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Determinanty zdravi a subjektivni délka zivota

Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na vztah vybranych determinantd a vypovédi o vlastnim zdravi
za rok 2014 pro vékovou kategorii 65 a vice let. Vybérova dotaznikova Setfeni EHIS
a EU-SILC pfedstavuji vychozi informaci. Vybrané determinanty zdravi spadaji do kategorie
zivotniho stylu, a tudiz patii mezi ovlivnitelné faktory. Jsou jimi body mass index,
kutactvi/tabakismus a konzumace alkoholu. Prace vychdzi z mezinarodniho porovnani
vybranych determinantd zdravotniho stavu a indikatorti imrtnosti na zaklad¢ udaji databaze
EUROSTATu v 28 ¢lenskych statech Evropské Unie.

Klicova slova: determinanty zdravi, subjektivni zdravi, body mass index, kufactvi,
konzumace alkoholu, EU28

Health determinants and self-perceived life expectancy

Abstract

The bachelor thesis addresses the relationship between selected determinants for people
aged 65 and over, and the statements about their self-perceived health, in 2014. EHIS
and EU-SILC surveys were used as source information. Selected health determinants belong
to lifestyle factors and therefore can be influenced by one’s behaviour. These determinants
include body mass index, smoking habits and alcohol drinking. The thesis is based
on an international comparison of selected health determinants and mortality indicators obtained

from Eurostat data on the 28 member states of the European Union.

Keywords: health determinants, self-perceived health, body mass index, smoking habits,
alcohol drinking, EU28
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Kapitola 1
Uvod

V poslednich dvou stoletich dochazelo k vyraznym zménam amrtnostnich pomért, které vedly
k prodluzovani lidského zivota. K nartstu stfedni délky zivota dochdzelo nerovnomérné
po celém svété a vyvolalo fadu otazek a nazoru tfisticich se do riznych teorii. Na jedné strané
se nachazeji teorie, které prodluzovani délky zivota priCitaji vyssi dostupnosti zdravotnictvi
a zlepSeni zdravotni péce (Omran, 2005). Na druhé stran¢ se nalézaji teorie, které zastavaji
nazor, ze zmeény vzorcli imrtnosti a posunu umrti do vyssiho véku primarné zapfiicinila zasadni
zména v zZivotnim stylu (McKeown, 2009).

Na lidské zdravi v soucasné dobé explicitné pasobi Ctyfi hlavni skupiny determinant
zdravi. Jsou jimi genetika, zZivotni prostiedi, Zivotni styl a kvalita a dostupnost zdravotni péce
(Celedova a Cevela, 2010). Zivotni styl je deklarovan za nejvyznamnéjsi faktor ovliviiovani
zdravi, proto byly pro tuto praci vybrany determinanty, které jsou timto terminem zastieSeny.
Jedna se o body mass index, kufactvi a konzumaci alkoholu.

Dopad vybranych determinantd na zdravotni stav se liSi v zavislosti na véku. Z tohoto
divodu byla vybrana jedna specifickd veékova kategorie, a to osoby ve véku 65 a vice let. Jedna
se o postproduktivni vek, ktery je spojovan se staiim a odchodem do dichodu.

Vékova kategorie 65letych a starSich byla vybrana vzhledem k jiz prokazatelnéjSim
dopadim zivotniho stylu na zdravi. S mladSimi kategoriemi jsou totiz pojeny Casté zmeény
navyki tykajici se stravy, koufeni ¢i poZzivani alkoholu. S nartstajicim vékem se vSak tyto
navyky ustali a mize se i projevit jejich dlouhodobé ptlisobeni. Jako ukazatel méfici mozny
dopad vybranych determinantd na zdravi byla zvolena nadéje doziti ve véku 65 let, ktera
v dnesni dob¢ 1épe vypovida o umrtnostnich pomérech ve vyspélych zemich, nebot’ praveé tento
ukazatel uréuje celkovou uroven imrtnosti. Nadgje doziti 65letych je pfitom v Cesku relativné
nepfizniva v ramci mezinarodniho srovnani.

S naristajici nadéji doziti 65letych je na misté relevantni otazka tykajici se kvality Zivota
pribyvajicich let. Toto aktualni téma, tykajici se stdle dominantnéjsi seniorské populace, je
velice dulezité neopomijet a vénovat mu nalezitou pozornost. K lepsimu pochopeni kvality
zivota slouzi subjektivni pocit jedince. Proto Ustfednim tématem celé¢ prace bude prizkum
vztahu mezi vybranymi determinanty a vypovédi o vlastnim zdravi a nalezeni odpovédi
na vyzkumnou otazku, zdali existuje zavislost mezi vybranymi determinanty zdravi

a subjektivni délkou Zivota u seniord.
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1.1 Cil prace a hypotézy

Hlavnim cilem prace je zjisténi zavislosti nad€je doziti ve veéku 65 let v urcitém zdravotnim
stavu na body mass indexu, kufactvi a konzumaci alkoholu podle pohlavi. Soucasti analyz je
1 ovéfovani vlivu vybranych determinanti na nad¢ji doziti 65letych zvlast za pohlavi. Dil¢im
cilem je mezindrodni porovnani vybranych determinanti zdravotniho stavu a indikatora
umrtnosti ve 28 ¢lenskych statech Evropské unie.
Na zakladé prvotni reSerSe literatury byly stanoveny nasledujici hypotézy, které budou
v analytické ¢asti verifikovany a v zavéru prehledné shrnuty:
e Zeny subjektivné hodnoti své zdravi jako dobré méné &asto nez muzi. Ve $patném
zdravotnim stavu proziji tedy vice let nez opacné pohlavi.
e Hodnoty body mass indexu budou vice ovlivitovat nadé¢ji doziti ve veéku 65 let
a nadéji doziti ve véku 65 let v ur€itém zdravotnim stavu zeny nez muze.
e Kouieni je podle WHO (WHO, 2009) preventabilni' p¥i¢innou umrti &islo jedna,
z toho divodu bude vyrazné ovlivitovat nadéji doziti 65letych a subjektivni délku
zivota u seniort.
e Denni konzumace alkoholu v malych davkach ma pozitivni vliv na zdravi.
Abstinence tudiz muze subjektivni pocit dobrého zdravotniho stavu jedince

snizovat.

1.2 Struktura prace

Prace je rozdélena do Sesti souvisejicich kapitol. Prvni kapitola je samotny Gvod prace, ktery
seznamuje s tématikou a relevanci vybéru tématu. Déle je zde vytyCena vyzkumnd otdzka,
hypotézy a cile, které prostupuji celou praci. Nasledujici dvé kapitoly pojimaji témata o zdravi
a determinantech zdravi na zaklad¢ diskuze literatury. Druha kapitola vymezuje pojem zdravi,
zdravotni politiky, zdravi ve stafi a subjektivni délku Zzivota. Tieti kapitola predstavuje
nejvyznamnéjsi teorie zmény intenzity imrtnosti a determinanty zdravi se zamétenim na body
mass index, kufactvi a konzumaci alkoholu. Ctvrta kapitola jiz spada do praktické ¢asti prace
a jsou v ni detailné popsané pouzité¢ ukazatele a metodologicky postup. Kapitola dale obsahuje
konkrétni zdroje dat a ptehled o analyzovanych statech. Jednotné analyzy jsou popsény v paté
kapitole. Zde také dochazi k verifikaci hypotéz stanovenych v Gvodu prace diky deskriptivnim
statistikam a vicenasobné linearni regresi. Posledni Sestou kapitolou je zavér, kde se nachazi
odpoveéd’ na vyzkumnou otazku a piehledné okomentované ovéfeni platnosti ¢i neplatnosti

hypotéz. Soucasti prace jsou i ptilohy obsahujici vychozi data.

! Poruchy, choroby, potize, kterym lze predejit. Jsou dobre identifikovatelné, jejich pri¢iny jsou zndmé
a ovlivnitelné (SCS. ABZ. CZ, 2005-2018).
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Kapitola 2

Vnimani zdravi

Tato kapitola pojednavd o nenahraditelné soucasti zivota, o lidském zdravi. ,,Zdravi ma byt

vvvvvv

N

ostatnich cilt.“ (Markova, 2012, str. 7). Pfani dobrého zdravi pii pfipitku ¢i potfeseni rukou
oslavenci by se nemélo povazovat za pouhou frazi, nebot’ zdravi uruje samotnou kvalitu Zivota
a byti jednotlivce. VeSkeré materidlni i nemateridlni hodnoty a bohatstvi ustupuji stranou,

kdyz se z nich ¢loveék nemuize tesit ve zdravi.

2.1 Definice a pojeti zdravi

Zdravi se vzdy povazovalo za nejzakladnéjs$i hodnotu lidského Zivota. Je dtlezité nejen
pro jednotlivce, jehoz zdravotni stav je tésné spjat s kvalitou zivota a zivotni spokojenosti,
ale také scelou spolecnosti, ve které na zdravi nahlizime jako na faktor spoleCenského
a ekonomického rozvoje (Holcik, 2008; Drbal, 1998). Individudlni hodnota zdravi je svdzana
s pudem sebezachovy a ¢lovék si mnohdy uvédomi hodnotu svého zdravi, az kdyz onemocni.
Socialni hodnota zdravi ma zaklad v celistvosti. Chce-li celek piezit, musi byt silny a zdravy.
Soucasnost se odrazi v zékladu, ze ¢lovék s dobrym zdravim se muze teSit zivotu se svymi
blizkymi ze vSeho, co zdravy a plny lidsky zivot ptinasi (Hol¢ik, 2008).

I samotny plvod slova dokazuje, jak dilezitou roli zde hraje jiz zminéna celistvost.
Etymologicky plvod slova ,zdravi” byl v lating, fectiné i1 v jinych jazycich ,celek”
(Slovackova, 2008).

Podle Kachlika (2016) ,jde o komplexni vysledek interakce tady slozitych pochodi
v lidském organismu, socidlnich vztahti a vnéjsiho prostredi véetné kosmickych vlivii. Popsat
je biomedicinsky model, ktery chape zdravi jako samoziejmost a chorobu jako poruchu, jenz Ize
napravit. V zapadni spolecnosti je uznavany pokrocilejsi model bio-psycho-socialni, ktery
zduraziiuje rovnovahu mezi télesnym, dusevnim a socialnim zdravim. Tento model obohacuje
model holisticky, a to o rovinu osobni, emociondlni a spiritualni. Uznava ho pfedevsim tradicni
vychodni medicina. Takovéto pojeti dava clovéka do kontextu socidlnich vazeb a vztaht.
Subjektivniho prozivani si v§ima model ekologicko-socidlni (Kachlik, 2016).
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Jiz zdob samotného zalozeni Svétové zdravotnické organizace vznikla nejzakladnéjsi
a stale platna definice zdravi. Ta je definovana jako stav plné t€lesné, duSevni a socialni
pohody, nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 2014).

Definice popisuje jakysi idealni a stézi dosazitelny stav. Zdravi je zde chapano jako
subjektivni uspokojeni Sirokych potfeb, narokd a o¢ekavani ¢lovéka nejen v oblasti fyzického
zdravi, ale také v materialni a socidlni dimenzi. Navic zdravi je touto definici vymezovano piilis
obecné a v tomto smyslu neni mozné jeho objektivni méfeni. Dale opomiji spiritudlni a etickou
dimenzi zdravi a nebere v potaz mozny rozdil mezi objektivnim a subjektivnim zdravotnim
stavem cClovéka. Proto ma i tato definice své nedostatky a byly pfijaty pozdéjsi doplnky
(Kftivohlavy, 2001).

Svétova zdravotnickd organizace roku 1984 svoji definici rozvedla: ,,Zdravi je stav, ktery
na jedné strané umoziuje jednotlivelim i skupinam lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potieby
a na druh¢ strané reagovat na zmény a vyrovnavat se, se svym prostfedim. Zdravi se tedy chape
jako zdroj kazdodenniho Zivota, a ne jako cil Zivota. Jde o pozitivni koncepci, ktera zahrnuje
spolecenské a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti.“ (Zacharova a kol., 2007, str. 16).

2.2 Zdravotni politika

Pfi¢iny a podminky, které pisobi na zdravi a nemoc v populaci, se snazi ovliviiovat zdravotni
politika. Skrze né usiluje o plnéni svého primarniho cile, tedy o uchovani a zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva (Drbal, 2005).

V obdobi rapidniho zlepSeni jak socialnich, ekonomickych tak i1 environmentalnich
podminek lidského zivota ve vétSin€ evropskych zemi, doslo k vytvoreni zdravotni politiky jako
védniho oboru, tedy az po druhé svétové valce (Gladkij, 2000).

»Zdravotni politiku mizeme definovat jako cilevédomou Cinnost statu, ale i ostatnich
subjektld hospodaiské a socidlni politiky, zamétenou na ochranu, podporu a obnovu zdravi
obyvatelstva. Vysledkem takto Siroce pojaté zdravotni politiky je neptetrzita ¢innost (formulace
cil, mechanismu, instituci atd.), ktera sleduje vliv zdravotnickych a nezdravotnickych faktor
v procesu podpory, ochrany a obnovy zdravi.“ (Durdisova, 2005, str. 51).

Takovato politika se jiz nezaméfuje jen na Cinnosti zdravotnickych sluzeb, ale obsahuje
v sob¢ 1 jednani soukromych, vetejnych, ale i dobrovolnych organizaci a jedincd, ktefi ptisobi
na zdravi (Gladkij, 2000). Podle Drbala by mélo byt stdlou naplni zdravotni politiky pozitivni
ovliviiovani determinant zdravi. Jelikoz se jedna o dlouhodobou soustavnou snahu
o zdokonalovani zdravotniho stavu lidské populace, je nutné, aby zde nehral roli boj o moc
politickych stran ve volebnich obdobich, ale pracovalo se nepietrzit¢ na splnéni jednoho
spolecného cile (Drbal, 1998).

Nartst zajmu o zdravotni péci, jeji organizaci a o celkové zdravotnictvi s sebou pfinasi
rostoucti politické vyzvy, které nemiizou zlstat opomenuty. Vlada pfislusného statu mé na svych
bedrech fadu rozhodnuti a jednani pii plnéni pozadavkli na rozsah zdravotnich potieb
a na moznosti ovliviiovani determinant pusobici na zdravi jednotlivce a celé spolecnosti.

V dnes$ni dobé jiz nestaci feSeni téchto problémi na statni trovni, ale musi se fesit celosvétove.
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A také proto je tu Svétova zdravotnickd organizace, kterd ma zdravotni politiku pod svou
zastitou (Vurm, 2004).

Stézejnim dokumentem piijatym v kvétnu 1998 Svétovou zdravotnickou organizaci se stal
projekt Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Tento dokument je oznaCovan jako Zdravi21.
Duivodem takového oznaceni je nejen to, Ze se jedna o plany na 21. stoleti, ale také, Ze pocet
cilt se ustalil na ¢isle 21 (Health21, 1998).

»Zékladnim cilem programu Zdravi 21 je dlouhodobé vytvaieni podminek pro posilovani
zdravi a predchazeni nemocem. Vychazi ze skuteCnosti, Zze neexistuje odvétvi ¢i obor, ktery
by ve vétsi ¢i mensSi mife neovliviioval zdravi lidi. Formuluje nutnost poskytovat maximalni
podporu vSem c¢innostem, jejichz disledkem je spravny a odpovédny piistup ke zdravi a snazi se
zacClenit do vSeobecné péce o zdravi obyvatelstva vSechny slozky spolecnosti.* (Markova, 2012,
str. 36).

Zdravi pro vSechny je realizované jako zakladni lidské pravo prostiednictvim
mezinarodnich, narodnich a regionalnich politik. Zdravi 21 v sob¢€ zahrnuje i zdravotni védecky
vyzkum a jeho aplikaci (Health21, 1998).

Dlouhodobému projektu Zdravi 21 ptredchazel projekt Zdravi pro vsechny do roku 2000.
Ptijat byl roku 1977 na 30. valném shromazdéni WHO. Dutlezita byla konference v Almaty
roku 1978, ktera pozitivné ovlivnila pfipravy programu. ,,V roce 1984 byl program zpracovan
do 38 regiondlnich cili pro Evropu, ve kterych byla obsazena celd zdravotni taktika a napln
globalni strategie pro zdravi.“ (Ivanova a kol., 2005, str. 88).

V roce 2012 byla pfijata nova strategie. Jedna se o dokument Zdravi 2020, ktery podle
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ,.klade diraz na zlepseni zdravi a Zivotni pohody
obyvatel, snizeni nerovnosti v oblasti zdravi a posileni role vefejného zdravotnictvi. Cilem je
vytvofit udrzitelny zdravotni systém, zalozeny na kvalité, dostupnosti a principu rovnocenného
postaveni lidi, jako partnerG pii dosahovani lepSiho zdravi pro vSechny.” (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2014, str. 6).

2.3 Zdravi ve stari

Stafi neznamend nemoc. VéEtSina starSich lidi je samostatnd a v dobré psychické kondici
mnohdy az témét do konce svého zivota (Matéjovska Kubesova a kol., 2011). Za zdravého
seniora povazujeme starého Clovéka bez zjevné choroby, ktery je sobéstacny a spokojeny.
S ptibyvajicimi roky vSak pocet zdravych lidi klesa (Pacovsky, 1988). Podle Haskovcové
(2010) se u opravdu starych lidi pfesahujici v€k 75 pravidelné vyskytuje snizeni psychickych
a fyzickych sil (HaSkovcova, 2010). ,,Starnuti ve svém disledku znamend snizeni schopnosti
adaptace a funkcnich rezerv vSech organti a soustav organismu pii stresovych situacich, coz
vytvaii predispozice k nemoci.“ (Zdravi pro treti vek, 2006, str. 8).

Existuji faktory, které zpomaluji ¢i naopak urychluji proces starnuti. Mezi faktory
ovlivilujici pozitivné starnuti organismu patii zdrava strava, klidny spanek, casta fyzicka

aktivita a spole¢enské nebo pracovni zapojeni. Stres, tabak, alkohol, vysoky tlak, nadmérny
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pfijem potravy a stim i souvisejici obezita jsou hlavnimi negativné ovliviiujicimi faktory
urychlujicimi stafi (Zdravi pro tieti vek, 2006).

Nadmeérné uzivani nékterych latek vede k zavislostem a jejich vyskyt neni zadnou vyjimkou
ani v seniorské populaci. Ta vSak byva odbornou literaturou ¢asto opomijena. S nartistajicim
vékem se sniZzuje rychlost metabolismu a soucasné klesa tolerance vuci toxickym latkam.
To zpisobuje vyssi vyskyt somatickych problémii oproti mlad$Sim roc¢nikiim. K potizim
pfedevsim dochazi pti kombinaci alkoholu s medikamenty (Krombholz a Drastova, 2010).

