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Zakladni informace

e (E)HIS = (European) Health Interview Survey
(Evropské) dotazovaci Setreni o zdravi

 EHES= (European) Health Examination Survey
* (E)HIS
— Poskytuje informace o zdravi a se zdravim souvisejicich
tématech
— Pro néktera témata je EHIS prakticky jediny zpUsob, jak Ize
takové okruhy informaci efektivné ziskat
— Umoznuje provazani témat navzajem — vyhoda oproti
administrativnim zdrojiim nebo rutinnim statistikdm, nebot
tyto zdroje jsou zameéreny pouze na urcitou cast informaci
— Je provadéno ve vsech zemich EU podle jednotné metodiky a
jednotnych zasad - vysledky lze uspésné (i kdyz s urcitymi
omezenimi) srovnavat mezi zemémi




Pozice EHIS ve zdravotnické statistice

EHIS/EHES + Rutinni statistika
Podrobné charakteristiky za jedince  Malo informaci o jedinci
Moznost provazat charakteristiky * Omezené moznosti provazani témat
navzajem navzajem
Pokryti riznych témat  Omezeny rozsah pokrytych témat
Moznost zachyceni subjektivnich e Zatézuje lékare

postojl a hodnoceni
. gy oy * Pokryva celou populaci
Jedna se o vybér, nutno provadet y pop

populaéni odhady * Provadi se pravidelné, moznost

4 e T sledovani vyvojovych trendd
Nakladny sbér, provadi se pouze v yvojovy

nékterych letech e Tvrdsi“ charakter dat

Muze byt zkresleno subjektivnim
pohledem respondenta
Spojeni obou typl dat, vzajemné dopliovani se



Pohlavi: Muz
Vek: 54 let
Vzdélani: Vysokoskolské

Zaméstnani: Zootechnik
Rodinny stav: Rozvedeny
Prijem: 30 tis.

Trvale uziva léky na hypertenzi
Za léky mésicné utrati 300 K¢

Kazdé 3 mésice chodi na kontrolu
krevniho tlaku

Pravidelné podstupuje kontrolni
kolonoskopii

Koufi 10 cigaret denné
Véha 82 kg, vyska 175 cm, nadvaha
Do zaméstnani chodi pésky denné 2 km

Alkohol pije 2x-3x tydné, jednou za
meésic se opije

Detailni
sociodemografické
charakteristiky

Vyskyt chronickych
nemoci

Vyuzivani zdravotni
péce

Charakteristiky
Zivotniho stylu



Historie Setfeni typu HIS v CR

Pred rokem 1989 byla provadéna podobna Setreni na celostatni Urovni jen
ojedinéle (Setreni OSetfovana nemocnost v roce 1986)

Prvni $etfeni HIS CR bylo provedeno v roce 1993, daléi nasledovala v tfiletém
intervalu — 1996, 1999, 2002 — jednalo se o narodni Setreni

— na zacatku jsme vychazeli z metodiky a zkusenosti Holandska a WHO
— v roce 2002 byly vyuzity poznatky z projektu EUROHIS (WHO +EU).
1. vina Evropského Setreni — EHIS 2008
— vychazi z metodickych materidli Eurostatu
— provadéno na zakladé tzv. gentleman's agreement
2. vina Evropského sSetfeni — EHIS 2014

— Provadéna na zakladé evropskeé legislativy (Setreni je povinné)
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Mezinarodni kontext

Narodni Setfeni o zdravi probihala témér ve vSech zemich
Na urovni EU aktivity v této oblasti zastituje Eurostat a TG HIS slozend ze
zastupcu ¢lenskych statd
Sbér dat z narodnich Setreni 1999, 2002, 2004

— Post-harmonizace (narodni data byla dodatec¢né uzptsobena dle pokyn

sbéru)

Pripravy jednotného Setfeni EHIS od roku 2004, vytvareny nové moduly,
prekladany a testovany v jednotlivych zemich

1. vina EHIS : 2007-2010, 17 evropskych zemi, véetné CR, realizace na
dobrovolné bazi, zE¢asti financovana z prostredk( EU

— Input-harmonizace (modelovy dotaznik, pokyny ke sbéru)

