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NADEJE DOZITI BEZ BOLESTI
VE VEKU 25, 50 A 65 LET V EVROPE
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PAIN-FREE LIFE EXPECTANCY AT AGES 25, 50, AND 65 IN EUROPE

Abstract

With increasing life expectancy and population ageing across Europe, attention is shifting from how long people
live to how many of those years are spent in good health. Life without pain has become an important indicator
of quality of life and functional health. The aim of this study is to compare pain-free life expectancy at ages
25, 50, and 65 across 23 European countries and to analyse the differences between men and women. Data were
obtained from the European Health Interview Survey (2019) and the Human Mortality Database. Pain-free
life expectancy was calculated using the Sullivan method, which combines life table data with the age-specific
prevalence of pain. The results reveal significant differences between countries and sexes. The prevalence
of pain in Europe reaches 22% among men and 31% among women. Women live longer but spend a larger
proportion of their lives with pain. Among men aged 65, the proportion of life spent with pain ranges from 16%
to 44% of total life expectancy, while among women the figure is 24% to 58%. Western European populations
show higher pain-free life expectancy than those in Eastern Europe, particularly among men. These findings
highlight persistent regional and gender disparities in health across Europe and provide valuable insights
for developing targeted public health policies aimed at reducing the burden of pain throughout the life course.
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UvVOoD

na zdravotnicky sektor, a to zejména v souvislosti

V poslednich desetiletich dochazi v evropském
regionu ke zvy$ovani stfedni délky zivota u muza
a zen (Tarcd et al., 2024), soucasné véak lze pozorovat
proces demografického starnuti populace (Cai
et al., 2023). Prevalence bolesti se v evropskych
populacich pohybuje okolo 20-40 % (Rometsch
et al., 2025; Todd et al., 2019), u osob starsich 50 let
se bolest vyskytuje aZ u 60 % populace (Zimmer et al.,
2020). Stari klade zvySené naroky nejen na socialni
a ekonomické systémy (Nielsen et al., 2021), ale také

s vys$$i prevalenci chronickych onemocnéni a bolesti-
vych stavl (Gianfredi et al., 2025). Bolest pfitom
nemusi byt vidy spojena s Zivot ohrozujicim
onemocnénim (naptiklad v ptipadé osteopordzy)
(Zimmer - Rubin, 2016). Lze tedy predpokladat,
ze vyskyt zdravotnich obtizi spojenych s bolesti bude
v dasledku popula¢niho starnuti nadale v populaci
narustat (Zimmer et al., 2020). ZvySujici se nadéje
doziti mimo jiné odrazi rostouci troven zdravotnictvi
(Cao et al., 2020) a pokroky v oblasti mediciny
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(Cai et al., 2023). Otazkou vsak zustavd, zda jsou
pridané roky Zivota prozivany v neomezujicim
zdravotnim stavu a pti zachovani dobré kvality Zivota
(Zimmer - Rubin, 2016).

Vyskyt bolesti je ovliviiovan Sirokou $kdlou
biologickych, socialnich a behavioralnich faktort.
U Zen je dlouhodobé pozorovana vys$si prevalence
bolesti v porovnani s muzi (Rometsch et al., 2025), coz
miiZe byt pri¢itano rozdilné genetice (Nascimento et al.,
2020), riznym hormondlnim hladinam, imunitnimu
systému (Keogh — Boerner, 2024), rozdilnému spektru
prevalence nejéastéjsich onemocnéni (Osborne -
Davis, 2022), ale i vy$si mife zdravotniho uvédoméni
a Castéj$imu vyhledavani 1ékarské péce u zen (Cao
et al., 2020). Je znamo, Ze Zeny se sice dozivaji vyssiho
véku neZ muzi, ale vétsi ¢ast svého Zivota stravi se
zdravotnimi obtiZemi, véetné chronické bolesti
(Zimmer — Rubin, 2016). Vys$i prevalence bolesti je
dale asociovéna s nezdravym zivotnim stylem (Mills
et al., 2019), nizkym socioekonomickym statusem,
psychickymi obtizemi (Sentiirk et al., 2023) atd. Tyto
faktory ovliviiuji nejen samotny vyskyt bolesti, ale
maji také dopad na celkovou délku i kvalitu Zivota
(Foster et al., 2023).

Dulezitym faktorem ovliviiujicim vyskyt bolesti je
samoziejmé vék. S vy$§im vékem prevalence bolesti
obecné narusta (Sentiirk et al., 2023), nicméné nékteré
studie poukazuji na nejvyssi vyskyt ve sttednim véku
(45-64 let), po némz mutze dochdzet k mirnému
poklesu. Etiologie bolesti se v pribéhu Zivota méni
- zatimco v mlads$i dospélosti prevladaji urazy
a akutni stavy, ve vy$§im véku jsou hlavnimi pfi¢inami
bolesti degenerativni a muskuloskeletalni onemocnéni
(Rustoen et al., 2005). Obdobi mladé dospélosti je
charakteristické zasadnimi Zivotnimi pfechody,
jako je vstup na trh prace, budovani partnerstvi ¢i
zakladani rodiny (Biiltmann et al., 2020). Vyskyt
bolesti v tomto véku muize negativné ovlivnit dusevni
zdravi a zvySovat riziko depresivnich a tizkostnych
poruch (Harte et al., 2024), uzivani navykovych latek
(Murray et al., 2022) ¢i socidlni izolace (Carter et al.,
2023). Ve véku kolem 50 let je vét$ina jedincu stale
ekonomicky aktivni, av§ak soucasné se zacinaji
manifestovat prvni chronické zdravotni potize
(Komolsuradej et al., 2025). V tomto obdobi byva
reportovana prevalence bolesti zvlasté vysoka (Rustoen
et al., 2005), jelikoZ jedinci bolest vnimaji jako vyrazné

omezujici faktor (Glei - Weinstein, 2023), pficemz
ji jesté nespojuji s béznymi projevy stati (Chireh -
DArcy, 2018). VEk 65 let je v mnoha zemich spojovan
s odchodem do duchodu, prestoze se stéle ¢astéji
diskutuje o nutnosti posunu této hranice smérem
k vys$simu véku (Weber — Loichinger, 2022). Pfitomnost
bolesti v tomto véku miize vyznamné snizovat kvalitu
Zivota (Denche-Zamorano et al., 2025), zvySovat riziko
dal$ich zdravotnich komplikaci (Mookerjee et al.,
2024), omezovat Groven fyzické aktivity (Balicki et al.,
2025) a predstavovat omezujici faktor pro setrvani
na pracovnim trhu (Skovlund et al., 2023).

