Hodnoceni zdravi muzl a zen v
kontextu rodinneho stavu

dle vyberoveho Setreni

EHIS v CR

Sarka Dankova
Romana Maleckova

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR




Teoreticka vychodiska

m Vztah rodinného stavu a zdravi je oboustranny, navzajem se ovliviuji
m Nejlepsi zdravi — osoby v manzelstvi, nejhorsi zdravi — osoby ovdovélé
m 2 koncepty:

= Teorie manzelské selekce - osoby zdravé vstupuji do manzelstvi a
setrvavaji v ném snaze nez osoby s horsim zdravim, které bud’ do
manzelstvi nevstoupi viibec, nebo maji vyssi pravdépodobnost Ze jej
ukonci rozvodem Ci ovdoveénim

= Teorie manzelské protekce — manzelstvi plisobi protektivné : lepsi
ekonomicka situace psychicka a socialni podpora, lepsi zivotni standard,
lepsi pristup ke zdravotni péci, vC€. prevence

+ vliv negativnich zivotnich udalosti na zdravi (ovdoveéni, rozvod = stres)
Zivotni styl osob v manZelstvi — lepsi stravovaci navyky, nizéi spotfeba
alkoholu, drog, paradoxné — vyssi podil obéznich v manzelstvi (viz
Schoenbron, 2004)

Rozdilna diferenciace z hlediska pohlavi a véku, obvykle se uvadi, ze muzi

maji vetsi diferenciaci Umrtnosti a zdravotniho stavu z hlediska rodinného
stavu, s vékem diferenciace klesa
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Vyberove setreni EHIS
Data o zdravi a rodinném stavu — pouze statistika umrtnosti, bézna
zdravotnicka statistika tyto informace (az na vyjimky) neposkthJe

EHIS — Evropské vybérove Setreni o zdravotnim stavu, 2008

Navazuje na predchozi HIS 1993, 1996, 1999 a 2002, ovsem zahrnuje
jednotné evropske nastroje, mezinarodni srovnatelnost, ostatni zemé EU —
2007 — 2010, dalsi setreni v Sletem intervalu

V CR : vybér 3825 osob nad 15 let, rozhovory s 1995 respondenty )
— Sbér dat: ¢erven/Cervenec a zari/fijen 2008, 115 tazatelt (CSU, SZU)
— Nizka response rate (51 %) v disledku nedostatku Casu a nacasovani
— Financni a organizacni problémy

Obsah dotazniku: modularni pristup
— EBM - zakladni demografické charakteristiky

— EHSM - charakteristiky zdravotniho stavu, vcetné MEHM (vypocet
HdLY), subjektivni zdravi, prevalence nemoci, zvladani Cinnosti, dusevni
zdravi

— EHCM = charakteristiky vyu2|van| zdravotni péce — navstévy Iékard i
nelékarskych zdrav. pracovnikll, hospitalizace, 1éky, vydaje za léky

— EHDM - charakteristiky Zivotniho stylu, determinant zdravi (alkohol,
koureni, BMI, fyzicka aktivita, drogy)

Zpracovani dat v roce 2009, zatim se jedna o




Data, popis souboru

Vék Rodinny st. | Muzi
S partherem 124
svobodni 240

rozvedeni 8

m 2 otazky na rodinny stav (de iure,
de facto)

cca 50 % osob v manzelstvi,

celkem 195 nesezdanych osob zije
v NS, 34 % rozvedenych muzd, 23
% svobodnych zen, celkem 17 % 2[RRI

ovdoveli 0

celkem

S partnerem — (1150) 59 % osob, svobodm’
% u muzl vysSi nez u zen rozvedeni
ovdovéli

m svobodny celkem

S partnerem
svobodni 9 8 17
O rozvedeny rozvedeni 25 36 61
ovdovéli 19 125 144
celkem 274 350 624

m Analyza — 4 kategorie RS, 3 kategorie
m oddélens véku

@ v manzelstvi

@ ovdowely

m nesezdané souz.




Subjektivné hodnoceny zdravotni stav

m dobré Ci velmi dobré - 68 %
m muzi (73 %) Casteji dobré subjektivni zdravi nez zeny (63 %), a to i po
odstranéni vlivu odlisné vekove struktury

Nejhorsi zdravi — ovdoveéli
Zeny bez partnera — horsi
zdravi nez zeny s
partherem

V nejnizsi vekové
kategorii jsou na tom
svobodni muzi lepe nez
muzi s partnerkou
Ovdoveélé zeny - 2,5x
casteji spatne subjektivni
zdravi ve srovnani s
osobami v partnerstvi

Jednoznacnéjsi
diferenciace u zen

s partneren
bez partner
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Dalsi charakteristiky zdravotniho
Stavu

m Omezeni v Cinnostech, které lidé obvykle délaji

do 35 let, v dalSich vékovych skupinach je nejméne osob s
omezenim mezi osobami v partnerstvi

m Uzivani Iékafrem predepsanych lékd
= nejvyssi podil u ovdovélych
m Prevalence vybranych chronickych nemoci (hypertenze,
problémy s pateri, artritida, migréna)

nejednoznacné
= Ostatni onemocnéni nejezdnoznacné




Dusevni zdravi I.