Postproduktivni populace vykazuje vys$§i morbiditu, vysoky vyskyt chronickych
a degenerativnich nemoci. Mezi nejCastéji spojované nemoci s vySSim vékem lze zaradit

aterosklerdzu, osteopordzu, Alzheimerovu chorobu a sarkopenii (Cevela a kol., 2014).

2.4 Subjektivni délka zivota

vvvvvv

nazyva stiedni délka zivota. Pocita se v pfesném véku x let a znaéi primérny pocet rokd, které
bude dana osoba nazivu, za predpokladu setrvani stavajicich umrtnostnich poméra v prubéhu
jejiho Zivota. Jednd se o ukazatel vypovidajici o specifickych mirdch imrtnosti podle véku
a pohlavi (Ceska demograficka spole¢nost, 2010; Pavlik a Kalibova, 2005).

V roce 2016 dosahovala nadé&je doziti v Evropské unii ve véku 65 let pro Zeny 21,6 roki
a pro muze o tém¢fr tii a pil let méné a to 18,2 rokd. Hodnoty pro rok 2016 jsou totozné s rokem
2014, ktery je dulezity vzhledem k nadchazejicim analyzam, které z tohoto roku vychazeji
(EUROSTAT, 2018).

Ke zkoumani kvality zdravi slouzi dva koncepty. Subjektivni a objektivni hodnoceni zdravi.
Objektivni zpltisob zkoumani zdravi spociva v uréovani zdravi na zakladé objektivnich
charakteristik, podle nemoci, postizeni, hodnot BMI atd. ¢i na podklad¢ vypovédi druhé osoby,
nejcastéji 1ékare. Subjektivni hodnoceni je zavislé pouze na vypoveédi samotného respondenta
(Solcova a Kebza, 2006).

Na hodnoceni jedince o svém zdravotnim stavu pusobi mnoho stimulti, tudiz se nejedna
pouze o odraz jeho skute¢ného zdravotniho stavu. Neexistuje jednotné kritérium, jak by mél
respondent své zdravi hodnotit (Zykmundova, 2013).

Vysledky subjektivniho zdravi se nedaji ziskat jinak nez pfimym dotazem, a proto se
vyuziva obecnych otazek sledujicich dlouhodoby zdravotni stav. Znéni otazky tykajici se
subjektivniho zdravi se miize mirné lisit, ale vyznam je vzdy stejny. Jedna se Casto o takovéto
formulace: Jak se celkové zdravotné citite? Jak hodnotite celkové swiij zdravotni stav?.
Odpoveéd respondent vybere z pétibodové Likertovy Skaly, kterd obsahuje moznosti Velmi
dobry, Dobry, Uspokojivy, Spatny, Velmi Spatny. Bakalaiska prace pracuje pouze se tiemi
hodnotami, kdy krajni odpovédi byly slougeny a vznikly kategorie Dobry, Uspokojivy a Spatny
zdravotni stav. Tato obecnd otazka o zdravi je soucasti Minimalniho evropského modulu
o zdravi (MEHM) spolu s otdzkou na vyskyt chronickych nemoci a omezeni kazdodennich
aktivit vybérového Setieni EU-SILC (EUROSTAT, 2017). Modul o zdravotnim stavu obyvatel
je zakladni bod prizkumu a set téchto tii otazek by mél byt obsazen v kazdém vybérovém
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Setfeni o zdravi. Modul vznikl pro lepsi srovnatelnost nadéje doziti podle zdravotniho stavu
mezi zemeémi a je vyuzivan k vypoctu délky zivota ve zdravi (Dankova a kol., 2011; Dankova,
2016). MEHM umozituje méfeni zdravotniho stavu populace obecné, a to nejen ve vztahu
ke specifickym zdravotnim problémtim (European Health Interview Survey, 2018).

Mnoha literatura dokazuje fakt, Ze v seniorské populaci je subjektivni hodnoceni nejvic
vypovidajicim prediktorem kvality zivota. Proto se s timto zplisobem hodnoceni zdravi pravé
v seniorském veku lze setkat nejcastéji. ,,Skutecnost, Zze urcitd skupina jedinci v porovnani
s ostatnimi hodnoti své subjektivni zdravi v priméru 1épe, vSak jeSt¢ nutné neznamena,
ze z pohledu objektivniho fyzického zdravi tomu tak skutecné je.* (Kazmér a Gregorova, 2015,
str. 608—609).
je znatelny posun od pozitivnich kategorii a uspokojivého zdravotniho stavu k negativnimu
hodnoceni (Rychtatikova, 2015). Ve vyctu dalSich ovlivilyjicich faktort literatura uvadi mnohé,
od pohlavi, pfes sociodemografické, ekonomické a kulturni faktory po samotnou psychiku
a mimo jiné i behavioralni faktory jako je alkohol, koufeni, stravovani a pohybové aktivity
(Kazmér a Gregorova, 2015).
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Kapitola 3

Determinanty zdravi

Téma zdravi se dotykd celé spolecnosti a je natolik Siroké, ze se nesmi zapominat na jeho
individualni povahu a moznosti ovlivnéni jej ndmi samotnymi. K lepSimu pochopeni
zdravotniho stavu slouzi determinanty zdravi, do kterych lze zaClenit cela $kala Cinitell.
Uvodem této kapitoly nejdiive bude predstaveni teorii, které se zabyvaji zménami umrtnostnich

poméru a jejich kontextt.

3.1 Teorie zmén struktury amrtnosti

Ptibyvajici roky Zivota byly davany do souvislosti se zlepSovanim zdravotniho stavu populace,
avsak po dosazeni hranice nad¢je doziti pti narozeni ve vysi 70 let vznikaly spekulace, zdali se
nejedna pouze o nartst let stravenych v nemoci (Rychtatikova, 2006).

Zmeény modeld umrtnosti do poloviny 20. stoleti formuloval Abdel Omran ve své teorii
epidemiologického piechodu z roku 1971. Sklada se ze tfi hlavnich fazi, kde infekéni a poté
chronické nemoci jsou vystfidany pfedev§im civilizacnimi a degenerativnimi chorobami
(McKeown, 2009). V prvni fazi, véku epidemii a pandemii, vysoka Groven imrtnosti branila
trvalému ristu populace. U vyspélych zemi tomu tak bylo do poloviny 19. stoleti. Konec 19.
a polovina 20. stoleti nastolila zmény v podobé vyrazného poklesu ukazateldi Umrtnosti
a exponencialniho rlstu populace vyspélych statl. Timto typické stadium bylo nazvano vékem
ustupu pandemii. Rist populace pokracuje i nadale, ukazatel amrtnosti stagnuje a plodnost se
stava hlavnim faktorem populacniho rastu. Dé&e se tomu ve tieti fazi nazvané vekem
degenerativnich a civilizacnich onemocnéni. Faze neprobihaly ve vSech zemich soucasné.
V rozvojovych statech doslo ke sniZeni ukazateld Umrtnosti se zpozdénim az ve 20. stoleti.
O to vyraznéji byl pfechod rozvojovych zemi ovlivnén lékafskymi technologiemi dovazenymi
z vyspélé Casti svéta (Omran, 2005).

Pozdégji byla Omranova teorie epidemiologického piechodu rozsitena o dvé faze. Olshansky,
a dalsi (1986) si vSimali prodlouzeni nadé¢je doziti pfi narozeni diky posunu umrtnosti
na nemoci degenerativni, kardiovaskularni a zhoubné novotvary do vyssiho véku. Posun byl
zplisoben predeviim zlepSenim kvality zdravotnictvi. Ctvrtou fazi nazvali vékem zpozdénych
degenerativnich nemoci. Piipadna dalsi faze je pfipisovana navratu infekcnich a parazitickych
nemoci, spolu s vyskytem zcela novych onemocnéni jako je AIDS a hepatitida (Olshansky,
a kol, 1997).
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V 70. letech 20. stoleti dochazelo k vyraznému snizovani urovné Umrtnosti na nemoci
obéhové soustavy, takzvané kardiovaskularni revoluci. Kromé sniZzovani téchto nemoci
dochézelo i ke snizovani umrtnosti na nekteré novotvary a individuadlné zapfti¢inéné umrti,
naptiklad imrti spojované s alkoholismem ¢i koutenim (Vallin a kol., 2004). Vznikl novy
koncept zdravotniho prechodu zastieSujici jak faze epidemiologického pifechodu
a kardiovaskularni revoluci, tak také socioekonomické hledisko, behaviordlni determinanty
zdravi a kulturni vliv. Autorem konceptu je Julio Frenk (Frenk a kol., 1991, Smallman-Raynor,
1999).

Historicky 1ékat a demograf Thomas McKeown pfiSel s teorii, ze rist poctu obyvatel
a zvyseni stfedni délky zivota v 19. a 20. stoleti nebyl zplisoben zlepSenim dostupné mediciny
a opatienimi v oblasti vefejného zdravi, ale zdokonalenim zejména zivotni Urovné lidi,
kvalitn€j§i vyzivou a zlepSenim ekonomickych podminek. Mckeown upozoriuje,
ze k nejvetsimu snizeni intenzity umrtnosti na tuberkulézu doslo dévno pied uzivanim antibiotik
a ockovanim (Colgrove, 2002). V roce 1981 vydali E. A. Wrigley a Roger Schofield publikaci,
ve které vyvratili platnost McKeownovi teorie o rustu populace poklesem Urovné Uimrtnosti
namisto nariistu porodnosti v Anglii mezi lety 1541-1871. S dals§i vyznamnou kritikou pfisel
Simon Szreter roku 1988, ktery upozornil na nepfesnosti ve vykladu pojmu zvySovani zivotniho
standardu a dokazal, ze McKeown chybn¢ interpretoval data Gmrtnosti na tuberkuldzu,
bronchitidu a pneumonii (Colgrove, 2002).

Konec druh¢ svétové valky s sebou piinesl zménu demografického chovani rozdilného pro
evropské zemé. Zapadni Evropa méla mnohem rychlejsi nastup snizovani urovné tmrtnosti
zapti¢inény kardiovaskularni revoluci. Postkomunistické zemé vychodni Evropy takovyto
pokles zazily téméf s dvacetiletym zpozdénim. MozZné pii¢iny Vallin a kol. (2004) pfipisuje
neodpovidajici zdravotnické tGrovni a individualnimu pfistupu (Vallin a kol., 2004). Zmény
reziml a spole¢nosti pfispivaly k psychickému stresu, ktery ma jistou spojitost s rostouci
konzumaci alkoholu a tudiz i s nartistem umrti na nemoci ob&éhové soustavy (Shkolnikov a kol.,
1998). Dilezitou roli sehralo otevieni hranic a s nim viditelné zlepSeni zdravotni péce diky
dovozu novych technologii i vétsi dostupnosti a rozmanitosti trhu.

Prokazanym faktem ve vyspé€lych statech je muzska nadamrtnost, coz znamena, ze se muZzi
prakticky ve vSech veékovych kategoriich potykaji s vyssi intenzitou umrtnosti (Kalibova, 2002).
Faktory, ovliviiujici vznik vyS$§i imrtnosti muzi oproti Zenam, jsou déleny na biologické
a socialni (Pavlik a kol., 1986). Z tohoto diivodu bude dalsi analyza také specifikovana podle
pohlavi.

Dlouhodobé zmény vzorcti nemocnosti a umrtnosti vedly ke vzniku nového ukazatele
kvality zivota, nazyvajici se zdrava délka Zivota. Tento ukazatel vyjadfuje primérny pocet
zbyvajicich let v dobrém zdravi, tedy bez zdravotniho omezeni (Rychtaiikova, 2015; Ceska
demograficka spolecnost, 2010). Podrobné&jsi popis tohoto ukazatele vcetné jeho pouziti je

podan v nasledujicich kapitoléach.
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3.2 Pojem determinant zdravi

Jedna se o souhrn jevl a podminek, které urcuji ¢i vyrazné ovliviuji zdravi. Zastfesuji Sirokou
skalu osobnich, socialnich i ekonomickych faktorti Zivotniho prostiedi (Velky 1ékaisky slovnik,
2000). Zjednodusené¢ miizeme fici, Ze se jedna o faktory, které maji nejsilné€jsi vliv na zdravi,
a to jak pozitivni, tak i negativni.

Determinanty zdravi lze rozdé€lit na neptimé a ptimé podle toho, jakymi mechanismy plsobi
a jaka je pfi nich role spolec¢nosti ¢i jednotlivce (Kebza, 2005).

Do nepfimych determinanti mizeme zafadit kulturni tradice a osobni hodnoty,
politicko-ekonomicky systém, demografickou situaci, socialni rozvrstveni, role jednotlivce
a socialni prostfedi. Jedinec muze nékteré tyto determinanty osobné ovlivnit, ale déje se tomu
vétSinou pres zvolené organy fizeni statu (Kachlik, 2016; Kebza, 2005).

Piimé determinanty se pfimo odrazeji na Grovni lidského zdravi. Nékteré mtizeme jen velmi
tézko ovlivnit, jiné relativné snadno. Existuji ¢tyfi zakladni determinanty lidského zdravi a témi
jsou: genetika, zZivotni prostiedi, zivotni styl a kvalita a dostupnost zdravotni péce (Celedova
a Cevela, 2010).

Biologicky zaklad nas ovliviiuje z cca 10-15 %, jedna se o vrozené vady, dispozice
k nemoci ¢i rozdily ve zdravi muzii a Zen. Stejny procentni vliv na nas ma zdravotni péce
(Groven, dostupnost, rozvoj, organizace apod.) Z 15-20 % je na§ zdravotni stav ovlivilovan
zivotnim prostfedim, kam mizeme zaradit celou $kalu faktort jako je naptiklad voda, ovzdusi,
doprava, pracovni prostfedi a jiné. Ovsem naprosto nejveétsi kvantifikovatelny vliv na zdravi ma
zivotni styl, a to dokonce z padesati procent. Lze sem zaradit kromé socialnich faktord i osobni
hygiena, stres, zplsob stravovani, pohybova aktivita, koufeni, konzumace alkoholu a drog
a naptiklad i zivotni tiroven. Jsou to tedy takové faktory, které dokazeme jednoduse ovlivnit
svym chovanim a postojem. Vliv zivotniho stylu na lidské zdravi je ovSem stdle nedocefiovan
(Markova, 2012).

Tabakismus, nepfiméfena konzumace alkoholu a body mass index jsou tfi determinanty
zdravi, kterymi se zabyva tato bakaldfska prace. Uvedené vybrané faktory spadaji do Zivotniho

stylu €loveka, ktery je osobn€ nejvice ovlivnitelny.

3.3 Body mass index

Nejpouzivangjsim indexem meéfeni télesné hmotnosti je body mass index s velice
zpopularizovanou zkratkou BMI. Jedna se o oznaceni nutri¢niho stavu u dospélych. Vesmés se
samotné vazeni (Henderson, 2006).

Body mass index je definovan vztahem vahy v kilogramech délenou druhou mocninou
vysky v metrech. Vysledna hodnota spadd do jedné z kategorii, jejichz rozsahy jsou zaloZeny
na vlivu t€lesného tuku na onemocnéni a umrti (WHO, 2018). Jednotlivé kategorie, spolu
s hodnotami, jsou viditelné v nasledujici tabulce (Tab. 1).
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Tab. 1 — Klasifikace BMI s uvedenim zdravotnich rizik

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<185 Podvaha Poruchy pfijmu potravy
(anorexie)
18,5-24,9 Normalni vadha Minimalni
25,0-29,9 Nadvéha Lehce zviSend
Zvysena
30,0-34,9 Obezita stuperi 1. Stfedné vysoka
35,0-39,9 Obezita stupen II. Vysoka
> 40 Obezita stupen I11. Velmi vysoka

Zdroj: NutriAcademy s.r.o., 2011; vlastni zpracovani

Dle WHO (2018) byl body mass index vytvofen jako ukazatel rizika choroby. Cim vyssi
hodnota BMI, tim vys$i rizika vzniku nékterych onemocnéni. Pivodné se oznacoval jako
Quelettiv index po zakladateli Adolphemu Queletovi z 19. stoleti (WHO, 2018).

Meéteni podle body mass indexu neni bezchybné, nebere v potaz ani vék, pohlavi
nebo télesnou aktivitu jedince. Méfeni mize vyvolavat chybné dojmy u lidi s vysokou svalovou
hmotou. Svaly jsou tézké, takze i u zdravého sportovce ¢i atleta mizou hodnoty nabyvat dojmt
obezity (Henderson, 2006). BMI méfeni se také nedoporucuje détem a t¢hotnym ¢i kojicim
zenam (WHO, 2018). U seniorti vaznouci vyzivu mnohdy zakryje vysoky obsah vody
¢i tukl v téle. Nekdy jsou pro lidi star$i 65 let snizeny hranice rizika podvyzivy (Schuler
a Oster, 2010).

RozloZzeni populace podle indexu télesné hmotnosti se déli na podvahu (BMI mensi
nez 18,5), normalni hmotnost (BMI mezi 18,5 a méné nez 25), pre-obezitu (BMI mezi
25 a méné nez 30) a obezitu (BMI rovny nebo vétsi 30). Pre-obezita a obezita byly slouceny
do jedné spolecné kategorie nesouci nazev nadvaha (EUROSTAT metadata, 2018).

Jednim ze dvou polu télesné hmotnosti je podvaha, oznaCovana niz§imi hodnotami nez
je normalni véha. Typicky se vyskytuje u divek v dospivajicim véku, které si pteji byt stihlé.
V seniorském véku je podvaha spojovana s vyskytem riznych onemocnéni a s malnutrici
(Grofova, 2007). Kdyz c¢lovék trpi podvahou, télo nedostava dostatek Zivin, které potiebuje
k udrzeni zdravych kosti, kiize a vlasti. Clovék s podvahou je nachylngjsi na nemoci, delsi dobu
mu trva rekonvalescence, je vice unaveny. S podvahou je také spojena osteopordza, anémie
a neplodnost (Nall, 2018).

Druhym poélem télesné hmotnosti je obezita, zde spadajici spolu s pre-obezitou do kategorie
nadvahy. V soucasné dob¢ se jedna o jedno z nejrozsitenéjSich metabolickych onemocnéni.
Obezita je charakterizovana tukovym nahromadénim v téle (Mastna, 2000). Podle Kunesové
(2001) za vznik obezity mlze Spatna energetickd rovnovaha, konkrétné vyssi pfijem potravy

a niz8i vydej energie (KuneSova, 2001). ,,Vznik tohoto nepoméru se objevuje v dusledku
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rozvoje spolecnosti, ktery vede k velmi snadnému pfistupu k potravindm a na druhé strané
k sedavému zplsobu Zivota, nebot fyzickou praci se zivi minimum populace.* (KuneSova,
2001, str. 6).

