stavu Ceské
republiky sledovat, jaky maji vliv na hodnoceni subjektivniho zdravi.

Dutlezitym kritériem pro zafazeni proménné do analyzy byla dostupnost informace v datech,
které jsou pro predklddanou praci k dispozici. Nasim pfedpokladem je, Ze kazd4 z vybranych
13 proménnych reprezentovanych hypotézami H,, — H,,, bude mit vliv na hodnoceni zdravi.
Ovétovani hypotéz bude probihat statistickym testovanim, které je popsdno v metodické casti
Kapitoly 3.

Seznam vytipovanych proménnych na ziklad¢é reSerSe literatury spolu se stanovenymi
hypotézami:

a) Vek
H,,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s vékem. S ptfibyvajicim vékem
bude dobré zdravi deklarovdno méné Casto.*

b) Pohlavi
H,y: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s pohlavim. Muzi budou hodnotit
své zdravi jako dobré Castéji neZ Zeny.*

¢) Rodinny stav
H,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s rodinnym stavem. Osoby Zijici
v partnerském svazku budou hodnotit své zdravi jako dobré Castéji nez osoby
nesezdané.*

d) Socidlni kontakty
H,y: ,,Kvalita socidlnich kontakti bude souviset s dobrym zdravim. S rostouci
kvalitou socidlnich kontakti bude deklarovdno dobré zdrav{ cCastéji.

e) Dosazené vzdélani
Hye: ,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset s Urovni vzdéldni. S vySSim
vzdélanim bude dobré zdravi deklarovano Castéji.*

f) Ekonomicka aktivita
H,¢: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s ekonomickou aktivitou. Osoby
ekonomicky aktivni budou své zdravi hodnotit jako dobré castéji neZ osoby
ekonomicky neaktivni.*

g) VySe piijmu
H,,: ,,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset s vysi pffjmu. S vySS§im pifjmem
bude dobré zdravi deklarovdno vice ¢asto.*

h) Koureni
Hyp: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s kufdckymi ndvyky. Kufici
budou hodnotit své zdravi jako dobré méné Casto nez nekufaci.*

1) Konzumace alkoholu
H,;: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s konzumaci alkoholu. Osoby,
které konzumuji alkohol, budou své zdravi hodnotit jako dobré méné& ¢asto nez

abstinenti .“
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i) Fyzickd aktivita
Hy;: ,,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset s fyzickou aktivitou. S rostouci
fyzickou aktivitou bude dobré zdravi deklarovano vice Casto.*

k) Te€lesna hmotnost
H,,: ,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset s télesnou hmotnosti. S rostouci
télesnou hmotnosti bude dobré zdravi deklarovano mén¢ Casto.*

1) Stravovaci ndvyky
H,: ,,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset se stravovacimi ndvyky. Osoby
s dobrymi stravovacimi ndvyky budou své zdravi hodnotit jako dobré Cast&ji
nez osoby se Spatnymi stravovacimi navyky.*

m) Velikostni kategorie osidleni
H,,.: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s velikostni kategorii osidleni.
U venkovského obyvatelstva bude dobré zdravi deklarovdno cast&ji neZ

u méstského obyvatelstva.*

Predpokladame, Ze na deklaraci zdravi miize mit vliv také geografickd poloha. Posledni
hypotéza H; se proto tykd regionalnich rozdilii v subjektivnim zdravi mezi kraji CR.
H;: ,Deklarace subjektivniho zdravi bude odli$nd v jednotlivych regionech CR.“
Hodnoceni této hypotézy obsahuje Kapitola 4 — Regiondlni analyza pozitivni deklarace zdravi
v CR.
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Kapitola 2

Subjektivni zdravi v Evropé

Pied vlastni analyzou deklarace zdravi obyvatel Ceské republiky povazujeme za vhodné zafadit
kapitolu hodnotici subjektivni zdravi v evropskych zemich.

Data za ukazatel subjektivni vnimani zdravi byvaji vétSinou sbirdna z riznych vybérovych
Setfenich o zdravotnim stavu obyvatel. Z diivodu finan¢ni naro¢nosti a naroc¢nosti zpracovani se
tato Setfeni obvykle nekonaji kazdy rok. Vzhledem ke skutecnosti, Ze cilem predklddané prace
je dokumentovat vyvoj subjektivniho zdravi v pribéhu transformacniho obdobi, je i evropské
srovnani uéinéno za &asové obdobi, které je transformaci v Cesku vytyéeno. Vybérovych Setfeni
o zdravotnim stavu obyvatel bylo v Ceské republice realizovdno od zaditku transformace
celkem 5 (v roce 1993, 1996, 1999, 2002 a 2008). Pro analyzu v piedklddané prici byla zvolena
tfi Setfeni z roku 1996, 2002 a 2008. Prvni Setfeni z roku 1993 nebylo do této price zarazeno
ze dvou divodl. Za prvé, vzhledem k relativné malému poctu respondentii v Setfeni (753 muzi
a 847 Zen) by byla sniZena vypovidaci schopnost vypocitanych ukazateld. Za druhé, vzhledem
k vétsim metodickym odchylkdm dotazovaciho ndstroje od ostatnich Setfeni provedenych
pozdgji by byla vyvojovd srovnatelnost znaéné omezend. Setfeni z roku 1999 bylo z analyzy
v diplomové praci vynechdno z divodu zachovani Sestileté casové periody mezi dostupnymi
Setfenimi. Detailni popis vybranych ti{ Setfeni (roky 1996, 2002, 2008) je zatazen v Kapitole 3,
kterd se vénuje hodnoceni subjektivniho zdravi v Cesku.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze vyb&rova Setfeni nejsou dosud mezi jednotlivymi zemémi
Evropy plné €asové harmonizovéna, nebyla vZdy k dispozici data pro vSechny zemé za roky
vybrané k analyze. V takovém piipad€é je za takovou evropskou zemi vybrdn pro analyzu
nejbliz§1 mozny rok k rokim 1996, 2002 ¢i 2008, kdy je ukazatel pro danou zemi dostupny.
Odchylka od stanovenych let neni v piipadé Zddné zemé& vé&tsi neZ dva roky.

Data pro mezindrodni srovndni byla pfevzata z mezindrodnich instituci, které deklarovani
zdravi sleduji. Jednd se o Eurostat, Organizaci pro hospodarskou spolupréici a rozvoj (OECD -
Organisation for Economic Co-operation and Development) a Svétovou zdravotnickou
organizaci (World Health Organization - WHO), kterd informaci o subjektivnim zdravi

v Evropé poskytuje v databazi HFA (Health for All). Jednotlivé instituce se li$i poctem zemdi, za
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wev s

které sbiraji data’, ¢asovym rozpétim a metodikou sbéru dat. Nejpropracovangji metodiku
sbéru dat ma ze tf{ zminénych instituci v soucasnosti organizace OECD, proto v pfipadé€, kdy
byla pro konkrétni zemi a rok data dostupnd od vice organizaci, byla OECD upfednostnéna.
Z hlediska ¢asového rozpéti ma nejdelsi ¢asovou fadu OECD, databaze WHO - HFA obsahuje
informace spiSe za difvejs$i obdobi a Eurostat poskytuje data o subjektivnim zdravi za velké
mnozZstvi zemi z Setfeni SILC (Survey on Income and Living Conditions), kterd jsou pravidelné
realizovadna aZ od roku 2004. Proto, aby byla zarucena dostupnost informace o subjektivnim
zdravi za vybrané tfi roky od co moZznd nejvyssiho poctu zemi, byl datovy soubor slouzici jako
podklad k mapovému zpracovani vyhotoven jako kombinace dostupnych dat ze jmenovanych tf{
instituci. VSechna data jsou vefejné pfistupnd na webovych strankach jednotlivych instituci.

Jako nejvhodnégjs$i varianta zobrazeni srovnani subjektivniho zdravi mezi Evropskymi
zemémi se jevi zpracovani tif kartogramd, které zobrazuji v jednotlivych zemich podily osob,
které hodnotily své zdravi jako velmi dobré ¢i dobré (tzv. pozitivni deklarace) — viz Obr. 2.

Ve snaze o jednoduchou vizudlni porovnatelnost jednotlivych roki byla ve vSech tfech
dil¢ich kartogramech ponechdna jednotnd legenda. Pocet intervali byl proto z divodu

v N

zachovéni jednotnosti uréen na 8 a jejich Sitka byla stanovena manudlné se stejnym rozpétim
deseti procentnich bodl. Pouze v piipad¢ nejvyssi koncentrace zemi ve stfednim intervalu byla
Sitka intervalu jesté zvyraznéna pro 5 procentnich bodu, z divodu citlivéjsiho rozliseni velkého

poctu zemi, které do tohoto intervalu spadaly.

? v piipadé Eurostatu jsou data sbirdna pouze za ¢lenské zemé EU, v piipadé OECD jen za ¢lenské zemé
organizace
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Obr. 2 - Regiondlni rozdily deklarace pozitivniho zdravi respondentii v evropskych zemich v roce 1996,
2002 a 2008

PODIL OSOB S POZITIVNIM
VNIMANIM ZDRAVI

v Evropé za roky 1996, 2002, 2008

podil osob s pozitivnim
vnimanim zdravi (%)

I méné nez 25

[ 25.00- 40,00

0 4001-5000

[ s001-60,00

I 50,01-85.00

I s5.01-75.00

I 75.01-85.00 5
I vice nezes

| chybi idaje

—t—ttt
0 500 1000 2 000km

Zdroj dat: Eco Santé 2010, Eurostat 2010, WHO 2010, vlastni vypocet

7 Obrazku 2 Ize vysledovat zna¢ny rozdil v podilech respondentii pozitivn¢ hodnoticich své
zdravi mezi staty severni a zdpadni Evropy v porovnani se stity vychodni a stfedovychodni
Evropy. Dlouhodobé pozorujeme vyssi podil respondentd s pozitivnim vnimanim zdravi
v zemich zdpadni a severni Evropy.

V roce 1996 pozorujeme nejvyssi podil obyvatel pozitivné deklarujicich zdravi v Irsku (85,7 %)
a naopak nejniz8i na Ukrajiné (19,1 %). Variacni rozpéti mezi zemémi Evropy je velmi vyrazné,
ma hodnotu 66,6 procentnich bodl. Smeérodatna odchylka vyjadiujici variabilitu mezi

Vv,

evropskymi zemémi je v tomto roce nejvyssi a ma hodnotu 20,7. V roce 2002 byl nejvyssi podil
osob pozitivné deklarujicich zdravi opét v Irsku (86,5 %) a nejnizsi v Litvé (32,5 %). Data pro
velky pocet zemi vychodni Evropy, kde by mohl byt podil osob deklarujicich pozitivni zdravi
ocekdavan jesté¢ niz8§i, nejsou vtomto roce k dispozici. Variaéni rozpéti mezi evropskymi

zemémi, za které jsou data k dispozici, ma vroce 2002 hodnotu 54 procentnich bodu.
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Smérodatnd odchylka je v tomto roce rovna hodnoté 15,8. V poslednim sledovaném roce 2008
byl nejvyssi podil osob pozitivné deklarujicich zdravi zaznamendn ve Svycarsku (86,7 %)
anejnizsi na Slovensku (31,1 %). Varia¢ni rozpéti mezi evropskymi je v tomto roce rovno
55,6 procentnim bodiim a smeérodatnd odchylka md hodnotu 13,3. Na zdkladé hodnot
smérodatné odchylky lze z hlediska pozitivni deklarace zdravi hovofit o postupném vyvojovém
sniZzovani rozdild mezi Evropskymi zemémi.

Zajimavé je sledovat pozici Ceska ve tfech vyhotovenych kartogramech. Zatimco v roce
1996 patiilo Cesko z hlediska ukazatele subjektivni vnimani zdravi jednoznaéné mezi stity
vychodni Evropy, vroce 2002 a zieteln&ji vroce 2008 pozorujeme posun Ceska spiSe mezi
staty zdpadni Evropy. V prubéhu transformacniho obdobi dokumentovaného tfemi Setfenimi
zroku 1996, 2002 a 2008 doslo k vyraznému nardstu podilu respondentll s pozitivhim
vnimadnim zdravi. Statistické hodnoceni tohoto ndrtstu je dokumentovano v ndsledujici
Kapitole 3 prostiednictvim testovdni prvni hypotézy (H,: ,,.Deklarace dobrého zdravi bude
souviset srokem Setfeni. Podil osob spozitivnim vnimdnim zdravi se v prubéhu

transforma¢niho obdobi v Cesku zvysi.). V Kapitole 3 se také pokousime hledat piiciny

nértstu tohoto podilu, kdy na trovni CR testujeme vliv riiznych faktorti na deklaraci zdravi.
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Kapitola 3

Analyza nerovnosti v subjektivnim zdravi v Cesku

Cilem této kapitoly je objasnit, zda se v pribchu transformacniho obdobi zlepsilo subjektivni
zdravi obyvatel Ceské republiky. Otdzka je dokumentovana prvni hypotézou stanovenou v praci
(H;: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset srokem Setfeni. Podil osob s pozitivnim
vniméanim zdravi se v priibéhu transformaéniho obdobi v Cesku zvysi.“). Dile se v této kapitole
pokousime najit faktory, které mohou subjektivni hodnoceni zdravi ovliviiovat, prostfednictvim
testovani hypotéz H,, — Hy,. Vybrané testované faktory byly vytipovdny na zdklad¢ rozboru

literatury (Kapitola 1).

3.1 Datova zakladna

Podkladem pro analyzu dat nerovnosti ve zdravi se stala data poskytnutd Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky, kterd byla pofizend na zédklad€¢ dotaznikovych Setfeni.
Tato Setfeni jsou provddéna s pravidelnou periodicitou na zdkladé mezindrodnich doporuceni
umoznujicich konfrontaci vysledkd. Predkladand prace vychazi ze tif Setfeni provedenych v
roce 1996, 2002 a 2008. Data maji transverzalni charakter. Za uvedené roky se jednd o soubor
obsahujici individudlni ddaje za 7827 respondentli. Vzhledem k téméf jednotné metodice jsou

data ze Setfeni vyvojove srovnatelnd.

3.1.1 Dotaznikové Setieni v roce 1996

Setteni zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky bylo v roce 1996 realizovano jako vybérové
dotaznikové Setfeni a ziskalo oznaceni HIS 1996 (Health Interview Survey 1996).
Reprezentativni vybér respondenti byl proveden tiistupfiovym vybérem z aktualizovaného
registru obci. Popis postupu vybéru respondentd je kdispozici v publikaci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky vydané ku piileZitosti tohoto Setfeni: ,,Prvni stupeil
pfedstavoval ndhodny vybér mést a obci, jehoz zdkladem byla data ziskand ve Scitani lidu,
domu a byt vroce 1991. Pro zabezpecCeni reprezentativniho vybéru obci postacovala znalost
udajii o poctu trvale bydlicich obyvatel podle jednotlivych obci. Tato mésta a obce byly
rozdéleny do péti velikostnich skupin podle poctu obyvatel: ,,méné nez 1000 obyvatel,
,1000-1999 obyvatel®, ,2000-4999 obyvatel®, ,,5000-19999 obyvatel, ,, 20000 a vice
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obyvatel“. Soucasné bylo zajisténo rovnomérné zastoupeni okresii. Z prvnich ¢ty velikostnich
skupin byly ndhodné vybrdny obce a stanoveny pocty respondentti. Pocet obci byl stanoven tak,
aby nebylo nutné cestovat v okrese na mnoho mist, aby byly zachovdny zvolené relace
vzhledem k poctu obyvatel ve vSech velikostnich skupinidch a aby v kazdé obci byl zhruba
stejny pocet respondentl (cca 8). Obce z posledni velikostni skupiny byly do vybéru zahrnuty
vSechny. Jejich pocet ptredstavoval 81. Celkovy pocet respondentii byl vypocten z pozadavku
ziskat 40 respondentl na kazdych 100 000 obyvatel.

Na druhém stupni pak probihal vybér lokality (Ctvrti, ulice) ve vybrané obci tak, aby byla
zastoupena kazda charakteristickd oblast obce.

Tteti stupenl predstavoval vybér osob z téchto vybranych lokalit, pro néjZ bylo stanoveno
jednoznaéné kritérium, a to vybér pomoci kontrolované ndhody. Toto kritérium bylo
zabezpeceno quasi-ndhodnym vybérem podle pocite€niho pismene piijmeni. Urcena byla
pismena ,,K“ a ,B“. Tato pismena piedstavuji nejéetn&jsi pocate¢ni pismena pifjmeni v Ceské
republice. U pismene ,,K* je to 13 % a u pismene ,,B*“ 8 %. Dal§im dopliujicim poZadavkem
pro vybér podle prvniho pismene pifjmeni byl poZzadavek na rtznost jednotlivych pifjmeni,
¢imZ méla byt zabezpeCena nezkreslenost vybéru ,,pfibuznosti respondenti. Tento zpiisob
vybéru mél zlepsit ndhodnost vybéru a odstranit subjektivni ndhodnost volby. Uvedeny zptsob
vybéru zabezpedoval reprezentativnost (UZIS CR 1998, s. 6)*.

Setfeni bylo realizovano vyS$kolenymi pracovniky Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky metodou fizenych rozhovorti s vétSinovym podilem uzavieného typu otazek.
Rozhovory byly provedeny celkem se 3396 respondenty (1624 muZzi, 1772 Zen), mira tcasti
(tzv. ,response rate*) se pohybovala okolo 73 % (UZIS CR 1998).

3.1.2 Dotaznikové Setieni v roce 2002

Dal3f Setieni zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky bylo realizovano také jako vybérové
dotaznikové Seteni a ziskalo oznaceni HIS 2002 (Health Interview Survey 2002). V tomto
Setfeni byl rovnéz pouZit tfistupiiovy stratifikovany vybér respondentl. Vybérova populace
3500 osob méla odpovidat z hlediska geografického ¢lenéni obyvatelstvu celé Ceské republiky.
Postup vybéru respondentd byl nasledujici: ,,Prvni stupeti vybéru predstavoval ndhodny vybér
obci tak, aby z hlediska geografického ¢lenéni do NUTS II a z hlediska velikostni kategorie
obce vybér odpovidal rozlozeni v CR. Bylo vybrdno 270 obci. V kazdé obci byl pak
z Centrélniho registru obyvatel vylosovan pozadovany pocet vybérovych skupin. Vybérovou
skupinou se rozumi ulice, nebo pokud nejsou v obci ulice, pak celd obec. Celkem bylo ziskdno
500 vybérovych skupin. V kazdé vybérové skupiné bylo prostym ndhodnym vybérem
vylosovéno 7 osob. Celkem tedy bylo vybrano 3500 osob (UZIS CR 2003, s. 8)“.

Rizené rozhovory byly uskutednény s 1169 muZi a 1307 Zenami, mira tcasti v tomto Setieni
predstavovala 70,7 % (UZIS CR 2003).

3.1.3 Dotaznikové setieni v roce 2008

Setieni provedené v roce 2008 se mirné odliSovalo od piedchazejicich, nebot’ bylo provedeno
podle doporuceni stanovenych Eurostatem a ziskalo oznaceni EHIS 2008 (European Health

Interview Survey 2008). OdliSnosti od minulych Setfeni se tykaly pfedev§im rozsahu dotazniku
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(v roce 2008 dramaticky narostl pocet sledovanych charakteristik spojenych se zdravim) a také
v ¢asteéné odliSné formulaci otdzek, kterd je nyni ovSem jednotnd ve vSech zemich
uskutecniujicich Setfeni EHIS (Clenské staty piekladaji dotaznik vypracovany Eurostatem do
svych tdfednich jazyktl). Proces sbéru dat byl finanéné podpoien grantem Eurostatu. Vybér
respondenti ve veéku 15 a vice let byl realizovian prostiednictvim dvoustupiiového
stratifikovaného vybéru z evidence Ministerstva vnitra a jeho Informacniho systému evidence
obyvatel. Pro zaji$téni reprezentativnosti nejprve prob&hlo rozdéleni populace CR starsi 15 let
do 79 strat vymezenych krajem a velikostni skupinou obce. Stratou se rozumi jeden konkrétni
kraj a jedna velikostni skupina obce. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze bylo uréeno 6 velikostnich
skupin obcf, a krajil, které Ize do velikostnich skupin obci ¢lenit je v CR 13, doglo se k podtu
79 strat (6 x 13 kraji + Praha). Vybér respondentli prostfednictvim strat mél zajistit
reprezentativnost a rovnomérnost vybéru ze vsech kraji a zaroven ze vSech velikostnich skupin
obci. PoZadovany pocet respondentti byl kazdému stratu pfifazen na zdkladé velikostni skupiny

cvv e

na 8. Pfi vy$§im poctu obyvatel ve vybrané obci byl pozadovany pocet respondenti vzdy
nasobkem osmi. Divodem pro vybér osmic respondentd byly niZ$i cestovni ndklady. Prvni
stupeni vybéru tedy predstavoval vybér celkem 500 osmic respondentti a 310 obci. Druhy stupeinl
vybéru pak predstavoval prosty ndhodny vybér zadaného poctu respondentd
v konkrétni lokalité. Z ptvodniho poctu 4000 respondentli se bohuZel nepodatilo pokryt
tazatelskou siti 175 osob ve 21 lokalitdich. Tim se vybérovy soubor sniZil na 3825 osob
oslovenych tazateli (Datikov4 2009b).

Rozhovory byly provedeny se 1955 respondenty (950 muzi a 1005 Zen). PfestoZe mira
ucasti tohoto Setfeni byla pomémé nizka (51 %), lze udaje povaZovat za validni
a reprezentativni (Dankovd 2009b). Vstupni data jsou v tomto roce vaZena tak, aby rozloZeni

respondentil 1épe odpovidalo demografické struktuie obyvatel Ceska.

3.1.4 Popis datovych soubort

Pro analyzu bylo k dispozici celkem za sledované roky 7827 dotaznikl s individudlnimi ddaji
o respondentech. Srovnani vSech Setfeni z hlediska subjektivniho zdravi i z hlediska dalSich
charakteristik, jenz budou soucasti analyzy poddvaji Tabulka 1 (charakteristiky subjektivniho
zdravi) a Tabulka 2 (ostatni proménné). Zatimco Tabulka 1 obsahuje podrobné rozloZeni
respondentt ve vSech kategoriich subjektivniho zdravi pro kazdé pohlavi zvIast a pro obé
pohlavi celkem, Tabulka 2 ukazuje pouze bindrni déleni vytipovanych 13 faktort ovliviiujicich

subjektivni zdravi tak, jak budou vstupovat do analyzy.



Tab. 1 — Soubor respondentii podle deklarace zdravi, Setieni z roku 1996, 2002 a 2008

1996 2002 2008 Setteni dohromady
celkem |muZi Zeny celkem | muZi Zeny celkem | muZi |Zeny celkem | muZi Zeny
pocet respondentti 3396| 1624 1772 2476 1169 1307 | 1955 950 1005 7827 3743 4084
o _ |velmi 147|179 11,8] 185| 21,9| 155| 273| 312 235 190| 225 159
= 2 |dobré
5 &
:3 2 | dobré 31,1 32,8 29,5 43,7 44.5 429 41,0] 422 39,8 37,5 38,8 36,3
g =
E 8. | uspokojivé 34,5 31,7 37,1 28,4 26,1 30,5] 23,5] 20,0 26,9 29,8 27,0 32,5
i 2 | §patné 18,1 16,7 19,3 8,1 6,8 9,3 7,0 5,7 8,2 12,1 10,8 13,4
S .
2 < | velmi 17 10 23 1,3 0.8 1,70 13| 10 1,6 1,5 09 1,9
Spatné
primeme skire 26| 25 27| 23 22| 24| 21| 20| 23| 24| 23 2,5
subjektivniho zdravi
mira Gcasti v Setfeni 73 % 71 % 51 % 65,4 % (vaZeny pramér*)

Poznamka: * Vahami jsou v jednotlivych rocich absolutni po¢ty vyplnénych dotaznikt

Zdroj: UZIS CR — Setfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet
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Z udajt uvedenych v Tab. 1 je patrny urcity pokles miry participace v ¢ase. Tuto skutecnost
si vysvétlujeme stdle negativnéjSim piistupem spolecnosti k poskytovani informaci a to
i k vyzkumnym tceltim, tedy neochotou oslovenych osob stit se respondenty. Za velice piiznivé
zjisténi lze jist€ povazovat zietelny trend zlepSovani subjektivniho zdravi v case — podil
respondentt, ktefi hodnoti své zdravi jako velmi dobré a dobré, plynule nartistd u obou pohlavi.
Tyto pozitivni kategorie ziskdvaji zejména na dkor kategorie Spatného zdravi, zietelny je
iubytek respondentli z tzv. neutrdlni kategorie (uspokojivé zdravi). Kategorie uspokojivého
zdravi je nejvice zastoupend vroce 1996, coZ si Castecné vysvétlujeme vetsi mérou urcité
nerozhodnosti respondentti na zacatku sledovaného transformacniho obdobi. Podil respondentt
v kategorii velmi Spatného zdravi je v ¢ase pomérné stabilni (Tab. 1).

Diéle je z Tabulky 1 patrné, Ze muZi hodnoti své zdravi 1épe neZ Zeny — tento jev je v Case

rovnéz stabilni a je podrobnéji popisovan v podkapitole 3.4.2.

Nasledujici tabulka (Tab. 2) predstavuje popis datového souboru z hlediska vytipovanych
faktori majicich vliv na subjektivni hodnoceni zdravi. Tyto faktory byly vytipovany na zdklad¢
studia relevantni literatury (Kap. 1). Uveden je vzdy podil respondenti v obou vytvofenych
dichotomickych kategoriich daného faktoru, vcetn€¢ absolutniho poctu respondenti
odpovidajicimu tomuto podilu. Soubor respondentli byl pro tdcely ndsledného statistického
testovani v piipad€ kazdého faktoru rozdé€lovan na dvé ¢asti tak, aby nedoslo k vynechdni Zadné
skupiny respondentt (tim by se sniZil pocet ,,n* vstupujicich do analyz), a zaroven tak, aby byly
vytvofené dvé kontrastni skupiny (napf. ,.kufdk versus nekuidk®, ,,osoba s nadvdhou versus bez
nadvahy®, ,,vzdélani bez maturity a niz8$i versus vzdélani s maturitou a vysS$i“, atd.). Postup
vytvafeni dichotomickych kategorii je v pfipad€ kazdé proménné popsdn v piislusné ¢asti této

kapitoly.
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Tab. 2 — Podily a absolutni pocty respondenti 7 hlediska jednotlivych proménnych vstupujicich do

analyzy
Rok Setfeni
Sledované  Vytvorené 1996 2002 2008
faktory kategorie N % N % N %
Velmi dobré | 55, 45,8 1540 62,2 1333 68,2
o, + dobré
Subjektivni Uspokoiivé
dravi S\P N OJ,I ve+
z Spatné + 1839 542 936 37.8 621 31,8
velmi Spatné
Vek 15— 45 1838 54,1 1237 50 1035 52,9
45+ 1558 45,9 1239 50 920 47,1
) Muzi 1624 47.8 1169 472 950 48,6
Pohlavi Zeny 1772 522 | 1307 528 | 1005 514
Bez partnera 1296 38,2 1062 42,9 803 41,1
Rodinny
stav S partnerem 2098 61,8 1412 57,1 11499 58,9
Socialni Spatné 491 14,5 2096 85.4 1614 83.8
kontakty Dobré 2888 85,5 359 14.6 312 16,2
Bez maturity | 1608 47 4 1397 56,4 1001 514
Vzdélani
S maturitou | 1782 52,6 1079 43,6 946 48,6
Ekonomickd  Aktivni 2523 74.4 1606 65,2 1398 71,9
aktivita Neaktivni 855 25,3 857 34,8 546 28,1
Piiom Nizsi 764 74,9 1824 78,9 938 62
J Vs 256 25,1 489 21,1 574 38
Alespoi Ix | g9 26.2 597 24.1 479 24,5
denné
Koufeni Ly
Ménénez 1 x| 5503 73.8 1878 75.9 1475 75.5
denné
Aletsy%‘;lgl 1 1737 51,1 1272 51,4 1406 72.1
Alkohol Méné nez 1
- NezZ X 1659 48,9 1204 48,6 545 27.9
tydné
o Vysokd 2913 86,3 1788 84.5 1421 77.6
Fyzickd Stfedn +
aktivita " 464 13,7 327 15,5 410 22.4
nizka
BMI <25 1669 49,2 1204 48,9 876 45,7
> 25 1723 50,8 1257 51,1 1039 543
Stravovdnt Dobré 2314 68,3 1803 72,8 1269 65,9
vov Spatné 1075 31,7 673 27,2 658 34,1
Velikostni Venkov 1217 35,9 948 383 710 36,3
. (<5000 osob)
kategorie Mést
obce csto
(>5000) 2177 64,1 1528 61,7 1245 63,7

Zdroj: UZIS CR — Setfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet
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3.2 Metodika statistického testovani

Prvni hypotéza (H;: ,,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset s rokem Setfeni. Podil osob
s pozitivnim vnimdnim zdravi se v priibéhu transforma¢niho obdobi v Cesku zvysi.“) byla
hodnocena na zdklad¢ Chi kvadrat testu. Chi kvadrét test srovndvd ofekdvané a pozorované
hodnoty podilu respondenti pozitivné deklarujicich zdravi mezi vybéry (v tomto piipadé
vybrané roky Setfeni), a na 95% hladin€ vyznamnosti pak zhodnoti, zda se tyto dva podily li§i ¢i
nikoliv.

