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Vliv véku a vékovych struktur na vyvoj hodnot demografickych
a epidemiologickych ukazatel(i v prabéhu pandemie COVID-19

Abstrakt

Hlavnim cilem prace je ukazat vyznam véku a vékovych struktur pii analyze pribéhu pandemie
COVID-19. Vysledky by mély poskytnout srovnani nékolika evropskych stati (Ceska,
Rakouska, Némecka, Slovinska, Italie a Spanélska) mezi roky 2020 az 2022. Konkrétné je prace
zameétena na vliv vékovych struktur na hodnoty souhrnnych epidemiologickych ukazateld, na
prispévky vékovych skupin ke zméné nad€je doziti a na zménu souhrnnych ukazatell
zavaznosti pandemie po zavedeni ockovani. K naplnéni téchto cilii byla vyuzita metoda piimé
standardizace, metoda dekompozice zmény nadéje doziti podle Pollarda a metoda dekompozice
rozdilu hrubych mér podle Kitagawy. Hlavnim zdrojem pandemickych dat byla databaze
COVerAGE-DB, ktera obsahuje pocty potvrzenych piipadi onemocnéni, zemftelych
na COVID-19 a ockovanych osob tfidéné podle pohlavi a v€ku. Vysledky analyz ukézaly
vyznamny vliv vékovych struktur populace s potvrzenou nakazou na hodnoty souhrnnych
epidemiologickych ukazatelti. Déle se ukazalo, Ze na poklesu nadé€je doziti pii narozeni mezi

roky 2019 a 2020 mély nejvétsi podil vékové skupiny od 70 do 90 let.
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The influence of age and age structures on the values of
demographic and epidemiological indicators during the
COVID-19 pandemic

Abstract

The main goal of this work is to demonstrate the importance of age and age structures in the
analysis of the course of the COVID-19 pandemic. The results should provide a comparison of
several European countries (Czechia, Austria, Germany, Slovenia, Italy, and Spain) between
2020 and 2022. Specifically, the work is focused on the influence of age structures on the values
of summary epidemiological indicators, on the contributions of age groups to changes in life
expectancy and on the change in summary epidemiological indicators of the pandemic after the
introduction of vaccination. To fulfil these goals, the method of direct standardization, the
method of decomposition of the change in life expectancy according to Pollard and the method
of decomposition of the difference of gross measures according to Kitagawa were used. The
primary source of pandemic data was the COVerAGE-DB database, which contains the
numbers of confirmed cases of the disease, deaths from COVID-19 and vaccinated persons,
sorted by gender and age. The results of the analyses showed a significant influence of the age
structure of the population with confirmed infection on the values of the summary
epidemiological indicators. It was also shown that the age groups from 70 to 90 had the largest
share of the decrease in life expectancy at birth between 2019 and 2020.

Key words: COVID-19 pandemic, age, age structure, standardization, decomposition
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Kapitola 1
Uvod

Na konci roku 2019 se v Cin& objevilo tehdy je§té neznamé onemocnéni novym typem
koronaviru. Béhem prvnich mésici roku 2020 se pak tato nemoc, kterd dostala nazev
koronavirové onemocnéni 2019 (COVID-19), rozsitila po celém svété. Na konci ledna 2020 byl
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) vyhlasen globalni stav zdravotni nouze, v polovingé
biezna roku 2020 bylo $ifeni onemocnéni COVID-19 prohlaseno za pandemii (CDC!, 2023).
Tento stav byl zrusen az v poloviné roku 2023 (WHO, 2023c). Béhem tohoto obdobi ovlivnila
pandemie COVID-19 mnoho aspektli kazdodenniho Zivota. Onemocnéni COVID-19 i celd
pandemie se staly pfedmétem studia fady védnich oborli. Ani obor demografie v tomto nebyl
vyjimkou, a pravé na demograficky pohled zkoumani pandemickych dat se zamétuje i tato
prace.

Demografie je védni obor, ktery se zabyva studiem populaci, snazi se porozumét populacni
dynamice a procestim, které v populacich probihaji. Jednou z hlavnich charakteristik kazdé
populace je jeji vékova struktura a vek je povazovan za zakladni proménnou pii demografickém
vyzkumu. V soucasné dob€ se v souvislosti s vékovymi strukturami ¢asto hovoti o populacnim
starnuti, kdy se v populacich zvysuje podil lidi ve star§im véku. Ve vyspélych statech dochazi
ke zlepSovani umrtnostnich poméra a tim i k prodluzovani nadéje doziti. Tyto faktory spole¢né
s nizkou trovni plodnosti pfispivaji k celkovému starnuti populaci. Starnuti populaci pak pfinasi
nové vyzvy pro ekonomicky, socialni ¢i zdravotni systém, které je tieba uzpisobit
vysokému podilu starSich lidi v populaci. Star$i lidé jsou napftiklad vice nachylni k riznym
onemocnénim a jinym zdravotnim komplikacim, coz se projevilo i pfi pandemii COVID-19.
A praveé demografie mize pomoci s identifikaci nejvice ohrozenych skupin obyvatel, hodnotit
aktualni vyvoj s ohledem na vékovou strukturu nakazenych a zemielych ¢&i predikovat vyvoj do
budoucna.

Hlavnim cilem této prace je zdiraznit vyznam veku pii analyze pribéhu pandemie
COVID-19. Vék zde bude vniman ve dvojim smyslu, jednak jako proménna ovliviujici Groven

intenzity pozorovanych jevii a jednak ve smyslu vékovych struktur, které jsou dilezitou

! St¥ediska pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and Prevention)
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charakteristikou kazdé populace. Vysledky by mély poskytnout srovnani vlivu véku a odlisnych
veékovych struktur nékolika stati Evropské unie (EU) na pozorovany prubéh pandemie
onemocnéni COVID-19. Konkrétné se bude jednat o srovnani Ceska, Rakouska, Némecka,
Slovinska, Italie a Span&lska mezi roky 2020 az 2022. Podrobnéji je volba statii a Gasového
rozmezi zdiivodnéna v kapitole Casové a geografické vymezeni prace. Pro naplnéni tohoto
hlavniho cile byly vytyCeny tfi dil¢i cile, které budou zaméfeny na rizné aspekty pandemie.
Prvnim dil¢im cilem je zhodnotit vliv vékovych struktur na hodnoty ukazateli, které¢ jsou casto
uzivany k hodnoceni prubehu pandemie, ackoliv jsou povahy hrubych mér. Konkrétné bude
pocitano s mirou fatality, letality a incidence. Druhy dil¢i cil je zaméfen na zménu nadéje doziti
pfi narozeni béhem pandemie. Zde bude snahou ukazat, jak k této zméné prispély rizné vékové
skupiny. Tteti dil¢i cil pak smétfuje k vyvoji pandemie po zavedeni ockovani, kdy budou
srovnavany hodnoty souhrnnych ukazateld pifed a po zahdjeni vakcinace. Tyto cile budou
v praci jeste¢ dale rozvedeny, vcetné¢ vyzkumnych otazek a metod, které povedou k jejich
naplnéni.

Prace je nejprve zaméfena na zasazeni tématu pandemie COVID-19 do teoretickych
konceptt, kde je mimo jiné blize popsano, pro¢ se demografové o téma pandemie zajimaji
ajaké poznatky mlze demografie poskytnout. Dalsi kapitola je vénovana reSerSi literatury
k tématu pandemie a ke stanovenym cilim. Z uvedeného pak vyplynuly vyzkumné otazky
i Casové a geografické vymezeni prace, které je popsano v samostatné kapitole. V dalsi casti
prace jsou piredstaveny jednotlivé datové zdroje a metody, které povedou k zodpovézeni
stanovenych otdzek. Na tento teoreticky zdklad navazuje analytickd cast, kde jsou postupné

prezentovany vysledky jednotlivych analyz a zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.

vvvvvv
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Kapitola 2

Teoreticky koncept k tématu

Nasledujici kapitoly se zaméfuji na zasazeni tématu pandemie COVID-19 do teoretickych
konceptti demografie a epidemiologie. Nejprve je pozornost zamétena na propojeni téchto dvou
obort, jejich spolecnou historii a jejich vliv na studium nemoci, umrtnosti a zdravi populace.
Nasledné je predstavena pandemie COVID-19 z ¢ist¢é demografického pohledu, kde je
zdiraznén piinos demografického zkoumani, jeho zaméteni a specifika. V posledni casti je

struéné popsan celkovy prubéh a vyvoj pandemie.

2.1 Demografie a epidemiologie

Pfi analyze prubc¢hu a dopadii pandemie COVID-19 se ukazala vyznamnd provazanost mezi
demografii a epidemiologii. Demografii lze podle Siegela (2012) definovat predevsim jako
studium populaci (jejich velikosti, struktury, sloZeni) a procest, ke kterym v populacich dochézi
(porodnost, umrtnost, migrace), a jejich pri¢in a dasledkt. Epidemiologii pak definuje jako
studium nemoci v populacich, které zahrnuje vyzkum jejich pficin, rozdéleni, incidence,
prevalence ¢i modelovani pfenosu nemoci. Mnoho ukazateld a postupl, které pouzivaji
epidemiologové, byly pfevzaty demografy a naopak. Vzajemné piekryvani téchto dvou disciplin
vSak neni ni¢im novym. Podle Kawachi et al. (2005) maji k sobé demografie a epidemiologie
blizko uz od jejich vzniku. Za zakladatele obou téchto védnich obort je povazovan John Graunt
(1620-1674), ktery se jako prvni zacal zabyvat fadem vymirani muzii a zen v rizném véku.
I nadale se pak oba obory ubiraly podobnym smérem, popula¢ni zmény byly davany do
kontextu popula¢niho zdravi a naopak. Zhruba od poloviny 19. stoleti se od sebe epidemiologie
a demografie zacaly oddalovat, epidemiologie se vice ubirala smérem ke zkoumani nemoci,
jejich charakteristice a dopadu nez ke zkoumani imrtnosti v celé populaci. Separace a odlisny
vyvoj téchto disciplin trval zhruba az do pocatku 21. stoleti (Susser et al., 2001). Populacni
zmeény a starnuti obyvatelstva nasmérovalo pozornost demografie zpét k otazce zdravi populace
a epidemiologie se opét zacala vice zajimat o populacni determinanty zdravi (Kawachi et al.,
2005). Do obou disciplin se tak dostava fada novych pfistupd, které zptsobily jejich pfibliZzeni

a ¢astetné prekryti. Demografové naptfiklad do vyzkumii umrtnosti zahrnuji zdravotni stav
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populace a epidemiologové naopak vyuzivaji vékovych struktur a vzorcii umrtnosti.
Ze spolecného zajmu o zkoumani nemoci, umrtnosti a starnuti populaci tak vzesly dva
podobory — demografie zdravi a populacni epidemiologie (Siegel, 2012).

Demografii zdravi se zabyva Thomas (2018), ktery ji vnima jako soucast oboru aplikovana
demografie, kdy jsou demografické postupy aplikované na data souvisejici se zdravim
a zdravotnimi problémy. Tento princip se vyskytoval jiz diive v riznych jinych védeckych
disciplindich a az postupem casu doslo k vytvofeni samostatné subdiscipliny, kterd je na
demografii zdravi pfimo soustfedéna. Prispéla k tomu také zména v pohledu na zdravotni data,
kdy se postupné pteslo ze zaméteni na jednotlivce k zaméfeni na celé populace. Do stiedu
zajmu se také dostalo zkoumdani zdravotniho stavu za vyuziti demografickych charakteristik
a rozlozeni zdravotnich rizik v populaci. Pod demografii zdravi tak spada mnoho disciplin, které
lze pomoci demografickych perspektiv, metod a dat dale rozvijet.

Pojmem populacni epidemiologie se zabyval jiz Omran v roce 1974, kdy si polozil otazku,
jak tento novy smér definovat a jak muze piispét k pochopeni populacnich procest. Nejprve
uvadi, ze ke vzniku tohoto oboru vedla aplikace epidemiologickych principi a technik do
oblasti popula¢ni dynamiky arodinného planovani. Dale pak vyzdvihuje nové mozZnosti
zkoumdani populaci, které vychazi z kombinace téchto dvou oborti. Populacni epidemiologie
muze podle Omrana piinést nové poznatky v oblasti populacnich prognéz, popula¢niho zdravi,
reprodukce a rodinného pladnovani. Stejné tak mize ptispet k rozsiteni teoretickych koncepti,
jako je naptiklad teorie epidemiologického prechodu.

Epidemiologickému pfechodu se Omran vénuje v praci z roku 1971. Tato teorie se zamétuje
na ,.komplexni zménu vzorcl zdravi a nemoci a na interakce mezi témito vzorci a jejich
demografickymi, ekonomickymi a sociologickymi determinanty a disledky* (Omran 1971,
str. 732). Dale zde popisuje tii faze tohoto piechodu a dava je do kontextu s trovni imrtnosti:
obdobi moru a hladomori, obdobi Ustupu epidemii a obdobi degenerativnich a civiliza¢nich
chorob. Béhem prvniho obdobi pievldada vysoka mira umrtnosti a nizka nadéje doziti pfi
narozeni (20—40 let), hlavnimi pfi¢inami vysoké uUmrtnosti jsou opakujici se epidemie,
hladomory a valky. V druhém obdobi tyto pfiCiny ustavaji, dochézi ke snizeni vyskytu pandemii
a infekénich chorob (napf. tuberkul6zy), které ma za nasledek pokles umrtnosti a rust nadéje
doziti pii narozeni (kolem 50 let). Ve tfetim obdobi dale dochazi k poklesu iimrtnosti, ktera se
postupné stabilizuje na nizkych hodnotach (nadé€je doziti pfi narozeni kolem 70 let). Mezi
pfiC¢inami umrti prevladaji diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, nadorova onemocnéni
aonemocnéni spojend s zivotnim stylem a zivotnim prostfedim. Nakonec Omran (1971)
predstavuje tii modely epidemiologického ptechodu pro rizné populace — klasicky, zrychleny
a opozdény. Klasicky (zapadni) model popisuje piechod z vysokych hodnot umrtnosti
i porodnosti na nizké hodnoty. Tento pfechod je spojen s modernizaci probihajici v zapadni
Evropé, jednalo se naptiklad o zlepSovani hygienickych podminek a zdravotni péce
¢i ekonomicky rist. Druhy, zrychleny, model epidemiologického piechodu byl typicky
napiiklad pro Japonsko. Ackoliv byl pribéh velice podobny jako v zemich zapadni Evropy,
pfechod mezi jednotlivymi fazemi zde probéhl mnohem rychleji. Tomuto napomohl rychly

proces industrializace a urbanizace. Model soucasného neboli opozdéného epidemiologického
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ptechodu popisuje rozvojové regiony, kde urovein iimrtnosti teprve klesa a trovenn porodnosti
zustava stale vysoka. Pfechod mezi fazemi je zde oproti zapadnimu modelu znacné zpomalen.

Ackoliv v dobé svého vzniku Omranova teorie odpovidala dosavadnimu vyvoji a jeji autor
povazoval treti fazi za koneCnou, v 70. letech 20. stoleti nastal ve vyspélych statech opét
vyrazngj§i pokles imrtnosti (Valin et al., 2004). Tento pokles byl pfedev§im disledkem
kardiovaskularni revoluce, kdy vyznamné poklesl pocet imrti na kardiovaskularni choroby.
Naopak v méné rozvinutych statech, predevSim v Africe, se opét zvysil vyskyt epidemi,
napiiklad epidemie AIDS (Valin et al.,, 2004). Na tyto zmény a Omranovu teorii reaguje
Olshansky et al. (1986) a ptidava ctvrtou fazi opozdénych degenerativnich onemocnéni. V této
fazi dochazi k posunu vyskytu degenerativnich onemocnéni do vyssiho véku, tim se posouva
1 vék timrti na tyto choroby a zvySuje se i nad¢je doziti pfi narozeni. Tim otevira i problematiku
starnuti populace, na které je tfeba ptipravit a uzptisobit zdravotni i socialni systém.

V roce 1998 i Omran upravuje svou teorii a rozsifuje ptivodni tfifdzovy model na pét fazi.
Ve vyspélych zapadnich zemich ptichazi ¢tvrtd faze, obdobi poklesu tmrtnosti v disledku
kardiovaskuldrnich onemocnéni, starnuti a zivotniho stylu. P4té stddium Omran (1998) oznacuje
jako futuristické, charakterizuje ho jako obdobi snahy o kvalitni Zivot, paradoxni dlouhovékosti
a pretrvavajicich nerovnosti. Je zde predpokladané zvyseni nadéje doziti pfi narozeni az nad 90
let. To sice znamena vyznamné prodlouzeni délky Zivota, ale i vyssi riziko vzniku chronickych
onemocnéni, depresi ¢i psychickych onemocnéni, a tedy proziti konce zivota ve Spatném
zdravotnim stavu. Pro méné vyspélé staty predstavuje Omran jiny vyvoj. Prvni dvé faze
zustavaji stejné, tfeti faze je vSak nazvana jako obdobi trojnasobné zdravotni zatéze
— pretrvavajici staré zdravotni problémy, piibyvajici nové zdravotni problémy a Spatny
zdravotni systém.

Jini autofi (Frenk et al., 1991; Valin et al., 2004) pfichazeji s teorii zdravotniho pfechodu.
Tato teorie, oproti demografickému prechodu, zahrnuje nejen zmény v Gmrtnosti a pricinach
umrti, ale i faktory ovliviiujici zdravi, naptiklad socialni, ekonomické a environmentalni. Valin
et al. (2004) rozdéluje zdravotni prechod na tii faze. Prvni faze zahrnuje tfi ptvodni faze
z Omranovy teorie epidemiologického ptfechodu, nasleduje druhd faze kardiovaskuldrni
revoluce a treti faze zpomalovani procesu starnuti. Autofi také dodavaji, Zze kazda zemé
prochazi procesem zdravotniho pfechodu jinak rychle a v jinou dobu. Pfipadné mohou nastat
i situace, kdy se zemé dostanou do nové faze, aniz by uplné dokoncily predchozi fazi, naptiklad
ke kardiovaskularni revoluci miZze dojit jest¢ pred Uplnym sniZenim umrtnosti na infekéni
onemocnéni.

