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Abstrakt

Obsahom predkladaného prispevku je sledovanie chorobnosti a Umrtnosti, identifikacia
najcastejSich pri€in umrti, sledovanie a porovnavanie ich vyvoja v jednotlivych krajinach
Eurdpskej unie. Vel'kd pozornost’ sa venuje zdravotnickej Statistike, imrtnosti, ktord popisuje
vyvoj umrtnosti a poukazuje na klasifikaciu chor6éb. Doélezité je aj urCenie pri¢iny smrti a
poznanie tychto pri¢in. Poukazujeme na vyvoj umrtnosti v krajinach Eurdpskej unie
s priblizenim vyvoja v SR a sledujeme aj vyvoj umierania podl'a naj¢astejSich pri¢in tmrti.
Uvadza sa vyvoj chorobnosti osob starSich ako 16 rokov s dlhodobymi zdravotnymi
problémami podl'a miery obmedzenia aktivity v Europskej unii, za a¢elom porovnania nielen
umrtnosti, ale aj chorobnosti obyvatel'stva.
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Abstract

The content of the submitted contribution is monitoring of morbidity and mortality,
identification of the most common causes of death, monitoring and comparison of their
development in individual countries of the European Union. Much attention is paid to health
statistics, mortality, which describes the development of mortality and points to the
classification of diseases. Determining the cause of death and knowing these causes is also
important. We point out the development of mortality in the countries of the European Union
with an approximation of the development in the Slovak Republic, and we also monitor the
development of dying according to the most common causes of death. The development of the
morbidity of persons older than 16 years with long-term health problems according to the level
of activity restriction in the European Union is presented, for the purpose of comparing not only
mortality, but also the morbidity of the population.
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1 Uvod

Kvantitativne metddy merania a vdZenia sa zacali vyuzivat’ koncom 16. storocia, a to
v medicine, neskor vo fyzike a taktiez aj chémii. Statistické metody prenikli aj do mediciny,
kde sa uplatiovali pri hodnoteni biometrickych a biologickych problémov. Medicina a jej
biologické problémy rozvijali Statistické metody tak, Ze vznikol novy odbor matematickej
Statistiky, pricom prave biologické problémy si vyziadali nové Statistické metody a taktiez
zavedenie novej tedrie v tejto oblasti (Lubyova, sodomova 2016).
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V 17. storo¢i, ato v roku 1666, bolo na teoretickom zaklade uskuto¢nené s¢itanie I'udu
v Kanade a hned’ nato aj v Anglicku. William Farr, anglicky epidemioldg, povazovany za
zakladatela lekarskej Statistiky, sa v tom Case taktiez zacal venovat’ vedeckej analyze pricin
smrti. Statistika mala neskorsie svoje uplatnenie aj pri vyhodnocovani lekarskych prehliadok
vojakov, skoldkov, v poistovnictve a vV neposlednom rade aj pri hodnoteni pri¢in smrti. Prave
Stadia a prace ztohto obdobia tvoria zaklady informacii a $tadii o zdravotnickom stave
obyvatel'stva. Aj neskor v 19. a zaciatkom 20. storocia bola v Rusku a v strednej Eurdpe
venovana zvySena pozornost aplikdcii zdravotnickej Statistiky a pouzivaniu materidlov
demografickej Statistiky na hodnotenie zdravotného stavu obyvatel’stva.

V dnesnej dobe je pouzivanie Statistickym metdd, €1 uz v lekarskych alebo inych vedach
samozrejmost'ou, ba az nevyhnutnou podmienkou. Velku zasluhu ma na tom rozvoj Statistiky
po 2. svetovej vojne, pretoze moderné vyskumy prispeli jednak K rozsireniu teoretickej
Statistiky a taktiez aj medicina sa postupom cCasu stavala z Cistej deskriptivnej vedy vedou
exaktnou. Ak sa vyuzivaju Statistické metddy v biomedicine, potom je nevyhnutné reSpektovat’
mnoho zvlastnosti. Aj na zéklade tejto skutocnosti sa z nej stava samostatna aplika¢na ¢ast’, pri
ktorej sa vyzaduje spolupraca Specialistov ako st lekdri, zdravotnici ¢i biologovia. Pre lekara,
pre ktorého je potrebna logika a predstava 0 moznostiach anemoznostiach aplikacie
Statistickych metdd je potrebné na zvladnutie tejto prace ovladat’ aspon zaklady Statistickych
metdd.

