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III. Seznam obrazkt a tabulek



1. Uvod

Umrti bylo jednim z prvnich jevi, kterym se demografie za¢ala zabyvat. S postu-
pem cCasu, jak se prohlubovaly poznatky o imrtnosti a medicing a véda §la dale, ziskaly
svou dulezitost také ptiCiny umrti a jejich statistické zaznamenavani. Dnes je aktualni
10. vydéni Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, ktera
se touto problematikou zabyva, a vSechny pfiCiny se statisticky zaznamendvaji. Tyto
zaznamy, nebo alesponi jejich ¢ast, jsou dnes dostupné kazdému z nas. V prvni ¢asti
prace je sepsan literarni prehled dané problematiky, jenz vysvétluje terminologii, pouzi-
vané metody, shrnuje jeji historicky vyvoj a podava informace o jejim soucasném stavu.
Nabizi ovSem i vyhlidku do budoucna, pfedevsim pak z hlediska starnuti populace a
jeho dopadi na ekonomiku. Mym hlavnim tikolem v ramci této bakalaiské prace je pak
poskladat z dostupnych tidajii databazi a nasledné ji analyzovat na tirovni okresti Ceské
republiky. Zabyvat se budu pfedev§im témi skupinami smrti, které maji nejvétsi podil
na imrtnosti. Také se ale pokusim prokazat jisté zavislosti mezi amrtnosti, pfi¢inami

smrti a socioekonomickymi faktory, které mohou umrtnost ovlivnit.

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je analyza Gimrtnosti podle pfigin smrti v okresech Ceské re-
publiky za pouziti klasickych demografickych metod, ale také metod prostorové analy-
zy dat. Soucasti prace jsou také tvahy o souvislosti tématu s ekonomickym vyvojem

spole¢nosti.

1.2 Hypotézy

1. Umrtnost na pii¢iny nemoci ob&hové soustavy je ovlivnéna pracovnim prostiedim
(stresem na pracovisti)

2. Umrtnost na pii¢iny nemoci ob&hové soustavy je ovlivnéna rodinnym stavem (starsi
lidé, kteti ziji sami, mohou mit hor$i stravovaci navyky, které¢ vedou ke kardi-
ovaskularnim onemocnénim)

3. Umrtnost na pfi¢iny novotvart je ovlivnéna Zivotnim a pracovnim prostfedim (stres

a Skodlivé latky ve vzduchu)



2. Umrtnost, jeji ukazatele a vyvoj

Za zakladatele demografie je povazovan John Graunt (1620-1674), ktery se zabyval
predevsim tmrtnosti (Pavlik a kol., 1986). Své objevy shrnul v knize Prirozena a poli-
ticka pozorovani ... zaloZend na seznamech zemrelych, kterou vydal v roce 1662. Vy-

chazel v ni ze zaznamii o umrtich, a ¢astecné 1 o kitech, ve farnosti pobliz Londyna.

Umirti se tedy stalo prvni udalosti, o kterou se za¢ala demografie zajimat. Umrti je
neopakovatelny biosocialni jev, jeho pravdépodobnost je zavisla od véku, pohlavi a
zdravotniho stavu jedince (Kucera, 1994). Zdravotni stav je dan ¢astecné geneticky a
¢aste¢n¢ vlivem spoleenské povahy, jako je naptiklad zpisob Zzivota, zdravotni péce
atd. Zatizeni zdravotniho stavu populace je dlouhodobym faktorem, ktery se méni po-

malu, diky tomu je pravé mira imrtnosti ve srovnani s ostatnimi procesy nejstabilnéjsi.

V demografii se ale zabyvame tumrtim jako jevem hromadnym, nikoli o individualni
amrti (Pavlik a kol., 1986). Umrtim jakozto hromadnym jevem mame na mysli proces
vymirani uréité populace, tedy jeji imrtnost. Umrtnost je spolu s porodnosti jednou ze
dvou zakladnich slozek demografické reprodukce (Kalibova, 2003). Analyza procesu
umrtnosti méa v demografii dlouholetou tradici, jeji pocatky jsou spojeny s jiz zminénym
J. Grauntem, ktery jako prvni objevil obecné pravidelnosti fadu vymirani. Urovei a
vyvoj umrtnosti jsou v jistém smyslu disledkem vyvoje nemocnosti, neboli vyskytem a
pusobeni nemoci v populaci, kvality zivotnich podminek a zivotniho prostiedi spolu se

zpusobem Zivota.

2.1 Ukazatele umrtnosti

Nemocnost neboli morbidita vyjadiuje pomér poétu nemocnych jedincti viici poctu
vSech jedincti zkoumané populace. Vysokd morbidita tedy predstavuje vysoké procento
lidi, ktefi trpi danou nemoci. Nemocnost urcité populace je tedy zakladni ukazatel jejiho

zdravotniho stavu.

K vyjadfeni urovné umrtnosti se pouziva cel¢ fady ukazatelli, z nichZ nejjednodussi

je hruba mira amrtnosti m;



m, = ’;’T: x 1000 @)

kde M; je pocet zemfelych vroce ta S, je stiedni stav obyvatel v daném kalendafnim
roce (Klufova a Poldkova, 2010). Hrubd mira umrtnosti byla velice podstatnym ukazate-
lem piedev§im v minulosti, v soucasnosti jiz tento ukazatel ztraci své vypovidaci
schopnosti, piedevsim proto, ze je az piili§ ovlivnén vé€kovou strukturou zkoumané po-

pulace.

Pro pfesnéjsi vyjadieni intenzity umrtnosti pouzivame tzv. specifické miry amrt-
nosti. Specifické miry tmrtnosti byvaji rozdéleny podle véku, protoZze intenzita imrt-
nosti v kazdém veku je jina, ale také podle pohlavi (Pavlik a kol., 1986). Vliv pohlavi
Na miru umrtnosti bereme na védomi proto, Ze miry imrtnosti u muzi a u Zzen jsou od-
lisné. V soucasnosti Se Vv nasi populaci projevuje tzv. nadimrtnost muz{i, coZ znamena,
ze Vv urcitych vékovych skupinich prevazuje vyssi intenzita imrtnosti muzii nez Zen,
tyto rozdily pak vedou K tomu, Zze v demografické analyze se zabyvame intenzitou
umrtnosti obou pohlavi oddélené. Takto se tedy dostavame k vekové a pohlavné speci-
fickym miram umrtnosti, které se pocitaji jako jednoleté, nebo viceleté, zpravidla

Vv pétiletych intervalech (Klufova a Poldkova, 2010).

Nadéje na doziti, neboli stiedni délka zivota, vyjadiuje, kolik let v priméru jeste
&lovek, ktery dosahl uréitého véku, jesté prozije (CSU, 2013). To plati samoziejmé za
predpokladu, Ze se v pribéhu jeho Zivota nezméni fad vymirani, podle kterého je tato
nadgje vypocitana. Ukazatel nad€je na doziti je nejen souhrnnym ukazatelem intenzity
umrtnosti, ale také celkové kvality Zivota, kterd se dlouhodobé projevuje v urovni ne-
mocnosti a nasledné umrtnosti obyvatelstva. Nejcastéji vyuzivame tento ukazatel for-
mou nadéje na doziti pFi narozeni, ktery vyjadiuje primérnou délku Zivota osoby pra-
v€ narozené, opét za predpokladu nezménéni fadu vymirani, v kterém se tato osoba na-

rodila, nebo pro ktery je konstruovana umrtnostni tabulka.

Mimotadnou pozornost vénujeme umrtnosti v prvnim roce Zivota. Pro celkovou
uroven populace je totiz obzvlasté dalezité, jak se stard o déti v nejmladSim véku, kdy
mohou byt velice ohroZeny $patnou pééi (Pavlik a kol., 1986). Umrtnost v prvnim roce
zivota nazyvame kojeneckou umrtnosti (Klufova a Polakova, 2010). V praxi se pro
jeji méfeni pouziva kvocient kojenecké imrtnosti, ktery ma charakter pravdépodob-
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nost, a v podstaté tika, jaka je pravdépodobnost, Ze novorozenec zemie béhem prvniho
roku svého zivota. Kojenecka umrtnost je uzce spojena s vyspélosti zemé, jejiho zdra-
votnictvi, a predev§im pak s urovni pred- a poporodni péce a technického vybaveni,

postaveni zen a déti ve spolecnosti. Proto se také pouzivd v mezinarodnich srovnanich.

Smrtnost (letalita) vyjadfuje pomér zemielych vlivem uré¢ité nemoci ke sttednimu
stavu obyvatel (Roubicek, 1997). Tento ukazatel se vyuziva u umrtnosti podle piicin,
stejné jako ukazatel smrtelnosti (fatality). Smrtelnost ndm udava pomér poctu zemie-

lych na urcitou pfic¢inu vzhledem k stfednimu stavu nemocnych touto chorobou.

2.1.1 Srovnavaci ukazatele umrtnosti (standardizace)

Vypoctené hodnoty hrubé miry umrtnosti nejsou vhodné k mezinarodnimu srovna-
vani a maji pouze orientacni vyznam (Kalibova, 2003). Pfi porovnavani umrtnosti U
jednotlivych populaci se proto vyuzivaji srovnavaci ukazatele umrtnosti, které jsou vy-
sledkem standardizace a vyuzivaji se k odstranéni vlivu vékové struktury obyvatelstva

na vysledek.

Metoda primé standardizace vychazi z Gipravy, pfi které uréitou v€kovou strukturu
zvolime za standard, jimZ nésledné vaZime miry umrtnosti podle véku srovnavanych
populaci. Volba standardu je zavisla na subjektivnim rozhodnuti a mize tak ovlivnit
vysledek. Za standard si mtizeme zvolit vékovou strukturu kterékoliv ze srovnavanych
populaci, primér struktur srovnavanych populaci, fiktivni v€kovou strukturu doporuce-

nou Svétovou zdravotnickou organizaci nebo vékovou strukturu vyssiho fadu.

Oproti tomu metoda nepiimé standardizace se pouzije, pokud nemame za nékteré
populace Kk dispozici miry umrtnosti podle véku. V takovémto piipadé mizeme zvolit

jako standard miry umrtnosti podle véku nékteré ze srovnavacich populaci.

Rozdil mezi pfimou a neptimou standardizaci tedy spoc¢iva v tom, ze piima standar-
dizace nepftihlizi k vékové struktufe zkoumané populace, zatimco nepiima standardizace

z ni naopak vychazi (Pavlik a kol., 1986).



2.1.2 Ostatni ukazatele

Index Sedého zatiZeni je hrubym ukazatelem znazornujicim kolik osob postproduk-
tivniho (65 let a vice) véku pfipada na jednoho ¢lovéka ve véku produktivnim (15-65
let). Vyuziva se pii vyobrazeni staii populace a jeho vlivu na ekonomiku (Koschin,
2004).

2.2 Umrtnostni tabulky

Umrtnostni tabulky miZeme oznadit jako vibec nejstar$i demografické modely
(Klufova a Polakova, 2010). Prvni tmrtnostni tabulky zkonstruoval Edmund Halley a
byly vytvofeny na zdkladé¢ zdznaml o umrtich a o porodech (Pavlik a kol., 1986).
Umrtnostni tabulky slouzi k charakteristice fadu vymirani uréité populace (Kalibova,
2003). Pomoci tabulkovych funkei poskytuji kvantitativné nejptesnéjsi vyjadieni inten-

zity umrtnosti zkoumané populace.

RozliSujeme dva druhy Umrtnostnich tabulek, tabulky transverzalni (okamzikové
neboli také prifezové) a tabulky genera¢ni. Nejpouzivangjsim typem jsou tabulky
transverzalni, charakterizuji fad vymirani, ktery je slozen z generaci dosud zivych. Ge-
neracni umrtnostni tabulky slouzi pfedevS§im k analyze Umrtnosti a byly vyvinuty az

pozdéji v souvislosti s hlubsim piistupem k demografické analyze.

Déle délime umrtnostni tabulky podle toho, zda jsou konstruovany po jednotkach
véku, tzv. tabulky plné, nebo zda jsou konstruovany podle ur¢itych vékovych skupin

(napf. v pétiletém intervalu), tyto tabulky se nazyvaji zkrdcené imrtnostni tabulky.

2.3 Pri¢iny amrti
(Pavlik a kol., 1986). Jiz zmiflovany J. Graunt poprvé pouzil seskupeni riznych pficin
k odhadu stafi zemftelych. Jako pfi¢iny amrti déti povazoval mouénivku, kiece, kiivici,

zuby, Cervy, nedonoSenost, zvétSeni jater, pravé 1 plané neStovice a spalnicky.

O prvni systematickou klasifikaci pfi¢in smrti se pokusil v 18. stoleti Francois Bos-

sier de Lacroix (Sauvages) a stejnym problémem se zabyval také Carl Linné. O téchto



osobnostech je znamo jeste nékolik dalsich pokusi, které se touto problematikou zaby-
valy, avsak dal$im vyznamnym krokem byl az navrh anglického 1ékate a statistika W.
Farra v 19. stoleti. Ten byl na zasedani Mezinarodniho statistického kongresu v Bruselu
roku 1853 povéten, aby spolu s M. d’Espinem vypracoval systematické nazvoslovi pfi-
¢in smrti pro vSechny zemé¢. Tato klasifikace od Farra obsahovala pét hlavnich skupin
pfic¢in smrti: epidemické nemoci, celkova onemocnéni, lokalni onemocnéni ttidéné pod-
le anatomického umisténi, vyvojové nemoci a nemoci jako ptimy disledek nasili. Mo-
dernégj$i pohled vsak nabizela az d’Espinova klasifikace, ktera rozliSovala nemoci podle

jejich prirozené povahy a pricin. Tyto klasifikace v§ak nebyly univerzaln¢ piijaty.