2. vina EHIS : 2013-2015, oSetrena legislativnim ramcem EU (Implementacni
narizeni ¢. 141/2013, kterym se provadi Narizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 1338/2008)
— Setfeni provedly zemé EU28, dale Island, Norsko, Svycarsko, Turecko, Srbsko,
Lichtenstéjnsko

3. vlna EHIS : 2019 — v soucasné dobé se pripravuje narizeni ke sbéru 3. viny
EHIS, pridavaji se nékteré proménné, modul o disabilité a modul o zdravi déti
jako dobrovolny




Mezinarodni kontext EHIS 2014

* Legislativa obsahuje
§ Vycet proménnych, které je nutné predat Eurostatu, formaty
§ Terminy, kdy maji byt data sebrana a predana
§ Vymezeni minimalniho po&tu respondentt (cca 6500 pro CR)
§ Odkaz na Manual k Setfeni

 Manual k Setreni vymezuje

» Hlavni zasady provedeni Setreni (mozné zpUlsoby sbéru dat,
doporucené postupy pro vybér respondentt, vypocty vah apod.)

» Doporucené otazky a podrobné pokyny k dotazovani

* Tato opatreni by méla zajistit maximalni harmonizaci a srovnatelnost dat,
ALE existuje cela rada moznych odchylek, které mohou srovnani ovlivnit +
rada vlivld, které nelze ovlivnit

ZpUsob Preklad otazek a Aplikace kontrol Obdobi sbéru dat

dotazovani (WEB, kategorii (prabézng, Zahrnuti proxy (rok, rocni
CAPI, CATI, PAPI) odpovédi dodatecné) obdobi)

 Metadata k Setreni popisuje tzv. Quality report, ktery je kazda zemé povinna v
navaznosti na pfedani dat poskytnout Eurostatu 7



Vyuziti dat v praxi
Politické koncepce v oblasti zdravi, socialni péce, strategické planovani,
monitoring preventivnich opatfeni na ruznych urovnich

Regionalni

Ukazatele jsou vyuzivany k formulaci a monitoringu naplfiovani nejriznéjsich
strategickych cild (aktudlné napf. CR 2030 — udrzitelny rozvoj)

Specifické analytické studie na vybrana témata, zejm. zdravotni determinanty
nemaji témer zadny jiny zdroj dat (alkohol, koureni, fyzicka aktivita, spotreba ovoce
apod.)

Data ziskana z harmonizovanych vybérovych Setreni pro EU zastresuje Eurostat a
uverejiiuje je ve své databazi http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Data ze Setreni jsou také vyznamnym zdrojem pro ECHI ukazatele (European Core
Health Indicators) urcené k monitorovani zdravotnickych ukazatel( v Evropském
spolecenstvi

EHIS ma vyznam pro sledovani nerovnosti Vyborem pro socialni ochranu (SPC) v
ramci podskupiny pro ukazatele (ISG) s ohledem na socialni zaclefiovani, zdravotni a
dlouhodobou péci. Vyhodou ukazatell je dostupnost ¢lenéni dle vzdélani, prijmu
apod.


http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Organizace EHIS 2014 v CR

« V Ceské republice byl provedenim etfeni povéien UZIS CR jako hlavni
koordinator aktivit.

* Vzhledem k tomu, Zze UZIS CR nedisponuje vlastni tazatelskou siti ani
rozsahlou siti regiondlnich pracovist jako v letech predchozich, byla
navazana spoluprace s Ceskym statistickym ufadem (CSU), ktery ma
profesionalni a stabilni tazatelskou sit k provddéni socidlnich Setfeni v
domacnostech.

* Na Setreni navazala studie EHES pro osoby ve veku 25-64 let, realizovana
Statnim zdravotnim ustavem

N - L N (.. . N
e Metodicky garant ® Tvorba a testovani elektronického e Pfiprava terénu na EHES,
e Preklad dotazniku, tvorba pokyn( dotazniku, tvorba pokyn( Skoleni pracovnikl
« Tvorba elektronického dotazniku * Skoleni tazateld « Skoleni tazatel(
e Nastaveni kontrol e \/ybér respondentl v terénu a jejich * Osloveni respondent(l pro
« Skoleni tazatel( osloven EHES
« Kontrola dat, jejich transformace ¢ Provadéni rozhovord, sbér dat e Zajisténi vysetreni, sbér dat
predani Eurostatu * Monitoring terénu e Zpracovani dat
e Analyza a diseminace dat * Kontroly dat, dopocty, vypocet vah
* Osloveni respondentd pro EHFS