S nartistajici obezitou také narlistd zvySené riziko fady nemoci metabolismu, cévniho
a srde¢niho systému (KuneSova, 2001). Dale se cCastéji vyskytuji nemoci kardiovaskularni,
nékteré druhy rakoviny, vysoky krevni tlak a cukrovka druhého typu. Obezita je mnohdy
davana do kontextu s pfedc¢asnym tumrtim (WHO, 2018).

Se stafim se méni télesna hmotnost a slozeni téla. Svalova tkan ubyva a naopak pfibyva
mnozstvi télesného tuku. Seniofi maji tak vetsi predispozice ke vzniku obezity a tento stav

je potieba plnohodnotné 1éc¢it jako nemoc (Mastna, 2000).

3.4 Kuractvi

Koufeni tabaku neni jenom zlozvyk, ale také nemoc. Podle 10. verze Mezinarodni klasifikace
nemoci se jedna o nemoc s diagnézou F17 a nese nazev Poruchy duSevni a poruchy chovani
zptisobené uzivanim tabaku (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018). Zavislost
na tabaku je podobna zavislostem na alkoholu ¢i drogach. Jedna se o takzvané naucené chovani,
kde hraje dilezitou roli vék konzumenta. Cim je vék kufaka niZ§i, tim rychleji se vybuduje
zavislost (Pradacova, 2017).

Jako kazda droga néfim odménuje své uzivatele, tak i koufeni nabizi po prvotnich
priznacich otravy pfijemné a prospé$né osvobozujici ucinky (Kreatzer, 1904). U kuiakti dochazi
k pozitivnim zménam nélad, pomahd jim udrzet se v bd€lém stavu a tim snizit tnavu a zvysit
vykonnost. Dilezitym aspektem je také zvladani stresu a nepfijemnych situaci (Hruba, 2017).
Stinné stranky uzivani tabaku vSak na sebe nenechaji dlouho cekat. Jak jiz bylo zminéno,
koufeni je nemoc, kterd vyvolava dal$i nemoci.

Tabakové vyrobky jsou velice snadno dostupné, a tak se k nim kazdorocné dostava vice
mladistvych, piestoze je v Ceské republice prodej tabakovych vyrobkii zakdzin osobam
mlad$im osmnacti let. Podle mési¢niku cCeského statistického ufadu Statistika a My
se v Ceské republice nachazi okolo 2 milionti kufakd, z toho osob nedosahujici osmnécti let
je okolo 250 tisic (Géblova, 2017).

Pti méfeni spotfeby tabaku na osobu pracuje EUROSTAT se tfemi kategoriemi — Denni
kurak, Obcasny kurdak a Nekurdk. U denniho kutaka se zde nerozlisuje, jestli se jednd o t€zkého
kutdka (20 a vice cigaret denné) ¢i lehkého kurdka (méné nez 20 cigaret za den). Dutlezita je
denni pravidelnost. Obcasny kufak je respondent, ktery v soucasné dobé pfrilezitostné koufi.
Zdali, byl nékdy v minulosti dennim kufakem, se nyni nebere v potaz (EUROSTAT metadata,
2018).

3.4.1 Historie a rozvoj konzumace tabaku

Nejzazsi koteny kouieni lze nalézt v prastarych obétnich ritualech, kdy se do zapéchajiciho
obfadniho ohné vhazovala patrné konopna semena a tim koufi dodavala omamné ucinky.

Dochované pamatky jsou z kmene Mayt a Hurond, kde byl tabak vyuzivan nejen k ritualim,
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ale také kléCebnym ucCinkiim. Samotné koufeni blizké tomu dne$nimu vzniklo v Americe,
kterou povazujeme za kolébku tabaku. Indiani si jiz vyrabé€li kornouty naplnéné rozmélnénym
tabakem, které zapalovali a sali dym, ktery poté vyfukovali nosem a usty (Novak, 1980;
Bartova, 2000).

Do Evropy se koufeni rozsifilo diky posadce Krystofa Kolumba pii objeveni Nového svéta.
Do té doby jej neznala. Za tupln¢ prvniho evropského kutdka lze povazovat namoinika Rodriga
de Jereze del Ayamonte, ktery si s sebou z Ameriky ptivezl velkou zasobu tabdkovych lista.

Tabak se ziskava z tabakové rostliny, zejména ze dvou druhl.. Nicotiana tabacum, tabak
obecny a Nicotiana rustica, tabak selsky (Kraetzer, 1904). ,,Tabakové listy obsahuji podstatné
méné Skodlivin nez tabakovy kout.* (Novak, 1980, str. 13).

»Labakovy kouf obsahuje ptiblizn¢ 4 000 chemickych latek v plynném (92 %) nebo pevném
(8 %) stavu. Ztoho je asi 100 karciogennich, tj. vyvolavajici nadory. Jiné jsou jedovaté
(kyanidy, ¢pavek), nebo maji mutagenni Gcinek.* (Pradacova, 2017, str. 3). Mezi vyznamné
slozky tabakového koute se fadi nikotin, oxid uhelnaty a dehet, kde nikotin je latkou, ktera
vyvolava zavislost (Pradacova, 2017).

Prvni dolozenou studii o Skodlivosti tabaku dolozil francouzsky 1ékat Bouisson roku 1859,
ktera se tykala Castého vyskytu rakoviny tst. Cast&jsi vyskyt rakoviny plic u kufaki objevili
roku 1936 chirurgové Ochsner a Bakey. Prvni, kdo vyslovil hypotézu o kratsi nadéji doziti
u kurdkd, byl roku 1938 lékaisky statistik Pearl. Ve shrnujici praci vSech dosavadnich
védomosti, byl ucinén zavér: ,Koufeni cigaret je zdravi Skodlivy navyk tak zavazny,
ze si vyzaduje pfiméfenou zdravotnickou protiakci. ““ (Novak, 1980, str. 12). Prace se nazyvala
Surgeon General’s Report on Smoking and Health a vydana byla roku 1964 (Novak, 1980).

3.4.2 Dopad koufeni na lidské zdravi
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preventabilnich pfi¢in umrti a chronickych neinfekénich onemocnéni. Jednd se o celou fadu
onemocnéni, zejména kardiovaskularnich, naddorovych a respiracnich, jejichz 1éba predstavuje
vyznamnou ekonomickou zatéz pro systém zdravotni péce.“ (Vanova a kol., 2018, str. 1).

Koufeni tabaku ma prokazatelnou souvislost se spoustou dlouhodobych nemoci, které
mohou byt ovliviiovany pfimym ¢i nepiimym zptsobem. Podle Novaka (1980) ,,s koufenim
souvisi zavazné choroby ustroji dychaciho (rakovina plic a hrtanu, chronicky zanét pradusek,
rozedma plic), srdce a cév (ischemicka choroba srde¢ni, poruchy prokrveni mozku a perifernich
cév), ustroji traviciho (rakovina rtu, dutiny Ustni, jicnu a slinivky bfi$ni, viedova choroba
zaludku a dvanactniku) a ustroji vyméSovaciho (rakovina a jiné nadory mocového méchyie)*
(Novak, 1980, str. 23). Mimo jiné ma koufeni vliv i na lidskou reprodukci. Vyrazné ovliviiuje
plodnost obou pohlavi. U muzii snizuje kvalitu spermatu a zptisobuje impotenci. U zen dochazi
k brzkému nastupu menopauzy, a jestlize zena koufi béhem tehotenstvi, dochazi
ke komplikacim, jako jsou samovolné potraty, mimodélozni t€hotenstvi ¢i pifedcasné porody
(Hruba, 2017; Pradacova, 2017).

O negativnim vlivu koufeni bylo vydano spousty publikaci, ale uzivatelti tabaku celosvétove

stale ptibyva. Ve vyspélych statech EU lze pfipsat dusledkim kouteni 15 az 19 procent ro¢ni
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intenzity umrtnosti. Tato alarmujici zprava plati i pro Ceskou republiku (Sovinova a kol., 2014).
Coz znamena, ze koufeni se stava pfic¢inou kazdého 6. umrti (Kralikova a kol., 2015). Koufeni
tabaku prokazateln€ snizuje ocekavanou délku zivota. Kutéci se tak v priméru dozivaji o 15 let
méné nez nekufaci (Pradacova, 2017; Kralikova a Kozak, 2003). Na nemoci zplsobené
koutfenim zemie polovina kutakt (Povova a kol., 2015).

Kuraci ohrozuji lidi ve svém okoli. U kazdého, kdo se nachazi ve spoleCnosti
¢i ve spole¢nych prostorach s kufdkem dochazi k pasivnimu koutfeni. Tabakovy kouf, smésice
tisice chemickych latek, prokazateln¢ obsahuje vice nez 40 latek zplsobujicich zhoubné bujeni
pro pasivniho kutaka. Vlivy na néj jsou okamzité, jako typicka podrazdéni oci, nosu i hrdla,
ale i dlouhodobé. Pii dlouhodobém vystavovani se pasivnimu koutfeni dochazi k CastéjSimu
vyskytu onemocnéni srdce a nadorovych onemocnéni (Kastnerova a Zizkova, 2007).

U seniorl rapidné klesa odolnost vi¢i navykovym latkdm a tim hrozi zvySené riziko
intoxikace. Dochdzi ke snizovani vitamin v téle, kterych uz i tak ma senior snizené mnozstvi.
Podle Nespora (2007) koufeni zvySuje krevni tlak a mimo jiné se zvysuje riziko cévnich
mozkovych piihod. To samé plati i pro alkohol (Nespor, 2007).

Koufeni ma negativni vliv na kardiovaskularni systém a s velkou pravdépodobnosti
ovliviiuje vyvoj demence. Kurdklim hrozi zvySené riziko vyskytu Alzheimerovy choroby,
vaskularni a jiné demence a dochazi k poklesu kognitivniho vnimani. U byvalych kuraki
stale plati rizika v podobé Alzheimerovy choroby a kognitivniho poklesu funkei (Peters a kol.,
2008).

3.5 Konzumace alkoholu

Alkohol je psychoaktivni latka nejCastéji uzivana a nejvice rozsifena v evropském kontextu.
Jeho lehka dostupnost a neustdla propagace skrze reklamu ptivadi k poziti alkoholu i osoby
stale niz§tho véku, podobné jako uziti tabaku. Skodliva osobni spotieba alkoholu piinasi
kazdorocné€ po celém svété 3 miliony Gimrti, coz z celkové umrtnosti predstavuje 5,3 % (WHO,
2018; Fisher a Skoda, 2014).

Existence lihu je potvrzena jiz z prvnich dolozenych pisemnych pramend. Ve starovéku
bylo zndmé pouze vino nasledované medovinou a pivem (Jurkova, 1987; Jenc, 1998).
V mnohych davnych kulturach se alkohol t&8il své oblibenosti, kterd vydrzela do dnes.
Alkoholické néapoje jsou spojovany s ruznymi neformalnimi, formalnimi i nabozenskymi
udalostmi (Fisher a Skoda, 2014; Edwards, 2004).

Etanol ¢ili lih je hlavni sloZzkou alkoholovych napoji pulsobici na centralni nervovou
soustavu. Vyrabi se alkoholovym kvasenim cukernatych latek, kterych miize byt celéd
fada: vinné hrozny, jablka, Svestky Ci tfesné. ,,Vyrabi se také z plodin, jez obsahuji skrob (Skrob
se zméni snadno v cukr) a sice z obili (ryze, je¢men, kukufice), fepy a bramort.. VSecky napoje,
ve kterych jest obsazen lih ¢i alkohol, nazyvame lihovinami Cili népoji alkoholickymi.® (Urban,
1913, str. 4).

Dtivodem pro¢ tolik lidi od pradavna do soucasnosti uziva alkohol je lepsi zvladani

stresovych situaci a uvolnéni psychického napéti. Alkohol zvySuje sociabilitu spojenou
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s narGstem pocitu sebevédomi a hovornosti pozivatele (Ashley a kol., 2000) a vyvolava pocit
dobré nalady (Jurkova, 1987).

Alkohol je rychle vstfebatelny sliznici tenkého stfeva do krve. Rychlost ptisobeni
na centralni nervovou soustavu je velice individualni a zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou
spotiebované mnozstvi a koncentrace etanolu, pohlavi a télesna hmotnost, pfitomnost potravy
v zaludku a doba uplynula od ptedeslé konzumace (Fisher a Skoda, 2014). Fisher a Skoda
(2014) popisuji, jak se ¢lovek chova v zavislosti na davkach alkoholu. Pfi niz8i davce dochazi
ke zvysSené aktivité¢ a neklidu. S nartstajicim obsahem alkoholu v krvi dochazi k oslabovani
kognitivnich, psychomotorickych a percep¢nich funkci. Zmény emoci a nalady jsou podle
autorti individudlng odlisné (Fisher a Skoda, 2014).

Vyzkumné Setfeni EHIS méfi spotiebu alkoholu pomoci Sesti kategorii. Jedna se o denni
konzumaci alkoholu, spotiebu alkoholu kazZdy tyden (neni mysleno kazdy den v tydnu), kazdy
meésic (neni mysleno jednou tydné), méné nez jednou za mésic a posledni dvé moznosti jsou
abstinenti poslednich 12 mésicl (nikdy za poslednich 12 mésicit) a celozivotni abstinenti (nikdy)
(EUROSTAT metadata, 2018). V praci doslo k zuzeni téchto kategorii na pouhé tfi varianty pro
naslednou analyzu. Kategorie denni konzumace alkoholu zistala beze zmény. Nasledujici tfi
moznosti (kazdy tyden, kazdy mésic a méné nez jednou za mesic) byly sloucené do jedné
kategorie nazvané obcasnda konzumace alkoholu. Tteti kategorie utvotena z odpovédi nikdy

nebo nikdy za poslednich 12 mésicii byla nazvana abstinence.

3.5.1 Dopad alkoholu na lidské zdravi

Podle svétové zdravotnické organizace (2018) je alkohol povazovan za pfi¢inu vice nez
200 nemoci a trazt (WHO, 2018). Rehm a kol. (2010) mezi n¢ fadi nékteré nemoci, které jsou
pfimo definované alkoholem, a tudiz by bez n€j nemohly existovat. Takovychto nemoci je vice
neZ tficet a je sem zafazena cirhoza jater, n€které druhy rakoviny a jiné (Rehm a kol., 2010).

Dalsi nemoci spojované s konzumaci alkoholu jsou kardiovaskularni choroby, nejriznéjsi
psychické a dusevni problémy. Dale je prokazan vztah mezi rizikovym pitim a vyskytem
infekénich onemocnéni, naptiklad tuberkulézou (WHO, 2018). Incidence viru HIV/AIDS je se
Skodlivou konzumaci alkoholu také potvrzena, stejné tak jako vyskyt pohlavné pfenosnych
chorob (Hahn a kol., 2011). Mnohé nehody na silnicich, sebevrazdy, tirazy spojené s nasilim
¢i pady zpusobené zhorSenou motorikou také souvisi s konzumaci alkoholu (WHO, 2018;
Cherpitel, 2014).

Dopad konzumace alkoholu na lidské zdravi je velice zavisly na spotiebovaném mnozstvi.
Kromé¢ Skodlivého pilisobeni alkoholu je prokazan i pozitivni vliv pfi kazdodenni konzumaci
malého mnozstvi lihovin. Napfiklad prevalence ischemické choroby srdecni a jinych forem
aterosklerdzy byla vysvétlena pomoci spotfeby alkoholu. Vztah byl popsan pomoci tvaru
pismene U, nové je uznavan spise tvar pismene J. Nejvyssi vyskyt srdeni choroby byl nalezen
u abstinentll. Pfi zvySovani konzumace alkoholu prevalence poklesla a s naslednym dal$im
ristem pozitého alkoholu opét stoupla, az piesahla hodnoty dolozené u abstinent (Jenc, 1998;

Samanek a Urbanova, 2010). U stiidmé konzumace alkoholovych napojii ve srovnani
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s abstinenci bylo viditelné snizeni rizika srdeniho infarktu az o 60 % (Samanek
a Urbanova, 2010).

Jsou rizné denni davky alkoholu definujici mirné piti. Pro muze to jsou dvé jednotky denné,
pro zeny pouze jedna. Jednotka neboli standardni napoj obsahuje cca 10-12 grami alkoholu,
coz odpovida 1,5 decilitru vina a 3,5 decilitru piva (Jen¢, 1998).

S nartistajicimi roky vyznam stfidmé konzumace alkoholu nardista. Pii vyS$Sim uZzivani
alkoholu mutze u seniortt dochazet k problémim zplsobenych medikaci v rozporu
s alkoholovymi napoji. Star§i osoby maji vétsi obsah alkoholu v krvi nez mladsi generace

ze stejného mnozstvi, proto musi konzumovat alkoholické napoje s vétsi opatrnosti (Samanek,
2012).
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Kapitola 4

Zdroje dat a metodicky postup

Obsahem této kapitoly bude v prvni fad¢ predstaveni vybérovych Setfeni a databazi z nichz byla
cerpana data za vybrané determinanty zdravi, subjektivné vnimané zdravi a ocekavanou délku
zivota podle vlastniho vnimani zdravi. V druhé ¢asti budou popsany metody a postupy, které

byly v této praci pouzity k vypoctiim.

4.1 Zdroje dat

Bakalaiskd prace ma dva hlavni zdroje dat. Jsou jimi vybcrova Setfeni European Health
Interview Survey (dale jen EHIS) a European Union — Statistics on Income and Living
Conditions (déle jen EU-SILC pfipadné SILC) koordinované EUROSTATem. EUROSTAT je
statisticky urad Evropské unie sidlici v Lucembursku, jehoz hlavnim tkolem je poskytovani
statistickych udajii umoznujicich porovnani mezi jednotlivymi zemémi a regiony (EUROSTAT,
2018).

EHIS, vybérové Setieni o zdravi, ziskavd komplexni idaje o zdravotnim stavu populace
a souvisejicich zdravotnich tématech. Setfeni jsou provadéna ve viech ¢lenskych statech
Evropské Unie podle jednotné metodiky a zasad, tak aby bylo mozné porovnavani dat.
Reprezentativni vzorek respondentti musi byt starsi 15 let trvale Zijici na uzemi daného statu
v soukromé domécnosti. Setieni je periodické po péti letech. Doposud byly provedeny dvé
viny dotaznikového Setieni. Uskute¢néni prvniho vyzkumu se datuje mezi roky 2006 az 2009,
druha vlna probé¢hla v letech 2013 az 2015. Tteti vina je planovana na rok 2019. Vysledky jsou
zveiejiiovany EUROSTATem (EUROSTAT: Statistics Eplained, 2015; UZIS CR, 2010-2018).

