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Ciele kapitoly

Casto je potrebné porovnat umrtnosti v dvoch ¢&i viacerych populaciach, po-
vedzme dvoch krajindch, alebo okresoch ¢i mestach. Vieme vsak, Ze jedna z nich
je podstatne mladsia, je tam viac deti a mladych ludi, ako druh4, kde je zas malo
deti a vela starych Iudi. Je logické, ze tam, kde je viac starych ludi, bude tmrtnost
vys$ia. Hrubd umrtnost odrdza rovnako rozdiely spdsobené samotnou tmrtnostou,
ako aj rozdiely vo vekovom zlozeni obyvatelstva. Sposob, ako riesit tento problém,
sa nazyva Standardizdcia a ¢asto sa pouziva pri porovnavani ukazovatelov zdravia.
Porovndvanie imrtnosti bolo zékladnou motivaciou zavedenia $tandardizacie. Hoci
je mozné $tandardizovat vzhladom na rézne premenné, ktoré mozu vplyvat na jej
vyvoj, vek sa najcastej$ie pouziva na $tandardizdciu amrtnosti pre jeho vplyv na cho-
robnost a umrtnost.

Niec¢o z historie

V polovici 19. storo¢ia si odbornici na zdravie verejnosti v Anglicku zacali uve-
domovat, ze hrubé miery st nevhodné na porovndvanie ukazovatelov zdravia oby-
vatelov v skupindch, kde vekové rozdelenie bolo vyrazne odlisné. Diskusia sa vied-
la okolo vyvoja indexu umrtnosti, ktory by nebol ovplyvneny rozdielmi vo veku.
V prednégke pre Statistickt spolo¢nost v Londyne pan Edwin Chadwick, ktorého
pozndme ako jedeného z prvych reformétorov zdravia verejnosti v Anglicku, navr-
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Vekova skupina Eur6pska populdcia SZO populicia

0-4 8.00 8.86
S-9 7.00 8.69
10-14 7.00 8.60
15-19 7.00 8.47
20-24 7.00 8.22
25-29 7.00 7.93
30-34 7.00 7.61
35-39 7.00 7.1
40-44 7.00 6.59
45-49 7.00 6.04
50-54 7.00 5.37
55-59 6.00 4.55
60-64 S5.00 3.72
65-69 4.00 2.96
70-74 3.00 221
75-79 2.00 1.52
80-84 1.00 091
85+ 1.00 0.63
Total 100.00 100.00

Tabulka 1 Standardné populécie pre eurépsku populdciu,
ako aj pre vietky krajiny sveta odportacany SZO [3]

hol pouzitie ukazovatela ,stredny vek umrtia“, ako ndstroj porovnania zdravotného
stavu roznych ¢asti Londyna. Tento index podla neho predstavoval skuto¢ny pohlad
na vekovo $pecifické riziko umriet. [ 1] Neison, ktory sa zaoberal poistnou matema-
tikou, nesthlasil s jeho vypoctami a dokdzal jeho omyl. Uviedol aj riesenie, ktoré
dodnes oznacujeme tak, ako to on navrhol, teda priama a nepriama standardizicia,
rovnako ako termin $tandardna populicia.

Uz vroku 1883 v sprave o populdcii v Anglicku bola pouzZitd metéda priamej Stan-
dardizicie podla Neisona a ako $tandard boli pouzité vysledky s¢itania ludu v An-
glicku a Walese z roku 1881. V dalsich spréavach bol $tandard vypocitany pre kazdé
nové sc¢itanie ludu, teda raz za desat rokov. Tieto ¢asté zmeny $tandardu boli tazko-
padne, pretoze historické bolo potrebné prepocitat vzdy s cielom posudit stcasné
trendy. Ako riesenie bolo nakoniec prijaté s¢itanie ludu z roku 1901 ako vSeobecny
$tandard v Anglicku a Walese. Ten zostal nezmeneny, aj ked uz boli k dispozicii nov-
$ie s¢itania. S cielom ulah¢it porovnanie s umrtnostou v Anglicku a Walese, Spojené
$taty prijali v roku 1901 britska normu. Této prax pokracovala az do skorych 40.
rokov, ked'bolo rozhodnuté, Ze rozdiely medzi po¢tom obyvatelov v USA v tom case
a anglickou populéciou z roku 1901 boli natolko vyznamné, ze opraviiovali k zmene
Standardu. [2] Uz v roku 1892 Ogle odporucal zaviest medzinérodny $tandard na
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porovnévanie. Od tych ¢ias boli navrhované viaceré standardy, ale Ziaden z nich sa
veobecne neujal. Unia proti rakovine prisla v roku 1965 s troma $tandardami. SZO
pouzivalo vietky tri $tandardy, az kym nebol navrhnuty a prijaty jeden novy. [3]
V tabulke 1 st hodnoty $tandardu pre eurdpsku populdciu, ako aj pre vietky krajiny
sveta. Pri $tadiu zdravia v populdcii sa stretneme so situdciami, ktoré mozu skreslo-
vat vztahy medzi premennymi, ¢i zandsat systematicku chybu. V oboch pripadoch je
jednym z rieSeni pouzitie niektorej z metdd $tandardizicie. V dalSom si tieto situdcie
preberieme podrobnejsie.

Skreslenie a vychylenie

Niekedy sa stane, ze pozorujeme pri¢inny vztah medzi premennymi, ktory v sku-
to¢nosti nie je pritomny. Premenné, ktoré skresluji vztahy medzi dal$imi premen-
nymi, ktoré st predmetom nasho skiimania, sa nazyvajt miitice premenné (confoun-
ders) [4]. Aby mohla byt premenna mitticou musi byt vo vztahu k ochoreniu alebo
k stavu, o ktory sa zaujimame a tiez k faktoru rizika, ktory $tudujeme. [S] Pokial sa
vychylenie neodstrdni, st vysledky vychylené. Preberme si podrobnejsie tieto pro-
cesy, kedZe sa s nimi ¢asto mozeme stretnut v odbornej literature a nie vzdy je jasny

aj ich plny obsah.

Bias, Vychylenie, Skreslenie

V statistike povazujeme proces za vychyleny, ak nie st vSetky mozné vystupy
rovnako pravdepodobné; v takom pripade hovorime, Ze mame vychylku od najprav-
depodobnejsieho vystupu. Ked hidzeme kockou, automaticky predpokladdme, zZe
pri velkom pocte hodov je rovnaka pravdepodobnost padnutia kazdej strany kocky.
Hod kockou je nespravodlivy, ak nie st vSetky dosiahnuté skére rovnako mozné. Ak
po mnohych hodoch kockou zaznamendme viac trojok alebo pitiek a velmi malo
inych vysledkov, moézeme predpokladat, ze kocka bola vychylena — biased — alebo
sfal$ovand. Slovnik epidemioldgie definuje bias spolu s pri¢inami vychylenia: Od-
chylka vysledkov alebo zdverov od skutoénosti alebo procesy, ktoré vedii k takejto odchyl-
ke. Lubovolny trend pri zbere, analyze, interpretdcii, publikdcii alebo overovani tidajov,
ktoré mozu viest k zdverom, ktoré sa systematicky lisia od skuto¢nosti. Medzi postupmi,
v ktorych sa moze vyskytniit odchylka od skutocnosti, patria nasledujiice: 1. Systematickd
(jednostrannd) odlisnost merania od skuto¢nej hodnoty (synonymum systematickd chy-
ba). 2. Varidcie $tatistickych sihrnnjch mier (priemery, proporcie, miery asocidcie atd.),
od ich skutocnych hodnét v dosledku systematickej odchylky merani, iné slabiny v zbere
ddt, alebo nedostatky v ndvrhu stidie alebo analyzy. 3. Odchylka zdverov od skutocnosti
v dosledku nedostatkov v ndvrhu $tidie, zbere tidajov alebo v analjze alebo interpretdcii
vysledkov. 4. Tendencia postupov (ndvrh stidie, zber ddt, analyza, interpretdcia, hodno-

