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Uvob

Ukazovatele strednej dizky Zivota v zdravi si ddleZitym zdrojom informécii pri hodnoteni zdravia po-
puldcie (Mészdros 2007). Meraju etapy l'udského Zivota od uréitého veku po smrt z pohladu réznych
kritérii. Najviac pouzité kritéria sa zakladaji na hodnoteni vnimaného zdravia (samohodnotenie zdra-
via), na obmedzeniach v aktivitdch v beZznom zZivote a na vyskyte chronickych ochoreni (Mészdros
2009). Takéto hodnotenia mozno ziskat' na zdklade réznych $tidii o zdravotnom stave, z rdznych zdra-
votnych registrov a z réznych vyberovych zistovani o zdravotnom stave populdcie.

V podmienkach Slovenska sme mali k dispozicii na tieto Uéely doteraz prakticky iba Vyberové zistova-
nie o prijmoch a Zivotnych podmienkach domdcnosti (SILC — Survey on Income and Living Conditions)
(Ivancikova 2005). Toto zistovanie sa realizuje od roku 2005 s ro¢nou periodicitou. SluZi sice na ziste-
nie nerovnosti prijmov, Grovne a Struktiry chudoby a socidlnej kohézie, ale v €asti o Udajoch za osoby je
zahrnuty tzv. Minimdlny Eurépsky modul zdravia (MEHM - Minimum European Health Module)
s otdzkami na zdravotny stav respondentov 16 a viac roénych. Od vzniku tohto zistovania sa sledujo
ukazovatele strednej dizky Zivota z pohladu vnimaného zdravia a z pohl'adu obmedzeni v aktivitéch
osdb.

Od roku 2009 sa na Slovensku realizuje projekt Eurépske zistovanie o zdravi ( EHIS - European Health
Interview Survey). Je to socidlne zistovanie na Urovni Eurépskej Unie (Glaser-Opitzovd 2009) s pat’ roé-
nou periodicitou. Je priamo orientované na zistovanie Urovne zdravotného stavu, zdravotnej starostli-
vosti a determinantov zdravia populdcie Slovenska 15 a viac roénych. V module o zdravotnom stave sa
nachddzaju otdzky, ktoré koreSponduju s otdzkami MEHM zo zistovania SILC, a tak je tu moznost' podi-
tat’ ukazovatele strednej dizky Zivota v zdravi aj z tohto zdroja.

Oba tieto prieskumy sU realizované priamym dotazovanim prostrednictvom vyskolenych pracovnikov
(face-to-face) na obyvatel'och Slovenska, tym Ze dotazovani reprezentuju Struktoru obyvatelov.

Ciel'om tejto prdace je vypogitat ukazovatele strednej dizky Zivota v zdravi z nového zistovania EHIS.
Vysledky porovnat’ s ukazovatelmi vypoéitanymi zo zistovania SILC 2009. Ak sa ukdzu rozdielnosti
sa pokusime o vysvetlenie ich priéin.
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METODICKE POZNAMKY

Vyberové zistovanie EHIS 2009 bolo realizované v obdobi september a oktéber 2009. Bolo vytvore-
nych 4 972 zdznamov, z ktorych bolo 2 393 pre muzov a 2 579 pre Zeny. Jednotlivé dotazniky boli
vdzené na populdciu s poétom 4 576 185, ¢o koresponduije s oficidlnym poétom obyvatelov Slovenska
k 31.12.2008 15 a viac roénych.

Vyberové zistovanie SILC 2009 bolo realizované v mesiaci april 2009. Bolo vytvorenych 13 821 z&-
znamov, z ktorych bolo 6 414 pre muzov a 7407 pre Zeny. Jednotlivé dotazniky boli vdzené na popu-
l&ciu vo vyske 4 637 849, ¢o je 0 133 919 osdb vyssi pocet ako oficidlny pocet obyvatelov Slovenska
k 31.12.2008 16 a viac roénych (4 503 930). Tento rozdiel vznikol z dévodu smerovania tohto zist'o-
vania skdr na domdcnosti ako na osoby. Tento fakt vSak déva predpoklad na uréité skreslenie vysled-
kov z tohto vyberového zistovania.

Vypoget ukazovatelov strednej dizky Zivota v réznych typoch zdravia sa zakladd na podieloch oséb
v réznych typoch zdravia, triedenych podl'a veku a pohlavia. Tieto podiely sa aplikujd na Omrtnostné
tabulky Sullivanovou metédou, ako je popisané v metodickom materidli vypoétu strednej dizky Zivota
v zdravi (Mészdaros 2009).

V tomto materidli sa budeme zaoberat' troma typmi zdravia. V prvom rade je to vnimané zdravie, ¢o

je sebahodnotenie vieobecnej Urovne zdravia respondenta vyliéenim dodasnych zdravotnych problé-
mov. Meranie tohto typu zdravia bude vykonané na zdklade nasledujicej otdzky:

V prieskume EHIS:

Ako by ste celkovo zhodnotili Vase zdravie? Je...

Mozné odpovede:

velmi dobré; skér dobré; ani dobré ani zIé; skér zIé; velmi zI&; nevie; odmietol /a odpovedaf
(respondenti odpovedaijici ,,nevie” a neodpovedajuci na otdzku nebudid brani do Gvahy).

V prieskume SILC:

Ako by ste celkovo (vo vieobecnosti) zhodnotili svoje zdravie? Je:

MozZné odpovede:

velmi dobré; dobré; ani dobré ani zIé; zIé; velmi zIé; neviem; odmietol /a odpovedaf
(respondenti odpovedaijici ,,neviem” a neodpovedajici na otdzku nebudd brani do dvahy).

