UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Prirodovédecka fakulta

Katedra rozvojovych a environmentalnich studii

BAKALARSKA PRACA

Daniela Matejovska

Faktory ovplyviiujuce vybrané ukazovatele
zdravia v rozvojovych regionoch

Veduca prace Mgr. Barbora Frlickova

Olomouc 2023



Abstrakt

Ukazovatele zdravia si jednou z dolezitych charateristik obyvatel'stva. Tieto
ukazovatele poskytuji informacie o zdravotnom stave populacie, komunit alebo jednotlivcov.
Ich hlavnym tc¢elom je napriklad hodnotenie zmien v zdravi v ¢ase, monitoring prevalencie
chorob a posudenie efektivnosti zdravotnych politik a programov.

Bakalarska praca sa venuje determinantom jedného z najpouzivanejSich ukazovatel'ov
zdravia - strednej dizky Zivota pri narodeni. Prva kapitola prace predstavi ukazovatele zdravia
vo vieobecnosti. Druha kapitola definuje ukazovatel’ stredna diZka Zivota pri narodeni, popise
jeho vyvoj v €ase ¢i jeho vztah s Indexom l'udského rozvoja. Tretia kapitola prinasa reSers
vyskumov determinantov ovplyviiujucich strednt dizku Zivota pri narodeni. V §tvrtej kapitole
bakalarskej prace autorka zostrojila vlastni regresna analyzu, pomocou ktorej skiumala faktory
ovplyvitujuce stredna dizku Zivota v rozvojovych regionoch. Podla regresnej analyzy strednt
dizku Zivota pri narodeni v rozvojovych regionoch $tatisticky vyznamne ovplyviiuje, miera
nezamestnanosti, miera plodnosti, prevalencia HIV a miera emisii CO2 (vSetky premenné maja
negativny vplyv). Premenné populacny rast a vlddne vydavky na zdravotnictvo maju na strednu

dizku Zivota pozitivny vplyv.

KPucové slova: ukazovatele zdravia, strednd dlzka Zivota pri narodeni, rozvojové regiony,
regresnd analyza



Abstract

Health indicators are one of the essential population characteristics. These indicators
provide information on the health status of populations, communities or individuals. Their main
purpose is, for example, to assess changes in health over time, monitor disease prevalence, and
assess the effectiveness of health policies and programmes.

The bachelor thesis is focused on the determinants of one of the most widely used health
indicators - life expectancy at birth. The first chapter of the thesis introduces health indicators
in general. The second chapter will define the indicator of life expectancy at birth and describe
its evolution over time or its relationship with the Human Development Index. The third chapter
reviews research on the determinants affecting life expectancy at birth. In the fourth
chapter of the bachelor thesis, the author constructed her regression analysis to investigate
the determinants affecting life expectancy in developing regions. According to the regression
analysis, life expectancy at birth in developing regions is statistically significantly influenced
by the unemployment rate, fertility rate, HIV prevalence and CO2 emission rate (all variables
have a negative effect). The variables of population growth and government spending on health

positively affect life expectancy.

Keywords: health indicators, life expectancy at birth, developing regions, regression analysis
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Uvod

Ukazovatele poskytuju stru¢ny prehl’'ad komplexnych udajov a analyz. Ide o Statistické
meranie, pouzivané na hodnotenie suCasnych podmienok, ktoré sa vyznaCuje svojou
jednoduchostou a efektivitou. Uplatnenie maju v réznych oblastiach, vratane ekondmie,
financii, socialnych a environmentalnych vied a Vv neposlednom rade Vv zdravotnictve.
Pomahaju vyskumnikom, analytikom alebo odbornikom vo veciach verejnych pochopit’ stav
sucasnej situacie, porozumiet’ trendom (nielen aktudlnym, ale aj minulym a buducim) ¢i
hodnotit’ t€innost’ politik.

Zdravotné ukazovatele predkladaji informacie o zdravotnom stave populacie, komunit
alebo jednotlivcov. Ich hlavnym ucelom je hodnotenie zmien v zdravi v ¢ase, monitoring
prevalencie chordob (ich zavaznost alebo dopad na populéaciu), postdenie efektivnosti
zdravotnych politik a programov ¢i identifikdcia zdravotnych rozdielov medzi rozdielnymi
skupinami obyvatel'stva.

VyuZivanie indikatorov zdravia mozno datovat’ uz do dob renesancie, kedy boli podl'a
dostupnych dochovanych tdajov prvykrat aplikované data o chorobnosti a umrtnosti populacie.
Zhromazd’ovanie udajov o narodeni a imrtiach obyvatel'stva vlddami v 19. storo¢i uz umoznilo
vypocet nového ukazovatela zdravia — strednej dizky Zivota.

V stéasnosti mozno pozorovat rastici trend v hodnotach strednej dizky Zivota
pri narodeni. Vi¢sina rozvojovych krajin sa vsak stile vyznacuje nizSou ocakavanou dizkou
Zivota v porovnani so svetovym priemerom. Najvyssiu strednt dizku Zivota dosahujt vyspelé
krajiny, & uz Azie, Eurépy alebo Severnej Ameriky. Krajiny subsaharskej Afriky naopak
faktorov, ktoré sposobuju tieto regionalne nerovnosti. Casto si nimi rozdielne Zivotné
podmienky, zivotny S§tyl, environmentalne podmienky alebo zdravotné rizika. Zdravie
populacie vyspelych krajin Severnej Ameriky a Eurépy je CcCasto ovplyvnené
Zivotospravou — pohybom, stravou a tiez uzivanim navykovych latok. V krajinach rozvojovych
vplyva na zdravie (a s nim spojent strednti dizku Zivota pri narodeni) mnoZstvo socialnych,
ekonomickych, ale aj environmentalnych faktorov, medzi ktoré je najCastejSie zaradena
plodnost’, gramotnost’ obyvatel'stva, vladne vydavky na zdravotnictvo, pristup k bezpecnej

pitnej vode ¢i znecistenie Zivotného prostredia.
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Ciele a metody

Ciel'om bakalarskej prace je popisat’ a analyzovat’ faktory, ktoré ovplyviiuju vybrany
ukazovatel’ zdravia v rozvojovych regionoch. Vybranym indikatorom zdravia je pre ucely tejto
prace stredna dizka Zivota pri narodeni. K naplneniu hlavného ciela pomahaji vopred

stanovené vyskumné otazky, pri ktorych st popisané ¢iastkové ciele:

1. Co su ukazovatele zdravia?
e definovat ukazovatele zdravia a zékladné pojmy tykajlice sa skimanej
problematiky
2. Aké su trendy vo vyvoji strednej dizky Zivota v ¢ase?
« popisat’ vyvoj strednej dizky Zivota od historie po su¢asnost’
3. Aké st $tadiami zistené determinanty strednej dizky Zivota?
o popisat faktory ovplyviujuce stredna dizku Zivota na zéklade teérie a
empirickych stadii
4. Aké boli determinanty strednej diZky Zivota v roku 2020 v regiénoch?
« vlastnou regresnou analyzou zistit' faktory, ktoré ovplyviiovali strednu dizku
zivota v roku 2020
5. Ako sa li§ia determinanty strednej dizky Zivota v jednotlivych rozvojovych regionoch?
e na zéklade vysledkov regresnej analyzy porovnat’ faktory, ktoré vplyvaja

na strednu dizku Zivota v jednotlivych rozvojovych regiénoch

Bakalarska praca sa sklad4d zo Styroch kapitol. Prva kapitola popisuje ukazovatele
zdravia vo vSeobecnosti. Definuje zdkladné pojmy spojené so skumanou problematikou,
moznosti ich merania ¢i ich vplyv na Ciele udrzateI'ného rozvoja. Druha kapitola sa venuje
vybranému ukazovatel'u zdravia — strednej dizke Zivota pri narodeni. Kapitola popisuje strednu
dizku zivota pri narodeni z globalneho hl'adiska, jej vyvoj od histérie po stidasnost’ &i vplyv
na Index l'udského rozvoja. Tretia kapitola prace skuma determinanty, ktoré vplyvaja
na strednt dizku Zivota pri narodeni na zaklade predchadzajucich empirickych $tadii. Posledna,
Stvrta, kapitola predstavi vlastny vyskum autorky, v ktorom su pomocou regresnej analyzy
odhadnuté konkrétne faktory ovplyvitujuce stredna dizku Zivota pri narodeni v roku 2020.

Pojem stredna dizka Zivota pri narodeni je pre tuto bakalarsku pracu kl'aidovy. V praci sa
pod tymto pojmom rozumie aj pojem stredna diZka Zivota, priemerna dizka Zivota &i o¢akavana
dizka Zivota. Vo vietkych pripadoch pojmy znacia to, kol’ko rokov by sa doZil novorodenec, ak

by sucasné trendy umrtnosti v ¢ase jeho narodenia zostali rovnaké pocas celého zivota.
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Bakalarska praca vychadza z odbornych ¢lankov a $tadii, reportov, vyro¢nych sprav ¢i
knih prevazne v anglickom jazyku. Udaje k regresnym analyzam boli ziskané predovietkym
Z databaz Svetovej banky. Prva Cast’ prace ma reSerSno-kompila¢ny charakter. Druha Cast prace
popisuje vlastny vyskum autorky, kde za pomoci regresnej analyzy skuma determinanty
ovplyviiujuce strednt dizku Zivota.

Tabulky, mapy a grafy boli vytvorené autorkou predovSetkym na zaklade dat
20 Svetovej banky ¢i datasetov Natural Earth. Pojmy v cudzom jazyku st v texte vyznacené
kurzivou. Kurzivou st taktiez kvoli prehl’'adnosti vypisané determinanty ovplyviujice stredn
dizku Zivota pri interpretacii vysledkoV vlastnej regresnej analyzy autorky.

Vlastny vyskum je zaloZeny na regresnej analyze. Analyza bola vykonana v programe
STATA, ktory umoziuje rdzne Statistické vypocty. Vysvetlovanou premennou v regresnej
analyze je stredna dizka Zivota v roku 2020. Ako rozvojovy regién boli uréené $taty, ktorych
hruby domaci produkt na obyvatel’a nepresiahol 12 695 americkych dolarov (podla definicie
Organizacie Spojenych ndrodov). Na strane vysvetlujucich premennych boli v niektorych
pripadoch chybajuce data, preto je pocet pozorovani v regresnej analyze niz8i ako celkovy pocet
rozvojovych krajin. Pre vaéSinu premennych boli pouzité data za rok 2020. Pre dve
vysvetlujuce premenné vSak data za rok 2020 chybali, preto boli v tychto pripadoch pouzité

data za rok 2019.
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1. Ukazovatele zdravia vo v§Seobecnosti

Prva kapitola prace sa venuje definicii zdravotnych ukazovatelov, ich klasifikacii,
meraniu a vyuzitiu (v historickom kontexte aj v pritomnosti). V ramci kapitoly su dalej
popisované ukazovatele zdravia v spojeni s Ciel'mi udrzateI'ného rozvoja a vplyv pandémie
covid-19 na plnenie stanovenych cielov. Posledna Cast’ kapitoly priblizuje sucasny trend
vybranych ukazovatel'ov zdravia v rozvojovych krajinach so zameranim na umrtnost’, plodnost’

a porodnost’, a na faktory, ktor¢ tieto ukazovatele ovplyviuji.

1.1 Definicia zdravia a zdravotnych ukazovatelov

Podr'a definicie Svetovej zdravotnickej organizacie je zdravie ,,stav uplného telesného,
dusevneho aj socidalneho blahobytu pri zachovani schopnosti organizmu prisposobit sa
meniacim  sa  podmienkam  prostredia za  nepritomnosti  choroby  a slabosti‘
(WHO, nedatované a). Vdaka klesajucej miere umrtnosti dojéiat, rasticej dlhovekosti
a vydavkom na zdravotnu starostlivost zaznamenala vicSina krajin zlepSenie vysledkov
V oblasti zdravia (Jaba et al., 2014). Podl'a najnovs$ich dostupnych dat Svetovej banky (2023 a)
bol v roku 2020 celosvetovy priemer strednej dizky Zivota pri narodeni 72 rokov. Tato hodnota
je vSak vyrazne nizSia vrozvojovych regidonoch s vySSou mierou chudoby. Podla
Hassan et al. (2017) obyvatelia rozvojovych krajin maja vacsiu pravdepodobnost’ ochoriet’
alebo trpiet’ roznymi fyzickymi a duSevnymi zdravotnymi problémami. Prave zdravotny stav
obyvatel'stva je kI'i€ovy pre znizovanie chudoby krajin a dlhodoby ekonomicky rast.

Ukazovatel’ zdravia je premenna, ktord predstavuje zdravotny stav populacie. Podl'a
Paul (2015) maju ukazovatele zdravia na globalnej Grovni spifat’ niekolko charakteristik.
Indikatory by mali byt platné (skuto€nost’, ¢i indikator meria naozaj to, ¢o merat’ ma),
spolahlivé (pri merani r6znymi 'ud’'mi za podobnych okolnosti by mal byt’ vysledok rovnaky),
relevantné (mali by prispiet’ k pochopeniu predmetu zaujmu) a Specifické (mali by odrazat
zmeny len v oblastiach, ktorych sa dotykaju). Larson a Mercer (2004) doplnili zoznam o par
d’alSich podmienok — definicia ukazovatela ma byt jasnd aje mozné ju pouzit
na medzinarodnej Grovni. V neposlednom rade by mal byt indikator realizovate'ny a ma byt

zabezpecend jeho jednoducha interpretacia.
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1.2 Klasifikacia zdravotnych ukazovatel’ov

Pod =zastitou Svetovej zdravotnickej organizacie (2015) vypracovalo Oddelenie
zdravotnickej Statistiky a informaénych systémov (Department of Health Statistics and
Information Systems) Globalny referencny zoznam 100 zakladnych zdravotnych indikatorov
(Global Reference List of 100 Core Health Indicators). Ide o Standardny stbor ukazovatel'ov
uprednostiiovany celosvetovou komunitou, ktory poskytuje stru¢né informacie o zdravotnej
situécii a trendoch na narodnej a globalnej urovni.

Na klasifikéciu svojich 100 ukazovatel'ov zdravia pouziva Globélny referenény zoznam
dva koncepéné ramce, ktoré ponukaju logicky systém na vyber a vyklad indikatorov
(Global Health Data Methods, 2019). Prvy ramec rozdel'uje ukazovatele podl'a styroch domén.
Prvou doménou je ,,zdravotny stav*‘, do ktorého Svetova zdravotnicka organizacia (2018)
zarad’uje indikatory nachadzajuce sa v jednej z nasledujucich skupin — imrtnost’ podl'a veku
a pohlavia, imrtnost’ podla pri¢iny alebo plodnost’ a chorobnost. Dalsia kategoria s nizvom
, rizikové faktory‘‘ pokryva ukazovatele tykajice sa vyzivy, infekcie, environmentalnych
rizikovych faktorov, neprenosnych chordb a zranenia. Tretie je rozdelenie indikatorov podla
,.pokrytia sluzieb *‘. Tato kategodria zahfiia indikatory spojené s o€kovanim, dusevnym zdravim,
prevalenciou HIV alebo malarie. Zvys$né ukazovatele, vratane financovania zdravia,
pristupnosti kvality a bezpecia starostlivosti si zaradené do poslednej domény s ndzvom
,.zdravotnicky systém ‘ ‘. Druhym koncepénym ramcom Globalny referencny zoznam klasifikuje
ukazovatele ako vstupy, vystupy, vysledky a dopady.

Ako uvadzaji Larson a Mercer (2004), zdravotné ukazovatele je mozno delit’ aj
na proximalne a distalne indikatory. Medzi proximalne zarad'ujeme tie, ktoré priamo meraja
zdravotné javy, ako je napriklad chorobnost’ alebo umrtnost. Distdlne indikatory st tzv.

3

,,nepriame merania ** — patria medzi ne socialny rozvoj, vzdelanie alebo indikatory chudoby.
Krajiny je mozné tiez kategorizovat na krajiny s vysokou, strednou anizkou zatazou
chorobami na zadklade populacnych Statistik popisujucich dosiahnuté vzdelanie a pristup

k nezavadnej vode a hygienickym zariadeniam.

