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TUKOVA, P. (2019): Prostorova diferenciace tmrtnosti obyvatelstva v Ceské
republice. Bakalarska prace. Katedra geografie Pedagogické fakulty Jihoceské

univerzity v Ceskych Budé&jovicich, Ceské Bud&jovice, 93 s.

Anotace:

Bakalarska prace je zaméfena na analyzu vyvoje a prostorové diferenciace tmrtnosti
obyvatelstva od roku 1995 do roku 2014, protoze toto obdobi se mi jevilo jako vhodny
Casovy usek ke zmifované analyze. Cilem prace je zpracovat na zakladé ziskanych dat
tento demograficky proces a pomoci analyz jej vyhodnotit. Na zaklad¢ literatury jsou
Vv praci vysvétleny dulezité definice a pojmy spojené s tmrtnosti, jakoz i faktory, které
jiovliviuji. Téma jsem zpracovala, jak z historického hlediska, tak i z pohledu
publikovanych prognéz do budoucna. Nejdulezitéjsi faktory jako muzska nadimrtnost,
kojenecka umrtnost a nejvyznamnéj$i pfiCiny amrti jsem rozpracovala na trovni kraju,
okresti a ORP v Cesku. Pak jsem vyvodila zavéry, zda piedpokladané otazky plati na viech
téchto trovnich a na zakladé shrnuti vSech dostupnych dat. Vysledné statistiky prezentuji

pomoci grafi, map a tabulek.

Kli¢ova slova: imrtnost, demograficky proces, vyvoj prostorova diferenciace imrtnosti,

Ceska republika



TUKOVA, P. (2019): Spatial differentiation of population mortality in the Czech
Republic. Bachelor Thesis. Department of Geography, University of South Bohemia

in Ceské Bud&jovice, Ceské Budé&jovice, 93 p.

Annotation:

The thesis is focused on analysing of the development and spatial differentiation
of mortality of the population from 1995 to 2014, because | seemed these years
as an appropriate period of time to the aforementioned analysis. The aim is to compile this
demographic process on the basis of available data and evaluate it with help of analyzing.
The work explains important definitions and concepts associated with mortality, as well
as the factors that affect it, on the base of the literature. The theme I have elaborated both
in historical terms and in terms of published forecasts for the future. The most important
factors as male excess mortality, infant mortality and the most important causes of death
| labored at the level of a region, district and country district. Then I drew the conclusion
that the planned issues apply at all these levels and on the basis of a summary of all
available data. The resulting statistics is presented by graphs, maps and tables.

Key words: mortality, demographic processes, development of spatial differentiation

of mortality, Czech Republic
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1 Uvod a cil prace

Téma tmrtnosti se zkoumanim vliva a pticin, které ji ovliviuji, se mi jevi jako
velmi zajimavé téma i pro mou generaci. At uz s ohledem na pohled do historie, kde
vidime vzajemné souvislosti a nasledky, které provazeji dal$i vyvoj spole¢nosti. Z tohoto
divodu mne téma zaujalo a vybrala jsem si je pro podrobnéjsi prozkoumani ve své
bakalatské praci. VSichni jsme se s imrtim blizkého nebo ciziho ¢loveéka setkali. Proto
mne zacalo zajimat, co vSe vlastni umrti ovliviiuje a jak ovliviiuje ostatni oblasti
spole¢nosti. Zda existuji rozdily ve vysi tmrtnosti dle pohlavi s ohledem na konkrétni
pti¢iny umrti v jednotlivych krajich, okresech nebo okresy s rozsifenou plsobnosti
(ORP).

Umrtnost se oznatuje za zakladni demograficky prvek, kterym se demografie
zaCala zabyvat (Klufova 2008). S pojmem umrtnost je spjatd porodnost, coZ je opacny
proces aneméné dilezity. Oba tyto procesy spojujeme se vznikem demografie
(Mladek 2014) ahlavné z nich zjistujeme vysi pfirozeného ptirustku. V' demografii
zkoumame jeSté migraci, dale siiateCnost a rozvodovost, témito dvéma faktory se zabyvat
ve své praci nebudu.

V prubéhu let dochazi k rozsifovani poznatka spojenych s umrtim a diky tomuto
se vyvijela i uroven mediciny. Ukazuje se, ze velmi dulezité jsou v tomto ohledu praveé
pti¢iny umrti (Pavlik a kol. 1986) a jejich statistické zaznamenavani. P¥imo s pti¢inami
souvisi Mezinarodni klasifikace nemoci, znama pod zkratkou MKN-10, ktera se zabyva
konkrétnimi pfiCinami a obsahuje statistiky, které jsou Castetné nebo uplné veiejné
piistupné (UZIS 2016a).

V prvni c¢asti prace chci obecné vysvétlit problém svého tématu, spojeny
s obecnou terminologii a metodami. Dale se podivat na vyvoj tmrtnosti od historického
pies soucastny az po budouci pohled v prognézach z dostupnych dat. Postupem
vyhodnotit vliv imrtnosti z hlediska starnuti populace a jejiho vlivu na ostatni oblasti
spole¢nosti v celé Ceské republice a podrobnéji dle spravnich celki. Dalsi ast prace
se zamétuje na kojeneckou imrtnost a muzskou nadimrtnost. Zavér pojednava o jedné
Z hlavnich pfi¢in amrti ob€hové soustavy a 0 novotvarech.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zaméfit se na prostorovou diferenciaci
imrtnosti obyvatelstva v Ceské republice v obdobi 1995-2014. Dale z poskytnutych
zdroji vymezit metody a techniky tykajici se umrtnosti a nastinit porovnanim se svétem.

Prace popisuje zakladni pojmy, ukazatele a pfi¢iny imrti. Dilezita je jak historie tak



prognézy do budoucnosti. Opomenuta neni ani analytickd Cast, coz znamena, Ze
z vyhotovenych grafti a tabulek je vytvofena statistika umrti v Ceské republice. Data
0 umrtnosti budou vypracovana na Urovni krajii, okresit a ORP, ato at' uz dle pohlavi,
pticin nemoci, ¢i jinych dalSich specifik v jiz vySe zminéném obdobi.

Dnesni doba nabizi pfistup k mnoha informacim, a proto je snadnéjSi najit
konkrétni data o imrtnosti. V neposledni fadé mame k dispozici jesté statistické trady,
které slouzi k evidenci udaji souvisejicich s tmrtnosti. Ukolem prace je pomoci téchto

zdrojii posbirat co nejvice vychozich dat, nasledné rozpracovat do piehledné formy

a vyvodit zavér vzhledem k nize zminénym hypotézam.



2 Teoreticka vychodiska prace

Zakladatelem demografie je povazovan John Graunt (1620-1674), ktery své objevy
rekapituloval v dokumentu Prirozend a politickd pozorovani zaloZena na seznamech
zemrelych (Natural and political Observations, made upon the Bills of Mortality),
vydaném v roce 1662. Graunt se predev§im zabyval timrtnosti a za nékolik mésict
po publikaci této knihy se stal Clenem Krdalovské spolecnosti, coz byla prestizni
spole¢nost s ptisnym vybérem svych ¢lend. Graunt se snazil poukazat, ze pficina nebo
zplisob smrti je rizny, at uz se jednd o osoby starStho véku nebo ve véku ditéte
¢irtuznych pohlavi. Vytvoril statistické metody poznavani jako systematické metody
0 vyvoji umrtnosti. Vyuzil zaznamy o umrtich ¢i Caste¢né o kitech na farnosti pobliz
Londyna (Pavlik a kol. 1986).

Edmund Halley (1656-1742), zhruba 30 let po J. Grauntovi zkonstruoval prvni
umrtnosti tabulky, o kterych se zminim nize (demografie.info 2004-2014a).

E. Halley byl také clenem Krdlovské spolecnosti, a t0 diky zdznamim
o umrtich a porodech (Pavlik a kol. 1986). Dokazal totiz odhadnout domné¢ly pocet lidi
Vv relativné uzaviené, a pevné populaci podle jednotlivych vékovych skupin za relativné
dlouhé obdobi 84 let (demografie.info 2004-2014a).

Kazdy zaznam o umrti byva doprovazen také udajem o pfi¢in€ tohoto umrti.
Graunt poprvé pouzil rizné pti¢iny smrti k odhadu stari zemtelych. Za piiciny u déti
povazoval napt. moucnivku, kiece, zuby, kiivici, nedonoSenost, Cervy nebo zvétseni jater.
Dosel k odhadu, ze ve v€ku do 6 let ze vSech zemielych umiralo 36 %. Tento vysledek
se nemusel o mnoho lisit od skutecnosti (Pavlik a kol. 1986).

O prvni systematickou klasifikaci pii¢in smrti se pokusil Francois Bossier
de Lacroix (1706-1777), pod jménem Sauvages. Stejnym problémem se také zabyval Carl
Linné (1707-1778). Nékolik dalSich pokusti o problematice smrti je znamych také
z 18. stoleti. Podstatny pokrok byl az v 19. stoleti, diky anglickému Iékaii a statikovi
W. Farrovi, ktery byl na zasedani Mezinarodniho statického kongresu v Bruselu roku
1853 povéten, aby s M. d'Espinem vypracoval systematické ndzvoslovi pti¢in smrti pro
vSechny zemé. Klasifikace, kterou zpracoval Farr, obsahovala 5 hlavnich skupin:
epidemické nemoci, celkovd onemocnéni, lokadlni onemocnéni tfidéné podle
anatomického umisténi, vyvojové nemoci a nemoci jako piimy disledek nasili.
Modernéjsi klasifikaci, ktera se piiblizovala etiologickému pojeti, vypracoval d Espine.

Ptiblizovala se etiologickému pojeti, ale rozliSovala nemoci podle povahy a pficin. Roku



1855 se konal kongres, kde zasedani ptijalo 149 klasifikaci predevsim z Farrovo hlediska
zpracovani. Ty vSak byly né¢kolikrat pfepracovany.

Zména nastala roku 1893, kdy byly na zasedani Mezinarodniho statistického
Gstavu piijaty nové navrhy klasifikace od Jacquese Bertillona. Ustav doporuéil, aby
klasifikace inovovaly vSechny statické urady v Evropé€, dale aby pftijali jeji pravidelné
desetileté revize, a v neposledni fad¢, aby byly uskute¢nény vSechny kroky umoznujici
mezinarodni srovnatelnost pficin smrti. Bertillonova klasifikace byla oznacovana
fimskymi ¢islicemi a méla 14 skupin, mezi néz patii: celkové nemoci, nemoci ustroji
nervového a ¢idel, ustroji krevniho, dychaciho, traviciho, mocového a piivéskl, pak také
ustroji pohybového, vrozené vady vyvojoveé, détské nemoci, nemoci staii a posledni dvé
jsou zevni urazy a nedostatecné definované pticiny.

V dnesni dobé néekteré skupiny a oznafeni zustaly kompletn¢ zachovany.
V jednotlivych zemich byla postupné zavadéna Bertillonova klasifikace a roku 1900 byla
provedena jeji prvni revize. Déle bylo pfijato 1 prvni mezinarodni schéma pro statistiku
nemoci, které vSak nebylo vyzdviZzeno v praxi. Roku 1938 byla doporucena Sesta revize.
Ta je vysledkem Mezinarodni statistické klasifikace nemoci, pti¢in smrti a uraza, ptijata
Vv roce 1948.

Demografie vyuzivéa poznatkl z téchto skupin ke srovnavani a vyhodnocovani
ve vyvoji nad€je na doziti, spolu s vysi nemocnosti a tim zdravotnim stavem populace.
| pies velké mnozstvi informaci vSak vznika problém v pravidelnych revizich, kde
nasledné srovnani nam ménici se skupiny zkresluje.

Mezinarodni staticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémut
se reviduje fadové po deseti letech. Pracuje na ni vzdy mnoho odbornikii a zahrnuji
do ni nové poznatky z Iékaiské védy. Nase republika se také podilela na piipravé desaté
revize (MKN-10), ktera je platnd od roku 1994. Uginnosti nabyla na plendrnim zasedani
roku 1993. K aktualizaci druhého vydani doslo 1. 1. 2013. Tato verze je dostupna
na internetovych strankach (www.uzis.cz). Nejnovéjsi verze je aktualizovana v dubnu
roku 2014 (UZIS 2009). Skupiny desdté revize MKN nalezneme na webu &eského
statistického uadu (CSU 2014a).

Jako pfic¢inu smrti nechapeme tzv. bezprostfedni pri¢inu smrti, ale chorobné
stavy, které ptredchazely umrti a tedy nasledné¢ vedly ke smrti (Pavlik a kol. 1986).
Z divodu podkladii pro statistiku je nutné vypliiovat potfebné dokumenty. Mezi né patii

List 0 prohlidce zemielého, umrtni list a také zadost o zapis umrti. Do statistiky se musi
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zapsat zdkladni pfi¢ina smrti, nikoliv chorobny stav, ktery vedl ke smrti. Tzn. imrti
na AIDS nikoliv na obycejnou infekci, které nemocny podlehl (Klufova, Polakova 2010).

List o prohlidce zemielého podle nové vyhlasky 297/2012 Sb., je déleny na dvé
Casti (A, B). Zménilo se rozvrzeni formulafe. Céast A slouzi matrice, pohiebni sluzbg
&i osobé pozistalé. Cast B slouzi UZIS CR nebo zdravotni sluzbé. Oddil A neobsahuje
pti¢iny o smrti, ptiCemz oddil B ano. Jedna se o administrativni doklad, ktery slouzi
k vytvareni statistik. K dispozici je jak v elektronické, tak i v tisténé podobé. Formulaf

je pottebné zajistit do 30 dnti od dne smrti (UZIS 2015).

2.1 Umrtnost jako demograficky proces

Umirtnost je proces, ktery oznadujeme za konec nebo ukonéeni lidského Zivota.
Povazuje se za nejvice rozebirany proces ze vSech a je to neopakovatelny biologicky
i spolecensky jev (Kucera 1994). Z pohledu lékait je tmrti povazovano za zcela
piirozenou a nutnou zalezitost, dovoluje tak stfidani generaci a ulehCuje pfizptisobeni
se ménicim se podminkam v Zivoté¢ (Pavlik a kol. 1986). PoCet umrti je zavisly na Grovni
kvality Zivotniho stylu, podminek Zivota i Zivotniho prostiedi (Mladek 2014).

V zadném piipad¢ umrti nemizeme brat jako nemoc individua, jehoz je mozné
lécit. Lécba ¢i zlepSovani zivotnich podminek ptispéji k oddaleni, nikoliv k odstranéni
problémtl. Spolecnym cilem demografie a odvétvi v I€karstvi, k nimz patii hlavné
gerontologie, antropologie a dalsi védy je proces individudlniho starnuti a délka lidského
zivota (Pavlik a kol. 1986).

Individudlni starnuti je proces pfirozeny, u néhoz nelze zodpovédét, jestli
¢lovék zemie prirozenou smrti nebo disledkem néjaké nemoci (Klufova 2008). Divodem
je, ze kazdy Cloveék starne a s pribyvajicim vékem ptichazi mnozstvi nemoci. Neni to vSak
pravidlo. Vazna choroba se mize objevit 1 u mladého Cloveéka. Prikladem jsou nemoci
novotvaru, ateroskler6za ¢i nemoci pohybového ustroji (Pavlik a kol. 1986). Kazdy jedinec
ma télesné burky, které postupem casu odumiraji. Sice jsou nahrazovany novymi, ale
ty nejsou stejné jako ty predchozi (Pavlik a kol. 1986). S timto procesem se spojuje délka
zivota. Ta souvisi s tzv. zivotnimi cykly. Z biologické stranky dochazi k Zivotnimu vrcholu
ve veéku 30 let, kdy u ¢lov€ka dochéazi k naprostému vyvoji osifikace a zubt. Nékteré
projevy starnuti, napiiklad organy clovéka, dosahuji vrcholu pozdéji. Typickym pirikladem
maze byt vrchol vyvinu srdce a svalii. DalSimi znaky jsou Sedivé vlasy ¢i jejich
vypadavani, ¢lovéku jinak pracuje srdce, dochazi k opotiebeni chrupu nebo se zvysi krevni

tlak. Zivot ¢lovéka se proto rozdéluje na riizna obdobi (Pavlik a kol. 1986).V historii byl
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velky pocet zivotnich cykli, tzv. periody, v rozmezi 10 az 7 let. Znamé jsou klasifikace:
Hippokrata, Pythagora, Galena a J. A. Komenského. J. A. Komensky periody délil do
sedmiletych (Pavlik a kol. 1986). Z ekonomického a spolecenského hlediska bylo
podstatné vymezit hranici ,,stafi. Diive se za ni povazoval dosazeny 60 rok, jindy 65 nebo
70 let (Klufova 2008).

Jak jiz bylo zminéno, Umrti je povazovano za prvni udalost, o kterou
slozky demografie (Kalibova 2002). Tento demograficky proces je spolu s dopliujici se
nemocnosti jednim z hlavnich ukazateli, které vypovidaji o zdravotnim stavu populace.
Zdravotni  stav  spolu s umrtnosti anemocnosti ovliviiuje mnoho  faktort
(Pavlik a kol. 1986). Za rozhodujici faktory povazujeme genetické, ekologické
a socioekonomické (Klufova 2008).

Urovei vyvoje Gmrtnosti je disledkem vyvoje nemocnosti, tzn. vyskytem nemoci
Vv urcité populaci spojené s kvalitou Zivotnich podminek, zivotniho prostiedi a se zptisobem
zivota. Umrtnost, jinak nazyvana mortalita, charakterizuje podet zemielych osob.
Do statistik se zahrnuji imrti za dany rok a na daném tizemi, kromé osob, které zde byli na
kratkém pobytu. Tzn., Ze se do podtu imrti poéitaji ti, kte¥i maji na izemi Ceské republiky
trvalé bydlisté (Koschin a kol. 1998). Demograficky proces imrtnosti se da diky riznym
ukazatelim dobie zobrazit do grafii. Jsou jimi hruba mira umrtnosti, specificka mira
umrtnosti podle véku a pohlavi, srovnavaci ukazatele imrtnosti zaloZzené na standardizaci
a ukazatele odvozené z umrtnostnich tabulek. V neposledni fad¢ také stfedni délka zivota,

ocekavana délka Zivota, a jiné (Kalibova 2002).

2.2 Ekonomické disledky umrtnosti

Otazky spojené s ekonomickymi diisledky umrtnosti jsou v této kapitole uvedeny
na zakladé empirickych dat na prikladu Ceska. Pfedeviim ve formé grafu vékové pyramidy
muzeme sledovat historii vyvoje populace. Kromé& samotného okamzikového stavu vékoveé
struktury dané populace i proces starnuti obyvatel, feSeni kterého nejvice ovliviiuje
zatazeni ekonomik. Pokud srovndme populacni vyvoj v nasi zemi a v ostatnich vyspélych
evropskych statech, vidime, Ze se sniZzuje mira umrtnosti, zlepSuje se zdravotni stav
obyvatelstva, prodluzuje se nadéje na doziti a snizuje se intenzita porodnosti. Pfirozeny
ptirastek se pohybuje v minimalnich hodnotach az v zapornych ¢islech. Vsechno ma dopad
na demografické starnuti populace (Graf ¢. 1). | kdyz v tak malém ¢asovém rozmezi jako

je 10 let (2005-2014) neni tento vyvoj az tak razantn¢ viditelny.
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Graf ¢. 1:

Vékova struktura obyvatelstva v Cesku v letech
2005 a 2014
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Zdroj: CSU (2014f, g) - viastni zpracovani

Na vékové pyramid¢ vidime koncentrovany zdznam historie za poslednich 100 let
(Klufova 2008). Rozpozname zménu v jednotlivych v€kovych skupinach. Na strané muza
se méni pocet osob ve vyssich vékovych skupinach fadoveé od 50 let a vySe. Na strané Zen
od 60 let a vyse. Potvrzuje se tim starnuti spole¢nosti (CSU 2014f, g). Stadi se podivat
na vékové oblasti, kde doslo k nahlému nartstu. V roce 2014 je to oblast 40 a 70letych, coz
nam piesné ukazuje na tzv. Husdkovych détech, neboli 70ta I1éta a léta povalena, kdy
v obou obdobich doslo k vyssi porodnosti déti. A naopak od ve€ku 24 let a nize je znat
To ukazuje prave na rok 1989 a nasledujici obdobi. Pravé obdobi po roce 1990 je ve vSech
smérech naprosto nesrovnatelné se vSemi piedchéazejicimi. Vznikly podminky pro zcela
svobodné rozhodovani jednotlivcl, ale nastalo riziko zvySeni vzniku omyli a chyb pfi
ztraté diiveéjSich socidlnich jistot. To vSe se promitd do urc¢itého neklidu v rozhodovani
v zivoté mladych lidi a sniZzujicim se poctem narozenych déti. Dochéazi k postupné zméné

vékove skladby, coz jiz v soucastnosti ukazuje na starnuti nasi spolec¢nosti (Klufova 2008).
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Obyvatelstvo délime do vekovych skupin dle schopnosti reprodukce, na tzv. biologické
generace:

e | biologicka generace 0-14 let

e |l. biologicka generace 15-49 let

e |ll. biologicka generace nad 50let
Podle vztahu mezi jednotlivymi generacemi se populace rozdéluje do tii typt:

e progresivni generace |. — generace III., vysoky pocet déti, vysokd umrtnost
Vraném stadiu, maly podil starych lidi, nizkd nadé&je na doziti (nyni hlavné
rozvojove staty, v naSem staté diive v obdobi valek a epidemit),

e staciondrni generace |. — generace III., populace stagnujici, pokles porodnosti kdy
nahrazuje jen obyvatelstvo v reprodukénim véku pfi stabilni mife imrtnosti,

e regresivni generace I. — generace IIl., pfevladaji osoby star§i, nizka porodnost,
obyvatelstvo ubyva. VétSina vyspélych stath vcetné nas do této skupiny praveé
patii (Klufova 2008).

Proces demografického starnuti je nejlépe viditelny na indexu stafi (1S), coz neni
charakteristika stafi populace, ale charakteristika ekonomicka. Pouziva se pfi
mezinarodnim srovnavani vékové struktury a starnuti populace. Jedna se o pomér
I11. biologické generace a I. biologické generace (Klufova 2008).

