UMRTNOST

Popula¢ni vyvoj Ceské republiky byl i v poslednim desetileti 20. stoleti uréovan predeviim p¥irozenou
reprodukci. Bezptikladné snizeni intenzity plodnosti vedlo pfes vyrazny vzestup poctu potencialnich
matek k hlubokému poklesu trovné porodnosti a pasobilo tak proti sméru ristu pocetniho stavu
obyvatelstva; naopak piiznivy vyvoj intenzity imrtnosti populacni rast podpofil a negativni dopad
nizké Grovné porodnosti tak z€asti kompenzoval. Pokud by imrtnost zistala v devadesatych letech
na urovni odpovidajici prvni poloviné 80. let, potom by vysledna popula¢ni bilance byla pfiblizné
0 150 tis. osob nizsi. Toto ¢islo jiz samo svéd¢i o velmi vyznamné zméné imrtnostnich pomért,
uvédomime-li si, ze v Ceské republice v sou¢asné dobé umira méné nez 110 tis. obyvatel ro¢né. Jesté
vyraznéji nez ve zméné celkového poctu obyvatel se protichidny vyvoj sloZek prirozené reprodukce
projevoval ve vytvafeni vékové struktury obyvatelstva.

Pokles urovné umrtnosti, kterého jsme v poslednich patnacti letech svédky, vSak neznameni jen
velikosti zmén intenzitnich ukazatelti imrtnosti podle véku. V poslednich letech kles4 predevsim
intenzita imrtnosti osob ve vy$$im véku a tim se také zrychluje demografické starnuti obyvatelstva.

Povale¢ny vyvoj imrtnosti v Ceské republice se vyznacoval nékolika specifickymi rysy. Pomérné
rychly vzestup nadé€je doziti v prvnich povalecnych letech byl na pelomu padesatych a Sedesatych
let vystiidan dlouhodobou stagnaci, ktera trvala bezméla tfi desetileti. U muzské ¢asti populace dokonce
doslo koncem 60. let ve srovnani s jejich poc¢atkem k poklesu nadéje doziti o dva roky. Pozorovany
vyvoj byl v pfikrém rozporu se zménami ve vét§iné vyspélych zemi, mezi které jsme imrtnostnimi
pomeéry koncem 50. let bezesporu patfili. V jeho dusledku za témito zemémi dodnes pomérné znac¢né
zaostavame. Pocatek tfeti etapy vyvoje irovné imrtnosti vyznacujici se dlouhodobym riistem nadeje
doziti a pfiblizovanim se skupiné vyspélych zemi je nejcastéji datovan rokem 1987. Z hlediska zmén
celkové intenzity imrtnosti se prave tento rok vSeobecné povazuje za rok zlomovy.

Zmény v urovni dmrtnosti po roce 1987 lze charakterizovat jako pomérné plynulé, ne vSak zcela

rovnomérné. Nastup nového trendu byl zpocatku pozvolny a jeho redlni existence byla potvrzena az

vyvojem na pocatku 90. let. Rozhodujici zmény v drovni a struktufe imrtnosti jsou tak davany do

souvislosti pfedevSim s vyznamnymi zménami socidlné ekonomickych podminek po roce 1990, které se

mimo jiné vyrazné promitly také do zdravotniho stavu obyvatelstva. Celkové zlepSovani Grovné imrtnosti

. Demonopolizace a liberalizace zdravotni péce, moznost svobodné volby 1ékate, vyrazné zvySeni
objemu prosttedkl sméfujicich do zdravotnictvi projevujici se vétSi nabidkou odborné péce,
zavadénim a zlepSujici se dostupnosti nejmodernéjsich technologii a kvalitnich 1€kt a vyznamnym
vzestupem a v§eobecnou dosazitelnosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

. Utinnéjsi ptisobeni zdravotnické osvéty, ktera pievzala nékteré metody uzivané v reklamé.

Rostouci védomi prospésnosti individualni péce o zdravi, z¢asti motivované obavou z piipadného

sniZeni ¢i ztraty pracovnich pi{jmi, a v souvislosti s tim se zvySujici aktivni péce o vlastni zdravi.

Vyznamné zmény v Zivotnim stylu populace sméfujici ke zdravému zptisobu Zivota.

Sirok4 nabidka a bézna dostupnost kvalitnich potravin.

Vyrazné zlepSeni zakladnich parametrt kvality Zivotniho prostiedi.

Zmény v ekonomické aktivit¢ obyvatelstva (pokles podilu zaméstnanych v pramyslu, vzestup

podilu zaméstnanych ve sluzbach) a s tim souvisejici redukce vlivli zdravotné rizikového

pracovniho prostiedi.

ZlepSujici se umrtnostni poméry v poslednim uvedeném obdobi nazorn¢ dokumentuje napiiklad
pokles hodnoty ukazatele celkového poctu zemielych z ptiblizn¢ 127 tis. osob v roce 1987 na méné nez
108 tis. osob v roce 2001, a to bez ohledu na soubézné probihajici demografické starnuti. Celkovy
pocet zemielych stejné jako hruba mira imrtnosti jsou v§ak poznamenany vyvojem vékové struktury
a proto neodrazeji skute¢nou intenzitu zmén probihajicich v procesu imrtnosti. Jejich realny rozsah
zachycuji na vékové struktute nezavislé indikatory - standardizované miry timrtnosti a nadéje doziti
v riznych vé€kovych hladinach. Jestlize v roce 1987 ptipadalo na 1 000 zijicich osob 12,3 umrti,
potom v roce 2001 to bylo jiz jen 10,5 timrti. Kdyby v8ak v populaci nedoslo ke zvySeni zastoupeni
osob ve vy$§im veéku a zlstala zachovana vékova struktura obyvatelstva z roku 1987, zemfelo by
v Ceské republice v roce 2000 pfi souéasné intenzité dmrtnosti necelych 95 tis. osob, coZ je piiblizné
o0 13 tis. méné nez ve skuteCnosti zemfelo (dusledek starnouci vé€kové struktury) a o 32 tis. osob méné
nez kolik jich zemftelo v roce 1987 (disledek poklesu trovné imrtnosti). Naopak, kdyby ziistala
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zachovana droven Umrtnosti z roku 1987 a zménila se pouze vékova struktura, dosihl by pocet
zemtelych v roce 2000 téméf 145 tis. osob. To znamen4, Ze v disledku sniZeni intenzity Gmrtnosti
z irovné roku 1987 na troven roku 2000 bylo jen v roce 2000 zachovéno pfiblizné 37 tis. lidskych
Zivot. V podstaté dochazelo k posunu timrti do vyS$siho véku v dalSich letech. Posledni uvedeny
rozdil je tak vice nez vymluvnym dokladem o rozsahu zmén, které se v imrtnosti obyvatelstva Ceské
republiky po roce 1987 odehréaly.

Tab. 6.1: Umrtnost v letech 1987-2001

Ukazatel

1987 | 1990 | 1991 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001p

Pocet zemfielych
Hrub4 mira Gmrtnosti

Standardizovan hrub4 mira Gimrtnosti 12,3 12,2 11,7 11,3 11,0 10,8 10,7 10,1 10,0 9,6 9,5 9,2

127 244 129 166 124 290 120 337 118 185 117 373 117 913 112 782 112 744 109 527 109 768 109 001 107 755
12,3 12,5 12,1 11,7 11,4 11,4 11,4 10,9 10,9 10,6 10,7 10,6 10,5

72,14

muzi 67,86 67,58 68,25 68,44 69,20 69,54 69,72 70,37 70,50 71,13 71,40 71,65
Nadéje doziti pfi narozeni Zeny 75,12 7536 75,72 76,14 76,41 76,58 76,63 77,27 77,49 78,06 78,13 78,35 78,45
rozdil 7,26 7,78 7,47 7,70 7,21 7,04 6,91 6,90 6,99 6,93 6,73 6,70 6,31
muzi 11,66 11,61 11,95 12,09 12,40 12,75 12,71 13,09 13,19 13,41 13,60 13,72 14,00
Nadéje doziti ve véku 65 let  Zeny 14,97 15,18 15,54 15,89 15,90 15,99 16,05 16,36 16,63 16,92 16,91 17,09 17,13
rozdil 3,31 3,57 3,59 3,80 3,50 3,24 3,34 327 3,44 3,51 3,31 3,37 3,13

!Standard - vékové struktura obyvatelstva k 1.7. 1987.

