Ceska zemé&délska univerzita v Praze

Provozné ekonomicka fakulta

Katedra statistiky

CESKA '
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Bakalarska prace

Zdravi a stredni délka Zivota obyvatel zemi EU

Michal Hynek

© 2020 CZU v Praze






CESKA ZEMEDELSKA UNIVERZITA V PRAZE

Provozné ekonomicka fakulta

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Michal Hynek

Hospodarska politika a sprava
Verejna sprava a regionalni rozvoj

Nazev prace

Zdravi a stfedni délka Zivota obyvatel zemi EU

Nazev anglicky

Health and life expectancy of EU citizens

Cile prace

Lidské zdravi je slozity mechanismus, ktery ovliviiuje nespocet faktor(, které lIze ale seskupit do Ctyr
hlavnich kategorii. Faktory Zivotniho a pracovniho prostredi, genetické faktory, faktory souvisejici

s zivotnim stylem a kvalita a dostupnost zdravotni péce (ta ovliviiuje zdravi jednotlivce ze zhruba 10-15%).
Hlavnim cilem bakalafské prace je statisticka analyza vyvoje stfedni délky Zivota a Urovné zdravi ve
vybranych zemich EU. Student se konkrétné zaméri na analyzu vyvoje umrtnosti a jejich pficin, nadéji na
doZiti a zdravou délku Zivota.

Diléim cilem bakalaFské prace je specifikace pozice Ceské republiky v rdmci zemi EU z pohledu
analyzovanych ukazateld.

Metodika

K analyze sekundarnich dat bude vyuzito vybranych statistickych metod analyzy ¢asovych rad. Pro popis
dynamiky vyvoje a zmén jednotlivych ¢asovych rad budou vyuzity elementarni charakteristiky ¢asovych
fad. Zaroven bude provedena grafickd analyza. S ohledem na redlny vyvoj ¢asovych fad budou zvoleny
vhodné interpolacni a extrapolaéni metody.

Ve svych analyzach se bude student opirat predevsim o ¢asové rady publikované Evropskym statistickym
Uradem.

Oficialni dokument * Ceska zemédélska univerzita v Praze * Kamycka 129, 165 00 Praha 6 - Suchdol



Doporuceny rozsah prace
40 - 60 stran

Klicova slova
EU, zdravi, stfedni délka Zivota, nadéje na doZiti, populacni vyvoj, statisticka analyza, ¢asova rada, trend.

Doporucené zdroje informaci

BUDIKOVA, M., KRALOVA, M., MAROS, B.: Priivodce zakladnimi statistickymi metodami. Praha, Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3243-5.

FORBELSKA, M.: Stochastické modelovani jednorozmérnych ¢asovych fad. Brno: Masarykova univerzita,
2009. 251 s. ISBN 978-80-210-4812-6.

HINDLS, R., HRONOVA, S., SEGER, J., FISCHER, J.: Statistika pro ekonomy. Praha, Professional Publishing,
2009. ISBN 978-80-86946-43-6.

JOHAN P. MACKENBACH, J., P., MCKEE, M.: Successes and Failures of Health Policy in Europe: Four
decades of divergent trends and converging challenges, European Observatory on Health Systems,
2013. ISBN 978-0335247516.

KLUFOVA, R. — POLAKOVA, Z. Demografické metody a analyzy: demografie eské a slovenské populace.
Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2010. ISBN 978-80-7357-546-5.

LOSTER,T., REZANKOVA, H., LANGHAMROVA, J.: Statistické metody a demografie, 1. vydani. Praha: Vysoka
Skola ekonomicka 2009. 291 s. ISBN 978-80-86730-43-1.

RYCHTARIKOVA, J.: Zdrava délka Zivota v soucasné ¢eské populaci. Demografie. Praha: Cesky statisticky
urad, 2006. ISSN 1802-7881.

VANDERSCHRICK, CH.: Demografickd analyza. Praha: Universita Karlova, 2000. ISBN 80-902686-4-1.

YAFFEE, R., A., McGee, M.: Introduction to Time Series Analysis and Forecasting. Academic Press, London,
2000, 528 s. ISBN: 0-12-767870-0.

Predbéiny termin obhajoby
2019/20 LS — PEF

Vedouci prace
Ing. Radka Prochazkova, Ph.D.

Garantujici pracovisté
Katedra statistiky

Elektronicky schvdleno dne 15. 1. 2019 Elektronicky schvaleno dne 5. 2. 2019
prof. Ing. Libuse Svatosova, CSc. Ing. Martin Pelikan, Ph.D.
Vedouci katedry Dékan

V Praze dne 23. 03. 2020

Oficialni dokument * Ceska zemédélska univerzita v Praze * Kamycka 129, 165 00 Praha 6 - Suchdol



r

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakalaiskou praci "Zdravi a sttedni délka Zivota obyvatel zemi EU"
jsem vypracoval samostatné pod vedenim vedouciho bakalaiské prace a s pouzitim odborné
literatury a dalSich informacnich zdroju, které jsou citovany v praci a uvedeny v seznamu
pouzitych zdroji na konci prace. Jako autor uvedené bakalaiské prace dale prohlasuji, Ze jsem

v souvislosti s jejim vytvofenim neporusil autorska prava tietich osob.

V Praze dne 23.3.2020




Podékovani

Rad bych touto cestou podékoval vedouci mé bakalarské prace, pani Ing. Radce
Prochédzkové, Ph.D. za vstiicnost, piinosné rady, a predevsim trpélivost a lidsky piistup pti

zpracovani této prace. Dale bych rad podékoval rodiné a osobam blizkym za podporu.



Zdravi a stiedni délka Zivota obyvatel zemi EU

Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje statistické analyze vyvoje stiedni a zdravé délky zivota a
dal$im demografickym ukazateliim, jako napiiklad zdravi ¢i pocet umrti na 100 000 obyvatel
a podil vybranych pii¢in umrti na celkovém poétu obyvatel Ceské republiky, Némecka a
Rumunska. Pro statistickou analyzu je vyuzito zakladnich elementarnich charakteristik a
Casovych fad, které jsou analyzovany programem STATISTICA. Vystupy ze statistického
programu charakterizuji vyvoj stfedni délky zivota véetné predikce pro rok 2022. Podrobna
analyza se vénuje i VyVOji zdravé délky zivota v zavislosti na stiedni délce zivota. V zavéru
prace je shrnut vyvoj stiedni a zdravé délky zivota, ktera je sice vyssi v zapadnich zemich, ale
postupnému narovnavani kvality prozitého Zivota mezi zemémi vychodni a zapadni Evropskeé

Unie.

Klic¢ova slova: EU, zdravi, stfedni délka zivota, nad¢je na doziti, populacni vyvoj, statisticka

analyza, ¢asova fada, trend



Health and life expectancy of EU citizens

Abstract

The bachelor thesis deals with statistical analysis of the life expectancy, healthy life
years and other demographic indicators for instance health or also humbers and causes of
deaths per 100 000 inhabitants of the Czech Republic, Germany and Romania. Time series
and basic elementary characteristics are used as main elements of statistical analysis using
program STATISTICA. Those outputs characterize development of life expectancy and
prediction for year 2022. Detailed analysis is also focused on healthy life years according to
life expectancy. At the end of the thesis is summarized development of life expectancy and
healthy life years. Even though people in Western European Union live more of their life in a
good shape, growth in eastern countries is more dynamic. Although it is a really slow process

it is certain Eastern countries are catching up with Western ones.

Keywords: EU, health, life expectancy, population development, statistical analysis, time

series, trend
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1 Uvod

Pojem zdravi je mnohokrat definovan a redefinovan v zavislosti na stupni védeckého
rozvoje v medicinské oblasti a také v souladu se socialnimi aspekty, jeZ nutné se zdravim jako
kategorii souviseji. Na Mezinarodni zdravotnicke konferenci v New Yorku 22. ¢ervence 1946
byl predstaviteli 61 statd piijat dokument, ktery nasledné piijmula Svétova zdravotnicka
organizace za svou Ustavu. Ustava Svétové zdravotnické organizace (2014) uvadi: ,, Zdravi je

stav plné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoli jen nepritomnost nemoci ¢i vady.

Se zdravim se imérné vaze i pojem stiedni délka Zivota neboli nadéje na doziti, Kterd
na zdravi piimo zavisi. Sou¢asnym demografickym trendem je starnuti populace. Jak v Ceské
republice, tak i v evropskych zapadnich statech a celkové ve vSech vyspélych zemich svéta
dochézi k vyraznému prodluzovani délky zivota a zaroven poklesu natality. Demografické
prognézy odhaduji, Ze v budoucnu by se tato situace neméla vyvijet jinak (Cesky statisticky
uiad, 2018). Z dlouhodobého hlediska miize mit tento jev fatalni nasledky pro vyspélé zemée
svéta, kdy dojde k vymirani puvodniho narodu a naslednému nahrazeni obyvateli

z rozvojovych zemi, kde dochazi k piirozenému piirustku osob, nikoliv Ubytku.

Vsechny tyto vyspé€lé zemé maji spoleény problém, a tim je populacni starnuti.
Snizovani poctu produktivniho obyvatelstva a na druhou stranu pifibyvani postproduktivniho
obyvatelstva ptinasi socialni a finan¢ni rizika do systému vyspélych ekonomik a zvysuje

naklady na zdravotni péci a socidlni sluzby, piinasi mezigeneracni napéti.

Poméry napti¢ Evropou i celym svétem nejsou vSak stejné. Paradoxné v méné vyspélych
statech, kde je horsi zdravotni situace a niz$i nadéje na doziti je vyssi natalita. Ve vyspélych

statech je to z pravidla pfesné naopak.

PéCe o zdravi a dlouhovékost je sou¢asnym fenoménem a trendem, ktery se mezi lidmi
promita i do jejich zivotniho stylu. Viditelné snizeni poctu kutakil, zaméteni se na zdravou
stravu ¢i zivot v mensim stresu v porovnani s minulymi generacemi, které byly zasaZeny
valkou, nasledujicim rezimem a samoziejmé genetickym vyvojem populace jsou zajisté
jednim z mnoha faktorti ovliviiujici zvySovani stiedni délky Zivota. Pro spole¢nost bude
dilezité, jak se k tomuto vyvoji postavi vlady a ekonomiky jednotlivych stati a vypotadaji se

s narustem ekonomicky neaktivniho obyvatelstva.
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2 Cil prace a metodika
2.1 Cil préace

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo analyzovat stfedni délku zivota neboli nad¢ji na
doziti v€etné vytvoreni predikce vyvoje pro rok 2022 v programu STATISTICA. Pro moZnost
posouzeni kvality Zivota byla analyzovédna zdrava délka zivota v zavislosti na stfedni délce
zivota neboli jakou ¢ast Zivota prozije populace ve vybrané zemi Evropské Unie ve zdravi

bez zdravotnich omezeni.

Dil¢im cilem prace bylo porovnani po¢tu zemielych ve vybranych zemich a nésledny
piepocet na 100 000 obyvatel. Dale byly analyzovéany riznorodé pfi¢iny tmrti, jako napiiklad
infarkt, diabetes, ale také HIV ¢i umrti pii dopravnich nehodach, vypovidajici mnoho jak

0 kvalit¢ zdravotnickych sluzeb, tak mentalité obyvatelstva.

Dalsim dil¢im cilem bylo porovnani ziskanych a zpracovanych udaji o vybranych
statech Evropské Unie. Mezi porovnavané staty patii Némecko, jakoZzto zastupce za vysp€lou
zapadni Evropu, za rozvojovy stat byvalého vychodniho bloku bylo vybrano Rumunsko.
V neposledni fadé je Ceskéa republika, ktera se nachazi svou polohou ve stfedni Evropé,
tradicemi inklinuje spiSe k Evropé vychodni, avSak co se tyce zivotni irovné a kvality zivota,

snazi se fadit k zemim zapadniho charakteru.

2.2 Metodika

2.2.1 Vymezeni ¢asovych iad

SvatoSova a Kaba (2008, str. 38) ve své publikaci uvadi: ,, Zkoumani zmen jevii v case
je jednou z nejdilezitejsich statistickych uloh. Zakladnim prostiedkem statistické analyzy
dynamiky hromadnych jevii je casova rada, v niz jednotlivé urovné zavisle promenné veliciny
Y jsou uvazovainy jako funkce c¢asu. Casovd rada se obvykle definuje jako mnozina pozorovani
kvantitativni charakteristiky (ukazatele), usporadand v case.“ Rozvoj analyzy Casovych fad
(1986), ktery dale uvadi, ze hlavnim uspéchem rostouciho vyznamu tohoto oboru je ispésné

vyrovnavani se s dynamickymi systémy, s kterymi pfichazi do styku.
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Casové fady jsou zejména vhodné pro veli¢iny, které ovliviluje mnoho
neovlivnitelnych a nekontrolovatelnych faktorti, jez je slozit¢é vcas odhadnout.
Lze predpokladat, ze ptisobeni faktori na vybranou veli¢inu se s urcitou pravidelnosti opakuje
Vv jednotlivych ¢asovych obdobich, a proto za ¢im delsi obdobi mame nashromazdéna data,

o to presnéjsi bude vysledek (Svatosova, Kaba, 2008, str. 38).

Rozdé€leni ¢asovych fad je mozné z n¢kolika riznych hledisek na zakladé rozdilné

obsahové stranky vybranych ukazatelt.

Rady ¢lenéné dle periodicity sledovaného ukazatele jsou ¢asové Fady kratkodobé
a dlouhodobé. U kratkodobych ¢asovych fad je pravidelnost krat$i nez 1 rok a u tad

dlouhodobych je periodicita opakovani se nejméné 1 rok (SvatoSova, Kaba, 2008, str. 38).

Casové Fady primarni a sekundarni se rozlisuji na zakladé sledovanych ukazatelt
tvofici ¢asovou fadu. U primarnich neboli prvotnich ukazateli je mozné presné urcit typ
charakteristiky. Jak uvadi Hindls (2007, str. 250): ,, Druhou kategorii ukazatelii jsou ukazatele
sekunddrni (odvozené), které mohou vznikat trojim zpiisobem: jako funkce (zpravidla rozdil
¢i podil) riznych primarnich ukazatelii, napr. zisk, pridana hodnota, doba obratu zasob atp.,
dale jako funkce ruznych hodnot téhoz primdrniho ukazatele (napr. ukazatele struktury)
a konecné jako funkce dvou ci vice primdrnich ukazatelii, napr. relativni ukazatele

(produktivita prace na pracovnika, vybavenost prace apod.). “

Intervalova ¢asova Fada zavisi na délce intervalu, ktery je sledovan. Pti porovnavani
dvou intervall je dulezité dodrzet stejnou délku. S timto problémem se setkavaji zejména
Casové fady kratkodobé, kde nastava napiiklad problém u srovnavani dvou mésict z hlediska
ekonomické stranky, jelikoZ mésice mohou mit jiny pocet dni. Pro pfesnéjsi srovnatelnost se
udaje prepocitavaji na jednotkovy cCasovy interval. Tomuto postupu se fika ocistovani
Casovych fad od dusledku kalendainich variaci. Okamzikové casové Fady se shrnuji
za pomoci chronologického priméru. Rady se vztahuji k uréitému okamziku, obdobi (den,

pocet dni apod.) (Hindls,2007, str. 246-251).

Casové Fady naturalnich a penéZnich ukazatelii patii do ekonomickych fad, které
jsou je vyjadieny v penézni formé, jelikoz maji vétsi vypovidaci schopnosti. Tyto fady v sob¢
odrazeji vSeobecné zmény ekonomiky, a ne vzdy jsou souméfitelné, a proto je dilezité brat

Vv potaz srovnatelnost udaji (Hindls,2007, str. 246-251).
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K nejrozsitenéjSim zplsoblim prezentovani ¢asovych fad patii grafické znazornéni.
Grafy jsou dilezitym nastrojem pro zobrazeni vysledku statistického tfidéni. Na grafu se
nejcastéji znazornuji vychozi hodnoty nebo kumulativni ¢asové tady, které vznikaji na¢itanim
jednotlivych hodnot. Smysl postradaji u okamzikovych ¢asovych fad, jelikoz zde se vyse
hodnot neodviji na ¢asovém intervalu. Existuje nékolik druhti pouzitelnych grafii (Artl, 2002,
str. 7-12).