EHIS se skladd ze ¢tyt modull. Jedna se o zdravotni stav, zdravotni péé¢i, determinanty
zdravi a detailni sociodemografické charakteristiky. Je ziejmé, Ze vybrané determinanty, body
mass index, osobni spotfeba tabaku a konzumace alkoholu, spadaji do tfettho zminéného
modulu. Data pro tuto praci jsou Cerpana z druhého vybérového Setfeni probihajiciho mezi lety
2013-2015, jednotn¢ oznacovaném za Setieni z roku 2014 (EUROSTAT: Statistics Eplained,
2018).

Subjektivné vnimané zdravi je soucasti modulu o zdravotnim stavu Setfeni EU-SILC
na zakladé otazky Jak celkovée hodnotite sviij zdravotni stav?. Vybérového Setieni EU-SILC
se ucastni zem¢& EU28 a mimo jiné i Norsko, évycarsko, Island, Srbsko, Turecko a Makedonie.

Tato Setfeni se pokousi ziskat data o pfijmech, chudobé€, socidlnim vylouceni a zivotnich
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podminkach populace. Setfeni obsahuje minimalni evropsky modul o zdravi (MEHM), jejiz
soucasti je otazka tykajici se subjektivniho zdravi (EUROSTAT: Statistics Eplained, 2016).

Setteni EU-SILC je opakovano kazdym rokem, tudiZ nic nebrani pouZit data za subjektivni
pocit zdravi také za rok 2014. Data jsou k dispozici na mezinarodni webové strance
EUROHEX, konkrétn¢ v databazi projektu EHLEIS. Na stejném misté byla také Cerpana data
pro nad¢ji doziti ve véku 65 let. Na vybér byly dvé metody vypoctu, bud’ metoda Ehemu nebo
Eurostatu. Metody se lisi ve zptisobu vypoctu pravdépodobnosti imrti ve véku 0. Byla zvolena
metoda Ehemu, kde se vypocet qo vztahuje k zivé narozenym.

4.2 Pouzité ukazatele a metodologicky postup

Zakladnim ukazatelem je nadéje doziti v pfesném veéku 65 let. Jedna se o ukazatel, ktery
vyjadiuje primérny pocet zbyvajicich let zivota pro osobu ve véku x, za pfedpokladu udrzeni
stavajicich umrtnostnich pomérii. Nad&je doziti se vypo¢ita z imrtnostnich tabulek® dle vzorce
(Ceské demograficka spole¢nost, 2010):

T -l L
LE, = e, =7 = Zizx nli

L Lo

kde:

T, je celkovy pocet let Zivota, ktery tabulkové populaci v pfesném véku x let zbyva k proziti

[, vyjadiuje tabulkovy pocet dozivajicich se piesného véku x let

«L; predstavuje pocet rokd, které tabulkova populace prozila v daném véku; zde se uvazuje n=5,
tj. pétileté vékové intervaly

K zékladnimu porovnani vybranych determinant a nadéje doziti v zemich Evropské unie
byly zvoleny deskriptivni statistiky, které maji za primarni cil zjistit, jaké zemé dosahuji
nejvyssich a nejnizsich hodnot v danych ukazatelich. Popisné statistiky zahrnovaly aritmeticky
pramér, median, minimum a maximum.

Pro naslednou analyzu byla mimo nad¢je doziti ve véku 65 let také pouzita nadéje doziti
v ur¢itém zdravotnim stavu, pfesnéji feCeno nadéji doziti v dobrém zdravotnim stavu pro presny
veék 65 let. K vypoctu poctu roku, které danad osoba prozije v uréitém zdravotnim stavu, byla
pouzita Sullivanova metoda. Jedna se o nejrozsifenéjsi metodu vypoctu nadéje doziti podle
zdravotniho stavu a to diky jeji jednoduchosti a nenarocné datové zakladné. Vychazi
z umrtnostnich tabulek a z udaji vybérovych Setfeni. Pro tuto bakalatskou praci z vybérového
Setfeni EU-SILC. Stejné tak, jako u nad&je doziti v pfesném veku x, se jedna o pocet roki

? Umrtnostni tabulka vystihuje nejdokonaleji ¥ad vymirani. Obsahuje navzajem $kalu formalng
propojenych funkci umrtnostni tabulky, které mohou byt vzajemné odvozeny, pokud je jedna z hlavnich
funkci dostupna (Pavlik & Kalibova, 2005).



Eliska Dvorakova: Determinanty zdravi a subjektivni délka Zivota

30

zbyvajicich k doziti, pfi nezménénych umrtnostnich pomérech v daném zdravotnim stavu
(EHEMU, 2014).

Prvni krok vypoctu nadéje doziti v daném zdravotnim stavu je vyndsobeni poctu prozitych
let tabulkovou populaci L, s prevalenci daného zdravotniho stavu ve véku x, tj. m, (EHEMU,
2014):

Lyg = Ly * Ty

kde:

L,udava pocet let prozitych tabulkovou populaci v daném vékovém intervalu x

7, oznacuje prevalenci daného zdravotniho stavu v dokonéeném véku x

L., je vysledny pocet rokli prozitych tabulkovou populaci v urcitém zdravotnim stavu v daném

vékovém intervalu x

Poté jiz sta¢i vypocitat nadéji doziti v uréitém zdravotnim stavu dle vzorce (EHEMU,

2014):
Za) 1 L
DFLE, = =5—=

X
kde:
L;, je pocet roku prozitych tabulkovou populaci v ur¢itém zdravotnim stavu v daném vékovém
intervalu
[, znazornuje tabulkovy pocet dozivajicich se ptesného véku x let

i nabyva hodnot 0,...®, pfi¢emz ® je posledni otevieny vékovy interval imrtnostni tabulky

K zjisténi zé&vislosti mezi vybranymi determinanty a nad¢ji doziti u seniorti byla vyuzita
metoda vicenasobna linearni regrese. Jedna se o metodu analyzy vztahi mezi jednou zavisle
proménnou a dvou ¢i vice nezavisle proménnymi. Regresni analyza slouzi k predikci hodnot
zavislé proménné a k odhadu vlivu kazdé jedné nezavislé proménné na proménnou zavislou
(Hendl, 2012). Analyza byla provadéna ve statistickém programu IMB SPSS Statistics vzdy
zvlast’ za zeny a muze. Pied samotnymi vypocty byly ovéfeny predpoklady regresni analyzy.
Zavislé 1 nezavislé proménné byly méfeny na intervalové urovni. V datech nebyla pfitomna
multikolinearita, tolerance nebyla niz§i nez 0,2 a hodnoty VIF byly kolem 1,0. Tudiz byla
splnéna podminka vzajemné nezavislosti. Grafické znazornéni pomoci histogramu a P-P plotu
prokazalo podminku normalniho rozdéleni. Odlehlé hodnoty, na které je linearni regrese citliva,
nebyly ve vzorku ptitomny. Byl splnén i pozadavek linearity parametri. Homoskedasticita, tedy
shodnost rozptyli, byla prokazana pomoci scatterplotu.

Nezavislé promeénné byly rozdéleny do dvou skupin, na kladné a zaporné proménné. Kladna

skupina obsahuje nekuidky, abstinenty a osoby s normalni vahou. Zaporna skupina je slozena
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z dennich kutakd, dennich spotiebitell alkoholu a osob s nadvahou. Vzhledem k velmi nizkému
zastoupeni nebyla do modelli zahrnuta podvaha. V modelech vybrané proménné za body mass
index, kufactvi a konzumaci alkoholu nedavaji 100 %, aby se pfedeslo pfipadnym vzdjemnym
korelacim.

Do analyzy v programu IMB SPSS Statistics nejprve vstoupila nad€je doziti ve veéku 65 let
jako zavisle proménna s kladnymi nezavislymi proménnymi a poté se zapornymi proménnymi.
Dal$im bodem vyzkumu byla vicenasobna linedrni regrese nadéje doziti v dobrém zdravotnim
stavu ve véku 65 let s kladnymi proménnymi a se zapornymi proménnymi.

Existuje vice moznosti vkladani proménnych do vypoctu regrese v daném programu,
pti kterych mohou vzniknout rozdilné vysledky. Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena metoda
Enter, kdy vSechny proménné vstupuji do analyzy najednou.

Vystupy z jednotlivych regresnich analyz vychazely z tabulek generovanych statistickym
modely, kterd zobrazuje koeficient determinace R® a adjustovany koeficient determinace.
Koeficient determinace udava, jaky podil rozptylu se podafilo vysvétlit regresnim modelem,
tj. po vynasobeni stem. Jedna se o vystiznost celého modelu v procentech. Lepsi je vSak
zaméfeni se na upraveny vypolet R’ tedy adjustovany koeficient determinace, ktery bere
v potaz pocet proménnych (Hendl, 2012). Tabulka ANOVA piinasi informaci o vhodnosti
modelu, pomoci celkového F testu, ktery ovéfuje statistickou vyznamnost (na 5% hladiné
vyznamnosti alfa’) vsech zkoumanych regresnich koeficientti sou¢asné. ,Hypotéza HO
celkového F testu, jejiz platnost budeme ovéfovat, je formulovana jako nulova hodnota vSech
regresich koeficientl (tzn. parametr s vyjimkou konstanty, kterda se ptedpokladd nenulova).*
(Loster a kol., 2009, str. 149). Pokud by byla platnost nulové hypotézy prokazana a hodnoty
vybranych koeficientd by byly nulové, modelace vztahu s danymi proménnymi by byla
zbytecna (Loster a kol., 2009).

Hlavni vystup predstavuje tabulka parametri regresniho modelu. Obsahuje
nestandardizované koeficienty B, standardni chybu spojenou s koeficienty, dale standardizované
koeficienty Beta a informaci o signifikanci t€chto parametrd. Modely jsou statisticky vyznamné,
paklize je jejich signifikance (Cesky p-hodnota) mensi nez 0,05. Je-li tomu tak, znaci to,
ze vysledek neni vysledkem vybérové chyby a tudiz jej mizeme ocekavat i v zakladnim
souboru. Regresni koeficient B informuje o tom, jak velky vliv ma nezavisle proménna
na zavisle proménnou. Oznacuje hodnotu odhadu nartstu zavislé proménné, kdyby doslo
k nartstu prediktoru o jednotku. Relativni vyznam vlivu proménnych na zavisle proménnou
vysvétluji standardizované regresni koeficienty Beta, které jsou pro interpretaci vysledki
mnohonésobné linedrni regrese Castéji pouzivany. Kladné ¢i zédporné hodnoty urcuji pozitivni
¢i negativni smér vztahu (Hendl, 2012).

? Hladina vyznamnosti znaici se symbolem . Jedna se o pravdépodobnost chyby prvniho druhu
(zamitnuti nulové hypotézy, ktera je ve skutecnosti platnd) (Hendl, 2012). Zde a=0,05.
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4.3 Vybrané staty

Prace porovnava 28 clenskych stati Evropské Unie. Data jsou dostupnd za rok 2014 témer
ve vSech statech. Vyjimku tvofi Francie a Nizozemsko pro sbér dat tykajicich se konzumace
alkoholu. Tyto dva staty Evropské Unie si zazddaly o odchylku v poskytovani statistik, tak jak
je to v natizeni Evropského parlamentu a Rady. Evropska komise pfijala rozhodnuti o ud€leni
odchylek dne 19. inora 2013 vztahujici se k vybérovému Setieni o zdravi EHIS (Utedni véstnik
Evropské Unie, 2013).

Aby datova zakladna konzumace alkoholu nebyla ochuzena hned o dva staty, byla pro
Francii doplnéna data z ptedeslého dotaznikového Setfeni, tedy EHIS 2008. Data konzumace
alkoholu za zeny a muze ve véku 65 let za Nizozemsko nebyla dostupna ani za jiné roky. Tudiz

nebyla nijak ve vypoctech nahrazena.
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Kapitola 5

Analyza vztahu vybranych determinant( s nadéji doziti
a subjektivni délkou zivota ve véku 65 let

Pata kapitola je rozdélena do tii ¢asti. Prvni ¢ast srovnava zemé Evropské unie v nadé€ji doziti
ve véku 65 let, nad¢&ji doziti podle zdravotniho stavu ve véku 65 let a vybrané determinanty
zdravi pro vékovou kategorii 65 a vice let pomoci zakladnich deskriptivnich statistik odd€lené
pro obé pohlavi. Druhd Cast se zabyva vztahem mezi vybranymi determinanty a nadé¢ji doziti
ve veéku 65 let, zvlast pro kazdé pohlavi. Treti ¢ast je zalozena na vypoveédi o vlastnim zdravi
s danymi determinanty ve vybrané vékové kategorii, zvlast’ za zeny a za muze.

5.1 Mezinarodni porovnani vybranych ukazatelt

Ptehled o analyzovanych datech pfinaseji zakladni deskriptivni statistiky pro 28 ¢lenskych statt
Evropské unie. Vyuziti pojmu statistika znaci, Ze udaje jsou brany jako vybérové, nikoliv
populacni (Hebak a Svoboda, 1994). Pro lepsi a detailnéj$i orientaci byly sestrojeny tabulky
popisnych statistik za Zzeny (Tab. 2) a za muze (Tab. 3).

Data, ktera vstupuji do analyzy, byla uspotadana do pfislusnych prehlednych tabulek, které
jsou soucasti ptriloh. Pro kazdy ukazatel byla sestrojena tabulka zvlast' za zeny a za muZze.
Pro lepsi vizualizaci byly z téchto dat vytvoreny také grafy.

Primérna nadéje doziti ve veku 65 let ve 28 zkoumanych statech EU pro zeny ¢ini 20,92 let.
Nejméné let se Zeny podle tohoto ukazatele dozivaji v Bulharsku, nejvice ve Francii. Rozdil
mezi obéma staty ¢ini témer 6 a ptl let. Nadéji doziti ve veéku 65 let v dobrém zdravotnim stavu
maji nejdeldi zeny ve Svédsku (13,61), naopak ve $patném zdravotnim stavu je nejdelsi
u Portugalek (11,16). Nadvahou trpi 76,6 % seniorek z LotySska. Primérna hodnota body mass
indexu zen s nadvahou je ale také vysokd, a to 62 %. V Litv€ je naprosto nejvetsi zastoupeni
nekufacek, a to 98,3 % zen starSich 65 let. Naopak nejvice dennich kufacek seniorek
je v Nizozemsku (11,00 %). Median u Zen abstinentek se ustalil na hodnoté 51,40 %. Zajimavé
je, ze v Litvé je nulové zastoupeni dennich konzumentek alkoholu. Témeét 20 % 65letych
a starSich Zen z Déanska a Portugalska pozije néjaky alkoholovy napoj denné. Jsou to spiSe
vyjimecné hodnoty, medidn u ¢lenskych statu je pouze 4,9. Data za Zeny v zemich EU28 jsou
dostupna v nasledujici tabulce (Tab. 2).
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Tab. 2 — Deskriptivni statistiky v zemich EU28, rok 2014, vék 65+, Zeny

Priamér Median Minimum | Min. (zemé) | Maximum Maxv.
(zemé)
€65 20,92 21,35 17,6 Bulharsko 24,00 Francie
e65 dobry 5
zdravotni 6,33 6,04 0,61 Litva 13,61 Svédsko
stav
€65 Spatny 5
zdravotni 5,88 5,78 1,67 Svédsko 11,16 Portugalsko
stav
BMI —
normalni 36,17 35,10 22,80 Lotyssko 51,10 Dansko
vaha
BMI - 62,14 63,85 4480 | Dansko 76,60 | Lotydsko
nadvaha
Kufactvi - 93,00 93,05 87,30 Nizozemsko | 98,30 Litva
nekuriaci
Kufractvi — . .
, 5,79 5,60 1,10 Litva 11,00 Nizozemsko
denni
Konzumace
alkoholu — 46,09 51,40 10,90 Dansko 77,20 Kypr
abstinence
Konzumace Dénsko
alkoholu — 6,78 4,90 0,00 Litva 19,80 ’
. Portugalsko
denni

Poznamky: e65 — nad¢&je doziti ve veku 65 let (v letech)

€65 dobry zdravotni stav — nadéje doziti ve veku 65 let v dobrém zdravotnim stavu (v letech)

€65 Spatny zdravotni stav — nadéje doziti ve véku 65 let ve Spatném zdravotnim stavu (v letech)

BMI normélni vaha — procentudlni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let (v %)

BMI nadvéaha — procentudlni zastoupeni osob s nadvahou ve veéku 65+ let (v %)

Kuftéctvi nekufaci — procentudlni zastoupeni nekutakt ve véku 65+ let (v %)

Kuftéctvi denni — procentudlni zastoupeni dennich kutakt ve véku 65+ let (v %)

Konzumace alkoholu abstinence — procentualni zastoupeni abstinentd ve véku 65+ let (v %), n=27 (bez Nizozemska)

Konzumace alkoholu denni — procentualni zastoupeni dennich konzumentt alkoholu ve véku 65+ let (v %), n=27

(bez Nizozemska)

Zdroj: EU-SILC 2014, EUROSTAT — EHIS 2008 a 2014, vlastni vypocCty a zpracovani

Statistické charakteristiky muzt jsou uvedeny v tabulce 3 (Tab. 3). Medidnova hodnota

nadéje doziti ve véku 65 let pro muze Cini 18,20, nejdelsi je opét ve Francii a nejkratsi ji maji

muzi z LotySska. Rozdil mezi zemé&mi se blizi Sesti rokiim. Ani jeden rok neproziji v dobrém

zdravotnim stavu muzi v Litvé, ve Svédsku naopak proziji v dobrém zdravi 13 let. Nejvyssi

nadé&je doziti ve veéku 65 let ve Spatném zdravotnim stavu dosahuji Chorvati, a to téméf sedmi

let. Nadvaha je patrnd u 68 % evropskych muzi. Nejvice nekurdkti se nachdzi v Portugalsku

a nejvice dennich muzskych kuiakli lze nalézt na Kypru. Muzd abstinentl je nejvice

v Rumunsku. Po detailngjsim prostudovani zastoupeni odpoveédi na konzumaci alkoholu

v Rumunsku je patrné, ze zcela nejvice zicastnénych se hlasilo ke stfedni moznosti. Tento fakt
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je knahlédnuti v piiloze (Piiloha 8). Nejvétsi variani rozpéti* je jednoduse dopoditatelné
u dennich konzumentt alkoholu s celkovou hodnotou 56,6.