Hodnoceni stanovenych hypotéz H,,, bude probihat pomoci vyuZiti metody bindrni
logistické regrese. Logisticka regrese je oznaCeni metody matematické statistiky zabyvajici se
problematikou odhadu pravdépodobnosti jistého jevu (zdvisle proménné) na zdklad€ urcitych
zndmych skutecnosti (nezdvisle proménnych), které mohou vyskyt jevu ovlivnit. V nasem
piipadé bude mit zdvisld proménnd i kategorizované referencni nezdvislé proménné bindrni
rozdéleni. Pfi bindrnim rozdé¢leni nabyvaji proménné vzdy pouze dvou dichotomickych hodnot.
Ackoliv v souCasnosti existuji statistické programy, které umoZiiuji analyzovat metodou
logistické regrese i hodnoty zavislé proménné, které nejsou bindrni, byla pro tuto préci zvolena
varianta bindrnich hodnot zavislé proménné. Hlavnim dGvodem je nejsrozumitelnéjsi
interpretace vysledki analyzy (Rehakova 2000). Interpretovanym vystupem z logistické regrese
jsou mimo jiné tzv. odds ratia (OR), kterd uddvaji pomér pravdépodobnosti (Sanci), zda jev
popisovany zavislou proménnou nastane ¢i nenastane v zavislosti na tom, zda nastane ci
nenastane jev popisovany konkrétni nezdvislou proménnou. Metoda logistické regrese md tu
vyhodu, Ze v modelech umoziiuje uvazovat i dalsi nezavislé proménné, které mohou hodnoty
zavislé proménné ovlivitovat, a podle téchto dalSich nezavislych proménnych standardizovat
kategorizovanou nezdvislou proménnou. Tyto dal$i nezdvislé proménné nemusi mit binarni
rozdéleni. Vyslednd odds ratia jsou pak vyjadfovana k referencni kategorii kategorizované
nezdavislé proménné, a mohou byt bud’ hrub4, nebo standardizovand podle ostatnich nezavislych
proménnych uvaZovanych v analyze. Predklddand prace pracuje jak shrubymi, tak se
standardizovanymi odds ratios, a ty pak pro kazdy uvaZovany faktor ovliviiujici subjektivni
hodnoceni zdravi interpretuje. Vysledky jsou povaZovdny za statisticky vyznamné
(tzv. signifikantni), pokud je tzv. ,p-hodnota“* mensi nez 0,05 (pii testovani piedklddana prace
pouZziva 95% hladinu vyznamnosti vysledku).

V piipadé hodnoceni vytipovanych faktorii, které mohou ovliviiovat subjektivni hodnoceni
zdravi, se zavislou proménnou stal pravé ukazatel subjektivni vnimani zdravi. S odkazem na
bindrni rozdéleni z4vislé prom&nné bylo nejprve nutné vytvorit dvé kategorie hodnoceni zdravi.
V dotaznicich se subjektivni zdravi zjiStovalo otizkou v tomto konkrétnim znéni: ,Jak se
celkové zdravotné citite?*, pricemz respondenti vybirali odpoveéd’ na pétistupnové skéle (,,velmi
dobfie®, ,,dobte®, ,uspokojive®, ,Spatné”, ,velmi Spatné*). Pro tdcely statistického testovani
metodou binarni logistické regrese byly vytvofeny 2 kategorie zavislé proménné: tzv. ,,pozitivni

vnimani zdravi®, které vzniklo pospojovanim odpovédi ,,velmi dobie + ,,dobre*; dile muze byt

* Tzv. ,,p-hodnota® souvisi s maximélni piipustnou pravdépodobnosti zamitnuti platné nulové hypotézy
(tzv. hladinou testu — zpravidla 0,05, tj. 5%). Nulovou hypotézu zamitdme, kdyZ je ,,p-hodnota“ mens{
nebo rovna hladiné testu (Zvara 2007).
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v textu oznacovdno jako ,,dobré zdravi“; a tzv. ,negativni vnimdni zdravi®, které vzniklo
pospojovanim odpovédi ,,velmi Spatné + Spatné + uspokojivé®; dile muze byt v textu
oznacovano jako ,,Spatné zdravi®.

Kategorie ,,uspokojive®, jeZ je povazovdna za tzv. neutrdlni hodnoceni, byla po peclivém
uvdzeni nakonec pfifazena k negativnimu hodnoceni. TotiZ pétibodovd stupnice hodnoceni
zdravi umoziiuje pfipojeni této neutrdlni kategorie jak k pozitivnimu, tak ik negativnimu
hodnoceni zdravi. V nejriiznéjsich vyzkumech nachdzime obé¢ varianty. Divodt pro pfipojeni
neutrdlni kategorie k negativnimu hodnoceni v tomto vyzkumu je nckolik. Jednak i metodika
Eurostatu (2009), podle které je Setfeni zdravotniho stavu obyvatel provadéno, doporucuje tuto
variantu. Dadle pfifazeni neutrdlni kategorie k negativnimu hodnoceni mé za nésledek
vyvazenéj$si pomér respondentli v testovanych kategoriich ,,pozitivni hodnoceni zdravi
a ,,negativni hodnoceni zdravi, coz pak ndsledn€ ocenime ve vétsi robustnosti pii interpretacich
pozitivntho vnimédni zdravi. Stejny zplsob rozdé€leni pétibodové stupnice subjektivniho
hodnoceni zdravi u respondentli z Ceska pouZil i napt. Kriedl (2008) na datech z European
Social Survey.

Standardizace kategorizovanych nezdvislych proménnych (jednotlivych ovliviigjicich
faktortl) probihala ve vétSin€ piipadi podle desetiletych v€kovych skupin a také podle pohlavi.
Pii sledovani rozdilii v souboru respondentit mladsich 45 let, a v souboru respondentd ve véku
45 let a starSich, pak byla data standardizovana pouze podle pohlavi. Vyjimku tvoii piipad
stravovacich ndvykt, kdy standardizace probihala také podle hodnot kategorizovaného body
mass indexu a vzdélani. Divodem standardizace podle vice proménnych je v tomto piipadé
malé mnoZstvi statisticky vyznamnych vysledki, proto byly do analyzy uvaZovany dal§i mozné
proménné, které by mohly subjektivni zdravi skrze stravovaci ndvyky ovlivnit.

Vysledky analyz hodnoceni vlivu jednotlivych faktor jsou zobrazeny v piislusnych
tabulkdch v jednotlivych podkapitolach (3.4.1 - 3.4.13). Pod tabulkami je vZdy uvedeno

konkrétni znéni otdzky, ze které byla nezavisla proménnd vytvéiiena.

3.3 Vztah subjektivniho zdravi a nemocnosti

Diive neZz pristoupime k hodnoceni hlavnich hypotéz price (Hp,.), tedy potvrzovani c¢i
vyvracovéni vlivu jednotlivych proménnych na subjektivni deklaraci zdravi v Cesku, je nutné si
na datech, ze kterych pfedklddand prace vychazi, ovéfit, zda ukazatel subjektivni zdravi
vypovida o skute¢né nemocnosti.

Nasi snahou je metodou binarni logistické regrese ohodnotit vazbu subjektivniho zdravi
s pfitomnosti chronické nemoci (viz Tab. 3). V Setfenich z roku 2002 a 2008 budeme také
hledat spojitost s dlouhodobym omezenim kazdodennich aktivit z divodu zdravotnich potiZi
(Tab. 4). V Setfeni zroku 1996 nebyla otdzka zjistujici omezeni kazdodennich aktivit
poklddédna ve srovnatelném znéni, proto je rok 1996 z této analyzy vynechan.

Na tomto misté je nutné upozornit, Ze se v piipadé obou otazek opét jednd o subjektivni
vypoveéd respondentd o své nemocnosti, tedy vypovéd neni piimo spojend s vySetfenim l1ékate
(1ékatskd prohlidka nebyla soucésti Setieni). Respondent v§ak muZe byt ve své vypoveédi diivejsi

navstévou lékafe do zna¢né miry ovlivnén.
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V piipad€ chronické nemocnosti se zdvislou proménnou stala pfitomnost chronické
nemoci — bindrni kategorie jsou vytvofeny jako jeji pfitomnost a nepfitomnost. V piipadé
omezeni kaZdodennich aktivit probéhlo vytvofeni bindrnich kategorii nasledovné: tifbodova
stupnice odpovédi na otdzku: ,,.Byl(a) jste kvili zdravotnim problémim po dobu pfedchozich
nebo déle omezen(a) v ¢innostech, které lidé obvykle délaji?* byla rozdélena do bindrnich
kategorii. Prvni z bindrnich kategorii zdvislé proménné vytvofena spojenim odpovédi ,.ano,
vazné (siln¢) omezen(a)“ + ,,ano, omezen(a), ale ne vdzn¢*“, druhou z bindrnich kategorii pak
byla odpovéd’ ,ne, neomezen(a)“. Nezdvislou proménnou je v obou piipadech subjektivni
zdravi (dobré versus Spatné — konstrukce binarnich kategorii popsana vySe v podkapitole 3.2)
Tab. 3 — Pritomnost chronické nemoci u osob s negativnim hodnocenim zdravi v porovndni s osobami
s pozitivnim hodnocenim zdravi (hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle

proménnd v piipadé pritomnosti chronické nemoci = 1, v piipadé nepvitomnosti chronické nemoci =0),
1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované (pohlavi)
Rok Pohlavi OR sig. OR sig.
Ref: Dobré zdravi 1,00 - 1,00 -
1996 Ob¢ pohlavi 9,58 < 0,001 5,57 < 0,001
2002 Obé pohlavi 7,39 < 0,001 4,32 < 0,001
2008 Obé pohlavi 7,90 < 0,001 5,15 < 0,001

Poznamka: Znéni otazky zjist'ujici chronickou nemocnost

- 1. 1996: , Trpite v soucasné dob¢ né¢jakym nebo nekolika chronickymi nemocemi?*
Odpovédi: ,,Netrpim zaddnym chronickym onemocnénim, neuzivdm pravidelné zadné 1éky*,
»Trpim chronickym(i) onemocnénim(i), ale ty mne nijak neomezuji v pracovni, spolecenské
nebo rodinné funkci®, ,,Trpim chronickym(i) onemocnénim(i) ¢i stavem a jsem omezen(a)*.

- 1.2002: ,Mite n&jakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém?*

Odpovédi: ,,Ano* ¢i ,,Ne*.

- 1. 2008: ,,Mite né¢jakou dlouhodobou nemoc ¢i zdravotni potiZ? Dlouhodobou je minéna
nemoc ¢i zdravotni potiz, ktera trvd nebo se predpokladd, Ze bude trvat nejméné 6 meésict Ci
déle.”

Odpovédi: ,,Ano* ¢i ,,Ne*.
Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet
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Tab. 4 — Omezeni kaZdodennich aktivit u osob s negativnim hodnocenim zdravi v porovndni s osobami
s pozitivnim hodnocenim zdravi (hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle
proménnd v omezeni kaZdodennich aktivit = 1, v piipadé neomezeni kazdodennich aktivit = (), 1996,
2002 a 2008

Hrubé Standardizované (pohlavi)
Rok Pohlavi OR sig. OR sig.
Ref: Dobré zdravi 1,00 - 1,00 -
2002 Obé pohlavi 8,65 < 0,001 6,79 < 0,001
2008 Obé pohlavi 7,98 < 0,001 5,59 < 0,001

Poznamka: Znéni otdzky zjistujici omezeni kazdodennich aktivit (rok 2002 i 2008): ,,Byl(a) jste kvuli
zdravotnim problémim po dobu pfedchozich nebo déle omezen(a) v Cinnostech, které lidé obvykle
délaji?*
Odpovédi: ,,ano, vdZn€ omezen(a), ,,ano, omezen(a), ale ne vazn€“, ,,ne, neomezen(a)*
Zdroj: UZIS CR — HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

Vysledky uvedené v Tab. 3 a Tab. 4 dokumentuji, Ze u respondentli deklarujicich Spatné
zdravi je mnohondsobné vyssi pravdépodobnost jak pfitomnosti chronické nemoci, tak omezenf
kazdodennich aktivit. Rozdily jsou vyraznéjsi, pokud uvaZujeme hodnoty odds ratios
nestandardizované podle pohlavi a v€ku. Z uvedeného vyplyva, Ze demografickd struktura
respondentil hraje urcitou roli pfi vysvétlovani variability vlivu subjektivniho zdravi
na skuteCnou nemocnost. Podrobné vysledky, které nejsou v tabulce uvedeny, upozornily
na prevladajici vliv v€ku nad vlivem pohlavi. Pfesto i po odstranéni vlivu demografické
struktury zUstdvaji hodnoty odds ratios vysoké a statisticky vyznamné. Na zaklad¢ vysledkt
statistického testovani lze proto povaZovat ukazatel subjektivni vnimani zdravi za velmi dobfe
vypovidajici o skutecném zdravotnim stavu respondentii. Vysledky této analyzy tedy

koresponduji se zdvéry mnoha publikovanych studii (viz Kap. 1).

3.4 Faktory ovliviujici subjektivni zdravi

Nyni se dostavame k hledan{ faktori, které na tdrovni CR mohou ovliviiovat hodnoceni zdravi
respondentd. Jednotlivé faktory, které byly vytipovany jako potencidlné ovliviiujici subjektivni
hodnoceni zdravi, jsou hodnoceny zvIast prostfednictvim testovani stanovenych hypotéz
H,,—H,,,. Pro kaZdou z téchto hypotéz je zpracovan zvlastni oddil, ve kterém je popsdna tvorba
dichotomickych kategorii nezdvislych proménnych, vysledky analyz v jednotlivych rocich

Setienti, a kone¢né potvrzeni ¢i vyvraceni stanovené hypotézy.

3.4.1 Vék

Jako prvni z vytipovanych faktori pro naslednou analyzu byl vybrian vék respondentu.
Z hlediska véku se respondenti v hodnoceni svého zdravi velice lisi. Situace je pochopitelna,
s rostoucim vékem pribyva nemoci a tudiZ i respondentti, kteti hodnoti své zdravi hife. Podily
respondentll s dobrym zdravim v jednotlivych Setfenich podle desetiletych vékovych skupin

znazoriiuje Obr. 3.
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Obr. 3 — Pozitivni deklarace zdravi podle véku respondentii, roky 1996, 2002 a 2008
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Zdroj: UZIS CR - getfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

Narist podilu respondentd s dobrym subjektivnim zdravim je z patrny vSech veékovych
kategoriich, zejména pak vtéch vysSich (Obr. 3). Obr. 3 také doklddd anomadlii v Ceské
populaci, na kterou bylo upozornéno jiz v podkapitole 1.7. TotiZ pokud uvaZujeme, Ze pozitivni
hodnoceni zdravi s vékem klesd plynule, pak by mél byt gradient poklesu podilu mezi
desetiletymi vékovymi skupinami pfiblizné stejny. OvSem mezi vékovymi kategoriemi 55-64 let
a 65-74 let se gradient lisi (zfetelna zména je zejména v Setienich z roku 1996 a 2008), podil
respondentil s dobrym zdravim neklesd se stejnou plynulosti jako mezi ostatnimi vékovymi
skupinami. Vysvétlenim je pravdépodobné relativni zlepSeni v hodnoceni subjektivniho zdravi
u téch respondentd, ktefi cerstvé nastoupili do diichodu. Toto vysvétleni koresponduje i s jinymi
vyzkumy provedenymi na ¢eské populaci (napt. Dankovéa 2010, Rychtatikovd 2006). Hlavnim
divodem zlepSeni vnimani zdravi ve vyss§im veéku bude zfejmé zkvalitiiovani zdravotnickych
sluzeb a snaz$i dostupnost kvalitnich 1€kti na ceském trhu, které napt. diky analgetickym
ucinkim umoZznuji zapomenout na fyzické nepohodli. Také se v prubéhu cCasu rozsifuje
spektrum 1é¢enych nemoci. Zminéné diivody piimo vedou k prodluzovani délky Zivota, které je
opét vice patrné u starSich vékovych kategorii. U starSich vé€kovych kategorii 1ze tedy potazmo
predpokladat i lepSi hodnoceni subjektivniho zdravi. Vysvétleni miize byt mimo jiné také
v ur¢itém ,,celkovém pozitivngj§im naladéni* starSich osob ve spolecnosti, které se vyvojoveé
zlepsuje, coZ se projevuje i ve vyvojovém zlepSovani hodnoceni subjektivniho zdravi.

Pro tucely testovani prvni ze série hypotéz (H,,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset
s vékem. S pfibyvajicim vékem bude dobré zdravi deklarovdno méné cCasto.”) bylo nejprve
nutné rozdélit nezdvislou proménnou do dvou kategorii. V&kovou hranici pro rozdéleni
respondenti se stal v€k 45 let. Divodem je znatelnd zména charakteru poklesu podilu
respondentd s dobrym zdravim pravé od véku 45 let.

Prehled vysledki statistického testovani udava Tab. 5.
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Tab. 5 — Pozitivai hodnoceni zdravi osob ve véku 15-44 let v porovndni s osobami ve véku 45 a vice let
(hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v pripadé pozitivniho
vaimdni zdravi = 1, v piipadé negativniho vnimdni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované (pohlavi)
Rok Pohlavi OR sig. OR sig.
Ref: Starsi 44 1,00 - 1,00 -
1996 Obg¢ pohlavi 9,83 < 0,001 9,82 < 0,001
Muzi 8,01 < 0,001 - -
Zeny 12,11 < 0,001 - -
2002 Ob¢ pohlavi 7,11 < 0,001 7,05 < 0,001
Muzi 6,77 < 0,001 - -
Zeny 7,29 < 0,001 - -
2008 Obg pOhlan 5,71 < 0,001 5,71 < 0,001
MuZzi 5,89 < 0,001 - -
Zeny 5,57 < 0,001 - -

Zdroj: UZIS CR — Setfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

Statistické testovani vliv véku na subjektivni zdravi jednoznacné potvrdilo, pfi rozdéleni
souboru na respondenty mladsi 45 let (vék 15-44 let) a respondenty ve v€ku 45 a vice let je
pravdépodobnost hodnotit své zdravi pozitivné nékolikandsobn€ vy$§i pro mlads$i skupinu
respondentt. Hypotéza H,, byla jednoznaéné potvrzena.

Vroce 1996 a 2002 je rozdil mezi vékovymi skupinami pocitany oddélené pro kazdé
pohlavi zvlast’ vyraznéjsi u Zen, v roce 2008 je pak nepatrné vys$si u muzii. Vyvojoveé dochazi
k sniZovéani rozdilti mezi dvéma vékovymi skupinami, pfesto jsou hodnoty odds ratios ve vSech

Setfenich velice vyrazné.

3.4.2 Pohlavi

Na zdkladé rozboru literatury 1ze konstatovat, Ze muzi hodnoti své zdravi obecné 1épe nez Zeny.
Za ucelem potvrzeni této skute€nosti byla stanovena hypotéza Hy, (Hay: ,,Deklarace dobrého

zdravi bude souviset s pohlavim. MuZi budou hodnotit své zdravi jako dobré castéji nez

vvvvv
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Tab. 6 — Pozitivni hodnoceni zdravi muZii v porovndni s Zenami (hrubé a standardizované OR jako
vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v piipadé pozitivniho vnimdni zdravi = 1, v piipadé
negativniho vnimadni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované (vék)
Rok Vek OR sig. OR sig.
Ref: Zeny 1,00 - 1,00 -
1996 Celkem 1,46 < 0,001 1,42 < 0,001
15-44 1,24 0,032 - -
>45 1,88 < 0,001 - -
2002 Celkem 1,40 < 0,001 1,26 0,016
15-44 1,26 0,125 - -
>45 1,36 0,008 - -
2008 Celkem 1,69 < 0,001 1,48 < 0,001
15-44 1,66 0,004 - -
>45 1,56 0,001 - -

Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

Publikované zavéry potvrzuji i vysledky této analyzy, hypotéza H,, byla jednoznaéné
potvrzena. Pravdépodobnost pozitivniho hodnoceni zdravi nestandardizovand podle véku je
pfiblizné o 40 % vyS$§i pro muZe neZ pro Zeny v roce 1996 a 2002, a o0 60 % vyssi v roce 2008.
Pokud zapocitame také ve€kové rozdily, tak se pravdépodobnosti pfili§ nezméni — muzi hodnot{
své zdravi o0 46 % 1épe nezZ Zeny v roce 1996, 0 26 % v roce 2002 a 0 48 % v roce 2008. Vékové
rozdily mezi pohlavimi tedy nejsou nikterak vyrazné, obecné lze vSak fici, Ze rozdil je
vyrazngj$i spiSe ve vyS$§im veéku. Vyvojové rovnéZ nepozorujeme z hlediska pohlavi Zadné
vyrazné rozdily, lze pouze konstatovat, Ze dlouhodobé muzi skutecn€ hodnoti své zdravi 1épe

nez zeny.

3.4.3 Rodinny stav

Pro ucely testovani hypotézy H,. (Hy.: ,,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset s rodinnym
osoby nesezdané.*) metodou binérni logistické regrese byly nejprve respondenti rozdéleni do
dvou kategorii podle rodinného stavu:

- respondenti, ktef{ jsou Zenati/vdané ¢i Ziji v domdacnosti s partnerem jako druh/druzka

uvédomujeme rozdil mezi skute€nym manzelstvim a nesezdanym souzitim).

- souhrn kategorii respondentd, ktefi jsou ,,svobodni a neZiji v nesezdaném souziti“ +

,vdané/Zenati Zijici odd€lené” + ,rozvedeni” + ,,ovdovéli*. Tito respondenti jsou dile

Ve,

v,

statistického testovani jsou souhrnné zobrazeny v Tabulce 7.
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Tab. 7 — Pozitivni hodnoceni zdravi osob Zijicich s partnerem v porovndni s osobami Zijicimi bez
partnera (hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v piipadé
pozitivniho vnimdni zdravi = 1, v piipadé negativniho vnimdni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované
(pohlavi, vék)
Rok Pohlavi VEk OR sig. OR sig.
Ref: Osoby Zijici bez partnera 1,00 - 1,00 -
1996  Obé pohlavi  Celkem 0,60 < 0,001 0,91 0,323
15-44 0,42 < 0,001 0,42 < 0,001
>45 1,75 < 0,001 1,53 0,007
Muzi Celkem 0,37 < 0,001 0,85 0,241
15-44 0,43 < 0,001 - -
>45 0,67 0,911 - i,
Zeny Celkem 0,87 0,163 0,92 0,535
15-44 0,41 < 0,001 - -
>45 2,44 < 0,001 - -
2002 Obé pohlavi  Celkem 0,95 0,594 1,27 0,017
15-44 0,65 0,005 0,66 0,007
>45 2,01 < 0,001 1,93 < 0,001
Muzi Celkem 0,57 < 0,001 1,24 0,174
15-44 0,57 0,012 - -
>45 1,96 0,002 - -
Zeny Celkem 1,36 0,006 1,26 0,077
15-44 0,75 0,185 - -
>45 1,92 < 0,001 - -
0,80 0,017 1,04 0,739
2008 Obé pohlavi  Celkem
15-44 0,60 0,004 0,62 0,008
>45 1,53 0,003 141 0,019
Muzi Celkem 0,41 < 0,001 0,82 0,283
15-44 0,35 < 0,001 - -
>45 1,04 0,865 - -
Zeny Celkem 1,20 0,167 1,22 0,190
15-44 0,93 0,742 - -
>45 1,70 0,005 - -

Poznamka: Kategorie rodinného stavu (moZnosti v dotaznicich):

- rok 1996: ,svobodny(d)“, ,Zenaty, vdand“, ,rozvedeny(d)“, ,vdovec, vdova®, ,druh,
druzka*

,rozvedeny(d)“, ,,vdovec, vdova*,

- rok 2008: ,svobodni(y), tzn. nikdy vdand-Zenaty“, ,vdand/Zenaty  Zijici
s manZelem/manZelkou (véetn¢ registrovaného partnerstvi)®, “, ,vdana/zenaty Zijici
oddélen¢ (vcetn¢ registrovaného partnerstvi)®, ,rozvedend/y (ne znovu vdand/Zenaty)
(legdlni rozvod i zrusené registrované partnerstvi)*
navic zvl4stni otdzka, kterd byla pokldddna vSem osobdm kromé Zenatych a vdanych:
JZijete v soutasnosti s nékym v této domacnosti jako drub/druzka (partner/partnerka)
v nesezdaném souzit{?!* Odpovédi: ,,Ano* ¢i ,,Ne“.

Zdroj: UZIS CR — Setfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet
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Z aplikace logistické regrese sledujici rozdil mezi dvéma vytyCenymi kategoriemi rodinného

stavu vyplyva nékolik diléich vysledkii:

- Pii provedeni analyzy nestandardizované podle v€ku celkové pro obé pohlavi vychazi
vyznamny vysledek v roce 1996 a v roce 2008). Vysledek z roku 2002 nenf statisticky
vyznamny. Pfi rozdé€leni souboru podle pohlavi pak ddle u muzi vychazi 2,5krat vyssi
pravdépodobnost hodnotit své zdravi pozitivné pro muZe Zijici bez partnerky v roce
2008, vroce 2002 témét 1,8krat vysSsi a vroce 1996 témér 2,7krat vyssi. Pro Zeny
vychdzi signifikantni rozdil mezi Zenami Zijicimi ve svazku a mimo svazek pouze
v roce 2002, a to 1,3krat vyssi pravdépodobnost hodnotit své zdravi jako dobré pro Zeny
Zijici s partnerem.