Zakladnim zobrazenim ¢asovych fad je zobrazeni grafem. Ze spojnicovych grafi
jedné casové Fady mulzeme ziskat prvotni informace pro analyzu casovych fad.
Na soufadnych osach jsou zakresleny ptislusné stupnice, na které se zakresluji urcité hodnoty
asové fady. Casova proménna je zaznamenana na ose horizontalni a hodnoty asové fady

s jejimi funkcemi na ose vertikalni (Arlt, 2002, str. 7-12).

Spojnicovy graf dvou a vice ¢asovych Fad maji tu vyhodu, Ze je do nich mozné zanést
i vice Casovych fad. Pokud nastane situace, Ze se ¢asové fady od sebe 1isi méfitkem, je mozné
pouzit kromé levé osy i1 pravou vertikdlni osu. Nejvhodn&jsi je uziti pfi porovnavani
odhadovanych hodnot se skuteénymi vysledky a nasledné vyhodnoceni kvality modelu vyvoje

gasové fady (Arlt, 2002, str. 7-12).

Ve vybranych ptipadech je vhodné detailnéjSi prozkoumani Casovych fad a k tomu
slouzi krabickovy graf. Z tohoto druhu grafu je na rozdil od ostatnich grafii mozné vy¢ist
souhrnné charakteristiky zkoumané fady. Zakladem grafu je, jak jiz nazev napovida, krabicka,
ktera je ohraniCena z dolni hrany 25 % kvartilem a z horni hrany 75 % kvartilem. Uvnitf
krabicky je zaznamenan median a symbolem ,,+“ je vyznacen aritmeticky primér. Konce
vychazejicich ¢ar smérem dolti a nahoru zna¢i hodnoty minima a maxima. Délka svislych ¢ar
muze byt maximalné 1,5x vétsi, nez je velikost krabicky, a proto hodnoty, které jsou vice
vzdalené byvaji zaznamenany jako samostatné body v podobé ¢tvereéku. Graf muize byt
naptiklad vyuzit pro zaznamenani a porovnani nové registrovanych uchazecti o zaméstnani

v jednotlivych letech (Arlt, 2002, str. 7-12).

Graf sezonnich hodnot se pouziva pro analyzu sezonnich ¢asovych fad, pfi¢emz graf
zobrazuje chronologicky uspotfadané hodnoty. Na svislé ose jsou uvedeny odchylky oproti

skute¢nym hodnotam, na vodorovné ose je uvedena primérna troven za vSechna uplynula

obdobi (Arlt, 2002, str. 7-12).
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2.2.2 Vybrané elementarni charakteristiky ¢asovych iad a popis dynamiky zmén

Elementarni charakteristiky ¢asovych tad slouzi ke zkouméni zavislosti sledované
hodnoty urcitého ukazatele na case. Mezi prvotni tkoly patii ziskani rychlé a orientacni
predstavy 0 povaze jevu, ktery ¢asova fada vystihuje. Jednou ze zakladnich metod je vizudlni
analyza chovani ukazatele. Na zakladé grafického znazornéni je mozné rozpoznat napiiklad
dlouhodobou tendenci, periodicky se opakujici vyvojové zmény. Nejedna se vsak o0 celkovou

a hloubkovou analyzu (Hindls, 2007, str. 17-18).

Pro sledovani dynamiky vyvoje slouzi rizné statistické charakteristiky. Pro absolutni
porovnani ¢lent ¢asové fady slouzi absolutni charakteristiky. Prvni diference se dle Svatosové
a Kaby (2008, str. 38) pouzivaji nejcastéji. Porovnavaji absolutni ptiristek nebo tbytek
zkoumaného jevu Vv ur¢itém obdobi s obdobim bezprostiedné ptredchazejicim. Prvnich

absolutnich diferenci je n-1. Udaje ¢asové fady jsou znaceny jako yt.

Ay = Yi — Vi1 t=2,34,..,n (2.1)

Druhé absolutni diference, kterych je celkem n-2, ziskame pomoci rozdilu prvnich

absolutnich diferenci.

o~
I

d(Z)yt =dy: —dyi—1 =Yt — 2Yt-1 + Yi—2 3,...,n. (2.2)

Popisuji, o kolik byl zkoumany piirustek navysen, ¢i snizen oproti piedchozimu obdobi.
Udavaji absolutni zrychleni a zpomaleni vyvoje v urcité ¢asové fadé. Pro vypocet vyssich
stupnti (tfeti, ¢tvrty, ...) absolutni diference musime vzdy fadu zkratit o jeden Clen.

Kromé¢ absolutnich charakteristik se vyuzivaji také relativni charakteristiky ristu,
které patii do bezrozmérnych veli¢in. Koeficienty rastu charakterizuji relativni postupnou

rychlost zmén hodnot v ¢asové fadé. Pokud koeficient vyjadiime v procentech, jedna se o

ristové tempo.

k=2, t=23,..,n (2.3)

Yt-1
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Je mozné uréit koeficient ristu k, ktery je geometrickym priimérem jednotlivych koeficientt
kt.

_ n-1 1
k= |2 Zortpe (2.4)
Y1 Y2 Yn-1 41

2.2.3 Dekompozice ¢asovych iad a popis trendu

Analyza Casovych tad vychazi zpravidla z piredpokladu, ze ¢asovou fadu lze rozlozit

na Ctyfi slozky, a to: trendovou, cyklickou, sezonni a nesystematickou.

Trendova slozka (Ty) vyjadiuje dlouhodoby trend, tzn. tendenci vyvoje zkoumaného

jevu. Vykyvy a kolisani okolo trendu vyjadiuje slozka cyklicka (Ct). Faze rtstu a poklesu
tvofi cykly, které se opakuji za obdobi delsi jak jeden rok, maji nepravidelnou délku a
charakter. Naopak sezonni slozka (St) vyjadiuje kolisani béhem krat$iho obdobi, nez je jeden
kalendaini rok a opakuji se s pravidelnosti pfiblizné ve stejnou ro¢ni dobu. Typickym
piikladem muze byt stiidani ro¢nich obdobi nebo zvyky jako svatky nebo dovolene.
Nesystematickou slozkou (lt) se vyjadiuji vykyvy a mozné chyby méfeni, je tudiz logické, ze
se tato slozka vyskytuje vice ¢i méné v kazdé Casové tadé (Arlt, 2002, str. 20, SvatoSova,

2008, str. 41).
Dekompozici ¢asovych fad se déli na:

— aditivni —kde se hodnoty ¢asové fady daji urcit jako soucet jednotlivych slozek;

— multiplikativni — hodnoty ¢asovych fad se daji urcit jako soucin.

Dekompozice Casovych tad se dle Arlta (2002, str. 20-21) v praxi nejéastéji pouziva
z nasledujicich davodu: ,, Analyzou jednotlivych slozek rady lze odhalit urcité zakonitosti
vyvoje zkoumaného jevu; casové rady je mozné ocistit od sezénnosti, tj. z casové iFady se
odstrani sezénni slozka, coz umoznuje porovnavat trend nekolika ¢asovych 7ad soucasné; iste:
casové rady lze ocistit od trendu, tj. z Fady se odstrani trendova slozka, coz umoznuje lépe
modelovat sezénnost, protoze charakter sezonnosti je vyrazngjsi; casto umoznuje presneji
urcit predpovedi nejen jednotlivych slozek casové rady, ale vkonecnem dusledku také samotné
¢asové rady, v tom smyslu, zZe predpovedi jednotlivych slozek se sectou anebo vynasobi podle

toho, ktery typ dekompozice jsme pouzili.
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2.2.4 Predikce a posouzeni vhodnosti prognézy

Trend lze v ¢asovych fadach popsat za pouziti trendovych funkci a Klouzavych
prumérd nebo medianu (Arlt, 2002, str. 21). Trend mize byt rostouci, Kklesajici nebo
trendovych funkci jsou za zakladni povazovany trendy linearni, parabolicky, exponencialni,
modifikovany, exponenciélni a logisticky. Prvni tfi zminéné funkce se fadi k funkcim
jednoduchym vzhledem Kk jejich prubéhu a hledisek odhadu parametra. DalSim
charakteristickym znakem je vyvoj bez vyraznych odchylek a neomezena moznost ristu
(Hindls, 2007, str. 254-257).

Dle Svatosové a Kaby (2008, str. 44) se pfi analyze a pouziti trendové funkce od
vybranych funkci vyzaduje, aby byly z matematického hlediska jednoduché, coz je mozné
chapat jako minimalni pocet ¢lent v rovnici, minimalni moznou mocninu argumentu, linearitu
v parametrech, spojitost a minimalni pocet extrému a inflexnich bodt. Uvedenym vlastnostem

odpovidaji tyto vybrané kiivky:

— linearni T, =a+ b; (2.5)
— kvadraticka T, = a+ b, + ct? (2.6)
— exponencialni T, = abt 2.7)
— logisticka T = —emm (2.8)

Hlavnim krokem je vybér spravné trendové funkce. Vybér je mozny provést na zakladé
grafické analyzy, ktera vSsak miize byt nepiesna, nebo Castéjsi a presnéjsi metodou nejmensich
¢tvercl. U této metody je poZadovano, aby soucet ¢tvercii odchylek jednotlivych hodnot

casové fady od trendu byl minimalni:

Y1y — y)? = min, (2.9)

kde y¢, t =1, ..., n jsou pozorované hodnoty ¢asové fady ay‘t, t=1, ..., jsou ofekavané

hodnoty sledované veli¢iny, pro jejichZ vypocet byla pouzita n¢ktera z trendovych funkci.

Dilezitym momentem je odhad strukturdlnich parametrti funkce a také parametrii takzvané
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stochastickeé struktury modelu. Tim se rozumivmira shody mezi empirickymi a teoretickymi
hodnotami. Jedna se tedy o dulezité ovéteni vypovidaci schopnosti modelu. K popisu stupné
shody modelu s empirickymi tidaji slouzi index determinace, ktery nabyva hodnot v intervalu
<0,1>, stim, ze ¢im blize je vysledek k jedné, tim ma model vyssi vypovidaci schopnost
(Svatosova a Kaba, 2008, str. 45-46).

S (Ve=yre)?
[P =1 sttt 2.10
Z?=1(J/t_yt)2 ( )

2.2.5 Vypocet vybranych demografickych ukazateli

Vyuziti analyzy cCasovych fad je mozné pouzit nejen k popisu déji minulych, ale
zejména k progndzovani budouciho vyvoje. Hlavni metodou prognézovani je metoda
extrapolace. Zakladem metody je uréeni zékladniho trendu vyvoje urc¢ité veli¢iny v rdmci
daného ¢asového obdobi. VyuZivany jsou nékteré matematické metody, které byly zminéné

drive. Vysledek predpovédi se nazyva extrapolovany trend (SvatoSova a Kéba, 2008, str. 52).

,, Extrapolacemi nazyvame kvantitativni odhady budoucich hodnot casové rady, které
vznikaji prodlouzenim vyvoje z minulosti a pritomnosti do budoucnosti s horizontem h za
predpokladu, Ze se tento vyvoj nezmeni. Extrapolacni predpovedi rozdelujeme na bodove a
intervalové “ (Arlt, 2002, str. 24).

V mnoha ptipadech jsou vSak prognozy nerealné, jelikoz procesy se postupem ¢asu meéni
a neni mozné brat v potaz mozné budouci vlivy, které procesy ovlivni. Obecné plati, Ze ¢im

je horizont prognozy delsi, o to vétsi chyby predikce je mozné ocekavat (Arlt, 2002, str. 24.).

Obecné¢ zadny ukazatel nepoda kompletni, nybrz dil¢i informace o vhodnosti a kvalité
modelu (SvatoSova a Kaba, 2008, str. 48). Posouzeni vhodnosti prognozy z hlediska
porovnani vaci empirickym hodnotdm lze zjistit pomoci relativni chyby prognozy. Princip
vypoctu spociva v odebrani jedné hodnoty z ¢asové fady, nasledném vypoctu progndzy a
vyjadfenim trendu,

rp = 'yy—‘y' 100% (2.11)

kde ' znagi progndzu a y skuteénou hodnotu. Vypoétem se vyhodnoti rozdil mezi skute¢nymi

Udaji a hodnotami progndzy (Svatosova a Prasilova, 2007, s. 117-118).
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Zdravi

,Zdravi (latinsky salus = zdravi, blaho, Stésti, nebo valetudo = zdravi, zdravotni stav,
anglicky — health) je pojem riznych obsahii, od abstraktniho po  konkrétni.
Slovo zdravi puvodné znamenalo celek (od Feckého slova holos = cely, celek). Tento pojem
celku se dnes objevuje opét V ndazvu smeéru, ktery chape zdravi a péci o néj z podstatné sirsiho
hlediska, tzv. holizmus (od anglického slova whole = celek) “ (Celedova, Cevela, 2010, str.
14).

V zebiicku zivotnich hodnot a priorit je zdravi vétSinou kladeno na prvni misto. Na
zdravotnim stavu jedince prokazatelné zavisi jeho socialni zaclenéni, zaroven se jedna o
cennou hodnotu, ktera vyznamné ovliviiuje kvalitu a styl Zivota. Pokud jedinec nedisponuje
pevnym zdravim, a naopak je vystaven nemocim, je obtizné dosahnout osobnich cild,
realizovat své Zzivotni plany a prozit kvalitni Zivot bez omezeni (Kebza, 2005, str. 9;

Novékova, 2005, str. 13).

Celosvétove se odbornici pokousi presné a komplexné definovat pojem zdravi. Jedna se
ovSem o obtizny kol vzhledem ke slozitosti lidského organismu a individualnich potfebach
¢i vrozenych indispozici. Veskeré publikace se opiraji o definici uvedenou v Ustavé Svétové

zdravotnické organizace, ktera se priblizila nejblize k celkoveé definici (2014).

Dale Novakova (2011, str. 14) ve své publikaci uvadi: ,,Zdravi je predpoklad
plnohodnotného a kvalitniho Zivota. Definice zdravi se meénila v priubehu vyvoje lidske
civilizace. Zpocatku bylo zdravi vnimano jen jako ,,zdravi téla“. Pozdéji je zdravi chapano
Jjako ,,schopnost normalniho zapojeni do spolecnosti ‘- A jesté pozdéji se na zdravi nahlizelo

jen jako na ,,subjektivni pocit.

Nejveétsi rozsireni ve svété doznala oficialni definice Svétové zdravotnické organizace
(SZ20): ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepritomnosti nemoci

ne vady. “

Dle Kachlika (2017) je zdravi mozné rozdélit na dil¢i kategorie. Mezi nejuznavangjsi
patii zdravi fyzické, psychické a socidlni, déle je ve vychodni kultufe zohlediiovano zdravi

duchovni, emocialni a osobni.
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Zdravi fyzické charakterizuje anatomickou funkénost lidského organismu, ktera je
reprezentovana bezproblémovou funkci a absenci bolesti. Této kategorii je pfikladan nejvetsi

diraz a dulezitost. Potenciondlni poruchy byvaji nepiehlédnutelné a nelze je piehlizet

(Kachlik, 2017, str. 54).

Neméné dulezitou slozkou je zdravi psychicke. Propojenost télesné schranky a funkci
centralni nervové soustavy zajiStuje napiiklad spravné smyslové vnimani, pamét, fe¢ a
motoriku. V minulosti bylo nahliZzeno na psychicky nemocné jako na potrestané vy$si moci a
tito jedinci byli vétSinou vyhnani mimo spole¢nost. Moderni medicina se vSak touto slozkou
intenzivné zabyva a posuzuje zdravi psychické stejnou vahou jako zdravi fyzické (Kachlik,

2017, str. 54).

Ze tiech hlavnich kategorii je socidlni zdravi nejmladsi slozkou, které je prikladana
diilezitost. Zaclenéni jedince do spolecnosti, navazovani mezilidskych vztahii a jeho moznost
fenoménem dneska je zvladani dlouhodobého stresu vyvolanym natlakem spolecnosti
(Kachlik, 2017, str. 54).

