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1. Úvod: Zadání a výchozí dokumenty

Zadáním expertní skupiny bylo především (1) podat analýzu konceptu kvality života v kontextu systému péče o zdraví a obecně v sou-
vislosti s pojímáním zdraví jako důležité životní hodnoty; dále (2) navrhnout hlavní dimenze, které nejlépe postihují kvalitu života ve 
vztahu ke zdraví; (3) navrhnout operacionalizaci těchto dimenzí do podoby indikátorů a rovněž způsob jejich třídění; (4) podat přehled 
dostupných statistických dat odpovídajících navrženým indikátorům; (5) navrhnout skupiny obyvatel, u nichž by bylo možné modelově 
demonstrovat dopady politiky na kvalitu života u příslušníků těchto sociálních či sociodemografických skupin; dále (6) na základě dos-
tupných dat zhodnotit kvalitu života ve vztahu ke zdraví, a to v mezinárodním srovnání; a konečně (7) navrhnout žádoucí změny v práci 
institucí shromažďujících statistické údaje a tyto návrhy zdůvodnit.

Základním referenčním rámcem práce expertní skupiny byl dokument „Strategický rámec Česká republika 2030“ připravený Odborem 
pro udržitelný rozvoj Úřadu vlády ČR na sklonku roku 2016.1 V kapitole věnované zdraví jsou formulovány hlavní cíle strategického rámce 
ČR 2030 pro udržitelný rozvoj zdraví a zdravotní péče.

Hlavním cílem strategie do roku 2030 je postupné zlepšování zdraví všech skupin obyvatel. Specifickými cíli potom jsou:
• prodlužování délky života ve zdraví u všech skupin obyvatel České republiky; 
• snižování vlivů způsobujících nerovnosti v oblasti zdraví;
• zajištění stability systému veřejného zdravotnictví rozvojem odpovídající profesní struktury; snižování věkového průměru 
lékařského personálu a zlepšování ohodnocení všech pracovníků ve zdravotnictví; 
• podpora zdravého životního stylu prostřednictvím vyšších veřejných výdajů s důrazem na primární prevenci nemocí a podporu 
zdraví v průběhu celého života;
• snižování konzumace návykových látek i zátěže obyvatel zdravotně rizikovými látkami a hlukem prostřednictvím lepší kvality 
životního prostředí2.

V průběhu jednání expertní skupiny (18. 4. 2017) byl schválen strategický dokument a s ním bylo uvedených pět dimenzí dále specifiková-
no a operacionalizováno do podoby měřitelných indikátorů:

Zdraví všech skupin obyvatel se zlepšuje.

1. Zvyšuje se délka života ve zdraví u všech populačních skupin. 
1.1. Naděje dožití – střední délka života při narození a ve věku 65 let
1.2. Délka života ve zdraví (Healthy life years) při narození a ve věku 65 let

2. Snižují se vlivy způsobující nerovnosti v oblasti zdraví.
2.1. Dlouhodobé omezení aktivit (Global Activity Limitation Indicator)

3. Systém veřejného zdravotnictví je stabilní a současně se rozvíjí odpovídající profesní struktura. Věkový průměr lékařského personálu 
se snižuje a zlepšuje se ohodnocení všech pracovníků ve zdravotnictví.

3.1. Věková struktura lékařských a nelékařských pracovníků ve zdravotnictví dle jednotlivých specializací
3.2. Průměrný a mediánový plat / mzda lékařských a nelékařských pracovníků ve zdravotnictví
3.3. Počet lékařů a nelékařů na 1 000 obyvatel
3.4. Neuspokojená potřeba lékařské péče v posledních 12 měsících podle důvodu
3.5. Přežití pacientů s nádorovými onemocněními

4. Zdravý životní styl je podporován prostřednictvím vyšších veřejných výdajů s důrazem na primární prevenci nemocí a podporu zdraví 
v průběhu celého života.

4.1. Veřejné výdaje na primární prevenci v absolutním vyjádření a jako podíl na veřejných výdajích na zdravotnictví celkem

5. Snižuje se konzumace návykových látek i zátěž obyvatel zdravotně rizikovými látkami a hlukem prostřednictvím lepší kvality život-
ního prostředí. Příslušné limity škodlivých látek a hluku nejsou překračovány.

1	 ÚV ČR. (2017) Strategický rámec Česká republika 2030. Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-rozvoj/CR-2030/CR-2030_Navrhova-cast_final-k-
MPR_30-11-2016.pdf.
2	 Ibidem, s. 37.