- Pokud vSak standardizujeme data podle desetiletych veékovych skupin, statisticky
vyznamné vysledky vychdzi pouze v datech zroku 2002, kdy je pravdépodobnost
hodnotit své zdravi kladné pro obé& pohlavi dohromady pftiblizn¢ 1,3krat vyssi pro osoby
Zijici s partnerem.

- Ze dvou piedchozich bodi vyplyvd, Ze veék respondentli hraje dileZitou roli pfi
uvazovani rozdilt deklarace zdravi z hlediska rodinného stavu. Proto byl dile soubor
rozdélen v kontextu dfive zjiSténych rozdila podle vékovych skupin do dvou kategorif —
mlad$i 45 let a 45 let a starSi. Zde jiZ pak lze pozorovat zietelnéjSi rozdily mezi
skupinami respondenti. V mlads$i vékové skupiné do 44 let je pravdépodobnost
hodnotit své zdravi pozitivné lepsi pro muze Zijici bez partnerky v roce 1996 pfiblizné
2,3krat vyssi, vroce 2002 témet 1,7krat vyssi a v roce 2008 dokonce 2,8krat vyssi.
U Zen je rozdil statisticky vyznamny pouze v roce 1996, a to také ve prospéch Zen
Zijicich bez partnera.

Pokud se podrobnéji podivime na skupinu respondenti ve v€ku 45 let a starSich,
v partnerském svazku. Ty hodnoti své zdravi 1épe 2,4krit Castéji vroce 1996,
v roce 2002 potom 1,9krdt Castéji a vroce 2008 pfiblizné 1,7krdt Castéji. Statisticky
vyznamny vysledek se pro muZe ztéto ve€kové kategorie podatil prokazat pouze
v datech zroku 2002, kdy je pravdépodobnost hodnotit své zdravi pozitivné 1,9krat

v,

Z vysledku analyzy tedy vyplyvd, Ze prokazat jednoznacnou vazbu mezi subjektivnim
zdravim a rodinnym stavem neni jednoduché. MoZnd interpretace musi nutné¢ korespondovat
s vékem respondenttli, jak naznacuji vysledky uvedené vySe. Vysledky analyzy vcelku dobfe
koresponduji z plvodni mySlenkou uvedenou ve vybranych publikovanych studiich
v Kapitole 2 (napt. Pikhart 2002, Daiikovd, Maleckova 2010). Lze konstatovat, Ze do véku
45 let hodnoti své zdravi muZi Zijici bez partnerky 1épe nezZ muZi Zijici v partnerském svazku.
MozZna interpretace miZe byt takovd, Ze spolu s ,,image” svobodného muZe vice koresponduje
pozitivni hodnocen{ zdravi, kdeZto muZi Zijici v partnerském svazku na dobré hodnoceni zdravi
spiSe rezignuji, ¢i se pii proklamaci nechdvaji ovlivnit hodnocenim zdravi své partnerky. U Zen

vV s

je v mladsi vékové kategorii (15-44 let) situace nejednoznacnd. Naopak ve vyS$§im véku, od
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45 let, Zeny Zijici s partnerem hodnoti své zdravi lépe, a u muZl je situace nejasnd. Popsané
trendy jsou v ¢ase pomérné stabilni.

Vysledky analyzy mohou byt ovlivnény také metodikou préace, kdy bindrni logistickd
regrese umoziuje porovndvat pouze dve kategorie rodinného stavu. Lze tedy oCekdvat, Ze za

Y\

pfedpokladu vyssiho podilu ovdovélych Zen ve vyS$§im véku (zahrnutych v kategorii Zijicich bez
s partnerem. Ztrita manZela miZe byt pro Zeny ve vyS$sim veku jednou z moZnych pricin
horsiho hodnoceni zdravi.

Hypotéza H,. (H,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s rodinnym stavem. Osoby
tedy nebyla na zdkladé provedené analyzy jednoznacné potvrzena. Pii uvaZovani rozdila
v deklaraci zdravi mezi osobami Zijicimi s partnerem a bez partnera je nutno brat v dvahu také

vek respondentd.

3.4.4 Socialni kontakty

Studium socidlnich kontaktl ma jisté¢ nezastupitelné misto pfi sledovani faktord ovliviujicich
nerovnosti ve zdravi. Socidlni kontakty jsou pomérné Sirokym pojmem, ktery mize byt ponékud
obtiZzné uchopit. Vzhledem k povaze otizek v Setfeni a s prihlédnutim k publikovanym pracim
bylo rozhodnuto vytvofit tento ukazatel na zaklad¢ intenzity a kvality socidlnich kontaktl
s prateli a piibuznymi respondenta v poslednich 2 tydnech. V Setfenich z roku 2002 a 2008
znéla otdzka stejn€, respondenti hodnotili intenzitu a kvalitu svych socidlnich kontakti na
pctibodové Skdle. Ze dvou otdzek byl souftem zkonstruovdn vysledny ukazatel, ktery
predstavoval urcité ,,skére” kvality socidlnich kontaktti. Na zdklad€ tohoto skére byli potom
respondenti rozdéleni do dvou skupin z hlediska socidlnich kontaktii — ti, ktefi hodnotili at’
intenzitu ¢i kvalitu socidlnich kontakti nejhiife znamkou 2 (znamkovani jako ve Skole), byli
oznaceni jako respondenti s dobrymi socidlnimi kontakty. Ostatni respondenti byli oznaceni
jako respondenti se $patnymi socidlnimi kontakty. Respondentti s dobrymi socidlnimi kontakty
bylo v obou Setfenich pfiblizn€¢ 85 %. V roce 1996 bylo rozdéleni souboru respondentii na
formulaci otdzek v dotazniku probéhlo vytvotfeni skére socidlnich kontaktti ve dvou féazich.
Nejprve bylo vytvotfeno skére z otdzek vyjadiujicich kvalitu téchto kontaktli, a sice souctem
hodnoceni 7 otdzek zjistujicich kvalitu socidlni podpory pfatel a piibuznych (tfibodova skéla).
Ve druhém kroku bylo vytvofeno skoére podle intenzity kontaktl mezi piibuznymi a ptateli,
pti¢emz v otazkach byly za poslednich 14 dnii sledovany: kontakty telefonem ¢i dopisem;
frekvence navstév, kdy respondent navstivil své ptétele a piibuzné; a frekvence néavstév, kdy byl
respondent navstiven prateli a pifibuznymi. Kontakt telefonem ¢i dopisem lze povaZovat za
méné intenzivni, proto je jeho frekvence zapocitdna s poloviéni vdhou. Vysledna promé&nnd, na
zakladé které byli respondenti nésledné rozdéleni do dvou skupin, a sice na osoby s dobrymi
a Spatnymi socidlnimi kontakty, pak byla vytvofena opét souctem dvou vySe popsanych krokd.
Vzhledem k velkému rozpéti skor vysledné proménné byli respondenti do dvou kategorii

rozdéleni na zdkladé zkuSenosti zrozloZeni v roce 2002 a 2008. A sice 85 % respondentl
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s nejlepSim skére bylo oznaceno jako respondenti s dobrymi socidlnimi kontakty, zbylych 15 %
s horsim skoére jako respondenti se Spatnymi socidlnimi kontakty.

Tab. 8 dokumentuje vysledky statistického testovani.

Tab. 8 — Pozitivni hodnoceni zdravi osob s dobrymi socidlnim kontakty v porovndni s osobami se
Spatnymi socidlnimi kontakty (hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle
proménnd v piipadé pozitivniho vnimdni zdravi = 1, v piipadé negativniho vnimdni zdravi =0), 1996,
2002 a 2008

Hrubé Standardizované
(pohlavi, vék)
Rok Pohlavi VEk OR sig. OR sig.
Ref: Spatné socidlni kontakty 1,00 - 1,00 -
1996  Obé pohlavi  Celkem 2,04 < 0,001 1,42 0,005
15-44 2,03 < 0,001 2,10 < 0,001
>45 1,15 0,416 1,26 0,189
Muzi Celkem 2,08 < 0,001 1,38 0,004
15-44 2,13 < 0,001 - -
>45 1,16 0,492 - i,
Zeny Celkem 2,31 < 0,001 1,51 0,044
15-44 2,07 0,003 - -
>45 1,46 0,209 - -
2002 Ob¢ pohlavi  Celkem 1,795 < 0,001 1,92 < 0,001
15-44 2,54 < 0,001 2,58 < 0,001
>45 1,56 0,008 1,60 0,005
Muzi Celkem 1,66 0,002 1,61 < 0,001
15-44 2,24 0,003 - -
>45 1,34 0,203 - i,
Zeny Celkem 2,05 < 0,001 2,31 < 0,001
15-44 2,94 < 0,001 - -
>45 1,95 0,008 - -
2008 Ob¢ pohlavi  Celkem 1,65 < 0,001 1,65 < 0,001
15-44 2,84 < 0,001 2,82 < 0,001
>45 1,19 0,455 1,19 0,312
Muzi Celkem 1,63 0,009 1,44 0,077
15-44 2,69 0,002 - -
>45 1,02 0,931 - -
Zeny Celkem 1,74 0,002 1,88 0,001
15-44 2,91 < 0,001 - -
>45 1,44 0,169 - -

Poznamka: Znéni otdzek zjistujicich kvalitu a intenzitu socialnich kontakti:

- rok 1996, KVALITA: ,,Zhodnotte pfiméfenym zakrouzkovanim odpovédi u kazdé otazky,
jakou socidlni podporu mite ve svych piibuznych ¢&i ptételich. “ MoZnosti: ,.ne®,
,,castecné”, ,,ano*
1. ,,Mite pocit, Ze vds maji radi?*
2. ,,Udélali néco, co vés udé€lalo stastnym (St'astnou)?*
3. ,Muzete se na n¢ spolehnout za vSech okolnosti?*
4. ,Pomohou vdm, kdyZ bude tfeba?*
5. ,Berou vis, jakym (jakou) jste?*
6. ,Vite, Ze jste dilezitou soucasti jejich zivota?*
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7., Poskytuji Vam podporu a povzbuzeni?*
INTENZITA: ,,Charakterizujte svtj socidlni kontakt s pfibuznymi a ptateli za poslednich
14 dniti:*
Dv¢ sady stejnych otdzek nejprve pro piibuzné, potom pro pratele:
1. ,,Telefon ¢i dopis*
2. ,Navstivil(a) jste
3. ,Byla jste navStivena®
Moznosti odpovédi: ,,Vtbec ne®, ,,1-2x%, ,,3-6x", ,,7 a vice*.
- rok 2002 a 2008, INTENZITA: ,Jak casto jste byl(a) v kontaktu s vaSimi piibuznymi,
prateli, apod. béhem poslednich 2 tydna?*
MozZnosti odpovédi: ,,stdle®, ,,vétSinou®, ,,nékdy*, ,,malokdy*, ,nikdy*
KVALITA: ,Jak byste ohodnotil(a) tyto vase socidlni kontakty v poslednich 2 tydnech?*
MozZnosti odpovédi: ,,Velmi dobré®, ,,dobré®, ,,uspokojivé®, ,Spatné*, ,,velmi Spatné*.

Zdroj: UZIS CR — $etfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

Vv,

Pravdépodobnost dobrého hodnoceni zdravi je ve vSech Setfenich vysSi pro respondenty
s dobrymi socidlnimi kontakty. Hypotéza Hyy (Ha4: ,,Kvalita socidlnich kontaktd bude souviset
s dobrym zdravim. S rostouci kvalitou socidlnich kontaktd bude deklarovdno dobré zdravi
castgji. ) byla potvrzena.

Nasim piedpokladem je, Ze Zeny budou citlivéjsi ve vnimani svého zdravi prostfednictvim
svym socidlnich kontaktd. Pfedpoklad byl potvrzen ve vSech sledovanych rocich, ovSem vliv
socidlnich kontaktli na vniméani zdravi se oproti predpokladu pfli§ vyznamné mezi muzi
aZenami neliSi. NejvyraznéjSi rozdil byl zaznamendn v Setfeni zroku 2002, kdy je
pravdépodobnost pozitivni deklarace zdravi pro Zeny sdobrymi socidlnimi kontakty
standardizovand dle v€ku 2,3krat vySSi neZ pro Zeny se Spatnymi socidlnimi kontakty, kdeZto
u muzl je tato pravdépodobnost ,.jen 1,6krat vyssi.

Zajimavé vysledky piineslo také rozdeleni souboru podle veéku respondentti. Bylo zjisténo,
7Ze socidlni kontakty ovliviiuji hodnoceni zdravi zejména u respondentit mladsSich 45 let. V této
vékové kategorii je pravdépodobnost pozitivni deklarace zdravi pro respondenty s dobrymi

Vv,

socidlnimi kontakty standardizovand podle pohlavi 2,1krat vyssi v roce 1996; pfiblizné 2,6krat
vyS$$i vroce 2002 a témér 2,8krat vyssi v roce 2008. U respondentl starSich 44 let v Setieni
zroku 1996 a 2008 neni rozdil mezi respondenty s dobrymi a Spatnymi socidlnimi kontakty
statisticky vyznamny, tudiZ jejich socidlni kontakty nemaji vliv na hodnoceni zdravi. Tyto
vysledky jsou pomérné piekvapivé a mohou souviset sjinym piistupem mladSich osob
k vniméni zdravi. Zastoupeni respondentti ve dvou vytycenych kategoriich socialnich kontaktt
se podle véku vyrazné nelisi. Pfi interpretaci rozdilu se pak domnivdme, Ze mladSi osoby
vnimaji své zdravi komplexné&ji, tedy do svého zdravotniho stavu promitaji i své socidlni
kontakty. Naopak starsi osoby se soustfedi spiSe jen na fyzickou dimenzi zdravi, proto se role

jejich socidlnich kontaktl ve statistické analyze nemusi vyrazné projevit.

3.4.5 Dosazené vzdélani

Na zdklad€ rozboru literatury, kdy vyrazna vétSina vyzkumui prokazuje tendenci osob s vys$$im
vzdelanim hodnotit své zdravi 1épe ve srovndni s osobami s niz§im vzdélanim, byla stanovena
hypotéza H,.: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s urovni vzdélani. S vy$$im vzdélanim
bude dobré zdravi deklarovano castéji. .

Pro ucely statistického testovani byly soubory respondentti rozdéleny do 2 vzdélanostnich

kategorii:
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- osoby se stfedoSkolskym vzdé&lanim bez maturity a niz§im, ddle jen osoby s niZ$im
vzdélanim
- osoby se stfedoSkolskym vzdéldnim s maturitou a vy$$im, déle jen osoby s vyS§im
vzdélanim.

Statistické testovani probé&hlo opét ve dvou fézich. Nejprve byly sledovany rozdily mezi
dvéma vytyCenymi kategoriemi vzdélani nestandardizované podle véku a pohlavi, poté byl
uvazovan i vliv demografické struktury. Vysledky testovani jsou ptehledné uvedeny v Tab. 9.
Tab. 9 — Pozitivni hodnoceni zdravi osob s maturitou v porovndni s osobami bez maturity (hrubé

a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v piipadé pozitivniho vnimdni
zdravi = 1, v pripadé negativniho vnimadni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované
(pohlavi, vék)
Rok Pohlavi Vek OR sig. OR sig.
Ref: Osoby bez maturity 1,00 - 1,00 -
1996  Ob¢ pohlavi  Celkem 1,56 < 0,001 1,39 < 0,001
15-44 1,12 0,250 1,15 0,166
>45 2,04 < 0,001 2,02 < 0,001
Muzi Celkem 1,29 0,010 1,31 0,022
15-44 1,28 0,091 - -
>45 1,35 0,095 - i,
Zeny Celkem 1,94 < 0,001 145 0,003
15-44 1,04 0,786 - -
>45 3,49 < 0,001 - -
2002 Obé pohlavi  Celkem 2,56 < 0,001 2,19 < 0,001
15-44 1,83 < 0,001 1,91 < 0,001
>45 2,53 < 0,001 2,51 < 0,001
Muzi Celkem 2,15 < 0,001 2,16 < 0,001
15-44 1,81 0,012 - -
>45 2,40 < 0,001 - -
Zeny Celkem 3,11 < 0,001 2,19 < 0,001
15-44 1,98 0,001 - -
>45 2,61 < 0,001 - -
2008 Ob¢ pohlavi  Celkem 2,19 < 0,001 2,06 < 0,001
15-44 1,48 0,024 1,57 0,011
>45 2,36 < 0,001 2,37 < 0,001
Muzi Celkem 2,02 < 0,001 2,12 < 0,001
15-44 1,99 0,014 - ;
>45 1,98 0,001 - -
Zeny Celkem 2,45 < 0,001 2,02 < 0,001
15-44 1,33 0,217 - -
> 45 2,76 < 0,001 - -

Poznamka: Znéni otdzek zjist'ujicich vzdélani:
- 1ok 1996: ,Dosazené vzdélani (ukoncené):*
Moznosti odpovédi: ,,zakladni, bez kvalifikace®, ,,uctiovské, bez maturity®, ,stfedni s maturitou®,
,hastavbové (pomaturitni)®, ,,vysokoskolské*
- 1ok 2002: ,,Dosazené vzdélani‘
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e
1

MozZnosti odpovédi: ,,zdkladni, bez vzd€lan
,»VyS$i odborné*, ,,vysokoSkolské*
- 1ok 2008: ,,Jaké je vase nejvySsi dosazené vzdélani?*

Moznosti odpovédi: ,,bez vzdélani®, ,,neukoncené zdkladni vzdélani, prvni stupeil zdkladniho
vzdélani®, ,druhy stupent zdkladniho vzdélani®, ,.nizsi stfedni vzdélani, stfedni odbornd Skola
(SOU) bez maturity*, ,,stfedni (odborné, vSeobecné) s maturitou®, ,,ndstavbové studium (2 a vice
sttedni Skoly, pomaturitni kursy, pfiprava na Vg)“, ,»VySSi vzdélani (VOg, bakalaiské,

magisterské, inZenyrské)®, ,,dals{ stupen VS vzdélani (doktorské)“
Zdroj: UZIS CR — 3etfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastn{ vypocet

, »uCtlovské, bez maturity*, ,stfedni s maturitou®,

Rozdil v hodnotich odds ratios hrubych a standardizovanych neni pfili§ vyrazny. Obecné je
vliv vys$§iho vzdélani na lepSi subjektivni zdravi patrnéj$i u Zen, zhlediska veéku pak
u respondentt starSich 44 let.

Pro zajimavost byla navic provedena také analyza rozdili ve vnimani zdravi mezi
vysokoSkoldky a ostatnimi respondenty. Vysledky statistické analyzy se ov§em vyrazné nelis{
od rozdili mezi osobami s maturitou a bez maturity, z toho diivodu zde nejsou uvedeny.

Hodnoty odds ratios se v jednotlivych Setfenich vcelku podobaji, proto miZe byt vliv
vy$§tho vzdélani na pozitivni hodnoceni zdravi povazovdn za stabilni. Hypotéza Hy.

(Hy.: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s trovni vzd€lani. S vy$§im vzdéldnim bude

dobré zdravi deklarovano Castéji.”) byla potvrzena.

3.4.6 Ekonomicka aktivita

Pro analyzu vlivu ekonomické aktivity na subjektivni vnimédni zdravi byl pro urcité
zjednodusSeni rozdé€len soubor respondentti do dvou kategorif, a sice na:
- osoby ekonomicky aktivni (skupina vznikla spojenim osob zaméstnanych, studujicich,
na rodicovské dovolené a v domdcnosti)
- osoby ekonomicky neaktivni, tj. osoby nezaméstnané, trvale neschopné pracovat

a v dachodu.
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Tab. 10 — Pozitivni hodnoceni zdravi ekonomicky aktivnich osob v porovndni s osobami ekonomicky
neaktivnimi (hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v piipadé
pozitivniho vrimdni zdravi = 1, v piipadé negativniho vnimdni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované
ube (pohlavi, vék)
Rok Pohlavi Vek OR sig. OR sig.
Ref: Osoby ekonomicky neaktivni 1,00 - 1,00 -
1996 Ob¢ pohlavi  Celkem 11,00 < 0,001 2,23 < 0,001
15-44 3,07 < 0,001 3,08 < 0,001
>45 5,29 < 0,001 5,06 < 0,001
MuZi Celkem 10,10 < 0,001 2,66 < 0,001
15-44 3,98 < 0,001 - -
>45 4,92 < 0,001 - -
Zeny Celkem 11,65 < 0,001 1,80 < 0,001
15 — 44 2,39 0,005 - -
>45 5,22 < 0,001 - -
2002 Ob¢ pohlavi  Celkem 5,68 < 0,001 1,84 0,004
15-44 3,04 < 0,001 3,04 < 0,001
>45 2,72 < 0,001 2,64 < 0,001
Muzi Celkem 4,68 < 0,001 1,76 0,001
15-44 2,05 0,031 - -
>45 4,24 < 0,001 - -
Zeny Celkem 6,41 < 0,001 1,88 < 0,001
15 — 44 2,53 < 0,001 - -
>45 2,75 < 0,001 - -
2008 Ob¢ pohlavi  Celkem 6,59 < 0,001 2,19 < 0,001
15-44 6,20 < 0,001 591 < 0,001
>45 3,19 < 0,001 3,05 < 0,001
Muzi Celkem 6,59 < 0,001 2,37 < 0,001
15 — 44 7,88 < 0,001 - -
>45 3,03 < 0,001 - -
Zeny Celkem 6,23 < 0,001 2,07 < 0,001
15-44 4,98 < 0,001 - -
>45 3,08 < 0,001 - -

Poznamka: Znéni otdzek zjist'ujicich ekonomickou aktivitu:

- rok 1996: , Ekonomické postaveni‘
Moznosti odpovédi: ,,zaméstnany®, ,nezaméstnany(4d) hledajici praci®, “, ,,nezaméstnany(4)
docasné neschopny hledat praci®, ,,nezaméstnany(d) trvale neschopny pracovat®, ,dtchodce
(nepracujici)®, ,,studujici®, ,,v domdcnosti®, ,,matefskd dovolend, vojak zdkl. sluzby, neplac.
dovolend, ostat. nepracujici s vlastnim pf{jmem apod.*, ,,ostatni*

- 1ok 2002: ,,Ekonomické postaveni:‘
MozZnosti odpovédi: ,,zaméstnany(4) (v€etné zdkladni vojenské sluzby)®, ,nezamé&stnany(d),
»hepracujici dichodce (starobni nebo pln¢ invalidni)“, ,studujici®, , matefskd dovolena*,
,,v domdcnosti®, ,,ostatn{ (napf. bez zaméstndni a nehledajici prici)*

- 1ok 2008: ,,Jaké je vaSe postaveni z hlediska ekonomické aktivity?*
MozZnosti odpovédi: ,,mam placenou préci (pracuji za penize ¢i jinou odménu)(véetné neplacené
prace v rodinné firm¢, placené ucnovské praxe, zaméstnanych osob na matef'ské dovolené, osob
v pracovni neschopnosti), ,nezaméstnany/a“, ,,zak, student, osoba v dalSim vzdé¢lavani,
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nepracujici za mzdu®, ,ve starobnim nebo pfed¢asném diichodu, osoba, kterd dobrovolné
ukoncila své pracovni aktivity (ne ze zdravotnich dGvodu)“, ,trvale neschopny/d pracovat
(i z divodt dlouhodobé nemoci ¢i jinych zdravotnich problémi)“, ,,v domdcnosti (véetné osob
na matefské dovolené, které nebyly pied jejim ndstupem zaméstnané, osoby na rodiCovské
dovolené)®, ,,jiné, prosim uved'te jaké*

Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet
Vysledky analyzy (Tab. 10) jednoznacné hovoii ve prospéch ekonomicky aktivnich osob.
Nestandardizovana pravdépodobnost, Ze tyto osoby budou hodnotit své zdravi pozitivné je

Nl

vroce 1996 pfiblizn€ 11,1krat vySs$i neZ u osob ekonomicky neaktivnich, v roce 2002 potom
5,6krat vyssi a v roce 2008 témér 6,6krat vyssi. Vliv demografické struktury je v tomto piipadé
velmi vyrazny, po standardizaci se hodnoty odds ratios sniZi na hodnotu 2,2 v roce 1996, v roce
2002 na hodnotu 1,8 a kone¢né v roce 2008 na hodnotu 2,2. Hypotéza Hys: ,,.Deklarace dobrého
zdravi bude souviset s ekonomickou aktivitou. Osoby ekonomicky aktivni budou své zdravi
hodnotit jako dobré Castéji nez osoby ekonomicky neaktivni,” byla na zdkladé¢ statistického
testovéni potvrzena.

Vyrazny rozdil deklarace zdravi mezi skupinami osob ekonomicky aktivnimi a osobami
ekonomicky neaktivnimi mtiZe byt zptisoben také faktem, Ze v n€kterych ptipadech je diivodem
k ekonomické neaktivité pravé zhorSeny zdravotni stav.

V pribéhu jednotlivych Setfeni nepozorujeme jednotny trend v rozdilech podle pohlavi

a vé€kovych skupin.

3.4.7 Vyse pfijmu

Stanoveni dvou kategorii vySe piijmu pro tcely bindrni logistické regrese bylo v piipadé
odliSnym dotazovacim ndstrojem v jednotlivych Setfenich. Zatimco v roce 1996 byl sledovan
celkovy primérny mési¢ni piijem celé domdacnosti v absolutnich hodnotach, tak v roce 2002
byly nabizené odpovédi v otdzce pifjmu rozdéleny do péti kategorii, navic jesté v ptepoctech na
jednoho ¢lena domécnosti. V roce 2008 pak otdzka zjist'ujici ptijem domacnosti byla kombinaci
piimé C¢4stky v absolutnim cCisle a rozmezim pifjmu — respondent si mohl vybrat, kterd
formulace otazky je pro néj piijatelnéjsi. Navic se v piipad¢ vySe pfijmu potykdme s nizkym
poctem zodpovézenych otizek. V roce 1996 na otizku neodpovédélo 2376 respondentl,
tj. 70 % (divodem je také Spatné koncipovani otdzky, chybi kategorizace), vroce 2002
neodpovédélo 163 osob (tj. 6,6 %), v roce 2008 pak 443 osob (tj. 22,2 %).

Aby bylo v pfedlozené praci dosaZeno co nejvys$si mozné srovnatelnosti vysledkli mezi
jednotlivymi Setfenimi, bylo rozloZeni pifjmi domécnosti rozdéleno do dvou kategorii podle
kvartild. Ve statistické analyze pak sledujeme rozdily mezi nejvys$s§im pifjmovym kvartilem
(dale oznacovéano jako ,,vyS§i pifjmy*) a tfemi spodnimi kvartily (dale jen ,,niZ8i pi{jmy*).
Pfepocty na 1 ¢lena domécnosti zanedbdavame (tykd se Setfeni z roku 2008 a 1996), jelikozZ se
pfi zkuSebnim testovani pfepoctenych a nepiepoctenych pifjmt vysledky vyrazné neliSily.
V zésad¢ se ndm totiZ jednd vice o rozloZeni respondentil do kvartilii podle piijmi neZ o ptimé
srovnavani nomindlnich hodnot pi{jmil. Proto jsou tedy ponechany v datech z roku 1996 a 2008

piijmy doméacnosti nepfepoctené na jednoho ¢lena, a v roce 2002 pocitime s daty o piijmech
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pfepoctenymi na jednoho ¢lena domdcnosti. JelikoZ sledujeme pravé rozloZeni, je moZné

zanedbat také prepocty piijmi na jednu stidlou cenovou hladinu.