96



Standardizicia idajov

tenie, alebo publikdcia) prindsat vysledky alebo zdvery, ktoré sa odchylujii od skutocnosti.
S. Zaujatost vediica k vedomému alebo nevedomému vyberu postupov $tidia, ktoré sa
lisia od skutocnosti v urcitom smere alebo smerujii k jednostrannosti pri interpretdcii vy-
sledkov. Vjiraz vychylenie, skreslenie, nemusi nutne niest predpoklad zaujatosti alebo iné-
ho subjektivneho faktora, akym by mohlo byt Zelanie konkrétneho vysledku experimen-
tatorom. Tym sa lisi od hovorového pouzitia, v ktorom zaujatost odkazuje na hladisko
(uprednostnenie) urcitej strany. [6]

Slovnik uvadza velké mnozstvo zdrojov a pri¢in vychylenia. V oblasti klinického
vyskumu sa nimi podrobne zaober4 klasicka préca Sacketta. [7] V oblasti epidemi-
olégie ich popisuje napriklad Rodriguez a Llorca [8]. Histéria spozndvania skresle-
nia v epidemioldgii je velmi zaujimava a dobre ilustruje vyvoj myslenia ludstva. [9]
Pre potreby tejto publikécie si uvedieme len niekolko z nich, tie, ktoré musime mat
na pamiti pri praci s idajmi z rutinne zbieranych statistik.

Skreslenie detekciou

Skreslenie detekciou je spdsobené systematickou chybou v metddach zistovania,
diagnostiky alebo overenia pripadov v epidemiologickej $tadii. Prikladom je overe-
nie diagnézy pomocou laboratérnych testov v nemocnici a mimo nej v désledku ne-
uplatnenia rovnakych testov. M6zZe to byt uvddzanie poétov chorych na tuberkulézu
na zdklade skriningového testu, ktory sa pouzival v teréne a zdroven sa zapoditali
pripady v nemocnici, ktoré boli overené laboratérne.

Skreslenie dostupnostou

Dostupnost zdravotnej a zdravotnickych sluzieb nie je zvyc¢ajne teritoridlne rov-
naka. Pristup moze byt ovplyvneny napriklad zdujmom zdravotnickych pracovnikov
o ur¢ity druh pripadov (skreslenie popularitou), ked si zariadenie vyberd ur¢itych
pacientov, napriklad pre skasania lieku. Niekedy dostupnost ovplyvni prestiz nie-
ktorych pracovisk ¢&ilekdrov alebo sestier (skreslenie dostredivé). Inym pripadom je
situdcia, ked' tazké pripady st odsunuté na hierarchicky vys$siu aroven starostlivosti
(skreslenie filtrom) a podobne.

Skreslenie hlasenim

Skreslenie pri hliseni nejakého stavu moze vznikat napriklad tym, ze pytani sa sna-
zia ,vyhoviet” vyskumnikovi a odpovedat v zmysle, aky si predstavuju, Ze je pre pyta-
juceho sa vhodny ¢&i o¢akavany (skreslenie z podlizavosti). Citlivé otdzky, ktoré mézu
priviest pytaného do rozpakov alebo ho socidlne zranif mézu odmietnut (neprijatelné
choroby/expozicie), napriklad otdzka na alkohol alebo intimne sprévanie sa.

Skreslenie klasifikaciou

Skreslenie klasifikdciou vznika ¢asto pri nejednotnej interpreticii klasifika¢nych
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kritérii. Napriklad ked neskuseny lekar alebo sestra posudzuju stav pacienta a kla-
sifikuju ho podla urcitej schémy, napriklad stav vedomia ¢i stupen poranenia. Ich
hodnotenie sa moze lisit od hldsenia skiseného kolegu ¢i kolegyne. Této situdcia
vznik4 aj vtedy, ked nie je dohoda (alebo sa nedodrziava) o pravidlach klasifikacie.
Napriklad najéastejsie sa ako pri¢ina smrti uvddza Srdcové zlyhanie (MKCH 150)
a nie jeho najcastejia pri¢ina Hypertenzna choroba (MKCH I11), hoci samotna
klasifikdcia na to upozornuje. Vysledkom je potom podceneny vyskyt hypertenzie,
ktord viedla k umrtiu.

Confounding — zmitenie

Slovnik epidemiolégie definuje confounding (z latinského confundere, miegat)
ako 1. Stav, ked' nie sii icinky dvoch procesov oddelené. Zmiesanie zdanlivého vplyvu
expozicie na rizikd, ktoré prindsa spojenie s inymi faktormi, ktoré mézu ovplyvnit vysle-
dok. 2. Vztah medzi vi¢inkami dvoch alebo viacerych pricinnych faktorov, ktoré sa pozo-
rovali v subore ddt takym spésobom, Ze nie je logicky mozné oddelit prispevok k iicinku
kazdého z jednotlivych kauzdlnych faktorov. 3. Situdcia, ked je miera vplyvu expozicie na
riziko skreslend vztahom expozicie na iny faktor (y), ktoré ovplyvitujii skiimany vysledok.
[6] Na ilustriciu tejto koncepcie uvedieme priklad, publikovany ako sucast prehla-
dového ¢ldnku o Standardizacii mier v epidemioldgii. [10]

V stadii o vplyve pitia kdvy ako rizikového faktoru rozvoja ischemickej choroby
srdca sa musel prirodzene zobrat do Gvahy fakt, ze subjekt bol alebo nebol fajéiar.
Tabakizmus je vSeobecne uznévany faktor s vyraznym vplyvom na rozvoj tohto
ochorenia. Zaroven sa vie, Ze tabak a kéva sa vo velkej vi¢sine pripadov konzumuju
sucasne, ale nemozeme povedat, Ze faj¢enie je nasledkom pitia kdvy. Preto faj¢enie
nemdzeme povazovat za premennd, ktord by stdla medzi kavou a ischemickou cho-
robou srdca. Jednoduchy obrazok 1 ukazuje na vztah medzi spominanymi troma
premennymi.

FajEenie

1 1
Pitie Ischemicks
kivy choroba srdca

Obrazok 1 Vztah medzi pitim kévy, fajéenim a ischemickou
chorobou srdca, podla [10]

Spojovniky naznacuju, ze ked skimame vplyv pitia kivy na rozvoj ischemickej
choroby srdca, potom musime predpokladat vzdjomné posobenie medzi kdvou a ta-
bakom, ale p6sobenie tabaku na ochorenie je len jednym smerom. Ak by sme ulohu
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tabaku vynechali, potom dojde k pochybeniu. Takuto situdciu nazyvame zmitenim
a samotny faktor oznac¢ujeme ako mitici. Hoci v slovencine nie je tento vyraz do-
stato¢ne zauzivany, budeme ho pouzivat. Casto sa viak pouziva aj jeho slovny ekvi-
valent v anglictine.

Confounding variable, confounder, mitica premenna

Mitaca premenna, pokial sa nezoberie do tvahy, moze viest k falosnému vysled-
ku a musi mat vztah k faktoru, ktory je predmetom vysetrovania. Ak by sa nebrala
do uvahy, potom dojde k skresleniu vysledku. [6] Takyto faktor (mittca premenna)
musi splnit nasledujice kritérid: musi byt zndmym rizikovym faktorom vo vztahu
k $tudovanému vysledku, musi byt faktorom suvisiacim s expoziciou, ale nie jej vy-
sledkom a tieZ nesmie stit medzi dvoma primarne Studovanymi premennymi (ex-
pozicia a ué¢inok). [11]

Confounding, alebo zmitenie, nie je chyba v postupe, ale skor je to fenomén,
ktory je identifikovany skimanim a je potrebné s nim ratat. Skreslenie je désledkom
chyby v postupe, akym bola stadia vykonan4, ale zmitenie je platny nélez, ktory
opisuje povahu vztahu medzi niekolkymi faktormi a rizikom ochorenia. Avsak ne-
schopnost prijat miticu premennu do Gvahy pri interpretacii vysledkov skumania je
naozaj chyba v realizécii $tadie a moct ovplyvnit jej zdvery. [11]

Vzhladom na snahu ¢o najviac vyluéit vplyv métucich premennych, a tak odstra-
nit ¢i znizit ich vplyv, pouzivame Standardizaciu mier ako zékladni metédu. V praxi
sa Casto $tandardizuje na vek, najma pri porovnavani mier ¢i ukazovatelov odvode-
nych od umrtnosti. Menej ¢asto sa $tandardizuje na iné mittce premenné. Rovnako
ako u akejkolvek miery, ktora vznikla na zéklade kombindcie viacerych premennych,
moze Standardizovand premennd prekryt velké rozdiely medzi skupinami, ktoré
mozu byt dolezité pre vysvetlenie zmien mier v dosledku alebo v stvislosti s pre-
mennou, ktort chceme upravit. Preto vzdy, ked je to mozné, je dolezité analyzovat
Standardizované miery spolu s hrubymi (teda pred standardizaciou).