Mezi evropskymi zemémi existuji vyznamné
rozdily ve stfedni délce Zivota i v poctu let prozitych
ve zdravi (Jagger et al., 2008). Nékteré studie uvadi,
ze populace jizni Evropy travi vétsi cast zivota ve
zhor$eném zdravotnim stavu nez populace ze severni
a sttedni Evropy (Nielsen et al., 2021). Naproti tomu
jiné vyzkumy poukazuji na nejniz$i hodnoty nadéje
doziti v populacich stfedni a vychodni Evropy, které
zaroven Castéji vykazuji vyssi zatéz dlouhodobych
zdravotnich obtizi (Stonkute et al., 2023).

Vétsina existujicich studif se zaméfuje na ukazatele
nadéje doziti ve zdravi (nejc¢astéji méfeno na zakladé
subjektivniho hodnoceni zdravi ¢i prevalence
dlouhodobé nemocnosti), pfipadné bez funk¢nich
omezeni. Chybi viak celoevropsky vyzkum zaméfeny
na nadéji doziti bez bolesti - indikdtor, ktery mize
komplexné odrazet nejen fyzicky stav jedince, ale
také jeho psychické rozpoloZzeni. Soucasné je bézné,
Ze se analyzy omezuji na jednu konkrétni vékovou
skupinu, ¢imz ztrdci moznost vékového srovnani
v ramci Zivotniho cyklu. Cilem této studie je proto
porovnat nadéji doZiti bez bolesti ve tfech vékovych
momentech (25, 50 a 65 let), které reprezentuji mladou
dospélost, sttedni vék a pocatek seniorského véku.
Vysledky prispéji k hlub$imu pochopeni geografickych
rozdilt mezi evropskymi zemémi a pomohou objasnit
genderové nerovnosti v oblasti zdravi.

DATA A METODIKA

Tento ¢lanek hodnoti rozdily v nadéji doziti bez bolesti
u muza a zen ve vybranych evropskych populacich.
Ukazatel nadéje doziti bez bolesti vyjadfuje primérny
pocet let, kterych se dozije osoba v urcitém véku
pfi zachovani aktualnich umrtnostnich poméra
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a prevalence bolesti v populaci dle véku. K urceni
nadéje doziti bez bolesti je vyuzita Sullivanova
metoda, kterd kombinuje funkce z tmrtnostnich
tabulek v tomto pripadé vékové specifickou prevalenci
bolesti. V kazdém véku je délka Zivota bez bolesti
prevazena prevalenci bez zdravotniho omezeni
a konkrétné spocitdna jako soucin tabulkového poctu
bolesti v daném véku (7,). Tyto hodnoty se nasledné
s¢itaji od daného véku az do nejvyssiho véku, a vy-
sledek je vydélen tabulkovym poctem dozivajicich se
presného véku (1) (Jagger et al., 2007):

e

PFLE, = I ;(1 7))L,

kde:

PFLE, (pain-free life expectancy) je nadéje doziti

bez bolesti ve véku x,

7; je podil osob bez bolesti ve véku i,

I, je tabulkovy pocet dozivajicich se presného

véku x,

w je nejvyssi vék v tabulce.

Tato metoda je nejrozsitenéjsi metodou pro odhad
nadéje doziti bez zdravotniho omezeni, jelikoz ma
nizké naroky na vstupni data (Amrtnostni tabulky
a prevalence zdravotniho stavu) (Muszyriska-Spielauer
et al., 2024). Nadéje doziti bez bolesti je v nasledujici
kapitole hodnocena jednak v absolutnich hodnotéch,
ale i relativnich hodnotéch, jako podil nadéje doziti
s bolesti na celkové nadéji doziti.

Nejprve byly vypocitany zkracené imrtnostni
tabulky pomoci specifickych mér imrtnosti zvlast pro
muze a Zeny. Data o poctu zemfelych a sttednim stavu
obyvatel za rok 2019 byla ziskdna z Human mortality
database (HMD). Vypocet imrtnostni tabulky za
evropské zemé celkem byl spocitan tak, Ze byly secteny
pocty zemrelych a stfedni stavy obyvatel za v§echny
zkoumané evropské zemé. Pocate¢ni vékovou skupinou
jsou osoby ve véku 25-29 let a posledni vékova skupina
kon¢i otevienym intervalem 80+ let.

Udaje o prevalenci bolesti pochazi z individudlnich
dat Evropského vybérového $etfeni o zdravi (EHIS)
za rok 2019, ktera byla ziskdna na zédkladé zadosti
od EUROSTATu. Za osoby s pfitomnosti bolesti
byli oznaceni respondenti, ktefi na otdzku: ,Jak
velké fyzické bolesti jste pocitoval/a v poslednich
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4 tydnech?, odpovédéli, Ze pocituji stiedni, silné
nebo velmi silné bolesti. V ramci této otdzky mohl
respondent odpovédét i ze pocituje velmi mirné
a mirné bolesti. V tomto pfipadé byl respondent
zatazen do kategorie bez bolesti, jelikoz bolest tyto
osoby nemusi vyznamné ovliviiovat ve vykonavani
kazdodennich aktivit (Zimmer et al., 2022) a kvalita
Zivota nebyvd vyznamné ovlivnéna (Ekediegwu et al.,
2024). Z datového soboru byli vyfazeni respondenti,
za které vyplnoval dotaznik nékdo jiny (tzv. proxy
respondenti), protoZe bolest je vnimana subjektivné.
Prevalence bolesti podle véku byla vyuzita ve vypoctu
podle Sullivanovy metody, v niZ se tabulkovy pocet
vazi podilem osob bez bolesti v daném véku. Absolutni
pocty respondenttl v jednotlivych vékovych kategoriich
jsou k dispozici v ptiloze ¢islo 1 a 2. Vysledné hodnoty
vyjadruji o¢ekavany pocet let Zivota bez bolesti
pii zachovani souc¢asnych podminek imrtnosti
a zdravotniho stavu. Pro uvedeni do problematiky
byla je$té vypocitana vékové standardizovand mira
prevalence bolesti u osob starsich 25 let. Za standard
byla zvolena Evropskd standardni populace z roku
2013 (Eurostat, 2013).

Jelikoz jsou data o prevalenci bolesti pfebirana
ze studie EHIS, byly do vyzkumu zahrnuty pouze ty
populace zemi, za které jsou k dispozici data v HMD
a zaroven se ucastnily $etfen{ EHIS. Individualni
anonymizovand data EHIS z roku 2019 pro védecké
ucely dale neposkytuje Francie. Jednotlivé zemé
mohou v nékterych pripadech odevzdéavat data do
EUROSTATu v rozdilném formatu, v tomto piipadé se
to tyka vékovych skupin, kdy posledni vékovy interval
je rozdilny. Z tohoto dtivodu byly vyrazeny zemé, které
maji posledni vékovy interval niz$i nez 80 let (Itélie,
Island). Celkem tedy do analyz vstupuje 23 zemi.