Tab. 3 — Deskriptivni statistiky v zemich EU2S, rok 2014, vék 65+, muZi

Prumér Median Minimum Mm: Maximum Max:
(zemg) (zeme)

e65 17,28 18,20 13,80 Lotyssko 19,70 Francie
e65 dobry 6,37 676 0,86 Litva 13,26 Svédsko
zdravotni stav
€65 Spatny 3,87 3,53 1,12 Svédsko 6,98 Chorvatsko
zdravotni stav
BMI - ]
normalni 31,25 31,70 23,00 Némecko 42,00 Svédsko
vaha
BMI - 67,90 67,60 56,50 | Svédsko 7580 | Slovensko
nadvaha
Kuractvi - 84,57 84,60 76,50 Cesko 91,60 Portugalsko
nekuraci
Kuractvi - 13,05 12,95 720 | Némecko 2080 | Kypr
denni
Konzumace
alkoholu — 22,24 22,10 5,10 Dénsko 35,90 Rumunsko
abstinence
Konzumace
alkoholu — 21,10 21,50 1,70 Litva 58,30 Portugalsko
denni

Poznamky: e65 — nadgje doziti ve veéku 65 let (v letech)

€65 dobry zdravotni stav — nadé&je doziti ve véku 65 let v dobrém zdravotnim stavu (v letech)

e65 Spatny zdravotni stav — nadéje doziti ve véku 65 let ve §patném zdravotnim stavu (v letech)

BMI normalni vaha — procentualni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let (v %)

BMI nadvéaha — procentudlni zastoupeni osob s nadvahou ve veéku 65+ let (v %)

Kuractvi nekufaci — procentudlni zastoupeni nekutakt ve véku 65+ let (v %)

Kuféctvi denni — procentudlni zastoupeni dennich kutakt ve véku 65+ let (v %)

Konzumace alkoholu abstinence — procentudlni zastoupeni abstinentd ve véku 65+ let (v %), n=27 (bez Nizozemska)

Konzumace alkoholu denni — procentudlni zastoupeni dennich konzumentti alkoholu ve véku 65+ let (v %), n=27
(bez Nizozemska)

Zdroj: EU-SILC 2014, EUROSTAT — EHIS 2008 a 2014, vlastni vypocty a zpracovani

Na obrazku &islo 1 (Obr. 1) je dobfe viditelné, jak relativné nizké hodnoty ma Cesko
v mezinarodnim kontextu. Nejkrat$i nad&je doziti ve v€ku 65 let se nachazi v jihovychodnich
statech Evropy, Bulharsku a Rumunsku. Nejdelsi nadéje doziti 65letych lze nalézt v jiznich
statech Evropy, ve Francii, Spané&lsku a Italii. Nad&je doziti 65letych vykazuje ustileny trend

mezi zemémi. V kazdé zemi EU28 maji nadé€ji doziti ve véku 65 let vySs$i Zeny nez muZi.

v

* Varia&ni rozpéti je orientatni charakteristika variability. Jedna se o rozdil mezi nejvy3i a nejnizsi
hodnotou vzorku (Soucek, 2006).
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Dle mnohé literatury (Idler, 2003; Franks a kol., 2003; Mackenbach, 2006; Vuorisalmi,
2007) muzi hodnoti své zdravi obvykle 1épe nez opacné pohlavi. Jedno z vysvétleni podle
Benyamini a kol. (2000) je takové, ze Zeny pii svém hodnoceni zdravotniho stavu berou v potaz
i méné zédvazné nemoci a okolnosti, zatimco muzi reaguji pouze na zdvazné a zivot ohrozujici
nemoci (Benyamini a kol., 2000). Dle Idlera (2003) se na hodnoceni hor$iho subjektivniho
zdravi u zen odrézi fakt, Ze se po cely Zivot museji potykat s obecné¢ horSim zdravotnim stavem
nez muzi (Idler, 2003). V deskriptivnich statistikach je rozdil v nad€ji doziti 65letych v dobrém
zdravotnim stavu mezi pohlavimi zanedbatelny, avSak viditelné 1ze pozorovat vice let prozitych

ve $patném zdravotnim stavu u zen.

Obr. 1 — Nadéje doZiti ve véku 65 let v zemich EU28, rok 2014
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Je prokazatelné, ze pro seniorskou populaci v ¢lenskych zemich Evropské unie, je platna
domnénka o delsi nadéji doziti 65letych v dobrém zdravotnim stavu pro muZze. V jediném
analyzovaném statu pfevySovaly Zeny procentualni zastoupeni muzl v subjektivni délce zivota
v dobrém zdravotnim stavu (Obr. 2), ve Spojeném krélovstvi, ten je vSak téméi zanedbatelny,
pro zeny hodnota ¢ini 50,35 % oproti 48,93 % pro muze. Podobné je na tom Finsko, kde se
procentni zastoupeni muzli a Zen v nadéji doziti ve véku 65 let v dobrém zdravotnim stavu
vyrazné neli§i. V Dénsku se naopak obé pohlavi témeét shoduji v procentnim zastoupeni ve
Spatném zdravotnim stavu (Obr. 3). Procentualni rozdil nad¢je doziti ve Spatném zdravotnim
stavu ve veéku 65 let nejvice odliSny za pohlavi se nachazi v Portugalsku, kde Zzeny dosahuji
51,40 % a muzi 36,78 %.

V potaz se stale musi brat fakt, Ze hodnoty vstupujici do vypocti jsou brany z vlastnich

vypovédi respondentt, tudiz nejsou objektivné podlozeny. Pfi srovnavani mezi pohlavimi je
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podle Dimitrové (2007) zapotiebi si uvédomit samotnou péci o své zdravi, ktera je individualni
a vice specifi¢téjsi pro Zeny. Zeny chodi &ast&ji na zdravotni prohlidky, kde jim 1ékafi mohou
potvrdit vyskyt chronickych nemoci, které u muzt zlstavaji skryté a tim negativn€ neovliviiuji
subjektivni pocit zdravi (Dimitrova, 2007).

Obr. 2 — Podil let (%) v dobrém zdravotnim stavu na stiedni délce Zivota ve véku 65 let v zemich EU28,

rok 2014
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Obr. 3 — Podil let (%) ve Spatném zdravotnim stavu na stiedni délce Zivota ve véku 65 let v zemich

EU28, rok 2014
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Jak jiz bylo zminéno, nejrozSifenéjSim vyzivovym problémem ve stafi v evropskych
podminkach je obezita (Pacovsky, 1998). Vyskytuje se ve velkém procentnim zastoupeni
u obou pohlavi. Tabulky v pfiloze (Pfiloha 3 za Zeny, Pfiloha 4 za muzZe) zobrazuji,
jak dominantni procentualni zastoupeni vykazuje nadvaha oproti zbylym dvéma kategoriim
podvahy a normalni vahy. Grafické znazornéni podilu osob s nadvahou ve véku 65+ nabizi
jasnou informaci v porovnani zemi EU28 (Obr. 4). Extrémni rozdil v procentudlnim zastoupeni
v kategorii nadvéhy lze shledat u Danska, kde zen s nadvéhou je ,,pouze* 44,8 % oproti 63,6 %
muZzu.

Ve stafi dochazi k vyraznym fyziologickym zménam, které ovliviiuji metabolické procesy.
Typické je také snizeni fyzické aktivity a s tim spojeny pokles energetickych vydaji (Zloch,
2008). Podle Malikové (2008) poruchy vyzivy zalozené na nadvéaze vyrazné ovliviiuji kvalitu
zivota seniora k horSimu. Pokud neni v€as problém zachycen, ohrozuje seniora i na zZivoté
(Malikova, 2008).

Seniofi jsou vystaveni znacnému riziku vyskytu komplikaci v souvislosti s nadvéhou,
zahrnujici kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku a rakovinu. Pokud se lidem ve vyss$im véku
podaii zachovat normalni télesnou hmotnost, lze ji povazovat za ukazatel dobrého zdravi
(Zdravé starnuti, 2008). Naopak obezita se velmi podili na ristu ukazateli nemocnosti
a umrtnosti (Zamboni a kol., 2005). Pfi porovnani seniord s nadvahou v ramci stejné vékové
skupiny majici normalni vahu, zjistili Yang a Hall (2008), Ze jak muzi, tak i Zeny s nadvahou,
méli daleko vétsi zdravotni problémy nez skupina s body mass indexem deklarovanym normalni

vahu. Dale ve stejné studii prokazali zna¢né rozdily ve vysi financovani a ¢asu straveného
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lékaiskou péci. Starsi lidé s nadvahou museji investovat jak vice financi, tak také Casu
do zdravotni pé¢e oproti seniorim s normalni vahou (Yang a Hall, 2008). Obézni lidé mnohem

Casteji subjektivné hodnoti své zdravi jako Spatné nez lidé s normalni vahou (Manson a Merlo,
2001).

Obr. 4 — Podil osob s nadvahou v zemich EU28, rok 2014, vék 65+ let
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Z tabulek tabakismu v zemich EU28 (Ptiloha 5 za Zeny, Pfiloha 6 za muze) je vice nez
jasné, ze prevazna vétSina seniorll a seniorek jsou nekutaci. Nabizi se vysvétleni, ze urcité
procento celozivotnich kutakd se nedozilo seniorského véku a zemielo na nékterou z nemoci
zpusobenou koufenim. Dennich kutakt (13,05 %) je v priméru vice nez dennich kutacek
(5,79 %), a to o vice nez polovinu (Obr. 5).

Prestoze vétSina kutakil zacne se zavislosti v obdobi dospivani, pfi¢inou smrti a télesnych
problému se kufactvi stava pfevazné ve starSim veéku (Zdravé starnuti, 2008). Kufactvi
napomaha celkové k urychleni procesu starnuti, zkracuje jak nad€ji doziti v uritém véku,
tak 1 kvalitu celkového zivota. Vys§i veék se vyznacuje narocnéjSim odvykanim zavislosti
na nikotinu (Goulart a kol., 2010).

Vztah zkoumajici zavislost kufactvi na subjektivni pocit Spatného zdravotniho stavu neni

jednoznacny, Kennedy a kol. (1998) jej potvrdili, kdezto Smith a kol. (1994) zavislost
neshledali.
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Obr. 5 — Podil dennich kuiakit v zemich EU28, rok 2014, vék 65+ let
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Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani

Patrny rozdil mezi pohlavimi se nachazi v ukazateli denni konzumace alkoholu (Obr. 6).
Zen, které denn& poziji n&jaky alkoholicky napoj, je v priméru 6,78 %, procentni zastoupeni
u muzu je daleko vétsi (21,10 %). Tabulky (Pfiloha 7 za zeny, Ptiloha 8 za muze) piinaseji
informaci, ze nejvice respondent spada do stiedni kategorie, tedy obcasné konzumace
alkoholu. Abstinence se mnohem vice vyskytuje u Zen. Mnozi staii lidé piji alkohol sice denné,
ale v malych davkach kvuli chuti ¢i jako prostfedek napomédhajici traveni. PovétSinou maji
takovéto piti alkoholu pod kontrolou. Skupina starych lidi, ktefi pomoci alkoholu fesi své
problémy a Casto piekracuje hranicni mez, ma vétsi sklon k zévislosti (Don€k a kol., 2007).
V takovéto skupiné konzumentli alkoholu se vyskytuji prevazné muzi (Kalvach, 2004;
Krombholz a Drastova, 2010).

»Nadmérma konzumace alkoholu u seniort mize zpUsobit vazna onemocnéni, zhorsit
zdravotni stav, narusit léCeni a znacné snizit kvalitu Zivota.” (Zdravé starnuti, 2008, str. 20).
Dle mnohé literatury (Klatsky a kol., 2003; Poikolainen a Vartiainen, 1999) pfiméfena denni
konzumace alkoholu ma pozitivni dopad na zdravi. Je prokazan piiznivy vliv na nemoci
kardiovaskularni, nemoci somatické a snizuje riziko Alzheimerovi demence (Anstey a kol.,
2009; Sovova a kol., 2008). Ovsem vzdy tak plati pouze s malym dennim piijmem
alkoholu. Podle doktora Saménka (2012) ,,piti alkoholu pozitivné ovliviiuje télesnou kondici
a priznive piisobi i na kognitivni funkce; psychickou kondici zlepSuje tim, ze pfiznivé ovliviiuje
stres, upravuje naladu, brani vzniku deprese a zlep§uje socializaci.” (Samanek, 2012, str. 1).

Udaje o konzumaci alkoholu mohou byt velice zkreslené, nebot zjistovani spotieby

alkoholu ve vybérovych Setfenich mohou byt zna¢né problematicka. Pfi¢inou jsou rozdilné
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zvyklosti a kultura v konzumaci alkoholu napti¢ Evropou. V néekterych zemich, lidé piji Casto,
ale relativné malé mnozstvi, zatimco v jinych zemich 1lidé piji méné casto, ale ve vétSim
mnozstvi. Jak frekvence, tak i mnozstvi alkoholu jsou v Evropé€ vyssi pro muze nez Zeny. Zeme,
kde je alkohol, zejména vino, soucasti bézného kazdodenniho Zivota, jsou frekvence konzumace
vysoké, ale mnozstvi vypitého alkoholu nizké. Alkohol je dobfe dostupny a miry abstinence
nizké. Jedna se predevsim o zemé na jihu Evropy — Italii, Spanélsko, Portugalsko, Francii.
Odlisnou kulturu konzumace alkoholu lze nalézt napiiklad v severskych statech, Litve
a LotyS$sku. Dostupnost alkoholu je omezena, frekvence spotfeby jsou nizké, ale zkonzumované
mnozstvi alkoholu je pomérné velké (Wuyts a kol., 2016). Jedna se o tzv. narazové piti, které
ma hor$i dopady na zdravotni stav. U zemi, kde neni konzumace alkoholu soucasti

kazdodenniho Zivota, je patrné vyssi zastoupeni stfedni kategorie obcasné konzumace alkoholu.

%

Obr. 6 — Podil dennich konzumentit alkoholu v zemich EU27, rok 2014, vék 65+ let
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5.2 Analyza vztahu nadéje doziti ve véku 65 let s vybranymi
determinanty zdravi

Nadéje doziti, jeden z ukazatelli socioekonomického vyvoje statu, je odlisny jak pro jednotlivé
staty, tak také pro obé& pohlavi. Tento fakt potvrzuje predchozi reserSe literatury a zakladni
deskriptivni statistika. Nyni se prace bude zabyvat jiz samotnou zavislosti vybranych
determinantii zdravi na nad¢ji doziti ve véku 65 let za Zeny a za muze. Vybrané determinanty,
kterymi jsou body mass index, kufactvi a konzumace alkoholu, byly rozdélené do dvou

odlisnych skupin podle svého vlivu na zdravi: kladna skupina — procentudlni zastoupeni osob
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s normalni vahou, procentudlni zastoupeni nekurakd a procentudlni zastoupeni abstinentu;
zapornd skupina — procentuadlni zastoupeni osob s nadvahou, procentualni zastoupeni dennich
kuiakti a procentudlni zastoupeni dennich konzumentti alkoholu. Z nésledujicich analyz bylo
odebrano Nizozemsko, kvilli nedostupnym datim konzumace alkoholu. Pro zakladni informace
o datech byly sestrojeny popisné statistiky pro kazdou analyzu zvIast’ (Tab. 4, Tab. 8, Tab. 12,
Tab. 16). K zjisténi existence vztahu a odhadu vlivu proménnych byla vypocitand vicenasobna
linearni regrese, kterd je popsana ve ctvrté kapitole. Prehledné vysledky piinési tabulky
sestrojené autorkou, v nichZ jsou tu¢né€ zvyraznéné statisticky vyznamné hodnoty.

Prvni analyza sestava z kladné skupiny determinantti jako nezavisle proménnych a nadéje
doziti ve v€ku 65letych Zen jako zavisle proménna (Tab. 7). Nizka signifikance 0,039 F testu
v ANOVE potvrzuje vhodnost daného modelu (Tab. 6). Byl zjistén vztah s ukazatelem body
mass indexu odpovidajici normalni vaze. Model je signifikantni na 5% hladin¢ vyznamnosti.
Pro predikci je dilezity koeficient B. Znaci, o kolik vzroste zavisle proménna, kdyz se zvysi
nezavisle proménnd o jednotku, v tomto ptipadé o 0,103 let. Vyznam vlivu norméalni vahy
na nadéji doziti ve véku 65 let u Zen je 0,48, tj. mit normalni vahu prodluzuje nadéji doziti
65letych zen. Standardizovany koeficient beta potvrzuje relativni dilezitost ukazatele body
mass indexu. Dalsi dvé nezavisle proménné, nekufactvi a abstinence, nejsou statisticky
vyznamné a hodnoty regresnich koeficientl jsou blizké nuly. Regresni model tedy neprokazal
jejich vliv na délku zivota Zenské seniorské populace. V zavislosti na po¢tu parametrti je
regresnim modelem vysvétleno pouze 20 % variability zavislé proménné (Tab. 5).

