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Abstract

The prolongation of human life and the resulting increase in the share of older people in society
brings the question if this improvement of mortality rates leads not only to an increase in the
number of years of the life but also about the quality of life. The life quality significantly
depends on the individual! health condition. For older people, there are more frequent
limitations on day-to-day activities, in some cases assistance is necessary. What is also
important, is the subjective health assessments of people. How are these health limitations and
assessments reflected in statistical figures by age, sex and country? This paper elaborates the
health status of ageing populations in European countries from the perspective of different

health indicators.
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Uvod
Prodluzovani lidského zivota ptispiva k rastu poctu starSich osob v populaci, s ¢imzZ souvisi
zvysena potieba zdravotni péce, zafizeni zdravotnickych a socialnich sluzeb, oSetiujiciho
persondlu atd. Krom¢ samotného zvySovani stfedni délky zivota je vSak dilezité zdiraznit
kvalitu pfidanych let zivota. Reforma dichodového systému piedpokladd zvySovani
diichodového véku', které je zaloZeno na piedpokladu, Ze se stiedni délka Zivota bude i nadale
zvy$ovat. Z hlediska zdravotniho stavu vyvstava v této souvislosti nejen v Ceské republice
otazka, zda je tato zména optimalni pro zmirnéni diisledki starnuti populace. Pro vyssi vék jsou
vyzadujici pomoc a péci dalSich osob.

V dusledku nartistu sttedni délky zivota a nartstajiciho podilu starych lidi v populacich
neustale roste pocet chronickych progresivnich onemocnéni (Schindler, Engel, Rupprecht,

2012), coz piinasi dale otazku zajisténi odpovidajici pé¢e druhych osob (Simkova,

'Viz: http://www.duchodova-komise.cz/wp-content/uploads/2015/12/].-Vostatek-Zvy%C5%A10v%C3%
A1n%C3% AD-d%C5%AFchodov%C3%A9%0-v%C4%9Bku-15.-%C5%99%C3%ADjna-2015.pdf
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Langhamrova, 2017). Star$i vékové skupiny osob jsou také spojovany s nizkou mirou
ekonomické aktivity (Loichinger, 2015). Pokud ¢lovék neni schopen pracovat ze zdravotnich
diivodl, ma to dopad jak na samotny zivot jednotlivce, tak na vykon ekonomiky (Svacinova,
Simkova 2017), zdravotni problémy by se mohly stale vice projevovat jako piekazka zvySovani
miry ekonomické aktivity a udrzeni veiejnych vydajt pod kontrolou (Gupta et al., 2012).

Ocekavana délka zdravého zivota je ukazatelem kombinujicim délku a kvalitu Zivota,
ktery se stal standardem ve svét€ pro méfeni zdravi populace (Stiefel, 2010). Subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu je ovSem také dillezitym ukazatelem kvality zivota. Subjektivnim
hodnocenim zdravotniho stavu se zabyva mnoho studii. Rozdily Ize jednozna¢né pozorovat
podle pohlavi i podle véku (Pino-Dominguez a kol., 2017). Studie (Borg and Kristensen, 2000)
zkoumala vztah mezi subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu v Dansku a faktory, jako
jsou pracovni prostiedi, Zivotni styl ¢i socialni skupiny. Dle béloruské studie Grigorieva a
Grigorievy (2011) je nejvyznamngj§im faktorem souvisejicim se sebehodnocenim zdravi
vzdélani. Subjektivnim posouzenim zdravotniho stavu starSich pracovniki se zabyva napt. Van
Den Berg (2010). Srovnanim subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu v evropskych zemich
se zabyvala napt. (Raileanu Szeles, 2018).

Tento piispévek pohlizi na zdravotni stav starnoucich populaci v evropskych zemich
skrze vybrané ukazatele zdravotniho stavu. Cilem je ukazat, ze vysoka stfedni délka Zivota

v nékterych zemich neznamena jen roky stravené v dobrém zdravotnim stavu.

1 Datové zdroje a metodika

Prispévek se v prvni fadé zaméfuje na objektivni ukazatel vypocteny na zdklad€ timrtnostnich
pomeri — sttedni délku zivota, dale na ukazatel miry zdravotniho postizeni, ktery je soucasti
vypoctu zdravé délky Zivota Sullivanovou metodou? a v neposledni fadé pohlizi také na
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu.

Data pochazeji z databdze EurOhex *, kterd poskytuje informace o vybranych
zdravotnich indikatorech z rtiznych vybérovych Setieni pro 28 evropskych zemi. Pro ucely
naseho piispevku jsme vyuzili data ze statistického Setfeni o zivotnich podminkach domécnosti
(SILC), které zahrnuje nasledujici ukazatele:

1. Stredni délka Zivota (Life Expectancy) — zbyvajici délka zivota osob v urcitém veku,

2viz https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Sullivan_method
3 http://www.eurohex.eu/index.php?option=welcome

365



2. Omezeni v aktivitach (Activity Limitation) — ukazatel zaloZeny na sebehodnoceni
dotazovanych osob, zda jsou ve svych kazdodennich aktivitich omezeni jakymikoliv
fyzickymi ¢i psychickymi problémy, nemoci ¢i postizenim. Toto omezeni je ¢lenéno do
tfech kategorii Bez omezeni — Slabé omezeni— Silné omezeni .

3. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu (Self-Perceived Health) — ukazatel zalozeny
na Cisté subjektivnim vyjadfeni dotazovanych osob, v jakém zdravotnim stavu se
obecné citi byt na §kale Dobry — P¥iméfeny — Spatny’.

Uvedené ukazatele uvadime v letech (zbyvajicich letech k proziti v ur¢itém zdravotnim
stavu v ur¢itém veéku) a jako podil ze zbyvajici stfedni délky zivota. Vyuzivame nejnovejsi
dostupnd data za rok 2016 doplnénd o data zroku 2006. Proto neuvadime data za zemé
Chorvatsko a Rumunsko, které v roce 2006 jeste nebyly soucasti Evropské unie. Ve vysledku

tedy porovnavame tudaje za 26 zemi.

2 Objektivni hodnoceni zdravotniho stavu

Klicovym prvkem analyzy je samoziejm¢ objektivniho hodnoceni zdravotniho stavu, kde
obrazky 1 a 2 ukazuji srovnani zemi Evropské unie podle stiedni délky zivota zen a mtizu ve
véku 65 let a poctu let zdravotniho omezeni. Nejvyssi sttedni délku zivota v tomto veéku mély
v roce 2016 Zeny ve Francii (23,7 let) a ve Spanélsku (23,6) a muzi na Malté (19,7) a ve Francii

cvwr

(17,9) a Mad’arsku (18,7) a muzi v Litvé (13,9) a LotySsku (14,0).

4 http://www.eurohex.eu/ehleis/metadata/Metadata SILC AL.pdf
5 http://www.eurohex.eu/ehleis/metadata/Metadata SILC_SPH.pdf
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Obr. 1: Stiedni délka Zivota Zen ve véku 65 let a pocet let bez zdravotniho omezeni v roce

2016
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Zdroj: EurOhex, vlastni zpracovani

Detailnéjsi pohled na stfedni délku Zivota rozlozenim na roky podle miry zdravotniho
omezeni ovSem ukazuje, Ze zeny a muZzi s nejvyssi stfedni délkou Zivota nestravi zaroven
nejdelsi ¢ast téchto let bez zdravotniho omezeni. Ve Francii stravi Zeny ze zminénych 23,7 let
v priméru pouze 10,6 let bez zdravotniho omezeni (coZ je 44,6 %), ve Spanélsku zrovna tak —
10,4 let bez zdravotniho omezeni (44,1 %). MuZzi na Malt¢€ jsou na tom Iépe, z 19,7 zbyvajicich
let stravi v pruméru 12,8 let (65,0 %) bez zdravotniho omezeni, muzi ve Francii 9,5 let (48,5
%). Nejvyssi pocet let prozitych bez zdravotniho omezeni maji (na zaklad¢ dat z roku 2016)
zeny a muzi ve Svédsku — 77,3 % (resp. 79,2 %) zbyvajicich let proZiji Zeny (resp. muzi) bez
zdravotniho omezeni. Zajimavy je pohled na Bulharsko. Pfestoze maji zeny 1 muzi ve véku 65
let jednu z nejnizsich stiednich délek zbyvajiciho Zivota v Evrop¢, maji relativné vysokou dobu
prozitou bez zdravotniho omezeni — 56,6 % u Zen a 64,7 % u muzi, zatimco napf. Zeny a muZzi
v LotySsku maji v priiméru pouze 23,6 % (Zeny) a 31,1 % (muzi) pted sebou k proZiti bez

zdravotniho omezeni.
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Obr. 2: Stiredni délka Zivota muZzi ve véku 65 let a pocet let bez zdravotniho omezeni v

roce 2016
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Zdroj: EurOhex, vlastni zpracovani

Je zfejmé, ze narist stiedni délky zivota, resp. zbyvajictho véku neni sam o sobé
vSespasny, je tfeba neopomenout pocet let bez zdravotniho omezeni. Jde o to, ze lidé, ac se
dozivaji déle, jsou ve svych nejen kazdodennich aktivitaich omezeni a potiebuji péci, coz klade

dalsi naroky na socialni systémy zemi.