S ptichodem pandemie COVID-19 se n¢ktefi autofi k témto konceptim vratili a snazili se
do nich novou pandemii zasadit. Katzmarzyk et al. (2020) uvadi, ze v dnes$ni dobé, kdy ve
vyspélych statech prevladaji mezi ptic¢inami tmrti degenerativni (nepfenosné) nemoci, je stale
potieba pocitat s tim, Ze se mohou objevit zavazné epidemie infekénich onemocnéni. A zaroven
je nutné myslet i na to, ze se tyto degenerativni a infek¢ni onemocnéni budou setkavat. Behem
pandemie COVID-19 se napiiklad pfimo ukazalo, ze u lidi s diabetes je vysoké riziko
zavazného prubeéhu COVID-19. Mackenbach (2021) pak COVID-19 povazuje za dalsi nemoc
pokroku. Oznaceni nemoc pokroku pouziva pro nemoci, jejichz vyskyt a Sifeni byly znacné

ovlivnény ekonomickym a socialnim pokrokem. V ptfipadé COVID-19 umoznila vysoka mira



Markéta Brezinova: VIiv véku a vékovych struktur na vyvoj hodnot demografickych a epidemiologickych
ukazatelii v priitbehu pandemie COVID-19 15

globalizace a urbanizace rychlé §ifeni viru v populaci po celém svété. Jako nemoc pokroku
oznacuje napfiklad i tuberkulozu, kterd se rozsifila béhem procesu industrializace a urbanizace
Evropy, dale také rakovinu, kterd je nasledkem zmén Zivotniho stylu. Mehrpooya (2022)
dokonce oznacuje pandemii COVID-19 jako mozny pocatek Sesté faze epidemiologického

ptechodu, spojeny s krizi ekonomickych, socialnich a zdravotnich systémt.

2.2 Pandemie COVID-19 z demografického pohledu

Jiz od prvnich potvrzenych piipadi onemocnéni COVID-19 se napti¢ védnimi obory zacaly
objevovat ¢lanky a studie zameétujici se na téma praveé probihajici pandemie. Zpocatku se touto
problematikou zabyvaly predevsim l¢karské, biologické a epidemiologické obory, které se
snazily prezentovat prvni poznatky o tomto novém onemocnéni, jeho rizicich a Sifeni.
S postupujici pandemii se COVID-19, jeho prubéh, §ifeni, rizika i disledky staly predmétem
zajmu mnoha dalSich obord naptiklad geografickych, socidlnich, psychologickych
a vneposledni fadé také demografickych. A pravé ptfinosu demografie ke studiu pandemie
COVID-19 se vénuje i tato prace.

Tak jako jina onemocnéni, ani COVID-19 nezasahl vSechny skupiny obyvatel stejné. Riziko
infekce a umrti se mezi demografickymi skupinami 1i§i a dopady pandemie jsou rizné pro
kazdou z nich. Sifeni onemocnéni COVID-19 je ovlivnéno riznymi faktory, napiiklad vékovou
a pohlavni strukturou dané populace, jeji mobilitou, hustotu zalidnéni daného uzemi nebo
zdravotnim stavem obyvatel poté (Jatrana etal., 2022). Pandemie zaroven ovliviiuje
1 demografické procesy, jako je porodnost, imrtnost a migrace. Vyzkumy z minulych pandemii
ukazuji, ze dopady pandemie na tyto procesy mohou byt dlouhodobého charakteru a doznivat
jesté nckolik let poté (Jatrana etal., 2022). Nejen tyto souvislosti podpofily zijem
o demografické analyzy v pribéhu i po odeznéni pandemie. Organizace Population Europe
miry a jakym zplGsobem pandemie ovlivnila vzorce umrtnosti napfi¢ regiony. A za druhé, zda
a jak pandemie a jeji ekonomické diisledky ovlivni populacni dynamiku v budoucnosti (Balbo
et al., 2020).

DuleZitou roli demografie pii analyze pandemickych dat shrnuje také francouzsky Narodni
institut demografickych véd (INED). Pro zmirnéni Sifeni a zavaznosti pandemie je potieba se
zameéfovat 1 na charakteristiky populaci, naptiklad na vékovou a pohlavni strukturu, zdravotni
stav nebo i1 na socio-ekonomické faktory. Také pro spravnou interpretaci vykazovanych dat
o nakazenych a zemfelych je potfeba oboru, ktery t€mto datim rozumi a zna omezeni takovych
dat. Pomoci demografickych nastroji je pak mozné identifikovat nejvice ohrozené skupiny
osob, predikovat dalsi vyvoj pandemie ¢i porovnavat prubéh pandemie v riznych zemich. Tato
zjisténi pak mohou pomoci pfi pfijimani protipandemickych opatieni, ktera by vedla ke
zmirnéni pandemie a jejich dopadu (INED, 2020).

Piinos demografie v souvislosti s pandemii vyzdvihuje i Dowd et al. (2020), ktery ve svém
¢lanku vysvétluje, jak demografické zkoumani pomaha porozumét Sifeni nemoci a tmrtnosti na
COVID-19. Zdlraziuje zde predevsim dtlezitost vékovych a pohlavnich struktur v riznych

populacich, jejichz zkoumani muze zasadné pomoci s vysvétlenim dosavadniho pribéhu
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pandemie ¢i predikovat dal$i vyvoj. Tato tvrzeni ilustruje na piikladu Italie a Jizni Koreji, kdy je
ukazano, jak odlisny pribéh miize mit pandemie v zemich s podobnym poctem obyvatel, ale
s odliSnou veékovou strukturou populace. Na praci Dowda et al. (2020) pak navazuje clanek
Nepomucenové et al. (2020), kde je kromé dulezitosti vékovych struktur kladen diiraz i na dalsi
demografické faktory ve spojeni s pandemii. Autofi se zde zamétuji piedevSim na spojitost
onemocnéni COVID-19 s chronickymi nemocemi. Kromé toho jsou zminéné i dalsi proménné,
které mohou byt v souvislosti s demografickym zkoumdnim pandemie piinosné. Jedna se
napiiklad o hustotu zalidnéni v dané oblasti, dostupnost 1ékatské péce ¢i ekonomické a socialni

faktory.

2.3 Prubéh pandemie COVID-19

Prvni piipady tehdy jesté neznamého onemocnéni se objevily v poloviné prosince roku 2019
v ¢inské provincii Hubei ve mésté Wu-chan. Nekolik pacienti zde jevilo ptiznaky atypického
respiracniho onemocnéni, které nereagovalo na standardni 1é¢bu. Pozdéji zacal byt vznik nakazy
spojovany s trhem Huanan, kde se proddvala pfevdzné ziva zvifata a moiské plody (CDC,
2023). Zacaly se také objevovat obavy, Ze by se mohlo jednat o opakovani epidemie tézkého
respiracniho onemocnéni SARS (Severe acute respiratory syndrome) z roku 2003. Toto zdvazné
onemocnéni bylo zptisobeno virem SARS-CoV (zavazny akutni respira¢ni syndrom
koronavirus), ktery se fadi do skupiny koronavirt (CDC, 2023). Pocatkem ledna 2020 vSak byla
nakaza identifikovana jako novy typ koronaviru a ptedbézné se virus oznacil jako 2019 novel
coronavirus (2019nCoV). V tnoru pak Mezinarodni vybor pro klasifikaci virdt (ICTV) tento
virus pojmenoval jako zavazny akutni respira¢ni syndrom koronavirus 2, oznacovany zkratkou
SARS-CoV-2 (WHO, 2023b). Toto oznaceni vyplyva z genetické podobnosti s jiz zmifiovanym
virem SARS-CoV, ktery zptsobuje onemocnéni SARS (CDC, 2023). Pro nemoc, ktera je
zpusobena virem SARS-CoV-2, byl WHO stanoven oficidlni nazev COVID-19, ktery je
zkratkou pro koronavirové onemocnéni 2019.

V pribéhu ledna byly zaznamendny prvni ptipady COVID-19 i v dalSich statech, 13. ledna
2020 ohlasilo prvniho nakazeného Thajsko, o dva dny pozd€ji byla nakaza potvrzend
v Japonsku, poté i v Jizni Koreji a Spojenych statech (CDC, 2023). Prvni vyskyt nemoci
v Evropé& byl zaznamenan 24. ledna ve Francii a 28. ledna v Némecku (ECDC?, 2022). Na konci
ledna 2020 tak WHO vyhlasilo globalni stav zdravotni nouze a 11. bfezna 2020 bylo Sifeni
onemocnéni COVID-19 prohlaseno za pandemii. V tu dobu bylo jiz celosvétové zaznamendno
vice nez 118 tisic potvrzenych piipadi a pres 4 tisice umrti na COVID-19 (CDC, 2023). O dva
dny pozdéji byla jako hlavni epicentrum ndkazy oznaCena Evropa. Staty po celém svété
zavadely protiepidemicka opatieni, zahrnujici naptiklad izolaci nemocnych, zdkaz cestovani,
povinné noseni zdravotnich ochrannych pomiicek nebo omezeni vetejného zivota (CDC, 2023).

Jiz na poc¢atku dubna bylo celosvétoveé evidovano pres jeden milion potvrzenych piipadi
onemocnéni COVID-19. Jen o n€kolik mésicti pozdéji, na konci ¢ervna 2020, bylo celosvétove

zaznamenano uz pies deset milioni nakazenych. Také pocet zemielych rychle pfibyval, hranice

2 Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for Disease Prevention and Control)
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jednoho milionu zemftelych byla pfekrocena na konci zaii 2020. Celosvétove bylo za prvni rok
od identifikace nového onemocnéni nakazeno vice nez 80 miliont lidi (ECDC, 2020).

Od pocatku pandemie bylo velké usili vynalozeno do vyvoje vakciny proti COVID-19.
Prvni vakcina, vyvinuta spole¢nosti Pfizer-BioNTech, byla Ufadem pro kontrolu potravin
aléciv (FDA) schvalena k pouziti 11. prosince 2020. O tyden pozdé&ji byla schvélena také
vakcina od farmaceutické firmy Moderna. V nasledujicich mésicich byly schvaleny i dalsi
vakciny. WHO i1 CDC pak predstavily mezinarodni ockovaci strategie a doporuceni. Oc¢kovani
se nejprve mélo dostat k nejvice ohroZzenym skupinam obyvatel, tedy k pracovnikim ve
zdravotnictvi a dlouhodobé nemocnym a poté postupné od nejstarsich lidi po mladistvé (CDC,
2023).

V pribéhu let 2020 az 2022 ptichazely rizné silné viny pandemie, které se stiidaly
s obdobimi relativné nizkého poctu novych dennich ptipadd a imrti. Pandemie COVID-19 byla
charakteristicka astymi mutacemi viru SARS-CoV-2, coz vedlo k vzniku novych variant viru.
Nekteré z téchto variant mély vyssi nakazlivost nebo rezistenci vic¢i existujicim vakcinam.
WHO postupné pojmenovavala varianty podle pismen fecké abecedy. Varianta alfa se poprvé
objevila ve Velké Britanii v listopadu 2020 a béhem prosince jeji vyskyt velmi zesilil. Nejvice
pak zasahla Spojené stity. Na konci t€hoz roku byla v Jihoafrické republice detekovana
i varianta beta. Podle odbornikti byla tato varianta o 50 % vice nakazliva nez ptvodni virus.
Dominantni variantou se vSak rychle stala delta, ktera byla poprvé registrovana v Indii. Tato
varianta byla povazovana za mnohem vice nakazlivou i nebezpecnou nez varianta alfa. Delta
pfevazovala ve vétSing stat velice dlouhou dobu, az v prosinci 2021 byla nahrazena variantou
omikron. Omikron a jeho subvarianty jsou povazovany za zvlasté¢ ucinné Sifitele nemoci,
puvodni kmen omikronu byl mnohem vice pfenosny nez varianta delta (Katella, 2023).

Po dobu pandemie byla napfic¢ staty zavadeéna rlzna opatfeni proti Sifeni nemoci, rizné
testovaci a ockovaci strategie ¢i systémy karantény, které reagovaly na aktudlni situaci.
Globalni stav nouze byl zruSen az 5. kvétna 2023. Do tohoto data zemielo na COVID-19
v Evropé ptes dva miliony lidi a bylo zaznamenano vice nez 275 miliond potvrzenych ptipada
této nemoci (WHO, 2023a).
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Kapitola 3

Reserse literatury

Onemocnéni COVID-19 se hned od svého pocatku stalo predmétem zajmu Sirokého spektra
védnich oborG. Prvni clanky, pochdzejici ptfedevsim z biologického, epidemiologického
a lékaiského prostiedi, se zamé&fovaly piedev§im na popis a klasifikaci tohoto onemocnéni
a viru, ktery ho zptsobuje (napt. Lescure et al., 2020; Huang et al., 2020). Li et al. (2020) pak
nabizi podrobné demografické a zdravotni charakteristiky prvnich nakazenych v Ciné spole¢né
s informacemi o mozném zdroji nakazy. V pocateCnich mésicich pandemie se také zacinaji
objevovat prvni odhady o zavaznosti nového onemocnéni, odhad miry fatality na zaklad¢ dat
z Ciny predstavuji Yang et al. (2020) nebo Mizumoto et al. (2020). Soucasné také vznikaly
ruzné databaze pandemickych dat, které nabizi interaktivni porovnavani ukazatelli mezi staty,
napiiklad Our World in Data (Mathieu et al., 2020) nebo WHO COVID-19 dashboard (WHO,
2023d). Pozornost byla vénovana také srovnani pandemie COVID-19 s pfedchozimi
epidemiemi koronavirovych onemocnéni. Rozdily v pribéhu COVID-19, SARS (tézky akutni
respiracni syndrom) a MERS (blizkovychodni respiracni syndrom) popisuje napiiklad Petrosillo
et al. (2020). Dalsi autofi (napi. He et al., 2020; Agrawal et al., 2021) srovnavali COVID-19
také se Spanélskou chiipkou, ktera postihla svét v minulém stoleti.

S nariistajicim pocCtem piipadii a nasledn¢ i zemielych zacCaly pfibyvat i dalsi védecké
¢lanky, které shrnovaly a porovnavaly pribéh pandemie COVID-19 v riznych ¢astech svéta. Na
srovnani poctu nakazenych a testovacich strategii v n¢kolika evropskych statech se zaméfuje
napiiklad Padget et al. (2023), srovnani charakteristik zemfelych na COVID-19 se vénuje
napiiklad Bauer et al. (2021). V ramci demografického vyzkumu byla pozornost orientovana
kromé tmrtnosti i na dal$i demografické procesy. Naptiklad zménam v porodnosti se vénuje
Sobotka et al. (2022), kdy v nékolika statech svéta sleduji vyvoj mér plodnosti béhem
pandemie. Dale také Luppi et al. (2020), ktery se zaméfuje na zmeny reprodukénich plant
mladych lidi v souvislosti s probihajici pandemii. V jinych oborech byl diskutovan vliv
pandemie na fyzické i psychické zdravi populace, socialni a ekonomické dopady pandemie,
nasledky preventivnich opatfeni a mnoho dalSich souvisejicich okruhti. V néasledujicich
podkapitolach jsou podrobnéji diskutovany predevsim ¢lanky demografického zaméreni, které

jsou relevantni k tématu a ciltim této prace.
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3.1 Analyza vékovych struktur v souvislosti s COVID-19

Vékova struktura je jednou ze zékladnich charakteristik populaci, o kterou se demografové
zajimaji. V ptipadé COVID-19 se nabizelo zkoumani vékovych struktur nejen celych populaci
na daném geografickém uzemi, ale i populaci nakazenych, zemtelych nebo ockovanych jedincii.
Jednim z cilti této prace je zhodnotit, jak se promitaji vékové struktury do hodnot ukazatelt,
pomoci kterych lze posuzovat zdvaznost priabéhu pandemie (napf. mira fatality, mira letality).
Obdobné otazky si od pocatku pandemie kladla fada autort.

Vyznamem vékovych struktur se ve svém ¢lanku zabyvala napiiklad Hulikova Tesarkova
etal. (2022a). Cilem studie bylo prozkoumat vliv v€kové struktury potvrzenych pfipadi na
zaznamenané miry fatality. Na datech za denni potvrzené ptipady a tmrti na COVID-19
v 16 evropskych statech byly spocitané hrubé a standardizované miry fatality. Jejich porovnani
pak ukazalo, ze vstupni veékova struktura potvrzenych pfiipadii znacné ovliviiuje celkové
pozorované hodnoty miry fatality. Autofi dale komentuji, Ze z individualniho hlediska lze brat
vek jako jeden z dulezitych rizikovych faktorti souvisejicich s COVID-19, protoze riziko umrti
roste s vékem nakazené osoby. Z populacniho pohledu je vysoky podil seniorti (osob starSich
nez 65 let) mezi potvrzenymi piipady jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort
souvisejicich s vysokou mirou Umrtnosti na COVID-19. Dalsim dilezitym zavérem je, ze
ackoliv se veékova struktura celkovych populaci vybranych zemi zasadné nelisi, jsou zasadné
odlisné veékové struktury potvrzenych piipadl v téchto statech. A pravé tyto struktury jsou
podstatné pro vyvoj hodnot fatality i letality.

Obdobn¢ porovnava miry fatality i Sudharsanan et al. (2020), ktery vybral data za deveét
evropskych i mimoevropskych statti. Na zacatku ¢lanku autofi vysvétluji, Ze souhrnné ukazatele
zalozené na principu hrubych mér nejsou vhodné pro mezinarodni srovnani, protoze jsou
ovlivnény vekovou strukturou zkoumané populace. Cilem tedy bylo ukdzat, jak moc jsou miry
fatality ovlivnény veékovym rozlozenim populace. Z analyz vyplynulo, Ze rozdily ve vékové
struktufe vysvéetluji az dve tfetiny rozdilu v celkové mife fatality mezi zemémi. Vliv v€kovych
struktur byl ukazan naptiklad na rozdilu mezi hrubymi a standardizovanymi mirami fatality. Na
zaveér autofi dodavaji, ze odstranéni vlivu odlisnych vékovych struktur a zaméteni se Cisté na
rozdily v timrtnosti bude zisadni pro dalsi pfesné srovnani vyvoje pandemie napfi¢ rGznymi
zemeémi.

K tématu této prace je relevantni i ¢lanek od Medford et al. (2020). Autofi si kladou za cil
prozkoumat rozdily v rozlozeni zemfelych na COVID-19 mezi vékové skupiny, a to ve
vybranych Sesti evropskych statech, které maji vysoky podil starSich lidi v populaci. Za vyuziti
metody pifimé standardizace je ukazano, jak by vypadala vékova struktura zemielych na
COVID-19, kdyby vSechny zkoumané staty mély vekovou strukturu celkové populace jako
Italie. Vysledky ukazaly, ze ackoliv ma Italie ze sledovanych statll nejstar§i vékovou strukturu,
ma nejnizsi podil zemftelych nad 90 let. Zavérem autofi dodavaji, ze i kdyz je vekova struktura
klicova pro porozuméni vyvoji pandemie, je potieba hledat a zkoumat dalsi faktory, které
mohou vyvoj ovliviiovat.