1.3 Meranie zdravotnych ukazovatel’ov

Podl’a tvrdenia Svetovej zdravotnickej organizacie (2016) je jednym z najdodlezitejSich
zdravotnych ukazovatel'ov na pochopenie priorit v oblasti zdravia krajiny imrtnost’ podl'a veku,
pohlavia a pri¢iny smrti. Viac ako dve tretiny svetovej populacie vSak Ziju v krajinach, ktoré

nevytvaraju spolahlivé Statistiky tykajtce sa tohto indikatora.
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Larson a Mercer (2004) uvadzaju, ze len maly pocet rozvojovych krajin je schopny viest
registre narodeni, umrti alebo choréb z dovodu nakladovych obmedzeni a obmedzenej
logistickej kapacity. Iba vyrazna menSina populacie ma v rozvojovych krajinach pristup
k modernym lekarskym sluzbam — ide zvyc€ajne o mestski, bohata a lepSie vzdelant Cast’
obyvatel'stva. V pripade niektorych zdravotnych problémov sa navySe do nemocnice dostanu
I'udia iba s najvaznejSimi zdravotnymi stavmi. Prave vd’aka tejto skutoCnosti je dolezité brat’
tieto 'ahko dostupné a cCasto pouzivané data produkované zdravotnickymi zariadeniami
v rozvojovych krajinach srezervou. Dal§im problémom je skutoénost, Ze na validitu
ukazovatel'ov zdravia v rozvojovych krajinach negativne vplyvaju nielen rozdiely v definiciach
zdravotnych a chorobnych stavov medzi krajinami, ale taktiez aj vyber l'ahko dostupnej,
no napriek tomu nereprezentativnej populacie pre prieskumy.

Nedostatok dat stazuje rozhodnutia kompetentnych o tom, kam zacielit' zdroje
na dosiahnutie ¢o najefektivnejSich vysledkov — zlepSenie zdravia obyvatel'stva a umoznenie
odportica Murray (2007) ststredenie vnutroStatneho aj celosvetového usilia o zlepSenie
zdravotnych Statistik na menSi pocet prioritnych ukazovatelov zdravia. Tieto prioritné
ukazovatele by sa mali vyberat’ na zéklade relevantnosti pre verejné zdravie.

Svetova zdravotnicka organizacia (2016) a partnerské rozvojové agentury vytvorili
program Health Data Collaborative (HDC) s cielom posilnit’ kapacitu krajin zbierat,
analyzovat’ a pouZivat’ spolahlivé data o zdravi a naopak znizit’ administrativnu zat'az krajin.

Health Data Collaborative spaja siet’ viac ako 220 partnerskych organizacii s viac ako
800 ¢lenmi zo stkromného aj verejného sektora, akademickej obce, filantropickych skupin €1
multilateralnych organizacii. Hlavnym ucelom je praca s krajinami na zlepSeni dostupnosti,
kvality a vyuzivania Gdajov pre miestne rozhodovanie a monitorovat’ pokrok Ciel'ov trvalo
udrzate'ného rozvoja v oblasti zdravia. Z dlhodobého hladiska sa snazi zlepsit Statisticka
kapacitu aspravu dat v krajinach a koordinovat’ finan¢né a technické zavizky v oblasti

zdravotnickych informacénych systémov. (HDC, nedatované)

1.4 Ukazovatele zdravia v spojeni s Ciel’mi udrZatel’ného rozvoja

V roku 2015 prijali vSetky cClenské Staty Organizéacie spojenych narodov (OSN)
Agendu 2030 pre trvalo udrzatel'ny rozvoj, ktora poskytuje spolocny plan mieru a prosperity
pre vSetkych l'udi a planétu. Dohromady bolo vytvorenych 17 Cielov trvalo udrzatel'ného
rozvoja (SDGs), ktoré su vyzvou k akcii v globalnom partnerstve pre rozvinuté aj rozvojové

krajiny (WHO, nedatované b).
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Podla Organizacie spojenych narodov (nedatované a) sa treti Ciel’ trvalo udrzatel'ného
rozvoja (SDG 3) zameriava prave na zabezpecenie zdravého zivota a podporu blahobytu
pre celi populaciu v kazdom veku. Ciel sa tyka hlavnych priorit zdravia, medzi ktoré patri
napriklad reprodukéné zdravie, zdravie populacie réznych vekovych kategorii, prenosné
a neprenosné choroby alebo dostupnost’ ku kvalitnym, i¢innym a bezpeénym lickom. Pokial’ sa
SDG 3 tyka deti, spravcom globalneho monitorovania indikatorov, ktoré meraju pokrok
smerom K ciel'u 3, je Detsky fond OSN — konkrétne ide o detski imrtnost’ — novorodencov
alebo deti do 5 rokov (UNICEF, nedatované).

Aj pandémia covid-19 ma podla Spravy o Ciel'och trvalo udrzatel'ného rozvoja, vydanej
Organizaciou spojenych narodov za rok 2022, velky vplyv na dosiahnutie 17 stanovenych
ciel'ov do roku 2030. V désledku rozsirovania tohto ochorenia sa po celom svete narusil pristup
obCanov k zakladnym zdravotnickym sluzbam, zvysSila sa prevalencia depresie a tUzkosti
(odhadovany narast o 25 %), spomalil sa pokrok v redukovani pripadov HIV, zaokovanost’
populacie klesla prvykrat za poslednych 10 rokov a zvysili sa umrtia v doésledku tuberkulozy a
maldarie. V mnohych castiach sveta sa navySe vplyvom viacerych faktorov znizila aj stredna
dizka Zivota pri narodeni priblizne o jeden az dva roky. TaktieZz napriek neustalemu
celosvetovému zvySovaniu poctu zdravotnickeho personalu na 10 000 obyvatel'ov ostavaju
stale vel'ké regionalne rozdiely (priblizne 40 lekarov na 10 000 I'udi v Eur6pe oproti 2 lekdrom
na 10 000 l'udi v subsaharskej Afrike). Pandémia v kone¢nom dosledku predstavila vyzvu

pre blaho a zdravie I'udi po celom svete. (UN, 2022 a)

1.5 Vyuzitie a vyvoj indikatorov zdravia

Udaje o chorobnosti a imrtnosti obyvatel'stva sa zacali v oblasti verejného zdravia
pouzivat’ uz v 14. storo¢i v obdobi renesancie v Eurdpe. Tento koncept sa postupom casu
rozsiril prostrednictvom eurdpskych osadnikov aj do Ameriky (Declich a Carter, 1994). Podl'a
Eylenbosch a Noah (1988) boli v 16. storo¢i neznamym autorom vytvorené v Londyne prvé
tyzdenné Statistiky imrtnosti za i€¢elom monitorovania pohrebov. Tieto tyZdenné spravy sluzili
tiez ako spdtnd védzba o prijatych systémovych opatreniach, ktoré sa snazili obmedzit’
rozsirovanie moru.

Aj prvé karanténne opatrenia siahaju az do 14. a 15. storoCia, kedy v Marseille
(v roku 1377) a v Benatkach (v roku 1403) boli cestujtci z oblasti, kde bol rozsireny mor,
zadrzani po dobu 40 dni s cielom ochranit’ miestnych obyvatel'ov pred prenosom infekcie.
Pre verejné zdravotnictvo boli teda od jeho zaciatkov doblezité¢ informacie o zdravi, ktoré

zaviseli od existencie spolahlivych syst¢émov dohl'adu nad zdravim populécie a ich schopnosti
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efektivne a organizovane spracovavat’ tieto idaje. (National Advisory Committee on SARS and
Public Health, 2003)

Ukazovatele zdravia mozno pouzit' aj na podporu roéznych ideologii. Napriklad uz
v 19. storo¢i niektori zastancovia sanitarnych opatreni vyuzili rozdiel v imrtnosti medzi
bohatym achudobnym obyvatel'stvom, aby mohli tvrdit, Ze rovnostarska spolo¢nost
je zdravsia (Etches et al., 2006). V roku 1842 anglicky reformator v oblasti mestskej hygieny a
verejného zdravia Edwin Chadwick tieZ opisoval zneéistenic miest, nedostatok hygieny a
preludnenost’” v suvislosti s vyskytom rdznych chorob, zvysSenej umrtnosti populacie
a s rozdielnou strednou diZkou Zivota v roznych spologenskych vrstvach. Jeho praca bola
nakoniec jednym z pohanacov sanitarneho hnutia v Spojenom kralovstve (National Advisory
Committee on SARS and Public Health, 2003).

Mnohé z ukazovatel'ov zdravia boli zostrojené ¢i uz medzinarodnymi organizaciami,
samotnymi krajinami, referencnymi skupinami, medzi-agentirnymi skupinami alebo
akademikmi. Ukazovatele zdravia st vyuzivané na rozne tcely, medzi ktoré v neposlednom
rade patri projektovy manazment, alokacia zdrojov alebo monitoring vyvoja a progresov
v ramci krajiny (WHO, 2015). Zdravotné ukazovatele tiez ul'ahcuja spolupracu medzi sektormi
a motivuju kompetentnych k vytvaraniu opatreni pre zlepSenie zdravia nie len na Statnej, ale aj
na komunitnej ¢i dokonca narodnej urovni (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).
Napriklad Gdaje o umrtnosti mézu pomdct’ pri pridelovani zdrojov medzi sektory, ako je
doprava, potravinarstvo, pol'nohospodarstvo, zivotné prostredie a zdravotnictvo (WHO, 2020).
Zdravotné ukazovatele su dolezité pre verejné zdravie, ktorého cielom je podpora zdravia
obyvatel’stva, predlZovanie Zivota a zlepSovanie jeho kvality a tiez predchadzanie chorobam
prostrednictvom spolo¢ného usilia verejnosti (National Advisory Committee on SARS and
Public Health, 2003). Podl'a tvrdenia Day a Hedberg (2003) je vsak pre hodnotenie a
monitorovanie zdravia, okrem zaclenenia komunit, tiez potrebna spoluprica verejného a

sukromného sektora.

1.6 Ukazovatele zdravia v rozvejovych krajinach

Podl’a tvrdeni Lason a Mercer (2004) sa vacSina globalnych zdravotnych ukazovatel'ov
pouzivanych v rozvojovych krajindch zameriava na chorobnost, imrtnost’ a zdroven na ich
vyznamné rizikové faktory. Naproti tomu, v rozvinutych krajindch, zna¢ny pocet zdravotnych
ukazovatelov reflektuje predovSetkym individudlne spravanie obyvatel'stva ¢i jeho
zivotospravu, ktora je ovplyviiovana napriklad fyzickou aktivitou, stravou a v neposlednom

rade fajcenim, uzivanim navykovych latok a alkoholu. V rozvojovych krajinach su rozdiely
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V chorobnosti a umrtnosti dosledkom réznych socioekonomickych faktorov, medzi ktoré je
mozné zaradit’ hruby domaéci produkt na obyvatel’a (HDP per capita), mieru plodnosti, pristup
k nezavadnej pitnej vode, vydavky na zdravotnu starostlivost’ ¢i mieru negramotnosti dospelych
obyvatel'ov (Girum et al., 2018). Podl'a vyskumu Shi et al. (1999) d’alej na zdravie populacie
vyznamne vplyva aj prijmova nerovnost’ — ¢im populacia vykazuje vicsie rozdiely v prijmoch,
tym vicsie st aj rozdiely v samotnych zdravotnych ukazovateloch. Tento jav podla autorov
pravdepodobne vyplyva z mensej socidlnej sudrznosti a vicSieho psychosocialneho stresu.

Okrem socioekonomickych faktorov vplyvaji na zdravie obyvatel'stva aj faktory
environmentalne. Znecistenie zivotného prostredia predstavuje klicovy zdroj zdravotného
rizika pre vsetky krajiny sveta. Pre rozvojové krajiny je vSak toto riziko vyssie, najmé kvoli
nedostacujicej legislative v oblasti Zivotného prostredia, deficitu investicii do modernych
technologii a taktiez kvoli chudobe. (Zaman et al., 2016) Z vyskumu Ahmad et al. (2020)
zaoberajucim sa ulinkami znecisteného ovzdu$ia na imrtnost’ dospelej populacie dalej
vyplyva, Ze tuhé Castice tiez pozitivne vplyvaji na umrtnost’ dospelych T'udi v rozvojovych
krajindch. Emisie CO2 na imrtnost’ vplyvaji rovnako pozitivne, avSak tato premenna nebola
V tomto vyskume S$tatisticky vyznamna.

Svetova zdravotnicka organizécia v roku 2019 urc¢ila 10 najcastejSich globalnych pricin
smrti, priom najviac umrti podl'a dostupnych udajov sposobila ischemickd choroba srdca.
Dalsimi astymi pri¢inami smrti bola mftvica, chronicka obstrukéna choroba plic, infekcie
dolnych dychacich ciest, popdrodné komplikacie, rakovina priedusnice, priedusiek a pluc,
Alzheimerova choroba (a iné¢ demencie), hnackové ochorenia, cukrovka a v neposlednom rade
ochorenia obli¢iek. (WHO, 2019) Podla Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME, 2019) bolo v roku 2019 ochorenie HIV/AIDS v subsaharskej Afrike najcastejSou
pri¢inou smrti pre populaciu vo veku 1549 rokov (bolo zodpovedné za priblizne
26 % celkovych tmrti v tejto vekovej kategorii). V juznej Azii umierali Tudia vo vekovej
kategorii 15-49 rokov v rovnakom roku najcastejsie na ischemicku chorobu srdca (takmer 12 %
z celkovych timrti) a Latinskd Amerika a Karibik sa ako region vyznacovali signifikantnymi
umrtiami v dosledku nasilia a kriminality.

V roku 2020 sa takmer 95 % zo vSetkych umrti matiek (z celkovych priblizne
287 000 timrti) vyskytovalo v krajinach s nizkymi a niz§imi strednymi prijmami, priCom
najviac umrti zaznamenala subsaharska Afrika a juznd Azia. Tento vysoky podet Gmrti
V rozvojovych regionoch odraza najmi nerovnost v pristupe k zdravotnickym sluzbam a
zariadeniam a vel’ku nerovnost’ medzi chudobnou a bohatou populaciou. Zeny umieraji najma

v doésledku komplikacii pocCas tehotenstva a po porode, ktorym sa da vo vécSine pripadov
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predist’. Pre zniZenie po¢tu umrti matiek je potrebné zabranit’ nechcenym tehotenstvam a
ulahCit’ Zendm pristup k antikoncepcii, bezpeénym interrupcidm a kvalitni zdravotnu
starostlivost’ po potrate. Taktiez je potrebny pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti zien
V tehotenstve aj po porode. (WHO, 2023)

Hlavnymi pri¢inami umrti deti mladSich ako pédt rokov su infekéné choroby,
predporodné komplikéacie, pdrodnd asfyxia alebo vrodené anomalie (WHO, 2022 a).
Celosvetova umrtnost’ deti mladsich ako pét’ rokov klesla od roku 2015 do roku 2020 0 14 % a
umrtnost’ deti do 28 dni zivota klesla v tom istom obdobi o 12 %. Najvyssiu mieru imrtnosti
deti do pat rokov ma subsaharskd Afrika, kde je riziko imrtia dietata az 14-krat vyssSie ako
v Eur6pe a Severnej Amerike. Pre zniZenie chorobnosti a umrtnosti matiek a novorodencov je
dolezitd kompetentnd a kvalifikovand starostlivost’ pred, pocas aj po samotnom pdrode.
(UN, 2022 a)

Niektoré rozvojové krajiny sa vyznacuju aj vysokou mierou plodnosti. V roku 2020 bola
celkova miera plodnosti pre cely svet v priemere 2,3 deti na zenu, Najvyssiu mieru plodnosti
mala Afrika (4,7 deti na Zenu) oproti eurépskym krajindm, ktoré mali mieru plodnosti
v roku 2020 Juzna Korea. (WB, 2023 b) Za posledné desatrocie vSak celosvetovo klesla
porodnost’ dospievajucich vo veku 15 az 19 rokov (zo 47,9 pérodov na 1 000 dospievajtcich
Vv roku 2010 na 41,2 pdrodov na 1 000 dospievajucich v roku 2020), pri¢om najvacsi pokles bol
zaznamenany v strednej a juznej Azii (zo 43,6 porodov na 1 000 dospievajucich v roku 2010
na 23,7 porodov na 1 000 dospievajicich v roku 2020). Naopak najvacsSia miera porodnosti
medzi detmi vo veku 10 az 14 rokov je v krajinach subsaharskej Afriky, Latinskej Ameriky a
Karibiku. (UN, 2022 a)

Podl'a Mberu et al. (2016) budu zdravotné ukazovatele v buducnosti Coraz viac
ovplyvnené podmienkami v slumoch. UN-Habitat (2016) definuje slum ako obydlie
nachadzajuce sa v chudobnej Stvrti, vytvorené obvykle nelegalne a obyvané socialne vel'mi
slabymi vrstvami obyvatel'stva. Domacnosti Ziju v nepriaznivych podmienkach, medzi ktoré
patri napriklad nedostato¢na vel'’kost’ obytnej plochy, nestabilita byvania, nedostato¢ny pristup
k nezavadnej pitnej vode a lepSim hygienickym zariadeniam a nedostato¢na istota drzby
obydlia. Podl'a najnovsich dostupnych dat OSN (2022 b) Zzila v roku 2020 v slumoch celkovo
viac ako jedna miliarda ludi, pricom 85 % tvorili obyvatelia strednej a juznej
Azie (359 miliénov), vychodnej a juhovychodnej Azie (306 miliénov) a subsaharskej
Afriky (230 milionov). Vplyv zdravotnych problémov v slumoch na verejné zdravie je

obrovsky. Obyvatel'stvo slumov mé zvycCajne horSi zdravotny stav, vratane chorobnosti,
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umrtnosti alebo inych zdravotnych rizik, v porovnani s inou mestskou populdciou. Zarovei je
vSak rozsirené presvedCenie, Ze sa obyvatelia slumov maju v kone¢nom dosledku lepsSie ako

obyvatelia vidieka (Mberu et al., 2016).
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2. Stredna diZka Zivota pri narodeni

Druha kapitola predstavi vybrany ukazovatel zdravia — strednt dizku Zivota
pri narodeni. Prva cast’ kapitoly je zamerana na definovanie tohto zdravotného indikatora.
Druha ¢ast tejto kapitoly sa venuje historickému vyvoju strednej dizky Zivota a tieZ sii¢asnému
stavu tohto indikatora z globalneho hl'adiska. V ramci kapitoly je predstaveny aj rozdiel medzi
strednou dizkou Zivota vo vidieckych a mestskych oblastiach a taktiez rozdiel v tomto
indikatore medzi pohlaviami. DalSia ¢ast’ kapitoly vysvetluje pojem stredna dizka Zivota
v zdravi. V zavere kapitoly je popisana aj stredna diZka Zivota pri narodeni v spojeni s Indexom

Pudského rozvoja ako sucast’ dimenzie predstavujucej zdravie a dlhovekost’.

