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Anotace 

Nemocnost je jedním z důležitých faktorů demografických procesů. Také v epidemiologických studiích jsou často 
sledovány demografické faktory a socioekonomické vlivy. Z tohoto důvodu bylo pro hodnocení nemocnosti 
vybráno celkem 19 determinantů, které odpovídají pěti hlavním oblastem používaným Evropskou komisí v evaluaci 
zdravotních ukazatelů (naděje dožití, index stáří, struktura úmrtnosti, počet lékařů a ordinací, index tělesné 
hmotnosti aj.). Cílem příspěvku je zhodnotit ukazatele nemocnosti a jejich regionální diferenciace na úrovni 
okresů Jihomoravského kraje v období let 2006–2015. Vývoj ukazatelů nemocnosti v okresech je srovnáván 
pomocí koeficientů růstu a výsledky pro strukturu úmrtnosti jsou vizualizovány (program ArcGIS). Nástrojem pro 
hodnocení determinantů zdraví bylo dotazníkové šetření (255 respondentů), jehož výsledky byly přeneseny do 
polygonové vrstvy v geografických informačních technologiích a také vizualizovány. Výsledky ukázaly regionální 
diferenciace ve vývoji ukazatelů nemocnosti. Nejlépe hodnocenými se staly okresy Brno-město a Brno-venkov, 
naopak nejhorší výsledky napříč hodnocenými oblastmi vykazují okresy Blansko, Hodonín a zejména Břeclav, což 
může v budoucnosti vést k prohlubování regionálních disparit. 
 
Klíčová slova 

nemocnost, struktura úmrtnosti, demografické a socioekonomické ukazatele, determinanty zdraví, okresy 
Jihomoravského kraje 
 
Annotation 

Morbidity is one of the important factors in demographic processes. Demographics and socio-economic influences 
are also often monitored in epidemiological studies. For this reason, we have selected a total of 19 determinants 
that correspond to the five main themes used by the European Commission in the evaluation of health indicators 
(life expectancy, age index, mortality structure, number of doctors, Body Mass Index, etc.). The aim of this paper 
is to evaluate morbidity indicators and their regional differentiation at district South Moravian region in the 
period 2006-2015. The development of morbidity indicators is compared using growth coefficients and the results 
for the mortality structure are visualized (ArcGIS). Health determinants were evaluated using a  questionnaire 
survey (255 respondents), the results of which were transferred to the polygon layer in geographic information 
technologies and visualized. Results showed regional differentiation in the development of morbidity indicators. 
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The best results are in the districts of Brno-city and Brno-country, while the worst performances across the 
evaluated themes are described by the districts Blansko, Hodonín and especially Břeclav. In the future this could 
affect the increase of regional disparities in general. 
 
Key words 

morbidity, mortality, demographic and socio-economic indicators, health determinants, districts of the South 
Moravian Region 
 
JEL classification: J10 
 
 
1. Úvod 

Sledování ukazatelů nemocnosti (morbidity) a úmrtnosti (mortality), jejich vývoje v čase a prostorových 
souvislostech patří k jedněm z oblastí, jimž se věnuje také (geo)demografie. Tyto ukazatele se obvykle vztahují 
k hlavním indikátorům zdraví a zdravotního stavu obyvatelstva a jsou mimo jiné předmětem zájmu řady národních 
a mezinárodních výzkumů (SHARE, 2018; EHIS, 2018; EC, 2012 aj.), longitudinálních studií (např. Kino et al., 
2017) a dotazníkových šetření (Žmuk, 2015; Minicuci et al., 2016 aj.). Pro hodnocení zdraví, nemocnosti a 
úmrtnosti se používají jednak sekundární data národních a regionálních statistik, a dále se vychází z výběrových 
šetření, která se vztahují zejména k oblasti determinantů zdraví. Z tohoto důvodu bylo také v prezentovaném 
příspěvku snahou doplnit výsledky analýz sekundárních dat o data primární, získaná pomocí dotazníkového 
šetření. 
 