5.1. Podíl osob s rizikovou konzumací alkoholu
5.2. Podíl denních kuřáků
5.3. Rozloha oblastí ČR s překročeným imisním limitem
5.4. Podíl obyvatel ČR žijících na území, kde jsou překračovány mezní hodnoty hlukových indikátorů Ldvn a Ln pro silniční dopravu3 

Uvedených třináct indikátorů (fakticky je jich více, v řadě případů více, např. u průměru mezd v jednotlivých lékařských specializacích 
se indikátory několikanásobně zmnožují) se v expertní skupině stalo předmětem diskuse. U některých z nich byly vysloveny pochyby 
s ohledem na jejich validitu či reliabilitu a byly navrhován další dimenze a relevantní ukazatelé.

Krom textu strategického dokumentu Vlády České republiky obdrželi experti jako podkladový materiál přehledy indikátorů kvality živo-
ta v oblasti zdraví a zdravotní péče, které jsou používány EUROSTATem (publikace Quality of Life: facts and views)4 a OECD (publikace 
How is life? z roku 2015)5 a dat, která jsou shromažďována rakouskou organizací WIFO.6 Dále podáváme přehled vybraných ukazatelů, 
který byl předložen jako východisko diskuse o vlastním návrhu dimenzí a indikátorů:

a. Relevantní data shromažďovaná Eurostatem:
• Naděje dožití při narození (Life expectancy at birth)/střední délka života

		  Tříděno dle pohlaví
• Subjektivní zdravotní stav (self-perceived health)

		  Tříděno dle pohlaví, věku, příjmových tercilů, pracovního statusu, vzdělání, dostupnosti sociální opory)

b. Data shromažďovaná OECD („How is Life?“)
• Střední délka života při narození
• Hodnocení vlastního zdraví/subjektivní zdravotní stav

		  Tříděno dle příjmových skupin
• Prevalence kuřáctví
• Prevalence obezity
• Prevalence nadváhy u dětí
• Kojenecká úmrtnost
• Incidence porodů nedonošených dětí
• Prevalence dětí s nadváhou a dětí obézních
• Sebevražednost dětí
• Kuřáctví u dětí
• Excesívní pití u dětí

c. Data zjišťovaná WIFO (Österreichisches Institut für Wirtschaftsforschung Wien)
• Naděje dožití ve zdraví ve věku 65 let
• Účast v systému veřejného zdravotního pojištění
• Spokojenost se systémem zdravotnictví
• Výskyt nádorových onemocnění
• Naděje dožití ve věku 65 let
• Prevalence obezity u dospělých
• Počet denních kuřáků v populaci
• Spotřeba alkoholu
• Počet praktických lékařů
• Využívání služeb pro seniory
• Počet lůžek dlouhodobé péče

3	 ÚV ČR (2017) Strategický rámec Česká republika 2030. Příloha 1: Indikátory ke specifickým cílům strategického rámce Česká republika 2030. Dostupné z: http://
www.cr2030.cz/wp-content/uploads/P%C5%99%C3%ADloha-%C4%8D.-1_Indik%C3%A1tory-ke-specifick%C3%BDm-c%C3%ADl%C5%AFm-%C4%8CR-2030-na-web.pdf, s. 19-24.
4	  EUROSTAT. (2015) Quality of life. Facts and views. Luxembourg: Publications Office of the European Union. Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/docu-
ments/3217494/6856423/KS-05-14-073-EN-N/.
5	  OECD. (2015) How´s life? 2015. Measuring well-being. OECD Publishing, Paris. Dostupné z: http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/economics/
how-s-life-2015_how_life-2015-en#.WTRCQGiGM2w.
6	  KETNER, C.; KÖBERL, K.; MAYRHUBER, CH., KARMASIN, S.; STEININGER, N. (2012) Mehr als Wachstum. Messung von Wohlstand und Lebensqualität in aus-
gewählten Ländern mit dem OECD Better Life Index auf Basis der österreichischen Präferenzen. Dostupné z: http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/main.jart?rel=en&re-
serve-mode=active&content-id=1243586781429&search=Karmasin+motivforschung.
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Indikátory obsažené ve třech výchozích přehledech je možno uspořádat do několika trsů, které byly do jisté míry oporou pozdějšího 
pracovního modelu. Nabízí se následující struktura „dimenzí“, které je třeba brát jako pracovní označení pro seskupení ukazatelů:

Demografické proměnné
(naděje dožití, naděje dožití ve zdraví při narození a ve věku 65 let, sebevražednost, kojenecká úmrtnost, porody nedonošených dětí)

Ukazatelé zdravotního stavu a morbidity
(hodnocení vlastního zdraví, incidence nádorových onemocnění

Proměnné zdravotního chování
(prevalence kuřáctví, nadváhy u dětí a obezity, excesivní pití u dětí a mladistvých, spotřeba alkoholu)

Ukazatelé zdravotnického systému
(počty praktických lékařů, lůžek dlouhodobé péče, využívání lůžek v zařízeních dlouhodobé péče, spokojenost se zdravotní péčí

Konečně posledním textovým podkladem byla tzv. Stiglitzova zpráva pro francouzského prezidenta Sarkozyho z roku 20087, která se 
v části věnované specificky zdraví (§ 78 – 81) zaměřuje především na nerovnosti ve zdraví a jejich socioekonomické determinanty.

2 Koncept kvality života v kontextu zdraví

Zkoumání vztahu kvality života a zdraví je třeba začít definicí zdraví, jak bylo vymezeno v ustavujícím dokumentu Světové zdravotnické 
organizace (WHO) v roce 1946. Zdraví je definováno jako „stav plné tělesné, duševní a sociální pohody a nikoli jen jako nepřítomnost 
nemoci či vady“8. Z této definice vyplývá, že měření zdraví a efektů zdravotní péče musí zahrnovat nejen sledování účinků změn ve 
frekvenci a závažnosti onemocnění, ale také hodnocení pohody, kterou lze posuzovat měřením zlepšení kvality života vztažené ke 
zdravotní péči.“9 Definice osobní pohody ovšem představuje výzvu.10 Podle Dodgeové a spolupracovníků se většina autorů soustředí 
na měření atributů osobní pohody, aniž by si příliš lámali hlavu s definicí samotného pojmu.11 Specifický způsob měření osobní pohody 
poskládáním retrospektivně hodnocených jednotlivých momentů v průběhu dne metodou DRM (Day Reconstruction Method) navrhli 
Kahneman a Krueger.12

Podle Dragomirecké a Bartoňové (2006) se kvalita života stala „jedním z nejčastěji používaných pojmů současné medicíny. V současné 
době, pro kterou je charakteristické prodlužování délky života a převaha chronických, dlouhotrvajících nemocí nad nemocemi in-
fekčními, se za hlavní cíl medicíny nepovažuje zdraví nebo prodloužení života samo o sobě, ale zachování nebo zlepšení kvality živo-
ta.“13 Patrně nejznámějšími a nejužívanějšími nástroji měření kvality života se staly sto položkový dotazník WHOQOL, případně WHO-
QOL-BREF o 26 položkách.14 Tyto dotazníky byly vytvořeny spoluprací WHO spolu s patnácti spolupracujícími centry z celého světa a byly 
standardizovány rovněž pro Českou republiku.

Na měření vztahu zdraví a kvality života se specificky zaměřuje velice populární metodologie HR-QOL, která byla vyvinuta v Centers for 
Disease Control (CDC).15 Je využívána především k měření dopadů nemoci, případně handicapu na kvalitu života. Těsný vztah pojmů 
zdraví, osobní pohoda, spokojenost se životem, štěstí a kvalita života vedl Atkinsonovou16 ke konstatování, že tyto pojmy jsou navzájem 
zaměňovány. 

V programu WHO Zdraví pro všechny do roku 2000 (Health for All, HFA)17, který byl přijat v roce 1977, se objevila doplňující charakter-
istika zdraví jako schopnosti vést sociálně a ekonomicky produktivní život. K dalšímu posunu dochází v novém programu WHO Zdraví 
pro všechny v 21. století (HFA 21, Zdraví 21), který byl přijat v roce 1999 a přináší definici zdraví, která z praktických důvodů vymezuje 
7	  EVROPSKÁ KOMISE. (2009) Report by the Commission on the measurement of economic performance and social progress. [STIGLITZ, J. E.; SEN, A.; FITOUSSI, J.-
P.] Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/documents/118025/118123/Fitoussi+Commission+report.
8	  WHO. Frequently asked questions. [online] Dostupné z: http://www.who.int/suggestions/faq/en/.
9	  WHO. (1997) WHOQOL. Measuring Quality of Life. WHO 1997, s. 1. Dostupné z: http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf.
10	  DODGE, R.; DALY, A.; HUYTON, J.; SANDERS, L. (2012). The challenge of defining wellbeing. International Journal of Wellbeing, 2(3), 222-235.
11	  Ibidem, s. 222.
12	  KAHNEMAN, D.; KRUEGER, A. B. (2006) Developments in the Measurement of Subjective Well-Being. J. Econ. Perspectives, Vol. 20, No. 1, Winter 2006, 3-24.
13	  DRAGOMIRECKÁ, E.; BARTOŇOVÁ,J. (2006) WHOQOL – BREF. WHOQOL – 100. Psychiatrické centrum Praha 2006, s. 9.
14	  Ibidem.
15	  CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Health related Quality of Life (HRQOL). [online] Dostupné z: https://www.cdc.gov/hrqol/.
16	  MCALLISTER, F.: (2005) Wellbeing: Concepts and Challenges. Sustainable Development Research Network (SDRN), s. 6,7. Dostupné z: http://www.manifestinfo.
net/social/FinalWellbeingPolicyBriefing.pdf.
17	  WHO. (1981) Global strategy for health for all by the year 2000. Triada, Ženeva. Dostupné z: https://www.ircwash.org/sites/default/files/WHO-1981-Global.pdf.