Vékova struktura populace je dulezitd z nékolika davodi. Pomér déti a starSich lidi
udavd pomér vySe vydaji na jedné stran¢ na vzdélani, Iékaiskou péci a prevenci
a imunializaci. Na druhé stran¢ vydaje za socialni sluzby, dichodové pojiSténi
a zdravotnickou péci. Také pocet osob ve veéku produktivnim vici ostatnim skupindm
piedproduktivnim a poproduktivnim ukazuje problém s nedostatecnou ekonomikou a tim
vyrazny vliv na rozvoj celé spolecnosti. Nejvice se tyto dasledky ukazuji i v oblastech
piimo zavislych na ménici se veékové strukture, na dichodovém systému a jeho
financovani, ve zdravotnictvi s rostoucimi ndklady za zdravotni péci spojenou se starymi
lidmi a v neposledni fadé v socialni oblasti. Na tomto demografickém vyvoji se podilela
modernizace jiz v 18. stoleti. Lidé se zacali st¢hovat do mést za praci, doSlo ke zméné
zivotniho stylu, déti nebyly soucasti hospodateni rodiny a nemusely se zapojovat do prace.
Byly vedeny ke vzdélani, které bylo vyzadovano na zakladé narokl na vzdélani souvisejici
S leps$i praci a vy$§im pfijmem. To vSe vedlo k oddalenému zaloZeni rodiny kvili kariéfe.
Tento styl Zivota spolu s vydobytky lékatské védy (antikoncepce, o€kovani a prevence

u deéti, lepsi péce aj.) vedl dlouhodobé ke sniZzovani porodnosti, sniZeni kojenecké
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umrtnosti, prodlouzil stiedni ve€k, snizil umrtnost a to vSe ve vysledku vedlo praveé
ke starnuti spole¢nosti (Koschin 2004).

V piipad€, Ze dojde k nizké plodnosti a snizeni migracniho salda za rok
na 10 000 osob, bude dochazet nejen ke starnuti populace, ale i ke sniZzeni poctu obyvatel
unas. Jak jiz je vySe, kvili nizké porodnosti dochazi k ubytku populace, coz sice bude
vyrovnano migraci, ale postupem casu tomu tak nebude. I kdyz v soucasnosti se praveé
vyvin migrace méni. Dle statistik je totiz odhadovano, ze roku 2020 bude pocet obyvatel
10 600 000 osob, kdezto v 1. polovind 40 let na tzemi Ceské republiky Zilo zhruba
10 000 000 obyvatel. Dale se také odhaduje do roku 2060 mirny pokles obyvatelstva
na 95 000 000 (Langhamrova, Fiala 2010).

Jak zmirnit dopady starnuti populace? Tento problém zatim netispéSné fesi nase
vlada pomoci riiznych opatieni jiz zavedenych a nasledné zruSenych nebo jinak ménénych.
At uz navySovanim dichodového ve€ku, nenavySovanim vySe dichodl, zvySenim
pojistného nebo zavedenim dal§iho pilife déichodového pojisténi. Rada téchto opatieni
vede do uzavien¢ho kruhu financi statu. ZvySenim dichodového veéku klesa produktivita
Cloveka, starSi Clovek nezastane vSechnu praci v nékterych naroénych oborech, nemize
svou praci dal vykonavat a stdva se nezaméstnanym s podporou v nezaméstnanosti misto
diachodu. NenavySovani dichodt vede k tomu, Zze se penzisté mohou dostavat do oblasti
chudoby a tim moznym piijemcem socidlnich davek (Zamecnik 2009). Dosud funguje
dichodovy systém na zékladé metody pribézného financovani. Tzn., ekonomicky aktivni
obyvatelé¢ ptispivaji formou zékladniho dichodového pojisténi na davky opravnénym
pozivatelim (ekonomicky neaktivnim lidem). Byl zaveden 1. pilii a v roce 2013 II. pilif
dachodového systému, ktery byl nasledné zrusen. IIl. pilif zndmy jako penzijni piipojisténi
nebo doplitkové penzijni spofeni funguje. Pro dlouhodoby vyvoj zatim neni feseni.

Ekonomicky dopad starnuti populace shrneme dle Kucery (2008, s. 238):
. Kazda spolecnost s nezviddnutym starnutim své populace zpusobenym nizkou urovni
reprodukce bude nutné chudnout - zpocatku hlavné mordlné, pozdeji stale vice

i materialné“.

2.3 Metody hodnoceni umrtnosti

Nemocnost, jinak feceno morbidita zobrazuje jaky je pocet nemocnych jedincti
na pocet vSech jedincii zkoumané populace. Zakladnim ukazatelem zdravotniho stavu
konkrétni populace je jeji vySe (Klufovda 2008). Pokud jde o tumrtnost, na jeji

charakteristiku se pouziva nékolik typt ukazateli. Zakladni ukazatele mam zde vypsané
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v

spolu se vzorci pottebnymi k jejich specifikacim. Podrobnéjsi informace k nim je mozné

nalézt v publikaci Zaklady demografie od Klufové z roku 2008.

Hruba mira amrtnosti je zakladnim, nejjednodussim ukazatel k vyjadieni celkové
urovné umrtnosti.

hmu, = g * 1000

M; je celkovy pocet zemielych pies vSechny vékové kategorie za dany rok, §; je stfedni

stav obyvatelstva v daném kalendainim roce (Klufova 2008).

Pro presnéjsi vyjadieni intenzity imrtnosti se pouziva ukazatel, ktery se nazyva
specificka mira amrtnosti.

Mx
M=o 1 000

X je specificka mira umrtnosti, kterou pocitame (pro muze a Zeny zvlast v ramci
jednotlivych vékovych skupin). Vzorec vyjadiuje pomér zemielych muzi (zen) ve véku
X, ku stfednimu stavu muzu nebo Zen ve véku x (Mladek 2014). Obé vyjadiované

v promilich,coz je na 1000 obyvatel stfedniho stavu.

Dalsim ukazatel je stiedni délka Zivota nebo-li nadéje na doziti. Ukazatel
zobrazujici primérny pocet let, kterych se pravdépodobné dozije jedinec urcité populace
za predpokladu, Ze umrtnostni stanovisko zlstane stejné po celou dobu jeho Zivota.

Ovlivnit nadéji doziti dokaze ekonomické, socialni ¢i zdravotni zabezpeceni

(Mladek 2014).

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat umrtnosti v prvnim roce zivota. Pro celou
uroven populace je zvlast dalezita pravé kojenecka umrtnost (Klufova 2008). Je to
vyznamny ukazatel vyspélosti statu. Jedna se 0 pocet zemielych déti do 1roku na
1 000 zivé narozenych v témze roce. Kojenecké obdobi trva od 29. dne do 1 roku Zzivota.
Charakteristickym rysem pro toto obdobi je intenzivni rast a psychomotoricky vyvoj.
Typickymi zdravotnimi problémy jsou vrozené vyvojové vady, infekce, dusledky

perinatalni asfyxie (duSeni zpusobené nedostatkem vzduchu).

Kojeneckou umrtnost povaZzujeme za neobvykly proces jiZ v prvnim roce
zivota. Velk4 ¢ast déti umird brzy po narozeni, déle se jejich intenzita iimrtnosti sniZuje

s kazdym dnem vé€ku a nejméné zemftelych je ke konci prvniho roku (Pavlik a kol. 1986).
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S pojmem je spojen také kvocient kojenecké umrtnosti, ktery je vyuzivany pro méfeni

kojenecké imrtnosti a ukazuje, jaka je pravdépodobnost umrti u novorozence v 1 roce jeho
zivota (Klufova, Poldkova 2010). Také je dulezity pti sledovani charakteru chorob, které
vedly k amrti kojence. V této souvislosti se rozliSuje umrtnost exogenni a endogenni.
Exogenni umrtnost je zptisobena chorobami s vnéjSim divodem, coz je ovlivnéno
socialnim prostiedim. Endogenni iimrtnost je vnitini divod vrozené vady, infekce a otravy
béhem téhotenstvi.

Se zlepSujici se zdravotnickou péci a zlepSujicimi se hygienickymi
podminkami se méni 1 struktura kojenecké Umrtnosti. Hranice vysoké Umrtnosti
se posunuje stale vice k poc¢atku Zivota a v dneSnich podminkéach uz velmi malo déti umira
po dosazeni prvniho mésice Zzivota. Pokud kojenec zemie, pak VétSinou v prvnich
hodinach, dnech a tydnech. Proto existuji jeSté zvlastni ukazatele, které métfi umrtnost
pravé v téchto ¢asnych obdobich Zivota (Koschin 2005).

Tyto dalsi zvlastni ukazatele umrtnosti délime:

— od prvniho dne do 1 dne zivota, tj. umrti ve véku 0 dne (24 hod)

— od poporodni do 3 dnti Zivota, tj. ve véku 0-2 ukoncenych dnii

— ¢asna novorozenecka je do 7 dnti Zivota, tj. 0-6 dni ukoncenych dnti

— pozdni novorozenecka je od 8 do 28 dn, tj. 7-27 ukoncenych dnt

— novorozenecka je do 28 dnd, tj. 0-27 ukoncenych dnti

— ponovorozenecka je od 29 dnu az do 1 roku, tj. 28-364 ukoncenych dnt

— kojenecka je do 1 roku, tj. 0-364 ukoncenych dni

— perinatalni umrtnosti znac¢i soucet mrtvé narozenych déti a déti zemielych do 7dnt
zivota pripadajicich na 1 000 vSech narozenych déti v daném roce

— fetoinfantilni je soucCet mrtvé narozenych déti a déti zemielych do 1 roku Zzivota
piipadajicich na 1 000 vSech narozenych déti v daném roce

— standardni amrtnost je imrtnost déti do 1 roku Zivota s porodni vahou 1 000 g
a vice (UZIS 2010-2016b).

Nejkrats$i vékové intervaly, za které jsou publikovany tdaje o zemfelych, jsou
jednodenni (Klufova 2008). Pti studiu kojenecké timrtnosti jsou dulezité piesné definice
zivé narozeného ditéte a spolehliva registrace (Kalibova a kol. 2008).

Vyse kojenecké imrtnosti ndm ukazuje hlavné to, jak je dand zemé vyspé€la, na jaké
urovni ma zdravotnictvi pfedev§im v pted ¢i poporodni péci, popft. technické vybavenosti.

Tento dilezity jev je blize popsan také v kapitole 4.2 Kojenecka imrtnost.
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Vzhledem k tomu, Ze hruba mira Umrtnosti neni vhodnd pro mezinarodni
srovnavani, na odstranéni vlivu vékové struktury se pouzivaji ukazatele umrtnosti
zaloZené na procesu standardizace. Standardizace predstavuje metodu, kterou je mozno
pouzit pti sledovani jakéhokoliv procesu, jehoz intenzitu ovliviiuje struktura véku (Mladek
2014). Standardizace jako takova se vyuziva pii porovnani riznych populaci. Vzhledem
ktomu Ze jsou ruzné dostupna data, rozliSujeme piimou a nepiimou metodu (Kalibova
2002). U piimé standardizace neni nutnosti mit vékovou strukturu zkoumané populace, coz
je u nepiimé standardizace nutné (Pavlik a kol. 1986).

Pfima metoda se vyuzivd v ptipadé, jestlize jsou dostupnd data demografického
procesu rozdélena dle véku ¢i komparované vékové populace (Mladek 2014). V ptipadé
pouzivani ptimé standardizace vychazime z Gpravy, kde urcitou v€kovou strukturu zvolime
za standart, podle kterého vazime miry umrtnosti podle véku srovndvanych populaci.
Je nutné védeét, jaké se urcuji standardy. Existuje jich pét. Fiktivni vékova struktura,
veékova struktura jedné z porovnavanych populaci, v€kova struktura fadové vyssi populace,
prumér vékovych struktur porovnavanych populaci a v neposledni fad€ ,,normalni* vékova
struktura, coz je napiiklad nenaruSend vékova struktura valkou ¢i (masovou) migraci
(Rochovska, Kacerova, Ondo§ 2014). Priklad vypoftu je na obrazku
v ptiloze ¢. 1 (demografie.info 2004-2014c).

Naopak metoda nepfima se vyuziva v ptipadech, kdy nemame miry imrtnosti podle
veéku za nekteré populace. Pti této metodé musime za standard zvolit miry imrtnosti dle
veéku u nékterych ze srovnavanych populaci. Rozdil mezi standardizacemi spociva v tom,
ze prima standardizace neptihlizi k vékové struktuie zkoumané populace, zatimco nepiima
standardizace z ni naopak vychazi (Pavlik a kol. 1986).

Mezi ostatni ukazatele by jesté patfil index Sedého zatizeni neboli index ekonomické

zavislosti. (pocet lidi 65+ na 1 ¢lovéka v produktivnim véku 15-65let).

2.4 Prostorové hledisko

Abychom ziskaly dokonaly pfehled o vzdjemné propojenosti Ceské republiky a se
zbytkem Evropy, pokusime se toto porovnat z hlediska hrubé Gmrtnosti. Musime vzit
V potaz rozdé€leni na vychodni a zépadni ¢ast, kde v kazdé €asti dochazelo k odliSnému
vyvoji, jak v oblasti ekonomiky, zdravotnictvi a socialni péce, které se zacaly meénit
po roce 1989. Presto i pies sledované obdobi az od roku 1995 se tyto disledky se projevuji

ve zjisténych hodnotach.
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Pro srovnani vyuzijeme nejvétsi zastupce ze Zapadni Evropy (ZE), kterymi jsou:
Némecko a Francii, ze Severni Evropy (SE) Velkou Britdnii, a naopak také zastupce
Vychodni Evropy Rumunsko a samoziejmé nasi republiku jako zastupce Stfedni Evropy.
Na zakladé¢ dat z webu ceského statistického tradu, zjistujeme, ze vSechny zminované
staty ZE a SE, maji tmrtnost niz$i v roce 1995 oproti Ceské republice v rozmezi hodnot od
-0,3 do -1,6 promilového bodu. Za rok 2005 byly rozdily hodnot v rozmezi -0,4 do -1,9
promilového body a za posledni rok, tedy 2014 tomu bylo rozmezi hodnot -1,2 az 0,57.
Oproti tomu Rumunsko dosahuje za vyse zminéné roky hodnot: +0,8, 1,8 a 2,8
promilového bodu (CSU 2016b).

Spolu s imrtnosti souvisi i hodnoty stiedni délky Zivota, kde Ize vidét, ze Ceska
republika stale spada oproti vétSiny vychodni Evropy k zemim s nizkou urovni tmrtnosti
(Rychtatikova 2015). Pak-li se podrobnéji podivame na nadéji doziti napf. u muzi Velka
Britanie v roce 1995 ma 74 let, Francie 73,9 let, Némecko 73,3 let,CR 69,7 let a Rumunsko
66,6 let. V roce 2005 doslo k navyseni u vsech statu ZE, SE i Sttedni Evropy okolo 3 rokd
(2,9-3,4) pouze v Rumunsku je o 2,1 roku (Bartoniova, Burcin a kol. 2008).

Jesté se podivame na dal$i velmi rozhodujici stupen k analyze umrtnosti, tedy dle
jedné z nejcastéjsich pfiin umrti a to nemoci ob&éhové soustavy. Pravé zde je také vidét
velka odlignost mezi CR, ostatnimi staty vychodni Evropy a zapadni Evropou. Abychom
poukazaly na to, Ze nejenom vysoké lékatskd péce ovlivituje snizeni umrtnosti. Musime
ukézat na tvrzeni prof. Jana Marka, ktery fika: ,,Cesko je v 1é¢b& ob&hovych nemoci na
svétové $picce a Sance na preziti akutniho infarktu myokardu je v Cesku nejvyssi na
svété. Dale tvrdi: ,,Zaroven ale Ce§i zapomnéli na prevenci, vSechno fesi jenom
I¢katrskymi zakroky.“ I piesto je u nas pocet nemocnych tak vysoky, Ze i1 pies skvélou
I€katskou péci patfime k evropskym zemim, kde na ob&hové nemoci umira nejvic lidi
(Bocek, Cibulka 2016). Jen pro ¢iselné srovnani v Ceské republice nemoci ob&hové
soustavy za rok 2014 dosahovaly u muzi hodnot 799,8 %o a u Zzen 670,3 %o, Oproti ve
Francii- muzi 274,3 %o, zeny 212,8 %o, Némecku- muzi 509,1 %o, Zeny 433,1 %o, VB-muzi
340,8 %o, zeny 276,4 %o a v Rumunsku- muzi 11159 %o, zeny 968,6 %o (UZIS 2016b).
U nas umira az 3x vice obyvatel ve srovnani s Francii, ale v Rumunsku, Bulharsku jsou
hodnoty jesté otfesnéjsi nez u nas. Je prokazany vliv zivotniho standardu, Zivotospravy,
prevence, aktivni Zivot a to vSe stoji penize, které ve zminovaném vychodnim bloku nejsou

v dostacujicim mnoZstvi.
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Pokud vyhodnotime veskera ziskana data ze vSech tfi zminénych aspektd, mizeme
Ceskou republiku viceméné brat jako "most" mezi stale vysp&lym zipadem a vychodem
Evropy (Bocek, Cibulka 2016).

Jestlize se podivame jest¢ na jeden aspekt, ktery ovliviiuje nepfimo umrtnost
a pfimo celkovy prirdstek, musime se obratit jesté na migraci. Migrace mtze byt jednak
uvnitt statu a zahrani¢ni. Migrace uvnitf statu je vétSinou pouze presun mezi okresy, kraji,
kdy obcané nizSich veékovych kategorii se ste¢huji za lepSimi ekonomickymi a socialnimi
podminkami. Stéhuji se za lepsi praci a tim finan¢nim ohodnocenim. Maji lepsi vychozi
maji lepSi vychozi pozici pro pofizeni bytu, pfichod ditéte a tim navySeni porodnosti
a postupné vyhledové ovlivituji celkovou vySi piirozené Umrtnosti, momentalné vysi
celkového prirGstku obyvatelstva. Dle vySe dosazeného vzdélani se lidé se zakladnim
vzdélanim stéhuji maximalné v ramci okresi, oproti tomu lidé s vysokoskolskym
vzdélanim jsou ochotni se stéhovat na mnohem del§i vzdalenosti. Konkrétng obyvatel CR
se st¢huje primérné¢ 1x za 50 let, ztoho cca 40 % predstavuje st€hovani na kratké
vzdalenosti (v ramci okresu) (Svobodova a kol. 2011).

Zahrani¢ni migrace ovlivituje Ceskou republiku, ale v mensi mife ve srovnani tieba
s Némeckem. Po roce 1989 doslo razantnimu navyseni odchodu obyvatel z CR do
zahrani¢i, moznost ekonomického uplatnéni. Posléze se situace obratila, do nasi republiky
mifili migrujici obyvatelé hlavné z vychodni Evropy (Ukrajinci, Rusové a Slovaci) za
praci. Pokud vytdhneme data z st za rok 2015 (rok 2014 neni podchycen ve vSech
aspektech) pak v CR by byl piirozeny pirastek 0 na 1000 obyvatel, ale vlivem stéhovani je
celkovy prirastek 1,5. V Némecku je vliv migrace zasadni z -2,3 na 1000 obyvatel
(ptirozeny piirtstek) se zménil v celkovém piirustku 12 na 1000 obyvatel. Tato statistika je
u zapadnich statd ovlivnéna vlivem nahlé viny roku 2015, kdy zacala vysoka migrace do
vyspélych statt, kterymi jsou Francie, Némecko, Anglie (jedna se predev§im o migranty
z Afriky, odchazejici ze své vlasti z divodu valeénych konfliktd). My jsme pro tento typ
migrantl jen pfestupni stanici, jelikoZ u nds nevidi tak vyhodné ekonomické a socidlni
podminky jako v jinych zapadnich zemich. Na zéakladé pfilivu téchto ekonomicky
aktivnich obyvatel se zvySuje pocet obyvatelstva a dochdzi k poklesu celkové miry
umrtnosti a k okamzitému ovlivnéni vysledného celkového pfirGstku (Tesarkova,

Dostalova a MySakova 2011).
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3 Metodika prace

Hlavnim krokem vytycené prace, bylo nastudovat potiebnou literaturu.
Po protfidéni literatury, aby byli co nejlepsi a nejpravdivéjsi informace, bylo redlné psat
prvni kapitolu, ktera je zaméfena jak na obecny vyvoj umrtnosti Ceské republiky, tak na
nyn¢j$i stav az po prognodzy do budoucnosti. KliCové bylo vyobrazit hlavni pojmy,
ukazatele a dulezité¢ informace spjaté s tématem. K tomu velmi napomohly prednasky
prof. Mladka. Informace z téchto pfednasek byly pfi zpracovani velmi uzite¢né. Dalsim
dalezitym krokem bylo sestavit hypotézy, které jsou v zavéru potvrzeny nebo vyvraceny.

Zpracovana data vychazi z velké ¢asti z dat Ceského statistického ufadu za riizna
obdobi. Dal§im velmi relevantnim zdrojem byla vefejna databaze, ktera se nachazi na
strankach Ceského statistického ufadu. V nékterych piipadech to viak byl problém a bylo
tfeba dana data dopod&itat nebo hledat na jinych strankach, jako je Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS).