Aj ked si to lekar ¢astokrat neuvedomuje, je jeho diagnosticka a terapeuticka ¢innost’
opreta o Statistiku, teda tedriu rozhodovania a Statistické metody.

Ako mozZeme vidiet’, aj pri klasickom urovani diagnézy je uZitoéné pouzit’ vsetky
doteraz zistené informacie o vSetkych zaznamenanych pripadoch. Aj na zéklade tychto zisteni
je potrebny Standard a jeho forma na evidenciu pripadov, ktory zoskupi vSetky informécie do
celku tak, aby sa zabranili, popripade odstranili uz vzniknuté nahodnosti, a tak sa dokazu
jasnejsie vysvetlit' a zovSeobecnit’ zdkonitosti pre vSetky pripady. M6Zeme povedat, Ze prave
to je hlavnym vyznamom Statistickych metdd a takmer rovnaké udalosti, respektive problémy
modzeme pozorovat aj vo vedeckom vyskume medicinskej Ccinnosti. Konkrétne pre
experimentdlnu medicinu je takmer nemozné pracovat’ bez pouzitia Statistickych metod,
napriklad pri planovani a hodnoteni klinickych experimentov je nasledny kvantitativny vystup
vyskumnych vysledkov potrebny, ba dokonca bez neho nie je mozné Statistické spracovanie
uskuto¢nit’ (Andrejijova, 2016).

2 Umrtnost’ podPa pri¢in smrti v Eurépe

V Europskej Unii sa za posledné roky najviac umieralo na choroby obehovej ststavy, o
Vv roku 2010 predstavovalo 418,30 umrti na 100 000 obyvatel'ov. Postupom rokov vSak na tuto
chorobu umiera ¢oraz menej l'udi, priCom v roku 2017 to bolo 353,45 Gmrti na 100 000
obyvatel'ov. Druhu priecku obsadila timrtnost’ na nadory, kde tento pocet tiez postupom rokov
pozvolne klesal. Ostatné menej zastipené pri¢iny smrti postupom rokov rasti, Co znamena, ze
coskoro sa nejaka z nich zaradi medzi Casto vyskytovanu chorobu. Negativnou spravou je aj
zistenie, ze imrtnost’ na choroby dychacej sustavy sa od roku 2010 zvysila z hodnoty 81,2 na
hodnotu 86,23 v roku 2017 na 100 000 obyvatel'ov. Preto treba pozornost’ urcite venovat’ aj
tymto chorobam a dbat na zdravy zivotny Styl a zivotné prostredie, ktoré vel'mi casto
ovplyviuje tito skupinu chordb. Umrtia na vonkajsie pri¢iny a choroby traviacej sustavy
v Europskej inii sa za pozorovanych 7 rokov vel'mi nezmenili, bol zaznamenany len minimalny
pokles..

Tento skuto¢ny vyvoj umrtnosti zobrazuje obrazok 1, kde je pozorovana miera smrtnosti
Vv krajinach Eurdpskej tinii. Smrtnost’ (letalita, letalnost’) je demograficky ukazovatel’, ktory je
vyjadreny percentudlne, ako podiel po¢tu zomretych na uriti chorobu k poctu oséb
postihnutych touto chorobou (Sivasova, Hurbankova, 2022). Spolu s chorobnostou
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(morbiditou) a umrtnost'ou (mortalitou) patri k ukazovatelom vyjadrujicim kvantitativne
pomery Vv spoloc¢nosti postihnutej ur¢itou infekénou chorobou.