Tab. 4 — Deskriptivni statistiky v zemich EU27, nadéje doZiti ve véku 65 let a kladnd skupina
determinanti, rok 2014, Zeny

Pramér

Smérodatna
odchylka

Celkovy pocet

e65

20,67

1,51

27

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s normalni 35,87 6,96 27
vahou ve véku 65+ let

Kuiactvi — Procentudlni
zastoupeni nekufaki ve 93,21 2,63 27
véku 65+ let

Konzumace alkoholu —
Procentualni zastoupeni 46,09 17,06 27
abstinenti ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nadgje doziti ve véku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni
osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni zastoupeni nekuiakti ve véku 65+ let,
Konzumace alkoholu — procentudlni zastoupeni abstinentti ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
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Tab. 5 — Souhrn modelu nadéje doZiti ve véku 65 let a kladnd skupina determinantii, EU27,
rok 2014, Zeny

Model R R? Adjustované R Standardni chyba
odhadu
1 0,548 0,300 0,209 1,339

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti ve véku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni
osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni zastoupeni nekuraka ve véku 65+ let,
Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 6 — Analyza rozptylu (ANOVA) nadéje doZiti ve véku 65 let a kladnd skupina determinantii,
EU27, rok 2014, Zeny

Mode | gloeh | vamesi | dveree F | Signifikance
Regrese 17,693 3 5,898 3,288 0,039
Residua 41,262 23 1,794
Celkovy 58,955 26

Poznamky: zavisle proménna: nad&je doziti ve ve€ku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni
osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni zastoupeni nekutaka ve véku 65+ let,
Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 7 — Vicendsobna linedrni regrese s nadéji doZiti ve véku 65 let jako zdvisle proménnad,
kladna skupina determinantii jako nezavislé proménné, zemé EU27, rok 2014, Zeny

NESTANDARDIZOVANE STANDARD.
KOEFICIENTY KOEFICIENTY SIGNIFIKANCE
B Std. chyba Beta
Konstanta 9,282 11,472 0,427
BMI - Procentualni
zastoupeni osob 0.103 0,048 0.478 0,044
s normalni vahou ve véku
65+ let
Kuractvi — Procentualni
zastoupeni nekufaku ve 0,091 0,119 0,159 0,454
véku 65+ let
Konzumace alkoholu —
Procentuilni zastoupeni -0,017 0,020 -0,194 0,410
abstinenti ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nadgje doziti ve véku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni
osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni zastoupeni nekuiakti ve véku 65+ let,
Konzumace alkoholu — procentudlni zastoupeni abstinentli ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
S nad¢ji doziti 65letych zen jako zavislda proménna vstoupila do analyzy také zaporna
skupina determinantl zdravi jako nezavisle proménné. Z ptivodni analyzy musela byt odebrana

denni konzumace alkoholu, kvili pfitomné multikolinearit¢ v datech. Poté jiz regrese spliovala
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vSechny podminky a byla uskutecnéna se zUstavajicimi nezavislymi proménnymi, tedy
procentudlnim zastoupeni osob s nadvahou ve véku 65+ let a procentualnim zastoupeni dennich
kuiaktt ve ve€ku 65+ let ve 27 Clenskych statech evropské unie (Tab. 11). Vznikly model
vysvétluje 22 % variability vysvétlované proménné (Tab. 9). Statisticka vyznamnost ¢ini 0,019
(Tab. 10), tudiz je zamitnuta HO o nulovych hodnotach koeficientd nezavisle proménnych.
Regresni koeficienty jsou riizné od nuly. Signifikantni z regresni analyzy vysla konstanta a body
mass index potvrzujici nadvdhu. Konstanta nam tik4, jaka by méla byt primérna hodnota nadéje
doziti ve véku 65 let v analyzovanych zemich Evropské unie pro rok 2014 podle daného
modelu, kdyby ostatni proménné byly nulové. V tomto piipadé téméf 28 let. Nadvaha zkracuje
nadé€ji doziti zen seniorek (-0,108). Relativni vyznam vlivu nadvahy na zavislou proménnou
pfinasi standardizovany regresni koeficient beta, ktery svou zapormou hodnotou
-0,562 dokazuje negativni smér vztahu, tj. zkracovani nadéje doziti ve véku 65 let. Statisticky
nevyznamna (0,671) zanalyzy vySla nezédvislda proménna denniho kufactvi se
zapornou hodnotou regresniho koeficientu blizkého nule (-0,059). Tento vysledek odpovida
i nizkému zastoupeni kufactvi u zen na zakladé deskriptivnich charakteristik (Obr. 5).

Tab. 8 — Deskriptivni statistiky v zemich EU27, nadéje doZiti ve véku 65 let a zaporna skupina
determinantii, rok 2014, Zeny

oy Smérodatna ;o
Primér odchylka Celkovy pocet
€65 20,67 1,51 27

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s nadvahou 62,41 7,81 27
ve véku 65+ let

Kuiactvi — Procentualni
zastoupeni dennich kuraki 5,60 2,14 27
ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti ve veéku 65 let; nezavisle proménné BMI — procentualni zastoupeni
osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni zastoupeni dennich kufakt ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 9 — Souhrn modelu nadéje doZiti ve véku 65 let a zdporna skupina determinantii, EU27,
rok 2014, Zeny

Model R R? Adjustované R Standardni chyba
odhadu
1 0,529 0,280 0,220 1,330

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti ve veku 65 let; nezavisle proménné BMI — procentudlni zastoupeni
osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni zastoupeni dennich kufakd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
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Tab. 10 — Analyza rozptylu (ANOVA) nadéje doZiti ve véku 65 let a zaporna skupina determinantii,

EU27, rok 2014, eny

Model | gl | vamest | dveree F | Signifikance
Regrese 19,523 2 8,262 4,673 0,019
Residua 42,432 24 1,768
Celkovy 58,955 26

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti ve veéku 65 let; nezavisle proménné BMI — procentualni zastoupeni
osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni zastoupeni dennich kufaka ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 11 — Vicendsobna linedrni regrese s nadéji doZiti ve véku 65 let jako zdvisle proménnad,
zdpornd skupina determinantii jako nezavislé proménné, zemé EU27, rok 2014, Zeny

NESTANDARDIZOVANE STANDARD.
KOEFICIENTY KOEFICIENTY | SIGNIFIKANCE
B Std. chyba Beta
Konstanta 27,751 2,772 0,000
BMI - Procentualni
zastoupeni osob s nadvahou -0,108 0,037 -0,562 0,008
ve véku 65+ let
Kuiactvi — Procentualni
zastoupeni dennich ku¥aki -0,059 0,139 -0,083 0,671
ve véku 65+ let

PoznamKy: zavisle proménna: nadéje doziti ve veku 65 let; nezavisle proménné BMI — procentuélni zastoupeni
osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kutactvi — procentualni zastoupeni dennich kutaka ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Dalsi dve nasledné analyzy zjistuji zavislost nadéje doziti ve véku 65 let u muzi s kladnou,
a poté se zapornou skupinou vybranych determinantl. Nejprve tedy regresni analyza nadéje
doziti 65letych jako zavisle proménnad s kladnymi determinanty jako nezavisle proménné
(Tab. 15). F test a jeho signifikance 0,004 (Tab. 14) prokazuje vhodnost daného modelu, jehoz
vystiznost je 36 % (Tab. 13). ProdlouZeni nadé&je doziti muzii ve véku 65 let ma nekufactvi
(0,470), se signifikanci niz§i nez 0,05. V daném modelu je tedy nekufactvi vyznamna
proménna, a to jako jedina. U muzd ma nekufactvi veétsi dopad na prodlouzeni délky Zzivota
65 letych nez body mass index na rozdil od zen. Procentualni zastoupeni osob s normalni vahou
ve véku 65+ let u muzl vyslo nesignifikantni s hodnotou 0,933 a s téméf nulovym relativnim
vlivem standardizovaného koeficientu beta (-0,014). Abstinence na muzskou nad&ji doziti
ve veéku 65 let plsobi negativng, avSak neni statisticky vyznamna (0,107) a regresni koeficient B

neni vyrazny od nuly (-0,069).
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Tab. 12 — Deskriptivni statistiky v zemich EU27, nadéje doZiti ve véku 65 let a kladna skupina
determinanti, rok 2014, muzi

o Smérodatna ;o

Primér odchylka Celkovy pocet
e65 17,05 1,87 27
BMI - Procentualni
zastoupeni osob s normalni 31,07 4,67 27
vahou ve véku 65+ let
Kufactvi — Procentualni
zastoupeni nekufaki ve 84,58 4,39 27
véku 65+ let
Konzumace alkoholu —
Procentualni zastoupeni 22,24 8,18 27
abstinenti ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti ve veku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentudlni zastoupeni
osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni zastoupeni nekuiakti ve véku 65+ let,
Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentti ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 13 — Souhrn modelu nadéje doZiti ve véku 65 let a kladnd skupina determinantii, EU27,

rok 2014, muzi
Model R R Adjustované R? Standardni chyba
odhadu
1 0,656 0,430 0,356 1,497

Poznamky: zavisle proménna: nadgje doziti ve véku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentuélni zastoupeni
0sob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni zastoupeni nekuiakt ve véku 65+ let,
Konzumace alkoholu — procentudlni zastoupeni abstinentti ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 14 — Analyza rozptylu (ANOVA) nadéje doZiti ve véku 65 let a kladnd skupina determinantii,
EU27, rok 2014, muzi

Moaa | S Sweh P e
Regrese 38,981 3 12,994 5,795 0,004
Residua 51,568 23 2,242

Celkovy 90,550 26

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti ve veku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentudlni zastoupeni
osob s normalni vdhou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni zastoupeni nekurakt ve veéku 65+ let,
Konzumace alkoholu — procentudlni zastoupeni abstinentti ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
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Tab. 15 — Vicendsobnd linedrni regrese s nadéji doZiti ve véku 65 let jako zavisle proménnad,
kladnd skupina determinantii jako nezavislé proménné, zemé EU27, rok 2014, muZi

NESTANDARDIZOVANE STANDARD.

KOEFICIENTY KOEFICIENTY | SIGNIFIKANCE
B Std. chyba Beta
Konstanta 1,845 6,830 0,789

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s normalni -0,006 0,068 -0,014 0,933
vahou ve véku 65+ let

Kuractvi — Procentualni
zastoupeni nekuiaku ve 0,200 0,076 0,470 0,015
véku 65+ let

Konzumace alkoholu —
Procentulni zastoupeni -0,069 0,041 -0,303 0,107
abstinentd ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nadgje doziti ve véku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni
osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kutractvi — procentudlni zastoupeni nekuiakli ve véku 65+ let,
Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentti ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Posledni vicenasobna regresni analyza v této podkapitole, jak jiz bylo fe¢eno, byla zamétena
opét na muze. Zavislou proménnou byla nad€je doziti ve véku 65 let a nezavisle proménné byly
zaporné determinanty zdravi, avSak regresi se nepodafilo dostdhnout zadnych statisticky
vyznamnych hodnot, proto byla opét odebrana denni konzumace alkoholu. U¢inéno tomu bylo
predevsim kvili existenci kulturnich rozdilii mezi zemémi v denni osobni spottebé alkoholu,
zvlaste u muzii (Obr. 6), jak jiz bylo diive uvedeno. Poté byla provedena regrese
s procentudlnim zastoupenim osob s nadvahou ve véku 65+ let a procentualnim zastoupenim
dennich kurdkdi ve veku 65+ let jako nezavislé proménné (Tab. 19). Tabulka ANOVA
vypoveédéla svou nizkou signifikanci celkového F testu (0,015) vhodnost daného modelu
(Tab. 18). Pouzitym modelem bylo vysvétleno 24 % celkové variability (Tab. 17). Nasledna
tabulka parametrii regresniho modelu pfinesla statisticky vyznamnou konstantu a denni
kutactvi. Konstanta s hodnotou 21,14 udava pocet let stiedni délky Zivota seniorti pfi nulovych
hodnotach vysvétlyjicich proménnych. Standardizovany koeficient beta procentualniho
zastoupeni denniho kufactvi ve véku 65 let ma hodnotu -0,529. Denni kufactvi u muzl
vyznamn¢ zkracuje nad¢ji doziti 65letych, hodnota regresniho koeficientu B Cini -0,241.
Nezavisla proménna body mass indexu s hodnotami oznacujicimi nadvdhu neni ani nyni pro

muze signifikantni (0,865) a relativni vliv koeficientu beta je blizky nule (-0,033).
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Tab. 16 — Deskriptivni statistiky v zemich EU27, nadéje doZiti ve véku 65 let a zdpornd skupina

proménnych, rok 2014, muZi

o Smérodatna Lo
Primér odchylka Celkovy pocet
e65 17,05 1,87 27
BMI - Procentualni
zastoupeni osob s nadvihou 68,05 4,51 27
ve véku 65+ let
Kuriactvi — Procentualni
zastoupeni dennich kuraki 13,10 4,09 27
ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti ve véku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni
osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufdctvi — procentualni zastoupeni dennich kutakd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 17 — Souhrn modelu nadéje doZiti ve véku 65 let a zapornd skupina determinantii, EU27,

rok 2014, muZi

Model R R? Adjustované R Standardni chyba
odhadu
1 0,545 0,297 0,238 1,63

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti ve véku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni
osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni zastoupeni dennich kuiaka ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 18 — Analyza rozptylu (ANOVA) nadéje doZiti ve véku 65 let a zaporna skupina determinanti,

EU27, rok 2014, muzi

Model |l | veimeti | dverec. Fo | Swnifikance
Regrese 26,876 2 13,438 5,065 0,015
Residua 63,674 24 2,653
Celkovy 90,550 26

Poznamky: zavisle proménna: nadgje doziti ve véku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni
osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni zastoupeni dennich kufakd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
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Tab. 19 — Vicendsobnd linedrni regrese s nadéji doZiti ve véku 65 let jako zavisle proménnad,
zapornd skupina determinantii jako nezavisle proménné, zemé EU27, rok 2014, muzi

NESTANDARDIZOVANE STANDARD.

KOEFICIENTY KOEFICIENTY | SIGNIFIKANCE
B Std. chyba Beta
Konstanta 21,142 5,002 0,000

BMI — Procentualni
zastoupeni osob s nadvahou -0,014 0,080 -0,033 0,865
ve véku 65+ let

Kufactvi — Procentualni
zastoupeni dennich kuraki -0,241 0,088 -0,529 0,011
ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nad¢je doziti ve veku 65 let; nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni
osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kutfactvi — procentualni zastoupeni dennich kufakd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Nadéje doziti ve veéku 65 let je odlisné ovliviiovana za pohlavi. Na zdravotni stav Zen
nejvice plsobi body mass index. Normalni vdha pomaha rlstu nadé&je doziti 65letych Zen,
zatimco podvéha ji seniorkam zkracuje. U muzii vysla statisticky vyznamna jind proménna,
a tou je kufactvi. Pozitivni nartist nadéje doziti ve véku 65 let zplsobuje nekutactvi. V opozici

stoji denni kutéctvi, které délku Zivota seniorii zkracuje o 0,2 roky.

5.3 Analyza vztahu subjektivni nadéje doziti ve véku 65 let
s vybranymi determinanty zdravi

Stejnym postupem jako u predeslych vicenasobnych regresi byla feSena analyza vztahu mezi
vybranymi skupinami determinanti a nad¢ji doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let.
Z predeslé reserse literatury je znamo, ze Zeny do hodnoceni svého zdravotniho stavu zahrnuji
vetsi Skalu faktorti. Nadchdzejici analyza prozradi tvar zavislosti subjektivniho hodnoceni
zdravi v kontextu faktoru body mass indexu, koufeni a konzumace alkoholu. V nésledujicich
regresich opét nefiguruje Nizozemsko, kvili nedostupnosti dat konzumace alkoholu. Statisticky
vyznamné hodnoty jsou ve vzniklych tabulkach tuc¢né zvyraznéné.

Prvni analyza hledd zavislost mezi vyskytem dobrého zdravotniho stavu jako zavisle
proménna se skupinou kladnych determinanti jako nezavisle proménné zdravi u Zenského
pohlavi (Tab. 23) Signifikance celkového F testu vysla nulova, regresni model je signifikantné
lepsi nez nulovy model (Tab. 22). Vystiznost modelu je vysvétlena pomoci upravenému
koeficientu determinace ze 70 % (Tab. 21). Vysvétlujici proménné procentualniho zastoupeni
osob s normalni vahou ve veéku 65+ let ma celkem velky relativni vliv na vysvétlovanou
promeénnou, a to 0,553, jejiz p-hodnota je nizsi nez alfa. S kazdou ptidanou jednotkou nezavislé
proménné tykajici se body mass indexu vzroste nadé&je doziti v dobrém zdravotnim stavu
00,301 let.

Signifikance procentualniho zastoupeni abstinentti ve véku 65+ let je té¢sn¢ nad hladinou

vyznamnosti alfa (0,078), avSak regresni koeficient B se pfili§ nelis$i od nuly. Prekvapivé
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vysledky pfinesla nezavisla proménna procentniho zastoupeni nekuidki ve veku 65 let.
Regresni koeficient B se zapornou hodnotou -0,286, naznacuje negativni vliv nekufactvi
na nadégji doziti v dobrém zdravotnim stavu 65letych Zen. Zde se nejedna o statisticky vyznamna
data (0,134).

Vyskyt takového, na prvni pohled, nelogického vysledku ohledné kufactvi u zen mize mit
mnoho pfi¢in. Pfedev§im je nutné podivat se na procentudlni zastoupeni kategorii tykajici se
kutactvi. U zen lze vidét pomoci popisnych statistik (Tab. 2), ze drtivé procento respondentek
se fadi do kategorie nekuracek (96 %), ostatni dvé skupiny jsou zastoupeny velice malo. Proto
vysledek miize byt zplisoben ndhodou ve smyslu lepsiho subjektivniho hodnoceni kutacek
pfi niz§im poctu respondentek. Z ptedeslych analyz bylo mozné pozorovat pozitivni vliv
nekufactvi a negativni vliv denniho kufactvi na nad€ji doziti ve veéku 65 let u zen
(Tab. 7, Tab. 11). Na subjektivni pocit zdravi u Zen plisobi mnoho faktort a je mozné, ze jak
zeny kutacky, tak zeny nekutaCky pricitaji sviij zdravotni stav podle nich relevantnéjSim
faktorim, které¢ na né ptisobi. Koufeni ve své vypovédi subjektivniho pocitu zdravi opomijeji.

Tab. 20 — Deskriptivni statistiky v zemich EU27, nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
a kladna skupina determinantii, rok 2014, Zeny

- Smérodatna Ly

Primér odchylka Celkovy pocet
€65 v dobrém zdravotnim 6.12 3.81 27
stavu
BMI - Procentualni
zastoupeni osob s normalni 35,87 6,99 27
vahou ve véku 65+ let
Kuiactvi — Procentualni
zastoupeni nekuiaka ve 93,21 2,63 27
véku 65+ let
Konzumace alkoholu —
Procentualni zastoupeni 46,09 17,06 27
abstinenti ve véku 65+ let

Poznamky: : zavisle proménna: nadé€je doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentudlni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni
zastoupeni nekutakt ve véku 65+ let, Konzumace alkoholu — procentudlni zastoupeni abstinentli ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 21 — Souhrn modelu nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let a kladna skupina
determinanti, EU27, rok 2014, Zeny

Model R R2 Adjustované RZ Standardni Chyba
odhadu
1 0,860 0,740 0,706 2,063

Poznamky: : zavisle proménna: nadé€je doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kutactvi — procentualni
zastoupeni nekutakt ve véku 65+ let, Konzumace alkoholu — procentudlni zastoupeni abstinentll ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
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Tab. 22 — Analyza rozptylu (ANOVA) nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
a kladnda skupina determinantii, EU27, rok 2014, Zeny

Moad | S| S|P i
Regrese 278,880 3 92,960 21,836 0,000
Residua 97,915 23 4,257
Celkovy 376,795 23

Poznamky: : zavisle proménna: nadé¢je doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kutactvi — procentualni
zastoupeni nekutakt ve véku 65+ let, Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 23 — Vicendsobnd linedrni regrese s nadéji doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
jako zavisle proménnad, kladna skupina determinantit jako nezavislé proménné,
zemé EU27, rok 2014, Zeny

NESTANDARDIZOVANE STANDARD.