Vzhledem k obtiznosti piesné definice existuje n€kolik modeli zahrnujicich a

popisujicich jednotlivé vztahy podstatnych faktort.

V biomedicinském modelu je na zdravi nahlizeno jako na samoziejmost, s kterou se
rodime a ma nam slouzit co nejdéle. Nemoc je chapana jako porucha, ktera zdravi narusi, ale
zaroven je mozné ji odhalit a 1é¢it. Zaroven piripousti moznost vymény vadnych komponent a

opravu poskozenych mist (Kachlik, 2017, str. 53).

Bio-psychosocialni model je vyspélejsi model, ktery je uznavan soucasnou vyspélou
medicinou zapadniho stylu. Pojem zdravi je zde chépan nikoliv jako samoziejmost, ale jako
nepostradatelnost a nezbytnost. Model poc¢ita s tim, Ze organismus je stale neprobadany do
kazdého detailu a za nezbytnost se povazuje aktivni snaha jedince o celozivotni udrzovani a
upevilovani urovné zdravi. Spoléha se na dokonalost medicinského systému a zdravi chape
jako stav té€lesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv jako pouhou nepfitomnost choroby

(Kachlik, 2016, str. 53).

Ekologicko-socialni model zahrnuje ptedchozi model a dopliuje jej o roli osobnosti

a spolecnosti, kde je kladen dtraz na subjektivni pocity (Kachlik, 2017, str. 53).

21



Holisticky model je nejkomplexnéjsi model, kde je zdravi definovano jako stav uplného
psychosociélniho blaha. Na rozdil od ptedchozich modelti zahrnuje alternativni prvky
vychodni mediciny a zohlediuje i citové a duchovni zdravi. Zapadni spolecnosti neni tento

model vniméan velkou vahou (Kachlik, 2017, str. 53).

3.1.1 Determinanty zdravi

Determinanta je z latinského slova determinare, coz doslova znamena urcovat nebo
vymezovat. Determinanta je tedy vymezujici, ur€ujici Cinitel, ktery plisobi po cely Zivot
jedince. Determinanty zdravi neboli faktory, které ur€itym vlivem ovliviiuji zdravotni stav
jedince, se rozdéluji na pfimé a nepiimé. Vzajemné se propojuji a pisobi na zdravi cloveéka

spole¢né (Kachlik, 2017).

Celedova a Cevela (2010, str. 14) ve své knize pravi: ,, Na pojem zdravi nelze nahlizet
izolované, nebot’ je vysledkem interakci mnoha jevu, které podminuji byti clovéka jako
svépravneé a svobodné bytosti. Vyznamnou roli s dopadem na zdravi hraje Zivotni styl kazdého
cloveka. Mezi zakladni prvky Zivotniho stylu patii vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexudlni
aktivita, dusevni pohoda, socidlni vztahy, odolnost stresu ¢i riizné zavislosti.

Determinanty pfimé zavisi ¢astecné na zpiisobu, misté a kvalité zivota, avSak i na
faktorech, které je slozité¢ zménit, jako naptiklad vrozené indispozice ¢i zivot v misté, odkud
je t&zké se dostat v zavislosti na ekonomicko-politické situaci. Jak nazev znaci, promitaji se
piimo do zdravotniho stavu a indikuji uroven zdravi jedince. Je stanoveno, jakou mirou se
kazda slozka podili na kvalité zdravi, potazmo Zivota, ovSem vzhledem k velké riznorodosti

mezi jednotlivci je tézké urcit presny podil. Mezi hlavni determinanty piimé patii:
1. Zivotni styl s ovlivnénim 50-60 %;
2. socioekonomické faktory a zivotni prostiedi s ovlivnénim 20-25 %;
3. kvalita a dostupnost zdravotni péée s ovlivnénim 10-15 %j;
4. genetické predpoklady s ovlivnénim 10-15 %.

Kromé genetickych predpokladii, které nejsou ovlivnitelné, miize jedinec ovlivnit
dopad téchto determinantti na jeho zdravi. Nevyraznéjsi a nejsilné;si faktor promitajici se do
zdravi ¢lovéka, ktery miize ¢lovék sam svym jednanim ovlivnit, je Zivotni styl (Celedova,

Cevela, 2010, str. 27; Kachlik, 2016, str. 56-57).
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Spravné stravovaci navyky, pitny rezim a pravidelny pohyb miize pfedchazet mnoha
chorobam a porucham lidského téla. Potizeni kvalitnich potravin ¢i zptsob traveni volného
Casu tzce souvisi se socio-ekonomickym zdzemim ¢lovéka a jeho moznosti investice do svého

zdravi (Kachlik, 2016, str. 55-57; Hava, 2003, str. 9-10).
Determinanty nepfimé jsou zalozeny na politické situaci, demografickém umisténi,
historii a socio-ekonomickém zazemi. Mezi nepiimé determinanty nepiimé fadime:
1. demografickou situaci;
2. politicko-ekonomicky systém;
3. kulturni hodnoty;
4. role jedince ve spole¢nosti;
5. socialni zarazeni;
6. socialni prostredi.
Jako tomu je u determinantti pfimych, tak i u nepifimych se jednotlivé vlivy dopliuji a
celkove ptispivaji k ovlivnéni lidského zivota (Kachlik, 2016, str. 55-56).
Vyznamnou slozkou podepisujici se na vysledném zdravi Clov€ka je 1 stres, ktery je

pfirozenou poplachovou reakci, avSak organismus neni stavén, aby cCelil ¢asté a vleklé zatézi,

ktera je zalozena na zminénych determinantech (Chloupkova, 2012, str. 7-8).
3.2 Stredni délka Zivota

Kalibova, Pavlik a Vodéakova (2009, str. 68) ve sveé knize udavaji, Ze stfedni délka zivota
neboli nadgje, kolik let jeSté osoba prozije, je jednim ze zdkladnich ukazatelti demografickych
statistik. Tento ukazatel je vyuzivan k mezindrodnim srovnanim vzhledem k tomu, Ze neni
ovlivnén vékovou strukturou obyvatelstva dané zem¢. Ukazatel se uvadi bud’ pti narozeni pro
danou generaci a udava, kolika let se v priméru dozije kazdé dité pti zachovani fadu vymirani
daného obdobi, nebo se udava od konkrétniho véku a vypovida o tom, kolika let se dana

generace v priméru dozije neboli kolik let ma urcita generace pied sebou let.

Definice Ceského zdravotni ustavu (2006) zni takto: ,, Stiedni délka Zivota neboli nadéje
doziti je jednim z ukazatelii umrtnosti, ktery je téz pouzivan jako ukazatel vyspélosti, SOCIO-
kulturniho stupne vyvoje spolechosti ¢i zdravotniho stavu populace. Jedna se o synteticky

ukazatel, ktery vychazi ze specifickych mer imrtnosti (podle veku a pohlavi) v realné populaci,
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Veer s

tj. pomeru zemrelych a Zijicich v jednotlivych vékovych skupindach. Jednoduse receno nadéje
doziti je odhad prumerného poctu let, kterého se miize dand osoba dozit, jestlize budou
zachovany stavajici umrtnostni poméry po zbytek jejiho Zivota. Nejcastéji se miizeme setkat s
nadéji doziti pri narozeni (eg) a s nadéji doziti ve veku 60 nebo 65 let (egq, egs5), Miize byt vsak
pocitana pro jakykoliv vek. Jelikoz se hodnoty nadéje doZiti viznamné lisi mezi pohlavimi, je

tento ukazatel hodnocen vétsinou zviast pro muze a Zeny.

Vzhledem Kk tomu, ze stiedni délka Zivota je statisticky Udaj znazoriujici pramér,
promitaji se do vysledku extrémy, napiiklad kojenecka umrtnost ¢i vlivy okoli jako valky,
stav zivotniho prostfedi nebo péce o své zdravi a kvalita Zivotospravy.

Rozdil v nad¢ji na doziti mezi muzi a Zenami je zapfi¢inény zejména stylem Zivota,
kdy zpravidla muzi vice propadaji konzumaci a uzivani Skodlivych latek jako jsou tabakové
vyrobky, alkohol ¢i drogy. Dal§im vyrazné plisobicim aspektem je ptirozené vyssi fyzicka
aktivita vyvinuta béhem Zivota odiivodnéna biologickou stavbou téla, ale také celkovou horsi

imunitou (Cesky zdravotnicky ustav, 2006, str. 37-39).

V poslednich letech se vSak tyto rozdily postupné zmenSuji. Za timto jevem miiZe stét

fakt, ze muzi nadale nevykonavaji fyzicky ndro¢né prace v takové mite, jako tomu bylo

vvvvvv

Dle organizace WORLD LIFE EXPECTANCY (2018), kter& zpracovava data Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization) jsou nejniz§i tdaje pravidelné
vykazovany Vv africkych statech, zatimco nejvy$§i v Japonsku. Pro kazdou vyspélou
spole¢nost je typicky trend prodluzovani lidského Zivota a s tim spojené vyssi zastoupeni
star§ich osob a celkové starnuti populace. Pficemz rozdil mezi Japonskem a nékterymi

africkymi staty je tento rozdil téméf 30 let délky zivota.

3.3 Zdrava délka zivota

Dle European Health Expectancy Monitoring Unit (2010, str. 1) zacala nadé&je na doziti
byt sledovéna z diivodu toho, aby se zjistilo, zda neustale prodluzujici se stiedni délka zivota
je doprovazena i prodluzujici se zdravou délkou zivota. Dale je stfedni délka zivota délena na

dvé ¢asti, tu prozitou ve zdravi a v nemaoci.

Charakteristika, kterd se poji se stfedni délkou zivota a vypovida vice o samotné

kvalité ~ Zivota, je =zdrava délka Zivota (Cesky statisticky ufad, 2014).
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Rychtaiikova (2006, str. 166) uvadi: ,,Zdrava délka zivota je definovéana jako primérny pocet

let, ktery ¢lovéku zbyva na doziti v dobrém zdravotnim stavu.®

Definice Ceského statistického ufadu (2014) fika: , Aby bylo mozné postihnout i
kvalitativni stranku lidskéeho Zivota, pouziva se ukazatel nadéje doziti ve zdravi (zdrava délka
Zivota), ktery je definovan jako prumeérny pocet let Zivota, které prave narozend osoba proZije
v dobrém zdravi, tj. bez zdravotniho omezeni. S pomoci téchto dvou ukazateli Ize urcit, zdali
se s prodluzujici délkou lidského Zivota alespon umérné prodluzuje také doba, kdy nds
neomezuji nemoci. Stredni délka Zivota ve zdravi je pocitana kombinaci umrtnostnich tabulek
a vékové specifickych podilii osob v dobrém zdravotnim stavu v populaci. Umrtnostni tabulky
vychazi z uplné statistiky zemrelych. Zdrojem dat o zdravotnim stavu byvaji obvykle vyberova
Setreni.

Dotaznikova Setieni jsou vSak nepfesnéjsi o ptitomnost chyby ve vybéru a nepfesnosti
odpovédi tdzanych subjekt. Nepiesnost v odpovédich je napiiklad subjektivni nahled na své
zdravi, podani nepiesné odpovédi ¢&i $patné pochopeni dotazniku (Cesky statisticky ufad,

2014).

Pro vypocet nadéje na doziti ve zdravi se nejcastéji pouziva tzv. Sullivanova metoda,
kterd kombinuje umrtnosti tabulky s okamzitou miru nemocnosti vyjadiujici po¢et nemocnych
k celkovému stavu populace. Nejcastéji se udava pocet nemocnych osob na
100 000 obyvatel (SZU, 2006).

Mezi dalsi charakteristiky se fadi normdlni a pravdépodobné délka Zivota. Prvni je
funkce modus a sdé€luje vék, v némz dospéli nejcastéji umiraji. Zatimco druhd zminéna
charakteristika udava dobu, po jejimz uplynuti pravé polovina narozenych zlstane nazivu

(FSS MU BRNO, 2005).

3.4 Lisabonska strategie z pohledu péce o zdravi

V roce 2000 byla na zéklad€ rozhodnuti Evropské rady pfijata desetileta Lisabonska
strategie. Jak nazev napovida, smlouva byla podepsana v portugalském Lisabonu. Hlavni vizi
strategie bylo z Evropy udé¢lat nejdynamictéjsi a nejkonkurenceschopnéjsi znalostni
ekonomiku, schopnou udrzitelného hospodaiského rastu s vice a lepSimi pracovnimi misty a
vétsi socidlni soudrznosti. Hlavnim smyslem bylo podpofit ekonomicky rist a stat se

konkurenceschopnym zejména vici USA. Tento cil nebyl urcen pro jednotlivé Clenské staty,
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ale pro Unii jako celek (MVCR, 2019). Strategie z roku 2000 byla teréem kritiky, a proto
v roce 2005 pfisla jeji restrukturalizace, kterd obsahovala piesnéj$i vymezeni priorit a ukol
pro Clenské zemé o zpracovani a implementaci vlastnich Narodnich programi. Programy mély
byt kazdoro¢né predkladany, jelikoz do t€¢ doby se vétSina zemi na strategii podilela pouze

teoretickymi ptispévky (Rodriguez, 2010).

Pro splnéni cile si Evropska Unie v roce 2005 upravila a stanovila tfi hlavni oblasti, na

které se musi zamérit:

1. Ekonomika a spole¢nost zalozena na znalostech;
2. Modernizace evropského socidlniho modelu;

3. Zdrava ekonomicka perspektiva a piiznivy ristovy vyhled ekonomiky (MVCR, 2019).

Dle zpravy vydané Evropskou komisi (European Commission, 2005, str. 5-8) byla
v roce 2005 ucinéna uprava béhem zasedani Evropské rady a doSlo k vétSimu zaclenéni
faktoru péce o zdravi a moznosti jeho porovnani. Mezi Evropské strukturalni ukazatele doslo
k zatazeni tzv. ,,The Healthy Life indicator (HLY)*, coz v piekladu znamena zdrava délka
zivota. Jedna se o ukazatel, na jehoz zéklad€ je moZzné porovnat ¢lenské staty mezi sebou.
Mize se zdat, Ze indikator zdravé délky Zivota reflektuje pouze zdravotni stav populace, ve
skutecnosti se v ném reflektuje kvalita zdravotnictvi, zivotniho prostiedi a celkové socio-

ekonomickych a politickych vlivi v dané zemi.

3.5 Zdravi 2020

Narodni strategie Ceské republiky vychazi a navazuje na program Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Oficialni dokument Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2014,
str. 6) charakterizuje tuto strategii nasledovné: ,, Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci je zalozena na principech programu Svetové zdravotnické organizace
L Zdravi 20207, ktery klade duraz na zlepSeni zdravi a Zivotni pohody obyvatel, snizeni
nerovnosti v oblasti zdravi a posileni role verejného zdravotnictvi. Cilem je vytvorit udrzitelny
zdravotni systém, zaloZeny na kvaliteé, dostupnosti a principu rovnocenného postaveni lidi,

jako partnerii pri dosahovani lepsiho zdravi pro vSechny.

Strategie byla vytvofena pro dobu realizace mezi roky 2014-2020. Jejim primarnim

ucelem je predevsim stabilizace prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi a zavedeni
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dlouhodobé fungujicich udrzitelnych mechanismi, které povedou k celkovému zlepSeni
zdravi populace. Strategie vidi prilezitost v zapojeni Sirokého spektra spole¢nosti. Neni urc¢ena
pouze institucim vefejné spravy, ale také ostatnim subjektiim, jako naptiklad neziskovému a
soukromému sektoru, vzdélavacim a védeckym institucim, komunitdm a v neposledni fadé

jedincim (MZCR, 2014).

Strategie povazuje zdravi jako nastroj k dosazeni produktivity a s ni spojenou

ekonomickou aktivitou. Nasledujici schéma (1) ptiblizuje, pro¢ zdravi znamena bohatstvi.