Zkoumání nemocnosti (epidemiologie) se zabývá zejména hodnocením výskytu jednotlivých onemocnění 
v populaci a sleduje např. průměrné trvání nemoci, počet obyvatel pracovně neschopných a délku trvání pracovní 
neschopnosti, údaje o počtu hospitalizovaných aj. (McNamara et al., 2017). V souvislosti s přechodem 
k postindustriální společnosti, v kontextu modernizace a společenských a kulturních proměn dochází také 
k zásadním změnám ve struktuře morbidity a mortality (Hübelová et al., 2017). Ve vyspělých zemích představují 
v současné době neinfekční onemocnění dominující příčiny jak morbidity, tak mortality (Marmot, 2017). Přestože 
se obyvatelé v demograficky vyspělých zemích dožívají stále vyššího věku, často k této skutečnosti dochází 
zejména díky prodlužující se délce života v nemoci (Křupka et al., 2013). Z tohoto důvodu se jeví jako významné 
nejen sledování samotné nemocnosti, ale zejména faktorů, které zdraví a kvalitu života ovlivňují (Börsch-Supan 
et al., 2013). 
 
2. Teoretická východiska 

Nemocnost je důležitým faktorem demografických procesů. Obecně se považují analýzy nemocnosti a struktury 
úmrtnosti za jedny z hlavních hodnot vypovídajících o zdravotním stavu populace (Fraser a George, 2015). Příčiny 
úmrtí resp. smrti jsou klasifikovány a kódovány podle „Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených 
zdravotních problémů“ vydané WHO (podrobněji WHO, 2011). Při hodnocení struktury úmrtnosti dominují ve 
vyspělých zemích neinfekční onemocnění (non-communicable diseases; NCD), kterými je označena skupina 
nemocí, jež je do značné míry ovlivněna způsobem života. Podobně jako ve všech vyspělých zemích, ani v České 
republice se nedaří zlepšovat situaci ve vývoji výskytu NCD jako přímého důsledku nezdravého životního stylu 
(Arruda et al., 2015). Členské země Evropské unie a Evropská komise daly na základě společného konsenzu vznik 
soustavě ukazatelů, které komplexně definují zdravotní stav populace. Evropská unie tak od roku 2013 používá 
celkem 88 zdravotních ukazatelů, které spadají do pěti hlavních oblastí (EC, 2012): 
 demografická a socioekonomická (pohlavní a věková struktura, index stáří, plodnost, vzdělání aj.), 
 zdravotní stav populace (naděje dožití, kojenecká úmrtnost, struktura úmrtnosti aj.), 
 determinanty zdraví (index tělesné hmotnosti, kouření, konzumace alkoholu, stravovací návyky aj.), 
 zdravotnické služby (proočkovanost dětí, screeningová vyšetření, počty lůžek, lékařů aj.), 
 podpora zdraví (lékařské technologie, hospitalizace, ordinace praktiků/pediatrů, ambulantní návštěvy aj.). 

 
V epidemiologických studiích jsou často sledovány demografické faktory a socioekonomické vlivy (Minicuci 
et al., 2016). Mezi demografické prediktory nemocnosti bývají obvykle zahrnuty ukazatele pohlavní a věkové 
struktury, úrovně dosaženého vzdělání, ekonomické situace, socioekonomického statusu apod. (Meara et al., 
2008). Četné výzkumné zprávy dokazují, že osoby s nižším socioekonomickým statusem mají vyšší míru 
morbidity, invalidity, předčasné úmrtnosti a úmrtnosti obecně, během života častěji trpí nemocemi, což se odráží 
ve zkrácené délce života ve zdraví i nižší celkové naději dožití (Glazier et al., 2000) a naopak lidé vzdělanější 
a s vyššími příjmy disponují lepším zdravím (Matthews et al., 2005). 
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2. Cíl, metody, výběr ukazatelů a data 

Hlavním cílem příspěvku je zhodnotit ukazatele nemocnosti a jejich regionální diferenciace na úrovni okresů 
Jihomoravského kraje (JMK). Takto formulovaný hlavní cíl je naplněn jednotlivými dílčími cíli: 
 zachytit změny ve vývoji vybraných ukazatelů nemocnosti v období let 2006–2015 (sekundární data), 
 identifikovat nejvýznamnější faktory nemocnosti (primární a sekundární data), 
 určit meziokresní diferenciace ukazatelů nemocnosti (primární a sekundární data). 
 