Dalsi metodou, ktera se v souvislosti s vlivem vékové struktury na souhrnné pandemické

ukazatele hojn¢ vyuziva, je metoda dekompozice. Tuto metodu ve svém clanku pouziva Dudel
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et al. (2020). Za vyuziti dat o potvrzenych piipadech a zemfielych na COVID-19 v Cing,
Neémecku, Italii, Jizni Koreji, Spojenych statech a mést¢ New Yorku autofi nejprve spocitali
hrubé miry fatality. Na tyto miry poté aplikovali metody demografické dekompozice podle
Kitagawy (1955), kdy rozdil mezi mirami fatality pro dva odlisné staty rozdélili na dva
komponenty. Prvni komponent zachycuje vliv rozdilu ve v€kové struktuie potvrzenych piipadd,
druhy komponent zachycuje vliv rozdilu v intenzit¢ Umrtnosti. Vysledky ukézaly, ze rozdily
mezi zemémi s nizkymi a vysokymi mirami fatality mohou byt zna¢né ovlivnény vékovou
strukturou potvrzenych ptipadl. Napiiklad pii srovnani Jizni Koreji (nizka mira fatality) se
Spanélskem (vysoka mira fatality), vysvétloval prvni komponent (rozdil ve vékové struktuie)
70 % z celkového rozdilu mér fatality mezi témito zemémi. Metodu dekompozice podle
Kitagawy (1955) vyuziva i Hulikova Tesarkova (2020) na data pro Italii, Spanélsko, Némecko
a Jizni Koreu za prvni mésice pandemie. Tuto metodu zde aplikuje na miry fatality a miry
incidence. Mira fatality je rozlozena na vliv vékove specifickych mér fatality (efekt intenzity)
ana vliv vékové struktury potvrzenych ptipadi (efekt struktury). Mira incidence je rozloZena
obdobné na efekt v€koveé specifickych mér incidence a na efekt veékové struktury celkové
populace. Dale je zde pouzita i polarni dekompozice (podle Canudas Romo, 2003), pomoci
které lze na jednotlivé komponenty rozlozit miry letality — efekt vékové struktury populace,
efekt intenzity veékové specifickych meér incidence a efekt intenzity vékové specifickych mér
fatality. Vysledky dekompozice mér fatality pak ukazuji, Ze na celkovou hodnotu miry fatality
ma veétsi vliv efekt struktury (ktery predstavuje veékovou strukturu potvrzenych piipadi) nez
efekt intenzity (vékové specifické miry fatality). Dekompozice mér incidence naopak ukazala
vétsi vliv efektu intenzity oproti vlivu efektu vékové struktury celkové populace.

Kromé veékovych struktur se Ize zabyvat také urovni intenzity zkoumaného jevu v zavislosti
na veku ¢i pohlavi. Na to se zamétuje napiiklad Ahrenfeldt et al. (2021), kterd zkouma rozdily
v umrtnosti na COVID-19 mezi pohlavimi. Odli$nosti byly pozorovany na deseti evropskych
statech napti¢ vékovymi skupinami a regiony. Vstupni hypotézou bylo, ze muzi maji vyssi
umrtnost nez Zeny v jakémkoli véku, ale rozdily mezi pohlavimi se budou s vékem snizovat,
protoze do vysSiho véku pieziji pouze nejzdravéjsi muzi. Pro kazdou zemi byly nasledné
vypoéteny kumulativni miry imrtnosti podle véku a pohlavi a odpovidajici relativni rizika pro
muze ve srovnani se Zenami. Vysledky potvrzuji, Ze relativni riziko umrti na COVID-19 bylo
vys$S§i pro muze nez pro zeny v témeét vSech vékovych skupinach ve vSech regionech. Vétsinou
se rozdily mezi pohlavimi zvySovaly do véku 60—-69 let, poté se postupné snizovaly, pficemz
nejmensi rozdil byl ve véku 80 a vice let. Autofi dale uvadéji, Ze vyssi umrtnost muzli na
COVID-19 byla celkové podobna jako u jinych koronavirovych onemocnéni, naptiklad v roce
2003 u SARS (t€zky akutni respiraéni syndrom) a vroce 2012 u MERS (blizkovychodni
respiracni syndrom).

Rozdily podle véku a pohlavi v souvislosti s COVID-19 v nékolika evropskych statech se
zabyva i clanek Sobotky et al. (2020). Vysledky ukazuji, Ze mezi lidmi v produktivnim véku je
pocet zen s potvrzenu nakazou COVID-19 vyrazné vyssi nez pocet muzi. Tento trend se obraci
kolem dtichodového veéku, kdy mira infekce u zen klesad. Tyto zvySené miry infekce mezi
zenami v produktivnim véku jsou pravdépodobné spojeny s jejich vySSim zastoupenim

v profesich souvisejicich se zdravotnictvim. V souladu s pfedchozim zminovanym c¢lankem
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(Ahrenfeldt et al., 2021), bylo také zjisténo, Ze nakazeni muzi maji vyssi pravdépodobnost, ze
na COVID-19 zemiou nez Zeny. Muzi tedy Celi dvojnasobné nevyhodé, jednak maji vetsi

pravdépodobnost timrti na COVID-19 a jednak se u nich s vékem také zvysuje riziko infekce.

3.2 Dopady pandemie COVID-19

Pandemie COVID-19 ovlivnila v mnoha ohledech jedince i celé populace. Pro demografii jsou
podstatné ptredevSim zmeény na populacni Grovni. Proto i v této praci budou rozebirany dopady,
které mély vliv na populaci jako celek. Jednim z ukazatelli, pomoci kterého lze udélat dobré
mezinarodni srovnani dopadd pandemie, je naptiklad zména v nad¢ji doziti.

Dopady pandemie COVID-19 byvaji srovnavany i s ostatnimi epidemiemi ¢i pandemiemi.
Rousson et al. se v ¢lanku z roku 2022 vénuje srovnani COVID-19 se Spané€lskou chiipkou,
ktera zasahla svét mezi roky 1918 a 1920. Autofi zde srovnavaji tyto dvé pandemie z hlediska
jejich dopad na nadé€ji doziti pii narozeni v Sesti evropskych statech. Vysledky ptinesly
zjisténi, Ze pokles nadéje doziti pii narozeni byl 20krat vyssi mezi lety 1917 a 1918 nez mezi
lety 2019 a 2020. Nésledna dekompozice téchto rozdili ukéazala, ze vroce 2020 ke ztraté
prispély hlavné star$i vékové skupiny (65-85 a 85+), zatimco v roce 1918 se jednalo predevsim
o mladsi vékové skupiny (mladsi nez 45 let). Dale je konstatovano, Ze tato pozorovani jsou
v souladu s dikazy, ze vétSina tmrti na COVID-19 byla mezi star$imi lidmi, zatimco vétSina
umrti na Spanélskou chfipku byla mezi mladymi jedinci.

Schoéley et al. (2022), se ve svém clanku vénuje zménam nadé€je doziti pti narozeni a ve
véku 60 let ve 29 statech (vétSina evropskych stat, Chile a USA) mezi lety 2015 az 2020.
Autoti pomoci metody dekompozice zjistovali, které vékové skupiny se na zméné podilely
nejvice a do jaké miry za pokles nadéje doziti v roce 2020 muze pfimo COVID-19. Vysledky
ukazaly, ze béhem pandemie poklesla nadéje doziti pii narozeni ve 27 zkoumanych statech.
Vice nez jeden rok z nadé€je doziti pfi narozeni ztratili muzi v 11 statech a Zeny v 8 statech.
K poklesu nadé&je doziti ptispéla nejvice zvySend umrtnost ve vysSich vékovych skupinach
(60 let a vice) a potvrdil se i znacny vliv samotného onemocnéni COVID-19 na tyto zmény.
K obdobnym zavérim dochazi i Huang et al. (2024). Za vyuziti metody dekompozice podle
Andreeva et al. (2002) zkouma zmény v nadéji doziti pfi narozeni ve 27 statech za obdobi 2019
az 2023. Z vysledkt opét vyplynul pokles nadé&je doziti ve vSech sledovanych statech. Stejné tak
vyznamny podil vékové skupiny 65 let a vice na tomto poklesu.

Zmeénou nadéje doziti v disledku pandemie se zabyva i Yadav et al. (2021), ktery se vSak
zaméfuje jen situaci v Indii, ato v letech 2010 az 2020. Pomoci dekompozice podle Arriagy
(1984) autoti ukazali, Ze na poklesu nadé€je doziti pfi narozeni se znacné podilely vekové
skupiny 35 az 79 let. Vysledky celkové potvrdily, ze COVID-19 se zasadné podilel na zménach
v umrtnostnich pomérech. Hulikova Tesarkova et al. (2023) se pak vénuje zmén¢ nadéje doziti
pfi narozeni v Cesku. Data ukazala, Ze v letech 2020 a 2021 byl COVID-19 hlavni pfi¢inou
umrti, ktera ptispéla ke snizeni hodnoty nadéje doziti. K vypoctu ptispévku jednotlivych pficin
umrti a mista umrti na zménu nad¢je doziti byla pouZita metoda dekompozice podle Pollarda.
Zménou umrtnostnich pomérai béhem pandemie v Cesku a na Slovensku se zabyva také Burcin

et al. (2023). Autofi pomoci jednorozmérné dekompozice podle Pressata (1985) zkoumali
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ptispévky jednotlivych vékovych skupin ke zméné nad€je doziti mezi lety 2019 a 2020.
Z vysledkl je patrné, Ze na poklesu nadéje doziti mély nejvétsi podil seniorské vékové skupiny.
V Cesku se na poklesu nejvice podilely vékové kategorie 65-89 let u muzi a 70-94 let u Zen.
Na Slovensku se u obou pohlavi jevily nejhiife vékové skupiny 65-89 let.

Luy et al. (2021) se zabyva poklesem nadéje doziti nejen v celém Némecku, ale porovnava
irozdily mezi byvalym zapadnim a vychodnim Neémeckem podle véku a pohlavi. Autofi
konstatuji, Ze stejné jako ve vétSin€ statd, i v Némecku mezi rokem 2019 a 2020 poklesla nadéje
doziti pfi narozeni. Silngjsi pokles byl pozorovan u muzli neZ u zen a také ve vychodnim
Neémecku nez v zapadnim. Dale bylo prokdzano, ze nadéje doziti ve véku 65 let poklesla vice
nez nadé¢je doziti pii narozeni. To reflektuje skutecnost, ze nartistem umrtnosti byly postizeny
predevsim starsi vékové skupiny. Toto tvrzeni potvrdila i naslednd dekompozice rozdilu nadéje
doziti pfi narozeni. U muza se na poklesu nad¢je doziti podilela predev§im zmena umrtnosti ve
veékovych skupinach 65 a vice let, u zen ve vékovych skupinach 75 a vice let.

K obdobnym vysledkiim o zménach umrtnosti a nadé€je doziti dochazi i Cipin et al. (2021),
ktery se zabyval situaci v Chorvatsku. Vysledky ukazaly, ze zvySena umrtnost v roce 2020 je
témer vyhradné vysledkem druhé, podzimni az zimni viny pandemie. Nejvyssi nadamrtnost
byla pozorovéna ve vysSich vékovych skupindch. V Chorvatsku se primérna délka zivota v roce
2020 snizila o téméf osm meésici u muzli a zhruba o sedm meésici u zen. Tento pokles Ize
vétSinou piipsat umrtnosti souvisejici s COVID-19 ve vys§im véku, zejména u muza.

Porozumét dopadim pandemie na imrtnost neznamena pouze analyzovat pocty zemfelych,
ale také zkoumat, jak predCasna tato umrti byla (Pifarré i Arolas et al., 2021). Pro tento ucel
byly spoéitany ztracené roky zivota (YLL) pro 81 zemi svéta. Autoii dochazi ke tfem klicovym
zjiSténim. Za prvé, celosvétové bylo vdisledku pandemie COVID-19 ztraceno pfes
20,5 milionu let zivota. Druhym dilezitym zji§ténim bylo, Ze tfi ¢tvrtiny YLL jsou pfipisovana
umrtim osob mladSich nez 75 let. A zatfeti, Ze muzi ztratili o 45 % vice let Zivota neZ Zeny.
Tyto vysledky odpovidaji situaci k pocatku ledna 2020, jak sami autoii dodavaji, jedna se tedy
pouze o predbézné hodnoceni celkového dopadu pandemie na ztracené roky Zivota. Zménu
nadéje doziti a ztracenych let Zivota zkouma také Islam et al. (2021). Predmétem vyzkumu byla
data za 37 statd v roce 2020. Vysledky ukazaly pokles nadéje doziti ve vétSiné zkoumanych
statli (vyjimkou byl naptiklad Novy Zéland ¢i Norsko) s vétsim poklesem u muzl nez u Zen.
Stejné tak byl ve vétsiné zemi zfejmy narlst ztracenych let zivota, pficemz nejvétsi nartst byl
pozorovan hlavné ve starSich vékovych skupinach (65 let a vice). Nardst YLL v roce 2020
znamena opaény trend oproti pfedchozimu obdobi mezi lety 2005 a 2019, kdy pocet YLL
dlouhodobé klesal. Schumachera et al. (2024) pak shrnuje, Ze celosvétove klesla nadéje doziti

mezi lety 2019 a 2021 o 1,6 roku, coz bylo zlomem v pfedchozim stoupajicim trendu.

3.3 O¢kovani proti COVID-19

Velkym zlomem ve vyvoji pandemie bylo zavedeni oCkovani proti COVID-19. Na zmény
umrtnosti po zavedeni oCkovani se zaméfuje Clanek Pastorina et al. (2022). Na datech za
zemielé na COVID-19 za 40 rGznych stati byl zkouman pomér zemielych v jednotlivych

veékovych skupinach v zavislosti na ofkovani. Ve statech, kde se zacalo ockovat od nejstarSich
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veékovych skupin, se zvysil podil zemtelych na COVID-19 do véku 70 let. Naopak ve statech,
které ockovaly vSechny vékové skupiny najednou, se tento vyvoj neukazal. Passarelli-Araujo
etal. (2022) se zaméfil na oCkovani pouze v ¢asti Brazilie. Vysledky zde ukazaly vyznamny
rozdil mezi hodnotami miry fatality v pln¢ ockované populaci a neockované populaci, kdy
hodnoty v ockované populaci byly vyrazné€ nizsi. Situaci v Brazilii po zahajeni ockovani mapuje
také Victora et al. (2021). Ockovani zde zacalo v lednu 2021 a postupovalo od nejstarSich osob
k mlad$im. Cilem bylo posoudit, zda o¢kovani mélo dopad na tiimrtnost starSich osob. Prvnich
Sest tydnti po zahajeni ockovani tvotil podil umrti na onemocnéni COVID-19 ve veéku 80 a vice
let pres 25 % ze vSech covidovych umrti. V 19. tydnu ptedstavoval tento podil pouze 12 %.
Obdobny pokles byl pozorovan také u osob ve véku 70 az 79 let, ovSem jiz o nékolik tydnt
diive. Rychlé rozsifeni ockovani mezi stars$i populaci bylo spojeno s vyznamnym poklesem
relativni imrtnosti ve srovnani s mlads$imi osobami. Kdyby mira imrtnosti mezi star$imi z{stala
ve stejném poméru jako v Sestém tydnu po zahajeni ockovani, bylo by do 19. tydne ocekavano
odhadem témét 44 tisic dalSich imrti na COVID-19.

Souvislosti ockovani a poklesu miry fatality sleduje Liang et al. (2021). Na vzorku dat z 90
zemi od listopadu 2020 do dubna 2021 byly pozorovany miry fatality a proockovanost obyvatel
(pocet lidi, ktefi dostali alesponl jednu davku vakciny na 10 lidi v celkové populaci). Regresni
analyza odhalila, ze ockovani proti COVID-19 bylo statisticky vyznamné spojeno se snizenym
miry fatality. Konkrétné byl 10% nartst proockovanosti spojen se 7,6% snizenim fatality.
Autoti dodavaji, ze vysledky jejich analyz poskytuji dal$i podpurné dikazy, ze oCkovani je
zasadni pro prevenci umrti na COVID-19 mezi infikovanymi lidmi. K obdobnym zavérim
dochazi i Raham (2022). Potvrzuje se, Zze pokles miry fatality je statisticky vyznamny ve
spojitosti se zvysSujici se prooCkovanosti obyvatel. Z pripadové studie Roghani (2021) za
prvnich né€kolik mésicli oCkovani v Tennessee ve Spojenych statech vyplyva, ze ockovani
znaéné ovlivnilo pocty nakazenych napii¢ v§emi v€kovymi skupinami. Pocet hospitalizovanych
a zemielych vSak poklesl jen ve starSich vékovych skupinach.

Z odlisného pohledu zkouma vliv ockovani Hulikova Tesarkova et al. (2022b). Autofi se
pomoci ukazateld ztracenych let Zivota (YLL) a zachranénych let zivota (YLS) snazi ukazat
efekt oCkovani proti onemocnéni COVID-19 a pokladaji si dvé hlavni otazky. Zaprvé, kolik let
zivota bylo ztraceno v disledku COVID-19 v populaci s dokon¢enym ockovanim a v populaci
bez dokonceného ockovani. A za druhé, kolik let zivota bylo zachranéno v populaci lidi
s dokoncenym ockovanim. Z vysledkt je pak patrné, Zze v populaci s dokoncenym ockovanim
bylo potencialné zabranéno téméf 15 tisicim umrti na COVID-19. Vakcinace pomohla béhem

sledovaného obdobi snizit poc¢et YLL v populaci pln¢ ockovanych o 88 %.
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Kapitola 4

Vyzkumné otazky, €asové a geografické vymezeni prace

Za jednu z hlavnich charakteristik kazdé populace je povazovan veék a vékova struktura
populace je pokladana za zakladni proménnou piti demografickém vyzkumu. Také hlavni cil této
prace se soustfedi na vyznam véku a vékovych struktur, a to v souvislosti s vyvojem hodnot
demografickych a epidemiologickych ukazateld v pribéhu pandemie COVID-19. Vysledky by
mély poskytnout srovnani vlivu véku a odlisnych vékovych struktur v nékolika statech EU. Jiz
vuvodu byl tento hlavni cil rozdélen na tii dil¢i cile. S ohledem na tyto cile pak byla
diskutovana relevantni literatura, ze které vyplynuly vyzkumné otazky, které povedou
k naplnéni stanovenych cill. Zaroven je v této kapitole zdivodnén i vybér stati a volba

¢asového obdobi, kterymi se bude prace dale zabyvat.

4.1 Vyzkumné otazky

Prvnim dil¢im cilem této prace je zhodnoceni vlivu vékovych struktur na hodnoty ukazateld,
které jsou Casto uzivany k hodnoceni pritbéhu pandemie, ackoliv jsou povahy hrubych mér.
Konkrétné bude pocitano s mirou fatality, letality a incidence. Z vySe uvedenych clankd (napf.
Sudharsanan et al., 2020; Hulikovéa Tesarkova et al., 2022a) vyplyva, Ze vliv v€kovych struktur
na ukazatele uzivané k mapovani pribehu i zavaznosti pandemie urcité neni zanedbatelny. Lze
tedy predpokladat, ze se vliv vékovych struktur projevi i na statech vybranych pro tuto praci.
Predmétem zajmu zde bude v€kova struktura celkové populace danych statd, ale i vékové
struktury populace lidi s potvrzenou nakazou a populace zemielych na COVID-19. Z toho
vyplynula nasledujici otazka:

e Lze dolozit vliv vékovych struktur na hodnoty souhrnnych epidemiologickych ukazatel

ve vSech zkoumanych statech?