Tab. 11 - Pozitivni hodnoceni zdravi osob s vyssim piijmem v porovndni s osobami s niZsim prijmem
(hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v pripadé pozitivniho
vaimdni zdravi = 1, v piipadé negativniho vnimdni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované
(pohlavi, vék)
Rok Pohlavi Vek OR sig. OR sig.
Ref: NiZsi prijem 1,00 - 1,00 -
1996  Ob¢ pohlavi  Celkem 1,37 0,048 0,95 0,780
15-44 0,95 0,835 0,95 0,830
>45 1,34 0,294 1,22 0,480
Muzi Celkem 0,73 0,192 0,63 0,110
15-44 0,62 0,200 - -
>45 0,81 0,590 - i,
Zeny Celkem 2,22 < 0,001 1,30 0,340
15-44 1,32 0,410 - -
>45 2,01 0,080 - i,
2002 Ob¢ pohlavi  Celkem 2,44 < 0,001 1,97 < 0,001
15-44 1,87 0,002 1,90 0,002
>45 2,55 < 0,001 2,47 < 0,001
Muzi Celkem 2,09 < 0,001 2,15 < 0,001
15-44 1,74 0,067 - -
>45 2,71 < 0,001 - -
Zeny Celkem 2,75 < 0,001 1,77 0,002
15-44 2,04 0,012 - -
>45 2,21 0,001 - i,
2008 Ob¢ pohlavi  Celkem 2,86 < 0,001 1,71 < 0,001
15-44 1,88 0,002 1,84 0,003
>45 2,58 < 0,001 2,49 < 0,001
Muzi Celkem 2,62 < 0,001 1,7 0,007
15-44 1,40 0,286 - -
>45 2,71 < 0,001 - -
Zeny Celkem 2,98 < 0,001 1,72 0,004
15-44 2,26 0,003 - -
> 45 2,28 0,001 - -

Poznamka: Znéni otdzek zjistujicich vysi piijmu:

rok 1996: ,Uved’te celkovy prumérny mésicni Cisty pifjem celé domdcnosti (vSechny platy,
dichody, podpory, alimenty)* — oteviend otdzka

rok 2002: ,,Zakrouzkujte rozpéti prumérného meésicniho pifjmu na 1 ¢lena vasi domécnosti
(zapocitejte vSechny platy, diichody, podpory, alimenty)*.

Moznosti odpovédi: ,,do 5000 Kc¢“, ,,5000-6999 Kc¢*, ,,7000-8999 Ke*, ,,.9000-11999 Kc“,
,,12000 a vice K¢«

rok 2008: ,,Jaky je celkovy ¢isty mési¢ni pifjem vasi domdcnosti (tj. po odecteni dan,
zdravotniho pojistén{ atd.)?“ — oteviend otdzka

,»,MoZnd, Ze pro vas bude pfijatelnéjsi uvést urcité rozmezi piijmu. Mohl(a) byste

se podivat na tuto kartu a fici mi, kterd kategorie odpovidd ¢istému mési¢nimu piijmu

celé vasi domdcnosti ze vSech téch zdroju piijma, které jste uvedl(a), po odecteni dani,
zdravotniho pojistén{ atd.?
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MozZnosti odpovédi: ,,mén€ nez 7 999 Kc¢*, ,,od 8 000 do 10 499 K&, ,,0od 10 500 do 13 999 Kc“,
,,0d 14 000 do 15 999 K¢, ,,0od 16 000 do 18 499 K¢*, ,,od 18 500 do 21 499 K¢, ,,od 21 500 do
25499 K¢“, ,,0d 25 500 do 29 999 K¢, ,,od 30 000 do 38 999 K¢, ,,vice nez 39 000 K¢

Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet
Vysledky uvedené v Tabulce 11 dokumentuji, Ze nestandardizovand pravdépodobnost
hodnotit své zdravi jako dobré je pro respondenty s vy$S§im pi{jmem pfiblizné o 40 % vysS§i nez

Vv

pro respondenty s niZ§im piijmem v roce 1996, v roce 2002 je tato pravdépodobnost 2.4krat
vyS$si a v roce 2008 dokonce 2,8krat vyssi. Pokud vezmeme v tivahu rozdily mezi respondenty
podle pohlavi a desetiletych vékovych skupin, pak se pravdépodobnost pro lepsi subjektivni

vV s

zdravi pro respondenty s vyS$$im pifjmem mirné€ sniZi. Hypotéza H,, (Hy,: ,,Deklarace dobrého
zdravi bude souviset s vy$i pifjmu. S vy$§im pi{jmem bude dobré zdravi deklarovano vice
casto.”) byla rovnéz potvrzena. Z hlediska v€ku je vliv vySe pfi{jmu na subjektivni hodnoceni
zdravi vice patrny urespondentli starSich 44 let. Zhlediska pohlavi nebyly v datech
vysledovany Zadné pravidelnosti.

Lze usuzovat, Ze proménnd koreluje s vydaji na zdravotni péci. Respondenti, ktefi maji
vyS$si pifjem, vice investuji do zdravotni péce, proto pak pravdépodobné hodnoti své zdravi
Iépe. Nicméné interpretace v souvislosti se subjektivnim vnimdnim zdravi by mohla byt
zavadéjici. Je totiz moZné, Ze se do souboru dostane respondent, ktery md vysoké vydaje na
zdravi protoZe trpi napt. dlouhodobou nemoci, pak takovy respondent jisté¢ nebude hodnotit své
zdravi pozitivné. Je tedy dileZzité rozliSovat vydaje na zdravi z divodu prevence a z divodu
1é¢by. To ovsem sledovand data neumoznuji. Nezbyva tedy, neZ se v interpretaci otazky piijma
spokojit stim, Ze respondenti s vyS§im pi{jmem hodnoti své zdravi 1épe pravdépodobné

z divodii vyssich investic do zdravi. Stejnou mySlenku potvrzuji i Etilé a Milcent (2006).

3.4.8 Koureni

s vz

Nasledujici ¢ast hodnoti obecné znamy a Casto proklamovany negativni vliv koufeni na zdravi.
Ve vSech tfech Setfenich byla otdzka sledujici koufeni stejnd, rozliSuje respondenty, kteti koui{
denné, ptileZitostné a nikdy. Testujeme rozdil mezi dennimi kutfdky a ostatnimi respondenty —
piileZitostni kufaci jsou tedy zapocitdni mezi osoby, které v podstaté nekouii (resp. nejsou
povazovani za kutdky). Statistické testovani pfineslo zajimavé vysledky, pfehledné uvedené
v Tabulce 12.
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Tab. 12 - Pozitivni hodnoceni zdravi nekuidki v porovndni s osobami kouiicimi denné (hrubé
a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v pripadé pozitivniho vnimdni
zdravi = 1, v pripadé negativniho vnimadni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované
(pohlavi, vék)
Rok Pohlavi VeEk OR sig. OR sig.
Ref: Denni kurdci 1,00 - 1,00 -
1996  Obé pohlavi  Celkem 0,88 0,094 0,99 0,96
15— 44 1,45 0,001 1,51 < 0,001
>45 0,41 < 0,001 0,49 < 0,001
Muzi Celkem 0,94 0,567 0,93 0,528
15— 44 1,40 0,026 - -
>45 0,54 0,001 - -
Zeny Celkem 0,92 0,476 1,10 0,507
15— 44 1,64 0,003 - -
>45 0,43 < 0,001 - -
2002 Obé pohlavi  Celkem 0,97 0,732 147 0,001
15— 44 2,25 < 0,001 2,42 < 0,001
>45 0,73 0,028 0,77 0,064
Muzi Celkem 1,05 0,703 1,45 0,013
15— 44 1,82 0,008 - -
> 45 1,03 0,867 - -
Zeny Celkem 0,99 0,994 1,47 0,019
15— 44 3,22 < 0,001 - -
> 45 0,54 0,003 - -
2008 Obé pohlavi  Celkem 1,21 0,078 1,77 < 0,001
15— 44 2,13 < 0,001 2,34 < 0,001
>45 1,05 0,754 1,13 0,450
Muzi Celkem 1,49 0,011 1,99 < 0,001
15— 44 2,47 0,001 - -
>45 1,41 0,111 - -
Zeny Celkem 1,14 0,419 1,55 0,016
15— 44 2,23 0,001 - -
>45 0,86 0,521 . _

Poznamka: Znéni otazek zjistujicich koufeni:
- 1ok 1996, 2002 i 2008: ,,Koufite?*
Moznosti odpovédi: ,,ano, denné®, ,,ano, pfilezitostne*, ,,ne, vibec*

Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

V nestandardizovanych datech nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi kutdky
a nekuidky v Z7Zadném ze ti¥{ Setfeni. Pokud vSak bereme v uvahu rozdily podle pohlavi
a desetiletych vékovych skupin, pak vychazi pravdépodobnost hodnotit své zdravi pozitivné
ptiblizné o 77 % vyssi pro nekutdky neZ pro kutdky v roce 2008, a 0 47 % vyssi v roce 2002.
V roce 1996 nebyly ani standardizované rozdily potvrzeny jako statisticky vyznamné.

Ve veékové kategorii do 45 let byly rozdily mezi kufdky a nekufdky prokdziny ve vSech

ttech Setfenich, genderové standardizovand pravdépodobnost hodnotit své zdravi pozitivné je
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(N

pro nekufdky 1,5krdt vysSs$i v roce 1996; piiblizné 2,4krat vyS$i v roce 2002; a 2,3krat vySsi
v roce 2008.

Pokud rozd€lime respondenty mladsi 45 let jesté dile na muZe a Zeny, pak je rozdil mezi
kutdky a nekufdky vyrazngjs$i spiSe u Zen. Napiiklad vroce 2002 je pravdépodobnost pro
nekuracky hodnotit své zdravi kladné 3,2krat vyssi neZ pro kutacky.

Nejzajimavejsi vysledky vSak pfineslo testovani ve vékové kategorii 45 a vice let. V roce
1996 byl genderové standardizovany rozdil mezi kufdky a nekufdky v pozitivnim hodnoceni
zdravi pfiblizné 2krat vyssi ve prospéch kutdki (odds ratio = 0,49). V roce 2002 a 2008 neni
tento rozdil statisticky vyznamny. Proto je nutné zhodnotit rozdily mezi kuidky a nekufdky
u starSich respondentti pro kazdé pohlavi zvlast. Pak vychazi vroce 1996 u obou pohlavi
pravdépodobnost pozitivntho hodnoceni zdravi lepSi piekvapivé pro kuifdky, s vyraznéjSim
rozdilem u Zen (Zeny OR = 0,43, muzi OR = 0,54). V roce 2002 pozorujeme u star§ich Zen
stejny trend. Ostatni vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Interpretace lepSiho hodnoceni zdravi kufackami ve vys$sim véku je pon€kud slozitd. Urcité
zkresleni mohlo byt zptisobeno svym zptsobem ndhodou, kdy pifi niZ$im poctu respondenti
v testované skupiné hodnotili pravé kufici své zdravi ,,ndhodou* 1épe nez nekutici. Toto
vysvétleni ale nema pfiliS velkou vypovidaci hodnotu, protoZe rozloZeni kufacek ve v€ku od
45 let v podstaté odpovidd rozloZeni kurdkid v populaci. Proto se domnivdme, Ze vysvétleni se
miZe opfit nasledujici fakt: star$i Zeny vnimaji jako faktory majici vliv na jejich zdravi jiné,
z jejich pohledu dulezit&jsi faktory. Na koufeni svym zptsobem tak trosku zapominaji. Potom
miZe nastat situace, zejména v kombinaci s vySe zminénou niz$i Cetnosti respondentek
ve skupiné, Ze se rozdil mezi kufackami a nekufackami vtomto véku nemusi projevit
(rok 2008), ¢i dokonce byt ve prospéch kutacek (roky 1996 a 2002). Podobné vysvétleni mize
platit i pro vysledek z roku 1996 pro muZe starSi 44 let. Lepsi hodnoceni zdravi star§imi kufdky
muze byt zpusobené také tim, Ze na zacdtku transformacéniho obdobi jeSté neexistovaly
programy prevence koufeni ¢i silné informacni kampané o negativnich vlivech koufeni na
zdravi, proto zejména starsi respondenti vliv koufeni na své zdravi piili§ intenzivn€ nevnimali.

Hypotéza Hy, (Han: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s kufdckymi navyky. Kufaci
budou hodnotit své zdravi jako dobré méné Casto nez nekufdci.“) nebyla jednoznacné
potvrzena.

Pfi hodnoceni vlivu koufeni na subjektivni zdravi je velmi dileZité zohlednit ve&k

respondentd.

3.4.9 Konzumace alkoholu

Zpusob hodnoceni vlivu konzumace alkoholu na zdravi se v nejriznéjsich studiich 1isi. Nekteré
studie se zaméfuji na vypocet gramt zkonzumovaného Cistého alkoholu na jednoho respondenta
za urcity Casovy usek, dalSi prepocitavaji jednotlivé druhy zkonzumovanych alkoholickych
ndpoju na tzv. standardni alkoholové ndpoje a sleduji jejich pocet, jiné se zamétuji pouze na
rizikovou konzumaci alkoholu pfi jedné ptilezitosti. Kazdy z ukazateld ma jinou vypovidaci
hodnotu. Pro ucely této studie budeme z hlediska srovnatelnosti jednotlivych Setfeni, tak

i s ohledem na kontext sledovdni dobrého subjektivniho zdravi, pracovat pouze s ddajem, zda
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respondent v pribchu tydne konzumoval alkoholicky ndpoj, ¢i nikoliv. Pro tcely testovani byly
na zaklad¢ tydenni frekvence konzumace alkoholu vytvofeny dvé kategorie respondentii:
- osoby konzumujici alkohol méné neZ jednou tydné (déle jen ,,abstinenti*)
- osoby konzumujici alkohol alespoii jednou tydné (ddle jen ,.konzumenti alkoholu*)
Statistické testovan{ pfinasi zajimavé vysledky souhrnné€ zobrazené v Tab. 13.
Tab. 13 — Pozitivni hodnoceni zdravi osob konzumujicich alkohol méné neZ jednou tydné v porovndni
s osobami konzumujicimi alkohol alespoii jednou tydné (hrubé a standardizované OR jako vysledek

logistické regrese; zdvisle proménnd v piipadé pozitivniho vnimdni zdravi = 1, v pfipadé negativniho
vanimdni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardlzoyane (pohlavi,
vék)
Rok Pohlavi Veék OR sig. OR sig.
Ref: Piji alkohol alespon 1x tydné 1,00 - 1,00 -
1996 Obé pohlavi  Celkem 1,30 < 0,001 1,06 0,476
15-44 0,84 0,096 0,80 0,035
>45 2,10 < 0,001 1,84 < 0,001
Muzi Celkem 0,86 0,156 0,86 0,239
15-44 0,61 0,002 - -
>45 1,37 0,100 - -
Zeny Celkem 1,62 < 0,001 1,27 0,048
15-44 1,01 0,946 - -
>45 2,49 < 0,001 - -
2002 Ob¢ pohlavi  Celkem 1,61 < 0,001 1,36 0,002
15-44 0,99 0,975 0,93 0,660
>45 1,90 < 0,001 1,85 < 0,001
Muzi Celkem 1,13 0,355 1,17 0,290
15-44 0,70 0,156 - -
>45 1,15 0,510 - -
Zeny Celkem 1,91 < 0,001 1,51 0,002
15-44 1,60 0,012 - -
>45 2,07 < 0,001 - -
2008 Ob¢ pohlavi  Celkem 1,10 0,373 1,14 0,299
15-44 0,74 0,118 0,59 0,013
>45 1,98 < 0,001 1,80 < 0,001
Muzi Celkem 0,68 0,010 0,87 0,399
15-44 0,41 0,001 - -
>45 1,44 0,063 - -
Zeny Celkem 1,55 0,029 1,81 0,006
15-44 1,04 0,905 - -
> 45 2,59 < 0,001 - -

Poznamka: Znéni otdzek zjiStujicich konzumaci alkoholu:
- 1ok 1996 a 2002: ,,Pfed jakou dobou jste pozil(a) naposledy alkoholicky ndpoj?*
Moznosti odpovédi: ,,béhem posledniho tydne®, ,,pfed 1-4 tydny*, ,,pfed 1-3 mésici, ,,pied vice
nez 3-12 mésici®, ,,pfed vice nez rokem®, ,,celozivotni abstinent(ka)*
- 1ok 2008: ,Jak casto jste pil(a) v pribéhu poslednich 12 mésici n¢jaky (jakykoliv) alkoholicky
ndpoj (. pivo, vino, destilaty, likéry, aperitivy, michané ndpoje, alkoholizované limonady) ?*
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MozZnosti odpovédi: ,,nikdy®, ,,jednou mésicné€ ¢i méné Casto®, ,,2 aZ 4krdt m&sicnc*, ,,2 az 3krat

tydné®, ,,4 az 6krat tydné*, ,kazdy den*
Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

V roce 1996 hodnotili své zdravi abstinenti o 30 % lépe neZ konzumenti alkoholu,
pficemZ u muzu je rozdil nesignifikantni a u Zen je pravdépodobnost pozitivni deklarace zdravi
0 60 % vyssi pro abstinentky (idaje nejsou standardizované podle véku). Pokud zapocitime
vékové rozdily, rozdil v hodnoceni svého zdravi mezi konzumenty alkoholu a abstinenty
zlstane statisticky vyznamny pouze pro Zeny, a to s pravdépodobnosti pozitivni deklarace
zdravi 1,3krdt vySS§i pro abstinentky. Zajimavé vysledky pfineslo rozdéleni souboru do
vékovych kategorii 44 let a mladSich a 45 let a starSich. U muzi mladSich 45 let dokonce
vychdzi pravdépodobnost dobrého hodnoceni zdravi 1épe pro konzumenty alkoholu (hodnota
odds ratia je 0,61), u Zen je hodnota statisticky nevyznamnd. Naopak ve vékové kategorii 45 let
a starSich hodnoti své zdravi 1épe abstinenti, hodnota odds ratia je pro ob& pohlavi 1,8; pro Zeny
2,5, a pro muZze statisticky nevyznamna.

V roce 2002 dostdvame podobné vysledky, hodnoty pravdépodobnosti se od roku 1996
nijak zasadné nelisi, pouze celkovd pravdépodobnost standardizovana podle véku je pro obé
pohlavi statisticky vyznamnd, a to s hodnotou 1,3 pro obé pohlavi ve prospéch abstinentii (pro
muZe nesignifikantni, pro Zeny 1,5). V roce 2002 se anomadlie ve smyslu lepsiho zdravi mladych
muZzl Castéji konzumujicich alkohol neprojevila.

V roce 2008 jsou pak rozdily abstinenty a konzumenty alkoholu nejvyraznéjs$i. Hodnoty
odds ratia pro ob& pohlavi dohromady nejsou statisticky vyznamné, protoZe pozorujeme opacny
trend mezi muzi a Zenami ve sledovani vlivu casté konzumace alkoholu na subjektivni
hodnoceni zdravi. Zatimco u Zen je pravdépodobnost lepSiho hodnoceni zdravi pro abstinentky
(odds ratio nestandardizované podle véku je 1,5, standardizované 1,8), u muzl je situace opacna
(nestandardizované odds ratio = 0,7, standardizované neni signifikantn{). Rozdil se jest¢ vice
zvyrazni, pokud soubor respondentli rozdélime podle véku. U muzi ve veékové skupiné
15—44 let je pravdépodobnost hodnotit své zdravi pozitivné vy$si pro konzumenty alkoholu
(odds ratio 0,4), u Zen je vysledek nesignifikantni. Naopak pro osoby ve v€ku 45 a vice let je
pro ob¢ pohlavi pravdépodobnost hodnotit své zdravi 1épe 1,8krat vyssi ve prospéch abstinentl
(muzi nesignifikantni, Zeny 2,6krat vyssi).

Hypotéza H,; (H,;: ,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset s konzumaci alkoholu. Osoby,
které konzumuji alkohol, budou své zdravi hodnotit jako dobré méné Casto neZ abstinenti.*)
nebyla jednozna¢né potvrzena. Pfi hodnoceni vlivu konzumace na subjektivni zdravi je proto
tedy velmi duleZité zohlednit veék a pohlavi respondentd.

Zavérem lze konstatovat, Ze na zdkladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni Zeny vnimaji
negativni vliv alkoholu na své zdravi citlivéji neZ muzi. Tato skutecnost plati zejména pro
vékovou kategorii do 45 let. Ukazuje se, Ze konzumace alkoholu ¢asté€ji neZ jednou tydné¢ ma
umuzli dokonce pozitivni vliv na subjektivni hodnoceni zdravi. Vysvétleni mize byt rtizné.
Navzdory celospolecensky vSeobecné uzndvanému stereotypu nemusi mladi muZi vnimat
konzumaci alkoholu ¢astéji neZz jednou tydné jako Skodlivou pro zdravi. Jist€ 1ze usuzovat, Ze
zjisténé vysledky jsou znacné ovlivnény formou poloZené otdzky zjistujici zvyklosti
respondentt, kdy je nutné uznat, Ze konzumace alkoholu alespoii jednou tydné nebyva v malych

davkach povazovéna za rizikovou. Naopak, fada studii doloZila, Ze mirna konzumace alkoholu,
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jako je napft. sklenka vina jednou denné ¢i sklenic¢ka piva po jidle, ma pozitivni vliv na zdravi
(napt. Poikolainen a Vartiainen 1999, Cott a kol. 1999, Klatsky a kol. 2003).

3.4.10 Fyzicka aktivita

Z dtivodu odlisnosti dotazovaciho nastroje ve sledovani fyzické aktivity v jednotlivych Setfenich
miZe byt jejich vzajemna porovnatelnost ponekud narocnd. Formulace pokladanych otazek se
v pribéhu let ménila. Zatimco v roce 1996 byla sledovana pouze fyzickd aktivita ve volném
case jedinou otdzkou, vroce 2002 byla navic pfiddna otdzka zjistujici typ zaméstnani podle
fyzické ndrocnosti. V roce 2008 byla sledovéna fyzicka aktivita ve volném cCase i v zaméstnani
dohromady, respondent mél urcit, kolik ¢asu tydné stravi t€Zkou, stiedné t&€Zkou a lehkou
fyzickou aktivitou. V roce 2008 byli respondenti rozclenéni do kategorii podle ndrocnosti
fyzické aktivity na zaklad¢ tzv. MET minut. MET (MET—minuta) je jednotka, kterd se pouZiva
pro popis energetického vydeje bc&hem specifické aktivity, a je odvozena na zakladé
metabolického spalovani jako mira vydané energie béhem aktivity v poméru k mife vydané
energie béhem odpocinku (The Framingham Tab 2010). Vypocet MET minut celkové tydenni
fyzické aktivity je proveden jako vdZeny soucet tfi kategorii fyzické aktivity vytyCenych
v dotazniku. Nejvyssi vdhu ma tézka fyzicka aktivita (koeficient 8), déle stfedni fyzicka aktivita
(koeficient 4), a nakonec chlize (koeficient 3,3). Pro prehlednost uvadime vzorec vypoctu

celkovych tydennich MET minut:

Celkova fyzickd aktivita = 8 * téZkd fyzickd aktivita + 4% stiedné téZka fyzickd
aktivita + 3,3 * chiize

Poznamka: Vsechny uvedené veli¢iny ve vzorci jsou vyjaddieny v minutdch za tyden.
Zdroj: Eurostat 2009

Na zdkladé takto vypoctenych MET minut celkové fyzické aktivity byli respondenti
nasledné rozdéleni do ti{ kategorii:

— 0-499 MET minut tydné = nizk4 fyzick4 aktivita,

— 500-999 MET minut tydn¢ = stfedni fyzicka aktivita,

— vice neZ 1000 MET minut tydné = vysoka fyzick4 aktivita.

Tuto kategorizaci pouZivaji mj. také dulezité evropské instituce jako je Eurostat ¢i Generalni
feditelstvi pro zdravi a spotiebitele Evropské Komise (DG Sanco). Podle vzoru zroku 2008
byly pak dopocitiny kategorie MET minut i pro rok 2002. V tomto roce k po¢tu MET minut
stradvenych danym typem fyzické aktivity ve volném cCase byly pfipocteny i MET minuty
stradvené danym typem fyzické aktivity v zaméstndni. MET minuty strdvené fyzickou aktivitou
v zam&stnani byly vypocteny na zdkladé¢ aproximované prumérné pracovni doby a typu
zaméstnani podle fyzické aktivity. Typ zaméstnani podle fyzické aktivity byl ur¢en vahami,
které byly aproximované stanovenymi koeficienty pro jednotlivé typy fyzické aktivity.
V roce 1996 pocitame pouze s fyzickou aktivitou ve volném cCase, kterd byla rovnéz prepocitina
na MET minuty a ndsledné kategorizovana. Pfi statistickém testovani pak sledujeme rozdil mezi
respondenty s vysokou fyzickou aktivitou a ostatnimi. Vysledky testovdni jsou souhrnné
zobrazeny v Tab. 14.
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Tab. 14 — Pozitivni hodnoceni zdravi osob s vysokou fyzickou aktivitou v porovndni s osobami s niZsi
fyzickou aktivitou (hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd
v piipadé pozitivniho vaimadni zdravi = 1, v pripadé negativniho vnimdni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované
(pohlavi, vék)
Rok Pohlavi VEk OR sig. OR sig.
Ref: Fyzickd aktivita < vysokd 1,00 - 1,00 -
1996 Obé pohlavi  Celkem 3,69 < 0,001 1,86 < 0,001
15-44 2,45 < 0,001 2,39 < 0,001
>45 2,7 < 0,001 2,48 < 0,001
Muzi Celkem 4,05 < 0,001 2,18 < 0,001
15-44 3,02 < 0,001 - -
>45 2,28 0,003 - -
Zeny Celkem 2,76 < 0,001 1,49 0,060
15-44 1,64 0,034 - -
>45 2,88 0,003 - -
2002 Ob¢ pohlavi  Celkem 3,44 < 0,001 2,22 < 0,001
15-44 1,60 0,069 1,57 0,081
>45 3,42 < 0,001 3,36 < 0,001
Muzi Celkem 3,34 < 0,001 2,52 < 0,001
15-44 2,27 0,029 - -
>45 2,97 < 0,001 - -
Zeny Celkem 3,35 < 0,001 2,02 < 0,001
15-44 1,17 0,660 - -
>45 3,65 < 0,001 - -
2008 Ob¢ pohlavi  Celkem 1,27 0,044 0,89 0,371
15-44 0,78 0,291 0,74 0,207
>45 1,22 0,189 1,19 0,263
Muzi Celkem 1,38 0,083 1,03 0,905
15-44 1,09 0,818 - -
>45 1,14 0,584 - -
Zeny Celkem 1,12 0,445 0,79 0,202
15-44 0,58 0,084 - -
>45 1,23 0,314 - -

Poznamka: Znéni otazek zjiStujicich fyzickou aktivitu:

- rok 1996: ,,ZakrouZkujte jedinou odpoveéd’, kterd nejlépe vystihuje vasi aktivitu ve volném cCase
v poslednim roce*

- MozZnosti odpovédi: ,tézky trénink a soutéZni sport Castéji nez 1x tydné“, ,jogging a jiny
rekreacni sport nebo t&Zkd prace na zahradé alespon 4 hodiny tydné*, ,.chtze, cyklistika nebo
jiné lehké aktivity, alespont 4 hodiny tydné&®, ,,Cteni, sledovani TV nebo jiné sedavé aktivity*.
,Uved'te pocet dnil v tydnu, po které se v poslednich 4 tydnech vénujete pravideln¢ aktivité jako
je jogging, cyklistika, béhdni, plavéni, kolektivni sport a to tak dlouho, aZ se zpotite (0-7)*

- rok 2002: Fyzickd aktivita ve volném case: ,,Kolik dnf jste béhem poslednich 7 dnu stravil(a)
danou fyzickou aktivitou (minimaln€ 10 minut vcelku)?* déle: ,,Kolik €¢asu celkem (v hodinéch)
jste stravil(a) v poslednich 7 dnech danou aktivitou?*

Nabizené aktivity: ,,t€Zky trénink a aktivni sport™, ,jogging a jiny rekreacni sport, t€Zka prace na
zahrad€ nebo v domdcnosti (napf. vymalovani bytu)®, ,.chlize, jizda na kole ¢i jiné lehké aktivity
(napt. nakup, uklid)*, ,,Cteni, sledovani TV nebo jiné sedavé aktivity*.