Pralom vsak nastal v roce 1893, kdy byl na zasedani Mezinarodniho statistického
ustavu piijat novy navrh klasifikace od Jacquese Bertillona. Ten doporucil, aby Klasifi-
kaci zavedly vSechny statistické ufady v Evropé, také nasledné piijeti jeji pravidelné
desetileté revize, a zaroven aby byly ucinény vSechny kroky umoznujici zajisténi mezi-
narodni srovnatelnosti pii¢in smrti. Bertillonova klasifikace méla 14 skupin oznace-
nych fimskymi ¢islicemi, tento systém znaceni se dochoval dodnes a vypadal nasledov-

W

nc:

I.  celkové nemoci
[l.  nemoci ustroji nervového a cidel
Ill.  nemoci ustroji krevniho
IV.  nemoci ustroji dychaciho

V.  nemoci Ustroji traviciho

VI.  nemoci ustroji mocového a privéski
VIl.  nemoci spojené s t€hotenstvim
VIIl.  nemoci kiize a privéskt

IX.  nemoci ustroji pohybového

X.  vrozené vady vyvojové

Xl.  nemoci détského véku
XIl.  nemoci stafi
XIIl.  zevni pficiny (Urazy)

XIV.  nedostatecné definované piiciny



Bertillonova klasifikace byla postupné zavadéna v jednotlivych zemich a v roce 1900
byla provedena jeji prvni revize. V roce 1938 byla pfipravena jiz Sesta revize, jejimz
vysledkem byla Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci, urazl a pti¢in smrti, ktera
byla piijata v roce 1948. Dvacaté Svétové zdravotnické shromazdéni v roce 1967 defi-
novalo pfi¢iny smrti, které by se mély objevit v 1€kaiském potvrzeni o pti¢inach amrti
jako ,,vSechny choroby, chorobné stavy nebo urazy, které bud’ vedly ke smrti, nebo k ni
prispely, a okolnosti nehody nebo nésili, které takové urazy ptivodily” (MKN-10,
2013).

Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému tedy byva
revidovdna piiblizn€ v intervalu deseti let, revize obsahuji nové poznatky z lékaiské
védy (Pechholdové, 2011). Pivodnim tc¢elem MKN bylo pouze urovani statistiky pfi-

¢in smrti, ale postupné se z ni stala klasifikace obsahujici cely zdravotnicky systém.

Demografie vyuziva pficin smrti k objasnéni zmén, ke kterym dochazi u nad¢je na
doziti, ale také jako podklad pro hodnoceni vyvoje zdravotniho stavu populace. Infor-
macné maji statistiky pfi¢in umrti velky potencidl, ktery ale zdaleka neni plné¢ vyuzit.
Jednou z hlavnich ptekazek plného vyuziti tohoto potencialu jsou bohuzel pravé pravi-
delné revize klasifikace, které komplikuji nasledné srovndvani v obdobich, ve kterych
platili revize odlisné. V praxi se také bézné setkavame se shrnutim pfic¢in do jednotli-
vych skupin, které byvaji omezeny pouze na kapitoly MKN. Oproti tomu studie, ve
kterych bylo pouZzito podrobnych dat, byvaji pouze v rozsahu platnosti jedné revize.

V Ceské republice je aktualni desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10), eské znéni bylo zavazné zavedeno k 1. 1. 1994 (UZIS CR, © 2004-2009). Posled-
ni aktualizace druhého vydani je z 1. 1. 2013 a je dostupna online na internetovych

strankéach http://www.uzis.cz. Uéelem MKN je, aby ve viech ¢lenskych statech Svétové

zdravotnické organizace (WHO) byly nemoci, urazy, pfi¢iny smrti a dal$i pfidruzené
zdravotni problémy vykazovany a ttidény stejné, tudiz byly mezindrodné¢ srovnatelné.

Skupiny desaté revize MKN jsou nasledujici (MKN-10, 2013):

I.  Neékteré infek¢ni a parazitarni nemoci

Il.  Novotvary


http://www.uzis.cz/

1. Nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici se mechanis-
mu imunity
IV.  Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek

V.  Poruchy duSevni a poruchy chovani

VI.  Nemoci nervové soustavy
VIl.  Nemoci oka a o¢nich adnex
VIIl.  Nemoci ucha a bradavkového vybézku

IX.  Nemoci obéhové soustavy

X.  Nemoci dychaci soustavy

XI. Nemoci travici soustavy
XIl.  Nemoci ktize a podkozniho vaziva
XIl.  Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XIV.  Nemoci mocové a pohlavni soustavy

XV.  Té&hotenstvi, porod a Sestinedéli

XVI.  Neékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
XVII.  Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
XVIII.  Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatrazené jinde

XIX.  Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vné&jSich pficin

XX.  Vngjsi pficiny nemocnosti a imrtnosti

Mezi nejcastéjsi skupiny pfic¢in imrti u nds, sefazeno podle mnozstvi zemielych,
patii IX. Nemoci ob&hové soustavy, II. Novotvary, X. Nemoci dychaci soustavy, XX.
Vnéjsi p¥i¢iny nemocnosti a umrtnosti, a XI. Nemoci travici soustavy (CSU, 2013). Ze
skupiny nemoci obéhové soustavy umie nejvice lidi na ostatni formy ischemické choro-
by srde¢ni, cévni nemoci mozku a infarkt myokardu. U novotvart maji pak nejvétsi

zastoupeni zhoubné novotvary pridusek a plic, tlustého stieva. Mezi nejcastéjsi pri¢inu

smrti z nemoci dychaci soustavy patii zanéty plic.

Jako pfic¢inu smrti nechdpeme tzv. bezprostiedni pfi¢inu smrti, ale chorobné stavy,
které predchazely timrti a tedy nasledné vedly ke smrti (Pavlik a kol., 1986). Statisticky
se jako pfiCina smrti zpracovava zakladni (prvotni) pri¢ina smrti - zakladni pfi¢ina
smrti je takova nemoc ¢i Uraz, ktery zacal fetézec chorobnych stavti vedoucich k smrti.
Vyuzivani tohoto principu je zfejmé, protoze pokud by se zpracovavala bezprosttedni

pti¢ina smrti, tak by se ve statistikach neobjevil napt. zadny ptipad AIDS, jelikoz osoby
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infikované AIDS nakonec umiraji na néjakou obycejnou infekcei, které se télo nedokaze

branit (Klufova a Polakova, 2010).

Pro potteby statistiky neurCuje prvotni pfi¢inu smrti 1ékaf, ale pouceny pracovnik
statistického ufadu za pomoci jednotného navodu podle udaji uvedenych lékafem
Vv Listu o prohlidce zemielého. Prohlizejici 1¢kar, ktery podepisuje List o prohlidce ze-
mielého, ma povinnost stanovit, které chorobné stavy vedly bezprostiedné ke smrti a
uvést vSechny piedchozi stavy, které bezprostiedni pficinu smrti zpusobily (MKN-10,
2013). Lékarské potvrzeni pfiiny smrti ma byt v souladu s mezinarodnimi doporuce-

nimi.

List o prohlidce zemfelého je tedy nejen dokladem administrativnim, ale slouzi
také jako podklad pro vytvafeni statistiky zemielych (UZIS CR, © 2004-2009). Podle
nové vyhlasky 297/2012 Sb., o Listu o prohlidce zemfielého se k 1. 1. 2013 zménil jak
obsah formuléte, tak zplsob jeho pfeddvani a mista ureni. Administrativni ¢ast A je
uréena matrice, pohfebni sluzbé a osobam zajist'ujici pohibeni, Vv této ¢asti nejsou obsa-
7eny Gdaje o pii¢inach smrti. Cast B, ktera je uréena Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR a poskytovateli zdravotnich sluZeb, pak obsahuje dalsi informace o zemie-
1ém, vcetné pfiCin smrti. Na zakladé ¢asti A vyplni matricni Gfad statistické hlaSeni,
které jiz neobsahuje udaje o pfi¢inach smrti. Tyto udaje budou vyplyvat z ¢asti B a ob-

drzi je Cesky statisticky tuad od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

2.4 Vyvoj umrtnosti v ¢eské republice od roku 1950 do roku 2008

Dlouhou dobu jsme povazovali intenzitu imrtnosti za jev malo ovlivnitelny a jed-
notliva umrti byla pfijimana jako dasledek piirozenych zakont (Pavlik a kol., 1986).
Postupné se ale v souvislosti s technickym pokrokem a pokrokem Iékaiské védy na
konci osmnéctého stoleti zacalo brat u nejvyspélejsich populaci v potaz, Ze ¢lovék neni
vaci smrti zcela bezmocny. Spolu s rostoucimi tspéchy v 1é¢ebné péci se zacal objevo-
vat optimismus v budoucim vyvoji procesu vymirani. Jak dochazelo k odstrafiovani
nekterych nemoci, tak se zvedala nad€je na doziti, jeji narist byl vSak nizsi, nez se

predpokladalo.
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Toto sledované obdobi jsem rozdé¢lil do dvou ¢asti podle literatury, z které jsem cer-
pal. A to obdobi od roku 1950 az do roku 1991 a obdobi od roku 1987 az po rok 2008,

obdobim po roce 2008 az do soucasnosti bych se potom rad zabyval ve vlastni praci.

2.4.1 Obdobi od roku 1950 az do roku 1991

Vyraznéj$i zmeény jsme zaznamenali az v prvni poloviné 20. stoleti a tyto zmény
pokracuji az do soucasnosti (Kalibova, 2009). Od druhé poloviny dvacatého stoleti za-
Caly doznivat nasledky Druhé svétové valky a postupné se zacala snizovat uroven amrt-
nosti (Kucera, 1994). Vyrazné€ se na tomto jevu podilela odborn¢ organizovana zdravot-
ni péce o déti, kterd zpisobila rychlé snizeni irovné kojenecké imrtnosti a imrtnosti
starSich déti. Také se rozsifilo povinné ockovani déti a byl uspéSné veden boj
s tuberkulozou. Ke konci padesatych let jsme patfili k zemim, u kterych se zlepSoval
zdravotni stav obyvatel, snizovala se uUmrtnost a prodluzovala nadéje na doziti.
V porovnani s ostatnimi stity Evropy jsme byli na desatém misté v Grovni nadéje na

doziti a na osmém misté v urovni kojenecké tmrtnosti.

Pokles iimrtnosti se v§ak po roce 1960 témér zastavil, tedy kromé poklesu umrtnosti
kojenecké a détské. Za pricinu se da pokladat udrzovani stavu z let padesatych a fakt, ze
zahrani¢ni poznatky z oblasti zdravotnictvi se zde aplikovaly jen velice obtizné. V Ta-
bulce 1 nize mizeme vidét, Ze se stale pomalu snizovala imrtnost Zen, ale oproti tomu
se zhorSovala nebo stagnovala situace v imrtnosti muzt. V rozsahu let 1950-1990 se u
muzu a zen do 30 let specifické miry umrtnosti sniZily na ptijatelnou vysi, ale s ptibyva-
jicim v€kem, pfedevS§im pak u muzi, se tyto hodnoty dostaly na nepfiznivou uroven.
Nasledovala tedy stagnace, kterd byla zpusobena piedev§im vlivem nerozvijejici se
zdravotni péée a zaostavani a nedostatku zdravotnickych zatizeni. Panoval zde neekolo-
gicky rozvoj ekonomiky, ktery vedl ke snizeni kvality potravin a pitné vody. Sviij podil
na tom melo také zhorSovani Zivotniho prostiedi, nezdravy zplisob zivota a nevhodné
stravovaci navyky (Kalibova, 2009). V ostatnich vyspélych zemich mira umrtnosti i
nadale klesala, ale v Ceskoslovensku a v ostatnich socialistickych zemich stagnovala az

do konce osmdesatych let (Kucera, 1994).
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Tabulka 1: Specifické miry umrtnosti obyvatelstva podle pohlavi 1950-1990

Specifické umrtnosti obyvatelstva podle pohlavi
vékova muzi Zeny
skupina 1950-54 1960-64 1980 | 1990 1950-54 1960-64 1980 | 1990
0 53,9 23,4 18,7 13,2 42,7 17,4 13,4 9,6
1-4 2,2 1,1 0,6 0,5 2,0 0,8 0,5 0,4
5-9 0,8 0,6 0,5 0,3 0,5 0,3 0,3 0,2
10-14 0,7 0,5 0,3 0,3 0,5 0,3 0,3 0,2
15-19 1,5 1,5 0,9 0,8 0,8 0,5 0,3 0,4
20-24 2,0 1,7 1,4 1,3 1,1 0,5 0,4 0,4
25-29 2,1 1,6 1,3 1,3 1,3 0,7 0,5 0,4
30-34 2,3 1,8 1,6 1,8 1,6 0,9 0,7 0,7
35-39 2,9 2,4 2,5 3,0 2,3 1,3 1,0 1,1
40-44 4,2 3,5 4,2 4,9 3,0 2,0 1,9 1,8
45-49 6,7 55 7,4 8,4 4,4 33 31 3
50-54 11,6 9,4 12,4 13,6 6,6 52 52 4,7
55-59 18,5 16,8 20,0 20,3 10,3 8,3 8,7 8,0
60-64 29,0 28,6 30,1 31,9 17,3 13,9 14,1 12,8
65-69 55,3 44,5 47,4 47,4 29,6 24,4 24,9 22,3
70-74 67,4 67,9 76,3 67,0 52,6 43,7 44,2 37,5
75-79 107,3 101,7 116,8 | 103,7 92,5 76,8 78,4 66,2
80-84 157,8 158,7 181,3 | 156,2 150,4 132,1 1345 | 112,8
85+ 247,7 243,6 276,2 | 243,0 272,5 228,3 236,7 | 206,8
celkem 11,8 11,2 13,7 12,7 10,3 9,4 12,6 10,8

Zdroj: [Kucera, 1994, st. 130], vlastni zpracovani

ZhorSeni zdravotniho stavu muzi a z ného vyplyvajici zvySeni umrtnosti muzi se

projevilo na trvalém vzestupu nadumrtnosti muZzu.