Pro tuto studii byly vybrany tfi véky, pro které byla
vypocitdna nadéje doziti bez bolesti, které reprezentuji
rizné zivotni etapy. Osoby ve véku 25 let (mlada
dospélost) maji zpravidla dokoncené vzdélavani
a vstupuji na trh prace. Tato populace vétSinou neni
zatiZena zévaznymi zdravotnimi problémy. Ve véku
50 let (stfedni vék) se zvysuje riziko chronickych
zdravotnich obtizi véetné bolesti, ale zaroven jde
o populaci, ktera je vétinou stale soucasti pracovniho
trhu. V tomto véku hraje dtlleZitou roli také prevence
bolestivych stavi v budoucnosti. Vék 65 let je
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ve vét§iné evropskych zemi spjat s odchodem
do dichodu. Zivot bez bolesti je velmi dulezity
z hlediska udrzeni dobré kvality Zivota.

VYSLEDKY

Vyskyt bolesti se vyznamné lisi u jednotlivych
populaci, a dosahuje rozdilnych hodnot také
v zavislosti na pohlavi (Tab. 1). Prevalence bolesti se
ve zkoumanych evropskych zemich pohybuje okolo
21,9 % u muzt a 31,4 % u Zen. Nejvys$sich hodnot
prevalence bolesti dosahuji muzi (30,4 %) a Zeny
(40,0 %) z Estonska. Naopak nejniz§i prevalence
bolesti je pozorovana u muzfi z Recka (12,5 %) a u Zen
z Bulharska (12,8 %). V Cesku dosahuje prevalence
bolesti 16,7 % u muzti a 19,4 % u Zen.

Nejvétsi rozdily mezi pohlavimi jsou zaznamendny
v Belgii, Portugalsku, Norsku a gpanélsku, kde rozdil
v prevalenci bolesti u muzu a zen presahuje 10 pro-
centnich bodu (p. b.). Naopak nejnizsi rozdily (do
6 p. b.) ve vyskytu bolesti u obou pohlavi jsou pozo-
rovany v populacich Bulharska, Ceska, Danska, Irska
a Lotysska.

Pti zkoumani vztahu mezi nadéji doziti a nadéji
doziti bez bolesti je na prvni pohled patrné, ze vyssi
nadéje doziti automaticky neznamenad vyssi nadéji

doziti bez bolesti (Grafy 1-6). V pfipadé muzu
lze pozorovat pomérné zfejmé rozdéleni evropskych
zemi na dvé skupiny, pticemz tyto shluky jsou
nejvyraznéj$i ve véku 65 let (Graf 5). V tomto véku
prvni skupina populaci dosahuje vyssi celkové nadéje
doziti i vy$siho poctu let prozitych bez bolesti a spadaji
do ni zejména populace zdpadni Evropy. Druha
skupina shlukuje zejména populace z vychodni Evropy
a vyznacuje se jak niz$i nadéji doziti, tak i nizs$i nadéji
doziti bez bolesti. Rozdéleni zemi do téchto dvou
skupin je patrné ve vSech tfech sledovanych vécich.
Mezi muzi se populace Ceska a Slovinska z hlediska
nadéje doziti bez bolesti nejvyraznéji odlisuji
od ostatnich populaci. Ve véku 25 let vykazuji muzi
z Ceska hodnoty nadéje doziti bez bolesti, které
se nachdzeji na pomezi mezi skupinou zemi
s niz§imi a vy$$imi hodnotami. S rostoucim vékem
se v8ak jejich pozice posouva smérem k populacim
s niz$i nadéji doziti bez bolesti. Naopak muzi
ze Slovinska maji ve vSech sledovanych vécich relativné
vysokou celkovou nadéji doziti, avsak pocet let
prozitych bez bolesti ztstava v ramci této skupiny
nizky.

U Zen neni rozdéleni populaci na skupiny natolik
vyrazné a rozlozeni je vice riznorodé (Graf 2, 4, 6).
Vseobecné lze fici, Ze Zeny v zdpadni Evropé maji

Tab. 1: Vékové standardizovana mira prevalence bolesti v Evropé, 2019, populace 25+ (%)
Age-standardised prevalence of pain in Europe, 2019, population aged 25+(%)

Zemé / Country Muzi / Males | Zeny /Females | Zemé / Country Muzi / Males | Zeny / Females
Evropa / Europe 21,9 314 Madarsko / Hungary 19,9 26,1
Belgie / Belgium 23,5 33,6 Némecko / Germany 18,5 27,5
Bulharsko / Bulgaria 13,2 15,8 Nizozemsko / Netherlands 19,3 28,7
Cesko / Czechia 16,7 19,4 Norsko / Norway 20,5 33,1
Dansko / Denmark 20,2 254 Polsko / Poland 26,4 33,9
Estonsko / Estonia 30,4 40,0 Portugalsko / Portugal 23,1 36,9
Finsko / Finland 241 30,9 Rakousko / Austria 244 331
Chorvatsko / Croatia 20,6 28,1 Recko / Greece 12,5 20,8
Irsko / Ireland 19,2 24,7 Slovensko / Slovakia 24,1 33,5
Litva / Lithuania 27,5 36,0 Slovinsko / Slovenia 27,2 34,6
Lotyssko / Latvia 12,8 17,0 Spanélsko / Spain 14,4 24,9
Lucembursko / Luxembourg 24,2 314 Svédsko / Sweden 22,7 31,2

Zdroj dat: EHIS, 2019; vlastni vypocet.
Data source: EHIS, 2019; authors’ calculation.