Vzhl'adom na odporiéanie timu EURO-REVES v rédmci projektu EHEMU (www.ehemu.eu), ktory vypraco-
val metodiku na meranie zdravotného stavu eurdpskych populdcii (Robine, Jagger, Egidi 2000) odpovede
»velmi dobré” a ,skér dobré" resp. ,skér zIé“ a ,velmi zIé" sa zI0¢ia do odpovede ,dobré zdravie®,
resp. ,zIé zdravie" a odpovede ,,ani dobré ani zIé" sa budu brat’ ako ,,priemerné zdravie®.

Dalsim typom zdravia je existencia chronickych ochoreni, ktoré si charakterizované tym, Ze si trvalé-

ho charakteru (trvaju viac ako 6 mesiacov) a budi vyZadovat lekdrske oSetrenie a starostlivost. Sem
patria aj sezénne ochorenia, ako aj ochorenia, ktoré si udrziavané pod kontrolou liekmi a neprejavuju
sa (lieceny vysoky krvny tlak). Meranie tohto typu zdravia bude vykonané na zdklade nasledujucej
otdzky:
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V prieskume EHIS:

Madte nejaké dlhotrvajice alebo chronické ochorenie alebo dlhotrvajici zdravotny problém? (Pod pojmom
"dlhotrvajici” sa rozumie ochorenie alebo zdravotny problém, ktory pretrvéva alebo sa oakdva, Ze bude
pretrvdavat' 6 mesiacov a dlhsie.)

Mozné odpovede:
d&no; nie; nevie; odmietol /a odpovedat
(respondenti odpovedaijici ,,nevie” a neodpovedajuci na otdzku nebudi brani do Gvahy).

V prieskume SILC:

Madte nejaké dlhotrvajice (chronické) ochorenie alebo dlhotrvajiuci zdravotny problém? (Pod pojmom ,.dl-
hotrvajici” sa rozumie ochorenie alebo zdravotny problém, ktory pretrvdval, alebo sa oéakdva, Ze bude
pretrvdvat podas 6mesiacov a dlhsie)

MozZné odpovede:
d&no; nie; neviem; odmietol /a odpovedat
(respondenti odpovedaijici ,,neviem” a neodpovedaijici na otdzku nebudu brani do Gvahy).

Tretim typom zdravia je existencia prekdzok, obmedzeni v dennom Zivote, spésobené nejakymi zdra-

votnymi problémami, chorobou alebo invaliditou. Meranie tohto typu zdravia bude vykonané na zdkla-
de nasledujicej otdzky:

V prieskume EHIS:

Do akej miery ste boli v priebehu minimdlne poslednych 6 mesiacov obmedzovany/a vo Vasich beznych
¢innostiach kvali zdravotnému problému? Povedali by ste, Ze ste boli ...

MozZné odpovede:

vel'mi obmedzovany; obmedzovany, ale nie vel'mi; vébec neobmedzovany; nevie; odmietol /a odpove-
daf

(respondenti odpovedaijici ,,nevie” a neodpovedajuci na otdzku nebudid brani do Gvahy).

V prieskume SILC:

Do akej miery ste boli vo Vasich beznych ¢innostiach obmedzovany kvéli zdravotnému problému v obdobi
minimadlne poslednych 6 mesiacov?

Mozné odpovede:

vel'mi obmedzovany; obmedzovany, ale nie velmi; vébec neobmedzovany; neviem; odmietol/a odpo-
vedaf

(respondenti odpovedaijuci ,,neviem” a neodpovedajici na otdzku nebudu brani do Gvahy).

Z horeuvedeného vyplyva, Ze otdzky v oboch prieskumoch boli kladené na prvy pohl'ad rovnako. Avsak
pri podrobnejSom preskimani vyznamu otdzok zistime rozdiely, hlavne pri otdzke na existenciu chronic-
kych ochoreni. V prieskume EHIS sa dotazuje na ,dlhotrvajice alebo chronické ochorenia®, éo vyznamo-
vo rozdel'uje dlhotrvajice ochorenia a chronické ochorenia, na druhej strane v prieskume SILC sa dota-
zuje na ,,dlhotrvajiuce (chronické)* ochorenia, ¢o vyznamovo znamend identickl skupinu ochoreni.
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VYSLEDKY

Zdkladom vypoctu Umrtnostnych tabuliek v zdravi je Statistické rozloZenie odpovedi jednotlivych otdzok
podl'a réznych triedeni (Mészdros 2009).

Triedenie podla pohlavia

Z&kladné triedenie, ako je to pri skdmani Umrtnosti vieobecne, je podl'a pohlavia. Nasledujice grafy
budt vyjadrovat’ podiel odpovedi muzZov a Zien na skimané otdzky zistovani EHIS a SILC.

Statistické rozloZenie odpovedi podla pohlavia na otdzku o vnimanom zdravi:
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Ako z grafov vyplyva, muzi a aj Zeny hodnotia svoje zdravie skér dobé ako priemerné alebo zlé. Je to
vel'mi podobne v oboch zistovaniach. Za dobré zdravie v EHIS sa vyjadrilo 68 % muZov, resp. 60 %
zien. V zistovani SILC je to 67 % muzov, resp. 58 Zien. Velké rozdiely nie si ani pri hodnoteni zdravia
ako priemerné a zlé.

Statistické rozloZenie odpovedi podl'a pohlavia na otdzku existencie chronickych ochoreni:
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Na prvy pohlad je zrejmé, Ze respondenti hodnotili existenciu chronickych ochoreni v zistovaniach EHIS
a SILC rézne. Kym v zistovani SILC je 74 % muzov bez chronickych ochoreni, v zistovani EHIS len 48 %.
U Zien je to 67 % v zistovani SILC a 38 % v zistovani EHIS. Ako z nasledujicej tabulky vyplyva, podiel
osdb bez chronického ochorenia podla zistovania SILC sa dlhodobo vyznamne nemeni. V poslednych
dvoch obdobiach naznaduje uréity pokles, ale aj tak nedosiahne také nizke hodnoty ako v zistovani
EHIS.