Schéma 1 Vyznam zdravi z ekonomického hlediska

Produktivita

N

.
//" /' Vzdélani

Nabidka

Tvorba

| Ekonomické ' |
vysledky

Zdroj: MZCR, 2014, str. 11.

3.6 Demografie

Ptivod slova demografie vychazi z fectiny a jedna se o slozeninu dvou slov — démos,
znamenajici lid, a grafein, coz znamena psat. Samotny nazev sdéluje, Ze se védni obor zabyva
popisem lidu. Pfesné feceno se obor zabyva studiem reprodukce populace (Koschin, 2005, str.
7), kde za objekt studia jsou lidskeé populace a pfedmétem je demograficka reprodukce, kterou
je mysSleno neustalé obménovani populaci v dusledku vymirani a rozeni. Tento proces je

oznacovan jako pfirozena ména Ci pfirozeny pohyb obyvatelstva (Kalibova, 2001, str. 5). Toto
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vymezeni pojmu je vSak velmi zjednoduSené. Demografie se snazi do svého studia zahrnout 1
fadu dalsich oblasti, které s hlavnim ptedmétem studia souvisi. Mnohdy dochazi k prekryvani

S pfedmétovym zajmem jinych véd (Koschin, 2005, str. 7).

Kalibovd (2001, str.5) souhlasi s faktem, ze demografické procesy neprobihaji
izolované a jsou ovlivnény jinymi procesy a védnimi obory, kterych se zucastnuji lidé.

Demografii vymezuje dvéma moznymi zpUisoby:

1. jako obor, poznavajici zakonitosti a obecné pravidelnosti demografickée
reprodukce a jejich specifické projevy a podminénosti u konkrétnich populaci, za
které se povazuje biologickad podstata demografické reprodukce a ekonomické,
socialni a ptirodné geografické prostiedi;

2. jako obor, ktery zahrnuje do piedmétu svého studia nejen proces demografické

reprodukce a jeho podminénosti, ale i jeho dasledky, které je mozno najit v Siroké

oblasti zivota lidi (Kalibova, 2001, str. 5). iskp:
V druhém vymezeni demografie ov§em ztraci své hranice a zvolna ptechazi do predmétu
studia jinych oborti. Demografie se fadi na rozhrani obort ptirodovédeckych a spolecenskych,

pticemz Kalibova (2001, str. 5-6) ve své publikaci vymezuje dil¢i subdiscipliny nasledovné:

Demograficka analyza — zabyva se rozborem dil¢ich slozek reprodukce obyvatelstva.
Demografickd analyza studuje umrtnost spojenou s nemocnosti, porodnost, potratovost,
sfhate¢nost a rozvodovost jako hromadné jevy s cilem definovat jejich charakteristické znaky
a zkoumat jejich proménlivost v prubéhu ¢asu nebo na ur€itém tzemi. Analyza vychazi ze
zakladnich dat, dava udaje do vzajemnych vztahti a souvislosti jejichz vysledkem jsou

demografické ukazatele.

Demografickd metodologie — jako i v jinych oborech, tak i v demografii lze vyuzit
rizné metody, pokud jsou svou povahou univerzalni. Mezi hlavni metody se fadi naptiklad
demograficka statistika, matematicka demografie ¢i demografické modely. Pravé vytvareni
riznych modeli ma v demografii dlouhodobou tradici vzhledem Kk jejich rozsahlym

moznostem pouzivani.

Teoretickd demografie — zaobira se zobectiovanim pravidelnosti demografického
vyvoje jednotlivych populaci a vyvoje jednotlivych slozek demografickych systémii na jejichz

zaklad¢ stanovuje nové hypotézy.
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Historickd demografie — zabyva se vyhledavanim a naslednym vyuzitim historickych
pramenu, které by piispély ke studiu historickych populaci. Na zjistény populacni vyvoj
implementuje teorie a vytvaii vlastni hypotézy. Soucasti historické demografie je i tzv.
paleodemografie, ktera se zabyva rozbory pravékych populaci na zakladé kosternich nalezt

z hlediska demografie.

Regionalni demografie — vénuje se studiu demografickych procesu z hlediska
regionalnich podobnosti a rozdili. Vymezeni regionti probihd na zédkladé administrativnich
hranic (napf. okres, kraj, stat) nebo dle své demografické stejnorodosti. Regionalni
demografie se zabyva také vyvojem a umisténi obyvatelstva, coz spada pod discipliny

geodemografie a geografie.

Vyse zminéné subdiscipliny se povazuji za tradi¢ni. V soucasné dobé se klade vétsi
diiraz i na problematiku rodin a manzelstvi, které tvoii zaklad pro podminky reprodukéniho
chovani. Ve vysledku dochazi k prolinani demografie se sociologii a taktéZ ekonomii, pokud

zkoumame i strukturu domacnosti z demografického hlediska.

3.6.1 Prameny demografickych dat

Dle CSU (2014b): ,, Demografické uddlosti se eviduji a studuji jako hromadné jevy.
Udaje o nich se ziskavaji z béznych evidenci demografickych uddlosti, predevsim matrik.
Prostiednictvim statistickych hldseni jsou udaje jednotlivich matrik prediny Ceskému
Statistickéemu uradu k dalsimu zpracovani. K ziskani Sirsich informaci o populaci jsou v
desetiletych intervalech organizovana scitani lidu. Ta se stavaji zdrojem informact napr. o
vzdélanostni strukture obyvatel, profesnim slozZeni, ekonomicke aktivite. Ke zjistovani
skutecnosti, které neni iicelné zjistovat u vSech obyvatel, slouzi vybérova Setieni. Setieni se

provadeji u nahodné vybraného reprezentativniho vzorku obyvatel. *

Kalibova (2001, str. 9) ve své knize uvadi hlavni prameny demografickych dat, a to:
s¢itani lidu; evidence pfirozené mény; evidence migraci; evidence nemocnosti; vybérova

Setfeni; registry obyvatelstva; historické prameny.

Prameny dat poskytuji dulezité informace pro nasledovny rozbor demografického
procesu, mozné intepretace a zhodnoceni probéhlych kratkodobych i dlouhodobych
demografickych zmén v zavislosti na socio-ekonomické a politické situaci na danéem Gzemi
(Kalibova, 2001, str. 9).
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3.7 Procesy demografické reprodukce

Zakladem védecké discipliny demografie je zkoumani zmén poctu a struktury
obyvatelstva. Dochazi ke zkoumani reprodukce lidské populace, kterou je mozné oznacit jako
proces biologicky a spolecensky. Véda se zabyva zjistovanim obecnych zé&konitosti a
pravidelnosti demografické reprodukce u konkrétnich populaci. Mezi hlavni faktory pfimo
ovliviiyjici pocetni stav populace se fadi pfirozena obména populace neboli proces rozeni a
umirani a dale migrace. Za dalsi faktory, které vSak reprodukci ovliviiuji nepiimo, se povazuje

stiate¢nost, rozvodovost a nemocnost (CSU, 2014b).

3.7.1 Umrtnost

., Umrtnost je vedle porodnosti jedna ze dvou slozek zdkladnich slozek demografické
reprodukce. Demografie se zajimda o umrti jako o hromadny jev, tzn. Ze zkoumd proces
vymirani urcité populace. Analyza procesu Umrtnosti ma v demografii dlouholetou tradici.
Jeji pocatky jsou spojeny se jménem zakladatele demografie J. Graunta (17.stol.), ktery jako
prvni objevil obecné pravidelnosti Fadu vymirani. Uroveri a vyvoj vmrtnosti jsou v jistém
smysli dusledkem vyvoje nemocnosti a také dusledkem kvality Zivotnich podminek, Zivotniho

prostredi a zpuisobu Zivota. “ (Kalibovd, 2001, str. 21)

Zakladni charakteristikou umrtnosti neboli mortality je poéet zemielych za urcité
obdobi na daném Uzemi ¢i pro konkrétni populaci. Vzhledem ke svém neptesnosti, jelikoz
nezohlednuje celkovou velikost populace, je pfesnéj§i povazovana hrubd mira amrtnosti

(Koschin, 2005, str. 35),

hmi = 2.1000 (3.1)

kde D vyjadiuje pocet zemielych a P stfedni stav obyvatel za kalendaini rok (Kalibov4, 2001,
str. 21).

Celkovy pocet zemielych tvoii soucet zemielych osob napfi¢ vSemi generacemi, které
ovSem zemieli v rozdilném véku. Racionalnim mySlenim lze vydedukovat, ze intenzita a
rizika amrti jsou napti¢ generacemi rozdilné. Poéty osob, které jsou vystaveny rizikim

typickych pro urcity veék, zavisi jak na pocateCnim stavu generace, tak na vyvoji umrtnosti
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Vv ptedchazejicich letech. Hruba mira imrtnosti byla dostacujicim ukazatelem v minulosti,
v soucasné dob¢ vsak tento ukazatel ztraci svou vypovidaci schopnost zejména vzhledem
Kk neustalému starnuti populace a vétSimu zastoupeni starych osob. Ukazatel hrubé miry
umrtnosti piestava byt vhodnym prostfedkem pro mezinarodni porovnavani mezi staty, které
proSly demografickou revoluci. K pifesnéjSimu vyjadieni a porovnani umrtnosti jsou
pouzivany miry umrtnosti dle véku, které jsou zpravidla zpracovavany zvlast pro muze a Zeny

(Kalibova, 2001, str. 21).

Obecné nejnizsich hodnot je dosahovano ve vékovém obdobi pied pubertou.
Vyznamny je i rozdil mezi intenzitou Gmrtnosti mezi muzi a zenami, kdy hodnota je vys$si u
muzského pohlavi napfi¢ vSemi v€kovymi kategoriemi. Tento jev je oznacovan jako muzska

nadvmrtnost (Sotkovsky, 1996, str. 54).
3.7.2 Priciny umrti a nemocnost

Za pocatek statistického zkoumani imrtnosti je mozné povazovat klasifikaci pfic¢in
smrti pfipravenou Jacquesem Bertillonem, kterd byla schvédlena a piijata v roce 1893
Mezinarodnim statistickym Ustavem. V roce 1948 probéhla revize nazvana jako Mezinarodni
klasifikace nemoci, urazii a pricin smrti v populaci (Kalibova, 2001, str. 25). Od schvéleni
klasifikace zacaly byt statisticky zpracovavany prvotni neboli zakladni ptic¢iny smrti. Za
prvotni pfi¢inu je povazovana takova nemoc nebo uraz, kterym byl zapocat fetézec
chorobnych stavii vedoucich k umrti (Sotkovsky, 1996, str. 54). Celkové starnuti populace a
presun umrti do stale vyssich ro¢nikli ovsem komplikuje stanoveni prvotni pfi¢iny umrti
vzhledem k ¢asté kumulaci zdravotnich problému. Statisticky jsou zpracovavany pouze
zékladni pfi¢iny smrti, vedlejsi pfi¢iny se nezpracovavaji (Kalibova, 2001, str. 25). Pro
analyzu nemocnosti a ptipadnou umrtnost se dle Sotkovského (1996, str. 66-67) nejastéji

pouzivaji nasledujici ukazatele:
Mira onemocnéni (mira incidence) — vyjadiuje po¢et onemocnéni na 1000 obyvatel.
Mira nemocnosti (prevalence) — udava pomér nemocnych osob vuci celé populaci.

Mira uzdraveni, smrtnosti (letality) — vyjadiuje mnozstvi jedinct, kteti ukon¢ili stav
nemoci uzdravenim, nebo naopak umrtim, kdy je smrtnost definovana jako pomér poctu

7w

zemielych na danou pfic¢inu viici stftednimu stavu populace.
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Mira smrtelnosti (fatality) — se zpravidla udava na 1000 obyvatel a je definovana
jako pomér poctu zemielych na ur¢itou nemoc ke stfednimu stavu nemocnych danou nemoci.
Mira fatality znazoriiuje zavaznost dané nemoci z hlediska moznosti vylé¢eni, zatimco mira
letality vystihuje zavaznost nemoci v populaci. Vzhledem k odlisnému zpiisobu Zivota a
biologickym dispozicim maji muzi a Zeny rozdilné zastoupeni pfiin smrti a vypocty jsou
délany zvlast. Blizsi predstavu o vyznamu jednotlivych pfic¢in smrti poskytuje vypocet podilu

umrti dle urcitych pticin na celkovém poctu zemielych (Kalibova, 2001, str. 26).

Svétova zdravotnicka organizace stanovuje Mezindrodni klasifikaci nemoci, virazii a
pricin smrti V populaci pro piehlednéjsi srovnavani mezinarodnich zdznam o umrti.
Klasifikace se déli do dvaceti zakladnich skupin znacenych fimskymi ¢islicemi a dale pod ni
spada necelych tisic sedm set nemoci, které byvaji upravovany a dle potieby dopliiovany o
dalsi. Aktualizované klasifikace se vydavaji piiblizné s desetiletou frekvenci. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (2018, str. 4-6) se stara o pieklad z originalu Svétové
zdravotnické organizace a zodpovida za jeho piesnost, pfi¢emz zakladni déleni nemoci je

nasledujici.

Mezinarodni Kklasifikace nemoci, urazii a pri¢in smrti: Nekteré infekéni a
parazitarni nemoci; Novotvary; Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici
se mechanismu imunity; Nemoci endokrinni, vyzivy pfemény latek; Poruchy dusevni a
poruchy chovéani; Nemoci nervové soustavy ; Nemoci oka a o¢nich adnex; Nemoci ucha a
bradavkového vybézku; Nemoci ob&hové soustavy; Nemoci dychaci soustavy; Nemoci
travici soustavy; Nemoci kiize a podkozniho vazivo; Nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkan; Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy; Téhotenstvi, porod a Sestined¢li; Nekteré
stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi; Vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality; Pfiznaky znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde;
Poranéni, otravy a nékteré¢ jiné nasledky vnéjsich pficin; Vngjsi pfi¢iny nemocnosti a
umrtnosti; Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami; Kod pro

specialni tcely.
3.7.3  Umrtnostni tabulky

Jelikoz se imrtnost muzi a zen podstatné 1181, pocitaji se umrtnostni tabulky zvlast pro

muze a zeny. V piipad¢é nespolehlivych ¢i chybé&jicich tidaji se pocitaji tabulky smiSené.
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Tabulky bez rozdé€leni pohlavi jsou typické pro rozvojové zemé. Pro moZnost porovnani se

takové tabulky pocitaji i pro zemé ostatni (Koschin, 2005, str. 47).

Koschin (2005) ve své knize uvadi, ze umrtnostni tabulky jsou rozdélovany na Uplné a
zkracené. Tabulky Uplné jsou velmi podrobné a popisuji jednotlivé vékové skupiny, tedy
kazdy ro¢nik zvlast. Nevyhodou tohoto typu je ¢asta nespolehlivost ¢i Giplna absence udaju
za kréatké obdobi. Pti vypoétu pro malé tizemi je mozné ovlivnéni vysledku ndhodnym
kolisanim a moznym vlivem nenadalych udalosti v jednom roce, jako napiiklad epidemie
nemoci ¢i valecny konflikt. Pro docileni minimalizace dopadu téchto jevll se pocitaji tzv.
zkracené tabulky, kde délka vékové skupiny muze byt libovolné kladné ¢islo. V praxi se
nejcasteji pocita s pétiletymi vékovymi skupinami. Samostatné se odliSuji vypocty umrtnosti
pro Oleté, prvni vékova skupina je tedy rozd€lena na vypocet jednoleté skupiny pro Oleté a

jednu ctyfletou skupinu pro jedna az Ctytleté (Koschin, 2005, str. 46-47).

Vyslednym a zaroven nejastéji vyuzivanym udajem z tabulek je hodnota stiedni délky
zivota. Pro jeji vypocet je zapotiebi zejména hodnota poctu zemielych (D, ), uvadgjici
absolutni pocet zemielych za dané obdobi ve véku x. Druhou vstupni hodnotou je stéedni stav
obyvatel (P,), pro uréity vék x (Cesky statisticky tfad, 2018, str. 1).