233



Demografie = 2025 674

PREHLEDY | DIGEST

vy$$i nadéji doziti, zatimco Zeny ve vychodni Evropé
dosahuji niz$i nadéje doziti. V porovnani s muzi se
v8ak vyznamné li$i nadéje doziti bez bolesti uvnit#
jednotlivych shluka. Ve vSech sledovanych vécich
predstavuje populace Spanélskych zen odlehly ptipad
s vy$si nadéji doziti pti zachovani vysokého poctu let
prozitych bez bolesti. Zeny v Portugalsku maji sice
také pomeérné vysokou nadéji doziti, av§ak mnoho let

Graf 1: Vztah mezi nadéji doziti a nadéji doziti
bez bolesti ve véku 25 let, 2019, muzi
Association between life expectancy and pain-free life
expectancy at age 25,2019, males
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Graf 3: Vztah mezi nadéji doziti a nadéji doziti
bez bolesti ve véku 50 let, 2019, muzi
Association between life expectancy and pain-free life
expectancy at age 50,2019, males
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proziji s bolestivymi stavy. V porovnani s ostatnimi
zemémi maji Zeny v Loty$sku nizkou nadéji doziti, ale
velmi vysokou nadéji doziti bez bolesti, coz vyznamné
prispiva k lepsi kvalité Zivota ve stafi. Podobny trend
je ve véku 25 let pozorovan také u Zen z Bulharska
¢i Ceska, ale s pribyvajicim vékem se dostavaji
na uroven ostatnich zemi s nizkou nadéji doziti
a nizkou nadéji doziti bez bolesti.

Graf 2: Vztah mezi nadéji doziti a nadéji doziti
bez bolesti ve véku 25 let, 2019, zeny
Association between life expectancy and pain-free
life expectancy at age 25, 2019, females
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Graf 4: Vztah mezi nadéji doziti a nadéji doziti
bez bolesti ve véku 50 let, 2019, zeny
Association between life expectancy and pain-free
life expectancy at age 50, 2019, females
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Graf 5: Vztah mezi nadéji doziti a nadéji doziti
bez bolesti ve véku 65 let, 2019, muzi
Association between life expectancy and pain-free life
expectancy at age 65, 2019, males
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Graf 6: Vztah mezi nadéji doziti a nadéji doziti
bez bolesti ve véku 65 let, 2019, zeny
Association between life expectancy and pain-free
life expectancy at age 65, 2019, females
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Pozn .: ND - nadéje doziti, AT - Rakousko, BE - Belgie, BG - Bulharsko, CZ - Cesko, DE - Némecko, DK - Dénsko, EE - Estonsko, EL — Recko, ES — Spanélsko,
EU - vybrané evropské zemé, Fl - Finsko, HR - Chorvatsko, HU - Madarsko, IE - Irsko, LT - Litva, LU — Lucembursko, LV - Lotyssko, NL — Nizozemsko,

NO — Norsko, PL - Polsko, PT - Portugalsko, SE — Svédsko, Sl - Slovinsko, SK — Slovensko.
Note: LE - life expectancy, AT - Austria, BE — Belgium, BG - Bulgaria, CZ — Czechia, DE — Germany, DK - Denmark, EE - Estonia, EL — Greece, ES — Spain, EU — selected
European countries, FI - Finland, HR - Croatia, HU - Hungary, IE - Ireland, LT - Lithuania, LU - Luxembourg, LV - Latvia, NL - Netherlands, NO - Norway,

PL - Poland, PT - Portugal, SE - Sweden, SI - Slovenia, SK - Slovakia.

Zdroj dat: EHIS, 2019; HMD, 2019; vlastni vypocet.
Data source: EHIS, 2019; HMD, 2019; authors’ calculation.

Podil nadéje doziti s bolesti na celkové nadéji
doziti vykazuje v evropskych zemich i mezi pohlavimi
znaéné rozdily (Tab. 2). Ve vSech sledovanych vécich je
odhadovano, Ze Zeny stravi vétsi ¢ast Zivota s bolestmi
nez muzi. Tento genderovy rozdil je konzistentni
napfi¢ véemi zemémi a s vékem se zpravidla
prohlubuje. Zatimco u muzu se podil Zivota s bolesti
ve véku 25 let pohybuje mezi 12 a 31 % celkové délky
zivota, u Zen dosahuje 17 az 41 %.

Vseobecné by se dalo Fici, Ze s pribyvajicim vékem
také stoupa podil Zivota s bolesti, av§ak existuji
vyjimky. V nékterych zemich je zaznamenan nejvyssi
podil ve véku 50 let (muzi z Loty$ska, muzi z Danska,
muzi z Finska, muzi a zeny z Norska). Rostouci podil
Zivota s bolesti s vékem je vyrazny zejména u populace
Slovenska nebo Bulharska, naopak k mimému nartstu
dochazi naptiklad v populacich Norska ¢i Finska.

Mezi jednotlivymi zemémi jsou patrné vyznamné
rozdily. Nejnizsi podil Zivota s bolesti vykazuji muzi
a zeny z Lotysska, kromé véku 25 let, kde nejnizsich
hodnot dosahuji muzi a Zeny z Bulharska. Naopak
zemé s nejvy$$im podilem Zivota s bolesti zavisi
na véku. Ve véku 25 let dosahuji nejvyssich hodnot
muzi a Zeny z Estonska, ve véku 50 let jsou to muzi
z Litvy a Zeny z Portugalska, a nakonec ve véku
65 let nejvyssi podil vykazuji muzZi a Zeny ze Slovenska.

Vys8i podil zivota s bolesti je pozorovan spise
v zemich vychodni Evropy a v Portugalsku, a to napii¢
vékovymi kategoriemi. Z této skupiny se vyznamné
vymykaji populace Loty$ska a zejména v niz$ich
vécich také populace Bulharska, které maji naopak
jednu z nejnizsich hodnot ve vSech zkoumanych

zemich. Podil Zivota s bolesti je v§ak napti¢ Evropou
riiznorody.
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Tab. 2: Podil nadéje doziti s bolesti na nadéji doziti v Evropé, 2019 (%)
Proportion of life expectancy spent with pain in Europe, 2019 (%)

25Let/Age25 50 Let / Age 50 65 Let/ Age 65
Zemé / Country - - -
Muzi/Males | Zeny/Females | Muzi/Males | Zeny/Females | Muzi/Males | Zeny/Females
Evropa / Europe 21,3 31,7 27,0 39,1 28,9 43,2
Belgie / Belgium 24,3 35,0 28,1 39,5 28,1 39,9
Bulharsko / Bulgaria 12,2 17,3 20,0 27,2 31,3 38,2
Cesko / Czechia 17,0 21,9 24,6 30,4 30,3 37,8
Dénsko / Denmark 20,6 27,1 23,7 31,4 23,1 31,6
Estonsko / Estonia 30,6 40,9 34,1 45,9 34,8 45,6
Finsko / Finland 24,6 32,1 27,4 36,0 26,0 355
Chorvatsko / Croatia 20,7 30,5 30,6 42,8 352 51,1
Irsko / Ireland 19,7 26,4 241 32,7 24,7 35,0
Litva / Lithuania 26,9 384 36,6 48,4 43,8 53,9
Lotyssko / Latvia 12,5 18,0 16,7 233 16,2 23,8
Lucembursko / Luxembourg 25,5 34,6 31,9 41,8 331 43,9
Madarsko / Hungary 19,7 27,4 251 35,2 26,0 39,8
Némecko / Germany 19,1 29,3 23,6 349 23,6 36,9
Nizozemsko / Netherlands 20,0 30,5 234 33,9 22,6 37,2
Norsko / Norway 20,3 33,0 22,2 34,9 19,8 333
Polsko / Poland 26,4 36,4 35,8 47,3 39,7 54,1
Portugalsko / Portugal 24,3 40,2 30,8 50,1 35,0 55,2
Rakousko / Austria 25,5 35,5 31,9 42,1 33,7 46,5
Recko / Greece 13,6 23,7 19,3 311 23,5 38,4
Slovensko / Slovakia 23,2 354 357 48,6 44,8 57,9
Slovinsko / Slovenia 28,3 37,6 36,3 46,3 40,3 52,5
Spanélsko / Spain 15,4 28,1 19,2 355 20,7 40,3
Svédsko / Sweden 23,4 338 28,2 40,8 29,0 43,9

