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Abstract

During the last decades decline in mortality rates observed. As the life expectancy increases,
more questions about quality of “extra” years atisem. Life expectancy - long time traditional
indicator of population health- is not sufficienticator to answer these questions. Following thesi
summarizes relatively new type of indicators calledalth expectancies”. These are combination
of mortality and non fatal health outcomes and thégling the aspect of health (aspect of quality)
to quantitative concept of life expectancy.

Increase of life expectancy is related with chanigespidemiology situation. Nowadays chronic
diseases exercise crucial influence to Europearthhestate situation. Concept of health
expectancies makes possible to access changingriality and morbidity simultaneously.

Health expectancy is also useful measure for iat@nal comparison. Concerning to that, the
international harmonization of data sources is Jvergortant. Following thesis describes health
state situation in EU25 countries via health exgecits from European survey Statistics on Income
and Living Conditions. Firstly according to eacncept of health (subjective perceived health,
activity limitation, chronic diseases). Then on tasis of values of health expectancies is created
the typology of EU member states.
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1. Uvod

Zdravi je dilezitou hodnotou jak pro jedince, tak pro sgalest jako celek. Dobra zdravotni situace
ob¢ani je v zajmu kazdého statu, netse jedna oileZitou podminku jehoifznivého vyvoje.
Zdravi, potazmo zdravotni stav je rozsahla probtidaakteré je ¥novana pozornost mnoha obor
Od wd medicinskych (medicina, farmacigep fFirodowdné (biologie, chemie) po sponské
(psychologie, sociologie). Jednou z&Zsfnich ¥deckych disciplin &nujici se studiu zdravotniho
stavu je epidemiologie, ktera pomoci statistickyobtod analyzuje vyskyt jednotlivych nemoci
v populaci.

Demografie studuje prim&nreprodukci lidské populace a podrriosti tohoto procesu. To
znamend fedevsim studium dmrtnosti a porodnosti. V SirSinjetfiose ale ¥nuje také
doprovodnym procésn ovliviujici tyto dva gist€ demografické” (Vanderschrick, 2000). Mezi
takové se da #adit i studium zdravotniho stavu populace. Demaografnima zdravi jako
hromadny jev vyskytujici se ve spahesti. Ri jeho studiu Ize vyuzit jednak klasické demogtedic
metody (nap tabulky zivota), ale Fadu dalSich statistickych metod zpracovani dat.ikape
demografickych koncefita metod pomaha lépe porozitramendm, které do oblasti zdravotniho
stavu finasi sodasny demograficky vyvoj.

Z metodologického hlediska je zdravi rozsahly kgmoesimi komplikovany ve své definici. To
zpasobuje problémy vSem, Kiese snazi jeho Urosigakkoli monitorovat. Problematiku definovani
pojmu ,zdravi“ popisuje prvni kapitola této prace.

Zpasohi jak zji¥ovat Udaje o zdravotnim stavu populace je mnohderde Uhli pohledu dli
koncepty pistupu k problematice na subjektivni a objektiwiidruhé kapitole se zabyvaninti
nejbézngji pouzivanymi, kterymi jsou subjektig¢nvnimané zdravi, omezeni kaZzdodennich aktivit a
chronicka nemocnost.

Kli¢ovou kapitolou teoretickéasti prace je kapitolagnujici se vyvoji zdravotniho stavu evropské
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populace. Zde jsouipdstaveny zakladni transformace, kterymi proSlamska populace a jejich
vliv na jeji zdravotni stav. Nasledujedet scénti, které formuluji mozny vyvoj vztahu amrtnosti a
nemocnosti.

DalSi ¢ast prace je jiz &novana samotnym souhrnnym ukazatelzdravotniho stavu populace.
V prabéhu rekolika posledni desetileti se vlivem demografickyehén vyrazré zvysSila poptavka
po ukazatelich mapujicich zdravotni situaciaiZ@me pozorovat snahy o konstrukci souhrnného
ukazatele zdravi, ktery by nejlépe popsal situacizdravi zkombinovanim Udajo Umrtnosti a
nemocnosti. V této kapitole sénuji okolnostem jejich vzniku a vyvoje. Nasleédpak klasifikaci,
definovani a zpsohim vypatu.

Pro mezinarodni srovnani je nezbytna kvalitni dateékladna. Udaje o amrtnosti jsou dostupné
z bszné demografické statistiky. Udaje tykajici se nenusti se sice pro &itd onemoc#ni také
béZzre eviduji, ale zejména pochézeji ze specidlnichéngilych Seteni. Zakladem Usghu (i
srovnavani zdravotni situace jednotlivych evropbkytafi je harmonizace éthto Seteni na
evropské Urovni. fehled nejdlezitjSich celoevropskych vyovych Seteni nujicich se
problematice zdravi poskytuje kapitola 10.

V pribéhu 19. a 20. stoleti doSlo v Eveopk vyznamnym zrnam v demografickych
charakteristikach, které se odrazily i na celkowastravotnim stavu evropské populace. ProdlouZeni
stredni délky Zivota a snizeni mikpjenecké umrtnosti Ize diky tehdejSim GmrtnostpmErim
jednozn&né interpretovat jako vyrazné zlepSeni.

V souwasnosti se Evropa potyka s problémem demografickérouti a proto je téma zdravotniho
stavu stale aktuddjsi. Jiz se n®Si jen otazka mitu dozitych let, ale i otazka kvalit¢dhto let.
Zakladni dotaz zni: Znamena prodluzovariedni délky Zivota pouzefigavani let prozitych
v nemociéi nikoli? Ke zodpo¥zeni této otazky jsou zapebi casovérady zdravych délek zivota,
které nejsou bohuzel v stasné dob protaduevropskych stétk dispozici.

V analytické ¢asti této prace se snazim k této problematitepgi analyzou sotasnych hodnot
zdravé délky Zivota ve statech Evropské unie.
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2. Cil prace a hypotézy

Cilem této diplomové prace je poskytnout ucelenfilgd na zdravotni situaci evropskych statu
prostednictvim analyzy délek Zivota podle zdravotnitavst Vytvdit typologii stéfi zaloZenou na
sowasnych morbi-mortalitnich pasrech v jednotlivych statech. Seasti je také teoretick&ast,
ktera by néla pomoci pouzité literatury podat informaci o nutlmgickych souvislostech, o
procesech které séasnou evropskou situaci podminily a poskytnokghfed tzv. souhrnnych
ukazated zdravotniho stavu.

Hypotézy
= Zeny proziji &t3i ¢ast svého Zivota ve Spatném zdravi nez muzi.

s

subjektivré vnimaného zdravi

= Zeme Evropské unie jsou dle zdravych délek Zivota &ty na dva odliSné regiony :
zapad s vyssimi zdravymi délkami Zivota a vycho@Simi

= Typologie zemi se s nistajicim ¥kem nendni

= Typologie zemi se nelisi podle analyzovaného pdhlav
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3. Metodologie

Zdrava délka zivota neboli délka zivota v dobrémazdtnim stavu udava fgmérny paset let, jez
zbyvaji jedinci na doZiti v dobrém zdravotnim stauii zachovani umrtnostnich a zdravotnich
pomeéra daného obdobi. Jednd se vligstrrozsieni konceptu gedni délky Zivota o aspekt kvality
prozitych let.

Zdravé délky zivota pouZzité pro analyzu v této alipbvé praci pochazeji z databaze projektu
EHEMU (viz kap. 10.3). VSechny byly pibdny tzv. Sullivanovou metodou (viz kap. 9.1).
Vstupnimi daty pro vypiet byly jednak miry dmrtnosti dletku pochéazejici zdzné demografické
statistiky a jednak miry prevalence jednotlivychraaatnich stafr dle wku pochéazejici

z vyk¥rového Saeni. V tomto pipads z vybirového Seeni SILC (viz kap. 10.1). iBsto, Ze se toto
celoevropské S&#ni kon& na po#mné velkém vzorku populace (naps Ceské republice vyS&no
9875 hospoddcich domacnosti) je sameimé zatizeno vybrovou chybou. Stou se také musi
poéitat @i interpretaci vysledk a uwdomit si, Ze vysledné hodnoty zdravé délky Zivatau;

v podstat odhady. DalSim specifikem tohoto i&eti, které je pdeba v této souvislosti zminit, je
nezahrnuti tzv. institucionalni populace tj. osdfcizh v zaizeni. U &chto osob sefedpoklada
horsi zdravotni stav nez vipnérné populaci. P&et £chto osob se v jednotlivych zemich lisi a je
otazkou, zda byifpadné zahrnuti neovlivnilo ko#eé vysledky (pedevSim v seniorskéngku).

Z divodu vyloweni gipadnych rénich vykyvi hodnot je v praci pitano s piiméry zdravych
délek Zivota za 2 resp. 3 roky dle dostupnosti{2@05,2006 resp. 2004, 2005, 2006).

Dale je poteba kwili kolisdni hodnot péitat s Udaji za @ileté wkové skupiny a uvaZzovat tak
piedpoklad, Zze zdravotni stav je v délce intervalaskantni. Poslednigiova skupina byla zvolena
85 a vice let.
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Korelaini koeficient
Pro vyp&et tsnosti vztahu (miry intenzity vzajemné statistickavislosti) mezi danymi
charakteristikami populace je v praci jedriotryuzit Pearsoiiv korelani koeficient:

D N

RN R 3 e

M

kdeXi je aritmeticky pimer hodnotk-té prongnné ax aritmeticky ptimér I-té prongénné.

Typologie stai Evropské unie

Hlavnim cilem této prace je lokalizovat pozici jetlivych stafi v ramci Evropské unie a nasledn
je dle zkoumanych charakteristik sdruzit do skupirytvdit tak jistou typologii.

Pro tyto @&ely byla pouzita metoda shlukové analyzy. Jejireroilie z#éadit objekty do skupin

takovym zgisobem, aby si dva objekty stejného shluku byly voelobné nez dva objekty
z raiznych shluk. Déje se tak na zakl@dmér (ne)podobnosti mezi jednotlivymi objekty.

Hodnoty délek zivota dle jednotlivych zdravotnictavd byly standardizovany do normované
podoby tedy-skér na piimér 0 a smrodatnou odchylku 1 podle vzorce:

kde X je aritmeticky piimer I-té prongénne as je jeji snérodatna odchylka.

Do samotné analyzy pak tedy vstupovaly standardizévhodnoty. Pro vyjdeni nepodobnosti
mezi dvojici objeki (staf)) byla vyuZitactvercova euklidovsk& mira vzdalenosti. Vzdalenoszim
dvéma staty se pifta podle vzorce:

DEs(Xi X ) = IZ:,(XH ~Xj )2

Shlukova analyza probiha hierarchickou metodou. kk&mne byla zvolena Wardova metoda
(ptedevSim diky tomu, Ze ma tendenci odgixat malé shluky, tedy tvid shluky zhruba
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shodné)kdy se spojuji shluky, u nichz jeipistek celkového vnitroskupinového stw ctveroi
odchylek jednotlivych hodnot od shlukovéhdumgru minimalni:

(n, +n, )Dg, + (N, +n, Dy, —n Dy
N, + Ny, +ng

D =

g(h,h’)

V pripadt Wardovy metody houdme o tzv. polytetickémifstupu, pi némz se vzdy berou v Uvahu
vSechny prornné sodasrgé, zarové se jedna o tzv. aglomerativni algoritmus, ktenchdzi
z patateniho stavu, vémz je kazdy objekt samostatnym shlukem. Postupm po dvojicich
spojuji shluky od nejvice k nejm&podobnym, az je vysledkem jeden shluk.

Vysledek takovéhoto shlukovani je nejnazjirmobrazen dendrogramem. Na zakiakbndrogramu
a podilu vysétlené variability byl zvolen optimalni get shluki, se kterym bylo v nasledném
popisu pg@itano.

Pro vyp@et shlukové analyzy byly vyuZity statistické pragraSPSS a SAS.

Popsanym zjsobem byla klastrova analyza aplikovana v kazdéyameané skupi# obyvatelstva
(muzi 20-24, zeny 20-24, muzi 60_64, Zeny 60-64kdat. Jednou bylyipdnttem analyzy délky
Zivota v dobrém zdravotnim stavu a podruhé déligtai ve Spatném zdravotnim stavu.

Vybér analyzovanych skupin obyvatelstva

Tak jako se tradni stedni délka Zivota analyzuje zvig8ro muZe a zeny, tak také délky zivota dle
zdravotnich stav jsou p@itany timto zgisobem a proto je také nasledna analyzailedd podle
pohlavi.

Také vykEr vékovych skupin by se dal povaZovat za téadi Vékova skupina 20-24 letipdstavuje

e

velmi nizké kojenecké aétbké umrtnosti a nemocnosti, ktera je zdedgtavovana fpdevsim
koncepty postihujici vySSigkové kategorie Izefpdpokladat, zedkova skupina 0-19 let byiis
vyslednou typologii zemi neovlivnila. DalSiniwbdem analyzy délek Zivota prav tomto &ku je,
Ze vylErové Seteni SILC je realizovano na populaci 16tileté adtar

Vékova kategorie 65-69 let znamena analyzu situacéoev jednotlivych statech. Vzhledem
k tomu Ze pedmétem studia je imrtnost a hemocnost — dva demoggaficocesy zvySujici svou

intenzitu s ¥kem je vylEr této kategorie velmi vhodny.
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4. Definovani zdravi a nemoci

Pro UspSnou ¥deckou analyzu je nezbytné vymezit a popgetpet zkoumani. Definovat

hranice, kritéria a dujici podminky.

Definovani gednttu studia této diplomové prace by se mohlo zdirmai pohled trivialni. Zdravi
(nemac) je Bzré pouzivany intuitive srozumitelny pojem. Ale préwvtyto jednoduché, vSeobecn
znamé pojmyjsou ¢asto &Zce vymezitelné. Chapani pojmu "zdravi' je velntijeltivni a kazdy
¢lovék si pod nim niZze pedstavovat &co jiného - od nefftomnosti nemoci lze dojit az k
rozsahlému komplexu prolinajicich se okolnosti mageich do mnoha sfér zivotard3to, ze je
kazdy ¢loveék schopen vnimat rozdily mezi stavy dobrého a &betredravi, je stanoveni hranice
mezi zdravim a nemoci prakticky nemozné:eka(1984) oznéuje zdravi a nemoc za krajni polohy
kontinualniho spektra, dva konce souviskdy kvalitativié odliSnych stafy, které plynule
piechézeji jeden do druhého. Jednotlivé stavy pgadoymava k protikladm typu vysoky-nizky,
studeny-teply, u nichzitpdpokladdme graduovanou Skalu mezistup/Seobect se uznava, ze
piesna hranice mezi zdravim a nemoci neexistujelilPetval, 1986).

4.1 Definice zdravi

V zésad se v literatie setkavame se &wa zékladnimi fistupy k obsahovému vymezeni pojmu
"zdravi". Prvni pistup je tzv.holisticky neboli celostni, ktery pojima zdravi Siroce semiSgeho
podminkami, determinantami, moznostmi oviimh a disledky (Hokik, 1996). Druhy pohled je
medicinskyTen vnima zdravi jako ,pouhou” néfmnost nemoci.

4.1.1 Holisticky p Fistup ke zdravi
NejrozStensjSi a dnes jiz klasickou definici zdravi je defmiS¥tové zdravotnické organizace,
ktera je sodasti Preambule k UstaWWHO z roku 1948. ,Zdravi je stav UpIné fyzickéygisické a
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sacialni pohody, nikoli pouze némnost nemoci“ (Health is a state of completesptgl, mental
and social well-being and not merely the absencdisgase and infirmity). Tato jednoducha a
srozumitelna definice jako jedna z prvnich poukazg to, Ze zdravi neznamend jenifiepinost
nemoci. Zarovié zahrnuje pod vyraz ,zdravi“ nejen fyzickou, al&kéapsychickou a socialni
pohodu. Jak komentujetkohlavy (2001), fichazi tim ve své dabse zcela novym (celostnim)
piistupem. Klady a zapory této definice formulovale@®ouse (1995 in #ohlavy 2001).
Vyzdvihuje gedevsim to, Ze zdravi je ukazano jako kladna, abeédouci hodnota. Jedna se
vlastrg o cil, k muz by n&la snéfovat snahaéth, ktéi se problematikou zdravi a odstoaxani
nemoci zabyvaji. Bvod ¢astého pouZivani této definice vidi v jeji jedndthseti a snadné
zapamatovatelnosti. Naopak za r&§v nedostatek definice je povazovana vysoka nbegmosti a
neutitosti (Seedhouse 1995, Goldsmith 1973, dH011996, Z&ek 1984). Definice jiz dale
nevyswtluje terminy, které pouziva niapfyzicka, psychick&i sociélni pohoda. Zdravi definuje
jako jakysi idealni stav, kritéria dosazeni toh@ealu uz ale netuje. Seedhouse kritizuje, ze
definice stavi ideal zdravifilis vysoko a ukazuje tak jedinci, Ze jeho zdravstav je nedokonaly.
Zarovai se tento idealni stav zda byt nedosazitelny.

DalSi holistické a ve své podstat praxi nepiiliS pouzitelné definice (unoperational definition)
riznych autoli uvadi Goldsmith (1973)Hoymanova definice: "Zdravi je optimalni tgmbilost
jedince pro plnohodnotné, (smé a kreativni ziti.“, Romanova definice: "Zdrd®i schopnost
organizmu udrzovat rovnovahu beritpmnosti bolesti, nepohodli, disability a omezetivit
véetrg téch socialnich“. Goldsmith (1973) dale zmje Sigeristovo tvrzeni o zdravi ,VSichni
Zijeme ve specifickém rytmu ovligném girodou, kulturou a olieji. Den a noc se itaji

v negetrzitém toku a my samy se tomuto rytmizpisobujeme probouzenim a spankem, praci a
odpaiinkem... NenaruSeni tohoto rytmu znamena zdravi...¢Blkedvané naruSeni pak nemoc.
Seedhousova definice zdravi zni: "Optimalni staxawd ugité osoby zavisi na stavu souboru
podminek, které umagiji zit a pracovat tak, aby byly sphy jeji realisticky zvolené a biologické
moznosti (potencialy)" (Kvohlavy, 2001). DalSi definici formuloval samiikohlavy (2001):
.Zdravi je celkovy (&lesny, psychicky, socialni a duchovni) stduovéka, ktery mu umaiuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a netiekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.”

DalSich autti pohlizeji na zdravi jako na dynamicky proces adwhuji schopnost organizmu
pfizpisobovat se #micim podminkam pro&tdi. Zéeskych autar je to nap. BureS (1960): "Zdravi
je potencidl vlastnosti (schopnostipvéka vyrovnat se s narokyapobenim vniiniho i zevniho
prostedi bez naruSeni Zivotnich funkci", nebo¢eléd (1984): Zdravi je relatien optimalni,
dynamicky stavaéesné, duSevni a socialni pohody pachovani funkci vSecklésnych orgain a
spolé&enskych roli a se schopnosti organisrigpiisobovat se gnicim podminkam prosdi". V
této definici je pouZito slovni spojeni "relatévroptimalni”, které na rozdil od definice WHO
vyjadtuje, Ze zdravi neni nedosazitelny ideal.

VSechny vySe zmimé definice se snazi popsat zdravi v celé jeliqraultidimenzionalit) jako
vyznamnou satast lidského Zivota. Jakkoli jsou tyto definice yaliwé a vystiZzné v praxi jsou jen
velmi ©zce aplikovatelné. Vysoka mira obecnostisgbuje znéné problémy vSem, kitese snazi
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problematiku zdravi a zdravotniho stavu populakkgl popsat a rit.

4.1.2 Medicinsky p Fistup ke zdravi

Zuzenim holistického pojeti zdravi je pojeti meastié. V té nejextréndisi forms lze fici, Ze
medicinsky model vnim&lo jako stroj, ktery je pdeba v pipac poruchy (nemoci) opravit
(vylécit). Nemoc je v tomto fipack vnimana jako objektivhzjistitelna porucha zdravi. Pokud je
nemoc zji&¥na a diagnostikovana stava se z ni nosologickdojkdn Tento koncept v praxi
znamena zjednoduSeni problematiky sledovani zdnéhwmstavu populacei€hled nemoci podava
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci &dpzenych zdravotnich problém(International
Statistical Classification of Diseases and Reldthlth Problems - ICR Dnes je v platnosti jeji
10. revize.

4.1.3 Definice zdravi v praxi

Jak jiz bylo zmigno, holistické definice jsouifliS§ obecné na to, aby se jimi bylo moZfidit. Ve
snaze fiblizit hodnoceni zdravotniho stavu co nejblize 8méce pojimané definici zdravi WHO,
zvolila expertni skupina REVES pro¢ely monitorovani zdravotniho stavu populace
prostednictvim ukazatél zdravé délky Zivota za smodatnou Mezinarodni klasifikaci ICIDH
(International Classification of Impairments, Dishtiés and Handicap)Tuto klasifikaci nizeme
povazovat za doplk ke klasifikaci ICD. Jedna se vlasto klasifikaci disledki nemoci. Do
Lsodiny* WHO Klasifikaci byla fipojena v roce 1980. RozliSujé moZné pohledy na zdravotni
stav, které se tykaji

a) organugasti €la (impairment), kdy dochazi ke zt¢atebo k vykyvu od normalu po fyzické
psychické strdnce. napamputovana noha, ztrata sluchu nebo mentalntleata apod.

b) osoby (disability), tj. jakékoli omezeni (jakdistedek impairments) ve schopnosti prastad
kazdodenni aktivity ndpomezena dize, problém rozust mluvenému slovu

¢) okolnosti (handicap), jde o znevyheédn jedince v dsledku impairmentgi disability, které
omezuje jedince v napini jeho spoléenské role. Nap omezend orientace, nezssmanost atd.
(Rychtaikova,2000)

Obr. 1: Struktura mezinarodni klasifikace ICIDH

DISEASE or
DSORBER — = MPAIRMEINT ———® DSARILITY —— % HANDICAR
L FIRT AT s I“-\. "

it fesderar e | -'N-E'.'r.-'...'l',lr-:'n'l (roeeiized |
Figure 1 Dimensions of the conseguences of disease (ICIDH),
Zdroj: Vrankrijker, 2003
Na zaklad této klasifikace se pak konstruuji odpovidajidkg&ivota dle zdravi (viz kapitola 8.2).