2.1 Definicia strednej diZKy Zivota

Podl'a Svetovej banky (2023 a) stredna dizka Zivota pri narodeni udéva, kolko
rokov by sa dozil novorodenec, ak by sti¢asné trendy umrtnosti v ¢ase jeho narodenia zostali
rovnaké pocas celého zivota. Na rozdiel od detskej umrtnosti, ktora zachytava vylucne
tmrtnost’ v mladom veku, stredna dizka Zivota zahfia imrtnost’ poas celého Zivotného cyklu
— oznacuje priemerny vek umrtia v populécii (Roser et al. 2019). Tento ukazovatel’ zdravia je
Casto pouZivanou premennou najmd vo verejnom zdravotnictve a V epidemiologii
(Modig et al.,2020). Podl'a Husain (2002) je stredné dizka Zivota pouZivana aj medzinarodnymi
organizaciami ako vieobecny ukazovatel' narodného rozvoja. Coraz viac viak byva tento
ukazovatel' oznaovany za ,.hrubé meranie‘‘ zdravia populécie, pretoZe neberie do tvahy
zdravotné postihnutie a chronické choroby populacie (Parliamentary Office of Science and

Technology, 2006).

2.2 Vyvoj strednej diZKky Zivota pri narodeni v minulosti

V priebehu historie ovplyvnilo vysku strednej dizky zivota viacero faktorov.
V roku 1800, ked’ Zila na svete takmer jedna miliarda Pudi, dosahovala hodnota strednej dizky
Zivota menej ako 30 rokov. V tom istom roku tvorili l'udia vo veku 65 a viac rokov menej ako
5 % celkovej populacie (Riley, 2001). Prave v tomto obdobi zaznamenala priemerna dizka
zivota prudky narast, kedy Vranych industrializovanych krajinach dosahovala omnoho
vyssie hodnoty v porovnani s ostatnymi krajinami sveta. Dosledkom toho vznikla
vel’ka nerovnost’ v distribucii zdravia (Roser et al., 2019). Oeppen a Vaupel (2002) uvadzaju,
e uz od roku 1840 sa hodnota strednej dizky Zivota konstantne zvySovala (pri Zenach islo

V tom obdobi 0 2,92 mesiaca za rok, pri muzoch bola hodnota niz$ia).
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Pocas 1. svetovej vojny a prebichajucej pandémie Spanielskej chripky zaznamenali
krajiny podl'a dostupnych historickych tdajov najviacsi pokles v hodnotach priemernej dizky
zivota populacie za poslednych 120 rokov, pricom najsignifikantnejSie straty boli prave
v roku 1918 (Martin a Baten, 2022).

Bengtsson (2006) uvadza, Ze vyrazna zmena v hodnotach strednej dizky Zivota prisla
v polovici 20. storocia, kedy nastal pokles v imrtnosti vo veku 65 a viac rokov. Pri¢iny tohto
poklesu do znacnej] miery tvorilo znizenie prevalencie chronickych ochoreni
(napriklad kardiovaskularnych alebo nadorovych ochoreni) pravdepodobne v spojeni
SO zlepSenim vSeobecného zdravotného stavu v dosledku lepSich zdravotnych podmienok
populécie v ranom veku.

Vo viacerych krajinach Afriky a Azie tiez doslo v polovici 20. storo¢ia k vyraznému
zlepseniu zdravia populacie a zvyseniu strednej dizky Zivota. Ako hlavné pri¢iny tejto zmeny
uvadzaju Macfarlane et al. (2000) zvySenil gramotnost obyvatel'stva, pristup k nezavadnej
pitnej vode a sanitacii, zavedenie primarnej zdravotnej starostlivosti ¢i samotny technologicky
pokrok. Podl'a tvrdenia McMichael a Beaglehole (2000) je zlepSenie zdravia v rozvojovych
krajindch spojené aj s lepSou vyzivou, ¢i prenosom poznatkov o ockovani a liecbe infekénych
chordb.

Vroku 1950 mala Latinska Amerika najvy$iu priemernt  dizku Zivota
(priblizne 52 rokov) spomedzi troch hlavnych rozvojovych regionov sveta (Latinskd Amerika,
juhovychodna Azia a Afrika). Vdaka postupne klesajiicej umrtnosti a plodnosti populacie sa
od 2. svetovej vojny do roku 1980 stredna dizka Zivota v rozvojovych krajinach zvysila takmer
0 50 % (z hodnoty nizsej ako 40 rokov na 55 rokov). Aj napriek tejto skutoc¢nosti v§ak bola
priemerna diZka Zivota v totoznom roku v rozvojovych krajinach o 15-20 rokov nizsia ako
vo vyspelych krajinach Eurdpy alebo USA. (Gwatkin a Brandel, 1982)

Od konca 80. rokov 20. storocia vSak viedla epidémia HIV k zmene trendu rasticej
strednej dizky Zivota v Afrike (najmi v jej juZnej Gasti) snarastom umrtnosti populacie
v produktivnom veku (Piot, 2000). Stredna dizka Zivota pri narodeni sa v juznej Afrike
(podl'a konvenéného clenenia Afriky Organizdciou Spojenych ndrodov zahffiajuceho Staty:
Juhoafricka republika, Svazijsko, Lesotho, Botswana a Namibia) znizila v priemere
20 61,8 rokov v roku 1990 na 48,7 rokov zivota v roku 2005 (WB, 2023 a). Tento pokles
priemernej dizky Zivota mal za nasledok okrem priamych strat na Zivotoch obyvatel'stva aj
negativny vplyv na samotné komunity a vlady. Podl'a Macfarlane et al. (2000) na prelome
storo¢i mali velky vplyv na blahobyt chudobnych I'udi okrem epidémie HIV aj politické

nepokoje, slabé infrastruktira verejného zdravia a néstup globalizacie. Znizenie priemerného
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veku obyvatel'stva viedlo najmi k vel'’kému narastu poctu sir6t, znizeniu poctu kvalifikovanych
pracovnikov (vratane lekarov alebo ucitel'ov) ¢i k poklesu bohatstva samotnych domacnosti
(Barnett a Whiteside, 2002).

ZvySovanie strednej dizky Zivota je vysledkom zloZitej suhry zmesi socidlnych,
ekonomickych a medicinskych faktorov. Bengtsson (2006) oznacuje za hlavnu pricinu zmeny
strednej dizky Zivota pri narodeni od 18. storo&ia po zadiatok 21. storoéia zniZenie vyskytu
infekénych a chronickych ochoreni (Tab. 1). Husain (2002) d’alej radi medzi faktory, ktoré
najviac ovplyvnili vyvoj hodndt priemernej dizky Zivota za posledné dekady, hlavne
zvySovanie vzdelanosti, rastice prijmy obyvatelov ¢i snahu samotnych vlad skvalitnit
zdravotnt starostlivost’ a zjednodusit’ pristup obcanov k zdravotnickym sluzbam. Graf 1
ilustruje historicky vyvoj strednej dizky Zivota pri narodeni v troch rdznych rozvojovych

regionoch od roku 1960 az po rok 2020.

Tab. 1: Priciny zmeny strednej dizky Zivota pri narodeni celosvetovo v case, vlastné spracovanie na zaklade dat

Bengtsson (2006)

PRICINY ZMENY STREDNEJ DLLZKY ZIVOTA V CASE

ETAPY | OBDOBIE |PRICINY ZMENY

Znizenie vyskytu epidémii v dosledku poklesu virulencie
1. etapa 1700-1800
patogénov

ZniZenie poctu infekénych ochoreni v dosledku:

2. etapa 1800-1900 1. zvySenia Zivotnej urovne
2. novych opatreni v oblasti verejného zdravia

(napr. ockovanie proti kiahfiam)

ZniZenie poctu infekénych ochoreni v dosledku:
3. etapa 1900-1960 1. znizenej expozicie

2. znizeného prenosu

Znizenie vyskytu chronickych ochoreni v dosledku:
4. etapa 1960-1996 1. v€asnej detekcie a prevencie

2. zlepSenia liecebnych postupov
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Graf 1: Historicky vyvoj strednej dlzky Zivota pri narodeni vo vybranych rozvojovych regionoch, vlastné spracovanie na
zaklade dat Svetovej banky (2023)

2.3. Stredna dlzka Zivota pri narodeni v sucasnosti

2.3.1 Globalne hladisko

Za posledné storoie sa takmer na celom svete hodnoty predpokladanej dizky Zivota
neustale zvySovali. Priemerny vek Umrtia obyvatel'stva sa zvysuje, pretoze l'udia dosahuju
starobu Vv lepSom zdravi v porovnani s minulostou. Podla vyskumov demografov,
epidemiologov a d’alSich odbornikov z oblasti biomediciny je pravdepodobné, Ze trend
zvySujucej sa strednej dizky zivota bude pokradovat aj v nasledujtcich dekadach.
(Vaupel, 2010)

Crimmins (2015) tiez predpokladal trend predlzovania strednej dizky Zivota, ale vylagil
pravdepodobnost’ dosiahnutia trovne priemernej dizky Zivota nad 95 rokov, pokial’ neddjde
k zmene v schopnosti populacie oddialit’ proces starnutia. Vo svojej neskorSej Stadii vSak
Crimmins (2021) tvrdi, Ze sa vo vic¢Sine krajin Organizacie pre hospodarsku spolupracu
a rozvoj v poslednom desat’ro¢i pravidelné zvySovanie strednej dizky Zivota zredukovalo alebo
tiplne pozastavilo. Jednym z dévodov poklesu zvySovania strednej dizky Zivota je spomalenie
zniZovania umrtnosti na kardiovaskuldrne ochorenia Vv jednotlivych krajinach.

Obyvatel'stvo viacerych rozvinutych krajin ma dnes priemerna dizku Zivota viac ako
80 rokov. Podl'a najnovsich dostupnych dat Svetovej banky (2023 a) patrili v roku 2020 medzi

krajiny so strednou diZkou Zivota pri narodeni va¢iou ako 83 rokov Svajéiarsko, Norsko, Island,
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v krajinach afrického kontinentu (Obr. 1). Pre najmenej rozvinuté krajiny bola stredna dizka
Zivota v tom istom roku v priemere 64,6 rokov. Pod hranicou priemernej dizky Zivota 55 rokov
sa nachadzala Stredoafricka republika, Lesotho, Nigéria a Cad. Podl'a Roser et al. (2019) viak
V si¢asnom svete nema Ziadna krajina na svete nizsiu priemernt dizku Zivota ako krajiny
dosahujuce najvyssie hodnoty strednej dizky Zivota v roku 1800.

V Latinskej Amerike a Karibiku dosahoval v roku 2020 priemerny vek obyvatel'stva
73,04 rokov. Vtomto rozvojovom regidne malo najniz§iu stredna dizku Zivota
Haiti (64,1 rokov) a najvyssiu hodnotu mali Americké Panenské ostrovy (79,8 rokov), ktoré
podl’a klasifikécie krajin na zéklade urovne rozvoja meranej hrubym narodnym déchodkom na
obyvatel'a (HND per capita) patria medzi krajiny s vysokym prijmom. V Azii bola namerana
najniZsia stredna dizka Zivota (62,6 rokov) v Afganistane. (WB, 2023 a) Niekol’ko poslednych
desatro¢i Afganistan zuzovali konflikty, ktoré otriasli rozvojom infrastruktiry verejného
zdravotnictva. Jain et al. (2021) vsak uvadza, ze v roku 2018 bol v Afganistane zaznamenany
pokrok, kedy malo mat’ pristup k zdravotnej starostlivosti az 87 % obyvatelov. V sulade s tym
sa znizila aj miera imrtnosti matiek (na 638 umrti na 100 000 Zien) a zvysila stredna dizka
Zivota u Zien aj muzov.

Ekonomicky rast je povazovany za priinu zlepSenia zdravia, zvySenia vzdelania
a zniZenej plodnosti. ZvySenie prijmu zlepSuje vyZivu a zvySuje dopyt po zdravi, dosledkom
¢oho je znizovanie imrtnosti (Soares, 2009). Z vyskumu Ngangue a Manfred (2015) vyplyva,
e existuje obojstranny vztah medzi tymito dvomi premennymi — zlepienie strednej dizky
Zivota tieZ pozitivne ovplyviiuje prave ekonomicky rast v rozvojovych krajinach. ZlepSenie
zdravia populacie a zvysenie priemernej dizky Zivota umozituje vicsie hromadenie vedomosti
a zruénosti. Zdrava populacia, ktora zije dlhsie, ovela CastejSie investuje do vzdelania, je
produktivnejsia a viac prispieva k narodnému déchodku a tvorbe pracovnych miest. Na druht
stranu, l'udia so zlym zdravotnym stavom maji narusenu kreativitu a laterdlne myslenie a nizku
schopnost’ ucit’ sa a prispdsobit’ sa technologickym inovaciam, v dosledku ¢oho st v konec¢nom

dosledku menej produktivni (Madsen, 2012).
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Strednd dizka Zivota pri narodeni, 2020
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Obr. 1: Strednd dlzka Zivota pri narodeni V roku 2020, viastné spracovanie na zdklade ddt Svetovej Banky (2023) a Natural
Earth (2009-2023)

2.3.2 Stredna dizka Zivota v mestskych a vidieckych oblastiach

V rozvojovych krajinich je &asto evidovany aj rozdiel v priemernej dizke Zzivota
v urbannych a rurdlnych oblastiach. Podla Organizacie Spojenych néarodov (2018) zije
v mestach viac ako 55 % svetovej populacie. Z vysledkov studie Asaria et al. (2019) zamerane;j
na najbohatsiu a najchudobnejsiu patinu domacnosti v Indii vyplyva, Ze vyssia strednd dizka
Zivota pri narodeni je CastejSie zaznamenand u Zien a pomerne vysSia je v mestskych oblastiach
Vv porovnani s vidieckymi. NajniZsia priemerna dizka Zivota je u muZov z najchudobnejsich
domaécnosti vo vidieckych oblastiach (62,2 rokov) a najvysSia je u zien Zijucich v najbohatSich
domacnostiach v mestskych oblastiach (77 rokov). V Indonézii Sudharsanan a Ho (2020)
naopak zaznamenali vyssiu strednii dizku Zivota vo vidieckych oblastiach ako v oblastiach
mestskych. Je to pravdepodobne zapri¢inené rychlou urbanizaciou, kedy mestské prostredie
prinasa vicsie zdravotné rizikd, ako je nizSia uroven fyzickej aktivity, lepsi pristup k nezdravym
potravindm a V neposlednom rade aj zvySenému vystaveniu zneCistenému ovzduSiu alebo
infekénym chorobdm, ktoré su I'ahSie prenosné v husto obyvanych oblastiach.