Metédy standardizacie

V podstate sa pouzivajui dve metddy na odstranenie rozdielov v demografickom
zlozeni dvoch populécii: priama a nepriama metdéda. Pokial sa pouziju s rovnakymi
vstupnymi ddajmi, mali by viest k rovnakym vysledkom. Ak by sme ziskali dva roz-
li¢né vysledky, je nevyhnutné hladat pri¢iny hlb$im skimanim vlastnosti vstupnych
udajov. Bez ohladu na pouziti met6du potrebujeme stanovit, akd standardnu popu-
laciu pouzijeme. Moze fiou byt jedna z porovnévanych populicii, alebo tplne ind ¢i
umelo vytvorena teoretickd populdcia.
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Priama metoda $tandardizacie

Priamu metddu $tandardizicie budeme demonstrovat na priklade porovnania tmr-
tnosti v dvoch castiach Bratislavy: Bratislava I, teda Staré mesto, kde je byva pomerne
maélo mladych ludi a Petrzalka, teda Bratislava V, kde naopak je mladych ludi vela.

Bratislava I BratislavaV BV/BI
(@) (b)
Vekova Pocet Umrtnost | Populicia Potet | Umrtnost | Populicia | Populacia
skupina amrti /1000 amrti /1000
(i) xia pia niu xib pib nib nib/nia
0--14 6 13 4636 S 0.4 12 617 2.7
15--59 63 2.7 23 595 241 2.9 83491 3.5
60+ 490 38.9 12597 283 132 21464 1.7
Spolu 559 13.7 40828 529 4.5 117572 2.9

Tabulka 2 Poéty zomretych a pocet obyvatelov v Bratislava I a Bratislava IV v roku 2009, zeny a muzi
spolu. Zdroj: SU SR

Po¢tom zomretych sa obe populdcie velmi nelisia, ked' sa v$ak pozrieme na po-
mer medzi po¢tom obyvatelov v Bratislave I-Staré mesto a Bratislave V-Petrzalka
vidime zaujimavy rozdiel (Tabulka 2). Populécia v Starom meste Bratislava m4 me-
nej mladych ludi ako Petrzalka. Standardizujeme na nejaki spolo¢nt populéciu,
ktord je rovnaka pre obe populacie. V podstate je jedno, na akd populdciu budeme
Standardizovat, ale pre ilustraciu postupu zvolme populéciu, ktord vznikne s¢itanim
poctov obyvatelov v Bratislave Starom meste a Petrzalke v kazdej vekovej skupine.
Na tato novu populdciu prepocitame pocet zomretych vyuzijic umrtnost na 1000
obyvatelov v kazdej komunite. Zhrnutim vysledkov ziskame vysledné miery umr-
tnosti pre kazdd komunitu (Tabulka 3).

Vek | Populdcia Bratislava I Bratislava V
@) BAI+ " , — " , ~
BAV Umrtnost | Ocakiva- | Standar- | Umrtnost | Ocakdva- | Standar-
Pon +n /1000 nypocet | dizovana /1000 nypocet | dizovani
P P. amrti umrtnost j amrti umrtnost
ia Sdria eib Sdrib

0-14 17253 1.3 22.3 0.4 6.8

15-59 | 107086 2.7 2859 2.9 309.1

60+ 34061 38.9 13249 132 449.1

Spolu 158 400 16332 0.01031 4.499 712.7 0.00450

Tabulka 3 Vypocet Standardizovanej umrtnosti metddou priamej §tandardizécie
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Preberieme si vypocet krok po kroku. V prvom rade je potrebné povedat, ze pre
zjednodusenie sme zvolili len tri vekové skupiny, ktoré oznac¢ujeme ako i. Oblast
Bratislava I ozna¢ujeme pismenom g, Bratislava V pismenom b. Pocet umrti v jed-
notlivych vekovych skupinich ozna¢ime ako x, kde budeme mat dve rézne pre-
menné, jednu pre prvi oblast x,_a dal$iu pre druhu x,. Analogicky bude oznacend
populdcia ako n_a n,. Hrubt mieru imrtnosti v prislusnej vekovej skupine a oblasti
ozna¢ime akop_ap,.]Jej vypocet je jednoduchym pomerom poctu zomretych v da-
nej vekovej skupine k strednému stavu obyvatelov danej oblasti a vekovej skupine:

x

pre oblast a: p._ =—2-1000,
n

a

pre oblast b: p, = i 1000.
n

ib

Suc¢tom obyvatelov z oboch oblasti podla vekovych skupin sme ziskali spolo¢ny,
alebo standardnu populdciu Pi, na ktora prepocitame pocty umrti z jednotlivych
oblasti. Tak ziskame hodnotu o¢akévaného poctu umrti v jednotlivych oblastiach
avekovych skupindche, ae,:

pre oblasta: e = % 1000,

i

preoblastb: e, = % 1000.

1

Standardizovana imrtnost podla veku, ktort oznatime ako sdr, potom vypotita-
me podobne ako pomer o¢akdvanej umrtnosti a stredného poétu obyvatelov danej
oblasti:

e
sdr, =—2—1000,

ia

e
sdr, =—£—1000.
n
ib
Interpretacia vysledku vychddza z porovnania §tandardizovanej umrtnosti podla
veku pre obe oblasti. Vidime, Ze t4 je v Starom meste Bratislava (I) vyrazne vysgia
ako v Petrzalke (Bratislava V). Vychddzajuc z koncepcie relativneho rizika, mézeme
tieto umrtnosti interpretovat ako pravdepodobnost umriet a ich pomer ako relativ-

ne riziko tmrtia:
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sdr, 0,01

sdr,  0,0045

RR= =2,29.

Teda mozeme konstatovat, Ze relativne riziko Gmrtia je pre obyvatela Starého
mesta Bratislava 2,3-krat vic¢sie ako u obyvatela Petrzalky.

Nie vzdy je vyhodné pouzivat kombindciu zuc¢astnenych populdcii ako $tandard.
V $tadiu zdravia a choroby sa zauzivala $tandardnd populdcia definovand Svetovou
zdravotnickou organiziciou. Je podstatne jednoduchsia a dnes predstavuje urcity
celosvetovy standard. Vyuziva sa prakticky vzdy pri medzinarodnych porovnaniach.
Pri skimani umrtnosti ¢i iného ukazovatela, ktory suvisi so zdravim pomocou po-
rovnania medzi dvoma a viacerymi geografickymi ¢i administrativnymi celkami sa
¢asto pouzije populdcia vyssieho celku, napriklad VUC pri skiimani miest &i okresov
alebo celého $titu. Vyber standardnej populicie totiz vysledok vyznamne neovplyv-
ni.

Epitools

Na ulah¢enie vypoctu standardizovanych mier pomocou priamej i nepriamej tan-
dardiz4cie pontka projekt {R} kniznicu epidemiologickych metéd nazvant epitools.
[12] Na predchddzajucom priklade si demonstrujeme pouzitie funkcie ageadjust.
direct(count, pop, rate = NULL, stdpop, conflevel = 0.95) z tejto kniZnice, ktord vypocita
$tandardizovand umrtnost aj s intervalom istoty. Postup pripravy tdajov v prostredi
RExcel a ziskané vysledky st zrejmé z nasledujticeho obrdzku (Obrézok 2).