Z hlediska umrtnosti podle pfi¢in smrti doslo ve sledovaném rozmezi let k poklesu
umrtnosti na infekéni nemoci, na nemoci travici a dychaci soustavy a nemoci nervi a
¢idel. ZhorSeni zdravotniho stavu vedouciho ke smrti se pak tykalo obzvlasté oblasti
dvou skupin nemoci. Sem patfily nemoci novotvarti a ob&hové soustavy, na které piipa-
dalo v roce 1990 78% z poctu vSech zemielych. Nemocnost a umrtnost na kardiovasku-
larni nemoci se rozsifila predevsim vlivem nezdravého zplsobu Zivota a Spatnych stra-
vovacich navykl také do nizSich vékovych skupin. Témét polovina lidi, jejichZ pti¢inou
smrti byly nemoci kardiovaskuldrniho systému, zemfela na infarkt. Za specifickou ttidu
pri¢in smrti Ize oznacit umrti na vnéjsi pficiny, tedy urazy, otravy a sebevrazdy, kde byl
zaznamenan postupny nartist intenzity umrtnosti. Ceska republika se fadi mezi zemé
S vysokou sebevrazednosti. Starsi prizkumy ukazuji, Ze nejcastéjsi pricinou sebevrazd u
mladych lidi byvaji rodinné a osobni konflikty, zatimco u osob ve vy$§im véku to byla

nevyléCitelna nemoc. Pocty zemielych na 100 000 obyvatel podle pti¢in smrti jsou zob-
razeny na Obrazku 1.
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Obriazek 1: Zemfeli podle pFi¢in smrti v letech 1960-1993

Tridy picin smrfi 19601964 19651969 1970-1974 1975-1979 19801984 1985-1989 1990-19931
. Nem. infekéni a parazitarni 26,1 14,3 10,3 8,6 57 41 36
1. Novotvary 220,1 2441 258,3 257,6 261,1 267,5 2731
I11. Alergie, nem. ldz a vymény 26,5 25,6 25,5 21,1 223 218 18,0
IV. Nem. krve a krvotvor. tkdné 2,6 20 1,6 18 18 1,8 15
V. Dusevni poruchy 23 14 1,3 1,2 1,7 23 19
V1. Nemoci nervi a cidel 2 120,1 89,6 9,7 93 94 91 94
VII. Nemoci stroji cévniho 2 3575 455,0 624,0 620,8 699,7 700,0 665,6
VIII. Nemoi dstroji dychaciho 89,6 953 100,6 103,7 86,7 63,7 49,7
IX. Nemoci Ustroji traviciho 39,0 45,5 50,3 521 49,7 46,0 443
X. Nem. istroji moc. a pohlav. 19,8 26,9 319 337 330 26,9 209
XI. Porody a komplikace 0,6 04 02 0,2 0,1 01 01
XIl. Nemodi kozni 09 07 0,6 0,6 07 04 013
Xill. Nem. kosti a pohyb. dstroji 19 18 1,3 22 14 1,0 019
XIV. Vrozené vady vyvojové 7,6 17 84 89 1,6 53 3:9
XV. Nemoci raného véku 14,5 18,7 20,1 18,0 10,5 15 6,5
XVI. Nedostateéng uréené stavy 19,3 13,7 13,6 131 9.8 59 6,7
XVII. Urazy, ofravy, sebevraidy 77,1 858 89,1 85,9 84,5 828 84,8
Celkem 1026,1 11255 12468 12388 1285,5 1246,2 1190,9

Zdroj: [Srb, 2004, str. 204]

2.4.2 Obdobi od roku 1987 do roku 2008

Od 90. let se situace zadala postupné zlepsovat, Ceska republika se mezi zemémi
sttedni a vychodni Evropy dostala do poptedi v hodnotach nad¢je na doziti u obou po-
hlavi, hodnoty jsou vSak v porovnani s hodnotami zemi zapadni Evropy stale nizké (Ka-
libova, 2009). Zmeénila se struktura a troven vétSiny demografickych procesti, nejvy-
razn€jSi zmeény nastaly u porodnosti a imrtnosti, narostla stiedni délka zivota pfi naro-
zeni a Uroven porodnosti poklesla (Bartofiova a kol., 2010). Poprvé od doby prvni své-
tové valky nastal ubytek obyvatelstva pfirozenou meénou. Postupné se zacala snizovat
intenzita umrtnosti ve sttednim a star§im véku, zaznamenan byl také pokles umrtnosti
na nemoci obéhového systému. Trend poklesu umrtnosti byl zaznamenan na konci
osmdesatych let dvacatého stoleti, pies devadesata 1éta zna¢né narostl a pietrvava dod-
nes. Na poklesu umrtnosti se podilelo piredevsim zlepSeni 1ékaiské péce a znacné obo-
haceni trhu potravin, které umoznilo lepsi moznosti v oblasti stravovani a zdravé vyzi-
vy. Také v oblasti kojenecké timrtnosti nastalo od devadesatych let znaéné zlepSeni,
hodnota kvocientu kojenecké umrtnosti v Ceské republice se v roce 2008 nachazela
mezi sedmi nejnizSimi v Evropé. Tento stav poukazuje na vysokou kvalitu prenatalni

péce, porodnictvi a péce pediatrické.
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Na Obrazku 2 je znazornéno, ze narlst stiedni délky zivota muzi byl dynamictéjsi,
nez narist sttedni délky zivota u zen, coz vedlo k mirnému snizeni nadimrtnosti muz-

ské Casti populace.

Obrizek 2: Umrtnost v letech 1987-2008

Ukazatel 1987 1990 1995 2000 2006 2008
Pocet zemielych 127 244 129166 117913 109001 104441 104948
Hruba mira amrtnosti (%o) 123 12,5 11,4 10,6 10,2 10,1
Standardizovana hruba mira dmrtnosti (%o)" 12,3 12,2 10,7 9,2 8,1 Z.7
" muzi | 6786 6758 69,72 7165 7345 7396
Nadéje doziti pfi narozeni zeny 75,12 75,42 76,63 78,35 79,67 80,13
rozdil 7,26 7,83 6,91 6,70 6,22 6,18
muzi ‘ 11,66 11,61 12,71 13,72 14,79 15,13
Nadéje doziti ve véku 65 let zeny 14,97 15,24 16,05 17,09 18,01 18,38
rozdil 3,32 3,63 3,34 3.37 3,21 3,25

! standard - vékova struktura obyvatelstva k 1. 7. 1987

Zdroj: [Bartotiova a kol., 2010, str. 65]

Nejmensi pokles intenzity umrtnosti byl zaznamenan u skupiny dvacetiletych, zde si
tuto niz$i intenzitu vysvétlujeme naristem motorizace a rizikovych aktivit, kterymi se
mladi zabyvaji. Muzska nadamrtnosti do véku 35 let zlstala témét nezménéna, pohybu-
je se okolo trojnadsobku urovné umrtnosti zen. Ke zlepSeni umrtnostnich pomért doslo
predevs§im ve vékové skupin€ od 35 do 55 let, na tomto zlepSeni mélo podil predevsim

sniZzeni umrtnosti na kardiovaskuldrni choroby, ke kterym jsou muzi v dané vekové

skupin€ nachylné;si.

Velky vliv na zménu umrtnosti mély, V pfedchozim odstavci jiz zminéné, pficiny
smrti. Nejcastgj$i pfic¢inou smrti jsou u nés stale nemoci obéhové soustavy, na které

pfipada piiblizn€ polovina v§ech umrti.

Nejvétsi podil na imrtnosti z nemoci ob&hové soustavy ma akutni infarkt myokardu,
ostatni ischemické choroby srde¢ni a cévni nemoci mozku. Druhou nejéastéjsi pricinou
umrti jsou nemoci novotvart, dalsi pfipady spadaji v relativné podobném poméru ne-
mocem dychaciho Gstroji, traviciho ustroji, vnéj$im a ostatnim pfi¢inam smrti. Na Ob-
razku 3 mizeme vidét, ze k nejvétsi zmeéné poctu zemielych, od roku 1987 do roku
2008, doslo ve skupin€ nemoci obéhové soustavy, zde klesl pocet umrti o 19,8 tisice

ptipadu.
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Obrazek 3: Pocty zemielych podle hlavnich skupin pri¢in smrti 1987-2008

Rozdil

Pii¢iny smrti 1987 1990 1995 2000 2006 2008 2008-

1987
Novotvary | 27506 28434 28631 28705 28180 27891 385
Nemoci obéhové soustavy 72071 72396 65951 58192 52560 52280|-19 791
- akutnfi infarkt myokardu 17293 17670 13772 11347 6871 6789| -10 504
- chronicka ischemicka choroba srde¢ni | 14788 16340 16057 11851 15773 18750 3962
ateroskleré6za 8 225 8138 11010 10421 6370 5073 -3152
cévni onemocnéni mozku 24219 23192 18139 17343 13917 11685|-12534
Nemoci dychaci soustavy 5879 5423 5076 4 959 5670 5736 -143
Nemoci travici soustavy | 4621 5023 4326 4239 4730 4743 122
Vnéjsi priciny 8487 9049 8502 7 070 5855 6087 -2 400
dopravni nehody 1 244 1571 1667 1572 1087 1167 =77
- sebevrazdy 1936 1997 1,733 1 649 1400 1.379 -557
Ostatni pficiny | 8680 8 841 5427 5836 7 446 8121 -559
Priciny celkem 1127 244 129166 117 913 109 001 104 441 104 948| -22 296

Zdroj: [Bartoniova a kol., 2010, str. 68]

Protoze ve vékové struktufe obyvatel ub¢hly za sledovanou dobu vyznamné zmény,

je tfeba pro srovnani zmén ve vyvoji umrtnosti dle pficin smrti eliminovat tyto zmény
ve vekové struktuie. Tuto eliminaci umoznuje metoda piimé standardizace.

Mrwe

Tabulka 2: Standardizované miry imrtnosti na vybrané prifiny, muzi a Zeny, 1987-2008,

(na 100000 obyvatel, Evropsky standard WHO)

PFi¢iny smrti (muzi) 1987 1990 1995 2000 2006 2008
Novotvary 352,9 361,1 345,1 326,7 286,8 272,8
Nemoci obéhové soustavy 833,1 834,1 708,1 576,9 477,8 437,1
Nemoci dychaci soustavy 85,1 81,3 62,5 56,9 60,3 58,1
Nemoci travici soustavy 58,9 67,6 53,6 48,5 50,2 48,2
Vnéjsi priciny 103,4 117,4 106,2 93,0 77,6 76,5
- sebevrazdy 29,4 30,7 25,8 24,9 21,1 20,2
Ostatni priciny 104,0 103,7 60,0 59,6 71,5 73,9
Priciny celkem 1537,4 1565,2 1335,5 1161,6 1024,2 966,6
PFi¢iny smrti (Zeny) 1987 1990 1995 2000 2006 2008
Novotvary 187,8 191,6 191,4 178,7 164,9 155,2
Nemoci obéhové soustavy 529,7 512,5 455,0 379,0 318,2 292,3
Nemoci dychaci soustavy 34,8 29,7 31,6 29,1 30,3 28,6
Nemoci travici soustavy 30,0 29,7 26,3 25,4 26,0 25,2
Vnéjsi priciny 57,6 54,1 47,9 34,2 25,4 25,4
- sebevrazdy 9,5 9,6 7,5 5,8 4,2 4,2
Ostatni priciny 70,3 70,7 46,8 44,2 50,3 49,9
Priciny celkem 910,2 888,3 799,0 690,6 615,1 576,6

Zdroj: [Bartonova a kol., 2010], vlastni zpracovani
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V Tabulce 2 jsou znazornény zmény v umrti podle pfic¢in v rozsahu let 1987 az
2008 zvlast’ pro muze a zvlast pro zeny. Pii porovnani téchto tabulek je ziejmé, Ze
umrtnosti muza je vyssi nez imrtnost Zen ve vSech hlavnich pti¢inach smrti. U nemoci
ob¢hové soustavy je vSak tento rozdil nizS$i nez u nemoci novotvarii, kde dosahuje
nadumrtnost muzl vyssi hodnoty. Nejvyssi rozdil v umrtnosti muzi a Zzen je v pfic¢ing
umrti nasledkem sebevrazd, timto zplisobem muzi umiraji pétindsobné Cast&ji, nez zeny.
Nejvyznamnéjs$i zmeénou je pak pokles imrtnosti na choroby obéhové soustavy, u muzi
¢ini tento pokles od roku 1987 48% a u Zen 45%. I kdyz pocetné narostlo mnozstvi né-
dorovych onemocnéni, poklesla intenzita imrtnosti timto onemocnénim zplsobena,

procentudlné u muzt o 23% a u zen o 17%.