Velmi nepostradatelné jsou mapové a grafické vystupy, které jsou z vétSiny
vyuzité hlavné v této kapitole. Pro plné¢ zkompletovani bylo tieba sehnat pro mapové
vystupy dané podkladové vrstvy, vtomto piipadé vrstvy ArcCR 500, zpracovat data
do tabulek (i s vyuzitim tzn. ballovy metody viz nize) a dopocitat. Vytvafeni map
po konzultaci s odbornym dozorem bylo ve stejnych nebo velmi podobnych intervalech
rozdéleni Cetnosti, coz slouzi k lepSimu porovnani pii analyze dané¢ho problému, kterym je
ukazatel amrtnosti. V prvni fadé doSlo k porovnani z velké Casti na urovni kraji, dale
okrest a i ORP. Mapové vystupy byly dolad’ovany také pomoci programu malovani.
ukazatel, a to za obdobi 1995, 2005 a 2014. Ukazatel vyobrazuje pocet zemielych na
sttedni stav obyvatel * 1000. Vysledek je v promilich. Rok 1989 byl meznikem
Vv politickych zménach a ztohoto divodu byl vybran rok 1995 jako prvotni a déle
je pokracovano po deseti letech. Za rok 2015 nebyla dohledana dostate¢na data, a proto byl
vybran rok 2014. Dale byl tento ukazatel zhotoven na trovni kraji, okresi a ORP dle
pohlavi pro roky 2005 a 2014, protoze z roku 1995 adekvatni data nebylo mozné dohledat,
z divodu jiného tzemniho ¢lenéni

Také je zde mapa kojenecké umrtnosti pro okresy a kraje v jednom za rok 2013,
aby doslo k rychlému porovnani na rGznych urovnich. Pro zhodnoceni jedné z hypotéz
jsem musela vytvofit mapu pfi¢in umrti pro okresy i kraje za rok 2014 se zapracovanim

ttech nejvétsich pfic¢in amrti.
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Ostatni grafy jsou vyhotoveny vétSinou za obdobi 2005-2014, to bud’ podrobnéji
V jednoletych obdobich, nebo ve vzdjemném porovnavani obdobi. Grafy kojenecké
umrtnosti zaznamenany dle pohlavi za obdobi 2005-2014 byl porovnan mezi témito dvéma
roky, coz byla nejlepsi varianta pro viditelné maximalni rozdily. Dale jsou zaznamenany
progndzy, které byly vefejné piistupné v roce 2008 az do roku 2065, nékde 2070.
Z hlediska pri¢in umrti byly zhotoveny grafy od historie az po nynéjsi dobu a dale
sloupcové grafy za obdobi 1995, 2005 a 2014 (za stejné obdobi jsou mapy pro hrubou miru
umrtnosti v krajich). V neposledni fadé bylo dilezité vyzdvihnout muzskou nadimrtnost,
ktera je viditelna u grafii po¢tu zemtelych muzi a zen dle krajt.
V mapovych vystupech HMU pro kraje podle pohlavi byly zhotoveny pouze roky
2005 a 2014. Divodem bylo nedohledani stiedniho stavu obyvatelstva dle pohlavi pro rok
1995 ataké to, ze v roce 1995 nebylo 14 kraji, ale pouhych 8. U ostatnich mapovych
vystupt byla vyobrazena kojenecka iimrtnost v okresech za rok 2013, pti¢iny umrtni na
urovni kraji a okrest za rok 2014 a nejjednodussi ukazatel hrubé miry tmrtnosti na irovni
okrest i ORP, vSechny také za rok 2014.
Pokud chceme nezavisle klasifikovat regiony dle intenzity umrtnosti, jednu
Z moznosti poskytuje bodova resp. ballova nebo pofadnikovd metoda. Je oznaovéna jako
nejrozsifendjsi (Hurbanek 2008) a nejjednodussi (Cerba 2003). Spociva v pfifazeni bodt
dle potfadi ve zvolenych ukazatelich a jejich naslednym zpracovanim. Jeji vysledny
mapovy vystup ukazuje prostorovy vyskyt intenzity imrtnosti.
Ballovu metodu lze pouzit pifi klasifikaci hrubé miry umrtnosti
v roce 2014 na trovni okresit s vyuzitim ukazateli dle pohlavi. Nejprve je potiebné
hodnoty hrubé miry umrtnosti, které jsou zpracovany do tabulky ¢. 33, sefadit
se hodnoty pohybuji a rozdélime si je do 5 intervala (Mapa ¢. 11), pfiCemz kazdému
intervalu se ptifadi bodova hodnota od 1 do 5 bodu.
1. interval: do 8,00 %o............ 1 bod
2. interval: 8,00-9,00 %o......... 2 body
3. interval: 9,00-10,00 %eo.......3 body
4. interval: 10,00-11,00 %o.....4 body
5. interval: nad 11,00 %e........ 5 bodu
Tento analyticky postup provadime zvlast u muzi a Zen. Ziskané body
zaznamename do tabulky k pfisluSnym okresim. V dal$i fazi ptidélime k jednotlivym

okresim bodovou hodnotu na zidkladé hodnot miry Umrtnosti, zvlaSt pro intenzitu
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umrtnosti u muzi a zen. Na zékladé vysledného bodového ohodnoceni okrest, které jsou
souCtem bodi podle miry tmrtnosti obou pohlavi, rozdélime okresy do 5 kategorii.

Rozd¢leni Cetnosti okrest do jednotlivych kategorii bylo u¢inéno podle vysky souctu bodi

nasledovné:
. kategorie...2-4 body
Il. kategorie...5-6 bodi
III. kategorie...7 bodi
IV. kategorie...8 bodi
V. kategorie....9-10 bodu
Okresy, které ziskaly soucet 2 az 4 bodu, byly zafazeny do 1. kategorie.
Okresy se souctem 5 az 6 bodu tvofi 1. kategorii a tak dale.
Pti kartografickém zpracovani metodou kartogramu byly jednotlivé kategorie
okrest rozliSeny barevné. Na zdklad¢ vysledné mapy byla realizovana vysledna klasifikace

okresti Ceska v roce 2014 dle intenzity imrtnosti (Kapitola 6).

Hypotézy

1.  Predpokladam, Ze stoupajici nadumrtnost muzi v Ceské republice se
promitne hlavné¢ v oblastech historicky spojenych s tézebnim, chemickym a tézkym
primyslem. To znamena hlavné v oblastech Ostravska, Karvinska a Mostecka
(Pavlik a kol. 1986).

2. Dale ptedpokladam, ze kojeneckd umrtnost v oblastech statutarnich mést
a oblasti spadovych bude dosahovat nizSich hodnot oproti ostatnim méstim. Pfi¢inou
téchto rozdil budou vnéjsi faktory, kterymi jsou lepsi zdravotni péce, zivotni prostiedi
nebo kriminalita (Srb 2004).

3.V pfi¢indch umrtnosti se projevuje nejvice obéhova soustava a novotvary.
V 90. letech dochazelo k ubytku umrti z téchto pficin (Koschin a kol. 1998). Lze
ptedpokladat, Ze podil téchto pfi¢in bude mit klesajici tendenci z divodu lepSich

zivotnich podminek a Iékaiské péce.
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4 Obecny vyvoj amrtnosti v Cesku

Pokud vyhodnotime statistiku reprodukce obyvatelstva od roku 1785-2000
uvidime, Ze tento stav je ovlivnén fadou okolnich faktor, jak uz socidlnich,
ekonomickych, politickych tak i piirodnich a zevnich a s nimi navazanymi
oblastmi (Truhla 2016).

Poprvé ve svétové historii ke konci 18. stoleti dochazi k postupnému, nejprve
Casové 1mistné omezenému, poklesu intenzity Umrtnosti. Je to pocatek celkové
modernizace, kdy se postupné omezuji vlivy epidemii, zlepSuji se produkce potravin,
kterym piedeslo v 16. stoleti nastoleni produkce novych plodin kukuftice, brambor, lusténin
a chovu dobytka (Truhla 2016).

V 18. stoleti dochazi k vyznamnéjSim pochodiim, jako je zlepseni dopravy nebo
pokrok v lékatstvi. Velky vzestup prozivala pravé medicina. Lékati uz dokazali ucinné
vyuzivat poznatkil o stavbé lidského téla, které ziskali po povoleni pitev v predchozim
stoleti. Proti obavanym epidemiim smrtelnych nemoci, jako byl mor ¢i tyfus, se sice branili
stale jen izolaci nemocnych (karanténou), ale proti stejné¢ nebezpeCnym neStovicim
uz nalezli novy zpiisob ochrany ockovani. Ohrozenym pacientim podavali protilatku,
ziskanou od zdmérné nakazenych krav. Lidsky organizmus naockovany vakcinou z kravy
neonemocnél, ale ziskal odolnost (imunitu) proti pravym ,lidskym“ neStovicim
(Truhla 2016).

V roce 1796 se podarilo anglickému Iékati E. Jennerovi vyrobit G¢innou latku proti
nesStovicim (Pavlik a kol. 1986).

Druhd polovina 19. stoleti sebou nesla obrovsky pocet védeckych objevil
a technickych vynalezi. V tomto obdobi byl poloZzen zadklad k dneSni vysoce vyspélé
svétové véde a technice, bez které by si vétSina z nas nedokazala piedstavit zivot a ani
pohodli. Patii mezi né objevy na poli biologie, chemie, fyziky a hlavné mediciny. Pravé
Vtomto stoleti se zasadni pokrok tykal Iékafstvi. Velké zéasluhy v lékatstvi dosahl
francouzsky chemik Louis Pasteur. Polozil zaklady mikrobiologie a imunologie. Vytvofil
zaklady ockovani proti infekénim chorobam. Dal$i vyznamné objevy ucinil némecky 1ékat
Robert Koch. Zabyval se bakteriologii a imunologii. V roce 1882 objevil plivodce
tuberkulozya v roce 1883 cholery. Koch byl jednim z hlavnich zakladatelt
mikrobiologie. Roku 1905 dostal Nobelovu cenu za prace o tuberkuloze (referaty-
seminarky 2008).
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V roce 1928 Skotsky bakteriolog Alexander Fleming ndhodou objevil penicilin,
prostiedek proti bakteriim napt. zaskrtu a snéti. Az po deseti letech doslo k dal$imu
vyzkumu pod vedenim Howarda Floreyea a Ernsta Chaina a od roku 1943 zacala
pramyslova vyroba penicilinu. V roce 1945 pak ziskali Fleming, Florey a Chain za objev
penicilinu Nobelovu cenu (Atanova zasuvka 2009).

Ve 20. stoleti doslo k dal§im vyznamnym zménam, jako byl objev krevnich skupin
J. Janskym, a po 2. svétové valce objev antibiotik.

Pocatkem 50. let 20. stoleti se podafilo americkému chemikovi Carlu Djerassimu
vyrobit hormon norethisteron, ktery se stal zdkladem antikoncepéni pilulky. Jako prvni
pfiSel s mySlenkou hormondlni antikoncepce zacatkem 20. let rakousky profesor Ludwig
Haberlandt. Antikoncep¢ni pilulky se poprvé objevily v roce 1960 v USA a o rok pozdéji
i ve Velké Britanii. PfedevS§im ve vyspélych statech zapadniho svéta objev antikoncepéni
pilulky vyznamné ovlivnil Zivotni styl spolecnosti, ale soucasné se v fadé¢ zemi negativné
projevil 1 ve sniZzeni porodnosti (Zouzalik 2005).

V 70. letech nastala aktivni populacni politika ve staté¢ a byla tspéSna. Ovlivnila
porodnost a umrtnost neodpovidala urovni Iékaiské védy. Pies dobrou organizaci
ve zdravotnictvi teprve jeho Siroka dostupnost po 2. svétové valce prinesla tUspéchy.
Teprve po roce 1990 lze zaznamenat snizeni imrtnosti po celé vékové Skale. VSechny nové

progndzy vyvoje obyvatelstva predpokladaji jeji budouci pokles (Srb 2004).

Graf ¢é. 2:

Vyvoj hrubé miry tmrtnosti v CR 1850-2014

350000 60,0
300000 | - 500
; &
%250000 L 200 =
'E 200000 - : v £
- 30,0 =
] K
~N AA 2
= 150000 \ ..,v_,—A 2
2y L m_ 20(0 T
8- 100000 e
50000 - 10,0
0 0,0
OTHNUOITONOUOTOONOUOTONOUO<ITOMN OO TN OToOMNWOO T NOO <t
(LN LAD WO =~ =00 0N YD O O o i N ) 0 N < S L1 LN L1 D D [~ [~ [~ 00 B0 O O O © © o
(walealualealvslusleslualsalvsluslcslcslaainlalsnialaisalalalalalalalalalalalalalalalslalalalelele )]
Hrdrdrd A A A Ard A A A g A A A A Ard A A A A A A A A A I ™
ohdobi
pocet zemftelych HMU

Zdroj: CSU (20158, b) - viastni zpracovani

25



Na grafu ¢. 2 vyvoje hrubé miry umrtnosti na Gizemi Ceské republiky od roku 1850-
2014 vidime vlivy vzajemné propojené. Kiivka umrtnosti vykazovala v 19. stoleti nejvétsi
vykyvy. Vysoka umrtnost na pocatku stoleti byla jednim z nasledkii napoleonskych valek

(Pavlik a kol. 1986, Tab. ¢. 1).

Tabulka & 1: Dilezité faktory ovliviiujici tmrtnost obyvatel v Ceskoslovensku

v 19. stoleti

Rok/stoleti udalost
1832 cholera
1843, 48 revoluce
prusko-rakouska valka
1866 oy -
piirozeny ubytek obyvatel
1872-3 epidemie nestovic
1803-15 |napoleonské valky na nasem tizemi
1866 rakousko-pruska valka
1914-18 1. svétova valka
1939-45 2. svétova valka

Zdroj: Srb (2004) - viastni zpracovdni

Za prelom ve vyvoji celkové imrtnosti mizeme oznacit obdobi 1895-1899, kdy
ukazatel imrtnosti 25 %o byl 0 13,5 %o nizsi nez v praméru roku 1880-1884. Od tohoto
zlomového obdobi umrtnost plynule klesala. Do roku 1895-1899 celkovou umrtnost
ovliviiovala vysoka timrtnost kojenecka az 260 %o, coz byl jev az do poloviny 90. let
19. stoleti. Teprve po roce 1895-1899 klesla na 240 %o a to také snizilo i celkovou
umrtnost obyvatelstva. Pfi¢iny sniZeni umrtnosti byly ekonomické a od pocatku 80. let také
zdravotnické (Graf. 2) (CSU 2015a, b).

Jak bylo jiz zminéno, do roku 1895, byla vySe hrubé miry Gmrtnosti relativné
stabilni okolo 30 %o jen s vykyvy spojenymi s vyskytem neléCitelnych nemoci. Dal§im
faktorem jsou jiz zmiflované mistni 1 svétové valky.

Do vyvoje obyvatelstva drasticky zasahuji pfimé dopady Vpodob& umrti
na nasledky vale¢nych zranéni a nasledky v podobé netrody a jiz vySe zminovanych
nemoci. Ale je inutné odhadovat ztraty v dusledku neuzavienych manzelstvi a tim
i nenarozenych déti (Srb 2004).

Pocet padlych béhem let 1914-1918, véetné reprodukénich ztrat a vyssi Gmrtnosti
civilniho obyvatelstva, byl vy¢islen na 910 000 osob ¢ili 8,8 % z roku 1914. Po 1. svétové
valce se vlivem Umrti znacného mnozstvi muzi na véaleéném poli zménila struktura

obyvatelstva. Doslo k deformaci v€kové a pohlavni struktury obyvatelstva mnoha zemi

26



i té nasi. Zeny se zadaly domahat prav, které byly tradi¢ni vysadou muzi (napt. volebniho
prava). Dochazi ke zménam na poli socialnim.

Vlivem 2. svétové valky jsou demografické ztraty na ¢eském obyvatelstvu slozeny
Z poctu padlych, popravenych, zahynulych v koncentracnich taborech a vyssi umrtnosti
civilniho obyvatelstva, které podlehlo nemocem, hladu, masakrim a genocidé. Celkem
byla vycislena na 425 000 osob ¢ili 3,9 % z roku 1938. Ztraty ovliviiuje i Groven
porodnosti. Shrnuti 20. stoleti (Srb 2004).

Stoleti Ize rozdélit na nékolik obdobi:
1. etapa: 1901-1918 je obdobim 1. svétové valky, kdy doslo ke zhrouceni vSech kiivek,
pocet zemielych byl v letech 1915-1918 vyssi neZ pocet narozenych o 5 248 obyvatel,
2. etapa: 1919-1937 je obdobim 1. republiky, tmrtnost se pohybovala od 17,0-12,8 %o
3. etapa: 1938-1944 je valecnym obdobim, kdy celkova umrtnost u civilniho obyvatelstva
se postupné zvySovala na 14 %o,
4. etapa: 1945-1960 znaci postupné snizovani umrtnosti z 17,3-11,4 %.. Koncem 50. let
nastal nepfiznivy vyvoj v porodnosti, byla zalozena Statni popula¢ni komise — (1956) —
pronasledovani popula¢ni politiky a populaéni vyvoj,
5. etapa: 1961-1970, kdy celkova tmrtnost 10,8 %o byla velmi pfizniva,
6. etapa: 1971-1980 piedstavovala nepiiznivy vyvoj umrtnosti oproti 60. 1étim.
V roce 1974 12,7 %o.
70. 1éta ptipravila svym nepiiznivym ekonomickym vyvojem a cenovymi opatfenimi dal$i
etapu reprodukce obyvatelstva, zna¢né nepfiznivéjsi nez v uplynulém desetileti,
7. etapa: 1981-1990 je v pfirozené méné obyvatelstva meznikem, dochazi ke zhorSovani
ekonomickych podminek a dochazi ke snizeni Zivotni trovné, umrtnost 13,1-11,6 %o,
8. etapa: 1991-2000 dochazi k revoluci roku 1989 a zméné politickych a ekonomickych
podminek, zméné zivotnich hodnot — tUmrtnost se snizuje, délka lidského Zivota se
prodluzuje. Za zlom povazujeme rok 1994, kdy je prvné pocet narozenych nizsi nez vyse
zemielych, coz znali piirozeny ubytek obyvatelstva. Tento jev se do konce 20. stoleti
nezménil (Srb 2004).

Vyvoj stfedni délky Zivota v Ceskych zemich od 600 000let pi. n. I (paleolit)
az po 10. stoleti (stiedovek) (Tab. ¢. 2). Z piilohy (Tab. ¢ 3, 4) lze vidét, Ze Gtmrtnost

v Ceskych zemich odpovida evropské tirovni, coZ je 36,4 %o.
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Tabulka ¢&. 5: Vyvoj nadgje na doziti CR v letech 1830-1937

Doziti v po¢tu | DozZiti poctu Naruost v v[?o’ctu Index
. o o roku doziti v »
Pohlavi rokiu v roce roku v roce obdobi zmény
0

1830 1937 1830-1937 (%)

celkem 28,2 — 58,5 30,3 107,4
muzi 26,0 — 56,5 30,5 117,3

zeny 30,3 — 60,5 30,2 99,7

Zdroj: Srb (2004) - viastni zpracovani

sV v

nadéje na doziti. Kdyz se podivame na vypoéty vySe, uvidime, ze v prib&hu prvotnich
100 let doslo k velkému naristu +107,4 %, dalsich 30 let se hodnota moc neménila a byla
okolo +9 %. Avsak nepfiznivy vyvoj se ukazuje po cela 60. a 70. léta, kdy umrtnost
neklesala a stfedni délka zivota se zménila jen okolo +2 %. Zména nastala teprve po roce
1989, kdy se prodluzuje délka zivota o 3,62 % a dale narlsta, ale i pfesto stale nas stat

zaostava za vyspélymi staty Evropy (Tab. ¢. 5)

4.1 Umrtnost obyvatelstva dle véku a pohlavi

Celkova tumrtnost obyvatelstva je vysledkem vékoveé specifické umrtnosti
dle pohlavi.

U muzl se snizila amrtnost stejnym pravidlem ¢im vyssi vek, tim nizsi rozdil
ve snizeni tmrtnosti. U Zen od veku 15-64 let se tmrtnost snizovala. Ve véku 65-69 je

velky rozdil ve vyvoji zmény umrtnosti v daném ¢asovém rozmezi (Tab. ¢. 6) (Srb 2004).

Tabulka ¢&. 6: Pokles imrtnosti dle pohlavi a véku v CR v priiméru let 1869-1870

a 1910-1911
pokles imrtnost
Vék u chlapci l u Zen
Vv (%)

1-4 53,1 51,5

5-9 46,5 40,6
10-14 25,0 16,2
20-24 21,3 5,5
40-44 13,3 21,4
50-54 8,9 25,5
65-69 9,6 22,3

Zdroj: Srb (2004) - vlastni zpracovani

U obou pohlavi se od v€ku dospélosti imrtnosti snizovaly, ale s razantn€ rozdilnou

vysi hodnot. U muzt ve véku 15-29 let se snizeni v umrtnosti pohybovalo okolo 43 %

28



a u zen okolo 65 %. Ve vyssim veku klesala muzska tumrtnost vyrazné méné nez u Zen.
Tohoto viditeln¢ ptiznivého vysledku bylo dosazeno na zdklad¢ zndrodnéni zdravotnictvi
a tim dostupnosti zdravotni péce vSem obyvatelim nasi republiky. Nejvyssi ucinek byl
v letech 1945-1960, pak se vyvoj na 30 let pozastavil za urovni ostatnich vyspélych statt
zapadni Evropy (Tab. ¢. 7) (Srb 2004).

Tabulka ¢&. 7: Pokles imrtnosti dle pohlavi a véku v CR v praiméru let

1950-1954 a 1990-1994

pokles umrtnosti
Vék u chlapcii ‘ u Zen
v (%)
1-4 90,9 80,8
5-9 62,5 60,0
10-14 57,1 60,0
20-24 40,0 63,6
40-44 2,40 43,3
50-54 2,60 34,8
65-69 1,40 29,7
85+ 1,30 23,6

Zdroj: Srb (2004) - viastni zpracovani

Nejvétsi pokles timrtnosti u muz ve srovnani let 2004 a 2013 probehl ve véku
40-44 let o 87,8 %, u zen ve véku 10-14 let o 70,3 %. U obou pohlavi se do véku
dospélosti umrtnosti snizovaly, kromé¢ veéku 65 let a vice s razantn¢ rozdilnymi vySemi

hodnot v opaéném smyslu tedy zvySovani umrtnosti (Tab. &. 8) (UZIS 2010-2016c).

Tabulka ¢&. 8: Pokles imrtnosti dle pohlavi a véku v CR v priméru let 2004 a 2013

pokles imrtnosti
Vék muZzi l Zeny
v (%)
1-4 4,9 22,9
5-9 19,5 15,4
10-14 49 70,3
20-24 29,4 15,4
40-44 87,8 13,8
50-54 44,7 32,1
65-69 37,2 31,6
85+ +68,9 +50,5

Zdroj: UZIS (2010-2016c) - viastni zpracovani
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4.2 Kojenecka umrtnost

| kdyZ se pocet 1ékaiti a tiroven prevence hlavné ve méstech postupné zlepsovala
az do poloviny 19. stoleti, tak se na kojenecké umrtnosti nic nezménilo. Dokonce v obdobi
napoleonskych valek umirala v prvnim mésici polovina z novorozenci a ve méstech byl
vliv epidemii nestovic (1799-1800, 1806, 1809-1810) a valek jeste citelnéjsi (pocetna
populace natésnana na malém prostoru). V celém 19. stoleti se hodnota kojenecké
umrtnosti pohybovala okolo 30 % podilem z celkové hodnoty umrtnosti (Lehejcek 2012).

V predvalecnych letech umiralo v prvnim roce zivota 189 déti na 1 000 zivé
narozenych a v dob¢ valky o malo méng, z pocatecnych 168 %o (pramér let 1920-21)
se snizila kojeneckd Umrtnost na 103 %o (pramér let 1935-1937) (Klufova 2008).
Samoziejmé, ze se kojenecka umrtnost liSila v ramci spolecenskych vrstev. Nejnizsi
kojenecka umrtnost byla ve skupin¢ tfednikt, ale ve skupin¢ délniki a rolnikd byla az
dvojnasobna (Kucera 1994). V obdobi 1937 se veku 15 let dozivalo jen 86,5 % zivé
narozenych déti. Velmi nepiizniva situace okolo kojenecké umrtnosti se tedy pocatkem
20. stoleti méni a dochazi k sestupnému trendu. K rychlejsimu poklesu chybély kromé
zdravotnické koncepce finan¢ni prosttfedky (Klufova 2008).