# udaje sme ulozili do premennych vyberom z tabulky v RExcel pomocou Put R Var
# pocet umrti v oblasti A, Bratislava I

> pocetA

[1] 6 63490

# pocet imrti v oblasti B, Bratislava V

> pocetB

(1] 5241283

# pocet obyvatelov v oblasti A, Bratislava I

> popA

[1] 463623595 12597

# pocet obyvatelov v oblasti B, Bratislava V

> popB

[1] 12617 83491 21464

# $tandardnd populdcia

> stdpop

[1] 17253 107086 34061

# volanie funkcie pre oblast A vysledok

# premennd crude.rate obsahuje hodnotu hrubej umrtnosti, premennd adj.rate hodnotu $tandardizovanej
umrtnosti, premennd Ici prind$a dolny interval istoty, kym premennad uci horny
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> ageadjust.direct(pocetA, popA, rate = NULL, stdpop, conflevel = 0.95)

cruderate adj.rate

Ici uci

0.013691584 0.010310384 0.009456982 0.011230608
> ageadjust.direct(pocetB, popB, rate = NULL, stdpop, conflevel = 0.95)

cruderate adj.rate

Ici uci

0.004499371 0.004829766 0.004424762 0.005262736

Oblast Hruba miera Standardizovana | Dolny interval Horny interval
Bratislava I 0,014 0,010 0,009 0,011
Bratislava V 0,004 0,005 0,004 0,005

Obrazok 2 Postup pripravy udajov a vysledky priamej tandardizdcie

Teraz sa pozrieme, ¢o sa stane, ak pouzijeme inu $tandardnd populdciu. Zac¢ne-
me s populdciou, ktorti pouziva Svetov4 zdravotnicka organizécia. [3]

# do premennej stdWHO sme zadali jednotlivé vekové skupiny

> stdWHO

[1]26.1561.9311.95

# Volanim funkcie ageadjust.direct() vypocitame hodnoty $tandardizacie
> ageadjust.direct(pocetB, popB, rate = NULL, stdWHO, conflevel = 0.95)
cruderate adjrate  lci  uci

0.004499371 0.003465815 0.003167792 0.003800535

> ageadjust.direct(pocetA, popA, rate = NULL, stdWHO, conflevel = 0.95)
cruderate adjrate  Ici  uci
0.013691584 0.006638342 0.006013983 0.007359279

Oblast Hruba miera Standardizovana | Dolny interval Horny interval
Bratislava I 0,014 0,007 0,006 0,007
Bratislava V 0,004 0,003 0,003 0,004

Obrazok 3 Standardizacia umrtnosti v dvoch &astiach Bratislavy za pouzitia populaéného $tandardu
SZ0

Z vysledku (Obrazok 3) je vidiet, ze pouzitie tandardnej populécie SZO zésad-
ne nezmenilo vysledok $tandardizécie.

Nepriama metoda $tandardizacie

Nepriama $tandardizécia sa zvoli vtedy, ked nie je dostatok udajov pre priamu,
pouziva sa menej ¢asto. Nepriama vychddza zo $tandardnej mnoziny vekovo $peci-
fickych umrtnosti, ktoré sa vztiahnu na celkovi umrtnost skimanej populdcie. Ve-

103



Martin Rusndk - Viera Rusnédkové — Marek Psota: Statistika zdravia

kovo $pecifické umrtnosti sa ziskaju z referen¢nej populdcie. Tymto spésobom sa
ziska ,,0¢akdvany“ pocet umrti v pozorovanej populdcii o¢akdvajuc, Ze vekovo $peci-
fické amrtnosti standardnej populdcie sa prepocitaju na sledovant populdciu. Naj-
Castejsie sa uvddza pomer medzi pozorovanymi a o¢akdvanymi imrtiami, ktory sa
nazyva index Standardizovanej imrtnosti (Standardized Mortality Ratio SMR). [13]

Skusime vykonat proces nepriamej $tandardizdcie na u¢ebnicovom priklade pre-
branom z [14]. Vstupné tdaje a vysledok kalkul4cie je v dvoch tabulkéch na obrézku
4. Ocakavany pocet tmrti v kazdej zo $tudovanych populacii sme ziskali vyndso-
benim stredného stavu populdcie skiimanej v danej vekovej skupine $tandardnou
umrtnostou. Suéin sme prepocitali na 1000 obyvatelov.

niap i
eiu =
1000
Sumérny ukazovatel pomeru o¢akévanych tmrti k celkovej populdcii sme ziskali

vydelenim oc¢akavaného poctu umrti v celej skimanej populdcii A a B a vydelenim
celkovym strednym stavom obyvatelstva v kazdej z oblasti

ea eb
A = 1000 B = 1000
nu nb

Potom sme prikro¢ili k nepriamej standardizécii, kde sme hrubt mieru tmrtnos-
ti vyndsobili standardnou imrtnostou pre celd populdciu a nisledne vydelili pome-
rom oc¢akavanych umrti k celkovej populdcii

pmdr p*mdr

Y zmdrb = A

imdr =
a

Index $tandardizovanej imrtnosti je potom jednoduchy pomer medzi nepriamo
$tandardizovanymi imrtnostami
imdr
a

imdr = —
imdr,

Index imdr (Indirect Method Death Rate) hovori o tom, Ze nepriamo $tandardi-
zovand umrtnost v populacii A je mensia ako v populdcii B priblizne o 10 %. Ak by
boli totiz rovnaké, potom by sa imdr muselo rovnat jednej. Tolko k samotnému vy-
poctu a teraz si zjednodusime Zivot pouzitim funkcie z EPITOOLS, ktord vypocita
nielen jednotlivé umrtnosti, ale zdroven uvedie aj intervaly istoty. Na vypocet pou-
zijeme udaje z prikladu porovnania dvoch ¢asti Bratislavy, avsak s tym rozdielom, Ze
$tandardnu populiciu a prisluné pocty zomretych budeme brat zo $tatistiky celej
Slovenskej republiky v roku 2010 (Obrazok ).
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Standardna populicia Populacia v komunite
Vekova Populicia Umrtia Umrtnost A B
skupina /1000
0--14 35000 330 943 10000 25000
15--59 30000 345 11.50 15000 15000
60+ 35000 S3S 15.29 25000 10000
Spolu 100 000 1210 12.10 50000 50000
Hruba miera
dmrtnos- mdr 12.40 11.80
ti/1000
Standardna Populicia Ocakavany Populicia Ocakévany
umrtnost/1000 pocet umrti pocet umrti
Pi nia ia n eib
943 10000 94.29 25000 235.71
11.50 15000 172.50 15000 172.50
15.29 25000 382.14 10 000 152.86
12.10 50000 648.93 50000 561.07
po.mer oc?,k'a..vanych amrti k celko- 12.98 A 11.22
vej populdcii A,
nepl:lamo $tandardizovana un'u't- 11.56 imdr 12.72
nost imdr, b
Index $tandardizovanej
. . . 0.91
umrtnosti imdr

Obrazok 4 Priklad vypo¢tu indexu Standardizovanej umrtnosti metédou nepriamej §tandardizécie

Bratislava I Bratislava V Slovensko
A B

Vekova Pocet Populicia Pocet Populicia Pocet Populacia

skupina Gmrti popA Gmrti popB amrti stdpop

countA countB stdcount

0-14 6 4636 ) 12 617 508 831246
15-59 63 23 595 241 83491 10133 3636173

60+ 490 12 597 283 21464 42 807 963 605
Spolu 559 40 828 529 117 572 53445 5431024

Obrazok S Vstupné tdaje prikladu nepriamej $tandardizécie. Ndzvy premennych, ktoré sa nachddza-
ji ako argumenty volanej funkcie, su vyznacené kurzivou.
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Volanim funkcie ageadjust.indirect(count, pop, stdcount, stdpop, stdrate=NULL,
conflevel = 0.95) z EPITOOLS $tandardizujeme Gmrtnosti najprv pre Bratislava
I (oznagené ako A) a ndsledne pre Bratislava V (ozna¢ené B).