Ve zvySeni nadéje
doziti pii narozeni se
projevil vyznamnou
mérou pokles
kojenecké timrtnosti

V duisledku poklesu intenzity imrtnosti vzrostla ve sledovaném obdobi nadéje doZiti pfi narozeni u muzi
ze 67,9 na 72,1 roku a u Zen ze 75,1 na 78,5 roku, coZ znamena, 7Ze muZi by pfi trvalé udrZitelnosti
parametrd dmrtnosti z roku 2001 Zili v priméru o 4,2 roku a Zeny o 3,4 roku déle neZ v roce 1987.
Tyto ptirdstky nadéje doziti sice nepatii v kontextu vyvoje imrtnosti u ns k absolutné nejvyss$im, jsou
v8ak srovnatelné s maximy z mezivilecného obdobi a z let po druhé svétové valce, kdy za
srovnatelny ¢asovy usek 10-12 let pfesahovaly primérné ro¢ni pfirdstky nadéje doZiti pfi narozeni
0,5 roku. V 90. letech rostla hodnota tohoto ukazatele u muzi i u Zen v Cesku ponékud rychleji nez
v ostatnich evropskych zemich. Stejn¢ intenzivni byl vzestup nadéje doZiti pfi narozeni pouze v Rakousku,
kde dosahl mezi lety 1986-1999 hodnoty 4,1 roku pro muZe a 3,2 roku pro Zeny, a srovnatelny
napiiklad v Italii (3,4, resp. 3,1 roku) nebo Francii (3,5, resp 2,9 roku), ale pii vy$$i nad€ji doziti
v téchto zemich. Mezi postkomunistickymi zemémi nemé vyvoj tirovné timrtnosti v Cesku za poslednich
deset aZ patnact let obdobu.

Zmény intenzity imrtnosti nebyly v jednotlivych vékovych skupinach stejné. Jednou z nejvyznamnéjsich
zmén, kterd se po roce 1987 odehrala, byl pokles Grovné imrtnosti v pribé¢hu prvniho roku zivota.
Podil kojenecké imrtnosti na celkové imrtnosti méfeno absolutnim poctem zemtelych se snizil z 1,2 %
v roce 1987 na pouhych 0,3 % v roce 2001. Jestlize na pocatku sledované etapy vyvoje v roce 1987
umiralo pfed dosaZenim prvnich narozenin dvanéct z kazdého tisice Zivé narozenych déti, potom v roce
2001 dosahl kvocient kojenecké imrtnosti jest¢ neddvno pomérné obtizné piedstavitelné hodnoty 4,0 %o
v priméru za ob¢ pohlavi. Pro chlapce posledni publikovani hodnota tohoto ukazatele ¢ini 4,6 %o
a pro divky dokonce 3,4 %o.

Z hlediska ¢asového pribéhu a vnitfni struktury zmén probihalo snizovani irovné kojenecké imrtnosti
pomérné plynule v celém sledovaném obdobi. Rozhodujici zmény se v§ak odehraly kolem poloviny
90. let. Mezi roky 1992 a 1997 hodnota kvocientu kojenecké imrtnosti poklesla z 9,9 %o na 5,9 %o,
coz predstavovalo polovinu z celkového poklesu tohoto ukazatele mezi lety 1987 a 2001. Vyrazny
a z hlediska intenzity srovnatelny pokles se odehral v celém rozsahu struktury kojenecké imrtnosti.
Ponékud intenzivnéjsi v§ak byl u novorozenecké imrtnosti a viibec nejvyraznéj$i mezi jednim a Sesti
dokon¢enymi dny uplynulymi od narozeni. Intenzita kojenecké imrtnosti totiZ do roku 2001 klesla
pfesné na jednu tretinu své vychozi trovné z roku 1987, pficemz intenzita poporodni imrtnosti (0-6 dnit)
se sniZila na 22 % a v jejim ramci imrtnost ve véku jednoho a dvou dokon¢enych dni dokonce na
18 % vychozi trovné. Pritom je nutné zopakovat, Ze ani v jednom z uvedenych piipadi se nejednalo
o nédhodné vykyvy v rdmci sledovaného roku, ale o dlouhodoby plynuly pokles na dosazené hladiny.

Podobnymi zménami jako kojenecka umrtnost pro$la také perinatalni imrtnost, kterd zahrnuje mrtvé
narozené déti a imrti v pribéhu prvniho tydne Zivota (0-6 dnd). Soucasna troveni indexu perinatalni
umrtnosti 4,3 ditéte na 1000 narozenych reprezentuje pouhych 40 % hodnoty tohoto ukazatele z roku
1987 (10,7 %o). Uhrn poétu mrtvé narozenych a zemfelych ve véku do 7 dnti byl v roce 2001 zéroven
niz§i (395 déti) nez Cinil v roce 1987 samotny pocet zemielych do 7 dni (857 déti) i pocet mrtveé
narozenych (548 déti) a nic na této skute¢nosti neméni ani fakt, Ze pocet narozenych klesl ve stejném
obdobi 0 30 %.
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Tab. 6.2: Charakteristiky kojenecké timrtnosti

Ukazatel 1987 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Pocet mrtvé narozenych 548 530 496 437 445 336 300 317 273 294 303 259 263
Pocet zemftelych ve veéku:
- do 1 dne (0 dnt) 263 236 238 181 171 108 92 73 62 66 62 48 47
- do 3 dnu (0-2 dny) 639 553 513 431 359 251 230 158 137 128 119 101 95
- do 7 dnt (0-6 dnu) 857 753 704 585 505 348 309 224 18 175 172 150 132
- do 28 dni (0-27 dnu) 1094 1003 902 749 692 505 475 347 326 289 261 231 212
- do 1 roku (0-364 dnit) 1577 1410 1343 1204 1028 847 740 547 531 472 413 373 360
Podil z Ghrnu zemftelych do 1 roku (v %) - zemfeli do:
- do 1 dne (0 dnt) 16,7 16,7 17,7 150 16,6 12,8 124 13,3 11,7 14,0 150 12,9 13,1
- do 3 dnt (0-2 dny) 40,5 39,2 38,2 358 349 29,6 31,1 289 256 27,1 288 27,1 264
- do 7 dni (0-6 dnu) 543 53,4 524 48,6 49,1 41,1 41,8 41,0 350 37,1 41,6 40,2 36,7
- do 28 dni (0-27 dnu) 69,4 71,1 67,2 622 673 59,6 642 634 614 61,2 632 61,9 589
- od 28 dni do 1 roku (28-364 dni) 30,6 28,9 32,8 37,8 32,7 404 358 36,6 38,6 388 36,8 38,1 41,1
Podil zemielych do 1 roku z Ghrnu zemfielych (v %) 1,2 1,1 1,1 1,0 0,9 0,7 0,6 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3
Kvocient (na 1 000 zZivé narozenych):
- umrtnosti prvniho dne (0 dni) 2,0 1,8 1,8 1,5 1,4 1,0 1,0 0,8 0,7 0,7 0,7 0,5 0,5
- poporodni imrtnosti (0-2 dny) 4,9 4,2 4,0 3,5 3,0 2,4 2,4 1,7 1,5 1,4 1,3 1,1 1,0
- Casné novorozenecké umrtnosti (0-6 dni) 6,5 5,8 5,4 4,8 4,2 3,3 32 2,5 2,1 1,9 1,9 1,6 1,5
- novorozenecké umrtnosti (0-27 dnt) 8.4 7,7 7,0 6,2 5,7 4,7 4,9 3,8 3,6 32 2,9 2,5 2,3
- ponovorozenecké umrtnosti (28-364 dni) 3,6 3,1 34 3,7 2,8 32 2,8 3,2 2,3 2,0 1,7 1,6 1,7
- kojenecké tmrtnosti (0-364 dni) 12,0 10,8 104 99 85 79 77 60 59 52 46 4,1 4,0
Perinatalni imrtnost:
Pocet mrtvé narozenych a pocet zemielych do 7 dnti 1405 1283 1200 1022 950 684 609 541 459 469 475 409 395
Index perinatalni imrtnosti (na 1 000 narozenych) 10,7 9,8 9,2 8.4 7,8 6,4 6,3 6,0 5,0 5,2 5,3 4,5 4,3