Mezi dal$i ukazatele dle Ceského statistického tiadu (2018, str. 1-2) patii:

Pravdépodobnost Umrti vyjadiuje pravdépodobnost (q,), Ze tmrti osoby prob&hne

Vv ur¢itém veéku x neboli, ze osoba zemie pred dosazenim véku X+1,

My _ Dy
Tx = 1+(1—ay). my M = Py (3:2)

kde m, vyjadiuje miru tmrtnosti v ur¢itém véku a parametr a, vyjadiuje pramérny pocet

¢lovékorokl za dany vékovy interval zemielych jedinct.

Tabulkovy podet dozivajicich znamena domnély pocet osob z narozenych (L), které se

doziji v€ku X pfi zachovani fadu umrtnosti.

1 Clovékohodina vyjadiuje vykonanou praci jednim primérnym délnikem za hodinu. Za jeden ¢lovékoden je

povazovano 8 hodin stravenych praci, ¢lovékomésic odpovida 160 hodindm a rok pfiblizn¢ 1900 hodinam.
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Lesr = L. (1 —qy) (3.3)

Tabulkovy pocet zemielych je jednim z dalSich ukazateld je tabulkovy pocet zemfielych
(d,), coz je hypoteticky pocet osob, které zemiou v dokon¢eném roce x. Vypocet je proveden

jako rozdil dvou po sobé nésledujicich tabulkovych pocti dozivajicich.

dy =L — I (3-4)

cey

Tabulkovy pocet Zijicich udava hypoteticky pocet zijicich ve véku x (L,.). Vypocita se jako

primér ze dvou po sobé¢ nésledujicich tabulkovych pocti doZivajicich.

Ly =5 (L Lesa) (35)

Pomocny ukazatel nazyvany dle Koschina (2005) také jako pocet zbyvajicich let. Udava,
kolik let (T,) méa tabulkova generace v urcitém véku X pied sebou. Jedna se o tzv. kumulovany

pocet prozitych let.

T = 2)1(05+ Ly (3.6)

3.8 Struktura obyvatelstva

Struktura obyvatelstva na zakladé¢ v€ku a pohlavi se fadi mezi zékladni demografické
vzhledem k tomu, Ze s témito udaji pracuji i jiné védy, jako napfiklad ekonomie, ktera data
pouziva pro analyzovani ekonomicky aktivni a neaktivni ¢asti populace. Mezi dalsi struktury,
vyuzivané napfi¢ obory ekonomie, sociologie a geografie se fadi struktura dle rodinného stavu
a typu domacnosti, geografickd struktura neboli rozmisténi obyvatelstva, struktura dle

vzdélani, narodnosti ¢i nabozenstvi (Koschin, 2005, str. 93).
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3.8.1 Vékova struktura

Demograficka analyza struktury obyvatelstva na zakladé vékového rozlozeni je mozna
provadét nejen na celé populaci, ale také zvlast pro muze a Zeny. V piipadé tohoto Setfeni se
vysledky zapisuji do tzv. dvojitého histogramu, ktery tvoii slozeninu histogramu pro muze,
jenz zpravidla byva na levé stran¢ od osy veéku a histogramu pro zeny na strané pravé.
V zévislosti na vzhledu grafu se odborné nazyva jako vékova pyramida (Sotkovsky, 1996, str.
44).

., Vekova struktura populace je vysledkem predchozi urovné demografickych a
geodemografickych procesii a zaroven predstavuje vychozi zaklad budouctho demografického
vyvoje. Struktura obyvatelstva podie veku je vyjadiena rozdélenim celkového poctu obyvatel
do jednoletych nebo viceletych (obvykie pétiletych) vékovych skupin“ (Kalibova, 2005, str.
17-18).

Z pohledu schopnosti reprodukce je mozné rozdé€lit populaci na tii zakladni skupiny:

1. predreprodukéni (détska) — 014 let;
2. reprodukéni (rodi¢ovska) — 1549 let;

3. poreprodukéni (poredprodukéni) — 50-a vice let.

Stanoveni vE&kové hranice mezi 1. a 2. skupinou je jednoduché vzhledem
k zakonitosti biologickych procesit v lidském téle. Za hranici je povazovan vek 15 let.
Vymezeni hranice mezi 2. a 3. skupinou vSak tolik jednozna¢né neni. U zen je hranice
pfiblizné kolem 50 let. U muzi se teoreticky povazuje 50. rok také za ukonceni reprodukéniho
obdobi, i1 kdyz se vyskytuji ptipady, kdy muzi zplodi potomka i po dosazeni této vékove
hranice (Koschin, 2005, str. 96).

Vyse zminéné rozdéleni pochazi od Svédského demografa A. G. Sundbirga. Zastoupeni
prostfedni, reprodukéni skupiny se pohybuje okolo 50 % napfi¢ vSemi populacemi. Na
vyslednou strukturu populace ma zasadni vliv zastoupeni prvni a tieti skupiny. Na tyto zavéry

navazuje rozdéleni tfech populacnich typi viz. obrazek &. 1 (Sotkovsky, 1996, str. 46).
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Obrazek 1 Schématické zobrazeni ti'i zakladnich typt vékové struktury

Vék @ détska slozka @ slozka ekonomicky aktivnich (O slozka lidi v diichodovém véku

15}

progresivni typ stacionarni typ regresivni typ

V ptipadé progresivniho typu v populaci pfevazuje vyznamnym rozdilem détska slozka

nad postreproduk¢ni. Tento typ je typicky zejména v rozvojovych zemich, kde je vysokad mira
plodnosti a vysokd intenzita Umrtnosti. Snizovani intenzity imrtnosti vede k pocetnimu
navySovani populace. S timto typem je v§ak mozné se setkat i v Ceské republice, a to u romské

populace.

Stacionarni typ je typicky rovnovahou mezi pfedreproduk¢ni a poreprodukéeni slozkou.
Pii tomto typu dochazi pouze k pocetnimu nahrazovani zesnulych novorozenymi. Ceska

republika méla tento typ v 70. letech 20. stoleti.

K regresivnimu typu dochazi, pokud natalita neboli porodnost neni dostate¢né velka, aby
détska slozka piekonala slozku poreprodukéni a dostateéné nahradila zesnulé. Tento typ je
Vv poslednich letech pfiznacny pro vyspé€lé staty nejen zapadni Evropy, ale po celém svéteé
(Kalibova, 2005, 17-19).

3.8.2 Struktura obyvatelstva dle pohlavi

Muzl a Zen je ptiblizné€ stejny pocet, to je vSeobecné znamy fakt. V urcitych regionech
¢i populacich vsak tento pomér mize byt odlisny (Koschin, 2005, str. 99). Strukturu populace
na zaklad¢ pohlavi je moZzné vyhodnotit ukazatelem maskulinity, ktery udava procentualni

podil muzi na celkové populaci.
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uma =% .100 (3.7)

DalSim pouzivanym ukazatelem je index maskulinity neboli pomér muzi a Zen

v populaci (Kalibova, 2005, str. 17).

ima =
ima = - (3.8)

Index se obvykle uvadi v promile a je ho mozné tedy popsat jako po¢et muzi pfipadajicich na
1000 Zen. Umrtnost muzii a Zen je rozdilna v uréitych Zivotnich etapach, tudiZ je zfejmé, Ze
se s pribyvajicim vékem bude pomér meénit. NejpiesnéjSim vyjadienim jsou jednoleté indexy

maskulinity.

V minulosti se vék pohlavni rovnovéhy pohyboval okolo 20. roku. Situace se ov§em
zménila a v evropskych zemich s nizkou imrtnosti se vék pohlavni rovnovahy posunul az
na 50 let zivota. Po tomto milniku v§ak imrtnost muzi pfevysuje imrtnost Zen a kolem 80.

roku Zivota na jednoho muze ptipadaji dvé zeny (Koschin, 2005, str. 99).

3.8.3 Demografickeé starnuti

Pro vyspélé evropské zemé je typicky regresivni typ populace, kdy slozka lidi
Vv postreproduktivnim véku pievysuje slozku pedreproduktivni. Tento proces zavisi zejména
na zlepSovéani umrtnostnich pomérii a poklesu porodnosti. Demografické stdrnuti je mozné
rozlisit na dva typy. Prvni typ vychézi ze spodu v€kové pyramidy, kde se promitd praveé nizsi
porodnost. Druhy typ ovliviiuje naopak vrchol pyramidy, jelikoZ se do n€j promita zlepSovani
urovné¢ umrtnosti. Je téméf pravidlem, Ze v praxi oba typy probihaji souc¢asné (Eurostat, 2019;

Kalibov4, 2005, str. 19).

Dle Kalibové (2005, str. 19-20) v evropskych zemich zacal tento demograficky proces
zaCatkem 21. stoleti a neustale se zintenziviiuje. Tento jev je, a predev§im bude velkym
problémem. Je tfeba na né&j nahlizet s patfinou dulezitosti na vSech urovnich prognostiky

a planovani. Pti studiu demografického starnuti jsou predevsim zkoumany nasledujici jevy:

1. pficiny starnuti populace;
2. vliv demografického starnuti na budouci demograficky vyvoj statu ¢i regionu;
3. vliv demografického starnuti na socidlni a ekonomicky vyvoj spolecnosti, napf.

vytvaieni prilezitosti pro spoleCenské a kulturni zapojeni starSich osob, naroky

na dichodové zabezpeceni ¢i zdravotni sluzby orientované na staré lidi.
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4 Vlastni prace

4.1 Analyza Ceské republiky z pohledu délky a kvality Zivota

Ceska republika je zemi stfedni Evropy udrzujici si v poslednich letech hranici 10,5
milionu obyvatel. Za sledované obdobi od roku 2006 az 2017 se v€kové slozeni zménilo

a doslo k zestarnuti populace.

Graf 1 — Vyvoj nadéje na dozZiti p¥i narozeni v daném roce ve vybranych zemich Evropské Unie
za obdobi 2006-2017 a predikce pro rok 2022
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Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat

4.1.1 Analyza nadéje na doziti v Ceské republice

Na zakladé vypoctu diferenci a koeficientu ristu bylo zjisténo, Ze prodluZzovani nadéje
na doziti bylo v Ceské republice téméf rovnomérmé, jak je viditelné i z vyse uvedeného grafu
¢. 1, kde se riist meziroén¢ pohyboval mezi 0,13 % az 0,39 %, coz odpovidd nardstu
0 0,1-0,3 roku. Vyjimkou byl rok 2014, kdy doslo k nadprimérnému nartistu za sledované
obdobi a to 0 0,77 % neboli 0,6 roku, coz je dvojnasobek v porovnani s predchozimi lety.
Podprimérny byl naopak nasledujici rok 2015, kdy doslo ke snizeni 0 0,25 % odpovidajici
poklesu nadéje na doziti o 0,2 roku. Pomoci programu Statistica byl vypocitan regresni

koeficient, dle kterého dosahovalo meziro¢ni zvySeni nadé&je na doziti 0,226 let. V zavislosti
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na vypoctu bazického indexu bylo stanoveno, ze béhem prvniho a posledniho sledovaného
roku, tudiz za obdobi 2006—2017, doslo k prodlouzeni nadéje na doziti 0 3,13 % z 76,7 let na
79,1 let.

Graf ¢. 1 zaroven obsahuje zndzornéni predikce pro rok 2022 vcetné linearniho
propojeni s prvnim pozorovanym rokem, ktera dosvédcuje konzistenci vyvoje nadéje na
doziti. Vyvoj nad¢je na doziti pfi narozeni v daném roce byl vyjadifen pomoci linearni
trendové funkce yt=-375,617 + 0,226t. Index determinace, jehoz hodnota je 0,977 (97,7 %),
se blizi k hodnoté 1, tim se potvrzuje vhodnost a piesnost zvolené trendové funkce pro
charakteristiku vyvoje ¢asové fady a predpovéd’ jejiho vyvoje pro rok 2022. Index korelace,
ktery dosahuje hodnoty 0,989 prokazuje silnou zavislost zavislé proménné na nezavislé.
Zapouziti programu Statistica bylo vypocitano, ze v roce 2022 bude nad¢je na doziti pro prave
narozené odpovidat hodnoté 80,4 let. Oproti prvnimu pozorovanému roku dochazi k nartistu

0 4,82 %, ptepocteno na roky o 3,7 let.

4.1.2 Analyza zdravé délky Zivota v Ceské republice
Graf 2 Vyvoj zdravé délky Zivota ve vybranych zemich Evropské Unie za obdobi 2010-2018 pri
narozeni v daném roce
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Za posledni 1éta se vyznamné prodlouzila nadéje na doziti neboli doslo k prodlouzeni
délky zivota, nikoliv v8ak délky zivota ve zdravi. Jak je viditelné z grafu ¢. 2, v poslednich
letech vyvoj zdravé délky Zivota v Ceské republice stagnuje a spise doslo k mirnému zhor$eni
situace. V prvnim sledovaném roce byla zdrava délka zivota 63,3 let, pti¢emz nadéje na doziti
byla 77,7 let. Zdravi ¢eskou populaci vV praméru opousti pomérné brzy a poslednich 14,4 let
travi s onemocnénim ¢i jinym zdravotnim omezenim, které vyznamné zasahuje do pribéhu
Zivota. Procentualn& obyvatelé Ceské republiky narozeni v roce 2010 proziji 81,47 % svého

zivota v plném zdravi a 18,53 % limitovani chorobou ¢i jinou zdravotni indispozici.

Za obdobi mezi lety 2010 az 2017 dochazelo k mirnému kolisani této hodnoty,
a dokonce k mirnému poklesu v rdmci poslednich let. V roce 2017 byla nadg&je na doziti
v Ceské republice stanovena na 79,1 let. Zdravi vsak obyvatele opusti jiz v 61,4 letech,
z ¢ehoz vyplyva, ze 17,7 let bude prozito za ptitomnosti nemoci. Od roku 2010 doslo
k vyraznému zhorseni, jelikoz doba prozita ve zdravi klesla o 3,85 % na 77,62 % viaci aktualni
nadéji

na doziti. Doba prozita v nemoci se bohuzel zvysila, a to na 22,83 % z délky Zivota.

4.1.3 Analyza p¥i¢in umrtnosti v Ceské republice

Pro zkoumdani vyvoje umrtnosti bylo vybrano nékolik pfi¢in imrti, které reflektu;ji
vyspélost a vyvoj dané populace. V daném vybéru figuruji rozdilné pticiny, které zaruci
objektivni porovnani mezi vybranymi staty. Mezi zvolené pficiny patii amrtnost v zavislosti
na nakaZeni nemoci HIV, intoxikace drogami, diabetes mellitus neboli cukrovka, nddorova
onemocnéni, imrti na prodélany infarkt, onemocnéni dychaciho aparatu a umrtnost zavinéna
silni¢nimi nehodami. VVzhledem k rozdilnému poctu obyvatel ve vybranych zemich byl pocet

umrti prepocitan na 100 000 obyvatel dané zemé.

Za zkoumané obdobi 2011 az 2016 zemielo v Ceské republice v praiméru meziroéné
108 442 lidi, pficemZ nejméné zemielych bylo v roce 2014 a to 105 383, naopak nejvice,
111 011, v roce nasledujicim. Meziroéni rozdily vykazuji pouze nepatrné vykyvy a kiivka
vyvoje je rostouci. Pfi porovnani let 2011 a 2016 doSlo ke zvySeni imrtnosti o 0,68 % ze

106723 na 107445.

V Ceské republice ptipada v praiméru za roky 2011 az 2016 celkem 1028 Gmrti na 100
000 obyvatel. Pti pohledu na graf ¢. 2 je ziejmé, Ze z vybranych piic¢in smrti maji nejvetsi

zastoupeni umrti na nadorova onemocnéni, ktera se dle dostupnych statistik za roky 2011 az
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2016 téméf neméni a drzi si konzistentni hranici 260 zemielych na 100 000. Zemfeli
v disledku nadorovych onemocnéni tvoii 25,13 % vSech zemfelych a tadi tak nadorova
onemocnéni na prvni misto tabulky pfi¢in imrti. Dal$imi pfi¢inami jsou infarkt, diabetes
a umrti na poruchy dychaci aparatu. Od roku 2011, kdy damrti na infarkt dosahovalo hodnoty
64,95 na 100 000 obyvatel doslo k vyraznému zlepSeni situace. V uvedenych letech doslo
k meziro¢nimu snizovani pocti zemifelych na infarkt. Pocet zemfelych od prvniho
sledovaného roku konzistentn¢ klesal z hodnoty 64,95 az na 44,56 amrti, odpovidajici poklesu
0 31,39 %.