2.5 Statistika pri¢in umrti — Evropské porovnani

Obrazek 4: Pri¢iny umrti - standardizované miry v roce 2010 v EU

Total Females
Circula- .H eart Cancer Lung Colo- |Respira- Transpaort | Breast Cancer
tory disease cancer rectal tory . of the
. (3] . accidents | cancer

dizeaze 2) [4) cancer |dizease uterus
EU-27 209.9 TE.S 166.9 384 18.7 41.2 £.5 226 72
Belgium 182.7 9.5 170.1 457 17.7 50.2 10.0 28.3 6.1
Bulgaria 6217 114.3 156.4 35.2 M6 3.2 5.1 19.4 13.7
Czech Republic 3440 161.8 195.5 415 26.5 41.0 8.1 208 9.3
Denmark 159.5 59.8 188.9 48 2 23.8 EE.5 5.5 289 57
Germany 208.7 20.9 156.6 343 177 3r.0 4.4 24.0 9.9
Eztonia 4236 204.8 187.3 355 21 239 2.1 221 99
Ireland 178.2 8912 169.6 371 19.3 60.3 4.2 26.2 7.4
Greece 228.9 62.1 148.0 35.3 12.1 451 11.8 252 6.2
Spain 137.8 438 152 4 35.1 20.5 452 5.1 17.7 5.9
France 119.5 321 16847 37.0 16.6 276 6.9 2386 6.2
Italy 167.7 o7 .4 159.9 345 17.0 204 7.4 23.0 5.2
Cyprus 194.4 0.7 123.1 250 10.0 39.4 10.5 21.5 42
Latvia 4778 2459 193.9 35.3 206 223 10.8 237 16.7
Lithuania 495.2 305.1 190.5 371 218 35.7 12.8 242 14.3
Luxembourg 167.3 45 2 156.9 33.8 182.4 3655 43 255 5.0
Hungary 418.7 2151 238.8 71.3 34 .4 42 5 a.9 25.0 10.2
Malta 185.4 106.7 1517 20.3 191 47 2 36 253 6.3
Hetherlands 1457 40.6 182.8 45.3 21.4 451 3.9 288 3.1
Austria 213.0 973 157.9 328 16.4 283 6.9 228 6.2
Poland 336.9 50.6 196.5 521 223 38.2 11.0 19.3 11.8
Portugal 173.8 40.8 156.5 273 223 505 2.3 20.0 75
Romania 45 4 136.8 181.4 423 19.5 0.6 15.1 226 17.4
Slovenia 2187 63.6 196.2 419 256 32.4 7.1 248 7.8
Slovakia 443 8 263.0 197.2 378 281 524 2.0 220 11.7
Finland 213.6 120.7 138.5 275 13.1 21.3 5.9 21.2 5.2
Sweden 136.9 33.7 1443 25.1 17.2 0.7 3.3 19.1 6.4
United Kingdom 154.4 ir3 170.6 39.6 16.8 67.7 3.4 245 5.2
leeland 1727 33.2 155.9 32.0 17.1 423 42 20.1 27
Horway 157.6 65.9 156.4 33.5 221 45 .4 5.2 18.0 5.4
Switzerland 146.3 57.2 138.3 295 143 255 4.0 281 5.4
Croatia 3726 165.0 211.5 43.8 25.0 281 10.3 278 10.0
FYR of Macedonia | 5654 30.7 173.8 425 128 33.4 7.2 237 105

Zdroj: [Eurostat, 2012]
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Nejen v Ceské republice, ale v celé Evropské unii jsou nejéastéjsi pri¢inou smrti
nemoci ob¢hové soustavy a rakovina. Stejné¢ jako u nas, tak i v Evropské unii se
Vv prub¢hu let snizila mira umrtnosti na piiciny rakoviny i nemoci obéhové soustavy. U

rakoviny byl tento pokles méné vyrazny nez v piipad¢ nemoci ob&hové soustavy.

K nemocem ob&hové soustavy se fadi ty choroby, které souvisi s vysokym krevnim
tlakem, cholesterolem, cukrovkou a koufenim (Eurostat, 2012). Nejcastéjsi pric¢inou pak
byly ischemické choroby srde¢ni a cerebrovaskularni onemocnéni. Nejvétsi mira amrt-
nosti v disledku téchto pfi¢in byla zjisténa v pobaltskych statech, v Mad’arsku a na Slo-
vensku. Nejniz$i naopak ve Francii, Nizozemsku, Portugalsku, Spanélsku a Lucem-

bursku.

Rakovina byla druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti ve vSech Clenskych statech Evrop-
ské unie. Nejéastéjsi formou rakoviny byly v roce 2010 zhoubné nddory hrtanu, pradus-
nice, prudusek a plic. Tyto nemoci byli nejvice rozsifeny u obyvatel Mad’arska, Sloven-
ska, Polska, Litvy, Lotysska a také u nas.

Mira umrtnosti zptisobend vyse zminénymi pfi¢inami dosahovala vétsich hodnot u
muzské casti populace, samoziejmé kromé rakoviny prsu. Z Grafu 1 je ziejmé, ze
umrtnost na ischemické srde¢ni choroby byla u muzi v roce 2010 témétf dvounasobna
nez u zen. Mnohem vysS§iho rozdilu v mife imrtnosti v§ak bylo dosazeno u pfi¢in smrti

zpusobené zavislosti na drogach a alkoholu, ale také u sebevrazd, AIDS a rakovin hrta-

nu a plic.
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Graf 1: Pri¢iny umrti, porovnani muzu a Zen v roce 2010 v EU
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Zdroj: [Eurostat, 2012]

2.6 Prognéza vyvoje obyvatelstva do roku 2070

Populac¢ni prognoéza zobrazuje, jakou cestou se bude ubirat populacni vyvoj, obsahu-

je odhad budouciho stavu struktury populaci (Bartoniova a kol., 2010).

Obrazek 5: Oc¢ekavany vyvoj celkové irovné plodnosti, imrtnosti a migrace

Umrtnost

) Pl(fanSt (nadéje doziti pfi narozent, v letech) Migrace
Rok (thrnna plodnost) 1 (migracni saldo, v tis.)

muzi Zeny
‘vysoké nizkd |stfedni|vysokd| nizk4 |stfedni|vysoka| nizka |stiedni vysoka
2009 | 1,48 1,49 1,50 | 73,39 | 74,05 | 74,78 | 79,63 | 80,22 | 80,86 | 16,0 19,0 25,0
2010 | 1,49 1,51 1,53 | 73,60 | 74,31 | 75,09 | 79,81 | 80,45 | 81,13 | 16,5 20,0 26,5
2020 | 1,57 1,68 1,72 | 75,56 | 76,75 | 77,85 | 81,44 | 82,49 | 83,49 | 20,5 30,0 45,0
2030 | 1,57 1,70 1,78 | 77,23 | 78,87 | 80,21 | 82,74 | 84,16 | 85,34 | 20,0 30,0 45,0
2040 | 1,56 | 1,71 | 1,81 | 78,64 | 80,62 | 81,98 | 83,76 | 85,53 | 86,78 | 20,0 | 30,0 | 45,0
2050 | 1,56 1,73 1,83 ‘ 79,94 | 82,23 | 83,58 | 84,71 | 86,84 | 88,14 | 20,0 30,0 45,0
2060 | 1,56 | 1,74 | 1,85 | 80,97 | 83,58 ‘ 85,12 | 85,51 | 87,91 | 89,38 | 20,1 | 30,0 | 45,0
2070 | 1,56 1,75 1,87 | 81,93 | 84,85 | 86,61 | 86,26 | 88,92 | 90,57 | 20,1 30,0 45,0

Zdroj: [Bartotiova a kol., 2010, str. 184]

‘ nizka |stredni

Na Obrazku 5 jsou znazornény progndzy v nizkych, sttednich i vysokych varian-

tach. Progndza neni piili§ optimistickd z hlediska celkové timrtnosti muzii a Zen, ale
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zato je predpokladan nartist plodnosti zen. Umrtnost by se méla vyvijet pomémé klid-
nym tempem, to by mé¢lo byt zplisobeno také tim, ze i pfes urcity pokrok ve vyvoji
umrtnosti jsme stale pozadu oproti vétSiné vyspélych zemi. Predpokladana celkova
zmeéna Umrtnosti, vyobrazena pfirtstkem let u nadé&je na doziti pfi narozeni, je rozloZzena
Vv celém obdobi prognézy a tyto hodnoty ¢ini 10,8 let u muzi a 8,7 let u Zen. Rist nadé-
je na doziti by si mél v prvnim desetileti udrzet dosavadni tempo a v letech nasleduji-

cich by se toto tempo mélo postupné snizovat.

K nejvyraznéj$im zménadm plodnosti by mélo dojit okolo roku 2020, kdy bychom
m¢éli dosahnout soucasné prumérné zapadoevropské trovné plodnosti. Pii stiedni vari-

ant¢ odhadu by méla troveil porodnosti pozvolna rist.

U migrace o¢ekavame v budoucim vyvoji zisky 30 tisic osob ro¢n¢, coz se do jisté

miry podili na oslabeni nepravidelnosti ve vyvoji vékové struktury.
Grafu 2 zobrazuje porovnani nadéje na doziti pii narozeni jednotlivych stati Evrop-
ské unie v roce 2011. Mazeme zde vidét pozici, ze Ceska republiky je stale jestd pozadu

S vyvojem stavu imrtnosti oproti vyspélym statim Evropské unie.

Graf 2: Porovnani nadéje na doZiti pii narozeni v Evropské unii pro rok 2011
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Mirné rozdilné hodnoty ukazuje projekce Ceského statistického uiadu z roku 2010,
jejiz hodnoty mizeme vidét na Obrazku 6, v této projekci vSak nebylo pocitano s mi-
graci. Rozdil ve velikosti zmén nad¢&je na doziti v porovnani jednotlivych kraja, je po-

mérmé nizky (Némeckova a Styglerova, 2011).

Obrazek 6: Vyvoj ukazateli plodnosti a umrtnosti v krajich v letech 2008 az 2065

. Uhrnna plodnost Nadéje doziti muzi pfi narozeni | Nadéje dozZiti Zen pfi narozeni
Kn) 2008* | 2009 | 2025 |2050-2065 | 2007-2008* | 2030 2065 |2007-2008*| 2030 2065
Hlavni mésto Praha 1,37 1,39 1,47 1,61 759 81,2 88,1 80,8 86,0 91,7
Stfedocesky 1,60 1,60 1,65 1,72 738 79,2 86,3 79.8 84,7 90,6
Jihocesky 1,50 1,50 1,62 1,68 74,3 79,7 86,7 80,0 85,1 91,0
Plzensky 1,50 1,49 1,62 1,68 74,4 79,6 86,6 80,2 84,8 90,8
Karlovarsky 1,53 1,47 1,60 1,66 729 78,7 85,7 79,0 84,3 90,2
Ustecky 1,61 1557 1,68 1,72 71,7 776 84,6 78,5 837 89,6
Liberecky 1,56 1,57 1,68 1,75 733 793 86,3 79,8 85,0 90,9
Kralovéhradecky 153 1,53 1,67 1,74 75,0 80,4 87,4 80,4 85,6 91,4
Pardubicky 1,49 1,48 1,68 1,74 74,2 79,7 86,7 80,0 84,9 90,9
Vysocina 1,48 1,45 1,68 1,74 74,5 80,1 87,1 81,1 85,6 91,5
Jihomoravsky 1,49 1,48 1,67 1,74 74,1 796 86,6 80,6 854 91,4
Olomoucky 1,46 1,48 1,60 1,67 735 79,5 86,5 799 85,1 91,1
Zlinsky 1,40 1,39 1,56 1,63 734 79,0 86,1 80,4 85,3 91,2
Moravskoslezsky 1,46 1,45 1,61 1,66 723 78,5 85,4 794 84,8 90,6
Ceska republika 1,50 1,49 1,65 1,72 74,0 79,5 86,5 80,1 85,1 91,0

Pozn.: * Redlné udaje.

Zdroj: [Némeckova a Styglerova, 2011, str. 82]

V projekci je patrné dalsi snizovani intenzity imrtnosti ve vSech krajich. Celkovy
rozdil nadéje na doziti, v projektovanych letech, ¢ini zvySeni o 12,2-13,1 let u muzl a
10,4-11,2 let u zen. U rozdilu mezi minimalni a maximalni stfedni délkou zivota v jed-
notlivych krajich dojde k poklesu u muzli na 3,5 let a u Zen na 2,1 let. Také v této pro-
jekei se pocita s vyraznéjSim snizenim Gmrtnosti muzl, nez zen, coz povede ke snizeni
nadumrtnosti muzi. Celkova urovein muzské a zZenské iimrtnosti ma a do budoucna by
také méla mit, nejbliz8i hodnoty v Praze. Naopak nejvyraznéjsi rozdily sledujeme v Mo-

ravskoslezském a Zlinském kraji.

Nejvétsi rozdily z hlediska regionti lze najit pfi porovnani severozapadu
s jihovychodem, tyto zmény zlstaly stejné v celém rozmezi progndzy. Hlavni mésto
Praha unika tomuto rozc¢lenéni, ma nejvyssi nadéji na doziti muza a pievazné i Zen,
priznivych hodnot dosahuje také kraj Vysocina a kraj Kralovehradecky. Oproti tomu
nejhorsi situace pro ob& pohlavi panuje v kraji Usteckém, Karlovarském a Moravsko-

slezském.
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Obrazek 7: Nadéje na dozZiti pFi narozeni muzii a Zen

Kartogram 2: Nadéje doziti muz pfi narozeni Kartogram 3: Nadéje doziti Zen pfi narozeni
Male life expectancy at birth Female life expectancy at birth
2007-2008 2007-2008
' = “ ' » ‘
Nadéje doziti do724 B 73,9-744 Nadéje doziti do79,0 ¥ 80,1-80,6
pfi narozeni muz: 72,5-73,8 W 745+ pfi narozeni zen: 79,1-80,0 M 80,7+
2065 2065
- = T
Nadéje doziti doss4 M 865-87,0 Nadéje doiti doso4 M 91,0-914
pfi narozeni muzi: 855-86,4 M 87,1+ pfi narozeni zen: 90,5-90,9 M 91,5+

Zdroj: [Némec¢kova a Styglerova, 2011, str. 82]

V raném obdobi prognézy ocekavame dalSi populacni rust, ktery s pribyvajicimi
lety ztraci na své jednoznacnosti. Postupné by mé¢l byt mén¢ dynamicky a k zavéru pro-
gndzy se narlst populace miize zmeénit aZ v jeji pokles. Rokem 2050 by m¢l byt dosazen
nejpozdngjsi rok, kdy by mél pocet populace Ceské republiky jesté nartistat, poté by se

m¢la situace obratit zpét k ubytku obyvatel pfirozenou ménou.