Obr. 1: Miera smrtnosti v Europskej unii
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Zdroj: Eurostat, vlastné spracovanie podla WHO

Ak si ukazovatele rozlozime na percentualne zastipenie, zvySeni pozornost treba
neustale venovat’ chorobam obehovej sustavy, nakol’ko tvorili v roku 2010 takmer 40 % zo
vSetkych timrti v Eurdpskej tnii. V roku 2017 sa to vel'mi nezlepsilo a stale tvorili vySe 35 %
umrti, pricom pokles predstavoval 4,45 percentualneho bodu. Druhou najpocetnejSou skupinou
sa stali nddory, ktoré¢ predstavovali v kazdom zo sledovanych rokov vyse 26 %-né zastupenie.
Ak porovname celé sledované obdobie, v poslednom roku sa oproti prvému roku znizil tento
podiel vel'mi malo a to len 0 0,12 percentualneho bodu, ¢o zna¢i zvysent potrebu venovania sa
aj tejto chorobe. Pozitivnou spravou je aj pokles imrtnosti na choroby traviacej sustavy, kde
v roku 2017 oproti roku 2010 pokleslo percento zastupenia o 0,32 percentudlneho bodu.
Choroby dychacej ststavy a vonkajSie priciny sa za sledované obdobie nevyvijali priaznivo,
pri¢om ich percento imrti prave na tieto pri¢iny postupom rokov rastlo. Na choroby dychacej
ststavy v roku 2017 oproti roku 2010 pripadalo 0 0,89 percentualneho bodu viac Gmrti.
Vonkajsie priciny narastli iba o 0,07 percentudlneho bodu za celé sledované obdobie, no nie je
to tieZ poteSujuca sprava.

Podl'a niz$ie uvedeného obriazku 2 moézeme konStatovat’, ze vidcSina chorob, ktora
sposobuje umrtie v Slovenskej republike je zapri¢ineni chorobami obehovej sustavy, nddormi,
chorobami dychacej stustavy, chorobami traviacej sustavy a vV neposlednom rade aj vonkaj$imi
pric¢inami. Tieto spominané choroby spdsobili 93,23 % umrti zo vsetkych umrti v roku 2010.
V roku 2015 tento podiel poklesol 0 0,10 percentualneho bodu, ¢o predstavovalo tumrtnost’
93,13 % na tieto choroby. V roku 2012 spominané choroby spdsobili smrt’ u 93,25 %
obyvatel’stva. V roku 2013 imrtnost’ na tieto choroby kleslana 92,97 %. V d’alSich rokoch dané
choroby sposobovali tmrtie v rozmedzi 92,24 % az 90,65 %, pricom kazdym rokom percento
mierne klesalo. V roku 2020 spominané ochorenia sposobili 85,15 % zomrelych zo vsetkych
umrti.

79


https://sk.wikipedia.org/wiki/%C3%9Amrtnos%C5%A5
https://sk.wikipedia.org/wiki/Infek%C4%8Dn%C3%A1_choroba

Daniela SivaSova Typologia statov Eurdpskej unie podla pricin smrti

Obr. 2: Percento umrti na jednotlivé priciny v Eurdpskej vunii
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Zdroj: Eurostat, vlastné spracovanie podla WHO

Zaujimavé je tiez, pozriet sa na 5 najCastejSich pri¢in Gmrtnosti samostatne na
Slovensku. Tuto skuto¢nost’ nam zobrazujem obrazok 3.

Obr. 3: Percento umrtnosti na 5 najcastejsich pricin smrti zo vSetkych umrti na Slovensku
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Zdroj: Statisticky urad, vlastné spracovanie
3 Pozitie zhlukovej analyzy