Naopak trend u diabetes je rostouci, zatimco v roce 2011 na tuto nemoc zemielo
pouhych 22,76 lidi, v roce 2016 tomu bylo jiZ o 56,85 % vice a hodnota imrtnosti byla 35,70
lidi. Meziro¢ni zvySovani diagnostikovanych na diabetes ma za nasledek mimo genetickych

predispozic take zivotosprava.

M rwe

Graf 3 Vybrané p¥i¢iny umrti v CR na 100 000 obyvatel

1000

800

R 604.54

600 —

Pocet Umrti

e Ml c2 lEe] - W] 2= I -@

200
259.81 260.79 258.04 257.4 255.53 258.45
0.08 0.05 0.07 0.04 0.07 0.05 0.16 0.04 0.1 0.07 0.17 0.03
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Rok
mHIV u Intoxikace drogami Nadorova onemocnéni m Diabetes
w Infarkt m Dychaci aparat m Silnicni nehody m Ostatni

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat

41



Umrti na nasledky onemocnéni dychaciho aparatu vystihuje opaény trend nez na
infarkt. Z vychozi hodnoty 54,41 Gmrti v roce 2011 se pocdet Gmrti v roce 2016 zvysil
0 24,24 % na hodnotu 67,6 amrti na 100 000 obyvatel. Vyvoj tmrtnosti za sledované obdobi
nebyl zcela konzistentni a doslo k vyznamnym rozdilim béhem po sob¢ jdoucich let. Nartst
mezi lety 2012 a 2013 byl z 56,16 na 65,11 zemfielych, meziro¢ni rist tvofil 15,94 %. Mezi
rokem 2013 a 2014 doslo k 9,23 % poklesu, hodnota se snizila o 6,01 umrti. Nejvetsi rozdil
byl v8ak mezi lety 2014 a 2015, kdy doslo k meziro¢nimu nardstu 0 12,14 amrti, tedy o
20,54 %. Rok 2015 byl take rokem s nejvyssi umrtnosti za sledované obdobi, kdy rozdil oproti

prvnimu roku ¢inil 16,83 umrti neboli 30,93 %.

Ukazatelem, ktery nereflektuje zdravi, nybrz socialni a ekonomickou vyspélost zemé
je pri¢ina smrti v disledku dopravnich nehod. V roce 2016 na celkovy pocet 1020,09

zemielych ptipadlo 8,63 obéti autonehod, tvotici 0,78 % z celkového pocétu zemielych.

Jako dalsi ukazatele byly vybrany pficCiny, které¢ maji velmi nizky podil na celkovém
poctu zemielych, a to umrtnost na zadkladé¢ nakazenim HIV a intoxikaci drogami, které
reflektuji sklony dané populace k zakdzanym latkam s provazanosti na vzdélanost v oblasti
nemoci HIV. Umrti v zavislosti na intoxikaci navykovymi latkami tvofila hranici p¥iblizng
0,05 umrti na 100 000 obyvatel, pfi¢emz rozdilnymi byly pouze roky 2015 s 0,07 a 2016
$ 0,03 umrtim. Zemielych v disledku nakazeni nemoci HIV, ke kterému miize dojit 1 pfi
nitrozilnim uZzivani drog, bylo v roce 0,08, avsak k roku 2016 doslo k zvySeni na 0,17, coz je

1 nejvice za sledované obdobi. Ackoliv se jedna o nizké ¢islo, hodnoty vzrostly o 112,5 %.

4.2 Analyza Némecka z pohledu délky a kvality Zivota

Spolkova republika Némecko patii do zapadni Evropy jak svou polohou, tak vyspélosti.
| v celosvétovém métitku se fadi k nejvyspélejSim zemim svéta, o ¢emz svéd¢i zatazeni do
skupiny sedmi hospodaisky nejvyspélejSich zemi svéta — G7. Némecko si drzi pocet obyvatel
nad 80 miliony s konzistentni ristem, Vyjimka nastala mezi 1éty 2015 a 2016, kdy rust
populace byl ovlivnén migra¢ni krizi a doslo k vyraznému nartstu o 978 147 obyvatel. Tento
mezi ro¢ni narust znamenal zvySeni populace o 1,2 % pfi¢emz v minulych letech se meziro¢ni
rust pohyboval okolo 0,2 — 0,3 %. Némecko v porovnani s Ceskou republikou ma pfiblizné

pétkrat vétsi rozlohu, avsak osmkrat vétsi pocet obyvatel.
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4.2.1 Analyza nadéje na doziti v Némecku

Spolkova republika Némecko je rovnéz piikladem vyspélé zapadni zemé. V zemi
dochazi k trendu starnuti populace. Pti pohledu na graf ¢. 1 je zfejmé, ze v letech 2006 az
2012 dochazelo ke konzistentnimu ristu nadéje na doziti z ptivodnich 79,9 let nadéje na doziti
pii narozeni v roce 2006 na 80,7 let v roce 2012, na zakladé vypoctu bazického indexu doslo
k ristu nadéje na doziti 0 1 %, neboli 0 0,8 let. V roce 2013 doslo poprvé za sledované obdobi
k mirnému poklesu o 0,1 let. Nasledujici rok 2014 narusil pravidelnost v celkovém vyvoiji,
jelikoz doslo k nartstu 0 0,6 let. Hodnota meziro¢niho nartistu odpovida stejnému ristu jako
za roky 2006 az 2010. V roce 2015 vsak nasledoval vyrazny propad o 0,86 % odpovidajici
0,5 roku. Po tomto propadu se hodnoty se opét vyvijely stejnym tempem ristu. Za pomoci
statistického programu Statistica byl vypocitan regresni koeficient, ktery vyjadiuje, ze
prumérny meziro¢ni rust ¢inil 0,104 let. Za obdobi let 2006 az 2017 doslo k celkovemu

prodlouzeni nad¢je na zivot o 1,5 %, tedy 0 1,2 let.

Graf ¢. 1 znazornuje také tidaj predpoveédi vyvoje pro rok 2022 na zakladé zkoumanych
dat z minulosti a vypocitany v programu Statistica. Vyjadieni pomoci linearni trendova
funkce je yr= -128,312 + 0,104t. Index determinace je 0,865 (86,5 %). Jelikoz se blizi
k hodnoté 1, potvrzuje piesnost a vhodnost zvolené trendové funkce charakterizujici vyvoj
¢asové fady. Index korelace vykazujici hodnotu 0,930 vypovida o silné zavislosti proménné
zavislé na nezavislé. Pouzitim programu Statistica bylo pifedpovézeno, Ze v roce 2022 bude
pro prave narozené V Némecku nadéje na doziti 81,7 let. V porovnani s prvnim pozorovanym

rokem doslo k rastu o 1,8 let, tedy 0 2,22 %.

4.2.2 Analyza zdravé délky Zivota v Némecku

Vypovidajici analyza zdravé délky zivota je z Casového hlediska let 2010 az 2017
nemoznd. V roce 2015 doslo ke zméné¢ standardl pro pozorovani a vyhodnocovani proménné
zdrava délka Zivota. Pii pohledu na graf ¢. 2 a pominuti zmény prave v roce 2015, je viditelng,
7e v obou ¢asovych obdobich 2010-2014 a 2015-2017 doslo k mirnému poklesu.

Dle puvodniho definovani byla zdrava délka zivota v roce 2010 58,3 let, pficemz stiedni
délka zivota byla 80,5 let. Pfi drzeni se téchto udaji, némecti obyvatelé by prozili ve zdravi
pouhych 72,42 % svého zivota. Vice jak jednu ¢tvrtinu, a to 22,2 let (27,58 %) proziji za

omezenich zpisobenych nemocemi.
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V roce 2015, kdy doslo ke zméné definovani a interpretovani tdajii, co znamena byt
zdravy, doslo k vyraznému meziro¢nimu rastu 0 9,9 let z 56,5 let na 66,4 let. V roce 2015
byla nadéje na doziti v Némecku 80,7 let a tedy 14,3 let proziji obyvatelé Némecka v nemoci.
Po ptepoctu vychazi, ze ve zdravi v roce 2015 bylo prozito 82,28 % zivota a 17,72 % za

zdravotnich omezenich.

Ackoliv je zkoumané obdobi velmi kratké, k roku 2017 je zaznamenan pokles 0 0,4 let na
66 let prozitych ve zdravi. Nadé&je na doziti vzrostla pro rok 2017 na 81,1 let. Ve zdravi bude
prozito 81,38 % Zivota a 18,62 % v nemoci ¢i jiném zdravotnim omezeni. Oproti roku 2015

doslo k snizeni obdobi proZitého ve zdravi o 0,9 % vici aktualni nadéji na doziti.
4.2.3 Analyza p¥Fi¢in umrtnosti v Némecku

Jak pfi zpracovani dat o vyvoji imrtnosti v Ceské republice, tak i v Némecku byl
vysledek piepocitan na 100 000 obyvatel pro moznost nasledného porovnani s jinymi staty.
Za zkoumané obdobi zemielo v Némecku ro¢né v praméru 889 423 lidi. Mezi roky 2011 az
2016 zemielo nejméné lidi v prvnim sledovaném roce, a to 855 108 lidi. Nejvice umrti bylo
zaznamenano za rok 2015, v tento rok zemielo v Némecku 927 913 lidi. Za prvni tfi roky mél
VyVoj rostouci tendenci s naristem o 4,84 % a tedy o 41 394 lidi. Ackoliv v roce 2014 doslo
k propadu 0 2,84 % v roce 2015 nasledoval narist na jiz uvedenych 927 913 zemfelych. Tato
zmeéna byla S narGistem o 6,53 % nejvyraznéjsi mezirocni zménou mezi lety 2011 az 2016.
Vyvoj mé¢l v poctu umrti celkové rostouci charakter a za zkoumané obdobi hodnota vzrostla

0 58 476 umrti, vyjadfeno v procentech se zvysila oproti prvnimu roku o 6,84 %.

Priimérny ro¢ni pocet umrti na 100 000 obyvatel v Némecku je 1100,95. Stejné jako
v dalsich vyspélych zemich, tak i v Némecku maji velky podil na umrtich nadorova
onemocnéni. Ze sledovanych slozek pravé nadorova onemocnéni vykazovala nejvyssi
hodnoty. Vyvoj byl témét konzistentni a vykazoval postupny rust z hodnoty 276,61 na 281,109.
Pocet zemtelych se zvysil 0 4,58, coz odpovida narastu o 1,66 %. Pocet zemielych v disledku

nadorovych onemocnéni tvoti 25,29 % vsech umrti v Némecku.
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Graf 4 Vybrané pri¢iny umrti v Némecku na 100 000 obyvatel
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Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat

Umrti v souvislosti s onemocnénim dychaciho aparétu se také zvysuji. Od roku 2011
do roku 2013 dochéazelo k postupnému zvySovani, avSak v roce pfiSel propad o 8,04.

Nasledujici rok nasledoval opét riist, a to nejvétsi za sledované obdobi. Hodnota vzrostla o
11,35 zemfelych, coz odpovida ristu o 15,57 %.

Umrti na infarkt je veli¢inou, ke které dochazi ¢im dal tim mén& diky pokrogilym
medicinskym moznostem. Za zkoumanych 6 let doslo ke snizeni po¢tu Umrti na infarkt 0 9,75,
neboli 0 14,04 %.

Vyvoj imrtnosti spojeny s nemoci diabetes je téméf konstantni. Hodnoty se drzi kolem
hranice 29 dmrti. Rozdil mezi prvnim a poslednim sledovanym rokem je 1,32 umrti a tedy

4,49 %.
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Hodnoty, které se snizovaly za uvedenych 6 let u obéti dopravnich nehod jsou dané
vyspélosti statu a také kazni ¥idi¢t. Z pavodnich 5,65 Umrti se do roku 2016 hodnota snizila
0 14,34 % na 4,53 umrti na 100 000 obyvatel.

Nizké zastoupeni ma umrtnost na nemoc HIV v jejiz ptipadé je tendence klesajici.
V prvnim zkoumaném roce piipadlo na 1065,93 amrti 0,58 zemielych ve spojitosti s nemoci
HIV. V nasledujicich letech dochéazelo k postupnému rovnomérnému snizovani na hranici

0,42 amrti, procentualné doslo k nezanedbatelnému poklesu zemielych o 27,59 %.

Nizkou umrtnosti se vyznacuje i imrtnost v ndsledku intoxikaci drogami. Avsak
Vv porovnani s po¢tem umrti v dasledku onemocnénim HIV je to dvojnasobek. Trend za roky
2011 az 2015 byl rostouci. Meziro¢ni rist imrti byl v priiméru 5,28 %, zatimco celkovy narist
za toto obdobi 21,12 %. V poslednim sledovaném roce doslo k nepatrnému snizeni a celkovy
rast od prvniho roku byl o 14,44 % z 0,9 na 1,03 amrti.

4.3 Analyza Rumunska z pohledu délky a kvality Zivota

Rumunsko bylo vybrano mezi vybér tfi evropskych stath jako protiklad k vyspélému
zapadnimu statu Némecko a Ceské republice, ktera je povazovana za piechodnou zemi mezi
zaostalej$i vychodni a vyspélejsi zapadni zemé, jak z geografického, kulturniho, tak
ekonomického hlediska. Pocet obyvatel je klesajiciho trendu, do roku 2013 si Rumunsko
drzelo pocet obyvatel nad hranici 20 milionli, av§ak diky neustdle snizujicimu se poctu
obyvatel je od roku 2014 pod touto hranici. Od prvniho sledovaného roku se snizil pocet
obyvatel z 20 199 059 na 19 760 585 obyvatel. Mezi roky 2011 a 2016 doslo k 2,17 % Ubytku
na populaci zemé a tedy o 438 474 obyvatel. Jednim z faktort ovliviiujici snizujici se pocet
obyvatelstva je mimo jiné i ekonomicka migrace za lépe ohodnocenou praci do zapadni
Evropy, kde spole¢nost odmitd vykonavat manudlni prace a stdva se zavisla praveé na pracovni

sile pravé z vychodni ¢asti Evropské Unie.
4.3.1 Analyza nadéje na doziti v Rumunsku

Jako ve vétsiné zemich, také v Rumunsku i pfes zna¢ny odliv obyvatelstva je nadéje
na doziti stale zvySujici se, jak je na prvni pohled patrné ve vySe umisténém grafu ¢. 1. V roce
2006 tato hodnota byla 72,5 let pro praveé narozené, do roku 2013 postupné rostla. Za toto
obdobi doslo k ristu o 2,6 let na 75,1 let. Nadéje na doziti se zvySila 0 3,59 %. Zatimco za
obdobi 2013 az 2017 ¢inil celkovy rust pouhych 0,2 leta to 0 0,27 %. Za zpomalenim ristu
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stoji pokles v letech 2014 a 2015, v obou piipadech o 0,1 let. Za pouziti programu Statistica
byl vypocitan regresni koeficient, ktery vyjadiuje primérny meziro¢ni rist. V tomto piipade

meziro¢ni primérny rast Cinil 0,245 let.

V grafu €. 1 je zanesen udaj predpovidaného vyvoje nad€je na doziti pro rok 2022
vypocitany pomoci programu Statistica a daji za minula obdobi. Vyjadieni predikce vyvoje
trendovou linearni funkci je yt=-419,498 + 0,245t. Vhodnost vybrané trendové funkce
popisujici vyvoj casové fady a stanovujici predikci byla potvrzena na zakladé indexu
determinace, ktery je 0,926 (92,56 %). Vzhledem k tomu, Ze se bliZi k hodnoté 1, jedna se o
piesnou a vhodnou funkci. Silnou zavislosti proménné zavislé na nezavislé vyjadiuje index
korelace, ktery je 0,918. Dle vypoctl v programu Statistica bylo pfedpovézeno, ze v roce 2022
bude nadéje na doziti pro pravé narozené 76,8 let. Oproti prvnimu sledovanemu roku 2006

dojde k prodlouzeni nad¢je na doziti v roce 2022 0 4,3 let, a tedy k ristu 0 5,93 %.