Mestské samospravy vSak vedia priamo ovplyvnit zdravie svojho obyvatel'stva
(aj vratane Gmrtnosti) prostrednictvom implementacie vhodnych mestskych politik

(Bilal et al., 2021). V subsaharskej Afrike sa vS8ak vysoka miera urbanizacie premieta
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do zniZenej strednej dizky Zivota v dosledku zvyseného osidlovania miest squattermi (Pud’'mi,
ktori nelegdlne obyvaji im nepatriace pozemky alebo nehnutelnosti) a stym spojenou
neadekvatnou podporou od Statu — vécSina strednej triedy nie je schopna sa sama uzivit’ kvoli
nizkym mzdam a vysokej miere nezamestnanosti (Ntshidi, 2017).

Slumy st zndme najmé vd’aka svojim nevhodnym podmienkam byvania, problémami
S potravinami, sanitaciou, nedostato¢nym vzdeldvanim ¢i nedostatkom inzinierskych sieti, ako
je vodovod, elektrické pripojenie alebo plyn (Latif et al., 2016). Vo svojom vyskume
zaoberajucom sa strednou diZkou Zivota v socioekonomicky znevyhodnenych oblastiach
v Rio de Janeiro Szwarcwald etal. (2011) zistili, Ze¢ hodnota priemernej dizky Zivota

je pri obyvatel'och slumov o 12,8 roka niz§ia ako pri obyvatel'och najbohatsich ¢astiach mesta.

2.3.3 Stredna diZka Zivota podla pohlavia

Vo vic§ine krajin sveta Ziji Zeny dlhsie ako muZi. Tieto rozdiely v strednej dizke Zivota
v spolo¢nostiach sa v§ak v priebehu rokov menili. V predindustridlnej ére existovalo v krajinach
len méalo rozdielov v strednej dizke Zivota medzi pohlaviami, a to najmid kvoli zlym
podmienkam, v ktorych Zeny preZivali svoje dospievanie a mladost’ (Vallin, 1991). V obdobi
prvej svetovej vojny zadal rozdiel v priemernej dizke Zivota stabilne rast’ (v prospech Zien)
Vo vicSine industrializovanych krajin. Priblizne v polovici 20. storoCia sa tento rozdiel
vyraznejSie zvacsil v dosledku rasticej timrtnosti muzov v strednom veku na ischemicku
chorobu srdca a zaroven v dosledku znizujucej sa celkovej imrtnosti zien (Waldron, 1995).

V 70. rokoch 20. storocia zac¢ala imrtnost’ muzov na ochorenie srdca klesat’ (pomalSie
ako u Zien), priCom sa vSak zvysila ich imrtnost’ spojené s dopravnymi nehodami a rakovinou
plac, ktora prispela k pokradujucemu rastu rozdielu v strednej dizke Zivota medzi pohlaviami
(Lopez, 1983). Na zaciatku 80 rokov predstavovali choroby obehového systému takmer 40 %
priemerného rozdielu v strednej dizke Zivota medzi pohlaviami (UN, 1988 a). Na konci
20. storo¢ia sa viak rozdiely v priemernej dizke Zivota zaGali zmen3ovat, pravdepodobne
vd’aka zmensujucej sa umrtnosti muzov v dosledku rakoviny, ochorenia srdca a dopravnych
nehdd a vd’aka zvysujucej sa socidlnej a ekonomickej rovnosti medzi muzmi a Zenami, ktora je
spojena s vysSou uroviiou umrtnosti u zien. Niektoré zeny uz v tomto obdobi tiez obsadzuju
vysSie vazené pracovné pozicie, ktoré so sebou prindsaji nielen vac¢si zarobok, ale aj stres, ktory
nevhodne vplyva na zdravie a tiez priemernu dizku Zivota (Pampel, 2002).

Podrla Organizacie Spojenych narodov (1988 b) sa v priemere rozdiel medzi pohlaviami
v strednej dizke Zivota zvysuje priblizne o jednu pitinu roka (v prospech zien) za kazdé

zvysenie celkovej priemernej dizky Zivota o jeden rok. V 80. rokoch 20. storoéia, kedy bola
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pre rozvojové krajiny stredna diZka Zivota pri narodeni v priemere 59 rokov, &inil rozdiel medzi
pohlaviami priblizne 3,2 roka. V ramci regiénov sa rozdiely v priemernej dizke Zivota medzi
mumi a Zenami ligia. Aj ked’ pre va¢§inu krajin plati, Ze muZi maju strednt dizku Zivota niz§iu
ako Zeny, niektoré §taty Afriky (hlavne na severe) a juznej Azie v 80. rokoch 20. storo¢ia
nezapadali do tohto stereotypu. V tychto krajindch zomierali Zeny v priemere skor ako muzi.
Podl'a Thornton (2019) vsak v dnesnej dobe zeny ziji dlhSie ako muzi na kazdom mieste
na svete, pri¢om rozdiel v hodnotach priemernej dizky Zivota medzi pohlaviami by bol este
vacsi, keby Zeny Zijice v krajindch s nizkymi prijmami mali lepsi pristup k zdravotnej
starostlivosti.

Rozdiel v priemernej dizke Zivota medzi pohlaviami byva vo vieobecnosti spojeny
s geografickou polohou krajin, celkovou mierou Umrtnosti obyvatel'stva, ¢i s kultirnymi
zvykmi a modernizaciou. Za menej dolezité si povazované genetické predispozicie a ekologia
krajiny. Rozdiel v strednej dizke Zivota medzi muZmi a Zenami méZe byt zapriGineny aj
hazardnym spravanim jedincov, ktori byvaju cCasto ekonomicky znevyhodneni.
Podl'a Pampel (2008) moze byt jednym z dovodov tohto rozdielu aj fajcenie, ktoré
Vv subsaharskej Afrike praktikuji hlavne muzi a menej vzdelani pracovnici s niz§im
spolo¢enskym postavenim.

Zo studie Clark a Peck (2012) zameranej na skiimanie rodovych rozdielov v strednej
dizke zivota vyplyva, Ze najvyraznejsie rozdiely vykazuju vychodoeurdpske krajiny, zatial’ ¢o
muZmi a Zenami. Dalej autori uvadzaj(i, Ze rodové rozdiely prehlbuje hlavne politicka a
ekonomické nerovnost’ medzi pohlaviami. Z vysledkov vyplyva, Ze demokratizacia pozitivne
ovplyviiuje priemerni dizku Zivota Zien, ale nema vyznamny vplyv na hodnotu priemerne;
dizky zivota muzov. Na druhej strane, prijmova nerovnost’ vplyva skor negativne na strednii
dizku zivota muZov, ale u Zien nie je vyznamna. Odklafanie Zien od ich tradiénych roli
(staranie sa 0 domacnost’) a ich ucast’ na formalnom vzdelavani a platenej praci, ma za nasledok
znizovanie plodnosti a nasledné zniZovanie rozdielov v priemernej diZke Zivota medzi
pohlaviami.

Medzi sucasné trendy, ktoré by mohli v budicnosti negativne vplyvat' na zdravie
a umrtnost’ dospelych 'udi, st najma fajcenie a obezita. Tieto determinanty vSak viac ohrozuju
obyvatelov rozvinutych krajin (Beltran-Sanchez et al., 2015). Podl'a tvrdenia Riley (2001)
predpokladaju demografovia OSN zvysenie svetového priemeru strednej dizky Zivota

pri narodeni na 76 rokov v polovici 21. storocia.
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2.3.4 Vplyv pandémie covid-19 na strednu dizku Zivota

V roku 2020 Marois et al. (2020) skumali potencialne dopady pandémie covid-19
na strednti dizku Zivota pri narodeni. Z vysledkov vyplyva, Ze pri 10% prevalencii ochorenia je
v Severnej Amerike, Eurdpe a v Latinskej Amerike a Karibiku priemerné diZka Zivota zniZena
oviac ako 1rok. V subsaharskej Afrike ajuhovychodnej Azii predstavuje strata 1 roka
na priemernej dizke Zivota priblizne 15-25% prevalenciu tejto infekcie. Niz§i podet umrti
na covid-19 v Afrike je pripisovany hlavne mladej generacii obyvatel'stva, neskorému vyskytu
choroby a dodrziavaniu stanovenych usmerneni v oblasti verejného zdravia (Omotoso, 2020).
Naopak, v oblastiach so slumami bolo zaznamenanych omnoho viac umrti spojenych
s ochorenim covid-19 najméd v dosledku tazkého zavadzania socidlneho distancovania
(Brotherhood et al., 2022). Tato situdcia ma vplyv nielen na odakavanu dizku Zivota
v konkrétnych oblastiach obci, ale aj na mesté a Staty ako celky. Crimmins (2021) d’alej uvadza,
ze T'udia, ktori boli v roku 2020 infikovani ochorenim a prezili, mézu mat’ v budicnosti

dlhodobé negativne fyzické nasledky, ktoré moézu viest’ k skorSej chorobnosti a imrtnosti.

2.4 Stredna dizka Zivota v zdravi

Stredna diZka Zivota v zdravi pridava ku diZke Zivota jej kvalitativny rozmer. Rozdel'uje
strednu diZku Zivota pri narodeni na roky prezité v zdravi alebo bez zdravotného postihnutia
ana roky, ktoré jedinec prezil v zlom zdravotnom stave. Meria skuto¢nost, ¢i je narast
priemernej dizky Zivota vo vi¢sine krajin sveta dosledkom zlepsujuceho sa zdravotného stavu
obyvatel’stva, alebo je spdsobeny postupnym predlZovanim zZivota 'udi uz trpiacich r6znymi
ochoreniami. (Jagger a Robine, 2011) Podla Stiefel et al. (2010) je priemerna dizka Zivota
V zdravi zmysluplnej$im meradlom zdravia populacie v porovnani s mierou imrtnosti alebo
mierou chorobnosti.

Zmena v pomere strednej dizky Zivota v zdravi k celkovej strednej dizke Zivota v ¢ase
predstavuje mieru znizovania alebo zvySovania chorobnosti v populacii (Robine et al., 2003).
Stredna dizka Zivota v zdravi byva oznalovana za $tandardné meradlo zdravia populacie
na narodnej aj medzinarodnej urovni. Tento ukazovatel je Casto vyuZivany na prezentaciu
nerovnosti v oblasti zdravia, na zameranie zdrojov na podporu zdravia populacie alebo
na planovanie zdravotnej, socidlnej a fiSkalnej politiky (Stiefel et al., 2010).
Podla Robine a Ritche (1991) je stredna dizka Zivota v zdravi tiez dolezitym indikatorom
na hodnotenie zmien fyzického a dusevného zdravia populacie ¢i na meranie uspesnosti

rdznych politickych programov.
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Celosvetovy priemer strednej dizky Zivota v zdravi dosahoval v roku 1999 57,8 rokov
u Zien a 55,8 rokov u muzov. Japonsko malo v tom istom roku najvyssiu strednt dizku Zivota
v zdravi, kedy jej hodnota pre zeny predstavovala 77,2 rokov u zien a 71,9 rokov u muzov.
v dosledku rozsirenej epidémie HIV/AIDS. Stredna dizka Zivota v zdravi sa v tychto krajinach
znizila o 15-20 rokov v porovnani s krajinamibez tohto virusového ochorenia.
(Mathers et al., 2001) Podl'a tvrdenia Mathers etal. (2004) ma populacia chudobnych
rozvojovych krajin nielen niz§iu celkova priemernt dizku Zivota, ale tato populacia preZije aj
viacsiu Cast’ svojho Zivota v zlom zdravi v porovnani s obyvatel'stvom rozvinutych krajin.

Podla najnovsich dostupnych udajov Svetovej zdravotnickej organizacie (2022 b) sa
stredna dizka Zivota v zdravi v roku 2022 zvysila na hodnotu 63,7 rokov. Toto zvysenie
priemernej dizky Zivota v zdravi bolo spdsobené hlavne pokrokmi v oblasti zdravia matiek a
deti a investiciami do programov prevencie prenosnych chorob, ktorymi su napriklad HIV,
tuberkul6za alebo malaria. Globalne je medzi muzmi a Zenami nizs$i rozdiel v hodnotach
strednej dizky Zivota v zdravi v porovnani s hodnotami celkovej strednej dizky Zivota.
Pozorovany je aj rychlejsi rast v hodnotach priemernej dizky Zivota v zdravi oproti celkovej
priemernej dizky Zivota, ktory je pravdepodobne spdsobeny znizenim Gmrtnosti a znizenim

zdravotného postihnutia populacie. (Mathers et al. 2001)

2.5 Stredna diZka Zivota v spojeni s Indexom Pudského rozvoja

V roku 1990 bola Rozvojovym programom OSN vydana prvéa Sprava o 'udskom rozvoji
(Human Development Report), ktora predstavila novy pristup k l'udskému rozvoju. Tento
pristup sa uZ nezameriaval na bohatstvo ekonomik, ale na l'udi a ich prilezitosti a volby
(UNDP, nedatované a). Na meranie Uspechu v zakladnych aspektoch l'udského rozvoja
V jednotlivych krajinach sa zacal pouzivat’ Index l'udského rozvoja (Human Development
Index, HDI), ktory predstavuje zlozené meradlo dlhovekosti, vzdelania a prijmu naroda
(UNDP, nedatované b). V sucasnosti HDI reflektuje myslienku, Ze vSetky tri vyss$ie spominané
dimenzie su pre l'udsky rozvoj rovnako dolezité — kratky Zivot bez vedomosti a zékladnej
Zivotnej Urovne nemozno pokladat’ za kvalitné prezitie zivota (Lind, 2019).

V priebehu rokov sa HDI vyvijal a prechadzal roznymi zmenami, ktoré sa odrazili najmé
vo vybere ukazovatelov reprezentujicich samotné dimenzie (hlavne pri vzdelani a prijme
naroda). Bez zmeny ostala len dimenzia predstavujuca zdravie a dlhovekost. Dlhovekost’
reprezentuje moznost' a schopnost’ jedinca viest dlhy a zdravy zivot. Indikatorom tejto

dimenzie je stredna dlzka zivota pri narodeni, ktord je izko spojend s primeranou vyZzivou a
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dobrym zdravotnym stavom obyvatel'stva. Preto sa predpokladd, Ze aj so zvySujucou sa
dostupnostou potravin a rozsirovanim zdravotnickych zariadeni sa priemerna dizka Zivota
zvysi. (Mahajan, 2013)

Existuje velké mnoZstvo vyskumov zaoberajucich sa vplyvom strednej dizky Zivota
na Index l'udského rozvoja. Shah (2016) vo svojom vyskume pouzil niekolko indikatorov
klasifikovanych v Sprave o I'udskom rozvoji a porovnaval viaceré regiony sveta v zavislosti
na vyske HDI a hodnotach strednej dizky Zivota pri narodeni. Z vysledkov vyplyva, Ze
priemerna dizka Zivota pozitivne vplyva na HDI, pricom najvyssie hodnoty HDI a zarovei
priemernej dizky Zivota boli namerané pre Eurépu, strednii Aziu a Latinska Ameriku a najnizsie
hodnoty boli namerané pre juznt Aziu a subsaharsku Afriku. Stidia Sembada et al. (2019) tieZ
skiimala vplyv HDP per capita, strednej dizky Zivota pri narodeni a negramotnej populacie
na HDI v rdznych regionédlnych castiach Indonézie. Premennou, ktora najviac ovplyviiovala
HDI bola prave priemerna diZka Zivota, ktorej koeficient dosahoval najvyssiu kladn hodnotu
a sposoboval vyrazné zvySenie hodnoty HDI. Na zaklade zaverov Studie odporacaju autori
venovat’ vacsiu pozornost’ problémom v zdravotnictve zo strany vlady a rovnaké zaobchadzanie

so vSetkymi regionmi Indonézie.
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3. Determinanty ovplyviiujice stredni dizku Zivota

Nasledujuca kapitola popisuje determinanty, ktoré ovplyviuju stredna dizku Zivota
pri narodeni. Kapitola sa zameriava na empirické $tadie, ktoré skimali strednu dizku Zivota a
jej faktory. Do reserse boli vybrané najmi §tadie, ktoré premennu stredna dizka Zivota skiimali

pomocou regresnych analyz.

