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Vybrané determinanty zdravi populace a jejich vliv na umrtnost
v evropskych statech

Abstrakt

Predkladana diplomova prace se zaméiuje na vztah determinantii Zivotniho stylu muzd a Zen
ve vybranych evropskych zemich vroce 2014 s jejich subjektivni (délka zivota ve zdravi)
a objektivni tirovni umrtnosti (nad¢je doziti) a s jejich intenzitou tmrtnosti na nejcastéjsi priciny.
Témi jsou ischemické choroby srdecni, cerebrovaskularni onemocnéni a zhoubné nadory
pradusek, prudusnice a plic. Vybranymi determinanty zdravi byla fyzicka aktivita, BMI,
konzumace ovoce a zeleniny, koufeni a konzumace alkoholu. Ukazatel délka zivota ve zdravi se
nejcasteji vztahuje k presnému véku 65 let, a proto se i tato prace zamétfuje na obyvatelstvo
ve star§im véku. Pro zkoumani vlivu vybranych determinanti zdravi na urovné imrtnosti byla
pouzita vicenasobna linearni regrese. Mimo to prace zkoumd vyvoj a uroven délky Zzivota
ve zdravi muzi a zen v presném veku 65 let s v obdobi 2004-2014 ohledem na nad¢ji doziti a fesi,
zda doslo u evropské populace mezi prvnich dekadou 21. stoleti a rokem 2014 k nartistu prozitych
let zivota ve zdravi. Vychozim zdrojem dat jsou vybérova Setfeni EHIS a EU-SILC.

Pomoci zvolenych metod bylo zjisténo, ze délka Zivota ve zdravi spiSe stagnovala, coz se
odrazi v tom, jak bylo dale zjisténo, ze ve vybranych evropskych zemich dochézelo spise k tibytku
procenta let prozitych ve zdravi. Dale se ukazalo, ze existovala vyznamna diference jak
u objektivni irovn€ umrtnosti, tak i u subjektivné hodnocené délky zivota muzl a Zen ve star§im
véku mezi zemémi zapadni Evropy a statti byvalého vychodniho bloku. Potvrdilo se pomoci
vicendsobnych linedrnich regresi, ze nejvétsi vliv na troven objektivni i subjektivni Grovné
umrtnosti méla aerobni fyzicka aktivita, a to u obou pohlavi. Byl vyzkouman pozitivni vztah
objektivni hladiny imrtnosti u muzd i u zen s konzumaci ovoce a zeleniny denné. Konzumace
ovoce a zeleniny méla dopad i na nékteré piiCiny imrti. Kromé toho se ukézal vztah urcitych
vybranych pfi¢in amrti s BMI, koufenim a s aerobni fyzickou aktivitou. Fyzicka aktivita se da
oznacit za nejvyznamnéjsi vybrany determinant zdravi, ktery mél vliv na uroven imrtnosti muzi

a zen v evropskych zemich v roce 2014.

Klicova slova: umrtnost, determinanty zdravi, délka Zivota ve zdravi, pfi¢iny amrti, evropské zemé

Pocet znakll prace bez mezer: 143 261



Selected determinants of population health and their impact on mortality
in European countries

Abstract

The thesis focuses on the relationship of lifestyle determinants of men and women in selected
European countries in 2014 with their subjective (healthy life years) and objective level
of mortality (life expectancy) and their mortality rates to the most common causes. These are
ischemic heart disease, cerebrovascular diseases and malignant neoplasm of the trachea, bronchus
and lung. Selected determinants of health were physical activity, BMI, fruit and vegetable
consumption, smoking and alcohol consumption. The indicator life expectancy in health is most
often related to the exact age of 65 years, and therefore this work also focuses on the elderly
population. Multiple linear regression was used to examine the effect of selected health
determinants on mortality levels. In addition, the thesis explores the development and intensity
of life expectancy in the health of men and women in the period 2004-2014. Finally, it addresses
whether the European population between the first decade of the 21st century and 2014 saw
an increase in healthy life years. The initial source of data is the EHIS and EU-SILC.

Due to the chosen methods, it was found that the length of life in health rather stagnated,
which is reflected in how it was further found that in selected European countries was a decrease
in the percentage of years spent in health. Furthermore, it turned out that there was a significant
difference in both the objective level of mortality and the subjective level of mortality of older
men and women between Western Europe and the former Eastern Bloc countries. Multiple linear
regressions confirmed that aerobic physical activity had the most significant effect on both
sexes' objective and subjective mortality levels. Furthermore, a positive relationship between
the objective mortality rate of man and women and the daily consumption of fruit and vegetables
was investigated. Consumption of fruit and vegetables also had an impact on some causes of
death. In addition, specifically selected causes of death are BMI, smoking, and aerobic physical
activity. Therefore, physical activity can be described as the most crucial selected determinant
of health, which impacted the level of mortality of men and women in European countries
in 2014.

Keywords: mortality, determinants of health, healthy life years, causes of death, European countries

The numbers of characters in the document without spaces: 143 261
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VEKU 05 @ VICE L8 ..ottt ettt e e e e e e eeeaeeeeeseeeseenaaaes

Konzumace cigaret v populaci, vybrané evropské zemg, 2014, Zeny v piesném
VEKU 65 @ VICE 188 ..ottt

Konzumace alkoholu v populaci, vybrané evropské zemé, 2014, muzi v piesném
VEKU 65 8 VICE 188,

Konzumace alkoholu v populaci, vybrané evropské zemé, 2014, zeny v presném
VEKU 65 @ VICE LT...ceuuieiiieii ettt st sttt e e s

Standardizovana mira imrtnosti na ischemické choroby srdecni v pfesném véku

65 a vice let, vybrané evropské zeme, 2014, MUZi @ ZENY .....ccveeeveevrverreerererrenneenens

Standardizovana mira imrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni v piesném

veéku 65 a vice let, vybrané evropské zemé, 2014, muzi a Zeny.........cccecceeveeereennnnne

Standardizovana mira imrtnosti na zhoubné nadory priidusnice, pradusek a plic,

vybrané evropské zeme, 2014, MUZI @ ZENY ....cceevreeeriecreerreeriiereesreereesreesseesseessnenes
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Seznam zkratek

BMI
DFLE
EHIS
ECHP
EP

EU
GALI
GSPH
HLY
Max
MEHM
MFLE
Min
MKN
OECD

PRB

SD
SILC
UzIS
VK

WHO

Body Mass Index

Disability-free Life expectancy

European Health Interview Survey

European Community Household Panel

Evropsky parlament

European Union

Global Activity Limitation Indicator

Good Self Perceived Health

Healthy life years (v soucasnosti astéji pouzivany nazev pro DFLE)
Maximum

Minimum European Health Module

Morbidity-free life expectancy

Minimum

Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
Organisation for Economic Co-operation and Development
Population Reference Bureau

Varia¢ni rozpéti

Smérodatna odchylka

Statistics on Income and Living Conditions

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Variac¢ni koeficient

World Health Organization
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Kapitola 1
Uvod

Za celou historii lidstva nedosahovala uroven tmrtnosti, bez ohledu na soucasnou epidemii
COVID-19, tak nizké trovné. Lidstvo se dokédzalo adaptovat na nemoci a choroby, které je
suzovaly v minulosti. Na to mély vliv zejména zmény ve zplsobu Zivota a obzZivy, technologicky
rozvoj a nové objevy ve zdravotnictvi a zlepSeni hygieny. Vlivem téchto zmén doslo k pfesunu
umrtnosti do vyssiho veéku, ve kterém jsou vyznamnou pfi¢inou zejména chronickd onemocnéni,
jako jsou kardiovaskuldrni nemoci a rtuzné typy novotvari. Ve spolecnosti dale doslo
k vyznamnému prodlouzeni nadéje doziti pii narozeni, ktera nedosahuje v zemich Evropy pod
Ctyficet let, jak tomu jeste bylo v prvni poloving 19. stoleti, ale okolo osmdesati let pro muZze i pro
zeny (PRB, 2021).

Otédzkou vsak je, zda nenartistaji pouze roky, kdy je ¢lovek zavisly na 1ékatské péci z divodu
zdravotnich omezeni, které ho limituji v dennodenni aktivité. Proto se v soucasnosti ¢im dal
Castéji pracuje s riznymi alternativami nadéje doziti jako je naptiklad v praci pouzita délka zivota
ve zdravi. Ta v sobé nese subjektivni pojeti zdravotniho stavu obyvatelstva, diky ¢emuz je
schopna méfit kvalitu prozitého Zivota v populaci a uvadi se nejcastéji v presném véku 65 let jako
je tomu i v ptipadé této prace. Odborna literatura prokazala, Ze nejvyznamnéjsi vliv na uroven
umrtnosti a zdravotniho stavu obyvatelstva maji faktory (nebo také determinanty zdravi)
individudlniho Zivotniho stylu. Rada védcti ukazala, Ze vliv téchto determinantii zdravi byl
markantni zejména v souvislosti s ur¢itymi pti¢inami imrti.

Prace si tak klade za cil popsat vyvoj a Groven subjektivni irovné umrtnosti v pfesném véku
65 let (nadéje doziti ve zdravi) v souvislosti s objektivni tirovni imrtnosti v ptesném véku 65 let
v obdobi 20042014 ve vybranych zemich Evropy (EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka
Britanie) s diirazem na rok 2014 a zm¢fit, zda nartsta pocet let prozitych ve zdravi. Tato
informace muze byt klicova jak pro vladu v ramci zavadéni reforem zdravotni politiky, tak i pro
zdravotni sluzby, jako jsou kuptikladu zdravotni pojistovny, ale také pro jedince (Langhamrova,
2014). Vybér zemi podléhal dostupnosti dat.

Rok 2014 byl vybran z toho diivodu, Ze se jedna o rok, ze kterého jsou dostupna posledni data
z evropského vybérového Setfeni o zdravi EHIS a dé se tak analyzovat vliv determinanti zdravi
na troven umrtnosti pomoci vicenasobné linearni regrese, coz je primarnim cilem prace. Mimo
to si prace klade za cil porovnat standardizované miry umrtnosti na tii hlavni pfi¢iny Gmrti
v seniorské populaci ve vybranych statech Evropy (ischemické choroby srdecni, cerebrovaskularni

onemocnéni a zhoubné nadory priidusnice, pridusek a plic) a opét zméfit vliv determinanti zdravi
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na jejich troven. Na zaklad¢ reserse literatury bylo vyty¢eno pét vyzkumnych hypotéz, které s cili
souvisi a na které analyticka Cast prace hleda odpoveéd’ (viz kap. 4.3).

Nasledujici odstavec pojednava o struktuie prace. Na tuto tvodni kapitolu navazuje teoreticka
¢ast, ktera je roz¢lenéna do ti kapitol. Ta se nejdiive, poradové druha kapitola, zaobird vyvojem
umrtnosti a zdravi pomoci teoretickych koncepti. Tteti kapitola pojednava o zdravi obecné, jeho
definici, vyznamu, o samotnych determinantech zdravi a t€z uvadi, jakym zpisobem je mozné
zdravi méfit. Ctvrta kapitola piedstavuje néktera specifika umrtnosti s diirazem na obyvatelstvo
v pfesném véku 65 a vice let. Konkrétnéji se zabyva hlavnimi pfi¢inami amrti a diferencni
umrtnosti podle pohlavi. Tato kapitola ukoncuje vyty¢enim vyzkumnych hypotéz teoretickou ¢ast
prace. Pata kapitola se zaobira zdroji dat a pouzitymi ukazateli a metodami. Sesta kapitola zagina
pojednavanim o vyvoji délky zivota ve zdravi v pfesném véku 65 let muzii a Zen ve vybranych
evropskych statech do roku 2014 v souvislosti s nadé€ji doziti v pfesném véku 65 let a zkouma,
zda doslo ve sledovaném obdobi k rtstu prozitych let Zivota ve zdravi. Na zacatku sedmé kapitoly
jsou popsany vybrané determinanty zdravi v evropskych zemich a dale je zde analyzovan jejich
vliv nejdiive na nad¢ji doziti a dale na délku zivota v presném véku 65 a vice let prostiednictvim
vicenasobné regrese oddélené podle pohlavi. Osma kapitola se zabyva vybranymi pfi¢inami
umrti. Nejdiive jsou zde uvedeny standardizované miry iimrtnosti jednotlivych pfi¢in a nasledné
je opét zkouman vliv determinantli zdravi na jejich hladinu. V posledni zavérecné kapitole jsou

verifikovany vytycené hypotézy, shrnuty zjisténé poznatky a zminény dal§i moznosti vyzkumu.
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Kapitola 2

Teoretické ukotveni prace: koncepty zastresujici uroven
umrtnosti a zdravi

svvr

urovné v historii lidstva. Nez se pozornost prace soustiedi konkrétné na charakteristiku
umrtnosti a zdravi v soucasnosti, tato kapitola teoreticky zakotvuje zmény ve spolecnosti
a empirické koncepty stéZejni pro praktickou ¢ast prace.

Konkrétn¢ tato kapitola okrajové pojedndva o prvnim demografickém prechodu, déle se
zamétuje na epidemiologicky prechod a s nim souvisejici zdravotni prechod, které vyustily v tranzici
v pri¢inach tmrtnosti v minulosti. V kontextu epidemiologického a zdravotniho ptfechodu se
muzeme setkat s celou fadou dalsSich teoretickych koncepti, jako je tranzice ve vyziveé, teorie
zabyvajici se relaci umrtnosti a nemocnosti, dale s koncepty fesici vyvoj disability, tedy zdravotniho

omezeni, ¢i s populacni starnutim, které jsou také obsahem této kapitoly.

2.1 Obdobi po konci prvniho demografického prechodu

Vétsina evropskych zemi jiz prosla obecné uznavanym konceptem prvniho demografického
prechodu (vice v Coale, 1974), ktery popisuje tranzici v demografickych procesech, ke které
doslo zejména diky vyznamnym ekonomickym, socidlnim, kulturnim a environmentalnim
zménam (Davis, 2016). Tyto zmény vedly v jednoduchosti k velmi nizké Urovni umrtnosti
a porodnosti ve spolecnosti (tamtéZ). Snizeni samotné imrtnosti, ktera je pfedmétem predkladané
prace, se nejcast&ji pripisuje pokroku v 1ékaiské védeé (napiiklad antibiotika), hygiené a zvySovani
zivotni urovng, a je spojovan s industrializaci a s urbanizaci (Coale, 1974). Dopliiujicim faktorem
téchto zmén byla také zména ve zpusobu Zivota a zvySovani vzdélanosti (Thiltgés a kol., 1995).
Stiedni délka zivota tak, nejen diky zméndm vedouci k prvnimu demografickému pirechodu,
dosahuje nejvyssich hodnot v historii, a to pro piedstavu podle nejnovéjsich udaji (za rok 2020)
v pruméru pro evropskou populaci zhruba 75 let pro muze a 82 let pro Zeny (PRB, 2021). Pro
zajimavost, nadéje doZiti nepiesahovala na zacatku 19. stoleti nikde na svété 40 let (Roser a kol.,
2013). Znamena to tedy, ze lidé maji dvojnasobnou délku zivota, nez tomu bylo jesté pred dve
sté lety a rust nadéje doziti stale trva. Za poslednich padesat let se nadéje doziti pfi narozeni

v zemich Evropy zvysila o vice nez deset let pro ob€ pohlavi (Eurostat, 2021a).
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2.2 Omranuv epidemiologicky prechod

Jak jiz bylo feceno, snizeni intenzity imrtnosti se nejcastéji pripisuje pokroku v lékaiské véde,
hygiené a zvySovani zivotni trovné a byva zakotveno pod konceptem demografického prechodu
(Coale, 1974). Demograficky ptechod jako takovy vSak vysvétluje zmény v mrtnosti velmi
obecné azejména klade diraz na pocetni rist obyvatel. Proto Omran vroce 1971 pfisel
s konkrétngjSim vysvétlenim zmén ve struktufe imrtnosti, a to podle piicin tmrti (Omran, 2005).
Jde o koncept takzvané epidemiologické revoluce, ktera ptedstavuje dlouhodobé snizeni
umrtnosti nejdiive na chronicka a infekéni onemocnéni, ktera byla zejména zalezitosti obyvatel
nizkého véku, ale dale i na nemoci obéhového systému a na nékteré formy novotvara a pficin
umrti individualné zavinéné (napi. nehody zapfic¢inéné alkoholismem) (Vallin a kol., 2004).
Diisledkem této zmény dochazi ke zméné v ¢asovani umrti, nebot’ dochdzi k rapidnimu snizeni
novorozenecké a détské Uimrtnosti a imrtnost se piesouva do vyssich veékovych kategorii.
Epidemiologicka revoluce se Cleni do né€kolika fazi. Prvni faze zacina obdobné jako prvni
demograficky ptechod v situaci, kdy je vysoka kojenecka umrtnost a délka zivota je kratka.
Orientacné se jednalo o obdobi do druhé poloviny 20. stoleti u vyspélych zemi (Olshansky a kol.,
1997). V tomto obdobi suzoval obyvatelstvo nedostatek Zivin a cela fada epidemii, a typicka byla
velmi vysoka imrtnost na infek¢éni choroby. Omran (2005) proto oznacil toto obdobi jako vek
epidemii a hladomorii. V nasledné fazi pojmenované jako vék ustupu pandemii doslo
k vyznamnému zlepseni zivotnich podminek, coz znamenalo, Ze se rapidné prodlouzila délka
zivota a populace zacala rist exponencialné (tamtéz). Ta trvala od konce 19. stoleti do poloviny
20. stoleti. Nasledné nastoupila teti, posledni faze definovana Omranem, ktera byla pojmenovana
jako vek degenerativnich a civilizacnich onemocneni. V této fazi je umrtnost na velmi nizké
urovni, nadéje doziti presahla padesati let a pficinou Gumrti se stavaji, jak jiz nazev této faze
napovida, degenerativni choroby jako jsou kardiovaskularni choroby, neoplastické onemocnéni
(zhoubné novotvary), a dalsi priiny zplsobené primarné lidskym chovanim. Podle Omrana
(2005) se jednalo o finalni fazi, pii které byly infek¢ni nemoci zcela potlaceny a vystiidany
dominanci umrtnosti na chronické nemoci tedy na nemoci, které trvaji dlouhou dobu (podle
nekterych definic déle nez tfi mésice) a které jsou prakticky nevylécitelné. Dokonce predpokladal,

ze Groven umrtnosti za¢ne stagnovat, v ¢emz se ovSem mylil (Olshansky a kol., 1986).

2.3 Zdravotni prechod a konvergence a divergence umrtnosti

V 90. letech dvacatého stoleti fada autord (napft. Frenk a kol., 1991; Cleland a kol., 1989; Caldwell
a kol., 1993) zacala hovofit o takzvaném zdravotnim prechodu. Existuje rozkol mezi autory,
nebot’ se vedou debaty, zda brat Omrantv koncept epidemiologického piechodu jako soucast
tohoto nového teoretického ramce (Defo, 2014). Obecné se vSak autoii shoduji na tom, Ze vlivem
zmén v kulturnich, socialnich a behavioralnich determinantech zdravi doslo v rdmeci zdravotniho
pfechodu ke zméné¢ demografického chovani obyvatelstva (Smallman-Raynor a kol., 1999).
Markantné doslo zejména ke sniZeni intenzity umrtnosti, ¢imz doslo k vzriistu kohort starSich
veékovych kategorii a nadéje doziti se prodlouzila. Pokud bychom brali v iivahu epidemiologicky

ptrechod jako prvni fazi zdravotniho prechodu, pak by dalsi fazi byla kardiovaskuldarni revoluce,
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jak piSe napt. (Vallin a Meslé, 2004). Pro ni je typické jak snizovani intenzity umrtnosti na nemoci
kardiovaskuldrniho systému, tak ale i na zhoubné novotvary ¢i pficiny individudlné zavinéné,
napt. nehody z divodu hazardniho chovani (tamtéz). Kromé toho v této fizi dochazi k divergenci
anasledné k postupné konvergenci v tirovni umrtnosti mezi vychodnimi a zapadnimi zemémi
Evropy.

Tato divergence mezi evropskymi zemémi byla patrnd zejména mezi tehdejSimi
socialistickymi staty vychodni Evropy (byvalého vychodniho bloku) a stity zapadni Evropy
(,,Zapadu®) aje vysvétlovdna pozdé€jSim nastupem epidemiologickych zmén ve spolecnosti
zapti¢inéné zaostalym zdravotnictvim a hazardnim individudlnim chovanim (Vallin et. al, 2004).
Zmeény ve struktufe v imrtnosti, konkrétn€ tranzice imrtnosti podle pfic¢in a pfesouvani imrtnosti
do vyssich vékovych kategorii, mélo zhruba dvacet let zpozdéni oproti vyspélej§im zemim na
zapadé. Dokonce, jak popisuje Meslé (2004), v socialistickych zemich v 60.—80. letech 20. stoleti
dochazelo zejména u muzské Casti populace k stagnaci az k poklesu hladiny nadéje doziti pii

narozeni (Obr. 1).

Obr. 1 — Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, vybrané evropské zemé, 1959-2019, muZi a Zeny
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Pozn.: inspirovano Meslém (2004) — prodlouzeno podle dostupnych dat
Zdroj: HMD 2021; vlastni zpracovani

V 90. letech se divergence trovné v umrtnosti v Evropé dale prohloubila v dob¢, kdy zasahla
zemé vychodni Evropy tmrtnostni krize (Stuckler a kol., 2009). Pti¢inou krize, jak piSou napf.
Cornia a kol. (1995) nebo Shkolnikov a kol. (1998), bylo individualni chovani zavinéné
transformaci spolecnosti, které¢ vedlo ke zhorSeni psychického zdravi. Za dalsi faktory se povazuje
vyssi spotieba alkoholu a tabaku, s tim souvisejici rizikové chovani vedouci k nehodam, Spatna
zdravotni péCe a nizsi ekonomicka troven (Shkolnikov a kol., 1998; Mackenbach, 2013). To
vedlo zejména ke zvySovani imrtnosti na kardiovaskularni pficiny (Mackenbach, 2013).

Od umrtnostni krize jiz vSak uplynulo nékolik let a u postsocialistickych zemich lze téz
pozorovat gradaci ve zlepSovani umrtnostnich poméri jako u ostatnich zemich v ramci

epidemiologickych zmén ve spolecnosti. Proto v novém tisicileti 1ze hovofit o konvergenci
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urovné umrtnosti a za¢ina dochdzet ke snizovani rozdili v nadé&ji doziti pfi narozeni mezi
evropskymi zemémi (tamtéz).

I pfesto, ze dochazi ke snizovani rozdild v trovni tmrtnosti mezi zemémi, tak nadéle jsou
patrné, o ¢emz presvédcuje cela fada autort. Obyvatelstvo zapadni Evropy vice dba na své zdravi,
coz reflektuje jejich lepsi zdravotni stav a delsi nadé€ji doziti (Luy a kol., 2011). To se ostatné
prokézalo i u ukazateld méficich subjektivné hodnocené zdravi, které téz dosahuji lepSich
vysledki v zapadnich nez ve vychodnich statech Evropy (Rychtatikové, 2015; Robine a Vambois,
2013; Jagger a kol., 2008). Lacko6 (2015) shrnuje, ze 83-93 % rozdilt v intenzit€¢ Gmrtnosti
dospélych mezi 46 zkoumanymi zemémi je zapii¢inéno socioekonomickymi faktory (zejména
hodnotou hrubého narodniho produktu), spotifebou tabaku a alkoholu a zptisobem financovani
statu do zdravotni péce.

Vzhledem k pozd¢jsimu nastupu kardiovaskularni revoluce se vychodni zemé nejmarkantnéji
1i8i od zapadnich zemi v intenzité imrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy. Rozdil standardizované
miry imrtnosti na tuto pfi¢inu imrti je v nékterych statech vychodni Evropy vice nez trikrat vyssi
nez ve statech zapadni Evropy, kuptikladu Bulharsko ¢i Rumunsko v porovnéni s Belgii nebo
Nizozemskem (Eurostat, 2020). V zapadni Evropé€ se oproti tomu vice objevuji umrti na mozkové
degenerativni choroby jako je demence ¢i Parkinson (Ritchie a Roser, 2018).

Po kardiovaskularni revoluci hovoii autofi (Vallin a Meslé, 2004) o tzv. véku zpomaleni
procesu starnuti, kdy dochazi k dal§imu snizeni intenzity imrtnosti na kardiovaskularni nemoci,
ale v tomto piipad¢ zejména u starSich osob, ¢imz dochazi k dal$imu prodlouzeni primérné délky
zivota populace, a tim graduje problematika populacniho starnuti. Pro prehled jsou zakladni

aspekty zdravotniho pfechodu uvedeny v Tab. 1.

Tab. 1 — Hlavni znaky zdravotniho prechodu

Faze Nazev Casové vymezeni Specifika a hlavni rysy
Pfechod od chronickych a infek¢nich
Omranova teorie nemoci k nemocem degenerativnim,
. . . . Do konce 60. let , » . s <
1. faze epidemiologického 20, stolet] umrtnost se piesouva do vyssiho véku,
prechodu ' dochazi k rapidnimu zvySovani nad¢je
doziti
Snizovani intenzity imrtnosti
2. fhze Kardiovaskularni Od 70. let 20. stoleti na kardiovaskularni nemoci, pokracujici
) revoluce (lisi se podle zemi) prodluzovani nadéje doziti, konvergence
a divergence mezi zemémi Evropy
. . Pokracujici snizovani imrtnosti
Nespecifikovano . . . -
. v na kardiovaskularni nemoci, a to zejména
. Zpomaleni procesu (ve vétSin¢ o < . “
3. faze X , , . u nejstarsich vékovych skupin, dalsi
starnuti evropskych zemi . e el <
9 prodluzovani nadé€je doziti, populacni
soucasnost) . .
starnuti

Zdroj: Vallin a Meslé 2004; vlastni zpracovani
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2.4 Dalsifaze epidemiologického prechodu

Kromé¢ zdravotniho pfechodu se i dal$i autofi snazili na Omraniv tfifazovy epidemiologicky
pfechod navazat. Za jedny z nich byli Olshansky a kol. (1986) na konci 20. stoleti, kteti ho
rozsifili o ¢tvrtou fazi, o vek zpozdeénych degenerativnich onemocnéni. Podle této faze dochazi
k tranzici umrtnosti z degenerativnich onemocnéni, zhoubnych novotvarii a kardiovaskuldrnich
pticin do star$ich vékovych kategorii, coz vede k tomu, Ze nadé&je doziti dale vzrista. Nese tedy
velmi silné podobnosti s kardiovaskularni revoluci. Jako pii¢ina tohoto posunu se povazuje
pokrok ve zdravotnictvi (Olshansky a kol., 1986). Olshansky a kol. (1997) dale zmifnuje patou
fazi, tzv. vék navratu infekcnich a parazitickych nemoci, ktera vsak neni vSeobecné uznavana. Za
myslenkou vzniku této nové faze byla zvySujici se incidence na celou fadu virovych onemocnéni,
jako je napt. AIDS, ebola ¢i hepatitida a t€Z navrat tradi¢nich infek¢nich chorob jako je zaskrt
(tamtéz). Do této faze by se teoreticky dala zakotvit i aktualné probihajici virova epidemie
COVID-109.

O dalsi potencialni rozsifeni zdravotniho pfechodu se snazili i Barrett a kol. (1998), kteti
taktéz prisli s dvéma pokracujicimi fazemi, které se zejména snazi vysvétlit snizovani intenzity
umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni. Prvni faze (Ctvrta v konceptu epidemiologického
pfechodu Omrana) by se dala do ¢estiny pielozit jako vek klesajici umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni, starnuti a navratu infekcnich nemoci. K poklesu imrtnosti a jeji stagnaci na nizké
urovni dochézi diky technologickym pokroklim ve zdravotnictvi, avSak na druhou stranu se
objevuji nové choroby ¢i nové mutace téch starych, které jsou odolnéjsi vici antibiotikiim a jsou
Casto 1 smrteln¢jsi. Tato faze tedy nese podobnosti s posledni fazi navrzenou Olshanskym a kol.
(1997). Pro posledni Barrettovu a kol. (1998) fazi tzv. véku aspirované kvality Zivota
s pretrvavajicimi nerovnostmi je charakteristickd nizkd mira porodnosti se soucasné se
prodluzujici délkou Zivota, coz vede k zuzovani vékové struktury obyvatelstva. Jak plyne z nadzvu,
nadale panuje silna diference umrtnosti, jak mezi rozvojovymi a rozvinutymi staty, ale také napf.

mezi postsocialistickymi staty a zemémi zapadniho svéta.

2.5 \Vyzivova zména

S tradi¢nimi teoretickymi koncepty epidemiologického pifechodu, poptipadé zdravotniho
prechodu, souvisi koncept takzvaného ,, nutrition transition “, do Cestiny by se dal pielozit jako
., Vyzivovy prechod . Vzhledem k fad¢ ekonomickych, demografickych a dalsich faktor, které
byly zminény vySe a které ovliviiuji plodnost, amrtnost a vzorce nemoci, doslo k ovlivnéni
struktury stravovacich navyku, fyzické aktivity a ke zménam v primérném vzristu (Popkin,
1993; 1999). Samotny koncept ,, vyZivového prechodu” se zamétuje na zmény ve stravovacich
navycich de facto v celé lidské historii, ato od takzvanych lovcl a sbéraci az po aktualni
stravovani s vysokym obsahem tuku, cholesterolu, cukru a dalsich slozek potravy.

Popkin (1993) popisuje, Ze pro prvni vzorec stravovani, charakteristicky pro lovce a sbérace

zejména v obdobi pravéku, je typicka strava bohatd na sacharidy s nizkym obsahem tuku. I ptes
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ruznorodou potravu se lidé dozivali nizkého véku z divodu $patné hygieny a jen primitivni
1ékatské péce. Lidé nejvice umiraji na infekéni onemocnéni.