4.3.2 Analyza zdravé délky Zivota v Rumunsku

Pii pouhém pohledu na graf €. 2 je ziejmé, ze se v Rumunsku zdrava délka Zivota
meziroén¢ zvySovala s vyjimkou roku 2017, kdy doslo k mirnému poklesu hodnot.

| pfes mirny pokles je zdrava délka zivota v porovnani s prvnim rokem stéle vyssi.

V roce 2010 byla zdravé délka Zivota v Rumunsku stanovena na 57,4 let pfi stfedni délce
zivota 73,7 let. Obyvatelé Rumunska narozeni v roce 2010 proziji ve zdravi 77,88 % svého

zivota a 16,3 let v nemoci, tedy 22,12 %.

Meziro¢ni pravidelny rist mél za nasledek znatelné celkové zvyseni zdravé délky zivota
0 1,3 let (2,26 %) na 58,7 let prozitych ve zdravi. Za toto obdobi doslo vSak i k zvySeni nadéje
na doziti o téméf tmérnych 1,6 let na 75,3 let. Ackoliv se zdrava délka znatelné prodlouzila,
pomérové ke stiedni délce zivota se jedna o mirné zvySeni o pouhych 0,07 % na 77,95 %
Zivota prozitého v pIné kondici bez omezeni nemocemi a 22,05 % za doprovodu zdravotnich

omezeni.

4.3.3 Analyza pfi¢in umrtnosti v Rumunsku

Za obdobi od roku 2011 do roku 2016 zemielo v Rumunsku primérné 255 044 lidi

ro¢né. S mirnymi odchylkami se pocet drzel okolo 255 tisic zemielych ro¢né. Nejméné timrti

bylo zaznamenano v roce 2013, a to 247 475. Zatimco nejvice 262 442 zemielych v roce 2015.
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Celkové doslo k nartstu zemfielych o 6965 z hodnoty 251 439 v roce 2006 na 258 404
zemielych v roce 2016. Procentualné prepocteno, doslo ke zméné o 2,77 %. Ackoliv posledni
zkoumany rok vyjadfuje nartist zemielych, vyvoj nelze interpretovat jako linearné rostouci,

jelikoz dochazelo ke kazdoro¢nimu kolisani.

Graf 5 Vybrané pfi¢iny dmrti v Rumunsku na 100 000 obyvatel
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Piepoéteno na 100 000 obyvatel, primé&mé v Rumunsku za sledované obdobi zemielo
1276,52 obyvatel kazdy rok. Nejcastéji zastoupenou pfi¢inou umrti jsou i v Rumunsku
nasledky ve spojitosti s nadorovymi onemocnénimi. Ze vSech umrti, pravé na nadorova
onemocnéni umird v priméru 19,5 % obyvatel Rumunska. Od roku 2011, kdy pocet
zemielych na 100 000 obyvatel na nadorova onemocnéni byl 238,13, hodnota vzrostla na
261,12 za rok 2016. Az na rok 2013, kdy doslo k nepatrnému poklesu, se hodnoty vyvijely
postupné¢ smérem nahoru. Oproti prvnimu sledovanému roku doslo k 9,65 % rustu, a tedy 0

22,99 zemielych.
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V ramci Rumunska ma druhé nejcastéj$i zastoupeni z vybranych pfi¢in umrti na
infarkt. Doslo k mirnému sniZeni o 3,71 amrti z ptivodnich 98,71 za rok 2011 na 95 amrti

cvwvr

V roce predeslém a to 102,44 uamrti. Oproti prvnimu roku se pocet zemielych snizil o 3,76 %.

Rostouci tendenci maji naopak Umrti spojend s onemocnénim dychaciho aparatu.
V prvotnim roce 61,81 umrti se zvySilo o 19,25 % na 73,71 amrti za rok 2016. Nejvyssi
zaznamenana hodnota byla vSak v roce 2015. Pocet umrti byl 75,59, oproti prvnimu roku
doslo k ristu 0 22,29 %.

Vyvoj umrtnosti na zakladé onemocnénim nemoci diabetes byl téméf konstantni do

roku 2014. V letech 2015 a 2016 doslo k vyraznému rustu o 23,14 % na finalnich 13,57 Gmrti.

Umrti v dasledku ucasti v dopravnich nehodach téméf konstantné klesala z 13,25 na
11,72 v roce 2015. V poslednim roce doslo k nepatrnému rtstu o 0,36 na 12,09 amrti. Celkove

doslo k snizeni 0 8,75 % a tedy o 1,16 timrti.

Relativné nizké zastoupeni ma umrtnost v dusledku nakazenim se virem HIV.

Hodnoty v pribéhu let kolisaly a v zavéru doslo k nartstu o 13,27 % z 0,98 na 1,11 damrti.

V ramci Rumunska ma umrti na intoxikaci drogami velmi nizké zastoupeni. Za rok
2011 byla tato hodnota 0,01 dmrti, v nasledujicich letech kolisala a pro posledni sledovany

rok vzrostla na 0,03.

5 Vzajemné porovnani vybranych stati EU

Zejména kiivky Ceské republiky a Némecka vykazuji téméf shodny vyvoj. Pii
porovnavani tdaji z let 2006 az 2017 se nad&je na doziti v Rumunsku zvysila z 72,5 let na

75,3 let, v Ceské republice z 76,7 let na 79,1 let a v Némecku z 79,9 let na 81,1 let.

Aktualnim Gdajem o priméru nadéje na doZiti v Evropské Unii je vékova hranice 80,9
let, pficemz pro rok 2006 se jednalo o 78,9 let. Z grafu ¢. 1 je viditelné, ze Rumunsko je daleko
pod priimérem Evropské Unie, Ceské republika si stoji o poznani lépe a nejpozitivngjsi je
situace v Némecku, kde hodnoty vykazuji nadprimér i ptesto, ze v poslednich letech doslo

k vyrovnani hodnot ze strany Evropské Unie.

Na zaklad€ vypoctl v programu Statistica a stanoveni pfedpovédi pro rok 2022 bylo

zjisténo, ze k nejrychlejSimu riistu dochézi v Rumunsku i presto, ze aktualné vykazuje nejnizsi
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hodnoty z porovnavanych stati. Nadéje na doziti v roce 2006 byla 72,5 let, pro rok 2022 byla
predpovézena na 76,8 let. Dojde k prodlouzeni nadéje na doziti o 4,3 let, tedy k 5,93 % rustu.

V Ceské republice byla vychozi hodnota 76,7 let a do roku 2022 by méla vzrist

04,82 % na 80,4 let. Na zakladé vytvorené predpovédi se nadéje na doziti prodlouzi o 3,7 let.

Nadégje na doziti v Némecku je z vybranych stati nejvyssi, avsak rist je nejpomale;jsi.
V roce 2006 byla nadéje na doziti 79,9 let a do roku 2022 vzroste pouze o 2,22 % a tedy
0 1,8 let na 81,7 let.

Sefazeni stat dle nejdelsi zdravé délky zZiveta odpovida fazeni na zakladé stiedni délky
Zivota a to, Ze nejvice let ve zdravi proziji obyvatelé Némecka (66 let), dale Ceské republiky
(61,4 let) a nejméné v Rumunsku (58,7 let). Pfi porovnani téchto tdaji vici stiedni délce
zivota se vSak poradi méni. Na pomysiné prvni pficce zastdva Némecko, jehoz obyvatelé
vV praméru proziji 81,38 % svého zivota ze zdravi. Rumunsko v tomto porovndni pied¢i
Ceskou republiku o nepatrnych 0,33 %, jelikoZ obyvatelé Rumunska proziji bez zdravotnich
omezeni 77,95 %, kdezto v Ceské republice 77,62 % svého Zivota. Z porovnavanych zemi se
jediné Némecko drzi nad primérem Evropské Unie, jejiz pramér zdravé délky zivota je
63,7 let. Ceska republika byla nad primérem Evropské Unie do roku 2015, od té doby se
bohuzel drzi mirn€ pod primérem. Ackoliv je Rumunsko vyrazné podprimérné, jako jediny

stat vykazuje konstantni riist a snizuje rozdil mezi vyspélymi staty zdpadu a jim samotnym.

O tom, ze se kvalita zdravotnictvi pfimo promita do zdravi, kvality Zivota a nadéje na
doziti podkladaji zpracované udaje v ptiloze ¢. 2. Po piepoctu investice statu do
zdravotnictvi na jednoho obyvatele vychazi v Némecku 4466,76 mil. euro, v Ceské republice
1306,70 mil. euro a v Rumunsku 492,46 mil. eur. Investice Rumunska do zdravotnictvi tvofi
pouhych 11,02 % v porovnani s investicemi Némecka. Investice Ceské republiky tvoii
29,25 % vuéi investicim Némecka, aviak v porovnani s Rumunskem se Ceska republika
dostava na 265,34 % rumunskych investic. Primér Evropské Unie ¢ini 2890,32 mil. euro.
Némecko je se svymi investicemi o 54,54 % nad pramérem EU, Ceské republika je vyrazné
pod primérem, a to na 45 %, i presto je Ceské zdravotnictvi na velmi slu§né trovni. Investice
Rumunska jsou velmi siln€ pod primérem EU, investice tvoii pouhych 17,04 % z priméru

investic ¢lenskych stati v Evropské Unii.

Aby bylo mozné porovnat zemé¢ s rozdilnym poctem obyvatel, byl pfepocitan celkovy

pocet zemielych na 100 000 obyvatel a z toho vyjadfen pocet umrti na vybrané pficiny.

cvwr
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republika (1027,33), dale Némecko (1100,95) a s vyraznym rozdilem je na posledni piicce
Rumunsko (1276,52).

Ve viech tfech zemich bylo zjiSténo, ze z vybranych pfic¢in imrti maji nejvyssi zastoupeni
nadorova onemocnéni. Nejvyssi hodnoty vykazuje Némecko s primérem za sledované

cvwr

Rumunsko s v priméru 248,76 tmrtimi.

Umrti v zavislosti na onemocnéni dychaciho aparatu zastavala druhou piicku pouze
v Némecku a Ceské republice, v Rumunsku je na pomysIném druhém misté imrti na infarkt.
Onemocnénim spojenym s potizemi s dychacim aparatem podlehlo nejvice lidi v Némecku, a

cwwvr

hodnota 62,27 v Ceské republice, coz v porovnani s Némeckem je 0 20,01 % méné amrti.

Infarkt ma jak v Ceské republice, kde je priméma hodnota tmrti 55,5; tak v Némecku
$65,5 umrtimi Kklesajici tendenci zejména vzhledem k pokrocilym zdravotnickym
moznostem. V Rumunsku je trend také klesajici, ale v mnohem men$i mife. Primérna
hodnota je
97,69 Umrti. Zatimco v Ceské republice doslo od roku 2011 do 2016 k poklesu o 30,77 %,
v Rumunsku to bylo pouhych 3,76 %.

Hodnoty Umrti na diabetes jsou vyrazné niz§i v Rumunsku, nez v Némecku a Ceské
republice. Aviak jediné Némecko ma klesajici tendenci, naopak v Ceské republice doslo
k vyraznému narustu o 56,85 % z 22,76 na 35,70 tmrti, pfi¢emz prumér za sledované obdobi
je 30,74 umrti. V Némecku je to 29,35 a v Rumunsku pouhych 11,83. Diabetes neboli
cukrovka se rozviji mimo jiné z nadmérné konzumace sacharidu a nedostatku pohybu.
Z tohoto divodu se cukrovka rozsifuje do zemi, kde je blahobyt a lidé maji spiSe sedava

zaméstnani a méné se pohybuji.

Umrti v diisledku onemocnénim virem HIV je v Ceské republice na velmi nizké trovni,
Vv pruméru je roéné pouhych 0,11 umrti na 100 000 obyvatel. V ostatnich sledovanych zemich
jsou hodnoty také nizké, ale nékolikanasobnd vy$si nez v Ceské republice. V Némecku
pramérné zemielo 0,49 a v Rumunsku 0,97 obyvatel. V porovnani s Ceskou republikou

v Némecku na tuto pfi¢inu zemielo 4,45krat vice lidi a v Rumunsku dokonce 8,81krat.

Poéty zemielych na intoxikaci drogami bylo v Rumunsku a Ceské republice

zanedbatelné mnozstvi. V Rumunsku na nasledky intoxikace zemielo 0,02 a v Ceské
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republice 0,04 obyvatel. Zatimco v Némecku to byl 1 ¢lovék ze 100 000. Ackoliv se jedna o
relativné nizké ¢islo, v porovnéni s Rumunskem v Némecku zemfielo 50krat vice lidi. Za touto
skute¢nosti mize byt fakt lepSi ekonomické situace v Némecku a s tim spojenou vétsi

dostupnosti drog, at’ po finan¢ni strance, tak po rozvinutosti drogového trhu.

Umrtnost v dopravnich nehodach nesouvisi tolik se zdravotni strankou obyvatelstva,
jako spis s ekonomickou vyspélosti a také vyspélosti samotného naroda po mentalni strance.
Nejniz$i hodnoty vykazuje Némecko s pramérem 4,99 umrti, nasleduje Ceska republika
$ 7,86 umrtim. V Rumunsku pfipada na 100 000 obyvatel v priméru roéné 12,25 tmrti
v nésledku dopravnich nehod. V porovnani s Némeckem, v Rumunsku zemfie 2,45krat vice
lidi. Diivod je v rozdilné ekonomické situaci, ktera se odrazi v kvalité vozového parku a také
mentalité lidi, kterd je na vychodni ¢asti Evropy vice uvolnéna a lidé se nefidi striktné

pravidly.
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6 Zavér
Vseobecnym faktem je, ze ve vétSin€ zemi se zlepSuji zivotni podminky a s tim se zvySuje

nadé&je na doziti, délka zivota prozita ve zdravi, ale také se snizuje porodnost na ukor budovani

kariéry a vzhledem k tomuto jevu dochazi ke starnuti populace

Za celkovou zvysujici se délkou Zivota stoji zlepSujici se ekonomicka situace, ktera ma
pfimy vliv na kvalitu prozZit¢ho Zivota. S vyssi ekonomickou stabilitou souvisi moznost
jedince vice investovat do svého zdravi v podobé odpocinkovych a ozdravnych pobytt,
konzumace kvalitnich potravin a traveni volného ¢asu aktivni formou, coz se v poslednich
letech stava celosvétovym trendem. Do vyslednych hodnot se vyznamné projektuje
ekonomicky rust i v oblasti investic do zdravotnictvi a jeho celkovy narGst kvality. Vyvoj
moderni mediciny ma za nasledek prodluzovani délky zivota véetné 1éCeni nemoci a akutnich

zdravotnich problému, které jest¢ nedavno nebyly mozné 1é¢it.

Ackoliv se v soucasné dobé velky pocet lidi snazi zit zdravym Zivotnim stylem, spravné
se stravovat, pravidelné sportovat, na druhou stranu mnoho lidi stale hleda jednodussi a pro
né snaz$i cestu pres vétSinou nezdrava fast-foodova jidla a pohyb je nad rdmec nutného
denniho pohybu velkou nezndmou. Pravé dodrzovani vyvazeného jidelnicku a pravidelny

pohyb miize naptiklad zminéné cukrovce a infarktu piede;jit.

Nadé&je na doziti je sice v porovnanych statech rozdilng, ve vsech vsak dochazi k jejimu
prodluzovani. Primérna nadéje na doziti napti¢ staty Evropské Unie je pro rok 2017 80,9 let.
Dle piedpokladl, nejvyssi hodnoty ze zkoumanych statd v roce 2017 vykazuje Spolkova
republika Némecko a to 81,1 let, zaroven je to jedina z vybranych zemi, ktera je nad primérem
Evropské Unie. Ceska republika je na pomyslném druhém misté s nad&ji na doziti 79,1 let,

Rumunsko vyrazn€ zaostava jak za vybranymi zemémi, tak za primérem Evropské Unie.