V mezinarodnim kontextu se tak Ceska republika tirovni kojenecké i perinatalni imrtnosti zatadila po
boku Japonska a nékterych zapadoevropskych zemi k absolutni svétové $pi¢ce. Velmi nizké hodnoty
vSech uvedenych ukazatelt stabilné dosahované v poslednich letech svéd¢i predevsim o kvalité prenatalni
a neonatalni lékaiské péce. Uspéind je zejména prevence nékterych vrozenych vad a stavi, které
fadime k endogennim faktorim dmrtnosti a které predstavuji v soucasnych podminkach pro Zivot
novorozence nejvaznéjs$i hrozbu. Dosazenim velmi nizké drovné imrtnosti déti v prvnim roce jejich
Zivota byly zaroven vyCerpany prakticky vSechny rezervy této vékové kategorie pro zvySovani hodnot
nadé&je doziti pii narozeni. Proto se pozornost sou¢asného studia imrtnosti obyvatel Ceské republiky
obracela v poslednim desetileti pfedev$im k vy$S§im v€kovym skupinam.

Obr. 6.1a: Rozdily v intenzité imrtnosti muzii mezi Ceskem  Obr. 6.1b: Rozdily v intenzité iimrtnosti Zen mezi Ceskem
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Do skupiny ,,vyspélé zemé“ jsou zahrnuty Anglie, Dansko, Finsko, Francie,
Italie, Japonsko, Kanada, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Rakousko,
Spojené staty, Svédsko a Svycarsko.
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Struktura imrtnosti obyvatel Ceska podle pohlavi a véku ma kromé obecnych pravidelnosti, jako je
vyS$§i intenzita imrtnosti muzi ve vSech vékovych skupinich, také néktera vyrazna specifika. Patfi k nim
v prvé fadé vyrazné vysSi imrtnost muZil ve sttednim véku (45-64 let) vykazujici dodnes pfiblizné
dvojnasobnou intenzitu ve srovnani s imrtnosti ve vyspélych zemich. O polovinu vy$§i hodnoty
tmrtnosti nez tyto zemé ma nase populace v Sirokych vékovych pasmech 15-44 let a 65-74 let u muzd

a v intervalu 50-79 let u Zen.

Zmény celkové tirovne timrtnosti, kterych jsme byli v uplynulych patnicti letech svédky, probihaly ve
vSech vékovych skupinach. Kromé prvniho roku Zivota byl nejvétsi relativni pokles zaznamenan u muzi
iu Zen ve véku 30-44 let, a to vice neZ o Ctvrtinu. Podobny vyvoj byl zji§tén také u muzi ve véku
do 70 let. Jen o néco méné intenzivni pokles probéhl ve zbyvajicich vyssich vékovych skupinich. I zde
se v8ak zmeéna projevila v fadu desitek procent v porovnini s drovni vychoziho roku. U muzi byly
zmeény az na vyjimky vZdy o néco vétsi nez u Zen, coZ odpovida vyrazné&j$imu vyvojovému zaostavani
drovné jejich tmrtnosti pfed rokem 1987.

Tab. 6.3: Pravdépodobnost imrti podle pohlavi a véku (x 1 000)

5 Muzi Zeny Index 2001p/1987 Index muzi/zeny
Ve 1987 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2001p 1987 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2001p muzi Zeny 1987 2001p
0 13,6 7.3 4,6 4,6 10,2 5.3 3,5 34 34 33 133 137
1-4 1,9 2,3 1,2 1,0 1,4 1,9 1,0 0,9 52 64 136 110
5-9 1,7 1,2 1,0 0,9 1,1 1,0 0,7 0,7 51 60 155 132
10-14 1,5 1,2 1,1 0,9 0,8 1,0 0,9 0,7 59 81 188 136
15-19 4,1 3,5 34 33 1,8 1,7 1,6 1,4 80 77 228 237
20-24 5,5 5,9 5,2 53 1,7 1,8 1,7 1,6 96 94 324 331
25-29 5,9 6,0 5,0 4,8 2,1 2,0 1,6 1,8 82 86 281 268
30-34 7,5 7.3 6,1 5,7 3,1 2,8 2,3 2,3 77 74 242 252
35-39 11,9 10,8 9,0 8,6 4,8 4,5 3,7 3,8 72 78 248 229
40-44 21,2 17,5 15,8 15,1 8,4 7,7 6,9 7,2 71 85 252 212
45-49 34,9 29,6 27,5 25,8 14,7 12,6 12,2 11,5 74 78 237 224
50-54 56,9 49,6 44,6 42,2 23,5 21,2 19,1 18,9 74 81 242 223
55-59 90,2 76,0 68,8 67,7 39,5 33,3 29,2 29,6 75 75 228 228
60-64 1429 115,3 105,3 99,3 62,2 52,4 45,1 44,2 69 71 230 224
65-69 210,0 175,7 156,6 149,2 111,3 88,3 77,4 75,2 71 68 189 199
70-74 290,7 272,2 228,8 222,3 178,4 154,5 132,4 130,0 76 73 163 171
75-79 425,2 389,5 336,8 326,8 296,4 264,7 230,3 229,7 77 78 143 142
80-84 576,7 511,8 472,5 462,0 469,9 409,1 373,8 374,6 80 80 123 123
85-89 752,2 649,3 634,9 622,7 685,0 602,0 579,2 584,8 83 85 110 106

2001p - vypolet pravdépodobnosti z imrtnostnich tabulek CSU za rok 2001 zaloZenych na predbéznych vysledcich s&itani lidu 2001.

Nadiimrtnost muzi
zustava vysoka

Nepftizniva struktura dmrtnosti muza podle véku nevyplyva pouze z mezinarodnich srovnani, ale také
z porovnani rozdili v rovni Gmrtnosti muZzil a Zen. Trojnasobné vyssi intenzita imrtnosti muzi nez
Zen ve vékové skupiné 20-29 let a vice neZ dvojnasobna ve viech ostatnich vékovych skupinach
intervalu 15-69 let je vice nez vymluvna. Vysok4 nadimrtnost muZi tak do jisté miry vytvarii logicky
ramec pro pozorovanou diferenciaci vyvoje intenzity imrtnosti podle pohlavi a vé€ku od roku 1987.
Navic skute¢nost, Ze v rozhodujici mife tyto rozdily pretrvavaji, vypovida o jistém potencidlu budoucich
zmén Umrtnosti.

vees

intenzité Umrtnosti obvykle odliSny pocet osob a protoZe Zivotni potencial (nadéje doziti) se s vékem
méni, mohou mit stejné relativni zmény v intenzité imrtnosti podle véku riizny vyznam z hlediska
vyvoje celkové umrtnosti. Tak na celkové umrtnosti muZzi se napiiklad téméf neodrazilo vyrazné
zlepSeni imrtnostnich poméra ve vékové skupiné 30-39 let, nebot pokles intenzity imrtnosti o tfetinu
znamenal celkovy pfispévek ke zvySeni nadéje doziti pii narozeni jen necelé dvé desetiny roku. Naproti
tomu srovnatelna relativni zména u vé€kové skupiny 60-69 let znamenala piispévek presahujici 0,9
roku. Z tohoto hlediska se nejvyznamnéj$i zmény v intenzité Gmrtnosti poslednich pfibliZzné patnicti
let odehraly u muzid ve véku 50-85 let a u Zen ve véku 55-85 let, samoziejmé nepocitdme-li pokles
umrtnosti béhem prvniho roku zivota. Ten totiZ predstavoval viibec nejvétsi piispévek k ristu nadéje
doziti, kdyZ u muzd dosahl pfiblizné dvou tietin a u Zen poloviny roku. V pfepoctu na srovnatelny
Casovy interval byl v§ak vyznam poklesu kojenecké timrtnosti jeSté¢ nékolikanisobné vetsi.
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Obr. 6.2a: Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti Obr. 6.2b: Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti
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Intenzivngj§i pokles umrtnosti muzi nez Zen piispél k pomérn€ Obr. 6.3: Prispévky vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti
vyznamnému sniZeni rozdilu v nad€ji jejich doZiti ze 7,3 roku pfi narozeni mezi muzi a Zenami