> ageadjust.indirect(countA, popA, stdcount, stdpop, stdrate=NULL, conf.level = 0.95)

$sir | SMR populicie A
observed exp sir ldi uci ’

559.0000000 628.1758184 0.8898783 0.8190843 0.9667910

$rate Nepr‘iamo Stan-
cruderate adj.rate Ici uci dardvlzovana 1‘1mr t-
0.013691584 0.008757012 0.008060351 0.009513886 nost populicie A
> ageadjust.indirect(countB, popB, stdcount, stdpop, stdrate=NULL, conflevel = 0.95)
$sir —
observed exp sir Ici uci | SMR populicie B
529.0000000 1193.8437692 0.4431066 0.4069110 0.4825218
$rate Nepriamo $tandar-
cruderate adj.rate Ici uci dizovand dmrtnost
0.004499371 0.004360472 0.004004283 0.004748345 populé.cie B
Oblast Hrubda miera Standardizovana | Dolnyinterval | Horny interval
Bratislava I 0,014 0,009 0,008 0,009
Bratislava V 0,004 0,004 0,004 0,005

Obrazok 6 Standardizicia umrtnosti na vek v dvoch komunitich za pouitia metédy nepriamej $tan-
dardizacie.

Z vysledkov nepriamej metddy $tandardizécie, pouzitych na udaje dvoch komu-
nit rovnakych ako v pripade priamej $tandardizicie len za pouzitia inej Standardnej
populdcie (Obrazok 6) je vidiet, Ze sme sa dopracovali k podobnym ¢islam.

Pouzitie $tandardizovanych umrtnosti moze byt sporné. Akékolvek suhrnnd
miera moze prekryt faktory, ktoré by mohli mat vyznamné dosledky pre zdravie ve-
rejnosti. Napriklad pri $tandardizécii na vek je mozné prehliadnut vekovo $pecifické
rozdiely v riziku v ¢ase alebo mieste. Takato situdcia moze nastat vtedy, ked vyskyt
novych pripadov ochorenia zdanlivo narastd v dosledku efektu kohorty narodeni
(ludia v mlad$om veku modzu mat vyssie riziko ochorenia v porovnani so star$imi).
Vekovo $tandardizovand miera moze skryvat tieto trendy. Aj napriek tomuto riziku
$tandardizované miery poskytuju uzito¢né informécie, najma v pripadoch zriedka-
vych ochoreni a pri $irokej variabilite $pecifickych mier.

106



Standardizicia idajov
Ocakavana dlzka zivota

Ludia si od pradévna kladli otézku o dizke Zivota, ktord ich este ¢akd. Len ne-
davno ziskala tato problematika pozornost odbornikov a impulzom bol vznik pois-
tovnictva. Poistovalo sa véeli¢o — lode, domy, fabriky. Ked'sa zacali poistovat ludia
na to, ze sa doziju urc¢itého veku, vznikli nielen detektivne romdny, ale aj potreba
vypocitat, koho sa oplati poistit a koho nie. Ved zoberme si priklad, ze bohaty sta-
ry pan sa rozhodne poistit na pred¢asnd smrt a dat vyplatit vdove ¢i detom poist-
né, ak do ur¢itého ¢asu zomrie. Poistoviia je podnikatelsky subjekt, ktory musi mat
zisk. Teda platby poistného by mali byt vic¢sie ako skuto¢ne vyplatend poistka proti
neocakdvanej situdcii. Ak by $lo o poistenie jediného ¢loveka, potom by poistoviia
bola postavenad pred riziko, Ze fiou poisteny jedinec umrie pred dohodnutou lehotou
a suma, ktoru sa zaviazala vyplatit, prevysi sumu, ktorta dovtedy vybrala. Poistovne
v$ak konaju tak, aby pripadov, ked maju vyplatit poistku, mali ¢o najmenej, a tym
mali ¢o najvacsi zisk. Riesia otdzku, kolko sa este moze dozit dany ¢lovek, v danom
veku, daného pohlavia a podobne. Na zdklade odhadu veku dozitia potom st schop-
ni vypo¢itat poistnt sumu i splatky. Je mozné, ze obcas ¢lovek zomrie skor a vtedy
musia poistku vyplatit, ale pocet takychto pripadov pri spravnom vypocte oc¢akava-
nej dizky Zivota je maly a poistovne st vysoko ziskové.

Aktuarialna matematika

Ako odhadndt, ¢i sa niekto dozije, alebo nedozije urcitého veku? Ak mdme
k dispozicii dostato¢ne velku skupinu ludi a pozndme pravdepodobnost umrtia
v jednotlivych vekovych skupinich, mézeme predpovedat pocet tych, ktori prezi-
ju s dostato¢ne velkou istotou. Tato matematika sa nazyva aktuaridlna. Na zdklade
takéhoto vypoc¢tu mézeme vypocitat priemerny pocet celkovych rokov Zivota, ¢o
sa beine nazyva oéakdvand dizka Zivota. Vypocitame pravdepodobnost prezit na
zdklade pravdepodobnosti umriet v danej vekovej kategorii. Ale tieto vypocty boli
vykonané na udajoch o ludoch, ktori su starsi a ¢asto je rozdiel niekolko generacii.
Inymi slovami, ked chceme zistovat pravdepodobnost dozitia sa 60 rokov pre dnes
narodené dieta, tak to robime na zdklade idajov o starych rodi¢och, narodenych na
zatiatku $0. rokov minulého storotia. Teda do o¢akévanej dizky Zivota premietame
skuto¢nosti, ktoré ovplyvnili Zivot Iudi tejto vekovej kategdrie a tie sa mozu vyrazne
odlisovat od skuto¢nosti, ktoré ¢akaji novorodenca v jeho zivote a ktoré nevieme
dostato¢ne predvidat. Preto aktuaridlna $tatistika poskytuje vlastne historicky obraz
skutoénosti a jej interpretacia je zalozena na predpoklade, ze odhady (napriklad pre
dnegného novorodenca) budu spravne len pri predpoklade rovnakého spravania sa
vekovych skupin. Vieme, Ze tento predpoklad je vzdy len hypoteticky a je zatazeny
Statistickou chybou. Taktiez nemdzeme povedat, Ze dieta dnes narodené sa dozije
presne tolko rokov, ako by sa dalo predpokladat na zéklade o¢akévanej dizky Zivota.
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Vyhodou oéakdvanej dizky Zivota (LE) je, %e predstavuje sumérnu mieru Gmr-
tnosti a nevyzaduje pouzitie Standardnej populacie. Preto postup jej vypoctu mo-
zeme povazovat za $tandardizovanie na vek a porovnédvat populdcie medzi sebou.
Preto ju mozno lahko porovnavat medzi izemnymi celkami a krajinami. Zaroven
je pomerne vSeobecne zrozumitelna. Prirodzene, jej vypovednd hodnota o stave
zdravia populacie je obmedzend, rovnako ako st udaje o vekovo $tandardizovanej
Gmrtnosti. Jednoducha definicia strednej dizky Zivota pri narodeni (Life expectancy
at birth, expectation of life at birth ) hovori, Ze je to pocet rokov, ktoré v priemere eite
prezije prdve narodend osoba za predpokladu, Ze sa timrtnostné pomery nezmenia. Po-
dobne sa definuje strednd dizka zivota v urcitom veku (Life expectancy at given age)
ako pocet rokov, ktoré v priemere este prezije osoba v prislusnom veku za predpokladu, ze
sa timrtnostné pomery nezmenia. Zvykne sa pouzivat aj ndzov niddej na dozitie alebo
otakavand di7ka zivota. [15]

LE je najcastejsie pouzivanou globalnou charakteristikou na hodnotenie umr-
tnosti. Vzhladom na ¢asté poutzitie tejto miery si ukdzeme nielen jej vypocet, ale naj-
ma myslienkovy postup pri fiom. Zaroven ukdzeme, ako spravne interpretovat vy-
sledky a ako ich pouzit pri ivahdch o faktoroch, ktoré k nim viedli. Tiez si ukdzeme,
ako uvazovat o kvalite Zivota a zdravia pri porovnéavani roéznych skupin v populdcii.