I CESKY

021 " &sy ==
|




Priubéh setreni EHIS 2014

e Sbér dat probéhl v obdobi cerven 2014 — leden 2015
 Spoluprace s tazatelskou siti CSU — specificky postup vybéru

— Do setreni byly zahrnuty ty domadcnosti, které se ucastnily Integrovaného
setreni vdomadcnostech na 5. viné, v kazdé domacnosti byla vybrana 1 osoba
a oslovena k ucasti na setreni EHIS

— Zamitnuti rozhovort s proxy osobami
* Pouziti dotazniku prevazné ve formé CAPI
* Propojeni se studii EHES — ve véku 25-64 let doplnéno vysSetrenim lékare

— Respondent byl pozvan na lékarskeé vysetreni, kde mu byla zmérena vaha,
vyska, obvod pasu, krevni tlak

— Byl proveden odbér krve pro vysetreni na celkovy a HDL cholesterol a
glykovany hemoglobin pro stanoveni dlouhodobé hladiny glukozy

EHES se
zUcastnilo 1220

osob




Obsah setreni EHIS
a I

EHIS
European Health
Interview Survey
(Evropské vybérové

Setfeni o zdravi)

\ )
M Y Y
EHSM EHDM EHCM EBM
European Health European Health European Health Care European Background
Status Module Determinants Module Module Module
(Evropsky modul o (Evropsky modul o (Evropsky modul o (Evropsky podkladovy
zdravotnim stavu) determinantach zdravi) zdravotni péci) modul )
B S 2N J Y,

Zakladni obsah dotazniku, poradi otazek apod. je dano Manualem Eurostatu
Ve srovnani s rokem 2008 byla provedena redukce obsahu dotazniku
Nekteré otazky byly doplnény na narodni urovni

Vyplnéni dotazniku trva cca 40 minut (v praméru) a



Minimalni evropsky modul - MEHM

* Jedna se o sadu 3 otazek na zdravi

Jak celkové hodnotite svuj zdravotni stav?

e \Velmi dobry
¢ Dobry

e Uspokojivy

e Spatny

¢ \Velmi Spatny

Mate néjakou dlouhodobou nemoc nebo dlouhodoby zdravotni problém?

Dlouhodobym je minéna nemoc ci zdravotni problém, ktery trva nebo se

predpokladd, Ze bude trvat 6 mésici ci déle.

e Ano
e Ne

Byl(a) jste kvlli zdravotnim problémdm po dobu predchozich nejméné 6 mésicl

omezen(a) v ¢innostech, které lidé obvykle délaji?

® ano, vazné omezen(a)
® ano, omezen(a), ale ne vazné
* ne, neomezen(a)

* Tyto otazky jsou soucasti dalSich vybérovych setreni
— SILC — data se vyuzZivaji se pro vypocet ukazatele HLY (Délka Zivota ve zdravi)

— Zahrnuti modulu i do jinych Setreni, coz zajisti vice informaci o osobach se
zdravotnim omezenim



Dusevni
zdravi

OBSAH
DOTAZNIKU
EHIS 2014

Smyslové Hospi- Prevence
potize, talizace screening
chize

Omeze- Chron. Navstévy
ni aktivit nemoci l[ékart

Bolesti

Fyzicka
aktivita

Soc.
podpora



curosta Prezentace dat

www.european-council.europa.eu
www.consilium.eu ropa.eu

~ Hlavni vysledky

nnnnn

. http://www.uzis.cz/rychle-informace/ehis-
2014-zakladni-vysledky-setreni

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Regionalni
zpravodajstvi

Pardubicky

Brnénsky

Ustecky

Plzefisky <

Budg&javicky

http://reporting.uzis.cz/



http://www.uzis.cz/rychle-informace/ehis-2014-zakladni-vysledky-setreni
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
http://reporting.uzis.cz/