Podiel oséb bez chronickych ochoreni v réznych zistovaniach

SILC 2005 SILC 2006 SILC 2007 SILC 2008 SILC 2009 EHIS 2009
Muzi 77% 76% 78% 75% 74% 48%
Zeny 71% 70% 70% 68% 67% 38%

Ak predpokladdme, Ze odpovede na otdzky v zistovani EHIS boli dobre zachytené, tak dévod takych
nizkych hodndt podielu oséb bez chronickych ochoreni je v postaveni dotaznika. UZ v metodickej ¢asti
bolo naznaéené mozné odlisné vnimanie otdzok v dvoch prieskumoch. Na rozdielne rozlozenie odpove-
di v8ak mohol vplyvat aj iny faktor. Totiz dotaznik EHIS obsahuje zoznam ochoreni alebo zdravotnych
problémov, o ktorych respondenti musia uviest, ¢&i ich majo alebo nie. Tento zoznam potom mdze daft
ndvod na korekciv odpovedi na existenciu chronickych ochoreni. Takyto zoznam v zistovani SILC neexis-
tuje, a tak je na respondentovi, ¢o povazuje za chronické ochorenie a ¢o nie. Z tohto hl'adiska mozno
zistovanie EHIS povaZovat za korektnejsie.

Statistické rozloZenie odpovedi podla pohlavia na otdzku o obmedzeni v dennom Zivote:
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Zo zistovania EHIS dostdvame, Ze 66 % muzZov, resp. 58 % zien nie je vdbec obmedzovanych kvéli
zdravotnym problémom. V zistované SILC je to 71 % muzov, resp. 63 % Zien. Velké rozdiely nie su ani
pri ostatnych odpovediach. Mozno trosku prekvapuijuci je velmi nizky podiel tych, ktori sG velmi obme-
dzovani, 6 % muzov, resp. 7 % Zien.

Triedenie podla veku a pohlavia

Pre vypoget strednej dizky Zivota v zdravi budeme potrebovat triedenie odpovedi nielen podla po-
hlavia, ale aj podl'a jednotiek veku. Na ilustrdciu Statistického rozloZenie budeme pouZivat’ pé&trocéné
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vekové intervaly. Prvy vekovy interval, oznaéeny ako ,,15-19* obsahuje pre zistovanie EHIS 15 az 19

roénych, pre zistovanie SILC 16 az 19 roénych. Pre ostatné vekové intervaly je triedenie rovnaké.

Statistické rozlozZenie odpovedi podla pohlavia a veku na otézku o vnimanom zdravi:
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Statistické rozloZenie odpovedi podla pohlavia a veku na otdzku o obmedzeni v dennom Zivote:
Odpoved’: Vébec neobmedzovany
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Statistické rozloZenie odpovedi podla pohlavia a veku na otdzku existencie chronickych ochoreni:
Odpoved’ S chronickym ochorenim
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Statistické rozlozenie odpovedi podl'a pohlavia a veku na otdzku o vnimanom zdravi u oboch zistova-
niach nadm ukazuje prakticky identické vysledky. Podiel muZov a aj Zien v dobrom zdravi s vekom klesa.
Podiel muzov a Zien s priemernym zdravim s vekom narastd az do déchodkového veku, potom zaéne
klesat'. ZIé zdravie sa prejavuje rasticim trendom v sGlade s vekom. S0 to logické trendy, ktoré sa viak
vo vyssich vekoch nar@3ajo. Tato zmena trendov sa prejavuje skdr u zistovania EHIS ako u zistovania
SILC. Je to zrejme dbésledok niZSieho poctu respondentov vo vyssich vekoch v zistovani EHIS ako
v zistovani SILC. Bolo by vhodné akceptovat rozloZenie odpovedi ako reprezentativne u muzov iba do
veku 75 rokov a u Zien do veku 85 rokov u vietkych otdzok zistovania.

Odpovede na otdzky o obmedzovani v dennom Zivote kvdli zdravotnym dévodom podla pohlavia
a veku su statisticky rozlozené podobne ako na otdzky o vnimanom zdravi. V mladSom veku je podiel
osdb, ktoré s0 bez obmedzovania v dennom Zivote, vysoky a postupne so zvysujicim sa vekom klesd.
Podiel osdb, ktoré st obmedzované, ale nie vel'mi, s vekom narastd. V zistovani EHIS tento podiel pre-
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kvapujico prevysuje v celej vekovej skdle podiel oséb, ktoré si velmi obmedzované zo zdravotnych
dévodov, ¢o v zistovani SILC nie je.

Vyznamné rozdiely zistené v Statistickom rozloZeni odpovedi na otdzku o chronickych chorobdch medzi
zistovaniami EHIS a SILC podl'a pohlavia sa prejavuji aj podla veku. Podiel oséb bez chronickych
ochoreni v zistovani EHIS na celej vekovej skdle je nizsi skoro o 20 % ako v zistovani SILC. Je to zrejme
désledok uz spomenutych rozdielov v skladbe dotaznikov v oboch zistovaniach.

Strednd dizka Zivota podla zdravia

Na zdklade Statistického rozloZenia odpovedi na otdzku o vnimanom zdravi podla pohlavia a veku
boli vypo&itané poéty rokov, ktoré zo strednej dizky Zivota v danych rokoch preZiju osoby v dobrom,
priemernom a zlom zdravi (podrobné tabul'ky su v prilohe).