Druhy vzorec zaind neolitickou revoluci, pii které dochdzelo k prechodu k usedlé
spole¢nosti, kde je hospodarstvi zalozeno na zemédélstvi. Strava neni tak rozmanita, nebot’ ji tvori
zejména obiloviny. Pozdé&ji dochazi v tomto obdobi k hladomortim, podle kterych je tento vzorec
pojmenovan. Umrtnost dosahovala vysoké Grovng, protoZe se soucasné jedna o obdobi epidemii.
Zejména je markantni novorozenecka a matetskd tumrtnost prave i z divodu nedostatku obzivy
(Popkin, 1993).

Tteti vzorec, typicky pro obdobi ustupu hladomord, je charakteristicky tim, ze dochézi
k narGstu konzumace ovoce, zeleniny a zivoCiSnych bilkovin, avSak nadale zlstava nizka
rozmanitost potravy, coZ mélo vliv k pokracujici vysoké tirovni matetské a détské umrtnosti.
Pozdg&ji v této fazi dochazi ke snizovani intenzity umrtnosti, pfi¢emz uroven porodnosti stagnuje
a az pozdéji klesa, coz vede k populacnimu ristu (tamtéz). Do tohoto obdobi tak 1ze zasadit prvni
demografickou revoluci, pro které jsou praveé zminéné zmeny charakteristické.

Ctvrty vzorec je zalezitosti zejména vyspélych statli s vysokopiijmovou spole&nosti,
ve kterych dochazi k dominanci degenerativnich nemoci, na které maji mimo jiné zmény
ve stravovani zasadni vliv (Popkin, 1993). Tento vzorec stravovani by §lo zasadit do tfeti faze
Omranova epidemiologického prechodu, kdy vyznamné roste nadéje doziti. Jak varuje Shetty
(2013), zdavodu ekonomického rozvoje a urbanizace dochazi k pokrokim v zeméd€lstvi
a v potravinarskych systémech, coz vede k naslednému zvySovani dostupnosti potravin, které
dale vede k posunu ve stravovacich navycich. To mtze vést k neptiznivym dopadiim na zdravi,
nebot’ se vyznamné zvysuje spotfeba tukli, nasycenych tukil prevazné z zivociSnych zdroji
a cukrii. Tato nezdrava strava miiZze mit za nasledek snizeni fyzické aktivity, ¢imz se zvySuje
prevalence obezity (tamtéz) a obezita jako takova je jednim z determinantt zdravi, které navysuji
pravdépodobnost umrti, coz bude vysvétleno dale. Nic vSak neni tak ¢erné, jak se mize zdat.
Dle finalni faze ,,nutri¢niho pechodu pojmenované jako behavioralni zména (Popkin, 1999) se
situace zlepSuje, nebot’ diky mechanizaci a robotizaci pramyslu dochéazi k vyrobé kvalitnich
potravin s vysokym obsahem Zivin. Kromé toho lidé zacinaji vice dbat na své stravovaci navyky
aveénuji se fyzické aktivité (tamtéz). VétSina evropskych statl se vyskytuje praveé v této fazi
a problematika vyzivy je problémem zejména v rozvojovém svété, jak vysvétluje naptiklad
Popkin a Adair (2012).

2.6 Teorie komprese morbidity, expanze morbidity a dynamické
rovnovahy

Dusledkem tranzice umrtnosti popsané vySe doSlo soucasné¢ ke zméné¢ mysleni ohledné
zdravotniho stavu obyvatelstva. V minulosti dominovaly infek¢ni, parazitické nemoci, které mély
vétSinou fatalni nasledky. Tyto nemoci vSak byly vystfidany civiliza¢nimi, chronickymi
nemocemi (Omran, 2005), které ve vét§in€ ptipadt nevedou hned piimo ke smrti jedince, ale
pretrvavaji v organismu dlouhou dobu a zhor3uji tak jeho zdravotni stav. Casto ani nemusi byt

samotnou pri¢inou umrti. Pfikladem takového dlouhodobého onemocnéni muze byt zatim
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nevylécitelnd cukrovka (diabetes mellitus), pro kterou je pifiznakem polyurie (asté moceni),
polydipsie (zizett) ¢i napiiklad ztrita hmotnosti (Bastaki, 2005), aktera vede k vyssi
pravdépodobnosti  vzniku arteridlni  hypertenze, srdecnich chorob, ischemickych
cerebrovaskularnich nemoci a infarktu (Biller a kol., 1993). Proto samotné ukazatele imrtnosti
(napt. nadéje doziti pti narozeni) prestaly byt signifikantni pii posuzovani zdravotniho stavu
spole¢nosti (Rychtatikova, 2006). Z toho divodu se od druhé poloviny dvacatého stoleti zacalo
debatovat nad tim, zda nartstajici nad€je doziti pfi narozeni nevede pouze k prodluzovani let
v nemoci (tamtéz). V dasledku toho byly zformulovany tfi teorie, které vysvétluji rozdilné
scénafe relace imrtnosti a nemocnosti: teorie komprese morbidity, teorie expanze morbidity’
a teorie dynamické rovnovahy (Rychtatikova, 2006; Holmerova a kol., 2011; Robine a Michel,
2004). V této podkapitole je rozebrana kazda z nich.

2.6.1 Teorie komprese morbidity

Tviircem teorie komprese morbidity byva oznacovan doktor James Fries, ktery ji ve své praci
zroku 1980 formuloval. Za zjednoduSené znéni této teorie se dd povazovat takovy scénar
umrtnosti a nemocnosti, kdy snizovani trovné¢ umrtnosti jde vruku vruce se zlepSovanim
zdravotniho stavu (Rychtaiikova, 2006).

Fries (1980) ve své praci predpokladal, Ze vzhledem k tranzici umrtnosti z infekénich na
chronické choroby, které dominuji ve vyssim veéku, bude dochazet k pokracujicimu poklesu
pfedcasné smrti, coZ povede k tomu, Ze umrtnost se piesune na konec ptirozené délky Zivota.
Vtomto smyslu se hovofi otzv. rektangularizaci (napfimovani) ki¥ivky dozivajicich,
coz predstavuje zménu koncentrace umrtnosti do uzsiho vékového intervalu, ¢imz dochazi ke
sniZzovani variability veéku p#i amrti (Caselli a Vallin, 2001). Soucasné s touto rektangularizaci
ktivky dozivajicich miize podle Friese (1980) dochazet k rektangularizaci kiivky morbidity, ¢imz
dojde k jeji kompresi. Soucasné tak s prodluZzovanim délky zivota dochazi ik ristu poctu let
v dobrém zdravotnim stavu. VSe vsak zalezi podle Friese (1983) na tom, zda se povede posunout
vek pfi prvnim vyskytu chronické nemoci.

V roce 2003 Fries rozsitil svou hypotézu tim, ze specifikoval tfi mozné budouci scénaie
vyvoje morbidity ve vztahu s mortalitou (Fries, 2003). Na obrazku, ktery alternativni moznosti
vyvoje zobrazuje (Obr. 2), piedstavuji ¢ary délku zivota a stinované trojihelniky znazoriuji
morbiditu. Na obrazku u kazdého z budoucich moznych scénartt miizeme vidét dvé Sipky: leva
Sipka zobrazuje medianovy veék na pocatku chronické nemocnosti a prava Sipka predstavuje
medianovy vék umrti. Autor na obrazku (Obr. 2) vysvétluje, Ze alternativni vyvoj relace imrtnosti
a morbidity zalezi na pohybu Sipek v pribéhu casu. Konkrétné pokud se Sipky odde€li (dochazi
k vyssimu prodluzovani délky Zivota nez medianového véku pfi nastupu chronické nemoci),
morbidita se zvySuje a pokud se pfiblizi (dynamicky vzroste medianovy vék, kdy vznika

chronicka nemoc), morbidita se zkomprimuje.

! Pro srozumitelnost, morbidita je v tomto pojeti jen jiné oznadeni pro nemocnost. S timto pojmem se miizeme setkat
v odborné literatufe viz napt. Fries (1980) proto i zde bude pouZit.
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Obr. 2 — TFi moZné scéndie v ramci teorie komprese morbidity

Vék na pocatku L .
morbidity Vek dmrti

Soucasna morbidita + +
I ‘/_l

| | |
55 let 76 let

ProdluZovani Zivota
I m
| | |
Posunuti doprava 55 let 80 let
| //-I
! | |
Komprese morbidity 60 let 81 let
|

65 let 78 let

Zdroj: pievzato z Fries, 2003; vlastni Gprava

2.6.2 Teorie expanze morbidity

Pozitivni scénatf komprese morbidity dle Friese (2003) je protikladem feorie expanze morbidity,
za jejiz predstavitele se povazuji Gruenberg (1977), Kramer (1980) a Olshansky a kol. (1991).
Tato teorie ve zkratce vysvéetluje korelaci umrtnosti a nemocnosti tim, ze roky ziskané
prodluzovanim nadg¢je doziti jsou pfevazné prozité ve Spatném zdravotnim stavu (Rychtatikova,
2006).

Podrobnéji se jedna o pesimisticky scénaf vyvoje, kdy podle zastancu této teorie (Gruenberg,
1977; Kramer, 1980; Olshansky a kol., 1991) dochazi k poklesu intenzity imrtnosti na chronické
nemoci, avSak nedochazi k naprostému uzdraveni, ¢imz jejich prevalence roste a tim se navysSuje
pocet lidi se zdravotnim omezenim (s disabilitou). Podle Kramera (1980) ma na zvySovani miry
prevalence dusevnich poruch, hypertenznich onemocnéni, cerebrovaskularnich onemocnéni
a dalSich chronickych stavli vliv populacni starnuti nové technologické poznatky. Tento fakt
konkrétné rozebira ve své praci Gruenberg (1977) na prikladech hypertenze, schizofrenie
a diabetu, kde ik, Ze se diky novym objeviim ve zdravotnictvi dafi s nemocemi bojovat, avSak
nevi se, jak je definitivné vylécit. Gruenberg (1977) v zavéru shrnuje, Ze by mél byt kladen diraz

na preventivni opatieni, jak chronickym nemocim predchazet.

2.6.3 Teorie dynamické rovnovahy

Tieti piistup, teorie dynamické rovnovihy, se da povazovat za kompromis teorii komprese
a expanze morbidity. Za autora tohoto pfistupu je povazovan profesor demografie Kenneth
Manton, ktery svou hypotézu piedstavil v roce 1982. Manton si byl védom toho, ze dochazi
k narGstu prevalence morbidity, avSak dospél k tomu nazoru, Ze tento rust je dan predevsim
vzriistem miry prevalence méné zavaznych nemoci (Manton, 1982). D4 se tak fict, Ze dochazi

ke zlepSovani zdravotniho stavu, nebot’ i 1idé s chronickou chorobou déle ziji z diivodu oddaleni
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mortality na jednotlivé nemoci pomoci novych technologickych znalosti. Samotny podil
morbidity na délce Zivota vSak zlstava pii prodluzovani nadéje doziti stejny (Rychtatikova,
2006).

2.6.4 \Verifikace teorii zabyvajicich se relaci tmrtnosti s morbiditou

Cela rada odbornych studii se snazi podpofit ¢i vyvratit jednotlivé teorie, av§ak neni mozné fict,
ktery ze zminénych pfistupt je nejpravdépodobnéjsi a dal by se generalizovat pro relaci imrtnosti
a nemocnosti v zemich svéta. Kuptikladu Doblhammer a Kytir (2001) zkoumali, zda dochazi ke
kompresi ¢i expanzi morbidity v Rakousku. Dospéli k zavéru, Ze jak zdrava délka zivota, tak i jeji
pomeér k celkové nadé€ji doziti se navysil, coz je v souladu s Friesovou hypotézou komprese
morbidity (tamtéz). Oproti tomu teorie dynamické rovnovahy podle Grahama a kol. (2004)
vystihuje zménu ve zdravotnim stavu populace na Novém Zélandu. I teorie expanze nemocnosti
byla, kromé v Grunbergem zkoumané Americe (Gruenberg, 1977), v nékolika zemich podpoiena,
a to naptiklad u thaiwanské populace (Zimmer a kol., 2002).

Jak tika Howse (2006) nadale neni mozné dojit k pevnym zaverim ohledné zmén morbidity
ve vyspélych zemich. Pro verifikaci toho, jaky pfistup je nejpravdépodobnéjsi, jsou nutnosti
kvalitni dikazy, ato konkrétné podrobnéjsi informace ohledné zmén télesného a duSevniho
zdravotniho stavu jednotlivych populaci (tamtéz). Metodika vypoctu morbidity ¢i dokonce
samotna definice zdravi se v n€kterych zemich lii, a proto neni mozné dojit k jednoznacnému
potvrzeni, ktera z teorii je nejpravdépodobnéjsi, coz by byla cenna informace, nebot’ toto zjisténi
by mohlo pomoci snizit naklady a zefektivnit systém zdravotni péce (Kurtinova, 2015). Robin
a Michel (2004) dosli k zavéru, Ze na jednotlivé teorie piisobi par klicovych elementt. Konkrétné
shrnuji, ze intenzita umrtnosti nemocnych a populaéni starnuti vede k expanzi morbidity, oproti
tomu zlepSeni zdravotniho stavu a dbani na zdravi podporuje kompresi morbidity a na rovnovahu
mezi poklesem uUmrtnosti a nardstem morbidity ma dopad sledovani vyvoje chronickych
onemocnéni (Robin a Michel, 2004, s. 595).

2.7 Zmény disability v ramci epidemiologického prechodu

Kromeé teorii zabyvajicich se korelaci mezi timrtnosti a nemocnosti se v souvislosti se zménou
mysleni o zdravotnim stavu jednotlivych populaci zacal bran diraz na zdravi v ramci fungovani
v bézném zivoté, a proto se stale Castéji mizeme setkat s charakteristikou disability, ktera se
povazuje za ukazatel zdravotniho omezeni (Rychtaiikova, 2006). Ukazatele absence disability,
jako je napiiklad délka Zivota ve zdravi’ (vice v kap. 3.4) se staly mezindrodné uznivanymi
m¢éfitky zdravotniho stavu obyvatelstva a vyjadiuji podle Rychtafikové (2006) obsahovy posun
definice zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1946, s.7), ktera povazuje zdravi jako
., Stav uplné télesné, dusevni a socidalni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady ** (vice
v kapitole 3.1). Pravé disabilita je indikatorem jak zdvaznosti onemocnéni, tak kvality Zivota
(Rychtatikova, 2006).

2'V préci je pouzita terminologie schvalena Ceskou demografickou spole¢nosti (Cesk4 demograficka
spole¢nost, 2010).
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Pocet lidi se zdravotnim omezenim dramaticky vzrostl zejména v poslednim stoleti praveé
z ditvodu tranzice z infekénich chorob na chronickd onemocnéni viz vySe. Samotnou disabilitou
se konkrétnéji zabyvali Myers a kol. (2002), ktefi zasazuji jeji zmény do epidemiologického
ptechodu deviti principy (Robine a Michel, 2004). Autofi ve své praci (Myers a kol., 2002) tuto
tranzici vysvétluji zejména na presunu urovné prevalence, coz je okamzikovy ukazatel, ktery
udéava pocet osob v urcité populaci, které trpi ur€itym onemocnénim v daném case (Pavlik a kol.,
1986) aturovné incidence, coz je naopak intervalovy ukazatel, ktery zobrazuje pocet nové
vzniklych piipadd dané nemoci v ur€ité populaci ve vybraném ¢asovém useku (tamtéz).

Jako prvni myslenku autoii (Myers a kol., 2002) zminuji tranzici urovné incidence
a prevalence disability v ramci ¢asu. V prvnich fazich epidemiologickému ptechodu dosahuje
mira incidence disability vy$sich hodnot a mira prevalence niz$ich hodnot. V dalSich fazich
dochazi k obratu. Abychom spravné pochopili pojmy incidence a prevalence, znamena to tedy,
ze pocet novych pripadi dané nemoci je na zacatku vysoky, zatimco pocet osob, které na urcitou
nemoc v daném cCasovém okamziku trpi, neni tak velky. Dochazi k tomu v souvislosti s tim,
ze v ranych fazich epidemiologického ptechodu dominuji infekéni a parazitické nemoci, které
maji rychly pribéh vedouci ke smrti. Vlivem rozvoje zdravotnictvi dochdzi k moznostem, jak
tyto zavazné choroby 1éCit, ¢imz klesa imrtnost, av§ak zvySuje se mira prevalence disability
(Myers a kol., 2002).

Daéle v ramci epidemiologického prechodu dochézi k ptesunu hlavnich pticin timrti, coz vede
i k tomu, ze hlavni pfi¢inou disability se stavaji civiliza¢ni choroby, tedy kupiikladu nemoci
kardiovaskuldrni soustavy ¢i nemoci zhoubnych novotvari. Nové poznatky a objevy v lékaistvi
a lepsi zdravotni péce vede také k tomu, ze dochazi k prodluzovani lidského zivota a disabilita se
stava dominantni pro obyvatele starSiho véku. Mira prevalence se vSak kromé véku lisi
1 z hlediska pohlavi, socioekonomického statusu a vnéjsiho prostfedi. Vzhledem k tomu, ze se
Zeny v soucasnosti dozivaji vice let, mira prevalence je u nich vyssi nez u muzi. Myers a kol.
(2002) vsak konstatuji, Ze v minulosti tomu bylo naopak. Vzhledem k tomu, Ze Zeny v diisledku
horsiho zdravotniho stavu a komplikaci pfi téhotenstvi a porodu mély vys$si intenzitu imrtnosti,
byla uroven disability u muzd vy$$i nez uzen. V otazce socioekonomického statusu plati,
Ze osoby s niz§im socioekonomickym postavenim maji vyssi miru prevalence disability, pficemz
se tyto rozdily v ramci epidemiologického prechodu prohlubuji. To mize vysvétlovat, krome
rozvoje zdravotnictvi, korelace disability s Zivotnim stylem a individualnim chovanim (napi. May
akol., 2015). Osoby s niz§im socialnim statusem obecn¢ méné dbaji na zivotni styl (napt. Mulder
a kol., 1998), coz se mize promitnout do vyssi prevalence disability u téchto osob. Tranzice
prevalence disability v ramci epidemiologického ptechodu se da dle autorti (Myers a kol., 2002)
dale spatfit na zaklad¢ geografického prostredi. Plati, Ze se postupné mira disability ve vyspélych
zemich stava nizS$i ve méstech a vy$si na venkové, pfiCemz na zacatku epidemiologického
pfechodu tomu bylo naopak. V rozvojovych zemich vSak nadale dosahuje vys$si hodnota
prevalence disability v urbannich oblastech nez v rurdlnich (tamtéz).

Myers a kol. (2002) ve svém konceptu déle zmifluji zlepSujici se povédomi a zajem lidi
ohledn¢ zdravi a nemoci a taktéZ zmény v definici disability ¢i samotného zdravi v prib&hu

poslednich fazi epidemiologického prechodu, coz vede k navySovani prevalence disability.
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Jako posledni mysSlenka je zminéné soucasné prodluzovani nadéje doziti spolecné
s prodluzovanim nadéje doziti ve zdravi. Podil prozitych let ve zdravi k celkovému poctu let vSak
dle autorii klesa, coz tizce souvisi s teorii expanze morbidity. Jak vSak jiz vime z piedeslé
kapitoly, fada autorG se oproti tomu pfiklani k jinym variantdm vyvoje relace umrtnosti
a morbidity (napt. Doblhammer a Kytir 2001) potvrdili kompresy morbidity na ptipadu Rakouska

a napt. Graham a kol. (2004) jsou naopak zastanci teorie dynamické rovnovahy).

2.8 Populacni starnuti

S hladinou umrtnosti a obecné surovni zdravotniho stavu spoleCnosti souvisi i populacni
(demografické) starnuti, tedy presnéji feceno veékové slozeni obyvatelstva, ve kterém markantni
podil tvoti lidé starSiho véku. Starnuti populace neboli demografické starnuti je pfirozeny proces,
kterému postupné Celi vSechny zemé svéta. V jednoduchosti jde o zménu veékove struktury, ktera
vedla a stale vede ke zvySeni podilu seniorského veku, ktery je nejcastéji definovan jako vek
65 let avyse (Caselli a Vallin, 1990). Nejrychleji rostouci skupinou obyvatel jsou podle
Holmerové a kol. (2011) tzv. ,, oldest old “, tedy lidé v dokonceném veku 80 a vice let. Je dillezité
si uvédomit, zZe nejde jen o absolutni nartst seniorti, ale je ovlivnén celkovou distribuci vékové
struktury. Tato zména podilu starSich osob jde na ukor détské slozky a populace v ekonomickém
veku, a proto se v souvislosti s popula¢nim starnutim mazeme setkat s obecnéj$imi ukazateli jako
je kuptikladu index zavislosti a index stari ¢i s jejich alternativou — prospektivnim indexem
zavislosti, resp. prospektivnim indexem stafi (vice v Klapkova a kol., 2016), pomoci kterych se
populacéni starnuti da métit.

Za pti¢inu populacniho starnuti se daji povazovat demografické zmeény ve druhé poloviné
dvacatého stoleti, kdy doslo, jak jiz bylo feCeno, ke snizeni intenzity imrtnosti v ramci konce
demografické revoluce (Coale, 1974). Snizeni rovné porodnosti nastalo az pozdéji. Tim doslo
k tomu, Ze pocetné velké populacni kohorty, které se narodily jest¢ v obdobi vyssi intenzity
porodnosti, se presunuly do vysSiho véku (Van Bavel a kol., 2013) anyni dosahuji toho
seniorského. Soucasné dochézi ke stalému zlepSovani trovné imrtnosti, coz procento starSich lidi
dale navysuje.

Populacni starnuti vytvari tlak na vytvofeni fady institucionalnich reforem v ramci socialniho
pojisténi, vefejnych diichodii a zdravotni péce, jejichz zavedeni je stale dilezitejsi kvili vyssimu
zastoupeni seniord v populaci, nebot’ ti vyzaduji intenzivngj$i zdravotni péci nez mladsi
obyvatelstvo z diivodu horSiho zdravotniho stavu. V opa¢ném piipad¢é dojde k nartstu statnich
investic pro zajisténi starSich osob (Bovenberg a Gradus, 2008). Starnuti populace vSak nelze
vidét jen jednostranné. Starnuti populace vytvaii nové pfilezitosti pro lidstvo s delsi délkou
zZivota, které je schopné déle pracovat (Bloom a kol., 2011). V poslednich letech tak dochazi
k navySovani zajmu o studium seniorské populace, a proto itato prace je zaméfena na osoby

v pfesném veéku 65 a vice let.
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2.9 Shrnuti populaéniho mysleni nad umrtnosti a zdravim

Diky celé fadé zmén ve spolecnosti véetné¢ pokrokd ve zdravotnictvi doslo v Evropé (ale
ivdalsich svétadilech) krapidnimu snizeni umrtnosti a zmén¢ v jejich pri¢inach a veku.
Soucasné tak doslo k posunu ve vnimani zdravotniho stavu jednotlivych populaci. Diive byly
pouzivany tradi¢ni ukazatele imrtnosti jako je nadé€je doziti pfi narozeni ¢i standardizovana hruba
mira umrtnosti, které vSak vzhledem k rastu disability prestaly byt signifikantni. Proto od 70. let
zacaly pronikat do povédomi teoretické koncepty, které se zabyvaji spojitosti imrtnosti
s morbiditou (nemocnosti) a disabilitou (zdravotnim omezenim).

V soucasnosti dominuji jako hlavni pfic¢iny imrti civilizacni, chronické nemoci jako jsou
nemoci kardiovaskuldrni soustavy anemoci zhoubnych novotvard. Nadale také dochazi ke
snizovani intenzity Gmrtnosti, ato zejména pravé na kardiovaskularni nemoci u nejstarSich
veékovych kategorii, coZ je zakotveno v navazujici fazi epidemiologického ptrechodu, tzv. véku
zpomaleni procesu starnuti (Vallin a Meslé, 2004). Tim dochézi k prodluzovani medidnové délky
zivota a vyvstava problematika populacniho starnuti, které se stava vyzvou pro vyspelé zemée
(Bloom a kol., 2011). Nadale je patrnd diference umrtnosti mezi evropskymi zemémi, coz se
prokazalo jak u objektivnich ukazateli iimrtnosti, tak i u subjektivnich (Rychtatikova, 2015;
Robine a Vambois, 2013; Jagger a kol., 2008).

Soucasné s prodluzovanim nadéje doziti dochazi ke zménam morbidity. U nékterych
evropskych zemi dochazi k jeji kompresi, u nékterych k expanzi a u nékterych se morbidita vyviji
obdobn¢ jako imrtnost. V tomto piipadé se hovoii o takzvané dynamické rovnovaze morbidity
s umrtnosti. Obecné se vSak nepovazuje zadny z vySe uvedenych scénaii relace morbidity
s umrtnosti za jediny spravny (Howse, 2000).

S morbiditou uzce souvisi disabilita, jejiz prevalence vyznamné vzrostla a nadale se zvySuje.
Oproti tomu incidence disability, tedy pocet novych pfipadli nemoci, dosahuje nizsich hodnot,
nez tomu bylo na zacatku epidemiologického pifechodu. Kromé tranzice miry prevalence
aincidence disability doslo ke zménam, které se tykaji jejich Casovani a dalSich faktort.
Prevalence disability se stala zalezitosti predevsim obyvatel star§iho véku, muzi, lidi s niz§im
socioekonomickym statusem a ve vyspelych zemich, jako jsou staty Evropy, je mira prevalence
disability vyssi v ruralnich oblastech nez v urbannich (Myers a kol., 2002).

Zminéné teoretické koncepty nam pomahaji odhalit, k jakym zméndm a z jakého dtvodu
doslo a dochazi ke zméndm v intenzit€¢ imrtnosti a nemocnosti. Dtlezité je zminit, ze teoretické

koncepty se pouze snazi zobecnit zmeny ve spolecnosti, ale nedaji se generalizovat do vSech zemi.
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Kapitola 3

Charakteristika zdravi a jeho vliv na iumrtnost

Jak bylo konstatovano v minulé kapitole, v minulosti doslo k vyznamné zmén¢ v pohliZzeni na
zdravotni stav obyvatelstva. Tato kapitola se proto specificky zaméfuje na jednu
z nejzakladnéjsich hodnot lidského zivota, na zdravi. Konkrétné pojednava o pojeti, definici
zdravi a jeho vyznamu. Dale informuje o determinantech zdravi a jejich vlivu na umrtnost a na

konci se zabyva, jakym zplsobem je mozné zdravi méfit.

3.1 Pojeti, definice a vyznam zdravi

Pojeti zdravi a jeho vnimani se z historického hlediska vyznamné ménilo. Jesté do 19. stoleti
platilo, Ze ten, kdo Zije, je povazovan za zdravého (Rychtatikova, 2015). Od té doby se vSak pojeti
zdravi dostalo na uplné€ jinou uroven. Zacal byt bran zfetel na socialni, psychickou a fyzickou
stranku ¢lovéka a zdravi tak nebylo brano jen jako protiklad nemoci, jak tomu bylo v minulosti
(Rychtaiikova, 2015; Stastny, 2006). Zdravi Ize tak brat jako napt. , komplexni vysledek interakce
rady slozitych pochodii v lidském organismu, socidlnich vztahii a vnéjsiho prostredi vietné
kosmickych vlivii“ (Kachlik, 2016, s. 51) ¢i jako ,,stav charakterizovany anatomickou,
Sfyziologickou a psychologickou integritou, schopnost vykonavat osobné ocenované rodinné,
pracovni a komunitni role; schopnost vyporadat se s fyzickym, biologickym, psychologickym,
a socialnim stresem" (Stokes a kol., 1982, s. 34).

V nynéjsi dobé se vSak za obecné piijimanou definici zdravi povazuje pojeti Svétové
zdravotnické organizace (WHO, 1946, s. 7), kdy zdravi chapeme jako ,, stav upiné télesné, dusevni

“J_ Tato definice byla v roce 1986

a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady
rozsitena o ,,schopnost jedince ¢i spolecnosti realizovat své touhy, uspokojovat své potieby
a ménit ¢i zvladat okolni prostiedi“ (McCartney a kol., 2019, s. 23).

Samotny zdravotni stav je mozné brat jako skdlu od naprostého zdravi ptes vSemozné nemoci,
mentalni, fyzické, ¢i psychické vady a Gpadky az po smrt (Sermet a Cambois, 2006). Z toho je

patrné, Ze pojem zdravi neni trividlni specifikovat, avSak samotny vyznam zdravi je

vvvvvv

3V originalnim znéni: ,, Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease and infirmity” (WHO, 1946, s. 7).



Jakub Straka: Vybrané determinanty zdravi populace a jejich viiv na umrtnost v evropskych statech 29

neni viechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni nic¢im* (ptevzato z Cevela a Celedova, 2009,
s. 11). Jedna se o nejvyznamnéjsi hodnotu obyvatelstva a jak jiz plyne z jeho definice, umoziuje
jedinci vykonéavat denni aktivity, vede ke spokojenosti a Stésti a jedna se o stézejni atribut
&lovéka, diky kterému se miize plnohodnotné uplatnit ve spole&nosti (Stastny, 2006). Zdravi patii
k zdkladnim lidskym pravim, o které je vSak nutné pecovat. Dilezity je jak individualni pfistup,
tak i podpora od statu, nebot’ stat nese odpovédnost za zdravi svého obyvatelstva, coz Ize splnit
poskytnutim odpovidajicich zdravotnich a socialnich opatieni v rdmci zdravotni politiky (WHO,
1946).

Svétova zdravotnicka organizace si kladla od pradavna za cil posilovat zdravi obyvatelstva
nasi planety. Jiz v roce 1977 pfisla v rdmci programu ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000 s cilem,
ze by lidé do roku 2000 méli dosdhnout takové turovné zdravi, kterd by dovolovala vést
spoledensky a ekonomicky produktivni Zivot (Cevela a Celedova, 2009). V roce 1998 piisla
s dal§im cilem v ramci programu Zdravi 21, kterym je dlouhodobé vytvareni podminek pro
posilovani zdravi a pfedchazeni nemocem (Holcik, 2004). Na to navazuje aktualni strategie WHO
v ramci programu Zdravi 2020, jehoz cilem je zlepSeni zdravi vSech obyvatel a zbaveni se
nerovnosti ve zdravi pomoci lepsiho vedeni a fizeni ve spojitosti s péc¢i o zdravi (Rychtatikova,
2015).