Historia

Umrtnostné tabulky maju dlha histériu. John Graunt publikoval knihu Natural
and Political Observations Upon the Bills of Mortality v roku 1662 na zdklade nim zo-
zbieranych Bills of Mortality (Vykazy tmrtnosti). [16] Podobne Edmund Halley
(1656 — 1742), znamy objavitel kométy, publikoval tabulky z nemeckého mesta
Breslau (teraz polské mesto Vroclav) v roku 1693, ktoré zostavil ctihodny Caspar
Neumann (1648 — 1715). Tieto tabulky zahffiali pitro¢né obdobie rokov 1687 —
1691 a na ich zaklade Halley odvodil predpokladany ¢as trvania Zivota Iudi. Svoj
postup publikoval v eseji An estimate of the degrees of the mortality of mankind, drawn
from the curious tables of the birth and funerals at the city of Breslaw, with an attempt to
ascertain the price of annuities upon lives (Odhad umrtnosti ¢loveka odvodeny z tabu-
liek narodenia a pohrebov v meste Breslaw s pokusom ur¢it cenu anuity*' pocas Zivo-
ta). Vyznam dmrtnostnych tabuliek ako nstroja na vypoéty nagiel mensiu odozvu
u $tatistikov ako u aktuarialnych matematikov. [17]

Umrtnostné tabulky

Umrtnostné tabulky (Mortality tables, life tables) alebo tiez tabulky Zivota
popisuju proces zomierania obyvatelstva. Princip konstrukcie je zalozeny na urce-
ni pravdepodobnosti tmrtia 0s6b podla veku v ur¢itom obdobi a na zmensovani

21 Anuita (anuitnd splatka) je splatka iveru zahffiajtica splatku istiny Gveru aj splétku trokov.
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tabulkového poctu Zijcich os6b na zéklade tychto pravdepodobnosti. Pocitaju sa
oddelene podla pohlavia pre vek od 0 do 104 rokov. [15] St nastrojom na zistova-
nie umrtnostnych pomerov danej populécie. [ 18] Poskytuju pohlad podla vekovej
skupiny a pohlavia na pravdepodobnost imrtia a na nadej na dozitie. Umrtnostné
tabulky sa niekedy nazyvaju aj tabulkami dalej Zijucich. Predstavuju model (teda nie
skuto¢nost) o tmrtnostnom spravani uzavretej populécie, kde sa nepoéita s narode-
nim a jediné mozné ukoncenie Zivota je smrt jedinca. Teda model ¢i abstrakcia, na
ktorej je zaloZeny, neuvazuje s migrdciou, novonarodenymi jedincami a pod.

Genera¢né (kohortové) imrtnostné tabulky

Pokial tabulka zachytdva zdznam priebehu Zivota konkrétnej populdcie stcas-
ne narodenych jedincov od ich narodenia az do smrti posledného z nich, hovori-
me o generacnej timrtnostnej tabulke. Vytvorit takato tabulku je naro¢né, pretoze
je potrebné sledovat populdciu pocas jej zivota. Prirodzene, pri takomto sledovani
ludskej kohorty by ur¢ite doslo k stratdm, napriklad migraciou, a tiez k strate follow-
up. Z uvedenych dévodov sa preto vyuzivaju najma pri sledovani populdcie zvierat,
hmyzu ¢i baktérii, kde je diZka Zivota kratsia ako u ¢loveka. V ostatnom ¢ase nachd-
dzaju vyuzitie aj v epidemiologickom vyskume.

Beiné (prierezové) imrtnostné tabulky

Tie popisuji tmrtnostnu skdsenost urcitej populdcie pocas ¢asového obdobia.
Na zéklade umrtnostnych mier podla jednotlivych vekovych skupin sa potom kon-
$truuje obraz Zivota hypotetickej populdcie sii¢asne narodenych jedincov. Podla
toho, ako sa uré¢i sledovany vekovy interval, sa rozdeluji na dplné a skratené. Uplné
(podrobné) umrtnostné tabulky (complete life tables)pocitaju funkcie pre kazdy

rok. Skratené umrtnostné tabulky vyuzivaju vekovy interval va¢si ako jeden rok, ok-
rem prvého roku zivota. [ 14] St zékladom vypoctu ocakévanej dlzky Zivota.

Vypocet umrtnostnych tabuliek

Vstup pre vypocet umrtnostnych tabuliek tvoria poéty zomretych v danom veku
a pocet Zijucich v danom veku (stredny stav), vietko za sledovany rok. Postup ich
vypoétu uvéddza napriklad INFOSTAT. [18]

Skrdtené imrtnostné tabulky (abridged life tables) st odvodené z podrobnych tmr-
tnostnych tabuliek a pocitaja sa pre vekové skupiny. Ako sme uz uviedli v definicii,
je irka vekového intervalu x vi¢sia ako 1, okrem vekovej skupiny do jedného roku.

Vypocet otakavanej dizky Zivota a skritenych umrtnostnych tabuliek je pomerne
jednoduchy, ale vyzaduje dost usilia, aby sa vSetky pravidla vypoc¢tu dodrzali. Je to
mozné realizovat aj v programe Excel. Vi¢Sinou sa dnes uz nepoditaju, ale preberu
sa hotové zo zdrojov, ktoré sa demografiou profesiondlne zaoberaju, alebo sa pouzije
hotovy program na ich vypocet. My si uvedieme a vysvetlime metodiku vypoctu jed-
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noduchymi slovami pri pouziti hotovych tmrtnostnych tabuliek pre rok 2010, ktoré
pripravil INFOSTAT a st volne dostupné na jeho portali.** Jediné vstupné udaje po-
trebné na konstrukciu umrtnostnej tabulky st pocet zomretych v danom veku a po-
&et zijticich v danom veku (stredny stav), obe zo sledovaného roku. Obrazok 7 pred-
stavuje takuto imrtnostn tabulku (jej ¢ast od 0 do 10 rokov a od 90 do 100 a viac
rokov) pre populéciu Slovenskej republiky v roku 2010. Pozrime sa na fiu blizgie.

Podrobné dmrtnostné tabulky
Uzemie: Slovenska republika
Obdobie:2012

spolu

[ Vek [Zomreli| Zijuci | a | L | d [ Lo | T | €
0 321 58213 0,005499 100000 550 99505 7606521 76,07
1 31 59402 0,000522 99450 52 99424 7507016 75,49
2 15 58813  0,000255 99398 25 99386 7407591 74,52
3 8 58441 0,000137 99373 14 99366 7308206 73,54
4 13 55790 0,000146 99359 14 99352 7208840 72,55
5 6 54236  0,000093 99345 9 99340 7109488 71,56
] 6 54271 0,000102 99336 10 99330 7010148 70,57
7 3 54268 0,000110 99325 11 99320 6910817 69,58
8 11 52849 0,000170 99314 17 99306 6811497 68,59
9 8 51294 0,000162 99298 16 99289 6712191 67,60
10 10 51218 0,000151 99281 15 99274 6612902 66,61
90 1125 5209 0,222650 12550 2794 11153 37844 3,02
91 891 3700 0,248887 9756 2428 8542 26691 2,74
92 703 2561 0,277747 7328 2035 6310 18149 2,48
93 368 1459  0,309326 5293 1637 4474 11839 2,24
94 202 744  0,343678 3655 1256 3027 7365 2,01
95 183 581 0,380795 2399 914 1942 4338 1,81
96 140 501 0,420592 1486 625 1173 2395 1,61
97 161 437  0,462890 861 398 662 1222 1,42
98 96 336 0,507397 462 235 345 561 1,21
99 88 249  0,553697 228 126 165 216 0,95
100+ 109 383 0,601238 102 102 71 71 0,70