Stredné dizky Zivota v dobrom, priemernom a zlom zdravi podl'a veku, muzi
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MuzZi v najmlad$om skimanom veku pravdepodobne prezZiji este 36 rokov v dobrom zdravi, 14 d'alsich
rokov v priemernom zdravi a 7 rokov v zlom zdravi podl'a zistovania EHIS. Vo veku 65 rokov este pre-
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Ziju zaokruhlene 3 roky v dobrom zdravi, 6 rokov v priemernom zdravi a d’alSich 5 rokov v zlom zdravi.
Ako vidno hodnoty sa zmensuji so zvysujicim sa vekom réznym tempom. AZ do veku 45 rokov preziju
viac rokov v dobrom zdravi ako v priemernom zdravi. AZ do veku 69 rokov preZij0 muZi viac rokov v
priemernom zdravi ako v zlom. Podobné vysledky dostaneme aj zo zistovania SILC.

U Zien je situdcia podobnd, v najmlad$om skimanom veku pravdepodobne este preziju 36 rokov
v dobrom zdravi, 17 rokov v priemernom zdravi a 11 rokov v zlom zdravi. Vo veku 65 rokov este pre-
zijo 2 roky v dobrom zdravi, 7 rokov v priemernom zdravi a 9 rokov v zlom zdravi. Tempo poklesu
poctu rokov ukazuje, Ze do veku 40 rokov preziju Zeny viac rokov v dobrom zdravi ako v priemernom,
do veku 59 rokov prezijo viac rokov v priemernom zdravi ako v zlom zdravi. Podobné vysledky dosta-

neme aj zo zistovania SILC.

Voo s

Ak porovndme prezité roky v réznych Urovniach zdravia muZov a Zien zistime, Ze muZi a Zeny preziju
priblizne rovnaky pocet rokov v dobrom zdravi. A vzhladom na to, Ze Zeny Ziju dlhsie ako muzi, ten

rozdiel sa prejavi v priemernom a zlom zdravi. Inymi slovami Zeny svoj dlhsi Zivot preziju v priemernom

a zlom zdravi.

Stredné dlzky Zivota bez obmedzovania, s obmedzovanim, ale nie velmi a s obmedzovanim v dennom Zivo-
te, muzi
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Pocet rokov prezitych bez obmedzovania, s obmedzovanim, ale nie velmi a s obmedzovanim v dennom
zivote kvéli zdravotnym problémom, bol vypoditany na zdklade Statistického rozloZenia odpovedi na
otdzku o obmedzovani v dennom Zivote (podrobné tabulky sU v prilohe). V prieskume EHIS muzi
v najmladSom skimanom veku pravdepodobne este prezijo 36 rokov vébec neobmedzovani zo zdra-
votnych dévodov, d'alSich 17 rokov s obmedzovanim, ale nie velmi a potom este 4 roky obmedzovani.
Mladé Zeny maiju pred sebou 34 rokov vébec neobmedzované, 24 rokov obmedzované, ale nie velmi
a 6 rokov obmedzované zo zdravotnych dévodov. Vo veku 65 rokov muzi pravdepodobne este prezijo
4 roky vdbec neobmedzovani, 7 rokov obmedzovani, ale nie velmi a 3 roky obmedzovani zo zdravot-
nych dévodov. Tempo poklesu rokov v uvedenych typoch zdravia ukazuje rozdiely v porovnani
s vysledkami v zistovani SILC. Kym muzi budi Zit' viac rokov vébec neobmedzovani ako obmedzovani,
ale nie vel'mi, v zistovani SILC aZ do veku 53 rokov, v zistovani EHIS to je len do veku 42 rokov. U Zien
je tento rozdiel vadsi, v zistovani SILC je to vek 44 rokov a v zistovani EHIS uz vek 29 rokov. Z tohto
zistenia vyplyva, Ze v zistovani EHIS su respondenti kritickejsi pri posudzovani obmedzovani v dennom
Zivote zo zdravotnych dévodov.

Stredné dlzky Zivota bez chronického ochorenia a s chronickym ochorenim, muzi
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Stredné dlzky Zivota bez chronického ochorenia a s chronickym ochorenim, Zeny

45
S
o 40
X~
2 35
>
s 30
2 25
N
g 20
N
s 15
€ 10
] Dog
¢ 5 B00ngy
& 0 _WWWWWWWEEWEWPWDDHUDUU m
b T Al
VO~ TNO®MWOVWONW®®~—ITNO®MOVWONDLDD~—ITNOMO O
—Fm AN N NO MO ®m YT T YT 00NN O OVOVOONNNO®DO®B®O OO O
Vek
o-=Bez chronického ochorenia - EHIS'09 === chronickym ochorenim - EHIS'09
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Ako uz Statistické rozloZenie odpovedi naznacovalo, najvadsi rozdiel medzi zistovaniami EHIS a SILC

I3

bude pri vypoéte strednej dizky Zivota bez chronického ochorenia a s chronickym ochorenim. V zistovani