Vysledky publikovane Eurostatem
e http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

eurostat |
eu rostat E>:p|a|"atc:"y- texts (metadata) é@hfcqnaticrl

Your key to European statistics Body mass index (BMI) by sex, age and educational attainment level
Last update: 06-10-2016 P
European Commission > Eurostat > Data > Database [~ Table Customization show /
News Data Publicati /
[BmI / | + [cEO
“+* Period of time (a=annual, q=q5AerIy, m=monthly, d=daily, c=cumulated from January) ** Internaticnal Standard Classification of Ed
=DATABASE > =8 Data Navigation Tree 2014 / ]+ [ All 15CED 2011 levels
=& Database by themes + Age class /
) | Total / o | +
Browse statistics by theme 8 General and regional st z
o . Economy and finance r< £ BMI b | Underweight MNormal Pre-ocbese Obese
StatisticsA-Z “ GEO w [
) =& Population and social ¢
POpI.I|atIOI'I Census 2011 European Uﬁ)n (28 countrie 2.5&) 47.0l¢€ 34,808 15.4(€)

I8 Demography and mi Belgium

3.3 48.8 34.2 13.7
Bulk dowhload « 8 Asylum and manage Bulgarjd 2.6 44.6 38.4 14.4
-Web Services 8 Population projectiol Czegh Republic .5 (BT e g
= [ Population and hous Dgfmark 2.9 51.1 31.6 14.4
ermany (until 1990 former
EB Health (hlth) - 2.4 47.0 34.3 16.4
% B Health Estonia 2.7 45.0 32.6 19.7
. + ealth statu
Access to microdata o e 2.3 42.2 38.6 16.9
hical Informati =& Health defermina Spain 2.6 46.4 34.8 16.2
(a;IL(San?'aGEOQrap \cal Information &% Bpdy massind France 4.2 50.3 30.8 14.7
P “op Body ma CIEE 2.3 41.9 37.8 18.0
=Metadata B e Body ma: ::tjlv 3.7 52.6 33.2 10.5
prus

& 0 Opssmpions e 4.3 49.2 32.6 13.9
1.9 42.9 34.4 20.3
= Tobacco consur Lithuania 2.4 44.3 36.7 16.6
I8 Alcohol consun Luxembourg 3.2 50.4 31.3 15.1
& [ Health determii ungary 3.4 42.5 33.3 20.6

Malta
BB Health care (hith_ 2.4 38.0 34.4 25.2
& 88 Disabil Netherlands 2.3 50.0 34.3 12.9

o :
Disability (hith_dsl Austria ppes ] - 143
= [ Causes of death (t Poland 2.9 43.3 26.6 16.7

= [l Health and safe
el W i atcaio:



http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

inarodni srovnani

v

Muzi

2
AebunH
BlUBAOIS
eleoln
wopbury papun
Sllgnday yoe2y

pugjul
BIAET
BIUO]ST
pue|od
929919
Auewiag
uleds
BinoquwiaxnT
BINBACIS

elIsny

Zeny

LY

Mez

30
25
20
15
10

5

0

CTARE!
snidAD

Aaydn |
elebing
[ebnyuod
aouel4
}lewuaq
wnibjag
BluenyyT
AeAmloN
uspamg
spuelayleN
Ajey|

BIUBLIOY

30
25
20
15

10
5
0

Aaydn |

EJEeN

BINET

BIU0)ST
wopbury papun
AlebunH

BlUBNYYT

QIIgnday yoozo)

pueul
|lebnpod
BIUBAOIS
eljeol)
ENEAO|S
Auew a9
909319
ureds
pug|od

8¢ N3

ylewuaq

oouel
spuepayleN
uspamg
BinoquiaxnT
elebing
wnibjag
elisny
snidAD
ABANON

Aley|

BIUBLLIOY



L8
Evropska unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky €R e i
- Evropsky socialni fond Institut biostatistiky a analyz U [J Z[.§ fB'A— ;

Operaéni program Zaméstnanost spolecné pracovisté

Regionalni zpravodajstvi NZIS http://reporting.uzis.cz/

I - Inclkatopy ECHI

[0 2.7.1 Pocet piipa@a hospitalizace v dusledku pokusu o sebevrazdu

(02.7.2 Subjektivné vnimané zdravi
[(52.7.3 Zhronicka nemocnost

77.4 Dlouhodobé zdravotni omezeni v béznych €innostech

Regionalni zpravodajstvi |
[(52.7.5 Omezeni télesnych a smyslovych funkci (v priprave)