Zdroj dat: EHIS, 2019; HMD, 2019; vlastni vypocet.
Data source: EHIS, 2019; HMD, 2019; authors’ calculation.

DISKUZE

Tato studie se zabyva srovnanim nadéje doziti bez
bolesti ve tfech vybranych vécich se zaméfenim
na populace Evropy. Bylo zjisténo, Ze mezi evropskymi
zemémi existuji vyrazné rozdily nejen v celkové nadéji
doziti, ale také v poctu let prozitych bez bolesti.
Ve vSech hodnocenych vécich zeny dosahuji vyssi
celkové nadéje doziti oproti muziim, avsak veétsi ¢ast
Zivota stravi s vyskytem bolestivych stavi. U muzi
je patrné rozdéleni populaci na zapadni a vychodni
Evropu, pfi¢em?z toto rozdéleni je vyraznéjsi ve vys$im
véku.
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Vysledky této studie potvrzuji poznatky popisované
v pfedchozich vyzkumech, podle nichz Zeny sice Ziji
déle, avsak vétsi cast Zivota prozivaji se zdravotnimi
obtizemi, véetné bolesti (Zimmer — Rubin, 2016; Jagger
et al., 2008). Pozorované rozdily mezi pohlavimi lze
vysvétlit jak biologickymi faktory, tak behavioralnimi
aspekty, v¢etné vyss$i ochoty Zen resit a pfiznat
zdravotni problémy a vyhledavat lékatskou péci
(Nascimento et al., 2020; Cao et al., 2020).

V této studii byly potvrzeny regiondlni rozdily
mezi evropskymi zemémi z hlediska nadéje doziti
bez bolesti. Vzhledem k nedostatku vyzkumt pfimo
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zaméfenych na tento ukazatel v evropském kontextu
jsme se pokusili nase vysledky porovnat alespon se
studiemi, které se vénuji podobnym oblastem nebo
souvisejicim zdravotnim ukazatelim. Napiiklad
Cao et al. (2020) analyzovali nad¢ji doziti ve zdravi
na globdlni urovni. V jejich vysledcich lze nalézt
ur¢itou shodu s nasimi zji$ténimi — naptiklad populace
Litvy vykazuje nizkou nadéji doziti i nadéji doziti ve
zdravi, coZ odpovida i nagim vysledkiim o nizké nadéji
doziti bez bolesti. Podobné se i populace Spanélska
v obou studiich vyzna¢uje vysokymi hodnotami
sledovanych ukazatelt.

Také Jagger et al. (2008), ktefi zkoumali nadéji
doziti ve zdravi v evropskych zemich, identifikovali
vzorce odpovidajici nasim zavérim, a to, Ze u muzi
je patrné rozdéleni mezi zdpadoevropské a vychodo-
evropské zemé, zatimco u Zen je pozorovana vétsi
variabilita. Je pozoruhodné, Ze se ve studii Jagger
et al. (2008) populace Zen z Loty$ska vyrazné
nevymyka ostatnim evropskym populacim, zatimco
v nasi analyze vykazuje velmi vysokou nadéji doziti bez
bolesti v kontrastu s pomérné nizkou celkovou nadéji
doziti. Tento rozdil miiZe byt zplisoben niZ$i prevalenci
bolestivych stavi, jejich niz$i intenzitou, rozdily
v ochoté bolest hlasit nebo limitacemi spojenymi
s vybérovymi Setfenimi.

Dalsi srovnani nabizi studie Stonkute et al. (2023),
ktera analyzuje nadéji doziti bez zdravotniho omezeni
ve vztahu ke vzdélani. V nékterych zemich, naptiklad
v populaci Estonska, byl zaznamenan vysoky podil
zdravotnich omezeni, coz odpovida nasim zjisténim
o vysokém podilu let Zivota s bolesti. Ackoli se jedna
o odli$né ukazatele, obé studie poukazuji na zne-
vyhodnéné postaveni estonské populace z hlediska
zdravotniho stavu. Naproti tomu v pfipadé populace
Ceska se vysledky lisi - zatimco studie Stonkute et al.
(2023) uvadi, ze jedinci travi vétsi ¢ast zbyvajiciho
Zivota se zdravotnimi omezenimi, nae analyza ukazuje
spiSe niz8i podil zivota s bolesti, zejména u Zen.
To muiZe naznacovat, Ze zdravotni omezeni v této
populaci souviseji s jinymi typy obtizi nez bolesti.

Autofi Zimmer a Rubin (2016) zkoumali nadéji
doziti bez bolesti na populaci Spojenych stati
americkych. Z nasich vysledku vyplyva, ze evropska
populace ma oproti té americké vyssi celkovou nadéji
doziti i nadéji doziti bez bolesti. Tito vyzkumnici vak
vyuzivaji jinou studii a zamétuji se i na zkoumani

rtiznych intenzit bolesti, coz miize byt pfi¢innou
rozdilnych vysledki.