3.1 ReSers literatury

Rozvojové krajiny sa usiluyj o dosiahnutie socidlno-ekonomického pokroku
prostrednictvom investicii do roznych sektorov, medzi ktoré patria zdravotnictvo,
environmentalny manazment, vzdelavanie ¢i udrzatelnost’. Podl'a Kabir (2008) mé zvyseny
prijem na obyvatela za nasledok aj zvySenie Urovne vydavkov na lekarsku starostlivost,
dosledkom ¢oho je mozné pozorovat’ znizenie vyskytu chudoby a chordb, zlepSenie pristupu
Kk nezavadnej pitnej vode, zlepSenie gramotnosti dospelej populacie a vyzivy. Tieto zmeny maji
pozitivny vplyv na strednii dizku Zivota. V niektorych krajinach sa viak priemerné dizka Zivota
znizuje aj pri rasticich vydavkoch na zdravotnu starostlivost’. Autor preto d’alej povazuje za
dolezité faktory, ktoré mozu pozitivne ovplyvnit’ stredni dizku Zivota pri narodeni, hlavne
dostupnost’ lekarov alebo zniZovanie negramotnosti a podvyzivy dospelych.

Podl’a tvrdeni Girum et al. (2018) st v roznych krajindch s r6znymi trovitami 'udského
rozvoja pozorované vel’ké rozdiely v strednej dizke Zivota pri narodeni. HDI vyznamne savisi
so zvySovanim priemernej dizky Zivota najmid v krajinach s nizkou a strednou uroviiou
I'udského rozvoja. Pri¢inou tohto fenoménu je skuto¢nost’, Ze krajiny s vy$§im HDI su zaroven
krajinami s vy$§im HND per capita, silnym zdravotnickym systémom a vysoko vzdelanym
obyvatel'stvom. Vlddne vydavky na zdravotnictvo budi v tychto krajindch pravdepodobne
vysSie, ¢o ma za dosledok lepsiu lekarsku starostlivost’ pre obyvatelov, zlepSenie kvality ich
Zivota a zarovefi predlZovanie strednej dizky Zivota.

V rozvojovych krajinach tvoria mladi I'udia najvacSiu skupinu obyvatel'stva. Medzi
socioekonomické faktory, ktoré by mohli ovplyvnit priemerna dizku Zivota, preto
Girumet al. (2018) zaradili aj pomer mladej populacie (young age dependency rate).
Z vysledkov vyskumu vyplyva, ze zvySenim pomeru mladej populacie k celkovému
obyvatel'stvu o jednotku sa stredna dizka Zivota znizi o 0,717 roka. Je to pravdepodobne
zapri€¢inené tym, Ze pre ekonomicky zavisli mlada populaciu je tazSie dosiahnut’ zdravy
zivotny §tyl, ktory je zakladom pre zvysenie strednej dizky Zivota. Mieru zavislosti viak mozno

redukovat’ aj vzdelavanim obyvatel'stva. Dal§im faktorom, ktori autori skimali bola miera
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gramotnosti dospelej populacie, ktora je tiez jednym zo zdrojov prijmov krajiny, pricom bola
zistena pozitivna stvislost’ so strednou dizkou Zivota pri narodeni.

Dal§im dolezitym determinantom ovplyviujiicim strednt dizku Zivota pri narodeni je
podla Lin et al. (2012) politicky rezim krajiny. Oproti totalitnému rezimu, v demokratickej
krajine obcania skor vyuziji svoje pravo slobodne sa vyjadrovat’ a konat’, a preto mozu vlady
poskytovat’ verejné sluzby, ktoré su viac spojené so socialnymi potrebami svojich obcanov.
Politici riadia verejné politiky v oblasti socidlnych veci a trhu prace tak, aby zvySovali prijem
na obyvatel'a, vydavky na verejné zdravotnictvo a zlepSovali tym kvalitu zivota obyvatel'stva.
Hoci je podl'a vysledkov vyskumu autorov vplyv demokratickej politiky na zvySovanie stredne;j
dizky Zivota v kratkom ¢asovom obdobi v porovnani s inymi socioekonomickymi faktormi
relativne maly, z dlhodobého hl'adiska by sa nemal podceiiovat’. Podl'a Navaro et al. (2006) by
politiky trhu prace podporujlice vyssiu mieru zamestnanosti a vysku platu mohli tiez prispiet’
k lepSej ekonomickej Grovni a zdraviu populacie, ¢o moze mat’ za nasledok prave zvySovanie
priemernej dizky Zivota.

Okrem socialnych a ekonomickych faktorov, ktoré vplyvajii na strednt dizku zivota, st
stale aktudlnejSou témou faktory environmentalne, s postupujucim globalnym otepl'ovanim
azmenou klimy. Lelieveld et al. (2020) uvadzaji, Ze znelistenie ovzduSia predstavuje
V dneSnom svete hlavné zdravotné riziko, ktoré spdsobuje celosvetovo nadmerni imrtnost’
a pokles strednej dizky Zivota v dosledku zvysenia vyskytu kardiovaskuldrnych a respiraénych
ochoreni populédcie. Relativna najvysSia mortalita spojend so zne€istenim ovzduSia je
Vo vychodnej a juznej Azii, v Afrike a v Eurépe. Najvicsie straty na strednej dizke Zivota su
vo vychodnej Azii (cca 3,9 roka) a v juznej Azii (cca 3,3 roka). Globalne strata na strednej
dizke Zivota v dosledku zne&isteného ovzdusia viacnasobne prevysuje stratu na strednej dizke
zivota v dosledku imrti spojenych s nésilim.

Na $tadium environmentalnych rizik ovplyviujicich strednti dizku Zivota v Afrike sa
zamerali aj Nkalu a Edeme (2019). Pre vyskum autori pouzili data Nigérie dostupné z databazy
World Development Indicators (WDI) v rokoch 1960 az 2017. Z vysledkov vyplyva, Ze
emisie CO2 zo spotreby tuhych paliv znizuju priemerna dizku Zivota, zatial’ ¢o rast prijmov
hodnotu strednej dizky Zivota zvySuje. Prekvapivym zistenim bola skutoénost, Ze aj rast
populécie krajiny ma na strednu dizku Zivota pri narodeni pozitivny vplyv. Narast populdcie sa
pravdepodobne prejavi ako ndrast pracovnej sily, ktord by potencidlne mohla zvysit
produktivitu polnohospodarstva, ktoré je jednym z najdodlezitejSich sektorov pre africku

ekonomiku.
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Tvrdenie o pozitivnom vplyve rastu populicie na priemernti dizku Zivota je viak
v rozpore s vyskumom Ali a Ahmad (2014), ktori sa zamerali na socioekonomické faktory
vplyvajlice na strednti dizku Zivota v Omane. Vysledky poukazuju na to, ze populaény rast ma
negativny a vyznamny vzt'ah s priemernou diZkou Zivota. Negativny vplyv na strednt dizku
zivota ma aj inflacia, ktord je povazovana za kI'iCovy ukazovatel’ makroekonomicke;j situacie
krajiny. Na druhej strane prisli autori s vysledkom, Ze produkcia potravin a zapis deti
do zakladnych §kol ma vyznamny pozitivny vztah s priemernou dizkou Zivota v Omane.

Trpkova-Nestorovska (2018) porovnavala determinanty strednej dizky Zivota pre tri
rozne skupiny krajin pomocou regresnej analyzy panelovych dat. Kazda zo skupin tvorilo
priblizne desat’ krajin, ktoré boli vyberané na zéklade hodnoty strednej dizky Zivota. Prva
skupina bola zlozena z krajin s najvy3simi hodnotami priemernej dizky Zivota (Australia,
Kanada, Island, Izrael, Taliansko, Japonsko, Norsko, Singapur, gpanielsko a évajéiarsko),
druhti skupinu tvorili krajiny so strednou hodnotou priemernej diZky Zivota (Arménsko,
Brazilia, Bulharsko, Mad’arsko, Lotyssko, Macedénsko, Rumunsko, Saudska Arabia, Srbsko,
Tunisko a Turecko) a tretiu skupinu tvorili krajiny s najnizSou priemernou dizkou Zivota
pri narodeni (Burundi, Stredoafricka republika, Cad, Pobrezie Slonoviny, Guinea-Bissau,
Lesotho, Nigéria, Sierra Leone, Svazijsko, Mali a Kamerun). Pouzité boli data za obdobie
rokov 2000-2016 z databazy WDI. Z vysledkov regresii vyplyva, ze nezavislé premenné
mestské obyvatel'stvo a HND per capita maju pozitivny a Statisticky vyznamny vplyv na
stredna dizku Zivota pri narodeni vo vietkych troch skupinich krajin. Miera plodnosti bola
vyznamnym faktorom vplyvajicim na stredna dizku Zivota pri skupinach krajin s nizkou a
strednou hodnotou priemerne;j dizky Zivota. Pri skupine s krajinami s nizkou priemernou dizkou
Zivota je vztah negativny. Téato skutocnost’ je spdsobend pravdepodobne tym, Ze vicSina
rozvojovych krajin ma velmi vysokdl mieru plodnosti. V druhej skupine, s krajinami
so strednou priemernou diZkou Zivota pri narodeni, mé plodnost’ naopak pozitivny a $tatisticky
vyznamny vplyv na priemernu dizku Zivota. Pri krajinach s vysokou priemernou diZzkou Zivota
bol tento determinant nevyznamny.

Messias (2002) skiimal asociacie medzi nerovnostou v prijmoch, HDP per capita,
mierou negramotnosti a strednou dizkou Zivota pri narodeni v 27 siedmich distriktoch Brazilie.
Data boli ziskané z Ministerstva zdravotnictva Brazilie a Brazilskeho inStititu geografie a
Statistiky. Pri jednoduchej regresii bola zistenad Statisticky vyznamna negativna asocidcia medzi
prijmovou nerovnostou a strednou dizkou Zivota pri narodeni, pric¢om kazdé zvysenie Giniho
koeficientu 0 0,01 jednotky viedlo k poklesu strednej dizky Zivota o 0,6 roka. Existuje suvislost’

medzi nerovnost'ou v prijmoch a HDP per capita, ked’ze Staty s nizSim Giniho koeficientom
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vacsinou predstavuji Staty s vy$sim HDP per capita. Preto autor tiez d’alej skamal
HDP per capita ako determinant vplyvajici na stredni dizku Zivota. Regresna analyza
Zobrazuje pozitivnu a Statisticky vyznamnu suvislost’ tychto dvoch premennych — pri kazdom
zvy$eni HDP per capita o 1 000 USD sa priemerna dizka Zivota zvysila o 1 rok. Vztah medzi
strednou diZkou Zivota a negramotnostou bol §tatisticky vyznamny a negativny, kedy sa
pri zvySeni negramotnosti o 10 jednotiek zniZila priemerna dizka Zivota o 2,2 roka.
Pri viacnasobnej regresii ostal vplyv negramotnosti na priemernt dizku Zivota $tatisticky
vyznamny, zatial' o nerovnost’ prijmov sa stala nevyznamnou premennou.

Je verejne zname, Ze o¢akavana diZka Zivota je spravidla vyssia u Zien ako u muZov.
Stadia Le et al. (2015) bola zamerana na zmenu v rodovych rozdieloch v strednej dizke Zivota
v ¢inskych mestach medzi rokmi 2005 a 2010. Z vysledkov vyplyva, Ze sa stredna dizka Zivota
pri narodeni v Cine neustale zvySovala pri oboch pohlaviach. V roku 2005 predstavovala
priemernd dizka Zivota pri muzoch 74,28 rokov, vroku 2008 sa tato hodnota
zvysilana 77,74 rokov. Zenam sa za rovnaké obdobie zvysila priemerna dizka Zivota
70 77,09 rokov na 82,43 rokov. Rodovy rozdiel v strednej dizke Zivota pri narodeni ostal medzi
rokmi 2005-2006 pomerne stabilny a vrchol dosiahol v roku 2007, kedy sa hodnoty priemernej
dizky Zivota medzi muzmi a Zenami 1igili 0 5,3 roka. AZ v roku 2010 sa tento rozdiel vratil na
povodnu uroven z roku 2005. Medzi pri€iny smrti, ktoré najviac prispeli k rodovému rozdielu
v strednej dizke Zivota v &inskych mestach, patrila rakovina, choroby obehovej ststavy
a choroby dychacich ciest. Rakovina tvorila priblizne 33-38 % rozdielu v hodnotach
priemernej dizky Zivota medzi pohlaviami a 10-16 % rozdielu bolo tvorenych externymi
faktormi, ktoré zahffiali dopravné nehody alebo samovrazdy.

Gulis$ (2000) sa zameral na vztah medzi zdravim a prostredim, v ktorom ¢lovek zije a
ktoré ho ovplyviiuje. Pre vyskum boli pouZité data z roku 1990 pre 156 krajin, medzi ktorymi
boli zastupené Staty kazdej prijmovej trovne (podla HND per capita). Ako indikétor kvality
stravy autor pouzil dostupnost’ kalorii (vyjadrentt ako % z celkovej potreby) zo vSetkych
potravinovych zdrojov, vratane domdcej produkcie, medzindrodného obchodu a zahrani¢ne;j
pomoci. Dal§imi pouzitymi determinantmi, vplyvajucimi na strednii dizku Zivota, boli
HDP per capita (ako indikator ekonomického rozvoja), gramotnost’ (ako indikator socidlneho
prostredia) €1 vydavky na verejné zdravotnictvo (ako indikator rozvoja sluzieb zdravotnictva).
Poslednou nezédvislou premennou bol pristup k nezdvadnej pitnej vode, ktorej kvalita je dolezita
pre bezpe¢ni konzuméciu alebo pripravu jedal. Z vysledkov vyplyva, ze vSetky nezavislé
premenné vykazovali pozitivnu korelaciu so strednou diZkou Zivota. Vel'mi silnd korelacia bola

zistena medzi priemernou dizkou Zivota a gramotnostou (0,832). Je to pravdepodobné
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zapri¢inené skuto¢nostou, ze vzdelanejsi ludia viac vnimaju problematiku zdravia
a starostlivost’ on. Gramotnost’ a pristup k nezavadnej pitnej vode vykazovali relativne vysoké
a Statisticky vyznamné hodnoty (na 1% hladine vyznamnosti) regresného koeficientu. Zaroveil
zistil, Ze zvySenie urovne gramotnosti o 10 % moze zvysit stredna dizku Zivota o 2,439 roka.
Regresny koeficient pre vydavky na verejné zdravotnictvo dosahoval naopak negativne
hodnoty. Tato nezavisla premennd vSak nebola Statisticky vyznamna a preto mozno vyvodit
zaver, ze vo viacnasobnom regresnom modeli neexistuje vzt'ah medzi vydavkami na verejné
zdravotnictvo a strednou diZkou Zivota. Rovnako $tatisticky nevyznamnou premennou boli
dostupné kalérie. Pre hodnotenie vztahu tejto premennej s priemernou dizkou Zivota autor
odporuca pouzit’ skor exponencialne, logaritmické alebo log-linearne modely.

Aj podl'a studie Monsef a Mehrjardi (2015) mdézeme faktory vplyvajlce na strednu
dizku Zivota suhrnne rozdelit do 3 skupin — na ekonomické, socidlne a environmentalne
determinanty. Ako hlavné ckonomické faktory autori vyty€ili mieru inflacie, mieru
nezamestnanosti, tvorbu hrubého kapitalu a HND per capita. Socidlne faktory boli zastipené
nezavislou premennou urbanizicia a emisie CO2 reprezentovali faktory environmentalne.
Panelovy regresny model bol zostaveny pre 136 krajin za obdobie rokov 2002-2010. Vysledky
Studie naznacuju, Ze vSetky nezavisle premenné okrem emisného faktora CO: su Statisticky
vyznamné na 1% hladine vyznamnosti, priom miera inflacie a miera nezamestnanosti maju
vyrazny negativny vplyv na strednii dizku Zivota. Naopak, premenna tvorba hrubého kapitalu
ma vyrazny pozitivny vplyv na priemerni dizku Zivota. Aj medzi urbanizaciou a strednou
dizkou Zivota je pozitivny vztah, kedy narast mestského obyvatelstva o jedno percento
predstavuje zvysenie priemernej dizky Zivota o 19,6 % (v prepoéte o 71,5 dni). Stredna dizka
Zivota je tiez podl'a autorov vyssia v krajinach, ktoré maji HND per capita vyssi ako je svetovy
priemer hrubého narodného dochodku. Toto tvrdenie podlozili zistenim, Ze stredna dizka Zivota
je v chudobnych krajinach niz§ia o 6,377 rokov v porovnani s krajinami s vySSim
HND per capita oproti celosvetovému priemeru.