Uvod  Souhrnné prehledy [(B52.7.6 Celkova svalo-kosterni bolest (v priprave)

¥ [31. Demografické a socioekonomické uk#zatele
~ [J 2. Ukazatele zdravotniho stavu

» (3 3. Ekonomické ukazatele

(52.7.7 Psychologické potize (v priprave)
[0 2.7.8 Dusevni pohoda (v priprave)

[(32.7.9 Index télesné hmotnosti

» [0 4. Infrastruktura zdravotni péce

» (O 5. Lékafi a zdravotnicti pracovnici


http://reporting.uzis.cz/

Zména nastaveni Hodnoty pro regio

Tabulka Graf Mapa Dalsi vystupy &
S

ndex télesné hmotnosti (BMI) - muzi

Statistické vystupy 2. Ukazatele zdravetniha stavu 2 7. Indikdtory ECHI 2.7.9 Index téleané hmotnosti

i r -
2.7.9 Index télesné hmotnosti
0 10 20 30 40 50 60 70 30
) | : ! : ! ! : : ! Nézev 2.7.9 Index télesné hmotnosti
x Hlavni mésto Praha 38,5 136
Stfedozesky 54 214 e L zdravi, dotazniky, zdravotni stav, zdravotni stav - ukazatelé, index télesné hmotnosti, BMI, obezi
Klicova slova
Jihotesky 460 224 fa k‘tDI’y
Plecfisiy =2 2 Uzemi Ceskd republika
Karlovarsky 426 26,5
Ustecky 520 201 Rok 2014
) ,Libe'm):‘ =2 = Popis Podil osob s obezitou a nadvahou dle pohlavi a kraje
Kralovéhradecky| 464 175
Pardubicky| 73 204 Zdroj UZIS (EHIS)
Vysoging 459 73 o) e . - e . . L . . L. s
Shomoraveky e = Ddlezité Jedna se o udaje z vybérového Setfeni, ziskané na vzorku cca 6,5 tis. respondentq, je nutné bra
; - - ozorméni pfi krajském tiidéni
Olomoucky 438 22,1
Zlinsky 399 166
Moravskoslezsky| 448 188 = BMI 25-30 nadvaha
Beakd republika g L3 SuIsr cbezits Mapa Dalsi vystupy Zména nastaveni
MuZi Zeny
Krai BMI 25-30 BMI 30+ BMI 25+ obezita + Celkovy pocet BMI 25-30 BMI 30+ BMI 25+ obezita +
ra nadvaha obezita nadvaha respondenid nadvaha obezita nadvaha
Hlavni mésto _
385% 136 % 521 % M =225 30,0% 11,2% 41,2 %
Praha
Stredocesky 464 % 214% 678 % N =341 324% 16,7 % 491 %
Jihocesky 46,0 % 224% 684 % N =204 202 % 153 % 445 %
Plzensky 46,0 % 259 % 8% N=212 329% 17,5 % 50,4 %
Karlovarsky 426 % 265 % 69,2 % M =130 302 % 239 % 54,0 %
L:lsiecky" 52,0 % 2001 % T22% N=134 247 % 19,9 % 446 %
Liberecky 451 % 139 % 59,0 % N=133 328% 232 % 56,0 %
Kraloveéhradecky 464 % 175% 639 % N=135 220% 247 % 46,8 %
Pardubicky 373% 204 % 576 % MN=182 N7 % 171 % 48,8 %
Vysoéina 459 % 219 % 678 % N =205 N 249 % 56,0 %
Jihomoravsky 419 % 167 % 58,6 % N=224 273 % 182 % 455 %
Olomoucky 438 % 221% 659 % N =140 383 % 149 % 532 %
Zlinsky 399% 16,6 % 56,5 % N =188 334% 19,7 % 53,1 %
Moravskoslezsky 448 % 188 % 635% N=314 276 % 20,7 % 484 %
Ceska republika 439 % 193% 632 % N = 2767 208 % 182 % 48,0 %
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Podil osob s obezitou
Stredni hodnota + 95% interval spolehlivosti

Hl.m.Praha
StfedoCesky
JihoCesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky

Nutno zohlednit

> pocet respondentu v jednotlivych regionech a variabilitu populaci
o Vhodné zobrazeni intervalu spolehlivosti
» vékovou strukturu populaci

o Ssrovnani pouze za vybrané vekove skupiny, aplikace
statistickych testu se zahrnutim véku



VYBRANE VYSLEDKY




5.9% 7,7%

Velmi dobry Velmi dobry 1.1%
8% e
= Dobry / = Dobry
= Uspokojivy ] 48% 25 9% = Uspokojivy o
m Spatny = Spatny

ZENY

Hodnoti Zeny své zdravi hure nez muzi!?