Fyzicka aktivita v zaméstnani: ,,Zakrouzkujte typ zaméstnani podle fyzického zatiZeni*.
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Nabizené moznosti: ,,t¢Zkd, fyzicky namédhavd prace®, ,lehkd, fyzicky méné namdhavd prace®,
»sedavd, fyzicky nenamdhava prace®, ,,bez zaméstnani*

- 1ok 2008: ,,Nyni bych se vés rad(a) zeptal(a) na Cas, ktery jste stravil(a) fyzickou aktivitou
v poslednich sedmi dnech. Prosim zodpovézte vSechny otdzky, i pokud se nepovazujete
za fyzicky aktivni osobu. Uvazujte vSechny Cinnosti, které délate v zaméstnani, doma ¢i
na zahrad¢, pfesuny z mista na misto, aktivity ve volném Case ¢i pfi sportu. Zvazte vSechny
intenzivni, télesné ndrocné fyzické aktivity, které vyzaduji tézké fyzické usili, které jste
vykondval(a) v poslednich 7 dnech. T¢zké fyzické aktivity vyrazné¢ zvySuji dechovou frekvenci
nebo rychlou jizdu na kole. Uvazujte prosim pouze ty fyzické aktivity, které jste vykondval(a)
nejméné 10 minut vcelku. V kolika dnech v pribéhu poslednich 7 dnt jste vykondval(a) néjaké
tézké fyzické aktivity? Muizete prosim uvést, kolik ¢asu celkem jste stravil(a) v téchto dnech
tézkymi fyzickymi aktivitami?“ — oteviend otdzka
»Zvazte vSechny stfedné tézké fyzické aktivity, které jste vykondval(a) v poslednich 7 dnech.
Stiedné tézké fyzické aktivity zvySuji dechovou frekvenci oproti normdlu a mohou zahrnovat
pfendSeni lehkych bfemen, jizdu na kole v pravidelném tempu nebo Ctythru v tenisu.
Nezahrnujte chiizi. UvaZzujte prosim pouze ty fyzické aktivity, které jste vykondval(a) nejméné
10 minut vecelku. V kolika dnech v prubéhu poslednich 7 dnt jste vykondval(a) n¢jaké stfedné
tézké fyzické aktivity? Muzete prosim uvést, kolik ¢asu celkem jste stravil(a) v téchto dnech
stiedné tézkymi fyzickymi aktivitami?* — oteviend otdzka
,.Nyni uvazujte Cas straveny chtizi v pribéhu poslednich 7 dnti. To znamena chiizi v zaméstnani
¢i doma, chtizi pfi pfemistovani se z mista na misto a jakoukoliv jinou chtizi, kterou vykondvate
pfi rekreaci, sportu, turistice ¢i prochdzkach ve volném case. V kolika dnech (v prubchu
poslednich 7 dnti) jste stravil(a) chizi alespoii 10 minut veelku? MuzZete prosim uvést, kolik casu
celkem jste stravil(a) v téchto dnech chizi?* — oteviena otazka

Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

Ze statistického testovani provedeného na datech z roku 1996 vychdzi nestandardizovana
pravdépodobnost osob s vysokou fyzickou aktivitou deklarovat dobré zdravi pfiblizné 3,7krat
vyS$$i neZ je tomu u osob s niz8i fyzickou aktivitou. Pfi rozdéleni souboru podle pohlavi tato
hodnota vychdzi v rdmci muzi 4krat vyssi a v ramci Zen 2,8krat vyssi. Pokud zapocitime do
pravdépodobnosti také vékové rozdily, pak je pro obé pohlavi hodnota odds ratia 1,9, pfi¢emz
pro Zeny neni vysledek signifikantni a pro muZe je jeho hodnota rovna 2,2. U obou pohlavi m4
tedy na hodnoceni zdravi prostfednictvim fyzické aktivity velky vliv pravé vék respondentil. Pfi
rozdéleni souboru respondentli na mladsi 45 let a starSi 44 let pak zjistime jeSté vyraznéjsi
rozdily. V mladsi vékové kategorii je u muzi s vysokou fyzickou aktivitou pravdépodobnost

Y,

hodnotit své zdravi pozitivné 3krat vySsi neZ pro muZe se stfedni a nizkou fyzickou aktivitou,
pro Zeny ve véku 15-44 let je tato pravdépodobnost 1,6krit vyssi. Ve veku 45 a vice let ma
fyzicka aktivita vyznamnéj$i vliv na zdravi naopak u Zen nezZ u muzi (odds ratio Zeny: 2.9,
muzi 2,3).

Vroce 2002 vychdzi pro osoby svySs§i fyzickou aktivitou nestandardizovand
pravdépodobnost hodnotit zdravi pozitivné 3,4krat vySsi neZ u osob s nizsi fyzickou aktivitou.
Pokud zapocitdime také rozdily podle pohlavi a vé&ku, pak je pro obé pohlavi tato
pravdépodobnost 2,2krat vyssi (muzi OR = 2.5, Zeny OR = 2,0). V piipad¢, Ze soubor rozdélime
do dvou vekovych kategorii s hranici 45 let, pak z vysledka zjistime, Ze ve véku 15-44 let
fyzickd aktivita nemd statisticky vyznamny vliv na hodnoceni zdravi pro obé pohlavi
dohromady a pro Zeny, signifikantni rozdil je v této veékové kategorii pouze u muzi a to
s hodnotou odds ratia 2,3 ve prospéch muzi s vysokou fyzickou aktivitou. Ve vékové kategorii
starSich 44 let je pak pravdépodobnost pozitivni deklarace zdravi pro obé€ pohlavi 3,4krat vyssi

ve prospéch respondentli s vysokou fyzickou aktivitou (pro muze 2,9krit vyssi a pro Zeny
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3,6krat vyssi). Znovu byl potvrzen vyrazny vliv vyS§i fyzické aktivity na pozitivni vniméni
zdravi, a to zejména pro Zeny ve véku 45 a vice let.

V roce 2008 vychézi se signifikantnim vysledkem pouze rozdil nestandardizovany podle
pohlavi a véku, a to 1,3krdt vyS$8i pravdépodobnost hodnotit své zdravi jako dobré pro
respondenty s vysokou fyzickou aktivitou. Ostatni zjiSt€ni nebyla potvrzena v tomto roce jako
statisticky vyznamn4.

Prestoze vysledky statistického testovani nejsou vZdy signifikantni, 1ze na zékladé¢ vysledkt
ze starSich Setfeni potvrdit hypotézu H,;: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s fyzickou
aktivitou. S rostouci fyzickou aktivitou bude dobré zdravi deklarovdno vice Casto.“ Na zdkladé

provedené analyzy lze také potvrdit vyrok, jenZ spojuje dobré zdravi spolu s vyssi fyzickou
aktivitou.

3.4.11 Télesna hmotnost

Dal8im z faktort s testovanym vlivem na deklaraci zdravi je télesnd hmotnost, hodnocena na
zdkladé tzv. body mass indexu (zkracené¢ BMI). BMI je vyjadieno jako podil télesné hmotnosti
druhou mocninou télesné vysky. Pro tcely binarni logistické regrese byly vytvofeny dvé
kategorie respondentli, a sice respondenti se standardni vahou (BMI menSi nez 25),
arespondenti s nadvdhou (BMI rovno 25 a vétsi). Na zdkladé mezindrodni konvence urcuje
hodnota BMI rovna 25 a vys§i nadvdhu a hodnota BMI rovna 30 a vyssi obezitu. Vzhledem
ke zvySené prevalenci nékterych nemoci u osob s nadvdhou 1ze oc¢ekavat, Ze respondenti, ktef{
nadvidhu nemaji, budou hodnotit své zdravi 1épe. Vysledky testovani hypotézy H,, souhrnné
zobrazuje Tabulka 15 (H,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s télesnou hmotnosti.

S rostouci télesnou hmotnosti bude dobré zdravi deklarovano mén¢ Casto®).
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Tab. 15 — Pozitivni hodnoceni zdravi osob se standardni télesnou hmotnosti (BMI <25) v porovndni
s osobami s nadvdhou (hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd
v pFipadé pozitivniho vnimdni zdravi = 1, v pFipadé negativniho vaimdni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované
(pohlavi, vék)
Rok Pohlavi Veék OR sig. OR sig.
Ref: Osoby s nadvdhou 1,00 - 1,00 -
1996 Ob¢ pohlavi  Celkem 3,30 < 0,001 1,62 < 0,001
15 -44 2,38 < 0,001 1,56 < 0,001
>45 1,49 0,004 1,51 0,004
Muzi Celkem 2,64 < 0,001 1,40 0,007
15-44 2,49 < 0,001 - -
>45 1,00 0,993 - -
Zeny Celkem 4,84 < 0,001 1,85 < 0,001
15-44 2,69 < 0,001 - -
>45 2,47 < 0,001 - -
2002 Obé¢ pohlavi  Celkem 2,34 < 0,001 1,16 0,144
15-44 1,61 0,003 1,74 0,001
>45 0,99 0,980 1,01 0,915
Muzi Celkem 1,97 < 0,001 1,11 0,479
15-44 1,22 0,380 - -
>45 1,05 0,821 - -
Zeny Celkem 2,92 < 0,001 1,19 0,223
15-44 2,51 < 0,001 - -
>45 0,99 0,956 - -
2008 Ob¢ pohlavi  Celkem 2,46 < 0,001 1,47 0,002
15-44 1,78 0,001 2,32 < 0,001
>45 1,29 0,092 1,35 0,052
Muzi Celkem 1,75 < 0,001 1,02 0,917
15-44 2,04 0,013 - -
>45 0,74 0,201 - -
Zeny Celkem 3,84 < 0,001 1,94 < 0,001
15-44 2,38 < 0,001 - -
>45 2,10 < 0,001 - -

Poznamka: Znéni otdzek zjiStujicich BMI:
- 1ok 1996 a 2002: ,,Jaka je vaSe vyska?“, ,Kolik vazite?** — oteviené otazky
- 1ok 2008: ,,Jaka je vaSe vyska bez bot?, , Kolik vazite bez Satd a bot?*

Zdroj: UZIS CR — $etfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

Vysledky analyzy zobrazené v Tab. 15 potvrzuji ocekavéni, Ze respondenti bez nadvédhy
hodnoti své zdravi jako pozitivni pfiblizné 3,3krat castéji nez osoby trpici nadvdhou (rok 1996);
vroce 2002 asi 2,3krat Cast&ji a vroce 2008 piiblizné 2,5krat castéji, pokud neuvaZujeme
rozdily z hlediska pohlavi a v€ku. Po odstranéni vlivu vékové struktury a pohlavi se hodnoty
odds ratios sniZi na 1,6 v roce 1996 a 1,5 v roce 2008; v roce 2002 neni vysledek signifikantni.

V piipadé, Ze rozd€lime soubor respondentii podle pohlavi, vychdzi jesté vyrazngjsi
vysledky pro Zeny — nestandardizované podle véku jsou hodnoty odds ratios 4,8 v roce 1996
(muzi 2,6); piiblizné¢ 2,9 vroce 2002 (muzi 1,9) a pfiblizn€ 3,8 vroce 2008 (muZi 1,8).
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Po v€kové standardizaci se rozdil v deklaraci zdravi mezi Zenami a muZi sniZi, nicméné piesto
zOstava vyrazny. Lze konstatovat, Ze Zeny vnimaji svou vySsi télesnou hmotnost, resp. nadvahu
vzhledem k deklaraci zdravi citlivéji neZ muzi.

Z rozdéleni souboru podle vékovych kategorii vyplyv4, Ze nadvdha ma na deklaraci zdravi
vyrazn€jsi vliv u respondentti mladsich 45 let neZ u respondentt starSich 44 let.

Hypotéza Hy: ,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset s télesnou hmotnosti. S rostouci
télesnou hmotnosti bude dobré zdravi deklarovdno méné Casto*, byla na zakladé statistického
testovani potvrzena.

Pro zajimavost byla nisledné provedena aditivni analyza pfi jiné kategorizaci BMI za
ucelem zdlraznéni rozdili mezi osobami obéznimi (BMI vétsi nez 30). Vysledky provedené
analyzy nejsou zaznamendny vV tabulce vzhledem k tomu, Ze se hodnoty odds ratios
(standardizované i nestandardizované) v zdsadé pfiliS§ neodliSuji od hodnot odds ratios
respondentl s nadvahou (BMI vétsi nez 25). Jediny rozdil byl pozorovan u muzi — zde dochazi
ke zvyraznéni rozdilu v pozitivnim vnimani zdravi u neobéznich muzi v datech z roku 2008 —
odds ratio pro pozitivni hodnoceni zdravi za stanovené hranice BMI 25 vychdzi 1,8 ve prospéch
téch, ktefi nadvdhou netrpi, kdeZto pro hranici BMI 30 vychdzi hodnota odds ratia 2,4 (hodnoty
nestandardizované podle véku). Pokud zapocitdme veékové rozdily, pak vychdzi za stanovené
hranice BMI 25 u muzt odds ratio 1,02 — tedy rozdil v pozitivni deklaraci zdravi se mezi muZzi
s nadvdhou a muZi se standardni télesnou hmotnosti témét neprojevi; avSak pro hranici BMI 30
je pravdépodobnost hodnotit své zdravi jako pozitivni pfiblizné o 70 % vySsi pro muZe netrpici
obezitou. Lze tedy konstatovat, Ze vyss$i télesnd hmotnost u muzid hraje vyznamnou roli
v deklaraci horstho zdravi az od hranice BMI vét§i nez 30. Naproti tomu Zeny povazuji za
negativni vliv na zdravi zvySenou télesnou hmotnost jiz od hranice BMI vétsi nez 25. Lze se
domnivat, Ze rozdil deklarace mezi pohlavimi miZe byt zpiisoben mimo jiné odliSnou télesnou
stavbou muZzu, kterd automaticky predurcuje k vy$simu BMI (coZ dokazuje velkd koncentrace
okolo hodnoty BMI rovné 27). OvSem hranice urcujici nadvahu je konvenci stanovena pro obé
pohlavi stejné€, coZ se miZe praveé pti podobnych srovndnich stat problematické.

Z hlediska casového vyvoje dochdzi k mirnému kolisdni hodnot odds ratios, které vSak

vzhledem k hodnotdm signifikance nelze povazovat za vyznamné.

3.4.12 Stravovaci navyky

Ve sledovanych Setfenich byly také otdzky sledujici stravovaci ndvyky mirné odlisné. V Setfeni
zroku 1996 a 2002 bylo respondentim pokldddno celkem osm otdzek zjistujicich, jak
respondent dodrZuje stravovaci ndvyky (seznam otdzek je uveden pod Tab. 16). Respondenta
povaZujeme za osobu s dobrymi stravovacimi navyky, pokud u néj bylo zjiSténo dodrzovéni
alespon péti z osmi vyjmenovanych stravovacich navykd.

V roce 2008 byly otdzky v dotazniku zjiStujici stravovaci navyky konstruovany podle
metodiky Eurostatu, a od piedchozich Setfeni se velmi li§i. Ve tfech otdzkach byla sledovdna
frekvence konzumace ovoce, zeleniny, a ovocnych ¢i zeleninovych dzusi a S$tdv. Pro
srovnatelnost bylo tedy opét pocitdno ,,skére dobrého stravovani“, které vzniklo spojenim
zminénych ti{ otdzek a bylo bodovino podle Cetnosti konzumace v priibéhu jednoho tydne.

Ovocné a zeleninové $tavy jsou zapocitivany s polovicni vdhou vuéi konzumaci ovoce
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a zeleniny. Za respondenta s dobrymi stravovacimi ndvyky je v roce 2008 povaZovén ten, kdo
konzumuje vyjmenované produkty ,,méné€ nez jednou denné, ale nejmén¢ 4krat tydné* ¢i Castéji.
Respondent oznaceny jako osoba se Spatnymi stravovacimi ndvyky pak konzumuje tyto
produkty méné Casto.

Vysledky statistického testovani podava Tab. 16.

Tab. 16 — Pozitivni hodnoceni zdravi osob s dobrymi stravovacimi ndvyky v porovndni s osobami se
Spatnymi stravovacimi ndvyky (hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle
proménnd v piipadé pozitivniho vnimdni zdravi = 1, v piipadé negativniho vnimdni zdravi =0), 1996,
2002 a 2008

, Standardizované (pohlavi,
Hrubé vék, BMI, vzdélani)
Rok Pohlavi VeEk OR sig. OR sig.
Ref: Spatné stravovdani 1,00 - 1,00 -
1996 Ob¢ pohlavi  Celkem 1,11 0,162 1,10 0,299
15-44 1,09 0,430 1,09 0,430
>45 1,11 0,460 1,13 0,410
Muzi Celkem 1,18 0,109 1,15 0,261
15-44 1,09 0,564 1,05 0,770
>45 1,32 0,130 1,25 0,230
Zeny Celkem 1,23 0,069 1,04 0,796
15-44 1,22 0,230 1,15 0,420
>45 1,15 0,550 1,01 0,950
1,01 0,883 1,14 0,224
2002 Ob¢ pohlavi  Celkem
15-44 1,45 0,021 1,47 0,024
>45 0,99 0,977 0,97 0,814
Muzi Celkem 0,96 0,746 1,13 0,407
15-44 1,29 0,255 - -
>45 1,15 0,452 - -
Zeny Celkem 1,24 0,124 1,15 0,393
15-44 1,97 0,004 - -
>45 0,92 0,653 - -
2,16 0,149 1,03 0,838
2008 Ob¢ pohlavi  Celkem
15-44 1,01 0,954 0,98 0,915
>45 1,20 0,189 1,19 0,234
Muzi Celkem 1,05 0,754 0,83 0,279
15-44 1,07 0,820 - -
>45 0,93 0,704 - -
Zeny Celkem 1,53 0,004 1,34 0,097
15-44 1,16 0,562 - -
>45 1,95 0,002 - -

Poznamka: Znéni otazek zjistujicich stravovaci navyky:
- rok 1996 a 2002: ,,Zakrouzkujte vZdy jedinou odpoveéd u kazdé z doporucenych stravovacich
zasad, které dodrZujete” — moznosti odpovédi ,,ano* a ,,ne*
,Davam piednost celozrnnému a ¢ernému chlebu*
,Davam piednost rostlinnym tukm, syrim a pomazankdm s nizkym obsahem tuku*
,»V zimé jim Cerstvé ovoce nejméné 1x denné*
»Smazené brambulrky jim maximalné 2x tydné*
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,.Jind smazend jidla jim maximdlné 2x tydné&*
,-sladkosti nebo suSenky nejim denné*
,»Jim max. 2 vejce tydné*
- 1ok 2008: ,,Jak Casto jite ovoce (vyjma ovocnych dZzust)?*
,»Jak Casto jite zeleninu nebo zeleninové salaty (vyjma zeleninovych $tav a brambor)?
»Jak Casto pijete 100 % ovocné dZusy nebo zeleninové §tavy?*
Moznosti odpovédi: ,,dvakrat ¢i vicekrat denné®, ,,jednou denné®, ,,mén¢ nez jednou denné, ale
nejméné 4krat tydné®, ,,méné nez 4krat tydné, nejméné jednou tydné®, ,,méné nez jednou tydné*,
,-nikdy*

Zdroj: UZIS CR — Setfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

Statistické testovani probéhlo opét ve dvou krocich — nejprve byly vypocitany hrubé odds
ratios (bez aplikace standardizace), poté byly hodnoty odds ratio standardizovdny podle pohlavi,
véku, BMI a vzdélani. Za zajimavé lze povaZovat, Ze vSechny dil¢i promeénné, které vstupuji do
standardizované analyzy, maji signifikantni vliv na stravovani, ale souhrnné prostfednictvim
proménné ,stravovani“ hodnoceni subjektivniho zdravi vyrazn€ neovlivni (velmi se nelis{
vysledky standardizovaného a nestandardizovaného testovdni stravovacich navykd na
subjektivni zdravi). Jediny statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty s dobrymi a Spatnymi
stravovacimi ndvyky v hodnoceni subjektivniho zdravi byl zaznamenan u respondenti mladsich
45 let v roce 2002 (rozdil vyraznéjsi pro Zeny), a u Zen celkové v roce 2008 (v tomto roce jesté
vyraznéj$i rozdil pozorujeme u vékové kategorie Zen starich 44 let). Z vybranych proménnych
ma4 na hodnocen{ zdravi prostfednictvim faktoru stravovaci navyky nejvétsi vliv pohlavi a vék.

Hypotéza H, (Hy: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset se stravovacimi navyky. Osoby
s dobrymi stravovacimi ndvyky budou své zdravi hodnotit jako dobré Castéji nezZ osoby se
Spatnymi stravovacimi navyky.“) nebyla statistickym testovanim potvrzena. Na zdklad€ tohoto
zjiSténi lze tedy usuzovat, Ze kampané podporujici zdsady zdravého stravovani nejsou stéle
v Ceské populaci prili§ efektivni (svou roli jisté sehraje i obliba tradi¢nich Ceskych pokrmti).

Respondenti (a to zejména muZi) do hodnoceni svého zdravi své stravovaci ndvyky nepromitaji.

3.4.13 Velikostni kategorie osidleni

Dal8im faktorem uvaZovanym s moZnou souvislosti k deklaraci zdravi je typ sidla, venkovské
nebo méstské. Vymezeni promeénné probihalo na zdklad¢ tidaje o velikostni kategorii obce, kde
je respondent registrovan k trvalému bydliSti. Hranice velikostni kategorie obce rozdé€lujici
respondenty do dvou skupin byla urena na 5000 obyvatel. Byl stanoven piedpoklad, Ze
obyvatelé venkova budou hodnotit své zdravi 1épe (H,,: ,.Deklarace dobrého zdravi bude

souviset s velikostni kategorii osidleni. U venkovského obyvatelstva bude dobré zdravi

/////
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veer

méstech (hrubé a standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v piipadé
pozitivniho vnimdni zdravi = 1, v piipadé negativniho vnimdni zdravi =0), 1996, 2002 a 2008

Hrubé Standardizované
(pohlavi, vék)
Rok Pohlavi Vek OR sig. OR sig.
Ref: Osoby Zijici ve méstech 1,00 - 1,00 -
1996  Obé pohlavi  Celkem 0,98 0,766 0,84 0,054
1544 0,90 0,297 0,89 0,296
> 45 0,92 0,553 0,92 0,535
Muzi Celkem 0,90 0,328 0,79 0,060
1544 0,83 0,236 - -
>45 0,83 0,290 - -
Zeny Celkem 1,05 0,614 0,90 0,404
1544 0,96 0,755 - -
> 45 1,05 0,808 - -
2002 Obépohlavi  Celkem 1,06 0,515 1,04 0,696
1544 0,76 0,089 0,77 0,105
> 45 1,19 0,147 1,19 0,138
Muzi Celkem 1,19 0,676 1,15 0,331
1544 0,88 0,571 - -
> 45 1,33 0,104 - -
Zeny Celkem 1,03 0,801 0,95 0,676
1544 0,68 0,090 - -
> 45 1,09 0,604 - -
2008 Obé pohlavi  Celkem 1,03 0,776 1,09 0,442
1544 0,84 0,353 0,87 0,455
> 45 1,19 0,201 1,21 0,167
Muzi Celkem 1,25 0,143 1,44 0,028
1544 1,24 0,431 - -
> 45 1,43 0,078 - -
Zeny Celkem 0,92 0,522 0,86 0,315
1544 0,65 0,093 - -
> 45 1,05 0,814 - -

Zdroj: UZIS CR — Setfeni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

Statistické testovani tento piedpoklad stanoveny v hypotéze H,,, nepotvrdilo, signifikantn{
vysledek vychdzi pouze u muzi v roce 2008 — zde je pravdépodobnost pozitivntho hodnoceni
zdravi o 40 % vys$si pro muZe z venkova neZ pro muze z mésta. Hodnoty signifikance se také
bliZi statistické vyznamnosti u Zen mladSich 45 let v roce 2002 a 2008, Zeny Zijici ve méstech
hodnoti v této vékové kategorii své zdravi Iépe neZ Zeny Zijici na venkove.

Na trovni Ceska se tedy rozdily mezi obyvateli m&st a venkova v subjektivnim hodnocen{
zdravi pfili§ neprojevily. Rozdily ve vniméni zdravi mezi obyvateli mést a venkova se vSak
mohou lisit v jednotlivych regionech. Napft. charakter Zivotni stylu a potaZzmo i zdravi obyvatel
v malé obci v zdzemi Prahy se pravdépodobné bude liSit od Zivotniho stylu obyvatel malé obce

na Vysociné ¢i na jizni Moravé. Stejné tak i sociodemografické charakteristiky obyvatel mést
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v riznych regionech Ceska mohou byt odli$né, z toho divodu se rozdily mezi obyvateli mést
a venkova nemusi na agregdtni trovni CR projevit. Proto je t€émto rozdiliim vénovana zv1astni
pozornost v nasledujici kapitole, detailni analyza rozdilti ve vnimani zdravi mezi obyvateli mést

a venkova je zpracovana také pro jednotlivé kraje CR (viz Kap. 4).

3.5 Shrnuti

Tato kapitola se vénovala statistickému testovani vlivu vytipovanych ovliviiyjicich faktori na
deklaraci zdravi na trovni CR. Statistické testovani vytyéenych hypotéz H,, — Hyn bylo
provedeno na datech ze tfech Setfeni o zdravotnim stavu v Cesku (HIS 1996, HIS 2002,
EHIS 2008). Vysledky jsou v ¢ase pomérné stabilni, coZ ndm pomdhd pii interpretaci vlivu
jednotlivych proménnych na subjektivni zdravi.