Podl'a Yavari a Mehrnoosh (2006) je zas uspokojiva uroven prijmu nevyhnutna na
zabezpedenie vysokej hodnoty strednej dizky Zivota, aviak nie je dosta¢ujiicou podmienkou na
zabezpelenie pozadovanej hodnoty priemernej dizky Zivota bez vplyvu inych
socioekonomickych faktorov. Pre vyskum bolo vybranych 89 krajin, z toho 33 z Afriky,
17 z Azie, 19 z Latinskej Ameriky a 20 krajin zo zvysku sveta (vratane Eurdpy, Kanady a
Spojenych $tatov americkych). Ako socioekonomické faktory vplyvajuce na stredni dizku
zivota autori vybrali HND per capita, vydavky na zdravotnictvo, mieru gramotnosti dospelej

populacie, denny kaloricky prisun potravy a pocet 'udi na doktora. Bolo zistené, Ze existuje
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silna pozitivna korelacia medzi strednou diZkou Zivota (ako zavislou premennou)
a HND per capita, vydavkami na zdravotnictvo ¢i dennym prijmom kalorii, pricom
najvyznamnejsi pozitivny vplyv mala miera gramotnosti dospelej populacie. Na druhej strane
odhalili, Ze pocet 'udi na lekara v africkych krajinach silno negativne vplyva na priemernu
dizku zivota.

Z vyskumu Tafran et al. (2020) zameraného na krajiny Malajzie naopak vyplyva, zZe
verejné vydavky na zdravotnictvo spolu s prijmovou nerovnostou vyznamne nevplyvaju
na priemernu dizku Zivota, zatial’ ¢o chudoba a prijem doméacnosti vyrazne so strednou dizkou
Zivota koreluju. Pri zniZeni nezamestnanosti o 1 % tieZ zvysi priemerna diZku Zivota priblizne
0 72 dni.

Bayati et al. (2013) tieZ skamali vztah medzi priemernou diZkou Zivota a socialnymi,
ekonomickymi a environmentalnymi faktormi pre 21 krajin vychodného Stredomoria (podl'a
klasifikacie regionov WHO) v rokoch 1995-2007. HDP per capita pozitivne vplyval na stredna
dizku Zivota, ¢o potvrdzovalo tedriu, e vyssie Grovne prijmov umoziuju lepsi pristup
k spotrebe kvalitného tovaru, lekarskej starostlivosti, lepSiemu byvaniu a k celkovej zlepSenie
Zivotnej situicie populacie. Rovnako pozitivny vztah so strednou dizkou Zivota mala aj
dostupnost’ potravin. Medzi vladnymi vydavkami na zdravotnictvo a priemernou dizkou Zivota
vSak nebol zaznamenany vyznamny vzt'ah. Preto sa predpoklada, Ze so zvySujucimi vydavkami
na zdravotnictvo sa zvySuju aj poplatky obyvatel'ov za zdravotnu starostlivost’. Na priemernt
dizku zivota podl'a autorov vplyva aj dostupnost’ pracovnych prileZitosti a miera zamestnanosti
populécie. Vplyv nezamestnanosti na zdravie muzov bol vyssi ako na zdravie zien, ¢o mdze
byt’ sposobené viac¢Sou zodpovednost'ou muzov za uspokojenie potrieb rodin. Tento faktor vSak
zvySuje socidlny a duSevny stres muZskej populacie. Vplyv vzdelania bol tieZ pozitivny,
v dosledku ¢oho je mozné tvrdit, Ze jedinci s vyS$im stupfiom vzdelania sa o svoje zdravie
zaujimaju viac a vedome prispievaju k jeho lepSej kvalite a k celkovému zlepSeniu kvality
svojho Zivota. Urbanizacia tiez pozitivne vplyvala na priemernt diZku Zivota. Autori tvrdia, Ze
ludia Zijuci v mestskych oblastiach maji vo vSeobecnosti lepsi pristup k zdravotnej
starostlivosti a informécidm v porovnani s vidieckymi oblastami. Nezavislé premenné emisie
CO: a prevalencia zaoc¢kovanosti deti vo veku jedného roku proti osypkam nemali vyznamny
vplyv na hodnotu strednej dizky Zivota vo vychodnom Stredomori. Na zaver prisli autori
s tvrdenim, Ze v tomto regione najvyznamnejsSie determinanty vplyvajice na zdravie ¢loveka
nepatrili do systému zdravotnictva, ale naopak suvisia so socioekonomickou troviiou rozvoja

krajin.
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Mondal a Shitan (2013 a) skamali vplyv socidlnych faktorov a faktorov spojenych
s0 zdravim na stredna dizku Zivota v 91 krajinach s nizkymi a niz§imi strednymi prijmami.
Z vysledkov mozno usudit, ze so zvySujucim sa poctom lekarov na 10 000 l'udi sa zvysuje aj
priemerné diZka Zivota. Dal§im faktorom, ktory na stredn dizku Zivota vplyval pozitivne bola
dostupnost’ zdravotnickych sluzieb. Pristup k zdravotnej starostlivosti podla autorov znizuje
riziko vzniku choroby a zaroven urychl'uje zotavenie po prekonanej chorobe. Pozitivny vplyv
na priemernt dizku Zivota m4 aj vysie vzdelanie populacie. Jednotlivci s vy$s$im vzdelanim
maju vyssie mzdy a teda aj vyssi prijem domdacnosti, ktory im umoziuje nakupovat’ kvalitnejsi
tovar. Statisticky najvyznamnejSou premennou v regresii bola nezavisla premenna
prevalencia HIV, ktora ako jedind z vysvetlujacich premennych vplyvala na stredna dizku
Zivota negativne. Podl'a Mondal et al. (2009) by tiez vysSie percento infikovanych dospelych
jedincov mohlo znamenat’ vy$s$iu mieru prenosu HIV na deti.

Podla Ashford (2006) st T'udia zijuci s HIV a AIDS nachylnejsi na rozvoj d’alSich
chorob v dosledku potlac¢aného imunitného systému. Epidémia AIDS v mnohych regiéonoch
sveta podnietila narast prevalencie zdpalov pllc, tuberkulézy ¢i Gmrti spojenych s tymto
ochorenim. Rast strednej dizky sa v mnohych krajinach pocas vrcholu epidémie pozastavil a
hodnota priemernej dizky Zivota sa zadala znizovat. V pripade Lesotha sa strednd dizka
vplyvom ochorenia znizila zo 60 rokov v obdobi rokov 1990-1995 na 34 rokov v obdobi
rokov 2005-2010.

Vo vyskume Xu et al. (2014) bola pozorovana negativna korelacia na 1% hladine
vyznamnosti medzi dojéenskou imrtnost'ou a strednou diZkou Zivota. Porovnavané boli viaceré
regiony sveta (podla definicie WHO), priCom relativne vySSia umrtnost’ doj¢iat a nizSia
priemerna dizka Zivota bola v regione Afriky a juhovychodnej Azie oproti ostatnym regionom.
Vo vyspelych eurdpskych krajinach bola vSak pozorovana nizka dojcenskad iimrtnost’ a vysoka
stredna dizka Zivota. Podla Djoumessi (2022) na detski umrtnost vyznamne vplyva aj
podvyziva. Vicsina deti trpiacich podvyzivou ma menej ako pat’ rokov. V tomto veku je vSak
dostatok nutri¢ne vyvazeného jedla doleZitou podmienkou pre prezitie a d’al§i vyvin diet’ata.
Vysledky stidie autora d’alej naznacuju, ze podvyziva deti do veku 14 rokov ma vyznamny
negativny vplyv aj na samotnu strednu dizku Zivota.

Existuju tiez faktory, ktoré vplyvaju na strednt diZku Zivota, no nie je mozné ich merat'.
Medzi takéto determinanty mozno zaradit’ zvyky, nabozenstvo alebo politické prostredie, ktoré
sa liSia region od regionu. Rozdiely nie st len v mnozstve a kvalite, ktoré jednotlivé narody

konzumuju, ale aj v case samotnej konzumacie. Napriklad obyvatel'stvo niektorych 4zijskych
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krajin veceria v neskorSich vecernych hodinach, ¢o vS§ak moze ovplyvnit' aj ich zdravie a

nasledne aj priemernt dizku Zivota. (Yavari a Mhernoosh, 2006)
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4. Faktory ovplyviiujuce strednt dizku Zivota v rozvojovych
regionoch

Stvrta kapitola sa zaobera vlastnym vyskumom autorky. Uvod kapitoly predstavuje
regresnu analyzu, §tatistickii metodu, ktora bola vo vyskume vyuzivana. Dalsia ¢ast’ popisuje
premenné vyuzité v regresnej analyze, vlastny vyskum autorky, vysledky regresnej analyzy a

ich interpretaciu. Zaver kapitoly sa venuje diagnostike analyzy a diskusii vysledkov.

4.1 Regresna analyza

Regresna analyza je Statisticky néstroj na skumanie vztahov medzi premennymi.
Zvycajne sa vyskumnik snazi zistit’ kauzalny U¢inok jednej premennej na druht — napriklad
vplyv zvysenia ceny ropy na dopyt. Na preskiimanie problému vyskumnik vyuZziva regresiu
na odhadnutie kvantitativneho U¢inku kauzdlnych premennych (nezavislych, vysvetl'ujacich)
na premennu, ktorti ovplyviiuju (zavisla, vysvetlovanu). Vyskumnik tiez zvycajne hodnoti
,,Statisticku vyznamnost”* * odhadovanych vzt'ahov — to znamena mieru istoty, Ze skuto¢ny vzt'ah
je blizky odhadovanému vztahu. RozliSujeme medzi regresnou analyzou s jednou
vysvetl'ujucou premennou (jednoducha regresné analyza) a regresnou analyzou s 'ubovolnym
poctom vysvetl'ujucich premennych (viacnasobnd regresné analyza). (Sykes, 1993)

Zakladna rovnica viacnasobnej regresnej analyzy je: y = a + fixX1 + floxo +... + &, kde:

e Yy —zavisla (vysvetl'ovand) premenna
e X1.n—nezavislé (vysvetl'ujice) premenné
e o —koeficient priese¢niku s 0sou y
o f—koeficient sklonu regresnej priamky (koeficient vyjadruje, o kol'ko sa zmeni zavisla
premennd, ak sa nezavisld premennd zmeni o jednotku a ostatné premenné zostant
konstantné (ceteris paribus)), pricom:
e akjep>0,ide o pozitivny vzt'ah
o akjep<0,ide o negativny vztah
o akje =0, ziadny vztah; grafom je horizontala
e ¢ —nédhodny chybovy (rezidudlny) ¢len modelu, ktory berie do tvahy vSetky vplyvy,
ktoré regresna analyza nevysvetlila. (Agresti a Finlay, 2007)
Podl'a Agresti a Finlay (2007) je regresna analyza zaloZena na piatich zdkladnych
predpokladoch: parcidlny vztah medzi vysvetlovanou a vysvetlujucimi premennymi je

linearny, rezidua (rozdiely medzi skutocnou a ocakédvanou hodnotou) maji normalne
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rozdelenie, variabilita podmieneného rozdelenia vysvetl'ovanej premennej je konstantna, medzi
premennymi neexistuje dokonald vziajomna koreldcia a Ze data boli ziskané nahodnym

vyberom.

4.2 Premenné v regresnej analyze

Nasledujiica regresna analyza sa pokusi vysvetlit' determinanty strednej diZky Zivota
pri narodeni za rok 2020 (¢o bol najaktualnejsi dostupny rok pre data strednej dizky Zivota, aj
pre vysvetl'ujuce premenné¢). Modely viacnasobnej regresnej analyzy budi pocitané za pouzitia
prierezovych dat za rok 2020. Skimanymi objektmi su jednotlivé rozvojové Staty (definované
na zaklade delenia OSN podl'a vysky HND per capita).

Premenné¢ do regresnych modelov boli vyberané na zdklade tedrie a
predchadzajicich empirickych vyskumov (tzv. explanatornym pristupom).

Vysvetl'ovanou premennou v regresnych modeloch je premenné stredna dizka Zivota
pri narodeni. Vysvetl'ujacimi premennymi st popula¢ny rast, vladne vydavky na zdravotnictvo
(na osobu v americkych dolaroch), zapisovost do zakladnych $kol, miera nezamestnanosti,
miera plodnosti, politicka stabilita, prevalencia HIV, emisie CO2 a pristup k pitnej vode. Tieto
premenné boli do modelov pridavané postupne a odrazaji rézne charakteristiky rozvojovych
regionov. Suhrn vSetkych premennych pouzitych vo vlastnej regresnej analyze st zobrazené

v Tab. 2.

Stredna dizka Zivota pri narodeni

Stredna diZka Zivota pri narodeni predstavuje predpokladany pocet rokov, ktoré by sa
novorodené dieta dozilo v pripade, Ze miera umrtnosti ostane konStantna pocas celého jeho
zivota. Podl'a Halicioglu (2011) na tento zdravotny indikator vplyvaju faktory ekonomickeé
(napr. HDP per capita alebo vladne vydavky na zdravotnictvo), socidlne (napr. miera
gramotnosti alebo miera nezamestnanosti) aj environmentalne (napr. urbanizicia alebo
emisie CO>). Jen et al. (2010) uvadzaj, Ze ¢im vicésia je hodnota strednej dizky Zivota v krajine,

tym zdravsia by mala byt aj jej populacia.

Index politickej stability

Politicka stabilita predstavuje schopnost’ vlady (alebo politického systému) udrziavat’
konzistentné a predvidate'né prostredie pre svojich obCanov. Charakteristicka je pre tfu
absencia politickych nepokojov, nasilia a ndhlych zmien vo vedeni, ktoré by mohli narusit’ chod

spoloc¢nosti. Politickd stabilita je kI'i€ova pre rozvoj krajiny — zabezpecuje ochranu I'udskych
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prav, vyssiu mieru zamestnanosti, zakladnu infrastrukturu a sluzby. Demokracia tiez prispieva
k politickej stabilite a podporuje ekonomicky rast v porovnani s nedemokratickymi systémami.
(Nomor a lorember, 2017)

Na vyjadrenie politickej stability sa pouziva Index politickej stability. Tento index
prirad'uje krajindm so silnou politickou stabilitou maximalnu hodnotu 2,5 a minimalnu
hodnotu -2,5 krajinam so slabou politickou stabilitou. Najvyssiu hodnotu indexu dosahovalo

v

Afganistan. (The Global Economy, 2021)

Miera nezamestnanosti

Miera  nezamestnanosti  predstavuje  podla  Medzindrodnej  organizécie
prace (ILO, nedatované) podiel jednotlivcov v  produktivnom veku, ktori st
bez prace ale aktivne si  zamestnanie hladajo. V sucasnej ekonomike je podla
Abdunosirovich a Sobirjanovich (2022) nezamestnanost’ charakteristicka prebytkom ponuky
prace na trhu v porovnani s dopytom po nej.

Nezamestnanost’ je tiez jednym z hlavnych socidlno-ekonomickych problémov, ktory
ma priamy vplyv na blahobyt l'udi. Strata prace ma Casto za nasledok zniZzeny rodinny prijem
(a s tym spojent zniZzenu zivotna uroven) a problémy v 0sobnom Zivote, ktoré maju vacsinou
dopad aj na psychické zdravie jednotlivcov (Abdunosirovich a Sobirjanovich, 2022). Ako
dokazuje regresna analyza Monsef a Mehrjardi (2015), miera nezamestnanosti by mala

negativne vplyvat aj na stredna dizku Zivota pri narodeni.

Miera plodnosti

Miera plodnosti udava priemerny pocet deti na zenu. Pokles miery plodnosti je jednou
z najzasadnejSich spolocenskych zmien, ku ktorym doslo v historii T'udstva (Roser, 2014).
Odroku 1960 az po sucasnost je mozné pozorovat klesajuci trend v miere
plodnosti — zo 4,7 deti na Zenu v roku 1960 na 2,3 deti na zenu v roku 2020 (WB, 2023 b). Toto
konStantné znizovanie miery plodnosti je najma dosledkom ekonomického rozvoja a zvySené¢ho
vzdelania zien (Trpkova-Nestorovska, 2018). Podl'a Canipari etal. (2020) je vSak potrebné
brat’ do Uvahy fakt, Ze znizend plodnost’ je z Casti zapri€inena aj zneCistenim zivotného
prostredia, ktoré¢ bude mat’ v buducnosti délezité ekonomické a socidlne dopady na zdravie
populacie. Na zaklade studie Trpkova-Nestrovska (2018) sa predpoklada negativna stvislost’

medzi mierou plodnosti a strednou dlZzkou Zivota pri narodeni.
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Populacny rast

Populacia je pocet 0sob zijlicich na izemi daného Statu. Populacny rast definuje Svetova
zdravotnicka organizacia (nedatované c) ako priemernt ro¢ni mieru zmeny vel'kosti populacie
v ramci urcitého ¢asového obdobia a geografickej oblasti. Tato miera sa zvyCajne vyjadruje
Vv percentach a urcuje sa séitanim rozdielu medzi poctom narodeni a umrti a rozdielu medzi
poctom imigrantov a emigrantov v konkrétnej oblasti v danom roku.