V Ceskoslovensku umiralo pied druhou svétovou valkou z 1 000 Zivé narozenych
déti vice nez 100. V prvnich povaleénych letech doznivaly nasledky valky. V roce 1946
to bylo 94 %.. Postupem ¢asu se vétsina porodd piesunula do ustavi od roku 1957 az 95 %
a od roku 1964 vice jak 99 % v nemocnicich, coZ vedlo ke zlepSeni prenatdlni péce
(Kucera 1994). Kojeneckd umrtnost se tak v roce 1952 snizila na 45 %o a na trovent 20 %o
na pocatku 60. let. K tomu samoziejmé prispély i definice zivé narozeného ditéte
a zemielého kojence, kterym dochéazelo k nadhodnocovani ukazatelti v letech 1953-1964.
Velky vyznam méla zdravotni péce o déti. Pomérné rychle doslo ke snizeni kojenecké
Gmrtnosti i Gmrtnosti starsich déti. Uspéchy byly zaznamenany v boji proti tuberkuldze,
protoze se rozsifilo povinné oékovani déti. Ceskoslovensko bylo jednou z prvnich zemi,
které odstranilo na poc¢atku 60. let navrat epidemie obrny. V obdobi 1950-1960 se nad¢je
doziti novorozence zvysila ptfiblizné o 6 let. Po roce 1960 se pokles umrtnosti témef
zastavil, az na kojenecké a détské umrtnosti. Teprve koncem 80. let se snizila
novorozenecka a kojenecka imrtnost na takovou uroven, ktera byla i mezinarodné pfijata.
Umrtnost byla stéle soustiedéna do prvnich dnii a tydnli Zivota. Perinatalni imrtnost tedy
do 7 dni se béhem povéle¢ného obdobi snizila pod 1/3 ptivodni Grovné, tmrtnost do 7 dnt

na 35 %. Umrtnost kojencti postupné ztratila v celkové tmrtnosti svou kli¢ovou roli.
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Pocatkem 50. let predstavovaly déti zemielé do 1 roku ptes 8 % zemielych, v roce 1990 jiz
jen malo pres 1 % (Klufova 2008).

V mezindrodnim kontextu se Ceska republika urovni kojenecké a perinatalni
umrtnosti zaradila po boku Japonska k absolutni $pi¢ce svéta, protoze v roce 2008 byla
kojeneckd umrtnost 2,8 %o a perinatalni umrtnost byla 3,3 %.. Vyznamnym faktorem je
zejména prevence nekterych vrozenych vad a stavi, které patii do endogennich faktort
umrtnosti (Klufova, Poldkova 2010). VSe to svéd¢i o velmi dobré kvalité prenatdlni
a neonatalni péce.

Pokud se jest¢ podrobnéji podivame na data ohledné kojenecké tmrtnosti
a srovname pocet zemielych do 1 roku na 1 000 zivé narozenych v letech:

-1869-70 2 1910-11 — umuzi z 273,5na 212,0 snizeni o0 22,5 %

uzen z228, nal179,1 snizeni 0 21,8 % (Srb 2004).
-1950-54 a 1990-94 — umuzi z 53,9 na 10,7 snizeni 0 80,1 %

uzen z42,7 na8,1 snizeni 0 81,0% (Srb2004).

Pti celkovém pohledu od roku 1937-1999 na vyvoj umrtnosti kojenct popiipadé
novorozencl je vidét vyznamné zlepSeni, k némuz doslo vlivem vyvoje v jiZ zmiovanych

oblastech jako je zdravotnictvi, zkvalitnéni porodni a poporodni péce (Tab ¢. 9).

Tabulka ¢. 9: Kojenecka umrtnost CR v letech 1937-1999

pocet % z
Rok | | .
uhrnu zemrelych
1937 11,3
1950 11,7
1960 2,7
1970 2,4
1980 1,9
1990 0,8
1995 0,6
1999 0,4

Zdroj: Srb (2004) - viastni zpracovaini
Na kojenecké umrtnosti v letech 1900-1999 (Obr. ¢. 1) — vidime jeji snizovani od

roku 1900, kdy dosahovala 239,2 %o, v roce 1910 poprvé hodnota poklesla pod 200 %o
a pfes rok 1938 umrtnost stoupla na 100 %o. Jesté v roce 1937 kojenci piedstavovali
11,3 % thrnu zemfelych (viz vySe dalsi posun). V roce 1945 se sniZujici tendence zménila
znovu na vysSi nez 100 %o vlivem dopadu druhé svétové valky. Pak znovu kojenecka

umrtnost klesala az do roku 1965, kdy vlivem zmény definice Zivé narozeného ditéte
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Vv zavislosti na zaznamenané vy$i porodni hmotnosti svou hodnotu zvysila o 4,6 %o.
Od poloviny sedmdesatych let klesa kojeneckd inovorozeneckd umrtnost vSech déti.
V poslednich letech napadné klesd i umrtnost déti s nizkou porodni hmotnosti, coz je
nepochybné¢ zasluha vyznamnych pokrokid dosazenych v perinatologii. V celém obdobi od
roku 1965 byl pokles kojenecké i novorozenecké umrtnosti vétsi u déti s porodni hmotnosti

nad 2 499 gramil neZ u déti s niz$i porodni hmotnosti (Syrovétka, Sipek 2001).

Obriazek & 1: Kojenecka tmrtnost v Cesku v letech 1900-1999 (%)

Joo.0
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Zdroj: (Syrovdtka, Sipek 2001)

Kojenecka umrtnost zaznamenava v celém historickém vyvoji pokles (Srb 2004).
Zacala se nejvice ménit koncem 19. stoleti, kde dochazi k prudkému padu. Vzdyt' v obdobi
1890-1894 ptipada 265 zemielych kojencti na 1 000 zivé narozenych. V letech 1910-1913
pfipada 191 zemielych na 1 000 zivé narozenych, coz je 27,4 % z celkem zemielych, kdy
v piedchozich 70 letech se podil zemielych kojenci z celkem zemielych pohyboval
30,9-37,4 % — viz graf ¢. 3 (Srb 2004).

Za zminku stoji také ¢asovy usek 1950-2014, kdy se v Cesku kojenecka Gimrtnost
vyznamné sniZila z 64,2 %o na 2,4 %o (Dupalova, Sornové, Tesarkova 2013). V roce 1964
se promitla nova definice zivé narozené¢ho ditéte a tim zemielého kojence. Po pfechodu na
mezinarodni definici doSlo ke zhorSeni a sniZeni frekvence poklesu ukazatele kojeneckého
kvocientu az v roce 1989 na 10 %o a v roce 2014 na jiz zminovanych 2,4 %o. V soucastné
dob¢ je kojenecka umrtnost na velmi nizké trovni a k dal§imu sniZzovani uz neni moc

prostoru (Graf ¢. 4).
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Uz v tak nizkém veku jako je kojenecky se viditelné 1iSi umrtnost chlapcti a divek.
Dochazi k ukazce jevu muzské nadimrtnosti, kterd se v pribé¢hu 40 let rapidné snizila
Z 5,41%0 na 0,56%o.

Umrtnost kojenecka (do 1 roku) je velmi rozdilna, proto se fesi dal§i ukazatele
S krat§Simi Casovymi daty. A to na umrtnost do 1 dne (poporodni), 0-6 dnii (Casna
novorozeneckd), 7-27 dnt (Sir§i novorozenecka), 28-364 dni (ponovorozenecka), kde
K nejvétsimu poklesu v obdobi 2005-2014 doslo ve véku 28-364 dnti o0 0,6 %o (Graf. ¢. 5).
Pohled na strukturu umrtnosti déti do jednoho roku a jeho zména v prub&hu 10 let ukazuje
na jeho nerovnomeérné rozlozeni a postupnou zménu a koncentraci do obdobi brzkého po
narozeni do 24 hodin ¢i 0-6 dnd. V roce 2005 zemielo 33,4 % déti od 0-6 dnt, dale 40 %
déti ve véku od 28-364 dnl. V roce 2014 se pomér otoCil na 43,7 % a 34,6 % déti.
Kojenecka umrtnost chlapcti je mirné vyssi nez u divek. Riziko imrti kojenct se lisi dle
pohlavi i v obdobi tak kratkych jako je prvni tyden, mésic, rok. Tyto hodnoty byly
vypocteny na zakladé (Tab. ¢. 16).

Pokud umrtnost budeme podrobnéji rozebirat, rozdélime ji v grafickém zpracovani
na umrtnost novorozeneckou (0-28dnti) a ponovorozeneckou (28 dnid-1 rok). Data pro
takto podrobna ¢lenéni jsem zpracovala pro zkoumané obdobi 1995-2014. Pokud se
podivame na hodnoty kojenecké umrtnosti v tomto obdobi, ktera se vlastné sklada ze dvou
vySe zminénych, muzeme vyvodit, ze za poslednich 10 let (2005-2014) se pomér
novorozenecké umrtnosti na kojenecké podili stagnujici hodnotou
prumérné 62,6 % (Graf. ¢. 7,8 + Tab. 15, 17).

Ve vétSiné kraju doSlo v roce 2012 k poklesu umrtnosti kojencii muzid, kromé
Jihomoravského, Kralovéhradeckého a Pardubického kraje. Naopak ke zvySeni poklesu
umrtnosti kojencti zen dosSlo v Praze aVv Kralovéhradeckém kraji. Celkové miizeme
zhodnotit vyvoj u vétSiny krajii se snizujici se tendenci. Snad jen u Kralovéhradeckého

kraje doslo k navySeni skoro jednou tolik (Graf ¢. 8,9 a 10 + Tab. 19, 20).

4.3 Muzska nadumrtnost

Jednou ze zékonitosti procesu umrtnosti obyvatel, je jev, ktery nazyvdme muzska
nadimrtnost. Ta se projevuje ve vSech vékovych kategoriich (Pavlik a kol. 1986). Mira
umrtnosti je rozdilna v jednotlivych vékovych kategoriich.

Muzskou nadumrtnost Ize chapat jako vySS§i miru Gmrtnosti u muzii neZ u Zen.
Umrtnost muzi je v prvnim roce vzdy vy$si u chlapt, avsak ve véku 1-4 let Ize zjistit

ucelé fady obyvatelstva vyssi silu umrtnosti. Velké rozdily jsou ve veéku 20-34 let
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a nejmensi rozdily jsou do 9 roku zivota ¢i nad 70 let. Mira umrtnosti se 1i$i ve vékovych
skupinach spolu s rozdily mezi pohlavim. Neni vSak vylouceno, Ze by mohla byt vyssi
I imrtnost zen, ale to se stdva minimalng. Jako ptiklad mizeme vyuzit méné rozvinuté
oblasti, kde zeny ve v€ku 15-29 let maji vyss$i nadimrtnost, divodem je t&hotenstvi
a porod (Mladek 2014).

Muzskd nadimrtnost je jev, ktery ovliviuji jak genetické predpoklady, tak tada
okolnich faktor. Céste¢né bychom mohli Fici, Ze s genetickou vybavenosti nemizeme nic
délat a tim ani ovlivnit vyvoj muzské nadimrtnosti. Okolni faktory, do kterych spada
rozdilné socialni postaveni muzi a zen ve spolecnosti, jako je odliSnd vychova, rozdily
V jednani a chovani (Pavlik a kol. 1986) a i vné&j§imi vlivy jako jsou turazy, autonehody,
(Srb 2004) se ovlivnit mohou. Rozdily v tmrtnostech muzii a zen se neustale zvétsuji.

Muzi se pohybuji vice v rizikovych zaméstnanich, jsou v této oblasti vystavovani
vétSimu mnoZstvi stresu, maji vétSinou vySsi spotfebu alkoholu, kdvy a cigaret, nevénuji
se problému zdravé stravy, konzumuji vice uzenin a masa a to vSe se musi né¢kde negativné
projevit (Pavlik a kol. 1986).

Pokud se podivame na genetickou vybavenost muzi, musime vzit fakt, ze Zeny
maji dva stejné pohlavni chromozomy (XX) a muzi dva razné¢ (XY). To vede k vétsi
pravdépodobnosti vyskytu dédicnych chorob. Pokud mé chromozom X vadnou genetickou
informaci, muze ji druhy X neutralizovat, coz Y neumi. Pohlavni hormony testosterony
mohou mit pfiznivy dopad na zpusobeni vysSiho krevniho tlaku a tvorbu LDL (Spatny
choresterol). Vse je zékladem pro zvysené riziko nemoci ob&hové soustavy. Zenské
hormony maji opa¢ny vliv (Kalben 2000). Zeny se staraji o své potomKy, jsou
zodpovédngjsi a Ziji zdravéji. Umrtnost mezi obdma je vy$§i u ekonomicky niZe
postavenych subjekti, muzi jsou zapojeni do tézké prace s vétSim rizikem pracovnich
urazi. Zménu svého socidlniho postaveni muzi snasi hiife jako naptiklad ztratu zaméstnani
¢i odchod do dichodu. Jak vidime je tento fakt velmi sloZitym spletencem mnoha
socialnich, kulturnich, ekonomickych a biologickych faktord, které nejde ignorovat
(Kalben 2000).

Proces Umrtnosti v poslednich dvaceti letech je silné ovlivnén politickymi
zménami, které nastaly po politickém pfevratu v roce 1989 a nasledné také rozdélenim
Ceskoslovenska. Dale se zlepsily 1ékaiské postupy, prevence a tim prodlouZeni Zivota

(Langhamrova, Vano 2014).
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Vyvoj umrtnosti v letech 2004-2014 vezmeme za vzorek mozného vyvoje
ve vztahu mezi umrtnosti muzii a Zen po tomto zdsadnim mezniku. Vek je rozdélen
do 4 skupin dle ekonomického postaveni ve spole¢nosti na déti od 0 do14 let, produktivni
vék od 15 do 64 let, poproduktivni vék od 65 do 80 let, a stafi nad 80 let na muze a zeny.
Pokud srovname tyto skupiny mezi s sebou je vidét, Zze u vice polozek je umrtnost muzi
vyS$si nez u zen, jen v polozce nad 80 let neni v tak vysoké mife.

Pokud vyhodnotime vysi tmrti muzii v jednotlivych vékovych kategoriich,
v 15-64 letech 33,7 %, v 65-80 letech 40,4 %, nad 80 let 25,2 %. Zeny dosahuji imrtnosti
od 0-14 let 05 %, od 1564 let 151 %, od 65-80 let 353 %,
nad 80 let 49,1 % (Graf¢. 11, 12 + Tab. ¢. 21, 22).

V détském obdobi je imrtnost muzl a zen srovnatelna. V roce 1995 muzi umiraji
pouze o 0,1 procentniho bodu vice nez zeny, v produktivnim veku, kde je rozdil razantni
18,6, ve véku poproduktivnim 5,1, oproti véku nad 85 let, kde imrtnost muzi je nizsi
0 23,9. V roce 2014 dochazi ke snizeni umrtnosti ve vSech skupinach, jen ve skupiné nad
80 let se zvysila umrtnost u muzd o 7,3 procentniho bodu au zen o 8,8. To odpovida
dlouhodobému trendu, kdy tmrtnost muzui oproti Zenam se li§i nejvice ve véku okolo
20 let a pak ve véku nad 85 let, kdy je nadamrtnost Zen oproti muzim vy$§i. Umrtnost
muzii a Zen v jednotlivych vé€kovych kategoriich vykazuje témét vzdy vyssi muzskou

nadamrtnost (Tab. ¢. 21, 22),

4.4 Priciny amrti

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) hlavni Cinitelé, ktefi ovliviiuji
zdravi, jsou z 50% zivotni styl (coz zahrnuje zplsob Zivota, rezim prace, pohybové
aktivity, Skodlivé navyky, vzdélani, alkohol nebo koufeni), z 20% geneticky profil
(genetika, veék a pohlavi), opét 20% zivotniho prostiedi (fyzické prostfedni, zaméstnani,
pracovni podminky, socialni podpora a socialni sité i kultura), 10% jsou zdravotni péce
(Komarek, Provaznik a kol. 2011).

Nejvétsi amrtnost v letech 1920-1924 byla na infekéni a parazitarni nemoci 17,1 %,
nemoci dychaciho ustroji 13 %, nemoci nervii a ¢idel 11 % a nemoci cévniho ustroji
10,8 % (Graf €. 13). Za 30 let ve sledovaném obdobi umrti zménilo pofadi, kde na prvni
misto se dostala pfi¢ina smrti cévni nemoci s 34,5 %, dale novotvary 19,5 %, nemoci nervii
a ¢idel 12,1 %. Nejvice vzrostla pfi¢ina imrtnosti na cévni nemoci o 104,4 % a novotvary

0755%. Vcelém povalecném obdobi se umrtnost snizovala ptredevSim u nemoci
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ovlivnitelnych modernimi 1é¢ivy a antibiotiky. Proti tomu rostla umrtnost na civilizacni
choroby, jako nemoci ob&éhové soustavy a novotvary. V obdobi 1955-1964 za vyuziti
rezerv na ovlivnéni umrti kojenecké, détské umrtnosti a potlaceni infekénich nemoci, diky
Siroké plosné péci o obyvatelstvo ptineslo vysledky. Kdyz rezervy dosly, tak se vyvoj
zastavil a ke zméné doslo az po roce 1989 (Graf ¢. 14) (Srb 2004).

V priabéhu let 1960-1964 nejcastéjsi pri¢inou umrti byla nemoc cévniho ustroji
34,8 %, pak novotvary 21,5 %, nemoci nervu a ¢idel 11,7 % a nemoci dychaciho
ustroji 8,7 %. Za dalSich 30 let doslo ke zméné, kde nejvyssi hodnoty dosahly nemoci
cévniho ustroji na 55,9 % a novotvary. Za zminku stoji nahly pokles hodnoty
v roce 1970-1974 v polozce nemoci nervu a ¢idel, kde v roce 1968 bylo cévni onemocnéni
mozku presunuto ztéto skupiny do skupiny uUmrti ustroji cév ze 7.9 %
a spadlo na 0,8 % (Graf ¢. 15) (Srb 2004).

V obdobi 1995-2014 ukazuji na nemoci obéhové soustavy s 55,5 % na pocatku
a46% na konci. Na dals$im misté jsou novotvary 24,1 % a nemoci dychaci soustavy
s 3,9 %, které se zvysi postupné na 5,9 %, nemoci travici soustavy s 3,8 % s prechodem
na 4,2 %.

V pfi¢inach tmrtnosti se projevuje nejvice ob&hova soustava a novotvary. Podil
téchto pfiCin umrtnosti ma klesajici tendenci. Budeme vychazet ztohoto tvrzeni
a zhodnotime ho na zaklad¢ historickych zmén za vybrand obdobi.

Pokud se podivame na vypracované grafy ¢. 16,17 ve srovnani v letech 1995, 2005
a 2014 vzhledem ke zptisobu umrti a dle pohlavi mizeme zhodnotit vyvoj ve spole¢nosti
z vyse uvedenych hledisek. U novotvari to neni tak velky rozdil a to u muzi z 313 %o
pies 314,1 na 283,8 %o, celkem o 29,8 %o. U Zen je to jen o 5,4 %o. U nemoci ob&hové
soustavy ke snizeni doSlo razantnéji, u muzi o 186,7 % a zen o 166,4 %o.
V oblasti travicich onemocnéni se nam v roce 2005 u obou pohlavi zvysila hodnota,
Umuzi 02,2 %o u Zen 0 4,6 %o. V roce 2014 se jiz hodnoty sniZily o 8,3 %o u muzi
a0 1,8 %o u zen. U nemoci dychaciho ustroji se ve vsech tfech sledovanych letech hodnoty
zvySovaly, muzi o 37,9 %o a 0,6 %o, u Zen o 8,3 %o a 1,7 %o. ProtoZe vyziva neustale
prochazi vyvojem ve spojeni se zménami zejména socialné ekonomickymi, kulturnimi
a se zdravotni gramotnosti.

Ve 2. poloviné 20. stoleti doSlo v dusledku velkych zmén k jinym skladbam
vV poméru spotiebovanych potravin a ke vzniku nevhodnych kombinaci. ZvySujici
se spotieba masa, tukll, nedostatecna spotieba zeleniny, ovoce, vlakniny, a vitamint, spolu

s nedostatkem pohybu, to vSe se neptiznivé podilelo na zhorSujicim se zdravotnim stavu
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obyvatelstva Ceské republiky. Vyziva s nadmérnym energetickym piijmem, vysokym
ptijmem tuki, cukrt, soli a alkoholu vede k vysSimu vyskytu civiliza¢nich chorob, jako je
obezita vedouci k onemocnéni kardiovaskularniho systému, diabetem II, cévnim
onemocnénim mozku a v neposledni fad¢€ i ke zhoubnym nadortim.

Dale také pravé nemoci z koufeni cigaret vedou roéné¢ k vice jak 140 tisicim
hospitalizaci pro kardiovaskuldrni nemoci, zhoubné novotvary a choroby dychaciho
systému (Komarek, Provaznik a kol. 2011).

Dochazi k postupnym zménam v zivotnim stylu. Vice lidi dba na pestrost stravy
a kvalitu potravin. Celkové je vys$i zdjem lidi o své zdravi, protoze ztrata piijmui
Vv disledku nemoci znamend velkou finanéni Ujmu. To vSe vede k vyraznému snizovani
umrti na nemoci obé¢hové soustavy. Vzdyt zména u muzi z roku 1995 na 2014 prob¢hla
0 30 % dold a u zen o 24,8 %. V oblasti snizeni novotvarti nemizeme tici, Ze by se pocet
vyskytu nemoci nahle snizil, ale zlepSily se lékaiské postupy, prevence a tim prodlouZeni
zivota s touto nemoci (Langhamrova, Vaio 2014).

Kdezto u nemoci dychaci soustavy ma pravé zivotni prostiedi velky vliv na zdravi
urcité zminénych 20 %. K velkému znecisténi v mistech primyslovych oblasti dochazelo
ve 20. stoleti a s jeho koncem se problémy zacaly teSit. Ve 21. stoleti se vyskytla jina
znecisténi v disledku zmén systému piesunu zbozi (pieprava po Zeleznici se pfesouva na
silnice) predev§im z dopravy, narastem nadmérného hluku, globalnim oteplovanim
a rychlym nartstem produkce odpadii. Pravé automobilova doprava je silnym zdrojem
prasného aerosolu, oxidu dusi¢ného a polyaromatickymi uhlovodiky, dal§imi lokdlnimi
zdroji jsou domaci topenisté spolu s energetikou a primyslem produkujicim navic oxidy
siry. Nejvyssi koncentrace ¢astic benzenu a polyaromatickych cCastic je v méstskych
aglomeracich. T&Zké kovy v oblastech se starymi zatizenimi jsou na P¥ibramsku, v Usti
nad Labem a na Ostravsku. Nejvice zneCiSténa oblast zejména polétavym prachem
jevoblasti Ostravska jako Cesky Té&$in, Bohumin a Karvina (Komérek,

Provaznik a kol. 2011).