V roce 2001 schvdlilo shroma&d WHO transformaci vySe zminé klasifikace v Mezinarodni
klasifikaci ICF (nternational Classification of Functioning, Disdibj and Health).Tato
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klasifikace se spi$ nez naslédknemoci ¥nuje jednotlivym slozkam zdravi. Slozkami zdravi je
mysleno to, co zdravi vyty KdeZto nasledky nemoci jsou dopady nemoci nieyolj
zdravotnich okolnosti na jednotlivce (Ustiin, 2002).
ICF organizuje informace dei tskupin:
1. Funkce ¢la (Body Function) fyziologické a mentélni funkc&at jako je dychanici
kardiovaskularni systém
Struktury €la (Body Structure) jsou anatomickésti €la jako organy, udy a jejickasti.
Poruchy (Impairments)
2. Aktivity (Activities)
Omezeni aktivit (Activity limitation)
Participace (Participation)
Snizeni participace (Participation restrictions)
3. Faktory zivotniho progdi (Enviromental factors)

Ustiin (2002) oznauje ICF za velmi vhodnou pro pouziti v souvislasti souhrnnymi ukazateli
zdravotniho stavu. ICF zahrnuje a popisuje veSkspekty zdravi a poskytuje tak vhodny ramec
pro pokryti multi-dimenzionality nefatalnictisledki zdravi.
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5. Méfeni zdravotniho stavu

Praé je meteni zdravotniho stavu tak pebné? Keemu slouzi vysledky monitorovanifivody
shrnuje Ware (1981) dap skupin:
1. Méfeni efektivity zdravotnich intervenci.
2. Hodnoceni kvality zdravotnické peé
3. Odhad budoucich pi@b populace. Planovani v oblasti zdravotnictvi. dagk jednotlivych
zdravotnickych zézeni apod.
4. Zlep3eni klinickych rozhodnuti. Urokezdravi je zptnd vazba pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb.
5. Porozungni divodi a okolnosti rozdil ve zdravotnim stavu &ase a prostoru.

ObtiZnost nifeni zdravotniho stavu je dana jiZ samotnym obtiZzdgfinovani zdravi. Na rozdil od
jednoznénych demografickych udalosti typu narozeisnatek, ma zdravi&¢{ nemoc) velmi
mnoho dimenzi, které jsou jeRZzte integrovatelné do jednoho konceptu. Zdravi, jekk ho
definuje WHO, je stav Uplné fyzické, psychické aiami pohody (well-being). (viz kap. 4).
Otazkou Astava, co se mysli onou pohodou. Sirokyéz@bneutitost této nejpouzivasisi definice
je predzwsti komplikovanosti a nejednozfresti v néieni zdravi. SloZité je také vymezeni
jakékoli hranice mezi zdravim a ¢#&ikem nemoci.

Tak jako existuje mnoho definic zdravi, existujg&annoho pistupi k méfeni zdravotniho stavu
populace. Jeden z pohteda tuto problematikitika, Ze se k ni dafigtupovat de¢ma odliSnyma
zpasoby. Jednak objekti¥ntj. bud’ jedinec sdm ohodnoti své zdravi na zaklathjektivnich
skut&nosti nebo jeho zdravotni stav zhodnoceni druhdasmefastji 1ékar. Ten takcini na
zaklad svych znalosti a pacientovychiiznaki. Léka srovnd pacieriv stav s ufitou normou
(hodnoty krevniho tlaku, body mass index apod.bjaldivné stanovi odchylky od idealniho stavu.
Pro objektivni pistup je tedy rozhodujici fffomnost ¢i negritomnost objektivniho ifiznaku.
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Druhym pgistupem je subjektivni vnimani zdravi, kdy sam oesigent na zakladsvych pocit a
zkuSenosti hodnoti 8y zdravotni stav. Ze subjektivni povahy tohoto keptc vyplyva, Ze je
ovlivnitelny celou fadou okolnosti {sobici na jedince a neexistuji Zadna kritéria ktbya
napovidala, jak ma fyzdravotni stav jedinec hodnotit

Subjektivni a objektivni hodnoceni zdravotniho stavemusi byt vzdy ve shéd Zatimco
objektivre zdravi ¢loveék, jez je medicinsky v gadku se mze citit Spatéd a niZze své zdravi
hodnotit zaporg ¢lovék nemocny s objektivnim nalezem, sézm citit v pdadku. Ukazuje se také,
Ze lidé hodnoti své zdravi v souvislosti se svygimkavanim. Nktera omezenti nesoléstatnost se
po jistém obdobi, kdy se nemocna osoba situézpisobuje, mohou zdat normélni a osobénea
svij zdravotni stav hodnotit kladji Klinicka diagn6za fitom zistava nernna.

Otazkou vztahu mezi subjektivnimi a objektivnimiamiteli zdravotniho stavu se zabyva mnoho
autoi (nag. Ware, 1981) Nelze jednoduSe konstatovat, ktagghto @istupi je vic opraviny.
Vzdy jde o to, co je cilem daného vyzkumu.

5.1 Subjektivh & vnimané zdravi

Koncept subjektivé vnimaného zdravi se z&fje na obecné zhodnoceni celkového zdravotniho
stavu jedince (populace). V &stich zam'enych na problematiku zdravi se realizuje jednoduch
otazkou srérovanou k dlouhodobému zdravotnimu stavu, tzn., do@d’ by nela vypovidat o
tom, jak respondent dlouhodblynimé swj zdravotni stav bez ohledu na kratkodobé zdravotni
omezeni. Otazka je poloZena v co nejoBggmoving:

Jak byste hodnotil/a syzdravotni stav?

Jak se celkavzdravotrw citite?

Jak si myslite, Ze jste na tom se zdravim ve sndwigdmi VaSehodku? apod.

Své hodnoceni vyj&trespondent vyzrignim jedné z obvyklegi nabizenych moznosti. Prvnigv
vyjadruji velmi dobré a dobré zdravi. Na épém konci Skaly jsou moZnosti vyjagici Spatné a
velmi Spatné zdravi. Uprdsd je tzv. sedni stup# ,fair pteklddany jako zdravi uspokojivé
vcelku dobré apod. Jeil@zité zminit, Ze tato varianta byéha byt nalezi prelozena tak, aby
vyjadiovala neutralni termin.

Oproti objektivnim metodam si wipads subjektivnich posouzeni intuitigrklademe otézku jejich
validity a spolehlivosti. Jedna z prvnich studieré se pokusila potvrdit, Ze subjekévwnimané
zdravi je pinejmensim stefavypovidajici a platné jako objektivniiptupy byla publikovana v roce
1982. Mossey a Shapiro (1982) demonstrovalic¢hati kanadské populace ve&ku 65+, Ze
subjektivié vnimané zdravi je spolehéijgim prediktorem mortality nez (daje poskytnutéatékn.
Jedinci hodnotici své zdravi jako Spathgelmi Spatné umirali v nésledujicich 7 letéelstji nez

ti, posuzujici své zdravi jako vyborné. Mackenb@®02) se pokusil potvrdit hypotézu, Ze silnou
vazbu mezi subjektivhvnimaném zdravi a mortalitou igobuji psychosocialni faktory (socialni
podpora, psychosocialni zabvé faktory, vybrané lidské vlastnosti a strategitadani situaci).
Nasledna analyza ovSem ukézala, &Sina tchto faktofi silné souvisi se subjektivnvnimanym
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zdravim, nikoli vSak s imrtnosti. Nepotvrdilo s&,tde by se vztah mezi subjektivné vnimaném
zdravi a uOmrtnosti dal vystlit psychosocidlnimi faktory Mackenbach proto uzavira
konstatovanim, Ze lidé hodnoti své zdravi na zé&ktadoha aspelt které nejsou jinymi koncepty
metitelné. Proto pak rfizeme sledovat tak silnou korelaci mezi subjektivnimanym zdravim a
mortalitou. Silny vztah se potvrzuje také mezi sibyné vnimanym zdravim a objektigEimi
koncepty. Nafiklad Manor (2001) potvrzuje signifikantni asociaoézi subjektivnim hodnocenim
zdravi a vyskytem dlouhodobych onemé&tinomezujicich respondenta. DalSi studie ¥négier,
Kasl, 1991; Jylha et al, 1998) uskirdeéné na tznych sub-populacich potvrzuji spolehlivost a
opravrénost vyuzivani subjektivnvnimaného fistupu k hodnoceni zdravotniho stavu populace.
Tato metoda tak byla postavena na stejnou idrgako objektivigjSi koncepty typu chronické
nemocnostti omezeni kazdodennich aktivit.

5.1.1. Faktory subjektivn & vnimaného zdravi

V této souvislosti je péeba porozurt co vede lidi k tomu, aby své zdravi ohodnotikgadobrégi
Spatné. Odpad® kaZzdého respondenta podioje fada faktohh a determinarit Vzhledem

k subjektivni povaze tohoto konceptu sézm okruh faktok ovliviiujici jednotlivé odpovidajici
znané lisit. Opst zde hraje roli to, co jedinec zahrnuje pod pojlravi. Zda se sousdi pouze na
fyzickou a psychickou strankdj zda zdravi pojima jako SirSi témaetrg socialnich souvislosti.
Jak shrnuje Shields a Shoostari (2001) studie ykaz lidé nehodnoti své zdravi jen z pohledu
fyzickych aspekt. Jedinci bez specifickych zdravotnich probiémmehodnoti své zdravi
automaticky jako ,vyborné“, alefilani se spis$ k moznosti ,dobréi' ,velmi dobré". Ukazuje se,

Ze pokud respondent hodnoti své zdravi jako ,Spate€o ,velmi Spatné‘¢ini tak na zéklad
svych fyzickych zdravotnich problémzatimco kladné hodnoceni zdravi je zalozeno spi&e
zahrnuti dalSich aspekizdravi wetrs socialnich a psychickych. Z pohledu genderu saliunze
Zeny ve svém Gsudku oviiuje WtSi mnoZstvi faktar nez muze. Zeny se takasgji rozhoduji na
zaklad psychickych a socioekonomickych fakidShields a Shoostari, 2001).

Subjektivré vnimané zdravi se zda byt n&u respondenta nezavislé. Shields a Shoostari 2001
zde vidi souvislosti spiSe s phim sociélni role ve spaleosti. Lidé, kt& citi, Ze svou roli
nenaphuji, vnimaji zdravi negatiji. PesimistétéjSi pohled na zdravi vegkové skupig 65-74
mize mit souvislost s opu$tim pracovniho trhu, kdy se lidéasto potykaji s psychickymi
problémy. Z4por&si hodnoceni Zen vesku 45-54 Ize zasefjgitat menopauze. To, Ze seskem
zdravotni stav zhorSuje je dano biologicky, navgdomu, je dokazano, Ze lidé véku nad 75 let,
hodnoti své zdravi poziti¢fi, nez lidé v pedchazejici &kové skupi# 65-74 let (Cockerham et al
1983, Idler 1993, Damian et al 1999). M&fad studie Cockerhama z roku 1983, ukazuje na
dosglé populaci statu lllinois, Zefiplizné dvakrat vice respondédnstarSich 60 let, ve srovnani s
lidmi pod 60, hodnoti své zdravi jako lepSi nezgeavi lidi stejného &ku. Cockerham (1983)
vyswtluje tento fakt v souvislosti s poZzadavky sgolesti, ktera na staré lidi jiz neklade takové
naroky. Ti jsou proto schopni svou spmaskou roli plnit a to je vede k pocitu dobréhoazdr
Damian (1999) konstatuje, Ze tento fenomén odpowdtdu, Ze starSi populace se adaptuje a
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navykne si, Ze poktiému wku odpovida ufity zdravotni stav. Proto pak, i kdyZ se mozna citi
hat, nez mladsi riniky hodnoti své zdravi pozitigjn. S tim souhlasi také Idler (1993), ktery tvrdi,
Ze ve starSim&ku je Spatné zdravi a omezerdkierych funkci normou, proto starsi lidé, ikte
prospivaji relativé dokie, maji tendenci ignorovatkteré zdravotni problémy a hodnoti své zdravi
pozitivré. Idler (1993) zmiuje jeS¥ tzv. survival efekt, kdy se vysokéhoeku jednoduse dozZivaji
osoby s optimistickym vnimanim svého zdravi. Tomeaa, osoby vnimajici své zdravi jako Spatné
umiraji div a majoritu z&inaji tvait osoby s pozitivnim pohledem. Shields a Shoodq2001)
dopliuji, Ze vysSiho &ku se dozivaji ty odoHjSi a tudiz zdrajSi osoby dané generace.

Studie (Rychtikova 2006, Shields a Shoostari 2001) také potirzg pocit dobrého zdravi a
socioekonomické charakteristiky pozitévrkoreluji. Je to fiklad jak vzdélani, tak postaveni v
zamgstnani. Zmigné studie se jiz ale neshoduji v tvrzeni tykajieiviivu partnerského souziti.
Zatimco Rychtiikova (2006) konstatuje statistickou vyznamnostcifpeelmi dobrého zdravi se
snizuje s fitomnosti partnera ve spote® domacnosti), analyza Shields a Shoostari (2B&dnou
signifikantni vazbu nepotvrdila.

Kromé zmirgnych sociodemografickych fakiibrméa na subjektivni zhodnoceni zdravotniho stavu
vliv mnoho dalSich okolnosti napokamzik skru dat - v jaké naladse respondent nachazi,
prostedi apod.

5.2 Objektivni metody m éreni zdravi

K nejéastji uzivanym objektivnim metodam &eni zdravotniho stavu populace ipatoncept
omezeni kazdodennich aktivit a koncept chronickénammosti. Na rozdil od subjektitn
vhimaného zdravi, které je zaloZeafisté na pocitech jedince a neni zjistiteIné jinyntiggbem nez
piimym dotazem na respondenta, hodnoceni zdravi kEdaobjektivrgjSich kritérii mize
poskytnout i druha osoba. Oba z#rié koncepty jsou s@éasti MEHM (Minimum European Health
Modul).

5.2.1 Omezeni kazdodennich aktivit

Omezeni kazdodennich aktivinize nastat z odi fyzickych, psychickychéi citovych
zdravotnich probléin Fri¢in omezeni mize byt mnoho, od spravného fungovani siinysluch,
zrak, fe¢ aj.) pres mentalni retardaci a jiné vyvojové problémy,ocitké onemocini (diabetes,
nadvaha aj.) po problémy spojené s pohybovym (strdpamotnym omezenim se pakdasgji
mysli tizny stupé nesolstatnosti v EZnych dennickEinnostech jako je schopnost vyjit schody,
obléci se, stali sedit nékolik hodin, chodit, Bhat apod. (Manual SILC, 2004).

Omezeni aktivit se ve v¢bovych Setenich zji§uje dotazem, zda v filbéhu poslednich 6 #siol
byl respondent kili svym zdravotnim probléim jakkoli omezen f vykonu kEZnych aktivit.
Odpovidajici ma zpravidla na wbtiéi moznosti: ano, sikhomezen; ano, omezen; ne, neomezen.
Sestingsiéni interval byl zvolen proto, Ze s&asto pouZiva pro definovani chronickyeh
dlouhodobych onemoéni. Tento zjisob dotazovani odpovida tzv. obecnému ukazatelzenie
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aktivit (GALI-Global Activity Limitation Indicator) ten byl navrzen mezinarodni siti REVES jako
jeden ze standardnich ukazatdbporienych pro pouzivani v evropskych zdravotnictie¥gth.
Pri konstrukci tohoto ukazatele si jeho atitetanovili kritéria, kterda musi navrZzeny ukazatel
spliovat:

1) v rdmci Seeni by se o jednat o jednu poloZku, nejvice vSaikatazky

2) mgl by vypovidat o dlouhodobych onemeaich (trvajici nejmén6é mesial)

3) mél by vypovidat o obecnych zdravotnich problémegti¢kych i psychickych)

4) mel by vypovidat cinnostech, které lidédane délaji

5) mély by existovatii moZnosti jak odposdét

6) nen&l by predchazet dotaz na jiné zdravotni problémy kterypiigobil selekci osob

Bylo vyhodnoceno fes 30 moznych nastfgjale zadny nespbval zmirgna kritéria. Proto byla
navrZzena jedna, velmi obecna otazka (viz vySe) im&ré odpokdi (Robine, Jagger, 2003V roce
2006 bylavalidita uzivani tohoto ukazatele potvrzena stadifori Perenboom, Van Oyen a van
Herten.

Presto, Ze se @pjedna o posouzeni situace samotnym respondeiterdjky kritériim, které jsou
pro odpo¥d’ uvazovany, houdt o objektivrejSim hodnoceni zdravotniho stavu.

Nejvyznamgjsi determinantou omezeni kaZdodennich aktivit d. Veny &tSinou uvadi wtsi
procentudlni vyskyt omezeni aktivit nez muzi. Destanji to také data, které v roce 2005
publikoval U.S. Department of Health and Human Bewna svych webovych strankach o situaci
v USA. V roce 2003 15,8 % zen uwa omezeni v alespiojednécinnosti, zatimco u muizse
jednalo pouze o 13%. Mezi Zenami starSimi 75tiuddilo 47,8 % omezeni v alespgedné
¢innosti coz je 7kratasgji nez ve ¥kové skupig 18-44 let. Procento miuzstarSich 75 let s
omezenim alesgigedné aktivity bylo nizSi nez u zZen tj. 41,4%.

5.2.2. Chronick& nemocnost

Druhym vyznamnym objektivnim ukazatelem zdravotn#tavu populace je vyskyt chronickych
onemocgni. BEhem 20. stoleti zaly tyto choroby vytlaovat infekni z gednich pozic ve
statistice pi¢in umrti a v sotasnosti jsou na prvnim méstlednd seipdevdim o vSechny typy
kardiovaskularnich chorob, vSechny formy rakovidigbetu, ale i mentalnich disfunkci. Oproti
akutnim (infeknim) chorobam se liSifpdevsim pomalym nastupem a dlouhodobyiibgrem.
Nemaji jednu jednoziaou gicinu, wtSinou jde o kombinaci tzvizikovych faktofi. Ty mohou
souviset s zivotnim stylem (Ize je ovlivnit) rfafkoueni, alkohol, Spatna Zivotosprava, malo
pohybu aj. nebo jsou dany biologicky (nelze ovliymag. dédi¢nost, ¥k aj. V sodasné dob se
klade diraz gredevSim na prevenci, nabpo propuknuti chronického onemeai ho Ize jen velmi
obtizrg -ne-li vibec- vylé&it.

Na druhou stranu tato onemean mohou mittasto jen lehkou formu, kdy jedince v zZigdemsr
neomezuji a Ize se s nimi dozit vysokélkw L&ba €chto onemockni je velmi dlouha a té#n
vzdy znamena celozivotni uzivani iélProto je tato léba finargné velice nakladna a informace o
vyskytu gchto chorob jsou velmi zadouci.
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Chronicka onemocmi se vyskytuji ve stejné el u Zen i u muz Vyrazré vysSi vyskyt
pozorujeme s néstajicim ¥kem.

Souwasti MEHM je otdzka na chronickou nemocnost stafidavina takto: Lé&te se (mate) na
ngjaké chronické (dlouhodobé) onemeni? Existuji d¢ jednoznané odpoxdi tj. ano/ne.
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6. Zmeény ve zdravotniho stavu a jeho determinanty v pr  Gbéhu
20. stoleti

Souwasna urovie zdravotniho stavu evropskych populaci je vysleddésnhodobéhojsobenitady
faktora. Populace vysflych stafi proSly ve dvacatém stoleti vyznamnymié&rami, které jsou
ozna&ovany jako "globalni revoluce moderni doby". Jedrédo soubor zém, které nily vliv na
vSechny oblasti Zivota spdieosti. Velkou nérou také podminily saiasny zdravotni stav
evropskych populaci.

Pred nastupem tohoto rozsédhlého procesu byla zdrasitrace velmi Spatnd. Usuzuje se tak na
zaklad nizkych hodnot #tdni délky Zivota a vysoké mikpjenecké Gmrtnosti (obr. 2).

Obr. 2: Mira kojenecké umrtnosti a &dni délka Zivota na historickém Gzer@ech, Moravy a
Slezska v letech 1820 — 2000
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Globalni revoluce moderni doby macatek na utitém stupni spoksenského vyvoje. Dosazeni
tohoto stup# z4avisi na kombinaci mnoha fakbood stupg urbanizace fes technologicky rozvoj,
velikost populace, geografickou polohu az po kuwituiroveéi. Nemér dilezitym predpokladem
pro nastartovani zravanych zmin je dosazeni rozvoje slozek vedoucich ke zlepggmaivotniho
stavu populace. Jedna seéegeviim o rozvoj lékakych ¥d, zlepSeni hygienickych podminek
(Uprava pitné vody, kanalizace)irdz na preventivniifstup ke zdravi, zavédi ockovani, nové
stravovaci navyky aj. Dezity je i zen¢délsky pokrok, kde strojova vyroba umoznilésppovat nové
odridy dosud znamych plodin (Pavlik, 1986).

Z hlediska zdravotniho stavu znamenalymynprokEhnuvsi ve 20. stoleti nevidané zlepSeni.
Nize uvedené procesy nebo alespwkteré jejich faze jsou sdéasti globalni revoluce moderni
doby. VSechny spolu navzajem souvisi, padniise a dopiuji. Pro sledovani zém ve zdravotnim
stavu populace je Kiova teorie epidemiologickéhorgrhodu, s nim Uzce souvisejidiephod
disability (disability transition) a v neposledriadé kardiovaskularni revoluce. V fipad
demografické revoluce jde spiSe o uvedeni do kéunex zrdnami v demografickych procesech.

6.1 Demograficka revoluce

Béhem prvni poloviny 20.stoleti byla ukiema demografickd revoluce ve vSech rozvinutych
zemich zapadniho &a. Bez ohledu na jeji foeh a délku trvani, ktera se mohla v jednotlivych
statech lisit, dsledky byly obdobné. Demograficka revoluce znanmenabkles hrubé miry
porodnosti ze 45-50 promile pod 20 promile a stdpk pokles hrubé miry Umrtnosti z 25-30
promile na mé&é nez 15. ZlepSeni hygienickych podminek, rozvoj icieg a zlepSeni zdravotni
p&e mé za nasledek také vyrazny pokles umrtnostinkdja prodluzovani gedni délky Zivota az
na dvojnasobek. Nast délky Zivota zfisobil modifikaci ¥kové struktury danych populaci.
Zastoupeni &éiské a postreprodudki slozky se z&alo menit a obyvatelstvo evropskych siaasalo
starnout.

DalSi zmény souvisejici s demografickou revoluci majiéisv ¢i mensi vliv na zdravotni stav
populace jsou bezpochyby zlepSeni d&adostni Urovd obyvatel, transformace struktury
zamgstnani, emancipace Zen ve spolesti apod. VSechny tyto faktoryagobily pozitivie ve
smyslu prodluZzovani &dni délky Zivota a snizovani kojenecké umrtndsgtiomto obdobi bylo
prodluzovani sedni délky zivota relativhpiresnym indikatorem zlepSujiciho se zdravotniho stavu
populace.

DalSi zngény v demografickém chovani v rozvinutych stateohd fwzorovat od poloviny 60. let
minulého stoleti. Ozriajeme je jako druhy demografickygzhodéi druhd demograficka revoluce.
Zmeény zaznamenavame néjee v zemich zapadni a severni Evropy. Charakigkish rysem je
pokles Urova plodnosti pod hranici prosté reprodukce (tj. potl @€te na 1 Zenu) doprovazeny
dalSim zlepSovanim uUmrtnosti. Nasledke#ehto proced se zrychluje demografické starnuti
populaci. Od péatku 90. let se podobné tendence&aka projevovat také v ostatnich zemich
Evropy.
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6.2 Epidemiologicky p Fechod

Obdobi industrializace sebottimeslo také zasadni Zmu v povaze (ficinach, podst&) nemoci.
Jes¢ v 19. stoleti mila w&tSina nemoci akutnitfginy. Byly zpisobeny infekng, mgly rychly
praibéh a ¢asto kowily smrti. Nemoc postihovala jedince bez ohleduwik, pohlavi, rasi
socialni postaveni. Paralélns industrializaci a demografickymi 2mami byly infekni a
parazitarni nemoci jako hlavnifiginy smrti nahrazovany novym typem chorob spode
pojmenované jako degenerativni. Hlavni odliSnogtiot akutnim chorobam je jejich pozvolny
zatatek a dlouhodoby pbeh. Pro nemocnéhgasto nemaji fatalnitgledky, ale mohou Zgobovat
jistou nesobstanost. Resto lze sd&mito nemocemi Zit dlouha Iéta.fi€ny chronickych
onemockni ¢asto vzejdou z zivotniho stylu nebo jsou dawrdithé. Prokazatelé vice se také
vyskytuji s rostoucim &kem jedince. Typickymi nemoci zastupujici tuto skwpjsou diabetes,
hypertenze, revmatismus apod.