Na to, aby sme si ukdzali podobnost’ umrti v jednotlivych ¢lenskych krajindch Europskej
unii, pouzijeme zhlukovi analyzu. Na zaliatok sa vypocita pomocou vybranej miery
vzdialenost’ medzi objektmi. Ak sa vypocitaju vzdialenosti medzi vSetkymi dvojicami objektov
zvoli sa pravidlo, podla ktorého sa nasledne spoja do zhlukov. Wardova metéda odstraniuje
malé zhluky a vytvara priblizne rovnako velké skupiny, ¢o v nasom pripade aj chceme
dosiahnut, preto v praci pre potreby zhlukovania pouzijeme prave tuto metodu (Vojtkova,
Stankovicova, 2020). Pri tejto metdde sa kombinuju vSetky mozné dvojice zhlukov a vypocita
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sa sucet Stvorcovych vzdialenosti v ramci kazdého zhluku. Tento stucet sa potom spocita za
vSetky zhluky. Vyberie sa kombindcia, ktora dava najnizsi stcet Stvorcov (Cornish, 2017):

ESS =30 37 (oni — X¢,)?, 1)

pricom ESS — vnutrozhlukové suma stvorcov odchylok od priemeru zhluku,
n, - pocet objektov v zhluku Cy,
xp; — vektor hodndt znaku i-t€ho objektu v zhluku Gy,
X¢, — vektor priemerov hodndt znaku v zhluku Cj,.

Algoritmus zabezpecuje, aby sa pri spajani na kazdom kroku dosiahol miniméalny prirastok ESS
(Hurbéankova, 2021).

Ucelom zhlukovej analyzy je vytvorit homogénne skupiny tak, aby vo vysledkoch bol
optimalny pocet zhlukov. Existuju dva hlavné pristupy stanovenia poc¢tu zhlukov (Hurbankova,
Krasnanska, 2018):

e Heuristicky postup — subjektivny nézor riesitel’a,
e Ukazovatele efektivity zhlukovania — kvalita zhlukovania na kazdom kroku.

V praci pouzivame na urcenie poc¢tu zhlukov semiparcidlny Kkoeficient determinacie
(SPRSQ), ktory patri medzi ukazovatele efektivity zhlukovania. Vyjadruje pomer
vnutroskupinovej variability (1) odpocitany od vnutroskupinovej variability(2) k celkovej
variabilite. Z toho vyplyva, ze SPRSQ je strata homogenity v dosledku spojenia dvoch skupin
alebo zhlukov na vytvorenie nového zhluku (chyba, ktord vznikla spojenim dvoch skupin).
Hodnota SPRSQ by mala byt mala, aby naznacovala, ze spdjame dve homogénne skupiny.
Nachadza sa v intervale < 0,1 > (Vojtkova, Stankovicova, 2020).

Vyberovl vzorku tvorili tri naj€astejsie pri¢iny choréb — nddorové ochorenia, choroby
obehovej sustavy a choroby dychacej ststavy. Najnovsie data dostupné na Eurostate boli z roku
2018, kde ¢lenskymi krajinami bolo eSte 28 krajin. V nasej zhlukovej analyze pouZzijeme
hierarchické postupy, ktoré umoZznuji podrobnu analyzu dat.

Nutnou podmienkou toho, aby sme mohli pouzit zhlukovu analyzu, je Statisticka
nevyznamnost’ premennych. Nakol'ko podl'a tabul’ky 1 st nase premenné Statisticky vyznamné,
je potrebné pouZit’ metddu hlavnych komponentov v ramci faktorovej analyzy.

Tab. 1: Korelacna matica

Pearson Correlation Coefficients, N = 28
Prob > |r| under HO: Rho=0
Nadory obehc(:)t:foejr (;l?éltavy dyclil}lce); gthavy
Choroby obehovej sustavy 06.309395904 1.00000 -%Zi(;é?
Choroby dychacej sistavy '%‘23220 '%‘Eig? 1.00000

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS Enterprise Guide

Kedze chceme zmenit' zavislost premennych na nezavislost premennych, Vv ramci
metddy hlavnych komponentov si zoberieme vSetky 3 hlavné komponenty, vytvorime si
komponentné skore za jednotlivé krajiny kazdého komponentu a nasledne tieto hypotetické
premenné dame do korelacnej matice, kde sa ndm ukaze Statistickd nevyznamnost’” medzi
premennymi, ktord je znazornena v tabul’ke 2.
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Tab. 2: Korelacéna matica 2