4.5 Nadé&je doziti p¥i narozeni v Cesku

Nazorn¢ vidime vyvoj stiedni délky Zivota pfi narozeni dle pohlavi v letech
1995-2014 (Graf ¢. 18). Kazdym rokem se hodnoty zvySovaly s mirnym vzestupem, kdy je
patrnd zména u obou pohlavi. Od roku 1995 az do roku 2014 doslo k naristl u Zen
0 5,1 let, zatimco u muzd to bylo o 6,1 (Tab. ¢. 12).V minulosti nedoslo k tam vysokému

naristu. Toto se stalo diky politickym zméndm, které vedl k zavaddéni modernéjSich
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lécebnych metod, lepsi dostupnosti 1ékt a kvalitngjsi 1ékarské prace, kvalitnich potravinach

a celkové zméné zivotniho stylu (SZU 2006).

Graf ¢. 18:

Stredni délka Zivota pri narozeni dle pohlavi za obdobi 1995-
2014
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Zdroj: Srb (2004) - viastni zpracovdni
Zajimavé je sledovat tuto problematiku z hlediska vyvoje do budoucnosti.

Prognézy u muzi a zen se 1iSi. Zmény v tmrtich béhem nasledujicich let by se nemély
nijak rapidné zménit. I piesto, ze Se zvySuje nadéje na doziti, jak u muzi, tak u zen. Zména
bude probihat ,,pomalym® tempem. Pti porovnani let 2009 a roku 2065 ve stiedni varianté
progndzy se nadéje na doziti zvysi u muzt o 10,8 let a u Zen o 8,7 let. Do roku 2070 se
muze stat to, Ze hodnoty u muzi narostou na 84,85 let, respektive vV nejvySsi trovni na
86,61 let a u zen se hodnoty zvysi na 88,92 let, respektive v nejvyssi trovni na 90,57 let
(Bartonova a kol. 2010).

V tabulce €. 10 jsou prognézy do budoucna v ohledu nadéje doziti muzi i Zen
ato v krajich Ceské republiky. Je zde dobfe vidét, jak bude dochazet ke snizovani
Gmrtnosti. Rozdil v letech 2007-2008 a 2065 v Ceské republice je 12,5 let u muzi
a10,9 let u zen (Némeckova, Styglerova 2011). I zde se ukazuje hlavni mésto Praha
V Praze se navysuje nadéje na doziti o 12,2 a 10,9 let u obou pohlavi a v Usteckém kraji

0 10,9 let umuzi a 11,1 let u Zen.
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Tabulka ¢&. 10: Nadéje doziti u muzi a Zen v krajich Ceské republiky za obdobi 2007-
2008, 2030 a 2065

Nadéje doziti muzi pii | Nadéje doziti Zen pri
Kraj narozeni narozeni

2007-08* | 2030 | 2065 | 2007-08* | 2030 | 2065
HI. mésto Praha 75,9 81,2 | 83,1 80,8 86,0 | 91,7
Sti‘edocesky 73,8 79,2 | 86,3 79,8 84,7 | 90,6
Jihocesky 74,3 79,7 | 86,7 80,0 851 | 91,0
Plzeiisky 74,4 79,6 | 86,6 80,2 84,8 | 90,8
Karlovarsky 72,9 78,7 | 85,7 79,0 84,3 | 90,2
Ustecky 71,7 77,6 | 84,6 78,5 83,7 | 89,6
Liberecky 73,3 79,3 | 86,3 79,8 85,0 | 90,9
Kralovéhradecky 75,0 80,4 | 87,4 80,4 85,6 | 91,4
Pardubicky 74,2 79,7 | 86,7 80,0 84,9 | 90,9
Vysocina 74,5 80,1 | 87,1 81,1 85,6 | 91,5
Jihomoravsky 74,1 79,6 | 86,6 80,6 8541914
Olomoucky 73,5 79,5 | 86,5 79,9 85,1 | 91,1
Zlinsky 73,4 79,0 | 86,1 80,4 85,3 | 91,2
Moravskoslezsky 72,3 78,5 | 85,4 79,4 84,8 | 90,6
Ceské republika 74,0 79,5 | 86,5 80,1 851|910

Zdroj: Némeckovd, Styglerova (2011) - viastni zpracovini
V roce 2010 méla nase republika 10,517 milionu obyvatel, podle stiedni varianty,
ktera je nejpravdépodobnéjsi dosdhne roku 2065 poctu 10,666 milionu obyvatel. Celkové

se zvysi pocet osob 85+let 7,5 nasobné a kategorie 65 let se zhruba zdvojnasobi.
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5 Prostorova diferenciace umrtnosti v Cesku

Z prostorového hlediska byla umrtnost v Cesku hodnocend na urovni kraji
a okrestl, pficemz na hodnoceni umrtnosti byly pouzit¢é mnohé ukazatele. Pti sledovani
vyvoje hrubé miry umrtnosti a teda prepoc¢tu poctu zemielych na 1 000 obyvatel v rokach
1995 az 2014 (Mapa ¢. 1, 2, 3) je mozné konstatovat, zZe se intenzita umrtnosti postupné za
sledované obdobi snizuje z 11,4 pies 10,5 na 10,0 %o. V roce 1995 spada primér Ceska
do ttetiho intervalu 11,1-11,7 %o spolu s ¢tyimi kraji z celkovych 8 tedy 50 %. Mezi n¢
dosahuji Severomoravsky kraj 10,7 %o a SeveroCesky kraj 11 %o. Nejvice umiralo obyvatel
na 1 000 stfedniho stavu ve StfedoCeském kraji a v Praze 12,7 a 12,5 %o.

V roce 2005 nalezi primérnad hodnota Ceska do &tvrtého intervalu 10,48-10,8 %o
Hodnot 10,5 %o dosahla VysocCina, Plzensky, Jihomoravsky a Zlinsky kraj, podpraimérné
hodnoty maji Jihocesky, Kralovéhradecky, Pardubicky, Olomoucky a Moravskoslezsky
kraj 10,1-10,4 %o. Nejniz$i hodnoty dosahl Karlovarsky kraj s hodnotou 9,8 %o a Liberecky
kraj 9,9 %. Oproti tomu Stiedoesky a Ustecky kraj dosahly  vysi
umrtnosti 11,2 a 10,9 %o. Bohuzel zde trochu dochazi ke zkresleni pii srovnavani z divodu
zmény skladby kraji.

Za dal$ich 9 let ¢lendni Ceské republiky zménilo, nékteré kraje zaznamenaly velké
snizeni imrtnosti jako Stfedodesky kraj z 11,2 na 9,4 %o, Liberecky kraj ma HMU stale
shodné 9.9 %o a JihoCesky od 10,2 na 10,1 %.. Kralovéhradecky 10,4 — 10,2 %o
a Olomoucky 10,1 — 10,2 %o svymi hodnotami pfislus§i znovu do tietiho
intervalu  10,01-10,47 %.. Ke zvySeni umrtnosti doslo jest¢ u Karlovarského
z 9,8 na 10,5 %o a Moravskoslezského kraje z 10,4 na 10,8 %o. U zbyvajicich kraji nastalo
snizeni hrubé miry uUmrtnosti. Za zminku stoji VysoCina, kterd se posunula
z 10,5 na 9,6 %o a Jihomoravsky kraj z 10,7 na 9,7 %.. Celkové za 19 let je tendence

snizovani celkové o 14,9 %.
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Mapa €. 1:

HRUBA MIRA UMRTNOSTI V KRAJICH CR V ROCE 1995
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Mapa ¢. 2:

HRUBA MIRA UMRTNOSTI V KRAJICH CR V ROCE 2005
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Zdroj: CSU (2015d) - viastni zpracovani
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Mapa ¢&. 3:

HRUBA MIiRA UMRTNOSTI V KRAJICH CR V ROCE 2014
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Zdroj: CSU (2015d) - viastni zpracovani
Pokud hrubou miru Umrtnosti u vSech kraji rozdélime dle pohlavi, pak

na mapach ¢. 4, 5 pro rok 2005 a 2014 vidime, ze imrtnost Zen je nizsi oproti muzské,
kromé Prahy. Lze to vysvétlit tim, Ze zde zustavaji Zeny starsi generace, které zde maji své
ekonomické, socialni i kulturni zazemi - nikam se nestéhuji, a proto zde byly hodnoty
vy$§i. Nejvétsi rozdil v HMU mezi muZi a Zenami je v Olomouckém kraji o 1,73 %o, na
Vysocin€ 1,25 %o, v Jihoceském kraji 1,19 %o a dale v Jihomoravském kraji 1,09 %o. Nizké
hodnoty v Olomouckém kraji Ize predpokladat z divodu nizké porodnosti a odchodu
obyvatelstva z této oblasti. V Plzeiiském kraji je nejniz$i rozdil 0,42 %o
a v Kralovéhradeckém kraji o 0,48 %o. U ostatnich kraji se tento rozdil pohybuje primérné
00,69 %o. V Praze je tomu naopak, kdy U Zen je vy$$i umrtnost o 0,34 %o. 1 zde se

v celkovém pohledu na jednotlivé kraje Ceské republiky potvrzuje muzska nadamrtnost.
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Mapa €. 4:

HRUBA MIiRA UMRTNOSTI V €R PODLE KRAJU V ROCE 2005
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Mapa €. 5:

HRUBA MIiRA UMRTNOSTI V €R PODLE KRAJU V ROCE 2014
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Vezmeme znovu rok 2014 jako vzorovy ze sledovaného 19 letého obdobi a kraje
rozebereme podrobngji do okrest. Srovnanim dat HMU viech okresi na mapé
¢. 6 a sefazenim dle rozdilu velikosti mezi muZskou a Zenskou imrtnosti, vychazi nejvétsi
rozdil na Ptibram 12,51 %o. Tam je aZ zardZejici jeji vySe, kdyZ hodnoty u ostatnich, jako

jsou Strakonice, za¢inaji na 2,98 %o a Tébora na 2,72 %o. Pfedpokladem je, Ze na umrti
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V této oblasti ma vliv tézba v uranovych dolech a nasledek tézké, namahavé muzské prace.
Oproti tomu jsou na opacném stupni vysledki Plzen sever s 0,12 %o nebo Vyskov
s 0,14 %o. Ptedpokladam, ze niz§i hodnoty ovliviwuji ziv.prostiedi, husta sit’ zdravotnickych
zafizeni , Zivotni Grovefi. Musime je§té zminit 5 okrest z celkovych 76, které maji HMU
vys$si u zen nez muzd, ale v zanedbatelné vysi od 0,03 do 0,35 %o a patii sem Plzen-mésto,
Usti nad Orlici, Hradec Kralové, Nymburk a Nachod. Nejmensi rozdil maji okresy Plzen
mésto a Usti nad Orlici s 0,03 %o. UZ z pvniho pohledu na mapu vidime dle barevného
zbarveni, ze muzi maji vySi umrti vy$$i nez zeny. Znovu se nam potvrzuje muzska
nadamrtnost v roce 2014 tedy v praméru 1,06 %o.

Dale rozdélime 76 okresti na 205 ORP znovu v roce 2014 a mame dal$i moznost
jesté podrobngji srovnat HMU u muzi a Zen v dal§ich 6 intervalech na mapé &. 7.
Nejvyssich hodnot lze vidét v Hodoniné 29,76 %o u muzi a v Konicich 13,37 %o u Zen,

Muzska HMU vy$si neZ u Zen je v 76,1 % ORP od 0,03 %o (Caslav)
do 19,92 %o (Hodonin), opak je v Litoméficich 0,01%o0 a 4,79 %o ve Frydlantu. Znovu
se potvrzuje tvrzeni o vyS$i muzské umrtnosti. Na mapé¢ s muzi vidime barevny odstin
pohybujici se ve stfedni az tmavsi barevné tonin€é oproti Zenské mapé¢ ve svétlych nizsich
intervalech. Snad jen oblast severnich Cech jako jsou Teplice, Litomdfice, Most
a Ostravsko jsou na obou mapach v pozici vysSich hodnot. At uz ORP okresu, kde je
to vidét jesté zietelngji. Ve stfedni ¢asti Stienich Cech je tendence opaéna.

Vseobecné v mnoha oblastech s hodnotami s vysokou mirou umrtnosti (naptiklad
Hodonin ¢i Konice okres Prostéjov) jsou tyto hodnoty ovlivnény mistni migraci. Vlivem
nedostateCné moznosti prace a bydleni odchazi mladi perspektivni lidé do oblasti
prumyslovych ¢i oblasti s jinou pracovni ptilezitosti. Dochazi tim k ubytku mladych lidi
schopnych zalozit rodinu s détmi a obyvatelstvo starne, coz snizuje vysi hodnot umrtnosti.

A naopak v oblastech s prilezitosti k praci s dobrym vydélkem, vhodnych mist pro
stavbu domki ¢i snadné dosaZzitelnosti bytt, vede k pfilivu mladych produktivnich lidi
atim dochazi ke znovu ovlivnéni vySe Gmrtnosti, ale opaénym smérem. Ekonomika,
zivotni prostfedi, snadnd ptistupnost ke sluzbam a snaha mladych lidi vytvotit pro své déti
vhodné prostiedi k zivotu a jejich ekonomické zajiSténi ovliviiuje jiz zmiovanou migraci

v ramci Ceské republiky.
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Mapa ¢&. 6:

HRUBA MIRA UMRTNOSTI v CR podle OKRESU v roce 2014
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Mapa €. 7:

HRUBA MIRA UMRTNOSTI v CR podle ORP v roce 2014
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Kojenecka umrtnost ma v historii Ceské republiky klesajici tendenci a uréitou

regionalni odliSnost. Na zékladé zpracovanych dat to bude potvrzeno.

Kojenecka tmrtnost je zachycena v mapovém vystupu. Z vybraného 19 letého

useku jsou ziskana data za rok 2013 (data za 2014 nejsou k dispozici, taktéz i u nékterych
oznaCenych okresi data chybéla, coz vysledek v okresech ¢astecné zkreslilo),

viz mapa ¢. 8. Jeji vyse se pohybovala v krajich od 1,1-4,4 %o u okrest (Bieclav) a 0,9-

Cwwvr

Karlovarsky kraj 1,1 %o, VysocCina 1,2 %o, StfedoCesky kraj a Praha 1,6 %o. Nejvyssich
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hodnot dosahuji Liberecky 4,4 %o, Zlinsky 3,9 %o a Ustecky kraj 3,6 %o. Pod primérem
je 8 kraji coz odpovida 57,1 %. Ze vSech 77 okresu (vC€etné hlavniho mésta
Praha) je 36 okrest pod primérem 46,8 %. 1 zde ovliviiluje Umrtnost jiz zmihovanou
ekonomickou migraci, kde jsou mladi perspektivni lidé i1 predpoklady pro zdravé
a spokojené déti.

Naopak v oblastech ekonomicky nevhodnych, kde se objevuje vyssi rozvodovost
ale 1 v prub&hu dospivani spojeného s nebezpecim urazi. Jednotlivé okresy nebudu blize
rozebirat z divodu, protoze aspekty kojenecké imrtnosti jsou vzajemné propojené, at’ uz
ve velké nebo malé mite, stale se jedna o ekonomické, socialni potieby, které ovliviiuji
kazdodenni zivot obyvatelstva a tim spojené demografické ukazatele (jako napt. mortalita,
natalita, migrace) aj.

Mapa ¢. 8:

KOJENECKA UMRNOST V OKRESECH CR V ROCE 2013
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Nejvice lidé umiraji na nemoci ob&hové soustavy, novotvary, nemoci dychaci
a travici soustavy, na vn¢jsi pfiCiny a ostatni vlivy. Béhem 19letého obdobi lze skutecné
vyvoj zhodnotit jako klesajici trend. Je zde vidét rozdil i ve skupinach dle pohlavi. Zeny ve
skupiné vnéjsich pricin maji nizs§i hodnoty, vyhybaji se rizikovym situacim, kde vystava

vy$$i pravdépodobnost vzniku urazli a nestésti.
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Ptri¢iny umrti jsou rozhodujicim faktorem pro srovnavani vyvoje vyse umrti jako
celku i pfi srovnavani podrobnéjsi a tim optimalng€jsi s rizné dlouhymi ¢asovymi intervaly.
Z dlouhodobého zkoumani se ukazuji umrti na novotvary, nemoci ob&hové soustavy
a dychaci soustavy jako nejvice se podilejici na imrti obyvatelstva Ceské republiky. Proto
byl vybran jeden rok z jiz zminovaného ¢asového useku poslednich 19 let a to rok 2014.
Mezi t€mito zminénymi pti¢inami je na prvnim misté umrti na nemoci ob¢hové soustavy,
kde je pramér 4,6 %o. Pod vy3i priméru v Ceské republice spada 57 %, coz je 8 krajiL.
V roce 2014 umiralo 5,1 obyvatel na 1 000 obyvatel stfedniho stavu ve Zlinském kraji

oproti 4,3 ve StfedoCeském, JihoCeském a Karlovarském kraji. VSe je na mapé €. 9.

Mapa €. 9:

UMRTNOST V CESKU PODLE VYBRANYCH PRICIN V KRAJICH V ROCE 2014

Hruba mira Gdmrtnosti
na i obéhové sc vy
na 1 000 obyvatel

mensi nez 4,30

431-4,60
B 461-49
I o1z vice

Zemfreli na pfi¢iny amrti .

7000

(/=x1—3000

(=1 000
(J 500
I rovotvary

- nemoci ob&hové soustavy
- nemoci dychaci soustavy

0 50 100 km Autor: TUKOVA Pavia
L " 1 L ) Zdroj dat: ArcCR, CSU

hranice kraje Souf. syst: S-JTSK
Ceskeé Budéjovice 2016

Zdroj: CSU (2016) - viastni zpracovini; CSU (2015g) - viastni zpracovdni

Uroveii okresii potvrzuje jiz zjisténé tdaje v krajich mapa &. 10. Napiiklad
ve Zlinském kraji vSechny 4 okresy (Krométiz, Uherské HradiSté, Zlin, Vsetin)
maji 5,1-5,2 %o. V Usteckém kraji jsou 4 okresy (Most, Teplice, Litoméfice, Louny)
ze 7 celkovych v hodnotach 5,2-5,5 %o zbyvajici 3,9-4,9 %o. V Kralovéhradeckém kraji
z 5 okresti maji Hradec Kralové a Nachod 5,1 %o, zbytek 4,7-4,8 %o. Mezi kraje s niz§imi
hodnotami patii Jizni Cechy, kde Tabor ma 4,7 %o a Ceské Budéjovice 3,8 %o, zbytek
okresti (Jindfichiiv Hradec, Prachatice, Pisek, Strakonice, Cesky Krumlov) méa 3,8-4,5 %o.
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Okresy v Plzeniském a StfedoCeském kraji se pohybovaly primérné 4,4 %eo.
Pod priamér 4,6 %o tmrti na nemoci ob&¢hové soustavy patii 39,5 % (30 okrest), priméru
7,9 % (6 okresu-Brno mésto, Kutna Hora, Novy Ji¢in, Plzen jih, Sokolov, Svitavy)
a zbytek 52,6 % nadprimérné hodnoty 4,7-5,7 %o (40 okresi). Potvrzuje se tvrzeni

0 snizovani poctu umrti v oblasti novotvarti a obéhovych onemocnéni.

Mapa ¢. 10:

UMRTNOST V CESKU PODLE VYBRANYCH PRICIN V OKRESECH V ROCE 2014
s Hrubé mira Gmrtnosti

na nemoci ob&hové soustavy
na 1 000 obyvatel

=== _hranice kraje
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3,51-4,00

| 4,01-4,50
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Zemfeli na pfFi€iny amrti
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- nemoci obéhové soustavy Autor: TUKOVA Pavia
0 50 u:o km Zdroj dat: ArcCR, €SU
L L

- nemoci dychaci soustavy L gouf syst: S-JTSK
eské Budéjovice 2016

Zdroj: CSU (2016) - viastni zpracovani; CSU (2015g) - viastni zpracovdni
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6 Klasifikace okresi dle intenzity amrtnosti

Na zékladé bodové metody okresti Ceské republiky dle intenzity amrtnosti muzi
azen v roce 2014 (viz kap. 3) byla zpracovana mapa prostorové diferenciace kategorii
okrest, kde se nam potvrdil celorepublikovy pramér 10,1 %o.

Do prvni kategorie okresti vyclenénych dle umrtnosti patii celkem 4 okresy.
umuzi s hodnotou 8,42 %o tak zen, ktera dosahuje primérné hodnoty 7,68 %o.. Jedna se
0 okresy StfedocCeského kraje a okresu Tachov. Jsou to okresy s vysokym podilem
détského obyvatelstva, coz je zplsobeno procesem suburbanizace a koncentrovanim
mladych rodin s détmi v zdzemi Prahy. V okrese Tachov v ZipadoCeském kraji je vyse
hodnoty zasadné¢ ovlivnéna vysSim podilem romského obyvatelstva.

Druhou kategorii, kterd je vyclenéna dle timrtnosti muzii a Zen, tvoii celkem
20 okrest, tj. 26 % z celkového poétu okresti Ceské republiky. Jedna se o okresy, jejichz
hruba mira imrtnosti se pohybuje v rozmezi 9,85 %o u muzi a 9,17 %o u Zen. Prostorove
jde o okresy, které se nachazi hlavné v oblasti Vysociny, stiedni ¢asti Jihomoravského
a Sttedoceského kraje a v ostatnich krajich se vyskytuji jen v malé mife.

Tteti kategorie je nejpocetnéjsi. Patii sem 22 okresd, tj. 29 % z celkového poctu
okresi Ceské republiky. Jedna se okresy, jejichz hruba mira umrtnosti se pohybuje
Vv rozmezi 10,51 %o u muzi a 9,48 %o u Zen.

Ctvrtéa kategorie je vy¢lenéna dle imrtnosti muzii a Zen a tvofi ji celkem 17 okrest,
tj. 22 % z celkového poétu okresit Ceské republiky. Hruba mira aumrtnosti se pohybuje
v rozmezi 10,92 %o u muzi a 10,13 %o u Zen. Pokud se zaméfime na tyto 3 kategorie,
zjistime, 7e zabiraji 77% zcelku. 1 zde se seSla fada faktorti s hustotou zalidnéni,
zemédélskymi oblastmi, spjatosti jejich obyvatel s rodnou plidou a naboZenskym
vyznanim. Hlavné v oblasti Jihomoravského, Zlinského, Pardubického a Libereckého kraje
spolu s jiznimi ¢astmi JihoCeského a Stfedoceského kraje.