Popsané zemy, které probhly v zemich zapadni Evropglem 20. stoleti, jsou séasti tzv. teorie
epidemiologického ffechodu, kterou iedstavil Abdel I. Omran v roce 1971. Podle ni péxeiji
vSechny spolnosti ¥emi stadii souvisejicimi s procesem modernizace:

1. Stadium moru (epidemie) a hladomararakterizuje vysoka a kolisava umrtnost. &ad
hladomory a vélky. Pro ZenskaiAst populace #ly ¢asto fatalni dsledky komplikace
spojené s porodem a migkim.

2. Stadium Ustupu epidemikdy umrtnost v dsledku sniZzeni vyskytu infékich chorob
postupit klesi. Nadje doziti @ narozeni roste na 30-50 let. Nastupuje trvalyubaimi
rist majici exponencialni {ioeh.

3. Stadium degenerativnich a civilizdch chorob Pokr&uje pokles uUmrtnosti a jeji
stabilizace na velmi nizkych hodnotach. Baddoziti i narozeni dosahuje az 70 let.
Béhem této faze se pro popta rast stava utujici trovei plodnosti.

Nékteri autdi (Olshansky, Ault 1986) howbjest o 4. stadiu epidemiologickéhdgehodu, které je
charakteristické poklesem umrtnosti na kardiovaskiil nemoci a prodlouzenimiatini délky
Zivota az na 85 let. Tento pokles, ktery byl v @®0. letech zaznamenan v zemich zapadni Evropy
ozna&uji autdi Vallin a Meslé (2001) jako tzv. kardiovaskulamgivoluci. Tento jev se postupn
zatal objevovat také ve vychodni EveopNagiklad vCeské republice klesa umrtnost na
kardiovaskularni choroby od poloviny 80. let (Brartis, Bruthansova 2009).

Omran déle ve svéntigpevku stanovi hlavni determinanty vyskytu chorokek j¢ do 3 kategorii:

1. Ekobiologické determinanty (vyskyt nositednemoceini, odolnost hostitele...)

2. Socioekonomické, politické a kulturni determinarghrnuji drové bydleni, hygienické a
stravovaci navyky, zivotni droiikomplexr.

3. Pokrok v medicié a veejném zdravotnictvi.

Dle t&chto determinaiit a pribchu premeny struktury Uamrtnosti formuluje Omrarti tzakladni
modely epidemiologického ipchodu. V evropskych pamrech probhla transformace dle tzv.
klasického (zapadniho) modelu. Z vysokych hodnaeibfich n& Uumrtnosti postupny pokles na
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nizké hodnoty doprovazejici proces modernizace. oBbdpidemii a hladomoruigvazujici

v preindustridlnim a ranindustrialnim obdobi 2én& pomalu ustupovat a umrtnost fluktuuje, to je
piedzwst rychlejSiho poklesu Uumrtnosti nagatku 20.stoleti. Za timto poklesem vidi Omran
primarré  socioekonomické faktory. ¥BdevSim budovani kanalizaci, zlepSeni hygieny a
stravovacich navyk Ve 20. a 30. letech 20. stoleti pak v zapadoeskygh statech zénaji
pievaZovat nemoci civilizai a degenerativni.

DalSi tzv. zrychleny model je jak uz nazev napouigicky svym rychlym pibéhem. Typickou
zemi jez proSla touto transformaci je JaponskoleBos identifikovany model oziaje Omran
jako tzv. sodasny (nebo téZ zpoZady). Je charakteristicky pro rozvojové zewsfriky, Latinské
Ameriky a Asie. Transformace dle tohoto modelu hytartena bd’ relativre nedavno nebo jest
stale pokrauje. VyrazijSi pokles Gmrtnosti se &al projevovat az po ukéeni druhé sitové
valky. Hlavnim determinantem poklesu jsou émyp ve véejném- vysplymi  zememi
sponzorovaném- zdravotnictvi.

6.3 Prechod disability (Disability transition)

Lamb and Myers (1993) hotiov souvislosti s epidemiologickynigchodem jesto tzv. gechodu
disability (disability transition). Jde o snahwlemit koncept disability do teorie epidemiologickéh
piechodu. Cilem je postihnout Zny Urovre a diferenciaci roziéni disability v pébéhu
epidemiologického ifechodu podle &ku, pohlavi, socioekonomickych charakteristik ajv&Zuji to
za dileZity doplrek obecného epidemiologického procesu.

Autori formulovali det tezi, které maji zmémou problematiku vystihnout:

1) Mira incidence disability byla v gétecnich fazich epidemiologického’qghodu vyssi nez
prevalence. V pibehu dalSich fazi fechodu se situace obraci.

V této souvislosti je @leZité udomit si rozdil mezi incidenci a prevalenci. Vysok#ia kojenecké
a détské umrtnosti vypovida o tom, Ze nemocni v mldd$ékovych skupindch umirali velmi brzo.
To redukovalo pé&et onemoceni v populaci tj. prevalence. Vyskyt novyckigadi onemoc#ni byl
ale vysoky to znamena vysokou miru incidence.

Béhem gechodu pak pokrok v lékskych wdach zgsobil snizeni umrtnosti a to vedlo ke
zvySovani miry prevalence.

2) Hlavni pficiny disability se Bhem pgechodu posunuly odeth odpovidajici nakaZlivych
chorobam kdm, které jsou nasledkem nenakazlivych (civtizeh) chorob.

V prvni fazi glechodu byla ficinami smrti i disability stejn4 onemaimi tj. skupina infeknich a
parazitarnich nemoci. Po Ustupichto chorob se hlavnitiginou disability stavaji civilizani
choroby tj. ty spojené s metabolismem, kardiovakii) novotvary a;.
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3) V pribehu pechodu doslo kiesunu vysoké miry prevalence disability z mladsé&ovych

skupin do vysSich.

také nedostupna. Proto ono vysoké procento lidisabditou v mladSich &kovych skupinach.
Redukce parazitarnich a infglich chorob znamenala prodlouZeriedhi délky Zivota. Lidé se
doZivali vy3Siho &ku v relativie dobrém zdravi. #znaky chronickych onemoéni (kterd se stala
hlavni @icinou disability) se totiZasto objevuji az ve vySSickkovych kategoriich.

4) Prumerny vek celkové disability v gibéhu pechodu vzrostl a disabilita byla soésténa do
vySSiho ¥ku.

V pocatenich fazich postihovaly choroby vSechny bez ohledu k. V pozdjSich fazich
piechodu je peatek nemoci fesunut do vySSich élovych skupin. Chronické nemoci jsou
zalezitosti pedevsim starSich jedific

5) Behem grechodu doSlo kigsunu vysokychdnprevalence disability od mik Zenam.

Na zaatku gechodu byla Urove imrtnosti a nemocnosti miua Zen pravépodobrg vyrovnana.
Jednalo se asi aidledek nedostatku pozornostnované peziti dveat oproti pozornostignované
pieziti chlapd. V produktivnim ¥ku se pak pedpokladd #Si disabilita mu# zpisobena
funkénimi poragnimi. A to navzdory nebezpk které pro Zenuipdstavovaly okolnosti porodu. To
ve vysledku znamen&téi disabilitu mu# nez Zen. Situace se ale amia v nasledujicich fazich
piechodu, kdy prodlouZeni délky Zivotatspbilo, Ze Zeny travi v disabdivice let nez muzi, kie
umiraji dive.

s

mezi skupinami s vy38im a niZz8im sociekonomiclajussin se v gbéhu prechodu prohlubuje.
Infekéni choroby dominujici v Gvodni fazigchodu se vyskytuji bez ohledu na socioekonomicky
statusc¢lovéka. Naopak, prevalence a incidence chronickych iceémd s #mito charakteristikami
souvisi. Pedevsim ve 4. fazi jsoudujici faktory jako pistup jedince k prevenci, Zivotni styl apod.
Tém vénuji pozornost fedevsim lidé s vy§§im socioekonomickym postavenim.

7) V pribéhu pechodu dochézi k obratu v Grovni disability dle giedi tj. Urové disability v

urbannim prostedi se stava nizSi nez v ruralnim.

Je zaznamenano, ze vipryslow vyspslych zemich je mira disability nizSi v urbannicHasibech
nez rurdlnich, zatimco v rozvojovych (kde je §estysoky vyskyt infeknich chorob) je tomu
naopak. Stejna situace se odhadujetbgitu epidemiologickéhotpchodu, kdy pvodni infekéni

choroby se P vysoké koncentraci lidi na jednom ngstychleji prenasely. Naopak ifginy

chronickych onemoami zvyhodiuji urbanni oblasti.
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8) Urovei prevalence v pibéhu pechodu nagsta diky zvySovani pédomi o zdravi a nemoci ve
spole‘nosti

Vnimani zdravi a disability je koncept zé&oeny v tradicich jednotlivych lidi a ndrédUvadina
urovei disability se prav&podobr v pribéhu prechodu zvysuje také diky tomu, zZe jednotlivci maji
vétSi povdomi o giznacich jednotlivych chorob.

9) Zdrava délka Zivota rostla spel® s prodluzovanim &dni délky Zivota. &oli podil let
prozitych ve zdravi na celkovémcholet zbyvajicich jedinci na doziti klesa.

Pfinejmensim posledni tvrzeni je sporné, nebwistuji i jiné nazory. Problematice vyvoje relace
mezi nemocnosti a Umrtnosti resp. vyvoje zdravéydeélvota a stedni délky zZivota seénuje
kapitola 7, ktera detaitnpopisuje mozné scéfgvyvoje tohoto vztahu.

6.4 Demografické starnuti

V sowasné Evrop ovliviiuje zdravotni stav populace jako celku demografisté@nuti, které je
dusledkem pechodi zmirenych vySe. Jednd se o proce$, mEmz se postugh méni vékova
struktura obyvatelstva. ZvySuje se zastoupeni stfSich 65ti let v populaci.

Pricinou popul&niho starnuti je #mici se Urovié porodnosti a Umrtnosti. Lze rozliSit dva typy
demografického starnuti:

a) ,starnuti v zkladhwveékové pyramidy”, kdy dochézi k poklesu porodnostiira ke sniZzovani
rastu mladSich &kovych skupin

b) ,starnuti ve vrcholu akové pyramidy*, kdy dochazi ke sniZzeni intenzityrtmosti ve vySSich
vékovych skupinach a tim ke zrychlefistu p@&tu osob ve starSimgku.

VétSinou vSak probihaji oba procesy &asr€. V dnesSni Evrop je Urovdi umrtnosti velmi nizka.
Procesem wujici budouci demograficky vyvoj jef@devSim porodnost. Ta je v gagnosti na tak
nizké arovni, Ze jiz nezafi§je prostou obnovu populace (Uhrnna plodnost kiesth2,1 ditte na 1
Zenu). TFetim procesem ktery hraje ve vyvojékeové struktury v dneSni débnemalou roli je
migrace.

Pres vSeobecny trend demografického starnuti s€asoy i budouci vyvoj &kové struktury
populace jednotlivych evropskych stanaing lisi. Je to dsledek rozdilného vyvojéitkomponent
determinujici vyvoj ¥koveé struktury. V minulosti byl rozhodujictedevsim vliv amrtnosti.

Rozdil ve vyvoji umrtnosti éhem 20. stoleti v zemich Evropy reprezentuje typielozemi
vytvoiend autory Meslé a Vallin (2002). Ti uvadi, ze i &€sné po druhé sstové valce byla
piizniva ve statech zapadni a severni Evropy. NadfigkhorSim Zivotnim standaiuh byla nadje
doZiti v jiznich a vychodnich zemich mnohem kral&.v roce 1965 d¥eme ale sledovat, Ze se
tento rozdil snizuje a situace v Eveope homogenizuje. Po vyrazném isdu dochazi diky
,zdravotni krizi* ve vychodni Evrop (komunistickych statech), ke stagnaci (v ojebich
piipadech dokonce poklesu)tesini délky Zivota a v ndasledujicich letech docHazdostupné
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divergenci, ktera vyustila v jasné r@sehi Evropy, jehoz hranici t¥bbyvala Zelezna opona. Jak
uvadi MasSkovéa (2003) udaje za jednotlivé Zetokumentuji, Ze heterogenita mezi Zemzastane
zachovéana i nadale. Stasré vSak je patrné, Ze proces starnuti bude charatitdsy pro vSechny
zeme Evropy a ze je nevyhnutelny.

Jendou z oblasti, kterou starnuti obyvatelstva dazgby ovliviiuje je véejné zdravotnictvi.
Obrazek 3 ilustruje nast paitu mu resp. Zen ve vyssickekovych skupinach Ceské republice
mezi roky 2000 a 2005. Vzhledem k tomu, Ze dnievgruje vyskyt chronickych onemdaon,
kterymi trpi gredevSim osoby vySSih@&hku, znamena zmémy trend zarove rostouci poet osob
odkazanych na nékladnou zdravotnéip@br. 4). V gipadt chronickych chorob se navic jedna a
Ié¢bu dlouhodobou a négruSovanou. fepokladany demograficky vyvoj tak velmi poznamena
financovani veéejného zdravotnictvi. Rozsah poskytovanéepa kapacita zdravotnickychizzeni

pii zachovani srovnatelné kvality bude muset nevyénétvzrist, coz povede k vyraznému
zvy3eni naklail na zdravotnictvi (Zofka, 2006) Poznamenany budeutaké pijmy verejného
zdravotnictvi. Ty se vzhledem k sniZzujicimu poddsob v produktivnim &ku tj. osob které
odvadiji ¢ast svého ifimu do zdravotnich poji®ven, budou také snizovat (Fiala-Langhamrova,
2007).

Obr. 3: Vékova struktura obyvatelstv@eské republiky v letech 2000 a 2005
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Obr. 4: Vydaje na zdravotni gév Ceské republice podledku v letech 2000 a 2005 (v mil.dK
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Zdroj: Cesky statisticky fad

Tato problematika souvisi dale i s otazkaritltbdového systému a jeho udrZitelnosti v budoucnu.
ReSeni situace neni otazkou pro demografy, ale pfejné initele. Demografové poskytuiji
.pouze” analyzy dané situacép. progndzy do budoucnosti jako podklady pro daZhodovani.
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7. Teorie relace nemocnosti a umrtnosti

Zmeény v umrtnostnich po#nech, které prokhly béhem druhé poloviny 20. stol. podnitily zcela
novy pristup k otazkam délky Zivot&ists kvantitativni pohled sousifujici se na peet prozitych
let se z&al transformovat v otdzkieSici problematiku kvality let proZitych ,navic".anist vyskytu
chronickych nemoci s nefatalnimigdedky vyvolava otazku, zda se za prodluzovanirkydévota
neskryva pouzetflavani let prozitych v nemoci.

Jednou z mala moznosti jak porovnat kvantitu sitowalzivota je pouZiti ukazatele zdravé délky
Zivota a celkové #edni délky Zivota. V obdobi, kdy se otazka kvalityota z&ala dostavat do
popredi neexistovalo dostatek dat pro stanoveni jedwogch zaéri. Proto byly v 80. letech 20.
stoleti formulovanyii odliSné teorie moZzného vyvoje imrtnosti a nematino

7.1 Teorie komprese morbidity  (Fries 1980,1989)

Scénaé komprese morbidity formuloval v roce 1980 ve sv#amku ,Aging, natural death, and the
compression of morbidity* doktor mediciny Jame$-fes. Jeho hypotéza je postavena na faktu, ze
délka lidského zivota je biologicky omezena. Dentajs to na Uumrtnostnich pamech USA

Zz minulého stoleti. Po potlani infeknich chorob se hlavni skupinou nemoci vyskytujicseh

v populaci staly choroby chronické. Ty se objevpii¢devsSim ve starSiméku a nemaji fatalni
dusledky. Doch&zi tak ke sniZenidguo predtasnych umrti (zejména souvislosti s poklesem
urovre kojenecké umrtnosti). #vka prezivajicich tak rnila v prib&hu stoleti tvar a stavala sgn

dal pravouhlejsi (obr. 5). Bod n&koveé ose kde sefikka lame, se ale vice m&neneni. Rozdil je

ve WtSim procentu fezivSich do danéhasku. Jedinci pak umirajifpozenou smrti. (Fries, 1983).
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Obr. 5: Rektangularizace ikvky pieziti
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Teorie komprese morbidityfedpoklada, ze patek nemoci se bude diky zdégimu Zivotnimu
stylu a prevenci oddalovat do vysSiatkevych skupin. B konstantni délce Zivota by to znamenalo
sniZzeni pétu let proZitych v nemoci. Neboli, pokud bude zdralélka Zivota (resp.éit pocatku
nemoci) fist rychleji nez ¢edni délka zivota dojde ke kompresy morbidity dat&hocasového
useku.

Fries je& rozliSuje mezi absolutni a relativni kompresi nidith. O absolutni hovié pokud
vékové specifické miry morbidity klesaji rychleji nezZkove specifické miry Umrtnosti. A o
relativni pokud pet let vyjadeny v procentechigdni délky Zivota klesa.

V praxi by napl&ni tohoto optimistického scéfgiznamenalofedevdim sniZzeni resp.
nenavysovani naklacha zdravotni p#.

7.2 Teorie expanze morbidity

PesimistttéjSi pohled na budouci vyvoj morbidity a mortalityegstavuje scétidexpanze
morbidity. Kramer (1980) ho pojmenoval jako pandemmentalnich nemoci afigruzenich
chronickych nemoci.

Jednim z hlavnim zastdhdéto teorie je Gruenberg (1977), ktery ve sv@ldnku ,Failure of
success" konstatuje, z&if@inou zvysSovani pé&u let prozitych v nemoci je technologicky pokrok,
ktery byl v povalénych letech ve vysilych zemich zaznamenan. Tvrdi, Ze v medi¢énto vyvoj
znamenal sniZzeni amrtnosti na chronické nemocina délloZzeni smrti do vySSihoéku cili
prodlouZeni Zivota. Za ,failure of success" ovSeidi Yo, Ze pokrok nefnes| ani Uplné vyl&eni
ani snizenicetnosti vyskytu chronickych onemagn. Oddaleni Gmrti tedy znamena prozit léta
Lhavic" v nemoci. Tuto situaci demonstruje ndkfadech mongoloidnich osob, které se v minulosti
jen Zidka dozivaly dosgosti. Pokrok v medicih ale znamenal, Ze se lidé s Downovym
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syndromem dozivaji stale vyssih&ku, odvratit jeho vznik ovSem nedokadze naopak peenva
roste.

Dale zmiuje civilizaéni choroby, které nastoupily v pové&lgm obdobi jako hypertenze,
aterosklerézaii diabetes. Gruenberg kritizuje, Ze se sice dikyyno lékim dai tyto nemoci
kontrolovat a nemocni maji jen malé omezeni v dgnaktivitdch, ale nelze jiméinné predchézet
¢i je uplrg vylécit. Nemocni tedy Ziji déle, ale v nemoci. Gruenbdwnstatuje, Ze pokrok
v medicirg, ktery je obect povazovan za velky U&ph vlastg zpisobuje zhorSeni zdravotniho
stavu populace. Proto Gruenberg nabada wsmdistpozornost na ifEiny vzniku nefatalnich
chronickych onemoeami a na dslednou prevenci.

Vyjadieno ukazateli délky Zivota znamena expanze moybidé naiist stedni délky Zivota neni
doprovazen stejnym nistem zdravé délky zivota tzn. Ze podil let proditgcnemoci v ramci
stredni délky Zivota se zvySuje.

7.3 Teorie dynamické rovnovahy

O scéné dynamické rovnovahy se dii, Zze se jedna ofgdni variantu, nelfokombinuje prvky
dvou gedchozich hypotéz. Formuloval ji v roce 1982 Man®ozliSuje mezi zavaznymi a lehkymi
formami nemoci a omezeni. ZlepSeni Umrtnostni ggdntast&né pripisuje zpomaleni tempa
narstu vyskytu chronickych onemagm. Zarovés je snizeni mortality doprovazeno jakymsi
transforma&nim procesem, kdy dochazi fepghodu od&Sich forem nemoci a omezeni kdih.
Roste tedy prevalence chronické nemocnosti, #qyvSim mén zdvazné formy. Z pohledu
ukazatel délky Zivota to znamend, Ze bez ohledu na stug@ivaznosti choroby poklesa podil
celkové zdravé délky Zivota naietini délce Zzivota. KdyZz ale vezmeme v Gvahu zawwtzno
onemocskni, podil zdravé délky Zivota bez zavaznych choraleelkové $edni délce Zivota roste.

Tti zmirgné teorie byly formulovany zhruba ve stejném obd@djich autdi tudiz neli stejnd
vychozi fakta. Od 80. let probiha v zapadnirt&diskuze o validit jednotlivych teorii.

V nasledujicich letech jsou zaznamenany snahy erzmii rékteré z teorii. Najiklad studie
uskut&nénd v Dansku mezi roky 1987 a 2000 poidlpaeorii komprese morbidityifp. dynamické
rovnovahy. Vylodila hypotézu expanze morbidity. V Dansku totiz doge sledovaném obdobi
k naristu stedni délky Zivota ve dku 20 let 0 2,2 roku pro muze a 1,0 roku pro Zahpiipac
mu#i tento naiist koresponduje s néstem zdravé délky Zivota (2,1 roku). Mgt je jednoznéng
disledkem zlepSeni situace ve vySSigkowych skupinach, nelf@edrava délka Zivota pro muze ve
véku 65 let vzrostla o 1,5 roku. Stejné tendencetgjiti k nafistu pdtu let prozitych ve zdravi a
mérg let proZitych v nemoci Zeme sledovat také u Zen. Tato studie byla zalohanikonceptu
subjektivré vnimaného zdravi (Bronnun-Hansen, 2005).