Pearson Correlation Coefficients, N = 28
Prob > |r| under HO: Rho=0
PRIN1 PRIN2 PRIN3

0.00000 0.00000

PRIN1 1.00000 1.0000 1.0000
0.00000 0.00000

PRIN2 1.0000 1.00000 1.0000
PRIN3 0.00000 0.00000 1.00000

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS Enterprise Guide

Na zaklade splnenej podmienky nezavislosti, moZzeme pouzit'® samotni zhlukova
analyzu. Odhadnuté skore sa vyuziju na segmentaciu krajin podl'a vhodnej metddy zhlukovania
za najvhodnejSiu bola vybrana Wardova metdda. Na znazornenie postupnosti rozkladov na
jednotlivych trovniach sa vyuzil dendrogram, pomocou ktorého sa vieme rozhodnut’, do
kol’kych zhlukov sa krajiny rozdelia. Z obrazku 4 je viditeI'né, Ze v tomto pripade sa nevytvoril
efekt retazenia a nevznikol by Ziaden samostatny jednoprvkovy zhluk. Tato metéda odstranuje
malé zhluky, priCom pri jej pouZiti dostdvame priblizne rovnako velké skupiny, ¢o je naSim
cielom. Na osi X mame jednotlivé krajiny Eurdpskej unie, na osi y st semiparcialné koeficienty
determinécie. Ak si rovnobezne s horizontalnou osou prelozime myslenu ¢iaru, tak mézeme
pozorovat’ krajiny, ktoré patria do jednotlivych zhlukov podl'a r6znych urovni zhlukovania.

Obr. 4: Dendrogram zhlukovania pricin umrtnosti krajin Europskej unie - Wardovd metéda
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Zdroj: vlastné spracovanie v SAS Enterprise Guide
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Na vyber poctu zhlukov je najlepSie si zostrojit bodovy graf zavislosti kvality
zhlukovania a jednotlivé poéty zhlukov. Modra farba znazoriiuje semiparcialne koeficienty
determinacie. Nasou snahou je zistit, na ktorom stupni zhlukovania nadobtda tento
blizka nule poukazuje na vyznamnost’ poctu vytvorenych zhlukov. K dostatocne nizkemu
poklesu tejto charakteristiky dochadza na 4. stupni zhlukovania, kde je hodnota
semiparcidlneho koeficienta determindcie 0,0563, co moézeme povazovat’ za dostato¢ne nizku
hodnotu k spravne zvolenému poctu zhlukov, a taktiez na ostatnych trovniach zhlukovania uz
dochédza len k minimalnemu ubytku tejto charakteristiky.

Na zaklade vysledkov Wardovej zhlukovej metody sme uvazili, Ze vsetky krajiny
Eurépskej tnie bude rozumné rozdelit do Styroch zhlukov. Tieto zhluky su znazornené
Vv tabul’ke 3 a obsahuji podobné krajiny v dosledku analyzovanej umrtnosti. Do prvého zhluku
patri 7 krajin, do druhého 9 krajin, v tretom sa nachadza 8 krajin a v poslednom $tvrtom zhluku
iba 4 krajiny.

Obr. 5: Vyvoj semi-parcidlneho koeficientu determindcie
Vv zavislosti od poctu vytvorenych zhlukov
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Zdroj: vlastné spracovanie v SAS Enterprise Guide
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Tab. 3: Rozdelenie krajin Eurdpskej unie do zhlukov

ZHLUK 1
Cislo riadka Krajina
1 Taliansko
2 Luxembursko
3 Svédsko
4 Rakusko
5 Nemecko
6 Franctzsko
7 Finsko
ZHLUK 2
Cislo riadka Krajina
8 frsko
9 Spojené kralovstvo
10 Belgicko
11 Portugalsko
12 Cyprus
13 Malta
14 Grécko
15 Nemecko
16 Spanielsko
ZHLUK 3
Cislo riadka Krajina
17 Chorvatsko
18 Pol'sko
19 Slovensko
20 Holandsko
21 Slovinsko
22 Cesko
23 Rumunsko
24 Mad’arsko
ZHLUK 4
Cislo riadka Krajina
25 Lotyssko
26 Litva
27 Estonsko
28 Bulharsko