.7

EHIS muzi v najmladSom zistovanom veku este preZiji bez chronického ochorenia 25 rokov a d'alSich 32
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rokov s chronickym ochorenim. To je v rozpore s vysledkom zo zistovania SILC, kde muzi maju este pre-
zit' bez chronického ochorenia 40 rokov a s chronickym ochorenim 16 rokov. Podobne je to aj u Zien,
ked' v zistovani EHIS maiju prezZit' bez chronickych ochoreni 22 rokov a s chronickym ochorenim 42 ro-
kov. V zistovani SILC to vychddza 41 rokov bez chronickych ochoreni a 23 rokov s chronickym ochore-
nim. Dalii rozdiel je aj v tom, Ze v zistovani EHIS muZi aj Zeny preZijd menej rokov bez chronickych
ochorenim ako s chronickym ochorenim na celej vekovej skdle. V zistovani SILC muzZi majo preZit' viac
rokov bez chronickych ochoreni. Vek zvratu je 50 rokov. U Zien tento vek zvratu nastdva skér, a to vo
veku 41 rokov. Vo veku 65 rokov sa strednd dizka Zivota bez chronickych ochoreni a strednd dizka
zivota s chronickymi ochoreniami uZ v oboch zistovaniach pribliZujo. V zistovani EHIS muZi v tomto veku
este maju prezit' 1 rok bez a 13 rokov s chronickym ochorenim, v zistovani SILC je to 5 rokov bez chro-
nického ochorenia a 9 rokov s chronickym ochorenim. Zeny v zistovani EHIS vo veku 65 rokov maji pred
sebou 1 rok bez a 17 rokov s chronickym ochorenim, v zistovani SILC je to 5 rokov bez chronického
ochorenia a 13 rokov s chronickym ochorenim.
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ZAVER

Zistenia z predchddzajicej analyzy ndm ddvajo nasledovné zdvery. Na prvy pohlad by sme ocakdvali
u oboch zistovaniach, EHIS 2009 a SILC 2009, podobné vysledky pri vypoétoch strednej dizky Zivota
v réznych typoch zdravia. Vyplyva to navonok z malych rozdielov v zneni skimanych otdzok. Tieto
predpoklady sa splnili len u dvoch skdmanych typov zdravia, a to pri vnimanom zdravi a pri obmedze-
niach v dennom Zivote. Nevel'ké rozdiely vo vysledkoch pri tychto typoch zdravia mozno pripisat’ spo-
menutym réznym poctom respondentov a réznym spésobom vdzenia odpovedi, pricom vaési vplyv ma
pravdepodobne spdsob vdazenia odpovedi. U zistovani SILC vyssi podet referenénej populdcie o viac
ako 100 000 osdb mdze skreslit' vysledok (zistovanie SILC je vdZené prvom rade na domdcnosti a nie
na osoby).

Treti typ skimaného zdravia, existencia chronickych ochoreni, na rozdiel od predchddzajicich typov,
vykazuje vyznamne rozdielne vysledky v dvoch zistovaniach. V zistovani SILC respondenti vyznamne
precenuju svoj zivot bez chronickych ochoreni. Tento jav sa d& vysvetlit' na jednej strane uZ spominanymi
rozdielmi vo vdzeni odpovedi respondentov, ale hlavne konstrukciou dotaznikov. Ako bolo spomenuté, v
analyze v zistovani EHIS existuje zoznam ochoreni alebo zdravotnych problémov, na ktoré su respon-
denti dotazovani. Tento zoznam pri vypifiani dotaznika mdZe sliZit na korekciu odpovede na otazku
o existencii chronickych ochoreni. Takyto zoznam v zistovani SILC neexistuje, takZe tu respondenti odpo-
vedaji na otdzku bez usmernenia. Nemaly vplyv na rozdielny vysledok méze mat' aj rozdielne poloze-
nie otdzky o chronickych ochoreniach. V zistovani EHIS je to dotaz na ,dlhotrvajice alebo chronické*
ochorenia a v zistovani SILC je to ,dlhotrvajice (chronické)” ochorenia. Je pravdepodobné, zZe
v zistovani SILC je mnoZina moZnych ochoreni pre respondentov z0zend.

Z uvedeného vyplyva, Ze pri€iny rozdielov si pravdepodobne na strane zistovania SILC. Toto zistenie
nemdézeme viak brat ako chybu, pretoze je pdvodne uréené na zistovanie prijmov a Zivotnych pod-
mienkach domdcnosti. Modul MEHM bol zrejme sem vloZzeny z dévodu neexistencie iného, resp. harmo-
nizovaného spdsobu skimania zdravotného stavu populdcie. Zavedenim zistovania EHIS je vytvoreny
predpoklad na zistenie kvalitnejSich, a v neposlednej miere harmonizovanych dét, o zdravotnom stave
populdcie, a tym je aj vhodneijii na skimanie strednej dizky Zivota v réznych typoch zdravia.
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spolu
57,0
56,0
55,0
54,0
53,1
52,1
51,2
50,2
49,3
48,3
47,3
46,4
45,4
44,5
43,5
42,6
41,6
40,6
39,7
38,7
37,8
36,8
35,9
35,0
34,0
33,1
32,2
31,3
30,4
29,6
28,7
27,8
26,9
26,1
25,3
24,4
23,6
22,9
22,1
21,3
20,6

v dobrom zdravi
36,2
35,3
34,4
33,5
32,6
31,7
30,8
29,9
29,1
28,2
27,3
26,4
25,5
24,6
23,7
22,9
22,0
21,1
20,3
19,4
18,7
17,9
17,1
16,3
15,4
14,5
13,7
12,8
12,3
1,7
11,0
10,4