Ke stejnym zasram dochazi také studi€nujici se vyvoji zdravé délky zivota na Novém Zélan
Situace zde nejlépe odpovida sdédgnamické rovnovahy (Graham et al, 2004).
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8. Souhrnné ukazatele zdravotniho stavu

8.1 Vyvoj souhrnnych ukazatel G zdravotniho stavu

Statistiky Umrtnosti byly tradné dostaténym zédkladem pro hodnoceni zdravotniho stavu
obyvatelstva. Do poloviny 20. stoleti bylo prodiuaai stedni délky zivoty a zlepSovani Uravn
kojenecké umrtnosti jasnym signalem o zlepSovardvaitniho stavu evropské populace. Nasledné
zmeny v umrtnostnich a morbiditnich pérech ale znamenaly konec vypovidaci schopnédtitd
ukazateh. Umrtnost klesla na velmi nizkou Urdvea hlavni picinou nemocnosti zaly byt
chronické choroby, které nemaji tak fatalislédky jako nemoci infaini. Tyto zngény nasleds
vyvolavaji otdzky nového typu. Znamena prodluzovsttddni délky Zivota jen nést pdtu let
prozitych v nemoci? Nebo spol@ s délkou Zivota nasta také peéet let prozitych ve zdravi?
Pozornost se Zia wnovat otazkam kvality zivota, nikoli jen kvantitigk tomu bylo doposud.
Tato situace vydsije v potebu zcela novych ukazaielkteré by niiily ptfimo zdravotni stav
populace. Ukazat& kombinujici jak informaci o Grovni Umrtnosti takformaci o nemocnosti.
Bylo potteba zkombinovat demografickou udalost jako je shkigta se u kazdéhtioveka objevi
praw jednou a je jednozitie¢ urtitelnd a nefatalni nemocnost, kterd& ma naopak zogj@snou
definici a u¢loveéka se nize objevit kkolikrat nebo se naopak nemusi vyskytnailiec.
Novy ukazatel rd poskytnout jasnou informaci o zdravotnim stavunatbelstva jednoduchou
formou srozumitelnou nejen pro odborniky, ale také Sirokou véejnost, politiky a ty, kit
rozhoduji o véejnych financich pro zdravotnictvi.
Goldsmith (1973) se pokusil zformulovat kritériéefé by ngl tento souhrnny index sghvat:

- mél by byt jas® stanoven £el ukazatele (n@pinformace pro viejnost)

- ¢itatel i jmenovatel indexu by ghbyt pochopitelny nejen pro ty, kiebudou ukazatel

vyuzivat, ale i pro ty, kiejim budou ovlivigni ve svém rozhodovani niazakonodarci
- data pouZita pro vyget by n€la byt dostupna zdinych zdroj



- vypocet by n€l byt pochopitelny pro ty, ki€ budou jeho vysledek vyuzivat
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- jednotlivé komponenty indexu byaty byt jasre identifikovatelné a jejich efekt (vliv) na
kone&ny vysledek (index) musi bytgmy

- pouzita zdrojova data musi byt spolehliva a platna

- musi byt moZné ohodnotit validitu tohoto indexugtiednictvim korelace s jinymi ukazateli

s

Za jedno z nejilezitgjSich kritérii @i konstrukci nového ukazatele povazuje Murray (9082ni
z vySe zmignych. Proto stanovuje konkrétnidly, ke kterym by se shukazatel vyuzivat:

1.

P wnn

Srovnani zdravotni situace dvou populaci
Sledovani zren ve zdravotni situaci jedné populace ttghu ¢asu
Identifikace a vyisleni zngn ve zdravotni situaci uviiilané populace

Poskytovat vyvazenou informaci @ggledcich (efektu) nefatalnich onem&chna celkovy

zdravotni stav populace

© N oo

Poskytovat informaci o prioritach pro zdravotnickistém a planovani
Poskytovat informaci o prioritach pro vyzkum a vjvo

Poskytovat informaci pro odborniky z oblasti@j@ého zdravi
Analyzovat pinosy intervenci do zdravotnictvi (v souvislostiyslaji)

Myslenka souhrnnych ukazaiekdravi byla pedstavena v USA v 60. letech. Poprvé navrhl
ukazatel kombinujici mortalitu a morbiditu v roc868 Sanders. Zsob vypdtu ukazatele byl
rozpracovan v roce 1971 Sullivanem (viz kap.10yo%e 1984 byl navrzen obecny model tzv.
shealth transition“ (obr.6). Ten rozliSil mezi celkym paitem dozivajicich, pgem dozivajicich
bez disability a pttem gezivajicich bez chronické nemoci. Tento model taloznil zhodnotit
souwasré zmeny v umrtnosti, nemocnosti i v disabllia ved! k vypétu prislusnych délek Zivota.

Obr. 6: Obecny model ,health transition* (WHO, 1984
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Model je také dlezity pro potvrzeni jedné z teorii navrzenych v. 8&tech 20. stoleti, které
formuluji moZzné scéré vyvoje mortality a morbidity. Jsou to kompreserhbidity, expanze
morbidity a teorie dynamické rovnovahy (viz kap. 8)

8.2 Klasifikace souhrnnych ukazatel G zdravotniho stavu

Pro vypaet jakéhokoli souhrnného ukazatele zdravotnihousfsau zapdebi dva typy informaci.
Data o intenzit tmrtnosti dle ¥ku a data o vyskytu nemoci v populaci.

Souhrnné ukazatele zdravotniho stavu sedtadio dvou zakladnich kategorii:
1. Délky zivota podle zdravi (Health Expectancies)
1.1 Stedni délky Zivota v witém zdravotnim stavu (Health State Expectancies)
1.2 Stedni délky zivota oS&tné od rozdilnych Urovni zdravotniho stavu (Health-
Adjusted Life Expectancy)
2. Rezervy ve zdravi (Health Gaps)

8.2.1 Délky zivota podle zdravi (Health Expectancie s)
Skupina ukazatél ozna&ovana jakodélky zivota podle zdrawdbohacuji koncept idni délky

Zivota o aspekt nemocnosti nebo neggbilosti (vady-disability).

1.1 St'edni délky Zivota v titém zdravotnim stavobeci udavaji pdet let, ktery v piméru zbyva
osolE v urtitém wku na doZiti v witém zdravotnim stavu. Zdravotnim stavem rozumitopes
zdravotniho omezeni (Kasalovaitkava, 2006).
Muzeme uvazovat tak, ze celkovouesini délku zivota Ize rozloZit na jednotlivéesini délky
Zivota podle let prozitych v jednotlivych zdravathistavech.
Lze zapsat:

LE = HLE, + HLE; + HLE; + ... + HLE,

kde LE je celkova gedni délka zivota aHLE, jsou jednotlivé sedni délky zivota podle
zdravotniho stavihLE, je stav Uplného zdravildLE, pron=1,2,... jsou #izné zdravotni stavy.
NejpouzivaijSim ukazatelem je dnes disability-free life expacly (DFLE). Udava pet let
zbyvajici jedinci v danémeéku na doziti bez disability (neschopnosti, vadypres soléstatnosti).
Presto, Ze se jedna pouze o jeden typ ukazatelicipdd skupiny délek Zivota dle zdravi,dasto
chybre zaménovan za obecny vyraz pro ,health expectanci€sisto se také pro tento ukazatel
pouziva vyraz ,healthy life expectancy".

1.2 St'edni délky Zivota oS&né od rozdilnych Grovni zdravotniho sta@wbecny pojem pro ty
délky zivota podle zdravi, kteréifazuji jednotlivym zdravotnim stém vahy dle jejich zavaznosti.
Vahy se pohybuiji v intervalu od 1 pro stav Uplnetavi do O pro Uplné omezeni (smrt).
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Lze zapsat:
HALE = HSE + w,* HSE + w3 * HSE; +... + w, * HSE,

kde w,,ws,...W, jsou vahy nizsi nez 1HSE je stav Uplného zdrawiSE, HSE,...,HSE jsou stavy
horSi nez je stav Uplného zdravi.
Konkrétnim zastupcemddhto ukazatéi je ukazatel DALE (disability-adjusted life expentg)

V roce 1994 navrhla pracovni skupina projektu REVR&seau Espérance de Vie an Santé
klasifikaci délek zivota podle zdravi vychazejicimezinarodnich klasifikaci ICD a ICIDH
(International Classification of Impairments, Dishtiés and Handicaps(tab¢.1)

Tab¢. 1: Klasifikace délek Zivota podle zdravotnihanat

Concept Health expectancy
ICD With or without disease
With or without dementia
ICIDH Impairment With or without impairment
Disability With or without functional limitation
With or without activity restriction
Handicap With or without handicap

With or without physical independence handicap
(Independent) Active life expetiqa

With or without mobility handicap

With or without occupational handicap

With or without other handicap

Perceived health In good health / in bad health
Health-adjusted Health-adjusted

Délky zivota dle zdravotnich stékonstruujeme na zakladtznych koncept zdravi. Konceptem
zdravi rozumime uity Uhel pohledu na zdravotni stav (feeg&ji subjektivré vnimané zdravi,
omezeni kazdodennich aktivit chronicka nemocnost viz kap. 5). Je vilaéstnozno konstruovat
tolik délek Zivota podle zdravi, kolik je koncéptdravi.

8.2.2 Rezervy ve zdravi (Health Gaps)

Druhou skupinou souhrnnych ukazétetdravotniho stavu jsou tzuezervy ve zdravi. Ty
kvantifikuji rozdily mezi aktualnim zdravotnim seam a uéitou normou nebo @enym cilovym
stavem. Nkdy jsou tyto ukazatele definovany jakodpbzdravych let ztracenych & disabilité.
NejpouZzivasjSi rezervou ve zdravi je ukazatel DALYs — disapifidjusted life years.

Ujasreni rozdifi mezi déma zakladnimi skupinami souhrnnych ukazZaelravi poskytuje obrazek
7, ktery znazatuje Kivku preziti hypotetické populace. Prostor A+Be@stavuje celkovou igdni
délku zivota jpi narozeni. Prostor B pak roky prozité v horSim nedla dobrém zdravotnim stavu.
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Délku zivota dle zdravotniho stavu Ize zapsat:

HE = A +{(B)

Kde f je funkce fifazujici vahu zdravotnim stéawm horSim neZ ,dobré zdravi“fiRemz vdhu 1 méa
stav Uplného zdravi.

Prostor C pedstavuje idedlni cilovy stav, kdy by se vSichrdigei v populaci doZili 100 let
v dobrém zdravi.

Rezervy ve zdravi Ize zapsat:

HG= C+ g(B)
Kde g je funkce Prazujici vdhu zdravotnim stém horSim nez ,dobré zdravi“fieemz vahu 1 ma

ten zdravotni stav, diky kterému je ztracdss odpovidajictasu ztracenému Kl predtasnym
umrtim (Murray et al. 2002).

Obr. 7: Kéivka preziti
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Zdroj: Murray et al, 2000
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9. Metody vypo €tu délek zivota podle zdravotniho stavu

Existuji #i metody vypdtu délek Zivota podle zdravotniho stavu. Sullivemovwetoda, metoda
vicestavovych tabulek a metoda dvouvychodnych @&bulDélku Zivota Ize pfitat jak

z transverzalnich, tak longitudinalnich datevazré se ale diky lepSi dostupnosti vstupnich dat
pocitaji transverzaka

Kazda metoda ma své vyhody a nevyhody. Zatimcosiedoich dvou jmenovanych je problémem
piedevSim dostupnost vstupnich dat, Sullivanova naeted kritizovana protoze na rozdil od
ostatnich metod vyuziv&iprypoctu miry prevalence, které jsou spiSe odrazem ztinéslo pongri

v minulosti.

Zdravé délky zivota jsou konstruovany na zakltabulek Zivota. Stefhjako ostatni vystupythto
tabulek jsou i tyto &Stény od vlivu wkové struktury dané populace

9.1 Sullivanova metoda

Koncept ukazatél zdravotniho stavu jako kombinace informaci o Gostna nemocnosti navrhl v
roce 1964 Sanders. V roce 1971 pak Sullivan putdikapisob, jakym se navrzené ukazatele daji
relativrg jednoduse vypttat. Vychazel i tom z klasickych Gmrtnostnich tabulek.d@olet, které
¢lovéku zbyvaji na doziti v danéméku (tj. stedni délku Zivota v danéméku) jako vystup
tradicnich amrtnostnich tabulek adit&mozclil na dva ukazatele. Délku Zivota bez disability a
délku Zivota s disabilitou. iRemZ Sullivan poznamenava, Ze tato metoda je apliietva na
jakkoli definovany koncept zdravotnich stiavBtejré jako nadje doziti jsou i délky zivota podle
zdravotnich stav hypotetické hodnoty, které by platilyfipzachovani soudobych mortalitni a
morbiditni pongri. Zarove jsou tyto délky zivota nezavislé nakevé struktiie dané populace.
Délky Zivota vypgitané Sullivanovou metodou udavajicpolet, které osoba v danéréku proZzije
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v daném zdravotnim stavu.

Za nej\tSi vyhodu této metody se povaZuje jeji netidost na datovou zakladnu. VyuZiva jednak
Udaje z klasické umrtnostni tabulky a jednak Udajghberovych Seteni.

Funkce Gmrtnostni tabulky vyuzivani pypoctu:

Iy ...paet doZivajicich fesného ¥ku x (tabulkové populace)

Ly ...paet let prozitych tabulkovou populaci

Udaje z vyldrovych Seteni:
S« ...prevalence daného zdravotniho stavu &ke «x tj. podil osob vedku x v daném
zdravotnim stavu

Postup vypétu:
1. L, vynasobime podilem osob véku x a daném zdravotnim stavy)(Ziskame tabulkovy pi@t
let prozitych tabulkovou generaci v daném zdravotstavu:

Lxr= Lx[ 7%

2. Déle jiz postupujeme stejpako @i vypoétu klasické nagje doZiti. Postuph na&itdme Ly od
véku x aZ paw (posledni otekeny wkovy interval imrtnostni tabulky) &lime |,.

DFLE == ...délka Zivotalaném zdravotnim stavu

Pokud jsou data z v¢bovych Seteni dostaténé podrobna, pouZivaji s&iprypoctu Stileté ekove
skupiny. Lze ale bezé&®ich nepesnosti pouzit i 10tileté skupiny. Aby séegeSlo zkresleni
vysledki ve vysSich ®¥kovych skupinach, dopotuje se volit posledni &kovy interval 85+
(EHEMU, 2006).

Délky Zivota vypgitané Sullivanovou metodou jsou vhodné pro srovadndvotnich stav dvou
raznych populaci v danétiase a stefhtak pro popis vyvoje zdravotniho stavu jedné papelimezi
dvéma ¢asovymi okamziky. Sullivanova metoda m& ale také slabé strAnky. N&sEji je
zminovano to, ze se narozdil od klasické gadioziti nejedna o tzw¥isty transverzalni ukazatel. Je
to z toho dvodu, Ze se i vypoctu pouzivaji miry prevalence, které na rozdil o#t imcidence,
reflektuji spiSe zdravotni podminky a souvislostiinulosti.(Mathers, 2002).

9.2 Metoda vicestavovych tabulek

Metodu vicestavovych tabulek pouzil poprvé v ro889 Rogers pro vypet aktivni délky Zivota.
Je zaloZena na pratmbdobnostechipchodu z jednoho zdravotniho stavu do druhého. iRges

~ers
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nevratného stavu (zé®li) o0 moznost navratu ze Spatného zdravotnihoustst do dobrého.
Takto Ize pomoci jednotlivych praglodobnosti fechodu navzajemiechazet a zase se vracet do
libovolného pdtu stawa (dle pozitého konceptu zdravotnich siagobr. 8). Vyjimku tvdi nevratné
umrti. Jak ukazuje Rogers (1989) prguodobnostdchto gechod: ze Spatnych do dobrych stav
je ponm¥rné vysoka a to i ve &kové skupig 70+. Za nejtsSi prednost této metody je povaZzovano
to, Ze poskytujecisty transverzalni ukazatel. Prapddobnosti pechodu jsou totiZz &tSinou
pocitany z nér incidence. To s sebou alinasi i nejétsi nevyhodu, kterou je namost na datovou
zakladnu. Seéeni poskytujici pdebna data na narodnich Urovnich jsou uskaeéana jen velmi
ziidka. DalSi vyhodou oproti Sullivandvmetod je moznost vypétu délky Zivota podle
zdravotnich stav pro rizné subpopulace v danérsku jako nap. pro subpopulaci nemocnych ve
véku 65, subpopulaci sebtainych ve ¥ku 30 apod. Sullivanova metoda toto neuinge, ta
poskytuje pouze @gmérny pciet let, jez v danych zdravotnich stavech prozighag-let4.

Obr. 8: Prechody ve dvoustavové tabulce
Vek Sol#staini Nesobstani Umrti

X le |x2
\Ckz>

X+5 |x+5,1 Ls

zdroj: Mathers, 2002

Vyswétlivky:

[ ...paet doZivajicich v daném zdravotnim stavu k (k=pi2snéhoséku x.

ix ...pravépodobnost fechodu ze zdravotniho stavu 1 do zdravotniho sBawupribehu
danéhaiasoveho intervalu (X, x+5)

I ...prava@podobnost fechodu ze zdravotniho stavu 2 do zdravotniho sfawu pribéhu
danéhaiasového intervalu (x, x+5)

Ok ...pravaépodobnost imrti osoby veku x a zdravotnim stavu k

9.3 Metoda dvouvychodnych tabulek

Metoda, kterou v roce 1983 prezentoval Katz, jezaha na Udajich o imrtnosti a mirach incidence
ve sledovanéntasovém intervalu. Jsou ftany pravdpodobnosti pechody z jednoho stavu do
druhého, nefipousti se ale navrat ze Spatného zdravotniho stavdobrého tj. prawvghodobnost
piechodu z horSiho zdravotniho stavu do lepSiho jevau Po pechodu do Spatného zdravotniho
stavu nasleduje pouze smrt, nikoli igd@i. Proto je tato metoda vhodna k vyuZititippdech, kdy
uvaZzujeme nevytételné nemoci. Stefhjako v gredchozim fipad poskytuje i tato metodéisty
transverzalni ukazatel. Problémem jétggpatna dostupnost dat.
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10. Vybérova Set feni o zdravotnim stavu v Evrop &

Souhrnné ukazatele zdravotniho stavu jsou kombiddeli o Umrtnosti a nemocnosti dané
populace. Zatimco informace o uUmrtnosti jsou dastup klasické demografické statistiky
zahrnujici celou populaci, Gdaje tykajici se zdtailw stavu (nap subjektivié vnimané zdravi)
nelze z Bznych statistik nemocnosti ziskat. Jsou k dispoziouze z vybrovych Seteni
uskut&nénych na reprezentativnim vzorku populace.

Vybérova Seteni o zdravotnim stavu jsou epidemiologick&edt jejichz cilem je zjistit vyskyt
urgitych jevii souvisejicich se zdravotnim stavem v populaci ékag-Daikova,2006). Zatimco
klasicka zdravotnicka statistika zahrnuje pouzgetlince, kté vyhledaji Iék#iskou pomoc, tyto
Sefeni zahrnuji i ostatni populaci. Kéiva jsou pro uovani zdravotnich rizik. Jakoriglad 1ze
uvést monitorovani prevalence negativnich Zivotmakyki jako je koueni, konzumace drog
piti alkoholu (nap Vybérové Seteni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvateské republiky
zamstené na zneuzivani drog). Beti poskytuji také Gdaje o socioekonomickych chiartikach
jako je vzdlani, ekonomicka aktivita, zafstnani aj. respondantUmoziuji tak tyto informace
kombinovat s daty o zdravotnim stavu.

Pro vypaty zdravych délek Zivota jsouZejni informace o subjektignvnimaném zdravi, omezeni
kaZzdodennich aktivit a chronické nemocnosti, nachéj zdklad se tyto ukazatele traufi¢
konstruuiji.

Vybérova Seteni organizovana v EvrépmiaZzeme rozdlit do dvou skupin na tzv. harmonizovana
Seteni a na narodni eni. Narodni S&eni si pdada kazdy stat samostatiie vlastnich pravidel a
vlastni metodologie za¢alem monitorovani zdravi své populace. Organizat@mymonizovanych
Sefeni jsou naopak nadnarodni evropské instituceg ktasré uréi veSkeré podminky, népli
metodologii Sa€ni. Tato Sé¢eni jsou klkova pro moznost mezinarodniho srovnani.
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10.1 Harmonizovana Set feni v Evrop é

Harmonizované Sgni ECHP (The European Community Household Panel) probikditech
1994 a7 2001 pod hlaskou Eurostatu. Cilem kazdamich rozhovoit s respondenty bylo ziskat
Siroké spektrum informaci z oblasti ekonomickéhsoaialniho postaveni doméacnosti a jedlinc
Ustredni témata ekonomicka aktivita aijmy doméacnosti byla dopina fadou charakteristik
vypovidajicich o socialnich vztazich, ¥kihi, bydleni, demografickych charakteristikd@tzdravi.
Prav diky Sirokému zakru témat je toto S&ni jedinénym zdrojem informaci. Vékterych
aspektech je sice mé&mpodrobné a u jednotlivych okriimezabihd do detéil za to ale umaiuje
jedinggnou kombinaci zjifovanych udaj.

Zdravotni charakteristiky byly zjigvany dotazem na subjektdwnimané zdravi, na dlouhodobé
omezeni kazdodennich aktivit usledku chronické nemoci, omezeni aktivithbm poslednich
¢trnacti dri v dasledku nemoci, hospitalizacésem poslednich 12 ggial a p@&et noci stravenych
v nemocnici, na frekvenci naestlékari. Dale dotaznik pokeaje otazkami na zdravotni pogsi.

V roce 1998 byly pak k tématu zdravi doiig dva dotazy na BMI index a kimni.

Do Seteni se uz v roce 1994 zapoijili vSichni tehdéjéhové Evropské Unie. Jenom v tomto roce
se ECHP zéastnilo ffes 60 tisic domacnosti, cofedstavovalo necelych 130 tisic responderad
16 let. K mivodnim dvanacti Ztastrenym zemim (Belgie, Dansko,dhecko,Recko, Spaisko,
Francie, Italie, Irsko, Lucembursko, Nizozemskostégalsko, Spojené Kralovstvi) se postéipn
piipojilo Rakousko (1995), Finsko (1996) a Svédske9g). Diky tomu, je ECHP zdrojem pro
Siroké mezinarodni srovnani.

Na metodickych postupech a obsahutpi@ni ECHP bylo také zaloZeno prvni ucé]énSeteni
Zivotnich podminek domacnostiCeské republice uskutesné v roce 200Leskym statistickym
Gradem.

V roce 2003 nahradilo ECHP geti EU-SILC (European Union - Statistics on Income and Living
Conditions). Na z&klad,gentlemanské dohody" se ho vtomto roc€aainilo 6 zemi EU-15 a
Norsko. V nasledujicim roce bylo schvélendaildani Evropské Komise a Rady1177/2003, které
uklada vSem stain Evropské Unie povinnost toto Bati organizovat. Dnes se kona nejen ve vSech
27 statech Evropské Unie, ale také ve Svycarskuecku, Islandu a v jiz zméném Norsku.

V Ceské republice je narodni modul pojmenovan jak@@ivpodminky a kazdo#oé ho od roku
2005 organizuj€ esky statisticky fad.

Seteni je koncipovano jako tzv. reta panel. Jednotlivé domacnosti sastni Saeni celkenttyii

po sol¢ jdouci roky. K obniné souboru dochazi tim, Ze domécnosti, u nichz &kétyilety cyklus
sledovani, jsou nahrazovany domacnostmi zé&nwybranych byi. Tento zgisob skru dat
umoziuje poskytovat informace jak transverzalni vztatiufie k danému kalenisdmu roku, tak
informace longitudinalni vztahujici se &yileté period.