Pfi srovnani podilu osob s dobrym &i velmi Podil osob s dobrym Ci velmi
dobrym subjektivnim hodnocenim zdravi dle dobrym zdravim

v ’ s v s r o~ v ’ 100%
veékovych kategorii je zfrejme, ze obeé pohlavi 000%

jsou na tom velice podobne 80%
70%
Po adjustaci na vek nebyl rozdil v podilu osob  eo%

s dobrym Ci velmi dobrym zdravim ani u igj
0

m Velmi Spatny MUZl ™= Velmi Spatny

podilu osob se Spatnym Ci velmi Spatnym 30%

p T - 20%
zdravim potvrzen statistickym testem 0%
(testovano logistickou regresi na 5% hladiné 0%

i _ 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
vvznamnosti).



Dlouhodobé omezeni aktivit - GALI
 _EWS  swc

muzi 9% 24% 67% 6% 22% 718%
seny 9%  29% 62% 6%  25% 75%
Podil osob s 90
omezenim dle 80
véku a pohlavi, —o-Muzi- EHIS  -e-Muzi- SILC /
SILC a EHIS, " -e-Zeny-EHIS  -e-Zeny- SILC
v % 60 P

50 ///.

40

30

20

10

0

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+



Chronické nemoci 2008 a 2014

2008: problémy

v oblasti kréni Ci

bederni patere

2014: nemoci v &=

oblasti kréni Ci

bederni patere

2008 Muzi |2014 Muzi |2008 Zeny |2014 Zeny
astma 3,1% 3,6% 5,1% 5,5%
CHOPN 2,0% 2,3% 3,5% 2,0%
infarkt myokardu 1,0% 2,1% 1,3% 1,2%
ICHS 2,6% 4,5% 3,3% 4,2%
hypertenze 22,5% 23,5% 22, 7% 23,9%
mozkova mrtvice 1,3% 1,3% 1,7% 1,4%
artroza 8,9% 9,9% 13,8% 14,6%
artritida____~ 6,0% 3,7% 9,2% 6,9%
ederni patef* N\ 20,8%|  17,0% 23,6% 19,4%
Naéni pater i 12,6% 6,9%|  22,0% 14,0%
diabetes 5,8% 7,3% 6,5% 8,0%
alergie 11,9% 9,2% 17,9% 14,0%
migrena 3,3% 1,3% 11,0% 7,1%
inkontinence 2,8% 3,8% 4,1% 5,9%
problémy s ledvinami* 1,6% 2,1% 1,5% 2,5%
potiZe se titnou Zlazou 1,0% 1,6% G
osteoporoza 1,0% 1,5% 5,5% 6,1%
dusSevni nemoci* 7,2% 9,1%
jaterni cirhoza* 1,1% ,3% , 7% 2%

Pozn. Zelenée jsou oznaCeny polozky, kde doSlo ke statisticky vyznamnému poklesu vyskytu,

cervené polozky, kde doslo naopak ke statisticky vyznamnému narustu (testovano logistickou
regresi na 5 % hladiné vyznamnosti) * Oznacuje polozky, kde jsou vyznamnéjsi problémy ve
srovnatelnosti vymezeni polozky v obou letech Setreni



Vyskyt chronickych nemoci podle veku
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Vék
Infarkt ——|CHS ——Hypertenze
Cholesterol Diabetes —Alergie
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Vék
——Hypertenze  ——Artroza Bederni pater
—Alergie —Migréna ——Stitna Zlaza

Ne vSechny chronické nemoci jsou zalezitosti vysSiho véku
S vekem se zvySuje pocCet nemoci, kterymi respondent trpi

Ve véku 75 a vice let pripadaly na jednoho respondenta vice nez 3
chronické nemoci uvedené na seznamu




Zrakove potize

Néjaké potize se zrakem uvedlo zhruba 18 % muzl a 21 % Zen, zadvaziné
potize maji zhruba 2 % respondentd.