A¢ je vyznam zdravi obecné znam, v dne$nim velmi rychle se vyvijejicim svété byva brano
na lehkou vahu. Rada lidi nad zdravim pfili§ nepfemysli a problematiku svého vlastniho zdravi
zacne tesit az kdyz dojde k jeho zhorSeni (Hol¢ik, 2008). Proto bychom si m¢li uvédomit, Ze péce
o nase zdravi by mélo byt vzdy na prvnim mist€ a dbat na nas zivotni styl. Zvlast’ kdyz chronicka
neinfekéni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou imrti na svété a s Zivotnim stylem Uzce souvisi,
jak bude blize specifikovano v nésledujici kapitole.

Co se v8ak povazuje za zdravy Zivotni styl? ZjednoduSené by se dalo fict, Ze se jedna o zplisob
zivota, ktery vede ke zdravi. Proto se ve smyslu zdravého Zivotniho stylu hovoti o zdravotnich
faktorech, které ovliviiuji jak nase zdravi, tak i Sifeji imrtnost. Ty pak zaroven maji vliv na nase
subjektivné vnimané zdravi. Takovych faktoru je cela fada. Patfi do nich, jak samotny Zivotni
styl, tak i zdkladni charakteristiky jako je v€k ¢i pohlavi, dale i naptiklad prostfedi, ve kterém
vyrustame, socialni postaveni a mnohé dalsi. Tyto faktory, které pozitivné i negativné pisobi na
lidské zdravi a které utvareji zdravotni stav spolecnosti, se oznacuji jako determinanty zdravi
(MZ CR, 2014).

3.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi byvaji nejéastéji rozdélovany do ¢&tyf zakladnich skupin: Zivotni styl,
genetika, péce o zdravi a zdravotnictvi a Zivotni prostfedi (jak jiz socidlni, ekonomické ¢i
kulturni). Je odhadovano, ze Zivotni styl ovliviiuje zdravi z 50-60 %, Zzivotni prostiedi
z20-25 %, genetické faktory z 10—-15 % a zdravotnickd péce a sluzby z 10—15 % (Dolansky,
2008).

Jednotlivé skupiny determinantli se vzajemné prolinaji a na sebe pusobi (Holcik, 2004).
Zalezi kuptikladu na zivotnich podminkach, které ovliviiuji zZivotni styl. Proto se v odborné

literatufe muzeme setkat s celou fadou modelt zdravi, jako je naptiklad socioekonomicky,
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biomedicinsky, behavioralni, environmentalni ¢i holisticky (Hol¢ik, 2004), které se snazi
o vizualni vyjadfeni interakce faktorii mezi sebou, ale ina jejich plsobeni na zdravotni stav
obecné. Za jeden z nejznaméjSich je povazovan ,,Dahlgren and Whitehead rainbow model*
stejnojmennych autorti viz Obr. 3.

Obr. 3 — ,,Dahlgren and Whitehead rainbow model“ determinantii zdravi

Water and
sanitation

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Zdroj: (Dahlgren, Whitehead, 1991)

3.3 Klicové determinanty zdravi pro tuto praci a jejich vliv na
umrtnost

Mezi zakladni determinanty zdravi patii jiz zminovany vek. Jelikoz se prace zaméfuje na osoby
ve véku 65 a vice let je dilezité znat specifika zdravi u této ¢asti populace. V soucasnosti se stafi
pojima v uplné jiném smyslu a kvalitativné predstavuje odlisny stav, nez tomu bylo v minulosti.
Lidé ve star§im véku jsou schopni vést plnohodnotny a pestry Zivot a vénovat se celé Sifce aktivit,
které by byly kdysi pfisuzovany pouze mladSim (Slepicka a kol., 2015). Je vSak pravdou, Ze
s nardstajicim vékem pocet lidi v dobrém zdravotnim stavu klesa, a to jak z divodu tbytku
fyzickych, tak i psychickych sil (Haskovcova, 2010).

Obdobné, jako je tomu i u mladsi ¢asti populace, maji na zdravotni stav star§iho obyvatelstva
jeden z nejpodstatnéjsich vliva faktory zivotniho stylu (Dvorackova, 2012). Pravé determinanty
zivotniho stylu, které maji podle védeckych poznatki nejvétsi vliv na zdravi a vyznamnou mérou
se podileji na vzniku civiliza¢nich nemoci, tedy chorob, které maji trvaly negativni nasledek pro
nase zdravi (Cevela a Celedova, 2009) jsou sté&Zejni skupinou determinantii pro tuto praci, a proto

se jimi prace bude tato kapitola konkrétnéji zabyvat. Nezdravy Zivotni styl je spojen s vyS$im
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rizikem napf. ischemickych chorob srde¢nich, cévnich mozkovych piihod ¢i diabetes mellitus
(Chiuve a kol., 2008; Kurth a kol., 2006).

Determinanti zivotniho stylu ¢i behavioralnich a individualnich faktorti je celd fada. Jedna se
o determinanty, za které jedinec nese ze znacné ¢asti vlastni zodpovédnost. Patii sem nespravné
stravovani, koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, nedostatek pohybu, chronicky stres,
nedostatek spanku a mnohé dalsi (WHO, 2017).

Nejdulezitéjsim kritériem pro kvalitu Zivota obyvatelstva ve starSim veéku je uspokojovani
jejich potieb, predstav a piani. Jako kazdy z nas citi nutnost byt aktivni a uzite¢ny, avsak jejich
odchod do dichodu vede k omezeni jejich socialni interakce a aktivity. Sportovni aktivity jsou
jednim z moznosti, které pomahaji osobam v postproduktivnim véku citit sebeuctu, byt
spokojenéjsi a rozvijet své dusevni a fyzické zdravi (Bendikova a Bartik, 2014). Fyzickd aktivita
tak patii mezi hlavni determinanty zdravi studované ¢asti populace.

Podle WHO (2020a) by dospély jedinec mél vykonavat alesponi 150-300 minut aerobni
fyzické aktivity stfedni intenzity tydné, nebo alespont 75—150 minut aerobni fyzické aktivity
s intenzivni intenzitou ¢i jejich kombinaci, a provadét aktivitu na posileni svalt alesponi dvakrat
tydné. To je vSak vzhledem k ¢asnym zdravotnim problémiim u seniorti problém. Zvlast’ kdyz se
jiz v mlads$im véku sportovani nevénovali.

Vyznam pravidelné fyzické aktivity je nezpochybnitelny. Kromé snizovani rizika umrti na
kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenzi a na nékteré specifické zhoubné novotvary, snizuje
incidenci diabetes a vyznamné zlepSuje duSevni a kognitivni zdravi, snizuje stres a vede
k lepsimu spanku (WHO, 2020a). Samotny stres se uvadi jako dal$i vyznamny determinant
zdravi, jehoz vyssi hladina zvySuje intenzitu imrtnosti (Keller a kol., 2012; Aladio a kol., 2021).
Dostatek spanku je stézejni pro zdravy organismus, nebot’ se prokazalo, ze lidé, ktefi spi méné
nez sedm hodin ¢i vice nez osm hodin, maji vyssi pravdépodobnost umrti (Hublin a kol., 2007).
Nutno v8ak dodat, ze asociace delsiho spanku a vy$$i Gmrtnosti mize byt vysvétlovana
psychickymi a socioekonomickymi faktory, nebot’ lidé s depresi a niz§Sim ekonomickym statusem
déle spi, jak vysvétluji Patel a kol. (2006).

S fyzickou aktivitou souvisi dal§i vyznamny faktor, obezita, ktera mé dopad na zdravi seniort.
Obezita se obvykle méfi na zaklad¢ tzv. Body mass indexu (BMI), ktery vychazi z poméru vysky
avahy jedince a ma Ctyfi zakladni kategorie: podvéaha (kg/m? < 18,5), normalni véha (18,5-24,9 kg/m?),
nadvaha (25,0-29,9 kg/m?) a obezita (kg/m*> 30,0). Pouzivani BMI jako indikator obezity je
vSak diskutabilni, nebot’ u osob s vysokou svalovou hmotou vychazeji vysoké hodnoty, coz je
zkreslujici vzhledem k jejich vysoké fyzické aktivité, ktera ovliviiuje zdravi opacnym zplsobem.
Proto se hovofi o tom, ze by se mélo brat vuvahu spiSe procento télesného tuku, jehoz
nahromadéni je pro obezitu charakteristické (Mahadevan a Ali, 2016).

Obecné se uvadi, Ze obezita zvySuje intenzitu Umrtnosti a riziko celé fady nemoci
metabolismu, kardiovaskularnich chorob, nékterych druhd novotvarl, cukrovky a ma vliv na
vysoky krevni tlak (Flegal a kol., 2013; Masters a kol., 2013, Mastna, 2000). Vzhledem k tomu,
7ze se stafim ubyva svalova hmota a roste naopak télesny tuk, jsou seniofi obezité¢ Casto
vystavovani, a proto roste v tomto veéku jeji vyznam (Mastna 2000). Negativni vliv obezity se

ukazal i v souvislosti se subjektivni délkou zivota evropskych Zen v pfesném véku 65 let
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(Dvotakova, 2018). Je tak otazkou, jestli bude mit vyznamny vliv i na délku Zivota ve zdravi
seniortl v této praci.

V navaznosti na obezitu je dal$im faktorem zdravi strava. Za nespravnou vyzivu se povazuje
takové stravovani, které je bez dostate¢ného mnozstvi ovoce a zeleniny, vitaminl, mineralt,
a dalsich esencidlnich slozek pro spravné fungovéani organismu (Kalman a kol., 2011). Jako
indikator stravy v praktické casti prace byl pouzit podil seniortt konzumujici ovoce a zeleninu
podle poctu porci. Pravé konzumace ovoce a zeleniny se povazuje jako prevence fady
chronickych onemocnéni, ma vliv na délku Zivota a obecné pozitivni dopad na zdravi (Nicklett
a Kadell, 2013).

Naopak by se lidé méli vyvarovat koureni. WHO (2020b) oznacuje koufeni jako jednu
z nejveétsich hrozeb zdravi na svéte, které kdy lidstvo Celilo. Kazdym rokem ma dopad na osm
milionti zemfelych, a zvySuje intenzitu imrtnosti nejen samotnych kufaku, ale i lidi v jejich okoli
(WHO, 2020b).

Umrtnost kuiaki je piiblizné dvakrat az tikrat vy$§i nez u lidi, kteif nikdy nekoufili (Carter
akol., 2015). Koufeni zvySuje zejména riziko cévnich onemocnéni, zhoubnych novotvart
anemoci dychacich cest (Doll a kol., 2004). Krom¢ toho se prokazalo (Peters a kol., 2008),
Ze u seniort navysuje riziko typickych chorob ve stafi jako je demence ¢i Alzheimerova choroba.
Ziejm¢e nejznaméjsi asociace s koufenim je se zhoubnym novotvarem plic (vice v Loeb a kol.,
1984). Proto jedna z vytyCenych hypotéz piedpokladd, ze vliv koufeni bude na tuto pri¢inu
nejvyznamnéjsi. Vzhledem k tomu, Ze seniofi jsou méné odolni vici otraveé z cigaret (a obecné
toxickym latkdm) je pravdépodobné, ze se vliv koufeni promitne i do objektivni a subjektivni
délky zivota (Kleinstreuer a Feng, 2013).

Poslednim vyznamnym determinantem zdravi pro tuto praci je konzumace alkoholu. Jedna se
o jeden znejvyznamnégjSich faktorti, nebot’ zplisobuje vyssi riziko celé¢ fady onemocnéni.
Prikladem pfi¢in imrti, které jsou s konzumaci alkoholu spojeny, jsou cirhdza, nékteré zhoubné
novotvary (Ust, jicnu, hltanu, hrtanu a jater, u Zen i prsu) a u muzl se jedna jesté o vnéjsi priciny
(Thun a kol., 1997). Existuji vSak rozdily podle toho, jak ¢asta konzumace alkoholu je. Bylo
dokazano (Rehm a kol., 2016; White a kol., 2002), ze lidé, kteti konzumuji alkohol pfilezitostné
dosahuji nizsiho rizika imrti nez lidé, kteii abstinuji ¢i ktefi piji alkohol dennodenné. Opét vsak
vzhledem k nizs§i odolnosti vii¢i navykovym latkam senioridl je potieba ddvat si na Casté piti

alkoholu pozor.

3.4 Meéreni zdravotniho stavu obyvatelstva

Jak jiz bylo pfedneseno ve druhé kapitole, dfive byly pro méfeni zdravotniho stavu populace
pouzivany tradi¢ni ukazatele imrtnosti, jako je naptiklad nadé€je doziti pfi narozeni, které vSak
vlivem zmén v intenzit¢ Umrtnosti, nemocnosti a disability pfestaly byt signifikantni pro
hodnoceni zdravotniho stavu populace (Rychtatikova, 2015). Zvlast kdyz se hlavnimi pfi¢inami
umrti staly chronicka onemocnéni. Proto se zacalo fesit, jakym zpisobem méfit soucasné jak
nemocnost, disabilitu tak kvalitu zivota (Sermet a Camboise, 2006). AC se podle slov Sermeta
a Camboise (2006, s. 16) jednalo o problematicky tkol, v souCasnosti jiz existuje nékolik

ukazatelti, které zohlediiuji jak fad vymirdni populace prostiednictvim funkci umrtnostni
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tabulky?, tak i miry incidence ¢&i prevalence nemocnosti, a dokazou ur¢it, zda s rostouci délkou
zivota dochazi k prodluzovani doby zivota v dobrém ¢i ve Spatném zdravotnim stavu
(Langhamrovd, 2014). Souhrnné se daji oznacit jako nadéje doziti podle zdravotniho stavu,
umoziuji kvantifikovat kvalitu Zivota obyvatelstva a jsou nastrojem pro vytvareni a zavadéni
zdravotnich a socialnich politik (Vrabcova a kol., 2017).

Tyto ,,rozsitené formy* tradi¢ni nad€je doziti byvaji pocitany z udaji vybérovych Setfeni.
Konkrétné byvaji zkonstruovany na zaklade¢ tfi otdzek, které se tykaji subjektivné vnimaného
zdravi, chronické nemocnosti a omezeni kazdodennich aktivit (Rychtatrikova, 2005). I pies to, Ze
vysledky subjektivniho hodnoceni respondenta o jeho zdravotnim stavu nemusi nutné odrazet
skutecny stav respondenta, jedna se o dilezitou informaci o kvalité zivota populace (Kurtinova,
2015). Vyse zminéné otazky v soucasnosti tvoii tzv. Minimalni evropsky model o zdravi
(MEHM, z anglického Minimum European Health Module) ajsou obvykle uvadény
v nésledujicim znéni (European Commision, 2013a):

1)  Otéazka subjektivné vnimaného zdravi:
,Jak byste hodnotil/a Vas zdravotni stav?* (z anglického ,,How is your health in
general?): 1 — velmi dobry (very good); 2 — dobry (good); 3 — uspokojivy (fair);
4 — $patny (bad); 5 — velmi Spatny (very bad).

2) Otazka chronické nemocnosti:
,, Irpite neéjakymi dlouhodobymi nebo chronickymi onemocnénimi? (z anglického ,, Do you

have any long-standing illness or chronic condition? “: 1 — Ano; 2 — Ne

3)  Otazka omezeni kazdodennich aktivit:
,Jsou néjakym zpiisobem omezeny VaSe béziné aktivity z divodu fyzickych nebo
psychickych zdravotnich problémii nebo invalidity? * (z anglického ,, For at least the past
6 months, to what extent have you been limited because of a health problem in activities
people usually do? Would you say you have been ...”: 1 — Ano, omezen(a), ale ne vazng;

2 — Ne, neomezen(a); 3 — Ano, vazn¢ omezen(a)

Pro ucely této prace je stéZejni tieti otazka tykajici se kazdodennich aktivit, protoze na jejim
zaklad¢ se pocita délka zivota ve zdravi (HLY), ktera je primarnim ukazatelem pro hodnoceni
subjektivniho zdravotniho stavu evropského obyvatelstva ajejiz vypocet bude blize vysvétlen
v metodické Casti prace (kap. 5). Kromé toho je tato otazka zakladem pro GALI (Global Activity
Limitation Indicator), ktery se spolecné€ s HLY pouziva pro sledovani napt. pokroku ve zdravotni
politice EU (Bogaert a kol., 2018).

Z prvni otazky se da vyjadiit nadéje doziti podle subjektivniho zdravi a z druhé otazky nad¢je
doziti podle nemocnosti. Pokud bychom srovnali GSPH (nadé¢ji doziti v dobrém subjektivnim zdravi)
a MFLE (nad&e doziti bez chronickych nemoci) s HLY, které jsou alternativnimi ukazateli
zdravotniho stavu obyvatelstva, tak by HLY z téchto tii dosahovalo ve vétSin¢ evropskych zemi
nejvyssi trovné a bylo by tak nejblize k Grovni nadéje doziti. Pro zajimavost je konkrétni srovnani

téchto ukazateli v roce 2014 v piiloze prace (Ptiloha 1 pro muze a Pfiloha 2 pro Zeny).

4 Umrtnostni tabulky jsou zékladnim analytickym néastrojem pouZivané v demografii pro charakteristiku
fadu vymirani obyvatelstva (Preston a kol., 2000)
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Zdrojem pro zjistovani zdravotniho stavu obyvatelstva byvaji nejcastéji vybérova Setfeni, pricemz
MEHM byva jejich soucasti. Diive se pro zemé EU pouzivalo mezinarodni panelové Setifeni ECHP
(European Community Household Panel) s jednotnou metodikou, které probihalo kazdorocné
v obdobi 1994-2001 (Rychtatikova, 2006, Aktualné byva nejcastéji pouzivano celoevropské Setieni
SILC (Statistics on Income and Living Conditions). Setfeni SILC viak neposkytuje nékteré udaje,
které se zdravim souvisi, jako jsou napiiklad otazky na determinanty zdravi. Proto se zacalo konat
Setteni EHIS (European Health Interview Survey), které SILC v tomto sméru doplituje. Pravé SILC
a EHIS jsou zdrojem dat pfedkladané prace, o cemz bude pojednavat kap. 5.
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Kapitola 4

Vybrana specifika umrtnosti a vyty€ené hypotézy prace

Ve 20. stoleti doSlo k nejvyznamnéjsimu prodlouzeni lidského zivota zejména z ditvodu
snizovani kojenecké umrtnosti® (Rychtaiikova, 2015). Podle Lopeze, a kol. (1995) byla jiz
v 80. letech 20. stoleti 99% pravdépodobnost, ze se ziveé narozené dit€ dozije dospélosti. Modalni
veék, vék, v némz umira v dané populaci nejvetsi pocet osob, se piesunul do vyssiho véku
aumrtnost tak zacCala byt zalezitosti predev§im seniorské populace. Pravé u této slozky
obyvatelstva dochazi od 70. let az do soucasnosti k nejvyznamnéjSimu poklesu intenzity
umrtnosti (Wilmoth, 2000), coz vede k navySovani z4jmu o studium timrtnosti této casti populace,
tedy obyvatelstva v presném veku 65 a vice let, coz je 1 zalezitosti pfedkladané prace. Kromé toho
v tomto veéku je jiz mozné zkoumat dlouhodobé puisobeni determinantll zdravi zminovanych
v predeslé kapitole.

Tato kapitola se nejdfive zabyva pri¢inami imrtnosti, diferencni umrtnosti mezi pohlavim
(jak objektivni, tak subjektivni) a zminuje jeji dalezité aspekty, které se daji predpokladat ve
vysledcich prace. Na konci této kapitoly jsou vytyCeny vyzkumné hypotézy, nebot’ touto

kapitolou kon¢i teoreticky usek prace.

4.1 PrFi¢iny umrti se zamérenim na obyvatelstvo v presném véku
65 a vice let

Vlivem tfady zmén vysvétlovanych v druhé kapitole jiz nedominuje umrtnost na infekéni
a parazitické nemoci, jak tomu bylo v minulosti. Hlavni pfi¢inou imrtnosti v souc¢asnosti jsou
i pfes kardiovaskularni revoluci nemoci ob€hové soustavy (Ritchie a Roser, 2018). Je vSak
pravdou, Ze jejich intenzita umrtnosti v posledni dob¢ klesa (Oortwijn a kol., 2011). Tésné
v z&veésu jsou jim zhoubné novotvary. Tyto dveé hlavni skupiny pfic¢in imrti se podileji na celkové

urovni umrtnosti vice nez z 60 % (OECD, 2020). Kromé nich jsou vyznamnou pfi¢inou imrtnosti

5 Kojenecka imrtnost vyjadfuje umrtnost v prvnim roce Zivota, tedy v pritbéhu prvnich 365 dni Zivota
(Kalibova, 2001).
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nemoci dychacich cest a nemoci nervové soustavy. Intenzita imrti na vn&jsi pfi¢iny® se postupné
snizila a v soucasnosti stagnuje na zhruba 5 % z celkového poctu tmrti v evropské populaci
(tamtéz).

Intenzita pficin umrti se vSak vyznamné lisi podle véku. Markantné¢ je to znat prave u vnéjsich
pricin, které ve vékové skupiné 15-29 let mohly v zemich EU vroce 2007 za 55-64 %
z celkového poctu umrti, pricemz jejich podil s vékem postupné klesa (OECD, 2020).

Pokud se detailnéji zaméfime na jednotlivé ptic¢iny umrti ve studovaném veku 65 a vice let tak

Vv

nejvyssi pocet umrti 1ze ptipisovat ischemickym chorobdm srde¢nim, cerebrovaskuldrnim nemocim
a zhoubnym novotvarim pradusnic, pridusek a plic viz Obr. 4 (tyto pfi¢iny dominuji i v celkové
populaci). Vzhledem k jejich vyznamné intenzit¢ umrtnosti byly tyto tii hlavni pfi¢iny umrti
vybrany pro pozdéjsi analytickou ¢ast prace, kde bude popsana iroven umrtnosti na tyto piiciny
v roce 2014 a které budou dale analyzovany v ramci vicenasobné regrese. Mezi dal$i vyznamné
pri¢iny umrti u této ¢asti obyvatelstva patii chronické onemocnéni dolnich cest dychacich, jiz
zmitlované vnéjsi priciny, zdpal plic, zhoubné nadory tlustého stfeva, a dal$i novotvary travici
a vylucovaci soustavy. Vyznamnou roli v imrtnosti starSich osob hraly i n¢kterda degenerativni
mozkova onemocnéni jako je demence a Alzheimerova choroba ¢i autoimunitni chronické
onemocnéni diabetes mellitus (cukrovka) (Eurostat, 2021a).

Obr. 4 — Nejcastéjsi piic¢iny umrti podle standardizované miry umrtnosti, zemé EU-27, 2014, muZi
a Zeny v piesném véku 65 a vice let

Ischemické choroby srdec¢ni
Cerebrovaskularni onemocnéni

Zhoubné nadory priadusnice, pridusek a plic
Chronicka onemocnéni dolnich cest dychacich
Vnéjsi pficiny

Zhoubné nadory travici a vyluovaci soustavy*
Zapal plic

Demence

Diabetes mellitus

BEMuZi B Zeny |

Alzheimerova choroba

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Standardizovana mira umrtnosti (v %o)

Pozn.: hlavni pfic¢iny umrti jsou sefazeny sestupné podle jejich standardizovanych mér imrtnosti (na 1 000 obyv.)
muzl a zen dohromady.

Zdroj: Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

6 Jedna se o specifickou pfic¢inu imrti, ktera ma v Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémi (MKN) oznaceni ,,VO01-Y98%“. Jde napt. o nehody, tirazy ¢i sebevrazdy (WHO,
2016).
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4.2 Diferenc¢ni umrtnost podle pohlavi

Za jeden znejvyznamnéjSich faktort umrtnosti kromé¢ véku je pohlavi. Vlivem rlznych
predispozic se imrtnost mezi muZzi a zenami vyznamné lisi, a to zejména na ischemické choroby
srdeCni, vnéjsi piiciny ¢i na zhoubné novotvary. Vyjimkou je novotvar prsu, ktery se u muzi
objevuje pouze vyjimecné, ale u zen tvofi jednu z nejvyznamnéjsich ptic¢in umrti (Eurostat, 2020).

Samotnou diferen¢ni imrtnosti muzl a zen a muzskou nadumrtnosti se zabyvala cela fada
autort (napf. Gjonga a kol., 1999; Kalben, 2000; Waldron, 1983). Faktory vedouci k muzské
nadurtnosti se daji rozdélit do dvou zakladnich skupin, do biologickych (genetickych)
a socioekonomickych (behaviordlnich) faktorti (Gjonga a kol., 1999; Kalben, 2000). Ve zkratce
biologické faktory jsou vysvétlovany tim, Ze Zeny maji 1épe nastaven imunitni systém vlivem
genetické vybavy. Socioekonomické (behavioralni faktory) vedou z rizikovejSiho chovani muzi,
vyssi spotieby alkoholu a tabaku a z divodu mensiho dirazu na vlastni zdravi (Kalben, 2000).
Prévé vyssi konzumace alkoholu a koufeni v zemich vychodni Evropy vede k tomu, Ze v téchto
statech Ize sledovat nejmarkantnéj$i nadimrtnost muzi ze zemi Evropy (Vallin a kol., 2004).

U délek zivota vychazejicich ze subjektivné hodnoceného zdravi nejsou rozdily v umrtnosti
senior mezi pohlavim tak markantni a v nékterych piipadech dosahuji dokonce pfiblizné
stejnych hodnot (Rychtaiikova, 2015; Kurtinova, 2015; Langhamrova, 2014). Tento paradox, kdy
se zeny dozivaji objektivné vice let, ale subjektivné hodnoti své zdravi hiife nez muzi, byva
vysvétlovan tim, Ze Zeny trpi dfive neZ muzi chronickymi nemocemi, jako je napf. artritida, a jsou
lépe informované o svém zdravotnim stavu. MuZzi naopak berou néktera svd onemocnéni na
lehkou vahu (Case a Paxson, 2005; Idler, 2003, Benyamini a kol., 2000).

4.3 Hypotézy prace
Na zaklad¢ vyse rozebrané reserSe literatury byly stanoveny nasledujici vyzkumné hypotézy:

la. Délka zivota ve zdravi v presném véku 65 let (HLYss, subjektivni ukazatel amrtnosti),
obdobné jako nadéje doziti v pfesném véku 65 let (ess, objektivni ukazatel umrtnosti), se

v evropskych zemich v obdobi 2004—2014 prodluzovala.

1b. Rozdily mezi pohlavim nebyly u délky zivota ve zdravi tak vyrazné jako u nadé¢je doziti,

protoze zeny subjektivné hodnoti své zdravi hife nez muzi.

2. Ve sledovaném obdobi dochazelo ke konvergenci, jak ess, tak HL Y65, coZ znamena, Ze se
rozdily v téchto ukazatelich mezi sledovanymi zemémi snizovaly. Diference trovné
umrtnosti mezi zemémi vychodni a zapadni Evropy vzhledem k odlisnému historickému

pozadi platila i v souvislosti s délkou zivota ve zdravi v pfesném véku 65 let.

3. Vzhledem k markantnim rozdiliim ve vyvoji imrtnosti napfi¢ Evropou se 1i$i i ukazatel
podil prozitych let Zivota ve zdravi. V nékterych zemich Evropy doslo k prodluzovani
podilu prozitych let ve zdravi, v nékterych ke zkracovani a v nékterych podil let
stravenych ve zdravi ziistal konstantni (viz teorie komprese morbidity, expanze morbidity

a dynamické rovnovahy).
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4a. Existoval vyznamny vztah vybranych determinantt zdravi s objektivni i subjektivni
délkou zivota v presném veku 65 let. Na nadéji doziti mélo vliv zejména kouteni, které

zodpovida podle odborné literatury za nejveétsi pocet timrti.

4b. Nejvetsi vliv na délku zivota ve zdravi méla fyzicka aktivita, nebot’ délka zivota ve zdravi
vychazi z podilu obyvatel, ktefi nejsou omezeni v dennodenni aktivité a zaroven, jak bylo
odbornou literaturou dokazéano, fyzicka aktivita zlepSuje duSevni a kognitivni zdravi,

snizuje stres a riziko celé fady onemocnéni.

5. Determinanty zdravi mély vyznamny vliv i na intenzitu imrtnosti vybranych pficin umrti.
Na intenzitu tmrtnosti podle pficin mélo nejvétsi vliv kouteni, a to zejména u zhoubnych
novotvart prudusek, pradusnic a plic.
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Kapitola 5

Zdroje dat a metody vyzkumu

Tato kapitola v prvni casti popisuje Setieni a databaze, ze kterych byla Cerpana data pro
analytickou Cast a specifikuje, které konkrétni idaje za evropské obyvatelstvo byly pouzity.
Druha cast této kapitoly se vénuje pouzitym metoddm a ukazateltim, diky kterym bylo dosazeno

cilu prace.

5.1 Zdroje dat

Hlavnimi zdroji informaci pro analytickou cast prace byly vysledky SILC (Statistics on Income
and Living Conditions) a EHIS (European Health Interview Survey). Ob¢ tato Setfeni jsou
koordinované Eurostatem. Ostatni potfebné informace, které nejsou soucasti vyse zminénych
Setfeni, jako napiiklad udaje za zemfelé, byly, stejné jako vysledky z EHIS, ¢erpany z databaze
Eurostatu (Eurostat, 2021a).

SILC se puvodné zavedlo v ramci takzvané ,,gentlemanské dohody* v roce 2003 v Belgii,
Dénsku, Recku, Irsku, Lucembursku a v Rakousku, pfi¢emz ostatni zemé se postupné piidavaly,
a to zejména po roce 2004, kdy SILC pravné nabyl platnosti. V soucasnosti se ho t€astni kromée
viech zemi EU i dal§i zem& Evropy véetné Islandu, Norska, Svycarska a Velké Britanie
(European Commission, 2019), které¢ jsou krom& EU-27 analyzovanymi zemémi prace. Jelikoz
se jedna o longitudinalni Setfeni konané kazdoro¢né s jednotnou metodikou, je vhodnym zdrojem
pro vypocet vyvoje délky Zivota ve zdravi pro evropské staty a obecné pro srovnani zdravotniho
stavu jak v Case, tak mezi jednotlivymi evropskymi zemémi (Kurtinova, 2015).