Druhy diléi cil je zaméFen na zménu nadéje doziti pti narozeni béhem pandemie. Konkrétné
bude snahou ukdzat, jak k této zméné pfispély rizné vékové skupiny. Z jiz publikovanych
¢lankt (napf. Scholey et al.,, 2022; Huang et al., 2024) je patrné, ze v mnoha statech doslo
béhem let pandemie k poklesu hodnot tohoto ukazatele. Lze ptedpokladat, Zze pokles bude
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patrny i ve statech zkoumanych v této praci. Otazky se tedy budou zameétovat na charakteristiky

této zmeny a jeji porovnani napfi¢ zemeémi:

e Jaké vekové skupiny se na poklesu nadé€je doziti podilely nejvice? Jedna se ve vSech

statech o stejné vékové skupiny?

Tieti dilgi cil pak sméfuje k vyvoji pandemie po zavedeni ockovéani. Rada studii (napf.
Pastorino et al., 2022; Passarelli-Araujo et al., 2022) jiz ukézala, ze oc¢kovani ma zasadni vliv na
priabéh azavaznost pandemie. Otazkou zde bude, jak se zavedeni oCkovani projevilo na

hodnotach souhrnnych ukazateld pted a po zahajeni vakcinace.

e Jak se v jednotlivych zemich zménily souhrnné epidemiologické ukazatele po zahajeni

vakcinace? Lze zménu ptisuzovat zméné ve vékovych strukturach populaci?

4.2 Casové a geografické vymezeni prace

Clanky demografického zaméfeni byly v dob& probihajici pandemie limitovany dostupnosti
a podrobnosti dat. Pro vétSinu demografickych analyz je potfeba mit data tfidénd podle veéku
nebo vékovych skupin a pohlavi. V probihajici pandemii, kdy byly teprve vytvareny souhrnné
databaze, bylo obtizné ziskat aktudlni podrobna data. DalSim omezenim bylo nejednotné
vykazovani dat napfi¢ riznymi zemémi. Pfedevs§im ze zacatku pandemie se lisily definice
potvrzenych piipadl izemielych na COVID-19, odlisné byly také metody testovani na
ptfitomnost viru. Dostupnost a podrobnost dat byly tedy Casto kritériem, které ovlivnilo i volbu
uzemnich celki a ¢asového ramce, kterym se védecké prace zabyvaly (napf. Bignami-Van
Assche et al., 2023; Hulikova Tesarkova, 2020). Tato prace vznika v dobé, kdy pandemicky
stav jiz neni aktualni a COVID-19 je povazovan za standardni a pietrvavajici zdravotni problém
(WHO, 2023c). Data o poctech nakazenych, zemtelych a o¢kovanych jsou za velké mnozstvi
statl podrobné zpracovana. Diky tomu je mozné provést analyzu téchto dat ucelené za celé
obdobi pandemie. Z ¢asového hlediska tak bude tato prace zamétrena na roky, které predstavuji
hlavni obdobi vyskytu pandemie, konkrétn¢ tedy na roky 2020, 2021 a 2022.

Jednim zcild prace je poskytnout mezinarodni srovnani pribéhu pandemie v nékolika
statech EU. Pii volbé statt bylo piihlizeno predevsim k dostupnosti a kvalité potiebnych dat.
Cilem bylo vyuzit data z databaze COVerAGE, ktera nabizi data tfidéna podle veéku, coz je pro
potteby demografické analyzy klicové. Dale bylo potfeba aby byla takto tfidéna data dostupna
za potvrzené pripady a zemielé, a to za vSechny vybrané roky. Takto podrobna data jsou vsak
dostupnd jen za né&kolik statd EU. Napiiklad za Svédsko, Portugalsko, Finsko & Slovensko
nekterda z potfebnych dat chybi. Vyhodou ale je, Ze vSechna data budou pochazet z jednoho
spolehlivého zdroje, kde prosla stejnou Upravou a jsou vhodna pro mezinarodni srovnani.
Dalsim kritériem bylo, aby byly vybrané zem¢ odlisné a reprezentovaly rtizné regiony Evropy.
S piihlédnutim ke viem témto faktoram byly nakonec zvoleny nasledujici staty: Cesko, Italie,
Rakousko, Spanélsko, Némecko a Slovinsko.

Vybrané staty jsou zvyraznéné na obrazku 1, kde jsou pro kontext zobrazeny vSechny staty
EU podle hodnoty medianového véku a hodnoty miry fatality onemocnéni COVID-19.

Medianovy vék je jednim z ukazatelti, pomoci kterého lze srovnat staii populaci mezi riznymi
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uzemnimi celky. Medianovy veék rozdéluje populaci na dvé stejné velké skupiny, na tu, kterd je
star§i nez medianovy veék a na tu, ktera je mladsi nez tento vék. Primémy medianovy veék za
roky 2020 az 2022 je dan do souvislosti s mirou fatality (cfr) onemocnéni COVID-19 za totéz
obdobi. Mira fatality vyjadiuje podil zemielych na 100 potvrzenych ptipadi nemoci a je tak
dalezitym ukazatelem zdvaznosti onemocnéni. Z pohledu demografie se jedna o takzvanou
hrubou miru a o¢ekava se zde vliv vékové struktury osob s potvrzenou nakazou na vysledné
hodnoty tohoto ukazatele (viz podkapitola 5.1). I pfesto, ze vSechny vybrané staty spadaji do
podobné skupiny (nadprimérny medianovy vek, podprimérna mira fatality), jsou zde patrné
rozdily, které bude zajimavé dale zkoumat. Rozdilna situace je napiiklad v Cesku a Rakousku,
kdy oba staty maji velmi podobny medianovy vék, ale rozdilné hodnoty fatality. DalSim
ptikladem muze byt Italie a Slovinsko, které maji naopak podobné miry fatality, ale zdsadné se
lisi jejich medianovy vek.

Obrazek 1: Srovndni medianového véku a mér fatality onemocnéni COVID-19, staty EU, priimér

za roky 2020-2022
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PoznamKky: zkratka cfr oznacuje miru fatality (case fatality rate); zvyraznéné jsou staty, kterym se bude
dale prace vénovat

Zdroj dat: Eurostat, 2024; WHO, 2023d
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Kapitola 5

Metody a data

V nasledujici kapitole jsou postupné predstaveny metody vypoctl a hlavni datové zdroje, které
budou dale pouzivany a povedou k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek a naplnéni
cilt. Posledni ¢ast kapitoly se vénuje zadkladnimu piedstaveni pribéhu pandemie a publikaci dat

ve sledovanych statech.

5.1 Zakladni demograficko-epidemiologické ukazatele

Prvni cil a vyzkumna otdzka se zamétuji na mezinarodni srovnani vlivu riznych vékovych
struktur na hodnoty souhrnnych epidemiologickych ukazateli (miry letality, miry fatality a miry
incidence). Pouziti téchto mér je vramci epidemiologie bézné a v pribéhu pandemie
COVID-19 jejich vyznam jesté rostl. Z pohledu demografie se vSak jedna o ukazatele zalozené
na principu hrubych mér, které nejsou pro srovnani riznych celki vhodné. Hrubé miry jsou
totiz znacné ovlivnéné vékovou strukturou danych populaci, a proto nejsou dobrym nastrojem
pro mezindrodni srovnani. I pies toto omezeni byly hrubé miry v pribéhu pandemie hojné
vyuzivany k vycisleni zadvaznosti této pandemie i mimo obor epidemiologie. Z tohoto divodu
jsou hrubé ukazatele pouzivany i v této praci, ovSem prave s cilem ukazat, jak zasadni zkresleni
vlivem rozdilnych vékovych struktur mize nastat. Dale tedy bude snahou vliv vékovych
struktur eliminovat nebo ho naopak kvantifikovat a ziskat tak ukazatele, které jsou srovnatelné
napfi¢ populacemi s odlisnou vékovou strukturou.

Informace o celkové situaci pandemie ve svét€ jsou Casto zaloZeny na obecnych souhrnnych
ukazatelich, které jsou publikované v riiznych databazich. Casto se zde pracuje s kumulativnimi
pocCty potvrzenych piipadi a s kumulativnimi pocty zemfelych. Tyto proménné budou uzivany
také v ramci této prace, kdy symbolem C; budou oznacovany potvrzené pripady onemocnéni
COVID-19 v case ¢ a symbolem D, budou oznacovani zemfeli na COVID-19 v case ¢. Obvykle
jsou tyto proménné vztahovany ke stfednimu stavu obyvatel. Stifednim stavem obyvatelstva se
rozumi pocet obyvatel ve sledované populaci v poloviné sledovaného obdobi. Pokud je tedy
sledovanym obdobim kalendaini rok, bude za stfedni stav populace povazovan pocet obyvatel

k 1. 7. dan¢ho roku. Pokud nejsou piimo dostupna data za stav populace k 1. 7., 1ze tento stav
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jednoduse vypocitat jako primér poctu obyvatel na pocatku (1. 1.) a na konci (31. 12.) daného
roku (CSU?, 2023).

Ukazatel, ktery vztahuje zemfelé na dané onemocnéni (v tomto piipadé COVID-19) ke
sttednimu stavu obyvatel, se nazyva mira letality neboli smrtnosti (/r, lethality rate). Jedna se
tedy o podil zemielych na dané onemocnéni (D,) zcelkového poctu obyvatel (P,) v Case t.
Vysledek se obvykle uvadi na 100 tisic obyvatel (GeoQol, 2020).

Dy
Ir, = = x 100 000
Py

Nemén¢ dulezitym ukazatelem je i mira incidence (ir, incidence rate), ktera udava pocet
nove potvrzenych piipada (C;) v celkové populaci (P;) za ¢asové obdobi ¢. Vysledek se taktéz
uvadi na 100 tisic obyvatel (GeoQol, 2020).

- _G
ir, = —x 100 000
P

Dale 1ze také pocitat miru fatality neboli smrtelnosti, oznacovanou jako cfr (z anglického
case fatality rate). Do vypoctu zde vstupuje evidovany pocet zemielych na COVID-19 v Case
t (Dy) a pocet potvrzenych ptipadi nakazy COVID-19 v ¢ase ¢t (C;). Vysledek se uvadi jako
pocet zemielych na 100 potvrzenych piipadi (WHO, 2020a). Pfi vypoctech mér fatality bude
navic uvazovan l4denni rozestup mezi daty za potvrzené piipady a zemielé¢. Mezi ohlasenim
potvrzenych piipadi a umrtim vznika Casovd prodleva, zaroven ma onemocnéni urcitou
inkubaéni dobu a né&jaky cas trva, nez se nakazeny bud’ uzdravi nebo zemie (WHO, 2020a).
Tento posun, ktery byl zvolen na zaklad¢ primérné doby, ktera uplyne od potvrzeni nakazy
k uzdraveni, by mél pfispét k minimalizovani tohoto problému pandemickych dat. MozZnost
takového posunu v datech zminuje ve svém clanku Hulikova Tesarkova (2020) nebo Newall

et al. (2020). Ve vzorci je tento posun u zemielych oznacen jako 7+174.

cfr, = Dtc—t“ x 100

Vsechny tyto ukazatele jsou povazovany za takzvané hrubé miry, jelikoz jsou vztahovany
k populaci jako celku. Uz v poloviné 19. stoleti se vSak zacaly objevovat nazory, ze vycisleni
umrtnosti pomoci hrubych mér neni dostacujici (Ahmad et al., 2001). Hlavnim problémem
hrubych mér je, Ze nereflektuji vé€kovou strukturu dané populace a tim padem vysledky
neodpovidaji redlnym utmrtnostnim pomértim. Jako feSeni tohoto problému byla zavedena
metoda pfimé a nepiimé standardizace. Volba metody standardizace pak zavisi na dostupnosti
dat potfebnych k vypoCtu. Zatim co unepifimé standardizace vstupuje do vypocltu pouze
celkovy pocet zemfelych v daném obdobi, k vypoéteni piimé standardizace je potieba mit
k dispozici pocty zemielych podle véku (Pavlik et al., 2005). Dostupnost dat se vsSak
celosvétové zlepSuje, proto pievazuje vyuzivani metody piimé standardizace (Ahmad et al.,
2001). Pti primé standardizaci dochazi k prevedeni intenzit daného jevu (napi. imrtnosti) podle
véku na vé€kovou strukturu standardni populace. Vysledek pak ftika, jak by vypadala mira

3 Cesky statisticky ufad
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umrtnosti ve sledované populaci, kdyby dana populace méla vékovou strukturu zvoleného
standardu. To tedy umoziuje 1épe srovnat populace s rozdilnou vékovou strukturou a ziskat tak
méné zkreslenou predstavu o timrtnostnich pomérech v danych populacich. Volba standardni
populace zalezi na uvazeni autora, obvykle se vSak za standard voli populace vys§iho uzemniho
celku nebo jsou vyuZzivany standardni populace publikované WHO nebo Eurostatem (napf.
svétovy Ci evropsky standard).

Pro zodpovézeni stanovené otazky o vlivu v€kovych struktur na souhrnné ukazatele budou
nejprve vypocéteny hrubé miry fatality, letality a incidence. Snahou pak bude tyto souhrnné
ukazatele ocistit od vlivu veékovych struktur a ukazat tak cisté intenzity studovanych jevi
a samostatn¢ také kvantifikovat vliv vékovych struktur. Toho bude dosazeno spocitanim piimo
standardizovanych mér, které ukdzou, jak by hodnoty téchto ukazateli vypadaly, kdyby
vSechny zkoumané zemé mély stejnou vstupni vékovou strukturu. Pfimo standardizované (pst)
miry letality, fatality a incidence budou pocitany nasledovnég, pficemz st oznacuje standardni
populaci, P je pocet obyvatel, C pocet potvrzenych piipadl a x oznacuje vek:

st

[rpst = l b 100 000
r = ( Tx X W) X

pst
irPst = z(irx X ZTx“) X 100 000

st

CfrPst = Z(cfrx X 3% 100
%Gy

5.2 Dekompozice rozdilu nadéje doziti

Druhy cil prace je zaméfen na zménu nadé€je doziti pfi narozeni béhem pandemie COVID-19.
Konkrétni otazka pak sméfuje na to, jaké veékové skupiny se na zmén€ nadé€je doziti podilely
nejvice. K zodpovézeni této otazky povedou vysledky ziskané pomoci dekompozice podle
Pressata (1985). Tato dekompozice umoznuje rozlozit rozdil dvou nadéji doziti na ptispevky
jednotlivych vékovych skupin k tomuto rozdilu.

Nadéje doziti nebo také stfedni délka Zivota je jednim z nejvhodnéjSich ukazatelG pro
srovnavani Urovné umrtnosti mezi riznymi geografickymi celky, protoZze neni ovlivnéna
faktickou veékovou strukturou studované populace (Kalibova et al., 2009). Nadéje doziti (ex)
udava primérny pocet let, ktery zbyva jedinci v uréitém véku k doziti, za piedpokladu
zachovani intenzit imrtnosti podle véku v obdobi, pro které byla dana tabulka vypoctena.
Zvlastnim pripadem je pak nadé€je doziti pfi narozeni (ey), ktera udava, jakého véku by se
primérné dozilo kazdé narozené dit¢ v dané generaci pii zachovani fadu vymirani (Pavlik et al.,
2005). Vypocet nadéje doziti pak vychazi z umrtnostnich tabulek, které se obvykle konstruuji
zvlast’ pro muze a pro zeny.

Rada autord (napf. Arriaga, Pressat, Pollard) se postupem &asu zaGala zajimat
o dekompozici zmén nad&je doziti, tedy jeji rozlozeni na komponenty zmény tmrtnostnich

poméri, véku umrti nebo pii¢in tmrti (Canudas Romo, 2003). Pressat (1985) predstavil metodu
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dekompozice, pomoci které Ize stanovit ptispévky jednotlivych vékovych skupin k rozdilu dvou
nadgji doziti. V této praci bude pocitan rozdil nad€je doziti mezi dvéma lety, do vypoctu tedy
budou vstupovat dve populace, oznacené A4 a B, kdy obé populace predstavuji stejnou zemi, ale
v jiném roce. Vzorec pro vypocet je nasledujici, kde pr. oznacuje prispévek veékové skupiny x,
ex znamend hodnotu nadé¢je doziti ve véku x, /. znaci pocet dozivajicich se ptesného véku x, n je
rozpéti vékové skupiny (Pressat, 1985, str. 768; znaceni upraveno autorkou):

l;cq + lg A B l;?+n + l§+n
2 %I, — (ex+n — €x+n) X 2% 1,

pry = (e5 —ey) %

Dekompozice nadéje doziti bude pocitdna pro pétileté vékové skupiny od veku 0 do veéku
100 let a vice (04, 5-9...94-99, 100+). Pro posledni vékovou skupinu je nutna aprava vypoctu.
Prispevek vekové skupiny 100+ je tedy pocitdn jako dopocet souctu piispévka podle véku do
celkového dekomponovaného rozdilu nadéje doziti pii narozeni. Pro ostatni vékové skupiny
plati vySe uvedeny vzorec. Z celkovych vysledkli je pak mozné vy¢ist, kolika roky pfispéla
zmeéna umrtnostnich pomériti v dané vékové skupiné ke zméné nadéje doziti. Pokud je vysledek
kladné ¢islo, znamena to, Ze se timrtnosti poméry v dané skupiné zlepsily, zdporné ¢islo naopak

znamena zhorSeni umrtnosti.

5.3 Zmény vékovych struktur nakazenych a zemrelych po zavedeni
oc¢kovani

Posledni cil prace se zaméfuje na vyvoj pandemie po zavedeni o¢kovani, konkrétné na to, jak se
v jednotlivych zemich zménily souhrnné epidemiologické ukazatele po zahajeni vakcinace.
A zda lze pozorované zmény piisuzovat zméné¢ ve vékovych strukturdch populaci. Pomoci
metod dekompozice rozdilu hrubych mér fatality, letality a incidence bude snahou ukazat, jak se
menil efekt intenzity daného jevu a efekt vékové struktury s postupnym zavadénim ockovani.