Populace bude i nadéle progresivné stdrnout, béhem prvni poloviny prognézy by
o¢ekavany pokles porodnosti a prodluzovani lidského Zivota Starnuti obyvatelstva by
mélo tedy probihat shora vékové struktury a postupné bude ptibyvat pocet osob vyssiho
veéku. U vekové kategorie seniord, 65 let a vySe, zaznamename nejveétsi nardst poctu
obyvatel. Intenzivnéji by mél rist pocet seniort ve vyssi vékové hladiné, pocty nejstar-
Sich obyvatel se tedy az n€kolikandsobné zvysi. Z toho vyplyva, Ze hlavnim problémem
budouciho vyvoje populace bude starnuti obyvatelstva. Zacatkem padesatych let 21.

stoleti se prepoklada, ze zacne pievazovat pocet neproduktivni ¢asti populace nad tou
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produktivni. S timto problémem se dfive nebo pozdéji bude setkavat vétsina zemi, vcet-
né téch rozvojovych. Je ziejmé, Ze bude mit tento problém, spolu s problémy
s nedostatecné vykonnou ekonomikou, vyrazny vliv na budouci podminky rozvoje celé

spole¢nosti.

Obrazek 8: O¢ekavana vékova struktura obyvatelstva v letech 2020, 2050, 2070

V porovnani s vékovou strukturou z roku 2008

Potet obyvatel (v tis.) Potet obyvatel (v tis.) Potet obyvatel (v tis.)

Zdroj: [Bartonova a kol., 2010, str. 200]

2.7 Ekonomické dusledky

Dopady umrtnosti podle pfi¢in smrti na ekonomiku miZzeme pozorovat predevsim
ve snizujici se umrtnosti, ktera vede k demografickému starnuti populace. Jak jiz bylo
zminéno, ve vSech vyspélych zemi se potykdme se snizenim miry imrtnosti, ktera spolu
se snizovanim intenzity porodnosti, zlepSovanim zdravotniho stavu obyvatelstva a pro-
dluZovanim nadéje na doziti, ma dopad na demografické starnuti populace. Podle do-

stupnych prognoz by mél tento stav pokracovat a s ptibyvajicimi lety se prohlubovat.

Z pocatku se na prodluzovani délky zivota shliZzelo pozitivné, ale na pocatku deva-
desatych let se zacaly projevovat ekonomické dusledky spojené se starnutim obyvatel-
stva (Koschin, 2004). Nejvice se tyto disledky projevuji v oblastech zavislych pfimo na
ménici se vékové struktufe obyvatel, tedy financovéani, ale také fungovani systému du-
chodového zabezpeceni a rostoucimi naroky a néklady na zdravotni a socialni péci u

starych osob.
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Na demografickém vyvoji populace se zna¢n¢ podilela modernizace, kterou oznacu-
jeme strukturdlni, kulturni a technologicky vyvoj, k némuz ve spolecnosti dochézi. Prv-
ni zésadni zmény struktury obyvatelstva pozorujeme od 18. stoleti, kdy se lidé zacali
st¢hovat z venkova do mést, coz vedlo ke zméné preferenci a Zivotniho stylu. Ve mésté
uz nebyly déti tolik zapojovany do ekonomického hospodaieni rodiny, naopak se inves-
tovalo do vzde€lani déti. Spolu s pozadavky vzdélani u déti zacaly také nartstat celkové
pozadavky na vzdélani obyvatel. Doba, kdy vznikaly rodiny, a lid¢ si pofizovali déti, se
tedy posunula na ukor vzdélani. Tuto postupné jesté prodlouzilo budovani kariéry, které
jde v poslednich letech na tkor rodiny, jelikoz i Zeny maji moznost vénovat se kariéfe a
dostavaji se do naro¢néjsich pracovnich pozic, mateistvi byva odkladano. Tento styl
zivota vedl ke sniZeni plodnosti, spolu s 1ékafskym pokrokem, ktery sice snizil kojenec-
kou umrtnost a zlepsil zdravotni péci o déti, ale prodlouzil nad¢ji na doziti, vedl k de-

mografickému starnuti obyvatelstva.

Obrazek 9: Index Sedého zatiZeni v letech 2002 a 2050

— —
oo Index Sedého zatizeni v letech “00° _2020a . .. )

prognéza s migragi

T IIIIIIII 1]

ZdI’Oj. [Koschln, 2004, str. 20]

Nejjednodussi charakteristikou stafi populace a jeho ekonomického dopadu je po-
rovnani skupiny postproduktivnich a produktivnich obyvatel. Timto porovnanim ziska-
me index Sedého zatiZeni, jedna se sice o hruby ukazatel, ale na nazorné zobrazeni situ-
ace je jeho vypovidajici schopnost dostacujici. Na Obrazku 9 je znazornén predpokla-
dany vyvoj indexu $edého zatizeni v rozmezi let 2002 az 2050. Pro Ceskou republiku

zde vyplyva vice nez dvojnasobny narlst v indexu v daném ¢asovém rozmezi.
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Narast poctu seniorti bude nejintenzivnéj$i a bude doprovazen poklesem podilu
obyvatel v produktivnim véku (Svobodova, 2011). ZlepSovani zdravotniho stavu senio-
ra v jejich nizsi vékové hladiné bude doprovazeno posunem chronickych onemocnéni
do vyssiho véku, coz zvysi naklady na zdravotni a socidlni péci, ale také naroky kladené
na rodinnou péci. Toto povede k tomu, Ze bude v jedné rodin€ soucasné nazivu vice
generaci obsahujicich mensi pocet jedincti. Bude zde panovat velky rozdil nejen v poctu
jedinct, ale také v jejich socidlnim zafazeni a zivotnim stylu, protoze budouci seniofi

budou vzdélanéjsi a mit vyssi naroky na Zivotni Groven.

Demografické starnuti vzbuzuje obavy ze zpomaleni ekonomického vyvoje, tyto
obavy jsou zplisobeny pfedpokladanym nedostatecnym piisunem mladych lidi na pra-
covni trh a soudasnym starnutim pracovni sily, ktera ztraci produktivitu (Zofka, 2006).
Snizuje pocet vydélecné Cinnych jedinct, ale vzhledem ke zvySujicimu se poctu seniorii
nariistd potieba financi, které jsou potieba na ptidél dichodii a financovani socidlniho
sektoru a zdravotnictvi. JelikoZ tyto finan¢ni prostfedky jsou ziskavany za pomoci pro-

duktivni ¢asti populace, tak na tuto ¢ast populace budou kladeny vyssi naroky.

Zménou poméru mezi prispévateli a piijemci diichodového systému je do budoucna
velice ohrozeno fungovani penzijniho systému zaloZeného na pribézném financovani.
V jednotlivych statech se zaCala zavadét riiznd opatieni, reformy penzijniho systému,
jako je snizovani v€ku pro odchod do dichodu a vice pilifové financovani starobnich

duchodu.

2.7.1 Dichodovy systém CR a diichodova reforma

Jelikoz se zvySuje pramérna doba doziti, musi se zvySovat také vékova hranice pro
odchod do dichodu. Doposud bézel diichodovy systém na metodé pribézného financo-
vani, kde ekonomicky aktivni ¢ast obyvatel pfispiva formou zékladniho dichodového
pojisténi. Tato Castka je pak rozdélena ve formé davek opravnénym jejich pozivatelim.
Na tento systém ma vSak negativni vliv jiZ zminéné starnuti populace, kde se sniZuje

pocet ekonomicky aktivnich jedinct pfispivajicich do priibéZného financovani.
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Ke zlepseni situace méla napomoci diichodova reforma, zavedl se tedy novy systém.
Ten dopliuje statni diichodové pojisténi (I. pilit dichodového systému) o dichod ze

spoficiho fondové financovaného systému, tedy II. pilif.

Od 1. 1. 2013 je tedy mozné dobrovolné vstoupit do II. pilite dichodového systému,
ktery obsahuje dichodové spotfeni (starnesmysli.cz, 2014). Zde se projevi zména na
odvodu pojistného z hrubé mzdy, z ptedchozich odvadénych 28% je Gcastniku II. pilife
odvadéno pouze 25% mzdy. Rozdil, tedy 3%, je pifeveden do soukromého fondu, pod-
minkou je ale pfispévek dalsich 2% z hrubé mzdy, také na ucet soukromého fondu. Tato
aktivni spoluti¢ast ndm pak ve stafi navysi nds starobni diichod plynouci z L. pilite. Je
zde také moznost vybrat si, jak bude penzijni spole¢nost nakladat s finan¢nimi prostied-

A4

S nejnizSim rizikem, az po vyssi zhodnoceni s vy$§im rizikem.

ITI. pilit, ktery byl dfive znamy jako penzijni pfipojiSténi, se nazyva doplitkové pen-
zijni spofeni. Tento pilif je také dobrovolny, mame moznost ukladat si urcitou ¢astku u
nékteré z penzijnich spolecnosti. V zavislosti na vysi spofeni pak dostdvame piispévek
od statu, piipadné také od zaméstnavatele. V diichodu pak mizeme tyto naspoiené pro-

stiedky Cerpat spolu s davkami z I. a v pfipad¢ ucasti 1 z II. pilife dichodového systému.
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3. Metodika

3.1 Databaze

Prvnim dtlezitym krokem pro analyzu umrtnosti bylo sestaveni databaze potifebné
k samotné analytické ¢asti prace. Vétsinu dat jsem ziskal na Ceském statistickém Giadé.
Jednalo predevsim o data s pocty obyvatel, po¢ty zemielych, S imrtnosti a pocty zemie-
lych podle pfic¢in smrti v okresech. Déle zde byla dostupna data, ze s¢itani lidu v roce
2011, ktera obsahovala poéty obyvatel, jejich dosazené vzdélani, rodinny stav a oblasti
jejich zaméstnani. Z vefejné databaze CSU jsem si obstaral také hodnoty nadéje na do-
ziti, nezamé&stnanosti, prameérného procenta pracovni neschopnosti a udaje o zivotnim
prostiedi. Nékolik udajt, jako pocty 1ékait a lizek ve zdravotnickych zafizenich, bylo

dostupnych z roéenek vydavanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky.

Udaje o poétu zemielych na jednotlivé piiginy v okresech jsem piepoéital na 100
000 obyvatel, aby byla data vzajemné¢ porovnatelna, za pomoci stfedniho stavu obyvatel
v daném okrese. Z téchto dat jsem vytvofil klouzavé priméry za obdobi deseti let, tyto

primérné hodnoty jsem pak pouzil k tvorbé kartogramt v prostiedi softwaru GIS.

3.2 Faktorova analyza

Vyuziva se ke zjisténi vnitinich souvislosti a vztahli mezi zkoumanymi daty (Me-
loun, 2004). Hlavnim cilem faktorové analyzy je uspofadat vétsi mnozstvi dat do men-
Siho poctu faktor. Tyto faktory jsou pak vysvétleny za pomoci souboru ptivodnich
proménnych a jejich korela¢niho koeficientu (faktorova zatéz). Ke zjednoduseni inter-
pretace vysledkl se vyuziva rotace faktort. Pfi rotaci usilujeme o to, aby byl kazdy fak-
tor zastoupen rozdilnou skupinou vzajemné korelovanych pavodnich proménnych.
V tomto piipadé byla pouZzita varimaxova rotace, ktera maximalizuje rozptyl zatézi

v kazdém sloupci faktorové matice.
Rotaci jsem tedy ziskal zjednoduSenou matici faktorovych zatézi piivodnich pro-

ménnych, pomoci niz jsem interpretoval jednotlivé faktory. Tyto jsem pak pouzil pro

shlukovou analyzu.
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3.3 Shlukova analyza

Zabyva se zjistovanim podobnosti objekti, u kterych se vyskytuje vétsi mnozstvi
proménnych. Tyto objekty jsou pak klasifikovany do jednotlivych tfid nazyvanych
shluky. Cilem shlukové analyzy je zjednoduseni dat objeveni vztahi mezi vstupnimi
objekty. Analyza nevyjadii vyznamné a nevyznamné znaky, pouze provede odliSeni

shluki na zédkladé podobnosti objektt.

Pouziva se metod hierarchického a nehierarchického shlukovani, v tomto piipadé
jsem pouzil nehierarchické shlukovéani za pomoci metody k-means. Tato metoda vyza-
duje zvoleni poctu shluku, zde jich bylo zvoleno pét. Pomoci analyzy rozptylu byla ové-
fena vhodnost proménnych pro shlukovani. Proménné, které nebyly signifikantni, jsem

vytadil.

Ob¢ analyzy jsou zpracovany v programu STATISTIKA. Vystupy vyexportovany

do programu ArcMap, ve kterém jsem vytvotil mapy shlukd.

3.4 LISA analyza

Metoda vyjadieni prostorové autokorelace, vyuzivd vypoctu lokalnitho Moranova
indexu. Vyjadfuje nam zavislost vyskytu uréitého jevu v prostoru na vyskytu tohoto
jevu v jeho blizkém okoli. Vysledkem jsou tedy signifikantni shluky podobnych hodnot

v prostoru (Klufova, 2012). Analyzu jsem vypracoval v prostfedi softwaru GeoDA.
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4. Analyticka cast

4.1 Hruba mira umrtnosti a jednotlivé skupiny pfi¢in smrti

V této Casti prace se vénuji popisu kartograml s tdaji o hrubé mife Gmrtnosti a
umrtnosti zpisobené vlivem jednotlivych pfi¢in smrti. Mapy jsem vytvofil za pomoci
praméri z rozmezi let 2003 az 2012.
4.1.1 Hruba mira amrtnosti

Obriazek 10: Hruba mira umrtnosti (klouzavé pruméry 2003-2012)

Hruba mira amrtnosti
[ ]a7-92

[ Jes-o7
[]os-102

I 03-106

I o7-111
28

Zdroj: data CSU

Nejvyssi primérné hodnoty hrubé miry imrtnosti byly v okrese Teplice, Rokycany
a BeneSov. V okresech na uzemi Usteckého kraje byla umrtnost celkové vyssi. Tato
skutecnost je znazornéna jak na mapé s okresy, tak na grafu s kraji nize. Vyssi hodnoty
byly také ve vnéjsich hrani¢nich okresech kraje StfedoCeského a na hranicich kraje Pl-
zeniského s krajem Jihoceskym. Niz§i mira umrtnosti byla na zédpadnich hranicich zemé
a od Stfedoceského kraje smérem k vychodni ¢asti republiky. Nejlépe na tom byly okre-
sy Praha — zapad, Cesky Krumlov, Zd’ar nad Sazavou, Ceska Lipa a Tachov.