Data za SILC byly ptebrany z databdze EurOhex (EurOhex, 2021). Konkrétné byly vzaty podily
muzl a zen podle omezeni v béznych ¢innostech ze zdravotnich divodu v pétiletych vékovych
skupinach za viechny dostupné zemé Evropy v této databazi (EU-27, Island, Norsko, Svycarsko
a Velkou Britanii) pro vypocet délky zivota ve zdravi (HLY). Tyto tdaje byly pfevzaty za obdobi
2004-2014, ale vzhledem k tomu, ze n¢které¢ zemé zacaly sbirat informace v ramci SILC pozdéji,
tak pro nékteré staty za prvni roky tdaje chybi (Obr. 5). Kuptikladu pro Cesko jsou k dispozici
udaje za SILC az od roku 2005. Pro srovnani HLY s ostatnimi ukazateli zdravotniho stavu v roce
2014 byly cerpany i podily obyvatelstva podle pfitomnosti dlouhodobé nemoci a podle subjektivné

hodnocené¢ho zdravi, a to opét v pétiletych v€kovych skupinach za vyse zminéné zemée.
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Obr. 5 — Implementace SILC ve vybranych evropskych zemich, 2003-2014
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Zdroj: Eurostat, 2021b

Hodnota objektivni délky Zivota nad€je doziti i vypocet délky zivota ve zdravi vychazi
z umrtnostni tabulky. Proto byly z databaze Eurostatu (Eurostat, 2021a) pfevzaty tabulkové pocty
dozivajicich se presného véku x let (tabulkova funkce /) a pocty ¢lovékorokt prozitych mezi
presnymi véky x a x+1 (tabulkova funkce L,) opét v pétiletych vékovych intervalech za muze
a zeny a za zem¢ EU-27, Island, Norsko, gV)'Icarsko a Velkou Britanii.

Druhy priméarni zdroj EHIS, ,,vybérové Seteni o zdravi “, je mezinarodni Setfeni, které ziskava
celou fadu informaci (nejen) o zdravotnim stavu populace a probiha, obdobné jako SILC, ve vétSing
evropskych zemi podle jednotné metodiky a pravidel pod hlavickou Evropského parlamentu (EP),
takze je t¢Z vhodnym zdrojem dat pro ucely prace. Cilem tohoto Setfeni je doplnéni informaci
bézné evidence a jinych datovych zdroji v otazkach zdravotniho stavu obyvatelstva a jejich
zivotniho stylu, fungovani zdravotnického systému a vyuzivani zdravotni péce (European
Commission, 2013a).

Dotaznik EHIS se da rozdélit do ¢ty hlavnich modulti. Jedna se o zakladni sociodemografické
charakteristiky (v€k, pohlavi, zaméstnani ...), zdravotni stav (soucasti MEHM), zdravotni péce
(informace ohledné navstév lékare, hospitalizaci atp.) a modul zakladnich determinantti zdravi,
kde Ize nalézt st&Zejni informace pro tuto praci (UZIS, 2021).

EHIS probiha periodicky, zhruba kazdych pét let. Prvni vlna se konala v letech 2006-2009,
druha v obdobi 2013-2015, pficemz vysledky z druhé viny byly pouzity pro analytickou ¢ast
prace. Aktualné probiha tieti vlna, jejiz vysledky mély byt podle ptivodniho planu k dispozici na
konci roku 2020, avSak vzhledem k aktualni situaci budou pravdépodobné vydany az pozdéji
tohoto roku (Eurostat, 2021c).

Informace z EHIS 2014 byly Cerpany opét z databaze Eurostatu (Eurostat, 2021a), kde jsou
volné dostupné. Konkrétné se jednalo o podily muzi a Zen podle jednotlivych kategorii BMI,
podily muzli a Zen vykonavajicich urcitou fyzickou aktivitu, podily muzl a Zen podle toho, kolik
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jedli porci ovoce a zeleniny, podily kutakd a nekufakt podle pohlavi, podily muzi a zen podle
poctu vykoutenych cigaret a podily muzi a zen podle frekvence konzumace alkoholu. To v§e pro
obyvatelstvo (oddélené podle pohlavi) v pfesném veku 65 a vice let ve vybranych vyspélych
zemich (EU-27, Island, Norsko, §V}'/carsko, Velka Britanie). Za nékteré zemé nebyly k dispozici
vSechny vybrané determinanty zdravi a pokud k tomu doslo byly z dané konkrétni analyzy
vyfazeny. Konkrétné data chybéla za vSechny determinanty zdravi za Svycarsko, v piipadé
fyzické aktivity jesté za Belgii a Nizozemsko a u konzumace alkoholu kromé Svycarska, také za
Francii a Nizozemsko. Ve vicendsobné linearni regresi se tak pocitd s EU-24 (staty EU-27 bez
Belgie, Francie a Nizozemska), s Islandem, Norskem a Velkou Britanii.

Z databaze Eurostatu (Eurostat, 2021a) byly dale cerpany pocty umrti na vybrané pficiny
a stavy obyvatelstva v roce 2014 za vybrané staty pro vypocet standardizovanych mér umrtnosti.
Zvolenymi pfic¢inami Gmrti byly ischemické choroby srdecni, cerebrovaskularni nemoci
a zhoubné novotvary prudusnic, priadusek a plic. Ty podle dat Eurostatu (2021a) maji nejvyssi
intenzitu umrti, jak bylo popsano v kap. 4.2. Jsou oznaceny alfanumerickym koédovanim, které
vzniklo v souladu s 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémti (MKN-10). Konkrétné€ jsou ischemické choroby srdec¢ni oznaceny pod kodem 120-125,
cerebrovaskularni onemocnéni kédem 160-169 a zhoubné nadory prudusnice, prudusek a plic
kodem C33-C34.

MKN je oznaceni pro publikaci vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci, jejimz cilem
je kodifikace a vytvofeni systému pro oznaceni vSech lidskych onemocnéni chorobnych jevi
podle specifickych kritérii za t¢elem hodnoceni zdravotni péce, fizeni zdravotni politiky a dalsich
&innosti souvisejicich se zdravotnictvim (UZIS, 2019). Do publikace se uvadgji tzv. zakladni p¥i¢iny
postupné vedly k amrti (Pavlik a kol., 1986). Znamena to tedy, Ze pokud dojde k umrti na selhani
jater, maze se stat, ze jako pficina imrti bude uveden karcinom hlavy pankreatu, jelikoz k selhani

jater a pripadné k dal$im zdravotnim komplikacim doslo z diivodu prave této prvotni pficiny.

5.2 Metodicky postup

Jako objektivni souhrnny ukazatel imrtnosti byla pouzita nadéje doziti v presném véku 65 let.
Nadéje doziti (ex) udava primémy pocet let, ktery ma pfed sebou jedinec v urc¢itém veku pii
zachovani imrtnostnich poméri a vychazi z imrtnostnich tabulek (Pavlik a kol., 1986). V prvnim
kroku tak byly dopocteny zbylé funkce tmrtnostni tabulky a spocteny hodnoty nad€je doziti
v presném véku 65 let pro vybrané zemé a zkoumané obdobi 2004-2014 dle vzorct (Pavlik a kol., 1986):

T, =Tyy + Ly

ey = T/l

kde:

Ty je celkovy pocet let zbyvajicich k doziti tabulkovou populaci v presném véku x
Ly je pocet ¢lovékorokl prozitych mezi presnymi veéky x a x+1

ex je nad¢je doziti v presném véku x

lx je tabulkovy pocet doZivajicich se pfesného véku x let
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V dalsim kroku byl spocitan subjektivni ukazatel umrtnosti, délka zivota ve zdravi v pfesném
veéku 65 let pro roky 2004-2014. Zdrava délka Zivota, diive oznaCovana pod zkratkou DFLE
(z anglického disability-free life expectancy), tedy nadéje doziti bez disability, vyjadiuje
pramérny pocet let zivota, které osoba prozije v dobrém zdravi, konkrétné bez omezeni
kazdodennich aktivit, a kterd se nejCastéji pocitd pro pfesné¢ veky 0 a 65 let, oddélené podle
pohlavi (Rychtaiikova, 2015; CSU, 2014). Nyni byva oznatovan pod zkratkou HLY
(z anglického healthy life years) ajednd se o strukturdlni ukazatel, ktery je publikovan
kazdoro¢né od roku 2005 v databazi Eurostatu a ktery je schopny i kvalitativné postihnout stranku
lidského Zivota (tamtéz). Pro srovnani v kapitole 3.4 byly vypocteny i dalSi nadéje doziti podle
zdravotniho stavu — nadéje doziti v dobrém subjektivnim zdravi (na zaklad¢ odborné literatury
oznacena jako GSPH) a nadéje doziti bez chronickych nemoci (DFLE), které se povazuji za
souhrnné ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva. Ty se mohou pocitat na stejny zpisob jako
HLY. V tomto ptipadé byla pouzita Sullivanova metoda (Sullivan, 1971), kter4 se povazuje za
nejjednodussi metodu vypoctu, protoze neni tak narocna na vstupni data (Rychtatikova 2006;
Kurtinova, 2015):

€xi = [Z(Sx,i * Lx)]/lx

kde:

exi je nadé€je doziti v pfesném veku x podle zdravotniho stavu (i)
sxi je podil osob v daném zdravotnim stavu (i)

Ly je pocet Clovekoroktl prozitych mezi pfesnymi veéky x a x+1

I« je tabulkovy pocet dozivajicich se piesného véku x let

Z délky Zivota ve zdravi a nadé€je doziti (ob€ pro obyvatelstvo v ptresném véku 65 let) byl dale
spocten jejich podil, ktery vyjadiuje v procentech prozité roky Zivota ve zdravi.

Dalsim z cila prace bylo zjistit, jakym zpiisobem jsou objektivni ukazatele imrtnosti (nadéje
doziti v pfesném veku 65 let), subjektivni ukazatele imrtnosti (délka zivota ve zdravi v pfesném
veéku 65 let) a pozd€ji i standardizované miry vybranych pfic¢in umrti v pfesném veéku 65 a vice
let zavislé na determinantech zdravi popsanych v minulé podkapitole v roce 2014. Pro tento ucel
byla pouZzita vicendsobna regresni analyza v programu IBM SPSS Statistics. Jednd se
o statistickou metodu, ktera je schopna testovat zavislost nahodnych spojitych veli¢in, takzvanych
nezavislych (vysvétlujicich) proménnych, na jiné spojité¢ veliing, tzv. zavislé (vysvétlované)
proménné. Tato metoda ma vSak celou fadu omezeni, jako je vzajemnd nezavislost, normalni
rozdéleni, linearita parametri a homoskedasticita (Hendl, 2004). Proto prvnim krokem pted
samotnou analyzou bylo zkontrolovani splnéni vyse zminénych podminek.

V prvni fad¢ doslo k otestovani vzajemné nezéavislosti pomoci korela¢ni matice proménnych
s vyuzitim Spearmanova korelacniho koeficientu (korelaéni matice jsou zobrazeny v ptiloze
prace — Ptiloha 3—6 pro muze a Ptiloha 7-10 pro Zeny). Konkrétné se prokazala zejména vysoka
korelace mezi kategoriemi v jednotlivych indikatorech zdravotnich determinantti. Ve vysledném
modelu byla pouzita jen jedna ztéchto na sebe silné zavislych proménnych, ktera Iépe
vysvétlovala zavisle proménnou (kuptikladu v ptipadé fyzické aktivity mezi sebou vysoce
korelovaly vSechny kategorie, a proto byla pouzita pro modelovani jen aerobni fyzicka aktivita).
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Multikolinearita byla pro jistotu zkontrolovana i ve zkonstruovanych modelech skrz funkci
v SPSS |, collinearity diagnostics“, ktera dokaze piipadné silné korelace mezi vysvétlujicimi
proménnymi odhalit. Druhy pfedpoklad byl testovan az v samotném zaveéru po sestrojeni
konkrétniho modelu vicenasobné regrese, a to pomoci testovani normality residui pomoci
grafického zobrazeni Cetnosti (histogramu). Pfedpoklad linearity parametri byl prozkoumén pro
kazdou proménnou zvlast pomoci Q-Q grafu. Posledni predpoklad homoskedasticity byl testovan
pomoci analyzy rozptyli (ANOVA).

Existuje n€¢kolik moznosti, jakym zplisobem proménné do vypoctu regrese vkladat. Nejdiive
byla pouzita metoda Enter, ve které vSechny proménné vstupuji do analyzy najednou. Cela fada
proménnych vSak nebyla statisticky vyznamna, a proto nésledné byla pouzita metoda Stepwise,
ktera postupné pridava v kazdém kroku signifikantni proménnou az do doby, kdy uz neni mozné
zadnou proménnou piidat ¢i vyloucit (Mares a kol., 2015).

Vystupem vicenasobné regresni analyzy v SPSS je celé fada tabulek a grafii. Nejdiilezitéj$imi
z nich je tabulka shrnujici model, tabulka ANOVA a tabulka koeficientd.
koeficient R a vicenasobné koeficienty determinace. Vicendsobny korelacni koeficient R udava
tésnost celkové zavislosti urcité zavisle proménné na vybranych nezdvisle proménnych.
Vicendsobny koeficient determinace R’ oproti tomu specifikuje, kolik procent celkové variability
zavisle proménné miize byt vysvétleno zkonstruovanym modelem. Cast&ji se viak interpretuje
jeho varianta tzv. adjustovany koeficient determinace R’, ktery bere v potaz pocet proménnych
(Mares a kol., 2015).

Tabulka ANOVY testuje vhodnost celého modelu na zakladé F statistiky. Blize nam tika,
ze sestrojeny model je vhodnéjsi nez model nulovy (bez zadnych vysvétlujicich proménnych).
Pokud bychom tedy v tomto piipadé nezamitli hypotézu (sig.>0,05)” znamenalo by to, Ze dany
model nevysvétluje variaci v zavisle proménné (Mares a kol., 2015).

Tabulka parametri obsahuje nestandardizované koeficienty B, standardni chybu, standardizované
koeficienty Beta a test signifikance koeficientll pomoci ¢ testu. V prvni fad¢ je stézejni se divat na
p-hodnotu, protoze pokud je vyssi nez 0,05 (v ptipade€ 0,05 hladiny vyznamnosti), znamena to, Ze
koeficient neni vyznamny. V piipadé této prace je statisticka vyznamnost vysvétlujicich
proménnych oSettena tim, Ze byla nakonec zvolena metoda Stepwise, ktera bere v potaz pouze
signifikantni proménné, a proto by mély byt vSechny koeficienty statisticky vyznamné. Pokud
neni signifikantni konstanta, znamena to, Ze se statisticky vyznamné nelisi od nuly (pfi nulovému
vlivu vysvétlujicich proménnych). V praxi se vSak na signifikanci konstanty piili§ nehledi.
Nestandardizované koeficienty B popisuji vliv dané nezévisle proménné na zavislou a predstavuji
odhady koeficienti regresni pfimky (smérnice). Konkrétné uréuji o kolik se zvedne vysvétlovana
proménna, pokud se dana nezavisle proménna navysi o jedna (po ocisténi od vlivu ostatnich

vysvétlujicich proménnych). Vyznam vlivu nezavisle proménnych na zavisle proménnou vychazi

7 Toto plati v piipadé, kdy hladina vyznamnosti (p) = 0,05. Existuje pak pouze 5% pravdépodobnost,
ze jsme se dopustili chyby prvniho druhu — zamitli jsme nulovou hypotézu i kdyz ve skutecnosti plati
(Hendl, 2004).
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ze standardizovanych koeficientii Beta. Pokud jsou kladné, znamena to pozitivni smér vlivu
a pokud jsou zaporné, tak negativni smér (Mares a kol., 2015).

V pozdg€jsim vysvetlovani vysledkl vicenasobné regresni analyzy tak bude bran diraz
zejména na F statistiku, adjustovany koeficient determinace, nestandardizované koeficienty B
a standardizované koeficienty Beta.

Pted vicenasobnou regresni analyzou zkoumajici vztah determinantii zdravi na standardizovanou
miru umrtnosti obyvatelstva v ptesném veku 65 a vice let na vybrané pfic¢iny umrti v roce 2014
byla nejdiive samotna standardizovana mira umrtnosti spoctena. Pro jeji vypocet byl pouzit
evropsky populacni standard z roku 2013 (viz European Commission, 2013b) a dopocteny stfedni

stavy obyvatelstva. Obecna rovnice piimé standardizace se da vyjadrit jako (Kalibova, 2001):

D
555+ B

hmaPSt =
Z(PY)

mu;

kde:

hmu,™ je standardizovana mira imrtnosti

Dx je pocet zemfelych v presném véku x

P, je stfedni stav obyvatelstva v pfesném veku x

P, je stfedni stav standardni populace v pfesném véku x

Z celkové standardizované miry imrtnosti pak byla dopoctena specificka standardizovana
mira umrtnosti pro obyvatelstvo v pfesném veéku 65 a vice let pro 31 vybranych stati (EU-27,
Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie), kterd nasledné vstoupila jako zavisle proménna
do vicenasobné linearni regrese obdobné jako nadéje doziti v presném véku 65 let a délka zivota
ve zdravi v pfesném véku 65 let.

K zakladnimu popisu vysledkd analytické ¢asti prace byly, kromé grafického zobrazeni,
pouzity deskriptivni statistiky. Diky nim je mozné detailn€ji ohodnotit vyvoj vypoctenych
ukazateltl, jejich uroven v roce 2014 a jejich variabilitu mezi zemémi. Konkrétné byly dopocteny
nasledujici popisné charakteristiky: aritmeticky primér, median, minimum, maximum, varia¢ni

rozpéti, rozptyl, smérodatna odchylka a variacni koeficient.
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Kapitola 6

Délka zivota v presném véku 65 let v evropskych zemich

Tato Cast prace pojednava zejména o subjektivnim ukazateli imrtnosti, délky Zivota ve zdravi
v presném veku 65 let (dale HLY¢s) v souvislosti s urovni objektivniho ukazatele, nad€je doziti
v presném véku 65 let (ees) a ve statech EU-27, na Islandu, v Norsku, Svycarsku a ve Velké
Britanii pro muZe a pro Zeny ve sledovaném obdobi 2004-2014% s dirazem na rok 2014. Kapitola
se da konkrétné rozdélit do dvou podkapitol.

Prvni z nich popisuje vyvoj HLYss v kontextu s e¢s, oddélené podle pohlavi, a odpovida na
otazky, zda doslo ve sledovaném obdobi k jejimu prodlouZzeni a jeji konvergenci mezi evropskymi
staty a odpovida na otazku, zda byla na konci sledovaného ¢asového horizontu patrna diference
v HLY¢s mezi zemémi byvalého vychodniho bloku a staty zapadni Evropy. Dale dava vyvoj
tohoto ukazatele do souvislosti s teoriemi zabyvajicimi se relaci umrtnosti s morbiditou.

Druha podkapitola specifikuje troveit HLY 65 a €65 v roce 2014, coZ je stézejni pro nasledujici

kapitolu, ktera se zabyva jejich vztahem s vybranymi zdravotnimi determinanty.

6.1 Délka zivota ve zdravi v evropskych zemich

Podkapitola se nejdiive zaméfuje na vyvoj HLY s s ohledem na uroven ess. Nejdiive pojednava
0 jeji urovni u muzt a nasledné€ u zen, u kterych jsou téz specifikovany zakladni rozdily v tomto

ukazateli mezi pohlavim.

6.1.1 Vyvoj délky zivota ve zdravi muzi v evropskych zemich

Je znamo (s vyjimkou epidemie COVID-19), Ze nadé&je doziti (ex) muzu v prakticky vSech zemich
Evropy v prubéhu 21. stoleti téméft linearné roste (OECD, 2020). Tento linearni trend se prokazal
1 v této praci. Medianova hodnota e¢s se za vybrané evropské v tomto konkrétnim sledovaném
obdobi (2004-2014) postupné prodlouzila z 16,33 na 18,38 let (Priloha 11). Jak v§ak dale ukazala
analyza, u zvolené¢ho subjektivniho souhrnného ukazatele umrtnosti, délky Zivota ve zdravi

v presném véku 65 let (HLYss) tomu tak nebylo.

8 Nékteré zemé se SILC zU&astnily pozdé&ji, jak bylo popsano v minulé kapitole. U t&chto zemi je
sledované obdobi pri interpretaci vysledk specifikovano.
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Tab. 2 — Deskriptivni statistika délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 let, vybrané evropské zemé,

2004-2014, muzi

Pramér | Medign | Min (Z“g‘é) Max (x;’g) R |Rozptyl| SD | VK

2004 8,06 8,67 4,65 | Estonsko | 13,31 | Dansko 8,66 5,07 2,34 | 27,04
2005 8,32 8,49 3,47 | Estonsko | 13,21 | Dansko 9,74 6,45 2,59 | 31,12
2006 8,69 8,91 4,02 | Estonsko | 13,65 | Island 9,64 6,94 2,68 | 30,88
2007 9,01 8,97 3,56 | Estonsko | 15,65 | Island 12,09 7,91 2,86 | 31,75
2008 8,77 8,90 3,01 [ Slovensko| 14,10 | Norsko 11,10 7,36 2,76 | 31,47
2009 8,89 8,79 3,53 | Slovensko| 13,64 | Norsko 10,11 6,38 2,57 | 28,91
2010 8,86 8,86 3,34 | Slovensko| 14,55 | Norsko 11,21 6,94 2,68 | 30,25
2011 8,86 8,39 3,47 | Slovensko| 13,97 | Island 10,50 6,91 2,67 | 30,16
2012 9,14 8,75 3,51 | Slovensko| 15,28 | Norsko 11,77 8,05 2,88 | 31,54
2013 8,93 8,95 3,99 | Litva 15,05 | Island 11,06 7,92 2,86 | 32,06
2014 9,09 8,69 4,02 | Litva 15,41 | Island 11,39 9,17 3,08 [ 33,85

Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velk4 Britanie. Vyjimky: Cesko, Némecko, Kypr, Litva,
Lotyssko, Mad’arsko, Malta, Nizozemsko, Polsko, Slovinsko, Slovensko, Island, Norsko a Velké Britanie soucasti az
od roku 2005; Bulharsko od 2006; Svycarsko od 2007; Rumunsko od 2008, Chorvatsko od 2010;

Popisné statistiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);

Min — minimum, Max — maximum, R — varia¢ni rozpéti, SD — smérodatna odchylka, VK — varia¢ni koeficient

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani

Obr. 6 — Vyvoj délky Zivota ve zdravi v pifesném véku 65 a vice let, vybrané evropské zemé,

2004-2014, muzi
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Pozn.: zemé jsou rozdéleny podle evropskych regioni (zapadni Evropa, jizni a jihovychodni Evropa, stfedni Evropa,

severni Evropa) a sefazeny podle abecedy

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani
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Trend vyvoje HLY s ve sledovaném obdobi u valné vétsiny vybranych evropskych stati kolisal.
Medidnovad hodnota tohoto ukazatele umuzii mezi sledovanymi zemémi zistala v celém
sledovaném obdobi zhruba na stejné urovni, a to okolo hodnoty 8,7 let, pfiCemz priméma hodnota
vzrostla jen mirng, z 8,32 let v roce 2005 na 9,09 let v roce 2014 (Tab. 2). Ukazalo se, ze v fad¢
zemich HLYss ve sledovaném obdobi se dokonce vyznamné zkratila.

Prikladem tohoto zkraceni bylo Bulharsko (pokles v obdobi 2006-2014 o 2,77 let), dale napft.
Daénsko (pokles 2,36 let) ¢i Italie (pokles 2,09 let). Naopak k nejvetSimu prodlouzeni HLY ¢s muzil
ve sledovaném obdobi doslo zejména ve Svédsku (o 5,07 let), na Kypru (mezi roky 2005-2014
vzrust 03,53 let) a vIrsku (2,96 let). Minimalni hodnoty Slo pozorovat obdobné jako u ess
(Ptiloha 11) v pobaltskych statech, a to zejména v Estonsku a Litvé. Velmi nizkych hodnot
dosahovalo také Slovensko, ale i zemé¢ jihovychodni Evropy jako je Rumunsko ¢i Chorvatsko.
Vysokych hodnot oproti tomu, jak se predpokladalo, nabyvaly skandinavské zemée, zejména pak
Island a Norsko. U Dant, Finti, Nord, Island’anti a Svédi presahovala troveit HLY g5 bdhem celého
sledovaného obdobi hodnotu 10 let. Staty stfedni a zapadni Evropy nabyvaly v tomto ukazateli
zhruba primérnych hodnot, pficemz staty zapadni Evropy dosahovaly velmi podobného trendu
ristu na témet shodné hladiné HLY 65 (Obr. 6). Da se tak shrnout, Ze byl patrny vyznamny rozdil
mezi zemémi zépadni a vychodni Evropy ve sledovaném obdobi. Staty byvalého vychodniho bloku
dosahovaly nizsich hodnot neZ staty v zapadni, a zejména v severni Evropé.

Co se ty¢e samotné variability HLY¢s v zemich Evropy, tak ta se s kazdym rokem zvySovala,
coz znamena, ze se ve sledovaném obdobi prohlubovala diference mezi zemémi (Tab. 2), coz lze
oznacit jako divergenci. V tom je dalsi rozdil s objektivnim ukazatelem umrtnosti egs, u které
naopak dochazelo ke konvergenci tohoto ukazatele ve statech Evropy (Ptiloha 11).

Graf (Obr. 7) zobrazuje, zda doslo k prodlouzeni ¢i ke zkraceni prozitych let Zivota ve zdravi
muzl v presném veku 65 let (podilu HLY¢s a es) opét mezi krajnimi roky sledovaného obdobi.
Cerné piimka znaéi takovy trend vyvoje, kdy nedoglo v prozitych letech Zivota k Zadné zméné. Do
grafu je vyobrazena modra kiivka, ktera znaci celkovy trend vyvoje tohoto ukazatele ve vybranych
statech mezi krajnimi lety studovaného obdobi. Znamena to tedy, ze v zemich, které jsou relativné
blizko této Cerné kiivce, nedoslo k vyznamné zméné tohoto ukazatele, zeme, které jsou nad ni
zaznamenaly prodlouzeni prozitych let ve zdravi a v zemich, které jsou pod touto useckou, doslo ke
zkraceni tohoto ukazatele. Tato charakteristika nam umozni zhodnotit teorie komprese morbidity,
expanze morbidity a teorie dynamické rovnovahy (viz kap. 2.6) ve vybranych evropskych zemich.

Ve vybranych zemich Evropy doslo v priméru ke zkraceni prozitych let ve zdravi (modra
ktivka na Obr. 7). Vzhledem k tomu se da fict, ze pro muZe platila spise teorie expanze morbidity.
Jednotlivé zemé se vSak od sebe markantné lisily. Ukazal se vyznamny rozdil mezi severskymi
zemémi (vyjimkou je Déansko) a staty jizni a jihovychodni Evropy, nebot’ v zemich na severu (na
Islandu, v Norsku, Svédsku, Finsku) doglo k prodlouZeni a oproti tomu v Italii, Recku, Bulharsku,
Rumunsku ale dale pak i v Dansku doslo ke zkraceni prozitych let Zivota ve zdravi v presném véku
65 let v poméru k nad¢ji doziti. Vzhledem k tomuto zjisténi se da priklanét k tomu, Ze situace
veétSiny stath jizni a jihovychodni Evropy ale i dalSich zemi, jako je Velka Britanie, Nizozemsko,
Svycarsko, Polsko, Slovensko, Chorvatsko a Litva, byla v souladu s teorii expanze morbidity
(Servené body), zatimco vyvoj vétsiny skandinavskych zemi, Islandu, Irska, Ceska, Lucemburska,
Malty a Kypru byl spiSe v souladu s teorii komprese morbidity (zelené body). Podil morbidity na
délce zivota zustaval pii prodluzovani nadéje doziti ve zbylych statech zhruba stejny (Sedé body).
Pro lepsi nazornost a k porovnani se zenami je vysledek shrnut na konci kapitoly v Tab. 4).
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Obr. 7 — Srovnani proZitych let ve zdravi v pFesném véku 65 let v roce 2014 a v roce 2005%, vybrané
evropské zemé, muZi
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie (kody zemi viz Piiloha 12); prozité roky
zivota ve zdravi byly spocteny jako podil délky zivota ve zdravi na nadéji doziti ob& v piesném veku 65 let.
*Srovnavacim rokem pro rok 2014 byl az na vyjimky z diivodu dostupnosti dat rok 2005 (2006 pro Bulharsko, 2007
pro Rumunsko a Svycarsko a 2010 pro Chorvatsko)

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani

6.1.2 Vyvoj délky zivota ve zdravi zen v evropskych zemich

I u Zen se prokazal rozdil v trendu vyvoje mezi objektivnim (ess) a subjektivnim (HLYs)
ukazatelem umrtnosti. Jak bylo piedpokladano, ess ve sledovaném obdobi 2004-2014 téméer
linearné rostla (Ptiloha 13). Konkrétné medianova hodnota tohoto ukazatele vzrostla z 19,61 na
21,40 let. Oproti tomu HLY ¢s, az na vyjimky nékterych zemi, kolisala na urcité hladiné (Obr. 8),
obdobné jako tomu bylo v pfipadé muzti. Medidnova hodnota tohoto ukazatele se pohybovala za
vSechny sledované evropské staty okolo 9,20 let (Tab. 3), coz je nepatrné vice nez tomu bylo
umuzd. Evropské Zzeny ve vSech sledovanych letech dosahovaly v priméru vyssi HLY¢s nez
muzi. Jedna se vSak o mensi rozdil v intenzit¢ umrtnosti mezi pohlavim, nez je tomu u ees
(Piiloha 11, Ptiloha 13). Vysvétlenim je pravdépodobné to, jak prokazala celda fada studii
specifikovanych v teoretické ¢asti prace, Ze muzi obvykle hodnoti své zdravi 1€pe nez zZeny a maji
tendenci brat na lehkou vahu méné zavazné nemoci. Co se ty¢e prumerné HLY6s u Zen, tak ta se
prodlouzila stejné jako u muzi jen mirn€, a to z 8,55 let v roce 2005 na 9,18 let v roce 2014.