Tato studie rovnéz poukazuje na specificky vyvoj
vyskytu bolesti v pribéhu Zivota. Vysledky ukazuji, Ze
v nékterych populacich je podil Zivota s bolesti
relativné vysoky jiz ve véku 25 let, coz naznacuje pti-
tomnost bolestivych stavll i v mladé dospélosti.
Naptiklad v Estonsku nebo Polsku je tento jev patrny
umuzi i Zen a miZze souviset se socioekonomickymi
faktory (Foster et al., 2023), zivotnim stylem (Mills
et al., 2019) nebo s ¢asnym vyskytem chronickych
onemocnéni (Sentiirk et al., 2023). V nékterych
zemich dosahuje podil Zivota s bolesti maxima jiz
ve véku 50 let, cozZ je v souladu s poznatky o vlivu
pracovni zatéZe, stresu a kumulace zdravotnich rizik
v produktivnim véku (Komolsuradej et al., 2025).
Ve véku 65 let je ve vétsiné zemi patrny dalsi narast
podilu Zivota s bolesti, i kdyz v nékterych populacich
dochézi k uréitému zmirnéni tohoto trendu, coz mtze
byt zptisobeno selektivnim prezitim zdravéjsich
jedinctl (Bokermann et al., 2024), zménou Zivotniho
stylu po odchodu do diichodu (Loichinger - Weber,
2016) nebo lepsi kompenzaci chronickych stava
prostfednictvim dostupné zdravotni péce a 1é¢by
bolesti (Mookerjee et al., 2024).

Tato studie pfinasi novy pohled na rozdily mezi
evropskymi populacemi v nadéji doziti bez bolesti.
Na rozdil od dfivéjsich praci zaméfenych na obecné
ukazatele zdravi nebo na Zivot bez funkéniho omezeni,
zde prezentujeme komplexni srovnani nadéje doziti
bez bolesti v rliznych vécich. Bolest predstavuje
vyznamny ukazatel zdravi a kvality Zivota v evropskych
populacich. Na zékladé zji§ténych rozdila mezi
pohlavimi, zemémi a véky je Zddouci, aby byla cilené
podporovéana prevence a zvladani bolestivych stavi
zejména ve skupinach s vy$$im rizikem.

LIMITACE

Tato studie ma nékolik omezeni. Prvnim z nich
je prufezovy charakter dat a subjektivni povaha
méfeni bolesti, ktera miize byt ovlivnéna kulturnimi
odli$nostmi a zvyklostmi v projevovani a hlageni
zdravotnich obtizi. Dale Sullivanova metoda
neumoznuje zohlednit zmény zdravotniho stavu
v pribéhu Zivota, a vysledky tak predstavuji odhad
pro hypotetickou populaci. Z hlediska celoevropského
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srovnani piedstavuje urcitou limitaci absence dat
u nékterych evropskych zemi. Toto omezeni v§ak
bylo védomé zvoleno ve prospéch zajisténi jednotné
metodiky a srovnatelnosti dat. Daldi limitaci je
skutecnost, ze byt analyza vychazi pouze z jednoho
Setfeni (EHIS, 2019), je jen obtizné porovnatelna
s vysledky jinych studii. Jak naptiklad uvadi Vrabcovd
et al. (2017), prevalence omezeni v dennich aktivitach
se miiZe lisit v zavislosti na kontextu Setfeni. Vysledky
mohou byt ovlivnény naptiklad tim, v jaké ¢asti
dotazniku je dana otdzka umisténa nebo jaké otazky
ji predchézeji, coz muze ovlivnit zptsob, jakym
respondenti svou situaci hodnoti. Odli$né vysledky
u jednotlivych $etfeni tak mohou vznikat i tehdy,
kdyz je otédzka formulovéna identickym zptisobem.

ZAVER
Vysledky této studie ukazuji, ze bolest predstavuje
vyznamny ukazatel zdravi a kvality Zivota, pficemz

mezi evropskymi zemémi, pohlavimi a véky existuji
vyrazné rozdily. Zeny sice %iji déle nez muzi, ale vétsi
¢ast svého zivota travi s bolesti. Mezi evropskymi
zemémi je patrné rozdéleni vychodnich a zapadnich
zemi, zejména u muzil, pficemz zapadoevropské zemé
vykazuji vys$si nadéji dozZiti bez bolesti v porovnani
s vychodoevropskymi zemémi. Tyto rozdily naznaduji,
ze vyskyt bolesti mtze byt ovlivnén fadou faktort
souvisejicich s Zivotnimi podminkami, zdravotni
politikou i kulturnimi zvyklostmi jednotlivych
zemi. Studie rovnéZ upozornuje na vysoky vyskyt
bolesti jiz ve sttednim véku, ktery muze byt spojen
s pracovni zatézi a kumulaci zdravotnich rizik.
Tyto poznatky mohou slouzit jako podklad pro
tvorbu zdravotni politiky zaméfené na prevenci
a zvladani bolestivych stavli v celé Evropé, s diirazem
na rizikové skupiny podle véku a pohlavi. Piestoze
je hodnoceni bolesti subjektivni, predstavuje cenny
ukazatel celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota
jednotlivce.
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MARKETA MISKOVA

vystudovala vefejné zdravotnictvi a socidlni epidemiologii. V ramci doktorského studia na Katedfe demografie
a geodemografie Prirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy se vénuje prevalenci bolesti v evropské populaci.
Konkrétné se zabyva souvislostmi mezi vyskytem bolesti a faktory zivotniho stylu, kvalitou Zivota, volno¢asovymi
¢i spolecenskymi aktivitami.

MICHALA LUSTIGOVA

pusobi jako odborna asistentka na Katedfe socidlni geografie a regionalniho rozvoje Ptirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy se zaméfenim na demografii, geografii zdravi a socidlni epidemiologii. Dlouhodobé se vénuje
hodnoceni populaéniho zdravi s dirazem na kardiometabolické rizikové faktory. Ve svém vyzkumu se dale
zaméfuje na kvantifikaci vlivu Zivotniho stylu, zdravotné-rizikového chovéni a Zivotniho prostfedi na zdravi
populace a také na socidlni nerovnosti ve zdravi. Metodicky se podilela na pripravé fady studif zdravotniho
stavu Ceské populace jako napt. EHIS/EHES ¢i VSPO.

Podékovani

Tato préace vznikla v rdmci projektu NPO ,,Ndrodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopadii nemoci
a systémovych rizik, “ ¢&. LX22NPO5101, financovaného Evropskou unii — Next Generation EU (MSMT, NPO:

EXCELES).

SUMMARY

This study provides a comparative analysis of pain-
free life expectancy (PFLE) at ages 25, 50, and 65 in
23 European countries, using data from the European
Health Interview Survey (EHIS) and applying the
Sullivan method. The results reveal significant
differences in PFLE between countries, sexes, and
age groups. Across all examined age groups, women
have higher overall life expectancy but spend a larger
proportion of their lives with pain. A clear East-West
divide was observed, particularly among men, with
Western European countries showing higher PFLE
compared to Eastern European countries.