V Grafu 3 je znazornén ¢asovy vyvoj hrubé miry imrtnosti v krajich Ceské repub-

liky od roku 2003 az do roku 2012. Od pocatku obdobi probihal pokles tohoto ukazate-

cvwr
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dosahovala témért nejvyssich hodnot. Naopak nejnizsi hodnoty hmu jsou patrny v kraji
Libereckém, Karlovarském a na Vysocin€. V roce 2005 mizeme pozorovat narust
umrtnosti ve vétsin€ kraji, k druhému vykyvu pak doslo v roce 2009. V poslednim roce
témef u vSech kraji doslo k mirnému nartastu hma, vyjimkou byly kraje Karlovarsky a
Stiedocesky, kde hodnoty stagnovaly. Vyraznéjsi rozdil mizeme sledovat na vychodée
Ceské republiky, u kraje Zlinského a Moravskoslezského, kde se vyvoj umrtnosti od-
chylil od zbytku zemé&. Po mirném poklesu ukazatele do roku 2006 nasledoval téméf

konstantni narast az do roku 2011, poté zacala hruba mira imrtnosti opét klesat.

Graf 3: Vyvoj hrubé miry amrtnosti — kraje (2003-2012)
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Hruba mira amrtnosti — porovnini muZzii a Zen

Na Obrazkull je znazornéno porovnani hrubych mér Umrtnosti muzii a Zen
v okresech. Z ¢ehoz je ziejmé, ze trend nadimrtnosti muzské populace stale pokracuje.
Vyjimkou jsou pak okresy Rychnov nad KnéZznou, Rokycany a Praha. V Praze dosaho-
vala hodnota hrubé miry amrtnosti zen 10,36, tedy o 2,5 % vice nez u muzu. V okrese
Rychnov nad Knéznou byl rozdil 1,5% pii hodnoté¢ hmu zen 10,23. V okrese Rokycany
byla hmu Zen 11,85, coz bylo o pouhych 0,4% vice nez u muzi. Porovnani vyvoje

umrtnosti muzd a zen v téchto vybranych tfech okresech je znazornéno v Grafu 4.
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Obrazek 11: Porovnani hrubé miry iumrtnosti u muzi a Zen (klouzavé priméry 2003-

2012)

Graf 4: Porovnani vyvoje hmi muZii a Zen ve vybranych okresech (2003-2012)
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Zdroj: data CSU

4.1.2 Il. Novotvary
Tato skupina pfi¢in smrti ma druhy nejvyssi podil na poétu zemielych, a to jak u

nas, tak i v Evropském méfitku.

V zapadni poloviné Ceské republiky je celkové vys§i podet zemielych na pficinu
novotvart. Tento stav je znazornén na Obrazku 12. Nejvyssi amrtnost je v okresech
Most, Teplice, Karlovy Vary, Plzenn — mésto, Rokycany, Pisek a Kladno. Vyjimkou na
zépadni ¢asti Ceské republiky jsou pak okresy Praha — zapad, Praha — vychod a také
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sobena touto pfi¢inou smrti, vysoké miry zde pak dosahuje pouze okres Ostrava — més-

to.

Obriazek 12: Zemieli na novotvary na 100 000 obyvatel (klouzavé priméry 2003-2012)

Il. Novotvary
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cvwr

nam znazornuje také Obrazek 12. NejvySsi pocet zemfelych byl v kraji Plzenském,
Usteckém, Stfedodeském a JihoGeském. Pocatkem sledovaného obdobi byly vysoké
hodnoty imrtnosti na novotvary také v hlavnim mésté Praze, kde nasledoval pomérné
intenzivni pokles poétu zemielych. Naopak tomu bylo v kraji Karlovarském, kde pocet
zemielych na novotvary od roku 2006 nariistal. Nartist v druhé poloviné sledovaného

obdobi byl patrny také v kraji Moravskoslezském a Olomouckém, zde vSak dosahoval

vwr
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Graf 5: Vyvoj poctu zemi‘elych na II. Novotvary na 100 000 obyvatel — kraje (2003-2012)
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Obrizek 13: II. Novotvary — porovnani muZi a Zeny — na 100000 obyvatel (klouzavé pri-
méry 2003-2012)
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Il. Novotvary zeny
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Na Obrazku 13 je porovnana struktura po¢tu zemielych muzi (nahoie) a Zen na
pfiiny novotvarl. V obou piipadech je zde patrna vysSi imrtnost vV zdpadni poloviné
republiky. U muZi je mnohem vy$$i intenzita imrtnosti na jihozapadé Stfedoceského
kraje a u vné¢jSich okresti podél jeho jihozapadnich hranic. V Ptibrami byly diive urano-
vé doly a v okoli je zvySend pfirozena mira radiace, kterd ma vliv na vyskyt nadord.
Niz8i pocty zemielych muzl jsou Vv pfimém okoli hlavniho mésta Prahy, stejné tak je
tomu 1 v pfipad€ Zen. OvSem v Praze samotné je intenzita zen zemfelych na novotvary

VySSi.

Zhoubny novotvar prudusky a plice

V Usteckém a Karlovarském kraji byl nejvyssi poéet zemielych na pf¥i¢inu zhoub-
ného novotvaru pridusky a plic z celé Ceské republiky. CoZ je zapiiginéno piedevsim
tim, e v Usteckém kraji se spaluji komunalni odpady a uhli. V poslednich letech se zde
spaluji i kaly z Ostravy, které spaluje cementarna v Cizkovicich (Kozdera, 2012). Do
ovzdusi se pak dostava naptiklad furan, ktery je také zndmy jako fural, jedna se o toxic-

kou latku, ktera mize byt karcinogenni (nej¢astéji se pouziva v plastech).
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Obrazek 14: Zemi‘eli na zhoubny novotvar prudusky a plice na 100 000 obyvatel (klouzavé
praméry 2003-2012)

Zhoubny novotvar prudusky a plice
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Zdroj: data CSU

Graf 6: Vyvoj poctu zemi‘elych na zhoubny novotvar pridusky a plice na 100 000 obyvatel
v kraji Usteckém a Karlovarském (2003-2012)
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Zdroj: data CSU

4.1.3 IX. Nemoci obéhové soustavy

Na pficiny nemoci obéhové soustavy u nas zemie kazdym rokem nejvice obyvatel,

vV
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Obrazek 15: Zemfieli na nemoci obéhové soustavy na 100 000 obyvatel (klouzavé priméry
2003-2012)
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kém, Karlovarském a Libereckém. Nizké hodnoty jsou také na hranicich kraje Ustecké-
ho s krajem Libereckym. Naopak vyssi intenzita umrtnosti je na jihovychod¢ zemé,
predevsim ve Zlinském kraji. Nejvice zemielych na IX. skupinu pfi¢in smrti je

v okresech Most, Teplice, Louny, Rokycany, BeneSov, Semily, Ji¢in, Blansko a Zlin.

Graf 7 znazoriuje vyvoj poétu zemfielych na pii¢iny nemoci ob&hové soustavy.
Stejné jako u novotvarti byl nejvétsi pokles v hlavnim mésté Praze. K intenzivnéjSimu
poklesu doslo také v kraji StfedoCeském a Jihomoravském. V ostatnich krajich doslo

K mirnému poklesu nebo stagnaci iimrtnosti. Nejnizsi pocty zemfielych se pak v grafu

shoduji s mapou vyse, jde tedy o kraj Jihocesky, Karlovarsky a Liberecky.
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Graf 7: Zemfieli na nemoci obéhové soustavy na 100 000 obyvatel - kraje (2003-2012)
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Na Obrazku 16 je znazornéno regionalni porovnani imrtnosti muzi (nahote) a Zen

na pfi¢iny nemoci obéhové soustavy. Je zfejmé, Ze pomér muzd i Zen umirajicich na

nemoci ob&hové soustavy je v okresech velice podobny.

Obrazek 16: IX. Nemoci obéhové soustavy — porovnani muZi a Zeny — na 100000 obyvatel
(klouzavé priaméry 2003-2012)
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IX. Nemoci ob&hové soustavy Zzeny
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Ostatni ischemické choroby srdecni

Obrazek 17: Ostatni ischemické choroby srde¢ni na 100000 obyvatel (klouzavé priiméry
2003-2012)

Ostatni formy ischemické choroby srdec¢
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Nejveétsi podil na poctu zemtelych v IX. skupiné pficin umrti maji ostatni ischemic-

ké choroby srdecni. Pocty zemielych na tuto pfic¢inu v jednotlivych okresech jsou zna-

zornény v Obrazku 17. Zapadni ¢ast republiky je na tom 1épe nez ¢ast vychodni. Nej-

niz8ich pocty zemielych jsou na zépad¢€ az jihozapade¢, v krajich Karlovarském, Plzen-
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ském a v zépadni ¢asti kraje JihoCeského. Nejvice zemftelych je pak na vychodé€, kon-

krétné v okresech Tiebi¢, Zlin, Vsetin a Sumperk.

4.1.4 X. Nemoci dychaci soustavy

dubickém. Dale pak v okresech Plzen — jih, Rokycany, Hradec kralové a Brno — mésto.
Nejlepsi situace je na vychod¢ Jihomoravského kraje, v okoli hlavniho mésta Prahy a
Vv kraji StfedoCeském. Pomérné nizky pocet zemtelych na pfi¢inu nemoci dychaci sou-

stavy je v kraji Libereckém a Zlinském.

Obrazek 18: X. Nemoci dychaci soustavy na 100000 obyvatel (klouzavé priméry 2003-
2012)
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4.2 Faktorova analyza

K dispozici jsem mél data z Ceského statistického ufadu, Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, spolu s vysledky scitani lidu z roku 2011 — imrtnosti, poéty ze-
mielych podle pfi¢in smrti, vzdélani obyvatel, nezaméstnanost, pracovni neschopnost,
pocty 1ékatfi a lazek v nemocnicich, pocty obyvatel zaméstnanych v riznych pracov-
nich odvétvich a rodinny stav. Analyzy jsem proved| za rok 2011, jelikoz z tohoto ob-

dobi jsem mél nejvice dat rizného charakteru. Piivodné jsem planoval provést geogra-
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ficky vazenou regresi, a tak dokazat jisté souvislosti mezi proménnymi, ale vychozi

databaze byla pro tuto analyzu nevhodna.

Zvolil jsem tedy faktorovou analyzu a z ptivodnich 107 proménnych jsem ziskal 8
faktort pro kazdé pohlavi i pro celek. Z nichz jsem nasledné za pomoci shlukové analy-
zy vytvoftil 5 shlukli. Cilem této Casti prace je prokazani jistych souvislosti mezi imrt-

nosti, pfi¢inami smrti a riznymi ekonomickymi a socialnimi vlivy.

4.2.1 Faktorova analyza cela populace

Faktor ¢. 1 — Vysokoskolsky vzdélani zaméstnavatelé ve sluzbach

Nejvyssi kladné korelace bylo dosazeno u proménnych: vysokoskolsky vzdélani,
zameéstnani v oblasti nemovitosti, finanénictvi a pojistovnictvi, velkoobchodu a malo-
obchodu motorovych vozidel, oblasti informacnich a komunikacnich technologii, ale
také u zaméstnavatelil a osob samostatné vydéleéné ¢innych. Naopak nejvyssi zaporné

korelace byly u obyvatel vyucenych nebo se zikladnim vzdélanim a zaméstnanymi

Vv oblasti primyslu.

Obrazek 19: Faktor ¢. 1 — VysokoSkolsky vzdélani zaméstnavatelé ve sluZzbach
Faktor ¢. 1
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Z mapy je patrné, Ze nejvice vysokoskolsky vzdélanych zaméstnavatelli ve sluzbach
je ve StredoCeském kraji, predevsim v okoli hlavniho mésta Prahy. Na svétlych mistech

je pak vysoky pocet vyucenych obyvatel pracujicich v primyslu.

Faktor ¢. 2 — Rozvedeni
Vysoké kladné korelace dosahl pouze podil rozvedenych obyvatel v populaci. Hod-
notu zaporné korelace mély nejvyssi proménné - Zenati a v dané, a pak také zaméstnani

V oblasti stavebnictvi, zeméd¢€lstvi, lesnictvi a rybarstvi.

Poéty rozvedenych jsou znatelné vys§i v severni poloving Ceské republiky, prede-

v§im pak v kraji Karlovarském, Usteckém, Moravskoslezském a v Praze.

Obrazek 20: Faktor ¢. 2 — Rozvedeni

Faktor ¢. 2

-1,70--0,92

-0,91--0,09

-0,08-075
. 0,76 -1,74
. 175-2,97

Zdroj: vlastni zpracovani

Faktor ¢. 3 — Vybavenost zdravotnickych zarizeni
Tento faktor nam rozliSuje okresy podle poctu Iékaii v ambulancich, nemocnicich a

podle poctii nemocnic¢nich ltizek.
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Obrazek 21: Faktor ¢. 3 — Vybavenost zdravotnickych zafizeni

Faktor ¢. 3

-2,46--126

-1,25--035

0,34-022

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejlepsi situace je v kraji JihoCeském a na Vysoc€ing, spolu s hlavnim méstem Pra-

hou, Plzni, Brnem a okresech Usti nad Labem, Hradec Kralové a Olomouc.

Faktor ¢. 5 — ,,Zaméstnani ve sluzbach*
Pojmenovat tento faktor je obtiznéjsi, protoze jediné dvé proménné s dostatecné
vysokou korelaci jsou zaméstnani v oblasti dopravy a skladovani a v oblasti vefejné

spravy, obrany a socidlniho zabezpeceni.