Vývoj vybraných ukazatelů nemocnosti v období let 2006–2015 byl hodnocen pomocí koeficientů růstu (jsou 
charakteru min. i max.) a výsledky pro strukturu úmrtnosti vizualizovány v programu ESRI ArcGIS V 10.4.1. Pro 
zpracování otázek dotazníkového šetření bylo využito několika přístupů. Vzdělání, rodinných stav a ekonomická 
aktivita rodičů a rodinná finanční situace byly zpracovány na celém vzorku respondentů za použití tabulkového 
kalkulátoru a jeho funkce COUNT. Pro vyhodnocení zdravotního stavu (sebehodnocení) a indexu tělesné 
hmotnosti respondentů byl vzorek rozdělen po okresech, data byla předzpracována tabulkovým kalkulátorem, 
přenesena do polygonové vrstvy v geografických informačních technologiích a vizualizována nad základní mapou 
ČR. Grafy byly vytvořeny nad atributovou tabulkou této polygonové vrstvy. 
 
V níže prezentovaných analýzách byly ukazatele nemocnosti a úmrtnosti rozděleny do shodných oblastí, které 
sleduje Evropská komise (EC, 2012): 1) pro sekundární data 16 ukazatelů a 2) pro primární data 3 ukazatele: 
 oblast demografická a socioekonomická - index stáří (%), úhrnná plodnost (podíl dětí na ženu v plodném 

věku), podíl obyvatel s vysokoškolským vzděláním (%) a míra nezaměstnanosti (%), 
 oblast vztahující se ke zdravotnímu stavu populace - naděje dožití (roky), kojenecká úmrtnost (‰), podíl 

samovolných potratů (%), struktura úmrtnosti podle prvních 5 hlavních příčin nemocí (standardizovaná míra 
úmrtnosti; standard JMK - nemoci oběhové soustavy, novotvary, nemoci dýchací a trávicí soustavy a vnější 
příčiny (na 100 tis. obyv.) a délka pracovní neschopnosti (dny), 

 oblast související se zdravotnickými službami - podíl lékařů (na 1 tis. obyv.), 
 oblast vztahující se k podpoře zdraví - ordinace praktických lékařů pro dospělé (na obyv.) a ordinace pro děti 

a dorost (na obyv.). 
 oblast determinantů zdraví (primární data dotazníkového šetření) - index tělesné hmotnosti (BMI), subjektivní 

hodnocení zdravotního stavu a stravovací návyky (spotřeba “zdravých/nezdravých” potravin). 
 
Sekundární data byla hodnocena v časové řadě let 2006–2015 na základě dat Českého statistického úřadu (2016). 
Jedinou výjimkou byl podíl obyvatel s vysokoškolským vzděláním, u něhož se vycházelo z dat Sčítání lidu, domu 
a bytů v roce 2001 a 2011 (ČSÚ 2005; 2015). Ke znázornění regionálních diferenciací byla zvolena úroveň okresů 
JMK (7 okresů: okres Blansko, Brno-město, Brno-venkov, Břeclav, Hodonín, Vyškov a Znojmo), a to z důvodu 
dostupnosti potřebných vstupních dat. Primární data k ukazatelům v oblasti determinantů zdraví byla získána 
pomocí dotazníkového šetření, kterého se zúčastnilo 255 respondentů a bylo zaměřeno výhradně na studenty 
vysokých škol ve věku 20 až 25 let. Kritériem jejich výběru bylo trvalé bydliště v JMK. Sběr dotazníků probíhal 
v roce 2016 (únor až květen), dotazníky byly k dispozici v tištěné i elektronické jednotné formě a jejich obsah 
vycházel z modifikace dotazníkového šetření HELEN (SZÚ, 2015; Somerlíková a Hübelová, 2016). 
 