Stejré  jako pedchidce tohoto Séeni je EU-SILC zak¥eno primard na ekonomické
charakteristiky jako jsouifjmy ¢i pracovni aktivita jednotlivit potazmo domécnosti. Z&bSeteni

je ale 3ir3i. Welem je ziskavat reprezentativni Gdaje iGjnmovém rozdleni jednotlivych tygd
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domacnosti, miry ohrozeni chudobaiznych skupin osob, Udaje otgwmbu, kvalig¢ a finarEni
narainosti bydleni, vybaveni domécnostiedn®ty dlouhodobého uZivani a o pracovnich,
hmotnych a zdravotnich podminkach osob starSidbtifjicich v domacnostech (www.czso.cz)
Zdravotni problematice se v ramci EU-SILénhuje sedm otazek.filz nich - otazka na subjekti¥n
vhimané zdravi, omezeni kazdodennich aktivit anibkou nemocnost fpdstavuji tzv. Minimum
European Health Module (MEHM). Zbylétyii otdzky se tykaji problematiky neposkytnuti
zdravotnické p& v pipac poteby.

DalSim harmonizovanym &ehim v rdmci Evropské Unie je riafeurobarometr, jenZ od roku
1973 pravidela dvakrat réné monitoruje nazorové klima swmem k Evropské Unii. Krom této
tzv. standardni verze Eurobarometru existujigjgho specidlnéasto jednorazové varianty. Ty se
podrobr vénuji riznym témaim jako je kriminalita, situace vesa nebo pra¥ zdravotni stav
populace. Naipklad v roce 2006 bylo gadano Sééeni ,Zdravi v Evropské Unii, které se zaobiralo
obecnymi tématy dlouhodobé nemocnosti, subjektiumimaného zdrawli omezeni aktivit, ale i
konkrétnimi aktualnimi chorobami krevniho tlaku,ol@sterolu a hormonalni dBou. Z dive
poradanych Séeni Ize jmenovatitba to, které se vroce 2003nevalo zdravi v souvislosti
s alkoholem a bezpeosti.

Vybérova Seteni o zdravotnim stavu v Evrépnepdadaji pouze instituce Evropské Unie.
Prikladem takového S&tni je SHARE (The Survey Of Health, Aging, and Rstient) péadany
Mannheimskym ¥deckym institutem pro ekonomiku starnuti..

10.2 European Health Survey System (EHSS)

S cilem harmonizovat vstupni data a dosahnout takejlepSi srovnatelnosti rozviji Eurostat a
Generalnireditelstvi pro zdravi a ochranu sfadtitefi (DG SANCO) systém vydsovych Seteni o
zdravotnim stavu European Health Survey System @H®8z Riloha 1). Hlavni slozkou systému
je Evropské vybrové Seteni o zdravotnim stavu (ECHIS — European Core Hehiterview
Survey). To je koncipovano jako souboftipmoduli tj. soubofi otdzek zarrenych na jednu
problematiku. Jednotlivé moduly byly konstruovarmak,t aby se co nejsnaze integrovatelny do
stavajiciho systému prov&d vykirovych Seteni. Mohou existovat samostatnebo byt zahrnuty
do jiz konaného S&ni. Kazdoroné pa‘ddany modul MEHM je sasti EU-SILC (viz vySe),
ostatni moduly jsou gddany s gtiletou periodicitou. Jsou to:

EHSM — European Health Status module — gedisfici se na zdravotni stav populace,

EBM — European Background Module — gjici zakladni sociodemografické charakteristiky,
EHCM — European Health Care Module&navany vyuzZivani zdravotni &,

EHDM — European Health Determinants Module — sle@dugiefinuje rizikové faktory

Cely systém je jeStdoplren specialnimi vybrovymi Setenimi ESHIS — European Special Health
Interview Survey, které sesmuji specifickym témdm souvisejicim se zdravim (vyZiva, Zivotni
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styl, alkohol, drogy aj.). Posledni komponentou BH& databaze HIS/HES, ktera obsahuje otazky
jednotlivych narodnich S&mni a jejich anglicky feklad.

V Ceské republice koordinuje implementaci EHSS Ustdrawotnickych informaci a statistiky.
Poprvé se konal v roce 2007.

10.3 Zdrava délka Zivota v ramci program U Evropské unie

Pro objektivni zhodnoceni zdravotniho stavu pomula@ného statu jedlbzité mezinarodni
srovnani. Nezbytnymipdpokladem pro spravné mezinarodni srovnani jetkialatova zakladna.
V idedlnim gipac by mgla existovat shoda v definovani ukazatehetod skéru a zpracovani dat.
Dosazeni takovéto situace je jednim # dtvropské komise v oblasti statistiky zdravi. Akiv
Evropské unie siiiuji predevsim ke zlepSeni kvality a komparability posigtoych informaci.

V z&i 2002 byl pijat vibec prvni integrovany program Spidastvi v oblasti vi@jného zdravi.
Stalo se tak Rozhodnutim Evropského parlamentudy Ral786/2002/ES, kterym bylifat tzv.
Akéni program Spokenstvi v oblasti viejného zdravi na roky 2003 az 2008. Jednimike t
zakladnich témat tohoto rozsahlého programu bylep&eni informaci a znalosti pro rozvoj
vefejného zdravi“. V rdmci této oblasti bylo financawaokolo 100 projeki (mezi nimi také
EHEMU v roce 2003 a EHLEIS v roce 2006), které majpomoci ke zkvalitini datové zakladny
poskytujici informace o zdravotnim stavdlenskych statech Unie.

ukazatele zdravi (European Community Health IndisatECHI project). Jde o komplexni seznam
cca 400 ukazat&| které byly vybrany tak, aby pokryly vSechny olilagiravi a poskytovali tak
¢lenskym stdtm uceleny pohled na tuto problematiku. &isti jsou také definice, metodologie
sbéru dat a sestrojeni danych ukazatebeznam je ra@tenén do ¢tyf oblasti: demografické a
socialni faktory, determinanty zdravi, zdravotnicta ukazatele zdravotniho stavu. Smti
posledni skupiny je kroéntradignich indikatoé stedni délky Zivota a kojenecké umrtnosti také
ukazatel ,Healthy Life Years".

Na vysledky Akniho programu 2003-2008 navazuje Druhyrdkprogram spok&enstvi v oblasti
zdravi 2008-2013. Jednim zicje ot prispet ke kvalitrgjSi datove zakladfy ktera by poskytovala
objektivni informace pro odbornou i laickouie@most. Ty pak napomahdjhit takova rozhodnuti
(politicka i jina) ktera nejlépe odpovidaji zajm verejnosti.

Kromé téchto souhrnnych programEU zangienych cisté na oblast vijného zdravi figuruje
ukazatel HLY také na dalSich Siroce vyuZivanychnaerech ukazatél Vyznam pro socialni a
zdravotni politiky dokazuje zahrnuti HLY také nasam tzv strukturalnich ukazatelt Evropské
Unie. Jedna se o ukazatele mezinarodniho srovremtdwvané Eurostatem, které slouZzi jako
podklad Evropské R&doro hodnoceni dosazenychicikv. Lisabonské strategie. V s@sné dob
jde o 42 ukazatélze 6 oblasti. HLY se zde objevuje v souvislostétsetym pilitem této strategie
tj. ekologicky (enviromentalni) pilizahrnujici téma ,udrZitelny rozvoj a kvalita Ziatt
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Nejen v rdmci Evropské Unie jsou vybemy specialni sftodborniki zabyvajici se problematikou
zdravych délek Zivota.

Jiz v roce 1989 byla zaloZzena mezinarodni orgariRIEVES (Réseau Espérance de Vie an Santé),
s cilem zlepSit pasdomi o konceptu délek Zivota jako ukazatele zdrmtot stavu populace. Dnes
tato organizaceéita na 150 odborntkz 30 zemi sita. REVES koordinuje a vyt¥ metodiku,
poskytuje rozsahlou literaturu k tématu, publikigeuhrnné fehledy o zdravé délce Zivota

v Evropské Unii a.

Jak bylo jiz vySe zmimo, jednim z projekt financovanych vramci Aiho programu
Spol&enstvi v oblasti viejného zdravi byl program EHEMU (European Healthpdetancy
Monitoring Unit). Hlavnim cilem projektu je koordimat a harmonizovat rozvoj ukazdieldravé
délky Zivota v ramci Evropské Unie. EHEMU spravuatabazi poskytujici jak zakladni data o
populacich jednotlivych stattak ukazatele zdravé délky zivot&ets metadat. Satasti projektu
jsou také analyzy zdravych délek zivota podletst@zv.country reports). S cilemigzichazet
nevhodnym interpretacim a sprdvnému poraminproblematice jsou publikovany wvdévaci
materialy. Najp privodce interpretaci zdravych délek zivota nebo plmayonavod na vypeet
zdravé délky zivota Sullivanovou metodou nebionp programy ve statistickych softwarech (SAS,
SPSS).

Na projekt EHEMU zlet 2004-2007 navazuje projeRtiLIEIS (European Health and Life
Expectancy Information System). Ten pakij@ ve snaze sjednotit metodologigab dat. Cilem je
publikovat vysoce kvalitni, mezinarofisrovnatelné data.
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11. Zdrava délka zivota v Evropské unii

Cilem této kapitoly je podroknrozebrat rozdily ve zdravi obyvatel jednotlivydlenskych stat
Evropské Unie pomoci analyzy ukazateélek Zivota dle danych zdravotnich stalro spravné
pochopeni a wdomeni si ,velikosti“ rozdili uvnitt Evropské unie je piba zasadit Unii jako
celek do kontextu celého &a a zantfit se tedy na zdravotni situaci Evrojfian celos¥tového
meétitka.

Evropsk& unie pét historicky k demograficky nejvysfejSim regioim swta. Nejvyznamsi
demograficka zina souvisejici s vysipsti populace — demograficka revoluce élarsvij pocatek

jiz koncem 18. stoleti ve Francii, nasledovala Asgl odtud se pak postupéiiila do zbytku suta.
Také sodasné hodnoty demografickych ukazatstedni délka Zivota a mira kojenecké umrtnosti
fadiclenské staty ke stove Spéce. Nezbytnym fedpokladem pro nastartovani jakychkoliema
nasledného dosaZeni tak dobré uUgovmirgnych ukazateél je bezpochyby vysfida medicina a
dobry zdravotni stav evropskych populaci.

Vzhledem k ekonomickému, geopolitickému, ale i dgrafickému postaveni Evropské unie
v ramci dnesniho $ta Ize fedpokladat, Ze také pozice z hlediska zdravotrifaigejich obyvatel
je pizniva.

Swtova zdravotnicka organizace publikovala vroce ®08dhady délek zivota v dobrém
zdravotnim stavu pro 199 siéfMathers et al, 2000). Zd¢hto odhad vyplyva pozice Evropské
unie jednoznéné. llustruje ji obr. 9, ktery zobrazuje zdravé défiiyota (i narozeni ve vybranych
statech séta. Evropska unie vytwéspolu se staty Severni Ameriky a Australii regismejvySSimi
hodnotami zdravé délky Zivotaripnarozeni. Ta dle odhadSzZO gekrcila ve zmiovanych
regionech hranici 70ti let. Na ofg@&m konci v¢tu zemi stoji africké staty, kde =i let zbyvajici
na doziti i narozeni v dobrém zdravotnim stavu ifedqasi 35 let.
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Obr. 9: Zdravé délky zivota ve vybranych statecllpgohlavi v roce 2000
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Dle zmirénych odhad SZO nejvySSi podil let ve Spatném zdravi (s digab) proziji lidé

v zemich Afriky (8,5 let z 47,3 tj. 18%), nasleduggion Blizkého vychodu se 17,9% a vychodni
Asie s 15%. Nejlépe je na tom z tohoto pohled&t @dpadni Pacifik (Australie, Novy Zéland) a
Evropa (12%).

11.1 Zdrava délka Zivota obyvatelstva Evropské unie  jako celku

Jes¢ pred samotnou analyzou situace v jednotlivych staEaalopské unie se zminim o rokku,
pohlavi a o vzajemném vztahu jednotlivych kondeptteni zdravi, na jejichZ zaklagsou zdravé
délky Zivota konstruovany. VSe na arovni Unie jaletku.

Starnuti a s nim spojené zhorSovani zdravotnihau gedince je dano biologicky. S riatajicim
vékem se zhorSuje také zdravotni stav populace. Kpestl let proZitych v dobrém zdravotnim
stavu na celkové igdni délce Zivota a naopak @std podil let prozitych v horSim zdravi.
Nasledujici tabulka udava §tg let, které populace Evropské unidiie v dané &ové skupig
ocekavat na doziti v daném (dobrém) zdravotnim stavu.
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Tab. 2: Zdrava délka zivota dle jednotlivych kontépnéieni zdravi podle pohlavi agku v EU
25,2005.

Muzi Zeny
bez bez

chronickéhd chronického
Veék | v dobrém zdravibez omezenionemoc#ni | v dobrém zdravj bez omezenionemocsni
20-24 35,86 42,46 38,25 35,81 43,35 39,53
25-29 31,42 37,97 33,94 31,38 38,77 35,21
30-34 27,15 33,562 29,73 27,12 34,31 30,98
35-39 23,09 29,23 25,66 23,05 29,95 26,84
40-45 19,24 25,06 21,72 19,21 25,76 22,94
45-49 15,70 21,09 18,03 15,70 21,77 19,24
50-54 12,61 17,44 14,72 12,62 18,07 15,87
55-59 9,94 14,13 11,79 9,98 14,67 12,86
60-64 7,64 11,15 9,26 7,68 11,62 10,23
65-69 5,68 8,54 7,13 5,62 8,79 7,86
70-74 4,04 6,23 5,31 4,02 6,36 5,89
75-79 2,85 4,38 3,88 2,84 4,39 4,30
80-84 2,05 3,02 2,78 2,00 2,91 3,05
85 1,52 2,02 2,00 1,39 1,85 2,07

Zdroj : databdze EHEMU

Obr. 10: Podily délek zivota v danych zdravotnicghvech na celkové &dni délce zivota podle
pohlavi a ¥ku v EU 25

0,7 Zdravotni stav:
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% 0.3 —e— pfijatelny (Zeny)
_‘g Spatny (muzi)
g 0,2
01 Spatny (Zeny)
0,0

16 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Vék
Zdroj: databaze EHEMU, vlastni vypiy
Situaci nénici se s ndistajicim ¥kem ilustruje obr. 10, ve kterém jsou zaznamenaujilp pastu

let stravenych v daném zdravotnim stavu na cellsiiegini délce zivota v dan&kové kategorii.
Z tohoto pohledu sledujeme &dzlomové ¥kové skupiny pro muze. Ndjete wkova skupiny 60-
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65 let, kdy na celkay stedni délce Zivotaipstava mit fevazujici podil zdrava délka zivota a
nahrazuje ji délka Zivota wiptelném zdravotnim stavu. O 10 let p&dacind mit nad zdravou
délkou Zivota pevahu také délka Zivota ve Spatném zdravotnim stdeny mohou &ekavat ze
vétSina let, ktera jéeka na doziti nebude prozita v dobrém zdravi jlDdet dive tj. ve ¥ku 50-55
(vétSina v pijatelném). \&tSi podil let proZitych ve Spatném zdravotnim stagd v dobrém pak ve
véku 60-65 let. U Zen v poslednékové kategorii 85 let pak dokonce mohou Zeggl@dvat, Ze
vétSinu let zbyvajicich na doziti jiz proziji ve Spém zdravi (tato situace u niwdibec nenastane).

Zdrava délka Zivota muzve wku 20-24 let na zakladsubjektivié vnimaného zdravi dosahla
v roce 2005 hodnoty 38,9 let, cofefstavuje 63% &tdni délky Zivota muk U Zen dosahl stejny
ukazatel tém& totozné hodnoty 38,8 let. #8tni délka zivota Zen byla ale o 6 let delSi, Znzeny
proziji v dobrém zdravotnim stavu pouze 57% letrét jim ve 20 letech zbyvaji na doziti. Z obr.
10 je Zejmé, Ze situace se s postupujickkem nendni a znevyhodkni zen petrvava. Stej jako
hodnoty zdravych délek Zivotaigtavaji pro muze i Zeny shodné tak takédii délka zivota je
konstant® delSi pro Zeny. Podil ptu let zbyvajicich na doZiti v dobrém zdravotniravst je tak
v kterémkoli ¥ku vySSi pro muze nez pro zeny. Naopak, podétypdet stravenych ve Spatném
zdravi je bez ohledu nagk vysSi pro zeny. ZipdeSlého Ize potvrdit v mnoha studiich (hap
Shields a Shoostari, 2001) aZmaivany fakt, a totiz, Ze Zeny hodnoti své zdravirpesi¢téji nez
muzi. Protoze, jestlize ukazatel zdravé délky avrilezi na mortalitnich a morbiditnich pgech,
je jasné, zeiplepSich umrtnostnich pafrech zen v Evropské unii, musi mit na kéamau hodnotu
zdravé délky zivota vliv niz8i podil Zen hodnoteé zdravi jako dobré.

Pokud se na tabulké. 1 podivame z hlediska jednotlivych kondegtravi, uvidime, Ze zdrava
délka zivota na zakla&dsubjektivie vnimaného zdravi je ve vSectkevych skupinach kratsi nez na
zakladt objektivnich pistupi (omezeni BZnych aktivit, chronickad nemocnost). Lze to kepjiného
vyswtlit napriklad tim, Ze v fipads subjektivié vnimaného zdravi uvaZuje jedinec prégwodobrg
vice hledisek zdravi (nejen jeho fyzickou, ale yghsckou ¢éi socialni stranku), zatimco dalSi dva
zmirgné @istupy jsou zawtreny gevazrt na fyzické hledisko.

Presto, Ze se Evropska Unie zjévfadi mezi nejvysglejSi regiony s¥ta, existuji i zde zrimé
rozdily. Pro prvni jednoduchourgristavu byly zdravé délky Zivota dle subjek&iwnimaného
zdravi za muze zaznamenany do mapy Evropy (obr. 11)



Obr. 11: Zdrava délka zivota v dobrém zdravotnimavst ve ¥ku 20-24let, muzi

Zdrava délka
Zivota (paet let):
[ ]18,7-236
[ 1237-291
B 29,2-37,1
B 37.2-41,7
Bl 418-456
[ ] mimoEU25

Zdroj: databdze EHEMU

Min.: LotySsko 18,7 let
Max. Irsko 45,6 let
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11.2 Subjektivh & vnimané zdravi v zemich EU

Koncept subjektivéd vnimaného zdravi je jednim z globalnickisfupi k hodnoceni zdravotni
situace populace. Podstatou je zhodnoceni vlastmthi@vi respondentem pristnictvim
jednoduché obecné otazky. Respondetitdgouze svymi pocity, proto nemusi byt toto hozkrd
ve shod s jinymi objektivnimi ukazateli. Hodnoceni zdrawa zaklad konceptu subjektivh
vnimaného zdravi ma spoustu specifik a respondgiiteho odpo¥di ovliviiuje fada faktod.
Podrobuiji je tato problematika rozebrana v kap. 5.1.

Ve vykgrovém 3deni EU-SILC je subjektivh vnimané zdravi zjiHvano dotazem:Jak byste
obecr zhodnotili swj zdravotni stav? (How is your health in general? Dotazovani maji 5
moznosti jak odpasdét: ,velmi dobry“ (very good a ,dobry* (good je pro &ely této analyzy
sloweno do kategorie dobry, dale stedni neutrdini kategoriepgijatelny* (fair) a pokud
respondent vnima 8yzdravotni stav jako horsi, vyjéido jednou ze zbyvajicich moZnostpatny
(bad) nebo yelmi Spatny (very bad dale shrnuto pod pojmerdpatny.

Nasledny vypget délky Zivota v dobrém subjekti&rvnimaném zdravi probiha dle Sullivanovy
metody a vstupuji doéh miry umrtnosti dle ¥ku a kumulované prevalence dobrého subjektivn
vnimaného zdravi. Na stejném principu se pak koogtdélky Zivota v fijatelném resp. Spatném
zdravi.

11.2.1 Délka zivota v dobrém zdravi, v ékova kategorie 20-24 let

Délka zivota v dobrém zdravotnim stavu wavé skupii 20-24 let vyjatuje piamérny paset let,
ktery mize jedinec v tomtodku otekavat na doziti v dobrém zdravotnim stavu.

PrestoZe se v rdmci &atadi Evropska unie jako celek z hlediska zdravotstagu svych obyvatel
k nejvysglejSim regioiim, hodnoti obyvatelé jednotlivyaitenskych statu vlastni zdravi odl&a
pozorujeme tak mezi nimi nezanedbatelné rozdilyragty 12 a 13 zobrazuji {imérné paty let,
které zbyvaji obyvatém jednotlivychélenskych stdt na doZiti rozdlené z hlediska jejich kvality.
Zem¥ jsou fazeny dle délky Zivota v dobrém zdravotnim stavejvi8tSi paet let proZitych
v dobrém zdravi vykazuji ve sledovangkevé skupig shod muzi i Zeny v Irsku a to 45,6 resp.
47,7 let. V pipads Zen to znamend, Ze 76,6% sviedni délky Zivota proZiji v dobrém zdravi, u
muzl je to vzhledem Kk jejich kratSi délce Zivota §eét 2,3 procentnich bddvic. Jde zaroveo
nejvyssi podil let prozitych ve zdravi na celkoviéedni délce Zivota. To, Ze jsou lIrové
pii hodnoceni svého zdravi nejoptimisjSi, potvrzuje navic i fakt, ze ve Spatném zdrawizji
nejmensi peet let tj. 2,7, tedy pouhych 4,7% svéesini délky Zivota. Podobrpozitivnich hodnot
dosahuji ukazatele zdravé délky Zivota také ve SkiédNizozemsko, Spojeném kralovstvi
a Dansku.

Na op&ném polu stoji LotySsko, kde jako v jediném statwdpské unie nggsahla délka zivota
v dobrém zdravotnim stavu pro muze ¥ 20-24 let hranici 20 let. Vifpad Zen se k LotySsku
dosahla délka Zivota v dobrém zdravotnim stavuysskych Zen a to pouhych 17,8 let. Navic, tyto
Zeny maji oproti svym muZzskym pgtkam relativré dlouhou stedni délku Zivota, proto hodnota
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17,8 @edstavuje pouze 31,1% let zbyvajiciémto Zzenam na doziti. Lze tedy konstatovat, ze
ackoli maji lotySské Zeny oproti maen Zivot delSi o 10 let, proZiji tato léta navic ijgtelném
(priblizne 6 let) a Spatném (zbyvajici 4 roky) zdravi. MéreZ polovinu Zivota proZiji s pocitem
dobrého zdravi krom obyvatel LotySska a Litvy také Maii, Slovaci, Polaci, Portugalci a
v piipact Zen navic i Estonky, Slovinky a Italky.

Délka Zivota ve Spatném zdravotnim stavu dosahuggimélni hodnoty mezi muzi i Zenami
v Portugalsku (10,8 resp.18,2 letfeP 15 let se hodnota tohoto ukazatelehpupla u zen také
v Mad’arsku a na Slovensku, u niugres 10 let pak v Polsku.