Souhrnné zhodnoceni otestovanych vysledkd analyz predstavuje Obr. 4, ktery umoziuje
vzdjemné srovnani vlivu jednotlivych faktorti na subjektivni zdravi. V Obr. 4 jsou zobrazeny
primérné hodnoty odds ratios pro vSechny diive diskutované faktory. Primérna hodnota odds
ratios je pro kazdy faktor pocitana jako jednoduchy aritmeticky pramér vSech signifikantnich
vysledki z testovani z jednotlivych roku Setfeni (standardizovanych i nestandardizovanych, pro
ob¢ pohlavi a vékové kategorie). Nesignifikantni vysledky nejsou do priméru zapocitany.
V grafu je pro primér zobrazen také 95% interval spolehlivosti. Zelend barva pole je tim syt&jsi,
¢im vice signifikantnich vysledkli bylo v analyzich nalezeno. Maximdlni mozZny pocet
signifikantnich vysledkii analyz je 42 (tj. pocet provedenych analyz za vSechna provedend

P13

déleni souboru respondentlt), v ptipadé proménnych ,,veék* a ,,pohlavi* potom 12.
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Obr. 4 — Srovndni vlivu jednotlivych faktorii uvaZovanych jako majici vliv na pozitivni deklaraci
zdravi; prumérné hodnoty OR (vietné 95% intervalu spolehlivosti) pro nezdvisle proménné ze
signifikantnich vysledkii bindrni logistické regrese (zdvisle proménnd v pripadé pozitivniho vnimdni
zdravi =1, v piipadé negativniho vnimdni zdravi = 0)
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Poznamka: referencni skupinou nezavisle proménné je v pfipadé vSech faktorl (osa y) vZdy opacna
kategorie ukazatele uvedeného v obrazku (napft. v ptipad¢ vzdélani je v grafu vynesena hodnota OR pro
pozitivni vnimani zdravi pro osoby s maturitou a vy$$im vzdélanim, referencni skupinou jsou tedy osoby
bez maturity - pro ty je hodnota OR =1)

Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, HIS 2002, EHIS 2008; vlastni vypocet

v,

Na zdklad¢ Obr. 4 1ze vysledovat, Ze nejvyrazngj§i statisticky vyznamné rozdily ve vnimani
zdravi byly nalezeny u proménnych vék a nasledné ekonomicka aktivita. Pivodni pfedpoklad
byl s velmi presvéd¢ivym vysledkem potvrzen také u fyzické aktivity a u indexu BMI urcujici
nadvdhu. Dale se rozdily projevily u vzdélani, pti{jmovych kvartild a pohlavi.

Stravovani diky vysledkiim této analyzy celkem piekvapivé nemtliZze byt povazZovano za
faktor majici jednozna¢né piimy vliv na subjektivni hodnoceni zdravi. Pfi deklaraci zdravi se
nepotvrdil rozdil mezi respondenty z venkova a z mést.

Urcité prekvapeni pfinesly vysledky testovani vliva faktorti rodinného stavu, koufeni
a konzumace alkoholu. U faktorti koufeni a rodinny stav je velmi dtleZité zohlednit v analyzach
vék respondenta, protoZe vysledky v nékterych publikovanych studiich (véetné této) poukazuji
na protichtidnou deklaraci zdravi mezi vékovymi skupinami 44 let a mladsi a 45 let a starsi.
Podobné v uvaZovani vlivu konzumace alkoholu na deklaraci zdravi je velmi dilezité provadét
analyzy nejen se zohlednénim veku respondentd, ale také oddélené pro muze a Zeny, nebot’ byl

mezi pohlavimi potvrzen opacny trend vztahu hodnoceni zdravi s konzumaci alkoholu.

Jak jiz dolozil Obr. 2, v pribéhu transformace doglo v Cesku k vyraznému zvyseni podilu

osob, které své zdravi hodnoti pozitivné. Hypotéza H,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset
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s rokem Setfeni. Podil osob s pozitivnim vnimanim zdravi se v pribéhu transformacniho obdobi
v Cesku zvysi,“ byla potvrzena Chi kvadrit testem na 95 % hlading vyznamnosti.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze struktura respondenti se v jednotlivych Setfenich vyrazné
neménila (podily osob v kategoriich jednotlivych proménnych oznacenych jako majici vliv na
deklaraci zdravi zistavaji témér stejné), lze pfiCiny vyvojového zlepSeni subjektivniho zdravi
hledat v celkovém zlepSeni zdravi pravdépodobné prostfednictvim zlepSeni trovné
zdravotnictvi v Cesku. Data, kterd jsou pro tuto prici k dispozici, neumoZiuji jiz nalézt
podrobnéjsi ditkazy, které by hovofily ve prospéch zlepSeni drovné zdravotnictvi — zda je
celkové zlepSeni zptisobeno vice zlepSenim zdravotni péCe, kvality 1ékd, zdravotnického
systému ¢i celkovou zménou Zivotniho stylu. Kazdopadné lze vysledky této studie povaZovat za

pozitivni.
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Kapitola 4

Regionalni rozdily pozitivni deklarace zdravi v Cesku

Pro udrZeni linie geografické posloupnosti v celé praci se po analyze subjektivniho zdravi

v s

v Evropé a Ceské republice nyni dostdvame na méfitkovou troveii kraji Ceské republiky.
Cilem této kapitoly je rozsitit vysledky predchdzejicich ¢asti o analyzu regiondlnich rozdilt
pozitivni deklarace zdravi. Zikladem je analyza vytyCené hypotézy Hj;: ,,Deklarace
subjektivniho zdravi bude odli§nd v jednotlivych regionech CR.“ Kapitola 4 se také snai
srovnanim regiondlnich rozdili mezi jednotlivymi Setfenimi vyhodnotit nerovnosti deklarace
zdravi respondentl mezi regiony v Case. Nedilnou soucasti kapitoly je i diskuse zjiSténych
regiondlnich rozdili ve zdravi na zakladé strukturdlnich charakteristik respondentti obsaZenych
ve vychozich dotaznikovych Setfenich, jako jsou napf. socioekonomické charakteristiky ¢i
charakteristiky Zivotniho stylu. Zvlastni pozornost je ndsledné vénovdna analyze regiondlnich
rozdild mezi velikostnimi kategoriemi osidleni prostfednictvim testovani hypotézy H,, na
urovni krajl CR (Ha,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset s velikostn{ kategorif osidleni.
U venkovského obyvatelstva bude dobré zdravi deklarovdno Ccast&ji neZ u méstského

obyvatelstva.).

4.1 Popis datového souboru

Zmény v deklaraci zdravi respondentii lze z hlediska regionli a vyvoje sledovat v obdobi
dvanicti let, které je dokumentovano tfemi Setfenimi (roky 1996, 2002 a 2008). Regionalni
rozdily subjektivniho vnimani zdravi a jejich vyvoj sledujeme oddélené pro muZe, Zeny a pro
vékovou kategorii 45 let a starSich. Vékova skupina 45 let a starSich byla pro regiondlni analyzu
vybrédna z divodu znatelného vyvojového zlepSeni pozitivni deklarace zdravi naznaceného jiz
v Obr. 3.

Nasledujici tabulka (Tab. 18) uddva podily respondenti deklarujicich pozitivni zdravi
v jednotlivych krajich CR ve zminénych Setfenich (muZi, Zeny, osoby ve véku 45 let a starsi).
Pro dokumentaci variability je v tabulce uvedeno pro kazdy rok Setfeni navic variaéni rozpéti,

smérodatnd odchylka a variaéni koeficient.



Tab. 18 - Soubor respondentii 7 hlediska pozitivni deklarace zdravi v krajich CR, Setieni z roku 1996, 2002 a 2008

1996 2002 2008
Pozitivni deklarace zdravi (%) Pozitivni deklarace zdravi (%) Pozitivni deklarace zdravi (%)
kraj N [Muzi |Zeny [245let N | Muzi Zeny |245let N [Muzi |[Zeny |245let

Praha 411 55,2 41,2 28,2 240 73,5 64,6 46,8 234 77,2 57,8 54,2
Stfedocesky 367 50,0 39,5 15,4 214 62,1 54,1 39,8 222 68,6 69,8 48,5
JihoCesky 207 52,0 41,3 18,9 166 79,0 70,6 56,6 119 77,3 66,1 53,7
Plzensky 182 50,0 43,0 20,2 125 71,7 55,4 44,3 107 58,0 62,6 44,0
Karlovarsky 100 55,3 39,6 18,2 70 64,7 52,8 40,0 59 73,2 68,6 43,8
Ustecky 269 55,0 41,3 25,2 207 74,0 57,9 45,5 160 76,1 74,5 65,4
Liberecky 140 52,3 36,0 19,4 111 60,8 48,3 29,5 83 71,9 64,3 46,1
Kralovéhradecky 179 414 39,1 17,1 157 69,9 50,0 37,2 105 73,4 62,0 50,9
Pardubicky 166 42,5 38,4 12,0 118 62,3 59,6 35,7 93 74,8 57,7 55,0
Vysocina 167 51,9 37,2 16,0 140 79,4 59,7 47,8 97 80,0 68,8 55,1
Jihomoravsky 382 47,8 52,2 17,4 266 62,8 64,2 40,5 213 741 60,2 43,0
Olomoucky 217 54,4 45,6 10,5 164 64,9 59,8 41,0 120 68,1 63,1 42,6
Zlinsky 199 49,0 43,6 21,3 157 55,2 47.8 26,8 114 83,8 54,9 46,7
Moravskoslezsky 410 50,3 42,8 12,4 341 55,3 60,3 40,3 229 71,7 60,1 41,8
CR 3396 50,6 41,2 184 2476 66,4 58,5 41,2 1955 73,4 63,3 49,5
Charakteristiky
variability
Variaéni rozpéti 13,9 16,2 17,7 24,2 22,8 29,8 25,8 19,6 23,6
Smérodatna odchylka 4,34 4,03 4,88 7,88 6,58 7,51 6,11 5,46 6,73
Varia¢ni koeficient 8,59 9,72 27,11 11,79 11,44 18,39 8,31 8,59 13,63

Poznamka: N = celkovy pocet respondentll v daném kraji

Zdroj: UZIS CR — Setieni HIS 1996, HIS 2002 a EHIS 2008, vlastn{ vypocet
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V roce 1996 byl nejvyssi podil muzi deklarujicich pozitivni zdravi zaznamenan
v Karlovarském kraji (55,3 %), v Praze (55,2 %) a Usteckém kraji (55,0 %). Naopak nejméné
muzi vroce 1996 hodnotilo své zdravi jako pozitivni v Krdlovéhradeckém kraji (41,4 %).
Nejvyssi podil Zen, které své zdravi hodnotily jako velmi dobré ¢i dobré byl v tomto roce
v Jihomoravském kraji (52,2 %), nejnizs8i v Libereckém kraji (36 %). Respondenti spadajici do
vékové skupiny 45 a vice let hodnotili své zdravi jako pozitivni nejCastéji v Praze (28,2 %),
nejméné casto v Olomouckém kraji (10,5 %). Smérodatnd odchylka mezi kraji je u vSech ti{
a osoby starsi 45 let 4,9). Ov§em variacni koeficient vyjadiujici relativni velikost rozptylenosti
dat vzhledem k priméru je v pfipad€ skupiny obyvatel starSich 45 let nejvyssi ze vSech
sledovanych Setfeni, dosahuje hodnoty 27,1 %. Vysokd hodnota variacniho koeficientu
v piipad¢€ obyvatel starSich 45 let poukazuje na velmi vyrazné vychylky v pozitivnim vnimani{
zdravi mezi obyvateli krajii CR v této v&kové skuping.

Vroce 2002 muzi hodnotili své zdravi pozitivné nejCastéji v kraji Vysoc€ina (79,4 %)
a v Jihoceském kraji (79 %). Nejniz§i podil muzi s pozitivnim vnimanim zdravi byl
zaznamendn v Moravskoslezském (55,3 %) a Zlinském kraji (55,2 %). Podobné jako muZzi
hodnotily také Zeny v roce 2002 Zeny své zdravi jako pozitivni nejcastéji v Jihoceském kraji
(70,6 %) a nejméné Casto ve Zlinském kraji (47,8 %). Minimum a maximum pozitivni deklarace
zdravi je v tomto roce identifikovédno ve stejnych krajich i pro vékovou skupinu starSich 45 let —
nejvyssi podil osob s pozitivnim vnimanim zdravi je opét v JihoCeském kraji (56,6 %) a nejnizsi
podil ve Zlinském kraji (26,8 %). Smérodatné odchylky jsou v tomto roce nejvyssi ze vSech
sledovanych Setfeni u vSech tif sledovanych demografickych skupin (muzi 7,9; Zeny 6,6;
vékova skupina 45 a vice let 7,5). Vysoka variabilita mezi kraji CR je doloZena také vysokymi
hodnotami variacnich koeficienti (muzi 11,8 %, zeny 11,4 %, veékova skupina 45 a vice let
18,4 %).

Vroce 2008 byl nejvyssi podil muzi deklarujicich pozitivni zdravi zaznamenin ve
Zlinském kraji (83,8 %), nejnizsi pak v Plzeiiském kraji (58,0 %). Mezi Zenami byl nejnizsi
podil pozitivniho vnimédn{ zdravi zaznamenan ve Zlinském kraji (54,9 %) a nejvyssi v Usteckém

vV s

kraji (74,5 %). V Usteckém kraji byl v tomto roce také zaznamenén nejvyssi podil osob ve véku
45 a vice let hodnoticich své zdravi pozitivné (65,4 %). NejniZsi podil osob ve véku 45 a vice
let spozitivnim vnimdnim zdravi byl zaznamendn Moravskoslezském kraji (41,8 %).
Smérodatnd odchylka vyjadiujici variabilitu mezi kraji ma v tomto roce hodnotu pro muze 6,1,
pro Zeny 5,5 a pro vékovou skupinu 45 a vice let 6,7. V porovnani se zbylymi dvéma Setfenimi
jsou tyto hodnoty smérodatnych odchylek vySSi neZ vroce 1996 a niZ§i nez v roce 2002.

8,3 %, Zeny 8,6 %, vék 45 a vice let 13,6 %) a poukazuji na relativn¢ malou rozptylenost dat

vzhledem k priméru.

Ve vétsin¢ kraji dochdzelo mezi sledovanymi Setfenimi k vyvojovému ndrtstu podilu
respondentl s pozitivnim vnimdnim zdravi. Pfesto byly identifikovany kraje, kde doSlo mezi
roky 2002 a 2008 ke snizeni podilu osob pozitivné deklarujicich zdravi. Toto sniZeni lze

povaZovat spiSe za vyjimecné, pozorujeme ho u muzid v Plzenském kraji (sniZeni
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o 13,7 procentnich bodil) a v Jihoceském kraji (sniZenf o 1,7 procentnich bodt). V Jihoceském
kraji doslo mezi roky 2002 a 2008 k sniZeni podilu respondenti pozitivné deklarujicich zdravi
také u Zen (sniZeni o 4,5 procentnich bodil), a také u skupiny obyvatel starSich 45 let (sniZeni
0 2,9 procentnich bodt). Déle se podil Zen pozitivné deklarujicich zdravi mezi roky 2002 a 2008
snizil v Pardubickém kraji (sniZeni o 1,9 procentnich bodl), v Praze (sniZeni o 6,8 procentnich
bodi), v Jihomoravském kraji (sniZeni o 4 procentni body) a ve Zlinském kraji (sniZeni
0 0,2 procentnich boda). U veékové skupiny obyvatel 45 a vice let pozorujeme sniZeni podilu
respondentl pozitivné deklarujicich zdravi mezi roky 2002 a 2008 krom¢ Jihoceského kraje
také v kraji Karlovarském (sniZeni o 0,3 procentnich bodi).

Za celé sledované obdobi vytycené roky 1996 a 2008 vSak konstatujeme ve vSech krajich

nartst podilu osob s pozitivnim vnimanim zdravi.

4.2 Metodika

Hodnoceni regiondlnich rozdilt v deklaraci zdravi bude probihat pfedevSim na zakladé
grafického zpracovani dat. Pro vizualizaci regionalnich rozdilii mezi kraji CR byly zpracovény
mapové podklady. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze hodnotime podily respondentli pozitivné
deklarujicich zdravi, byla pro vizudlni srovnani zvolena jednoduchd metoda kartogramii
promitajicich sledovany podil do plochy kraji. Kartogramy jsou pro kazdé Setfeni z divodu
vyraznych rozdilti mezi jednotlivymi demografickymi skupinami zpracovany zvlast pro muZze,
Zeny a skupinu respondentti ve véku 45 let a star§ich. Z divodu velkého rozpéti dat nemohla byt
ve vSech tiech Setfenich pouZita jednotnd legenda se stejné Sirokymi intervaly pro stejné rozpéti
hodnot. Kartogramy znazoriiujici podil respondentd s pozitivnim vnimdnim zdravi
v jednotlivych krajich Ceska jsou tedy zpracovavany 3krit pro kazdy rok Setfeni zvI4st a také
pro kazdou vybranou skupinu obyvatel zvI4st (muZi, Zeny, osoby star$i 45 let). Siika péti
intervall je v kaZzdém roce pocitina metodou ,natural breaks®, kterd zarucuje minimalizaci
vnitroskupinové variability a zdroveil se snazi maximalizovat rozdily mezi skupinami navzijem
(Geographic Information Systems 2010).

Nejprve je v této casti kapitoly zpracovano hodnoceni statickych regiondlnich rozdila ve
ttech rocich Setfeni, oddélené¢ pro tii skupiny obyvatel (muZi, Zeny, osoby star$i 45 let).
Hodnoceni regiondlnich rozdili mezi kraji v podilech respondentli pozitivné deklarujicich
zdravi probihd jednak na zdkladé grafického zpracovéni, ale také na zakladé¢ statistického
testovani (Chi kvadrét test na 95 % hladiné vyznamnosti). Grafické vyhodnoceni regiondlnich
rozdilt deklarace zdravi je pro muZe a Zeny ve sledovanych rocich doplnéno o kartogramy
nadéje doziti pfi narozeni (Obrazky 5, 6, 8, 9, 11, 12)5. Dtvodem je snaha o srovnani

prostorového vzorce se zdkladni charakteristikou umrtnosti. Kartogramy hodnot nadéje doziti

> Dopliiujici kartogramy zachycujici nad&ji doziti ve véku 45 let nejsou zpracoviny, jelikoZ se tato
charakteristika dmrtnosti v CR sleduje pro ob& pohlavi zvl4$t, a pro srovndni prostorového vzorce
s podilem respondentt pozitivné deklarujicich zdravi by bylo nutné dopocitat v jednotlivych krajich
podily respondentt star§ich 45 let pozitivné deklarujicich zdravi oddélené pro kazdé pohlavi. Tento
vypocet je znemoznén nedostatecnym poctem respondentll ve vybérech v nékterych krajich, jelikoz pfi
tomto podrobném clenéni sou€asné podle véku a pohlavi by byla poruSena statistickd reprezentativnost
nizkou ¢etnosti osob v jednotlivych kategoriich vybéru.
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pfi narozeni jsou vyhotoveny odd€lené pro muze a Zeny za delSi casové obdobi. Pro mensi
uzemni celky je vhodné nadéji doziti pocitat za delsi casové obdobi, ¢imZ dochazi k eliminaci
eventudlnich nahodnych vykyvii. Umrtnostni tabulky obyvatel, ze kterych ukazatel nadgje doZiti
vychazi, publikuje Cesky statisticky tfad po okresech za pétiletd obdobi, pro obyvatele kraji
pak za dvouletd obdobi. Analyza v diplomové préci pracuje s administrativnim ¢lenénim kraju,
proto jsou kartogramy zpracovany za dvouleté obdobi, souhrnné vzdy pro rok Setfeni a rok jemu
predchazejici (nad&je doziti v krajich CR za obdobi 1995-1996, 2001-2002 a 2007-2008).
Kartogram pro nad¢ji doziti z let 1995-1996 pracuje s kraji vymezenymi z roku 1960, jelikoz
nové administrativni ¢lenéni Ceské republiky do krajii plati aZ od roku 2001. Piepoget nadéje
doZiti na kraje vymezené administrativnim ¢lenénim z roku 2001 by byl zna¢né komplikovany
avyZadoval by mnohem podrobnéjsi data. Lze se domnivat, Ze pro vizudlni srovnani
regiondlnich rozdili budou data za kraje dle starého administrativniho Clenéni postacujici.
Souvislost regiondlnich rozdild v podilech respondentd pozitivné deklarujicich zdravi s nad&ji
doziti pfi narozeni je pak vroce 2002 a 2008 nasledné méfena Pearsonovym koeficientem
korelace®, ktery je povaZovdn za statisticky vyznamny pii hodnotich signifikance mensi neZ
hodnota 0,05.

Velikost souboru respondenttl v jednotlivych Setfenich ¢lenéné do kraji CR neumoznila na
této méfitkové drovni statistické testovdni piicin vysokych ¢i nizkych hodnot pozitivni
deklarace zdravi (pfi €lenéni souboru z hlediska vétSiho poctu charakteristik nedosahuje pocet
respondentl v jednotlivych subkategoriich v nékterych krajich minimdlniho poctu cetnosti
vyskytu, jenz jsou =zdkladnim predpokladem pro pouziti statistickych tesit jako je
napft. logistickd regrese apod.). Proto se pii snaze o vysvétleni rozdilu v deklaraci zdravi mezi
regiony opirdme pouze o srovndni rozloZeni respondentti z hlediska faktort, které analyza na
tirovni CR v Kapitole 3 odhalila jako jednoznaéné majici vliv na subjektivni hodnoceni zdravi
(j. vek, pohlavi, vzdélani, ekonomicka aktivita, body mass index, piijem, socidlni kontakty
a fyzicka aktivita — déle jen tzv. strukturdlni charakteristiky). V krajich s vyrazné nizkymi ¢i
vysokymi hodnotami pozitivni deklarace zdravi srovnavame rozloZeni respondentti v binarnich
kategoriich zminénych strukturdlnich charakteristik, jak se lisi od rozloZeni respondentl
z hlediska téchto charakteristik v celé CR.

Pro dokumentaci vyvoje subjektivniho zdravi v krajich CR kraji byl na navic zpracovan
kartogram, ktery znazornuje regionalni rozdily z hlediska indexu zmény pozitivni deklarace
zdravi mezi roky 1996 a 2008 (Obr. 14). Hodnota indexu zmény pozitivni deklarace zdravi byla
vypocitana jako podil respondentti pozitivné hodnoticich zdravi v roce 2008 vydé€leny podilem
respondent pozitivné hodnoticich zdravi v roce 1996. V tomto piipad¢ je kartogram zpracovan
pro vSechny respondenty dohromady a snaZi se ilustrovat, ve kterych krajich doslo u obyvatel za
sledované obdobi knejvysSimu narustu pozitivni deklarace zdravi. Regiondlni rozdily
v hodnotéch tohoto indexu zmény jsou mezi kraji statisticky testovany (T—test na 95% hladiné

vyznamnosti). Pfi snaze o vysvétleni hodnot indexu zmény se rovnéZ opirdme o srovndni

% Pro rok 1996 neni pocitdn Pearsontv korelacni koeficient mezi podily respondentti s pozitivnim
vnimanim zdravi a nadg&ji doziti vletech 1995 - 1996. Divodem je nestejné vymezeni statistickych
jednotek (hodnoty nadéje doZiti jsou v roce 1996 k dispozici pouze za kraje vymezené z roku 1960).
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rozlozeni respondentli z hlediska tzv. strukturdlnich charakteristik. Sledujeme, jak se
u vybranych kraji zménily podily respondentd v bindrnich kategoriich strukturdlnich
charakteristik mezi roky 1996 a 2008. Navic je pro dokumentaci dynamiky vyvoje zpracovan
jesté bodovy graf, tzv. ,scatter plot“ (Obr. 15), ktery srovndva jednotlivé kraje z hlediska

vychozich hodnot pozitivni deklarace zdravi (osa x) a soucasné z hlediska indexu zmény

(osay).

Zavérem byl zpracovéan kartodiagram hodnotici v jednotlivych krajich rozdily v deklaraci
zdravi mezi méstskym a venkovskym obyvatelstvem (Obr. 16)’. Kartodiagram je zpracovan
jako jediny graficky vystup pro vSechna Setfeni dohromady a kombinuje 2 metody zobrazeni.
Nejprve je do plochy kraji promitdna hodnota tzv. ,celkového koeficientu AVG*. Hodnota
celkového koeficientu AVG byla vypocitina jako aritmeticky primér 3 indext z jednotlivych
rokl Sefeni vyjadiujicich podil mezi obyvateli s dobrym subjektivnim zdravim Zijicich na
indexit pro jednotlivé roky jsou vétsi neZ hodnota jedna, pokud je podil respondentl
s pozitivnim hodnocenim zdravi vy$$i na venkové neZ ve mésté. Hodnota AVG koeficientu
promitnutd do plochy kartogramu vyjadiuje tedy rozdil v subjektivnim hodnoceni zdravi mezi
obyvateli venkova a mést celkové za sledované obdobi, avSak jiZ nezohlediiuje vyvoj ¢i
dynamiku tohoto rozdilu mezi sledovanymi obdobimi. Vyvoj podilu respondentli pozitivné
deklarujicich zdravi Zijicich na venkové a ve méstech, a soucasné rozdil mezi t€émito dvéma
kategoriemi osidlenti, je jednotlivych krajich dokumentovan pomoci sloupcovych diagramt.

Rozdily v podilech respondentti pozitivné hodnoticich zdravi mezi obyvateli mésta venkova
jsou kromé vizudlniho srovnani v jednotlivych krajich CR hodnoceny také na zikladé

statistického testovani (Chi kvadrét test na 95% hladiné vyznamnosti).

4.3 Regionalni rozdily v pozitivni deklaraci zdravi v roce 1996, 2002
a 2008

Prvni ¢ast podkapitoly 4.3 se vénuje popisu regiondlnich rozdilii mezi kraji CR v jednotlivych
rocich Setfeni. Regiondlni rozdily sledujeme oddélené vramci kazdé ze tifi vytyCenych
demografickych skupin (muZi, Zeny, skupina obyvatel ve véku 45 let a starSich).
Ke kartogramim znazoriiujicim regiondlni rozdily v podilech osob deklarujicich pozitivni
zdravi je v kazdém sledovaném roce u muzl a u Zen pripojen kartogram zndzoriujici regionalni

rozdily v nadé&ji doZiti pfi narozeni.

7 Kategorie méstského a venkovského obyvatelstva byly stejné jako v piedchozi kapitole stanoveny na
zdkladé velikostni skupiny obce, kde je respondent registrovan k trvalému bydlisti.
A sice: ,,1-4999 obyvatel“ = venkov, ,,vice nez 5000 obyvatel*“ = mésto.
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4.3.1 Regionalni rozdily pozitivni deklarace zdravi v Setreni z roku 1996
V roce 1996 dosahovaly podily osob s pozitivaim vnimanim zdravi u vSech demografickych
skupin vramci sledovanych Setfeni nejniZSich hodnot. Srovnani s regiondlnimi rozdily
z hlediska nadéje doziti je vtomto roce k dispozici pouze za kraje vymezené zroku 1960
(vysvétleni viz podkapitola 4.2)

Nejprve hodnotime regiondlni rozdily v pozitivni deklaraci muzt v roce 1996 (Obr. 5).

Obr. 5 — Podil muzit s pozitivnim vnimdnim zdravi v roce 1996 ve srovndni s nadéji doZiti muzn pii
narozeni za obdobi 1995-1996
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Poznamka: Nadgje doziti pti narozeni je vyobrazena v tzv. starych krajich z roku 1960
Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, CSU 1997; vlastni vypodet

Nejvyssi hodnoty podilu muzii s pozitivnim vnimanim zdravi byly vtomto roce
zpozorovany v Karlovarském kraji (55,3 %), Usteckém kraji (55,0 %), Olomouckém kraji
(54,4 %) a v Praze (55,2 %). Pri¢iny vyssiho podilu muzii pozitivn¢ deklarujicich zdravi
miZeme hledat v pfipadé Prahy ve vy$sim podilu muzi se standardni té€lesnou hmotnosti a vyssi
fyzickou aktivitou ve srovnini s podilem muZi z hlediska téchto charakteristik v celé CR.
V piipadé Usteckého kraje miize byt vysoky podil muZii pozitivné hodnoticich zdravi
vysvétlovan vy$$im podilem muzd s dobrymi socidlnimi kontakty a také vyS$$im podilem muZzi
v kategorii standardni télesné hmotnosti. V Olomouckém kraji mohou byt vysoké hodnoty
podilu muzd s pozitivn¢ vnimanym zdravim zplsobeny vy$$im podilem muzi mladsich 45 let,

Vv

ekonomicky aktivnich, s maturitou a vys$§im vzdélanim, a také vySsim podilem muzi
zastoupenych ve vys§i kategorii pifjmu. V piipadé Karlovarského pozorujeme ve srovnani s CR
pouze mirné vyssi zastoupeni muzi se standardni télesnou hmotnosti.