Pata kategorie vy€lenéna dle umrtnosti muzi a Zen tvoii celkem 14 okrest, tj. 18 %
z celkového poctu okresti Ceské republiky. Jedna se okresy, jejichz hrubd mira umrtnosti
se pohybuje v rozmezi 10,88 %o u muzi a 10,66 %o u Zen. Jedna se o okresy v oblastech
velkého priimyslového zatizeni v Usteckém a Moravskoslezském kraji. Takze se zde seslo
pramyslem ovlivnilo zivotni prostiedi spolu s niz§i Urovni dosaZzeného zaméstnani a pii

vyS$im poctu obyvatel v postproduktivnim véku. VSe se promitd do vySe umrtnosti.
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Spadaji sem okresy jako Most, Teplice, Usti nad Labem, Louny, Litoméfice, Karvina,
Ostrava.

Konkrétng pokud vezmeme, Z¢ praimérna hodnota HMU muzi v tomto roce &ini
9,66 %0 a pro zZeny 10,54 %o, mizeme vycCislit 39 okresi spadajicich do téchto dvou
kategorii. Hodnota odpovida pii celkovém poétu 77 okresti v Ceské republice na 50,6 %.

Pokud se jesté jednou podivame blize na mapu, je skute¢né vidét rozdéleni Ceské
republiky dle vySe Umrtnosti na stfedni C¢ast statu s Jihomoravskym, Pardubickym,
StiedoCeskym a Libereckym krajem a Vyso¢inou s podprimérnymi hodnotami,
aseverozapadni ¢asti Cech spolu s oblasti Ostravsko-Karvinskou s hodnotami
nadprimérnymi. Do krajii Usteckého, Karlovarského a Moravskoslezského spadaji pravé
okresy Teplice a Karvina s nejvyssimi hodnotami imrtnosti v muzské i zenské kategorii.
Naopak Mlada Boleslav s Prahou vychod patti k okresiim s hodnotami nejnizS§imi. Prave

v v

okresy s nejnizsi umrtnosti jsou typické pro obyvatelstvo v rodinnych domcich a satelitech.
Mezi okresy s podprimérnymi hodnotami na druhé stran€ naleZi ty, které maji vyssi podil
venkovského a zeméd€lského obyvatelstva a s tim je spjatd i niz8i prostorova mobilita
populace u okresti s lepSimi zdravotnimi podminkami (Srb 2004). Naopak okresy
S nejvysSimi hodnotami v ZapadocCeském a SeveroCeském kraji jsou oblasti s vaznymi
socialnimi nedostatky (jiz zminénou nizsi vzd€lanosti a relativnim nedostatkem pracovnich
prilezitosti). Setkdva se tu tedy jistd ,,zaostalost s modernimi vlivy, a pravé tento konflikt
miize byt pricinou odlisného vyvoje umrtnosti (Koschin a kol. 1998).
Mapa ¢. 11:

KATEGORIZACE OKRESU PODLE UMRTNOSTI ZA ROK 2014

Kategorie okresu

= _hranice kraje 1. kat
. kategorie - (4)
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I V. kategorie - (17)
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5. kategorie: 9-10 bodd Autor: TUKOVA Pavia
Zaroj dat: ArcCR, CSU
. D 100 km Soul

*vysvétieni kategorii v textu L L 1 1

Zdroj: CSU (2016) - viastni zpracovani
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7 Zavér

Umrtnost je dilezitym demografickym procesem, ktery podstatné ovliviuje
velikost celkového ptirtstku obyvatelstva, proto by ji méla byt vénovdna dostate¢nd
pozornost.

V soucastné dobé v Ceské republice probihd druhy demograficky prechod, ktery
v zapadnich spole¢nostech Evropy probéhl v letech 1965-1985. Tento proces
je vysvétlovan jako dusledek zmén hodnot, narGstem osobni svobody, individualismem,
oslabenim funkce manzelstvi, rodiny a tim i mensim poctem déti. Dalsim dusledkem
je inadéje na vyssi ve€k k doziti vlivem vzristajici se Zivotni trovné. Tento proces byl
nastartovan po roce 1989, kdy doSlo k razantni politické zméné a tim ke zménam
ekonomickym a socialnim. To vSe vedlo ke zmé€ndm reprodukéniho chovéani v dalSich
letech. Zmény v imrtnosti nejsou tak rychle ovlivnitelné jako naptiklad porodnost, kdy
okamzitd zména ekonomickd, socialni (novy zdkon, penéZni davka, zdraZeni détskych
potieb) ma za nasledek zménu na jeji vySi. Ale zménu ve vySi umrtnosti pocitime
az dlouhodobéji po uplynuti stfedni délky Zivota, tedy fadové okolo 75-80 let, pokud
nedojde k razantni zméné, kterou mize byt valka nebo piirodni katastrofa.

Jak naznacuji dlouhodobé progndzy, mizeme ocekavat trend ve vyvoji plodnosti
a umrtnosti a tim do roku 2030 piirozeny ubytek obyvatelstva, jehoz vyse je zmirfiovana
a i ovliviiovana migraci. Pravé v soucastné dob¢ je migrace velmi aktudlni téma, u nas
oproti nasich zapadnich sousedi v mensi mite. | pesto se nevyhneme celkovému poklesu
obyvatelstva a tim k popula¢nimu starnuti, které bude mit za nasledek neudrzitelnost
socidlniho systému spolu s dichodovym a zdravotnickym systémem, coz castecné
pocitujeme jiz nyni, se vSemi vladnimi opatienimi.

Ve své praci jsem se zabyvala nékolika hypotézami. Pokud se podivam podrobné&;ji
na monitorovanou muzskou nadumrtnost v uréitych oblastech spojenych s pramyslem ,
kojeneckou umrtnost spjatou s statutarnimi misty a jejich spadovymi oblastmi a kone¢né
na pti¢iny umrti, miizeme skute¢né ze zaznamenanych dat vyhodnotit, ze se dané¢ hypotézy
vétSinou potvrdily tieba i jen z Casti.

Nejdiive se podivdm obecné na muzskou nadimrtnost v sledovaném historickém
obdobi, abych mohla pfejit odpovédné na vyhodnoceni prvni prognézy. V roce 1990-1994
byl rozdil mezi Gmrtnostni muzi a zen o 7,52 let oproti roku 2014 s 5,9 lety. Nasledek
dozivani ro¢niku narozeného po prvni svétové valce, ktery proSel krizi 30 let a strastmi

druhé svétoveé valky (1994), oproti ro¢niku narozenému po druhé svétové vélce, ktery byl
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ovlivnén normalizaénim rezimem (preferované oblasti praimyslu-kde méli hlavné uplatnéni
muzi) a lepsi lékaiskou péci, nicméné vystaven zhorSujicim se podminkdm zivotniho
prostiedi (2014). Ptiznivéjsi vnéj$i podminky zvysuji nadé€ji na doziti a priblizeni se véku
zen. 1 zminované vékové kategorie v jednotlivych pohlavich maji vliv na umrtnost.
Nejvyssi rozdil je v obdobi 15 az 30 let, kdy se pohybuje i v hodnotach 3 az 2,5krat vyssi
nez u zen. Je to obdobi, kdy muzi zkousi extrémy zivota. Nejvetsi pokles imrtnosti u muzi
ve srovnani napft. s roky 2004 a 2013 prob¢hl ve véku 40 az 44 let o 87,8 %, u Zen ve véku
10 az 14 let 0 70,3 %. VySe muzské nadumrtnosti je ovlivnéna klesajici amrtnosti Spojenou
S vékem a pohlavim.

Pokud nyni vyhodnotime hypotézu vyss§i imrtnosti muzii nez zen a navic spojenou
S ur¢itym druhem primyslu vyskytujicim se v dané oblasti, myslim si, Ze tuto hypotézu
mohu oznacit za spravnou. Staci zhodnotit nékteré z vyhotovenych map (Mapa ¢. 5, 6, 7)
V moji praci, kde naptf. na mapé 5 se kraje Karlovarsky, Liberecky i Moravskoslezsky
vyskytuji v nejvyssi skupin€ hrubé umrtnosti a soucastné je vysSi neZ imrtnost Zen za
stejné Casové obdobi. Tyto vyssi hodnoty umrtnosti objevujeme prave v oblastech, kde byl
¢1 je hutnicky pramysl (t€zba uhli, Zelezné rudy, uranu,) a jeho zpracovatelska ¢ast tézky
(vyroba Zeleza), chemicky a sklafsky primysl. Zminované oblasti primyslu spolu souvisi
ajsou vzajemné spjaty, jak technologicky a tim i svoji polohou vyskytu. Jedna se
v severnich Cechach o Severo¢esky revir, Sokolovsky revir (Chomutovsko, Sokolovsko)
a na Moravé 0 Ostravsko-Karvinsky revir. Oblasti byly hodné preferované v obdobi 70. let
20. stoleti za vlady komunistické komunity. Tézky primysl se zde podporoval a bohuzel se
nehledélo na zivotni prostiedi. Ani podminky v téchto odvétvich nebyly lehké a to vse se
samoziejmé musi po urcitych uplynulych letech doziti projevit. Nékteré mapy s vyskytem
prumyslu, z kterych jsem vychazela, mdme moznost vzhlédnout ve skriptech s ndzvem:
Vybrané kapitoly ze socioekonomické geografie Ceské republiky od RNDr. Hany
Svobodové, Ph.D., a kolektiv (Svobodova a kol. 2013).

V soucastné dobé kojenecka umrtnost jiz neovlivituje rozhodujici mérou umrtnost
jako celek. Doslo také ke zméné skladby imrtnosti, nejvice do prvnich hodin po narozeni.
Z rozboru kojenecké Umrtnosti na zdkladé dostupnych dat z roku 2013, kterd jsem
zpracovala do mapy (Mapa ¢. 8) Vjednotlivych okresech a krajich se mi Caste¢né
potvrdilo, Ze zalezi 1 na misté narozeni tzn. pravé na zminovanych statutarnich oblastech,
na které jsem ukazala v druhé prognoéze. Za pficiny jsem piedpokladala vliv Zivotniho
prostiedi, socidlnich podminek, vySe vzdélani a dostupnosti zdravotni péce. To vSe se

ukézalo hlavné v oblasti Usteckého a Libereckého kraje, které dosahovaly nejvyssich
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hodnot oproti priiméru 2,3 %o az 3,1 a 4,5 %o v roce 2005 a v roce 2013 3,6 a 4,4 %o.. Pokud
se podrobnéji podivame na oblast Usteckého kraje, kde je relativné mladé obyvatelstvo
vliv na nizkou ekonomickou urovenn obyvatelstva. Negativni vliv zde ma i1 na
nezaméstnanost (i kdyZ v soucasnosti v podstaté je velice nizka), primérnd vySe mzdy
a neochota migrovat za praci. To vSe je Casta ptiCina alkoholismu, drog a celkové spojeno
S vy$$im poctem venerickych chorob a tim s vlivem na vys$sim podilu nefunkénich rodin
s dopadem na kojeneckou tmrtnost. Ustecky kraj je oblasti s relativné Sirokou kélou
zdravotnickych zatfizeni (vice jak 1750 zdrav. zafizeni a pak 32 nemocnic, celkové 8300
lizek ve méstech jako Dé&¢in, Usti nad Labem, Chomutov, Most, Teplice..), ale pokud
srovname napi. se StfedoCeskym krajem a s jeji hustou siti v tomto kraji je registrovano
pies 3000 poskytovatelli zdravotnich sluZeb je to 0 41 % méné. Samoziejmé, Ze tento kraj
jako celek je také riznorody a to pravé z hlediska ekonomického a i demografického
napf. oblasti v okoli Prahy-vychod, Praha-zapad, Kladno vytvaii metropolitni oblast
Z hlediska umrtnosti kojencti. Nemtzeme zde na 100% moji hypotézu tedy potvrdit. Ale
pokud se jesté¢ podivime na oblast Olomouce, kde kojenecka umrtnost v okresech
Sumperk, Olomouc, Pierov spada do kategorie 3,51 a vice %o a kde z hlediska
ekonomického je to prumyslova oblast s rozvinutymi sluzbami, ekonomika je zde stabilni,
i kdyz oblast Sumperku bohuzel diky své poloze je ekonomicky slabsim pro povaleéné
vysidleni Némct. Pokud se podivame také na moznost zdravotnich sluzeb, kdy se v tomto
Kraji 0 nemocné postaraji v 10 nemocnicich + 11 tstavech spolu s 2500 lékaid je i zde
moznost péce dostacujici, ale proti Stiedoeskému kraji zase niz8i. Pokud zmifované
vzorové oblasti z nasi CR vyhodnotim, mohu svou hypotézu jen &aste¢né potvrdit (Kr-
stredocesky.cz 2019, CSU 2017).

Posledni hypotéza o pfi¢inach Gmrti se mi z vétsi miry také potvrdila.
Z historického pohledu tendence snizovani sledovanych pfi¢in umrtni na novotvary,
nemoci obéhové soustavy a nemoci dychaci soustavy jsou viditelné. I kdyZ neni mozno
uplné porovnat zmény skladby pti¢in behem ¢asového sledu. U let 1995, 2005 a 2014 toto
porovnani miZeme provést. U novotvarli za 19 let doSlo ke snizeni o 29 %o u muzi
2054 %0 u zen. Unemoci obehové soustavy o 186,7 %o u muzii a 166,4 %o u Zen.
V oblasti travicich onemocnéni doslo k celkovému ponizeni u muzi 6,1 %o a jedin€ u zen
v tomto obdobi je vysledek opacny o 2,8 %0. Ve vSech okresech je pofadi pfi€in umrti

stejny. Jak jsem jiz zmifovala vySe v textu, zmény ve vySi umrtnosti jsou V disledku
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zvysujici se lékarské péce, zlepSeni Zivotniho prostfedi a zmény zivotniho stylu vétSiny
obyvatel Ceské republiky.

Strucné shrnuti, které mluvi za celou mou bakaldfskou praci a hodnoty kterym
porozumi kazdy. Primérny vek se za 25 let zvysil o 5 let a 7 mésicti od roku 1990 do 2015.
Z toho vseho plyne, ze Ceska spolecnost starne, tak jako mnoho dalSich okolnich vyspélych
Evropskych stat.

1990: 65+ let......1,3 milionu obyvatel

0-15let...2,2 milionu obyvatel
2015: 65+ let......1,5 milionu obyvatel — 18%
0-15let....1,6 milionu obyvatel — 15% z celkového poétu obyvatel.

Ptiznivy vyvoj imrtnosti se projevuje presunem rostouci intenzity umrtnosti do
vys§iho véku a k vzestupu nadé€je na doziti v celé veékové Skdle. Dochazi k poklesu trovné
umrtnosti na odvratitelné pfiiny amrtnosti nez na neodvratitelné. Dochézi k postupnému
vyrovndvani se staty Zapadni Evropy, ale stidle zaostavdme, piestoze mame
z vychodoevropskych postkomunistickych zemi spolecné se Slovinskem nejpiizniveéjsi

umrtnostni podminky (Bartoniova, Burcin a kol. 2008 ).
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Grafé. 4

Kojenecka umrtnost v CR 1995-2014
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Kojeneckd imrtnost dle véku v CR 2005-2014
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Graf¢. 6

Novorozeneckd iumrtnost v CR 1995-2014
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Graf¢. 8

Kojenecka imrtnost u muiského pohlavi v krajich CR
v porovnani za roky 2005 a 2012
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Zdroj: UZIS (2010-2016b) - viastni zpracovini
Graf¢. 9
Kojenecka imrtnost zenského pohlavi v krajich CR
v porovnani za roky 2005 a 2012
£
>
3
[=]
Q.
2005
m2012
&
%\,5&
kraj

Zdroj: UZIS (2010-2016b) - viastni zpracovini

69



Graf ¢. 10

Kojenecka umrtnost v krajich CR v porovnani mezi
2005 a 2012
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Graf & 12

Umrtnost zen dle véku v CR 2005-2014

56000

55000

et zemfelych

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ohdobi

N 0-14 N 15-64 N 65-80 B0+

Zeny celkem

54000
53000
52000

pocet zemrelych

51000

50000

Zdroj: CSU (2014c) - viastni zpracovéni

Graf ¢. 13

100 +——

Poéet umrti podle p¥icin v CR
1920-1959 (za Sleta obdobi)

v (%)
=)W sy~
co000OO0
"'\9v>7 | |
<
7 N |

]
5 S S o
’\9' ff;:” %Q,'\/ f,jab' é)!\r o
N ] o~ N N N
rok

Urazy, otravy a sebevraidy
Nedostate¢né Urcené stavy
Nemociraného véku
Vrozené vady vyvojoveé
Nem. Kostl a ustroji pahyb.

= Nemoci kozni

W Porody a komplikace

W Nemoci Ustroji moc. A pohlav.

m Nemoci ustroji traviciho

W Nemoci ustroji dychaciho

W Nemoci Ustroji cévniho

m Nemocinervi a Cidel

W Dugevniporuchy

W Nem.Krve a krvotvor. Tkané

m Alergie, nem. Zl4z a vymény

W Novotvary

m Nem. Infekéni a parazitarni

Zdroj: Srb (2004) - viastni zpracovani

71




Grafé. 14
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Graf¢. 16
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Tabulka &. 2: Stiedni délka Zivota v historii v Ceskych zemich

Obdobi/stoleti pocet rokit
paleolit 19,9
neolit 26,9
doba bronzova 32,1
doba Fimska 27,1
stfedovék 28,1
8.-9. 27,55
9.-10. 27,5

Zdroj: Srb (2004)- viastni zpracovani
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Tabulka & 3: Umrtnost dle J. C. Riissela v 11.-18. stoleti v Evropé

stoleti Hruba mira
umrtnosti v (%o)
11.-13. 36
14, 41
18. dochazi k poklesu

Zdroj: Srb (2004)- viastni zpracovani

Tabulka €. 4: Vyvoj stiedni délky zivota 1830-1984

zvySeni o

Rok
rok(y) %
1830-1860 51 18,1
1860-1891 1,9 5,9
1891-1922 14 39,8
1922-1951 15,4 31,2
1951-1984 3,75 5,6

Zdroj: Srb (2004) - viastni zpracovani

Tabulka &. 11: V&kova struktura obyvatelstva Ceské republiky v letech 2005 a 2014

Zeny Muz
Vék 2005 Vék 2014 Vék 2005 Vék 2014

0 52 534 0 53489 0 49 880 0 56454
1-4 193 568 1-4 165 143 1-4 183 041 1-4 229186
5-9 230 322 5-9 280 576 5-9 218 016 5-9 294328
10-14 294 761 10-14 227 575 10-14 279 209 10-14 241497
15-19 334 212 15-19 225919 15-19 319 307 15-19 237164
20-24 357 619 20-24 304 955 20-24 340914 20-24 319034
25-29 441 069 25-29 339 938 25-29 422 251 25-29 357001
30-34 442 517 30-34 363 091 30-34 423335 30-34 385911
35-39 352753 35-39 446 232 35-39 337 699 35-39 470998
40-44 350 924 40-44 407 714 40-44 338 748 40-44 431015
45-49 339 996 45-49 337971 45-49 336 115 45-49 354319
50-54 383 056 50-54 329 880 50-54 392 285 50-54 338213
55-59 379521 55-59 344 368 55-59 403 047 55-59 335746
60-64 280 092 60-64 379319 60-64 317 897 60-64 348036
65-69 192 557 65-69 362 852 65-69 238 862 65-69 308199
70-74 158 198 70-74 272 405 70-74 222 092 70-74 209638
75-79 120 962 75-79 185 657 75-79 202 188 75-79 122957
80-84 70 607 80-84 151 970 80-84 149 207 80-84 84629
85-89 19 537 85-89 91043 85-89 48 674 85-89 40216
90-94 6769 90-94 34152 90-94 21426 90-94 11222
95+ 1074 95+ 4302 95+ 4238 95+ 1164

Zdroj: CSU (2014, g) - vlastni zpracovani
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Tabulka €. 12: Stredni délka zivota pfi narozeni dle pohlavi v letech 1995-2014

Primér roku Muzi Zeny
1995 69,70 76,60
1996 70,40 77,30
1997 70,50 77,50
1998 71,10 78,10
1999 71,40 78,10
2000 71,60 78,30
2001 72,10 78,40
2002 72,10 78,50
2003 72,00 78,50
2004 72,50 79,00
2005 72,90 79,10
2006 73,40 79,70
2007 73,70 79,90
2008 74,00 80,10
2009 74,20 80,10
2010 74,40 80,60
2011 74,70 80,70
2012 75,00 80,90
2013 75,20 81,10
2014 75,80 81,70

Zdroj: Srb (2004) - vlastni zpracovani
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Tabulka ¢.