V tade statt doslo ve sledovaném ¢asovém horizontu u Zen, stejné jako u muzi, ke zkraceni
HLYss. K nejvyraznéj§imu zkraceni doslo v Bulharsku (v obdobi 2006-2014 §lo o snizeni
4,11 let), v Italii (snizeni o 2,83 let) a v Recku (sniZeni o 2,74 let). Nejvétsi nartst ve sledovaném
obdobi u HLY65 Ize opét sledovat ve Svédsku (5,61 let) a na Kypru (3,76 let). Vyrazné stoupla
dosahovaly staty Pobalti a zemé byvalého vychodniho bloku (Obr. 8), ¢imz se opét potvrdil nadale

trvajici rozdil v rovni imrtnosti mezi staty zapadni a vychodni Evropy.



Jakub Straka: Vybrané determinanty zdravi populace a jejich viiv na umrtnost v evropskych statech

49

Tab. 3 — Deskriptivni statistika délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 let, vybrané evropské zemé,
2004-2014, Zeny

Pramér | Medign | Min (x;l“fvz) Max (x;’g) R |Rozptyl| SD | VK
2004 | 895 | 955 | 3.84 |Portugalsko| 13,48 | Dansko | 9,64 7,09 |277| 3096
2005 | 855 | 928 | 3.66 |Estonsko | 14,02 | Dansko [1036| 7,89 |2.86 | 33.48
2006 | 898 | 949 | 3,77 |Slovensko | 14,20 | $vedsko [1043| 841 |295| 32,88
2007 | 943 | 984 | 420 |Slovensko | 16,35 | Island  |12,15] 10,00 | 322 | 34,10
2008 9,06 8,89 2,72 | Slovensko | 14,90 | Norsko 12,18 8,56 298 | 32,83
2009 | 905 | 875 | 2,92 |Slovensko | 14,71 | $védsko |11,79] 7,67 | 2.82 | 31,13
2010 | 9,08 | 883 | 2.82 |Slovensko | 15,74 | Norsko [1291] 9,04 | 3,06 | 33,68
2011 | 887 | 865 | 294 |Slovensko | 13,72 | Island  [10,79] 8,05 | 2,88 | 32,52
2012 936 | 9,00 | 3,05 |Slovensko | 16,02 | Norsko [12,97] 9,70 | 3,17 | 33,82
2013 | 901 | 886 | 3,72 |Slovensko | 15,06 | Island  |1134| 859 | 298| 33,07
2014 | 918 | 929 | 3.63 |Slovensko | 16,70 | $védsko |13,07| 10,56 | 330 | 35,98

Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velk4 Britanie. Vyjimky: Cesko, Némecko, Kypr, Litva,
Lotyssko, Mad’arsko, Malta, Nizozemsko, Polsko, Slovinsko, Slovensko, Island, Norsko a Velké Britanie soucasti az
od roku 2005; Bulharsko od 2006; SV}'Icarsko od 2007; Rumunsko od 2008, Chorvatsko od 2010;

Popisné statistiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);

Min — minimum, Max — maximum, R — varia¢ni rozpéti, SD — smérodatna odchylka, VK — varia¢ni koeficient

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani

Obr. 8 — Vyvoj délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 a vice let, vybrané evropské zemé,
2004-2014, Zeny
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Pozn.: zemé jsou rozdéleny podle evropskych regionti (zapadni Evropa, jizni a jihovychodni Evropa, stfedni Evropa,

severni Evropa) a sefazeny podle abecedy

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani
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Minima v fad¢ let dosahovalo i u Zen Slovensko (Tab. 3). Nizké hodnoty lze vSak sledovat
iu Portugalska (v prvnich sledovanych letech) a Mad’arska. Markantni je i nizsi délka Zivota ve
zdravi Finek oproti Zenam v ostatnich skandinavskych zemich. Opét plati, Ze zeny stiedni Evropy
(kromé Slovenek) dosahovaly zhruba pramérné hodnoty HLY 65 (Obr. 8).

Variabilita mezi staty se s pribéhem let navySovala podobné jako u muzd, ale u Zen je
dokonce vyssi (Tab. 3). U Zen tedy existuji vyssi rozdily mezi zemémi v HLY 65 nez u muzi. Opét
tedy lze konstatovat, Ze dochdzelo k divergenci HLY s, zatimco u ess dochazelo ke konvergenci
(Ptiloha 13). Soucasné€ variabilita ess mezi vybranymi zemémi je daleko nizs§i nez u HLYs
— varia¢ni koeficient se u muzt pohybuje okolo 10 % a u Zen okolo 8 %, coz je logické, vzhledem
k tomu, ze HLY 65 je subjektivnim ukazatelem, ktery je zfejme vyssi u Zen z toho diivodu, Ze muzi
hodnoti své zdravi pozitivnéji nez zeny i pies to, Ze maji objektivng vyssi intenzitu imrtnosti.

Obdobn¢ jako u muzt Obr. 9 zobrazuje zménu prozitych let Zivota ve zdravi (v souvislosti
podilu HLY s na ess) mezi krajnimi lety tentokrat vSak pro zeny. S drobnymi rozdily I1ze sledovat
témer totozné schéma jako u muzu.

Obr. 9 — Srovndni proZitych let ve zdravi v pFesném véku 65 let v roce 2014 a v roce 2005*, vybrané
evropské zemé, Zeny
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie (kody zemi viz Piiloha 12); prozité roky
zivota ve zdravi byly spocteny jako podil délky zivota ve zdravi na nad¢ji doziti obé v piesném veku 65 let.
*Srovnavacim rokem pro rok 2014 byl az na vyjimky z dtivodu dostupnosti dat rok 2005 (2006 pro Bulharsko, 2007
pro Rumunsko a Svycarsko a 2010 pro Chorvatsko)

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani

I u Zen se ukazalo, ze v priméru doslo k poklesu prozitych let zivota ve zdravi (¢ervena linie
viz Obr. 9). Co se tyCe rozdilnosti mezi staty, tak opét platilo, Ze v zemich na severu dochazelo
spise k prodluzovani (s vyjimkou Danska) a v zemich jizni a jihovychodni Evropy ke zkracovani
prozitych let Zivota ve zdravi. Situace v jednotlivych statech tak byla v souladu s téméf stejnymi
teoriemi zabyvajicich se relaci imrtnosti a morbidity jako tomu bylo u muzi. I u Zen se tak da
fict, ze pro evropské zemé platila spiSe teorie expanze morbidity. Pro lepsi nazornost je
subjektivné vytvorena pfisluSnost muzi a Zzen na zakladé zmény prozitych let ve zdravi ve

vybranych zemich k jednotlivym teoriim z graft (Obr. 7 a Obr. 9) uvedena v Tab. 4.
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Tab. 4 — Jednotlivé vybrané zemé a jejich tendence k priklanéni se k teoriim relace umrtnosti
s morbiditou, muZi a Zeny

Muzi Zeny
Teorie x . “ .
Komprese Cesko, Finsko, Irsko, Island, Kypr, Cesko, Estonsko, Finsko, Irsko, Island,

pre Lucembursko, Malta, Norsko, Svédsko Kypr, Lotyssko, Norsko, Svédsko
morbidity
Teorie Bulharsko, Dansko, Chorvatsko, Italie, Bulharsko, Dansko, Chorvatsko, Italie,
expanze Litva, Nizozemsko, Polsko, Rumunsko, Litva, Nizozemsko, Polsko, Rumunsko,
panze Recko, Slovensko, Svycarsko, Velka Recko, Slovensko, Svycarsko, Velka

morbidity 9z e

Britanie Britanie
Teorie Belgie, Estonsko, Francie, LotySsko, Belgie, Francie, Lucembursko, Mad’arsko,
dynamické | Mad’arsko, Némecko, Portugalsko, Malta, Némecko, Portugalsko, Rakousko,
rovnovahy | Rakousko, Slovinsko, Spanélsko Slovinsko, Spanélsko

Pozn.: podrobnéjsi porovnani vyvoje prozitych let Zivota ve zdravi (v %) ve vybranych zemich viz Obr. 8 pro muze
a Obr. 10 pro zeny

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani

6.2 Charakteristika délky zivota ve zdravi a nadéje doziti v roce
2014

Neni piekvapenim vzhledem k minulé kapitole, Ze medianova hodnota HLYs zen evropskych
zemi dosahovala v roce 2014 mirn€ vyssi hodnoty nez muzi, a to konkrétné 9,18 oproti 9,04 letim,
a ze tento rozdil mezi pohlavim je u objektivniho souhrnného ukazatele imrtnosti ees vyrazné
vys$si. Medianova stiedni hodnota u €65 se rovnala 21,05 letim u Zen a 17,48 letim u muzi. Pro
zopakovani, nizsi variabilita byla zaznamenana u objektivniho ukazatele Gimrtnosti ess nez
u HL Y s, pticemz pfi srovnani variability mezi pohlavimi je niz§i u HLY s (Tab. 5).

Objektivni a subjektivni souhrnné ukazatele umrtnosti se vyrazné liSily v roce 2014
v jednotlivych zemi. U HLYess dominovaly zemé severni Evropy (zejména Svédsko, Island
a Norsko), oproti tomu u e¢s dosahovaly nejvyssich hodnot staty jinych makroregionti Evropy
— Francie, Spanélsko, Itilie a Svycarsko. I u zemi s nejniz§imi hodnotami byly v téchto dvou

ukazatelich znatelné rozdily. Nejnizsich hodnot HLYs vykazovalo Slovensko (zejména Zeny),

svwr

Tvvr

vychodniho bloku a tato diference mezi zemémi zapadni a vychodni Evropou trva i v roce 2014.
Zajimavosti je, Ze zfejmé kritictéj$i pohled Zen pii hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu
(viz kap. 4.2), vedl k tomu, Ze v n€kterych zemich, jako je napf. jiz zminované Slovensko,

dosahovali muzi vyssi délky Zivota ve zdravi nez Zeny.
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Tab. 5 — Deskriptivni statistika nadéje doZiti a délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 let, vybrané
evropské zemé, 2014, muZi a Zeny

Muzi Zeny Muzi Zeny

€65 €65 HLY¢s HLYss
Primér 17,48 21,05 9,04 9,18
Median 18,38 21,40 8,53 9,29
Minimum 13,84 17,62 4,02 3,63
Min. (zemé) Lotyssko Bulharsko Lotyssko Slovensko
Maximum 19,68 24,04 15,41 16,70
Max. (zemé) Francie Francie Island Svédsko
Variaéni rozpéti 5,84 6,42 11,39 13,07
Rozptyl 3,45 2,35 9,15 10,56
Smérodatna odchylka 1,89 1,56 3,07 3,30
Variaéni koeficient 10,80 7,40 34,03 35,98

Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, évycarsko, Velka Britanie;
Popisné statistiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, variaéni koeficient v %);
ees — nadéje doziti v pfesném veku 65 let, HLY 65 — délka Zivota ve zdravi v pfesném véku 65 let

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani

Obr. 10 — Srovnani nadéje doZiti a délky Zivota ve zdravi v presném véku 65 let, vybrané evropské zemé,
2014, muZi a Zeny
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Pozn.: zemé jsou sefazeny podle e65 pro Zeny; €65 — nadéje doziti v piesném véku 65 let, HLY 65 — délka zivota ve
zdravi v presném véku 65 let

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani
Pomérem HLY s s ess v roce 2014 se da vyjadrit podil prozitych let ve zdravi v pfesném veku
65 let v roce 2014. Zeny v piesném véku 65 let zemi EU-27, Islandu, Norska, Svycarska a Velké

Britanie proziji zhruba 43,61 % ze zbyvajicich let na doziti ve zdravi, pfiCemz muzi o néco vice,
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a to konkrétné 51,72 %. Tato hodnota dosahuje nejvyssich hodnot jak u muzt (Pfiloha 14), tak
u Zen (Piiloha 15) v zemich severni Evropy (na Islandu, v Norsku a ve Svédsku) a v Irsku. U Zen
ukazatele dosahovalo obyvatelstvo pobaltskych zemi a Slovenska.

Pfi¢inami rozdilnosti v jednotlivych zemich v objektivnich a subjektivnich ukazatelich
umrtnosti mize byt nepfeberné mnozstvi od socioekonomickych faktort, jako je hospodaiska
urovenl dané zemé, az po faktory Zivotniho stylu, které byly specifikovany v kap. 3.3. A prave
vlivem faktort Zivotniho stylu, jako je konzumace alkoholu, vykonavani fyzické aktivity a dalSich
determinantl zdravi na urovei ess a HLYss se bude zabyvat nasledujici kapitola.



Jakub Straka: Vybrané determinanty zdravi populace a jejich viiv na umrtnost v evropskych statech 54

Kapitola 7

Determinanty zdravi a jejich vliv na nadéji doziti
a na délku zivota ve zdravi

Tato kapitola pojednava o determinantech zdravi a jejich vztahu s objektivnim ukazatelem
umrtnosti (ess — nadéji doziti v pfesném véku 65 let) a subjektivnim ukazatelem umrtnosti (HLY 65
— délkou zivota ve zdravi), které byly predstaveny v minulé kapitole.

Kapitola se da rozdélit do tii ¢asti. Prvni znich podava zakladni informace o vybranych
determinantech zdravi obyvatelstva v presném véku 65 a vice let ve vybranych evropskych zemich
vroce 2014. Druha se zabyva jejich vztahem sess a tieti vztahem s HLYss prostiednictvim

vicenasobné linearni regrese.

7.1 Popis vybranych determinanti zdravi obyvatelstva
v evropskych zemich v presném véku 65 a vice let

Na determinanty zdravi ve vybranych evropskych zemich se kapitola zamétuje v nasledujicim
poradi: BMI, fyzicka aktivita, konzumace ovoce a zeleniny, kouieni a konzumace alkoholu.
Nejdiive jsou popsany kategorie indikatoru daného determinantu, nasledné jeho primérna troven
v evropskych statech na zakladé deskriptivnich statistik (viz pfilohova c¢ast prace) a nakonec
strucné rozliseni jejich hodnot v jednotlivych statech s diirazem na ty, které se liSily od priméru.

7.1.1 Fyzicka aktivita

Data za fyzickou aktivitu byla kategorizovana podle podilu obyvatelstva vénujici se tfem typim
pohybové aktivity alespon jednou za tyden: aerobni fyzické aktivité, posilovani a jak fyzickeé,
tak posilovani.

Ukazalo se, ze obyvatelstvo bylo v priméru i v tomto pokrocilém véku az na vyjimky
relativné aktivni. V priméru 25 % muzi a 18 % zen vykonavalo aerobni fyzickou aktivitu, 13 %
muzu a 11 % zen se vénovalo silovému tréninku a 8 % muzi a 6 % Zen provozovalo oba tyto typy
fyzické aktivity. Ukdzalo se, ze muZi se v tomto veku vénuji vice fyzickym aktivitim nez Zeny
(Ptiloha 16).

Obyvatelstvo v presném veéku 65 a vice let se vSak ve vykonavané fyzické aktivité v roce 2014
vyznamné liSilo v jednotlivych statech. Nejméné fyzicky aktivnich muzd a Zen S§lo nalézt
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v jihovychodni Evropé. Zejména Bulhati, Bulharky, Rumuni a Rumunky nevykonavali v tomto
veku v priméru témeét zadnou fyzickou aktivitu. Obdobné to bylo v nékterych dalSich stati jako
napi. Polsko, Recko ¢&i Litva. Na druhou stranu se ukazalo, Ze muzi a Zeny zejména ve
skandinavskych zemich, ale i kuptikladu v Rakousku ¢i Némecku byli aktivnéjsi, nebot’ v téchto
statech se vice nez 45 % muzl a 37 % Zen vénovalo alespon jednou za tyden aerobni fyzické
aktivité. I aktivita muz{ a Zen zemi Zapadni Evropy byla nadprimérna (Obr, 11; Obr 12).

Obr. 11 — Podil muZii v piesném véku 65 a vice let vpkonavajici fyzickou aktivity alespoii jednou za tyden
podle jejich kategorii, vpbrané evropské zemé, 2014
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Pozn.: vybrané zemé: EU-25 (bez Belgie a Nizozemska), Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny podle
podilu muz, kteti vykonavaji aerobni fyzickou aktivitu
Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

Obr. 12 — Podil Zen v piesném véku 65 a vice let vpkondvajici fyzickou aktivitu alespoii jednou za tyden
podle jejich kategorii, vybrané evropské zemé, 2014
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Pozn.: vybrané zemé: EU-25 (bez Belgie a Nizozemska), Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny podle
podilu Zen, které vykonavaji aerobni fyzickou aktivitu

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani
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Obecné se tak da fict, Ze na zdravi Zivotni styl, co se ty¢e pohybové aktivity, dbalo starsi
obyvatelstvo skandindvskych zemi, nékterych stati stfedni Evropy (Rakousko, Némecko)
a zapadni Evropy, coz se opét mohlo teoreticky odrazit v jejich delsi délce doziti nez napf.

v zemich byvalého vychodniho bloku.

7.1.2 Index télesné hmotnosti

Podil obyvatelstva podle BMI (Body mass index nebo index té€lesné hmotnosti) se v databazi
Eurostatu (2021a) uvadi ve ¢tyfech kategoriich — s podvahou (BMI pod 18.5), s ideéalni vdhou
(BMI 18,5-25), s mirnou obezitou (BMI 25-30) a s obezitou (BMI vice nez 30).

Alarmujicim faktem je, Ze obezitou ve vybranych evropskych zemich trpélo ve véku 65 a vice
let v priméru v roce 2014 zhruba 67 % muzl (48 % v kategorii ,,mirnd obezita a 19 % v kategorii
»obezita) a 61 % zen (39 % ,,mirna obezita“ a 22 % ,,obezita). Muzi byly tedy klasifikovani jako
obézni ve vétSim poctu nez Zeny. Druhou nejcastéjsi kategorii byla ,,idedlni vaha“, ta plati pro
32 % muzt a 37 % Zen. Podil obyvatelstva s podvahou byl marginalni, plati vSak, Ze podil Zen
s podvahou bylo vice nez muzi (Ptiloha 17).
ve statech stiedni, jizni a jihovychodni Evropy. Vyjimkou jsou Italové a Rakusani, ktefi svym
pramérnym BMI spadali spiSe do zemé s nizkym podilem obézniho obyvatelstva jako jsou zemé
severni Evropy (zejména skandinavské zem¢) a zapadni Evropy (Obr. 13). Nejvice obéznich Zen
se naopak vyskytovalo zejména v pobaltskych zemich a, stejn€ jako u muzl, i v zemich stfedni
a statech zapadni Evropy, ale také v Italii ¢i v Lucembursku a Rakousku (Obr. 14).

Jak bylo zji§t€no v minulé kapitole, skandinavské zemé dosahuji jednéch z nejdelSich délek
zivota, naopak pobaltské zemé se vyznacuji spiSe kratSimi odhady délky zivota, a tedy lze
predpokladat, ze obezita plisobi na tyto ukazatele negativné.

Obr. 13 — Podil muZii v piesném véku 65 a vice let podle jednotlivych kategorii BMI, vybrané evropské
zemé, 2014
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny podle podilu muzi s idealni vahou
Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani
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Obr. 14 — Podil Zen v piesném véku 65 a vice let podle jednotlivych kategorii BMI, vybrané evropské

zemé, 2014
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny podle podilu Zen s ideélni vahou

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani

7.1.3 Konzumace ovoce a zeleniny

Dalsi determinant zdravi, konzumace ovoce a zeleniny, vychazel z podilu populace podle poctu
porci ovoce a zeleniny konzumovanych denné v kategoriich a) 0 porci, b) 14 porce a c) 5 a vice
porci.

Bylo zjisténo, ze v roce 2014 56 % muzi a 59 % Zen v piesném véku 65 a vice let denné
zkonzumovalo 1-4 porci, 32 % muzi a 26 % zen zadnou porci a 12 % muztia 15 % Zen 5 a vice
porci ovoce a zeleniny denné v roce 2014 priumérné za sledované evropské zemé. Obecné tak
v pruméru Zeny zkonzumovaly denné vice porci ovoce a zeleniny nez muzi (Pfiloha 18).

Co se tyce situace v jednotlivych zemich, tak obecné nejméné porci ovoce a zeleniny
konzumovalo jak pro muze, tak pro Zeny obyvatelstvo byvalého vychodniho bloku. Vice nez
22 % muzi a 20 % zen (Gdaje za Mad’arsko) nejedlo denné ani jednu porci ovoce a zeleniny.
Vyjimkou bylo Slovensko, které se fadi spole¢né se zastupci zemi jizni Evropy (Spanélsko, Itélie,
Portugalsko) a zapadni Evropy (Belgie, Francie, Velka Britanie) do statt, kde obyvatelstvo
konzumovalo nejvice porci. Da se konstatovat, Ze ovoce a zelenina tvofila zasadni ¢ast denniho
jidelnicku zejména v zemich zapadni Evropy, nebot’ ve Velké Britanii 32 % muzt a 41 % Zen
a v Nizozemsku 32 % muzt a 37 % Zen jedlo denné vice nez 5 porci ovoce a zeleniny (Obr. 15;
Obr 16).

Jak bylo popisovano v teoretické ¢asti prace, konzumace ovoce a zeleniny je duleZitym

cvvr

faktorem zdravi a v SirS§im pojeti i umrtnosti. Proto niz§i konzumace ovoce a zeleniny patrnych
ve statech byvalého vychodniho bloku miize byt indikatorem toho, pro¢ tyto zemée dosahuji nizsi

délky zivota.
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Obr. 15 — Konzumace ovoce a zeleniny podle dennich porci, vybrané evropské zemé, 2014, muzi
v piesném véku 65 a vice let
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie; zem¢ jsou sefazeny vzestupné podle podilu muzd, ktefi
nezkonzumuji ani jednu porci ovoce a zeleniny denné

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

Obr. 16 — Konzumace ovoce a zeleniny podle dennich porci, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny
v piesném véku 65 a vice let
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny vzestupné podle podilu Zen, které
nezkonzumuji ani jednu porci ovoce a zeleniny denné

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

7.1.4 Koufeni
Data ve vztahu ke koufeni byla analyzovéna na zdkladé¢ dvou indikatort: z podilu kutaku,
nekuraku ¢i prilezitostnych kutakd v populaci a z poctu denné vykoufenych cigaret v kategoriich

mén¢ nez dvacet cigaret a vice nez 20 cigaret.
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Prokazalo se, Ze vyznamné vyss§i podil kufakt v pfesném véku 65 a vice let v roce 2014 byl
u muzské Casti populace. Za denniho kutéka se v priméru za vybrané evropské staty oznacilo
13 % muzt z populace (2 % za ptilezitostného) a oproti tomu jen 6 % zen (1 % pfilezitostnych).
V druhém indikatoru ptitom uvedlo 7 % muzi (5 % Zen), ze vykoutilo méné nez dvacet cigaret
a4 % (1 % zen) vice nez 20 cigaret denné (Ptiloha 19).

Obr. 17 — Podil kuidkit a nekuiakii v populaci, vybrané evropské zemé, 2014, muZi v piesném véku
65 avice let
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Pozn.: vstupni data — vybrané zem¢: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny sestupné podle
podilu dennich kufakd

Zdroj: Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

Obr. 18 — Podil kuiacek a nekuiacek v populaci, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v pFesném véku
65 avice let
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny sestupné podle podilu dennich
kutacek
Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani
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Jako i u ostatnich determinantd zdravi, 1 u koufeni se ukazalo, Ze se zemé& v tomto faktoru
odlisovaly mezi sebou. Odlisna oproti jinym determinantim zdravi byla vysoka diference kouieni
mezi jednotlivymi zemémi podle pohlavi. Nejvétsi podil kutdkli ve sledovaném véku se
vyskytoval v zemich stiedni Evropy, Pobalti a ostrovnich statti. Oproti tomu nejvice kuracek,
vzhledem k celkové populaci daného stétu, zilo ve statech zapadni Evropy (Nizozemsko, Irsko)
a severni Evropy (Norsko, Island a Svédsko) (Obr. 17; Obr. 18).

Obr. 19 — Konzumace cigaret v populaci, vybrané evropské zemé, 2014, muZi v presném véku 65 a vice let
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Velké Britanie; zemé jsou sefazeny podle podilu kutaku, ktefi vykouii
vice nez dvacet cigaret denné

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

Obr. 20 — Konzumace cigaret v populaci, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny podle podilu kutacek, které
vykoufi vice nez dvacet cigaret denné

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani
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Co se tyCe druhého indikatoru, tak i u néj je vyznamny rozdil mezi pohlavim — muzi v zemich
sttedni Evropy a Pobalti koufili denn¢ Castéji méné nez dvacet cigaret, zatimco v ostrovnich
statech a v Chorvatsku konzumovalo vyssi podil muzi vice nez dvacet cigaret za den. U zen byla
Casté&jsi konzumace do dvaceti cigaret za den (nejvice Norky, Island’anky a Nizozemky). Zeny,

které kouftili vice cigaret bylo jen marginalni mnozstvi (Obr. 19; Obr. 20).

7.1.5 Konzumace alkoholu

Jak bylo popisovdno v teoretické cCasti prace, konzumace alkoholu se povazuje za jeden
z nejvyznamnéjSich determinantti zdravi, ktery ma vliv na zdravi v zavislosti na Cetnosti
a pravidelnosti konzumace. Proto byl z databdze Eurostatu (2021a) vybran indikator frekvence
konzumace alkoholu, ktery zkouma pravidelnost piti alkoholu v populaci v kategoriich: kazdy
den, kazdy tyden, kazdy mésic, méné nez jednou za mesic a nikdy v poslednich 12 mésicich (nebo
abstinent).

Cetnost toho, jak ¢asto pili alkohol muzi a Zeny v presném véku 65 a vice let v roce 2014 se
vyznamné liSil. Obecné bylo zaznamenano vice zen nez muzi, které nekonzumovaly alkohol
v poslednich 12 mésicich nebo byly abstinentkami (46 % Zen a 23 % muzi). Celkem 20 % muza
konzumovalo alkohol denné, zatimco Zen bylo pouze 6 %. S mén¢ ¢astou intenzitou konzumace
se vSak rozdily mezi pohlavim snizuji. Kazdy tyden primérmné pilo alkohol 27 % muzii a 15 % zen,
kazdy mésic 19 % muzi a 16 % a méné neZ jednou za mésic 11 % muzi a 17 % zen (Ptiloha 20).

Denni konzumace alkoholu (vice nez 40 % muzi z celkové populace dané¢ zemé) byla
nejvyznamnéjsi v roce 2014 u muzd Zijicich v jizni Evropé (Portugalci, Spanélé a Italové). Oproti
tomu nejvyssi podil konzumentti alkoholu kazdy tyden méli zejména muzi ze zapadni Evropy
(Irové, Britové Lucemburci, stiedni Evropy (Némci, Rakusani, Cesi) a Skandinavci. Muzi, ktefi
konzumovali alkohol méné Casto, kazdy mesic ¢i méné nez jednou za meésic, Zili zejména
v Polsku, Rumunsku, a v pobaltskych zemich. Pravée tato kategorie je svym zptisobem zasadni,
nebot’, jak bylo ukazano, nejprokazatelnéji piisobi na umrtnost (Rehm a kol., 2016; White a kol.,
2002). Abstinenti a muzi, ktefi nevypili alkohol za poslednich dvanact mésicti, se vyskytovali
v nejvetsi mife v jihovychodni Evropé (Obr. 21).

Dennich konzumentek alkoholu byl v roce 2014 nejvyznamngjsi podil, také jako u muzi,
ve statech jizni Evropy (Portugalsko, Itilie, Spanélsko) a dale pak v Dansku, v Belgii ¢&i
v Lucembursku (nad 30 % zen z celkové populace v dané zemi). Konzumentky, které pily alkohol
kazdy tyden, pochazely zejména ze Skandinavie a ze Zapadni Evropy (Lucemburska, Belgie,
Velké Britanie, Irska). V rizikové skupiné méné casnych konzumentek alkoholu se opét
vyskytovaly hlavné zeny z pobaltskych zemi. Abstinentek a zen, které nepily za poslednich
dvanact meésicii alkohol, byl nejvétsi podil opét v jihovychodni Evropé a dale pak v Polsku,
Spanélsku &i v Portugalsku (Obr. 22).
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Obr. 21 — Konzumace alkoholu v populaci, vybrané evropské zemé, 2014, muZi v piresném véku 65 a vice let
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Pozn.: vybrané zemé: EU-25 (bez Francie a Nizozemska), Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny podle
dennich konzumentt alkoholu

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

Obr. 22 — Konzumace alkoholu v populaci, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let
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Pozn.: vybrané zemé: EU-25 (bez Francie a Nizozemska), Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny podle
dennich konzumentek alkoholu

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani

Z kap. 7.1 vyplyva celé fada otazek, jak mohly vybrané zdravotni determinanty ovliviiovat
zvolené objektivni a subjektivni ukazatele umrtnosti. Jestli vSak na né existuje souhrnny vliv

vybranych determinantt zdravi prozradi nasledujici kapitola.
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7.2 Vliv determinantu zdravi na nadéji doziti v presném véku 65 let

Pro zjisténi zplsobu vztahu nadéje doziti v presném veku 65 let a zdravotnich determinantl ve
sledovanych evropskych zemich vstoupilo do modelu (po odstranéni mezi sebou vysoce korelovanych
proménnych) nasledujicich Sest vysvétlujicich proménnych: podil osob s obezitou, podil osob
nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny, procentudlni zastoupeni osob vykonavajicich
aerobni fyzickou aktivitu, podil kuraki, co vykouii dvacet a méné cigaret a podily dennich a tydennich
konzumentii alkoholu (osoby ve véku 65 a vice let). Byly vybrany proménné, které mezi sebou
nekorelovaly. Metoda Stepwise vytvorila tfi mozné modely (Tab. 6, Tab. 7, Tab. 8).

Jak je vidét (Tab. 6) s kazdou dal§i proménnou roste adjustovany koeficient determinace. Byl
vybran tfeti model, ve které tésnost celkové =zavislosti je 0,875 a ktery vysvétluje
73,5 % celkové variability ess. F' test potvrdil (sig. 0,00) vhodnost modelu (Tab. 7) a ¢ fest
statistickou vyznamnost tfi vysvétlujicich proménnych (Tab. 8).