3 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

To, ze ma clovek néjaké omezeni v kazdodennich aktivitach, zplsobené fyzickymi C¢i
psychickymi problémy, nemoci ¢i postizenim, vZdy neznamend, ze se subjektivné citi byt ve
Spatném zdravotnim stavu. Pohled na Zeny a muze ve véku 65 let, ktefi se subjektivné citi byt
v dobrém zdravotnim stavu ukazuje, e nejlépe jsou na tom Zeny i muzi v Irsku, Svédsku a
Dénsku. Ve Francii, kde maji Zeny ve véku 65 let nejvyssi stfedni délku Zivota v zemich EU,
stravi 44,6 % zbyvajicich let Zivota bez zdravotniho omezeni, ale pouze 36,3 % doby se citi byt

v dobrém zdravotnim stavu (obrazek 3).
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Obr. 3 Roky bez zdravotniho omezeni a subjektivni pocit dobrého zdravotniho stavu Zen
ve véku 65 let v roce 2016 (% ze stiedni délky Zivota Zen ve véku 65 let)
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Zdroj: EurOhex, vlastni zpracovani

Na Malté, kde je nejvyssi stiedni délka Zivota muzl ve véku 65 let, stravi sice 65,0 %
zbyvajicich let Zivota bez zdravotniho omezeni, ale pouze 33,9 % doby se citi byt v dobrém

zdravotnim stavu (obrazek 4).

Obr. 4 Roky bez zdravotniho omezeni a subjektivni pocit dobrého zdravotniho stavu

muZzi ve véku 65 let v roce 2016 (% ze stiredni délky Zivota muza ve véku 65 let)
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Zdroj: EurOhex, vlastni zpracovani
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Ve vétsing evropskych zemi se lidé ve veéku 65 let subjektivné citi trochu htife nez na
tom fyzicky ¢i psychicky jsou vzhledem k jejich omezeni v kazdodennich aktivitach. Vyjimkou
je Nizozemsko, kde je vyznamné vyssi podil stfedni délky Zivota strdvené v dobrém zdravotnim
stavu nez délky bez zdravotniho omezeni — v priméru o téméf 2 roky u zen a o vice nez 1 rok

u muzu.

4 Teritorialni struktura ukazateli

Dvojrozmérné uspotfadani dat umoznuje identifikaci skupin zemi, které jsou si podobné
z hlediska objektivniho ukazatele — stfedni délka Zivota a subjektivniho ukazatele — doba
stravena v dobrém zdravotnim stavu (obrazky 5 a 6). U Zen 1 u muzl se vyznamné odlisuji zeme
sttedni a vychodni Evropy. Maji nizsi stiedni délku zivota ve véku 65 let a zaroven se také
subjektivné citi hife, tj. mensi podil stfedni délky zivota stravi v dobrém zdravotnim stavu.
Vyjimkou je Portugalsko, které ma sice vyssi stfedni délku zivota zen i muzi, nez je v zemich
sttedni a vychodni Evropy, ale z hlediska subjektivniho pocitu osob mezi tyto zemé lze zaradit
— v pruméru pouze 2 roky (9,3 %) stravi zeny ve véku 65 let v dobrém zdravotnim stavu. Muzi

ve véku 65 let v Portugalsku stravi 2,77 let (15,4 %) v dobrém zdravotnim stavu.

Obr. 5 Stiredni délka Zivota a subjektivni pocit dobrého zdravotniho stavu Zen ve véku 65

let v roce 2016
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Obr. 6 Stiredni délka Zivota a subjektivni pocit dobrého zdravotniho stavu muzu ve véku

65 let v roce 2016
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Porovnani mezi stfedni délkou Zivota a mezi subjektivnim pocitem zdravotniho stavu
nelze samoziejmé brat zcela dogmaticky. Na druhé strané vsak popisuje 1 pfistup lidi k zivotu
ve staii. V zemich jako je Ceska republika by bylo zdhodno tuto problematiku podrobit
dasledné kritice, nebot’ by 1 pro ucely analyz starnuti populace a zmén parametri penzijniho
systétmu bylo tieba odliSit zmény zdravotniho stavu osob a n€kdy pifehnand subjektivni

o¢ekavani osob ve vyssim veku.

Zavér

Diskuse tykajici se vztahu délky zbyvajiciho zivota a jeho kvality jsou ovlivnéné primarné
zdravotnim stavem obyvatelstva. Je otazkou, zde je viibec objektivni méfeni zdravotniho stavu
mozné, predlozené indikatory totiz pochazeji z vybérovych Setfeni. Kromé zjevnych a
oSetfovanych onemocnéni je identifikace zdravotniho stavu velmi obtiznd. V kazdém ptipadé
je velkad skoda, ze v diskuzich o starnuti populace, véetné¢ zmény parametrii penzijniho systému
v Ceské republice, neni dostate¢né reflektovana otazka kvality Zivota. Navic tato kvalita Zivota
muze byt podminéna celou fadou dalSich faktorti. Zejména jde o individudlni pfistup
jednotlivce a odvétvi ekonomické Cinnosti, kde se pracovnik v ramci svého aktivniho Zivota

pohyboval. V této souvislosti je nelichotivé uspotradani shluki, které z analyzy vyplynuly,
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nebot’ dale pietrvavaji rozdily mezi skupinami zemi. Vychodiskem pro Ceskou republiku mtize
byt pouze disledny vyzkum a odborna diskuse zamétend na kvalitu a dostupnost zdravotni a

socialni péce tak, aby byla nase spole¢nost na starnuti dostate¢n¢ piipravena.
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