KOEFICIENTY KOEFICIENTY | SIGNIFIKANCE
B Std. chyba Beta
Konstanta 24,622 17,672 0,177

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s normalni 0,301 0,075 0,553 0,001
vahou ve véku 65+ let

Kuiactvi — Procentualni
zastoupeni nekuiaka ve -0,286 0,184 -0,198 0,134
véku 65+ let

Konzumace alkoholu —
Procentualni zastoupeni -0,058 0,031 -0,260 0,078
abstinenti ve véku 65+ let

Poznamky: : zavisle proménna: nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentudlni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni
zastoupeni nekutfakt ve véku 65+ let, Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentll ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Druha analyza tykajicich se Zen byla zaméfena na vyskyt dobrého zdravotniho stavu jako
zavisle proménnd a nezavisle proménné tvofila zaporna skupina determinantl zdravi, ve které
se vyskytovaly koufici respondentky, Zeny, co poZiji denné alkohol a zeny s nadvahou. Kvili
multikolinearit¢ v datech byla odebrana proménnd denni konzumace alkoholu (Tab. 27).
Nasledna regrese jiz splitovala vSechny podminky. Celkovy F test vykazoval nulové hodnoty
signifikance, vznikly model bylo tudiz vhodné pouzit (Tab. 26). Dany model vysvétloval 67 %
variability zavislé proménné (Tab. 25). Vyslednym modelem vicendsobné linearni regrese
vznikly v§echny proménné signifikantni. Konstanta s hodnotou 24 let za ptedpokladu nulovosti
vSech nezavislych proménnych, body mass index s hodnotami pro nadvahu a procentualni
zastoupeni dennich kufdkd. S nulovou signifikanci vySel negativni vztah mezi procentualnim

zastoupenim osob s nadvahou ve véku 65+ let a nadé€ji doziti v dobrém zdravotnim stavu
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65letych zen. Regresni koeficient B s hodnotou -0,333 vypovida o zavislosti, kdy pfi snizeni
hodnot nadvahy vzroste nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu. Standardizovany koeficient
beta urCuje svou hodnotou -0,685 relativni vyznam proménné. Na hranici statistické
vyznamnosti (0,048) se vyskytuje procentudlni zastoupeni dennich kutaki ve véku 65 let. Stejné
tak jako v predeslé regresi, se i zde jevi hodnoty na prvni pohled nelogicky. S nartistem denniho
kutactvi vzroste nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu 65letych. Slozitd interpretace
subjektivniho vlivu kufactvi na zdravotni stav je patficné zplisobend velmi nizkym poctem
respondentek hlasici se k dennimu koufeni, kdy zeny v ekonomicky nejvyspélejSich zemich
s delsi nadé€ji doziti (Obr. 5) koufi Castéji. Pri¢inou také miize byt ptisobeni rozliénych vliva
na osobni hodnoceni pocitu dobrého zdravi u Zen.

Tab. 24 — Deskriptivni statistiky v zemich EU27, nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
a zapornd skupina determinantii, rok 2014, Zeny

- Smérodatna Ly
Primér odchylka Celkovy pocet
€65 v dobrém zdravotnim 6.12 3.81 27

stavu

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s nadvahou 62,41 7,81 27
ve véku 65+ let

Kuiactvi — Procentualni
zastoupeni dennich kufaki 5,60 2,14 27
ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kuractvi — procentualni
zastoupeni dennich kutakd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 25 — Souhrn modelu nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let a zapornd skupina
determinantii, EU27, rok 2014, Zeny

Model R R? Adjustované R? Standardni chyba
odhadu
1 0,836 0,698 0,673 2,177

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve veéku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s nadvahou ve veéku 65+ let, Kufactvi — procentualni
zastoupeni dennich kutaki ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
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Tab. 26 — Analyza rozptylu (ANOVA) nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
a zapornd skupina determinantii, EU27, rok 2014, Zeny

voaa | fows | s [ormend |y e
Regrese 263,090 2 131,545 27,765 0,000
Residua 113,705 24 4,738
Celkovy 376,795 26

Poznamky: zavisle proménna: nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni
zastoupeni dennich kutdki ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 27 — Vicendsobnd linedrni regrese s nadéji doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
jako zavisle proménnd, zdpornd skupina determinantii jako nezdvislé proménné,
zemé EU27, rok 2014, Zeny

NESTANDARDIZOVANE STANDARD.

KOEFICIENTY KOEFICIENTY | SIGNIFIKANCE
B Std. chyba Beta
Konstanta 24,330 4,538 0,000

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s nadvahou -0,333 0,061 -0,685 0,000
ve véku 65+ let

Kuiactvi — Procentualni
zastoupeni dennich kuraki 0,465 0,223 0,262 0,048
ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nadgje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kuractvi — procentualni
zastoupeni dennich kufakd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Predeslé dve¢ tabulky piinaSeji jasnou informaci o vztahu zavislych proménnych
a nezavislych proménnych za Zeny. Nyni nasleduji dv¢ analyzy zaméfené na opacné pohlavi.
V tabulce 31 (Tab. 31) jsou viditelné vysledky analyzy, kde vysvétlovanou proménnou byla
nadé¢je doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let a vysvétlujicimi proménnymi vybrané
kladné determinanty zdravi. Nizkd signifikace v tabulce ANOVA s hodnotu 0,009 opét znaci
vhodnost daného modelu (Tab. 30). Tento model vysvétluje 31 % vystiznosti celého modelu
(Tab. 29). Avsak p-hodnoty regresnich koeficientd jsou vétsi nez hladina vyznamnosti
alfa, a tak musi dojit k potvrzeni nulové hypotézy o neexistenci zavislosti mezi danymi
proménnymi.

Signifikance tykajici se kufactvi neni pfili§ vzdalena od 95% hladiny vyznamnosti (0,125)
a hodnota koeficientu B ukazuje, ze nekuractvi prodluzuje nadéji doziti v dobrém zdravotnim
stavu ve véku 65 let (0,229). Podobnou signifikanci lze nalézt i u abstinenti (0,128). Abstinence
muzim subjektivné zkracuje nadéji doziti v dobrém zdravotnim stavu 65letych o 0,1 let. Opét
zde dochazi ke slozité interpretaci osobni konzumace alkoholu, ktera je zavisla na kulturnich
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podminkach. V potaz se musi brat fakt, Ze mirna denni konzumace alkoholu je zdravi
prospésna, proto Uplna abstinence muze u danych respondentti nad 65 let zpusobit zkracovani
subjektivni délky Zivota v dobrém zdravotnim stavu. Procentualni zastoupeni osob s normalni
véhou ve veéku 65+ let u muzl je nesignifikantni s p-hodnotou 0,215 vétsi nez hladina
vyznamnosti alfa.

Tab. 28 — Deskriptivni statistiky v zemich EU27, nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
a kladna skupina determinantii, rok 2014, muZi

0y Smérodatna L
Primér odchylka Celkovy pocet
€65 v dobrém zdravotnim 6.18 3.41 27

stavu

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s normalni 31,07 4,67 27
vahou ve véku 65+ let

Kufactvi — Procentualni
zastoupeni nekuiaka ve 84,58 4,39 27
véku 65+ let

Konzumace alkoholu —
Procentualni zastoupeni 22,24 8,18 27
abstinenti ve véku 65+ let

Poznamky: : zavisle proménna: nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni
zastoupeni nekutrakt ve véku 65+ let, Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 29 — Souhrn modelu nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let a kladnd skupina
determinanti, EU27, rok 2014, muzi

Model R R? Adjustované R? Standardni chyba
odhadu
1 0,623 0,388 0,308 2,840

Poznamky: : zavisle proménna: nad¢je doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni
zastoupeni nekutakt ve véku 65+ let, Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentd ve veku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
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Tab. 30 — Analyza rozptylu (ANOVA) nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
a kladnd skupina determinantii, EU27, rok 2014, muzi

v | o | swen | rmim L g
Regrese 117,598 3 39,199 4,859 0,009
Residua 185,545 23 8,067
Celkovy 303,143 26

Poznamky: : zavisle proménna: nadé¢je doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kutactvi — procentualni
zastoupeni nekutakt ve véku 65+ let, Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 31 — Vicendsobnd linedrni regrese s nadéji doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
jako zavisle proménnad, kladna skupina determinanti jako nezavislé proménné,
zemé EU27, rok 2014, muzi

NESTANDARDIZOVANE STANDARD.

KOEFICIENTY KOEFICIENTY | SIGNIFIKANCE
B Std. chyba Beta
Konstanta -15,589 12,955 0,241

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s normalni 0,165 0,129 0,226 0,215
vahou ve véku 65+ let

Kuiactvi — Procentualni
zastoupeni nekuiaka ve 0,229 0,144 0,295 0,125
véku 65+ let

Konzumace alkoholu —
Procentualni zastoupeni -0,123 0,078 -0,295 0,128
abstinenti ve véku 65+ let

Poznamky: : zavisle proménna: nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentudlni zastoupeni osob s normalni vahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentudlni
zastoupeni nekutfakt ve véku 65+ let, Konzumace alkoholu — procentualni zastoupeni abstinentll ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Regrese vyskytu dobrého zdravotniho stavu muzd jako zavisle proménna s nezavisle
proménnymi ze zaporné skupiny determinantll nenabidla zadna signifikantni data. Po odebrani
denni konzumace alkoholu, ktera ma nejvice zavadéjici informace (Obr. 6), diky jejiz odlisné
interpretaci  konzumace v jednotlivych zemich, vznikl model statisticky vyznamny
na 5% hladin¢ alfa (0,010) (Tab. 34). Z pouhych 26 % vysvétluje vznikly regresni model
celkovou variabilitu upravenym koeficientem determinace (Tab. 33). Model obsahuje
signifikantni konstantu, ktera ptindsi hodnotu nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku
65 let pro muze v piipad€ nulovych hodnot nezavislych proménnych, tedy pres 26,5 let.

Signifikance tykajici se denniho kufactvi je lehce nad 95% hladinou vyznamnosti (0,073)
a nestandardizovany koeficient B s hodnotou -0,297 prokazuje negativni plsobeni

na subjektivni délku zivota v dobrém zdravi, tj. denni kufactvi zkracuje nadéji doziti v dobrém



Eliska Dvorakova: Determinanty zdravi a subjektivni délka Zivota

zdravotnim stavu 65letych. Procentualni zastoupeni osob s nadvahou ve véku 65+ let, jehoz
signifikance c¢ini 0,122, také ukazuje negativni plisobeni nadvahy na zavislou proménnou.
Hodnota regresniho koeficientu B ¢ini -0,230.

Tab. 32 — Deskriptivni statistiky v zemich EU27, nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
a zapornd skupina determinanti, rok 2014, muZi

- Smérodatna Ly
Primér odchylka Celkovy pocet
€65 v dobrém zdravotnim 6.18 3.41 27

stavu

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s nadvihou 68,05 4,51 27
ve véku 65+ let

Kuiactvi — Procentualni
zastoupeni dennich kufaki 13,10 4,09 27
ve véku 65+ let

Poznamky: zavisle proménna: nadgje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve veéku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni
zastoupeni dennich kutdkd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 33 — Souhrn modelu nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let a zapornd skupina
determinanti, EU27, rok 2014, muzi

Model R R Adjustované R? Standardni chyba
odhadu
1 0,563 0,317 0,261 2,936

PoznamKy: zavisle proménna: nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni
zastoupeni dennich kutakd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Tab. 34 — Analyza rozptylu (ANOVA) nadéje doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
a zdpornd skupina determinantii, EU27, rok 2014, muZi

Model |0l | velnesti | dtveree F Signifikance
Regrese 96,236 2 48,118 5,581 0,010
Residua 206,906 24 8,621
Celkovy 303,143 26

Poznamky: zavisle proménna: nadgje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve veéku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentualni zastoupeni osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni

zastoupeni dennich kutakid ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
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Tab. 35 — Vicendsobnd linedrni regrese s nadéji doZiti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let
Jjako zavisle proménnd, zdpornd skupina determinantii jako nezdvislé proménné,
zemé EU27, rok 2014, muzi

NESTANDARDIZOVANE STANDARD.

KOEFICIENTY KOEFICIENTY | SIGNIFIKANCE
B Std. chyba Beta
Konstanta 25,698 9,0198 0,009

BMI - Procentualni
zastoupeni osob s nadvahou -0,230 0,143 -0,304 0,122
ve véku 65+ let

Kuiactvi — Procentualni
zastoupeni dennich ku¥aki -0,297 0,158 -0,356 0,073
ve véku 65+ let

Poznamky: zdvisle proménna: nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu ve véku 65 let;
nezavisle proménné: BMI — procentudlni zastoupeni osob s nadvahou ve véku 65+ let, Kufactvi — procentualni
zastoupeni dennich kuiakd ve véku 65+ let

Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani

Subjektivni hodnoceni jedince je ovliviiovano mnoho faktory a nikde neni definované, jak
by sviij zdravotni stav méli respondenti hodnotit. Z vyslednych analyz je op¢t viditelny rozdil
mezi pohlavimi. Subjektivni délku Zivota u zen nejvice ovliviiuje body mass index, stejn¢ jako
nadéji doziti ve véku 65 let. Normalni vaha plsobi pozitivné a nadvaha délku Zivota v dobrém
zdravotnim stavu seniorek zkracuje, tudiz pasobi negativn€. Prekvapivé ma pozitivni vliv
na nadéji doziti v dobrém zdravotnim stavu 65letych zen denni kutactvi, coz je dobry piiklad
pravé mozného osobniho chépani a hodnoceni svého zdravi. U muz se zadna statisticka
vyznamnost vlivu vybranych determinanti zdravi na nadgji doziti 65letych nepotvrdila. Zeny
ve vybranych analyzovanych statech ovliviiuje subjektivni délku Zivota v dobrém zdravotnim
stavu vice proménnych neZ muze.

Mnohdy slozita interpretace konzumace alkoholu a kufactvi v zavislosti na subjektivnim
pocitu dobrého zdravi, je dana pravé neobjektivitou. Subjektivita mize pfinaset rizna zkresleni
na zaklad¢ kulturnich zvykd, spolecenskych norem, reklamy, rozlicného chapani pojmu nemoci
a zdravi a mnohych jinych zkreslenich vychézejicich z osobniho pocitu respondenta. Nejlépe
z vybranych determinantl lze pracovat s body mass indexem, ktery je objektivné méfitelny

a sjednoceny pro vSechny staty.
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Kapitola 6

Zaver

Vlivem prodluzujici se délky Zivota a sniZzeni imrtnostnich ukazateli ve vy$§im véku dochazi
k demografickému starnuti populace (Landry, 1987; Gavrilova a Gavrilov, 2011). To, v jakém
zdravotnim stavu prozije ptidané roky stale vice zastoupena postproduktivni generace, zavisi
na mnoho okolnostech. Nejvyraznéj$i vyznam na zdravi, az z padesati procent, je pfipisovan
zivotnimu stylu, ktery je jedincem nejvice ovlivnitelny.

Dil¢im cilem prace bylo porovnat vybrané determinanty zdravi, kterymi byly body mass
index, kutactvi/tabakismus a konzumace alkoholu, stejné tak jako nékteré indikatory amrtnosti
ve 28 Clenskych statech Evropské unie. Porovnani analyzovanych statd Evropy se uskutecnilo
na zakladé deskriptivnich statistik. Vypracované popisné statistiky potvrdily jiz zazity trend
delsi nadé€je doziti 65letych Zen oproti muzské seniorské populaci, ktery je platny ve vsech
Clenskych statech Evropské unie. K muzské nadumrtnosti vedou nejen znacné biologické
predispozice, ale také socioekonomické (behavioralni) faktory, které podle Kalbena (2000)
zahrnuji rizikovéj$i chovani muzi, vétsi konzumaci alkoholu, tabakismus a péc¢i o vlastni
zdravi, ktera byva u zen dikladnéjsi (Kalben, 2000). Diky zakladnim deskriptivnim statistikam
doslo k ovéfeni a potvrzeni prvni z hypotéz. Zeny opravdu hodnoti sviij zdravotni stav hiife neZ
muzi, a tak ve $patném zdravotnim stavu proziji vice let, pfestoze je jejich nadéje doziti ve véku
65 let v pruméru delsi o 3,5 roku. Pfispiva tomu napiiklad fakt, ze zeny do svého subjektivniho
hodnoceni zatazuji §irsi Skalu faktord (Benyamini a kol., 2000).

Hlavnim cilem prace bylo zjiSténi vztahu mezi vybranymi determinanty a vypovéedi
o vlastnim zdravi. Analyza zkoumala i vztah vybranych determinanti spolu se zdravim
skute¢nym, vyjadfenym ukazatelem kvality zivota, tedy nadéji doziti ve véku 65 let. Pomoci
vicenasobné linearni regrese se podafilo nalézt odpovéd na vyzkumnou otazku vytyCenou
vuavodu. Jednd se o zjisténi existence zavislosti mezi vybranymi determinanty zdravi
a subjektivni délkou Zivota u seniort. Odpoveéd neni vsak jednoznacnd. Z vSeobecného pohledu
se existence zavislosti prokazala, avSak rozdilna je za pohlavi. Podafil se dokazat relevantni vliv
body mass indexu na nadé&ji doziti 65 letych v dobrém zdravotnim stavu u zen. Dale se u Zen
prokéazal piekvapivy pozitivni vliv denniho kufactvi na subjektivni pocit dobrého zdravi
s hrani¢ni statistickou vyznamnosti. Na subjektivni hodnoceni délky Zivota u muzi se vSak
statisticky vyznamna proménna nepodatila nalézt. Pro uceleny piehled o mozném pisobeni
body mass indexu, kufactvi a konzumaci alkoholu, byl analyzovan i vztah s nadé&ji doziti

ve ve€ku 65 let s kladnymi a zdpornymi vybranymi determinanty. Opét se podafila prokazat
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zavislost mezi body mass indexem a nadé¢ji doziti 65letych Zen, jak s kladnou proménnou
(normalni vaha), tak také se zapornou (nadvaha). Ptibyla i pozitivni zavislost mezi nad¢ji doziti
ve véku 65 let a nekufactvim a negativni zavislost mezi nadéji doziti 65letych a dennim
kufactvim u muzi.