13: Vyvoj hrubé miry umrtnosti v CR 1785-2014

Rok | Zemieli }v“(‘,’,ig Rok | Zempeli Iv{(“;g Rok | Zempeli il(“fl%g Rok || Zemeli 131(\;[{,3 Rok || Zemeli 3?%3
1785 [|153103 | 360 |[1831 [[174149 | 287 |l1877 [ 253207 | 313 ||1923 [ 142335 | 140 [1069 | 120653 | 122
1786 [\ 131812 | 305 |[1832 [[231240 | 37.8 [l1878 [ 250197 | 307 ||1924 [ 146008 | 142 [1070 | 123327 | 126
1787 [l 128078 | 202 |[1833 [{187363 | 306 [/1879 [ 228060 | 27.8 |l1925 [ 146450 | 141 [l1071 [ 122375 | 124
1788 [\ 117556 | 266 |[1834 [{184887 | 301 [l1880 [ 220462 | 278 ||1926 [ 148208 | 142 [l1072 | 119205 | 121
1789 || 131377 | 298 ||1835 |[187879 | 303 | 1881 [ 245424 | 206 [l1927 | 155479 | 148 1073 [ 124437 | 125
1790 [\ 152550 | 343 |[1836 |{211406 | 341 |[1882 [ 238866 | 286 [ 1928 [ 147064 | 139 [1074 | 126800 | 127
1791 [l 160651 | 357 [[1837 [[208411 | 336 [[1883 [ 242001 | 289 [l1920 [ 155493 | 147 [l1075 | 124314 | 124
1792 || 141238 | 31,2 |[1838 || 163343 | 26,1 1884 [ 247799 | 204 [l1930 | 142159 | 134 [1976 [ 125232 | 124
1793 [\ 141309 | 310 [[1830 [/ 180699 | 286 [l1885 [ 240061 | 204 [l1031 [ 144534 | 135 [l1077 | 126214 | 124
1794 [l151513 | 332 [[1840 [{175901 | 276 [l1886 [ 251382 | 205 [l1932 [ 142007 | 133 [l1078 [ 127136 | 124
1795 [\ 164732 | 359 |[1841 [{173872| 269 [l1887 [ 238110 | 27.8 |l1933 [ 140006 | 131 [1079 | 127949 | 124
1796 || 146225 | 318 |[1842 [[183288 | 281 [|1888 [ 252483 | 203 ||1934 [ 135014 | 126 [1080 | 135537 131
1797 |l 145659 | 314 |[1843 |[211438 | 321 [|1889 [ 232156 | 268 || 1935 [ 140878 | 130 [l1081 | 130407 | 127
1798 [ 139238 | 208 |[1844 |[[172808 | 261 ||1800 [ 254987 | 203 |l1936 [ 130003 | 128 [1082 | 130765 | 127
1799 [l 160609 | 344 |[1845 [{191347 | 286 [|1801 [ 235832 | 269 ||1937 [ 139558 | 128 [l1083 | 134474 | 130
1800 || 177730 | 38,1 |[1846 |[ 181408 | 27.0 |[1892 [ 245741 | 278 |l1938 | 143115 | 132 1084 [ 132188 | 128
1801 [\170187 | 363 |[1847 [{215836 | 319 [|1803 [ 243360 | 27,3 ||1930 [ 146076 | 132 [l1085 | 131641 127
1802 || 157243 | 330 ||1848 |[ 238747 | 352 |1894 [ 242136 | 270 |l1940 |[ 153499 | 138 [1086 [ 132585 | 128
1803 [ 162632 | 337 |[1849 [[209097 | 308 |l1805 [ 232691 | 257 |l1941 [ 152048 | 137 [l1087 | 127244 | 123
1804 || 150742 | 308 ||1850 |[ 238192 | 349 | 1896 [ 224476 | 246 [l1942 | 153006 | 138 [ 1088 [ 125694 | 121
1805 || 163136 | 330 |[1851 |[{197420 | 287 ||1807 [ 220050 | 249 | 1943 [ 153349 | 139 [1089 | 127747 | 123
1806 || 282321 | 57,8 |[1852 || 198909 | 287 | 1898 [ 224650 | 243 |[1944 | 161457 | 145 1000 [ 120166 | 125
1807 [\ 172000 | 354 |[1853 [{195270 | 280 [|1809 [ 236614 | 254 ||1045 [ 184044 | 173 [l1001 | 124200 | 121
1808 || 165140 | 339 ||1854 |[189970 | 270 |[1000 [ 227920 | 244 |l1946 | 134568 | 141 [ 1092 [ 120337 | 117
1809 || 185671 | 383 |[1855 |[ 249679 | 354 1001 [ 221052 | 235 [l1047 | 105277 | 120 [1003 [ 118185 | 114
1810 || 218034 | 448 |[1856 |[[211615 | 300 1002 [ 222457 | 235 [l1048 | 101501 | 114 [1004 [ 117373 114
1811 || 174015 | 354 |[1857 |[ 197287 | 278 |1003 [ 218448 | 229 [l1040 | 104632 | 118 [ 1005 [ 117913 | 114
1812 || 173716 | 351 ||1858 |[108057 | 278 |[1004 [ 222276 | 231 |l1950 |[103203 | 116 [1096 [ 112782 | 109
1813 ||151341 | 31,1 ||1859 |[100741 | 264 |1005 [ 232999 | 241 |l1951 |[102658 | 114 1997 [ 112744 | 109
1814 || 200379 | 41,5 ||1860 |[ 183829 | 253 |1006 [ 203182 | 208 |[l1952 || 97726 | 107 [ 1998 [ 100527 | 106
1815 || 146800 | 305 ||1861 |[ 206381 | 282 |[1007 [ 210721 | 21,4 |l1953 || 98837 | 107 [1999 [ 100768 | 107
1816 || 143940 | 295 ||1862 |[ 205608 | 279 |[1008 [ 210101 | 21,2 |l1954 || 99636 | 107 2000 [ 100001 | 1086
1817 || 160703 | 324 ||1863 [[204273 | 275 |[1009 [ 210047 | 21,1 [l1955 |[ 93300 | 100 [[2001 [ 107755 | 105
1818 || 152665 | 304 ||1864 [[ 230321 | 308 |[1010 [ 196728 | 196 [l1956 || 93526 | 99 [ 2002 [ 108243 | 106
1819 || 163932 | 322 ||1865 |[219001 | 201 |1011 [ 206266 | 204 [/1957 || 98687 | 104 [ 2003 [ 111288 | 1009
1820 || 137938 | 262 ||1866 |[ 336685 | 447 1012 [/ 203324 | 200 [l1958 || 93697 | 98 [ 2004 [ 107177| 105
1821 || 130127 | 260 ||1867 |[211279 | 280 | 1013 [ 190475 | 186 [l1950 || 97150 | 101 [ 2005 [ 107938 | 105
1822 || 149842 | 27,6 ||1868 || 208858 | 275 |[1014 [ 188838 | 184 |l1960 || 93863 | 97 [ 2006 [ 104441 102
1823 || 161716 | 294 ||1869 |[[212678 | 27.8 (1015 [/ 201280 | 196 [l1961 |[ 94973 | 99 [ 2007 [ 104636 | 101
1824 ||153232 | 27,5 ||1870 |[ 209604 | 272 |[1016 [ 186381 | 182 |l1962 | 104318 | 108 [ 2008 [ 104948 | 101
1825 ||152701 | 27,1 ||1871 [[213133 | 275 |[1017 [ 188640 | 186 [l1963 | 100120 | 104 [2009 [ 107421| 102
1826 || 154862 | 27,1 ||1872 |[ 240620 | 308 |[1018 [/ 236035 | 236 [l1964 | 101084 | 105 2010 [ 106844 | 102
1827 || 1646097 | 282 ||1873 || 262416 | 334 | 1019 [ 177428 | 179 |l1965 | 105108 | 107 [ 2011 [ 106848 | 102
1828 || 188501 | 318 ||1874 [[ 222302 | 281 |1920 [ 176562 | 17,7 |l1966 |[ 105784 | 108 [ 2012 [ 108180 | 103
1820 ||181782 | 305 |[1875 || 207303 | 260 1021 [ 161321 | 161 [[1967 | 108967 | 111 [ 2013 | 100160 | 104
1830 || 167326 | 27,9 ||1876 |[217404 | 271 1022 [ 163366 | 162 |/1968 || 115195 | 11,7 2014 [ 105665 | 100

Zdroj: CSU (2015a, b) - vlastni zpracovani
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Tabulka €. 14: Kojeneckd timrtnost a podil zemfelych do 1 roku z Gthrnu
zemielych 1820-1913

Zemfkeli do 1 roku Zemfieli do 1 roku
Priamér na 1000 2z dihrnu Primér na 1000 7 Ghrnu
let Five zemi‘elych let Zivé zemi‘elych
narozenych narozenych
(%) (%0)
1820-24 243 37,4 1870-74 265 35,8
1825-29 258 35,2 1875-79 256 34,4
1930-34 264 33,1 1880-84 264 34,4
1835-39 258 32,2 1885-89 261 33,8
1840-44 254 35,0 1890-94 265 34,3
1845-49 257 30,9 1895-99 240 34,4
1850-54 252 34,0 1900-04 225 33,0
1855-59 255 32,5 1905-09 215 31,0
1860-64 261 35,5 1910-13 191 27,4
1865-69 265 32,2

Zdroj: Srb (2004) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 15: Kojenecka umrtnost v CR 1995-2014

R Kojenecka Pocet zemielych
ok "
amrtnost kojencii

1995 7,7 740
1996 6,0 547
1998 5,2 472
1999 4.6 413
2000 41 373
2002 41 385
2003 39 365
2005 3,4 347
2006 3,3 352
2009 2,9 341
2010 2,7 313
2011 2,7 208
2012 2,6 185
2013 25 265
2014 2,4 263

Zdroj: CSU (2015a, b) - vlastni zpracovani
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Tabulka ¢&. 16: Zemieli kojenci a kojenecka imrtnost dle véku v CR 2005-2014 v (tis.)

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Zemi‘eli kojenci do 1 roku véku 347 352 360 338 341 313 298 285 265 263
0 dni 35 50 55 47 43 45 41 39 38 45
0-6 116 150 143 120 103 119 120 120 105 115
7-27 90 96 92 97 91 77 66 55 46 57
28-364 141 106 125 121 147 117 112 110 114 91

Zdroj: CSU (2014d) - vlastni zpracovani
Tabulka & 17: Novorozenecka imrtnost v CR 1995-2014

Novorozenecka
Rok Gmrtnost Pocet zemi‘elych
(%o) novorozenci
1995 4,9 475
1996 3,8 347
1997 3,6 326
1998 3,2 289
1999 2,9 261
2000 25 231
2001 2,3 212
2002 2,7 251
2003 2,4 221
2004 2,3 224
2005 2,0 206
2006 2,3 246
2007 2,1 235
2008 1,8 217
2009 1,6 194
2010 1,7 196
2011 1,7 186
2012 1,6 175
2013 14 151
2014 1,6 172

Zdroj: CSU (2015a, b) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 18: Ponovorozenecka umrtnost dle pohlavi v CR v letech 1995-2014

Ponovorozenecka umrtnost v (%o)

Rok

muZi Zeny
1995 3,16 2,33
2000 1,89 1,21
2005 1,58 1,19
2010 1,15 0,84
2011 1,17 0,89
2012 1,13 0,89
2013 1,28 0,85
2014 0,92 0,73

Zdroj: UZIS (2010-2016c) - vlastni zpracovani
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Tabulka ¢&. 19:Kojenecka umrtnost dle pohlavi v krajich CR za obdobi 2005 a 2012 (V %o)

MuZzi Zeny
Kraj Rok
2005 2012 2005 2012
HI. mésto Praha 2,3 1,4 0,8 1,0
Jiho&esky 2,5 18 3,0 1,9
Jihomoravsky 2,1 3,0 2,2 17
Karlovarsky 3,2 2,1 2,8 2,2
Kralovéhradecky 2,1 3,6 1,2 3,0
Liberecky 4,2 2,1 1,9 1,9
Moravskoslezsky 2,4 15 14 1,2
Olomoucky 2,2 1,3 2,3 1,6
Pardubicky 1,2 3,7 1,7 15
Plzenisky 2,1 2,1 1,9 1,0
Stiedolesky 2,2 15 2,1 1,4
Ustecky 43 2,2 5,0 1,3
Vysodina 15 1,1 1,7 1,2
Zlinsky 21 18 2.2 15
CR 2,5 2,0 2,1 15

Zdroj: UZIS 2010-2016b - vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 20: Kojenecka imrtnost v krajich CR za obdobi 2005 a 2012 (V %o)

Rok
Kraj
2005 2012
HI. mésto Praha 1,3 1,2
Jihodesky 2,8 1,8
Jihomoravsky 2,2 2,4
Karlovarsky 3,0 2,2
Kralovéhradecky 1,7 3,3
Liberecky 3,1 2,0
Moravskoslezsky 1,9 1,4
Olomoucky 2,3 1,4
Pardubicky 1,8 2,6
Plzeiisky 2,0 1,6
Sti‘edocesky 2,2 15
Ustecky 45 1,7
Vyso¢ina 2,2 1,2
Zlinsky 2,1 1,7
CR 2,3 18

Zdroj: UZIS (2010-2016b) - vlastni zpracovani
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Tabulka & 21: Umrtnost muzi dle v&ku v CR 2005-2014

Zemfreli 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
celkem 55880 52706 52719 53076 54080 54150 54141 54550 55098 53740
0-14 362 349 339 311 300 280 272 265 252 241
15-64 18544 17572 17750 17681 17263 17123 16598 15835 15113 14232
65-80 22844 20514 20336 20202 20614 20522 20740 21246 22102 21823
80+ 14130 14271 14294 14882 15903 16225 16531 17204 17631 17444
Zdroj: CSU (2014c) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 22: Umrtnost zen dle véku v CR 2005-2014

Zemieli 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
celkem 55408 51735 51917 51872 53341 52694 52707 53639 54062 51925
0-14 261 210 222 210 239 228 198 193 167 180
15-64 8401 8056 7942 7983 7784 7510 7434 7258 7028 6514
65-80 20006 17017 16619 15956 16205 15734 15464 15532 15749 15178
80+ 26740 26452 27134 27723 29113 29222 29611 30656 31118 30053

Zdroj: CSU (2014c) - vlastni zpracovani

Tabulka &. 23: Zemieli podle pfi¢in smrti 1920-1924 az 1955 - 1959 v CR

na 100 000obyvatel v pétiletych primérech

Rok
T¥idy pFi¢in smrti 1920-1924 || 1925-1929 (| 1930-1934 || 1935-1937 || 1945-1949 | 1950-1954 || 1955-1959
(%)

Nemoci infekéni a parazitarni 17,8 16,5 15,2 13,8 11,6 74 4,6
Novotvary 7,1 9,1 11,0 11,8 12,2 16,1 19,5
Alergie, nemoci Zlaz a vymény 1,0 1,2 15 18 14 1,7 19
Nemoci. krve a krvotvorby

tkané 0,2 0,2 0,4 0,5 0,5 0,3 0,2
Dusevni poruchy 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
Nemoci nervii a Cidel 11,0 9,8 9,5 9,6 8,0 9,5 12,1
Nemoci istroji cévniho 10,8 14,9 17,9 20,9 25,3 33,0 34,5
Nemoci tstroji dychaciho 13,0 13,3 11,9 11,6 9,7 8,9 7,7
Nemoci tstroji traviciho 9,1 8,6 7,6 6,4 6,4 4,8 3,9
Nemoci ustroji mocové a

pohlavni 2,2 2,7 2,8 2,9 2,2 1,7 1,6
Porody a komplikace 0,6 0,7 0,7 0,6 0,3 0,2 0,1
Nemoci koZni 0,6 0,6 0,6 0,5 0,3 0,1 0,1
Nemoci kosti a tistroji pohyb. 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,1
Vrozené vady vyvojové 0,2 0,2 0,3 0,3 0,6 0,8 0,8
Nemoci raného véku 6,9 5,0 4,6 39 4,2 3,0 1,8
Nedostate¢né urcéené stavy 15,4 11,8 10,2 9,9 79 57 3.7
Urazy, otravy a sebevrazdy 3,7 4,8 54 52 9,2 6,5 72

Zdroj: Srb (2004) - vlastni zpracovani
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Tabulka ¢&. 24: Zemieli podle pii¢in smrti 1960-1964 az 1990-1993 v CR

na 100 000 obyvatel v pétiletych primérech

Rok
Tridy pFic¢in smrti
1960-1964 || 1965-1969 || 1970-1974 || 1975-1979 |[ 1980-1984 (| 1985-1989 | 1990-1993
(%)
Nemoci infekéni a parazitarni 25 1,3 0,8 0,7 05 0,3 0,3
Novotvary 21,5 21,6 20,7 20,8 20,7 21,5 22,9
Alergie, nemoci. 714z a vymény 2,6 2,3 2,0 17 1,8 17 15
Nemoci krve a krvotvorby tkané 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Dusevni poruchy 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
Nemoci nervi a ¢idel 11,7 79 0,8 0,7 0,7 0,7 0,8
Nemoci ustroji cévniho 34,8 40,3 50,0 50,1 55,6 56,2 55,9
Nemoci ustroji dychaciho 8,7 8,4 8,1 8,4 6,9 51 4.2
Nemoci ustroji traviciho 3,8 4,0 4,0 42 3,9 3,7 3,7
Nemoci tstroji mo¢. a pohlavni 1,9 2,4 2,6 2,7 2,6 2,2 1,8
Porody a komplikace 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nemoci koZni 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Nemoci kosti a istroji pohyb. 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Vrozené vady vyvojové 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,4 0,3
Nemoci raného véku 1,4 1,7 1,6 15 0,8 0,6 0,5
Nedostate¢né uréené stavy 19 1,2 1,1 1,1 0,8 0,5 0,6
Urazy, otravy a sebevraZdy 7,6 7,6 7,1 6,9 6,7 6,6 7,1
Zdroj: Srb (2004) - vlastni zpracovani
Tabulka ¢&. 25: Zemieli podle pii¢in smrti v CR v letech 1994-2014
Rok
T¥ridy pFic¢in smrti
1994 [ 1995 |[ 1996 || 1997 f 1998 || 1999 || 2000 || 2001 |( 2002 || 2003 || 2004
(%)
Nemoci infekéni a parazitarni 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
Novotvary 24,1 | 243 | 24,7 | 248 | 256 | 25,7 | 26,3 | 26,4 | 26,7 | 26,4 | 27,3
Nemoci krve, krvetvornych organi
a nékteré poruchy mechanismu imunity 01 01 ] 01 0,1 0,1 0,1 0,1 01 ] 01 0,1 0,1
Nemoci endokrinni, vyZivy a pFemény litek 1,2 0,8 0,8 0,9 14 11 14 1,2 1,2 1,3 1,3
Poruchy duSevni a poruchy chovani 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
Nemoci nervové soustavy 0,9 0,9 1,0 1,1 1,1 1,1 1,3 1,6 1,7 1,8 1,8
Nemoci oka a o¢ni adnex 0,0 00 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nemoci ucha a bradavkového vybézku 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nemoci ob&hové soustavy 55,5 | 55,9 | 56,0 | 56,2 | 55,1 | 54,9 | 53,4 | 53,3 | 52,8 | 52,2 | 51,4
Nemoci dychaci soustavy 3,9 4,3 4,1 3,8 3,7 4,2 45 4,3 4,4 4,7 4,4
Nemoci travici soustavy 3,8 3,7 3,7 3,6 3,8 3,9 3,9 4,1 4,1 4,1 4,2
Nemoci kiiZe a podkoZniho vaziva 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané 0,1 01 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 1,2 1,3 14 1.2 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 14
Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Stavy vzniklé v perinatalni obdobi 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality 0,3 02 | 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Pi#iznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni nalezy, nezafazené jinde 0,6 0,5 0,5 0,6 0,7 0,6 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7
Vnéjsi pFi¢iny nemocnosti a imrtnosti 7,3 7,2 6,9 7,0 6,4 6,3 6,5 6,4 6,3 6,6 6,5
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Rok
Tridy pFi¢in smrti
2005 || 2006 || 2007 (| 2008 || 2009 || 2010 |f 2011 |[ 2012 || 2013 [ 2014
v (%)

Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 0,4 0,4 0,7 0,9 1,0 1,0 1,3 15 14 1,6
Novotvary 26,2 | 27,0 | 26,5 | 26,7 | 26,1 | 26,4 | 25,8 | 25,6 | 25,1 | 26,1
Nemoci krve, krvetvornych organi a
nékteré poruchy mechanismu imunity 0,1 01 | 01 0,1 0,1 0,1 0,1 02 | 02 0,2
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 1,4 1,5 2,5 2,1 2,0 2,0 2,6 25 3,9 3,9
Poruchy dusevni a poruchy chovani 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,9 0,9 1,1 1,1
Nemoci nervové soustavy 19 2,0 1,2 1,2 1,0 1,0 2,0 2,3 2,4 25
Nemoci oka a o¢ni adnex 0,0 00 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nemoci ucha a bradavkového vybézku 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nemoci obéhové soustavy 51,1 | 50,3 | 50,1 | 49,8 | 50,4 | 50,2 | 49,3 | 49,0 | 47,4 | 46,0
Nemoci dychaci soustavy 5,6 54 55 55 6,0 58 53 54 6,3 5,9
Nemoci travici soustavy 45 45 45 45 45 4.4 42 42 42 4.2
Nemoci kiiZe a podkoZniho vaziva 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2
Nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané 0,0 01 | 01 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 15 1,6 1,2 1,2 1,2 14 1,1 1,3 1,1 1,2
Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi || 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality 0,1 01 | 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni nalezy, nezafazené jinde 0,9 0,9 1,3 15 1,6 15 1,1 1,1 1,2 1,2
Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a imrtnosti 59 5,6 5,8 5,8 55 5,6 5,6 54 51 54

Zdroj: CSU (2015e) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 26: Umrtnost dle nejhlavngjsich pti¢in smrti dle pohlavi v CR za rok 1995

Zemfely Zemiely
Nazev diagnézy na 10(1 900 na 1VOO 000
muzi Zen

(%o) (%o)
Novotvary 313,0 243,3
Nemoci obéhové soustavy 605,2 669,8
Nemoci travici soustavy 27,0 34,5
Nemoci dychaci soustavy 53,3 45,2
Vnéjsi pFi¢iny nemocnosti a imrtnosti 10,2 63,5
Ostatni (15 kategorii) 62,28 49,1

Zdroj: UZIS (2010-2016c) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 27: Umrtnost dle nejhlavnéjsich p#icin smrti dle pohlavi v CR za rok 2005

Zemfely Zemfely
Nazev diagnézy na 100 000 na 100 000 Zen
muzi (%o)
(%o)
Novotvary 3141 239,9
Nemoci obéhové soustavy 492,3 583,3
Nemoci travici soustavy 55,5 39,1
Nemoci dychaci soustavy 64,9 53,5
Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a imrtnosti 86,8 39,0
Ostatni (15 kategorii) 64,32 304,2

Zdroj: UZIS (2010-2016c) - vlastni zpracovani
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Tabulka ¢&. 28: Umrtnost dle nejhlavnéjsich pii¢in smrti dle pohlavi v CR za rok 2014

Zemfely Zemfely
Nizev diagnézy na 100 000 muzii | na 100 000 Zen

(%) (%0)
Novotvary 283,8 237,9
Nemoci obéhové soustavy 418,5 503,4
Nemoci travici soustavy 47,2 37,3
Nemoci dychaci soustavy 65,5 51,8
Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjSich pFifin 71,8 35,7
Ostatni (14 kategorii) 113,70 133,9

Zdroj: CSU (2014e) - vlastni zpracovani

Tabulka €. 29: Hruba mira umrtnosti a pocet zemielych v krajich v roce 1995,

2005 a 2014
1995 2005 2014
Hruba mira o Hr}lbé Hruba mira «
Kraj uamrtnosti chef Kraj | mra Pocet umrtnosti P?cef
V (%) zemielych umrtnosti V (%) zemrelych
V (%o)