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS Enterprise Guide
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Zameriame sa na interpretaciu Statisticky vyznamnych zhlukov. Ked’ze zhlukovu analyzu
sme uskutoCnili s vyuzitim len hypotetickych nezavislych hlavnych komponentov, je potrebné
interpretovat’ povodné ukazovatele. CiZe si vypocditame zhlukové centroidy pdvodnych
ukazovatelov.

Tab. 4: Zhlukové centroidy ukazovatelov krajin Europskej unie

Zhluk Premenné Stredna hodnota

Nadory 243,87

1 Choroby obehovej stistavy 313,20
Choroby dychacej ststavy 62,63

Néadory 252,08

2 Choroby obehovej ststavy 288,45
Choroby dychacej sustavy 114,92

Nadory 306,80

3 Choroby obehovej ststavy 589,54
Choroby dychacej sustavy 84,56

A Nadory 278,23
Choroby obehovej ststavy 843,97

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS Enterprise Guide

Na zaklade poslednej tabul’ky ¢. 4 vidime, Ze do prvého zhluku patria krajiny Taliansko,
Luxembursko, Svédsko, Raktsko, Nemecko, Franctuzsko a Finsko. Tieto krajiny mali v roku

cvwr

cvwr

vSetkych Styroch. Poslednou analyzovanou umrtnostnou chorobou boli choroby dychacej
ststavy, kde spomedzi naSich Styroch skupin krajin sa ich priemerna Standardizovand hruba
miera umrtnosti nachadzala na druhom mieste s najnizSou tmrtnost'ou.

V druhom zhluku sa nachadzaji krajiny Irsko, Spojené kralovstvo, Belgicko,
Portugalsko, Cyprus, Malta, Grécko, Nemecko a Spanielsko. V tejto skupine sa vyskytuje
najviac krajin. Ak sa pozrieme na Umrtnost’ na nadorové ochorenia, v tychto krajinach bol
priemerny pocet Standardizovanej hrubej miery umrtnosti druhym v poradi spomedzi vSetkych
Eurépskych krajin, ¢o bolo len o trochu horsie ako krajiny v prvom zhluku, no zaroven o dost’
lepsie ako v zhluku tri a $tyri. Priemerna Standardizovana miera umrtnosti na choroby obehove;j
stistavy sa v tychto krajinach vyskytovala najcastejSie, no spomedzi celej Eurdpskej unii na
choroby obehovej sustavy v tychto krajindch zomrelo v priemere najmenej 'udi. Naopak na
choroby dychacej ststavy v druhom zhluku zomrelo v priemere najviac I'udi v pomere
K Eur6pskej unii, pricom priemerna Standardizovana hruba miera Gmrtnosti na choroby
dychacej sustavy spomedzi vybranych troch chorob bola najnizsia.

Do tretieho zhluku sa zaradili krajiny Chorvatsko, Pol'sko, Slovensko, Holandsko,
Slovinsko, Cesko, Rumunsko a Mad'arsko. Tieto krajiny boli na zéklade zhlukovej analyzy
opisané priemernou Standardizovanou hrubou mierou Umrtnosti na nadorové ochorenia
najvyssou spomedzi vSetkych zhlukov, tieto krajiny by sa teda mali zamerat’ na boj s touto
umrtnostou. Co je taktieZ negativnou spravou je fakt, Ze na choroby obehovej ststavy
Vv priemere zomieralo prili§ vela 'udi. Spomedzi vSetkych zhlukov sa nachadzali uz na druhom
mieste spomedzi najéastejsich pri¢in. Co sa tyka konkrétneho zhluku, tato priemerna
Standardizovana hrub4 miera imrtnosti na choroby obehovej sustavy bola najcastejsia. Choroby
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dychacej ststavy nezostavali a vySplhali sa spomedzi vsetkych najcastejSich pric¢in zo
vSetkych zhlukov na druhé miesto.