Faktor ¢. 6 — Umrtnost na pFi¢iny nemoci ob&hové soustavy

Vysoka kladna korelace je u hrubé miry amrtnosti a U umrtnosti na pti¢iny nemoci
obc¢hové soustavy. Ale také u ovdovélych, u nichz zalezi na interpretaci jejich vyznamu.
Zdali se jedna o umrtnost v manzelstvi (pfibyde tedy ovdovélych), nebo u ovdovélych
jedincti. Nejvyssich hodnot zéporné korelace dosahovala proménna svobodni, hodnoty
okolo -0,5 dosahoval podil ekonomicky aktivnich. Tato hodnota je sice nizsi, ale mohla
by mit jistou vypovidajici schopnost. Miize vyjadiovat, Ze tito svobodni budou ekono-
micky aktivni, tudiz ¢ast populace umirajici na pii¢iny nemoci obéhové soustavy budou

lidé vyssiho veéku, kteti uz maji rodiny.
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Mrwe

Obrizek 22: Faktor & 6 - Umrtnost na pFi¢iny nemoci obéhové soustavy

e Faktro ¢. 6

I fra, 2,419323 - -1 629830
e

-1,629829 - -0,541144

i - 0,541143 - 0,198721
3 -~ S —
TLh ° . 0,198722 - 0,888303

e

Li R 2 . 0,888304 - 2,025400

L, W
\\
P r»\}

Zdroj: vlastni zpracovani
Nejvyssi pocty zemfielych jsou na hranicich kraji Jihoceského s Plzenskym a Stie-
doceskym, dale na hranicich kraje Vysocina se Stfedoceskym krajem. Pomérné vysoké
hodnoty jsou také na vychod¢ zemé, v kraji Moravskoslezském, Zlinském a na jihu kra-
je Olomouckého. Svétla mista nam pak znaci svobodné obyvatelstvo, které by s nemoci

ob¢hovych soustav nemélo mit pfili§ problémy.

Faktor ¢. 7 — ,,Zaméstnanci
Tento faktor je také tézké pojmenovat, proménna zaméstnanci ma kladnou korelaci.
Zaporné korelace dosahuje Cast obyvatel zaméstnand v oblasti ubytovani, stravovani a

pohostinstvi spolu s ¢asti obyvatel, u kterych nebylo jejich povolani zjisténo.

Shlukova analyza

Vysledkem je 5 shlukt, které byly vytvoteny z 8 faktorti. Za pomoci analyzy rozpty-
lu byly vytazeny faktory ¢islo 4 a 8, které nebyly statisticky signifikantni pro rozdéleni
do shluki.

Shluk 1 — Pfevazuji faktory 2 a 5. Podstatného vlivu dosahuje stav obyvatel, kon-

krétn€ pak manzelské pary spolu s obyvateli zamé&stnanymi v logistice a vefejné sprave.

Shluk 2 — Ptevazuji faktory 1, 3 a 6. Jedna se tedy o obyvatele s vysokoskolskym

vzdélanim, ktefi jsou zaméstnani ve sluzbach. Tito obyvatelé Ziji a pracuji v oblastech
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s vysokou vybavenosti zdravotnickych zafizeni a jsou prevazné svobodni. Z Obrazku

23 muzeme vidéet, ze nejveétsim mistem tohoto shluku je okoli hlavniho mésto Prahy.

Obrazek 23: Shluky — celkova populace

Zdroj: vlastni zpracovani

Shluk 3 — Ptevazuji faktory 5 a 6. Tedy zamé&stnani v oblasti logistiky a vefejné
spravy spolu s umrtnosti na pti¢iny nemoci obéhové soustavy. Shluk by mohl vypovidat
o vys§i mife imrtnosti na nemoci obéhové soustavy u obyvatel pracujicich v logistice a
vetejné spraveé. Prace v logistice je pomérné stresova, neni ¢as na spravné stravovani a
stale se nékam spéchd, zaméstnanci jsou pod tlakem. Stresové prostfedi a nevhodné
stravovaci navyky se neptiznivé projevuji pravé u nemoci ob¢hové soustavy. Timto by
se mohla potvrdit hypotéza o viivu stresu na pracovnim prostredi vici umrtnosti na pri-

ciny nemoci obéhové soustavy.

Shluk 4 — Pievazuji faktory 1, 2 a 6. Ve shluku jsou vyuceni lidé, ktefi jsou zamé&st-

nani v oblasti primyslu a jejich rodinny stav je svobodni nebo rozvedeni.
Shluk 5 — Ptevazuje faktor 7. V tomto piipadé se jedna o obyvatelstvo zaméstnané

Vv oblasti ubytovani, stravovani a pohostinstvi spolu s obyvateli, u kterych nezname je-

jich povolani.
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4.2.2 Faktorova analyza - muzi

Faktor €. 1 — Vybavenost zdravotnickych zarizeni

Tento faktor je v podstaté stejny, jako u celkové populace, protoze pocty lékaia
v nemocnicich nejsou rozdéleny podle pohlavi. Faktor rozliSuje okresy podle poctu 1é-
kaii v ambulancich, nemocnicich a podle poctii nemocni¢nich lizek. Kartogram je

téméf totozny s Obrazkem 21 vyse.

Faktor €. 2 — Rozvedeni
Faktor ndm vyobrazuje rozvedené¢ muze v kladné korelaci spolu s nezjisténou oblas-

ti jejich zaméstnani. V zaporné korelaci jsou pak Zenati.

Vys8i pocet manzelstvi v severni az severozapadni ¢asti republiky skonci rozvodem.
Vysledky jsou podobné faktoru rozvedenych za celkovou populaci, coz je logické. To-
tozné by pak mély byt také u zen. Nejvice rozvedenych je tedy v kraji Karlovarském,
Usteckém, Libereckém a Kralovehradeckém. Svétla mista znézoriiuji oblasti, kde pre-

vazuji pocty Zzenatych muzu.

Obrazek 24: Faktor ¢. 2 - Rozvedeni

Faktor ¢. 2

-2,103562 - -1,286432
‘ -1,286431 --0,424990

-0,424989 - 0,390875

. 0,390876 - 1,383407
. 1,383408 - 3,196095

Zdroj: vlastni zpracovani
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Faktor &. 3 - Umrtnost na p¥i¢iny nemoci ob&hové soustavy

Zde je situace obdobna jako u celkové populace. Faktor je specifikovan stejnymi
proménnymi — hrubou mérou imrtnosti, imrtnosti na pfi¢iny nemoci obéhové soustavy
a ovdovélymi. Také zde zéalezi na interpretaci ovdovélych, zda se jedna o iimrtnost u

ovdovélych nebo v manzelstvi, ¢imz vzniknou ovdovéli.

Je zde velka podobnost s umrtnosti celkové populace, nejvyssich hodnot je dosaze-

no u hranic Plzenského a JihocCeského kraje, spolu s jihem kraje StfedoCeského a Mo-

ravskoslezského.

Obrizek 25: Faktor & 3 - Umrtnost na pii¢iny nemoci ob&hové soustavy
Faktor ¢. 3

-2,162914 --1,324425

-1,324424 --0,402191

-0,402190 - 0,475212

. 0,475213 - 1,299579
. 1,299580 - 2,853651

Zdroj: vlastni zpracovani

Faktor ¢. 5 — Zaméstnani ve stavebnictvi

Zameéstnani v odvétvi stavebnictvi s kladnou korelaci oproti zaméstnanctim v pru-

myslu se zdpornou.
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Obrazek 26: Faktor €. 5 - Zaméstnani muzi ve stavebnictvi

Faktor ¢. 5

-2,746144 - -1,705062

| -1,705061 - -0, 404500

‘ -0,404499 -0,218388

.0.218389 -1,135125
- 1,135126 - 2,460171

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice obyvatel zaméstnanych ve stavebnictvi je v JihoCeském a Karlovarském
kraji, dale na hranicich Moravskoslezského a Olomouckého kraje, ale také na Vysociné
a na jihu Jihomoravského kraje. Pfevazné tedy na jihozapadé Ceské republiky, coz je
vyobrazeno v tmavych barvach. Naopak okresy se svétlou barvou znazoriuji zaméstna-
né v prumyslu, nejvyssi intenzita je na jihovychodé Moravskoslezského kraje a v okrese

Mlada Boleslav, kde sidli SKODA AUTO.

Faktor ¢. 6 — Vyucleni zaméstnani v primyslu

Kladna korelace obsahuje proménné vyucéeni a zaméstnani v odvétvi prumyslu. Za-
porna obsahuje naopak vysokoSkolsky vzd€lané obyvatele, ktefi jsou zaméstnani
Vv oblasti sluzeb, jako tomu bylo u prvniho faktoru za celkovou populaci. Zde vSak neni

rozliSeno, zda se jednd o zaméstnance nebo o zaméstnavatele.
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Obrazek 27: Faktor ¢. 6 - Vyufeni muZi zaméstnani v pramyslu

Faktor ¢. 6

Rd. -4,068596 - -2,459305

| 2459304 - 0,450802

-0,459801 - 0,220392

-0‘220393 -0,622472
.0,622473 -1,127619

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysoké pocty vyucenych obyvatel pracujicich v primyslu jsou na Vysocing, v okoli
Mladé Boleslavi a v Plzeiiském kraji. Naopak v Praze a ve StfedoCeském kraji prevliada

pocet vzdélanych lidi, kteti pracuji v oblasti sluzeb.

Faktor ¢. 7 — Novorozenecka a kojenecka amrtnost
Zde je znazornéna novorozenecka a kojenecka timrtnost. Hodnoty jsou stejné jako u
faktoru Cislo 8 v ptipadé faktorové analyzy celé populace. Tyto ukazatele nejsou rozde-

leny na muze a Zeny, ale u celkové populace byl tento faktor vyfazen pii analyze rozpty-

lu.

Nejhorsi stav novorozenecké a kojenecké umrtnosti je v okresech Cheb, Sokolov,
Chomutov, Usti nad Labem, Plzefi — jih a Sumperk. Dale nejsou piiznivé hodnoty u

jiznich hranic kraje Vysoéina s krajem JihoCeskym a Jihomoravskym a také v Kraji

Zlinském.
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Obrazek 28: Faktor ¢. 7 — Novorozenecka a kojenecka umrtnost

Faktro ¢. 7

-2,042600 --1,104370

-1,104369 - -0,251851

D -0,251850 - 0,461992

.0.461993 -1,306373
. 1,396374 - 2,327901

Zdroj: vlastni zpracovani

Faktor ¢. 8 — Zaméstnani v logistice
Zde pouze jedna proménna dosahovala dostate¢né vysokych hodnot. Faktor jsem

tedy z analyzy vyloucil.

Shlukova analyza
Vysledkem analyzy je 5 shlukli vytvofenych na zékladé 8 faktorti. Analyzou rozptylu
byl vyloucen 4. faktor, protoZe nebyl signifikantni.

Shluk 1 — Ptevazuje faktor 2. Shluk znazornuje vysoky pocet Zenatych muzii.

Shluk 2 — Prevazuji faktory 6 a 7. V oblasti je vysoky pocet muzi s odbornym
vzdélanim bez maturity, ktefi jsou zamé&stnani v primyslu. Zaroven se jedna o oblasti

S nizkou urovni novorozenecké a kojenecké umrtnosti.

Shluk 3 — Prevazuji faktory 3, 5, 7. Je zde také vysoky pocet obyvatel zaméstna-
nych v primyslu, avSak shluk nebere ohled na dosazené vzdélani. V téchto okresech je

vy$§i mira imrtnosti na pri¢iny nemoci obéhové soustavy a minimum obyvatel zamést-

nanych v oblasti logistiky.
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Obrazek 30: Shluky - muzi

Zdroj: vlastni zpracovani

Shluk 4 — Pievazuji faktory 2, 3 a 7. V téchto oblastech je velké procento rozvede-
nych muza a zaroven nizka umrtnost na pti¢iny nemoci ob&hové soustavy. To vyvraci
hypotézu o vy$Si umrtnosti na nemoci obéhové soustavy u rozvedenych jedinci. Je zde

vSak vysoka mira novorozenecké a kojenecké umrtnosti.

Shluk 5 — Pievazuji faktory 1, 6. Jedna se o oblasti S niz§im poctem 1ékaitu a nizsi
kapacitou nemocni¢nich lizek. Zije v nich vétsi podil vzdélanych lidi, kteii jsou za-

mestnani v pramyslu.

4.2.3 Faktorova analyza - zeny

Faktor ¢. 1 — Nezaméstnanost Zen bez vzdélani

Zde je znazornéna pievaha Zen bez zaméstnani a bez vzdélani nebo se zakladnim
vzdélanim. Oproti nim jsou pak zeny se stfedoSkolskym nebo vysokoSkolskym vzdéla-
nim, které jsou zaméestnany ve sluzbach — v oblasti nemovitosti, informac¢nich a komu-

nikacénich technologii, financi a pojisténi.
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Obrazek 31: Faktor ¢. 1 — Nezaméstnanost Zen bez vzdélani

Faktor ¢. 1

-2,903902 - -2,790427

}-2.790426 --0,430414

l:‘ -0,430413 - 0,485666

- 0,485667 - 1,351529
. 1,351530 - 2,846693

Zdroj: vlastni zpracovani

Na nejtmavsich mistech je nejvy$$i mnozstvi nezaméstnanych zen bez vzdélani.
Nejhorsi stav je v Usteckém kraji spolu a v okresech Jesenik a Bruntal, na severni hra-
nici Olomouckého a Moravskoslezského kraje. V okoli Prahy pak miZeme vidét, Ze je
velké mnoZzstvi Zen se vzdélanim, které jsou zaméstnané v oblasti sluZzeb, coz se shoduje

1 se situaci u muzské ¢asti populace.

Faktor ¢. 2 — Rodinny stav

Svobodné Zeny s kladnou korelaci proti zendm rozvedenym s korelaci zapornou.

Faktor ¢. 3 — Vybavenost zdravotnickych zarizeni
Jedna se opét o faktor prakticky totoZny se stejnym faktorem v piipad€ celkové po-

pulace a muZza.