(1987), resp. 7,8 roku (1990) na 6,3 roku (2001). Podil jednotlivych
vékovych skupin na zjiSténych rozdilech je v Case pomérné
stabilni a ze stejnych diivodd jako u zmén nadéje doziti pfi narozeni
nekoreluje s relativnimi rozdily intenzity umrtnosti podle pohlavi | "
v jednotlivych vékovych skupinich. Nejvice k celkovému rozdilu
tak neprispiva vékova skupina 20-29 let s vice nezZ trojnisobnou | og
nadimrtnosti muzi, ale skupina 60-69 let, v niZ muZi umiraji ,,jen”
dvakrét Castéji neZ Zeny.
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Vek a pohlavi jsou zakladnimi a zaroven tradiénimi znaky studia
rozdild v imrtnosti. Kromé nich v§ak existuje pomérné rozsahly
soubor znaku, podle nichZ je imrtnost rozriznéna obdobné jako
podle véku a pohlavi. Detailnéjs$i poznani zakladnich souvislosti
procesu umrtnosti proto vyZaduje hlub$i analyzu jeho dalSich | °2]
strukturédlnich charakteristik, jako jsou napiiklad rozdily podle
pricin smrti nebo podle socidlnich, vzdélanostnich a profesnich | o0 ey
kategorii, v regionilnim prirezu a ve vazbé na jednotlivé fyzické 14
¢i socialni prvky Zivotniho prostfedi, a to jak oddélené podle
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Specifické rozdily v irovni imrtnosti podle pohlavi a véku v prvé fade souvisi se zvlaStnostmi struktury
umrtnosti podle pficin. PfiCina vétSiny umrti je vyslednici interakce biologickych (vnitinich) predpokladi
kazdého jedince a dlouhodobého piisobeni vnéjSich faktord. Proto intenzita imrtnosti ve vazbé na
konkrétni ptiCinu Casto zélezi kromé specifickych podminek, v nichzZ pfislusnici dané populace Zili
a 7iji, také na dob¢, po kterou byli vystaveni pisobeni urcitych vnéjsich vlivi. Intenzita expozice
miZe také z4viset na véku a nékterych dalSich charakteristikdch exponovanych jedinct, stejn€ jako na
jejich predchazejici zivotni zkuSenosti. Se zvySujicim se v€kem zemfielych roste frekvence piipadi,
kdy dochézi k soubéhu nékolika chorob, které zt€Zuji identifikaci a kodovani pfi€in smrti. Pfitom
statistika pficin smrti miZe byt ovlivnéna rozdily v diagnostické praxi, které mohou mit vyznamny
Casovy i regiondlni rozmér, a tim nasledné znesnadiiuje analyzu dat a interpretaci zjiSténych vysledka.
Pfes tyto skutecnosti v§ak rozbor urovné a struktury imrtnosti podle pfiCin pfin4si cenné a zajimavé
informace, pomaha 1épe pochopit rozdily v imrtnosti podle pohlavi a identifikovat rezervy dal§iho
vyvoje tohoto procesu.

Stejné jako celkovy populacni vyvoj, tak i vyvoj jednotlivych jeho slozek prochazi urcitymi historickymi
etapami Ci fAzemi, pfi kterych se méni jejich intenzita a transformuji se jejich struktury. V souvislosti
s imrtnosti se nejéastéji hovoii o epidemiologickém piechodu. Populace Ceské republiky se v 80.
letech nachézela jiz del$i dobu v jeho tfeti fazi, nebot mezi pfi€inami tmrti prevazovaly civilizacni
a degenerativni choroby s hlavnim zastoupenim nemoci obéhové soustavy. Predchézejici vyrazny pokles
intenzity imrtnosti zpisobeny zvladnutim infek¢nich chorob vedl k vyznamné transformaci struktury
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umrtnosti, k dal§imu rdstu nadéje doZiti a pfispél k postupnému starnuti populace. Se vzristajicim
podilem starSich osob se mezi prevazujicimi pfi¢inami smrti do popiedi logicky dostaly nemoci
ob¢€hové soustavy a novotvary.

Nemoci obéhové soustavy jsou nejéastéjsi pric¢inou smrti obyvatel Ceské republiky. V roce 2001 vedly
k vice nez 57 tis. ptipadiim timrti. Na nddorova onemocnéni zemfielo pies 28 tis. osob a zbyvajici
Pokles iirovné  piiCiny mély za nasledek 22 tis. imrti z celkového poctu necelych 108 tis. zemtelych. Do skupiny
amrtnosti byl zptisoben nemoci obéhové soustavy, pod kterou tak v roce 2001 spadalo pies 53 % vSech umrti, patii predevsim
hlavné snizenim poctu akutni infarkt myokardu (10,7 tis. zemfelych), ostatni formy ischemické choroby srde¢ni (12,3 tis.)
zemielych na nemoci a cévni nemoci mozku (16,8 tis.). Vice neZ ¢tvrtina imrti byla zptisobena novotvary, pti¢emz pouze
obéhové soustavy 0,5 % z nich bylo klasifikovano jako nezhoubny nador. Zhoubnymi nadory, které mély za nasledek
smrt, byly v roce 2001 nejcastéji zasazeny pradusky a plice (5,6 tis. zemielych), tlusté stfevo (2,6 tis.),
prs (1,9 tis.) a mizni, krvetvornd a piibuzna tkan (1,9 tis.). Z ostatnich skupin pfi¢in smrti mély nejvetsi
vyznam vnéj$i pficiny, a to nejenom vysokym poctem tmrti (6,9 tis.), ale pfedev§im podstatné niz$im
vékovym primérem zemielych. AZ na poslednich mistech v pofadi jsou v minulosti dominujici
skupiny nemoci dychaci soustavy (4,7 tis. imrti) a nemoci travici soustavy (4,4 tis.). Ostatni ptiCiny
jako skupina sdruzujici pomérné pocetny a riznorody soubor nemoci mély v roce 2001 za nasledek

smrt v 5,9 tis. ptipada.

Tab. 6.4: Struktura umrtnosti podle hlavnich skupin pricin smrti

Priciny smrti 1987 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 | 2001p
Absolutni pocty zemielych

Novotvary 27506 28434 28258 28018 28102 28446 28631 27879 28008 28015 28185 28705 28455
Nemoci obéhové soustavy | 72071 72396 69488 67054 65986 65132 65951 63145 63334 60397 60286 58192 57404
Nemoci dychaci soustavy 5879 5423 5134 5093 4808 4636 5076 4667 4314 4105 4659 4959 4653
Nemoci travici soustavy 4621 5023 4674 4435 4155 4470 4326 4146 4024 4158 4248 4239 4418
Vnéjsi piiciny 8487 9049 878 8692 8496 8556 8502 7793 7847 7013 6925 7070 6910
v tom:

- dopravni nehody 1244 1571 1583 1715 1 691 1827 1 667 1528 1584 1428 1568 1572

- ostatni urazy 5307 5481 5299 4986 4888 4877 5102 4697 4597 3972 3747 3849 .