Obr. 12: Nadje doziti muz ve wku 20-24 let podle kategorii subjektigrvnimaného zdravi
Zdravotni stav: B dobry B pfijatelny O Spatny
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Zdroj: databdze EHEMU
Obr. 13: Nadje doziti zen vedku 20-24 let podle kategorii subjektigrvnimaného zdravi
Zdravotni stav: Edobry B pfijatelny O S3patny
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Pokud budeme srovnavat zdravé délky zivotastma® pro muzskou a Zenskou populaci sledujeme
vétSi rozdily v rdmci Zenskéasti. Rozdil mezi krajnimi hodnotami zdravé délkyoia je pro Zeny
29,9 let a pro muze 26,8. Také variabilita hodeotd fakt potvrzuje. Zatimcoijmérna odchylka
od stedni hodnoty je u zen 7,6 let, u niyén 7,2. V porovnani s celkovouetini délkou Zivota je
tento fakt pekvapivy, nebt zde je situace préwpana.

Stejre tak nepozorujeme u zdravé délky Zivota, Ze bytjefinota byla pro Zeny jednozima delsi,
jak je tomu v pipack sttedni délky zivota. V mnohych zemich si jsow dtmdnoty velmi blizké a

v nékterych ma tento ukazatel dokonce nizSi hodnotuzeroy nez pro muze. (naKypr, Malta,
LotySsko aj.) Mibec nej¥étSi rozdil tohoto typu zaznamendvame v Portugalékle muzi Ziji

s pocitem dobrého zdravi o 3,5 roku déle nez zNdagledujici obr. 14 prezentuje podily zdravych
délek zivota na celkovychisdnich délkach Zivota v jednotlivych statech EU pnaze a zeny. Je
Z ngj zfejme, Ze ve vSech statech Evropské unie Ziji mpbictem dobrého zdravEitsi ¢ast Zivota
nez zeny. Potvrzuje se tak skiriest, ze Zivot Zen je sice delSi nez zivot ipudle s pocitem
dobrého Zivota proziji jeho men&ist.

Obr. 14: Podil délky Zivota v dobrém subjektivniniravi na sfedni délce zivota muzi vs. Zzeny
v zemich EU 25
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Poznamka: EU 25 = Belgie(eskéa republika, Dansko, Estomdko, Finsko, Framasko, Italie, Kypr, Litva,
Loty3sko, Lucembursko, Marsko, Malta, Nmecko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, RakouRkako,
Slovensko, Slovinsko, Spojené kralovstvi, Stteko, Svédsko

Zdroj: databaze Ehemu, viastni vy

Jak u mui tak i zen pozorujeme silnou korelaci mezi celkow®ikou Zivota a délkou zivota
v dobrém zdravotnim stavu.iddto o &co silrgjSi je tato korelace u miZ tzn. Ze pro muze
mazZzeme s ¥tSim pravdpodobnosti fedpokladat, Ze pokudistini délka Zivota p#tv ramci zemi

Evropské unie k delSim bude také zdrava délka Zivoatit k delSim, situaci u zen takto
jednozn&né interpretovat nelze.
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Specifickou situaci z pohledu subjektévnnimaného zdravi fizeme pozorovat v ltalii. Zatimco
stredni délka zivota obyvatelek Italie dosahuje v ridat¢ 25 nejvySSi hodnoty, zdrava délka zZivota
italskych Zen ve &ku 20-24 let dosahuje pouze hodnoty 31 &2z se Itdliefradi po bok zemi
vychodni Evropy. Vysétleni tohoto ,paradoxu” nenipouze vtom, Ze bylskd Zeny byly

v hodnoceni svého zdravi o tolik pesiniiii§i neZ obyvatelky ostatnich evropskych t&ituace

je slozigjsi, nebd zde negativé ptisobi také tzv. efekt struktury, ktery italskou plagii oproti
ostatnim populacim znevyhtgje.

Mezi zen¢ s dlouhou nagji doZiti a kratkou délkou Zivota v dobrém zdrawaiptaké Spatisko a

Némecko.

11.2.2 Délka zivota v dobrém zdravi, v ékova kategorie 65-69 let

S nafistajicim ¥kem dochazi ke kumulaci jednotlivych onemétn Ve kové skupig nad 65
let, Ize @ekavat, Ze jedinci jiZ nebudou v hodnoceni svéhavidak optimisiti jako v mladSim
veéku.

Paet let, jeZ mohou osoby 65-69tiletéedavat, Ze proziji v dobrém zdravi, se ve 25ti pskgch
zemich pohybuje od 3/4 roku pro litevské Zeny pal Xbky pro Zeny v Irsku. U midZe rozpti
krajnich hodnot oft o nsico mensi od 0,88 roku po 10,8 lefi ovnani relativni struktury igdni
délky Zivota (obr. 15 a 16) zji§jeme, Ze nejtSi ¢ast @ekavanych let proZiji v dobrém zdravi
dansti muzi, tégt 60%. Na druhou stranu to ovS8em automaticky neznémiee proZiji nejmensi
¢ast Zivota ve Spatném zdravi. Zde hraje roli nénitrkategorie ,pijatelny* zdravotni stav.
V kontextu subjektivd vnimaného zdravi je tato kategorie velmi r@éra lze ji jen &Zko
interpretovat. Proto ip pohledu z op&ného konce Ize konstatovat, Ze nejkvajgn Zivot maji
obyvatelé Nizozemska, Kieproziji nejmensiéast Zivota ve Spatném zdravi. Jednémdanejhii
jsou na tom v seniorskémeku slovensti muzi, ki¢ mohoucéekavat, ze téat polovinu svého
zbyvajiciho Zivota proziji ve Spatném zdravi. Z&angch* zemi Evropské unie se oproti zbytku
opst vyclenuji obyvatele Portugalska, jejichz kvalitu Zivotaizeme sréle prirovnat k situaci
v postkomunistickych statech. Srovnani relativnthuktur stednich délek Zivota seniorjen
potvrzuje situaci v mladSimeku, ktera jednozriané favorizuje muze nad Zenami.

Postaveni jednotlivych stat ramci Evropské unie se dle subjekiwnimaného zdravi sskem
piili§ neméni. Spatnéa situacergirvava v postkomunistickych zemich, &a lépe se jevi situace ve
sttedomdskych statech (s vyjimkou Portugalska) b&c nejlépe jsou na tom z&rBeneluxu a
severni Evropy.



Obr. 15: Struktura nadje doziti podle kategorii subjektivniho zdravi, nn65-69
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Obr. 16: Struktura nadje doziti podle kategorii subjektivniho zdravi, ¥e66-69
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11.3 Omezeni b éznych aktivit v zemich EU

Koncept omezenidinych (kazdodennich) aktivit je dalSi z tzv. glothéh Fistupi k hodnoceni
zdravi. Podstatou jsou ovSem na rozdil od subjektiunimaného zdravi objektignzjistitelné
skute&nosti. Podrobnosti k tomuto konceptu v kapitole B.2

Stejré jako ve ¥tSirg vybérovych Seteni je omezeni dinych aktivit definovano v SILCu
jednoduchou otazkou (tzv. Global Activity Limitatidndicator), na kterou je mozno odgdit
titemi zpisoby. Bzné aktivity neomezerty(not limited, ,omezeny (limited), ,velmi omezeny
(strongly limited). V této souvislosti je pétba upozornit na vyjimku v Dansku, kde byly
responderitm nabidnuty pouze dvmisto standardnichitmoZnosti odpaidi a to BZné aktivity
.,heomezerfyresp. ,omezeny

11.3.1 Délka Zivota bez omezeni b éZnych aktivit,y ékova kategorie 20-24 let

Zdrava délka Zivota resp. délka Zivota bez omeb&kiych aktivit vyjaduje pfimérny pciet let,
ktery osoby 20-24leté mohowekdvat na doZziti s moznosti neomezeykonavat kazdodenni
aktivity.

Obr. 17: Nadje doZiti muz ve \¥ku 20-24 let podle kategorii omezerdzmych aktivit
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Zdroj: databaze EHEMU

Absolutre nejvyssi hodnoty dosahuje tento ukazatel u zeMal& (50,2 let) a u muz v Dansku
(49,5 let). V pipads Danska lzecasté&né tuto skuténost jisE pri¢ist vySe zmidné vyjimce.
K dalSim zemim s vysokou délkou Zivota bez omeaktivit pafi Italie (46,3 pro muze, 46,7 pro
Zeny), Nizozemsko (46,3 resp. 44 Becko (46,3 resp. 47,82) a Svédsko (45,6 resp. 4&3)br.
17. Na rozdil od zdravé délky Zivota konstruovaa&aklad kumulativnich prevalenci subjektign
vnimaného zdravi, kdeiheme nejhorsi situaci pozorovat v Lstsesp. LotySsku, u omezeni aktivit
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JpredEhla“ tyto dva staty ieti z pobaltskych republik. V Estonsku dosahujekalétivota bez
omezeni 31,3 let pro muze a 34,9 let pro zetiypfhledu na obr. 17fpkvapuje postaveni Finska,
jako zent s patou (u Zen dokoncéeti) nejkratSi délkou Zivota bez omezeni aktivitpripac
vyjadreni délky zZivota bez omezeni jako procentadsti délky zivota (obr. 18) se Finsko dokonce
propada na zcela ,posledni“ pozici. Velka dispragomezi dedni délkou zivota (u Zen pata
nejdelsi) a délkou Zivota bez omezeni aktivit sedgimou s hodnotami v zemich vychodni Evropy
mize byt zgisobena vysokou frekvenci vyskytu chronickych onemsoic (viz kap 11.4), ktera
nemaji pro Finy fatalniigledky, ale maji vliv na vykonavani kazdodennictivak/ysledkem je, ze
ve Finsku proziji muzi bez omezeni aktivit pouzeéatedni délky Zivota a stejnstaré zeny
dokonce pouze 56% ifohledu na obr. 18 zaujme také pozice Polska mgzi stafi s nejvysSim
podilem zdravé délky zivota naietini délce. Polsko se tak dghiuje ze skupiny ostatnich
postkomunistickych stéat které okupuji spiSe of@ou polovinu osy.

Stejre jako u subjektivé vnimaného zdravi korelujefetini délka zivota silfji s délkou zivota bez
omezeni muz (0,8070) nez zen (0,5366).

Z pohledu pétu let prozitych se silnym omezenim vychazi nejlép# Polsko, kde dosahuje tento
ukazatel vramci Evropské unie minima tj. 2,7 leb pnuze a 3,6 let pro zeny. V relativnim
vyjadreni to znamena pro muze 5,1%edni délky zivota a pro zeny 6,1% (obr. 18). Dakgie

s nizkym podilem let prozitych se silnym omezen&nMalta, Recko, Irsko, ale tak&eska

~

republika. Obechjsou hodnoty tohoto podilu ve vSech zemich vy&Sizpny nez pro muze.

Obr. 18: Struktura nadje doziti podle kategorii omezendAmych aktivit, Zeny 20-24 let
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Zdroj: databaze EHEMU, vlastni vypiy



62

11.3.2 Délka zivota bez omezeni b éznych aktivit,y ékova kategorie 65-69 let

S nafistajicim ¥kem se frekvence onemaen zvySuje a také jejich dopad na schopnosti jede
prohlubuje. Délka Zivota bez omezeni se #eové skupig 65-69 let se pohybuje pro muze od 3,9
do 12,9 a pro Zeny také od 3,9 ale &izhodnot je delsi tj. do 13,9 (obr. 19). Dobr&iaie Astava
pietrvava pro muze i Zeny v Estonsku. Nejmark&stn zhorSeni postaveni vramci EU
zaznamenavame u slovenskych zen, které se propaslipozic na druhou nejhorsi. Znamena to
tedy, Zze Spatnou pozici Slovenska v ramci délebtaivbez omezeni vesku 20-24 let nizeme
pri¢ist na vrub pedevdim osob&m v seniorskésky. Ke zhorSeni pozice doslo takéiipact Italie

&i Malty. Situace naopak vypadéa vyr&awptimistictéji pro obyvatele Svédska.

S nafistajicim ¥kem také klesa mira korelace mezi zdravym délkavoitd a stedni délkou Zivota

Obr. 19: Nadje doZiti Zen vedku 65-69 let podle kategorii omezerdAmych aktivit
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Zdroj: databaze Ehemu

11.4 Chronickad nemocnost v zemich EU

Treti ze série globalnitfstupi k meteni zdravotniho stavu je koncept chronické nemdgndsry
se zan¥fuje na zjisni piitomnostici nepritomnosti chronickych chorob v populaci. Nsirvyskytu
onemockni tohoto typu je tisledek rapidniho zlep3eni 1&kké pée a tim sniZzovaniipdtasnych
umrti. Frekvence chronickych onemeénh totiz vyrazg naristd s ¥kem. L&ba €chto nemoci
s sebou finasi velké naroky na zdravotnictvi, nébee &tSiné pripadi se jedna o dlouhodobou,
nepetrzitou a finatné naranou terapii. Podrolii se problematice chronickych onemeénh
vénuji v teoretické&asti diplomové prace (kap 5.2.2)
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V Seteni SILC je chronickda nemocnost Zjgana otazkou ,Trpite &akym chronickym
(dlouhodobym) onemoeénim? Odpo¥d’ je jednoducha ,Ano/Ne*.

Pt prvnim pohledu na data si Ize vSimnout velkychditi mezi p&tem let straveny s chronickou
chorobou a p&em let prozitych s vdZznym omezenim. Za touto skdsti je pravépodobr fakt,
Ze - jak je zmi#no vy3e - otazka tykajici se chronické nemocnostijejimz zaklad je ukazatel
délky zivota s (bez) chronickym onem@&aim konstruovan nabizi pouzeé&dedpowdi: Ano/Ne.
Neexistuje zde ,$edni“ moznost jako u ostatnich konadepProto Ize pedpokladat, Ze osoby
majici rekterou z leliich forem chronického onemaari odpovidali na tuto otazku ,ano”, kdezto u
ostatnich konceptspadaji spiSe do tsednich” variant odpadi.

11.4.1 Délka Zivota bez chronického onemocn  éni, vékové kategorie 20-24 let

Zdrava délka Zivota resp. délka Zivota bez chraitickonemoaini vyjaduje paet let, ktery osob
praw 20-24leté zbyva na doziti be#tpmnosti chronického onemasni.

NejvysSiho pétu let bez chronickych onemaan se doZivaji obyvatelé Italie (obr. 20 a 21).
Sledujeme zde velky rozpor s délkou zivota v dobstrmjektivnim zdravi. Zatimco délka Zivota
bez chronického onemo&mi dosahuje hodnoty 45,3 let pro muze a 47,6 pny,zdélka Zivota
v dobrém subjektivnim zdravi pouze 33,8 resp. 3é&t8Také dalSi ze#jizni Evropy (Malta,
Recko, Spatisko) maji zdravou délku Zivota bez chronického roaertni nadpémérnou.
Casteéns to Ize zajisté peist zdravé sedomdské kuchyni, nebtb3patné stravovani je jeden z tzv.
rizikovych faktofi podporujici vznik chronickych onemagri.

Na op&né polovirg osy se nachazi jednak jiz kl&sl zastupci zemi s kratkou zdravou délkou
Zivota jako Estonsko, LotySsko, LitéaMadarsko, a jednak vcelku ngekavag dva staty severni
Evropy a to Finsko, alefpdevdim Svédsko. Postaveni Svédskag&yapujici pedevsim proto, Ze
dle subjektivid vnimaného zdravi ale i omezeni aktivitipde statm s nejdelSi zdravou délkou
Zivota. Vypada to tedy, Ze Svédové trpi spiSe&itehformami chronickych onemoénich, které je
neomezuiji v aktivitdch a ani jim nedavaji pocittdgao zdravi. Podobnou situacibeme sledovat
také ve Francii a Spojeném kralovstvi.
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Obr. 20: Nadje doziti muz ve wku 20-24 let podle kategorii chronické nemocnosti
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Obr. 21: Nadje doZziti Zen vedku 20-24 let podle kategorii chronické nemocnosti
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v predchozich kapitolach proziji zeny v horSim zdraimtstavu ¥tSi ¢ast zivota nez muzi (tab.
3)

Tab.3: Podily délek zivota podle chronického oneméd na s¥edni délce Zivota ve?ku 20-24
let

MmuZi Zeny |

Stat bez chronického| s chronickym bez chronického | s chronickym
onemocgni onemocgnim onemocgni onemocgnim

Belgie 74,1 25,9 69,5 30,5
CR 69,5 30,5 64,5 35,5
Déansko 76,0 24,0 68,4 31,6
Estonsko 61,8 38,2 54,9 45,1
Finsko 55,5 445 49,7 50,3
Francie 60,9 39,1 57,7 42,3
Irsko 71,1 28,9 67,1 32,9
Italie 76,9 23,1 73,6 26,4
Kypr 66,4 33,6 60,7 39,3
Litva 70,2 29,8 61,6 38,4
LotySsko 67,0 33,0 59,2 40,8
Lucembursko 74,6 25,4 70,4 29,6
Mad’arsko 63,2 36,8 56,6 43,4
Malta 76,4 23,6 71,7 28,3
Némecko 61,9 38,1 57,8 42,2
Nizozemsko 68,8 31,2 62,1 37,9
Polsko 65,9 34,1 58,8 41,2
Portugalsko 67,1 32,9 58,4 41,6
Rakousko 76,3 23,7 73,4 26,6
Recko 77,9 22,1 73,3 26,7
Slovensko 73,0 27,0 64,9 35,1
Slovinsko 64,9 35,1 61,0 39,0
Sp. krélovstvi 60,5 39,5 58,7 41,3
Spartlsko 71,7 28,3 67,3 32,7
Svédsko 56,5 43,5 51,0 49,0

Zdroj: databidze Ehemu

11.4.2 Délka zivota bez chronického onemocn  éni, vékové kategorie 65-69 let

Co se pitomnosti chronickych onemoéni tyka maji nejfiznivejsi vyhlidky ve ¥ku 65-69 let
dansti muzi. Ti jako jedini proZiji bez chronickébnemocgni pres 60% zbyvajicich let. V 19
statech (u zen ve 20) proziji jedinci vice nez pwlo zbyvajiciho Zivota sékterou chronickou
chorobou.

Jak Ize vyist z obr. 22 délka Zivota bez chronického onertinicdosahuje (az nakolik vyjimek)
priblizné stejnych hodnot u miuzi u Zen. Vzhledem k neexistenci zadnéigdhi* kategorie,
znamend tento fakt jednozimé& to, Ze léta, ktera proziji 65-69leté Zeny navicotipmuzskym

protéjSkam jsou strdvena s chronickou nemoci.
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Obr. 22: Délka zivota bez chronického onemdohpodle pohlavi
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Zdroj: databaze Ehemu

Samotné postaveni jednotlivych §tae vzhledem k tomu, z&tgina chronickych onemoéni je
vazéna na seniorskgl a tudiz i v pipads délky Zivota ve ¥kové skupig 20-24 jsou jeji hodnoty
ovlivnény predevsim situaci ve vysSinsku, xilis neznénilo.
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11.5 Typologie stat G Evropské unie podle zdravych délek zZivota

Z Gvodni analyzy zdravych délek Zivota podle jelimpth koncept zdravi je v Evropské unii
patrnd zné&na heterogenita. Podlequlpoklad se rysuje rozgleni EU 25 na ,staré” a ,nove"
¢lenské staty. Nasledujici analyza z#em& na vytvieni co nejhomogersjSich skupin stéit by
tento gedpoklad nsla potvrdit. Zdravé a Spatné délky zivota jedngitiv skupin obyvatelstva jsou
podrobeny shlukové analyze. Na jejim zaklg@bu vytvdeny v ramci kazdé popuiai skupiny 4
skupiny stdi s co nejpodob#Simi hodnotami zkoumanych charakteristik. Na zdkla8
prezentovanych shlukovych analyz je pak wravvytvaiena jedna shrnujici typologie zemi

Evropské unie.

11.5.1 Zdrava délka Zivota, muzi 20-24 let

Ve sledované skové kategorii Ize na zakladshlukové analyzy zdravych délek Zivota dlenit
evropské staty detyi skupin. Pimérné hodnoty jednotlivych délek Zivota v rdmci daké@piny
zemi jsou zobrazeny v obrazku 23. Nasledujici dbt. pak znazdiuje tytéZz hodnoty ve
standardizované podébPostupné uti@ni jednotlivych skupin zobrazuje dendrograril@Pa 2).
Obr. 23: Piimérné hodnoty zdravych délek Zivota podle skupingtéihuzi 20-24 let
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Zdroj: databaze Ehemu, viastni vy
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Obr. 24: Piimérné hodnoty zdravych délek zivota podle skupin &tatz-skory, muzi 20-24
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Zdroj: databaze Ehemu, viastni vy

1. skupina: Belgie, Dansko, Irsko, Italie, Kypr, Lucembursktalta, Nizozemsko, Rakousko,
Recko, Spojené kralovstvi, Spasko

2. skupina: Finsko, Francie, Svédsko,

3. skupina: Ceské republika, Bmecko, Polsko, Portugalsko, Slovensko, Slovinsko

4. skupina: Estonsko, Litva, LotySsko, Miarsko

V prvni skupirg figuruji zen® s nejvyssimi hodnotami zdravych délek Zivota diech ti koncept.
Jedna se fpvazri o staty zapadni a jizni Evropy. Jmensdviiem pafi Belgie, Lucembursko,
Nizozemsko, Rakousko, Irsko, Malfdecko, Dansko, Italie, Spojené kralovstvi, Kypr aSjsko.
Pramérné hodnoty zdravych délek Zivota dle jednotliviktimcept prekraiuji v této skupia 40 let

a jsou velmi vyrovnané. Znamena to tedy, Ze obyst@ie &chto stal vnima své zdraviipnérers

ke svému objektivnimu zdravotnimu stavu. V tétopsh&itaké jako v jediné dosahuje délka zivota
s chronickymi onemocamim nadpémeérnych hodnot.

Charakteristickym rysem nasledujici skupiny (2)vmi kratka délka zivota bez chronického
onemocekni, prestoze se v hodnotach ostatnich zdravych délekaziovnava stém z predeslé
(nejvysgElejsi) skupiny. Disproporce mezi zdravymi délkanwiota tak naiistd az na 10 let. S timto
jevem se setkavame ti statu zapadni resp. severni Evropy tj. FinskédSko a Francie.

Staty dvou zbyvajicich skupin (3 a 4) maji v radteného pohlavi agkové skupiny v Evrophorsi
postaveni s podpmeérnymi hodnotami sledovanych ukazdtelaké zde sleduje trend disproporce
mezi zdravou délkou Zivota konstruovanou dle suhbjeich a objektivnich kritérii. Vyraznnizsi
pocet let (cca 7-10 let) zbyvajici jedilim na doziti dle subjektignvnimaného zdravi gdci o
jejich pesimistickém pohledu na vlastni zdravi.
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Jako tzv. ,horsi pimeér” by se dala ozndt skupina 3. S vyjimkou Portugalska &mecka se jedna
pievazrié o postkomunistické zeimkteré pistoupily k Evropské unii az v roce 2004. Situade j&
co se objektivnich ukazatetyka mirr& pod evropskym gimérem. Subjektivél vnimané zdravi je
na tom nepatth hat. Radime sem krotjiz zmitiovaného Portugalska ashecka takéCeskou
republiku, Polsko, Slovensko a Slovinsko.