Provedené jednotlivé regrese verifikovaly zbylé hypotézy stanovené v uvodu. Hypotéza
ve znéni: hodnoty body mass indexu budou vice ovliviiovat nad¢ji doziti ve véku 65 let a nadé&ji
doziti ve véku 65 let v ur€itém zdravotnim stavu zeny neZ muze, byla jednoznacné potvrzena.
Pozitivni zavislost normalni vahy a negativni pusobeni nadvahy se projevila ve vSech
konkrétnich analyzach pro Zeny, pro muze v ani jedné. Obligatné se Zeny o své zdravi a vzhled
staraji vice nez muzi. Jak jiz bylo feCeno, normalni hmotnost je mnohdy ukazatel dobrého
zdravi (Zdravé starnuti, 2008). Naopak s rostouci vahou pfimou imérou roste vyskyt nemoci
spojenych s nadvahou. Ve stafi dochazi ke snizeni fyzické aktivity a tim i k poklesu vydaji
energii (Zloch, 2008). Fyziologické zmény ve stafi si jedinec musi kontrolovat adekvatni
stravou a pohybem, jinak mu hrozi zvysené riziko nadvahy ¢i podvahy.

Dalsi hypotéza byla zaméfena na kufactvi. Koufeni je podle WHO (WHO, 2009)
preventabilni pfi¢innou umrti ¢islo jedna, z toho divodu bude vyrazné ovliviiovat nad€ji doziti
65letych a subjektivni délku zivota u seniorti. Hypotéza se podafila potvrdit jen Castecné.
Je prokazany pozitivni vliv nekufactvi a negativni vliv denniho kufactvi na nad&ji doziti
65letych muzt. Jedna proménnéd tabakismu se ukazala byt tésné statisticky vyznamnou
v subjektivni délce zivota Zen, denni kufactvi. Vycet vaznych nemoci souvisejicich
s tabakismem je podan v predeSlych kapitolach, ale pfesto se tyto nemoci nestaly dostatecné
silnym faktorem ovliviiyjici subjektivni zdravotni stav v analyzovanych statech. Moznym
nekuftaci, proto je v seniorské populaci mezi témito kategoriemi tak znatelny rozdil. Celozivotni
kuiaci, ktetfi se doziji seniorského veéku, mohou své kutactvi jiz opomijet, tudiz zhorSeny
zdravotni stav tabakismu nepficitaji. Jistd anomadlie u Zen, kde denni kufactvi ovlivituje nadgji
doziti v dobrém zdravotnim stavu ve veéku 65 let pozitivng, nachazi vysvétleni predevsim
ve velkych rozdilech zastoupeni v kategoriich kufactvi. Genderové vysvétleni rozdilu sméru
pusobeni kufactvi je predevsim obsahlé v teorii, kdy zenu subjektivné ovlivituje daleko vice
faktorG nez muze, proto Zena teoreticky muze pficitat pfipadné zdravotni problémy jinym
vlivim.

Posledni hypotéza stanovena v uvodu prace pojednavd o konzumaci alkoholu: denni
konzumace alkoholu v malych davkach mé pozitivni vliv na zdravi. Abstinence tudiz bude
subjektivni pocit dobrého zdravotniho stavu jedince snizovat. Tato hypotéza nebyla statisticky
vyznamne potvrzena, avsak pii sledovani sméru pisobeni abstinence na nadéji doziti v dobrém
zdravotnim stavu 65letych lze vidét zaporné ovliviiovani zavislé proménné u muzi. U Zen jsou
hodnoty regresniho koeficientu sice kladné, ale témét rovny nule. Abstinence snizuje nadéji
doziti ve v€ku 65 let pro ob¢ pohlavi. PfisluSna data o konzumaci alkoholu nejsou danymi
vybérovymi Setfenimi sbirdna v dostate¢né kvalit€, a proto mohou byt zavadéjici. Predevsim se
jedna o problém vymezeni mnozstvi a frekvence piti alkoholovych napoji. Kultura konzumace
alkoholu se rzni v evropskych statech. Tam, kde je alkohol souc¢asti kazdodenniho zivota,

nejsou dopady na zdravi tak vyrazné jako u narazovych konzumentd. Naopak, stfidméa denni
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konzumace alkoholu ma prokazatelné kladné ucinky na zdravi (Klatsky a kol., 2003;
Poikolainen a Vartiainen, 1999).

Dal$im moznym krokem pii analyzovani Clenskych stati Evropské unie v zéavislosti
na nad¢ji doziti ve veku 65 let a nad¢ji doziti 65letych podle zdravotniho stavu je vytvofeni
samostatnych podskupin liSicich se v téchto ukazatelich kvality Zivota za pomoci shlukové
analyzy. Rozdéleni do ptipadnych skupin by mohlo byt zajimavé v souvislosti s historickym
vyvojem jednotlivych zemi. Takova to naslednd analyza je vSak nad ramec pfedkladané

bakalafské prace.
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PRILOHY

Priloha 1 — Podil osob podle subjektivné vnimaného zdravi v zemich EU28, rok 2014,
vék 65 let, eny

EU28 Spatny Piijatelny Dobry Celkem
Belgie 20,56 29,72 49,72 100,00
Bulharsko 35,02 48,50 16,49 100,01
Cesko 30,65 49,89 19,46 100,00
Dansko 10,23 33,75 56,02 100,00
Estonsko 37,91 47,90 14,19 100,00
Finsko 16,83 45,31 37,87 100,01
Francie 21,64 40,87 37,48 99,99
Chorvatsko 53,65 33,74 12,61 100,00
Irsko 10,35 27,77 61,87 99,99
Italie 35,18 39,13 25,70 100,01
Kypr 25,79 47,74 26,47 100,00
Litva 52,03 44,83 3,14 100,00
Lotyssko 44,65 47,24 8,10 99,99
Lucembursko 19,10 35,41 45,49 100,00
Mad’arsko 45,81 42,93 11,26 100,00
Malta 12,63 57,35 30,03 100,01
Némecko 16,17 48,03 35,80 100,00
Nizozemsko 11,14 32,65 56,21 100,00
Polsko 40,94 46,66 12,40 100,00
Portugalsko 51,42 40,69 7,90 100,01
Rakousko 23,39 38,10 38,52 100,01
Rumunsko 30,76 54,15 15,09 100,00
Recko 33,28 37,24 29,48 100,00
Slovensko 46,91 39,54 13,54 99,99
Slovinsko 32,73 41,74 25,53 100,00
Spojené
Kkralovstvi 15,72 33,93 50,35 100,00
épanélsko 27,30 39,50 33,20 100,00
Svédsko 7,72 29,25 63,03 100,00

Zdroj: EU-SILC 2014, vlastni zpracovani
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Piiloha 2 — Podil osob podle subjektivné vnimaného zdravi v zemich EU28, rok 2014,
vék 65 let, muZi

EU28 Spatny Prijatelny Dobry Celkem
Belgie 16,75 30,95 52,30 100,00
Bulharsko 29,30 46,64 24,06 100,00
Cesko 24,68 51,17 24,15 100,00
Dansko 10,43 30,40 59,17 100,00
Estonsko 36,12 44,56 19,32 100,00
Finsko 16,13 45,47 38,40 100,00
Francie 18,06 39,59 42,34 99,99
Chorvatsko 45,48 36,08 18,44 100,00
Irsko 7,85 26,79 65,36 100,00
Italie 28,53 36,76 34,71 100,00
Kypr 17,46 41,65 40,89 100,00
Litva 41,21 52,70 6,08 99,99
LotySsko 37,48 53,26 9,25 99,99
Lucembursko 14,55 31,38 54,08 100,01
Mad’arsko 34,47 50,70 14,82 99,99
Malta 11,41 52,42 36,17 100,00
Némecko 13,82 45,62 40,55 99,99
Nizozemsko 8,91 29,08 62,02 100,01
Polsko 34,61 47,92 17,47 100,00
Portugalsko 36,79 49,26 13,95 100,00
Rakousko 17,36 35,42 47,22 100,00
Rumunsko 22,14 51,96 25,90 100,00
Recko 28,60 33,86 37,54 100,00
Slovensko 37,03 42,53 20,45 100,01
Slovinsko 26,80 40,10 33,10 100,00
Spojené
Kralovstvi 15,96 35,14 48,91 100,01
Spanélsko 18,67 34,60 46,73 100,00
Svédsko 5,93 23,95 70,12 100,00

Zdroj: EU-SILC 2014, vlastni zpracovani



Eliska Dvorakova: Determinanty zdravi a subjektivni délka Zivota

Priloha 3 — Body mass index v zemich EU28, rok 2014, vék 65+, Zeny

EU28 Podviha Normlni Nadviha Celkem
vaha

Belgie 2,7 42,8 54,5 100,0
Bulharsko 1,5 34,7 63,8 100,0
Cesko 0,4 28,8 70,8 100,0
Dansko 4,1 51,1 448 100,0
Estonsko 1,6 29,4 69,0 100,0
Finsko 1,2 38,2 60,7 100,1
Francie 2,8 44,0 53,2 100,0
Chorvatsko 2,4 30,3 67,3 100,0
Irsko 33 44,1 52,6 100,0
Italie 2,7 44,8 52,5 100,0
Kypr 0,7 35,4 64,0 100,1
Litva 0,5 26,3 73,1 99,9
LotySsko 0,5 22,8 76,6 99,9
Lucembursko 3,5 42,6 54,0 100,1
Mad’arsko 1,1 33,9 65,0 100,0
Malta 0,8 29,3 69,9 100,0
Némecko 2,1 39,8 58,0 99,9
Nizozemsko 1,0 442 54,8 100,0
Polsko 1,7 30,2 68,1 100,0
Portugalsko 1,7 34,4 63,9 100,0
Rakousko 1,7 39,9 58,4 100,0
Rumunsko 0,6 36,6 62,9 100,1
Recko 1,3 32,9 65,8 100,0
Slovensko 0,4 25,0 74,7 100,1
Slovinsko 1,3 34,8 63,9 100,0
Spojené

Kralovstvi 2,4 40,8 56,7 99,9
Spanélsko 1,7 32,2 66,2 100,1
Svédsko 1,8 43,5 54,7 100,0

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani
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Piiloha 4 — Body mass index v zemich EU28, rok 2014, vék 65+, muZi

EU28 Podvaha Normlni Nadviha Celkem
vaha

Belgie 0,6 33,7 65,6 99,9
Bulharsko 0,7 34,1 65,2 100,0
Cesko 0,5 26,6 73,0 100,1
Dansko 0,3 36,2 63,6 100,1
Estonsko 0,8 34,9 64,3 100,0
Finsko 0,3 35,2 64,5 100,0
Francie 0,9 31,3 67,8 100,0
Chorvatsko 0,5 26,1 73,4 100,0
Irsko 0,8 32,8 66,4 100,0
Italie 0,9 35,3 63,8 100,0
Kypr 0,0 27,7 72,3 100,0
Litva 0,6 31,4 68,0 100,0
LotySsko 0,4 32,2 67,3 99,9
Lucembursko 0,6 32,0 67,4 100,0
Mad’arsko 0,8 27,1 72,1 100,0
Malta 0,8 27,3 71,9 100,0
Némecko 0,5 23,0 70,5 94,0
Nizozemsko 0,2 35,9 63,8 99,9
Polsko 0,9 26,3 72,8 100,0
Portugalsko 0,4 33,3 66,3 100,0
Rakousko 1,2 34,1 64,7 100,0
Rumunsko 0,4 31,1 68,5 100,0
Recko 0,7 27,7 71,7 100,1
Slovensko 1,0 23,2 75,8 100,0
Slovinsko 0,2 29,5 70,3 100,0
Spojené

Kkralovstvi 0,9 38,9 60,2 100,0
Spanélsko 0,6 26,0 73,4 100,0
Svédsko 1,5 42,0 56,5 100,0

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani
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Priloha 5 — Kutdctvi v zemich EU28, rok 2014, vék 65+, Zeny

Ob¢asni

EU28 Nekufaci Denni kutaci KuFaci Celkem
Belgie 92,2 6,9 0,9 100,0
Bulharsko 94,9 4,1 1,0 100,0
Cesko 90,3 7,3 2,4 100,0
Dansko 88,3 8,8 2,9 100,0
Estonsko 93,6 5,0 1,5 100,1
Finsko 92,9 53 1,8 100,0
Francie 93,1 5,6 1,3 100,0
Chorvatsko 91,7 6,7 1,7 100,1
Irsko 88,8 8,9 2,3 100,0
Italie 92,1 6,8 1,1 100,0
Kypr 94,7 4,4 0,9 100,0
Litva 98,3 1,1 0,6 100,0
LotySsko 94,4 5,5 0,2 100,1
Lucembursko 94,8 4,1 1,1 100,0
Mad’arsko 93,0 6,6 0,5 100,1
Malta 94,6 4,7 0,7 100,0
Némecko 93,2 5,6 1,2 100,0
Nizozemsko 87,3 11,0 1,7 100,0
Polsko 90,6 8,3 1,1 100,0
Portugalsko 98,1 1,8 0,1 100,0
Rakousko 91,8 6,3 1,8 99,9
Rumunsko 97,6 1,7 0,7 100,0
Recko 91,3 6,7 2,0 100,0
Slovensko 94,7 4,2 1,1 100,0
Slovinsko 94,9 4,1 1,0 100,0
Spojené
Kralovstvi 91,7 7,5 0,8 100,0
Spanélsko 95,9 3,9 0,2 100,0
Svédsko 89,2 9,2 1,7 100,1

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani
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Priloha 6 — Kuiactvi v zemich EU28, rok 2014, vék 65+, muZi

Ob¢asni

EU28 Nekufaci Denni kutaci KuFaci Celkem
Belgie 84,8 12,9 2,3 100,0
Bulharsko 82,3 13,0 4,7 100,0
Cesko 76,5 17,0 6,5 100,0
Dansko 82,6 15,1 2,4 100,1
Estonsko 81,8 16,4 1,8 100,0
Finsko 88,2 8,9 2,8 99,9
Francie 88,6 8,5 3,0 100,1
Chorvatsko 85,6 13,3 1,1 100,0
Irsko 87,4 10,2 2,4 100,0
Italie 85,7 11,6 2,7 100,0
Kypr 78,8 20,8 0,4 100,0
Litva 79,7 17,5 2,8 100,0
LotySsko 77,5 20,1 2.4 100,0
Lucembursko 88,3 9,7 2,0 100,0
Mad’arsko 82,0 17,7 0,4 100,1
Malta 83,3 15,9 0,8 100,0
Némecko 90,9 7,2 2,0 100,1
Nizozemsko 84,4 11,8 3.8 100,0
Polsko 79,8 18,5 1,7 100,0
Portugalsko 91,6 7,4 0,9 99,9
Rakousko 89,0 9,3 1,6 99,9
Rumunsko 82,6 13,7 3,6 99,9
Recko 81,2 15,3 3,6 100,1
Slovensko 80,2 15,5 4,3 100,0
Slovinsko 90,5 8,1 1,5 100,1
Spojené
Kralovstvi 90,4 8,1 1,5 100,0
Spanélsko 86,5 12,8 0,7 100,0
Svédsko 87,8 9,1 3,1 100,0

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani
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Priloha 7 — Konzumace alkoholu v zemich EU28, rok 2014, vék 65+, Zeny

EU28 Kazdy den Ob¢asné Abstinence Celkem
Belgie 15,0 50,8 34,1 99,9
Bulharsko 2,7 36,4 60,9 100,0
Cesko 4,6 64,5 30,8 99.9
Dansko 19,8 69,3 10,9 100,0
Estonsko 0,3 54,1 45,6 100,0
Finsko 1,8 65,9 32,3 100,0
Francie 8,8 58,8 32,5 100,1
Chorvatsko 6,8 26,1 67,2 100,1
Irsko 3,0 56,5 40,4 99,9
Italie 17,5 29,7 52,8 100,0
Kypr 1,6 21,2 77,2 100,0
Litva 0,0 42,5 57,5 100,0
LotySsko 0,1 46,8 53,1 100,0
Lucembursko 12,8 58,4 28,8 100,0
Mad’arsko 6,1 38,4 55,5 100,0
Malta 4,9 43,7 51,4 100,0
Némecko 8,8 68,5 22,8 100,1
Nizozemsko
Polsko 0,3 38,2 61,4 99,9
Portugalsko 19,8 22,9 57,5 100,2
Rakousko 6,2 63,5 30,3 100,0
Rumunsko 1,1 27,9 70,9 99,9
Recko 43 31,2 64,6 100,1
Slovensko 1,0 41,7 57,2 99,9
Slovinsko 7,7 54,2 38,1 100,0
Spojené
Kralovstvi 11,2 62,5 26,3 100,0
Spanélsko 12,8 28,6 58,6 100,0
Svédsko 4,0 70,5 25,6 100,1

Poznamky: Data za Nizozemsko nejsou dostupnd. Data za Francii — EHIS 2008
Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2008 a 2014, vlastni zpracovani
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Priloha 8 — Konzumace alkoholu v zemich EU28, rok 2014, vék 65+, muzi

EU28 Kazdy den Ob¢asné Abstinence Celkem
Belgie 30,3 52,7 17,0 100,0
Bulharsko 14,6 54,4 30,9 99,9
Cesko 26,4 60,9 12,6 99.9
Dansko 36,3 58,6 5,1 100,0
Estonsko 5,1 73,0 22,0 100,1
Finsko 5,4 73,4 21,2 100,0
Francie 30,9 56,1 13,0 100,0
Chorvatsko 26,6 40,8 32,7 100,1
Irsko 7,4 63,6 29,0 100,0
Italie 40,0 40,0 20,0 100,0
Kypr 14,8 53,8 31,3 99,9
Litva 1,7 65,8 32,5 100,0
LotySsko 4,1 70,0 25,9 100,0
Lucembursko 31,0 57,2 11,9 100,1
Mad’arsko 30,3 46,1 23,7 100,1
Malta 21,5 54,9 23,6 100,0
Némecko 23,8 65,3 10,9 100,0
Nizozemsko
Polsko 2,9 65,7 31,4 100,0
Portugalsko 58,3 22,8 18,9 100,0
Rakousko 24,6 62,0 13,5 100,1
Rumunsko 8,8 55,4 35,9 100,1
Recko 19,7 51,9 28,4 100,0
Slovensko 9,5 61,3 29,3 100,1
Slovinsko 22,8 55,1 22,1 100,0
Spojené
Kralovstvi 19,9 66,2 13,9 100,0
Spanélsko 429 30,4 26,8 100,1
Svédsko 10,1 72,9 17,0 100,0

Poznamky: Data za Nizozemsko nejsou dostupna. Data za Francii — EHIS 2008
Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2008 a 2014, vlastni zpracovani