Jak jiz bylo fe¢eno vySe, metoda standardizace sice dokaze odstranit vliv odlisnych
veékovych struktur, ale vysledky jsou zna¢né ovlivnény volbou standardni populace (Arriaga,
1984). Proto se zacaly objevovat dal$i snahy o zdokonaleni moznosti porovnavat (nejen)
umrtnost mezi rozdilnymi populacemi. S ideou takzvané dekompozice rozdilu mezi celkovymi
meérami ve dvou populacich pfichazi Kitagawa v roce 1955. Metoda dekompozice je zalozena
na myslence toho, ze by mélo byt mozné vycislit miru zmeény, kterd vznikne pfi standardizaci
arozdélit ji na rizné slozky ¢i faktory. Kitagawa (1955, str. 1169) ve své praci uvadi, ze
»hlavnim cilem této metody je vysvétlit rozdil mezi celkovymi mirami dvou skupin z hlediska
rozdila v jejich specifickych mirach a rozdilti v jejich kompozici®. Metoda dekompozice je tedy
zalozena na myslence standardizace a snazi se o rozklad rozdilu mezi dvéma hrubymi mérami
na efekt rozdilu v intenzité a na efekt rozdilu ve struktufe (Das Gupta, 1993). Dekompozice
hrubych mér podle Kitagawy (1955, str. 1182) pak vypada takto:

n; , N;
¢ T—zti+Tix(ni Nl)+z(#+ﬁ1)x ¢ T
ST L 2 n. N. , 2 =Ty

l L
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Znaceni je zde ponechano piimo z ptiivodniho zdroje, tak jak je zvykem ho uvadét. Znaceni
nekterych proménnych se tak neshoduje s jejich znacenim u jinych vzorct v této praci. Do
vypoctu zde vstupuji tdaje za dve rozdilné populace, oznacené jako populace 4 a . Proménné
za populaci A4 jsou znacené velkymi pismeny (7, N), proménné za populaci b jsou znacené
malymi pismeny (¢, n). Pfi¢emz t. a 7. jsou celkové miry v populaci b a 4; ¢ a Ti jsou specifické
miry podle kategorii 7; n; a N; jsou pocty lidi v jednotlivych kategoriich faktoru 7 (vék); n. a N.
jsou celkové pocty lidi v populacich b a 4. Prvni ¢len této rovnice pak odpovida efektu zmény
struktury a druhy ¢len odpovida efektu zmény intenzity.

Kitagawa (1955, str. 1183) také navrhuje dekompozici obsahujici tfi komponenty. K efektu
zmény struktury a zmény intenzity piidava jest¢ komponent interakce mezi témito dvéma
efekty. Zde opét prvni ¢len méii efekt zmény struktury, druhy clen efekt zmény intenzity a treti

¢len efekt interakce:

n; N; N; n; N
t-—T-=ZTi X(i_ﬁl)+Zﬁl.x(ti_T")+Z(ti_Ti)x<i_ﬁl.)
L

5.4 Zdroje dat

Jako hlavni zdroj dat byla pro tuto praci zvolena databaze COVerAGE-DB (2021). Tato
databaze obsahuje data, ktera jsou vhodna pro demografické zpracovani. Data o zemielych,
potvrzenych piipadech i o¢kovani jsou tfidéna podle véku a pohlavi, coz umoziuje vytvorit
dobré srovnani pribé¢hu pandemie mezi riznymi populacemi. Databaze vznikala jiz od poc¢atku
pandemie a jeji vyvoj pokracuje dodnes. V soucasnosti obsahuje data za 120 stath a vice nez
pfipadli onemocnéni, zemfelych na COVID-19 a pocty testovanych i ofkovanych osob.
Vzhledem k tomu, Ze je pandemie stale je§t¢ pomérné aktudlnim tématem, dochazi neustale
ke zptestiovani a dopliiovani dat. Data za jednotlivé staty jsou ve vétSin€ ziskavana z oficialnich
vladnich zdroji jako jsou napiiklad ministerstva zdravotnictvi nebo statistické Gfady. Jak sami
autofi databdze uvadi, tak ,hlavni pfednosti COVerAGE-DB je poskytovat centralizované,
voln¢ ptistupné a pIn¢ reprodukovatelné tlozisté pripadi, amrti a testh COVID-19 specifickych
pro vék apohlavi, shromazdéné z oficidlnich zdroji a harmonizované do standardnich
vystupnich formatt“ (Riffe et al., 2021). Toto zpracovani dat podléha striktné danému
protokolu, tak aby bylo mozZné co nejlépe porovnavat data mezi jednotlivymi geografickymi
celky.

I ptes tyto snahy je ale nutné pocitat s jistymi nedostatky této databaze, ale i covidovych dat
obecné. 1 kdyz od zacatku pandemie byly snahy zavést presné definice a zplsoby vedeni
statistiky, jsou mezi zemémi v tomto rozdily. Napfiiklad se v riznych zemich lisilo vykazovani
poctu zemtelych, neékteré zemé do oficialnich statistik zahrnovaly jen zemielé v nemocnicich
nebo se do statistik dostaly i pravdépodobné (nepotvrzené) piipady tmrti na COVID-19. Navic
se vzdy jedna jen o data, ktera byla oficialné vykazana, 1ze tedy predpokladat, ze celkovy pocet
nakaZenych ¢i zemfelych je realné jeSté vys$si, nez uvadi oficidlni statistiky. Vykazané pocty

byly také ovlivnény dostupnosti zdravotni péce v dané oblasti, kapacitou testovacich mist nebo



Markéta Brezinova: VIiv véku a vékovych struktur na vyvoj hodnot demografickych a epidemiologickych
ukazatelii v priitbehu pandemie COVID-19 32

strategii testovani. Také je potfeba brat v tvahu zpozdéni dat oproti redlné situaci. Jednak zde
hraje roli inkubacni doba onemocnéni, kdy vznikd prodleva mezi nakazenim a pozitivnim
vysledkem testu. A jednak také moznd zpozdéni v registraci, zpracovani a publikovani dat
z oficialnich zdroju (Riffe et al., 2021).

Jako dopliikovy zdroj pandemickych dat bya pouzita databdze WHO Coronavirus dashboard
(2023d). V této databazi jsou shromazd’ovany tydenni pocty potvrzenych ptipadd, zemielych
a o¢kovanych tfidéné podle zemé nebo geografického Uzemi. Jak sami autofi databaze
upozoriuji, i tato data podléhaji urCitému zkresleni a nepfesnostem, které jsou zplisobeny
odlisnostmi v definicich, v laboratornim testovéani, vakcina¢ni strategii ¢i strategiich hlaSeni.
WHO se vSak snazi pfijimat opatfeni k zajiSténi pfesnosti a spolehlivosti dat, dochdzi tedy
k neustalému ovétovani a piipadné zménam.

Krom¢ pandemickych dat jsou k vypoétim potieba také celkové pocty obyvatel ve
zkoumanych statech. Hlavnim zdrojem informaci o skladb€ populaci pro tuto praci byla
publikace World Population Prospects, konkrétné revize z roku 2019. Tento dokument
poskytuje odhady a projekce o vyvoji svétového obyvatelstva, stejné jako jednotlivych zemi
aregionl. Pfipravu a zvefejnéni téchto dat zajistuje Organizace spojenych narodd (OSN),
presnégji Populacni divize oddéleni hospodaiskych a socidlnich véci. Vzhledem k tomu, Ze tdaje
vychazeji z progn6z a odhadli, mohou obsahovat urcité nepiesnosti a odchylky, které by vSak
nemély zdsadné ovlivnit tuto praci. Z World Population Prospects byla pifevzata data
o veékovych a pohlavnich strukturach k 1. ¢ervenci 2020, 2021 a 2022 pro kazdou z vybranych
zemi. Ze stejného zdroje pochazeji také data, kterd jsou potieba k vypoctu dekompozice rozdilu
nadgje doziti podle Pressata. K tomuto ucelu byly pievzaty zkonstruované imrtnosti tabulky, ze

kterych bude do vypoctu pouzit tabulkovy pocet dozivajicich se presného véku a nadéje doziti.

5.5 Publikace dat a pribéh pandemie v jednotlivych statech

V kazdé zemi byl pocatek i prubeh pandemie odlisny a mnohdy se liSily i testovaci a ockovaci
strategie nebo zplsob zpracovani avykazovani dat. Nejen ztéchto divodi mize byt
mezinarodni srovnani pandemie obtizné. Jak uvadi WHO (2020a), je nepravdépodobné, ze by
byla detekovana a spravné zaznamenana vSechna umrti a identifikace piipadii mize podléhat
jesté vétsimu zkresleni. Pfi zpracovani a interpretaci dat je tedy potieba brat v potaz, ze se
v datech mohou vyskytovat ruzné nesrovnalosti a pocty nakaZenych i zemfelych jsou
pravdépodobné vyssi, nez jaké jsou publikovany v oficidlnich statistikdch. Aby se témto
nesrovnalostem co nejvice piedeslo, vydalo WHO oficialni metodiku k identifikaci ptipada
i zemfelych. Jako potvrzeny pfipad se bere ,,0soba s laboratornim potvrzenim infekce
COVID-19, bez ohledu na klinické piiznaky a symptomy“ (WHO, 2020b, str. 2). Umrti
zptisobené COVID-19 je pro ucely sledovani definovano jako ,umrti v dusledku klinicky
kompatibilniho onemocnéni v pravdépodobném nebo potvrzeném piipadé COVID-19, pokud
neexistuje jasna alternativni pfi¢ina umrti, kterd nemiize souviset s onemocnénim COVID-19.
Mezi nemoci a smrti by nemélo nastat obdobi uplného vylééeni z COVID-19* (WHO, 2020c).
Jak jiz bylo diskutovano vyse, hlavnim datovym zdrojem této prace je databaze

COVerAGE-DB. V této databazi jsou shromazd'ovana a jednotné zpracovavana pandemicka



Markéta Brezinova: VIiv véku a vékovych struktur na vyvoj hodnot demografickych a epidemiologickych
ukazatelii v priitbehu pandemie COVID-19 33

data jednotlivych statd, kterd pochazi z riznych vladnich ¢i zdravotnickych instituci danych
stath. 1 presto, ze vétSina stath EU dodrzuje doporuceni WHO o definicich, klasifikaci
a vykazovani piipada ¢i zemfelych, mohou byt mezi jednotlivymi zemémi odchylky. V ptipadé
Ceska jsou data ziskdvana z Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). V Italii je hlavnim zdrojem pandemickych dat
Italsky narodni institut zdravi (Istituto Superiore di Sanita), obdobné je tomu ve Slovinsku, kde
data zpracovavd Narodni institut vefejného zdravi (Nacionalni InStitut za javno zdravje).
V Némecku evidenci dat zajistuje Institut Roberta Kocha (Robert Koch Institute), ve Spanélsku
pak tamé&jS$i Ministerstvo zdravotnictvi (Ministerio de Sanidad). Hlavnim zdrojem
pandemickych dat v Rakousku je Federalni ministerstvo pro socialni, zdravotni, oSetfovatelskou
a spotiebitelskou ochranu (Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz).

Tabulka 1 nabizi zakladni pfehled prvnich potvrzenych ptipadii a imrti na COVID-19 ve
vybranych statech. Na izemi téchto stat byl poprvé COVID-19 detekovan ke konci ledna 2020
v Némecku, na pocatku bfezna se nemoc jiz vyskytovala ve vSech uvedenych statech. Prvni
umrti se objevilo v poloving unora ve Spanélsku, béhem nésledujicich tydni jiz byla hlasena
umrti ze vSech vybranych statii. Prvni vakciny proti nemoci COVID-19 se do vétSiny statd EU

dostaly 26. prosince 2020 (European Commission, 2021).

Tabulka 1: Data vZ'skztu Ervm’ho Eﬁeadu COVID-19 a Ervm’ho umrti na COVID-19, vzbmné stdg EU

Prvni potvrzeny pripad Prvni potvrzené umrti
Cesko 01.03.2020 22.03.2020
Italie 31.01.2020 22.02.2020
Rakousko 25.02.2020 12.03.2020
Spanélsko 31.01.2020 13.02.2020
Némecko 27.01.2020 08.03.2020
Slovinsko 04.03.2020 14.03.2020

McMurtry et al., 2020 (Spanélsko); Bosen et al., 2021 (Némecko); Mazeh, 2020 (Slovinsko)

V ramci databaze COVerAGE-DB jsou denni pocty pfipadi i zemfelych prezentovany vzdy
po tydnech. K vypoctim celkovych mér fatality, letality a incidence bylo zapotfebi pracovat
s kumulativnimi daty, prezentovana tydenni data byla proto nas¢itana oddélené pro rok 2020,
2021 a 2022. V roce 2021 a 2022 jsou data brana od prvniho do posledniho tydne daného roku.
V roce 2020 byla za pocatecni datum zvolena az polovina bfezna, kdy jiz vSechny zvolené zemé
vykazovaly pravidelna data za nakazené i zemfelé. Koncové datum je zde rovnéz posledni tyden
daného roku. Pii vypoctech mér fatality bude navic uvazovan 14denni rozestup mezi daty za
potvrzené piipady a zemielé, jak bylo vysvétleno v kapitole 5.1. Pfesna obdobi, za ktera byla
data kumulovana jsou uvedena v tabulce 2. Tato obdobi jsou pro vSechny zemé stejna, data jsou
tedy napfi¢c zemémi v daném roce srovnatelna. Celkové pocty obyvatel jsou brany z World
Population Prospect a to vzdy k 1. ¢ervenci daného roku.
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Tabulka 2: Casové rozmezi dat k vz’eoétﬁm

2022
Miry fatality
Pripady 16. 03. 2020-28. 12. 2020 | 04. 01.2020-27. 12.2020 | 03. 01.2020-26. 12. 2020
Zemfeli 30.03.2020-11.01.2021 |18.01.2021-10. 01.2022 |17.01.2022-02. 01. 2023
Miry letality
Populace 01.07.2020 01.07. 2021 01.07.2022
Zemfteli 16.3.-28. 12. 2020 04.01.-27. 12. 2021 03.01.-26. 12. 2022

Miry incidence

Populace

Piipady

01.07.2020
16.3.-28.12. 2020

01.07. 2021
04.01.-27.12. 2021

01.07.2022
03.01.-26. 12. 2022

PoznamKky: piipady znamenaji potvrzené piipady COVID-19, zemieli znamenaji zemfelé na COVID-19,
populace znamena celkovou populaci statu

5.5.1 Vyvoj poctu potvrzenych piipadi a zemrelych v jednotlivych statech

V této kapitole je postupné predstaven prubeh pandemie v kazdém z vybranych stati od biezna
2020 do konce roku 2022 (respektive do 1. 1. 2023). Prezentovana data ukazuji, kolik bylo nové
potvrzenych pfipadii a umrti vzdy béhem uplynulého tydne. Jednd se o data, tak jak byla
pievzata z pavodniho zdroje (WHO, 2023d), ktery piebiral data od jednotlivych instituci danych
stati. Takto zobrazend data dobife vypovidaji o vyvoji pandemie v jednotlivych statech.
Nevyhodou zde vsak je, ze neni mozné porovnavat staty mezi sebou, a to z toho divodu, Ze zde
neni zadny piepocet na obyvatele ani jind uprava, ktera by zajistila srovnatelnost dat napfic
staty.

V ptipadé Ceska (viz obrazek 2) byla prvni vlna na jafe 2020 v porovnani s nasledujici
velmi mirna. Pocet potvrzenych piipadii, a predev§im poéty zemfielych byly v kontextu celé
pandemie zanedbatelné. V obdobi 1éta 2020 pfisel utlum pandemie, ovsem hned od pocatku zari
se pocet potvrzenych ptipadlii a pozdéji i zemielych zacal prudce zvySovat. V listopadu 2020
zaznamenalo Cesko nejvyssi poéty nové zemielych za celou dobu pandemie. Az do dubna 2021
ktivky nové potvrzenych piipadii i zemfelych kolisaly, vrcholu dosahly na pocatku ledna a poté
v poloving biezna. Pies letni mésice opé€t nastal celkovy utlum pandemie a aZz na pocatku
listopadu byl patrny dal$i narlGst jak nové potvrzenych ptipadi, tak zemielych. Narust
potvrzenych piipadl vrcholil na konci mésice, pocet zemielych pak zacal klesat az v pribéhu
prosince. Nejvétsi nartst nove potvrzenych piipadi piiSel v tnoru 2022, pocty zemielych vsak

zUstaly na relativné nizkych hodnotéach.
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Obrdzek 2: Vyvoj poétu potvrzenych piipadii a zemieljch na COVID-19 v Cesku, 2020—2022
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Zdroj dat: WHO, 2023d

Jak je vidét na obrazku 3, Italie zaznamenala hned na pocatku pandemie velky narist
zemielych na COVID-19. V kontextu celé pandemie se v dubnu 2020 jednalo o viibec nejvetsi
pocty zemielych, pfitom pocty nové potvrzenych piipadi nebyly zdaleka tak vysoké. V letnich
mesicich zistaly pfipady nové ndkazy i tmrti na nizkych hodnotach. Opé€tovny néartst,
predevS§im poctl zemielych pfisel na pocatku fijna a vrcholil na konci listopadu. Oproti
pfedchozimu pritbéhu byly zaznamenany i vyssi poCty nové potvrzenych ptipadii. Dalsi vina
pak vrcholila v lednu a nasledné¢ v dubnu 2021. Ptes letni mésice roku 2021 pftisel utlum
pandemie, v pribéhu srpna vSak nepatrné rostl pocet piipadi a pozdé€ji nartstal i pocet
zemielych. Nejvétsi vzestup nové potvrzenych piipadd nakazy ptisel pak v novém roce, kdy na
konci ledna dosdhl maxima v kontextu celého prubehu. Polty zemfielych takovy narast

nezaznamenaly. Do konce roku pfislo jesté nékolik vin, naptiklad v pribéhu ervence a srpna.

Obrdzek 3: Vyvoj poctu potvrzenych pripadii a zemielych na COVID-19 v Itdlii, 2020-2022
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V Rakousku byl poc¢atek pandemie COVID-19 celkem mirny (viz obrazek 4), ackoliv pocty
zemielych nebyly rozhodn¢ zanedbatelné. Dalsi silna vina zacala az v fijnu 2020, i v prubéhu
listopadu pocty zemielych stile nartstaly a na pocatku prosince se pocty zemielych dostaly na
nejvyssi bod za celou pandemii. Na pfelomu roku pocéty zemielych i potvrzenych piipadd
klesaly, nartst lze pozorovat znovu az v dubnu 2021. Letni mésice i v Rakousku znamenaly
uklidnéni pandemie. Tato situace ovSem vydrzela jen do fijna, kdy se zacal tvotit zaklad dalsich
silnych vIin. V novém roce pak doslo k jesté¢ vétSimu rtstu predevSim potvrzenych piipadd,
vrchol pfisel nejprve na pocatku inora, druhy a vyssi poté ke konci bfezna 2022. Od poloviny
do konce roku 2022 pfislo jesté¢ n€kolik vin, pofty nové potvrzenych piipadil jsou vyssi nez
vroce 2020, zlstaly ale niz§i nez v kritickém obdobi pfelomu roku 2021 a 2022. Pocty

zemielych se od dubna 2022 drZely na relativné nizké Grovni.