4. Výsledky 

Nejvyšší dynamiku růstu indexu stáří (IS) vykázaly okresy Hodonín a Znojmo. Nejnižší koeficient růstu úhrnné 
plodnosti (ÚP) je sice zaznamenán u okresů Hodonín, Břeclav a Brno-město, ale v případě okresu Brno-město se 
ÚP dlouhodobě pohybuje nad celokrajským průměrem. Nárůst nezaměstnanosti je patrný u okresů Brno-město, 
Brno-venkov a Blansko. Zvyšování naděje dožití vykazuje lineární trend ve všech okresech s vyšší dynamikou 
růstu u mužů. Nejnižší koeficient růstu podílu lékařů bylo dosaženo u okresů Brno-venkov a Vyškov, stejně jako 
v případě ordinací pro dospělé v okresech Vyškov, Břeclav a Znojmo a ordinací pro děti a dorost v okresech 
Břeclav a Znojmo, u nich je dokonce zjištěný pokles. Růst samovolných potratů je zřejmý u okresů Břeclav 
a Hodonín, zatímco nejnižším tempem klesá kojenecká úmrtnost (KÚ) v okresech Blansko a Znojmo (tab. 1). 
 
Zásadní rozdíly jsou zaznamenány v podílu obyvatel s dokončeným vysokoškolským vzděláním, který je 
hodnocený jako růst mezi lety 2001 a 2011. Všechny okresy vysoce převyšuje okres Brno-město (v roce 2001 
podíl 17,9 % a v roce 2011 podíl 23,6 %), naopak podprůměrných krajských hodnot nabývají okresy Břeclav (ve 
shodných letech podíl 5,5 % a 8,5 %), Hodonín (6,0 % a 8,7 %) a Znojmo (5,5 % a 7,9 %). 
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Tab. 1: Koeficient růstu ukazatelů nemocnosti (období 2006–2015) v okresech JMK 
 
Ukazatel 
 
Okres 

Koeficient růstu (%) 

IS ÚP 
Míra 

nezam. 

Naděje dožití Podíl 
lékařů 

Ordinace/ 
dospělí 

Ordinace/ 
děti 

KÚ 
Spont. 
potraty 

Délka 
PN muži ženy 

Blansko 106,9 126,7 121,1 102,9 101,8 128,6 100,0 95,7 89,6 114,2 132,9 
Brno-
město 

102,8 114,5 122,2 102,0 101,9 132,1 106,5 105,2 42,5 115,4 
112,6 

Brno-
venkov 

102,2 122,1 121,6 101,4 101,1 100,0 106,9 114,7 36,5 119,4 
117,2 

Břeclav 110,8 120,5 91,6 102,5 101,0 120,7 98,1 80,0 57,7 173,4 129,4 
Hodonín 112,2 120,7 97,9 102,3 101,6 128,6 101,4 93,9 16,7 173,7 134,6 
Vyškov 105,7 129,1 92,4 101,4 101,6 114,3 97,1 94,1 50,8 114,8 131,8 
Znojmo 111,3 132,6 98,7 102,4 101,5 134,5 98,0 81,0 87,5 100,8 123,5 

Zdroj: vlastní zpracování; data ČSÚ (2016)     (červeně zvýrazněn negativní vývoj) 
 