V poslednom S$tvrtom zhluku sa nachadzaji iba $tyri krajiny ato LotySsko, Litva,
Estonsko a Bulharsko. Najviac sa u tychto krajin umieralo na choroby obehovej ststavy,
pri¢om aj v ramci celej Eurdpskej Gnii priemerna Standardizovana hrubd miera umrtnosti na
choroby obehovej sustavy predstavovala zavratne vysoku a najvyssiu hodnotu 843,97 timrti na
100 000 obyvatel'ov. Na nadory sa v tychto Styroch krajinach zomieralo vel'mi ¢asto, podobne
ako v ostatnych Eurdpskych krajinach a obsadili spomedzi Styroch zhlukov druhé najvysSie
miesto. Pozitivnou spravou je, Ze priemerna Standardizovana hruba miera umrtnosti na choroby
unii. Mézeme teda povedat, Ze boj s umrtnostou na choroby dychacej sustavy sa spomedzi
Europskych krajin prave v tychto Styroch krajinach dari najlepsie zvladat’.

4 Chorobnost’ 'udi s dlhodobymi zdravotnymi problémami

Dlhodobé zdravotné problémy vplyvaji jednak na psychicku, ale taktiez aj na fyzickl
stranku ¢loveka. Nakol'ko aktivita I'udi pohana aj ti psychickl stranku, zameriame sa na
analyzu vyvoja chorobnosti 'udi nad 16 rokov s dlhodobymi zdravotnymi problémami podla
urovne obmedzenia aktivity V Europskej unii. Obyvatelia Eurdpskej tnie trpiaci dlhodobymi
zdravotnymi problémami, ktorych aktivita nie je obmedzena, vroku 2010 dosahovali
14,2 percenta. Az po rok 2013 sa toto percento I'udi znizovalo, kde sa znovu dostalo na ti ista
hranicu ako v roku 2010, ato 14,2 %. V roku 2014 sa zaznamenal mensi pokles TI'udi
s dlhodobymi zdravotnymi problémami, ktorych aktivita nebola obmedzend, priCom pokles
nastal konkrétne o 0,1 percentudlneho bodu. Taktiez je potrebné analyzovat l'udi, ktorych
dlhodoby zdravotny problém posobil na ich aktivitu mierne az t'azsie. A v roku 2010 percento
tychto T'udi siahalo na 83,1 %. Mierne az tazko obmedzenych T'udi aktivitou v roku 2011
priniesol ich narast a nie pokles ako to bolo pre neobmedzenych I'udi, néarast predstavoval 0,4
percentualneho bodu. Pre roky 2012 a 2013 je zaznamenany pokles l'udi s obmedzenou
aktivitou. V roku 2014 sa percentualny podiel dlhodobo zdravotne chorych s obmedzenou
aktivitou zvysil o 0,3 percentualneho bodu. Co ale stoji za pov§imnutie je fakt, ze v roku 2015
sa zvysil, ato dost’ vyrazne, poCet I'udi, ktori mali dlhodobé zdravotné problémy, ¢i uz
s obmedzenou alebo bez obmedzenia aktivity. Vyraznej$i zlom nastal u I'udi s mierne az t'azko
obmedzenou aktivitou, kde méZeme sledovat’ narast az na hodnotu 85,9 %. Aj ked” postupom
d’al$ich troch rokov sa percento takto obmedzenych I'udi nevysplhalo na také vysoké ¢islo,
dokonca v roku 2017 kleslo oproti roku 2015 o 1,3 percentualneho bodu, tento jav sa opakoval
eSte v roku 2019, kde narastla chorobnost’ 'udi s dlhodobymi zdravotnymi problémami mierne
az tazko posobiace na aktivitu, ako to bolo v roku 2015. Co sa tyka roku 2015 a T'udi dlhodobo
chorych bez obmedzenia, tam nastal vyrazny narast oproti roku 2014 o 2,4 percentualneho
bodu. Takyto vysoky vykyv sa uz nezaznamenal do konca sledovaného obdobia. V roku 2016
sme eSte mohli sledovat mierny pokles chorych ludi bez obmedzenia aktivity o
0,3 percentuadlneho bodu. V roku 2017 vSak znova naréstol az na 17,5 %, ¢o za celé sledované
obdobie bola najvyssie zaznamenanou percentualnou hodnotou takto dlhodobo chorych T'udi.
Vroku 2019 predstavovalo percento l'udi s dlhodobymi zdravotnymi problémami bez
obmedzenia aktivity stagnaciu s rokom 2018 na 17,3 percentach. Ak sa pozrieme na obrazky 6
a 7 zaroven, mézeme sledovat’ narastajtci trend v oboch sledovanych triedach I'udi. U l'udi so
zdravotnymi problémami S mierne az tazko pdsobiacimi na aktivitu, vidime vyraznejSie
kolisanie hodnét ako U ludi bez obmedzenia aktivity. Co sa tyka Iudi s dlhodobymi
zdravotnymi problémami bez obmedzenia aktivity na obrazku 6 vidime v roku 2019 oproti roku
2010 nérast zastipenia o 3,1 percentualneho bodu. Na obrazku 7 vidime nérast chorobnosti I'udi
s dlhodobymi zdravotnymi problémami mierne az tazko podsobiacimi na aktivitu, ato
konkrétne v roku 2019 oproti roku 2010 o 2,8 percentualneho bodu. M6zZeme konstatovat’, ze
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A r