Do intervalu vyjadiujiciho nejnizsi podil muza s dobrym zdravim spadali v roce 1996 muzi
z Kralovéhradeckého kraje (41,4 %) a Pardubického kraje (42,5 %). Divodem pro nizky podil
muzl pozitivné deklarujicich zdravi mtize byt v pfipad¢ Pardubického kraje vyssi podil muzt
bez maturity. V pfipadé Kralovehradeckého kraje rozloZeni respondenti muzi z hlediska
charakteristik majicich vyznamny vliv na hodnoceni zdravi vcelku odpovidd rozloZeni
respondentil v celé CR, nepozorujeme Z4dné vyrazné vychylky.

Agkoliv jsou regiondlni rozdily mezi muZi v krajich CR opticky patrné, statisticky test je
nepotvrdil jako vyznamné (Chi kvadrét test, sig. = 0,725).
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Z vizualniho srovnani dvou kartogrami (Obr. 5) vyplyva, Ze regiondlni rozdily v pozitivni
deklaraci zdravi muzi pfili§ nekoresponduji s regionalnimi rozdily nadéje doziti muzi. Nadéje
doziti byla v tomto roce nejvyssi u muzti ve Vychodoceském kraji, kdeZto podil muzi pozitivné
vnimajicich zdravi je pravé v tomto regionu nejniz§i. Naopak, SeveroCesky kraj spadal mezi
regiony s nejhor§i drovni Umrtnosti muzl, avSak v hodnoceni zdravi patii muZi ze
severoceskych krajii mezi nejlepsi.

Obr. 6 — Podil Zen s pozitivnim vnimdnim zdravi v roce 1996 ve srovndni s nadéji doZiti Zen pii
narozeni za obdobi 1995-1996

POZITIVNi VNIMANi ZDRAVi NADEJE DOZITi PRI NAROZENI
Zeny, kraje CR, 1996 (v %) Zeny, kraje CR, 1995-1996 (v letech)

meéné nez 37,21 méné nez 75,73

37,21-39,60 oty s [ 75.73-7658

) uberecky [ 39.61-41,30 R — ) [ 76,59 - 76,71
pr— g ‘ I 41314560 5 AR B 672-7713
o arsky I vice nez 45,60 b7 I vice nez 77,13
v
s L

-

Vysoéina

1 1
4 150km [ 150km

Poznamka: Nadé&je doZiti pfi narozeni je vyobrazena v tzv. starych krajich z roku 1960
Zdroj: UZIS CR - $etfeni HIS 1996, CSU 1997; vlastni vypocet

Vroce 1996 byl nejvy$si podil Zen s pozitivnim vnimdnim zdravi zaznamendn
v Jihomoravském (47,8 %) a Plzenském kraji (43,0 %) — Obrazek 6. Vysoky podil Zen pozitivné
deklarujicich zdravi mutze byt vobou krajich zpusoben vySSim podilem Zen s dobrymi
socidlnimi kontakty, které se do vybéru dostaly. V Plzenském kraji mtize byt vysoky podil Zen
deklarujicich pozitivni zdravi zplisoben také vyssim podilem Zen mladsich 45 let ve vybéru.

Nejniz$i podil Zen pozitivn€ hodnoticich své zdravi byl vroce 1996 zaznamenin
v Libereckém kraji (36 %) a v kraji Vysocina (37,2 %). V piipadé Libereckého kraje mize byt
nizka hodnota zptisobena niz§im podilem Zen s dobrymi socidlnimi kontakty ve srovnani s celou
CR. V kraji Vyso¢ina miize nizkou hodnotu podilu pozitivni deklarace zdravi Zen zptisobovat
niz8i podil Zen ekonomicky aktivnich, nizZsi podil Zen se standardni télesnou hmotnosti a vyssi
podil Zen bez maturity.

Chi kvadrit test nepotvrdil rozdily v pozitivnim deklaraci zdravi Zen mezi kraji CR v roce
1996 jako statisticky vyznamné (sig. = 0,991).

V tomto roce ani v piipad¢ Zen regiondlni rozdily v pozitivni deklaraci zdravi piili§ dobie
nekoresponduji s regiondlnimi rozdily v nadé&ji doziti. Urcitou shodu pozorujeme
v Jihomoravském kraji, kde je podil Zen pozitivné deklarujicich zdravi nejvyssi, stejn¢ tak jako
nadéje doziti pfi narozeni, a v severoCeskych krajich, kde je nadéje doZiti naopak nejnizsi
a podily Zen pozitivn€ deklarujicich zdravi spiSe nizsi. Celkove se ovSem zd4 prostorovy vzorec
chaoticky.

Posledni ze série kartogramti zachycujicich situaci vroce 1996 jsou regiondlni rozdily

pozitivni deklarace zdravi obyvatel ve véku 45 let a star§ich (Obr. 7).
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Obr. 7 — Podil osob ve véku 45 let a starsich deklarujicich pozitivni zdravi v roce 1996
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V piipadé osob ve vékové kategorii 45 let a starSich byl nejvyS$§i podil pozitivné
deklarujicich zdravi zaznamenan v Praze (28,2 %) a v Usteckém kraji (25,2 %). V Praze mize
byt vysoké hodnota zpiisobena skute&nosti, Ze se ve srovnani s celou CR do vybéru dostal vyssi
podil osob starSich 45 let s maturitou a vys$§im vzdélanim, vySsi podil ekonomicky aktivnich,
a vy$§i podil osob spadajicich do kategorie vys$iiho pifjmu. V piipadé Usteckého kraje pak
muze byt vysvétlenim vysokého podilu osob ve véku 45 let a starSich pozitivné deklarujicich
zdravi vyS$si podil osob ve v€ku 45 a vice let s dobrymi socidlnimi kontakty.

Nejnizsi podily osob ve véku 45 a vice let pozitivné deklarujicich zdravi pozorujeme
v krajich Pardubickém (12 %), Olomouckém (10,5 %) a Moravskoslezském (12,4 %). Jednou
z pti€in nizkého podilu osob pozitivné hodnoticich zdravi v ptipadé Moravskoslezského
a Pardubického kraje miiZe byt niZsi podil osob starSich 45 let se standardni télesnou hmotnosti.
V piipad€ Pardubického kraje se k vysvétleni ptidava jeste vyssi podil osob starSich 45 let bez
maturity. V Olomouckém kraji miiZe nizky podil osob pozitivné¢ deklarujicich zdravi ve starsi
vekové kategorii zptisobovat nizsi podil téchto osob v kategorii vyssiho pi{jmu a vysoké fyzické
aktivity.

Rozdily mezi jednotlivymi kraji v podilech osob starSich 45 let s dobrym subjektivnim

zdravim byly v tomto piipad¢ statistickym testem prokdzany jako vyznamné (sig. = 0,000).

4.3.2 Regionalni rozdily pozitivni deklarace zdravi v Setieni z roku 2002

Y s

Regiondlni rozdily pozitivni deklarace zdravi dosahuji v roce 2002 nejvysSi miry variability
(viz Tab. 18). V tomto roce srovnavame regiondlni rozdily v podilech muZzii a u Zen hodnoticich

své zdravi pozitivné spolu s regiondlnimi rozdily v nadéji doZiti za kraje vymezené z roku 2001.

Opét zac¢indme hodnocenim regiondlnich rozdili v pozitivni deklaraci zdravi u muzt (Obr.

8).
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Obr. 8 — Podil muzi s pozitivnim hodnocenim zdravi v roce 2002 ve srovndni se stiedni délkou Zivota
pii narozeni muZu za obdobi 2001-2002

POZITIVNi VNIMANI ZDRAVi NADEJE DOZITi PRI NAROZENI
muzi, kraje CR, 2002 (v %) muzi, kraje CR, 2001-2002 (v letech)

méné nez 55,31 méné nez 70,45

[ 5531-62:80 e [ 7045-7164

[0 62,81-64,90 * [ 7165-72.45

I 64917400 . B  Ustecky I 7246 - 73,00

I vice nez 74,00 (‘ff Kamvarsk;\? B vice nez 73,09
.

%

Pardubicky

StredoCesky

Olomoucky

L Zinsky
Jihomoravsky 5) J
-

W\“f\kﬁ /\;}‘ -

4

1 1
0 150km 0 150km

Zdroj: UZIS CR — Setieni HIS 2002, UZIS 2003; vlastni vypocet

V roce 2002 byl nejvyssi podil muzi hodnoticich své zdravi pozitivn€ v Jihoceském kraji
(79,0 %) a v kraji Vysocina (79,4 %). PriCiny vysokého podilu muZzi hodnoticich své zdravi
pozitivné miizeme hledat v pifpadé kraje Vysocina ve srovnani s CR ve vys$§im podilu muZzi
s dobrymi socidlnimi kontakty a vy$§im podilu ekonomicky aktivnich muzi, kteti se do vybéru
dostali. V Jihoceském kraji miiZe vySsi hodnoty podilu muzt deklarujicich své zdravi pozitivné
zpusobovat nepatrné¢ vysSSi podil muzi mladSich 45 let a nepatrné vys$i podil muzi se
standardni télesnou hmotnosti.

Nejniz$i hodnoty podilu muzi pozitivné deklarujicich zdravi byly vtomto roce
zaznamendny ve Zlinském kraji (55,2 %) a v Moravskoslezském kraji (55,3 %). Ve Zlinském
kraji miZe byt jednim z vysvétleni nizkého podilu muzi pozitivné deklarujicich zdravi niZsi
podil muzii se standardni télesnou hmotnosti, vysokou fyzickou aktivitou a s maturitou ¢i
vyS$$im vzdélanim. V Moravskoslezském kraji pak muizZe byt nizky podil muzii pozitivné
vnimajicich zdravi zplsoben niz§im podilem muzi mladSich 45 let, niz§im podilem
ekonomicky aktivnich muzii, a vy$$im podilem muzii bez maturity.

Rozdily v podilech muzi pozitivné deklarujicich zdravi mezi kraji Ceska v roce 2002 byly
Chi kvadrat testem oznaceny jako statisticky vyznamné (sig. = 0,002).

Prostorovy vzorec rozdili mezi kraji v podilech muzi s pozitivnim hodnocenim zdravi
v tomto roce opét piili§ dobie neodpovidd prostorovému vzorci regiondlnich rozdili v nadé&ji
doziti muzl. Prekryv pozorujeme pouze u Moravskoslezského kraje, ktery spadd ve
sledovanych charakteristikich vzdy do intervalu nejnizS§ich hodnot. Rozlozeni dvou
sledovanych charakteristik v krajich CR viak nelze povaZovat za souhlasné. Pro kontrolu
tvrzeni byl mezi kraji pocitan jesté Pearsontiv korelacni koeficient, ktery neoznacil souvislost
nadé¢je doziti muzi s podilem muzi deklarujicich pozitivni zdravi jako statisticky vyznamnou
(Tpearson = 0,333, sig. = 0,244).

Déle se vtomto roce vénujeme hodnoceni regiondlnich rozdild z hlediska subjektivniho
hodnoceni zdravi Zen (Obr. 9)
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Obr. 9 — Podil Zen s pozitivnim hodnocenim zdravi v roce 2002 ve srovndni se stiedni délkou Zivota pii
narozeni Zen za obdobi 2001-2002
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Nejvyssi podil Zen deklarujicich pozitivni zdravi byl v roce 2002 zaznamenan v Jihoceském
kraji (70,6 %), Praze (64,6 %) a v Jihomoravském kraji (64,2 %). V ptipad¢ Jihoceského kraje
mize byt vys$i podil Zen deklarujicich pozitivni zdravi vys$s§im podilem Zen se standardni
télesnou hmotnosti. V piipad¢ Jihomoravského kraje miize byt vyssi podil Zen deklarujicich
pozitivni zdravi zplsoben vys§im podilem Zen mladsich 45 let, ekonomicky aktivnich,
s dobrymi socidlnimi kontakty a s vyS$$i fyzickou aktivitou. V Praze pozorujeme ve srovnani
s CR vys$3i podil Zen ve vSech bindrnich kategoriich proménnych, které ovliviiuji pozitivni
deklaraci zdravi, ztoho divodu miZe Praha patfit mezi kraje s nejlepSim subjektivnim
hodnocenim zdravi Zen.

Nejnizsi podil Zen pozitivné deklarujicich zdravi byl v roce 2002 zaznamenén ve Zlinském
kraji (47,8 %), Kralovéhradeckém kraji (50 %) a v Libereckém kraji (48,3 %).
V Krilovehradeckém kraji miiZze byt jednim z vysvétleni niz§i podil Zen mladSich 45 let ve
vybéru. V Libereckém a Zlinském kraji mtiZze byt nizky podil Zen pozitivné deklarujicich zdravi
zptisoben ve srovndni s celou CR niZzsim podilem Zen s maturitou a vy$§im vzdélanim, niZz§im
podilem Zen ve véku 45 let a mladSich, a Zen ekonomicky aktivnich. Do vybéru v Libereckém
kraji se také dostalo méné Zen s dobrymi socidlnimi kontakty a z kategorie vyssiho pi{jmu.

Agkoliv jsou rozdily v podilech Zen s pozitivni deklaraci zdravi mezi jednotlivymi kraji CR
markantni, statisticky test je neoznacil jako vyznamné (sig. = 0,089).

Pii srovnéani regiondlnich rozdilt v podilech Zen s pozitivni deklaraci zdravi s nad¢€ji doZiti
Zen pozorujeme vyrazngj$i prekryti prostorovych vzorcli nez v pfipadé muzi. Do intervalu
s nejvyssimi hodnotami spadd v obou charakteristikach Jihomoravsky kraj a Praha. Ve vétSing
ostatnich krajii nepozorujeme odchylku jedné charakteristiky od druhé vyssi nezZ jeden interval.
Prostorovému vzorci se vyrazné vymyka pouze Zlinsky kraj, ktery z hlediska nadéje doZiti Zen
patii mezi nejlepsi kraje, kdeZto podil Zen s dobrym zdravim je naopak jeden z nejnizsich v CR.
Pearsoniv korelacni koeficient neoznacil nadé&ji doZiti Zen spolu s podilem Zen pozitivné
deklarujicich zdravi v krajich CR za vzdjemné souvisejici charakteristiky (Ipegson = 0,130,

sig. = 0,659).
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V tomto roce nechybi hodnoceni regiondlnich rozdilti v pozitivni deklaraci zdravi také
u respondenti ve véku 45 let a starSich (Obr. 10).

Obr. 10 — Podil osob ve véku 45 let a starSich deklarujicich pozitivni zdravi v roce 2002
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V roce 2002 byl nejvyssi podil osob ve veéku 45 let a starSich pozitivné deklarujicich zdravi
v Jiho¢eském kraji (56,6 %). Vysoka hodnota miiZe byt zplsobena vyssim podilem ekonomicky
aktivnich, vy$s§im podilem osob s maturitou a vy$§im vzdélanim, ¢i vys$sim podilem osob s vyssi
fyzickou aktivitou. Nejniz$i hodnoty podilu osob ve véku 45let a starSich pozitivn¢ hodnoticich
zdravi byly zaznamendny v Libereckém kraji (29,5 %) a Zlinském kraji (26,8 %). V piipadé
obou kraji mohou byt nizké hodnoty zapfiCinény nizZ$im podilem muzii ve vybéru a vys$im
podilem osob s niz§im pfijmem. V Libereckém kraji se do vybéru ddle dostal také niZsi podil
ekonomicky aktivnich osob a osob s vysokou fyzickou aktivitou. Ve Zlinském kraji mtize byt
dal§im vysvétlenim nizkého podilu osob s dobrym subjektivnim zdravim také vySsi podil osob
bez maturity.

Rozdily v deklaraci zdravi respondentii ve véku 45 let a starSich mezi jednotlivymi kraji

byly v tomto roce statistickym testem prokazany jako vyznamné (sig. = 0,035).

4.3.3 Regionalni rozdily pozitivni deklarace zdravi v Setreni z roku 2008

Prostorové vzorce regionalnich rozdilti v deklaraci pozitivnitho zdravi jsou sledovdny také
v nejnoveéj$im dostupném Setfeni. V tomto roce rovnéZ srovnadvame u muzi a Zen regiondlni
rozdily v podilech respondentli s dobrym hodnocenim subjektivniho zdravi spolu s regionalnimi
rozdily v nadé&ji doziti za kraje vymezené z roku 2001.
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Obr. 11 — Podil muZii s pozitivnim hodnocenim zdravi v roce 2008 ve srovndni se stiedni délkou Zivota
pii narozeni muZii za obdobi 2007-2008
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V ramci kraji CR byl vroce 2008 nejvy$si podil muzii pozitivné deklarujicich zdravi
zaznamendn ve Zlinském kraji (83,5 %) a v kraji Vysocina (80,0 %) — Obrazek 11. V obou
krajich mize byt jednim z vysvétleni vysokého podilu pozitivni deklarace zdravi muzi vyssi
podil muzi s dobrymi socidlnimi kontakty, s vysokou fyzickou aktivitou a mladSich 45 let.
V kraji Vysocina miZze byt vysoky podil muzii pozitivné deklarujicich zdravi zptisoben také

Vv,

skute¢nosti, Ze se do vybéru ve srovnani s CR dostal vy$3i podil muzi s maturitou a vy$§im
vzdélanim. V piipad¢ Zlinského kraje byl ve vybéru zaznamendan také vyssi podil muzi ve vyssi
piijmové kategorii a ekonomicky aktivnich. Naopak muZi v roce 2008 hodnotili své zdravi jako
dobré nejméné casto v Plzeniském kraji (58 %). Ptic¢inou nizkého podilu muzii deklarujicich
pozitivni zdravi miiZe byt v Plzefiském niZs{ podil muzii mladSich 45 let, ekonomicky aktivnich,
se standardni t€lesnou hmotnosti a také niz§im podilem muZza ve vyssi pifjmové kategorii.

Rozdily mezi jednotlivymi kraji nebyly v tomto roce potvrzeny jako statisticky vyznamné
(sig. = 0,319).

Prostorovy vzorec regiondlnich rozdilt je mezi podilem muzi pozitivné deklarujicich zdravi
a nad¢ji doziti pfi narozeni v tomto piipad¢ jiZ na prvni pohled odlisny. Souvislost stiedni délky
Zivota spolu s podilem muzi s dobrym subjektivnim zdravim nebyla v tomto piipadé potvrzena

ani statistickym testovanim (rpearson = 0,029, sig. = 0,922).
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Obr. 12 — Podil Zen s pozitivnim hodnocenim zdravi v roce 2008 ve srovndni se stiedni délkou Zivota pii
narozeni Zen za obdobi 2007-2008
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Vroce 2008 byl nejvyssi podil Zen pozitivné hodnoticich své zdravi zaznamenin
v Usteckém kraji (74,5 %). P¥i¢inou vysokého podilu dobrého zdravi Zen miize byt skuteénost,
7e se do vybéru ve srovnani s celou CR dostal vys3i podil Zen se standardni t&lesnou hmotnosti
a s dobrymi socidlnimi kontakty. Jako regiony s nejniz§im podilem Zen pozitivné hodnoticich
své zdravi byly identifikovany kraje Zlinsky (54,9 %), Pardubicky (57,7 %) a Praha (57,8 %).
Ve Zlinském kraji se do vybéru dostal ve srovnani s CR niz§i podil Zen mladsich 45 let,
ekonomicky aktivnich, s vysokou fyzickou aktivitou, vyssi podil Zen bez maturity a s niz§im
ptijmem. V Pardubickém kraji miZe byt nizky podil Zen pozitivné deklarujicich zdravi
zpusoben niZ$im podilem Zen s dobrymi socidlnimi kontakty a se standardni t€lesnou hmotnosti.
V ptipadé Prahy nebyl ve srovnini s CR ve vybéru nalezen 7adny vyrazny rozdil v podilech Zen
z hlediska charakteristik majicich jednozna¢ny vliv na pozitivni deklaraci zdravi.

PfestoZze se mohou rozdily mezi kraji zdat vyrazné, hodnoty v jednotlivych krajich se
neliSily natolik, aby Chi kvadrat test oznacil regiondlni rozdily mezi kraji jako statisticky
vyznamné (sig. = 0,378).

Pii vizudlnim porovnani regiondlnich rozdilti mezi kraji CR z hlediska nad&je doZiti Zen
a z hlediska pozitivni deklarace zdravi Zen nepozorujeme souhlasny prostorovy vzorec
(Obr. 12). Zatimco vysoké hodnoty nadé€je doziti jsou soustiedény spiSe v jizni a vychodni ¢asti
Ceska, pozitivni deklaraci zdravi pozorujeme spiSe v centrdlnich a zdpadnich regionech.
Souvislost regiondlnich rozdili téchto dvou charakteristik nepotvrdilo ani statistické testovani
(Tpearson = -0,525, sig. = 0,054).
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Obr. 13 — Podil osob ve véku 45 let a starsich deklarujicich pozitivai zdravi v roce 2008, kartogram pro
kraje Ceské republiky
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Nejvyssi podil respondentit ve veku 45 let a starSich pozitivné deklarujicich zdravi byl
v tomto roce zaznamenan v Usteckém kraji (65,4 %) — Obrazek 13. Vysokd hodnota podilu
osob pozitivn¢ deklarujicich zdravi mize byt vysvétlovana vys$im podilem osob ekonomicky
aktivnich, se standardni vadhou, s vysokou fyzickou aktivitou a s dobrymi socidlnimi kontakty.
Nejnizsi podil osob ve v€ku 45 let a starSich pozitivn€ deklarujicich zdravi byl zaznamenan
v krajich Moravskoslezském (41,8 %), Olomouckém (42,6 %) a Jihomoravském (43,0 %).
V piipadé krajii Jihomoravského a Moravskoslezského mohou byt nizké hodnoty zplsobeny
niz§im podilem osob ekonomicky aktivnich, se standardni vdhou, s vysokou fyzickou aktivitou,
ddle niz§im podilem osob v kategorii vyS$s$iho pfijmu a vyS$S§im podilem osob bez maturity.
V piipadé Olomouckého kraje miize byt nizky podil pozitivni deklarace zdravi u osob ve véku
45 let a starSich vysvétlovan niz§im podilem muZl, osob s vysokou fyzickou aktivitou, déle
niz§im podilem osob v kategorii vyssiho piijmu a niz§im podilem osob s maturitou a vySS$im
vzdélanim.

V roce 2008 nebyly ani u osob ve véku 45 let a starSich regiondlni rozdily mezi kraji

statistickym testem vyhodnoceny jako vyznamné (sig. = 0,194).

4.4 Zména deklarace zdravi mezi roky 1996 a 2008

V nasledujici ¢asti je hodnocen celkovy vyvoj pozitivni deklarace zdravi mezi Setfenim na
zacatku sledovaného obdobi (rok 1996) a poslednim dostupnym Setfenim (rok 2008).

Kartogram znédzoriiujici vyvoj za vytyCené obdobi je zpracovdn pro vSechny respondenty
dohromady (Obr. 14). V kartogramu je do plochy krajii promitdna hodnota indexu zmény, jehoZ
tvorba je popsand v podkapitole 4.2.
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Obr. 14 — Index zmény podilu respondentit s dobrym subjektivnim zdravim mezi roky 1996 a 2008
v krajich CR
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Poznamka: Index zmény 2008/1996 byl vypocitdn jako podil osob s pozitivnim vnimédnim zdravi v roce
2008 a v roce 1996

Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996 a EHIS 2008; vlastni vypodet

Primérnd hodnota indexu zmény byla mezi roky 1996 a 2008 rovna hodnoté 1,51, tedy
primérné v krajich CR doslo za sledované obdobi k ndrtistu podilu respondentii deklarujicich
pozitivni zdravi pfiblizn¢ o polovinu (51 %). Regiondlni rozdily mezi kraji v hodnotach indexu
zmény nebyly statistickym testem oznaceny jako vyznamné (T-test, sig. = 0,995).

Mezi roky 1996 a 2008 doslo k nejvétsimu ndrdstu podilu respondentd s pozitivnim
hodnocenim zdravi v krajich Vysoc¢ina (index zmény mé hodnotu 1,68), v Krdlovéhradeckém
kraji (index zmény = 1,67) a v Pardubickém kraji (index zmény = 1,64). Pfi zdpadni hranici
tohoto pasu kraji je pak moZné identifikovat dalsi kraje, kde jsou hodnoty indexu zmény také
vyrazné vys$i neZz hodnota 1 (JihoCesky a StfedoCesky = 1,55, Liberecky = 1,56,
Ustecky = 1,57). Vyrazny narast si u tdchto kraji vysvétlujeme piedeviim nizkymi hodnotami
na pocatku sledovaného obdobi, z hlediska strukturdlnich charakteristik je to pak zejména
zvySeni podilu osob v kategorii vysS$iho pifjmu ve vSech tfech krajich s nejvyraznéjSim
zlepSenim subjektivntho zdravi (Vyso€ina, Kralovéhradecky, Pardubicky). V pfipadé
Pardubického kraje a kraje Vysocina miiZze byt jednim z vysvétleni nartistu podilu respondentti
s pozitivnim vnimanim zdravi také zvySeni podilu ekonomicky aktivnich osob ve vybéru.
V kraji Vysoc¢ina se do vybéru v roce 2008 oproti roku 1996 dostal také vyssi podil respondentti
se standardni t€lesnou hmotnosti.

Nejmensi nérGst podilu respondentli s dobrym zdravim pozorujeme v Praze (index
zmény = 1,39), v Plzeniském kraji (1,3) a v Olomouckém kraji (1,31). Ve téchto tfech krajich
byly ovSem vychozi hodnoty pozitivni deklarace zdravi pomérné vysoké. Hodnocen{ zdravi se
vyvojové prili§ nezlepSilo ani u obyvatel v ostatnich moravskych krajich, kde jsou hodnoty
dlouhodob¢ spise podprimérné.

Pro dokumentaci regiondlnich rozdilti v dynamice vyvoje ve srovnani s vychozim stavem

(rok 1996) byl vypracovan také bodovy graf, tzv. scatter plot (Obr. 15).