Jak u mužů, tak u žen je zřetelný lineární růst naděje dožití v čase, přesto u žen nejsou patrné takové diferenciace 
hodnot mezi jednotlivými okresy jako u mužů. Nejvyšší naděje dožití dosahují obyvatelé okresu Brno-město (muži 
i ženy), naopak nejnižší hodnoty jsou zjevné především u mužů v okresech Břeclav, Hodonín a Znojmo (obr. 1 
vlevo). Ukazuje se, že diferenciace hodnoty indexu stáří ve vstupním roce 2006 se s narůstajícím časem mezi 
jednotlivými okresy postupně stírá a v roce 2015 dochází k jejich sbližování. Extrémní dynamika růstu je zřetelná 
u okresů Hodonín a Břeclav, zatímco v okrese Brno-město je relativně stabilizovaná, avšak na nadprůměrné 
hodnotě (obr. 1 vpravo). 
 
Obr. 1: Vývoj naděje dožití pro muže a ženy (roky; průměry období 2006–2010 a 2011–2015; vlevo) a indexu 

stáří (%) v okresech JMK (období let 2006–2015; vpravo) 

  
Zdroj: vlastní zpracování; data ČSÚ (2016) 
 
Stabilně nadprůměrných hodnot JMK v úhrnné plodnosti dosahují okresy Brno-město a Brno-venkov, a to ve 
všech sledovaných letech. Od roku 2013 pak zaznamenávají růst plodnosti zejména okresy Blansko, Vyškov a také 
Znojmo (obr. 2 vlevo). Vývoj podílu samovolných potratu je v území JMK značně diferenciovaný, se stabilním 
růstem v celkovém průměru JMK. V okresech, které na začátku sledovaného období vykazovaly nadprůměrný 
podíl spontánní potratovosti (okres Blansko, Brno-město, Brno-venkov a Vyškov), se situace stabilizovala na 
mírně nadprůměrných hodnotách. Ostatní okresy zaznamenaly dynamičtější růst potratovosti (zejm. okresy 
Břeclav a Hodonín; obr. 2 vpravo). 
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Obr. 2: Vývoj úhrnné plodnosti (vlevo) a samovolných potratů (%) v okresech JMK (období let 2006–2015; 

vpravo) 

  
Zdroj: vlastní zpracování; data ČSÚ (2016) 
 
Struktura úmrtnosti podle nejčastějších hlavních příčin nemocí v analyzovaném období poukázala na pokles nebo 
stagnaci (zejm. nemoci oběhové soustavy, novotvary a vnější příčiny), a to napříč všemi okresy JMK. V ostatních 
příčinách nemocí je patrná diferenciace vývoje. Úmrtí na nemoci dýchací soustavy zaznamenaly nárůst zejména 
v okresech Znojmo a Vyškov, ale také v okrese Břeclav, Blansko a Hodonín. Podobná situace je v případě nemocí 
trávicí soustavy, u nichž je patrný nárůst především u okresů Blansko a Vyškov (tab. 2; obr. 3). 
 
Tab. 2: Průměrný koeficient růstu standardizované úmrtnosti podle hlavních příčin nemocí v okresech JMK 

(období 2006–2015) 
 
Ukazatel 
 
Okres 

Průměrný koeficient růstu (%) - struktura úmrtnosti 

Nemoci 
oběhové s. 

Novotvary 
Nemoci 

dýchací s. 
Nemoci 
trávicí s. 

Vnější 
příčiny 

Blansko 98,2 99,8 105,4 104,2 95,6 
Brno-město 100,0 98,9 95,9 101,3 101,3 
Brno-venkov 100,1 100,3 96,3 97,7 97,6 
Břeclav 97,4 97,2 106,8 98,3 100,1 
Hodonín 97,9 97,9 104,2 102,1 98,7 
Vyškov 97,8 97,8 109,0 103,6 92,5 
Znojmo 97,2 97,0 111,3 102,9 97,9 

Zdroj: vlastní zpracování; data ČSÚ (2016) 
 
Obr. 3: Dynamika změn ve vývoji standardizované míry úmrtnosti podle hlavních příčin úmrtí (%) v období let 