9,9
9,3
8,9
8,4
7,8
7,3
6,9
6,4
5,8

v priemernom zdravi
13,6
13,5
13,5
13,4
13,4
13,3
13,3
13,2
13,1
13,0
13,0
12,9
12,9
12,8
12,8
12,7
12,6
12,6
12,5
12,3
12,2
12,1
12,0
11,9
11,8
11,8
11,7
11,7
11,4
11,1
10,9
10,7
10,3
10,2
9,9
9,6
9,4
9,2
9,0
8,8
8,6

v zlom zdravi
7,1
71
7,1
71
7,1
71
7,1
71
7,1
7,1
7,1
71
7,1
7,0
7,0
7,0
7,0
7,0
7,0
7,0
6,9
6,9
6,8
6,8
6,8
6,8
6,8
6,8
6,8
6,8
6,8
6,7
6,7
6,7
6,5
6,4
6,4
6,4
6,3
6,2
6,2
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spolu
19,9
19,1
18,4
17,7
17,0
16,4
157
15,1
14,5
13,9
13,3
12,7
12,1
11,5
10,9
10,4
9,9
9,4
8,9
8,3
7,8
7,4
6,9
6,5
6,1
57
5,3
5,0
4,6
4,3
4,0
3,7
3,4
3,1
2,9
2,7
2,5
2,3
2,1
1,9
1,7
1,5
1,3
1,0
0,7

v dobrom zdravi
54
4,8
4,3
4,0
3,8
3,4
3,1
3,1
2,9
2,7
2,6
2,2
1,8
1,8
1,8
1,7
1,5
1,4
1,3
1,2
1,1
1,0
1,0
1,1
1,1
1,0
1,1
0,5
0,5
0,6
0,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

v priemernom zdravi
8,3
8,1
7,9
7.7
7,4
7,2
6,9
6,5
6,2
57
5,4
55
54
5,0
4,5
4,3
4,2
3,9
3.7
3.7
3,1
2,9
2,6
2,2
1,9
1,6
1,5
1,7
1,3
1,0
0,9
1,1
0,5
0,7
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

v zlom zdravi
6,2
6,2
6,2
6,0
59
58
57
55
5,3
55
5,3
5,0
4,9
4,8
4,7
4,4
4,2
4,0
3,8
3,5
3,6
3,4
3,3
3,2
3,1
3,1
2,7
2,8
2,8
2,6
2,3
2,6
2,9
2,5
2,8
2,5
2,2
1,9
1,5
1,1
1,7
1,5
1,3
1,0
0,7
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spolu
64,3
63,3
62,4
61,4
60,4
59,4
58,4
57,4
56,4
55,4
54,5
53,5
52,5
51,5
50,5
49,5
48,6
47,6
46,6
45,6
44,6
43,7
42,7
41,7
40,7
39,8
38,8
37,9
36,9
36,0
35,0
34,1

33,2
32,3
31,3
30,4
29,5
28,6
27,7
26,8
26,0

v dobrom zdravi
35,7
34,8
33,9
33,0
32,1
31,2
30,3
29,4
28,5
27,6
26,8
25,8
24,9
24,1
23,2
22,3
21,5
20,6
19,7
18,9
18,0
17,2
16,4
15,6
15,0
14,1
13,3
12,5
11,9
11,3
10,8
10,1

9,5
8,9
8,4
7,8
7,3
6,9
6,4
59
54

v priemernom zdravi
17,1
17,0
17,0
16,9
16,7
16,6
16,6
16,6
16,5
16,4
16,3
16,3
16,2
16,1
16,0
15,9
15,8
15,7
15,6
15,6
15,4
15,2
15,1
15,1
14,8
14,7
14,5
14,4
14,1
13,8
13,5
13,3
13,1
12,8
12,5
12,2
11,9
11,5
11,2
11,0
10,8

v zlom zdravi
11,6
11,5
11,5
11,5
11,5
11,5
11,5
11,4
11,4
11,4
11,4
11,4
11,4
11,3
11,3
11,3
11,3
11,2
11,2
11,2
11,2
11,2
11,1
11,1
11,0
11,0
11,0
11,0
10,9
10,8
10,8
10,8
10,6
10,5
10,5
10,4
10,3
10,2
10,1
10,0
9,8
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spolu
25,1
24,2
23,4
22,5
21,7
20,8
20,0
19,2
18,4
17,6
16,8
16,0
15,2
14,4
13,6
12,9
12,2
11,5
10,8
10,1
9,5
8,8
8,2
7,6
7,1
6,5
6,0
55
5,1
4,6
4,2
3,8
3,5
3,1
2,8
2,6
2,3
2,1
1,8
1,6
1,5
1,3
1,1
0,9
0,7

v dobrom zdravi

4,9
4,5
4,2
3,9
3,5
3,2
2,9
2,6
2,3
2,1
2,0
1,7
1,6
1,5
1,3
1,2
1,1
0,9
0,9
0,9
0,8
07
07
0,6
07
0,5
0,5
0,4
0,3
0,4
0,4
0,4
0,5
0,2
0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

v priemernom zdravi

10,4
10,0
9,6
9,2
8,9
8,5
8,0
7.6
7.3
6,8
6,2
5,9
5,6
5,1
4,8
4,4
4,1
4,0
3,7
3,4
3,0
2,6
2,4
2,2
1,9
1,8
1,7
1,6
1,5
1,3
1,4
1,0
1,1
1,1
0,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

v zlom zdravi

9,8
9,7
9,5
9,3
9,2
9,1
9,1

9,0
8,8
8,7
8,6
8,3
8,0
7,8
7,5
7,3
7,0
6,5
6,1

58
5,7
55
5,1

4,8
4,5
4,2
3,8
3,6
3,3
2,9
2,4
2,3
1,9
1,9
2,1

2,6
2,3
2,1

1,8
1,6
1,5
1,3
1,1

0,9
0,7
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spolu

57,0
56,0
55,0
54,0
53,1
52,1
51,2
50,2
49,3
48,3
47,3
46,4
45,4
44,5
43,5
42,6
41,6
40,6
39,7
38,7
37,8
36,8
35,9
35,0
34,0
33,1
32,2
31,3
30,4
29,6
28,7
27,8
26,9
26,1
25,3
24,4
23,6
22,9
22,1
21,3
20,6

bez obmedzeni v aktivitach

35,8
35,0
34,2
33,3
32,4
31,6
30,8
30,0
29,1
28,2
27,4
26,5
25,7
24,9
24,1
23,3
22,6
21,8
21,0
20,2
19,5
18,8
18,0
17,3
16,5
157
14,9
14,1
13,4
12,8
12,2
11,6
10,9
10,3
9,8

