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Uvod

Stredné dizky Zivota vo vybranych vekoch su ¢asto pouzivané ukazovatele charakterizuju-
ce dizku Zivota danej populacie. Ludsky Zivot vsak prechidza rdznymi etapami, ktoré
ovplyviuja jeho kvalitu. AZ na niektoré vynimky zacina dobrym zdravim, pokracuje cestou
r6znych chordb, fyzickych a mentalnych zmien az po smrt’. Je zrejmé, ze zit' v dobrom zdravi
je prioritou kazdej populacie a je dolezité poznat dizku Zivota podla kvality zdravotného sta-
vu (Mészaros 2007).

Samozrejme vymedzenie pojmu ,kvalita zdravotného stavu‘ je zlozity problém a odvija sa
od definicie zdravia. Existuje vel'a takych definicii (Caselli Vallin Wunsch 2006), ale asi naj-
viac znamou je definicia Svetovej zdravotnickej organizacie, ktora hovori, ze zdravie je stav
uplnej fyzickej, mentalnej a socialnej pohody a nie len nepritomnost’ choréb. Z tohto vyply-
va, ze akékol'vek odchylka od fyzickej, mentdlnej a socidlnej pohody mdze byt meradlom
kvality zdravotného stavu. Takymto sposobom by sme sa vSak dostali do neprehl'adnej situa-
cie, kde by sme museli vytvorit’ vel'ka skalu Grovni zdravia. To vyvolava potrebu koordinacie
roznych pohl'adov na zdravie a vymedzenia moznosti ich vyuZitia.

Velka zasluhu v tomto smere ma projekt EURO-REVES (euroreves.ined.fr), ktory urcil
koncept zdravotného stavu a tim EHEMU (www.ehemu.eu), ktory vypracoval metodiku na
meranie zdravotného stavu eurdpskych populacii (Robine Jagger Egidi 2005). Vypocty sa
zalozené na vekovo Specifickej prevalencii roznych stupniov zdravotnych stavov ziskanych
z prieskumov a vekovo $pecifickych umrtnosti, pricom sa pouzije Sullivanova metoda (Sulli-
van 1971) na tvorbu umrtnostnych tabuliek s poZzadovanymi vysledkami.

Tento material obsahuje popis Sullivanovej metody a popis aplikacie tejto metody na vy-
pocet strednej dlzky Zivota v zdravi v podmienkach Slovenskej republiky.


http://www.ehemu.eu/

Sullivanova metdda

Predpokladajme, ze za urcity ¢asovy usek (najCastejSie za jeden rok), kazd4 osoba sku-
manej populacie je jednoznacne zaradend do jednej z kone¢ného poctu skupin zdravotného
stavu. Dalej uvazujme, ze tieto skupiny su triedené podl'a veku, alebo podla vekovych skupin.

Oznacme V stilade so symbolikou umrtnostnych tabuliek:

X  presny vek osoby, x =0 ... w, kde w je maximalny skimany vek.

Ix tabulkovy pocet dozivajiicich z amrtnostnej tabulky, resp. hypoteticky pocet o0sob,
ktori sa z tabul’kového poctu narodenych (koren umrtnostnej tabul’ky, obvykle 100 000) dozi-

ju veku x.

Lx tabulkovy pocet rokov prezitych populaciou medzi vekmi X a x+1 z amrtnostnej ta-
bulky.

mix podiel 0s6b skimanej populacie vo veku x zaradenych do i — tej skupiny zdravotného
stavu, i=1 ... z, kde z je skimany pocet skupin zdravotného stavu, pricom plati:

Yz, my = 1, pre vietky veky x

eix stredna dizka Zivota prezita vi — tej skupine zdravotného stavu vo veku X, pri-
c¢om plati:

ey = izryﬂ Ty Ly kdei=1..z
Pricom
Y7, ey = e, , kde ey je stredna dizka Zivota vo veku x.
Ako z hore uvedeného vyplyva, na vypocet ukazovatel'ov zdravotného stavu s potrebné
umrtnostné tabulky a podiel 0sdb v skupinach zdravotného stavu podla veku. V praxi sa naj-

CastejSie pouzivaju dve alebo tri skupiny zdravotného stavu.