Prokézalo se, Ze na nad¢ji doziti v pfesném véku 65 let muzii mélo negativni dopad kouieni
méné nez dvaceti cigaret denné a nekonzumovani ani jedné porce ovoce a zeleniny denné
a pozitivni dopad aerobni fyzické aktivity. Nejvétsi dopad pritom mélo koufeni méné nez dvaceti
cigaret denné (standardizovany koeficient Beta: -0,388) — pfi navyseni této proménné o jedno
procento se zkracuje nadé&je doziti o 0,241 let (po ocisténi vlivu ostatnich vysvétlujicich
proménnych).

Tab. 6 — Souhrn vysledného modelu nadéje doZiti v piesném véku 65 let a determinantii zdravi, vybrané
evropské zemé, 2014, muzi

Model® R R? Adjustovany R Sta“‘i‘gﬁ:jﬁhym
1 0,769 0,591 0,575 1,239
2 0,821 0,675 0,648 1,127
3 0,875"cd 0,766 0,735 0,978

Pozn.: a — zavisle proménna: nadé€je doziti v pfesném veku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni
kurakt 20 a méné cigaret denné, ¢ — nezavisle proménna: procentudlni zastoupeni osob nekonzumujicich ani jednu
porci ovoce a zeleniny denné, d — nezavisle proménna: procentudlni zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou
aktivitu (vSechny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby ve véku 65 a vice let); R — vicenasobny korela¢ni
koeficient, R? — koeficient determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 7 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu nadéje doZiti v presném véku 65 let
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi

Model seret | volnosti | ftveree. F Sig.
Regrese 71,802 3 23,934 25,030 0,000°4
3 Rezidua 21,993 23 0,956
Celkem 93,795 26

Pozn.: a — zavisle proménna: nadéje doziti v pfesném véku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni

kurakd 20 a méné cigaret denné, ¢ — nezavisle proménna: procentudlni zastoupeni osob nekonzumujicich ani jednu
porci ovoce a zeleniny denné, d — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou
aktivitu (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let)

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
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Tab. 8 — Vysledny model vicendsobné linedrni regrese nadéje doZiti v presném véku 65 let
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muzi

Model* Nestd. koeficienty koeisitc(:(;n ty t Sig.
B Std. Chyba Beta
Konstanta 19,495 0,825 23,619 0,000
120C® 0,241 0,085 -0,388 2,844 0,009
3 FV _0° -0,045 0,015 -0,358 -3,029 0,006
A Al 0,040 0,014 0,360 2,984 0,007

Pozn.: a — zavisle proménna: nadéje doziti v pfesném veku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni
kurakt 20 a méné cigaret denné, ¢ — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni osob nekonzumujicich ani jednu
porci ovoce a zeleniny denné, d — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou
aktivitu (vSechny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby ve veku 65 a vice let)

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Pfi modelovani vztahu nadéje doziti v pfesném véku 65 let a zdravotnich determinantt
ve sledovanych evropskych zemich u zen bylo pocitano se stejnymi vysvétlujicimi proménnymi
jako u muzi s vyjimkou vymény konzumace alkoholu kazdy tyden za konzumaci alkoholu kazdy
mésic (divodem byla jeji vysoka kolinearita s vykonavanou fyzickou aktivitou viz Pfiloha 8).
Vstupnimi nezavislymi proménnymi tedy byly: podily osob s obezitou, podily osob
nekonzumujici ani jednu porci ovoce a zeleniny, procentualni zastoupeni osob vykonavajici
aerobni fyzickou aktivitu, podily kutdkd, co vykouii dvacet a méné cigaret a podily dennich
a mési¢nich konzumentek alkoholu (opét zdravotni determinanty vztaZzeny na osoby ve véku
65 a vice let).

Oproti muzim byly sestrojeny jen dva mozné modely (Tab. 9, Tab. 10, Tab. 11), pfi¢emz byl
vybran ten druhy z divodu toho, ze lépe vysvétluje celkovou variabilitu zavisle proménné
(64,9 %). V tomto modelu se opét prokazala velmi silna tésnost celkové zavislosti: 0,822
(Tab. 9). F test vtabulce ANOVY (Tab. 10) potvrdil vhodnost modelu (sig. 0,00) a ¢ test
statistickou vyznamnost dvou vysvétlujicich proménnych, a to opét nekonzumovani ani jedné
porce ovoce a zeleniny denné a aerobni fyzickou aktivitu (Tab. 11).

Tab. 9 — Souhrn vysledného modelu nadéje doZiti v piesném véku 65 let a determinantii zdravi, vybrané
evropské zemé, 2014, Zeny

. . Standardni chyba
a 2 2
Model R R Adjustovany R odhadu
1 0,783° 0,614 0,598 0,95
2 0,822P¢ 0,676 0,649 0,89

Pozn.: a — zavisle proménna: nadéje doziti v pfesném veéku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni
osob nekonzumujicich zadnou porci ovoce a zeleniny denné, ¢ — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni osob
vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu (vSechny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby ve véku 65 a vice let);
R — vicenasobny korela¢ni koeficient, R? — koeficient determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
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Tab. 10 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu nadéje doZiti v piesném véku 65 let
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny
Model® VSoucete Stupen‘ Pl:umerny F Sig.
étvercu volnosti ctverec
Regrese 39,754 2 19,877 25,016 0,000
2 Rezidua 19,070 24 0,795
Celkem 58,824 26

Pozn.: a — zavisle proménna: nadéje doziti v pfesném veku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni
osob nekonzumujicich zadnou porci ovoce a zeleniny denné, ¢ — nezavisle promeénna: procentualni zastoupeni osob
vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let)

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 11 — Vysledny model vicendsobné linedrni regrese nadéje doZiti v presném véku 65 let

a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny

. Std. .
Model* Nestd. koeficienty Koeficienty t Sig.
B Std. Chyba Beta
Konstanta 22,282 0,499 44,675 0,000
2 |FV 0P -0,071 0,013 -0,692 -5,588 0,000
A A° 0,025 0,012 0,266 2,145 0,042

Pozn.: a — zavisle proménna: nad€je doziti v ptesném véku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni
osob nekonzumujicich zadnou porci ovoce a zeleniny denné, ¢ — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni osob
vykonévajicich aerobni fyzickou aktivitu (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let)

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

U zen se tak v modelu neprokazal vztah koufeni s irovni objektivni délky zivota jako tomu
bylo u muzt. Daleko silngj$i negativni vliv mélo nekonzumovani ovoce a zeleniny ani jedné porce
ovoce a zeleniny denné (standardizovany koeficient Beta se rovna -0,692 prokazujici silny vztah).
Stejné jako u muzi mé na hodnotu nadé¢je doziti v presném véku 65 let zen také vliv aerobni

fyzicka aktivita, pficemz koeficient B ¢ini jen 0,025 (Tab. 11).

7.3 Vliv determinantu zdravi na délku zivota ve zdravi v presném
véku 65 let

Pfi posuzovani vztahu zdravotnich determinanti se subjektivni délkou Zivota ve zdravi muzu
bylo, stejné¢ jako v pfipadé objektivni délky zivota, pouZzito Sest vstupnich vysveétlujicich
proménnych vztazenych opét na obyvatelstvo ve véku 65 a vice let: podil osob s obezitou, podil
osob nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny, procentualni zastoupeni osob
vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu, podil kuraki, co vykoufi dvacet a mén¢ cigaret a podily
dennich a tydennich konzumenti alkoholu.

Oproti egs byl v ptipadé HLYss sestrojen jen jediny finalni model s jednou vysvétlujici
signifikantni proménnou — aerobni fyzickou aktivitou. Tento model vysvétluje celkovou
variabilitu délky Zivota ve zdravi v pfesném véku 65 let jen z 39,6 %. Tésnost tohoto modelu je
0,647 (Tab. 12). F test (sig. 0,00) potvrdil, Ze je model vhodny (Tab. 13).
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Tab. 12 — Souhrn vysledného modelu délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 let a determinantii
zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi

Model?®

R

R2

Adjustovany R?

Standardni chyba
odhadu

1

0,647°

0,419

0,396

2,510

Pozn.: a — zavisle proménna: délka zivota ve zdravi v piesném véku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu (vSechny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby
ve véku 65 a vice let); R — vicenasobny korela¢ni koeficient, R? — koeficient determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex, 2021; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 13 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 let
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi

Model ctvercis | volnosti | tvree. F Si.
Regrese 113,452 1 113,452 18,014 0,000°
1 Rezidua 157,453 25 6,298
Celkem 270,905 26

Pozn.: a — zavisle proménna: délka zivota ve zdravi v presném véku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu (v§echny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby
ve véku 65 a vice let)

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex, 2021; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 14 — Vysledny model vicendsobné linedrni regrese délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 let
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi

. Std. .
Model® Nestd. koeficienty koeficienty t Sig.
B Std. Chyba Beta
. Konstanta 5,725 0,869 6,588 0,000
A AP 0,123 0,029 0,647 4,244 0,000

Pozn.: a — zavisle proménna: délka zZivota ve zdravi v pfesném veéku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu (v§echny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby
ve véku 65 a vice let)

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex, 2021; vlastni zpracovani v SPSS

Opét se tak pomoci vicendsobné linearni regrese prokazala statistickd vyznamnost vztahu
fyzické aktivity starSich obyvatel evropskych zemich na uUroven umrtnosti. V piipadé vyse
zkonstruovaného modelu navySeni aerobni fyzické aktivity o jedno procento, prodlouzi délku

zivota ve zdravi muzi v presném véku 65 let 0 0,123 let (Tab. 14).

I u Zen se pfi konstrukei regresniho modelu pocitalo s Sesti vysvétlujicimi proménnymi. Opét
vSak doslo k vyméné tydennich konzumentek alkoholu za mésicni, jako tomu bylo v piipadé
analyzy vztahu zdravotnich determinantl s ess Zen. Do modelu tak konkrétné vstoupily: podily
osob s obezitou, podily osob nekonzumujici ani jednu porci ovoce a zeleniny, podily osob
vykonavajici aerobni fyzickou aktivitu, podily kufakd, co vykouii dvacet a mén¢ cigaret a podily
dennich a mési¢nich konzumentek alkoholu.

Metoda Stepwise vytvorila dva mozné modely. Byl vybran model s dvéma vysvétlujicimi
proménnymi, ktery 1épe vysvétluje celkovou variabilitu zavisle proménné, a to z 52,4 % (Tab. 15).
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Na zaklad¢ F testu byla zamitnuta nulova hypotéza (sig. 0,00), coz znamena, Ze model je vhodny
(Tab. 16).

Dvéma vysvétlujicimi signifikantnimi proménnymi ve zkonstruovaném modelu vicenasobné
regrese je opct aerobni fyzicka aktivita a noveé kazdodenni kouteni. Podle koeficienti Beta jde
o pozitivni stfedné slaby vliv. Nestandardizovany koeficient B aerobni fyzické aktivity dosahuje
velmi podobné hodnoty, jako tomu bylo v pfipad¢ druhého pohlavi: 0,102 oproti 0,123 u muzt
(Tab. 17). Tento vztah neni prekvapivy, nebot’ nadéje doziti ve zdravi vychdzi z neomezovani
kazdodennich aktivit s ¢imz fyzicka aktivita logicky souvisi. Piekvapivy je kladny vliv koufeni.
Lze ho vysvétlovat tim, ze kufdkiim napoméha koufeni odbouravat stres, a¢ to neni pravda
(Parrott, 1999). To miiZe mit vliv na subjektivni hodnoceni zdravi respondentti i kdyz se ukézalo,
ze objektivné na timrtnost vliv nema (viz kap. 7.2).

Tab. 15 — Souhrn vysledného modelu délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 let a determinantii
zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny

. , Standardni chyba
a 2 2
Model R R Adjustovany R odhadu
| 0,654° 0,428 0,405 2,703
2 0,749><¢ 0,561 0,524 2,418

Pozn.: a — zavisle proménna: délka zivota ve zdravi v pfesném veku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu, ¢ — nezévisle proménnd: procentudlni zastoupeni
kazdodennich kufacek (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve veéku 65 a vice let); R — vicenasobny
korelaéni koeficient, R? — koeficient determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex, 2021; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 16 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 let
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny

Model svercs | volnosti | ttveree. F Sig
Regrese 179,205 2,000 89,602 15,322 0,0000¢
2 | Rezidua 140,355 24,000 5,848
Celkem 319,560 26,000

Pozn.: a — zavisle proménna: délka Zivota ve zdravi v pfesném véku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu, ¢ — nezévisle proménna: procentudlni zastoupeni

kazdodennich kutacek (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve veéku 65 a vice let)
Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex, 2021; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 17 — Vysledny model vicendsobné linedrni regrese délky Zivota ve zdravi v piesném véku 65 let
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny

. Std. .
Model? Nestd. koeficienty Koeficienty t Sig.
B Std. Chyba Beta
Konstanta 3,653 1,222 2,990 0,006
2 |A AP 0,102 0,034 0,459 2,988 0,006
dse 0,585 0,218 0,413 2,690 0,013

Pozn.: a — zavisle proménna: délka Zivota ve zdravi v pfesném véku 65 let, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu, ¢ — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni

kazdodennich kutacek (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let)
Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex, 2021; vlastni zpracovani v SPSS
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Pomoci vicenasobnych linearnich regresi bylo ukazano, Ze na objektivni délku Zivota
v presném veku 65 let (es5) melo negativni tiCinek zejména nekonzumovani ani jedné porce ovoce
a zeleniny a pozitivni ucinek aerobni fyzicka aktivita u obou pohlavi (v pfipadé muzt se krome
toho ukazal negativni vliv koufeni). V ptipad¢ subjektivni délky zivota (HLYss) méla opét vliv
fyzicka aktivita u muzi i u Zen. Vysledny model vicendsobné regrese pirekvapive zjistil u zen
pozitivni G¢inek koufeni. Je v§ak dokazano (Carter a kol., 2015; Peto a kol., 1996; Ezzati a Lopez,
2003), ze koufeni zvySuje pravdépodobnost umrti na celou fadu onemocnéni, a proto bude
zajimavé zjistit, jaky vztah koufeni (ale i dalSich determinanti zdravi) se prokaze s vybranymi

ptfi¢inami umrti, kterymi se bude zabyvat nésledujici kapitola.
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Kapitola 8

mrti

[

Analyza vlivu determinantd zdravi na vybrané pfri¢iny

V minulé kapitole bylo zjisténo, Ze nejvétsi vliv na objektivni a subjektivni souhrnné ukazatele
umrtnosti mélo vykonavani aerobni fyzické aktivity. Vliv dalSich determinantd zdravi by vSak
mohl byt vyznamnéjsi pii pozorovani jejich vztahu k uréitym pfic¢inam umrti, o Cemz pojednava
tato kapitola.

V prvni ¢asti je predstavena umrtnost obyvatelstva v presném véku 65 a vice let vybranych
evropskych zemi na vybrané pfi¢iny umrti v roce 2014. Ukazatelem je standardizovana mira
umrtnosti podle jednotlivych pfi¢in vyjadiena na 1 000 obyvatel. Dalsi Cast se zabyva jejich
samotnym vztahem s determinanty zdravi, které byly popsany jiz dfive v kap. 7.1. Podkapitoly jsou

roz¢lenény podle jednotlivych studovanych pfic¢in amrti.

8.1 Uroven uamrtnosti vybranych pfi¢in amrti obyvatelstva
v piresném véku 65 a vice let v evropskych zemich

Tato kapitola se nejdiive zabyva imrtnosti na ischemické choroby srde¢ni, dale na cerebrovaskularni
onemocnéni, a nakonec na zhoubné nadory priidusnice, pridusek a plic. Deskriptivni statistika za
standardizované miry imrtnosti na jednotlivé pfiiny imrti je uvedena v piilohové Casti prace
(Ptiloha 21).

8.1.1 Standardizovana mira umrtnosti na ischemické nemoci srde¢ni

Jak bylo popisovéno v teoretické ¢asti prace, ischemické nemoci srde¢ni se v roce 2014 podilely
na celkovém poctu Gmrti obyvatelstva ze vSech pfi¢in nejvétsi mérou, a to jak za celé
obyvatelstvo, tak i v pfesném véku 65 a vice let. Konkrétné dle dat Eurostatu (2021a) mohly za
14,16 % z celkovych umrti muzi a za 12,57 % z celkovych umrti Zen v tomto véku. Medianova
sttedni hodnota standardizované miry umrtnosti na ischemické nemoci srdec¢ni ve vybranych
statech Evropy (EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie) se v roce 2014 rovnala
181,26 %o pro muze a 93,93 %o pro Zen, pficemz jednotlivé zem¢ dosahovaly od 76,59 do
747,04 %0 u muzt a od 30,93 do 462,71 %o u Zen (Ptiloha 21).

Obecné plati, ze muzi dosahovali vy$si standardizované miry umrtnosti na ischemické nemoci

srdecni nez Zeny a smérem na vychod se intenzita umrtnosti zvySovala. Nejnizsi uroven umrtnosti
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Mrwe

na tuto pfi¢inu dosahovaly zejména staty zapadni Evropy (Francie, Nizozemsko, Belgie) a jizni
Evropy (Portugalsko, Spanélsko) jak pro muze, tak Zeny. Naopak nejvyssich hodnot dosahovaly
pro ob& pohlavi pobaltské zemé a zemé stiedni Evropy (Slovensko, Mad’arsko, Cesko). I nékteré
severské zemé¢ (Finsko, Island) dosahuji vysokych hodnot tohoto ukazatele (Obr. 23).

Obr. 23. — Standardizovand mira umrtnosti na ischemické choroby srdecni v presném véku 65 a vice
let, vybrané evropské zemé, 2014, muZi a Zeny
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny vzestupné podle
intenzity umrtnosti muzi

Zdroj: Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

8.1.2 Standardizovana mira umrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni

Cerebrovaskularni onemocnéni byly v roce 2014 druhou nej€astéjsi pfi¢inou umrti — mohly za
8,03 % z celkovych tmrti muzi a 10,60 % z celkovych umrti Zen (Eurostat, 2021a). Jejich
medianova standardizovana mira tmrtnosti u muzi byla zhruba polovi¢ni oproti té€ na ischemické
nemoci srde¢ni. Rovnala se 87,88 %o, pfi¢emz jeji rozpéti bylo od 48,10 do 406,13 %o. Oproti
predeslé pfi¢iné umrti nejsou u cerebrovaskularnich onemocnéni takové rozdily. Medidnova
stfedni hodnota u Zen dosahovala 74,18 %o a zaroven i rozpéti hodnot v jednotlivych statech bylo
podobné jako u muzti — od 41,33 do 314,35 %o (Ptiloha 21).

Jak jiz bylo feceno, u standardizované miry Gmrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni
nebyly takové rozdily mezi pohlavim, avSak i zde platila nadimrtnost na tuto pti¢inu muza krome
Kypru a Recku, kde byla intenzita imrtnosti mezi pohlavim zhruba na podobné tirovni. Opét lze
fict, ze uroven umrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni gradovala smérem na vychod Evropy.
Relativné nizké hodnoty vykazuji pro ob&é pohlavi valnd vétSina zemi Evropy (nejnizsi Slo
sledovat ve Svycarsku, dale Francii, Lucembursku). Vyjimkou byla vysoké aroved iimrtnosti na
tuto pric¢inu ve statech jihovychodni Evropy (Bulharsko, Rumunsko, Chorvatsko) a pobaltskych
zemi (Obr. 24).
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Obr. 24 — Standardizovand mira umrtnosti na cerebrovaskuldarni onemocnéni v presném véku 65 a vice
let, vybrané evropské zemé, 2014, muZi a Zeny
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny vzestupné podle
intenzity umrtnosti muzi

Zdroj: Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

8.1.3 Standardizovana mira umrtnosti na zhoubné nadory pradusnice,
pradusek a plic

Tteti pficina s nejvyssi intenzitou umrtnosti a posledni studovand pfi¢ina tmrti, zhoubné
novotvary prudusnice, prudusek a plic mohla zcelkového poc¢tu umrti vroce 2014
za 6,90 % umrti muz a za 2,75 % umrti Zen. Dle deskriptivnich statistik (Pfiloha 21), se
standardizovana mira imrtnosti této priciny rovnala 85,73 %o u muzt a 29,85 %o. Jeji hodnota
se u muzské ¢asti populace pohybovala mezi 42,00 a 138,83 %o a u Zenské ¢asti populace mezi
12,02 a 62,30 %o. Ze tii vybranych piicin §lo u zhoubnych nadori pridusnice, pridusek a plic
sledovat nejvétsi rozdil v intenzité tmrtnosti mezi pohlavim. Oproti muzim $lo u Zen sledovat ve
vybranych evropskych zemich jen relativné margindlni uroven umrtnosti na tuto pii¢inu
s vyjimkou nékterych zemi (napf. Islandu, Svédska, Irska, Velké Britanie a Danska).

Rozdily mezi pohlavim v této pficiné umrti se promitly i v diferenci standardizované miry
umrtnosti mezi staty. U muzi dosahovala nejnizsi intenzita ve skandinavskych zemich (az na
Dénsko), v Portugalsku, Islandu, gvycarsku, ale dale také v Bulharsku. Nejnizsi standardizovanou
miru imrtnosti na tento typ zhoubnych novotvart mély obyvatelky Portugalska, Malty, Spanélska
a dale napf. LotySska a Litvy. Nejvyssi intenzitu Umrtnosti dosahovala u muzt v Pobalti
(Estonsko, Lotys$sko) ve stiedni Evropé (Madarsko, Polsko) a dale v jihovychodni Evropé
(Recko, Chorvatsko). Oproti tomu Zeny zaznamenaly nejvyssi standardizovanou miru amrtnosti
na tuto pfi¢inu ve statech severni Evropy (Dansko, Island) a zapadni Evropy (Irsko, Velka

Britanie, Nizozemsko (Obr. 25).
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Obr. 25 — Standardizovand mira imrtnosti na zhoubné nadory pridusSnice, pridusek a plic, vybrané
evropské zemée, 2014, muZi a Zeny
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie; zemé jsou sefazeny vzestupné podle
intenzity umrtnosti muzi

Zdroj: Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

Obecné tak Slo sledovat vyssi intenzitu umrtnosti na zhoubné novotvary pradusnice, pridusek
a plic u zemi, ve kterych je vysoky podil kutakt. Jestli to vSak skutec¢né plati a soucasné, jestli se
gradace intenzity imrtnosti v pedeslych dvou pri¢inach umrti da vysvétlit determinanty zdravi,

vyzkouma nasledujici kapitola.

8.2 Vliv determinantd zdravi na uroven umrtnosti vybranych pfi€in
umrti obyvatelstva v presném véku 65 a vice let v evropskych
zemich

Obdobné jako predesla kapitola, i tato je rozd€lena do ¢asti podle jednotlivych pficin umrti. Kazda

z podkapitol se tak odd€lené vénuje vzdy vztahu jedné pfi¢iny umrti s determinanty zdravi

v roce 2014, zvlast’ pro muze a Zen omoci vicenasobnych linearnich regresi obdobné jako
b b

v kapitolach 7.2 a 7.3.

8.2.1 Vliv determinantt zdravi na uroven standardizované miry umrtnosti
na ischemické choroby srde¢ni

Pro zjisténi vztahu determinantd zdravi na uroven umrtnosti na ischemické choroby srde¢ni bylo
pouzito Sest proménnych zdravotnich determinantli obyvatelstva v presném véku 65 a vice let.
Konkrétné se jednalo o: podil osob s normalni vahou, (rozdil oproti predeslé kapitole, kde byl
pouzit podil osob s obezitou), podil osob nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny,
procentualni zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu, podil kufaku, co vykoufi
dvacet a mén¢ cigaret a podily dennich a tydennich konzumentt alkoholu. V ptipad¢ zen byly

r

opét vymeénény z divodu multikolinearity tydenni konzumentky alkoholu za mési¢ni.
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Podle zkonstruovaného modelu, ktery je statisticky vyznamny podle F festu (Tab. 19), mélo
vliv na intenzitu imrtnosti na ischemické choroby srde¢ni podil kutaku, kteti zkonzumovali méné
nez dvacet cigaret. Jedna se o relativné tésny model vzhledem k jen jedné vysvétlujici proménné
(0,769). Modelem se da vysvétlit 57,5 % celkové variability zavislé proménné (Tab. 18).

Tab. 18 — Souhrn vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na 120-125 a determinanti
zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi v piesném véku 65 a vice let

. , Standardni chyba
a 2 2
Model R R Adjustovany R odhadu

1 0,769° 0,591 0,575 95,067

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na 120-125, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni kufaku, co vykouti 20 a méné cigaret denné (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku
65 a vice let); 120125 — ischemické choroby srdeéni, R — vicenasobny korela¢ni koeficient, R? — koeficient
determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 19 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na 120-125
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi v piesném véku 65 a vice let

Model terei | volnesti | ftveree. F Sig.
Regrese 326710,67 1] 326710,671 36,150 0,000°
I | Rezidua 225942,16 25| 9037.686
Celkem 552652,83 26

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na 120-125, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni kutédki, co vykouti 20 a méné cigaret denné (vSechny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby ve véku
65 avice let); 120-125 — ischemické choroby srde¢ni

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 20 — Vysledny model standardizované miry iimrtnosti na 120-125 a determinantii zdravi, vybrané
evropské zemé, 2014, muZi v piesném véku 65 a vice let

. Std. .
Model? Nestd. koeficienty Koeficienty t Sig.
B Std. Chyba Beta
. Konstanta -37,076 48,325 -0,767 0,450
120C? 36,690 6,102 0,769 6,012 0,000

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovanad mira imrtnosti na 120-125, b — nezavisle proménna: procentudlni
zastoupeni kutédki, co vykouti 20 a méné cigaret denné (vSechny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby ve véku
65 avice let); 120-125 — ischemické choroby srde¢ni

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

Konstanta neni v tomto modelu signifikantni a vyznamné se tak nelisi od nuly. Oproti tomu,
co je dilezitéjsi, vysvéetlujici proménna podil kutdki, co vykouii dvacet a méné cigaret denné,
je na zaklad¢ ¢ festu vyznamna a ma na vysvétlovanou proménnou stiedné silny pozitivni vliv.
Znamena to tedy, Ze pokud muz koufil dvacet a méné¢ cigaret denné, mel vyssi pravdépodobnost,
ze umie na ischemickou chorobu srde¢ni. Konkrétné by se v priméru standardizovana mira
umrtnosti zvysila o 36,69, kdyz by se tato nezavisla proménna navysila o jedno procento
(Tab. 20).
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U Zen vznikly dva potencialni modely. Byl vybran druhy, ktery vysvétluje pomoci dvou
nezavislych proménnych (podil obyvatelstva s normalni vahou a podil osob nekonzumujicich ani
jednu porci ovoce a zeleniny denné€) 57,4 % celkové variability vysvétlované proménné. Tésnost
tohoto modelu je 0,779 (Tab. 21). Prokazalo se (Tab. 22), ze model je vhodnéjsi nez model nulovy
(sig. F testu < 0,05) a ze koeficienty jsou signifikantni (sig. ¢ testu < 0,05) (Tab. 23).

Tab. 21 — Souhrn vysledného modelu standardizované miry iumrtnosti na 120—125 a determinantii
zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let

. , Standardni chyba
a 2 2
Model R R Adjustovany R odhadu
1 0,665° 0,442 0,419 83,533
2 0,779>¢ 0,607 0,574 71,509

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na 120-125, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni zen s normalni vahou, ¢ — nezavisle proménna: procentudlni zastoupeni zen nekonzumujicich ani jednu
porci ovoce a zeleniny denn¢ (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let);
120-125 — ischemické choroby srde¢ni, R — vicenasobny korelaéni koeficient, R? — koeficient determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 22 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na 120-125
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let

Model ctvere | volnnti | ttverec. F Sig.
Regrese 189691,264 2 94845,632 18,548 0,000><
2 Rezidua 122725,317 24 5113,555
Celkem 312416,581 26

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovanad mira imrtnosti na 120-125, b — nezavisle proménna: procentudlni
zastoupeni Zen s normalni vahou, ¢ — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni zen nekonzumujici ani jednu porci
ovoce a zeleniny denné (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let);

120-125 — ischemické choroby srdec¢ni,

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 23 — Vysledny model standardizované miry iimrtnosti na 120-125 a determinantii zdravi, vybrané
evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let

. Std. .
Model* Nestd. koeficienty koeficienty t Sig.
B Std. Chyba Beta
Konstanta 337,279 92,240 3,657 0,000
2 |BMI N° -7,754 2,147 -0,499 -3,612 0,000
FV _0° 3,270 1,028 0,439 3,180 0,002

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na 120125, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni zen s normalni vahou, ¢ — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni zen nekonzumujicich ani jednu
porci ovoce a zeleniny denné (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let);
120-125 — ischemické choroby srdecni,

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
Nejvétsim prediktorem intenzity amrtnosti na ischemické choroby srde¢ni bylo BMI v normé,
které melo stfedné silny negativni vliv (-0,499). Pii navySeni této proménné o jedno procento se

r~r

zavisle proménna snizi o 7,754 (bez vlivu ostatnich proménnych). Druhy prediktor, konzumace



Jakub Straka: Vybrané determinanty zdravi populace a jejich viiv na umrtnost v evropskych statech 75

ani jedné porce ovoce a zeleniny denné, mélo o néco slabsi vliv (0,439), za to vSak pozitivni. To
znamena, ze pokud zeny nejedly Zadnou porci ovoce a zeleniny mély v pruméru vyssi

pravdépodobnost na tmrti na ischemické choroby srdecni (Tab. 23).

8.2.2 Vliv determinantd zdravi na uroven standardizované miry amrtnosti
na cerebrovaskularni onemocnéni

Pfi modelovani vztahu determinanti zdravi se standardizovanou mirou imrtnosti na cerebrovaskularni
onemocnéni bylo vzato v potaz stejnych Sest proménnych jako ve vztahu sischemickymi
chorobami srde¢nimi u obou pohlavi.