Posledni ¢tvrtou — skupinou s tbec nejhorSimi hodnotami zdravych délek Zivota Kapma
pobaltskych stéta Mal’arska. Zde dosahuje hodnota zdravé délky Zivotagpolovéni hodnoty
prvni skupiny tj. malo fes 20 let. Hodnoty délek Zivota zfigfch na zaklatl objektivnich faktoi
dosahuji hodnot zhruba o 10 let vySSich.

Typologie stai docilend shlukovou analyzou délek Zivota ve Spatedravotnim stavu potvrzuje
dominantni postaveni Beneluxu, Irska, Rakouska,skeiRecka, Italie a Malty. Vdchto zemich
dosahuji hodnoty délek Zivota ve Spatném zdravBargr podpfimérnych hodnot. Redevsim
hodnota délky Zivota s chronickym onemé&aim je oproti hodnotam ostatnich skupin statu vj¢az
nizSi. Muzi ve ¥ku 20-24let obyvajici zmémé staty proziji s chronickou chorobou vipgru
pouze 14,3 let z 56,5 let, které jim Estpraméru zbyvaji na doziti.

Druhd skupina fedstavuje ty ze zapado- a severoevropskychi,sti@jichz délka Zivota
s chronickym onemoeémim vyrazg prevySuje vSechny ostatni staty. Ke &tatz druhé skupiny
stati dle typologie na zakladzdravych délek Zivota (Francie, Svédsko, Finske)pspojilo
Spojené kralovstvi adinecko.

Na druhé strahse co se subjekti¢nvnimaného zdravi tyka potvrzuje neblahé postavani z
vychodoevropskych stit Z hlediska délky zivota ve Spatném zdravi disfioméechny tyto staty
vyrazré nadpfimérnou hodnotou. Na druhou stranu je alefglod zminit, Ze co se tyka dto let
zbyvajicich na doziti ve velkém omezeni aktivitpreshronickym onemoemim nepat tyto zeng
mezi nejhorsi. Naopak, ndklad Polsko se ii¥e pochlubit velmi nizkou délkou Zivota s velkym
omezenim aktivit. Pouze 2,65 let, caegstavuje jen 5,1% celkové délky zivota Pdléle wku
20-24 let. Jde zéarovieo nejnizsi podil v Evrap Také ostatni ze#ntéto skupiny (Loty3sko, Litva,
Ceska republika, Slovensko, Spkko) dosahuji pod@mérnych hodnot délek Zivota dle
objektivnich pistupi.

Posledni {tvrtd) skupina stét je definovana nadpmérnymi hodnotami vSech ukazaietlélky
Zivota ve Spatném zdravi. Flaegem Slovinsko, M#larsko, Estonsko, Portugalsko a Kypr.

11.5.2 Zdrava délka Zivota, muzi 65—-69 let

Zatimco analyza zdravych délek zivota wkowvé skupii 20-24 let se snazi popsat mortalitni a
morbiditni pongry celé populace daného statu,iippct analyzy ¥kové skupiny 65-69 let jde o
popis situace senidfjako ,exponované“ skupiny obyvatelstva, které gat8y zdravotni stav tyka
negastji. Ta se niize od celkové situace v zemi liSit.

Pro ukazatele zdravé délky Zivota muze wkové skupig 65-69 let byla oft provedena shlukova
analyza, které se stala zakladem pro néasledujidldagii stat. Friloha 3 zobrazuje hierarchické
shlukovani stdit do étyi nize popsanych skupin.
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Stejre jako v ipad muzi mladSich ronika je prvni skupina seskupenim §t&tnadpémeérnymi
hodnotami v8ech zdravych délek Zivota. Relatini#zSi pamérna hodnota zdravé délky Zivota na
zaéklad subjektivié vnimaného zdravi je ovliéma hodnotou tohoto ukazatele v Italii, kde
navzdory vysokym hodnotam zdravych délek zivotaafteezeni aktivit a chronické nemocnosti je
zdrava délka Zivota dle subjektivniho zdravi vemmikd (3,6 let coZ je o 1,8 let meémez je
celounijni piimér). Krong Italie zistavaji ve skupi zemi s nadgimérnymi hodnotami vSech
zdravych délek Zivota zehBeneluxu, Rakousk&ecko, Malta, Spafisko a Dansko.

Nasledujici skupina se od ostatnich odliSuje jednelokymi hodnotami zdravych délek zivota na
zaklad subjektivniho zdravi a omezeni aktivit a jednakee disproporci meziémito dwma
ukazateli a kratkou délkou Zivota bez chronickéhemocrni. Tento trend si udrzuje Svédsko, a
prohloubil se u Irska a Spojeného kralovstvi, ukdh byl jizZ mirr€ naznéen ve ¥ku 20-24 let, ale
vliv mladSich ¥kovych skupin zmifoval vyskyt chronickych onemoéni.

Za piimérnou by se dala oz tieti skupina stét Jde o zerhz riznych regiod Evropy. Kypr,
Francie, Nmecko, Slovinsko a Finsko. | zde aleizeme sledovat mirnou odchylku a to u
posledniho z jmenovanych staktery ma natolik podgmérnou hodnotu zdravé délky Zivota dle
chronického onemoeni, Ze vysledny gdmeér tohoto ukazatele Ize srovnat sup&rem posledni
(¢tvrté) skupiny. Ostatni charakteristikivrté skupiny se ale odi@deslé jiz vyznanmihliSi. Tuto
skupinu st&t Ize (ot s vyjimkou Portugalska) ozdéia za wvylwné vychodoevropskou.
Jednoznéné vielereéni vSech &chto stall dokazuje, Ze zdravotni situace sehiertéchto zemich je
oproti ,starym zemim“ Evropské unie neuspokojivatakeé tak (jako neuspokojivou resp. Spatnou)
ji vnimaji i sami senif), zdrava délka Zivota na zakkadubjektivié vnimaného zdravi se pohybuje
pouze okolo 1,8 roku.

Obr. 25: Pizmérné hodnoty zdravych délek zivota podle skupin&téihuzi 65-69 let

W subjektivné vnimané zdravi B omezeni béznych aktivit O chronicka nemocnost
12

10

Zdrava délka Zivote
(o]

1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina

Zdroj: databaze Ehemu, viastni vy
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Obr. 26: Prizmérné hodnoty zdravych délek zivota podle skupin étatskory, muzi 65-69 let
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Zdroj: databaze Ehemu, viastni vy

1. skupina: Italie, Belgie, Lucembursko, Nizozemsko, Rakouskecko, Malta, Spatisko,
Dansko
2. skupina: Svédsko, Irsko, Spojené kralovstvi
skupina: Kypr, Francie, Nmecko, Slovinsko, Finsko
4. skupina: Portugalsko, Litva, LotySsko, Estonsko, d&éasko, PolskoCeska republika,
Slovensko
Pokud se na zdravotni stav evropskych sérpodivame z opaného pohledu, tedy ne z hlediska let
prozitych v dobrém zdravim, ale z hlediska let pyah ve Spatném, zjifijeme, Ze @stava
zachovana pozice favorizovanych &tatili zemi Beneluxu, Danska, Irska, a Malty. ®v
jihoevropské zeg (Italie, Recko) které ve &kové skupii 20-24 dale v prvni skupirfiguruji, se
diky vyrazré nadpfimérné hodnat délky Zivota ve Spatném zdravi (ktera je u Italieinovana jiz
vySe a dle hodnoceni Spatného zdravi se¢ jggbhlubuje) pesunuly do 3. skupiny po
bok postkomunistickych siait pro které je takovato hodnota délky Zivota vetrd@a zdravi
typicka, zarove vSak ostatni délky Zivota ve Spatném zdravi dgsg@lmaprimernych hodnot. Do
¢tvrté (nejhorsi skupiny s nadpnérnyma hodnotami vSech délek zivota dle Spatnéhavzdr
piibylo Finsko a Francie.

w

11.5.3 Zdrava délka zivota, zeny 20-24 let

Na z&klad standardizovanych hodnot zdravych délek Zivoty Isylity Evropské unie rozigny
opst do 4 skupin. Postupné utehi &chto skupin na zakl&dpodobnosti hodnot zdravych délek
Zivota je ilustrovano vifiloze 4.
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Pramérné hodnoty zdravych délek zivota podle skupinisfabu pro Zeny ve &ku 20-24 let
znazorgny v obr. 27, tytéZ hodnoty, ale v normované p@debu znazorény v obr. 28.

Obr. 27: Pmmérné hodnoty zdravych délek zivota podle skupin gtaeny 20-24 let

Zdroj:
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Obr. 28: Piimérné hodnoty zdravych délek zivota podle skupin &tatskory, zeny 20-24 let

Zdroj:
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skupina: Italie, Rakousko, Belgie, Dansko, Lucembursko,risko, Recko, Malta.
skupina: Francie, Irsko, Nizozemsko, Svédsko, Spojenédusili

skupina: Kypr, Ceska republika, Finsko,dhecko, Polsko, Slovinsko

skupina: Litva, LotySsko, Estonsko, Méarsko, Portugalsko, Slovensko
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Prvni skupinu zemi s ndjgnivéjSimi hodnotami zdravych délek zivota fHreybrané zera zapadni
a jizni Evropy. Sotésti nejvysplejSi skupiny je také ltalie, ktera se ale od zhyglast&ns lisi
velmi kratkou délkou Zivota dle subjektivniho zdré¥1,7 let), picemz u ¥tSiny zbyvajicich stét
této skupiny se hodnota stejného ukazatele pohymagehranici 40 let. Piéatsem dale Rakousko,
Belgie, Dansko, Lucembursko, Sgésko, Recko a Malta.
Druha skupina taktéZ? statu zapadni Evropy (Framsikp, Nizozemi, Svédsko, Spojené Kralovstvi)
se od pedeslé lisi kratkou délkou Zivota bez chronickéherocini. U zadného zthto stai
neni péet let prozitych bez chronického onemé&ehvyssi nez 40 let, coz jsou hodnoty, kterych
dosahuji staty 3. a 4. skupiny. Qdh 2. skupinu ale zase odliSuje vysoka hodnotavgdradélek
Zivota dle zbyvajicich koncepipredevsSim subjektivhvnimaného zdravi. Ve 3. a 4. skupstati
mizeme jiz pozorovat podfimérné hodnoty vSech analyzovanych ukazatéatimco u 3. skupiny
(Kypr, CR, Finsko, Nmecko, Polsko, Slovinsko) se jedna o hodnoty lepod paimerem, 4.
skupinu zemi rizeme oznét za vyrazg podptimérné. RedevsSim hodnoty zdravé délky zivota dle
subjektivré vnimaného zdravi se od ostatnich skupin velmiZighy z vychodoevropskych siate

.....

Typologii dle zdravych délek zivotgasté&ng kopiruje typologie dle délek zivota ve Spatnénaxtr
(obr. 29) Ve skupi& s nejgiznivéjSimi hodnotami (tedy podpmérnymi hodnotami délek zivota ve
$patném zdravi) bylo Spasko nahrazeno Irskem. Situace Sgiska neni z pohledu délek Zivota
ve Spatném zdraviibec tak pizniva jako z pohledu délek Zivota v dobrém zdmBpasisko se
propadlo do nejhorSi skupiny s nafiipgrnymi hodnotami zdravych délek zivota dle Spatného
zdravi. Naopak Irsko, kter&gsto Ze spadd v ramci analyzy zdravych délek Zidot2. skupiny
zemi (s vyrazé kratkou délkou zivota bez chronického onentménsi dle opaného konceptu své
postaveni zlepSilo a je stasti skupiny zemi jejichz obyvatelky proziji nejriempaet let ve
$patném zdravi. Samostatnou skupinu (3.) Wjiwvdva staty — Polsko @eska republika s vyrazn
podpfimérnou délkou Zivota s vdzZznym omezenim aktivit, afpiimérnou délkou Zivota ve
$patném subjektivnim zdravi a s chronickou nemoasténé opasny trend ze sledovat ve druhé
skupirg stati (Finsko, Francie, Spojené Krélovstvi, Svédskeémiicko, Nizozemsko), kde délka
Zivota ve Spatném subjektivnim zdravi naopak dgsalpodpfiimérnych hodnot, s vaZznym
omezenim aktivit gimérnych a nadpimeérnych s chronickym onemoénim.
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Obr. 29: Pmmérné hodnoty délek zivota ve Spatném zdravi podigpsk stati — zskory, Zzeny 20-
24 let
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Zdroj: databaze Ehemu, viastni vy
1. skupina: Rakousko, Belgie, DanskBgecko, Irsko, Italie, Lucembursko, Malta
skupina: Finsko, Svédsko, Nizozemsko, Spojené kralov§idncie, Nmecko
skupina: Ceské republika, Polsko
skupina: Portugalsko, Slovensko, Slovinsko, Sglako, Loty3sko, Litva, Mdarsko, Kypr,
Estonsko

o

11.5.4 Zdrava délka zivota, Zeny 65-69 let

Posledni z analyzovanych skupin obyvatelstva jspoy 2ve ¥kové kategorii 65-69 let. Zdrava
délka Zivota této kategorie zavisi (stejiako u ostatnich skupin) jednak na inte®zimrtnosti
seniorek a jednak na jejich zdravotnim stavu. Aesgniorském &ku zistavajic¢astji vdovy, nez
muZzi ve stejnémaku. Tato skut&nost ma mimo jinych na zdravotni stav Zen fipac kdy jsou
prevalence zji¥ovany deklaraci respondenta) velky viiv (Ry¢fikkava, 2006).

Také dle této poputai skupiny byly¢lenské staty Evropské unie r@iehy do 4 skupin. Of se
vytvorily dvé skupiny stat s nadpiimérnymi hodnotami a dv skupiny stat s podpamérnymi
hodnotami (obr. 30). Hlavni rozdil mezi skupinamnaglpfimérnymi délkami zdravych délek
Zivota spgiva v jejich délce dle jednotlivych koncéptZatimco skupina statu severnéasté&ng
zapadni Evropy (Irsko, Spojené kralovstvi, NizozZemsSvédsko, Dansko) je definovana kratsi
délkou Zivota bez chronického onem&cha vyrazg nadptimérnou délkou Zivota v dobrém
subjektivnim zdravi, pro druhou (staty zapadnizaijEvropy) je typicka pravkratka (ptimérna)
délka Zivota v dobrém subjektivnim zdravi. Skupstgii s podpémérnymi hodnotami zdravych
délek Zivota #istavaji ténsi nezngnény (dle zdravé délky Zivota 20-24 let) Na nejhquétici
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setrvavaji pobaltské staty, Mlarsko, Slovensko a Portugalsko. Hodnoty lehce pdangrem
pietrvavaji vCeské republice, &inecku, Polsku, Finsku a na Kypru.

Obr. 30: Pizmérné hodnoty zdravych délek zivota podle skupin &tatz-skory, zeny 65-69 let
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Zdroj: databaze Ehemu, viastni vy

1. skupina: Recko, Belgie, Lucembursko, Spgsko, Malta, Rakousko, Italie, Franci®ecko
skupina: Irsko, Spojené kralovstvi, Nizozemsko, Svédskangko

skupina: Kypr, Ceska republika, Bmecko, Polsko, Finsko

skupina: Estonsko, Mdarsko, LotySsko, Litva, Porto, Slovensko

P wn

Rozdleni stali na zaklad délky zivota ve Spatném zdravotnim stavu nenifgbat @ilis
komentovat, neklibtémei dokonale kopiruje situaci stapii analyze téhoz ukazatele veékové
skupirg 20-24 let.

11.5.5 Shrnuti postaveni stat @ v ramci Evropské unie

Cilem analyzy zdravych délek zivota podle jedngtitv koncepi méreni zdravi je ufit pozici
jednotlivych ¢lenskych stét Evropské unie z hlediska kvality let prozitych ighj obyvateli.
K tomuto byla pouZita metoda shlukové analyzy, &taa zakla#l standardizovanych hodnot (z-
ském) délek Zivota rozdila staty do skupin tak, aby si byly vZzdy v ranjedné skupiny co
nejpodobgjSi a naopak se co nejvice odliSovaly od zemi watoth skupinach. Populace byla
analyzovana zvl&Spodle pohlavi a pouze ve vybranyctkevych kategorii. Jednak obyvatelstvo
ve wWku 20-24 let, coZz umdiije pohled na celkovou situaci populace danéhai stajednak
postproduktivni sloZka obyvatelstva tjékova kategorii 65-69 let, coZ zase umgje srovnat
situaci senial jako skupiny obyvatelstva nejvice postizenou zduaini problémy. Tentoijstup
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umoznil nejen lokalizovat pozici daného statu vecaEvropské unie, ale také porovnat podobnosti
¢i odliSnosti podle pohlavi asku.

Pro kaZzdou &kovou skupinu a pohlavi byly provedenyédshlukové analyzy. Do jedné vstupovaly
délky zivota v dobrém zdravotnim stavu (délka zvetdobrém subjektivnim zdravi, délka zZivota
bez omezenidinych aktivit, délka Zivota bez chronického onendodna do druhé délky Zivota ve
Spatném zdravi (délka Zivota ve Spatném subjektivafiravi, délka Zivota v vdaZném omezeni
aktivit, délka Zivota s chronickym onemeeiim).

Typologie stai a hledisko pohlavi

Diky velmi silné korelaci mezi zdravymi délkami ate dle pohlavi lze &kavat, Z2e pozice
jednotlivych stai budou u obou pohlavi podobné. U vSetdch koncepi zdravi je koreléni
koeficient délek zivota v dobrém i Spatném zdraeznpohlavimi vyssi nez 0,9. Znamena to tedy,
Ze je vysoce prawgodobné, Ze pokud muZskast populace daného statuipathlediska délek
Zivota k evropské Spie bude k ni pét také Zenskaast a naopak. Z tohotaiebdu je mozné
zawrecnou typologii stét prezentovat souhrirea muze i Zeny.

Typologie stai a hledisko ¥ku

Zdrava délka zivota je klasicky vystupni ukazateiriinostni tabulky a proto je jeho vysledna
hodnota zavisla na kumulativni¢lovékorocich (vynasobenych podilem osob v daném zdnawvot
stavu).

Zdrava délka zivota vesku 20-24 let tak tedy odrazi zdravotni a umrtnoptifery celé populace
nejen situace v tétogkové skupii. Stejré tak zdrava délka Zivota vesku 65-69 let informuje o
situaci seniar v dané zemi. Vzhledem ktomu, Ze zde analyzujenee gtocesy —nemocnost a
umrtnost- jejichz intenzita vyragmarista s ¥kem, Ize pedpokladat, Zze po¥ny v populaci daného
statu jako celku a jeho postaveni vramci EU jeawsif urcena pedevsSim situaci ve vysSich
vékovych kategoriich. Dala by se tedyedpokladat, Ze postaveni ét&te s narstajicim wkem
populace {li§ ménit nebude. Toto se také diky analyze potvrdilatystkteré maji favorizovanou
pozici v ramci ¥kové kategorie 20-24 letjigtavaji favorizovany i v pozsim wku a totéz plati i
naopak.

Typologie stati Evropské unie podle zdravé délky zivota

Vysledky analyzy a@ivody zmirgné vySe umaiuji vytvorit jednotnou typologii zemi pro vSechny
sledované skupiny obyvatelstva (obr. 31)

S jistym zjednoduSenim Ize na konstatovat, Ze dakha rysem typologie zemi Evropské unie
podle zdravych délek Zivota je dita polarizace vychod vs. zdpad resp. nové vsé stand
Evropské unie. Na jedné steatotiz stoji zemd s horSimi Gmrtnostnimi pofry a zarové horSim
zdravim a na druhé zeéns dlouhou sedni délkou Zivota a dobrym zdravim.

Na z&klad hodnot zdravych délek Zivota dle subjektivnihoaxdlr omezeni &nych aktivit a
chronické nemocnosti se formovaly 4 skupiny tstdtazvy jednotlivych seskupeni jsou pouze
orient&ni. Je vzdy zvolen region s tagtjSim zastoupenim v dané skufgimeznamena to ovsem,
Ze by se zde nefigurovaly staty z jinych region
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1. skupivna: staty zapadni a jizni Evropy — Belgiel.ucembursko, Nizozemsko, Rakousko,

Malta, Recko, Italie, Sparélsko, Dansko

Tato skupina je definovana nadp®rnymi hodnotami vSech sledovanych zdravych délektai

Od ostatnich skupin se vyrazrodliSuje pedevSim hodnotou délky Zivota bez chronického
onemockni, kter4 se pro muze i Zeny véku 20-24 let pohybuje nad hranici 40 let. Jedn& se
jedinou skupinu zemi, kde hodnota tohoto ukazalelahuje ve vSech analyzovanych skupinach
obyvatelstva vyrazného nadjpnéru. Za slabstlanek gchto stat by se dalo ozri subjektivre
vhimané zdravi. Hodnota zdravé délky zivota v dobrgubjektivnim zdravi dosahuje oproti
ostatnim zdravym délka zZivota éaw nizSich hodnot a ta‘@devsim u zZen. Zdaleka nejvyréjgi je
tato tendence v ltalii, kde u Zen veéku 20-24 dosahuje hodnota zdravé délky zivota dle
subjektivniho zdravi pouze 31,7 let, kdezto délksmta bez omezeni 46,7 a délka Zivota bez
chronického onemoeni 47,7 let.

Z pohledu zdravych délek zivota se jedna o nejgtggdi skupinu v rdmci Evropské unie, kde se
prolina dlouh& gedni délka Zivota s dobrym zdravotnim stavem olefsaia.

2. skupina: staty zapadni a severni Evropy — SvédskFrancie, Spojené kralovstvi, Irsko

Skupina vysplych stafi s vyrazg nadpfimérnymi hodnotami délky Zzivota dle subjekti/n
vhimaného zdravi a dle omezendZbych aktivit srovnatelné ggdchozi skupinou. Zasadni
odliSnosti je ovdem kratka délka Zivota bez chalkdtio onemoami. Vzhledem k tomu, Ze jsou
ale ostatni zdravé délky zivota vyr&zmadpfimérné, mizeme se domnivat, Ze chronicka
onemockni postihujici obyvateleéthto statu maji spiSe lghcharakter, nelibje neomezuji

v béznych dennich aktivitdch a ani je nevedou k pogjtatného zdravi. Jedna se o staty s dobrymi
umrtnostnimi porery tedy dlouhou gedni délkou Zivota.

3. Stredni Evropa —Ceska republika, Polsko, Slovinsko, Bmecko, Finsko, Kypr

Staty, jejichz zdravé délky zivota se blizi Kupgru ¢i mirnému podpiméru Evropské unie. Jedna
se o staty, které by bylo mozno podkkterych populanich skupin z&adit vys (nap. Kypr dle
zdravé délky Zivota muizve wku 20-24 let pat do nejlepSi skupingi slovinské Zeny ve dku 65-

69 taktéZ do skupiny 1) ale zdravé délky ostatsialpin jass tyto zent za‘adily do evropského
praméru. Specifickou pozici ma také Finsko, které seatmdtn stdim priblizuje z hlediska
zdravych délek Zivota zaloZzenych na objektivniéistppech ke zdravi, ale jako jeden z malaistat
Evropské unie #bec ma zdravou délku Zivota podle subjektivnimaného zdravi vy3si nez délku
Zivota bez omezeni aktivit.