Prikladom dvojskupinového triedenia je rozdelenie populacie do skupiny bez zdravotného
obmedzenia a do skupiny so zdravotnym obmedzenim. V tomto pripade mame k dispozicii:

Mix bez zdravotného obmedzenia a
Tox  so zdravotnym obmedzenim, pri¢om plati mox = 1 — miy

Potom

_ 1w _ 1w
e1x = Ezk=x Tkl @ exx = L k=x(1 — 1093 Ly



V literattre sa takto vymedzené eix Casto oznaCuje ako DFLEy (disability-free life expec-
tancy) a e, ako DLEy (life expectancy with disability). VSeobecne ukazovatel eix pri viac-
skupinovych triedeni sa oznac¢uje HLY (healthy life years).



Meranie dizky Zivota v zdravi v podmienkach Slovenska

Hlavnym problémom pri vypoéte dizky Zivota v zdravi je zistenie podielu 0sdb v roznym
typom zdravia. Informacie takéhoto typu mézu poskytnit’ rdzne stadie 0 zdravotnom stave,
rozne zdravotné registre a neposlednej miere vyberové zistovania o zdravotnom stave. Dole-
zitymi aspektmi pri vybere zdroja informdcii su obsahové vymedzenie zdravia, sposob zist'0-
vania udajov a pokrytie skimanej populacie.

Co sa tyka stranky obsahového vymedzenia zdravia je dolezité, aby korespondovalo s me-
dzinarodnymi odporucaniami. Takto sa zabezpeCi Siroka porovnatelnost” vysledkov. Také
odporucania obsahuje uz spominana publikacia (Robine Jagger Egidi 2005). V praktickych
aplikaciach sa najcastejSie pouzivaji vymedzenia ako pritomnost’ alebo nepritomnost’ nejaké-
ho zdravotného obmedzenia, pripadne choroby, alebo zaradenie os6b do skupin réznej Grovne
zdravia podl'a uvazenia respondenta (vnimané zdravie).

Spdsob zistovania ovplyviiuje kvalitu tdajov. Existuji dva typy. Prvy, najCastejSie pouzi-
vany typ, je zalozeny na spdsobe odpovedi respondentov na poloZené otazky. Otdzky modzu
byt polozené vySkolenym pracovnikom bud’ priamo alebo telefonicky. Dotaznik sa potom
vyplni na zaklade odpovedi respondenta (face-to-face). Dotaznik z otazkami méze vyplnit’
sam respondent a poslat’ poStou. Tento typ zistovania sa oznacuje ako HIS (Health Interview
Survey). Druhy typ zistovania je spojeny S lekarskou prehliadkou respondenta a dotaznik je
vyplneny na zaklade vysledku prehliadky. Tento typ sa oznacuje ako HES (Health Examina-
tion Survey).

Tretim aspektom pri vybere metdd na zistovanie podielov 0s6b s roéznym typom zdravim
je, ¢i vysledky pokryvaju skiimant populaciu. Inak povedané, ¢i zistené vysledky st nazorom
len vybranej Casti populacie, alebo reprezentuje nazor celej populacie. Reprezentativnost’ sa
riesi pridelenim vahy ku kazdej odpovedi, ktora ur¢i aky podiel skimanej populacie
S vybranymi vlastnost'ami respondenta by odpovedal takto.

Ak zoberieme do Gvahy uvedené aspekty, na Slovensku zatial* mame k dispozicii na ziste-
nie podielu 0s6b v roznym typom zdravia iba vyberové zistovanie EU-SILC. Je to harmoni-
zované zistovanie o prijmoch a Zivotnych podmienkach domacnosti Slovenska (Ivané¢ikova
2005). Je to sice prieskum o nerovnosti prijmov, o rovni a §trukture chudoby a socialnej ko-
hézie, ale v Casti o udajoch za osoby je zahrnuty tzv. ,,Minimum European Health Module*
s otazkami na zdravotny stav respondentov star§ich ako 15 rokov. Tieto otazky spiiaju pozia-

davky metodiky na meranie zdravotného stavu eurdpskych populacii vypracovanej v ramci
projektu EHEMU.

Na hodnotenie zdravotného stavu pomocou EU-SILC sluzia tieto tri otazky prieskumu:
* Vo vSeobecnosti by ste mohli povedat’, Ze Vase zdravie je:“ Mozné odpovede:
wvelmi dobré®, . skor dobré®, , priemerné®, ,skor zIlé alebo ,,velmi zlé*.
+ , Mite nejaké chronické ochorenie?“ Mozné odpovede: ,.dno* alebo ,,nie*.
+ ,Museli ste obmedzit’ svoje aktivity zo zdravotnych dovodov najmenej
Vv poslednych Siestich mesiacoch?‘ MoZn¢é odpovede: ,\vyrazne musel obmedzit™,
,ciastocne musel obmedzit™ alebo ,,nemusel obmedzit*™.