Faktor ¢. 5 —,,Zeny s nezjisténym zaméstnanim vs. Zeny zaméstnané ve vzdélani*
V tomto faktoru jsou s kladnou korelaci zeny, u kterych nebylo zjisténo jejich za-
méstnani. Se stejnou hodnotou korelace, ale se zdpornym znaminkem, pak zeny za-

mésthané ve vzdélani.
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Faktor & 6 — Zeny zaméstnané ve sluzbach

Jedna se o Zeny, které jsou zaméstnany V oblasti logistiky a vefejné spravy, obrany a
povinného socialniho zabezpeceni. Proti nim jsou zde se zdpornou korelaci Zeny za-
méstnany V oblasti primyslu, ktery se muize jevit jako zdravi nebezpecny z divodu

vyssich hodnot zaporné korelace u vnéjsich pficin nemocnosti a imrtnosti.

Obrizek 32: Faktor & 6 — Zeny zaméstnané ve sluZbich

Faktor ¢. 6

-2,140220 - -1,519085

-1,519084 - -0,589148

|-0.589147 -0,048324

. 0,048325 -0,921382
. 0,921383 - 3,607469

Zdroj: vlastni zpracovani

Tmava mista na map¢ znazoriuji Zeny zaméstnané ve sluzbach, i v tomto ptipadé je
nejvyrazngj$i podil téchto zen ve StredoCeském kraji. Je zde vSak vétsi rozptyl nez
v pfipad€ faktoru ¢islo 1, kde byla nejvétsi intenzita Zen zaméstnanych ve sluzbach
pouze Vv blizkém okoli Prahy. V tomto faktoru neni bran ohled na vzdé¢lani téchto Zen,
ale také se jedna o trochu jiné oblasti sluzeb, jak je popsano vyse. Svétlou barvou jsou

pak vyobrazeny okresy, ve kterych Zeny pracuji pfevazné v primyslu.
Faktor ¢. 7 — Novorozenecka a kojenecka imrtnost

Zde jsou mapy totozné s faktorem novorozenecké a kojenecké umrtnosti, jelikoz

jsem nemél k dispozici data rozdé€lena dle pohlavi.
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Faktor ¢. 8 — ,,Zeny zaméstnané mimo oblast pohostinstvi*
Zde dosahuje vysokych hodnot zédporné korelace pouze proménnd Zen zaméstna-

nych v oblasti ubytovani, stravovani a pohostinstvi.

Shlukova analyza
Vysledkem analyzy je opét 5 shluki, faktor ¢islo 4 byl také vyrazen, protoze nebyl
signifikantni.

Shluk 1 — Ptevazuji faktory 6 a 7. V okresech v tomto shluku je velky pocet Zen
zaméstnanych v oblasti primyslu. Novorozenecka a kojenecka imrtnost zde dosahuje

nizkych hodnot.

Shluk 2 — Prevazuje faktor 5. Jedna se o oblast, kde je velké mnozstvi zen zamést-

nano v oblasti vzdélani.
Shluk 3 — Ptevazuji faktory 5, 6 a 8. V tomto shluku je podstatné vyssi pomér zen, u
kterych nebylo zjisténo jejich zaméstnani a zen zaméstnanych ve sluzbach - v logistice a

vetejné sprave. Neni zde ale zaméstnano mnoho Zen v oblasti pohostinstvi.

Obrazek 33: Shluky za Zeny

Zdroj: vlastni zpracovani
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Shluk 4 — Prevazuji faktory 1, 2, 3 a 8. V téchto okresech je vyssi nezaméstnanost,
obzvlasté pak svobodné zeny bez vzdélani maji problém sehnat praci. Pomérn¢ hodné
zen pracuje v pohostinstvi. Tato oblast ma Iépe zajiSténou zdravotni péci, dostatek 1éka-

i a nemocnic¢nich lazek.

Shluk 5 — Prevazuji faktory 1,2 a 3. V tmavé Cervenych okresech se dobie dafi
vzdélanym Zenam, které pracuji v oblasti sluzeb. Byvaji to piedev§im svobodné Zeny,
které se vénuji své kariéfe. Vybavenost zdravotnickych zafizeni je zde také na vyssi

arovni.

4.3 Vysledky testovani hypotéz

1. Umrtnost na p¥i¢iny nemoci ob&hové soustavy je ovlivnéna pracovnim pro-
stifedim (stresem na pracovisti)

Pii shlukové analyze celé populace byly u tfetiho shluku spojeny faktory, které ob-
sahovaly umrtnost na pti¢iny nemoci ob&hové soustavy a zaméstnané v logistice. Logis-
tika je odvétvi, ve kterém jsou lidé vystaveni velkému stresu, obzvlasté pak v oblasti
prepravy. Timto by mohla byt potvrzena hypotéza o skodlivém vlivu stresového praco-
visté na vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Zaméstnavatelé davaji do pozadavkl na
uchazece o zaméstnani v logistice, at’ uz se jednd o vyssi nebo nizsi pozice, odolnost
vici stresu. Z vlastnich zkusSenosti vim, jak byva prace v logistice obcas stresova, stale
se nékam chvata a stihaji se terminy. Pohyb v silni¢nim provozu je také pomérné€ naroc-
ny a stresujici, tvorba kolon, agresivni a nepozorni fidi¢i, to vSe na pracovniky piepravy
muze pusobit stresové. Pti spéchu taktéz neni Cas na kvalitni stravovani, zaméstnanci
obcas nestihaji obédy, ptipadné sni néco ,,za pochodu®. Kdyz ptijdou vecer domt, tak
dohani nedostatecny pfisun potravy piejidanim se. | Spatné stravovani ptisobi neptizniveé

na kardiovaskularni onemocnéni.

Také jsem predpokladal, Ze vyssi riziko stresu a s nim spojené nemoci ob&hové sou-
stavy bude u vedoucich pracovnikii a zaméstnavateld, kteti se dostavaji do stresovych
situaci pfi fizeni zamé&stnanct a podnikli. AvSak tuto hypotézu se mi nepodafilo nijak

prokazat.
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2. Umrtnost na p¥i¢iny nemoci ob&hové soustavy je ovlivnéna rodinnym stavem
(starsi lidé, ktefi Ziji sami, mohou mit horsi stravovaci navyky, které vedou ke
kardiovaskularnim onemocnénim)

U faktoru ¢islo 6 pti faktorové analyze celé populace korelovala umrtnost na pticiny
nemoci ob&hové soustavy spolu s podilem ovdovélych jedincti. Problém je ale slozita
interpretace této korelace, protoze je tézké posoudit, zda se jednéd o korelaci z divodu
vy$8i umrtnosti u ovdovélych, nebo z toho duvodu, Ze spolu s rostouci tmrtnosti se
zveda také pocet ovdovelych. Timto tedy nemohu nijak potvrdit ani vyvratit stanovenou

hypotézu.

Hypotézu pak spiSe vyvraci shlukovéa analyza muzi, konkrétn¢ pak shluk 4. Ten
nam znazornuje ¢ast muzské populace, kterd je rozvedena a je u ni nizkd imrtnost na
pfi¢iny nemoci ob&hové soustavy.

3. Umrtnost na p¥i¢iny novotvari je ovlivnéna Zivotnim a pracovnim prostiedim

(stres a $skodlivé latky ve vzduchu)

V popisu jednotlivych pfic¢in umrtnosti v ¢asti 4.1.2, zhoubny novotvar pradusky a
plic, je zndzornéna vys§i mira imrtnosti v Usteckém a Karlovarském kraji. Tento stav
jsem vysvétloval spalovanim odpadii, které probihalo a probiha v Usteckém kraji. Timto
se pak dostavaji do ovzdusi skodlivé latky, které mohou byt.

Proved| jsem LISA analyzu dvou proménnych, imrtnosti na pfi¢iny zhoubnych no-
votvari prudusky a plic a proménné emise Vv tunach na kilometr ¢tvere¢ni. Vysledek
muiizeme vidét na obrazku nize. V oblasti Usteckého kraje, kde je zvyseny vyskyt novo-

tvart priidusky a je také zvySené mnoZstvi emisi, které mohou tyto nemoci zptsobovat.
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Obrizek 34: Vliv emisi (t/km?) na zhoubné novotvary priadusky a plic

BiLISA Cluster Map: datackmew, emtkm w/ C34m (99 perm)
[] not significant (33

I tigh-High (&)

W ow-low (18)

[ Low-High (12)

[ High-Low (03

Zdroj: [data CSU], vlastni zpracovani

Hypotézu tedy mizeme potvrdit v pifipadé zhoubnych novotvarti pridusky a plic.
Ovsem je tfeba poukéazat na fakt, Ze vysoké emise jsou také na Ostravsku, kde neni
umrtnost na priciny zhoubnych novotvarti priadusky a plic vysoka. Muze to byt zplso-
beno Unikem jinych, nekarcinogennich latek do ovzdusi. Tato hypotéza by tedy potie-

bovala podrobnéji prozkoumat z hlediska latek, které do ovzdusi pti spalovani unikaji.
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5. Zavér

Cilem préace bylo nejen provést analyzu tmrtnosti podle p¥i¢in smrti v okresech Ces-
ké republiky, ale také poukazat na ekonomické dopady dané problematiky a jeji vliv na
budouci vyvoj.

V prvni ¢asti jsem se zaméfil na historii umrtnosti a vyvoj jejiho sledovani, na pou-
zivané pojmy, demografické ukazatele a ndsledné na pfiCiny smrti podle Mezinarodni
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii. Vénoval jsem se nejcastejSim
tiiddm pficin smrti, pfedevSim novotvarim a nemocem ob¢hové soustavy. Sledoval
jsem vyvoj umrtnosti a piicin smrti od roku 1950 az do soucasnosti, Evropskéa porovna-
ni a shrnul jsem vyhled do budoucna, ktery neni p#ili$ ptiznivy.

Z ekonomického hlediska je hlavni pfi¢inou nepfiznivych vyhled do budoucna,
snizujici se umrtnost, prodluzovani délky Zivota a celkové starnuti populace. Dusled-
kem je pak neudrZzitelnost soucasného diichodového, zdravotniho a socidlniho systému
z diivodu postupného poklesu ekonomicky aktivni ¢asti populace, ktera na tyto sektory
systému pfispiva svou ekonomickou ¢innosti.

V prvni poloving praktické Casti prace jsem se vénoval vyobrazeni stavu tumrtnosti
v Ceské republice za obdobi posledniho desetileti. Zaméfil jsem se na pievazujici pFici-
ny smrti a rozebral je v ramci okrest a pohlavi. Nejvétsi podil na imrtnosti maji pfi¢iny
smrti na nemoci ob&hové soustavy a novotvary, nasledované nemocemi dychaci a travi-
ci soustavy.

V druhé poloviné jsem se snazil najit souvislosti mezi ekonomickymi a socidlnimi
faktory, umrtnosti a jejimi pfi¢inami. Po nezdafilé préaci s geograficky vazenou regresi
jsem se musel uchylit k faktorové a shlukové analyze. Sledovat souvislosti ve spolec-
nosti je z hlediska komplikovanosti a velkého mnozstvi pusobicich faktorti pomérné
obtizné. Hypotézu o vlivu stresu pracovniho prostfedi na nemoci obéhové soustavy se
mi podatilo potvrdit v oblasti logistiky, zde jsou zaméstnanci vystaveni kazdodennimu
stresu z termint, nedostatku ¢asu a dopravnich situaci pii vykonu povolani. Vliv rodin-
ného stavu na nemoci ob&hové soustavy, se mi potvrdit nepodafilo, doslo spise k jeho
vyvraceni. U rozvedenych jsem piedpokladal vy$si miru iimrtnosti na pficiny nemoci
ob&hové soustavy, avsak shlukova analyza faktorti ukazovala opak. Potvrdila se hypoté-
za vlivu zZivotniho prostiedi na umrtnost zptsobenou novotvary. Zde byla souvislost
pfedevSim S mnozstvim emisi a zhoubnymi novotvary pradusky a plic. Vliv emisi na

tato onemocnéni viak byl prokazan pouze v oblasti Usteckého kraje. Pfestoze v Ostrav-
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ském kraji je také velké mnozstvi emisi, mnozstvi zemfelych na novotvary pradusky a
plic zde dosahuje nizkych hodnot. Tento jev mize byt zptsoben, jak jsem jiz popsal,
odliSnym druhem Skodlivych latek. Pro podrobnéjsi prozkoumani by bylo tieba provést
analyzu téchto latek na jejich miru Skodlivosti. Tato analyza vSak nespada do této baka-

latské prace ani pro ni zde neni dostatek prostoru.
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|. Summary and keywords

The main aim of this thesis is an analysis of mortality by causes of death in the districts
of the Czech Republic. The work also makes an effort to demonstrate certain depend-

ence between mortality and socioeconomic factors.

The first part introduces readers to the issue of mortality and causes of death. This part
describes its development, terminology and demographic indicators, monitoring in more
detail the development of mortality by the various causes of death from 1950 to the pre-
sent. The work summarizes the outlook of the issue and contains relations to the eco-
nomic development of the society. The development is mainly influenced by the aging
of population associated with reduction in the number of economically active individu-
als. The aging of population results in the unsustainability of the current pension, health

and social system.

The second part contains an analysis of mortality by cause of death in the last ten years.
The work focuses on the causes of death with the largest numbers of deaths. These are
the diseases of the circulatory system and neoplasms, followed by diseases of the res-

piratory and digestive systems.

The work also contains the factor and cluster analyses which show dependencies be-
tween mortality and socioeconomic factors. There are three hypotheses about these de-
pendencies. The first hypothesis about the effects of stress in the working environment
on diseases of the circulatory system was confirmed. Higher occurrence of these diseas-
es is in logistics. In logistics, workers are exposed to the daily stress associated with
deadlines, traffic situations and lack of time. The second hypothesis about the influence
of marital status on circulatory diseases has not been proved. The third hypothesis- in-
fluence of the environment on mortality caused by neoplasms - was confirmed. The
quantities of emissions in the atmosphere influence the occurrence of malignant neo-
plasms of bronchial tubes and lungs. This effect was, however, demonstrated only in

parts of the Usti region.
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