V tomto ptipadé metoda Stepwise pfisla opét s dvéma modely a stejné¢ jako u jinych
popsanych regresi, byl pouzit ten, ktery je tésnéjsi (vicenasobny korelacni koeficient: 0,802)
a lépe vysvétluje variabilitu zavisle proménné (61,4 % celkové variability viz Tab. 24). Jedna se
o model, kde figuruji dvé signifikantni vysvétlujici proménné (Tab. 26), aerobni fyzicka aktivita
a nekonzumace ovoce a zeleniny. F fest prokazal, ze je zkonstruovany model vhodny (Tab. 25).

Podle pouzité regresni analyzy mélo na intenzitu imrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni
nejvetsi (stiedné silny, negativni) vliv podil osob vykonavajici aerobni fyzickou aktivitu a dale
stiedné silny, pozitivni vliv podil osob nekonzumujici ani jednu porci ovoce a zeleniny za den.
Vykonavani fyzické aktivity tak redukovalo intenzitu Umrtnosti na tuto pfi¢inu, a naopak
nekonzumovani ovoce a zeleniny ji zvySovalo (Tab. 26).

Tab. 24 — Souhrn vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na 160-169 a determinanti
zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi v pFesném véku 65 a vice let

. , Standardni chyba
a 2 2
Model R R Adjustovany R odhadu
1 0,640° 0,409 0,386 62,694
2 0,802¢ 0,644 0,614 49,686

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na 160-169, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu, ¢ — nezavisle promeénna: procentualni zastoupeni muzi
nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny denné (v8echny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve
veku 65 a vice let); 160-169 — cerebrovaskularni onemocnéni, R — vicenasobny korelaéni koeficient, R? — koeficient

determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 25 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na 160—169

a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi v piesném véku 65 a vice let

Model* Soucdet ¢tverci vS(fll;l [::;1;11 Plé'l;l::f:zly F Sig.
Regrese 107103,998 2 53551,999 21,692 0,000"*
2 Rezidua 59249,138 24 2468,714
Celkem 166353,137 26

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira imrtnosti na 160-169, b — nezavisle proménna: procentualni

zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu, ¢ — nezévisle proménna: procentudlni zastoupeni muzi
nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny denné (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve
véku 65 a vice let); [60-169 — cerebrovaskularni onemocnéni

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
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Tab. 26 — Vysledny model standardizované miry umrtnosti na 160-169 a determinantii zdravi, vybrané
evropské zemé, 2014, muZi v piesném véku 65 a vice let

. Std. .
Model? Nestd. koeficienty Koeficienty t Sig.
B Std. Chyba Beta
Konstanta 92,672 30,772 3,012 0,006
2 |A A -2,457 0,593 -0,520 -4,142 0,000
FV_0¢° 2,636 0,663 0,499 3,975 0,001

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na 160-169, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu, ¢ — nezavisle proménna: procentualni zastoupeni muzi
nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny denné (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve
veku 65 a vice let); 160-169 — cerebrovaskularni onemocnéni

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

U zen se se také ukazala konzumace ovoce a zeleniny a aerobni fyzicka aktivita jako signifikantni
prediktor standardizované miry imrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni (Tab. 29). Tyto dve
vysvétlujici proménné vysvétluji 69,0 % celkové variability zavisle proménné a vicenasobny
korelacni koeficient se v tomto modelu rovna 0,845 (Tab. 27). F test znovu potvrdil vhodnost modelu
(Tab. 28). Potvrdilo se, ze koeficienty, az na konstantu, jsou signifikantni. V tomto modelu ma
nekonzumovani ovoce a zeleniny vyssi dopad, nez tomu bylo u muzi (0,626). Opét se vSak jedna
o pozitivni vliv. Fyzicka aktivita ma naopak nizsi, a opét negativni vliv (Tab. 29).

Tab. 27 — Souhrn vysledného modelu standardizované miry iimrtnosti na 160169 a determinantii
zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let

. , Standardni chyba
a 2 2
Model R R Adjustovany R odhadu
1 0,761° 0,579 0,562 42,915
2 0,8450¢ 0,714 0,690 36,075

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na 160-169, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni zen nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny denné, ¢ — : procentudlni zastoupeni osob
vykonévajicich aerobni fyzickou aktivitu (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let);
160-169 — cerebrovaskularni onemocnéni, R — vicenasobny korelaéni koeficient, R? — koeficient determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 28 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na 160—169
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let

Model svercs | volnosti | ttveree. F Sig.
Regrese 78081,132 2| 39040,566 29,998 0,0000¢
2 | Rezidua 31234,142 24| 1301423
Celkem | 109315274 26

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovanad mira imrtnosti na 160-169, b — nezavisle proménna: procentudlni
zastoupeni zen nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny denné, ¢ — : procentudlni zastoupeni osob
vykonévajicich aerobni fyzickou aktivitu (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let);
160169 — cerebrovaskularni onemocnéni

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
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Tab. 29 — Vysledny model standardizované miry umrtnosti na 160-169 a determinantii zdravi, vybrané
evropské zeme, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let

. Std. .
Model? Nestd. koeficienty Koeficienty t Sig.
B Std. Chyba Beta
Konstanta 57,065 20,185 2,827 0,009
2 |FV. 0P 2,756 0,512 0,626 5,383 0,000
A A° -1,612 0,478 -0,392 -3,373 0,003

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na 160-169, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni Zen nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny denné, ¢ — : procentualni zastoupeni osob
vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu (v§echny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let);
160-169 — cerebrovaskularni onemocnéni

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

8.2.3 Vliv determinantil zdravi na Groven standardizované miry amrtnosti
na zhoubné nadory pradusnice, prudusek a plic

Pro zkoumani vztahu urovné standardizované miry timrtnosti na zhoubné nadory pradusnice,
pradusek a plic s determinanty zdravi bylo zapotiebi drobnych zmén potencialnich vysvétlujicich
proménnych, tak aby se prokazal co nejvyznamnégjsi model. U muzi vstoupily do analyzy
nasledujici proménné: podil osob s obezitou, podil osob nekonzumujicich ani jednu porci ovoce
a zeleniny, procentudlni zastoupeni osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu, podil
kazdodennich kufakt a podily dennich a tydennich konzumentt alkoholu. U Zen bylo pocitano
s podilem osob s obezitou, podilem osob nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny,
podilem nekufacek a podilem dennich a mési¢nich konzumentek alkoholu. Vsechny
determinanty zdravi, stejné jako ve zbytku prace, byly vztazeny k obyvatelstvu v piesném véku
65 a vice let.

U muzt zvolena metoda Stepwise prisla s dvéma modely. Vybrany druhy model dosahuje
0,666 vicenasobného korelacniho koeficientu a vysvétluje variabilitu vysvétlované proménné
2 39,7 % (Tab. 30). Sig. F statistiky se rovna 0,001, coz znamena, Ze je model vhodny (Tab. 31).

Tab. 30 — Souhrn vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na C33—C44 a determinanti
zdravi, vybrané evropské zemé, rok 2014, muZi v piesném véku 65 a vice let

. , Standardni chyba
a 2 2
Model R R Adjustovany R odhadu
1 0,578° 0,334 0,308 11,93
2 0,666"* 0,443 0,397 11,14

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na C33—-C44, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni kazdodennich kutéki, ¢ — nezévisle proménna: procentualni zastoupeni osob s obezitou (v§echny
determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let);

C33-C44 — zhoubné nadory pridusnice, priidusek a plic, R — vicenasobny korelaéni koeficient, R? — koeficient
determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
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Tab. 31 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na C33—C44
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemée, 2014, muZi v presném véku 65 a vice let

ModeF terci | volnosti | ttveree. g Sig.
Regrese 2366,443 2 1183,222 9,541 0,001
2 Rezidua 2976,222 24 124,009
Celkem 5342,666 26

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na C33—C44, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni kazdodennich kuféki, ¢ — nezavisle proménna: procentudlni zastoupeni osob s obezitou (vSechny
determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let); C33—C44 — zhoubné nadory prudusnice, pridusek

aplic

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 32 — Vysledny model vicendsobné linedrni regrese standardizované miry umrtnosti na C33—C44

a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi v piesném véku 65 a vice let

. Std. .
Model* Nestd. koeficienty Koeficienty t Sig.
B Std. Chyba Beta
Konstanta 18,850 11,382 1,656 0,111
2 |dsP 1,776 0,554 0,502 3,208 0,004
BMI_O° 1,132 0,523 0,338 2,164 0,041

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovanad mira imrtnosti na C33—C44, b — nezavisle proménna: procentudlni
zastoupeni kazdodennich kutéki, ¢ — nezavisle proménna: procentudlni zastoupeni osob s obezitou (vSechny
determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let); C33—C44 — zhoubné nadory pridusnice, pradusek
a plic

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

Bylo dolozeno, Ze konstanta se statisticky neli§i od nuly a ze nezdvislé proménné jsou
signifikantni. Na zakladé stanoveného modelu se prokazalo, ze nejvyznamnéjsi vysvétlovanou
proménnou bylo kazdodenni koufeni, jejiz standardizovany koeficient dosahuje 0,502 znacici
stiedné silny, pozitivni vliv. Pfi zméné tohoto prediktoru o jedno procento tak dochazi k navyseni
standardizované miry umrtnosti na zhoubné nadory prudusnice, pradusek aplic o 1,776
(po ocisténi od plsobeni ostatnich vysvétlujicich proménnych). Druhym signifikantnim
prediktorem byl podil osob s obezitou, jehoz ucinek vSak neni tak velky, standardizovany
koeficient Beta dosahuje 0,338 (Tab. 32).

I v ptipad€ Zen se ve zkonstruovaném modelu potvrdilo, Ze koutfeni ma dopad na intenzitu
umrtnosti zhoubnych novotvari tohoto typu. Konkrétné jedind vysvétlujici proménna podil
nekuracek vysvétluje celkovou variabilitu zavisle proménné z 56,7 % a vicenasobny korelacni
koeficient modelu se rovna 0,764. Jedna se tedy o silnou zavislost (Tab. 33). Bylo potvrzeno,
ze model je vhodnéjsi nez model nulovy (Tab. 34).

Standardizovany koeficient Beta dosahuje u podilu nekufacéek -0,545 (stfedni, negativni vliv).
Bylo tak potvrzeno, Ze s rostoucim procentem nekutacek kleséa intenzita tmrtnosti na C33-C34
(Tab. 35).
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Tab. 33 — Souhrn vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na C33—C44 a determinantii
zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let

Standardni chyba
odhadu

1 0,764° 0,584 0,567 7,212

Model? R R? Adjustovany R?

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na C33—C44, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni nekufacek (vSechny determinanty zdravi jsou vztazeny na osoby ve véku 65 a vice let);

C33-C44 — zhoubné nadory pridusnice, priidusek a plic, R — vicenasobny korelaéni koeficient, R? — koeficient
determinace

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 34 — Analyza rozptylu (ANOVA) vysledného modelu standardizované miry umrtnosti na C33—C44
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let

Moder ttvereh | volnosti | nerec. F Si.
Regrese 1894,235 1 1894,235 35,059 0,000><
1 Rezidua 1350,759 25 54,030
Celkem 3244,994 26

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na C33—C44, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni nekufacek (vSechny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby ve véku 65 a vice let);
C33—C44 — zhoubné nadory prudusnice, pradusek a plic

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS

Tab. 35 — Vysledny model vicendsobné linedrni regrese standardizované miry umrtnosti na C33—C44
a determinantii zdravi, vybrané evropské zemé, 2014, Zeny v piesném véku 65 a vice let

. Std. .
Model* Nestd. koeficienty koeficienty t Sig.
B Std. Chyba Beta
’ Konstanta 272,779 42 485 6,421 0,000
nS® -2,710 0,458 -0,764 -5,921 0,000

Pozn.: a — zavisle proménna: standardizovana mira umrtnosti na C33—C44, b — nezavisle proménna: procentualni
zastoupeni nekutacek (vSechny determinanty zdravi jsou vztaZzeny na osoby ve veku 65 a vice let);
C33-C44 — zhoubné nadory prudusnice, pradusek a plic

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Na zakladé¢ vicenasobnych linearnich regresi se ukazal vztah determinantd zdravi
s vybranymi pfi¢inami umrti pro evropské obyvatelstvo v pifesném véku 65 a vice let v roce 2014.
Konkrétn¢ intenzitu trovné umrtnosti na ischemické choroby srdec¢ni zvysSovalo koufeni
v piipadé muzt a v piipadé Zen snizovalo intenzitu BMI a zvySovalo intenzitu nekonzumace
ovoce a zeleniny. Nekonzumace ovoce a zeleniny navySovala intenzitu Umrtnosti i na
cerebrovaskularni onemocnéni u obou pohlavi. U obou pohlavi kromé toho snizovala miru
umrtnosti na tuto pficinu aerobni fyzicka aktivita. Co se tyCe intenzity imrtnosti na zhoubné
novotvary pradusnice, pradusek a plic, tak se podafilo potvrdit, Ze koufeni zvySovalo
pravdépodobnost umrti na tuto pfi¢inu. U muzi se navic ukazalo, ze intenzitu umrtnosti

navysovala obezita.
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Kapitola 9

Zaver

Disledkem celé fady spolecenskych zmén doslo k vyznamné tranzici v umrtnosti. Ve vyspélych
zemich Evropy prestaly byt signifikantni infek¢ni a parazitickd onemocnéni, které mohly za
nejmarkantnéjsi pocet umrti v minulosti, kdy majoritni ¢ast obyvatelstva umirala v mladém veku.
Dochazelo tak k postupnému prodluzovani délky Zivota a populace zadala starnout. Umrtnost se
presunula do vyssiho véku, ¢imz vzrostl motiv studovat imrtnost starSich obyvatel jako je to
1 v ptipad¢ této prace.

V poslednich dekadach zacaly figurovat v umrtnosti chronickd onemocnéni, zejména
zhoubné novotvary a nemoci kardiovaskularni soustavy. Chronické nemoci ptisobi na lidské
zdravi dlouhodobé¢, a proto tradi¢ni ukazatele imrtnosti, jako je souhrnny objektivni ukazatel
nad¢je doziti pfi narozeni, prestaly byt vyznamné. I vzhledem k tomu doslo ke zméné definice
zdravi, za které se zacal povazovat ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze
nepritomnost nemoci nebo vady “ (WHO, 1946, s.7). To vedlo k tomu, Ze se zacaly pouzivat jiné
ukazatele pro méfeni zdravotniho stavu. Jednim z nich je subjektivni ukazatel délka Zivota ve
zdravi (HLY), ktery dokaze vzit v potaz vyskyt chronickych onemocnéni a obecné subjektivné
hodnoceny zdravotni stav jedince pfed samotnym umrtim. Bylo dokazano, ze na Groven zdravi
maji nejvetsi vliv behavioralni faktory a faktory zivotniho stylu, jako je napft. fyzicka aktivita,
koufeni a konzumace alkoholu, a proto na né bylo v praci zameéteno. Ty podle Dolanského (2008)
ovlivituji zdravi z 50-60 %.

Na zaklad¢ vySe zminéné transformace umrtnosti si prace kladla za cil nejprve zanalyzovat
vyvoj délky zivota ve zdravi v pfesném veéku 65 let (subjektivniho souhrnného ukazatele)
v komparaci s nadéji doziti v prfesném véku 65 let (objektivnim ukazatelem umrtnosti) ve
vybranych evropskych zemich (EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie) a dile se
zaméFit na Groven téchto ukazatelt v roce 2014. Rok 2014 je vyznamny tim, Ze se v tento rok
konalo posledni vybérové Setfeni o zdravi (EHIS), které podava celou fadu informaci ohledné
zdravotniho stavu obyvatelstva véetné determinanti zdravi. Diky tomuto zdroji bylo mozné
docilit popisu vztahu determinantl zdravi s objektivnim (egs) a subjektivnim (HLY ss) ukazatelem
umrtnosti pomoci vicendsobné linearni regrese. Vzhledem ktomu, co bylo vyzkoumano,
si posledni kapitola kladla za cil prokéazat vztah determinant( zdravi i s ur€itymi ptic¢inami Gmrti,
ato konkrétné sischemickymi chorobami srde¢nimi, cerebrovaskularnimi onemocnénimi

a zhoubnymi nadory pridusnice, pradusek a plic.
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Cile prace se daji vyhodnotit na zaklad¢ verifikace vytyCenych hypotéz, které zde budou

postupné rozebrany:

la. Délka zivota ve zdravi v presném véku 65 let (HLYG6S, subjektivni ukazatel umrtnosti),
obdobné jako nadéje doziti v presném veku 65 let (e65, objektivni ukazatel umrtnosti), se
v evropskych zemich v obdobi 2004—2014 prodluzovala.

Prvni hypotéza byla verifikovana na zaklad¢ grafického zobrazeni vyvoje a deskriptivnich
statistik. Tuto hypotézu Ize potvrdit jen castecné. HLY¢s ve vybranych zemich Evropy se
v priméru prodlouzila jen o n€kolik mésicti. Ve vétSing statech ve sledovaném obdobi spise

stagnovala a v nékterych zemich se dokonce zkréatila (Bulharsko, Italie).

1b. Rozdily mezi pohlavim nebyly u delky zivota ve zdravi tak vyrazné jako u nadéje doziti,

protoze Zeny subjektivné hodnoti své zdravi hiire nez muzi.

Tuto vedlej$i hypotézu je mozné potvrdit. Rozdily mezi pohlavim v délce Zivota ve zdravi byly
markantné niz§i nez u nadéje doziti. V n€kolika statech 1ze dokonce sledovat vyssich hodnot délky
Zivota ve zdravi u muz neZ u en. Zeny tak hodnoti své zdravi hiife nez muzi, coz miize byt
vysvétlovano tim, ze chronické nemoci se u zen vyskytuji diive, jsou Iépe informované o svém
zdravi, a naopak muzi maji tendenci brat zhorSeni zdravotniho stavu na lehkou vahu (Case
a Paxson, 2005; Idler, 2003, Benyamini a kol., 2000).

2. Ve sledovaném obdobi dochazelo ke konvergenci, jak e65, tak HLY65, coz znamend, Ze se
rozdily v téchto ukazatelich mezi sledovanymi zemémi snizovaly. Diference urovné
umrtnosti mezi zememi vychodni a zdpadni Evropy vzhledem k odlisnému historickému

pozadi platila i v souvislosti s délkou zivota ve zdravi v presném veku 65 let.

Tato hypotéza se nepodafila stoprocentné potvrdit. Je pravda, Ze na zéklad¢ deskriptivnich
statistik variabilita e¢s v rdmci zemi Evropy klesala, ale naopak variabilita subjektivniho ukazatele
umrtnosti, HLYss, se zvySovala. Z vyvoje tohoto ukazatele v jednotlivych zemich Ize vSak
usuzovat, ze diference urovné jak objektivni, tak subjektivni irovné imrtnosti mezi zemémi
vychodni a zapadni Evropy platila — zem¢ byvalého vychodniho bloku dosahovaly nizs$ich hodnot

obou ukazateld nez staty zdpadni Evropy.

3. Vzhledem k markantnim rozdiliim ve vyvoji umrtnosti napric Evropou se lisi i ukazatel
podil prozitych let Zivota ve zdravi. V nékterych zemich Evropy doslo k prodluzovani
podilu prozitych let ve zdravi, v nékterych ke zkracovani a v nékterych podil let stravenych
ve zdravi ziistal konstantni (viz teorie komprese morbidity, expanze morbidity

a dynamicke rovnovahy).

Treti hypotéza se zkoumala na zakladé procenta let, které muzi a zeny proziji ve zdravi
v presném véku 65 let (podil délky zivota ve zdravi na nadé&ji doziti) v prvni dekadé 21. stoleti
a v roce 2014. Potvrdilo se, ze v nékterych statech doslo k prodlouZeni, u nékterych ke zkraceni
a u nékterych zlstal podil prozitych let ve zdravi zhruba stejny. Neda se tak jednoznacné urcit,

ktera z teorii relace imrtnosti s morbiditou pro Evropu plati. Vysledek je piehledné zobrazen
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v Tab. 4. Da se v8ak konstatovat, Ze v priméru pro evropské zemé u obou pohlavi doslo spise ke
zkréaceni podilu prozitych let zivota ve zdravi v pfesném veku 65 let vzhledem k tomu, ze nadéje

doziti rostla rychleji nez subjektivné hodnocena délka Zivota ve zdravi.

4a. Existoval vyznamny vztah vybranych determinantii zdravi s objektivni i subjektivni délkou
Zivota v presném veku 65 let. Na nadéji dozZiti mélo viiv zejména koureni, které zodpovida

podle odborné literatury za nejvétsi pocet umrti.

Vicenasobna regresni analyza potvrdila vztah determinantti zdravi jak se zvolenym objektivnim
ukazatelem Umrtnosti, tak i se subjektivnim. Negativni vliv koufeni na nad¢ji doziti v presném véku
65 let se ukazal pouze u muzi. Déle se potvrdil negativni dopad toho, kdyz osoby nekonzumuji ani

jednu porci ovoce a zeleniny denné€ u obou pohlavi.

4b. Nejvetsi viiv na délku Zivota ve zdravi méla fyzicka aktivita, nebot délka zivota ve zdravi
vychazi z podilu obyvatel, kteri nejsou omezeni v dennodenni aktivité a zarover, jak bylo
odbornou literaturou dokdzano, fyzicka aktivita zlepsuje dusevni a kognitivni zdravi,

snizuje stres a riziko celé rady onemocnéni.

Ukazalo se skute¢ng, Ze nejvyznamnéjSim zdravotnim determinantem, ktery mél pozitivni vliv,
jak na egs, tak 1 na HLY¢s u obou pohlavi, byla fyzicka aktivita (konkrétné aerobni). Ptekvapenim byl
pozitivni u¢inek kazdodenniho kouteni u Zen. Délka zivota vSak vychazi ze subjektivné pojimaného
zdravi, na které koufeni mize mit teoreticky pozitivni vliv 1 kdyZ to tak v realité neni, jak bylo
dokazéano tfadou autorti (Carter a kol., 2015; Peto a kol., 1996; Ezzati a Lopez, 2003).

5. Determinanty zdravi mély vyznamny viiv i na intenzitu umrtnosti vybranych pricin umrti.
Na intenzitu umrtnosti podle pricin mélo nejvétsi viiv koureni, a to zejména na zhoubné

novotvary prudusek, priudusnic a plic.

Posledni hypotéza se opét verifikovala na zakladé vicenasobné regresni analyzy. Potvrdila
vztah vybranych determinantd zdravi se standardizovanymi mirami imrtnosti sledovanych pficin
umrti. Prokazalo, ze koufeni skutecné navySovalo intenzitu umrtnosti zhoubnych novotvart
pradusek, prudusnic a plic u obou pohlavi. Intenzitu imrtnosti na tuto pfi¢inu navySovala u muzi
1 obezita. Kromé toho koufeni zvySovalo intenzitu timrtnosti na ischemické choroby srdecni
umuzl. U Zen intenzitu Gmrtnosti na tuto pfi¢inu sniZzovalo procentudlni zastoupeni osob
s normalnim BMI a podil osob nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny denn€. Podil
osob nekonzumujicich ani jednu porci ovoce a zeleniny denné navySoval i standardizovanou miru
umrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni u obou osob. Kromé tohoto determinantu zdravi
sniZzovala intenzitu umrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni podil osob vykonavajicich
aerobni fyzickou aktivitu u muzl i u Zen. Fyzicka aktivita se tak da oznaclit za nejvyznamné;jsi
faktor imrtnosti muzii a Zen v pfesném véku 65 let ve vybranych evropskych zemich v roce 2014,
nebot’ méla vliv jak na nadéji doziti a délku Zivota ve zdravi, tak i na intenzitu umrtnosti na
cerebrovaskularni onemocnéni. Vztah trovné imrtnosti na ur€ité pri¢iny s konzumaci alkoholu

se v tomto pripad¢ neprokazala.
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Prostiednictvim zvolenych metod tak bylo mozné docilit zamért prace a verifikovat vytyéené
hypotézy. Moznym krokem, jak Iépe analyzovat vztah determinantii zdravi, mize byt zaméteni
se na niz8i geografické celky (napt. na trovenn NUTS2). Tim by se prokazala lepsi statisticka
vyznamnost, nebot’ vicenasobna regrese je citlivd na pocet pozorovani, coz mohlo mit vliv na
vysledky. Problematikou je v§ak dostupnost dat. Moznym feSenim pro ziskani kvalitnich dat pro
analyzu zdravotniho stavu obyvatelstva podobného razeni, jako byla pouzita v této praci, by bylo
panelové Setfeni. To si zaklada na tom, ze je provadéno na stejném souboru osob v delSim
¢asovém obdobi, ¢cimz by se mohly sledovat ptimé dasledky zivotniho stylu osob na umrtnost.
Avsak to je z hlediska potfeby informaci za obyvatelstvo nejlépe vSech zemi Evropy témér
nemozné. Dale by mohlo byt zajimavé zopakovat zvolené metody az budou dostupna novéjsi data

za EHIS 2019, a srovnat vysledné poznatky s touto praci.
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Pfilohy

Piiloha 1 — Srovndni subjektivnich délek Zivota podle zdravi s nadéji doZiti v presném véku 65 let,
vybrané evropské zemé, 2014, muZi
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie; zemé jsou setazeny podle HLY65;

MFLEG65 — Nadé&je doziti bez chronickych nemoci v pfesném véku 65 let, GSPH65 — nadéje doziti v dobrém

subjektivnim zdravi v ptfesném véku 65 let, HLY 65 — délka Zivota ve zdravi v pfesném véku 65 let, €65 — nadéje

doziti v pfesném veku 65 let

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani
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Piiloha 2 — Srovnani subjektivnich délek Zivota podle zdravi s nadéji doZiti v presném véku 65 let, 2014,
vybrané evropské zemé, Zeny,
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Velké Britanie; zemé jsou setfazeny podle HLY65;

MFLEG65 — Nadégje doziti bez chronickych nemoci v pfesném véku 65 let, GSPH65 — nadéje doziti v dobrém
subjektivnim zdravi v ptesném véku 65 let, HLY 65 — délka Zivota ve zdravi v pfesném véku 65 let, €65 — nadéje
doziti v pfesném véku 65 let

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, EurOhex 2021; vlastni zpracovani



Jakub Straka: Vybrané determinanty zdravi populace a jejich viiv na umrtnost v evropskych statech 97

Piiloha 3 — Korelacni matice vybranych determinantii zdravi, 1. Cast, muZzi v piesném véku 65 a vice let

BMI U BMIN BMIP BMIO A AaS AA AS FVO FV.14 FVS5

BMI_U 1,000 -0,012 -0,265 0,118 -0,058 0,000 -0,067 -0,065 0,129 -0,013
BMI N| -0,012 1,000 -0,496 -0,717 0,564 0,422 0,558 0,025 -0,042 0,011
BMI P | -0,265 -0,496 1,000 -0,163 -0,600 -0,667 -0,556 0,068 -0,136 0,035
BMI O} 0,118 -0,717 -0,163 1,000 -0,058 0,058 -0,053 -0,109 0,142 0,044
A AaS | -0,058 0,564 -0,600 -0,058 1,000 0870 0,966 -0,180 0,310 -0,080
A A 0,000 0422 -0,667 0,058 0,870 1,000 0,789 -0,203 0,294 0,011
A S -0,067 0,558 -0,556 -0,053 0,966 0,789 1,000 -0,055 0,184 -0,110
Fv_ 0 | -0,065 0,025 0,068 -0,109 -0,180 -0,203 -0,055 1,000 -0,854 -0,382
Fv_14} 0,129 -0,042 -0,136 0,142 0,310 0,294 0,184 -0,854 1,000 -0,067
FV_5 -0,013 0,011 0,035 0,044 -0,080 0,011 -0,110 -0,382 -0,067 1,000

Pozn.: tuéné jsou oznaceny Spearmanovy koeficienty, které jsou signifikantni na 0,05 hladin¢ vyznamnosti a zlaté
zabarveny velmi silné korelace problematické pro vicendsobnou linearni regresi;

BMI_U — podil osob s podvdhou, BMI N — podil osob s normalni vahou, BMI P — podil osob s mirnou obezitou,
BMI O — podil osob s obezitou, A_AaS — podil osob, které vykonavaly tydn¢ aerobni aktivitu a posilovaly,

A_A —podil osob, které vykonavaly tydné aerobni aktivitu, A_S — podil osob, které tydné posilovaly, FV_0 — podil
osob nekonzumujicich denné ani jednu porci ovoce a zeleniny, FV_1.4 — podil osob konzumujicich denné jednu az
Ctyfi porce ovoce a zeleniny, FV_5 — podil osob konzumujicich denné vice nez pét porci ovoce a zeleniny

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Piiloha 4 — Korela¢ni matice vybranych determinantii zdravi, 2. ¢dst, muZi v piesném véku 65 a vice let

nS dS OcS 120C m20C dAl wAl mAl ImAl nAl

BMI U| 0,056 -0,032 0054 -0,041 0,055 -0,043 -0,050 0,027 00229 -0,028
BMI N| 0342 -0421 0240 -0,203 -0,545 -0,112 0,480 0,082 -0281 -0,468
BMI P| -0449 0,389 0208 0355 0,343 0,096 -0,467 -0,056 0,028 0,515
BMI O| -0,024 0,144 -0423 -0,072 0358 0,116 -0,161 -0,117 0272 0,024
A AaS| 0617 -0,588 -0,131 -0479 -0,642 0,108 0590 -0,141 -0,312 -0,697
AA | 055 -0472 -0301 -0,480 -0,524 0,115 0,624 -0,085 -0312 -0,629
AS | 0558 -0,569 -0,050 -0428 -0,635 0,058 0,630 -0,124 -0,268 -0,684
FV O | -0,448 0,338 0,550 0438 0023 -0,581 -0,067 0,604 0,418 0,216
FV 14| 0441 -0337 -0,470 -0,406 -0,012 0,467 0,062 -0,408 -0,411 -0,226
FV .5 | 0,030 0,028 -0301 -0,170 0079 0358 -0,011 -0,520 -0,087 -0,169