Podl'a dat Svetovej banky (2023 c) v roku 2020 dosahoval najvyssiu hodnotu
vSak najniz§iu hodnotu popula¢ného rastu (-4,2 %) dosahoval Singapur. Pri¢inou klesajuceho
trendu v raste populacie Singapuru je pravdepodobne vel'mi nizka miera plodnosti a tiez rychlo

starntice obyvatel'stvo krajiny (Ging a Kim, 2012).

Vladne vydavky na zdravotnictvo (per capita)

Ide o uroven vladnych vydavkov na zdravotnictvo na osobu vyjadrent v americkych
dolaroch. Toto meranie zohladiiuje vydavky na zdravotnicky tovar a sluzby zdravotnej
starostlivosti spotrebované pocas kazdého roka (WB, 2023 d). Vo vicsine krajin su celkové
vydavky na zdravotnictvo nizke (Musgrove et al., 2002). Neefektivne vyuzitie vladnych
vydavkov na zdravotnictvo v rozvojovych aj rozvinutych krajinach vedie k znacnému plytvaniu
zdrojov, ktorého zniZenie by mohlo pomdct k zlepSeniu urovne viacerych zdravotnych

ukazovatel'ov (Grigoli a Kapsoli, 2017).

Miera zapisovosti do zakladnych $kol (gross enrolment ratio)

Zapisovost’ do zékladnych $kol vyjadruje pomer celkového poctu zapisanych osdb
na primarne vzdelavanie bez ohl'adu na ich vek k poctu obyvatelov zodpovedajtcej vekovej
skupine, pre ktoru je dany stupen vzdelavania charakteristicky. Cielom zakladného vzdelania
je poskytnut’ detom zékladné zrucnosti v Citani, pisani a matematike, a tiez umoznit’ detom
vzdelavat’ sa v oblasti spolo¢enskych ¢i prirodnych vied, dejepisu, geografie alebo v oblasti
umenia a hudby. (Svetova banka, 2023 e) Na zaklade vyskumu Ali a Ahmad (2014) sa
predpoklada pozitivny vztah medzi mierou zapisovosti do zakladnych §kél a strednou dizkou

Zivota pri narodeni.

Emisie COz (v metrickych tonach per capita)
Podla definicie Svetovej banky (2023 f) patria medzi emisie oxidu uhli¢itého tie, ktoré
pochéadzaji zo spalovania fosilnych paliv a vyroby cementu. V roku 2019 bol celosvetovy

priemer emisii oxidu uhli¢it¢ho 4,4 metrickych ton per capita, priCom najvyssiu hodnotu
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dosahoval Katar — az 32,8 metrickych ton emisii CO2 per capita. ZneCistenie ovzdusia sa
Vv poslednych desatrociach stalo jednym z globalnych problémov, ktory sa uz netyka len

vel'kych priemyselnych miest (Canipari et al., 2020).

Prevalencia HIV

Podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizacie (nedatované d) znazoriuje
prevalencia HIV percento l'udi zijucich s HIV. Prevalencia meria frekvenciu existujuceho
ochorenia v definovanej populécii v konkrétnom cCase. HIV je v sti¢asnom svete Stvrtou
najCastejSou pri¢inou Umrti na svete a hlavnou pri¢inou umrti v subsaharskej
Afrike. Od infikovania  ziju  jedinci bez liecby len priblizne 9-11  rokov
(Mondal a Shitan, 2013 b). Od 90. rokov 20. storoéia zniZila tato epidémia strednti dizku Zivota
pri narodeni v mnohych krajinach o desatrocia (Lamptey et al., 2006). Podla vyskumu
Mondal a Shitan (2013 a) je indikovana vyznamna negativna stvislost' medzi prevalenciou HIV

a strednou dlzkou Zivota.

Pristup k pitnej vode

Pristup k pitnej vode je definovany ako podiel osdb, ktoré vyuzivaji pitnu vodu
zo spol'ahlivého zdroja (vratane vody z potrubia, vrtov, studni, pramenov ale aj v podobe
dodavanej a balenej vody), ktory sa nachadza v blizkej oblasti ich pobytu, a je dostupny
Vv pripade potreby bez fekalneho a chemického znecistenia (WB, 2023 g).

V roku 2020 malo pristup k pitnej vode priblizne 5,8 miliardy l'udi. Aj v sti¢asnosti
pretrvavaju viditel'né geografické, sociokultirne a ekonomické nerovnosti nielen medzi
rurdlnymi a urbannymi oblastami, ale aj v rdmci samotnych miest. Cudia zijaci v neformalnych
alebo nelegélnych osadéach s nizkymi prijmami maji casto obmedzeny pristup k spolahlivym
zdrojom pitnej vody v porovnani s ostatnym obyvatel'stvom (WHO, 2022 c). Do roku 2030 by
sa mala podla Cielov udrzateI'ného rozvoja (konkrétne SDG 6) pre vSetkych l'udi zaistit

dostupnost’ a udrzatel'né hospodarenie s vodou a sanitdciou (WHO, 2017).
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Tab. 2: Suthrn premennych pouzitych v regresnej analyze, viastné spracovanie

Nazov . Charakteristika premennej Jednotl_<a Zdroj
premennej merania
zavisla premenna
Strv'(.edna dlz.ka poggt rokov, kj[ore l’)y sa noYorodenej World Bank,
Zivota pri dozil, ak by miera umrtnosti zostala rok
, . A 1 2023
narodeni konStantna pocas celého jeho zivota
nezavislé premenné
... . | schopnost’ vlady nenasilnou formou . The Global
Index politickej o : . . . s index
- udrziavat’ konzistentné a predvidatel'né Economy,
stability . ) od-2,5do 2,5
prostredie pre obCanov 2021
Miera pomer pqctu nevzamesAtnanych lud} World Bank,
. | a celkového poctu 0sdb v produktivnom %
nezamestnanosti 2023
veku
Miera plodnosti |pocet deti na zenu osoba World Bank,
2023
Povulaény rast priemerna ro¢na zmena vel'kosti o World Bank,
P y populacie 0 2023
r?;k:(illrl';:g’t(lil?:tl?(; uroven vladnych vydavkov na americky dolar | World Bank,
. zdravotnictvo na osobu per capita 2023
(per capita)
Miera pomer poctu 0sob zapisanych do
. . zakladnych $kol a 0s6b vo vekovej 0 World Bank,
zapisovosti do . . , y %0
zakladnveh $kél skupine, pre ktora je dany stupeni 2023
y vzdeldvania charakteristicky
Miera emisii mnozs,tvo emisil CO. produk(.)\’/anych metricka tona | World Bank,
konkrétnou krajinou alebo regionom na .
CO2 per capita 2023
osobu
. podiel 'udi v urcitej populécii vo veku 0 World Bank,
Prevalencia HIV 15-49 rokov, ktori su infikovani HIV & 2023
Pristup k pitnej |podiel I'udi, ktori vyuzivaju bezpe¢nii % World Bank,
vode pitni vodu zo spol'ahlivého zdroja 2023
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4.3 Vysledky regresnej analyzy

Regresnd analyza bola vykonana v Statistickom programe STATA. VSetky regresné
modely boli poc¢itané za pomoci robustnej regresnej analyzy, v ktorej si smerodatné chyby
vypocitané robustnou metddou a st konStantné. Do regresnych analyz vstupovali len Staty,
ktorych HND per capita bol mensi ako 12 695 americkych dolarov v roku 2020. Na zéaklade
tejto hodnoty Svetova banka oddeluje Staty s vysokym prijmom od ostatnych prijmovych
skupin (ktoré su v bakalarskej praci oznaCované ako rozvojové staty).

Aby Dbola regresna analyza spravna, bolo kontrolované splnenie zakladnych
predpokladov regresnej analyzy a jej nasledna diagnostika. Na zaklade predpokladov doslo
K zlogaritmovaniu vysvetlovanej premennej. Sucasne boli zlogaritmované vysvetlujlce
premenné miera nezamestnanosti, vydavky na zdravotnictvo, prevalencia HIV a emisie COz.
Zlogaritmovanie premennych dopomohlo k dosiahnutiu linearity parcialnych vzt'ahov medzi
premennymi.

Regresny model sa sklada z:

« vysvetlovanej (zavislej) premennej: stredna dizka Zzivota pri narodeni
za rok 2020

e vysvetlujicich (nezavislych) premennych populacny rast, zéapisovost
do zakladnych $kol, miera nezamestnanosti, miera plodnosti, politicka stabilita,
prevalencia HIV a pristup k pitnej vode za rok 2020 a emisie CO; a vladne
vydavky na zdravotnictvo za rok 2019 (iSlo o najnovsie dostupné data
pre konkrétne premenn¢)

Premenné boli do analyzy vybrané na zaklade teorie a predchadzajucich vyskumov.
Vysvetl'ujlice premenné sluzia ako ekonomické, socidlne, zdravotné, environmentdlne a
politické ukazovatele. Premenné boli do analyzy dosadzované postupne a celkom boli
vytvorené tri regresné modely. Regresné vysledky su prezentované v Tab. 3. Faktory
ovplyvitujuce strednt dizku Zivota v jednotlivych rozvojovych regionoch (subsaharské Afrika,

juzna a juhovychodna Azia a Latinska Amerika) s porovnané v Tab. 4.
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Tab. 3: Vysledky viastnej regresnej analyzy pre rozvojové staty V roku 2020, vlastné spracovanie

Vysvetlovana premenna: stredné dizka Zivota pri narodeni v roku 2020 (log)

Nazov vysvetlujucej premennej (1) (2) (3)
Index politickej stability (8882) (8882) (88(1)%
. . -0,016** | -0,016*** | -0,006
Miera nezamestnanosti (log) (0,007) (0,006) (0,005)
Miera plodnosti -0,048% 1 -0,043"% | - -0,015%
P (0,008) | (0,008) | (0,010)
Populacn? rast 0,020*** | 0,025*** | 0,015***
opulachy Tas (0,005) | (0,008) | (0,005)
*kk *kx **
Vladne vydavky na zdravotnictvo (log) 06830206) 0&830307) %00(2)88)
Miera zapisovosti do zakladnych §kol (888(1)) (888(1)) ?6000015;
. . ., -y, 1 Y,
Miera emisii CO; (log) (8885) ((())(())(())g)
- *k*k - *k*k
Prevalencia HIV (log) 0(’8%% 4) 0(’(())%)%3)
Pristup k pitnej vode ((O)ggé)
Konstant 4,232%** | 4,158*** | 4,104***
onstanta (0,087) | (0,071) | (0,093)
R? 0,744 0,824 0,913
Pocet pozorovani 76 63 39

Poznamka: V zatvorkach su uvedené smerodatné chyby pre odhady regresnych koeficientov. Regresné
koeficienty su: ***statisticky vyznamné na 1% hladine vyznamnosti; **Statisticky vyznamné na 5% hladine
vyznamnosti; *Statisticky vyznamné na 10% hladine vyznamnosti; # Statisticky vyznamné na 15% hladine
vyznamnosti.
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Tab. 4: Vysiedky viastnej regresnej analyzy pre vybrané rozvojové regiony v roku 2020, viastné spracovanie

VysvetPovana premenna: stredné dizka Zivota pri narodeni v roku 2020 (log)

Nazov vysvetlujucej premennej Subsaharskd | Latinska juhl(I)l\lf:’flclﬁoadné
Afrika Amerika Azia
* _ *%
Index politickej stability (885% ?6002131) ?(’)03112)
- - * _ *k*x
Miera nezamestnanosti (log) (8 ’gfg) (%’%i%) 0(’(())%713)

. . -0,065** -0,045* -0,085***
Miera plodnosti (0,033) (0,021) (0,018)
Populadny rast 0,062 0,043 0,011

opulacny ras (0,060) (0,025) (0,019)
* *kx

Vladne vydavky na zdravotnictvo (log) ?0’003270) 0&890023) (8(()&;)

Miera zapisovosti do zakladnych §kol (888(9)) ?6000033 (888(5))

. . ., -0,019 -0,056** -0,029*
Miera emisii CO> (log) (0,016) (0,024) (0,012)

. -0,082** -0,012 -0,063**
Prevalencia HIV (log) (0,011) (0,020) (0,022)
Konstant 4,227*%** 3,500*** 4,298***

onstanta (0,175) (0,446) (0,126)
R? 0,648 0,914 0,872
Pocet pozorovani 21 13 14

Poznamka: V zatvorkach st uvedené smerodatné chyby pre odhady regresnych koeficientov. Regresné koeficienty
st: ***§tatisticky vyznamné na 1% hladine vyznamnosti; **§tatisticky vyznamné na 5% hladine vyznamnosti;
*Statisticky vyznamné na 10% hladine vyznamnosti; # Statisticky vyznamné na 15% hladine vyznamnosti.

3.4 Interpretacia a diskusia vysledkov a diagnostika regresnej analyzy

Vysledky st interpretované pri platnosti podmienky ceteris paribus (za inak rovnakych
okolnosti). Popisany bude vztah premennych, ktoré boli v modeloch Statisticky vyznamné
(na 1%, 5%, 10% alebo 15% hladine vyznamnosti). Tab. 3 zobrazuje vysledky regresnych
analyz, ktoré boli pocitané pre vSetky rozvojové Staty (tie, ktoré mali HND per capita niz$i ako
12 695 americkych dolarov). Prvy model, ktory skumal vSetky rozvojové regiony sticasne, sa
sklada z premennych populacny rast, miera nezamestnanosti, miera zapisovosti do zdkladnych
§kol, viadne vydavky na zdravotnictvo, miera plodnosti a politicka stabilita. Premenné v modeli
su ekonomického, socidlneho, vzdelanostného a politického charakteru. Ako premennu, ktora

by zastupovala ekonomické prostredie krajiny, bola najprv vybrand premenna hruby narodny
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dochodok na obyvatela. Tato premenna vSak silno korelovala s vysvetlovanou a ostatnymi
vysvetlujucimi premennymi (nastal problém tzv. kolinearity), preto do modelov nebola
zaradend. Premenné populacny rast, miera plodnosti, miera nezamestnanosti a viadne vydaje
na zdravotnictvo st v modeli §tatisticky vyznamné. Miera plodnosti vplyva na strednt dizku
zivota pri narodeni negativne, ¢o znamena, Ze so zvysujucou sa mierou plodnosti bude stredna
dizka Zivota klesat. Populacny rast a viddne vydavky do zdravotnickeho sektora vykazuju
pozitivny vzt'ah s oéakavanou diZkou Zivota. Inymi slovami, ak tieto premenné vzrasti, stredna
dizka Zivota pri narodeni sa zvysi. Miera nezamestnanosti ma na priemernt dizku Zivota
negativny vplyv - ¢im ma §tat vys$iu mieru nezamestnanosti, tym by mala byt jeho stredna
dizka Zivota nizsia.

Do druhého modelu bola doplnena premenné prevalencia HIV, ktora dopiia zdravotné
indikatory a ma v rozvojovych krajinach vel’ky vplyv na zdravie obyvatel'stva. Dalej bola do
modelu pridana premennd miera emisii COz, ktord odraza environmentalne charakteristiky
krajiny. Smer zavislosti Statisticky vyznamnych premennych z prvého modelu sa nezmenil a
premenné ostali signifikantné aj v tomto modeli. Premenna prevalencia HIV ovplyviiuje
stredna dizku Zzivota negativne a je Statisticky vyznamna na 1% hladine vyznamnosti.
S narastajucim vyskytom ochorenia HIV bude stredna dizka Zivota klesat. Premenna
miera emisii CO; taktiez vplyva na zavisli premennu negativne, je ale Statisticky nevyznamna.
Cim bude mat’ krajina zneGistenejSie ovzdusie, tym viac sa bude otakavana dizka Zivota
znizovat’.

Do posledného, tretiecho modelu bola pridana premenna pristup k pitnej vode. Této
premenna ovplyviluje o¢akavani dizku Zivota pozitivne, je viak Statisticky nevyznamna.
Pridanim premennej pristup k pitnej vode do modelu sa zvysila Statistickd vyznamnost’
premennej miera zdpisovosti do zakladnych $kél (na 15% hladine vyznamnosti) a tato premenna
vplyva na strednu dizku Zivota kladne. Cim bude vyssia zapisovost’ do $kol (predpoklada sa, Ze
aj vyssia gramotnost’), tym vys§ia bude aj priemerna dizka Zivota.