- sebevrazdy 1936 1997 1904 1991 1917 1852 1733 1568 1 666 1613 1610 1 649 1623
Ostatni pficiny 8680 8841 7950 7045 6638 6133 5427 5142 5217 5839 5465 5836 50915
Celkem zemielych 127244 129 166 124290 120337 118 185 117373 117913 112782 112744 109 527 109 768 109 001 107 755

Slozeni v %

Novotvary 21,6 22,0 22,7 23,3 23,8 24,2 243 24,7 24.8 25,6 25,7 26,3 26,4
Nemoci obéhové soustavy 56,7 56,0 55,9 55,7 55,8 55,5 55,9 56,0 56,2 55,1 54,9 53,4 53,3
Nemoci dychaci soustavy 4,6 4,2 4,1 4,2 4,1 4,0 4,3 4,1 3,8 3,8 4,2 4,5 4,3
Nemoci travici soustavy 3,6 3,9 3,8 3,7 3,5 3,8 3,7 3,7 3,6 3,8 3,9 3,9 4,1
Vnéjsi piiciny 6,7 7,0 7,1 7,2 7,2 7,3 7,2 6,9 7,0 6,4 6,3 6,5 6,4
v tom:

- dopravni nehody 1,0 1,2 1,3 1,4 1,4 1,6 1,4 1,3 1,4 1,3 1,4 1,5

- ostatni urazy 4,2 4,2 4,3 4,1 4,2 4,1 4,3 4,2 4,1 3,6 34 3,5 .

- sebevrazdy 2,5 1,6 1,5 1,7 1,6 1,6 1,5 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Ostatni pficiny 6,8 6,9 6,4 5,9 5,6 5,2 4,6 4,6 4,6 5,3 5,0 5,4 5,5
Celkem zemfelych 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0  100,0

Z hlediska vyvoje poctu imrti v obdobi 1987-2001 doslo k nejvyznamnéjsi zméné ve skupiné nemoci
ob¢hové soustavy, kde pocet umrti poklesl o patnict tisic. Téchto 15 tis. pfipadd, které nenastaly,
reprezentovalo tii ¢tvrtiny celkového poklesu poctu imrti. Rozsah zmény byl navic podtrzen skutecnosti,
7e k ni do8lo v dobé, kdy populace starnula. Obdobny, i kdyZ v absolutnim pojeti méné vyznamny, byl
pokles poctu imrti na ostatni ptiCiny o 2,8 tis. V relativnim vyjadieni predstavoval tento pokles viibec
nejvetsi zménu a to o 32 % oproti vychozimu stavu. U nemoci obéhové soustavy analogickd zména Cinila
~jen“ 20 %, coz bylo stejné jako v ptipadé dvou dalsich skupin, nemoci dychaci soustavy a vnéjsich
pfi¢in. Vyznamny byl také pokles poctu sebevrazd na 1,6 tis. v poslednich Sesti letech.

Vysoka koncentrace imrti v prvnich dvou hlavnich skupinach pfi€in smrti, na které pfipadalo téméf
80 % vsech udalosti jiz pocatkem sledovaného obdobi, neddvala piili§ mnoho prostoru pro dal$i zmény.
Proto vzestup o 1,5 procentniho bodu mezi lety 1987 a 2001 1ze hodnotit jako vyznamny. Této zmény
bylo dosazeno sniZzenim zastoupeni nemoci obéhové soustavy o 3,3 procentniho bodu a bezméila

pétiprocentnim nartstem podilu naddorovych onemocnéni mezi pfi¢inami smrti. Novotvary byly
ostatné jedinou skupinou pfi€in, jejiz podil se vyrazné zvysil, protoZe vzrostl téméf o tisic pocet imrti
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v této skupiné a soubézné klesl o 15 % celkovy pocet tiimrti v populaci. Jestlize nddorové onemocnéni

bylo v roce 1987 ptiCinou pfiblizné¢ kazdého patého imrti, pak v roce 2001 na tuto skupinu jiz

pripadalo zhruba kazdé ¢tvrté. S ohledem na pomale;j$i pokles poctu imrti na nemoci travici soustavy Intenzita imrtnosti na
vzrostl o polovinu procentniho bodu také podil této skupiny pticin. Podil zbyvajicich skupin, tj. ostatnich ~ zhoubné novotvary
pficin, vnéjsich pficin a nemoci dychaci soustavy ve sledovaném obdobi poklesl. Dohromady tyto  klesa

skupiny ztratily téméf dva procentni body, kdyZ jejich spole¢ny podil na celkovém poctu imrti klesl

z 18 % na 16 %.

Populace Ceska byla po celé zkoumané obdobi vystavena pomémé intenzivnimu procesu demografického
starnuti. Proto je nutné vyvoj tirovné imrtnosti podle pfi¢in smrti pro objektivni posouzeni jeho intenzit
a trendi ocistit od vlivu ménici se vékové struktury. V naSem piipad€ byla k vypoctu srovnatelnych
ukazateli pouZzita metoda pfimé standardizace v kombinaci s vékovou strukturou odpovidajici evropskému
standardu Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Urovet a struktura standardizované intenzity mrtnosti podle hlavnich skupin p¥i¢in smrti odpovida
u muzi i u Zen v zékladnich obrysech struktufe imrtnosti podle poctii zemfelych. Rozhodujici ¢ast
thrnné intenzity imrtnosti pfipadd na nemoci obéhového tstroji a novotvary. Umrti na novotvary
maji vétsi vahu u muzd, u umrti na nemoci obéhového ustroji je nadimrtnost muza nizsi. Skupina
ostatnich pfiCin vykazuje u Zen vy$§i intenzitu imrtnosti nez skupina vnéjsich pfi¢in. U muzi je

vy

jejich potadi vzhledem k vy$si drazovosti a hlavné sebevraZednosti opacné.

Tab. 6.5: Standardizované miry timrtnosti na 100 tis. obyvatel podle pohlavi (evropsky standard WHO)

s . Index
Priciny smrti 1987 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2000/1987
Muzi

Novotvary 352,9 361,1 356,0 3534 344,1 348,3 345,1 338,6 332,2 330,0 321,44 326,7 93
Nemoci obéhové soustavy 833,1 83,1 7914 765,55 729,7 707,3 708,1 6662 660,8 615,77 602,8 576,9 69
Nemoci dychaci soustavy 85,1 81,3 73,2 71,3 65,1 59,7 62,5 56,6 51,7 52,0 54,6 56,9 67
Nemoci travici soustavy 58,9 67,6 61,7 56,9 52,1 54,5 53,6 51,3 47,9 50,6 50,5 48,5 82
Vnéjsi piiciny 103,4 1174 112,9 1146 109,4 106,7 106,2 99,4  102,3 91,8 90,8 93,0 90
v tom:

- dopravni nehody 19,0 23,8 23,5 26,0 24,8 26,7 23,2 21,9 23,0 20,4 22,6 22,2 117

- ostatni urazy 55,0 62,9 60,1 57,7 55,4 52,7 57,2 53,4 53,5 46,7 43,2 45,9 83

- sebevrazdy 29,4 30,7 29,3 30,9 29,2 27,3 25,8 24,1 25,8 24,7 25,0 249 85
Ostatni pficiny 104,0  103,7 92,3 81,6 75,0 69,0 60,0 56,5 56,6 62,8 58,8 59,6 57
Pficiny celkem 1537,3 1565,3 1487,5 14434 13754 13455 1335,6 1268,6 1251,4 1202,9 1179,0 1161,6 76

Zeny

Novotvary 187,8 191,6 191,8 188,1 191,8 1884 1914 179,8 180,9 178,5 180,3 178,7 95
Nemoci obéhové soustavy 529,7 512,5 492,1 468,5 468,1 456,8 455,0 430,7 428,2 407,4 401,5 379,0 72
Nemoci dychaci soustavy 34,8 29,7 30,8 30,0 29,0 28,6 31,6 29,1 26,7 23,0 27,9 29,1 84
Nemoci travici soustavy 30,0 29,7 28,7 27,6 26,3 28,3 26,3 24,9 24.8 242 24,6 25,4 85
Vnéjsi piiciny 57,6 54,1 53,4 49,7 49,0 50,3 47,9 42,3 40,4 35,2 34,1 34,2 59
v tom:

- dopravni nehody 5,7 6,9 7,1 7,1 7,5 7,9 8,2 6,9 6,7 6,0 6,5 7,0 123

- ostatni urazy 42,4 37,6 37,4 34,0 32,9 33,6 32,2 29,5 27,7 23,5 22,3 21,4 50

- sebevrazdy 9,5 9,6 8,9 8,6 8,6 8,8 7,5 5,9 6,0 5,7 5,3 5,8 61
Ostatni pficiny 70,3 70,7 63,4 57,4 54,8 51,1 46,8 43,3 43,4 46,0 42,3 44,2 63
Piic¢iny celkem 910,2 888,3 860,1 821,3 819,0 803,4 798,99 750,1 744,3 7144 710,5 690,5 76

Index muzi/Zeny

Novotvary 188 188 186 188 179 185 180 188 184 185 178 183 97
Nemoci obéhové soustavy 157 163 161 163 156 155 156 155 154 151 150 152 97
Nemoci dychaci soustavy 245 274 238 238 224 209 198 195 194 226 196 196 80
Nemoci travici soustavy 196 228 215 206 198 193 204 206 193 209 205 191 97
Vnéjsi piiciny 180 217 211 231 223 212 222 235 253 261 266 272 151
z toho:

- dopravni nehody 333 345 331 366 331 338 283 317 343 340 348 317 95

- ostatni urazy 130 167 161 170 168 157 178 181 193 199 194 214 165

- sebevrazdy 309 320 329 359 340 310 344 408 430 433 472 429 139
Ostatni pficiny 148 147 146 142 137 135 128 130 130 137 139 135 91
Pri¢iny celkem 169 176 173 176 168 167 167 169 168 168 166 168 100
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Z porovnani standardizovanych mér vyplyvé, Ze intenzita imrtnosti je u muZil podstatné vySsi nezZ
u Zen ve vSech hlavnich skupinach pfi€in. Rozdily jsou natolik velké, Ze naptiklad v roce 2000 byla
hladina tihrnné imrtnosti u muZi o celé dvé tietiny vy$si neZ u Zen. V roce 2000 byl nejvétsi rozdil
v intenzité imrtnosti podle pohlavi zji$tén ve skupiné vnéjsich pticin a v rdmci této skupiny byl pak
nejvétsi rozdil u sebevrazd. Muzi ve srovnatelné vékové struktufe umirali nisledkem sebevrazdy
Ctytikrat a v disledku dopravnich nehod tfikrat Castéji nez Zeny, zatimco na ostatni Grazy umirali
jen dvakrat castéji.

Nehledé na zna¢ny nepomér odpovidajicich si charakteristik timrtnosti Zenské a muZzské ¢asti populace
je jakakoli predstava o uspokojivé situaci v imrtnosti Zen mylna. Z mezinirodniho srovnni vyplyva,
Ze ve vSech skupinich pficin dmrti s vyjimkou nemoci dychaci soustavy je tirovenl imrtnosti Zen
v Cesku vyznamné vy$§i nez ¢ini primér za 15 zemi Evropské unie. Za obdobi 1996-1999 vychazeji
Zeny z toto srovnani dokonce s niZ§im hodnocenim neZ muZi, kdyZ v porovnani s primérem Evropské
unie byla jejich celkova timrtnost o 33 % vyssi a muzi zaostavali ,,pouze” o 31 %. Vezmeme-li za
standard hodnoceni zemé EU s nejnizii intenzitou imrtnosti — Svédsko pro muze a Francii pro Zeny
- je vysledek pro Zenskou ¢ast populace jesté méné piiznivy. Jestlize rozdil v celkové timrtnosti muzd
mezi Ceskem a Svédskem ¢inil 46 %, potom Zeny Zijici v Ceské republice mély intenzitu Ghrnné
umrtnosti vyssi o celych 60 % nez Zeny ve Francii. V piipadé€ obou pohlavi ptitom nejvétsi rozdily
byly v drovni imrtnosti na nemoci obéhové soustavy a na vnéjsi pficiny. Jedinou skupinou pficin,
v jejimz ptipadé vyznélo hodnoceni intenzit imrtnosti jednozna¢né pozitivné ve prospéch Ceska,
byly svym zastoupenim malo vyznamné nemoci dychaci soustavy.

Zjisténé rozdily v Grovni imrtnosti a jeji struktufe napovidaji, jakym smérem a s jakou intenzitou
by se mohl ubirat budouci vyvoj dmrtnosti v Ceské republice. Jesté vice nam viak mohou napovédét
vlastni tendence tohoto vyvoje projevujici se v poslednich letech. Ze srovnani standardizovanych mér
umrtnosti napiiklad vyplyva, Ze stagnace az mirny riist poc¢tu imrti na nddorovd onemocnéni
a vzestup jejich podilu na celkovém poctu umrti nezpisobil vzestup intenzity dmrtnosti v této
skupiné, ale Ze byl diisledkem ménici se vékové struktury. Vlastni intenzity imrtnosti na nidorova
onemocnéni vykazovala v letech 1987-2000 viceméné plynuly pokles na hodnoty niz$io 7 % u muzi
a0 5% u Zen, ale ve srovnani s ostatnimi pfi¢inami se jednalo o pomérné malou zménu. Analogicka
intenzita imrtnosti na obéhové nemoci totiz klesla o 31 resp. 28 %. K nejvyraznéjSimu snizeni
intenzity umrtnosti do$lo v piipadé muzské populace u respira¢nich nemoci (0 33 %) a v piipad¢ Zen
u skupiny vnéjsich pficin, kde pokles mezi lety 1987 a 2000 dosahl dokonce 41%. Tento vyrazny
pokles se udal bez ohledu na vzestup intenzity imrtnosti Zen pti dopravnich nehodéach o 23 %. U muzi
se Uroven umrtnosti na vnéjsi pficiny snizila o pouhych 10 %, kdyZ mira imrtnosti v rimci podskupiny
dopravnich nehod byla v roce 2000 o 17 % vyssi nez v roce 1987. V ramci vSech hlavnich skupin
pricin smrti u obou pohlavi tak doslo ve sledovaném obdobi k poklesu drovné timrtnosti v rozmezi
5-41 %, pricemz standardizovany ukazatel celkové imrtnosti klesl v piipadé muzil i Zen shodné o0 24 %.

Stejny relativni pokles intenzity dmrtnosti u muzd i u Zen vedl s ohledem na rozdilné vychozi
hodnoty nadéje doziti pfi narozeni k ponékud rozdilnym zméndm tohoto ukazatele. Za obdobi
1987-2000 cinil ptirtstek nadéje doziti pti narozeni u muza 3,8 roku a u Zen 3,2 roku, pfiCemz
pfispévky k této zméné byly vyznamné diferencovany podle v€ku. S obdobnou diferenciaci se
setkdvame také u jednotlivych skupin pfi€in smrti. Jejich pfispévek k celkové zméné nadéje doziti
pfi narozeni pfitom urcuje skuteny vyznam zmén intenzity imrtnosti na uvedené skupiny piicin.
Tento vyznam je dan specifikou v€kové struktury zemfelych, fddem vymirani dané populace a rozsahem

v.sx

zmén intenzity imrtnosti na danou ptifinu mezi sledovanymi roky.