9,2

8,7

8,2

7.8

7.4

6,9

s obmedzeniami, ale nie
vel'mi
17,0
16,9
16,8
16,7
16,6
16,5
16,4
16,3
16,2
16,1
16,0
15,9
15,8
15,7
15,6
15,5
15,3
15,1
14,9
14,7
14,5
14,4
14,3
14,0
13,9
13,8
13,7
13,6
13,5
13,2
12,9
12,7
12,5
12,3
12,0
11,8
11,6
11,3
11,0
10,7
10,4

s obmedzeniami v aktivitach

4,1
4,1
4,1
4,1
4,1
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
3,9
3,8
3,8
3,8
3,8
3,7
3,8
3,8
3,7
3,7
3,7
3,7
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,5
3,5
3,4
3,3
3,3
3,3
3,3
3,3
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spolu

19,9
19,1
18,4
17,7
17,0
16,4
15,7
15,1
14,5
13,9
13,3
12,7
12,1
11,5
10,9
10,4
9,9
9,4
8,9
8,3
7.8
7.4
6,9
6,5
6,1
57
5,3
5,0
4,6
4,3
4,0
3,7
3,4
3,1
2,9
2,7
2,5
2,3
2,1
1,9
1,7
1,5
1,3
1,0
07

bez obmedzeni v aktivitach

6,5
5,9
5,4
5,0
4,8
4,5
4,3
4,1
3,9
3,7
3,4
3,1
2,8
2,6
2,7
2,6
2,3
2,3
2,2
2,2
2,1
2,0
1,9
1,9
2,1
2,0
2,3
1,8
1,4
1,2
1,4
1,4
1,4
0,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

s obmedzeniami, ale nie
vel'mi
10,2
10,0
9,9
9,5
9,1
8,8
8,5
8,0
7.7
7,3
7,0
6,9
6,7
6,3
57
54
52
4,8
4,5
4,1
3.7
3,4
2,9
2,7
2,3
1,9
1,1
1,3
1,5
1,3
0,5
0,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

s obmedzeniami v aktivitach

3,2
3,2
3,2
3,2
3,1
3,1
3,0
3,0
2,9
2,9
2,9
2,7
2,6
2,6
2,6
2,4
2,4
2,3
2,2
2,0
2,0
2,0
2,1
1,9
1,8
1,8
1,9
1,9
1,7
1,8
2,1
1,7
2,1
2,6
2,9
2,7
2,5
2,3
2,1
1,9
1,7
1,5
1,3
1,0
0,7
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spolu

64,3
63,3
62,4
61,4
60,4
59,4
58,4
57,4
56,4
55,4
54,5
53,5
52,5
51,5
50,5
49,5
48,6
47,6
46,6
45,6
44,6
437
427
41,7
40,7
39,8
38,8
37,9
36,9
36,0
35,0
34,1
33,2
32,3
31,3
30,4
29,5
28,6
27,7
26,8
26,0

bez obmedzeni v aktivitach

34,1
33,2
32,4
31,6
30,9
30,0
29,2
28,4
27,6
26,8
26,0
25,2
24,2
23,4
22,7
21,8
21,0
20,3
19,4
18,6
17,8
17.1
16,4
15,7
15,1
14,4
13,7
12,9
12,3
1,7
10,9
10,4
9,8

9,2

8,8

8,3

7,8

7.3

6,8

6,2

57

s obmedzeniami, ale nie
vel'mi
24,4
24,3
24,2
23,9
23,7
23,6
23,5
23,4
23,3
23,1
23,0
22,8
22,8
22,6
22,5
22,4
22,3
22,0
21,9
21,8
21,6
21,3
21,1
20,9
20,6
20,4
20,1
20,0
19,7
19,5
19,3
18,9
18,6
18,4
17,9
17,5
17,2
16,9
16,6
16,2
16,0

s obmedzeniami v aktivitach

5,8
5,8
5,8
5,8
57
57
57
5,6
5,6
5,6
5,5
5,5
5,5
5,4
5,4
5,4
5,3
5,3
5,3
5,3
5,2
5,2
5,2
5,1
5,0
5,0
5,0
5,0
4,9
4,8
4,9
4,8
47
4,6
4,6
4,6
4,6
4,5
4,4
4,4
4,3
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spolu

25,1
24,2
23,4
22,5
21,7
20,8
20,0
19,2
18,4
17,6
16,8
16,0
15,2
14,4
13,6
12,9
12,2
11,5
10,8
10,1
9,5
8,8
8,2
7.6
7.1
6,5
6,0
5,5
5,1
4,6
4,2
3,8
3,5
3,1
2,8
2,6
2,3
2,1
1,8
1,6
1,5
1,3
1,1
0,9
07

bez obmedzeni v aktivitach

5,1
4,8
4,4
4,0
3,6
3,4
3,1

2,7
2,3
2,1

1,7
1,5
1,3
1,2
1,0
0,8
0,7
0,6
0,6
0,5
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1

0,1

0,2
0,1

0,1

0,1

0,1

0,2
0,2
0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

s obmedzeniami, ale nie
vel'mi

157
15,2
14,9
14,5
14,1
13,6
13,0
12,7
12,3
11,8
11,4
10,9
10,4
9,8
9,2
8,9
8,3
7.8
7.4
7.1
67
6,3
6,0
5,4
47
4,3
3,9
3,4
3,0
2,5
2,1
1,5
1,3
0,9
0,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