4. VVychodni Evropa — LotySsko, Litva, Estonsko, Mé&arsko, Slovensko, Portugalsko

Skupina stét s nejniz8imi hodnotami zdravych délek ZivotavbBdem je jak nizka sdni délka
Zivota (tedy umrtnost) tak nizk& prevalence dobréth@votniho stavu. dbec nejnizSich hodnot
dosahuje délka zivota dle subjektivniho zdravi ap# hlavrg u Zen. Obyvatelky LotySska a Litvy
ve &ku 20-24 let neproziji dle vlastniho hodnoceni brggon zdravi ani 20 let zbyvajiciho Zivota.
Kromé vychodoevropskych siétse kzemim s vyraZnpodpamérnyma hodnotaradi také
Portugalsko, které tak vyboje zfad ,starych“ zemi Evropské Unie, které se S pripad
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pohybuji na op&ém konci spektra. Tato situace ale neni zas kafutkvapiva, nebo i
v ostatnich (nejen) demografickych charakteristik&e Portugalsko iplizuje spiSe vychodni
Evrops nez geograficky blizSim stan.

Rozcleni jednotlivych stdt EU do vySe zmignych skupin podporuje také analyza délek Zivota ve
Spatném zdravotnim stavu. Yipadct subjektivié vnhimaného zdravi a chronické nemocnosti
v zasad plati, Ze stat s dlouhou zdravou délkou zivotaaimije kratkou délkou zivota ve Spatném
zdravotnim stavu (resp. s chronickym onengodm). Mirrg odliSna je situace vifpac omezeni
kazdodennich aktivit, kdy do shlukové analyzy déiota ve Spatném zdravotnim stavu vstupuje
pouze délka Zivota s vaznym omezenim nikoli délkata s omezenim (&dni hodnota, kterou ale
Ize povazovat také za ,Spatny zdravotni stav” aétaize zahrnovatadu gipadi jedinai, ktefd

trpi chronickou nemodii ozn&uji swvij zdravotni stav za Spatny). Proto je ohiepniet let straveny

s vaznym omezenim aktivit nizSi nez délka zivotapatném subjektivnim zdradi s chronickou
nemocnosti.

Prislusnost jednotlivych stat do skupin je vysledkem dlouhodobého vyvoje Umittings
nemocnostiCasteng tato typologie kopiruje postaveni stgtodle stedni délky Zivota a zéaroie
geopolitickou situaci f@d rokem 1990. Stejntak jako u mnoha dalSich demografickych
charakteristik maji také z hlediska zdravych délgkota staty postkomunistického bloku
,ZPOZ&Eni“ za staty zapadni Evropy. Na kolik je tento faktlivnén mySlenim resp. kulturou

v pfipadt kdy jedinci hodnoti své zdravi na zalkladastniho uvazeni a na kolik objektivnimi
faktory napiiklad Grovni zdravotnické @é Ize jen &Zko zhodnotit.



Obr. 31: Typologie zemi Evropské unie podle zdrdwgiélek Zivota
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12. Zaveér

S poklesem Urovnimrtnosti a ndistem stedni délky Zivota se statastji objevu;ji otazky tykajici
se kvality proZitych let. Jsou léta, ktera proZivhjeSni seniod ,navic" stravena v dobrém zdravi?
Nebo jde pouze offdvani let stravenych v nemoci? Tyto a podobnékgtdsou dnes -v dab
LStarnouci Evropy“- velice aktualni. Pozornost d#aci od pouhého ptu (kvantity) let k jejich
kvalité. Odpowdét na tyto otadzky, ale neni jednoduché. Obtiznogteni zdravotniho stavu
vyplyva jiz z komplikovanosti definovanirgdnetu studia. FestoZe je zdravi intuito¥nchapanym
pojmem, pra¥ takoveéto jecasto €zké definovat. Nejpouzivajsi a vSeobechuznivand definice
pojima zdravi tzv. celostnimiistupem a je saidsti Preambule Ustavy &wvé zdravotnické
organizace: ,Zdravi je stav Uplné fyzické, psychkicsocialni pohody, nikoli pouze fgpmnost
nemoci“ (Health is a state of complete physicalntakand social well-being and not merely the
absence of disease and infirmity). Pocit dobréhavdna vysoce subjektivni charakter. Dva lidé
v objektivrg stejném zdravotnim stavu se dle vilastniho vninmdoiiou citit zcela odli&n Proto
existuji krong objektivnich zgsobu zji§ovani zdravotniho stavu, také metody subjektivily k
jedinec sam hodnoti své zdravi na zaklsdych pociti a zkuSenosti. U tohoto konceptu, stgako

u ostatnich skutmosti zalozenych nésté subjektivnim pistupu jedince, Ize snadno zapochybovat,
zda mé #jakou vypovidaci schopnost.ékblik studii prokazalo, Ze subjekti¥rvnimané zdravi je
platnym gfistupem k réfeni zdravi a Ze jeho korelace s budouci Umrtnestigjna ne-li si nez u
objektivnich pistupi. Mezi nefasgji pouzivané objektivni iistupy sefadi koncept omezeni
béZnych aktivit a chronickd nemocnost.

Hlavnim determinantem Urow¥redravotniho stavu obyvatelstva se Wlghu 20. stoleti stal pokles
vyskytu infekinich onemocini (s jejich smrtelnymi nasledky) a zvySeni vyskytoronickych
onemockni. Ta jsou specificka tim, ze se vyraaiasgji vyskytuji s nafistajicim ¥kem. Nemaji
jednu konkrétni ficinu, ale pravépodobnost vyskytu se zvySuje s vyskytem tzv. rizjkad
faktora. Zarovei v3ak disledky gchto onemocini nejsou fatélni a nemocni gasto doZivaji
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vysokého ¥ku. Tento vyvoj podnitil formulacitéch teorii tykajicich se budouciho vyvoje vztahu
umrtnosti a nemocnosti: teorie komprese morbidigo{u se sniZzenim intenzity Gmrtnosti se
ZlepSuje zdravotni stav), teorie expanze morbi@itizeni Umrtnosti neni doprovazeno poklesem
nemocnosti, naopak, roky navic jsou straveny véngpa zdravi) a teorie dynamické rovnovahy
(intenzita nemocnosti neni v letech stravenychamani vySSi ani niZsi).

V regionech jakym je Evropska unie tj. s dlouhadedni délkou zivotaip narozeni a nizkou mirou
kojenecké Umrtnosti ztratily ukazatele Umrtnostipayidaci schopnost o zdravotnim stavu
obyvatelstva. Proto bylo p@ba odvodit novy ukazatel, ktery by kombinoval édajumrtnosti s
Udaji o nemocnosti. V roce 1971 navrhl Sullivanistgb vypdtu takového ukazatele. Celkovou
stredni délku zivota rozil dle poctu let stravenych v jednotlivych zdravotnich stdudeéormuje se
tak novy ukazatel zdravé délky Zivota, ktemegstavuje pmeérny paiet let, jeZ niZze jedinec
ocekavat, ze prozije v dobrém zdrawi pachovani soudobych Umrtnostnich a zdravotnichépi
Tento ukazatel p#itdo skupiny tzv. souhrnnych ukazdteldravotniho stavu. Kro#njiz zminsné
Sullivanovy metody, byly rozpracovany jestlalSi d¥ pro vypdet zdravych délek Zivota tj.
metoda vicestavovych abulek a metoda dvouvychodtafmiiek.

Zdravou délku zivota Ize aplikovat na jakykoli kept zdravi. V roce 1994 navrhla mezinarodni
expertni skupina REVES klasifikaci délek zivota lgokbnceptu mezinarodnich klasifikace ICD a
ICIDH.

Pro mezinarodni srovnani je nezbytna kvalitni datadkladna. ProtoZze vstupenii pypoctu
zdravych délek Zivota jsou mimo jiné i Udaje z &gwych Setenich, kvalita datové zakladny by
méla spdivat predevSim v harmonizované metodologigsba zpracovani dat. To je také cilem
European Health Survey System, ktery ma standardizeystém Sééni o zdravotnim stavu ve
statech Evropské unie. V této praci jsou vyuzitsexé délky Zivota, které byly gtiany na zaklagl
Udajx pochazejicich z celoevropskéhoigat EU-SILC. Jeho sd@ésti je tzv. Minimum European
Health Module (MEHM), coZ fedstavuje subjektivnvnimané zdravi, omezenéinych aktivit a
chronickou nemocnost. Diky snaham o standardizézielx a zpracovani Udajname dnes jiz
k dispozici data za celou Evropskou unii a Ize teilyaci v Evrop zmapovat (coZ je také cilem
této prace).

Souwasnd Evropské unie (bez Bulharska a Rumunskaj patohledu zdravych délek Zivota
k regiomim dosahujicim nejvy$Sich hodnot tohoto ukazatelsw. Toto tvrzeni plati fedevsim
pro tzv. staré zetnEU (lenové jiz ped rokem 2004), nelfov ramci EU existuji powrrné
vyznamné rozdily. Hodnoty zdravych délek Zzivotadihzjii Evropu na vychodni a zapadni.
Zatimco v zapadni dosahuji hodnoty zdravych déleita ve ¥ku 20-24 let Bzrg pres 40 let, ve
vychodni se népstji setkavame s hodnotou okolo 30 let.

P podrobrgjsi analyze bylo zji&nho, Ze se v ramci zapadni i vychodni Evropy fornegé dveé
odlisné skupiny stét V zapadni Evrop se od sebe liSi Grovni délky Zivota bez chronickéh
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onemockni. Zatimco v prvni je hodnota tohoto ukazatelersatelna se zdravymi délkami zivota
podle ostatnich konceptv druhé je jeho hodnota vyraznizsi. Vychodni Evropa se takélidna

dvé skupiny, prvni sfiznivéjSimi hodnotami zdravé délky Zivota tWospolu s Finskem
postkomunistické staty igtdni Evropy a druhou gikec nejhorSimi hodnotami pobaltské staty,
Mad’arsko, Slovensko a Portugalsko. Vyjiné postaveni Portugalska, které nekoresponduje se
zmirgnou polarizaci Evropy na vychod a zapad, se daldedem k dmrtnostnim patram jeho
populace a ekonomickému postavetglavat.

Z vytvorené typologie zemi vyplyva, Ze z pohledu zdravatnfitavu existuji v ramci Evropy
nemalé rozdily. Retrvava rozdil, ktery vznikl v gb&hu 40tileté izolace zapadu a vychodu.

Ukazatele zdravé délky zivota se ukazaly byt platngrostedkem pro globalniho hodnoceni
zdravotni situace nejen vramci populace jednoliustale také k mezinarodnimu srovnani.
Zatimco vyznam ukazatelimrtnosti se $ hodnoceni zdravotniho stavu snizuje, vyznam ulehza
zdravotniho stavu roste. Budouci demograficky vypeidpoklada vyznamné starnuti evropskych
populaci. To znamena zvySeniépoosob v postproduktivnimsiu, jejichZz zdravi se s nistajicim
vékem zhorSuje. V tomto smyslu jsou ukazatele zddgl&y Zivota vyznamné pro mnohéiemé
politiky (socialni, dichodovou, zdravotnickou), které musi starnuti obgletva izptisobit své
plany. Napomahaji k poznani zdravotni situace ofgysiwa a tak formulovani éilzmingnych
politik.



83

Seznam pouzité literatury:

BRONNUN-HANSEN, H. 2005. Health Expectancy in Demkyad 987-2000European Journal of
Public Health. 2005. vol.15, p. 20-25.

BRUTHANS, J.; BRUTHANSOVA, D., 2009. Kardiovaskutrevoluce. Demografie. 2009. vol.
51, p. 182-189

BURES, R. 1960. Uvod do teorie zdravotnictvi. SZ&aha, 1960. 132s.

COCKERHAM, W.C., et al. 1983. Aging and Perceivesbhh Status. Journal of Gerontology.
1983. vol. 38., no. 3, p. 349-355.

DAMIAN, J. et al. 1999. Determinants of self assekkbealth among Spanish older people living at
home. J Epidemiol Community Health. 1999. vol. »3412—-416.

DIMITROVA, M. 2007. Demografické souvislosti statniNase spoknost. 2007. vol. 1.

EHEMU Technical report. 2006. Health ExpectancycGltion by the Sullivan Method: A
Practical Guide. June 2006. 3rd Edition

FIALOVA, L., et al. 1996. Bjiny obyvatelstvateskych zemiPraha. 1996. Mlada fronta. 399s.

FRIES, J.F. 1983. The Compression of Morbidity. Milbank Memorial Fund Quarterly. 1983.
vol. 61, no. 3, p. 397-419.

GOLDSMITH S.B. 1973. A Reevaluation of Health Staldicators. Health Services Report.



84

December 1973, vol. 88, no. 10, p. 937-941.

GRAHAM, P. et al. 2004Compression, expansion, or dynamic equilibrium? €kelution of
health expectancy in New Zealand. J Epidemiol ConitguHealth. 2004. vol. 58. p. 659-666

GRUENBERG, E.M. 1977. The Failures of Success. Nitleank Memorial Fund Quarterly. 1977.
vol. 55, no. 1, p. 3-24.

HOLCIK, J. 1996. Uvod do studia zdravotniho stavu papel Vydavatelstvi Masarykovy
univerzity, Brno, 1996. 102s.

IDLER, E.L. 1993. Age Differences in Self-Rated Assments of Health: Age Change, Cohort
Difference, or Survivorship? Journal of Gerontolo§j991. vol. 48, no. 6, p. S289-S300.

IDLER, E.L., KASL, S. 1991. Health Perception anth@val: Do Global Evaluation of Health
Status Really Predict Mortality. Journal of Gerdogy. 1991. vol. 46, no. 2, p. S55-S65.

JYLHA, M., et al. 1998. Is Self Rated Health Congide Across Cultures and Genders? Journal of
Gerontology. 1998, vol. 53B, no. 3, p. S144-S152.

KASALOVA-DANKOVA, S. 2006. Vylsrova Seteni o zdravotnim stavuGR a v Evrop.
Demograficky informani portal. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&arp#357&PHPSESSID=9023fa048a20e37d79d
02bcc19037957

KRIVOHLAVY, J. 2001. Psychologie zdravi. Portal, PaaB001. 278s.

LANGHAMROVA, J.; FIALA, T. 2007. Starnuti populadeozba pro viejné zdravotnictvi?
Demografie. 2007. vol. 49, p. 13-24

MACKENBACH, J.P., et al. 2002. Self-assessed heaiith mortality: could psychosocial factors
explain the association? International JournalmfiEmiology, 2002, vol. 31, p. 1162-1168.

MANOR, O., et al. 2001. Self-rated health and lingitlongstanding iliness: inter-relationship with
morbidity in early adulthood. International Journ&Epidemiology, 2001, vol. 30, p. 600-607.

MATHERS, C.D. 2002. Health Expectancies: An ovemend critical appraisal. In MURRAY,
CH.J.L. et al. 2002. Summary Measures of Populdtiealth; Concepts, Ethics, Measurement and
Application. World Health Organization, Geneva, 200.13-40.



85

MATHERS, C.D., et al. 2001. Estimates of healtlfig §xpectancy for 191 countries in the year
2000: methods and results. World Health Organinat&eneva, 2001.

MASKOVA, M. 2003. Perspektivy poputaiho starnuti v Evrap ZpravodajCeské demografické
spolenosti, Praha 2003, vol. 30.

MOSSEY J.M., SHAPIRO E. 1982. Self-rated HealthP#edictor of Mortality Among the Elderly.
American Journal of Public Health, August 1982, V@, no. 8, p.800-808.

MURRAY, CH.J.L. et al. 2002. A critical examinatiofisummary measure of population health.
In MURRAY, CH.J.L. et al. 2002. Summary Measure®opulation Health; Concepts, Ethics,
Measurement and Application. World Health OrganiratGeneva, 2002. p.13-40.

MYERS, G.C.; LAMB, V.L.; AGREE, E.M. 2003. Pattern§Disability Change Assosiated with
the Epidemiologic Transition. In ROBINE, J-M. et 2003. Determining of Health Expectancies.
2003. p59-74.

OLSHANSKY, S.J., AULT, A.B. 1986. The fourth stagkthe epidemiologic transition: the age of
delayed degenerative diseases. Milbank memoriall Ruraterly, 1986, vol. 64, no. 3, 365-91

OMRAN, A.R. 1971. The Epidemiologic Transition: A&ory of the Epidemiology of Population
Change. The Milbank Memorial Fund Quarterly. 194dl. 49, no. 4, p. 509-538.

OYEN, H.; Van der HEYDEN, J.; PERENBOOM, R. et2006. Monitoring population disability:
evaluation of a new Global Activity Limitation Inchtor (GALI).: Soz Praventivmed. 2006. vol.
51, no. 3, p. 153-61.

PAVLIK Z., RYCHTARIKOVA J., SUBRTOVA A. 1986. Zaklady demografie. Atemia Praha,
1986.

ROBINE, J-M., JAGGER, C. 2003. Creating a cohesatitof indicators to monitor health across
Europe: the Euro-REVES 2 project. European JowhBRublic Health. 2003. vol.13, p. 6-14.

RYCHTARIKOVA, J. 2000. Nadje doZiti ve zdravi. Demografie, 42, 2000,1, p.81-4

RYCHTARIKOVA, J. 2006. Zdrava délka Zivota v s@snéseské populaci. Demografie. 2006.
vol. 48, p. 166-178.

SHIELDS, M., SHOOSHTARI, S. 2001. Determinants ef-perceived health. Health Reports,
December 2001, vol. 13, no. 1, p. 35-50.



86

SULLIVAN, D.F. 1971. A Single Index of Mortality ahMorbidity. HSMHA Health Report. 1971.
vol. 86, no 4, p. 347-354.

USTUN, B. 2002. The international classificatiorfurictioning, disability and health-a common
framework for describing health states. In MURRAM.C.L. et al. 2002. Summary Measures of
Population Health; Concepts, Ethics, Measurememtaplication. World Health Organization,
Geneva, 2002. p.344-348.

VALLIN, J.; MESLE F. 2001. Trends in mortality anifferential mortality. Population studies
no.36, Council of Europe, Strasbourg 2001.

VALLIN, J.; MESLE F. 2002. Mortality in Europe: éhDivergence Between East and West,
Population, vol. 57, no. 1 p. 157-197

VANDESCHRICK, CH. 2000. Demograficka analyzaFRJK, Praha, 2000. 203s.

VRANKRIJKER, M.Vde K. 2003. The long way from thetérnational Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH}He International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). Disability and Rehataition. 2003. vol. 25, no. 11-12, p. 561-564.

WARE, J.E., et al. 1981. Choosing Measure of Heatftus for Individuals in General
Populations. American Journal of Public Health,eJt881, vol. 71, no. 6, p.620-625.

ZACEK, A. 1984. Metody studia zdravi a nemoci v populaVICENTRUM,
Zdravotnické nakladatelstvi, Praha, 1984. 402s

ZOFKA, J. 2006. Socioekonomické dopady demografiokétarnuti. Demograficky inforrsaf
portal. Dostupné z:

http://demografie.info/?cz_detail_clanku=&artclIDB3



PFilohy

87



Priloha 1: European Health Survey Systém

EURCPEAN COMMISSION

EUROQSTAT (ESTAT) and DIRECTORATE GENERAL HEALTH AND CONSUMER PROTECTION (SANCO)

EUROPEAN HEALTH SURVEY SYSTEM (EHS5)

EHSS Steering Committes
SAMCO 4+ ESTAT + member experis + when relevant other DiGs (EMPL. ENV, etc.] or EU bodies

Eurcpean Health Interview Survey | Survey Modules EI.IH:IPEEI:l Health Examination Survey § HISHES database**
ESTAT - European Statistical System [E55) Special Health Survey Modules
SANCO
1) Annual component from 20042005 enwards: 7 variables in |
the EU-SILC |Statistics on Ingome and Living Conditions) 1] Guidelines on: 1) European Health Reference database
survey: o - development of Examination Survey [EHES) on all MSIACCICCY
- First 3 variables: Minimum Eurcpean Health Module [MEHM) instruments {Feasibilty study) EFTA national health
- ther 4 variables on unmet needs for medical/dental - survey design and interview or
examination or treatment [ |methods 2) Ad-hoc surveys ! survey examination surveys,
. madules addressing specific EU surveys, some non-

2) Every 3 years component implemented from 200772008 2 HIS forum: Cirea policy demands European surveys
onwards: European Health Interview Survey (EHIS) composed newsgroups, etc. [tz be implemented by the ESS
by 4 modules: or using other EU tools such as | |(Recommended’
- EHSM (health status) 3} Other commen Eurcharometer when certified instruments)
- EHDM [health determinanis) tools appropriate)

- EHCM [health care)
- EBM (background variables)

3) Components to be developed® for later implementation:

- Eurcpean Disability and Social Integration Module (EDSIM)
- inclusion in the future annual European System of Social
Statistical Survey Modules (E45M) of few EHIS questions

{annually or every 2 years) and relevant modules developed * Situation September 2006
by SANCO [on an ad-hoc basis) = hitps:iiwww.iph.fgov. befhishes!
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P#loha 2: Zdravéa délka Zivota muizve veku 20-24 let

Name of Observation or Cluster

Finsko
Francie
Svédsko
Polsko
Portugalsko
Slovinsko
Slovensko
N&mecko
CR

Madarko
LotySsko
Litva
Estonsko
Rakousko
Belgie
Luxemburg
Kypr

Irsko

Sp. kralovstvi
Spanélsko
Recko
Nizozemsko
Déansko
Malta

Italie

o

[
0.00

I
0.05

0.10

0.15

0.20

I I I
0.25 0.30 0.35 0.40

Semi-Partial R-Squared

I
0.45

I
0.50

0.55

0.6
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P#iloha 3: Zdrava délka zivota muizve ¥ku 65-69 let

Name of Observation or Cluster

Rakousko
Italie

Belgie
Lucembursko
Nizozemsko
Recko
Spané&lsko
Malta
Dansko
Irsko
Svédsko

Sp. Kralovstvi
Kypr
Francie
Nemecko
Slovinsko
Finsko

CR

Litva
Portugalsko
LotySsko
Slovensko
Polsko
Estonsko
Madarsko

e =
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0.10
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| | |
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0.50

|
0.55

0.6
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P#iloha 4: Zdrava délka zivota zen véku 20-24 let

Name of Observation or Cluster

Finsko
Francie
Svédsko
Polsko
Portugalsko
Slovinsko
Slovensko
Nemecko
CR

Madarko
LotySsko
Litva
Estonsko
Rakousko
Belgie
Luxemburg
Kypr

Irsko

Sp. krélovstvi
Spans&lsko
Recko
Nizozemsko
Déansko
Malta

Italie
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0.50

|
0.55

0.6
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P#loha 5: Zdrava délka Zivota Zen véku 65-69

Name of Observation or Cluster

Rakousko
Belgie
Lucembursko
Italie

Francie

Recko
Malta
Slovinsko
Spané&lsko
Déansko

Irsko
Sp. Kralovstvi
Nizozemsko

Svédsko

Kypr
CR

Nemecko

Polsko

Finsko

Estonsko ]_

Madarsko

LotySsko

Slovensko
Litva
Portugalsko

[ I
0.00 0.05 0.10
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0.20

I I I
0.25 0.30 035 0.40

Semi-Partial R-Squared

I
0.45

I
0.50

I
0.55
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