zdraví jako „snížení úmrtnosti, nemocnosti a postižení v důsledku zjistitelných nemocí a poruch a nárůst po-
ciťované úrovně zdraví“. Dokument též mluví o zdravotním potenciálu jako o nejvyšším stupni zdraví, kterého 
může jednotlivec dosáhnout. Potenciál zdraví každého člověka je určován možností starat se o sebe a o druhé 
a jeho schopností samostatně se rozhodovat a uchovat si kontrolu nad svým životem. Společnost má vytvářet podmínky k tomu, aby 
lidé mohli potenciál zdraví uplatnit. Tato definice tedy odkazuje ke zdraví, měřitelnému úrovní mortality a morbidity na straně jedné, 
dále k subjektivnímu zdravotnímu stavu a konečně ke schopnosti kontroly nad svým životem a schopnosti pomáhat druhým.

V průběhu jednání expertní skupiny byl postupně precizován pracovní model vztahu kvality života a zdraví založený na vazbách několika 
dimenzí. Prvý model byl založen na vztahu dimenzí pracovně označených jako „Kontext“, „Reflexe“ a „Dopad“.

 Proměnné kontextu: Tento cluster zahrnoval vnější vlivy dopadající na zdraví a kvalitu života; jedná se především o:
• Politický kontext (politika v oblasti zdravotnictví)
• Legislativní kontext (zákonné a podzákonné normy ovlivňující zdraví a kvalitu života, jejich stabilita a předvídatelnost)
• Administrativní kontext (étos, vstřícnost úřadů a úředníků)
• Systémy sociální opory
• Parametry systému zdravotní péče
• Postoje veřejnosti k ohroženým či marginalizovaným skupinám

Subjektivní reflexe zdraví a kvality života: Zjišťování pomocí dotazníkových šetření
• Subjektivní zdravotní stav
• Měření subjektivní pohody
• Reflexe kvality života s pomocí dotazníků WHOQOL
• Ukazatelé zdravotní gramotnosti
• Zdravotní chování (kouření, konzumace alkoholických nápojů, pohybové aktivity, výživa, BMI)

„Dopady“: Zahrnuje proměnné morbidity a mortality
• Střední délka života
• Střední délka života ve zdraví
• Ukazatelé morbidity
• Ukazatelé mortality
• Předčasná úmrtnost
• Spotřeba zdravotní péče

4. ZDRAVÍ
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Prvý model byl nahrazen modelem, který dále precizoval dimenze či clustery proměnných. Proměnné kontextu byly nakonec vyřazeny, 
vzhledem k jejich problematickému měření.

 Model zahrnoval následující indikátory:

Demografické proměnné (Data ÚZIS):
• Naděje dožití při narození
• Naděje dožití v 65 letech
• Naděje dožití ve zdraví při narození
• Naděje dožití ve zdraví v 65 letech
• Úmrtnost novorozenecká a kojenecká
• Úmrtnost na kardiovaskulární nemoci
• Úmrtnost na karcinom

Zdravotní péče (Data ÚZIS, EHIS):
• Hustota sítě praktických lékařů
• Hustota sítě pediatrických, geriatrických, psychiatrických ambulancí 
• Počty lůžek pro následnou a dlouhodobou péči
• Využívání zdravotní péče (ambulantní, lůžkové, preventivní)
• Proočkovanost
• Spokojenost se zdravotní péčí
• Neuspokojená zdravotní péče