pocas celého sledovaného obdobia bol vyssi narast prave chorych 'udi bez obmedzenia aktivity,

¢o znaci pozitivne spravy.

Obr. 6: Chorobnost ludi s dlhodobymi zdravotnymi problémami bez obmedzenia aktivity
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Obr. 7: Chorobnost ludi s dlhodobymi zdravotnymi problémami mierne az tazko
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Vo svete denne zomiera mnoho l'udi, a to hlavne z dovodov, ktorym sa d4 v dnesnej dobe
lahko predist. Ak sa pouziju spravne kroky na zlepSenie Zivotnych podmienok, znizi sa tak
umrtnost’ obyvatel'ov. Svet sa tak mdze 'ahko zmenit' k lepSiemu. Cielom prispevku bolo
sledovanie chorobnosti a Umrtnosti, identifikdcia najcastejSich pri¢in smrti, sledovanie a
porovnanie ich vyvoja v jednotlivych krajinach Europskej Unie. Je dolezité si uvedomit’, Ze
zlepsenie zdravotného stavu celej spolocnosti tkvie v kazdom jedincovi. Dobre nastavena
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zdravotnd starostlivost’ eSte nie je znakom uspechu, preto je potrebné dbat’ na zdravy zivotny
Styl a prevenciu.

Zdravotnicka Statistika je bezpodmiene¢nou nutnou metoédou pri riadeni zdravotnictva
ako celku, tak ijeho jednotlivych usekov a nakoniec je doleZitou sucastou kazdého
jednotlivého lekéra. Vo vSeobecnosti zostava pocet umrti v mnohych populaciach z roka na rok
relativne konzistentny. Umrtia sa viak mozu zvysit, ked” dojde k udalostiam, ako su
prepuknutie chorob, prirodné katastrofy alebo vojny. COVID-19 je v stcasnosti pri¢inou
nadmernej umrtnosti na celom svete. Vedci sa domnievaju, ze zostavajuce nadmerné umrtia by
mohli byt spdsobené nerozpoznanym ochorenim COVID-19 alebo inymi naruseniami
sposobenymi pandémiou, ako je napriklad preruseny pristup k pravidelnej zdravotnej
starostlivosti.

Prispevok bol spracovany v ramci rieSenia grantovej ulohy VEGA 1/0561/21: Vplyv krizy
COVID-19 na demografiu podnikov a zamestnanost’ v SR a EU
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