Pozn.: tuéné jsou oznaceny Spearmanovy koeficienty, které jsou signifikantni na 0,05 hladin¢ vyznamnosti a zlaté
zabarveny velmi silné korelace problematické pro vicenasobnou linearni regresi;

BMI U - podil osob s podvahou, BMI N — podil osob s normalni vdhou, BMI P — podil osob s mirnou obezitou,
BMI_O - podil osob s obezitou, A_AaS — podil osob, co vykonaval tydné aerobni aktivitu a posiloval,

A_A —podil osob, co vykonaval tydné aerobni aktivitu, A_S — podil osob, co tydné posiloval, FV_0 — podil osob
nekonzumujicich denné ani jednu porci ovoce a zeleniny, FV_1.4 — podil osob konzumujicich denné jednu az Ctyti
porce ovoce a zeleniny, FV_5 — podil osob konzumujicich denné¢ vice nez pét porci ovoce a zeleniny, nS — podil
nekufakt, dS — podil dennich kutaki, OcS — podil piilezitostnych kuiéki, 120C — podil kutakd, co denné vykouii do
dvaceti cigaret, m20c — podil kurakd, co denné vykouti vice nez dvacet cigaret, dAl — podil osob konzumujicich
alkohol kazdy den, wAl — podil osob konzumujicich alkohol kazdy tyden, mAl — podil osob konzumujicich alkohol
kazdy mésic, ImAl — podil osob konzumujicich alkohol méné nez jednou za mésic, nAl — podil osob konzumujicich
alkohol za poslednich dvanact mésici

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
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Piiloha 5 — Korelacni matice vybranych determinantii zdravi, 3. Cast, muZzi v piesném véku 65 a vice let

BMI U BMIN BMIP BMIO A AaS AA AS FVO FV.14 FVS5
nS 0,056 0,342 -0,449 -0,024 0,617 0553 0,558 -0,448 0441 0,030
ds 0,032 -0,421 0,389 0,144 -0,588 -0472 -0,569 0,338 -0,337 0,028
OcS 0,054 0240 0208 -0423 -0,131 -0301 -0,005 0,550 -0,470 -0,301
120C | -0,041 -0203 0355 -0,072 -0,479 -0480 -0,428 0438 -0,406 -0,170
m20C | 0,055 -0,545 0343 0358 -0,642 -0,524 -0,635 0,023 -0,012 0,079
dAl | -0,043 -0,112 0,096 0,116 0,108 0,115 0,058 -0,581 0,467 0,358
wAl | -0,005 0480 -0467 -0,161 0,590 0,624 0,630 -0,067 0062 -0,011
mAl | 0027 0,082 -0,056 -0,117 -0,141 -0,085 -0,124 0,604 -0,408 -0,520
ImAl | 0229 -0,281 0,028 0272 -0312 -0312 -0268 0,418 -0,411 -0,087
nAl | -0,028 -0,468 0,515 0,024 -0,697 -0,629 -0,684 0216 -0,226 -0,169

Pozn.: tuéné jsou oznaceny Spearmanovy koeficienty, které jsou signifikantni na 0,05 hladin¢ vyznamnosti a zlaté
zabarveny velmi silné korelace problematické pro vicendsobnou linearni regresi;
nS — podil nekufakd, dS — podil dennich kutakt, OcS — podil piilezitostnych kutaki, 120C — podil kutédkd, co denné

vykouii do dvaceti cigaret, m20c — podil kufékd, co denné vykouii vice nez dvacet cigaret, dAl — podil osob
konzumujicich alkohol kazdy den, wAl — podil osob konzumujicich alkohol kazdy tyden, mAl — podil osob

konzumujicich alkohol kazdy mésic, ImAl — podil osob konzumujicich alkohol méné nez jednou za mésic,
nAl — podil osob konzumujicich alkohol za poslednich dvanact mésici, BMI U — podil osob s podvahou,
BMI N - podil osob s normalni vahou, BMI_P — podil osob s mirnou obezitou, BMI O — podil osob s obezitou,
A_AaS — podil osob, co vykonaval tydné aerobni aktivitu a posiloval, A_A — podil osob, co vykonaval tydné¢ aerobni
aktivitu, A_S — podil osob, co tydné posiloval, FV_0 — podil osob nekonzumujicich denné ani jednu porci ovoce
a zeleniny, FV_1.4 — podil osob konzumujicich denné jednu az ¢tyii porce ovoce a zeleniny, FV_5 — podil osob
konzumujicich denné vice nez pét porci ovoce a zeleniny

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Piiloha 6 — Korelacni matice vybranych determinantii zdravi, 4. édst, muZi v piesném véku 65 a vice let

nS ds OcS  120C m20C dAl  wAl  mAl ImAl  nAl
nS 1,000 -0,961 -0,250 -0,849 -0,700 0,342 0,480 -0394 -0,604 -0,483
dS | -0,961 1,000 0,003 0812 0,781 -0275 -0,538 0,343 0,583 0,505
OcS | -0,250 0,003 1,000 0,242 -0251 -0,381 0,137 0388 0,138 0,053
20C | -0,849 0812 0242 1,000 0414 -0368 -0,520 0486 0,528 0,452
m20C | -0,700 0,781 -0,251 0,414 1,000 -0,080 -0,525 0,091 0450 0,482
dAl 0,342 -0,275 -0,381 -0368 -0,080 1,000 0,158 -0,897 -0,621 -0,486
wAl 0,480 -0,538 0,137 -0,520 -0,525 0,158 1,000 -0,249 -0,465 -0,612
mAl | -0394 0,343 0,388 0486 0,091 -0,897 -0249 1,000 0,538 0,482
ImAl | -0,604 0,583 0,138 0,528 0,450 -0,621 -0,465 0,538 1,000 0,378
nAl | -0483 0,505 0,053 0,452 0,482 -0486 -0,612 0482 0378 1,000

Pozn.: tu¢né jsou oznaceny Spearmanovy koeficienty, které jsou signifikantni na 0,05 hladin€ vyznamnosti a zlaté
zabarveny velmi silné korelace problematické pro vicendsobnou linearni regresi;
nS — podil nekutakd, dS — podil dennich kuiéki, OcS — podil pfilezitostnych kutakt, 120C — podil kufékd, co denné

vykouii do dvaceti cigaret, m20c — podil kufdkd, co denn¢ vykouii vice nez dvacet cigaret, dAl — podil osob
konzumujicich alkohol kazdy den, wAl — podil osob konzumujicich alkohol kazdy tyden, mAl — podil osob

konzumujicich alkohol kazdy mésic, ImAl — podil osob konzumujicich alkohol méné nez jednou za mésic,
nAl — podil osob konzumujicich alkohol za poslednich dvanact mésict

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
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Piiloha 7 — Korela¢ni matice vybranych determinanti zdravi, 1. éast, Zeny v piesném véku 65 a vice let

BMI U BMIN BMIP BMIO A AaS AA AS FVO FV.14 FVS5

BMI U| 1,000 0,720 -0,578 -0,683 0461 0,382 0,440 -0479 0,376 0,308
BMIN| 0,720 1,000 -0,715 -0,882 0,594 05525 0,587 -0,390 0,164 0,336
BMI P | -0,578 -0,715 1,000 0,368 -0,555 -0,648 -0,494 0,374 -0,060 -0,678
BMI O| -0,683 -0,882 0368 1,000 -0,401 -0271 -0,423 0256 -0,145 -0,028
A AaS| 0461 0,594 -0,555 -0,401 1,000 0,875 0951 -0382 0352 0,220
AA | 0382 0525 -0648 -0271 0,875 1,000 0,806 -0,265 0221 0320
AS | 0440 0587 -0,494 -0,423 0,951 0,806 1,000 -0257 0239 0,167
FV O | -0479 -0390 0,374 0256 -0382 -0,265 -0257 1,000 -0,764 -0,355
FV_14| 0376 0,164 -0,060 -0,145 0352 0221 0239 -0,764 1,000 -0,182
FV 5 | 0308 0336 -0,678 -0,028 0220 0,320 0,167 -0355 -0,182 1,000

Pozn.: tuéné jsou oznaceny Spearmanovy koeficienty, které jsou signifikantni na 0,05 hladin¢ vyznamnosti a zlaté
zabarveny velmi silné korelace problematické pro vicendsobnou linearni regresi;

BMI_U — podil osob s podvdhou, BMI N — podil osob s normalni vahou, BMI P — podil osob s mirnou obezitou,
BMI O — podil osob s obezitou, A_AaS — podil osob, co vykonaval tydné aerobni aktivitu a posiloval,

A_A —podil osob, co vykonaval tydné aerobni aktivitu, A_S — podil osob, co tydn¢ posiloval, FV_0 — podil osob
nekonzumujicich denné ani jednu porci ovoce a zeleniny, FV_1.4 — podil osob konzumujicich denné jednu az ¢tyti
porce ovoce a zeleniny, FV_5 — podil osob konzumujicich denné vice nez pét porci ovoce a zeleniny

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Piiloha 8 — Korelac¢ni matice vybranych determinanti zdravi, 2. éast, Zeny v piesném véku 65 a vice let

nS dS OcS 120C m20C dAl wAl mAl ImAl nAl

BMI U| -0,355 0389 0297 0,282 0367 0,59 0,660 0211 -0,609 -0,440
BMI N| -0477 0512 0409 0444 0245 0,490 0,803 0491 -0,671 -0,547
BMILP| 0397 -0427 -0,306 -0,402 -0280 -0,331 -0,622 -0343 0,338 0,576
BMI O| 0,363 -0384 -0360 -0314 -0,140 -0,447 -0,669 -0,472 0,694 0,394
A AaS| -0398 0,397 0353 0508 -0,123 0,398 0,759 0,579 -0,124 -0,784
A A | 0405 0381 0381 0485 -0,056 0295 0,738 0,627 -0,115 -0,780
AS | -0404 0394 0420 0526 -0,171 0322 0,742 0,591 -0,027 -0,829
FV. O | 0039 -0091 0,103 0030 -0426 -0,735 -0,437 0,089 0,469 0,171
FV 14| -0,134 0,133 0,093 0,081 0201 0,463 0258 0048 -0,330 -0,056
FV 5 | -0,010 0,066 -0,147 -0,050 0308 0430 0326 -0,235 -0,181 -0,282

Pozn.: tuéné jsou oznaceny Spearmanovy koeficienty, které jsou signifikantni na 0,05 hladin¢ vyznamnosti a zlaté
zabarveny velmi silné korelace problematické pro vicenasobnou linearni regresi;

BMI U - podil osob s podvahou, BMI N — podil osob s normalni vdhou, BMI P — podil osob s mirnou obezitou,
BMI_O - podil osob s obezitou, A_AaS — podil osob, co vykonaval tydné aerobni aktivitu a posiloval,

A_A —podil osob, co vykonaval tydné aerobni aktivitu, A_S — podil osob, co tydné posiloval, FV_0 — podil osob
nekonzumujicich denné ani jednu porci ovoce a zeleniny, FV_1.4 — podil osob konzumujicich denné jednu az Ctyti
porce ovoce a zeleniny, FV_5 — podil osob konzumujicich denné¢ vice nez pét porci ovoce a zeleniny, nS — podil
nekufakt, dS — podil dennich kutaki, OcS — podil piilezitostnych kuiéki, 120C — podil kutakd, co denné vykouii do
dvaceti cigaret, m20c — podil kurakd, co denné vykouti vice nez dvacet cigaret, dAl — podil osob konzumujicich
alkohol kazdy den, wAl — podil osob konzumujicich alkohol kazdy tyden, mAl — podil osob konzumujicich alkohol
kazdy mésic, ImAl — podil osob konzumujicich alkohol méné nez jednou za mésic, nAl — podil osob konzumujicich
alkohol za poslednich dvanact mésici

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
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Piiloha 9 — Korelacni matice vybranych determinantit zdravi, 3. Cdst, Zeny v presném véku 65 a vice let

BMI U BMIN BMIP BMIO A AaS AA AS FVO FV.14 FVS5

nS 0,355 -0,477 0397 0,363 -0,398 -0405 -0,404 0,039 -0,134 -0,010
ds 0,389 0,512 -0427 -0,384 0397 0381 0,394 -0,091 0,133 0,066
OcS 0,297 0,409 -0306 -0360 0,353 0381 0,420 0,103 0,093 -0,147
120C | 0,282 0444 -0402 -0,314 0,508 0,485 0,526 0,030 0,081 -0,050
m20C | 0367 0245 -0,280 -0,140 -0,123 -0,056 -0,171 -0,426 0201 0,308
dAl 0,596 0,490 -0331 -0447 0,398 0295 0322 -0,735 0463 0,430
wAl | 0,660 0,803 -0,622 -0,669 0,759 0,738 0,742 -0,437 0258 0,326
mAl | 0211 0491 -0,343 -0472 0,579 0,627 0591 0,089 0,048 -0,235
ImAl | -0,609 -0,671 0,338 0,694 -0,124 -0,115 -0,027 0469 -0330 -0,181
nAl | -0,440 -0,547 0,576 0394 -0,784 -0,780 -0,829 0,171 -0,056 -0,282

Pozn.: tuéné jsou oznaceny Spearmanovy koeficienty, které jsou signifikantni na 0,05 hladin¢ vyznamnosti a zlaté
zabarveny velmi silné korelace problematické pro vicendsobnou linearni regresi;

nS — podil nekufakd, dS — podil dennich kutakt, OcS — podil piilezitostnych kutaki, 120C — podil kutédkd, co denné
vykoufi do dvaceti cigaret, m20c — podil kuidkti, co denn¢ vykouti vice nez dvacet cigaret, dAl — podil osob
konzumujicich alkohol kazdy den, wAl — podil osob konzumujicich alkohol kazdy tyden, mAl — podil osob
konzumujicich alkohol kazdy mésic, ImAl — podil osob konzumujicich alkohol méné nez jednou za mésic,

nAl — podil osob konzumujicich alkohol za poslednich dvanact mésicti, BMI_U — podil osob s podvahou,
BMI N - podil osob s normalni vahou, BMI_P — podil osob s mirnou obezitou, BMI O — podil osob s obezitou,
A_AaS — podil osob, co vykonaval tydné aerobni aktivitu a posiloval, A_A — podil osob, co vykonaval tydné¢ aerobni
aktivitu, A_S — podil osob, co tydné posiloval, FV_0 — podil osob nekonzumujicich denné ani jednu porci ovoce
a zeleniny, FV_1.4 — podil osob konzumujicich denn¢ jednu az Etyfi porce ovoce a zeleniny, FV_5 — podil osob
konzumujicich denné vice nez pét porci ovoce a zeleniny

Zdroj: vstupni data — Eurostat 202 1a; vlastni zpracovani v SPSS

Piiloha 10 — Korelacni matice vybranych determinantii zdravi, 4. ¢dst, Zeny v piesném véku 65 a vice let

nS ds OcS 120 m20C  dAl  wAl  mAl  ImAl  nAl
nS 1,000 -0,977 -0,782 -0916 -0329 -0,027 -0,508 -0,487 0,047 0,446
ds 0,977 1,000 0,663 0,921 0371 0060 0524 0,426 -0,058 -0,456

OcS | -0,782 0,663 1,000 0,656 0082 -0,054 0,439 0,686 -0,071 -0,437
20C | -0,916 0921 0,656 1,000 0,100 0,044 0,526 0,502 0,098 -0,570
m20C | -0329 0371 0,082 0,100 1,000 0344 0207 -0,129 -0,389 0,116
dAl | -0,027 0,060 -0,054 0,044 0344 1,000 0,616 0,018 -0,573 -0,362
wAl | -0,508 0524 0439 0,526 0,207 0,616 1,000 0,637 -0414 -0,827
mAl | -0487 0,426 0,686 05502 -0,129 0018 0,637 1,000 -0,068 -0,697
ImAl | 0,047 -0,058 -0,071 0,098 -0,389 -0,573 -0,414 -0,068 1,000 -0,026
nAl 0,446 -0,456 -0,437 -0,570 0,116 -0362 -0,827 -0,697 -0,026 1,000

Pozn.: tu¢né jsou oznaceny Spearmanovy koeficienty, které jsou signifikantni na 0,05 hladin€ vyznamnosti a zlaté
zabarveny velmi silné korelace problematické pro vicendsobnou linearni regresi;

nS — podil nekutakd, dS — podil dennich kuiéki, OcS — podil pfilezitostnych kutakt, 120C — podil kufékd, co denné
vykouii do dvaceti cigaret, m20c — podil kufdkd, co denn¢ vykouii vice nez dvacet cigaret, dAl — podil osob
konzumujicich alkohol kazdy den, wAl — podil osob konzumujicich alkohol kazdy tyden, mAl — podil osob
konzumujicich alkohol kazdy mésic, ImAl — podil osob konzumujicich alkohol méné nez jednou za mésic,

nAl — podil osob konzumujicich alkohol za poslednich dvanact mésict

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani v SPSS
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Piiloha 11 — Deskriptivni statistika nadéje doZiti v piesném véku 65 let, vybrané evropské zemé,

2004-2014, muzi

Pramér | Medign | Min (Z“g‘é) Max (x;’g) R |Rozptyl | SD | VK

2004 || 15,69 16,33 12,39 | Litva 18,16 | Svycarsko 5,78 2,92 1,74 | 11,08
2005 || 15,77 16,46 | 12,26 | Litva 18,39 | Island 6,13 3,13 1,80 [ 11,41
2006 | 16,07 16,82 | 12,46 | Litva 18,52 | Island 6,06 3,32 1,85 111,53
2007 || 16,17 16,98 | 12,62 | Litva 18,63 éV}'lcarsko 6,01 3,33 1,86 | 11,47
2008 | 16,44 17,29 | 12,82 | Litva 18,87 éV}'lcarsko 6,05 3,17 1,81 [ 11,01
2009 | 16,60 17,39 | 13,15 | Litva 18,97 éV}'lcarsko 5,81 3,16 1,81 | 10,89
2010 | 16,77 17,61 13,09 | Litva 19,04 | Svycarsko 5,96 3,37 1,87 | 11,13
2011 16,99 17,78 | 13,43 | Litva 19,26 | Francie 5,83 3,18 1,81 | 10,66
2012 || 17,03 17,78 | 13,64 | Litva 20,09 | Island 6,45 3,29 1,84 110,83
2013 17,25 18,04 | 13,95 | Litva 19,35 | Svycarsko 5,41 3,20 1,82 | 10,54
2014 | 17,48 18,38 | 13,84 | Litva 19,68 | Francie 5,84 3,45 1,89 | 10,80

Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie;
Popisné statistiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);

Min — minimum, Max — maximum, R — varia¢ni rozpéti, SD — smérodatna odchylka, VK — varia¢ni koeficient

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

Piiloha 12 — Dvoumistné kody vybranych evropskych zemi

Zemé Dvoumistny kéd Zemé Dvoumistny kéd
Rakousko AT Irsko IE
Belgie BE Island IS
Bulharsko BG Italie IT
Kypr CY Litva LT
Cesko (0/4 Lucembursko LU
Némecko DE Lotyssko LV
Dansko DK Malta MT
Estonsko EE Nizozemsko NL
Spanélsko ES Norsko NO
Finsko FI Polsko PL
Francie FR Portugalsko PT
Velka Britanie GB Rumunsko RO
Recko GR Svédsko SE
Chorvatsko HR Slovinsko SI
Mad’arsko HU Slovensko SK
Svycarsko CH

Pozn.: zemé jsou setazeny vzestupné podle koda

Zdroj: CSU, 2019; vlastni zpracovani



Jakub Straka: Vybrané determinanty zdravi populace a jejich viiv na umrtnost v evropskych statech

102

Piiloha 13 — Deskriptivni statistika nadéje doZiti v presném véku 65 let, vybrané evropské zemé,

20042014, zeny

Min

Max

Primér | Median | Min (zem§) Max (zemé) R Rozptyl | SD | VK
2004 | 19,32 19,61 15,68 | Rumunsko | 22,13 | Francie 6,45 2,71 1,67 | 8,67
2005 || 19,35 19,66 | 15,87 | Rumunsko | 22,03 | Francie 6,16 2,68 1,66 | 8,60
2006 | 19,66 20,09 | 16,33 | Bulharsko | 22,70 | Francie 6,36 2,71 1,67 | 8,52
2007 19,81 20,22 16,48 | Bulharsko | 22,96 | Francie 6,48 2,65 1,66 | 8,36
2008 | 20,03 20,53 | 16,77 | Bulharsko | 23,00 | Francie 6,23 2,27 1,53 | 7,65
2009 | 20,25 20,75 | 17,08 | Bulharsko | 23,16 | Francie 6,08 2,29 1,54 | 7,60
2010 | 20,41 20,97 | 17,07 | Bulharsko | 23,40 | Francie 6,33 2,54 1,62 | 7,94
2011 || 20,62 21,12 | 17,35 | Bulharsko | 23,79 | Francie 6,44 2,35 1,56 | 7,55
2012 || 20,51 20,98 | 17,25 | Bulharsko | 23,39 | Francie 6,14 2,13 1,48 | 7,24
2013 | 20,77 21,16 | 17,86 | Bulharsko | 23,62 | Francie 5,76 2,14 1,49 | 7,16
2014 | 21,05 21,40 | 17,62 | Bulharsko | 24,04 | Francie 6,42 2,35 1,56 | 7,40

Pozn.: vybrané zems: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie;
Popisné statistiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);

Min — minimum, Max — maximum, R — varia¢ni rozpéti, SD — smérodatna odchylka, VK — varia¢ni koeficient

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani
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Piiloha 14 — Podil délky Zivota ve zdravi na nadéji doZiti v presném véku 65 let, vybrané evropské zemé,
2014, muzi

Podil prozitych let ve zdravi
v piresném véku 65 let (v %)
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, SV)’/carsko, Velka Britanie; pro znazornéni kvalitativnich udaji byla
pouzita Jenksova metoda pfirozenych zlomt

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, Eurohex 2021; vlastni zpracovani
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Piiloha 15 — Podil délky Zivota ve zdravi na nadéji doZiti v piesném véku 65 let, vybrané evropské zemé,
2014, Zeny

Podil prozitych let ve zdravi
v piresném véku 65 let (v %)
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Pozn.: vybrané zemé: EU-27, Island, Norsko, SV)’/carsko, Velka Britanie; pro znazornéni kvalitativnich udaji byla
pouzita Jenksova metoda pfirozenych zlomt

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a, Eurohex 2021; vlastni zpracovani
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Piiloha 16 — Deskriptivni statistika kategorii fyzické aktivity, vybrané evropské zemé, 2014, muZi a Zeny

v piesném véku 65 let

Primér | Median R Rozptyl SD VK

Muzi — Aerobni a posilovani 7,93 3,65 26,80 80,93 9,16| 115,55
Muzi — Aerobni 24,88 20,55 49,70 266,02 16,61 66,75
Mutzi — Posilovani 13,24 7,35 36,30 166,53 13,14 99,23
Zeny — Aerobni a posilovani 6,00 1,90 26,30 60,85 7,94 13247
Zeny — Aerobni 18,48 11,75 46,70 231,75 15,50 83,91
Zeny — Posilovani 11,14 5,25 42,90 144,90 12,26 110,08

Pozn.: soucasti zemé: Island, Norsko, Velka Britanie a EU-27 bez Belgie a Nizozemska;

Charakteristiky jsou uvadény v % (rozptyl v % na druhou); R — varia¢ni rozpéti, SD — smérodatna odchylka,

VK - variacni koeficient

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

Priiloha 17 — Deskriptivni statistika kategorii BMI, vybrané evropské zemé, 2014, muZi a Zeny

v piresném véku 65 let

Priamér Median R Rozptyl SD VK

MuZi — podvaha 0,63 0,60 1,50 0,10 0,31 49,64
Muzi — Idealni vaha 31,89 32,10 19,20 21,46 4,71 14,77
Muzi — Mirna obezita 47,99 47,70 14,60 12,69 3,62 7,55
Muzi — Obezita 19,48 20,00 18,00 17,39 4,24 21,77
Zeny — Podvaha 1,75 1,65 3,70 1,01 1,02 58,40
Zeny — Idealni vaha 36,60 36,00 28,30 48,70 7,10 19,39
Zeny — Mirna obezita 39,26 38,20 19,10 15,82 4,05 10,30
Zeny — Obezita 22,39 20,90 20,80 31,24 5,68 25,39

Pozn.: soucasti zemé: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie;
Charakteristiky jsou uvadény v % (rozptyl v % na druhou); R — varia¢ni rozpéti, SD — smérodatna odchylka,

VK — varia¢ni koeficient

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani
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Piiloha 18 — Deskriptivni statistika konzumace porci ovoce a zeleniny, vybrané evropské zemé, 2014,
muZi a Zeny v piesném véku 65 let

Primér | Median R Rozptyl SD VK
Muzi - 0 porci 31,78 30,35 56,30 221,24 15,13 47,60
MuzZi — 1-4 porce 56,01 57,65 50,10 188,34 13,96 24,92
Muzi — 5 a vice porci 12,23 11,15 29,90 58,54 7,78 63,65
Zeny — 0 porci 25,96 23,05 55,60 205,05 14,56 56,10
Zeny —1-4 porce 58,79 60,55 50,70 192,79 14,12 24,02
Zeny — 5 a vice porci 15,25 13,80 37,60 86,17 9,44 61,92

Pozn.: soucasti zemé&: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie;
Charakteristiky jsou uvadény v % (rozptyl v % na druhou); R — variaéni rozpéti, SD — smérodatna odchylka,

VK — varia¢ni koeficient

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani

P¥iloha 19 — Deskriptivni statistika ukazatelii kuidctvi, vybrané evropské zemé, 2014, muZi a Zeny

v piresném véku 65 let

Prumér | Median R Rozptyl SD VK

Nekufak 84,71 85,20 15,10 16,97 4,19 4,95
Denni kufak 12,90 12,85 13,60 14,93 3,93 30,47
Prilezitostny kuidk 2,40 2,40 6,10 1,76 1,35 56,24
Kufici -~ Méné nez 20 7,17 6,50 9,60 8,44 2,96 41,24
cigaret denné

Kufici —20 a vice cigaret 425 3,85 12,30 6,49 2,59 60,90
denné

Nekuiatka 92,58 92,95 12,10 9,57 3,15 3,40
Denni kufaka 6,09 5,95 9,90 6,18 2,53 41,53
Prilezitostna kuiatka 1,35 1,10 4,10 0,72 0,86 64,11
KuFacky - Méné neZ 20 4,53 425 8,40 4,57 2,17 48,01
cigaret denné

Kufacky —20 a vice 1,28 1,20 2,60 0,57 0,77 60,25
cigaret denné

Pozn.: soucasti zemé: EU-27, Island, Norsko, Velka Britanie;
Charakteristiky jsou uvadény v % (rozptyl v % na druhou); R — variaéni rozpéti, SD — smérodatna odchylka,

VK — variaéni koeficient

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani
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Piiloha 20 — Deskriptivni statistika frekvence konzumace alkoholu, vybrané evropské zemé, 2014,
muZi a Zeny v piesném véku 65 let

Primér | Median R Rozptyl SD VK

Muzi — Kazdy den 19,58 19,80 5660 19517 14,23 72,68
Muzi — Kazdy tyden 27.34 23.60 3450 12996 11,61 42,47
Muzi — Kazdy mésic 19,00 19,30 25,90 51,29 7,29 38,38
Muzi — Méné€ neZ jednou 11,37 8,75 31,80 62,62 8,06 70,89
Za mesic

Muzi - Nikdy v poslednich 22,74 23,10 30,80 59,52 7.86 34,55
12 mésicich

Zeny — Kazdy den 6,35 4.45 19,80 36,12 6,12 96,33
Zeny — Kazdy tyden 14,58 10,15 3730 129,53 11,59 79.48
ieny — Kazdy mésic 16,34 14,15 31,20 54,34 7,51 4595
Zeny — Méné nez jednou 16,91 14,95 42,00 81,68 9.20 54,41
Za mesic

Zeny — Nikdy v poslednich 4581 48,50 6630| 272,04 16,80 36,67

12 mésicich

Pozn.: soucasti zemé: Island, Norsko, Velka Britanie, EU-27 bez Francie a Nizozemska;

Charakteristiky jsou uvadény v % (rozptyl v % na druhou); R — varia¢ni rozpéti, SD — smérodatna odchylka,

VK — varia¢ni koeficient

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani
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vybrané evropské zemé, 2014, muZi a Zeny v piesném véku 65 let

vrve

Muzi Muzi Muzi Zeny Zeny Zeny

hmuP%s+ | hmaP%s+ | hmiaP%s+ | hmuP%s: | hmiaP%s+ | hmuPSes:

120-125 160-169 | C33-C34 | 120-125 160-169 | C33-C34
Prumér 247,90 122,18 85,87 142,64 101,04 31,04
Median 181,26 87,88 85,73 93,93 74,18 29,85
Minimum 76,59 48,10 42,00 30,93 41,33 12,02
Minimum (zem¢) Francie Svycarsko | Svédsko Francie Francie Malta
Maximum 747,04 406,13 138,83 462,71 314,35 62,30
Maximum (zem¢) Litva Bulharsko | Mad’arsko |[Litva Bulharsko | Dansko
Variaéni rozpéti 670,45 358,03 96,83 431,78 273,02 50,28
Rozptyl 26713,57 7430,36 42491 12324,52 4370,31 191,94
Smérodatna odchylka 166,14 87,62 20,95 112,85 67,20 14,08
Varia¢ni koeficient 67,02 71,72 24,40 79,12 66,51 45,37

Pozn.: vybrané zems: EU-27, Island, Norsko, Svycarsko, Velka Britanie;

Charakteristiky jsou uvedeny v jednotkach vztazenych na 1 000 obyvatel (rozptyl v jednotkach na druhou, variaéni

koeficient v %);

hmuPs, — standardizovana mira imrtnosti v pfesném véku 65 a vice let, C33—C34 — zhoubné nadory priidusnice,
pridusek a plic, 120-125 — ischemické choroby srdeéni, 160—169 — cerebrovaskularni onemocnéni

Zdroj: vstupni data — Eurostat 2021a; vlastni zpracovani