Zdravotní stav, morbidita (Data ÚZIS, EHIS):
• Incidence/prevalence karcinomů, kardiovaskulárních nemocí. Diabetu
• Incidence/prevalence duševních chorob
• Incidence úrazů
• Poměr incidence/úmrtnost u karcinomů
• Subjektivní hodnocení vlastního zdraví

Zdravotní chování, zdravotní gramotnost (EHIS, Ústav pro zdravotní gramotnost)
• BMI
• Fyzická aktivita
• Kouření, alkohol
• Úroveň zdravotní gramotnosti

Ekvita, strukturální omezení (Specifické studie a souvislosti se socioekonomickými proměnnými)
• Gender
		  Třídění dle pohlaví existuje, chybí data o LGBT skupinách
• Děti a mládež
		  K dispozici jsou šetření HBSC a ESPAD
• Senioři
		  Důležitý je výzkum zaměřený na specifické determinanty zdraví
• Osoby se zdravotním postižením
		  Možná replikace výzkumu VŠPO, šetření WHOQOL-BREF
• Osoby z vyloučených lokalit
		  Specifické šetření zejména dostupnosti péče a bariér
• Migranti 
		  Šetření zaměřené především na projevy diskriminace

3 Hlavní dimenze kvality života ve vztahu ke zdraví

V intencích návrhů Odboru udržitelného rozvoje Úřadu vlády ČR a diskusí na půdě expertní skupiny pro kvalitu života a  draví navrhu-
jeme následující dimenze postihující vztah zdraví a kvality života:

1. Délka života a délka života ve zdraví

V této dimenzi se zaměříme jak na prodlužování střední délky života obecně, tak na prodlužování délky života ve zdraví; jako důležitou 
vidíme snahu snižovat předčasnou úmrtnost, a to jak obecně, tak ve vztahu k příčinám; konečně je vhodné sledovat úmrtnost z některé 
specifické příčiny.

Délku života považujeme za důležitý aspekt kvality života, její prodlužování, i prodlužování délky života ver zdraví považujeme za faktor 
zlepšování kvality života

2. Zdravotní stav obyvatel

Velice důležitým faktorem kvality života je zdravotní stav, a to objektivní, tj. nemocnost (morbidita), ale i subjektivní (subjektivní hodno-
cení vlastního zdraví). Morbidita bude sledována u vybraných diagnóz. 

3. Úroveň zdravotní péče

Udržitelnost či zlepšování úrovně zdravotní péče lze sledovat s pomocí objektivních ukazatelů, ale i s využitím subjektivních faktorů 
spokojenosti se službami. 

4. Zdravotní chování a zdravotní gramotnost

Adekvátní zdravotní chování a zvyšování zdravotní gramotnost jsou cestou ke zdraví a zprostředkovaně ke zlepšování kvality života.

5. Ekvita ve zdraví

Zvyšování ekvity ve zdraví, tj. odstraňování rozdílů ve zdraví podmíněných především socioekonomickými faktory a vzděláním, je jed-
ním z nejdůležitějších faktorů zlepšování kvality života v souvislosti se zdravím.
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4 Operacionalizace dimenzí kvality života ve vztahu ke zdraví

1. Délka života a délka života ve zdraví
1.1. Střední délka života při narození a v 65 letech
1.2. Délka života ve zdraví
1.3. Předčasná úmrtnost: Úmrtnost do 65 let
1.4. Kojenecká úmrtnost
1.5. Sebevražednost

2. Zdravotní stav
2.1. Subjektivní zdravotní stav
2.2. Incidence duševních chorob

3. Zdravotní péče
3.1. Počet lékařů na 100 000 obyvatel
3.2. Počet sester na 100 000 obyvatel
3.3. Dostupnost lékařské péče
3.4. Počet návštěv v domácím prostředí
3.5. Výdaje na zdravotnictví v poměru k HDP

4. Zdravotní chování a zdravotní gramotnost
4.1. Prevalence denních kuřáků
4.2. Prevalence rizikových konzumentů alkoholických nápojů
4.3. Prevalence nadváhy a obezity
4.4. Frekvence fyzické aktivity v průběhu týdne
4.5. Úroveň zdravotní gramotnosti

5. Ekvita ve zdraví
5.1. Provázání vybraných ukazatelů morbidity a mortality s údaji o vzdělání, socioekonomickém statusu a úrovní příjmu

5 Přehled dostupných dat

Převážná většina dat vztahujících se k demografickým proměnným, k morbiditě a objektivním ukazatelům systému zdravotní péče je 
dostupná ve statistikách Ústavu zdravotnické statistiky a informatiky (ÚZIS) a Českého statistického úřadu. Tato data jsou zasílána 
rovněž do WHO, Eurostatu a OECD. Na stránkách těchto organizací je možno u většiny indikátorů získat komparativní data. U dalších 
proměnných, získávaných zpravidla dotazníkovými šetřeními, jsou zdroji dat další instituce a organizace, které taková šetření realizují.