! Pracuje sa na zavedeni harmonizovaného eurdpskeho zistovania EHIS, ktoré bude metodicky lepsie pripra-
vene.



Na zaklade odpovedi na prvu otazku je mozné zistit’ podiel 0sdb Vv populacii, ktoré na za-
klade svojich vedomosti a pocitov, ¢ize viac menej subjektivne, sa zaclenili do piatich skupin
urovne zdravotného stavu. Do prvej skupiny patria osoby, ktori svoje zdravie hodnotia vel'mi
dobre. Do druhej skupiny patria osoby, ktori az tak jednozna¢ne netvrdia, Ze maju vel'mi dob-
ré zdravie. Tretiu skupinu tvoria osoby, ktoré povazuji svoj zdravotny stav za priemerny. Do
dalsich dvoch skupin st zaradené osoby, ktori vnimaji svoj zdravotny stav za skor zly
a vel'mi zly. Vzhl'adom na maly rozdiel medzi chapanim zdravia ako vel'mi dobry a skor dob-
ry, resp. ako skor zly a vel'mi zly, je odporacané zIucit’ podiely do spolo¢nej skupiny vyjadru-
jice dobré zdravie resp. zI¢ zdravie. Tymto vznikaju podmienky na vytvorenie troch skupin
zdravotného stavu:

Y1, podiel 0sdb vo veku x, ktoré svoje zdravie hodnotili ako dobré, kde x = 16 ... w
1o podiel 0s6b vo veku x, ktoré svoje zdravie hodnotili ako priemerné, kde x = 16 ... w
'13x podiel 0sdb vo veku x, ktoré svoje zdravie hodnotili ako zIé, kde x = 16 ... w

Vzhl'adom na skreslené vysledky v starSich vekoch sa za vek w voli vek 85 rokov. Takze
mozeme vypocitat’:

'eix stredna dizka Zivota v dobrom zdravi vo veku x, kde x = 16 ... 85
e, stredna dizka Zivota v priemernom zdravi vo veku X, kde x = 16 ... 85
1

e, stredna dizka Zivota v zlom zdravi vo veku x, kde x = 16 ... 85

Odpovede na druhii otdazku umoziuji vypoclet strednej dizky Zivota bez chronickych
ochoreni. Vniknua nasledovné skupiny osob:

2ty podiel 0s6b vo veku x, ktoré nemaju chronické ochorenie, kde x =16 ... w
2oy podiel 0sdb vo veku x, ktoré maji chronické ochorenie, kde x =16 ... w
Pomocou tychto podielov mézeme vypocitat’:

%01« stredna dizka Zivota bez chronickych ochoreni vo veku x, kde x = 16 ... 85

%e, stredna dizka Zivota s chronickymi ochoreniami vo veku x, kde x = 16 ... 85

Vzhladom na nejasnt, vieobecne nie velmi znamu definiciu chronickych ochoreni” sa ten-
to ukazovatel’ nepublikuje ¢asto.

Tretia otazka poskytuje moZnost’ vypoétu strednej dizka Zivota bez obmedzeni v aktivi-
tach zo zdravotnych dévodov. Odpovede umoznia vytvorit’ trojskupinové triedenie:

. podiel 0sob vo veku x, ktoré nemuseli obmedzit’ svoje aktivity zo zdravotnych do-
vodov, kde x=16 ... w

2 Za chronické ochorenia sa najéastejiie povazuju choroby obehovej siistavy.



mox  podiel 0sob vo veku x, ktoré Ciastoéne museli obmedzit’ svoje aktivity zo zdravot-
nych dovodov, kde x =16 ... w
n3x  podiel 0sob vo veku x, ktoré vyrazne museli obmedzit’ svoje aktivity zo zdravot-

nych dovodov, kde x =16 ... w
Pomocou tychto podielov mézeme vypocitat’:
e, stredna diZka Zivota bez obmedzeni v aktivitach vo veku x, kde x = 16 ... 85
%e,« stredna dizka Zivota s Eiastoénym obmedzenim v aktivitach vo veku X,

kdex=16...85

%es« stredna dizka Zivota s vyraznym obmedzenim v aktivitach vo veku X,
kde x =16 ... 85

Vzhl'adom na vyrazné rozdiely v chorobnosti a imrtnosti muzov a Zien sa vSetKy tri typy
strednej dlzky zivota v zdravi pocitaji zvIast’ pre obe pohlavia.
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