Tab. 6.6: Prispévky pricin smrti ke zmméné nadéje doZiti pri narozeni podle vékovych skupin mezi roky 1987 a 2000 (rokii)

Muzi Zeny
Priciny smrti
0-34 ‘ 35-64 ‘ 65+ celkem % 0-34 ‘ 35-64 ‘ 65+ celkem ‘ %

Novotvary 0,07 0,32 0,03 0,42 11,1 0,03 0,17 0,01 0,21 6,5
Nemoci obéhové soustavy 0,05 1,01 1,05 2,11 55,8 0,03 0,50 1,35 1,88 58,2
Nemoci dychaci soustavy 0,06 0,07 0,11 0,24 6,4 0,03 0,02 0,04 0,09 2,8
Nemoci travici soustavy 0,03 0,04 0,05 0,11 2,9 0,01 -0,03 0,07 0,05 1,5
Vnéjsi piiciny 0,07 -0,07 0,06 0,06 1,6 0,07 0,01 0,21 0,29 9,0
Ostatni pficiny 0,63 0,09 0,13 0,84 22,2 0,48 0,11 0,12 0,71 22,0
Pri¢iny celkem 0,90 1,47 1,42 3,79 100,0 0,64 0,79 1,80 3,23 100,0
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V Ceské republice mezi roky 1987 a 2000 tak rozhodujici tlohu pfi ristu nadéje doziti sehralo
vyrazné zlepSeni imrtnosti spojené s nemocemi obéhové soustavy: u muzi prispélo k celkové zméné
2,1 roku (56 % celkové zmény nadéje doziti pii rozeni) a u Zen 1,9 roku (58 %). U muzi byl
uvedeny piispévek rovnomeérneé rozdélen mezi stiedni a vyssi vek, kdezto u Zen 72 % celkového
pfispévku pfipadalo na v€kovou skupinu 65 a vice let, coZ souvisi s vnitini strukturou zmén v rdmci
dané skupiny. U muzii rozhodujici zlepSeni zaznamenala irovenl imrtnosti na akutni infarkt myokardu,
kdyZ pouze tato jedna pricina pfispéla k celkové zméné pfirtistkem ve vysi 1,02 roku (z toho 0,60
roku ve véku 35-64 let). Obdobnou roli u Zen sehrila cévni onemocnéni mozku s ptispévkem 0,88
roku. Pokles intenzity imrtnosti na novotvary znamenal vyznamny pfiristek nadéje doziti u muza
(0,42 roku) a ponékud méné vyznamny u Zen (0,21 roku), v obou piipadech vSak byla tato zména
v rozhodujici mife realizovana u obou pohlavi ve stfednim véku. Zmény trovné imrtnosti ve dvou
nejvyznamnéjsich skupinach pticin imrti zajistily dohromady pfiblizn¢ 90 % vysledné hodnoty piispévku
nadéje doziti ve stiednim veéku a dvé tetiny prispévku realizovaného napti¢ vSemi vékovymi skupinami.
Vedle vékovych skupin a pti€in, v nichZ se intenzita imrtnosti mezi roky 1987 a 2000 snizila, 1ze
nalézt také skupiny a jednotlivé pticiny, u kterych se imrtnost zhorSila a jejichz pfispévek byl tudiz
z4porny. Za zminku v$ak stoji pouze dopravni nehody se ztratou 0,11 roku u muzi a 0,02 roku u Zen.

Rozdilné biologické predpoklady a také odliSny rozsah expozice muZil a Zen z hlediska rizik vyplyvajicich
i z rozdilnych genderovych roli maji za nasledek rozdily v intenzité podle pfi¢in smrti a nisledné také
v diferenciaci intenzit imrtnosti podle pohlavi. Na otazku, pro¢ jsou rozdily v nadéji doziti muzi

A

a Zen tak znacné, podava ¢aste¢nou odpovéd rozklad téchto rozdilii do ptispévki jednotlivych skupin
pricin. V roce 2000, kdy rozdil v nad¢ji doziti pfi narozeni mezi muZi a Zenami Cinil 6,70 roku,

pfipadala vice nez jedna tfetina tohoto rozdilu na vy$$i intenzitu imrtnosti muzii na nemoci obéhové

v.rx

soustavy, pfes ¢tvrtinu na novotvary a pétina na vngjsi pficiny. Naddmrtnost muzid se ptitom tykala
vSech pfiCin smrti s vyjimkou zhoubnych novotvarii pohlavnich orgind, které vS$ak redukuji rozdil
v nadé¢ji doziti mezi pohlavimi o zanedbatelnych 0,08 roku. Témét polovina rozdilu (3,27 roku)
pripadala na vrub imrtnosti ve sttednim véku. V prvni vékové skupiné 0-35 let vznikla nejveétsi Cast
pfispévku k celkovému rozdilu u vnéjsich pficin (0,59 z 0,74 roku), pfiCemz dvé tfetiny pfipadly
na umrtnost v diisledku dopravnich nehod a sebevrazd. Ve stfednim a vy$§im véku to byly opét hlavné

X

nemoci obéhové soustavy a novotvary a ve stfednim véku také vnéjsi priciny.

K ristu nadéje doziti
prispélo hlavné snizeni
intenzity imrtnosti na

nemoci obéhové

soustavy

Tab. 6.7: Prispévky pricin smrti k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi muzi a Zenami podle vékovych skupin (rokii)

1987 2000
Priciny smrti
0-34 ‘ 35-64 ‘ 65+ celkem % 0-34 ‘ 35-64 ‘ 65+ celkem ‘ %

Novotvary 0,05 0,86 0,74 1,66 22,7 0,01 0,77 0,99 1,77 26,4
Nemoci ob&hové soustavy 0,06 1,81 1,32 3,19 43,5 0,03 1,28 1,28 2,60 38,8
Nemoci dychaci soustavy 0,05 0,18 0,23 0,45 6,1 0,02 0,14 0,18 0,34 5,0
Nemoci travici soustavy 0,03 0,31 0,07 0,42 5,7 0,02 0,29 0,07 0,38 5,6
Vngjsi priciny 0,57 0,50 0,03 1,10 15,0 0,59 0,65 0,11 1,34 20,0
Ostatn{ pficiny 0,27 0,13 0,11 0,51 7,0 0,08 0,15 0,05 0,28 4,2
Pii¢iny celkem 1,03 3,79 2,51 7,32 100,0 0,74 3,27 2,68 6,70 100,0

Zakladnim rysem vyvoje rozdilu v nadéji doziti pfi narozeni mezi pohlavimi v letech 1987-2000 byl
pfesun piispévki od skupin nemoci obéhové soustavy, nemoci dychaci soustavy a ostatnich pfic¢in
k novotvariim a vnéj$im pfi¢inadm, a z niz$ich v€kovych hladin do vyssich. Tento vyvoj odpovida

zaznamenanym tendencim vyvoje intenzit Gmrtnosti podle véku a hlavnich skupin pfi¢in amrti.

Riizné studie Grovné imrtnosti a jejich zmén v poslednich deseti az patnacti letech potvrdily, Ze lidé
s vy$$im stupném vzdélani maji snizenou intenzitu imrtnosti a podobné ze méné Casto umiraji lidé
Zijici v manzelstvi ve srovnani s ostatnimi. Formovani moderniho zptisobu Zivota pfi rostouci irovni
vzdélani, ale s Castéj$im Zivotem bez stalého partnera vnasi do zmeén drovné Gmrtnosti své pozitivni
i negativni stranky. Pokles intenzity imrtnosti zvl14§t€¢ muzi ve vy$§im véku se projevil také ve
struktufe star§iho obyvatelstva podle rodinného stavu, protoze vedl k méné ¢astému ovdovéni Zen

a tedy k prodlouzeni trvani existujicich manzelstvi star§ich osob.

Priibéh jednotlivych demografickych procest, imrtnost nevyjimaje, zlistava v pomérné tésné korelaci
s jednotlivymi strukturdlnimi charakteristikami obyvatel a je ovliviiovan konkrétnimi podminkami
jejich Zivota. Jsou-li tyto podminky v riznych regionech rozdilné nebo je-li izemni rozlozeni obyvatelstva
podle uvedenych charakteristik ¢i znakd nerovnomérné, vznikaji ve vyvoji demografickych procest
regiondlni rozdily. Regionalni rozdily v Grovni imrtnosti obyvatelstva proto mohou byt vjznamnym

ey s

indikatorem diferenciace kvality Zivota a nejnovéjsi tendence vyvoje timrtnosti v centrech nebo oblastech

UMRTNOST
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§iteni inovaci mohou napovédét mnohé o perspektivach tohoto procesu v ostatnich regionech i na
celostatni tirovni. Vzhledem k tomu, Ze populaéni velikost okresti Ceské republiky neni z hlediska
vypoctu reprezentativnich jednoletych tabulek Zivota dostate¢nd, bylo nutné pouZit idaje za viceleta,
konkrétné pétileta obdobi.