Spolu 52437 5407580

Obrazok 7 Cast z podrobnych amrtnostnych tabuliek pre Slovensko 2012. Zdroj Statisticky trad SR

Prvy stipec obsahuje vek, v ktorom Iudia zomreli, v druhom je pocet zomrelych
a v trefom je pocet tich, ktori ziju. Nasledujuci stipec oznateny ako q, predstavuje
pravdepodobnost umriet v danej vekovej skupine. Je to odhad pravdepodobnosti,
ze jednotlivec, ktory Zije vo veku presne rovnom x, umrie pocas tohto roku. Odhad
sa vykona na zdklade vekovo $pecifickych umrtnosti podla mierne komplikovaného

22 http://portal.statistics.sk/files/Sekcie/sek_600/Demografia/Obyvatelstvo/tabulky/
UT/2012/ut-2012.pdf
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vzorca, ktory mozno néjst, pokial to niekoho zaujme, v literature. [14, 18] Dalim
stipcom zac¢ina model populdcie, kde vychddzame z predstavy, Ze sa narodi stotisic
deti (tabulkovy pocet dozivajicich pre vek 0) a tie budti umierat postupne, podla
pravdepodobnosti umriet v danom veku. Tak dostaneme postupne sa zmensujuci
pocet Zijucich v umelej populcii oznacovany ako [, tabulkovy pocet dozivajicich.
Nasledujuci stlpec nadpisany L_je tabulkovy pocet zomretych. V8imnite si, Ze roz-
diel dvoch nasledujucich po¢tov dozivajucich v tabulke sa rovnd tabulkovému po¢-
tu zomretych pre prvy z rokov rozdielu. Nasledujtci stipec nadpisany d_predstavuje
tabulkovy priemerny pocet Zijucich (staciondrna popul4cia). Jeho vypocet je zas
o nie¢o zlozitejsi, ale v podstate ide o to, ze kazdy ¢len kohorty, ktory sa dozije kon-
ca vekového intervalu, pridd jeden rok k hodnote L , zatial ¢o kazdy, ktory umrie,
prispeje len &iastkou, ktort vintervale dozil. Casto sa pre zjednodusenie predpokla-
dé, ze zomrely umrel v polovici intervalu. Predposledny stipec tabulky nadpisany T,
udéva pocet rokov Zivota, ktoré ma tabulkové generacia (nie jednotlivec) v danom
veku pred sebou. Pre kazdy vek sa vypocita ako pocet zostavajucich rokov zivota,
teda T =L +L_,..L,, . Nakoniec sa vypocitaju hodnoty nideje na dozitie v da-
nom veku ako pomeru tabulkového priemerného poctu Zijucich a tabulkového po¢-
tu dozivajicich

Skratené dmrtnostné tabulky
Uzemie: Slovenska republika
Obdobie:2012

spolu
[ vek [Zomreli[ Zijuci s I d, L, T, €,
0 321 58213 0,005499 100000 550 99505 7606521 76,07
1-4 67 232445 0,000288 99450 105 99397 7499265 75,41
5-9 34 266918 0,000127 99345 63 99313 7101675 71,49
10-14 43 273999 0,000157 99281 80 99242 6605110 66,53
15-19 128 324444 0,000394 99202 190 99107 6108902 61,58
20-24 220 392065 0,000561 99012 284 98870 5613368 56,69
25-29 278 431779 0,000644 98728 310 98573 5119018 51,85
30-34 309 455289 0,000678 98418 343 98247 4626151 47,00
35-39 567 444111 0,001276 98075 613 97769 4134918 42,16
40-44 772 364976 0,002113 97462 1037 96944 3646074 37,41
4549 1334 369345 0,003605 96426 1733 95559 3161353 32,79
50-54 2309 375688 0,006127 94693 2841 93272 2683558 28,34
55-50 3596 387971 0,009226 91851 4170 89766 2217199 24,14
60-64 4723 329898 0,014215 87681 6142 84610 1768368 20,17
65-60 4698 227726 0,020419 81539 8048 77515 1345317 16,50
70-74 5542 179183 0,030456 73491 10651 68166 957742 13,03
75-79 6978 134370 0,050606 62840 14518 55581 616914 9,82
80-84 8888 95577 0,088800 48322 18190 39227 339008 7,02
85+ 11630 63587 0,167148 30132 30132 142873 142873 4,74

Spolu 52437 5407580
Obrazok 8 Skratend umrtnostna tabulka pre Slovensku republiku 2012. Zdroj Statisticky trad SR
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Vypocet skratenych umrtnostnych tabuliek sa vykond odvodenim z podrob-
nych. Vysledna tabulka pre Slovensko 2010 je na obrazku 8.
Pokusme sa interpretovat tuto tabulku. Vyjdime z Mésérosovho [19] zoznamu

moznych pouziti timrtnostnych tabuliek (Obrazok 9).

L/,

pravdepodobnost preZitia od narodenia /| (po presny vek y (LV)

l‘/lx

pravdepodobnost prezitia z veku x do veku y

1-1/1

pravdepodobnost umrtia medzi vekmix a y

Lx — l\/lﬂ

pravdepodobnost, Ze novorodenec zomrie medzi vekmi x a y

Tx — T/lﬁ

pocet rokov, ktoré novorodenec prezije medzi vekmi x a y

normalna dlzka Zivota

modus tabulkovych zomrelych d_, je to vek, v ktorom ludia najéastejsie
zomierajt (okrem veku 0)

pravdepodobna

dizka zivota

medién tabulkovych dozfvajicich I, je to vek, ktorého by sa za danej Gmr-
tnosti dozila prave polovica narodenych, respektive je to vek x pre ktory
platil =1/21I

stratené roky zivota
zomrelého

ak sa ¢lovek dozije presného veku x, pravdepodobne ma e$te pred sebou
e rokov. Ak zomrie vo veku x, tak e_rokov stratil. Samozrejme nie kazdy

zomrie v presnom veku, a tak stratené roky po¢itame ako priemer dvoch
po sebe iducich rokov:

e +e
x x+1
1} =
X

2

stratené roky Zivota

) )
re celt populéciu 2 51 zen ien
P pop V=ZD;nuzx*v¥wz:+ZDx J'*vx y
x=0 x=0

Obrazok 9 MozZnosti interpreticie tmrtnostnych tabuliek. Mésaros [19]

V prvom rade uvadza pravdepodobnosti prezitia od narodenia po ur¢ity vek. Ak
sa pozrieme do podrobnej tabulky preZitia pre Slovensko v roku 2010, potom by
bola pre obyvatela Slovenska pravdepodobnost dozit sa S0 rokov rovna 0,94, teda
94 % narodenych deti by sa mohlo dozit patdesiatky.

Z tabulky (Tabulka 4) je vidiet, ze pravdepodobne 92 % muzov, narodenych
v roku 2010 sa dozije oslavy svojej patdesiatky, kym Zzien bude viac. Tento rozdiel
sa stupnuje v dalsich dekddach zivota az napokon devitdesiatku bude oslavovat viac
ako dvojnasobok zien. Toto hladisko sa v8ak zriedkavo pouziva v odbornej literatu-
re, urcite sa v§ak hodi ako zdklad ivah o stave skimanej populacie.