Index VITAL (energie, elan, unava, vycCerpanost) (0-MIN, 100-MAX)

m muzi - lepsi dusevni zdravi nez zeny ve vsech vekovych kategoriich

m Vek do 35 let — osoby bez partnera (svobodné, VITAL 69) jsou na tom
lépe nez osoby s partnerem (VITAL 63)

35- 54 let — vyrovnani obou kategorii, muzi s partnerem (VITAL 66) jsou
na tom lépe nez muzi rozvedeni (VITAL 59)

55+ osoby bez partnera jsou na tom hiire nez osoby s partnerem, zeny

ovdovélé (VITAL 49) jsou na tom hlife nez zeny s partnerem (VITAL 59)

O s partnerem - muzi W bez partnera - muzi
O s partnerem - zeny W bez partnera - zeny




Dusevni zdravi I1.

Index MHI - Index psychickych obtizi (nervozita, Spatna nalada,
sklicenost, klid a vyrovnanost, pocity stésti) (0-MIN, 100-MAX)

m Opét lepsi hodnoty u muzd nez u zen
m Veék do 35 let — osoby s partnerem a bez partnera vyrovnané hodnoty
m 35-54 |let — osoby s partnerem jsou na tom Iépe nez bez partnera, muzi

v partnerstvi (MHI 74) jsou na tom vyrazne lépe nez rozvedeni (MHI 64)
55 + osoby s partnerem jsou na tom lépe nez bez partnera, ovdovéli

muzi (MHI 63) jsou na tom hidre nez muzi s partnerkou (MHI 73)

O s partnerem - muzi W bez partnera - muzi
@ s partnerem - zeny W bez partnera - zeny




Body mass index

m \/ysSsi vyskyt nadvahy u osob zijicich s partnerem:
- muzi — 15-34 let (51,6 %)
- 7eny — 15-34 (25 %) a 35-54 let (53,6 %)

O muzi s partnerkou B muzi bezpartnerky | |
O Zeny s partnerem W Zeny bez partnera




Koureni

m Podil dennich kurakd

- 35-54 let — pro obé pohlavi vyssi vyskyt u osob zijicich
bez partnera (47 resp. 35,4 %)

O muzi s partnerkou
B muzi bez partnerky
@ zeny s partnerem

M zeny bez partnera




Konzumace alkoholu

O muzi s partnerkou W muzi bez partnerky

m Procento osob @ deny s prtnerem m zeny bez partnors
denné/obden
konzumuijicich alkohol
(bez ohledu na
mnozstvi):
muzi 15-34 let — vyssi
vyskyt u muz{ Zijicich
s partnerkou (37,1 %)
Procento osob
nadmerne e
konzumuijicich alkohol msarya prorem

denné/tydne: | - - mnybezpariner

muzi 35-54 let — vyssi
vyskyt u muzl Zijicich
bez partnerky (37,8 %)




Shrnuti

Subjektivni pocity zdravi (sqb&e_ktiynl' zdravi, dusevni zdravi) jsou u
zen horsi nez u muzu, u objektivnich charakteristik jsou na tom zeny
lepe (umrtnost, skuteCna nemocnost). Muzi sve zdravi tolik neresi.

Hypotézy lepsiho zdravi u osob s partnerem nebyly jednoznacné
potvrzeny

Ve véku do 35 let se objevuje u osob bez partnera (svobodni) lepsi
zdravi nez u osob s partnerem

Nejhdre jsou na tom osoby ovdovélé (zeny)

V fade promennych neni diferenciace z hlediska zdravotniho stavu
jednoznacna

VysSi vyskyt nadvahy u mladych muzl Zijicich s partnerkou
VysSi vyskyt dennich kurakld u osob stredniho véku bez partnera

Vyssi vyskyt dennich konzumentd alkoholu u mladych muzu zijicich s
artnerkou a nadmerna konzumace alkoholu u muzu stredniho veku
ez partnerky

Vliv rozdilné veékové struktury jednotlivych kategorii rodinného stavu

Nedostatecna velikost souboru, malé Cetnosti v okrajovych
skupinach