Obrazek 4: Vyvoj poctu potvrzenych piipadii a zemielych na COVID-19 v Rakousku, 2020-2022
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Zdroj dat: WHO, 2023d

Spanélsko vstoupilo do pandemie velmi vysokym poétem zemielych, v dubnu 2020 byl
zaznamenan maximalni pocet novych zemtelych za dobu celé pandemie (viz obrazek 5). Pocty
potvrzenych piipadd zistaly celkem nizké. Dalsi velké viny nardstu poctu zemielych pfiSly na
podzim a nasledné na pielomu roku 2020 a 2021. V tomto obdobi doslo i k nartistu potvrzenych
pifipadd. V jarnich mésicich byly pocty piipadl i zemielych relativné nizké, dalsi vina pfisla az
v Cervenci a srpnu. Od listopadu pak postupné zacal narlstat pocet nove potvrzenych pripadd,
v lednu nasledujiciho roku byl pak nejvyssi za obdobi celé pandemie. B&hem unora doslo
k prudkému poklesu, ktery byl na jafe 2022 nasledovan né€kolika mens§imi vzestupy jak poctu
potvrzenych pfipadu, tak poctu zemielych. V poslednich sledovanych mésicich pak zistaly

pocCty pripadl i zemfielych na nizkych hodnotach.
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Obrazek 5: Vyvoj poctu potvrzenych piipadi a zemielych na COVID-19 ve Spanélsku, 2020-2022
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Piedposledni vybranou zemi je Némecko, vyvoj pandemie na uzemi tohoto statu je patrny

z obrazku 6. Opét zde 1ze pozorovat relativné vysoky nartist poctu zemielych hned v prvnich

meésicich pandemie, zatimco pocet potvrzenych piipadu ziistal relativné nizky. Uklidnéni situace

nastalo az v letnim obdobi, kiivka poctu zemfelych zacala znovu rlst az v fijnu 2020. Lze

pozorovat i nariist potvrzenych ptipadl, ovsem ne tak vyrazny. Pocty zemfielych se dostaly na

nejvyssi hodnoty za celou pandemii ke konci prosince 2020. V novém roce pak doslo

k prudkému poklesu. Poéty se opét zvedaly az v prub€hu dubna a kvétna 2021, vétsi nartst byl

ale patrny az do fijna. Na pfelomu listopadu a prosince se naposledy vyznamné zvedl pocet

zemielych, od ledna 2022 byl zfejmy piedev§im nardst potvrzenych piipadi. Tento nartst

vrcholil az ke konci biezna. Posledni velké nartisty byly patrné jeste v prubehu cCervna

i Cervence, a nakonec jesté v fijnu 2022, kdy se opét vyraznéji zvedl i pocet zemielych.

Obrdzek 6: Vyvoj poctu potvrzenych piipadii a zemielych na COVID-19 v Némecku, 2020-2022
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Na obrazku 7 je zobrazen vyvoj pandemie na uzemi Slovinska. Prvni velky nartst poctu
zemielych pfisel az na podzim a dosahl svého vrcholu v prosinci 2020. Pocéty potvrzenych
piipadd zacaly vice narGstat az o rok pozdéji. Nejvyssiho poctu potvrzenych ptipadid dosihlo
Slovinsko na konci ledna 2022. V tomto obdobi byly relativné vysoké i pocty zemftelych.
Béhem jarnich mésicti doSlo ke zmirnéni pandemie az k uplnému utlumu béhem cervna. Od

Cervence byl opét patrny nartist poctu potvrzenych ptipadil i zemtelych, ovsem ne nijak veliky.

Obrdzek 7: Vyvoj poctu potvrzenych pripadii a zemielych na COVID-19 ve Slovinsku, 2020-2022
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Zdroj dat: WHO, 2023d

Celkové lze shrnout, ze jednotlivé viny pandemie pfichazely ve vSech statech zhruba ve
stejném obdobi. Ve vSech statech také dosahl pocet zemielych svého vrcholu na pielomu roku
2020 a 2021. Naproti tomu nejvétsi nariist potvrzenych piipadi se objevil az na pocatku roku
2022. Z obrazki je také zfejmy jiz zminovany posun zemielych vii¢i nakazenym, kdy je patrné,
ze jednotlivé viny zemftelych jsou asi o pil mésice opozdéné oproti vinam potvrzenych piipadd.
Pocty potvrzenych piipadl i zemielych byly naptic staty ovlivnény rtiznymi faktory, at’ uz se
jednalo o nepfesnosti v evidenci dat, rizna protipandemicka opatieni nebo ockovaci strategii.
Svou roli také mohly hrat odlisné charakteristiky zkoumanych populaci, naptiklad jejich vékova
struktura.

Jednim zcili této prace je poskytnout mezinarodni srovnani pandemickych dat.
Z predchoziho pfedstaveni priibéhu pandemie v danych statech bylo mozné vysledovat rGzné
pravidelnosti, které se napfi¢ staty objevovaly. Nebylo ale mozné srovnavat piimo pocty
potvrzenych piipadid a zemfelych, protoze kazdd zemé ma odliSny pocet obyvatel. Aby bylo
mozné porovnat polty mezi staty, je na obrazcich 8 a 9 zobrazen vyvoj nové potvrzenych
pfipadl a umrti prepocitany na milion obyvatel. Jedna se tedy uz o zakladni ukazatele, pomoci
kterych lze srovnavat pribéh pandemie mezi staty. Jak ovSem vyplyva z literatury (napf. Dudel
et al., 2020; Hulikova Tesarkova et al., 2022a), pocty nakazenych i zemfelych jsou kromée
samotného pocétu obyvatel ovlivnény také vékovou strukturou uvazovanych populaci. A pravé
zde je dulezitd role demografie a demografickych metod, pomoci kterych lze vliv véku na tyto
souhrnné ukazatele bud’ eliminovat, nebo kvantifikovat. A tim umoznit jesté piesnéjsi srovnani
pribéhu pandemie v odlisnych populacich.
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Kapitola 6

Analyticka ¢ast

6.1 Vékové struktury zkoumanych populaci

Hlavnim cilem této prace je zddraznit vyznam veku pfi analyze pribéhu pandemie COVID-19,
a to ve dvojim smyslu — jednak ve smyslu vékové struktury, a jednak jako rozdilné trovné
intenzity zkoumaného jevu v zavislosti na veéku. Aby bylo mozné spravné porozumeét
vysledkiim nésledujicich analyz, jsou zde nejprve zobrazeny veékové struktury zkoumanych
statti. V ramci této prace bude dulezita nejen vékova struktura celkové populace dané zemé, ale
i v€kova struktura potvrzenych pfipadl azemfelych na COVID-19. NiZze je zndzornéno
rozdé€leni téchto populaci do péti vékovych skupin od véku 0 do véku 100 a vice let, vzdy po 20
letech. V pfiloze je na obrazcich 1-3 zobrazeno podrobnéjsi rozlozeni potvrzenych piipada
a zemielych do pétiletych vékovych skupin.

Nejprve je pozornost vénovana veékové strukture celkové populace, ktera bude dale dulezita
pfedev§im pii vypoétech mér incidence a letality. Na obrazku 10 je znazornéno rozlozeni
celkového poctu obyvatel k 1. 7. 2020 mezi pét vékovych skupin. V nasledujicich letech (2021
a 2022) bylo rozloZeni obyvatel mezi vékové skupiny téméf totozné jako v roce 2020, je zde
proto zobrazen pouze jeden rok. RozloZeni obyvatel do téchto v€kovych skupin je pro vSechny
zem¢é velice podobné, pii blizSim pohledu jsou v8ak patrné jisté rozdily, které budou pro dalsi
analyzy dualezité. Za zemi s nejstarS$i veékovou strukturou by se dala povazovat Italie, kde je
podil mladych do 20 let nejmensi ze vSech sledovanych stat a zaroven je zde nejvyssi podil lidi
ve veku 80 a vice let. Velice podobné je rozlozeni populace v Némecku. Naopak za nejmladsi
Ize povazovat populaci Ceska, kde podil vékové skupiny 0-19 let piesahuje 20 % a podil
nejstarsi vékové skupiny netvoii ani 5 % z celkové populace. Tomuto rozlozeni se pak velmi
blizi vékova struktura Rakouska. U vSech statii pak nejvétsi podil v populaci tvori lidé ve véku

40-59 let. Ve Spanélsku tato vékova skupina piedstavuje pies 30 % z celé populace.
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Obrdzek 10: RozloZeni celkového poctu obyvatel mezi vékové skupiny (v %), vybrané zemé EU, 2020
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Dalsi dulezitou populaci, ktera bude v této praci rozebirana, je populace lidi s potvrzenou
nakazou COVID-19. Jak vyplyva z literatury, COVID-19 vice ohrozuje starSi populaci, pro
pfiznivy vyvoj pandemie je tedy dulezité zamezit Sifeni ndkazy mezi skupinami starSich
obyvatel. Naptiklad Hulikova Tesarkova (2020) uvadi, Ze riziko umrti se v dusledku nemoci
COVID-19 zhruba exponencialné zvySuje s pfibyvajicim vékem. Na Sifeni onemocnéni
v populaci méla vliv rizna protipandemicka opatieni nebo zavedeni o¢kovani. Ockovat se ve
veétsing stathi zacalo od nejstarSich vékovych skupin k mlad$im, to se odrazilo i na rozloZeni
potvrzenych piipadi mezi vékové skupiny. V roce 2021, kdy probéhla nejvetsi vina ockovani,
byl podil nakazenych ve véku 60 a vice let u vSech statil niz8i nez v roce 2020. Na obrazku 11 je
zobrazeno rozlozeni potvrzenych ptipadid mezi v€kové skupiny pro vSechny vybrané staty za tii
sledované roky.

V prvnim roce pandemie (2020) se rozlozeni potvrzenych piipadi jevilo nejlépe v Cesku
a v Rakousku, kde dvé nejmladsi vekové skupiny tvofily kolem 40 % ze vSech nakazenych.
Zaroven se nakaza tolik nerozsitila do nejstarSich vékovych skupin, které tvotily jen néco malo
pfes 20 % vsech nakazenych v dané zemi. Opacna situace byla v Italii, kde se nakaza rozsitila
do starSich veékovych skupin a lidé star$i nez 60 let tvofili vice nez 30 % vSech nakazenych.
Mladd populace do 40 let zde byla zasaZzena nejméné ze vsSech sledovanych stath.
V nasledujicim roce se podil nakazenych ve véku 60 a vice let ve vSech statech snizil, nejvyssi
stale zhstal v Italii a nejnizsi opét v Rakousku. Zhruba polovinu vSech nakazenych v roce 2021
tvotili 1lidé z v€kovych skupin 0-19 let a 20-39 let. RozloZeni nakazenych do vékovych skupin
se v roce 2022 prili§ nelisilo od predchoziho roku. Nejvétsi rozdil je patrny ve Spanélsku, kdy
se vroce 2022 vyrazné zvysil podil nakazenych lidi ve véku 60-79 let. Spole¢né s lidmi
ve vékoveé skupiné 80 a vice let tvofili pies 40 % vSech potvrzenych ptipadi. Vzrlst poctu
nakazenych v nejstarSich vékovych skupinach a pokles nakazenych do 40 let pozorujeme
u viech statii, oviem v daleko mensi mife, neZ tomu bylo v piipadé Spanélska.
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Obrazek 11: RozloZeni potvrzenych pripadii onemocnéni COVID-19 mezi vékové skupiny (v %),

vybrané zemé EU, 2020-2022
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V praci je pocitano také s populaci lidi, ktefi na COVID-19 zemieli. Z obrazku 12 je na
prvni pohled patrné, Ze lidé starsi nez 60 let tvorili kolem 90 % vSech zemielych na onemocnéni
COVID-19 a podil zemfelych do 40 let byl minimalni. Tento vyvoj lze sledovat ve vSech
vybranych statech po celé tii zkoumané roky. Podil zemielych ve véku 40-59 let se u vSech
statll po celé obdobi pohyboval mezi hodnotami 3 az 7 % (vyjimku tvoii jen Spanélsko, kde
v roce 2022 podil této vékové skupiny poklesl na 1 %). Zmeny lze ovSem pozorovat v rozlozeni
zemielych ve v€ku 60-79 let a 80—100+ let. Béhem prvniho roku pandemie tvofili zemfeli
v nejstarsim véku 50 % ze viech zemfielych na COVID-19 v Cesku. V ostatnich statech byl
podil této vékové skupiny znatelné vétsi, v nékterych statech (Némecko, Slovinsko) dosahoval
az k 70 % ze viech zemfelych. V roce 2021 piedstavuje Cesko dalsi vyjimku, kdy je zde vétsi
podil zemftelych v kategorii 60—79 let nez v kategorii 80—100+ let. Zemteli v nejstarsi kategorii
zde tvoii jen 40 % vSech zemfelych, coz je zdaleka nejméné za celé sledované obdobi i ve
srovnani s ostatnimi staty. V ostatnich statech podil zemfelych v nejstar$i skupiné oproti
predchozimu roku také poklesl, stale vSak zustal nad 50 %. V roce 2022 nastal naopak nartst
podilu zemftelych nad 80 let, u vSech statd se pohyboval nad 55 % ze vSech zemfelych na
COVID-19. Tento trend poklesu a nartstu je v souladu se zménou v rozloZeni potvrzenych
piipadt, kdy v roce 2021 doslo k poklesu podilu nakazenych nad 80 let a naslednému nartiistu
v roce 2022.
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Obrazek 12: RozloZeni zemielych na COVID-19 mezi vékové skupiny (v %), vybrané zemé EU,
2020-2022
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Zdroj dat: Riffe et al., 2021

Predevs§im k vékovym strukturam celkové populace a populace potvrzenych ptfipadt bude
jesté v pribéhu prace odkazovano. Dilezité piitom bude srovnani populaci Ceska v roce 2020
s ostatnimi roky a staty, nebot’ tyto ¢eské populace budou pii dalSich vypoétech pouzity jako
standardni populace pro pfimou standardizaci. Z tohoto Givodniho srovnani je naptiklad patrné,
7e rozlozeni celkovych populaci Ceska a Rakouska je velmi podobné. Lze tedy Gekat, Ze se
hodnoty mér letality a incidence v Rakousku po standardizaci pfili§ nezméni. Naopak veékové
struktury potvrzenych piipadi Italie ¢i Némecka se od Ceska v roce 2020 odlisuji, lze tedy
predpokladat vyraznéj$i zmény mér fatality po provedeni standardizace.

6.2 Srovnani hrubych a standardizovanych meér

Prvnim dil¢im cilem této prace je zhodnotit, jak se promitaji vékové struktury do hodnot
ukazatelti, pomoci kterych lze posuzovat zdvaznost prib¢hu pandemie. A odpoveédét tak na
otazku, zda lze dolozit vliv veékovych struktur na hodnoty souhrnnych epidemiologickych
ukazatelti ve vSech zkoumanych statech. Pro kazdy z vybranych stati byly nejprve spocitany
hrubé miry fatality, letality a incidence za rok 2020, 2021, 2022. Nasledné byly za stejné obdobi
spocitany standardizované miry téchto ukazatelt. Standardizované miry ukazuji, jakych hodnot
by nabyvaly miry fatality, letality aincidence, kdyby vSechny staty mély stejnou vychozi
veékovou strukturu jako standardni populace. Za standardni populaci byla zvolena populace
Ceska. V ptipadé mér fatality se jedna o populaci potvrzenych ptipadi za rok 2020 (kumulativni
pocty potvrzenych pripadii od 16. 3. do 28. 12. 2020). Tento standard byl zvolen z toho divodu,
7e v roce 2020 mélo Cesko celkem piiznivou vékovou strukturu potvrzenych piipadt, kdy se
nakaza tolik nerozsitila do nejstarsi populace, pro kterou predstavuje nejvétsi riziko. Vysledky
standardizovanych mér fatality tedy ukazou, jak by mira fatality vypadala, kdyby vsechny
zkoumané populace mély takovou vékovou strukturu potvrzenych piipadi, jako byla v Cesku
vroce 2020. Lze ptredpokladat, ze pro vétSinu statii bude tato vekova struktura piiznivejsi
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a standardizované miry tak oproti hrubym poklesnou. U mér letality a incidence je standardem
celkova populace Ceska k 1.7.2020. Jak jiz bylo naznageno vyse, Cesko ma z vybranych statd
nejmladsi vékovou strukturu, lze tedy predpokladat, Ze po standardizaci miry letality i incidence
poklesnou.

Vzhledem k tomu, Ze pouzivané souhrnné ukazatele (mira fatality, letality, incidence) jsou
zalozené na principu hrubych meér, jsou tedy ptimo ovlivnény v€kovou strukturou vychozi
populace. V pfipadé¢ pandemie COVID-19 mohou byt vysledky také ovlivnény odliSnou
testovaci strategii a vykazovanim dat napfi¢ srovnadvanymi staty. VyuZzitim metody piimé
standardizace je ilustrovano, jak se vysledné hodnoty téchto mér zméni, pokud se zméni vstupni
veékova struktura. Na nasledujicich obrazcich (13, 14, 15) jsou postupné srovnavany hrubé
a standardizované miry fatality, letality a incidence ve vSech zkoumanych statech za roky 2020
az 2022.