Na ilustréciu druhého spominaného vyuzitia urobime prepocet na zdklade pred-
chadzajtcich udajov a pokisime sa zistit, aka je pravdepodobnost dozit sa vyssich
dekdd zivota pre sti¢asnych pitdesiatnikov a sedemdesiatnikov (Tabulka S).
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Vek dozitia ! Pravdepodobnost prezitia
y Muzi Zeny Muzi Zeny
50 92353 96664 92% 97%
60 81778 92403 82% 92%
70 61644 82522 62% 83%
80 32537 57527 33% 58%
90 5875 14022 6% 14%
100 43 35 0,04% 0,03%

Tabulka 4 Pravdepodobnost dozit sa ur¢itého veku na zéklade podrobnej umrtnostnej tabulky pre
Slovensko, 2010. /| = 100 000. Zdroj: POPIN

Vychodzi Vek I ] Pravdepodobnost
vek dozitia x y prezitia
x y Muizi Zeny Muizi Zeny Muii Zeny
60 81778 92403 89% 96%
70 61644 82522 67% 85%
50 80 92353 96664 32537 57527 35% 60%
90 5875 14022 6% 15%
100 43 35 0,05% 0,04%
80 32537 57527 53% 70%
70 90 61644 82522 587§ 14022 10% 17%
100 43 35 0,0007 0,0004

Tabulka $ Pravdepodobnost prezitia z veku x do veku y na zdklade podrobnej umrtnostnej tabulky
pre Slovensko, 2010. Zdroj: POPIN

Vidiet, Ze muzi, ktori sa dozili patdesiatky maji menej ako 90 % pravdepodob-
nost sa dozit nasledujicej dekady. Sedemdesiatky sa doziju len s pravdepodobnos-
tou mensou ako 70 %, pritom pre zeny je pravdepodobnost dozit sa rovnakého veku
0 8 % vicsia.

Vyhody a nevyhody

Napriek relativne zloZitému vypoétu prind$a vypolet otakavanej dizky Zivo-
ta vysledok, ktory je intuitivne lahko pochopitelny. Této vlastnost je vSak spojend
s nebezpecenstvom nesprévnej interpretdcie, ktord neberie do uvahy retrospektivny
zéklad vypoctu ¢i predpoklad nemennosti trendu umrtnosti. Vyznamnou vyhodou
oproti imrtnosti je, ze porovnanie o¢akavanej dizky zivota medzi dvoma a viacery-
mi populdciami sa obide bez standardizdcie na vek. Napriek tomu je tito hodnota
velmi ovplyvnend umrtnostou vo véasnom detskom veku. V krajinich s vysokou
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mierou dojéenskej umrtnosti je o¢akdvand dizka zivota pri narodenf velmi citlivé na
umrtnost v prvych rokoch Zivota. Preto moze vyrazne skreslovat uvahy o celkovej
nddeji na dozitie v zmysle o¢akdvania, Ze populicia s vysokou mierou dojcenskej
timrtnosti bude mat nutne maly podiel star$ich Iudi. Dal$ou pomernou nevyhodou,
respektive ¢astou chybou pri interpretacii o¢akavanej dizky Zivota je precenenie jej
vztahu k zdravotnému stavu obyvatelstva a najmi k funk¢nosti systému zdravotnic-
kej starostlivosti. Pokial by sme vylu¢ili imrtia zdravych ludi, napr. samovrazdami,
utopenim, urazmi ¢i z inych pri¢in, potom by sme boli blizko pravde. V demografii
sa zvytajne pracuje s umrtnostou bez ohladu na pric¢iny smrti.

Z obrazku 10 je vidiet, Ze o¢akavana di7ka zivota pri narodeni sa postupne predl-
Zuje, najma u muzov, kde za pozorované obdobie vzristla zo 69,5 roka na 72,5 roka,

e -
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E _ -8 - MuZi
I I ] I I I
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Roky
>plot(LE_SR$rok[1:12], type = ,n" col="red",, ylim=c(70,85), xlab = ,Roky", ylab = ,O¢akdvand dlizka
Zivota") # prdzdna plocha
>lines(LE_SR$LE[13:24], type="0", pch=21, col="blue") # hodnoty pre muzov
>lines(LE_SR$LE[1:12], type="0", pch=22, col="red") # hodnoty pre Zeny
>legend(,bottomright”,  c(,Zeny","Muzi”), cex=0.8, col=c(,blue","red"), pch=21:22, Ilty=1:2,
title="Legenda") # legenda

Obrazok 10 Hodnoty o¢akavanej dizky zivota v SR za roky 2001 az 2012 pre muzov a Zeny. Zdroj:
SUSR [20]
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R 7 Kraj Roky
2001 | 2012
8 BA 7148 | 74.09
T 6949 | 7245
§ 81 NR 6879 | 7157
g N 7059 | 73.34
E ¥ ZA 68.89 71.80
3 BB 6799 | 7132
§ % KE | 6834 | 7118
- PO | 6968 | 7214
8
9 -
o

BA TT NR TN ZA BB KE PO
Samospravne kraje SR

Obrazok 11 Rozdiely v oc¢akivanej dizke zivota pri narodeni muzov podla krajov SR v roku 2001
a2012. Zdroj SUSR [21]

teda o 3 roky. U zien bol pozorovany nérast mensi, zo 77,5 roka v roku 2001 na 79,5
roka v 2012, teda rozdiel 2 rokov. Zaroven diferencia medzi muzmi a Zenami v os-
tatnom pozorovanom roku zostala 7 rokov v zmysle kratsieho o¢akdvaného prezitia
pre muzsku populdciu. Zaujimavy je aj pohlad na regiondlne rozdiely v o¢akévanej
dizke Zivota. Hodnoty o¢akavanej dizky zivota pri narodeni podla krajov a okresov
v SR stiahneme z databézy regionalnych $tatistickych d4t. [21] Vysledok porovnania
vo forme stlpcovych grafov pre muzov z jednotlivych krajov Slovenska vidime na
nasledujicom obrézku (Obrazok 11).

Hoci st na prvy pohlad rozdiely medzi krajmi minimalne, predsa je to niekolko
rokov. Pokial v roku 2001 bol Banskobystricky kraj s najkratsou o¢akévanou dizkou
zivota, o 11 rokov je nim kraj Kosicky. Rozdiel medzi Bratislavskym a Kosickym kra-
jom je 3 roky, ¢o predstavuje vyrazny rozdiel v doZivani sa muzov medzi oboma kraj-
mi. Tiez je potrebné si uvedomit, o kolko stupla LE za 11 rokov. Prirodzene, o pri-
¢indch tohto javu mozeme diskutovat, ich poznanie si uréite zaslizi nau pozornost.

Suhrn

Tato kapitola bola venovand problému skreslenia, ktoré rieSime aj pomocou
$tandardizécie udajov ¢i pouzivanim oc¢akdvanej dlzky zivota. Popisali sme dve me-
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tody, z ktorych najmai prva sa bezne pouziva pri $tandardizécii mier najma na vekové
zlozenie porovnavanych populdcii. Uviedli sme postup za pouzitia kniznice prostre-
dia {R}. Podrobnejsie sme sa zaoberali otézkami skreslenia a mittcich premennych,
ktoré st vyznamné pre vyskum v mnohych oblastiach skimania pri¢innych suvislos-
ti nielen vo vedach o zdravi. Pripomenuli sme aj koncepciu $tandardnej populacie,
ako ju uvadza SZO. Tiez sme urobili kratky ndhlad na problematiku charakteristiky
dynamiky populicie na zéklade umrtnosti. LE o¢akévand dizka Zivota je jednym
z Castych charakteristik populdcie, na zéklade ktorej sa mozno zhruba orientovat pri
usudzovani a porovnédvani zdravia medzi viacerymi populdciami. Jej vyznamnou vy-
hodou je jednoduché konstrukcia a moznost populéciu charakterizovat jednym ¢is-
lom. To je zarover jej obmedzenim. Za tymto ¢islom sa totiz skryva histdria Zivota,
respektive smrti generdcie, ktord tu uz nie je. Preto uvahy, ktoré sa na zdklade tohto
indikdtoru zvyknd robit, je potrebné konfrontovat s dal$imi ukazovatelmi, najmi zo
$tadif stavu zdravia zijucej populdcie. Napriek vSetkému poskytuje velmi uzito¢nu
orientdciu a do velkej miery dynamika jej vyvoja charakterizuje zdravotné spréva-
nie populdcie. Citatel by po obozndmenti sa so spominanymi koncepciami mal byt
schopny chépat a interpretovat idaje, ktoré poskytuji mnohé organizacie.
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