The study also highlights a notable prevalence
of pain already at age 25 in some populations, and

a peak in pain-related life burden during middle age
(around age 50) in certain countries, which may be
linked to work-related stress and the accumulation
of health risks. In many countries, a further increase
in the proportion of life with pain is seen at older
ages, although in some populations this trend may
level off as a result of selective survival or improved
management of chronic conditions.

These findings suggest that pain is a key indicator
of health and quality of life and should be addressed
in public health strategies. The results support the
development of targeted policies aimed at preventing
and managing pain across the life course, with
particular attention to age- and gender-specific needs.
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PRILOHY / APPENDIX

Priloha 1: Absolutni pocty respondenti studie EHIS dle vékovych kategorii v Evropé, 2019, muzi
Absolute numbers of EHIS study respondents by age groups in Europe, 2019, males

Zemé / Country 25-29 let 30-34let 35-39let 40-44 let 45-49 let 50-54 let
25-29 years 30-34 years 35-39years 40-44 years 45-49 years 50-54 years
Evropa / Europe 5192 6017 6920 7750 7838 8419
Belgie / Belgium 253 276 317 395 394 385
Bulharsko / Bulgaria 175 187 219 270 326 266
Cesko / Czechia 173 218 205 264 289 244
Dansko / Denmark m 128 135 163 177 248
Estonsko / Estonia 128 163 159 167 173 153
Finsko / Finland 109 118 157 146 141 154
Chorvatsko / Croatia 103 141 143 156 149 194
Irsko / Ireland 134 244 368 332 270 221
Litva / Lithuania 148 171 122 141 157 171
Lotyssko / Latvia 189 224 190 201 207 163
Lucembursko / Luxembourg 110 137 203 180 213 253
Madarsko / Hungary 168 171 191 250 243 203
Némecko / Germany 535 597 647 632 726 1045
Nizozemsko / Netherlands 278 270 284 291 304 339
Norsko / Norway 266 294 272 302 352 361
Polsko / Poland 345 436 500 581 500 495
Portugalsko / Portugal 231 244 380 504 506 527
Rakousko / Austria 466 461 506 498 561 695
Recko / Greece 132 7 246 315 289 319
Slovensko / Slovakia 160 161 205 193 171 209
Slovinsko / Slovenia 226 255 364 353 351 398
Spanélsko / Spain 365 480 764 1048 981 974
Svédsko / Sweden 387 470 343 368 358 402

Zdroj dat: EHIS, 2019.
Data source: EHIS, 2019.
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Priloha 1: Absolutni pocty respondentii studie EHIS dle vékovych kategorii v Evropé, 2019, muzi (pokracovani)
Absolute numbers of EHIS study respondents by age groups in Europe, 2019, males (continued)

Zemé / Country 55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80+ let
55-59 years 60-64 years 65-69 years 70-74 years 75-79 years 80+ years
Evropa / Europe 9031 9126 8857 7 364 5356 5858
Belgie / Belgium 381 380 315 266 174 247
Bulharsko / Bulgaria 283 303 312 266 188 197
Cesko / Czechia 266 305 366 349 218 184
Dénsko / Denmark 312 277 280 314 185 200
Estonsko / Estonia 180 179 168 118 93 103
Finsko / Finland 235 261 311 307 174 137
Chorvatsko / Croatia 202 257 239 158 154 199
Irsko / Ireland 331 336 322 266 147 153
Litva / Lithuania 199 163 132 85 103 118
Lotyssko / Latvia 217 189 160 106 98 127
Lucembursko / Luxembourg 222 162 157 118 68 55
Madarsko / Hungary 170 216 243 195 115 106
Némecko / Germany 1187 1177 1144 858 749 779
Nizozemsko / Netherlands 366 329 320 338 204 168
Norsko / Norway 340 309 319 254 180 156
Polsko / Poland 658 779 826 548 309 338
Portugalsko / Portugal 635 600 653 549 409 552
Rakousko / Austria 685 628 512 434 433 368
Recko / Greece 288 301 342 306 244 410
Slovensko / Slovakia 204 267 233 147 63 75
Slovinsko / Slovenia 389 428 382 306 210 187
Spanélsko / Spain 949 925 781 731 576 713
Svédsko / Sweden 332 355 340 345 262 286

Zdroj dat: EHIS, 2019.
Data source: EHIS, 2019.
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Priloha 2: Absolutni po¢ty respondentii studie EHIS dle vékovych kategorii v Evropé, 2019, Zeny
Absolute numbers of EHIS study respondents by age groups in Europe, 2019, females

Zemé / Country 25-29 let 30-34 let 35-39let 40-44 let 45-49 |et 50-54 let
25-29 years 30-34years 35-39years 40-44 years 45-49 years 50-54 years
Evropa / Europe 5829 7000 7972 8835 8998 9959
Belgie / Belgium 302 356 373 374 396 440
Bulharsko / Bulgaria 163 184 213 289 337 305
Cesko / Czechia 198 239 250 321 326 307
Dénsko / Denmark 193 195 224 249 317 359
Estonsko / Estonia 161 189 197 201 193 216
Finsko / Finland 171 195 184 214 218 261
Chorvatsko / Croatia 148 150 174 153 161 250
Irsko / Ireland 222 311 416 423 344 218
Litva / Lithuania 132 185 179 178 220 234
Loty3sko / Latvia 184 309 262 245 235 257
Lucembursko / Luxembourg 174 230 242 236 237 243
Madarsko / Hungary 144 180 187 253 228 244
Némecko / Germany 392 523 648 721 806 1274
Nizozemsko / Netherlands 282 319 278 293 316 385
Norsko / Norway 290 285 336 312 330 356
Polsko / Poland 525 615 755 768 711 721
Portugalsko / Portugal 269 350 469 631 637 680
Rakousko / Austria 553 548 572 587 663 765
Recko / Greece 125 181 297 303 300 337
Slovensko / Slovakia 155 183 232 271 249 286
Slovinsko / Slovenia 290 337 408 459 443 496
Spanélsko / Spain 420 537 788 1000 988 940
Svédsko / Sweden 336 399 288 354 343 385

Zdroj dat: EHIS, 2019.
Data source: EHIS, 2019.
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Priloha 2: Absolutni poéty respondentti studie EHIS dle vékovych kategorii v Evropé, 2019, Zeny (pokracovani)
Absolute numbers of EHIS study respondents by age groups in Europe, 2019, females (continued)