Střední délka života při narození a naděje dožití v 65 letech
Údaj je možno získat ze statistik ÚZIS, dostupné jsou komparace v rámci EU

Délka života ve zdraví
Údaj je možno získat ze statistik ÚZIS, dostupné jsou komparace v rámci EU

Předčasná úmrtnost: Úmrtnost do 65 let
Údaj je možno získat ze statistik ÚZIS

Sebevražednost
Údaj je možno získat ze statistik ÚZIS, dostupné jsou komparace v rámci EU

Subjektivní zdravotní stav
Údaj je možno získat ze studie EHIS

Incidence duševních chorob
Údaj je možno získat ze statistik ÚZIS, dostupné jsou komparace v rámci EU

Počet lékařů a sester na 100 000 obyvatel
Údaj je možno získat ze statistik ÚZIS, dostupné jsou komparace v rámci EU

Dostupnost lékařské péče
Data aktuálně dostupná nejsou, důležité je jednání s poskytovateli

Počet návštěv v domácím prostředí
Údaj je možno získat ze statistik ÚZIS (?)

Prevalence denních kuřáků
Údaj je možno získat ze studie EHIS

Prevalence rizikových konzumentů alkoholických nápojů
Údaj je možno získat ze studie EHIS

Prevalence nadváhy a obezity
Údaj je možno získat ze studie EHIS

Frekvence fyzické aktivity v průběhu týdne
Údaj je možno získat ze studie EHIS

Provázání vybraných ukazatelů morbidity a mortality s údaji o vzdělání, socioekonomickém statusu a úrovní příjmu
Údaj není aktuálně dostupný, jedná se o požadavek na ÚZIS a zdravotní pojišťovny; měření ekvity představuje stále velkou metodolog-
ickou výzvu18192021

Zdravotní gramotnost
Data z mezinárodního komparativního výzkumu zdravotní gramotnosti

6 Skupiny obyvatel vytipované k realizaci specifických studií

Ve skupině bylo vytipováno celkem šest specifických skupin, o nichž referovali experti, kteří se na práci s nimi zaměřují. Jednalo se 
celkem o šest sociodemografických skupin, specifické studie jsou navrhovány u pěti z nich.

1. Skupina dětí a mládeže

V případě dětí a mládeže není třeba realizovat specifickou studii, vhodným zdrojem dat je studie HBSC (Health Behaviour of School 
Aged Children) s čtyřletou periodicitou. V několika modulech studie nabízí data týkající se zdravotního stavu, zdravotního chování 
a kvality života2223

2. Skupina seniorů
U skupiny seniorů se potřeba realizace specifické studie jeví jako potřebná. Zkoumána by měla být:

• dostupnost resp. nabídka zdravotní péče pro seniory
		  počty geriatrů, následné a domácí péče, hospiců
• neuspokojená potřeba zdravotní péče
• očkování proti chřipce

18	  REGIDOR, E.: Measures of health inequalities: part 1. J. Epidemiol. Community Health 2004;58. Str. 858–861.
19	  HAMMIG, O.; BAUER, G. F.: The social gradient in work and health: a crosssectional study exploring the relationship between working conditions and health in-
equalities. BMC Public Health 2013, 13. Str. 1170.
20	  GAKIDOU, E. E.; MURRAY, CH. J. L.; FRENK, J. (1999) A framework for measuring health inequality. WHO, Ženeva. [Global Programme on Evidence for Health Poli-
cy.] Dostupné z: www.who.int/healthinfo/paper05.pdf.
21	  KAKWANI, N.; WAGSTAFF, A.; DOORSLAYER, E.: Socioeconomic inequalities in health: Measurement, computation and statistical inference. J. Econometrics, 
(1997) 77. Str.: 87–103.
22	  HBSC. Health behaviour in school-aged children world health organization collaborative cross-national survey. About HBSC. Who we are? What do we research? 
[Online.] Dostupné z:  .
23	  KALMAN, M. A KOL. (2011) HBSC – Česká republika – 2010. Národní zpráva o zdraví a životním stylu dětí a školáků. UP, Olomouc, 2011.
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• bariéry v přístupu k péči
• chudoba a sociální izolace seniorů