Do vypoctu mér fatality vstupuje pocet zemfelych na dané onemocnéni a pocet potvrzenych
pfipadi daného onemocnéni, v tomto piipadé COVID-19. Vysledek tedy udava pocet zemielych
obvykle na 100 potvrzenych piipadl. Z obrazku 13 je zfejmé, ze hrubé miry fatality dosahovaly
u vSech stati nejvysSich hodnot v prvnim roce pandemie. Poté podil zemitelych na 100
potvrzenych ptipadii postupné klesal. Pro tuto praci je vSak predevsim dilezité, jak se hodnoty
meér fatality zménily po provedeni standardizace. V prvni roce pandemie se miry fatality po
standardizaci snizily ve viech statech (samoziejmé s vyjimkou Ceska, kde hodnoty zistaly
stejné). Nejvetsi snizeni lze pozorovat u Itdlie, a naopak nejméné se zménily hodnoty
u Rakouska. Tyto vysledky jsou vsouladu s predchozim zjisténim, kdy veékova struktura
potvrzenych piipadi v Rakousku je velice podobna té ¢eské, zatimco vékova struktura v Italii se
odlisuje, a to predevsim ve starSich vékovych skupindch (viz piedchozi kapitola). V roce 2021
se standardizované hodnoty oproti hrubym zvysily u vSech statd. To ukazuje, ze na rozdil od
predchoziho roku, by vékova struktura Ceska z roku 2020 byla pro vybrané staty méné vyhodna
nez jejich redlnd vékova struktura populace potvrzenych piipadi. Pokud se opét vratime
k rozlozeni potvrzenych pripadt do veékovych skupin, je patrné, ze vSechny staty maji méné
ptipadi ve dvou nejstarsich skupinach nez Cesko v roce 2020. Zaroveh se vékové struktuie
standardu nejvice ptiblizuje Italie, u které také mira fatality vzrostla nejméné. V roce 2022 jiz
dosahovaly miry fatality velmi nizkych hodnot, pouze ve Spanélsku ziistala hruba miry fatality
na podobné hodnoté jako v piedchozim roce. Po provedeni standardizace doslo u Ceska,
Rakouska, Némecka a Slovinska ke zvySeni hodnot fatality oproti hrubym mirdm. Ve
zbyvajicich statech nastal naopak pokles hodnot, pro tyto staty by tedy bylo vyhodné&jsi, kdyby
mély vékovou strukturu potvrzenych ptipadi standardu. U Spanélska se do vysledki opét
promitl jiz zminovany vysoky podil potvrzenych pfipadi ve vékovych skupinach 60 a vice let.
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Obrazek 13: Hrubé (cfr) a pFimo standardizované (cfipst) miry fatality onemocnéni COVID-19,
vybrané zemé EU, 2020-2022

4.25
e 1 Cesko m[tilie
3,75 .
® Rakousko Spanélsko
3.50
3,25 B Nemecko ™ Slovinsko
3.00
2,75
2,50
2,25
2,00

1,75
1,50
1,25
1,00
0,75

0,50
0,25 l l I I . l I
0,00

cfr cfr (pst) cfr cfr (pst) cfr cfr (pst)
2020 2020 2021 2021 2022 2022

Miry fatality (na 100 potvizenych piipadii)

Poznamky: standardem je populace osob s potvrzenou nikazou COVID-19 v Cesku za rok 2020
Zdroj dat: Riffe et al., 2021; vlastni vypocty

Mira letality ptfedstavuje podil zemfelych na dané onemocnéni (COVID-19) na 100 tisic
obyvatel daného uzemi. Celkové se vyvoj hrubych mér letality mezi jednotlivymi roky u kazdé
zemé odliSoval (viz obrazek 14). U Ceska je na prvni pohled patrny velky nartist hodnot v roce
2021, vysokych hodnot letality dosahuje ve viech rocich také Slovinsko. V piipadé Ceska,
Italie, Rakouska a Némecka lze pozorovat zvysSeni hodnot mezi rokem 2020 a 2021 a naopak
snizeni hodnot mezi rokem 2021 a 2022. U Spanélska doglo naopak nejprve k poklesu letality
a vroce 2022 k naristu. V piipadé Slovinska hodnoty mirné klesaly po celé sledované obdobi.
Hlavnim cilem zajmu jsou vSak zmeény, které nastaly po standardizaci hrubych hodnot.
V kazdém roce doslo u vSech statt ke snizeni letality po provedeni standardizace. Potvrdilo se
tedy, ze v&kova struktura Ceska (z roku 2020), ktera je mladsi nez vékové struktury ostatnich
stati, by byla pro vSechny staty vyhodngjsi nez jejich realna veékova struktura. S touto vékovou
strukturou by miry letality byly v porovnavanych statech nizsi, nez byly namétené hrubé miry.
Nejvétsi pokles hodnot 1ze pozorovat u Italie, nejméné se po standardizaci zménily vysledky
u Rakouska. V piipadé Ceska ziistaly hodnoty v roce 2020 samoziejmé stejné, jelikoZ se jedna
o standard. Vroce 2021 a 2022 doslo po standardizaci jen k minimalnim zménam, coz
potvrzuje, Ze se celkova populace v priibéhu let pfili§ nezmenila. I v pfipade vysvétleni dalSich
rozdilt je mozné se odkazat na rozlozeni celkové populace mezi vékové skupiny, kdy je patrna

podobnost Ceska a Rakouska, a naopak odli$nost Italie.
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Obrazek 14: Hrubé (Ir) a piimo standardizované (Irpst) miry letality onemocnéni COVID-19, vybrané
zemé EU, 2020-2022
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Poznamky: standardem je celkova populace Ceska k 1. 7. 2020
Zdroj dat: Riffe et al., 2021; OSN, 2022; vlastni vypocty

Poslednim srovnavanym ukazatelem jsou miry incidence, které udavaji pocet potvrzenych
pfipadli onemocnéni COVID-19 na 100 tisic obyvatel. Z obrazku 15 je jasné patrny rostouci
trend hrubych mér incidence od roku 2020 do roku 2022. V prvnich dvou letech dosahuji
nejvyssich hodnot Cesko a Slovinsko. V poslednim roce byl zaznamenan velky nardst
predeviim v Rakousku, ale i v ostatnich statech kromé& Ceska a Spanélska, kde hodnoty
nevzrostly o tolik. Zajimavé ovSem je, ze po standardizaci se hodnoty mér incidence zménily
jen minimalng&. V roce 2020 doslo u viech stati (opét samoziejmé kromé Ceska) k nepatrnému
sniZzeni hodnot po standardizaci. V nasledujicich letech se hodnoty vlivem standardizace naopak
nepatrné zvysily.

Obrazek 15: Hrubé (ir) a piimo standardizované (irpst) miry incidence onemocnéni COVID-19,
vybrané zemé EU, 2020-2022
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Celkovée lze shrnout, Zze pfedev$im u mér fatality a letality se ukazal vyznam vékovych
struktur na hodnoty téchto ukazateli. Po standardizaci byl patrny zna¢ny rozdil mezi hrubymi
a standardizovanymi mirami, ktery byl zpisoben zménou vékové struktury. V piipadé meér
incidence nebyl rozdil tak ztetelny jako u predchozich ukazateldi. Tyto rozdily pak byly dany do
souvislosti s jiZ pozorovanymi odliSnostmi ve veékovych strukturach, kterym byla vénovana

predchozi kapitola.

6.2.1 Dekompozice rozdilu hrubych mér

Vyse pouzivand metoda standardizace umoznila ocistit hrubé ukazatele od vlivu veékové
struktury a ukézat, jak by vypadaly hodnoty ukazateld, kdyby vSechny staty mély stejnou
veékovou strukturu. Nyni ale bude snahou pomoci metody dekompozice podle Kitagawy vliv
veékové struktury kvantifikovat, nikoli potlacit. Poc¢itana byla dekompozice hrubych mér fatality,
letality a incidence, kdy vZdy od hrubé miry v daném staté a v daném roce byla odeétena hruba
mira Ceska vroce 2020, které v predchozich vypodtech piedstavovalo standardni populaci.
Cilem je rozklad rozdilu mezi dvéma hrubymi mérami na efekt rozdilu v intenzit¢ a efekt
rozdilu ve struktufe. Efekt struktury zde znamena efekt vékové struktury bud’ potvrzenych
piipadi (u fatality) nebo celkového obyvatelstva (u mér letality a incidence). Efekt intenzity pak
znamena intenzitu daného jevu, tedy fatality, letality nebo incidence. Pokud je soucet efektt
kladny, znamena to, Ze hruba mira daného statu je vétsi nez hruba mira Ceska v roce 2020.
A naopak, pokud je hrubd mira daného statu nizsi nez hruba mira Ceska v roce 2020, je soucet
efektt zaporny.

Vysledky dekompozice rozdilu mér fatality jsou zobrazeny na obrazku 16. Je patrné, ze
v roce 2020 byly hrubé miry v jednotlivych statech vy3si nez v Cesku. V prvnim zkoumaném
roce byl u vSech statl vyznamnéjsi efekt vékové struktury. Znamena to tedy, ze vétSinu rozdilu
mezi hrubou mirou fatality daného statu a hrubou mirou Ceska vroce 2020 Ize vysvétlit
odlisnou veékovou strukturou potvrzenych pripadt. OdliSnosti v samotné intenzité fatality zde
nehraly takovou roli. V pfipadé Itdlie, Rakouska a Némecka pfispivaly oba efekty (struktury
i intenzity) k vy$§im hodnotdm fatality, nez mélo Cesko. Byla zde tedy obecné horsi situace,
tyto zemé mély jednak méné€ vyhodnou vékovou strukturu a jednak zde byla silngj$i samotna
intenzita fatality. Ve Spanélsku a Slovinsku byla situace odli§nd. Zde k vy$§im hodnotam
fatality pfispival pouze efekt vékové struktury, efekt intenzity ptsobil zaporné.

V nasledujicim roce (2021) klesly hrubé miry fatality vSech stat na niz$i hodnoty, nez m¢lo
Cesko v roce 2020. Na tomto poklesu se u viech zemi podilel jak efekt struktury, tak i efekt
intenzity. Vékova struktura potvrzenych ptipadi i samotna intenzita fatality byly pro celkovy
vyvoj hrubé miry piiznivéjsi, nez tomu bylo v Cesku v roce 2020. V poloviné zkoumanych stati
(v Cesku, Rakousku a Slovinsku) vysvétloval vétsinu rozdilu efekt struktury, ve zbyvajicich
statech prevazoval efekt intenzity. V roce 2022 pak pretrvavaji u vSech statd nizsi hodnoty, nez
m¢él zvoleny standard. Zaroven lze vSude pozorovat vétsi vliv efektu intenzity nez efektu
struktury. V piipadé Itilie a Spanélska piisobil efekt struktury celkové na niz$i miry fatality
negativné. Znamena to, Ze veékova struktura potvrzenych ptipadi, zde pusobila spiSe ve
prospéch zvySeni fatality. To opét koresponduje i srozlozenim potvrzenych piipadi do
vékovych kategorii, které bylo prezentovano v kapitole 6.1, vroce 2022 je u Italie, ale
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predevdim u Spanélska patrny velky nariist nakazenych ve vékové skuping 60 az 79 let a ve
skuping 80 az 100+ let. Je tedy mozno shrnout, Ze odlisné hodnoty hrubych mér fatality v roce
2020 lze z vetSiny pfipisovat rozdilim ve vékové struktuie potvrzenych ptipadi. Postupem casu
se zvySoval podil efektu intenzity, pokles mér fatality v roce 2021 a 2022 tak lze ptipisovat
predev§im zmirnéni intenzity studovaného jevu.

Obrazek 16: Dekompozice rozdilu hrubych mér fatality onemocnéni COVID-19, vybrané stdaty EU,
2020-2022
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Poznamky: mira fatality Ceska v roce 2020 byla vzdy odedtena od hrubé miry fatality daného statu
v daném roce

Zdroj dat: Riffe et al., 2021; vlastni vypocty

Vysledky dekompozice rozdilu hrubych mér letality jsou zobrazeny na obrazku 17. Opét
zde byla od hrubych mér letality ve vSech statech a rocich odectena hruba mira letality diive
zvoleného standardu, tedy Ceska v roce 2020. Jak jiz vyplynulo z pfedchoziho textu, hrubé miry
letality byly oproti hodnotam Ceska v roce 2020 vyssi ve Slovinsku pies celé sledované obdobi
a v Cesku v roce 2021. U viech ostatnich statl se hrubé miry letality drZely pres celé sledované
obdobi na nizsich hodnotach, nez byla hodnota standardu. Tento trend je dobfe pozorovatelny
ina vysledku dekompozice. Dilezité zde ale je pfedevsim to, jak se na rozdilu hrubych mér
podilel efekt intenzity a struktury.

U vsech statt, kromé Slovinska, pfevazuje efekt intenzity studovaného jevu ve vSech rocich.
Nejzfetelngji je tato prevaha vidét u Ceska, kde to ovsem neni prekvapivé. V piipadé mér
letality reprezentuje efekt struktury vékovou strukturu celkové populace, ta se v Cesku napfic
lety ptili§ neménila. Zde jsou tedy odliSnosti hrubych mér vysvétleny témeét vyhradné odlisnou
intenzitou letality. Slovinsko se od ostatnich statd odliSuje nejen tim, Ze po celé sledované
obdobi dosahovalo vysSich mér letality nez standard, ale i tim, Ze vétSina rozdili mezi témito
hrubymi mérami je vysvétlena efektem struktury. V roce 2020 a 2021 piispival efekt struktury
i efekt intenzity k tomu, Ze vysledné hrubé miry letality byly vétsi nez ty Ceské v roce 2020.
V roce 2022 prispival k celkové vyssi mife letality pouze efekt celkové vékové struktury.
U ostatnich statti prevazoval po celé¢ obdobi vliv efektu intenzity, ktery pfispival k nizSim
hodnotam miry letality, neZ m¢l pouzivany standard. Efekt vékové struktury celkové populace

naopak pusobil negativné k celkovému snizeni miry letality. Tyto zemé tedy byly spise
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svvr

znevyhodnény svoji veékovou strukturou, ale i ptesto si udrzely niz$i hrubé miry letality nez
Cesko v roce 2020.

Obrazek 17: Dekompozice rozdilu hrubych mér letality onemocnéni COVID-19, vybrané stdaty EU,
2020-2022
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Zdroj dat: Riffe et al., 2021; OSN, 2022; vlastni vypocty

V ptipadé vysledkt dekompozice rozdilu hrubych mér incidence (obrazek 18) je dominance
efektu intenzity jesté zietelnéjsi nez v pripadé mér letality. Efekt intenzity incidence vysvétluje
ve vSech zemich pfes celé¢ sledované obdobi témér cely rozdil. Z toho vyplyva, ze rozdily
v hrubé mife incidence mezi sledovanymi zemémi a Ceskem vroce 2020 lze piipisovat
v podstaté jen rozdilu v samotné intenzit¢ incidence, rozdilné vékové struktury celkovych
populaci zde téméft nehraji roli.

Obrazek 18: Dekompozice rozdilu hrubych mér incidence onemocnéni COVID-19, vybrané stdaty EU,
2020-2022
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Na zavér celé této kapitoly, kterd se vénovala standardizaci a dekompozici hrubych mér
fatality, letality a incidence, 1ze shrnout, Ze vliv vékovych struktur na tyto souhrnné ukazatele
ur¢it¢ neni zanedbatelny v zddném ze zkoumanych statd. Tim je zodpovézena i polozena
vyzkumna otdzka, zda lze dolozit vliv vekovych struktur na hodnoty souhrnnych
epidemiologickych ukazateld ve vSech zkoumanych stitech. Zasadni se v€kova struktura
ukazala predev§im u mér fatality, kde se jednda o ve€kovou strukturu potvrzenych piipadu.
Vékova struktura celkové populace se ukédzala vyznamnéjSi ve vztahu k zemfelym na
onemocnéni COVID-19 (miry letality) nez k potvrzenym piipadim (miry incidence). Tyto
zaveéry byly naznaceny jiz po provedeni standardizace, dekompozice rozdilu hrubych mér pak
tato tvrzeni jesté vice podpofila.

Tato zjisténi se shoduji s poznatky jinych autorti. Naptiklad Hulikova Tesarkova et al.
(2022a) pise, ze ackoliv se ve€kova struktura celkovych populaci vybranych zemi (16
evropskych statll) zasadné nelisi, jsou zasadn€ odlisné vékové struktury potvrzenych pripadii
v téchto statech. A pravé tato odliSnost se ukazala jako podstatnd pro vyvoj hodnot fatality.
Dekompozici hrubych méf fatality se vénoval i Dudel et al. (2020). Pfi porovnani Jizni Koreji
(nizka hodnota hrubé miry fatality) se Spanélskem a Italii (vysoka hodnota hrubé miry fatality)
dochazi k zavéru, ze efekt vékové struktury vysvétloval u Spanélska 70 % a u Itilie 65 %
z celkového rozdilu hrubych mér fatality. Analyza byla provedena na kumulativnich datech od
pocatku pandemie do kvétna 2020. V pripad€ této prace byla dekompozice provadéna na
obdobnych datech, nizké hodnoty hrubé miry fatality Ceska za cely rok 2020 byly porovnavany
mimo jiné s Italii a Span&lskem, které vykazovaly vyssi hrubou miru fatality. V tomto piipadé
vysvétloval efekt struktury 72 % (Italie) a 76 % (Spanélsko) z celkového rozdilu. A&koliv
nejsou vysledky téchto dvou analyz piimo srovnatelné, jejich zavéry o dilezité roli vékové

struktury potvrzenych ptipadd se shoduji.

6.3 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti

Dalsi z dil¢ich cild, které byly na pocatku této prace stanoveny, se zamétuje na zmeény nadéje
doziti pfi narozeni v pribc¢hu pandemie COVID-19. Tabulka 3 nabizi pfehled hodnot nadéje
doziti pfi narozeni pro Zeny a muze od roku 2018 do roku 2022. Zatim co mezi rokem 2018
a 2019 doslo ve vSech statech u obou pohlavi k nardstu nadéje doziti, tak mezi rokem 2019
a 2020 vSechny hodnoty poklesly. Nad¢je doziti ve vSech statech, kromé Némecka, byla v roce
2020 nizs$i nez vroce 2018. Vroce 2021 byl ve vétSin€ statli zaznamenan opétovny rust,
vyjimku tvofili jen Zeny v Cesku a Némecku a muzi v Cesku, Rakousku a Némecku, kde
hodnoty stale klesaly. Mezi rokem 2021 a 2022 jiz hodnoty narostly u vsech statli pro obé
pohlavi. Vétsina statt se tak dostala na vyss$i hodnoty nadéje doziti, nez méla pred pocatkem
pandemie. V piipadé Ceska a Némecka byly vsak hodnoty nadé&je doziti pro muze i Zeny v roce
2022 stale niz8i, nez byly v roce 2018. V Némecku se hodnoty odliSovaly jen o n€kolik desetin,
v Cesku byl rozdil zfetelngjsi, pro Zeny je nadéje doziti v roce 2022 nizsi o 0,68 let, pro muze
0 0,96 let nez v roce 2018.
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Tabulka 3: Nade"ie doZiti Eﬁ narozeni Zen a muzi, vzbrané sta'z EU, 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Zeny
Cesko 81,90 82,11 81,54 80,89 81,22
Italie 85,27 85,60 84,69 85,10 86,00
Spanélsko 85,80 86,17 85,01 85,77 86,55
Rakousko 83,99 84,19 83,91 84,08 84,60
Némecko 83,60 83,97 83,65 83,22 83,49
Slovinsko 84,07 84,18 83,31 83,84 84,62
Muzi
Cesko 76,07 76,34 75,63 74,67 75,11
Italie 80,95 81,36 80,04 80,52 81,97
Spanélsko 80,42 80,82 79,55 80,21 81,20
Rakousko 79,30 79,53 79,05 79,04 80,15
Némecko 78,72 79,13 78,66 78,08 78,51
Slovinsko 78,59 78,97 77,63 77,65 79,63

Zdroj dat: OSN, 2022

Hlavni otazkou pro tuto praci vSak je, jaké v€kové skupiny se na poklesu nadéje doziti
podilely nejvice a zda se jednalo ve vSech statech o stejné vékové skupiny. K zodpovézeni této
otazky byla vyuzita metoda dekompozice podle Pressata (1985), ktera umoznuje vycislit
piispévky jednotlivych vékovych skupin ke zméné nadéje doziti mezi dvéma po sobé jdoucimi
roky. Vysledky jsou zobrazeny na obrazcich 19 az 24, kde na jednom obrazku jsou vzdy data
jednoho statu za vSechny porovnavané roky pro Zeny i muze. Mezi rokem 2018 a 2019 nad¢je
doziti pfi narozeni vzrostla ve vSech statech pro ob& pohlavi. K této zméné nejvice prispely
star$i vékové skupiny zhruba od 60 do 80 let. V téchto vékovych skupinach se tedy nejvice
zlepsily umrtnostni podminky, coz celkové vedlo ke zvySeni nadé€je doziti. Mezi rokem 2019
a 2020 doslo naopak k poklesu nadéje doziti, stale se na této zméné ale podilely predevsim
nejstarsi vékové skupiny. To koresponduje i s predchozimi vysledky, kdy bylo komentovano, ze
nejvice zemielych na COVID-19 bylo pravé ve véku 60 a vice let. Zvyseni celkové umrtnosti
pak znamenalo negativni zménu nadé¢je doziti.