Tab. 4 ukazuje, ako sa jednotlivé determinanty strednej dizky Zivota pri narodeni lisia
v jednotlivych rozvojovych regionoch. Ako rozvojové regiony boli vybrané Staty subsaharskej
Afriky, Latinskej Ameriky a juznej a juhovychodnej Azie. Ako regresny model pre tieto
regiony bol vybrany model ¢. 2, ktory sa skladal z ekonomickych, zdravotnych, socialnych,
vzdelanostnych, politickych a environmentalnych indikatorov. Najméd vzhl'adom na situaciu
v subsaharskej Afrike bolo ziaduce, aby model obsahoval aj premennt prevalencia HIV.
Premennd pristup k pitnej vode do analyzy nebola zaradend, pretoze pocet pozorovani bol

Vv tychto pripadoch vel'mi nizky.
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V regione subsaharska Afrika o¢akavanu dizku Zivota $tatisticky vyznamne ovplyviiuju
premenné miera plodnosti, viddne vydavky na zdravotnictvo a prevalencia HIV. Vsetky
premenné, okrem premennej viddne vydavky na zdravotnictvo, vplyvaju na vysvetl'ovana
premennu negativne — s ich narastom sa bude stredna dizka Zivota pri narodeni zniZovat'.
Pozitivny vzt'ah medzi zavislou premennou a vydavkami na zdravotnictvo mozno interpretovat’
ako, Ze s narastajucimi investiciami do zdravotnickeho sektoru a zdravotnej infraStruktary sa
bude priemerna dizka Zivota zvySovat’.

V regione Latinskej Ameriky je Statisticky signifikantny vplyv premennych miera
nezamestnanosti, politickd stabilita, miera plodnosti, vladne vydavky na zdravotnictvo a miera
emisii CO>. Premenné miera nezamestnanosti, miera plodnosti a miera emisii CO> ovplyviiuju
o¢akavanu dizku Zivota negativne, a teda so zvysujucimi mierami emisii CO2 a nezamestnanosti
bude stredna dizka Zivota klesat’. Vplyv premennej viddne vydavky na zdravotnictvo a politickd
stabilita zostava rovnaky (kladny), ako to bolo aj v pripade subsaharskej Afriky.
S narastajucimi vladnymi investiciami do zdravotnictva a vys$Sim indexom politickej stability
sa otakavana dizka Zivota zvysi.

Pri regidne juznej a juhovychodnej Azie su $tatisticky vyznamné premenné miera
plodnosti, miera nezamestnanosti, politicka stabilita, prevalencia HIV a miera emisii COs.
Vplyv vsetkych vyznamnych premennych je negativny. Pokial’ sa miera plodnosti, miera
nezamestnanosti alebo miera emisii CO; zvysia, stredna dizka Zivota v regiéne juznej a
juhovychodnej Azie klesne. Oproti predchadzajucim dvom regiénom sa v tomto pripade lisi aj
vzt'ah politickej stability a strednej dizky Zivota pri narodeni a tato premenna ma zaporny vplyv.

Vysledky regresnej analyzy vo vicSine potvrdzuju tedriu a predchadzajiice empirické
studie. Napriklad populaény rast vo vlastnom vyskume autorky vplyva na strednti dizku Zivota
pri narodeni pozitivne. Toto zistenie je Vv stilade s vysledkom stadie Nkalu a Edeme (2019),
ktori tento pozitivny vplyv argumentovali tym, ze narast populécie bude mat’ pravdepodobne
zanasledok narast pracovnej sily, ktord zvysi ekonomickt produktivitu Statu. Vysledok regresie
zostrojenej autorkou je ale v rozpore s vyskumom Ali a Ahmad (2014), ktorych vysledky
naznacuji, Ze populaény rast mé sice vyznamny, ale zato negativny vplyv na o¢akavana dizku
Zivota.

Index politickej stability vplyval na strednt dizku Zivota pri narodeni vo vlastnom
vyskume autorky pozitivne (okrem regresného modelu zameranom na Staty juznej
a juhovychodnej Azie), no nebol $tatisticky vyznamny. To odpoveda tudii Lin et al. (2012),
kde vplyv demokratickej politiky na zvySovanie olakavanej dizky Zivota bol v porovnani

s inymi socioekonomickymi faktormi relativne maly.
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Rovnako sa podarilo potvrdit’ aj negativny vplyv miery nezamestnanosti na priemernt
dizku Zivota. Vyraznejsi vplyv mala tato vysvetlujuca premenna v regresnom modeli
zahfnajicom len krajiny Latinskej Ameriky av modeli zahffiajuicom len Krajiny juznej
a juhovychodnej Azie. Rovnaky negativny vplyv mal tento determinant aj vo vsetkych
spomenutych predchadzajucich  §tadiach. V stadiach  Monsef a Mehrjardi  (2015)
a Tafran et al. (2020) bol vyjadreny silny negativny vztah medzi mierou nezamestnanosti
a priemernou dizkou Zivota populécie ako celku, zatial’ ¢o v §tadii Bayati et al. (2013) bol vplyv
miery nezamestnanosti skimany pre obe pohlavia zvlast. Vysledkom bola rovnako negativna
stvislost medzi nezamestnanostou a strednou dizkou Zivota, pri¢om va&si vplyv mala
nezamestnanost’ na zdravie muzov. Autori tito skutocnost pripisovali socidlnemu a duSevnému
stresu, ktori prameni z vi¢Sej zodpovednosti muzov zabezpecit’ rodinu.

Miera plodnosti bola tiez vyznamnym determinantom vstupujicim do regresie. Vplyv
tohto determinantu na o¢akavanii dizku Zivota bol negativny, pri¢om najvyraznejiie na fiu
vplyval v  modeli obsahujicom iba krajiny juznej ajuhovychodnej Azie.
Na zaklade vysledkov vlastného vyskumu autorky je teda mozné suhlasit’ s tvrdenim, ktoré
Trpkova-Nestorovska (2018) predlozila vo svojom vyskume, Ze miera plodnosti vplyva
negativne na strednt diku Zivota v krajinach s nizkou priemernou dizkou Zivota.

Vladne vydavky do zdravotnickeho sektora maji na zavisla premennu pozitivny vplyv,
ktory je vyznamnejsi v regresii obsahujucej iba Staty rozvojového regionu Latinskej Ameriky.
Vysledok teda odporuje Studii Bayati et al. (2013), v ktorej nebol zaznamenany vyznamny
vzfah medzi vladnymi vydavkami na zdravotnictvo a priemernou dizkou Zivota. Autori
vysledok pripisuji predpokladu, ze so zvySujucimi sa vydavkami na zdravotnictvo sa zvysuja
aj poplatky obyvatelov za zdravotnu starostlivost. Guli§ (2000) tieZ vyvodil vo svojom
vyskume zaver, Ze vo viacnasobnom regresnom modeli neexistoval vzt'ah medzi vydavkami na
verejné zdravotnictvo a priemernou dizkou Zzivota. Autorkou vytvorené vlastné regresné
modely naopak potvrdzuji vyskum Yavari a Mehrnoosh (2006) v ktorom tiez existoval silny
pozitivny vztah medzi vladnymi vydavkami do zdravotnickeho sektora a odakavanou dizkou
Zivota.

Pozitivny ale nie prili§ vyznamny vplyv na o¢akavanu dizku zivota mala aj miera
zapisovosti do zékladnych §kol. Tato premenna bola Statisticky vyznamna na 15% hladine
vyznamnosti iba v tretom regresnom modeli zahfflajicom vSetky krajiny s niz§im
HND per capita ako 12695 americkych dolarov avmodeli obsahujucom krajiny

Latinskej Ameriky. Rovnako pozitivny vplyv mala zapisovost’ do zakladnych $kol na strednu
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dizku Zivota vo vyskume Ali a Ahmad (2014), ktori viak na rozdiel od vlastného vyskumu
autorky opisovali vyznamnejsi vplyv tohto determinantu na priemerna dizku Zivota.

Miera emisii CO2 ako environmentalny determinant vykazoval negativny vztah
s priemernou diZkou Zivota, pri¢om najvyznamne;jsi bol tento determinant pre §taty Latinskej
Ameriky. V spomenutych vyskumoch od Monsef a Mehrjardi (2015) a Bayati et al. (2013) sa
tato nezavisla premenna vSak preukazala ako Statisticky nevyznamna.

Regresny koeficient pre prevalenciu HIV dosahoval negativne hodnoty vo vSetkych
regresnych modeloch. V modeloch zahfnajacich vsetky Staty s HND per capita niz§im ako
12 695 americkych dolarov bola tato vysvetlujuca premenna Statisticky vyznamna
na 1% hladine vyznamnosti. V modeloch zameranych osobitne na §taty subsaharskej Afriky a
$taty juznej ajuhovychodnej Azie bola premenna prevalencie HIV §tatisticky vyznamna
na 5% hladine vyznamnosti.

Po regresnej analyze prebehla jej diagnostika a overenie. Data vstupujtice do regresnej
analyzy musia byt ziskané ndhodne a zmerané spol'ahlivo. V praci je spoliechané na udaje a
data, ktoré poskytuje predovSetkym Svetova banka. Rozdiely medzi skuto¢nou a o€akéavanou
hodnotou (rezidud) mali normdlne rozdelenie. Vztahy (parcidlne) medzi vysvetl'ovanou a
vysvetlujicimi premennymi st priblizne linearne (k splneniu tohto predpokladu pomohla
logaritmicka transformacia zavislej a niektorych nezavislych premennych). PouZzitim robustne;j
regresnej analyzy bol eliminovany vyskyt heteroskedasticity (tzn., Ze variabilita podmieneného
rozdelenia vysvetlovanej premennej je konStantna, ¢o je jednou zo zdkladnych podmienok
regresie). DalSou z podmienok spravnej regresnej analyzy je to, Ze premenné nesmu navzajom
medzi sebou korelovat’ (tzv. multikolinearita). Overenim tohto predpokladu bolo zistené, ze
vV zmienenych regresnych modeloch nenastal problém multikolinearity.

Odhadnuté regresné modely maju aj urcité limity. Jednym z limitov regresnej analyzy
je vacsi pocet chybajucich dat. Pri rozvojovych Statoch je problém chybajucich udajov relativne
Casty. Chybajuce data znizili pocet pozorovani v regresnej analyze, ¢o mohlo skreslit’ a
ovplyvnit' jej vysledky. Dalsim moznym problémom je pouZitie prierezovych dat za rok 2020
(azarok 2019 pri premennych miera emisii CO2 a vladne vydavky na zdravotnictvo). Z dévodu
pouzitia prierezovych dat vysledky analyzy nemozno generalizovat. VhodnejSie by bolo
pracovat’ s panelovymi datami a regresnou analyzou Casovych rad, avSak tieto Statistické
metody su nadstandardné (je to moznost’, ako pracu rozsirit’ do budicnosti).

Vysledky regresnych analyz napriek svojim limitom pontkaji ndhl'ad do problematiky
faktorov ovplyviujicich strednt dizku Zivota pri narodeni a ukazuji smer zavislosti medzi

jednotlivymi determinantmi. Taktiez aj porovnanie faktorov v rdmci rozvojovych regionov

53



prindsa vhlad do odlignosti priemernej dizky Zivota pri narodeni medzi jednotlivymi

rozvojovymi oblast’ami sveta.
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Zaver

Ukazovatele zdravia mozno oznadit’ za dolezité Statistické merania pre hodnotenie a
nasledné zlepSovanie zdravotného stavu obyvatel'stva. Vyznamnost’ tychto indikatorov zacali
ludia vnimat’ uz v davnej minulosti (priblizne obdobie 14. storocia), kedy vznikali prvé
umrtnostné Statistiky alebo karanténne opatrenia. Pocas svojho historického vyvinu presli
zdravotné ukazovatele mnohymi zmenami, kym sa vyformovali do podoby, v akej ich T'udia
poznaju dnes. Medzi hlavné ukazovatele zdravia sucasnosti mozno zaradit' chorobnost,
tmrtnost’ (detskej aj dospelej populacie), porodnost’ a tiez strednu dizku Zivota, ktorej sa tato
bakalarska praca aj blizSie venuje.

PretoZe je stredna dizka Zivota doleZitym indikatorom zdravia, je kI'a¢ové monitorovat
a analyzovat’ jej vyvoj a determinujice faktory, aby bolo mozné vyvijat’ efektivne zdravotné
politiky a programy na zlep$enie zdravotného stavu populacie, komunit aj jednotlivcov. Pri
rozvojovych krajindch ¢asto chybaju udaje nie len o priemernej dizke Zivota, ale aj udaje
0 inych dolezitych zdravotnych ukazovatel'och.

Problematika strednej dizky Zivota pri narodeni spo¢iva v rozdielnych hodnotach tohto
indikatora medzi rozvinutymi a rozvojovymi regionmi. Je teda mozné hovorit’ aj o nerovnosti
v distribacii zdravia naprie¢ populaciou, kedy je v jednej krajine prognoza dozitia v priemere
83 rokov a v inej krajine — nevyspelej je tato hodnota iba necelych 53 rokov. Tento 30-ro¢ny
rozdiel predstavuje priestor pre vlady krajin angazovat' sa a snazit’ Sa zabezpeCit' svojim
ob¢anom lepSie podmienky pre Zivot.

Hlavnym cielom bakalérskej prace bolo popisat’ a analyzovat’ determinanty vplyvajlce
stredna dizku Zivota pri narodeni Vv rozvojovych regionoch. Faktory ktoré priemerna dizku
Zivota ovplyviiuju mozu byt rozdielne vd’aka rozdielnej miere vyspelosti krajin, geografickej
oblasti, inym kultirnym zvykom, prirodnym rizikdm alebo inému zivotnému $tylu. Spravidla sa
od seba krajiny liSia region od regionu, ale existuju aj rozdiely v ramci jednej oblasti, Statu
a dokonca aj vramci jedného mesta. Kazdy rozvojovy region ma svoje vlastné Specifika
a Vv kazdom na strednu dizku Zivota vplyvaju rozdielne faktory. Afrika sa vyznacuje vysokou
mierou prevalencie ochorenia HIV, pre Latinski Ameriku je zas typické metabolické
ochorenie — diabetes a vysoka miera umrti v dosledku nasilia a kriminality.

V tretej kapitole prace boli skimané determinanty vplyvajuce na olakavanu dizku
zivota na zaklade predchadzajicich stadii roznych autorov, pricom vécsina z nich pouzivala

regresné analyzy. Hruby domaci produkt na obyvatela, urbanizécia, nezamestnanost’, plodnost’
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¢i gramotnost’ obyvatel'stva boli v resersi literatiry najcastej§imi faktormi, ktoré by mali na
strednu dizku Zivota pri narodeni vplyvat.

Pre vlastni regresni analyzu boli vybrané indikatory ekonomického, politického,
socialneho, vzdelanostného aj environmentalneho charakteru na zaklade teodrie a predoslych
empirickych vyskumov. Vysvetlovanou premennou bola strednd dizka Zivota pri narodeni,
vyjadrena ako pocet rokov, ktorych sa novorodenec dozije, ak by miera imrtnosti ostala pocas
celého jeho zivota konStantna. Pri vacSine krajin boli pouzité data za rok 2020 (najnovsie
dostupné data pre vybrané premenné regresnej analyzy), avSak pri miere emisii CO2 a miere
zapisovosti do zakladnych $kol data za rok 2020 chybali — v tychto dvoch pripadoch ich autorka
nahradila hodnotami pre rok 2019.

Dokopy bolo vytvorenych Sest’” regresnych modelov, ztoho tri sa zameriavali na
vybrané rozvojové regiony  (subsaharskd  Afrika, Latinskd Amerika ajuZnd
a juhovychodna Azia). Statistickd vyznamnost jednotlivjch premennych bola hodnotena
nal%, 5%, 10% a15% hladine vyznamnosti. Modely regresnej analyzy vysvetlovali
64 az 91 % variability vysvetlovanej premennej. Z vysledkov vyplyva, Ze v rozvojovych
regionoch na stredna dizku Zivota pri narodeni $tatisticky vyznamne negativne vplyva miera
plodnosti, miera nezamestnanosti, prevalencia HIV a miera emisii CO2. Naopak pozitivny

vplyv na priemernu diZku Zivota ma populaény rast a vladne vydavky na zdravotnictvo.
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