3. Skupina zdravotně znevýhodněných
• Opakování studie VŠPO (ČSÚ)24

• Specifická studie u jednoho či dvou druhů postižení
• Použití dotazníku WHOQOL-BREF
• Sledování všech projevů diskriminace
• Studium právního rámce, systému sociální opory a přístupu úřadů

4. Skupina LGBT
• Zkoumání specifických potřeb příslušníků skupiny
• Zachycení bariér v přístupu k zdravotní péči a projevů diskriminace

5. Skupina osob ze sociálně vyloučených lokalit
• Dostupnost zdravotní péče
• Využívání zdravotní péče
• Spokojenost se zdravotní péčí
• Vztah k praktickému lékaři a problémy vzájemné komunikace

6. Skupina migrantů
• Obecně: důležité zařadit do statistik údaj o zemi původu
• Vhodná replikace studie čerpání zdravotní péče cizinců z třetích zemí

7 Zhodnocení České republiky dle navržených dimenzí

1. Délka života a délka života ve zdraví

Střední délka života (naděje na dožití při narození) se v České republice v průběhu posledních tří dekád podstatně prodloužila a přesáhla 
průměr EU 28, nicméně zaostávání za nejlepšími zeměmi Evropské unie stále přetrvává. Navíc v posledních letech dochází ke zpomalení 
tempa prodlužování střední délky života v ČR. Obdobný trend zaznamenáváme i u očekávané délky dožití ve věku 65 let: Délka se prod-
lužuje, zaostávání za „nejlepšími“ zeměmi EU přetrvává. Poměrně vysoký je ukazatel zkrácení délky dožití úmrtími před dosažením 65. 
roku života; i v tomto ukazateli Česká republika zaostává za nejlepšími zeměmi EU, byť je nižší než EU 28.

V průběhu několika posledních dekád došlo v ČR k prodloužení střední délky života, nicméně délka života ve zdraví se prodlužuje jen 
minimálně, a to spíše u žen než u mužů. Srovnání s nejlepšími zeměmi EU, především se skandinávskými, opět nevyznívá příznivě. 
Naproti tomu ukazatel kojenecké úmrtnosti je příznivě nízký a v porovnání v rámci zemí EU vyznívá velice dobře.

Pokud jde o ukazatel sebevražednosti, je její výskyt přibližně průměrný, nicméně za zeměmi s nejnižší mírou incidence podstatně 
zaostává.

2. Zdravotní stav

V porovnání subjektivního zdravotního stavu se čeští muži i ženy řadí mezi země, jejichž obyvatelé udávají výrazně častěji špatný nebo 
dokonce velmi špatný zdravotní stav. Pokud jde o incidenci duševních poruch, ponecháme-li stranou psychózy, je Česká republika pod 
průměrem výskytu depresí způsobených chronickým stresem.

3. Zdravotní péče

Počty lékařů na 100 000 obyvatel v České republice jsou navzdory obavám z jejich úbytku vyšší, než je průměr EU 28. Mezi zeměmi, 
u nichž se sleduje hustota sítě jednotek primární péče, se Česko řadí na první místo. Pokud jde o počty praktických lékařů, pak hustota 
sítě jejich ordinací je mírně pod průměrem zemí EU 28, ale výrazně nad úrovní EU 15 (členové do r. 2004).

24	  ČSÚ. Výběrové šetření zdravotně postižených osob – 2013. [Online.] Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-os-
ob-2013-qacmwuvwsb.

Pokud jde o konzumovanou zdravotní péči v první linii, patří České republice dlouhodobě jedno z prvních míst 
mezi zeměmi EU, i v širším mezinárodním srovnání.

4. Zdravotní chování a zdravotní gramotnost

V prevalenci kuřáctví (denní kouření) se Česká republika řadí mezi země s úrovní kuřáctví přesahující 20 % populace. Jedná se sice 
o úroveň pod průměrem EU 28, nicméně ve statistikách úmrtnosti na nemoci způsobené kouřením se Česko řadí mezi země s nejvyšším 
výskytem.