Zhruba 68 % respondentd, kteri maji potize se zrakem ma tyto potize plné
kompenzované brylemi ¢i cockami.

22 % muzl a 27 % Zzen ma problém se zrakem i presto, Ze nosi bryle Ci Cocky,
ve véku 75 a vice let je to zhruba 45 % muzl a 50 % Zen

Zhruba 9 % muzl a 6 % Zen ma potize se zrakem, nicméné bryle ani ¢ocky
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NenNosl. ’ I l I . B
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mrefrakénivada s plnou korekci refrakénivada s nedostateénou korekei

m problém se zrakem bez korekce m bez potizi



Aktivity osobni péce (ADL)

Sledovano pouze u osob ve veku 65+

Omezeno bylo 39 % respondentll, 10 % omezeno vazné

Ze vSech osob s omezenim zhruba 40 % nepotrebuje zadnou pomoc, 32 % ma
dostatecnou pomoc a 28 % dostatecnou pomoc postrada.

Koupel, sprchovani -
Pouzivani toalety -
Svlékani a oblékani i i i i - é :
Vstavani z postele / ze Zidle i i i i i i

Najist se sam I

urcité potize

m velké potize

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

40%



Dusevni zdravi — priznaky deprese

Sledovany nastrojem PHQS8
Néjaké depresivni symptomy vykazovalo 8 % muzli a 13 % zZen
S vékem se jejich vyskyt zvysuje, u osob 75+ ma potize 26 % muzi a 35 % Zen

Rozdil mezi obéma pohlavimi byl potvrzen jako statisticky vyznamny ve véku 35 a
vice let, kdy zeny vykazuji ve srovnani s muzi, zhruba dvojnasobnou Sanci na
pritomnost depresivnich symptomu

— Maly zajem Ci potéseni z véci, které délate

— Pocit sklicenosti, deprese, beznadéje, byt na dné

— PotiZe s usinanim, prerusovanym spdnkem nebo naopak s prilisnou spavosti
— Pocit unavy, nedostatku energie

— Mald chut k jidlu nebo naopak prejidani

— Spatny pocit ze sebe sama nebo pocit, Ze jste selhal(a) ¢ zklamal(a) sém/sama sebe nebo svou
rodinu

— PotiZ soustredit se na bézné véci, jako je Cteni novin nebo sledovani televize

— Pohyboval(a) jste se nebo mluvil(a) tak pomalu, Ze si toho druzi mohli povsimnout, nebo naopak —
byl(a) jste tak nepokojny/d a neklidny/ad, Ze jste se pohyboval(a) mnohem vice neZ obvykle
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Zmeény ve strukture respondentu podle télesné
hmotnosti

74%

59%
H obezita - Muzi

44% -
® preobezita - MuzZi

29% -
m obezita - Zeny

15% -

m preobezita - Zeny

0% -

1993 1996 1999 2002 2008 2014

* Podil obéznich muzu narostl z 10 na 20 %, podil obéznich zen ze 12 na 18 %
* Vlivzmén vékove struktury

* Nejvyssi podil obéznich je ve véku 45-64 let, posléze klesa

« Statisticky vyznamné rozdily i po ocCisténi od vlivu veku



Neformalni péce
Nové zahrnuté otazky

Neformalni péci poskytovalo celkem 15 % respondentu, 11 % muzi a 18%
zen, nejCasteji peCovaly osoby ve veku 45-64 let

Ve zhruba 88 % pripadu se jednalo o pomoc osobé ze stejné domacnosti
S vékem roste pocCet hodin péce tydne
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* Nejvyssi podil osob poskytujicich peCi zaznamenavame v Praze
a ve Zlinském kraji (a to i po zohledneéni vlivu vékove struktury)

* Ruzni se také pfijemci pécCe, zatimco v Praze se jedna ve vice nez
pétiné pfipadu o osoby z jiné domacnosti, v kraji Zlinském je

14

takovych osob minimum (6 %

Poskytovani neformalni pé€e podle regionu

m Podil osob poskytujicich péci & Podil pfijemcul z jiné domacnosti .
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Vice informaci na webu
http://www.uzis.cz/ehis

Dekuji za pozornost !
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