2006–2015 

 
Zdroj: vlastní zpracování; data ČSÚ (2016) 
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Obr. 3: Pokračování 

 
Zdroj: vlastní zpracování; data ČSÚ (2016) 
 
Průměrný počet dnů pracovní neschopnosti vykazuje ve všech okresech JMK v první části sledovaného období 
růst a v jeho druhé části stagnaci až mírný pokles (obr. 4 vlevo). Změny v podílu lékařů na 1 tis. obyvatel lze 
charakterizovat jako mírně rostoucí ve všech okresech kraje, s vysokou diferenciací zaznamenanou u okresu Brno-
město (obr. 4 vpravo). 
 
Obr. 4: Vývoj počtu dnů pracovní neschopnosti (vlevo) a podílu lékařů (na 1 tis. obyv.) v okresech JMK (období 

let 2006–2015; vpravo) 

  
Zdroj: vlastní zpracování; data ČSÚ (2016) 
 
Na rozdíl od vývoje ukazatele podílu lékařů je situace ve vývoji počtu ordinací praktických lékařů pro dospělé i 
ordinací pro děti a dorost odlišná. V některých okresech je patrný pokles počtu ordinací (na obyv.), což se týká 
zejména okresů Břeclav (ordinace pro dospělé o 1, ordinace pro děti o 5), Vyškov (analogicky o 1 v obou 
případech) a Znojmo (1, resp. 4). Okres Brno-město opět nabývá vysoce nadprůměrných hodnot. 
 
Analyzovaná sekundární data jsou dále doplněna vybranými výstupy z dotazníkového šetření, které dokreslují 
demografickou a socioekonomickou situaci v okresech JMK. Obecně pocházejí respondenti - vysokoškoláci - ze 
stabilního rodinného a ekonomického prostředí (ve více než 80 % z úplných rodin, otcové vykazují vyšší míru 
vzdělanosti a více než polovina jich podniká, matky pracují především v zaměstnaneckém poměru). Respondenti 
hodnotí finanční situaci rodiny pozitivně (minimálním počet rodičů je nezaměstnaných). Zdravotní stav posuzují 
respondenti jako velmi dobrý nebo dobrý a BMI byl ve většině případů normální, což koresponduje s věkovým 
složením dotazovaných. Přes pozitivní hodnocení těchto determinantů zdraví vykazují sledované ukazatele území 
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diferenciace. V okresech Břeclav, Blansko a Hodonín je nejvyšší podíl studentů, kteří hodnotí svůj zdravotní stav 
jen jako uspokojivý nebo špatný a současně také vykazují nadváhu a obezitu (obr. 5). 
 
Obr. 5: Podíly respondentů dle (sebe)hodnocení zdravotního stavu (vlevo) a BMI v okresech JMK (vpravo) 

 
Zdroj: vlastní zpracování, data z dotaníkového šetření (2016) 
 
Obr. 6: Stravovací návyky v okresech JMK podle kategorií potravin a podílu respondentů 

 
Zdroj: vlastní zpracování, data z dotaníkového šetření (2016) 
 
Konzumace různých druhů potravin vypovídá o stravovacích návycích vysokoškoláků v jednotlivých okresech 
JMK. Je patrné, že „nezdravé“ potraviny (kategorie 6 až 9) konzumují celkově větší podíly respondentů, než 
potraviny „zdravé“ (kategorie 1 až 5; obr 6). 
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Shrnutí výsledků a závěr 

Celkem bylo hodnoceno 19 ukazatelů nemocnosti, které odpovídají jednotlivým oblastem tak, jak je používá 
Evropská komise (EC, 2012). Na základě vývoje vybraných ukazatelů v časovém období 2006–2015 lze 
kvalitativně charakterizovat okresy JMK a zachytit tak územní diferenciace (tab. 3). 
 