DalSim ukazatelem je analyza vyvoje pro roky 2006 az 2017 a nasledna predikce vyvoje
nadéje na doziti pro rok 2022. Ackoliv si Némecko stale drzi nejvyssi hodnoty, nejrychleji se
zvysujici hodnoty vysly u vyvoje Rumunska. Pfedpovézena hodnota Némecka pro rok 2022
byla 81,7 let s riistem 2,22 % oproti roku 2006, pro Ceskou republiku byl predikovén riist 4,82
% na 80,4 let. Vyraznéji rychly riist byl zaznamenan u Rumunska, a to 0 5,93 % na 76,8 let.
Tato hodnota sice zaostava za ostatnimi zminénymi staty, avsak koeficient rustu je 2,7krat

vy$si nez ve vyspélém Némecku.
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Analyza zdravé délky Zivota vykazuje rozdilny trend v porovnani s vyvojem stfedni délky
Zivota, atkoliv sefazeni statdl na zékladé poétu let prozitych ve zdravi je stejné. V Ceské
republice a Némecku mél vyvoj mirn¢ klesajici trend. Z zkoumanych zemi jediné Rumunsko
disponuje rostoucim trendem. Nejvyssi hodnoty vykazuje Némecko (66 let), dale Ceska
republika (61,4 let) a Rumunsko (58,7 let). Pofadi se vSak méni pii porovnani zdravé délky
zivota vici stfedni délce zivota. Nejvetsi ¢ast zivota ve zdravi proziji némecti obyvatelé (81,38
%). Ceskou republiku a Rumunsko déli rozdil pouhych 0,33 % ve prospéch rumunského
obyvatelstva, to prozije vdobré kondici 77,95 % svého zivota, kdeito Cesi

77,62 %.

Tento trend reflektuje soucasnou situaci, kdy dochazi k sice pomalému, ale
postupnému narovnavani zivotnich podminek mezi staty vychodu a zapadu. Ve vyspélé
zapadni Evropé jiz neni tolik moznosti k posunu doptedu. Naopak vzhledem k vékove
star§imu sloZeni obyvatelstva vznika riziko jak z ekonomického hlediska, tak z pohledu
pfipravenosti vyspélych stati poskytovat potfebnou socialni a zdravotni péci této skupiné
obyvatel. Souc¢asna situace pro rok 2020 ve spojitosti s pandemii koronaviru SARS-CoV-2 je
velkou zkouskou pro zapadni staty, u Kterych se bohuzel projevuje nepiipravenost na obdobné
scénare. V dobé¢ uzavirani této bakalaiské prace je brzy na zhodnoceni dopadu této pandemie,
avsak jiz za souCasné situace je mozné zkonstatovat, Ze a¢ jsou zeme vyspélé sebevic, nejsou
pripraveny na nestésti takového formatu. Naskytd se otdzka, jaké budou dopady tohoto
onemocnéni, které je nebezpecné zejména pro seniory a jak se podepiSe do statistik pro

soucasny rok 20207?

At dopadne soucasna krize jakkoliv, jedno je zfejmé. Zapadni zem¢ se musi soustiedit
vice na udrzitelnost starnuti obyvatelstva. Zaostalé zemé& byvalého vychodniho bloku zase
musi vyuZzit moznosti inspirace od zdpadnich stati, aby v budoucnosti bylo mozné témto
situacim ptedejit, nebo na né byt alespon fadné ptipraven. Vzhledem K piilivu jak zkuSenosti,
tak finan¢nich prostfedki od zédpadnich investort je pro vychodni zemé mnohem jednodussi
rast. S podporou zdpadu se vychodni staty stiavaji modernizovan&jsimi misty s kvalitnim

zazemim, a ackoliv do kvalit zapadnich zemi je zde jesté daleko, vyvoj je na dobré cesté.
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8 Prilohy

Piiloha 1 Nadéje na doziti pii narozeni ve vybranych zemich a Evropské Unii

Ceska republika Némecko Rumunsko Evropska Unie
2006 76,7 79,9 72,5 78,9
2007 77,0 80,1 73,1 79,1
2008 77,3 80,2 73,5 79,3
2009 77,4 80,3 73,7 79,5
2010 77,7 80,5 73,7 79,8
2011 78,0 80,6 74,4 80,1
2012 78,1 80,7 74,4 80,2
2013 78,3 80,6 75,1 80,5
2014 78,9 81,2 75,0 80,8
2015 78,7 80,7 74,9 80,5
2016 79,1 81 75,2 80,9
2017 79,1 81,1 75,3 80,9

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat

Piiloha 2 Investice do zdravotnictvi ve vybranych statech EU

Investice v r. 2017 v mil. Pocet obyvatel v mil. k  Investice v mil. euro /
1 obyvatel

euro r.2017

Ceska Republika 13864,05 10,61 1306,70
Némecko 368597,00 82,52 4466,76
Rumunsko 9671,85 19,64 492,46

EU 1481002,12 512,4 2890,32

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat




Piiloha 3 Vyvoj nadéje na doZiti v Ceské republice

Nadéje na Prvni Druha Koeficient ristu  Bazicky

doziti pri absolutni absolutni index

narozeni v diference diference

daném roce
2006 76,7 - - - -
2007 77,0 0,3 - 1,0039 1,0039
2008 77,3 0,3 0 1,0039 1,0078
2009 77,4 0,1 -0,2 1,0013 1,0091
2010 71,7 0,3 0,2 1,0039 1,0130
2011 78,0 0,3 0 1,0039 1,0169
2012 78,1 0,1 -0,2 1,0013 1,0183
2013 78,3 0,2 0,1 1,0026 1,0209
2014 78,9 0,6 0,4 1,0077 1,0287
2015 78,7 -0,2 -0,8 0,9975 1,0261
2016 79,1 0,4 0,6 1,0051 1,0313
2017 79,1 0 -0,4 1,0000 1,0313
2022 80,4 - - - 1,0482

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat

Piiloha 4 Parametry lin. funkce nadé&je na doZiti v CR za r. 2006-2017

Vysledky regrese se zavislou proménnou - Ceska republika (Tab_1)
R=,98855828 R2= 97724748 Upravené R2= 97497222
F(1,10)=429,51 p<,00000 Smérod. chyba odhadu - ,13013

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=12 z b* zb
Abs _Clen -375,617 2188905 -17,1601| 0,000000
Rok 0,988558 0,047700 0,226 0,01088 20,7247 0,000000

Zdroj: vlastni zpracovani, vystup z programu STATISTICA

60



Piiloha 5 Predikce nadéje na doziti v CR v roce 2022

Predpovézené hodnoty (Tab_1)
proménné: Nadéje na doziti v CR
b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna * Hodnot
Rok 0,225524 2022.000 456,010
Abs_ clen -375.617
Predpovéd 80,393
-95,0%LS 80,125
+95 0%LS 80,661

Zdroj: vlastni zpracovani, vystup z programu STATISTICA
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Piiloha 6 Vybrané pFi¢iny a po¢et imrti v Ceské republice za obdobi 2011-2016

HIV Intoxikace = Nadorovéa Diabetes Infarkt Dychaci Silni¢ni Celkovy poc¢et Celkem obyvatel
drogami onemocnéni aparat nehody zemfelych

2011 8 5 27182 2381 6795 5692 903 106723 10462088
2012 7 4 27348 2250 6544 5889 860 108085 10486731
2013 7 5 27108 3753 6423 6840 795 108945 10505445
2014 17 4 27068 3502 5499 6215 812 105383 10516125
2015 10 7 26862 3732 5012 7489 844 111011 10512419
2016 18 3 27276 3768 4703 7134 741 107445 10553843
Celkem 67 28 162844 19386 34976 39259 4955 647592

100000 Prepocet na 100 000 obyvatel

2011 0,08 0,05 259,81 22,76 64,95 54,41 8,63 1020,09 100000
2012 0,07 0,04 260,79 21,46 62,40 56,16 8,20 1030,68 100000
2013 0,07 0,05 258,04 35,72 61,14 65,11 7,57 1037,03 100000
2014 0,16 0,04 257,40 33,30 52,29 59,10 1,72 1002,11 100000
2015 0,10 0,07 255,53 35,50 47,68 71,24 8,03 1056,00 100000
2016 0,17 0,03 258,45 35,70 44,56 67,60 7,02 1018,07 100000
Pramér 0,11 0,04 258,33 30,74 55,50 62,27 7,86 1027,33

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat
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Piiloha 7 Vybrané priciny a pocet umrti v Némecku za obdobi 2011-2016

HIV  Intoxikace Nadorova Diabetes Infarkt = Dychaci apardt = Silniéni nehody Celkovy pocet Celkem obyvatel

drogami onemocnéni zemfrelych
2011 465 721 221900 23609 55717 60130 4534 855108 80222065
2012 412 785 221958 24110 55835 60553 4175 872368 80327900
2013 404 792 224221 24292 54897 65030 3934 896502 80523746
2014 388 819 224089 22697 50470 58714 3880 871061 80767463
2015 370 889 226662 24444 51359 68427 3929 927913 81197537
2016 346 849 231068 23102 49062 64526 8IS 913584 82175684
Celkem | 2385 | 4855 1349898 142254 317340 | 377380 24175 5336536
100000 Piepocet na 100 000 obyvatel ‘ ‘
2011 0,58 0,90 276,61 29,43 69,45 74,95 5,65 1065,93 100000
2012 0,51 |0,98 276,68 30,05 69,60 75,48 5,20 1087,44 100000
2013 0,50 0,99 279,13 30,24 68,34 80,96 4,90 1116,05 100000
2014 0,48 |1,02 278,29 28,19 62,68 72,92 4,82 1081,74 100000
2015 0,46 | 1,09 279,15 30,10 63,25 84,27 4,84 1142,78 100000
2016 0,42 |1,03 281,19 28,11 59,70 78,52 4,53 1111,74 100000
Primér (0,49 | 1,00 278,51 29,35 65,50 77,85 4,99 1100,95

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat
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Vrwe

Priloha 8 VVybrané priciny a pocet iumrti v Rumunsku za obdobi 2011-2016

Intoxikace | Nadorova Diabetes Infarkt Dychaci aparit Silni¢ni nehody | Celkovy pocet Celkem obyvatel
drogami onemocnéni zemftelych
2011 197 3 48100 2226 19939 12486 2677 251439 20199059
2012 180 1 48731 2294 19417 13215 2542 255539 20095996
2013 172 5 48289 2214 19137 12651 2406 247475 20020074
2014 206 6 50389 2248 19507 13423 2349 254965 19947311
2015 191 2 51075 2515 20355 15020 2329 262442 19870647
2016 220 6 51598 2682 18772 14565 2390 262442 19760585
Celkem 1166 23 298182 14179 117127 81360 14693 1530264
100000 Ptepotet na 100 000 obyvatel ‘
2011 0,98 0,01 238,13 11,02 98,71 61,81 13,25 1244,81 100000
2012 0,90 0,00 242,49 11,42 96,62 65,76 12,65 1271,59 100000
2013 0,86 0,02 241,20 11,06 95,59 63,19 12,02 1236,13 100000
2014 1,03 0,03 252,61 11,27 97,79 67,29 11,78 1278,19 100000
2015 0,96 0,01 257,04 12,66 102,44 75,59 11,72 1320,75 100000
2016 1,11 0,03 261,12 13,57 95,00 73,71 12,09 1307,67 100000
Primeér 0,97 0,02 248,76 11,83 97,69 67,89 12,25 1276,52

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat
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Priloha 9 Vyvoj nadéje na doZiti v Némecku

Némecko Nadéje na Prvni Druha Koeficient ristu  Bazicky
doziti pri absolutni absolutni index
narozeni v diference diference
daném roce

2006 79,9 - - - -

2007 80,1 0,2 - 1,0025 1,0025

2008 80,2 0,1 -0,1 1,0012 1,0038

2009 80,3 0,1 0 1,0012 1,0050

2010 80,5 0,2 0,1 1,0025 1,0075

2011 80,6 0,1 -0,1 1,0012 1,0088

2012 80,7 0,1 0 1,0012 1,0100

2013 80,6 -0,1 -0,2 0,9988 1,0088

2014 81,2 0,6 0,7 1,0074 1,0163

2015 80,7 -0,5 -1,1 0,9938 1,0100

2016 81 0,3 0,8 1,0037 1,0138

2017 81,1 0,1 -0,2 1,0012 1,0150

2022 81,7 - - - 1,0222

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat
Ptiloha 10 Parametry lin. funkce nadéje na doziti v Némecku za r. 2006-2017
Vysledky regrese se zavislou proménnou - Mémecko (Tab_2)
R= 93013003 R2= 86514187 Upravene R2= 85165606
F(1,10)=64,152 p=<,00001 Smeérod. chyba odhadu : 15504
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
MN=12 zb* zb
Abs_Elen -128,312 2607990  -491954  0,000605
Rok 0,930130 0116128 0,104 0,01297 5,00949 0000012

Zdroj: vlastni zpracovani, vystup z programu STATISTICA
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Priloha 11 Predikce nadéje na doziti v Némecku v roce 2022

. Pfedpovézené hodnoty (Tab 2)
proménné: Némecko

b-vaha ‘ Hodnota b-vaha
Froménna * Hodnot
i=ok 0.,103846 2022 000 209,977
Abs. €len -128.312
Predpovéd 61,665
95 0%LS 61.346
=35, 0%LS - 61,985

Zdroj: vlastni zpracovani, vystup z programu STATISTICA

Piiloha 12 Vyvoj nadéje na doZziti v Rumunsku

Rumunsko Nadéje na Prvni Druha Koeficient riistu  Bazicky
doziti pri absolutni absolutni index
narozeni v diference diference

daném roce

2006 72,5 - - - -

2007 73,1 0,6 - 1,0083 1,0083
2008 73,5 0,4 -0,2 1,0055 1,0138
2009 73,7 0,2 -0,2 1,0027 1,0166
2010 73,7 0 -0,2 1,0000 1,0166
2011 74,4 0,7 0,7 1,0095 1,0262
2012 74,4 0 -0,7 1,0000 1,0262
2013 75,1 0,7 0,7 1,0094 1,0359
2014 75,0 -0,1 0,8 0,9987 1,0345
2015 74,9 0,1 0 0,9987 1,0331
2016 75,2 0,3 0,4 1,0040 1,0372
2017 753 0,1 -0,2 1,0013 1,0386
2022 76,8 - - - 1,0595

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat
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Ptiloha 13 Parametry lin. funkce nadéje na doZziti v Rumunsku za r. 2006-2017

Vysledky regrese se zavislou proménnou :  Rumunsko (Tab_3)
R= 96214830 R2= 92572936 Upravené R2= 91830229
F(1,10)=124,64 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : ,26291

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=12 zb* zb
Abs.¢len 419498  44,22403] -9.48576 0,000003
Rok 0962148 0.086180 0245 002199/ 11.16435 0,000001
Zdroj: vlastni zpracovani, vystup z programu STATISTICA
Priloha 14 Predikce nadéje na doziti v Rumunsku v roce 2022
Predpovézené hodnoty (Tab_3)
proménné: Rumunsko
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
Rok 0,245455  2022.000 496,309
Abs. Clen -419 498
Predpovéd 76,811
-95.0%LS 76,269
+95.0%LS 17,352

Zdroj: vlastni zpracovani, vystup z programu STATISTICA
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Ptiloha 15 Délka Zivota proZita ve zdravi ve vybranych zemich a Evropské Unii

Nad&je na doziti = Ceska republika  Némecko Rumunsko Evropskéa Unie
ve zdravi

2010 63,3 58,3 57,4 62,2
2011 62,9 58,2 57,5 61,8
2012 63,2 57,6 57,6 61,7
2013 63,3 57,4 58,4 61,4
2014 64,1 56,5 59 61,5
2015 63,0 66,4 59,2 62,9
2016 63,3 66,4 59,4 63,8
2017 61,4 66,0 58,7 63,7
2018 62,7 65,8 59,4 63,6

Zdroj: vlastni zpracovani, Eurostat
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