Jitka Ldachovd: Subjektivni vnimdni zdravi v geo-demografickych souvislostech 77

Obr. 15 - Kraje CR z hlediska indexu zmény ve srovndni s vyjchozim stavem pozitivni deklarace zdravi
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Obr. 15 v podstaté¢ dokazuje interpretaci pfedchoziho kartogramu (Obr. 14), kdy v levé
horni ¢asti zobrazuje kraje, ve kterych doSlo mezi roky 1996 a 2008 k nejvys$Simu nartistu
podilu osob pozitivné hodnoticich zdravi a soucasn€ hodnoty tohoto podilu byly na pocatku
sledovaného obdobi nizké (Krilovéhradecky a Pardubicky). Naopak v pravé dolni ¢ésti tohoto
grafu jsou umistény ty kraje, kde byly zaznamenany vysoké podily osob pozitivné deklarujicich
zdravi jiz na zacitku sledovaného obdobi, a ¢astecné také z toho divodu pak index zmény
nedosahuje vysokych hodnot (kraje Plzeiisky a Olomoucky). Shluk krajt ve stfedni ¢asti grafu
(kraje s hodnotami oscilujicimi kolem priiméru) doklddd, Ze mezi témito regiony nejsou piilis
vyrazné rozdily ani v hodnotich indexu zmény, ani v podilech respondentti s dobrym

subjektivnim zdravim na pocatku sledovaného obdobi.
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4.5 Analyza regionalnich rozdilu mezi typem osidleni

V posledni ¢asti této kapitoly se zameiime na regiondlni rozdily v subjektivnim vnimani zdravi
z hlediska velikostni kategorie osidleni. Hypotéza Hy, (H,y: ,,Deklarace dobrého zdravi bude
souviset s velikostni kategorii osidleni. U venkovského obyvatelstva bude dobré zdravi
deklarovano Gastéji neZ u méstského obyvatelstva.”) nebyla na trovni CR potvrzena. Oviem
domniviame se, Ze pfi uvazovani rozdili mezi méstskym a venkovskym obyvatelstvem je
vhodné v ptipadé subjektivniho zdravi zohlednit také region, ve kterém respondent bydli. Proto
byla hypotéza H,,, hodnocena také v ramci jednotlivych kraji CR.

Pro grafické zhodnoceni hypotézy H,, na urovni krajii byl pro vSechna Setfeni zpracovén
jediny kartodiagram (Obr. 16). Ten souhrnné zobrazuje rozdily v deklaraci zdravi mezi
kategoriemi méstského a venkovského obyvatelstva ve vSech sledovanych rocich. Detailni popis
tvorby kartodiagramu a vypocftu zobrazovaného AVG koeficientu je k dispozici
v podkapitole 4.2.

Obr. 16 — Rozdily v pozitivni deklaraci zdravi mezi méstskym a venkovskym obyvatelstvem v krajich CR

v Setifenich 1996, 2002 a 2008 a celkovd pievaha velikostni kategorie osidleni v pozitivni deklaraci
zdravi v krajich CR vyjadiend AVG koeficientem
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Poznamka:

o Udaje za Prahu vobrizku chybi, jelikoz &lenéni obyvatel Prahy do kategorii méstského
a venkovského obyvatelstva je irelevantni.

o Hodnota AVG koeficientu byla vypocitdna jako aritmeticky pramér 3 dil¢ich indext
z jednotlivych rokii Setfeni. Dil¢i indexy vyjadiuji rozdil v pozitivni deklaraci zdravi mezi
obyvateli venkova a mésta. Hodnota celkového AVG koeficientu promitnutd do plochy
kartogramu potom svou barvou ukazuje, zda v daném kraji hodnoti své zdravi 1épe spiSe
obyvatelé venkova ¢i mésta (zelend — lepSi venkov, Cervend — lepSi mésto, Zlutd — odchylka
hodnot mésta od venkova neni vétsi nez 2%).
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o Sloupcové diagramy zachycuji podil obyvatel s dobrym subjektivnim zdravim ve méstech a na
venkové vZdy ve dvou odstinech jedné barvy pro jeden rok Setfeni (venkov — svétlejsi, mésto —
tmavsf, napf. rok 2002 venkov svétle fialovd, mésto tmavée fialova).

Zdroj: UZIS CR — etieni HIS 1996, HIS 2002 a EHIS 2008; vlastni vypodet

Obr. 16 dokumentuje pfevahu pozitivni deklarace zdravi u venkovskych obyvatel
napt. v Karlovarském ¢i Plzeiiském kraji (zelené zabarveni plochy kartogramu). Naopak
napiiklad ve StfedoCeském ¢i Zlinském kraji své zdravi dlouhodobé 1épe hodnoti obyvatelé
mést neZ obyvatelé venkova (Servend barva kartogramu). V Jiho¢eském ¢ Usteckém kraji jsou
rozdily v pozitivnim vnimani zdravi mezi obyvateli venkova a mést v jednotlivych rocich
minimalni (sloupce v digramech jsou pro mésto a venkov pfiblizn¢ stejn€ vysoké), proto je
vyslednd barva kartogramu Zluta.

Presto, ze jsou na zdkladé vyhotovenych kartogrami ve vétSiné kraji rozdily v pozitivni
deklaraci zdravi mezi respondenty z mésta a venkova patrné, bylo nésledné provedeno statické
testovani téchto rozdild. Na zakladé aplikace Chi kvadrat testu byly hodnoceny rozdily
a sledovanych rok Setfeni. Vysledky statistického testovani potvrdily signifikantni rozdil pouze
v roce 2002 u respondentii v Olomouckém kraji a v roce 2008 ve Stiedoceském kraji, kde své
zdravi hodnoti 1épe respondenti Zijici ve méstech. Celkové lze tedy na zdklad€ Obr. 16
konstatovat, Ze v deklaraci zdravi existuji rozdily mezi respondenty mést a venkova v krajich
CR, oviem statisticky test tyto rozdil nepotvrdil jako vyznamné. Hypotéza H,, nebyla
potvrzena ani na trovni kraji Ceska, dokonce byl v piipadé nékterych kraji nalezen opaény
trend, nez ktery byl zvazovan ve stanovené hypotéze. Otazkou ziistiva, zda opé€t vysvétleni
nehledat ve strukturalnich charakteristikdch. Ve méstech totiZ obvykle byva zastoupen vySsi
podil osob mladSich 45 let, s vy$§im vzdéldnim, ekonomicky aktivnich ¢i osob s vySSim
piijmem. O téchto strukturdlnich charakteristikich jiZ z ptedchazejicich kapitol vime, Ze
pozitivné ovliviiuji hodnoceni zdravi. Statistické zhodnoceni téchto domnének na trovni

jednotlivych kraji opét znemozZiuje mala velikost souboru respondent.

4.6 Shrnuti regionalnich rozdilt

Na zdkladé dat ze tif vybérovych Setfeni dokumentujicich transformaéni obdobi v Cesku lze
konstatovat, Ze ve viech krajich CR doslo mezi roky 1996 a 2008 k vyraznému zvyseni podilu
osob s dobrym subjektivnim zdravim. V kazdém z kraji bylo toto zvySeni potvrzeno jako
statisticky vyznamné (Chi kvadrét test na 95 % hladiné spolehlivosti). Lze tedy fici, Ze prvni
hypotéza priace (H;: ,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset srokem Setfeni. Podil osob
s pozitivnim vnimanim zdravi se v priibéhu transformaéniho obdobi v Cesku zvysi.), byla
potvrzena i na tirovni jednotlivych kraji CR.

Ovsem hypotéza Hj, kterd se tykala regiondlnich rozdilt v pozitivni deklaraci zdravi mezi
kraji CR, nebyla ani vjednom ze tif Setfeni jednoznaén& potvrzena (Hs: ,Deklarace
subjektivniho zdravi bude odlidna v jednotlivych regionech CR.“). Kraje CR se v podilech
respondentt pozitivné deklarujicich zdravi mezi sebou statisticky vyznamné lisi pouze v piipadé

osob ve veku 45 let a starSich v roce 1996 a 2002, a v ptipad€¢ muzi v roce 2002.
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Ptfesto jsme se pokusili v jednotlivych rocich Setfeni identifikovat kraje s nejvySSim
a nejniz§im podilem osob pozitivné hodnoticich své zdravi, oddélené pro tfi demografické
skupiny respondentti (muZi, Zeny, osoby ve véku 45 a vice let). Vysvétlovani piicin vysokych ¢i
nizkych podili osob deklarujicich pozitivni zdravi v jednotlivych regionech se opiralo
o srovndvani rozloZeni respondenti z hlediska strukturdlnich charakteristik. U Zen se pii
vysvétlovani rozdilii objevovaly castéji spiSe faktory Zivotniho stylu a socidlniho prostiedi,
umuzli pak spiSe ekonomické ¢i socioekonomické faktory. V piipad¢ osob ve veku 45 let
a starSich nebyla pfi hledani vysvétleni moZnych pfi€in vysokych ¢i nizkych hodnot pozorovana
pfevaha Zadné z vysvétlujicich strukturdlnich charakteristik.

Srovnéni ukazatelli subjektivniho vnimdni zdravi s nadé&ji doziti jakoZto srovndni dvou
zakladnich ukazateld nemocnosti a dmrtnosti, které spolu tzce souvisi, pfineslo pomérné
zajimavé vysledky. Konstatujeme, Ze v podminkich CR regionalni rozdily v jednom ukazateli
nemusi vZzdy nutné odpovidat regiondlnim rozdilim ukazatele druhého. Tuto disparitu si
vysvétlujeme pfedev§im povahou dat, znichZ byly ukazatele konstruovany. V piipadé
subjektivntho vnimani zdravi se jednd o data “meékka“, sledujeme rozdily v subjektivnich
vypovédich respondentii. Na druhé strané ukazatel nadé€je doZiti je vystupem z Umrtnostnich
tabulek, které jsou povazovéany za data ,,tvrda“. Na zdklad¢ srovnani dvou prostorovych vzorct
nelze v podminkidch CR povaZovat subjektivni zdravi za jednoznacny prediktor dmrtnosti.
Prostorové rozmisténi regiondlnich rozdili nepotvrdil za souhlasné ani Pearsontiv korelacni
koeficient. OvSem vlastnost ukazatele subjektivniho vniméni zdravi jako prediktoru dmrtnosti
nebyla ani ptivodnim ptedpokladem této studie z toho divodu, Ze se obvykle ovétuje na zcela
odlisném typu dat, a to zejména u longitudindlnich studii. Pfesto se i v této studii podafilo
castecné doloZit urcité prekryti prostorovych vzorcli zmifiovanych dvou ukazateld, které ovSem
nelze povaZovat za jednoznacné.

Tato kapitola testovala na drovni kraji také hypotézu H,,, tykajici se rozdilt v deklaraci
zdravi mezi osobami Zijicimi ve méstech a na venkové (Hy,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude
souviset s velikostni kategorii osidleni. U venkovského obyvatelstva bude dobré zdravi
deklarovdno cast&ji neZ u méstského obyvatelstva.”). Piestoze byly v né&kterych krajich
v nékterych rocich pozorovany odlisnosti v pozitivni deklaraci zdravi mezi obyvateli Zijicimi ve

méstech a na venkové, hypotéza H,,, nebyla na tdrovni krajii jednozna¢n¢ potvrzena.
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Kapitola 5

Zavérecné shrnuti hypotéz

Zavérecnd kapitola si klade za cil na jednom misté shrnout vSechny hypotézy, které byly v prici

hodnoceny.

Prvni hypotéza se tykala vyvojového zlepSeni podilu osob s pozitivhim vnimdnim zdravi

v Cesku, testovdna byla v Kapitole 3. Dile jsme se v podminkdch Ceské republiky pokusili

nalézt faktory, které mohou subjektivni deklaraci zdravi ovlivilovat. Tyto faktory byly

vytipovany na zdkladég studia relevantni literatury (Kapitola 1). V souvislosti s ovéfovanim vlivu

vytipovanych 13 proménnych bylo v Kapitole 3 testovdno 13 hypotéz (H,, — Han), kazda

reprezentujici jeden faktor. Posledni hypotéza H; predpoklddala regiondlni rozdily v pozitivni

deklaraci zdravi, a byla sledovdna na drovni kraji (Kapitola 4). Vysledky testovani vSech

hypotéz jsou pro ptehlednost uvedeny v Tabulce 19, véetné klasifikace miry urcitosti, s jakou

byla konkrétni hypotéza potvrzena €1 vyvracena.

Tab. 19 — Piehled testovanych hypotéz v souvislosti se subjektivnim vnimdnim zdravi

Oznaceni Resena Potvrzeni ¢i
hypotézy | problematika Znéni hypotézy vyvraceni
H,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset
Vyvojové |srokem Setfeni. Podil osob s pozitivnim vnimanim
H 1 v - - 01 w v - v v
zlepSeni zdravi se v priubéhu transformacniho obdobi Jednoznacéné
v Cesku zvysi®. potvrzena
H,,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset
H,, Vek s vékem. S pribyvajicim vékem bude dobré zdravi | Jednoznaéné
deklarovdno mén¢ Casto.* potvrzena
H,,: ,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset
H,, Pohlavi s pohlavim. MuZi budou hodnotit své zdravi jako Jednoznacéné
dobré Castéji neZ Zeny.* potvrzena
H,.: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset Potvrzena,
H,. Rt s rodinnym stavem. O.sob),l Zijici v Partnerské:m avsak
svazku budou hodnotit své zdravi jako dobré rozdily
Castéji nez osoby nesezdané.* podle véku
s H,q: ,,Kvalita socidlnich kontaktd bude souviset
Socidlni , p . : i Y
Hyq otk s dobrym zdravim. S rostouci kvalitou socmln{ch Jednoznac¢né
kontaktll bude deklarovdno dobré zdravi Castéji. “ | potvrzena
. H,.: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset
DosaZené p PR o TRt c <
Ho. vzd&lani s urovni vzdélani. S VvySsim vzdéldnim bude dobré | Jednoznacné
zdravi deklarovano cCastéji.* potvrzena
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Oznaceni Resena Potvrzeni ¢i
hypotézy | problematika Znéni hypotézy vyvraceni
H,;: ,,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset
H Ekonomickd |s ekonomickou aktivitou. Osoby ekonomicky
o aktivita aktivni budou své zdravi hodnotit jako dobré Castéji | Jednoznacné
neZ osoby ekonomicky neaktivni.* Potvrzena
H,,: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset
Hy, Vyse piijmu |s vysi ptijmu. S vy$sim pfijmem bude dobré zdravi | Jednoznaéné
deklarovano vice ¢asto.* Potvrzena
Potvrzena,
H,y: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset avsak
Hay, Koureni s kurdckymi ndvyky. Kufdci budou hodnotit své rozdily
zdravi jako dobré méné Casto neZ nekufici.* podle véku
a pohlavi
H,;: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset Potvrzena,
. Konzumace |s konzumaci alkoholu. Osoby, které konzumuji avsak
= alkoholu | alkohol, budou své zdravi hodnotit jako dobré méné | rozdily
Casto neZ abstinenti . podle véku
Fyzickd H,;: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset
Hy; yzIe s fyzickou aktivitou. S rostouci fyzickou aktivitou | Jednoznaéné
aktivita p ; p o “
bude dobré zdravi deklarovéano vice Casto. Potvrzena
« p H,,: ,.Deklarace dobrého zdravi bude souviset
Télesna o . 2 o3 7 Y
Hy, s télesnou hmotnosti. S rostouci t€lesnou hmotnosti | Jednozna¢né
hmotnost . ! 2 A2 5 "
bude dobré zdravi deklarovdno mén¢ Casto. Potvrzena
H,;: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset se
. | stravovacimi ndvyky. Osoby s dobrymi
Stravovaci L. > P .
H, . stravovacimi navyky budou své zdravi hodnotit
navyky . R St SO o . P
jako dobré Cast&ji neZ osoby se Spatnymi
stravovacimi navyky.* Nepotvrzena
. . | Hom: ,,Deklarace dobrého zdravi bude souviset
Velikostni . P R p
H [ s velikostni kategorif osidleni. U venkovského
m o obyvatelstva bude dobré zdravi deklarovano Casté&ji
osidlent z " p “
nez u mestského obyvatelstva. Nepotvrzena
Regiondlni | Hj: ,,Deklarace dobrého zdravi bude odlisna Spise
H3 . P . ~ 7]
rozdily v jednotlivych regionech CR. nepotvrzena

Prvni hypotéza H,, kterd se tykala vyvojového zlepSeni pocitu subjektivniho zdravi

v pribéhu transformacniho obdobi, byla jednoznacné potvrzena. Ke zvySeni podilu osob

deklarujicich pozitivni zdravi doslo mezi roky 1996 a 2008 ve vSech krajich. V kontextu

Evropského srovnani pozorujeme posun Ceské republiky smérem k zdpadoevropskym zemim

(Kapitola 2).

V problematice hledani faktorti ovliviiujicich subjektivni pocit zdravi bylo jednozna¢né
potvrzeno 8 z 13 hypotéz (Hy,, Hap, Hag, Hoe, Har, Hpe, Hyj @ Hy). U dalSich 2 hypotéz byly

zpozorovany protichtidné trendy pozitivni deklarace zdravi v zavislosti na véku respondentd

(Ha. a Hay), u hypotézy H,; pak i v zévislosti na pohlavi. Zbyvajici dvé hypotézy nebyly

potvrzeny viubec (Hy a Hy,). Hypotéza H,,, byla testovana také na tirovni kraji CR, avsak ani

pfti Clenéni do regiond nebyly rozdily mezi méstskym a venkovskym obyvatelstvem potvrzeny

jako vyznamné.
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V piipad€ hodnoceni hypotézy H; byly rozdily v subjektivnim vniméni zdravi na drovni
kraji sledovany oddélené pro muze, Zeny, a osoby ve véku 45 let a starsi. Statisticky vyznamné
rozdily byly zjiStény pouze pfiblizné u tfetiny sledovanych piipadi (kraje se v pozitivni
deklaraci zdravi mezi sebou li$i pouze v piipadé osob ve véku 45 let a starSich v Setfenich
zroku 1996 a 2002, a v ptipadé muzi v roce 2002.) Stejné tak nebyly potvrzeny regiondlni
rozdily v dynamice vyvoje podilu osob pozitivné deklarujicich zdravi mezi jednotlivymi kraji za
obdobi vytycené Setfenimi z roku 1996 a 2008. Z toho diivodu klasifikujeme hypotézu H; jako
spiSe nepotvrzenou.

Zjisténé vysledky testovanych hypotéz jsou spolu s piinosem celé price diskutovany

v kapitole Zavér.
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Zaveér

Cilem predloZzené price je studium nerovnosti ve zdravi ¢eské populace. Obyvatelstvo Ceské
republiky bylo sledovdno prostiednictvim reprezentativniho vzorku respondentll ze i
vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel z roku 1996, 2002 a 2008 (individudlni ddaje
byly k dispozici od celkového poctu 7827 osob starSich patnacti let). Charakteristikou popisujici
nerovnosti ve zdravi se stalo subjektivni vniméni zdravi. Divodem pro zvoleni pravé tohoto
ukazatele je jeho kvalita, validita a vypovidaci schopnost o skute€ném zdravi, na néz odkazuje
fada publikovanych studii. Souvislost subjektivniho zdravi s nemocnosti byla prokdzana i v této
studii.

Vzhledem ke skuteénosti, ze v Ceské republice po spole¢enském pievratu v roce 1989 doglo
ke zméndm v celém spektru oblasti, byla naSe snaha dokumentovat subjektivni vnimani zdravi
pravé v kontextu transformacniho obdobi. Podafilo se potvrdit hypotézu, kterd predpokladala
zlepSeni subjektivné deklarovaného zdravi respondentd. Z hlediska evropského srovnani navic
doslo k posunu hodnot smérem k zdpadoevropskym zemim.

V podminkich Ceské republiky byly dile hleddny faktory, které mohou deklaraci zdravi
ovlivitovat. Bylo testovdano celkem 13 hypotéz, z nichZ kazd4 reprezentovala jeden konkrétni
faktor. Na zdkladé vysledki statistického testovani bylo 8 ze zminénych 13 proménnych
klasifikovdno jako jednozna¢né ovliviiujici hodnoceni subjektivniho zdravi. Jednd se o tyto
proménné: pohlavi, vék, dosazené vzdélani, ekonomicka aktivita, fyzickd aktivita, télesna
hmotnost a socidlni kontakty jedincii. Déle byl zpozorovan vliv rodinného stavu na subjektivni
zdravi, ov§em rozdilné vysledky byly zjiStény pro skupinu respondentii mladSich 45 let a pro
skupinu osob ve v€ku 45 let a star§ich. Zatimco mladsi respondenti hodnoti své zdravi 1épe,
pokud Ziji bez partnera, star$i respondenti deklaruji lepsi zdravi, pokud Ziji s partnerem.
Podobné protichiidné vlivy z hlediska véku byly pozorovany u koufeni a u konzumace alkoholu.
V piipadé¢ konzumace alkoholu pozorujeme jistou protichidnost vysledkt také pii déleni
souboru podle pohlavi. Zmitiované vysledky analyzy jsou detailné popisovdny v piislusnych
¢astech Kapitoly 3. Z vysledkt analyz dile vyplyva, Ze na pozitivni hodnoceni zdravi nemaji
vliv stravovaci navyky respondenta, a skutecnost, zda jedinec Zije na venkové €i ve mésté.
Rozdily v deklaraci zdravi mezi obyvateli z hlediska typu osidleni nebyly potvrzeny ani na
tirovni krajii CR.

V predklddané praci byla ddle pozornost vénovana regiondlnim rozdilim deklarace dobrého
zdravi. Vzhledem k velikosti studovaného souboru bylo umoZnéno sledovat regiondlni rozdily

Vv

méftitkové urovni, doSlo by pfi podrobnéjSim ¢lenéni k poruSeni statistické reprezentativnosti
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nedosaZenim minimdlni velikosti studovaného souboru. Rozdily v subjektivnim vniméni zdravi
na drovni kraji byly sledoviny oddélené pro muZe, Zeny, a osoby ve veku 45 let a starsi.
Celkové Ize konstatovat, Ze obyvatelé jednotlivych krajii CR se v deklaraci subjektivniho zdravi
prili§ nelisi. Ddle byl na trovni kraji sledovan vyvoj podilu osob pozitivné hodnoticich své
zdravi za vytyCené obdobi. K nejvyraznéj$imu nértstu podilu osob pozitivné deklarujicich
zdravi doSlo mezi roky 1996 a 2008 v krajich Krilovéhradeckém, Pardubickém a Vysocina.
Celkové se ovSem kraje mezi sebou ve zméné deklarace dobrého zdravi statisticky vyznamné
nelisi. Hypotéza Hj, kterd ptfedpokladala regiondlni rozdily pozitivni deklarace zdravi mezi
obyvateli jednotlivych kraji CR, nebyla jednozna¢né potvrzena. Lze se domnivat, Ze tzemni
jednotka kraje je priliS velkd na to, aby se hodnoceni zdravi obyvatel mohly promitat urcité
odliSnosti napf. Zivotniho prostfedi, fyzickogeografickych charakteristik oblasti, ¢i projevy
perifernosti regiontt z hlediska pfistupu ke zdravotni péci. Tyto rozdily byvaji 1épe
rozpoznatelné na mikrodrovni, ovSem data dostupnd pro tuto studii takovou analyzu

neumoznila.

PovaZujeme za nutné upozornit na skuteénost, 7Ze hodnoty podilii osob pozitivné
deklarujicich zdravi v této praci mohou byt mirné¢ nadhodnocené. Tento fakt mulZze byt
zapfi¢inén zplsobem provedeni vybérového Setfeni, kdy jsou respondenti vybirani
z Centrédlniho registru obyvatel, ktery sice zahrnuje i osoby bez domova a jiné socidlné
znevyhodnéné skupiny, avSak kdyz dojde k ndslednému kontaktovdni této osoby tazatelem,
nebyva tato osoba vétSinou zastiZena na adrese, kde je k trvalému bydlisti registrovdna (adresou
byva u téchto osob vétSinou budova obecniho dfadu v konkrétni lokalité). Predpokladdme, Ze
zdravotn{ stav téchto socidlné znevyhodnénych osob byva zpravidla horsi, proto pokud se tyto
osoby dostanou do ndhodného vybéru a rozhovor s nimi z diivodu nezastiZzeni neni uskutecnén,
mohou byt pak celkové hodnoty podilu osob pozitivné deklarujicich zdravi mirné
nadhodnocené.

Netroufame si tvrdit, Ze subjektivni vniméni zdravi miZe pln€ nahradit diagnostikovani
nemoci na zdklad¢ lékarského vySetfeni (tzv. objektivni charakteristiku zdravi). V fadé
publikovanych studii vSak bylo prokdzano, Ze subjektivni hodnoceni zdravi jako tzv. mekky
faktor, zejména v kontextu sledovani nerovnosti ve zdravi, mize hrat zastupnou roli namisto
skute¢nosti zjisténych na zaklade¢ 1ékatské diagnostiky. Dokonce se v poslednich letech ukazuje,
Ze pro vysvétlovani nerovnosti ve zdravi md subjektivni vniman{ zdravi casto lepsi vypovidaci
schopnost, neZ poznatky ziskané na zdklad€ objektivnich dat. V idedlnim piipadé by v oblasti
aplikovaného vyzkumu bylo zapotfebi vyuZivat oba zdroje informaci o zdravotnim stavu
jedince, oviem ne vzdy je toto diky sou¢asnému zptisobu sbéru dat v CR umoznéno.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze ukazatel subjektivni vnimani zdravi je pomérné€ jednoduchym
a nendkladnym néastrojem umoZilujicim zjiStovani nerovnosti ve zdravi, mohlo by dojit
k jeho intenzivnéj$imu vyuZivani, napiiklad v oblasti tvorby zdravotnickych politik ¢i v oblasti
prognézovani chovani obyvatel v nemoci (absence v zaméstndni, predCasné odchody do
dichodu, zdravotni pojistovnictvi, atd.). Na zdklad¢ vysledkt ptedlozené prace si dovolujeme
tvrdit, e v podminkach Ceské republiky ma smysl ukazatel subjektivni vnimani zdravi nejen

wev s

sledovat, ale také vyuzivat. Ukazatel lze aplikovat v nejriznéjsich oblastech zdravotnictvi,
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avSak doporucujeme u obyvatel deklarujicich zdravi zohlednit také jejich strukturalni
charakteristiky, jenZ byly pro hodnoceni zdravi v této praci oznaceny jako vyznamné.

Jako moZnost dalStho vyzkumu v této oblasti se nabizi porovndni hodnot subjektivniho
vnimani{ zdravi spolu s vySetfenim lékate, které dle dostupnych informaci bude umoZziiovat novy
typ vybérového Setfeni tzv. HIS/HES (Health Interview Survey / Health Examination Survey).
Tento typ Setfeni je charakteristicky kombinaci pokladani otdzek respondentiim tazatelem spolu
s provedenim zdkladniho vySetieni lékatem. Setfeni HIS/HES je v Cesku zamysleno uskuteénit
pfiblizné v roce 2014. Velky prostor pro budouci vyzkum se nabizi také ve sféfe explanace, kdy
by vétsi vzorek studované populace umozZnil pomoci statistickych metod testovat i dalSi
charakteristiky ovliviiujici subjektivni vnimani{ zdravi, tfeba i na drovni riznych spolecenskych
skupin ¢i mikroregionll. Zajimavy by také mohl byt pokus o identifikaci riznych ohroZenych
skupin obyvatel z hlediska vystaveni riziku onemocnéni, opét s vyuzitim ukazatele subjektivni
vnimdni zdravi. Vybranym rizikovym skupindm by pak v idedlnim piipadé méla byt vénovéana
zvlastni pozornost a péce, kterd by mohla vést ke zlepSeni jejich subjektivniho pocitu zdravi.
V dtsledku naznacenych mechanizmt by pak ndsledn¢ mohlo teoreticky dochézet ke sniZovani
spolecenskych nerovnosti ve zdravi.

Kvalitativni vyzkum v oblasti zdravi neni prozatim v Ceské republice piili§ Casty.
PredloZend prace se proto pokusila zhodnotit piinosy tohoto typu vyzkumu a nastinit jeho

mozZnosti vyuZiti.
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