Tab. 3: Kvalitativní hodnocení ukazatelů nemocnosti v okresech JMK 

Okres Hodnocení Charakteristika 

Brno-město 
Brno-venkov 

Pozitivní 

Z 19 hodnocených ukazatelů vykazují pozitivní hodnocení v 15 případech, u nichž 
je patrný kladný vývoj v čase. Ve sledovaném období se příliš nezlepšila míra 
nezaměstnanosti, ale stále zůstává na podprůměrných hodnotách. Okres Brno-
město sice vykazuje nejvyšší index stáří, avšak dynamika jeho růstu je velmi nízká. 
Okres Brno-venkov snížil počet lékařů, ale vzhledem ke spádovosti do krajského 
města je tento jev odůvodněný. Rezervy mají oba okresy v úmrtnosti na nemoci 
oběhové soustavy. 

Vyškov 
Znojmo 

Průměrné 

Z 19 hodnocených ukazatelů vykazují okresy Vyškov a Znojmo pozitivní 
hodnocení ve 13 případech. Okres Vyškov má relativně úspěšný vývoj ukazatelů 
v oblasti demografické a zdravotního stavu obyvatel, naopak v čase se zhoršuje 
situace ve zdravotnických službách (zejm. počet lékařů) a podpoře zdraví 
(ordinace). Okres Znojmo mimo výrazné rezervy v oblasti podpory zdraví 
zaznamenává růst indexu stáří, kojenecké úmrtnosti a podprůměrného zastoupení 
obyvatel s vysokoškolským vzděláním. Oba okresy zaregistrovaly nárůst 
úmrtnosti na nemoci dýchací soustavy. 

Blansko 
Hodonín 

Podprůměrné 

Z 19 hodnocených ukazatelů vykazuje okres Blansko pozitivní hodnocení ve 12 
a okres Hodonín v 11 případech. Pro okres Blansko je typické snižování kvality 
některých ukazatelů napříč sledovanými oblastmi (např. oblast demografická - 
míra nezaměstnanosti, kojenecká úmrtnost, úmrtnost na nemoci trávicí soustavy; 
oblast zdravotního stavu - pracovní neschopnost a oblast podpory zdraví - ordinace 
pro děti a dorost). V případě okresu Hodonín se k těmto uvedeným ukazatelům 
přidává navíc zvýšení potratovosti a podprůměrný věk naděje dožití zvláště u 
mužů a zastoupení obyvatel s vysokoškolským vzděláním. Oblast determinantů 
zdraví hodnocená pomocí dotazníkového šetření ukázala, že v obou okresech 
deklaroval vyšší podíl respondentů nadváhu nebo obezitu a nepříznivé 
sebehodnocení zdravotního stavu. 

Břeclav Negativní 

Z 19 hodnocených ukazatelů vykazuje okres Břeclav pozitivní hodnocení v 10 
případech. Negativní hodnocení vývoje ukazatelů nemocnosti je zaznamenáno 
napříč všemi oblastmi: demografická (naděje dožití u mužů, index stáří, úhrnná 
plodnost, podíl obyvatel s vysokoškolským vzděláním), zdravotní stav populace 
(potratovost), podpora zdraví (ordinace pro dospělé, ordinace pro děti a dorost) 
a determinanty zdraví (index tělesné hmotnosti a subjektivní hodnocení 
zdravotního stavu). 

Zdroj: vlastní zpracování 
 
Prezentovaný vývoj vybraných ukazatelů v období let 2006–2015 naznačuje, že je možné pro hodnocení 
nemocnosti použít determinantů, které využívá EC na národní úrovni, i v případě nižších územních celků. Přesto 
je obtížné jednoznačně identifikovat nejvýznamnější faktory nemocnosti, neboť k jejich změnám (ať už 
pozitivním nebo negativním směrem) dochází napříč jednotlivými oblastmi. Analýzy však dokazují meziokresní 
diferenciace ukazatelů nemocnosti (tab. 3), což může vést ke vzniku či prohloubení případných regionálních 
disparit. 
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