Tab. 6.8: Diferenciace nadéje doZiti pri narozeni podle okresii

Muzi Zeny
Ukazatel
1986-1990 1991-1995 1996-2000 1986-1990 1991-1995 1996-2000

Minimalni hodnota 64,9 66,2 68,7 72,3 73,2 75,3
Maximalni hodnota 69,7 70,5 72,9 76,3 77,3 79,2
Varia¢ni rozpéti 4,8 4,3 4,2 4,0 4,1 3,9
Varia¢ni koeficient 1,46 1,44 1,41 1,11 1,08 1,05
Ceska republika 67,8 69,0 71,0 75,2 76,3 77,8

Vyvoj regionalnich rozdilti v intenzité procesu imrtnosti po roce 1987 vyznamn¢ ovlivnilo obnoveni
trznich vztaht a nasledné oslabeni prerozdélovacich mechanismi, jehoz vysledkem bylo prohlubovani
odliSnosti mezi jednotlivymi oblastmi zemé. Ménici se podminky kazdodenniho Zivota lidi se vSak
ve vyvoji diferenciace irovné imrtnosti v okresech Ceské republiky zatim ve vétsi mife neodrazily.
Naopak rozriiznéni souboru okresti podle nadéje doziti pfi narozeni se ponekud zmenSilo, kdyz se
z0zilo varia¢ni rozpéti a klesla i hodnota varianiho koeficientu. Tuto skute¢nost miZeme interpretovat
i tak, Ze rozdily v dostupnosti 1ékafské péce se v procesu transformace jeji kvality spiSe vyrovnaly
a prevazily negativni vliv rostouci regionalni diferenciace jinych podminek. Zistava vSak otazkou,
bude-li tomu tak i do budoucnosti. Nékteré zivotni podminky, jejichz diferenciace vzrostla, se totiz
mohou v timrtnosti vyznamnéji projevit s vét§im casovym odstupem.

vy, vy, -

Tab. 6.9: Okresy s nejvyssi a nejniZsi iirovni nadéje doZiti pFi narozeni

Nejvyssi hodnoty
Muzi Zeny
1986-1990 1996-2000 1986-1990 1996-2000
Ttebic 69,7 Hradec Kralové 72,9 Vyskov 76,3 Hradec Kralové 79,2
Brno-mésto 69,2 Plzen-mésto 72,8 Ttebic 76,1 Jihlava 79,1
Pardubice 69,0 Néachod 72,7 Zlin 76,1 Pardubice 79,1
Vyskov 69,0 Hl.m. Praha 72,7 Téabor 76,0 Brno-venkov 79,0
Hradec Kralové 69,0 Brno-mésto 72,4 Hradec Kralové 76,0 Néachod 79,0
Brno-venkov 68,9 Usti nad Orlic{ 72,3 Breclav 75,9 Vyskov 78,9
Blansko 68,9 Zdar nad Sazavou 72,2 Brno-venkov 75,9 §umperk 78,7
Hl.m. Praha 68,9 Pardubice 72,2 Zd4r nad Sazavou 75,8 Hodonin 78,6
Zd4r nad Sazavou 68,9 Téabor 72,1 Blansko 75,7 Trebic 78,6
Jihlava 68,7 Trebic 72,1 Hodonin 75,7 Hl.m. Praha 78,6

Nejniz$i hodnoty

Muzi Zeny
1986-1990 1996-2000 1986-1990 1996-2000
Teplice 64,9 Most 68,7 Sokolov 72,3 Teplice 75,3
Most 65,4 Jesenik 68,9 Teplice 72,7 Most 75,8
Chomutov 65,6 Sokolov 69,0 Cheb 73,1 Chomutov 75,9
Cesky Krumlov 65,9 Chomutov 69,0 Most 73,1 Cheb 76,2
Cheb 65,9 Karvina 69,1 Ceska Lipa 73,4 Rakovnik 76,4
Sokolov 66,0 Décin 69,1 Tachov 73,5 Décin 76,5
Litoméfice 66,0 Teplice 69,2 Chomutov 73,6 Ceska Lipa 76,5
Louny 66,1 Ceska Lipa 69,3 Décin 73,7 Litoméftice 76,6
Ostrava-meésto 66,2 Tachov 69,5 Karvina 73,7 Usti nad Labem 76,7
Karlovy Vary 66,3 Louny 69,6 Litoméfice 73,7 Tachov 76,8

Na skute¢nost, Ze k nemalym vnitinim zméndm v geografické struktuie imrtnosti v Cesku dochazelo,
pfestoze variabilita odpovidajicich statistickych soubori se vyraznéji neménila, ukazuji vymény zafazeni
okresti na obou koncich pfislusnych variacnich fad za obdobi 1986-1990 a za obdobi 1996-2000. Mezi

vy,

regiony s nejvyssi nadéji doziti u obou pohlavi patfily stabilné okresy Hradec Kralové, Pardubice a Tiebi¢
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a v poslednim obdobi také okres Nachod a hl.m. Praha. U muzi se v prvni desitce okresd zménily mezi
uvedenymi obdobimi nazvy péti regiontl, u Zen Ctyt, nepoCitame-li novy okres Sumperk. Na druhém

cvvs

Vv

a Chomutov a v obdobi 1996-2000 se u muzi objevily také okresy Décin, Ceska Lipa a Tachov, tedy
vesmes okresy pohrani¢ni se specifickou skladbou obyvatelstva a zhorSenym Zivotnim prostfedim.
Ponékud vétsi stabilitu izemnich struktur pfitom vykazovala nadéje doZiti u Zen neZ u muzi, coz

Yv s

ukazuje pfedev§im na vysSi potencidl zmén drovné imrtnosti muzské populace.

Vysledky analyzy irovné a struktury amrtnosti obyvatelstva Ceské republiky piedstavuji ve vétsiné
ohledd velmi nadéjny pfislib pro dalsi vyvoj. Proces zmén nastartovany v poloviné 80. let a v§znamné
urychleny politickym a spolecenskym vyvojem v 90. letech pfinesl celou fadu hmatatelnych pozitivnich
vysledkl. Nastolené tendence zmén trovné imrtnosti pfitom vyuZzivaji hlavnich existujicich rezerv,
které byly identifikovany na zdkladé mezinarodnich srovnani a ¢aste¢né také prostfednictvim zjiSténych
rozdilii v intenzité¢ imrtnosti muZi a Zen. Srovnavaci analyza ukazuje, Ze ptes znacny pokrok v uplynulych
10-15 letech ziistavaji hlavni rezervy pomérné znaéné. V Cesku stejné jako jinde ve svété nejde o vyvoj
nezavisly na vnéj$ich podminkach. Udrzeni tempa poklesu tirovné imrtnosti si vyZada dal$i impulsy
v podobé novych finan¢nich i ideovych investic smétujicich nejen do zdravotnictvi, ale také do osvéty,
péce o seniory, bezpecnosti silni¢niho provozu, bezpecnosti prace a dal§ich forem ochrany zdravi,
a v neposledni fadé také do vzdélani a Zivotniho stylu.

V obdobi poslednich patnacti let se Ceska republika piiznivym vyvojem tGrovné mrtnosti s odpovidajicim
ristem nadéje doZiti ve vSech vékovych skupinach stile vice vzdalovala od fady postkomunistickych
zemi, kdyZ v nékterych z nich doSlo dokonce ke zhorSeni imrtnostnich pomérti. Soucasné se zacala
hodnotami ukazatele nadéje doZiti ptibliZovat vyspélym zemim, ale tento proces vyrovnavani tirovni
bude pravdépodobné probihat jesté dlouhou dobu.

Ve zlepSovani
zdravotniho stavu

a tim dirovné amrtnosti

zustavaji znacné
rezervy
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