Ze statistik konzumace i sociologických dat vyplývá vysoká úroveň konzumace alkoholických nápojů, zjišťovaná jak objemem konzu-
movaného čistého alkoholu na hlavu, tak udávanou frekvencí pití alkoholických nápojů. Mimořádně znepokojivé je srovnání prevalence 
užívání alkoholických nápojů, kuřáctví a zneužívání jiných návykových látek ve věkové skupině školáků.25 Ve všech těchto ukazatelích 
patří čeští školáci mezi děti nejvíce ohrožené rizikovým chováním.

V prevalenci nadváhy se v roce 2014 Česká republika zařadila na špici zemí EU 28 s 63,4% osob starších 18 let s nadváhou.

Úroveň zdravotní gramotnosti byla sledována v několika zemích Evropské unie26 v komparativním sociologickém šetření, k němuž 
se později připojila i Česká republika. Z našich dat vyplývá zaostávání za průměrem vybraných zemí EU ve všech dimenzích zdravotní 
gramotnosti.

5. Ekvita ve zdraví

Pokud jde o ekvitu ve zdraví, jsme pochopitelně schopni sledovat souvislost ukazatelů mortality a morbidity např. s úrovní HDP v zemích 
EU, ale komparace různé míry podmíněnosti těchto dat ukazateli socioekonomickými zatím není možná. Cestou je získání dat od zdravot-
ních pojišťoven.

8 Návrhy změn v práci institucí shromažďujících statistická data

V průběhu diskuse na setkáních expertní skupiny se objevily následující problémy nebo podněty:

• Pokud bychom měli sledovat v celé populaci nerovnosti ve zdraví či ekvitu, bylo by žádoucí třídění ukazatelů morbidity a mortal-
ity kombinovaným znakem socioekonomického statusu (vzdělání, zaměstnání, příjem).

• Oproti některým zemím (zejm. mimoevropským) není v českých statistikách sledována etnicita, která byla některými experty 
navrhována ke sledování.

• Ve všech statistikách by měla být sledována „země původu“ respondenta

• Pokud jde o „měkká“ data doporučujeme periodické sledování úrovně zdravotní gramotnosti.

• Jako problém se jevilo zjišťování „dojezdových vzdáleností“ u zdravotnických služeb obecně, a u služeb specifických zvláště. 
Jako možná cesta se jeví provázání map v systémech geografické dokumentace se statistickými údaji. 

 

25	  KALMAN, M. A KOL. (2011) HBSC – Česká republika – 2010. Národní zpráva o zdraví a životním stylu dětí a školáků. UP, Olomouc, 2011.
26	  KUČERA, Z.; PELIKAN, J.; ŠTEFLOVÁ, A. (2016) Zdravotní gramotnost obyvatel ČR – výsledky komparativního reprezentativního šetření. Čas. Lék. čes. 2016; 155. Str. 
233-241.
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Konzumace alkoholu v ČR v roce 2014, % osob)1 

Celoživotní abstinenti Denní konzumenti alkoholu	 Nárazové pití alkoholu
Věk Muži Ženy	 Celkem Muži	 Ženy	 Celkem Muži	 Ženy	 Celkem
15-24 13,3% 16,9%	 14,9% 3,0% 0,0% 1,6%	 31,5% 13,9% 23,4%
25-34 2,3% 2,3% 2,3% 6,2%	 1,4% 3,9% 31,2% 14,0% 22,9%
35-44 0,8%	 4,0% 2,5% 14,0% 1,6% 7,5%	 26,0% 8,4%	 16,8%
45-54 1,7%	 5,5%	 3,7% 19,5%	 4,9%	 11,9% 22,2%	 7,0%	 14,3%
55-64 0,9%	 2,0% 1,4% 25,8%	 5,3% 15,5% 17,6%	 5,2% 11,4%
65-74 0,7%	 5,5%	 3,4% 28,7%	 5,9% 15,8% 14,4% 2,7% 7,8%
75+ 1,7%	 7,3%	 5,0%	 22,5%	 2,8%	 10,6%	 5,1%	 0,8%	 2,5%
Celkem 2,9% 5,5%	 4,3%	 16,4%	 3,2% 9,5% 22,8%	 7,5% 14,9%

							     

Denní konzumace alkoholu 							    

Podíl osob, které v posledních 12 měsících konzumovaly nápoj obsahující alkohol (pivo, víno, destiláty, likéry, míchané 
nápoje) každý den nebo téměř každý den.

					   

Nárazové pití alkoholu prezentuje						    

 Podíl osob, které uvedly nárazové pití alkoholu (požití alespoň 60 g čistého alkoholu při jedné příležitosti) alespoň jednou 
měsíčně v posledních 12 měsících.
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