Zemé / Country 55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80+ let
55-59 years 60-64 years 65-69 years 70-74 years 75-79 years 80+ years
Evropa / Europe 10488 10969 10563 9320 7488 9655
Belgie / Belgium 408 386 339 294 217 296
Bulharsko / Bulgaria 292 363 380 401 326 368
Cesko / Czechia 313 384 490 502 359 443
Dénsko / Denmark 330 335 329 330 232 228
Estonsko / Estonia 245 248 255 218 179 299
Finsko / Finland 307 318 373 412 219 220
Chorvatsko / Croatia 285 308 253 229 237 362
Irsko / Ireland 383 348 386 290 202 240
Litva / Lithuania 262 298 222 210 216 289
Lotyssko / Latvia 302 310 255 189 193 296
Lucembursko / Luxembourg 195 188 154 103 55 44
Madarsko / Hungary 215 283 307 239 194 223
Némecko / Germany 1431 1326 1329 974 989 1026
Nizozemsko / Netherlands 402 345 309 301 190 235
Norsko / Norway 318 299 287 251 163 214
Polsko / Poland 862 1158 1149 821 523 686
Portugalsko / Portugal 714 814 730 783 683 966
Rakousko / Austria 780 700 582 491 508 522
Recko / Greece 329 362 375 406 313 531
Slovensko / Slovakia 273 386 378 287 155 163
Slovinsko / Slovenia 461 478 417 308 289 390
Spanélsko / Spain 1009 974 903 899 739 1255
Svédsko / Sweden 372 358 361 382 307 359

Zdroj dat: EHIS, 2019.
Data source: EHIS, 2019.
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Priloha 3: Nadéje doziti a nadéje doziti bez bolesti v Evropé, 2019, muzi (v letech)
Life expectancy and pain-free life expectancy in Europe, 2019, males (in years)

25let/age 25 50 let/ age 50 65 let / age 65
Zemé / Country
ND/LE NDBB / PFLE ND/LE NDBB / PFLE ND/LE NDBB / PFLE

Evropa / Europe 54,1 42,6 30,5 22,3 18,4 131
Belgie / Belgium 55,7 42,1 31,9 23,0 19,2 13,8
Bulharsko / Bulgaria 47,6 41,8 24,7 19,8 14,2 9,8
Cesko / Czechia 52,1 43,2 28,5 21,5 16,5 1,5
Dansko / Denmark 55,5 44,1 31,5 24,0 18,9 14,5
Estonsko / Estonia 50,3 34,9 273 18,0 16,1 10,5
Finsko / Finland 55,4 41,7 31,8 231 19,2 14,2
Chorvatsko / Croatia 51,3 40,7 27,8 19,3 16,2 10,5
Irsko / Ireland 56,1 451 325 24,6 19,6 14,8
Litva / Lithuania 47,5 34,7 25,4 16,1 15,0 84
Lotyssko / Latvia 46,8 41,0 24,8 20,7 14,5 12,2
Lucembursko / Luxembourg 56,4 42,1 323 22,0 19,6 131
Madarsko / Hungary 48,8 39,2 253 19,0 14,9 11,0
Némecko / Germany 55,2 44,6 31,3 23,9 18,9 14,5
Nizozemsko / Netherlands 56,6 453 325 24,9 19,5 15,1
Norsko / Norway 57,2 45,6 332 258 19,9 16,0
Polsko / Poland 50,0 36,8 271 17,4 16,2 98
Portugalsko / Portugal 55,0 41,7 31,3 21,7 19,3 12,5
Rakousko / Austria 55,7 41,5 31,8 21,7 19,0 12,6
Recko / Greece 55,0 47,5 31,3 253 19,2 14,7
Slovensko / Slovakia 50,3 38,7 27,1 174 15,9 838
Slovinsko / Slovenia 54,7 39,2 31,0 19,7 18,6 1,1
Spanélsko / Spain 56,6 47,9 32,5 26,3 19,9 15,7
Svédsko / Sweden 57,4 43,9 333 23,9 20,0 14,2

Pozn.: ND - nadéje doziti, NDBB - nadéje doziti bez bolesti.
Note: LE - life expectancy, PFLE - pain-free life expectancy.
Zdroj dat: EHIS, 2019.

Data source: EHIS, 2019.
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Pfiloha 4: Nadéje doziti a nadéje doziti bez bolesti v Evropé, 2019, Zeny (v letech)
Life expectancy and pain-free life expectancy in Europe, 2019, females (in years)

25let/age 25 50 let/age 50 65 let / age 65
Zemé / Country
ND/LE NDBB / PFLE ND/LE NDBB / PFLE ND/LE NDBB /PFLE

Evropa / Europe 59,4 40,6 35,1 21,4 21,8 12,4
Belgie / Belgium 60,0 39,0 35,7 21,6 22,3 13,4
Bulharsko / Bulgaria 54,7 45,2 30,8 22,5 18,2 11,2
Cesko / Czechia 57,7 451 335 233 20,2 12,6
Dénsko / Denmark 59,2 43,1 348 23,8 214 14,6
Estonsko / Estonia 589 34,8 34,9 18,9 21,6 11,8
Finsko / Finland 60,6 411 36,3 23,2 22,7 14,6
Chorvatsko / Croatia 57,3 39,9 331 18,9 19,8 9,7
Irsko / Ireland 60,2 44,3 359 24,2 22,4 14,6
Litva / Lithuania 57,0 352 333 17,2 204 9,4
Lotyssko / Latvia 56,1 46,0 324 24,9 19,8 15,0
Lucembursko / Luxembourg 60,8 39,7 36,3 21,1 22,8 12,8
Madarsko / Hungary 55,3 40,2 31,2 20,2 18,7 11,3
Némecko / Germany 59,8 42,3 354 23,1 22,1 14,0
Nizozemsko / Netherlands 59,5 41,3 35,1 23,2 21,7 13,6
Norsko / Norway 60,1 40,3 357 23,2 22,0 14,7
Polsko / Poland 57,7 36,7 33,5 17,7 20,6 9,4
Portugalsko / Portugal 61,0 36,4 36,7 18,3 23,1 104
Rakousko / Austria 59,8 38,6 35,5 20,5 21,8 11,7
Recko / Greece 60,0 45,8 356 24,5 22,0 13,5
Slovensko / Slovakia 57,1 36,9 33,0 17,0 19,9 84
Slovinsko / Slovenia 60,1 37,5 357 19,2 22,2 10,5
Spanélsko / Spain 62,4 44,9 37,9 24,5 24,2 14,5
Svédsko / Sweden 60,4 40,0 36,1 21,3 224 12,5

Pozn.: ND - nadéje doziti, NDBB - nadéje doziti bez bolesti.
Note: LE - life expectancy, PFLE - pain-free life expectancy.
Zdroj dat: EHIS, 2019; HMD, 2019; vlastni vypocet.

Data source: EHIS, 2019; HMD, 2019; authors’ calculation.
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