4,3
4,2
4,0
4,0
3,9
3,9
3,9
3,8
3,7
3,7
3,7
3,6
3,5
3,5
3,3
3,2
3,2
3,0
2,8
2,5
2,5
2,3
2,0
2,0
2,1
2,1
2,0
2,0
2,0
2,1
2,0
ED
2,0
2,1
2,0
2,6
2,3
2,1
1,8
1,6
1,5
1,3
1,1
0,9
0,7

s obmedzeniami v aktivitach
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spolu
57,0
56,0
55,0
54,0
53,1

52,1

51,2
50,2
49,3
48,3
47,3
46,4
45,4
44,5
43,5
42,6
41,6
40,6
39,7
38,7
37,8
36,8
35,9
35,0
34,0
33,1

32,2
31,3
30,4
29,6
28,7
27,8
26,9
26,1

25,3

24,4

23,6

22,9

22,1

21,3

20,6

bez chronickych ochoreni
25,0
24,3
23,6
22,9
22,2
21,6
20,9
20,3
19,6
18,9
18,2
17,5
16,9
16,2
15,5
15,0
14,3
13,6
13,1
12,5
11,9
11,3
10,8
10,3
9,7
9,1
8,6
8,0
7,4
7,0
6,4
6,0
54
5,0
4,7
4,2
3,9
3,5
3,3
3,0
2,8

s chronickymi ochoreniami
32,0
31,7
31,4
31,1
30,9
30,6
30,2
29,9
29,6
29,4
29,1
28,8
28,5
28,3
28,0
27,6
27,3
27,0
26,6
26,3
25,9
25,6
25,2
24,7
24,3
24,0
23,7
23,3
23,0
22,6
22,3
21,9
21,5
21,1
20,6
20,2
19,8
19,3
18,8
18,4
17,8
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spolu bez chronickych ochoreni s chronickymi ochoreniami

19,9 2,5 17,3
19,1 2,0 17,1
18,4 1,8 16,6
17,7 1,5 16,2
17,0 1,4 15,7
16,4 1,3 15,1
15,7 1,2 14,5
15,1 1,1 14,0
14,5 1,0 13,5
13,9 0,9 13,0
13,3 0,8 12,5
12,7 07 12,0
12,1 0,5 11,6
1,5 0,4 1,1
10,9 0,4 10,6
10,4 0,4 10,0
9,9 0,3 9,6
9,4 0,3 9,0
8,9 0,3 8,6
8,3 0,3 8,0
7.8 0,2 7.7
7.4 0,2 7.2
6,9 0,1 6,8
6,5 0,0 6,5
6,1 0,0 6,1
57 0,0 57
5,3 0,0 5,3
5,0 0,0 5,0
4,6 0,0 4,6
4,3 0,0 4,3
4,0 0,0 4,0
3,7 0,0 3,7
3,4 0,0 3,4
3,1 0,0 3,1
2,9 0,0 2,9
2,7 0,0 2,7
2,5 0,0 2,5
2,3 0,0 2,3
2,1 0,0 2,1
1,9 0,0 1,9
1,7 0,0 1,7
1,5 0,0 1,5
1,3 0,0 1,3
1,0 0,0 1,0
07 0,0 07
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spolu
64,3
63,3
62,4
61,4
60,4
59,4
58,4
57,4
56,4
55,4
54,5
53,5
52,5
51,5
50,5
49,5
48,6
47,6
46,6
45,6
44,6
43,7
42,7
41,7
40,7
39,8
38,8
37,9
36,9
36,0
35,0
34,1

33,2
32,3
31,3

30,4

29,5

28,6

27,7
26,8

26,0

bez chronickych ochoreni
22,4
21,5
20,9
20,3
19,6
19,0
18,3
17,7
17,1
16,5
15,8
15,1
14,3
13,8
13,2
12,5
12,0
11,4
10,9
10,4
9,9
9,5
8,9
8,4
8,0
7,3
6,9
6,4
6,1
57
5,4
5,0
4,5
4,0
3,8
3,4
3,1
2,9
2,6
2,3
2,0

s chronickymi ochoreniami
42,0
41,8
41,5
41,1
40,7
40,4
40,1
39,7
39,3
38,9
38,7
38,4
38,1
37,7
37,3
37,0
36,6
36,2
35,7
35,2
34,7
34,2
33,8
33,3
32,8
32,4
31,9
31,5
30,9
30,3
29,7
29,1
28,7
28,2
27,6
27,0
26,4
25,8
25,2
24,5
23,9
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spolu bez chronickych ochoreni s chronickymi ochoreniami

25,1 1,8 23,3
24,2 1,7 22,5
23,4 1,7 21,7
22,5 1,6 20,9
21,7 1,5 20,2
20,8 1,3 19,5
20,0 1,2 18,8
19,2 1,0 18,2
18,4 0,9 17,5
17,6 07 16,8
16,8 0,6 16,1
16,0 0,6 15,4
15,2 0,5 14,6
14,4 0,4 14,0
13,6 0,4 13,2
12,9 0,4 12,5
12,2 0,4 11,8
1,5 0,4 11,1
10,8 0,4 10,4
10,1 0,4 9,7
9,5 0,4 9,1
8,8 0,4 8,5
8,2 0,4 7.8
7.6 0,3 7.3
7.1 0,4 67
6,5 0,2 6,4
6,0 0,1 5,9
5,5 0,1 55
5,1 0,0 5,1
4,6 0,0 4,6
4,2 0,0 4,2
3,8 0,0 3,8
3,5 0,0 3,5
3,1 0,0 3,1
2,8 0,0 2,8
2,6 0,0 2,6
2,3 0,0 2,3
2,1 0,0 2,1
1,8 0,0 1,8
1,6 0,0 1,6
1,5 0,0 1,5
1,3 0,0 1,3
1,1 0,0 1,1
0,9 0,0 0,9
07 0,0 07
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