V Cesku se na poklesu nad&je doziti pfi narozeni Zen mezi rokem 2019 a 2020 nejvice
podilela vékova skupina 80-89 let (viz obrazek 19). K poklesu pfisp€la vyraznéji i vékova
skupina 70—79 let. U muZza tomu bylo obracené, nejvice se na poklesu podilela v€kova skupina
70-79 let, o néco méné pak skupina 80-89 let. V nasledujicim obdobi, kdy nadéje doziti
poklesla jesté vice, byla situace odlisna. U obou pohlavi pfispivala k poklesu nejvice veékova
skupina 70-79 let, negativné se na zméné nad€je doziti v§ak podilely vSechny vékové skupiny
od 30 let do 79 let. U Zen byl pak patry kladny piispévek vékovych skupin nad 80 let, u muzi
kladnég ptispivaly az vékové skupiny 90 a vice let. Mezi rokem 2021 a 2022 jiz hodnota nad¢je
doziti roste, u vSech vé€kovych skupin, které¢ v ptedchozim roce pasobily na hodnotu nadéje
doziti negativné doslo k obratu.
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Obrazek 19: Prispévky vékovych skupin na zménu nadéje doZiti pii narozeni, Cesko, 2019-2022
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Ptispevky veékovych skupin na zménu nade€je doziti pfi narozeni v Italii jsou zobrazeny na
obrazku 20. K poklesu nadéje doziti pti narozeni zde ptispély predevsim veékové skupiny 70-99
let u Zen a 60-89 let u muzt. ZlepSeni umrtnostnich podminek v téchto skupinach béhem roku
2021 pak pfispelo k celkovému rlstu nad€je doziti, stejné tomu bylo i v roce 2022. Velice
podobnou situaci sledujeme i ve Spanélsku (viz obrazek 21). Zde se u Zen na poklesu podilely
vSechny vekové skupiny kromé té nejmladsi, nejvice vSak ve€kové skupiny 70-99 let. U muzi se
na zméné nadéje doziti negativné podilely skupiny od véku 20 let, ztoho nejvice vékové
skupiny 60-89 let. V nasledujicim obdobi byl pfispévek ke zméné nad€je doziti ve vSech
skupinach kladny, vyjimku tvofila jen skupina 60—69 let, kde byl pfispévek mirné zaporny.
V roce 2022 byl prispévek kladny napiic vSemi skupinami.

Obrazek 20: Prispévky vékovych skupin na zménu nadéje doZiti pii narozeni, Itdalie, 2019-2022
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Obrazek 21: Prispévky vékovych skupin na zménu nadéje doZiti pii narozeni, Spanélsko, 2019-2022
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Zdroj dat: OSN, 2022

Jak doklada obrazek 20, k rakouskému poklesu nadé€je doziti mezi rokem 2019 a 2022
ptispéla nejvice v€kova skupina 80-89 u zen i u muzi. U vékovych skupin do 50 let u muzi
ado 70 let u zen lze pozorovat vétsSinou kladny pispévek ke zméné nadéje doziti. Celkove se
v Rakousku snizila hodnota nadé€je doziti pfi narozeni nejméné ze vSech sledovanych stath.
Mezi rokem 2020 a 2021 doslo u Zen k celkovému nardstu nadéje doziti, ale jen minimaln¢.
U muzi zlstala nadéje doziti v podstaté stejnd jako v predchozim obdobi. Némecko je vedle
Ceska dalsim statem, kde doslo k poklesu nadgje doziti v roce 2020 i2021. Na poklesu se
v prvnim roce nejvice podilela vékova skupina 80-89 let u Zen i muzi (viz obrazek 23).
V druhém roce méla na celkovém poklesu nejvyraznéjsi podil skupina 60—89 let u zen a 50—89
let u muzi. Ve véku 80-89 let se vSak jednalo o mnohem mensi pfispévek nez v predchozim
roce. Mezi rokem 2019 a 2020 se na poklesu nadéje doziti ve Slovinsku podilela predev§im
veékova skupina 8089 let (viz obrazek 24). K poklesu vsak prispély vSechny vékové skupiny,
kromé skupiny 60-79 let u zen a 60—69 umuzi. V roce 2021 hodnota nadéje doziti u zen
vzrostla, pfedevsim diky vysokému pozitivnimu piispévku ve ve€ku 80-89 let. U muzl zlstala

nad¢je doziti v podstaté nezménéna.
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Obrazek 22: Prispévky vékovych skupin na zménu nadéje doZiti pii narozeni, Rakousko, 2019-2022
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Zdroj dat: OSN, 2022

Obrazek 23: Prispévky vékovych skupin na zménu nadéje doZiti pii narozeni, Némecko, 2019-2022
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Obrazek 24: Prispévky vékovych skupin na zménu nadéje doZiti pii narozeni, Slovinsko, 2019-2022
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Jako odpovéd na stanovené vyzkumné otazky lze tedy shrnout, Ze na poklesu nad¢je doziti
pfi narozeni se nejvice podilely vékové skupiny 60 a vice let. Ve vSech statech se jednalo
o podobné vékové skupiny. Mezi lety 2019 a 2020 se na poklesu nadé€je doziti nejvice podilely
zeny ve véku 80-89 let ve vsech sledovanych statech. V piipadé¢ muzi se jednalo o vékové
kategorie 70-79 let (Cesko, Spanélsko, Itilie) a 80-89 let (Rakousko, Némecko, Slovinsko).
U Ceska, kde nadgje doziti poklesla i mezi rokem 2020 a 2021se na zméné nejvice podileli muzi
azeny ve véku 70-79 let. Obdobnd situace byla i v Némecku, tam ale nejvetsi podil méla
u muzi vékova skupina 60-69 let, u Zen nejvétsich hodnot dosahly skupiny 60—69 let a 80—89
let. Nadéje doziti u muza klesla i v Rakousku, tam byl nejvétsi podil zaznamenan téz u vékové
skupiny 60-69 let. U vSech zemi tak doslo k posunu do mladsich vékovych skupin, coz by opét
mohl byt nasledek ockovani, kterym se podaftilo zlepsit umrtnost v nejstarsich skupinach.

Vysledky jsou ve shodé se zjisténim naptiklad Burcina et al. (2023), ktery taktéZ pomoci
dekompozice podle Pressata zkoumali pfispévky jednotlivych vékovych skupin ke zméné
nadéje doziti mezi lety 2019 a 2020 v Cesku a na Slovensku. Autofi zde vyuzivali data piimo od
statistickych uradt danych statt a tiidili data do pétiletych ve€kovych skupin. Pro ucely této
prace byla data pro vypocet pievzata z World Population Prospect a tfidéna do desetiletych
veékovych skupin. Vysledky obou praci pak dochézi k zavéru, Ze na poklesu nadé&je doziti pti
narozeni v Cesku mély nejvétsi podil seniorské vékové skupiny a zaroven, Ze se u muzi jednalo
o mladsi vékové kategorie nez u zen. Burcin et al. (2023) konkrétné uvadi vékové skupiny
80—84 let u zen a v€kové skupiny 7579 let u muzd. V ramci této prace byla uvedena vékova
kategorie 80—89 let u zen a vékova kategorie 70-79 let u muzi. Luy et al. (2021) na datech
z Némecka nebo Cipin et al. (2021) na datech z Chorvatska taktéz dochazi k zavéru, ze na
poklesu nadéje doziti pfi narozeni se mezi lety 2019 a 2020 podilely pfedevsim vékové skupiny

star$i nez 65 let, pfiCemZ u Zen zacal podil na poklesu naristat v pozdé€j$im véku nez u muza.

6.4 Zména vékovych struktur po zahajeni o¢kovani

Od konce roku 2020 byla nedilnou soucasti pandemie vakcinace proti onemocnéni COVID-19.
Vétsina zkoumanych statli zaznamenala nejvétsi vinu zemtelych na pielomu roku 2020 a 2021.
Dalsi velka vlna nové potvrzenych piipadd pfisla zhruba o rok pozdéji, na poctu zemielych uz
se ale nepodepsala tak vyrazné. Je tedy pravdépodobné, Zze se na tomto poklesu zemielych
podilelo iuspésné proockovani populace. Zde byly opét spocitiny dekompozice podle
Kitagawy, kdy byl zkouman rozdil mezi hrubymi mirami fatality, letality a incidence v kazdé
zemi mezi rokem 2020 a 2021 a rokem 2021 a 2022. Pozornost je zaméfend na to, jak se zménil
pomer efektu struktury a efektu intenzity.

U dekompozice rozdilu hrubych mér fatality (viz obrazek 25) je patrné, ze se miry fatality
od roku 2020 do roku 2022 snizovaly ve vSech statech. Rozdily jsou ale patrné v podilu efektu
struktury a efektu intenzity. V prvnim sledovaném obdobi, pfispivaly k celkovému sniZeni
fatality mezi rokem 2020 a 2021 oba tyto efekty. Vyrazné vétsi vliv vSak mél efekt veékové
struktury potvrzenych pfipadi. To naznacuje, ze mira fatality poklesla pfedev$im z diivodu
zmén ve veékové struktufe populace s potvrzenou nakazou, nez Ze by se vyrazné zménila

intenzita fatality. Ve druhém sledovaném obdobi, tedy mezi rokem 2021 a 2022, mél naopak na
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snizeni fatality vétsi vliv efekt intenzity. Ve viech statech, kromé Ceska, puisobil efekt vékové
struktury dokonce obracené, prispival tedy spiSe ke zvySeni miry fatality, nejvyraznéji ve
Spanélsku.

Lze tedy soudit, Ze na rozdilu mezi rokem, ve kterém se jesté¢ neockovalo (2020) a rokem
kdy uz ockovani ve velké mife probéhlo (2021), se vice projevily rozdily ve vekovych
strukturach potvrzenych piipadi. Zatimco v nasledujicim sledovaném obdobi, ve kterém se jiz
pln€ ockovalo (2021 a 2022), byly rozdily mezi hrubymi mirami zptisobené odli§nou intenzitou
studovaného jevu. Tyto vysledky opét koresponduji i s rozdily v rozlozeni potvrzenych pripadi
mezi vékové skupiny, které byly ilustrovany v kapitole 6.1.

Obrazek 25: Dekompozice rozdilu mér fatality onemocnéni COVID-19 mezi rokem 2020 a 2021
a rokem 2021 a 2022, vybrané staty EU
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Zdroj dat: Riffe et al., 2021; vlastni vypocty

V ptipadé dekompozice rozdilu hrubych mér letality se opét jako hlavni projevil efekt
intenzity. Celkova vékova struktura zistavala ve zvolenych statech po celé sledované obdobi
v podstaté stejna, mezirotni zmény v hrubych mirach jsou tak dasledkem zmén v intenzité
samotného jevu, tedy v Grovni letality. V ptipadé dekompozice rozdilu hrubych mér incidence
je efekt struktury zanedbatelny a v podstaté cely rozdil mezi hrubymi mirami intenzity lze
vysvétlit jen zménou v intenzité Urovné incidence. Tyto vysledky nejsou prekvapivé, jsou
v souladu s tim, Ze se celkova ve€kova struktura danych statli mezirocné ptili§ nezmeénila. OvSem

u mér fatality se vékova struktura potvrzenych piipadl opét ukazala jako kli¢ova.
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Obrazek 26: Dekompozice rozdilu mér letality onemocnéni COVID-19 mezi rokem 2020 a 2021
a rokem 2021 a 2022, vybrané staty EU
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Obrazek 27: Dekompozice rozdilu mér incidence onemocnéni COVID-19 mezi rokem 2020 a 2021
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Kapitola 7

Zaver

Tato prace se zameétuje na pandemii COVID-19 z demografické perspektivy, kdy je kladen
daraz na vliv vékovych struktur na prub¢éh a zavaznost pandemie. Konkrétné byla pozornost
vénovana Sesti evropskym statlim, Cesku, Rakousku, Italii, Némecku, Spanélsku a Slovinsku
v letech 2020 az 2022. Hlavnim cilem bylo poskytnou mezinarodni srovnani pribéhu pandemie
ve vybranych statech s dirazem na vliv a rozdily podle véku a dopad vé€kovych struktur.

Prvni cast prace, kterda byla zaméfend na teoretické zasazeni tématu pandemie do
demografie, potvrdila, ze demografie mlize vtomto ohledu poskytnout mnoho dulezitych
poznatkd. Pti analyze pribéhu a dopadi pandemie COVID-19 se ukazala vyznamna
provazanost mezi demografii a epidemiologii. Tyto dva obory k sobé mély blizko uz od jejich
vzniku a Cerpaly jeden zdruhého. Ze spolecného zajmu o zkoumani nemoci, Gmrtnosti
a starnuti populaci pak vzesly dva podobory — demografie zdravi a populacni epidemiologie.
Z této provazanosti obortt pak vychdzi i ftada teorii, napfiklad Omranova teorie
epidemiologického prechodu nebo teorie zdravotniho ptfechodu, které se opét ukazaly jako
relevantni v souvislosti s novou pandemii COVID-19. Samotna demografie pfispéla pomoci
demografickych nastroji k identifikaci nejvice ohrozenych skupin osob, predikci dal§iho vyvoje
pandemie ¢i k porovnani pribéhu pandemie v riznych zemich. Tato zjisténi pak mohou pomoci
pfi pfijimani protipandemickych opatfeni, ktera by vedla ke zmimeéni pandemie a jejich dopadd.

DulezZitou casti prace je také kapitola, ve které byla diskutovana relevantni literatura
k tématu pandemie, vékovych struktur, ockovani a dopadim pandemie na celou populaci.
Z literaturu vyplynulo, ze vliv vékovych struktur na vyvoj pandemie COVID-19 rozhodné neni
zanedbatelny a identifikace rizikovych skupin mtize zmirnit zavaznost pandemie. V ndvaznosti
na stanovené cile a literaturu pak vyplynuly konkrétni vyzkumné otazky. Dale byly piedstaveny
metody, které povedou k naplnéni otdzek acild prace. Pozornost byla téZ veénovana
(Riffe et al., 2021) a databaze o celkovém obyvatelstvu, kterou vydava Populaéni divize OSN
v publikaci World Population Prospect (OSN, 2022). Posledni kapitola teoretické casti byla
vénovana pribéhu pandemie a publikaci dat ve vybranych statech, kde byl ilustrovan i vyvoj

poctu potvrzenych ptipadt a zemielych ve zkoumaném obdobi.
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V nasledujici analytické ¢asti prace byly postupné komentovany vysledky, které vedly
k naplnéni jednotlivych cilti a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Prvni dil¢i cil byl zaméten na
vliv veékovych struktur na hodnoty zakladnich epidemiologickych ukazateld zavaznosti
pandemie. Pomoci metody piimé standardizace byl nejprve eliminovan vliv véku a bylo
ukéazéano, jak by se zmeénily hrubé miry fatality, letality a incidence, kdyby vSechny zkoumané
staty mély stejnou vékovou strukturu populaci jako Cesko v roce 2020. V piipadé mér fatality
bylo pocitano s populaci potvrzenych piipadl, v piipadé mér letality a incidence s celkovou
populaci. Z vysledkt 1ze pak soudit, Ze vékové struktury maji na hodnoty epidemiologickych
ukazateli zdsadni vliv, pfedev§im u miry fatality. Nasledn€ byla na stejnych datech provedena
dekompozice podle Kitagawy, ktera rozdélila rozdily v hrubych mirach na efekt vékové
struktury a efekt intenzity jevu. Potvrdilo se, ze v pfipad¢ pandemie COVID-19 ma vétsi vliv
veékova struktura potvrzenych piipadd nez celkova vékova struktura dané zemé. Zaroven je
celkova vekova struktura vyznamngj$i ve vztahu k zemifelym na COVID-19 nez ve vztahu
k potvrzenym piipadiim. Tim byla i zodpovézena polozena vyzkumna otazka, zda Ize dolozit
vliv veékovych struktur na hodnoty souhrnnych epidemiologickych ukazateld ve vSech
zkoumanych statech.

Druhy diléi cil byl zaméfen na zménu nadé€je doziti pfi narozeni béhem pandemie. Mezi
rokem 2019 a 2020 nad¢je doziti pii narozeni poklesla ve v§ech vybranych statech, mezi rokem
2020 a 2021 byl pokles zaznamenan u obou pohlavi jen v piipadé Ceska a Némecka a u muzi
v Rakousku. Vyzkumna otazka sméfovala k tomu, jaké vékové skupiny se na poklesu nadé¢je
doziti podilely nejvice a zda se jednalo ve vSech statech o stejné v€kové skupiny. Pomoci
dekompozice podle Pressata bylo zjisténo, ze mezi lety 2019 a 2020 se u Zen na poklesu nejvice
podilela vékova skupina 8089 let a u muza to byly veékové skupiny 70-79 let a 80—-89 let.
V ptipadé statd, kde nadé€je doziti klesala i dalsi rok, se skupiny s nejvétsim podilem na zméné
presunuly do nizsiho véku, konkrétné do vékovych skupin 70-79 let a 60—69 let.

Posledni dil¢i cil byl zaméten na vyvoj pandemie po zahajeni oCkovani. Pozornost byla opét
vénovana predev§im ve€kovym strukturam. Pomoci dekompozice bylo zkoumano, jak se
mezirocné menil podil efektu struktury a efektu intenzity na rozdilu hrubych mér. Bylo
ukazano, ze v piipadé mér fatality mél na rozdil mezi hrubou mirou v roce 2020 a 2021 podil
pfedevsim efekt struktury, zatimco mezi rokem 2021 a 2022 ptevazoval efekt intenzity.
V piipadé mér letality a incidence prevazoval u obou zkoumanych obdobi efekt intenzity.

Celkové Ize shrnout, ze se podatilo ukazat vliv véku a vékovych struktur a jejich dalezitost
pii zkoumani pandemickych dat. Vysledky jednotlivych analyz jsou v souladu s poznatky
z vyuzité relevantni literatury. I pfesto, Ze pandemicky stav jiz neni aktualni a onemocnéni
COVID-19 se zatadilo na seznam béznych onemocnéni, je pandemie COVID-19 stale zdrojem
zajimavych dat pro dal$i védecké zkoumani. Nejen demografie mlze stile pfinést dilezité
poznatky o prubéhu i naslednych dopadech probehlé pandemie, z nichz by bylo mozné Cerpat

ponauceni v piipad¢, ze by svét Celil dalsi podobné udalosti.
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Obrazek 2: Podil vékovych skupin v populaci potvrzenych pripadii a zemielych na COVID-19, vybrané

staty EU, 2021
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Obrazek 3: Podil vékovych skupin v populaci potvrzenych piipadi a zemielych na COVID-19, vybrané
staty EU, 2022
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