Ceska republika 11,4 117913 Ceska republika 10,5 107938 10 105665
HI. mésto Praha 12,5 15193 HI. mésto Praha 10,8 16473 9,7 12118
Stiedolesky 12,7 14033 Stiredocesky 11,2 16654 9,4 12301
Vychododesky 11,4 14045 Kralovéhradecky 10,4 5708 10,2 5614
Jiho&esky 11,3 7947 Jiholesky 10,2 6399 10,1 6428
Zapadolesky 11,3 9709 Plzenisky 9,8 2983 10,5 3151
Jihomoravsky 11,1 22906 Jihomoravsky 10,6 5849 10 5761
Severolesky 11 12951 Liberecky 9,9 4227 9,9 4346
Severomoravsky 10,7 21129 Moravskoslezsky 10,4 12991 10,8 13117
Pardubicky 10,2 5168 9,9 5123

Olomoucky 10,1 6479 10,2 6461

pocet kraju je rozdilny,zména spravnich celkt l,(arlovarsky 38 2983 105 3151
Ustecky 10,9 8951 10,7 8846

Vysodina 10,5 5339 9,6 4880

Zlinsky 10,6 6265 10,4 6120

Zdroj: CSU (2015d) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 30: Hruba mira Gmrtnosti a poéet zemielych v krajich CR dle pohlavi

v roce 2005
Muzi Zeny
Kraj L . L y

Hrub4 mira Zemfeli Hrub4 mira Zemieli

umrtnosti na 1000 umrtnosti na 1000

v (%0) obyvatel v (%0) obyvatel
HI. mésto Praha 10,5 5941 11,0 6732
Jihocesky 10,4 3214 10,0 3185
Jihomoravsky 11,0 6053 10,3 6006
Karlovarsky 10,2 1526 9,4 1457
Kralovéhradecky 10,5 2816 10,3 2892
Liberecky 10,3 2162 9,4 2065
Moravskoslezsky 10,9 6661 9,9 6330
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Olomoucky 10,5 3264 9,8 3215
Pardubicky 10,7 2664 9,7 2504
Plzensky 10,7 2880 10,6 2966
Sti‘edocesky 11,2 6340 11,0 6510
Ustecky 11,3 4542 10,5 4409
Vysocina 10,7 2714 10,2 26225
Zlinsky 11,5 3295 9,8 2970

Zdroj: CSU (2016a) - vlastni zpracovani; CSU (2015e) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 31: Hrub4 mira imrtnosti a poéet zemielych v krajich CR dle pohlavi

v roce 2014
Muzi Zeny
Kraj

Hruba mira Zemieli Hruba mira Zemieli

umrtnosti na 1 000 umrtnosti na 1000

V (%) obyvatel v (%o) obyvatel
Hlavni mésto Praha 9,45 5769 9,79 6349
Jiho&esky 10,69 3356 9,50 3072
Jihomoravsky 10,04 5767 9,41 5632
Karlovarsky 10,97 1621 10,10 1530
Kralovéhradecky 10,42 2826 9,94 2788
Liberecky 10,30 2218 9,52 2128
Moravskoslezsky 11,33 6758 10,24 6359
Olomoucky 11,05 3433 9,32 3028
Pardubicky 10,25 2614 9,60 2509
Plzefisky 10,23 2913 9,81 2848
Sti‘edocesky 9,68 6286 9,03 6015
Ustecky 11,04 4509 10,43 4337
Vysodina 10,20 2582 8,95 2298
Zlinsky 10,78 3088 10,14 3032

Zdroj: CSU (20164a) - vlastni zpracovani; CSU (2015e) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 32: Hruba mira Gmrtnosti a poéet zemtelych v okresech Ceska v roce 2014

Okres — muzi Zemfeli H(I;Z,[)J Body || Okres — Zeny Zemfeli H(lx;tl; Body | Body | Kategorie
celkem || okresu
HI. mésto Praha 5769 9,45 3 || HL. mésto Praha 6349 9,79 3 6
Benesov 505 10,57 4 | BeneSov 457 9,34 3 7
Beroun 433 9,86 3 | Beroun 416 9,19 3 6
Blansko 550 10,35 4 Blansko 496 9,06 3 7
Brno-mésto 1863 10,24 4 Brno-mésto 1914 9,79 3 7
Brno-venkov 958 9,09 3 Brno-venkov 943 8,75 2 5
Bruntal 533 11,41 5 Bruntal 482 10,07 4 9
Breclav 566 10,02 4 Bieclav 524 8,95 2 6
Ceska Lipa 497 9,81 | 3 | Ceska Lipa 487 9,34 3 6
Ceské Budgjovice 920 901 | 3 glejil;?ovice 839 8,64 2 5
Cesky Krumlov 314 10,24 | 4 | Cesky Krumlov 276 9,07 3 7
Décin 650 9,97 3 Décin 653 9,82 3 6
Domazlice 300 9,87 3 Domazlice 275 8,98 2 5
Frydek-Mistek 1104 1052 | 4 | Frydek-Mistek 1032 9,55 3 7
Havli¢kiv Brod 442 9,37 3 Havli¢kiv Brod 419 8,78 2 5
Hodonin 791 10,33 3 Hodonin 742 9,41 3 6
Hradech Kralové 810 10,21 4 Hradech Kralové 859 10,29 4 7
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Cheb 493 10,91 4 Cheb 470 10,04 4 8
Chomutov 659 10,61 4 Chomutov 628 10,04 3 8
Chrudim 541 10,50 4 Chrudim 496 9,43 3 7
Jablonec n. Nisou 429 976 | 3 [Jablonecn. 427 9,28 3 6
Nisou
Jesenik 249 12,68 5 Jesenik 200 10,03 4 9
Ji¢in 416 10,56 4 Ji¢in 359 8,98 2 6
Jihlava 557 9,99 3 | Jihlava 494 8,72 2 5
e w5 was] [ w ool |, |
Karlovy Vary 646 11,22 5 Karlovy Vary 626 10,53 4 9
Karvina 1517 12,08 5 Karvina 1448 11,11 5 10
Kladno 866 1095 | 4 | Kladno 869 10,53 4 8
Klatovy 480 11,19 | 5 | Klatovy 474 10,79 4 9
Kolin 504 10,39 4 Kolin 467 9,41 3 7
Kroméfiz 557 10,73 4 Kroméiiz 544 9,97 3 7
Kutna Hora 420 11,44 5 Kutna Hora 369 9,83 3 8
Liberec 891 10,60 4 Liberec 823 9,38 3 7
LitoméFice 719 12,18 5 LitoméFice 694 11,58 5 10
Louny 495 1155 5 | Louny 447 10,25 4 9
Mélnik 516 9,95 3 Mélnik 492 9,27 3 6
Milada Boleslav 560 8,85 2 Mlada Boleslav 535 8,54 2 4
Most 635 11,22 5 Most 611 10,67 4 9
Nachod 560 10,26 4 Nachod 600 10,61 4 8
Novy Ji¢in 789 10,55 4 Novy Ji¢in 715 9,29 3 7
Nymburk 449 9,48 3 Nymburk 483 9,79 3 6
Olomouc 1147 10,11 4 | Olomouc 1037 8,66 2 6
Opava 969 1119 | 5 | Opava 898 9,95 3 8
Ostrava-mésto 1846 11,70 5 Ostrava-mésto 1784 10,63 4 9
Pardubice 856 10,25 | 4 | Pardubice 831 9,69 3 7
Pelhfimov 407 1139 | 5 | Pelhfimov 389 10,70 4 9
Pisek 403 11,59 5 Pisek 375 10,46 4 9
Plzeii-jih 333 1057 | 4 | Plzeii-jih 314 10,22 4 8
Plzeii-mésto 903 9,90 3 || Plzefi-mésto 954 9,93 3 6
Plzeii-sever 364 9,49 3 || Plzeni-sever 362 9,37 3 6
Praha-vychod 608 7,53 1 | Praha-vychod 600 7,21 1 2
Praha-zapad 531 8,04 2 Praha-zapad 481 7,04 1 3
Prachatice 276 10,88 | 4 | Prachatice 262 10,30 4 8
Prostéjov 663 12,48 | 5 | Prostéjov 549 9,82 3 8
Pierov 735 11,40 5 | PFerov 650 9,68 3 8
Pribram 588 22,39 4 Piibram 571 9,88 3 7
Rakovnik 306 11,08 5 || Rakovnik 275 9,90 3 8
Rokycany 288 12,07 | 5 | Rokycany 260 10,82 4 9
Ryehnov n. 429 1099 | 4 |RYChnovn. 371 9,30 3 7
Semily 401 10,92 4 Semily 391 10,41 4 8
Sokolov 482 10,71 4 Sokolov 434 9,59 3 7
Strakonice 404 11,57 5 Strakonice 307 8,59 2 7
Svitavy 540 10,47 4 Svitavy 489 9,24 3 7
Sumperk 639 1063 | 4 | Sumperk 592 9,52 3 7
Tabor 576 11,46 5 Tabor 456 8,74 4 9
Tachov 245 9,25 3 Tachov 209 7,92 1 4
Teplice 761 11,88 5 Teplice 721 11,13 5 10
Trutnov 614 10,44 4 || Trutnov 599 9,90 3 7
Tiebi¢ 585 10,53 4 Tiebic 497 8,79 2 6
Uherské Hradisté 756 1080 | 4 g‘r‘:fﬁ:‘; 761 10,43 4 8
Usti n. Labem 590 10,09 | 4 | Ustin. Labem 583 9,55 3 7
Usti n. Orlici 677 9,88 | 3 | Ustin.Orlici 693 9,91 3 6
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Vsetin 811 11,45 5 || Vsetin 732 10,00 3 8
Vyskov 452 10,11 4 | VySkov 456 9,97 3 7
Zlin 964 10,30 4 | Zlin 995 10,13 4 8
Znojmo 587 10,49 4 | Znojmo 557 9,70 3 7
Zdar n. Sazavou 591 10,02 | 4 | Zdar n. Sazavou 499 8,39 2 6

Zdroj: CSU (20164a) - vlastni zpracovani

Tabulka & 33: Hruba mira amrtnosti a podet zemielych v ORP Ceské

republiky v roce 2014

MuZzi Zeny
Zemfeli Hruba mira Zemfeli Hruba mira
ORP na 1000 dmrtnosti ORP na 1000 amrtnosti
obyvatel v (%) obyvatel V(%o)
Hl.mésto Praha 5769 9,45 HI. mésto Praha 6349 9,79
AS 95 10,82 AS 75 8,45
BeneSov 288 9,98 Benesov 261 8,78

Beroun 294 10,00 Beroun 271 8,88
Bilina 119 10,09 Bilina 96 9,30
Bilovec 148 11,58 Bilovec 125 9,59
Blansko 300 10,82 Blansko 252 8,79
Blatna 99 14,48 Blatna 77 11,08
Blovice 71 11,99 Blovice 68 11,44
Bohumin 190 11,38 Bohumin 204 11,85
Boskovice 250 9,83 Boskovice 244 9,35
Brandys n. Labem - Brandys n. Labem -

Stara Boleslav 374 7,56 Stara Boleslav 378 7,42
Brno 1863 10,24 Brno 1914 9,79
Broumov 91 11,15 Broumov 76 9,17
Bruntal 206 11,14 Bruntal 180 9,46
Bieclav 297 10,18 Breclav 275 9,00
Budovice 80 9,96 Budovice 67 8,41
BystFice n. BystFice n.

Pernstejnem 118 11,75 Pernstejnem 109 10,87
BystFice pod BystFice pod

Hostynem 76 9,91 Hostynem 70 8,79
Caslav 140 11,23 Caslav 143 11,20
Cernogice 531 8,04 Cernosice 481 7,04
Ceska Lipa 354 9,39 Ceska Lipa 371 9,55
Ceska Tiebova 97 10,76 Ceska Tiebova 102 10,91
Ceské Budgjovice 744 9,75 Ceské Bud&jovice 686 8,50
Cesky Brod 85 8,61 Cesky Brod 82 8,07
Cesky Krumloy 224 10,75 Cesky Krumlov 192 9,21
Cesky T&in 130 10,25 Cesky Té&in 133 9,86
Dacice 106 10,91 Dacice 92 9,52
Dégin 370 9,60 Déin 368 9,32
Dobruska 116 11,65 Dobruska 108 10,52
Dob¥i§ 93 8,54 Dobii§ 95 8,58
Domazlice 207 10,32 DomaiZlice 166 8,17
Dvir Kralové n. Dviir Kralové n.

Labem 146 10,80 Labem 130 9,44
Frenstat pod Frenstat pod
Radhos$tém 106 11,20 Radho$tém 101 10,35
Frydek-Mistek 557 10,19 Frydek-Mistek 499 8,86
Frydland 132 10,95 Frydland 138 11,15
Frydlant n. Ostravici 133 3,02 Frydlant n. Ostravici 96 7,81
Haviiov 494 19,10 HaviFov 506 10,98
Havli¢kiv Brod 253 24,04 Havli¢kiv Brod 234 8,87
Hlinsko 109 5,53 Hlinsko 101 9,44
Hluéin 207 6,88 Hluéin 186 9,06
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Hodonin 311 29,76 Hodonin 306 9,84
Holesov 125 14,40 Holesov 101 9,24
Holice 92 15,68 Holice 74 8,42
Horazd’ovice 75 10,37 Horazd’ovice 68 11,42
Horsovsky Tyn 66 7,28 Horsovsky Tyn 71 9,99
Hofice 89 9,82 Hofice 85 9,13
Hofovice 139 9,57 Hofovice 145 9,85
Hradec Kralové 725 10,26 Hradec Kralové 773 10,35
Hranice 202 11,98 Hranice 163 9,28
Humpolec 97 11,26 Humpolec 105 11,90
Hustopece 169 9,60 Hustopede 168 9,36
Cheb 262 10,60 Cheb 256 10,07
Chomutov 401 9,87 Chomutov 399 9,72
Chotébo¥ 86 7,77 Chotébo¥ 86 7,72
Chrudim 432 10,53 Chrudim 395 9,42
Ivandice 133 11,17 Ivandice 112 9,26
Jablonec n. Nisou 260 9,65 Jablonec n. Nisou 252 8,86
Jablunkov 106 9,41 Jablunkov 123 10,68
Jaromér 79 8,25 Jaromér 115 11,84
Jesenik 249 12,68 Jesenik 200 10,03
Ji¢in 263 11,10 Ji¢in 217 9,05
Jihlava 486 9,83 Jihlava 433 8,61
Jilemnice 107 9,60 Jilemnice 116 10,37
JindFichtiiv Hradech 223 9,55 JindFichuv Hradech 239 9,87
Kadai 258 12,02 Kadaii 229 10,64
Kaplice 90 9,15 Kaplice 84 8,76
Karlovy Vary 482 11,09 Karlovy Vary 484 10,72
Karvina 469 14,02 Karvina 378 11,13
Kladno 651 10,95 Kladno 643 10,30
Klatovy 273 10,92 Klatovy 259 10,12
Kolin 430 10,83 Kolin 391 9,63
Konice 76 13,94 Konice 73 13,37
Kopfivnice 183 8,99 Kopf¥ivnice 194 9,35
Kostelec n. Orlici 138 11,29 Kostelec n. Orlici 129 10,19
Kraliky 44 10,07 Kriliky 54 12,18
Kralovice 118 10,61 Kralovice 108 9,77
Kralupy n. Vitavou 150 9,83 Kralupy n. Vltavou 132 8,49
Kraslice 63 9,15 Kraslice 71 10,68
Kravare 97 9,20 Kravaie 99 9,16
Krnov 222 10,95 Krnov 215 10,30
Kromériz 356 10,53 KroméFiz 373 10,46
Kuiim 88 8,00 Kufim 107 9,40
Kutna Hora 280 11,55 Kutna Hora 226 9,12
Kyjov 294 10,67 Kyjov 264 9,36
Lan§Kkroun 97 8,51 Lanskroun 103 8,75
Liberec 735 10,61 Liberec 655 9,01
Lipnik n. Be¢vou 67 8,85 Lipnik n. Be¢vou 72 9,33
LitoméFice 332 11,36 Litoméiice 340 11,37
Litomysl 123 9,36 Litomysl 136 10,05
Litovel 128 10,77 Litovel 117 9,82
Litvinov 238 12,46 Litvinov 214 11,31
Louny 246 11,45 Louny 227 10,33
Lovosice 181 13,07 Lovosice 162 11,82
Luhacdovice 111 12,02 Luhacovice 87 9,11
Lysa n. Labem 81 6,78 Lysa n. Labem 98 7,90
Marianské Lazné 136 11,63 Marianské Lazné 139 11,10
Mélnik 234 10,99 Mélnik 214 9,78
Mikulov 100 10,31 Mikulov 81 8,03
Milevsko 106 11,58 Milevsko 96 10,31
Miada Boleslav 464 8,45 Miada Boleslav 443 8,19
Mnichovo Hradi§té 96 11,47 Mnichovo Hradisté 92 10,74
Mohelnice 77 8,36 Mohelnice 90 9,69
Moravska TFebovia 139 10,54 Moravska Trebova 128 9,61

87




Moravské Budéjovice 124 10,60 Moravské Budéjovice 117 10,00
Moravsky Krumlov 116 10,49 Moravsky Krumlov 116 10,41
Most 397 10,59 Most 397 10,35
Nachod 328 10,99 Nachod 330 10,56
Namést’ n. Oslavou 74 11,09 Namést’ n. Oslavou 56 8,39
Nepomuk 71 11,75 Nepomuk 71 12,73
Neratovice 132 8,62 Neratovice 146 9,32
Nova Paka 61 9,21 Nova Paka 57 8,50
Nové Mésto na
Moravé 82 8,43 Nové Mésto n. Metuji 79 10,85
Nové Mésto na
Nové Mésto n. Metuji 62 8,84 Moravé 73 7,54
Novy Bor 143 11,01 Novy Bor 116 8,72
Novy BydzZov 85 9,81 Novy Bydzov 86 9,74
Novy Ji¢in 246 10,37 Novy Ji¢in 208 8,40
Nymburk 201 10,41 Nymburk 213 10,61
Nyiany 246 9,03 Nyiany 254 9,20
Odry 106 12,50 Odry 87 10,08
Olomouc 762 9,68 Olomouc 711 8,41
Opava 580 11,71 Opava 548 10,52
Orlova 234 12,48 Orlova 227 11,59
Ostrava 1846 11,70 Ostrava 1784 10,63
Ostrov 164 10,84 Ostrov 142 9,93
Otrokovice 184 10,83 Otrokovice 192 10,91
Pacov 50 10,43 Pacov 62 12,92
Pardubice 628 10,06 Pardubice 626 9,69
Pelhi'imov 260 11,65 Pelhfimov 222 9,77
Pisek 297 11,59 Pisek 279 10,51
Plzeii 903 9,90 Plzeii 954 9,93
Podboiany 96 12,31 Podboiany 85 10,81
Podébrady 156 10,39 Podébrady 166 10,57
Pohofielice 69 10,07 Pohof¥elice 67 9,76
Poli¢ka 128 13,19 Poli¢ka 88 8,90
Prachatice 189 11,34 Prachatice 151 9,06
Prostéjov 587 12,31 Prostéjov 476 9,43
Pielou¢ 136 11,01 Preloud 131 10,58
Pi‘erov 466 11,64 Pi‘erov 415 9,91
Piestice 111 9,93 PieStice 105 9,53
Piibram 374 10,88 PFibram 359 10,07
Rakovnik 306 11,08 Rakovnik 275 9,90
Rokycany 288 12,07 Rokycany 260 10,82
Rosice 124 9,95 Rosice 105 8,17
Roudnice n. Labem 206 12,90 Roudnice n. Labem 192 11,77
RozZnov pod RozZnov pod
Radhos$tém 190 10,97 Radho$tém 176 9,82
Rumburk 173 10,39 Rumburk 202 12,08
Rychnov n. KnéZnou 175 10,39 Rychnov n. KnéZnou 134 7,90
Rymarov 105 13,23 Rymai‘ov 87 10,91
Ritany 234 7,48 Ricany 222 7
Sedl¢any 121 11,00 SedI¢any 117 11
Semily 151 11,80 Semily 136 10,42
Slany 215 10,95 Slany 226 11,23
Slavkov u Brna 97 8,69 Slavkov u Brna 118 10,33
Sobéslav 120 11,04 Sobéslav 109 9,81
Sokolov 419 10,99 Sokolov 363 9,40
Stod 107 9,33 Stod 108 9,50
Strakonice 239 10,71 Strakonice 186 8,10
Stiibro 71 8,41 StFibro 75 8,91
Susice 132 10,96 Susice 147 11,85
Svétla n. Sdzavou 101 10,09 Svétla n. Sazavou 97 9,70
Svitavy 150 9,65 Svitavy 137 8,47
Slapanice 268 8,28 Slapanice 253 7,62
Sternberk 122 10,43 Sternberk 108 9,06
Sumperk 403 11,67 Sumperk 353 9,87

88




Tabor 456 11,57 Tabor 437 10,64
Tachov 174 9,65 Tachov 134 7,46
Tavald 94 9,13 Tanvald 120 11,32
Telé 73 11,10 Telé 63 9,58
Teplice 642 12,28 Teplice 625 11,48
TiSnov 141 9,48 Ti§nov 164 10,66
Trhové Sviny 108 11,45 Trhové Sviny 93 9,98
Trutnov 331 10,51 Trutnov 325 9,97
Ttebi¢ 387 10,41 Trebi¢ 324 8,49
Tieboi 134 11,01 T¥eboii 136 10,75
T¥inec 308 11,45 Trinec 314 11,23
Turnov 179 11,10 Turnov 168 10,04
Tyn n. Vitavou 68 9,61 Tyn n. Vitavou 60 8,55
Uherské Hradisté 471 10,73 Uherské Hradi§té 475 10,23
Uhersky Brod 285 10,91 Uhersky Brod 286 10,78
Unicov 135 12,14 Uniéov 101 8,84
Usti n. Labem 590 20,73 Usti n. Labem 583 9,55
Usti n. Orlici 158 12,10 Usti n. Orlici 131 9,77
Valasské Klobouky 124 10,55 Valasské Klobouky 126 10,79
Vala$ské MeziFi¢i 212 10,35 Vala$ské Meziri¢i 205 9,68
Varnsdorf 107 10,70 Varnsdorf 83 8,03
Velké Mezitici 196 10,94 Velké Mezitici 157 8,71
Veseli n. Moravou 186 9,82 Veseli n. Moravou 172 8,81
Vimperk 87 9,99 Vimperk 111 12,68
Vitkov 85 12,57 Vitkov 65 9,58
Vizovice 63 7,56 Vizovice 81 9,51
Vlasim 143 11,13 Vlasim 123 9,50
Vodiiany 66 11,45 Vodiany 44 7,54
Votice 74 12,19 Votice 73 11,63
Vrchlabi 137 9,91 Vrchlabi 144 10,18
Vsetin 406 12,45 Vsetin 346 10,27
Vysoké Myto 171 10,59 Vysoké Myto 177 10,81
Vyskov 275 10,77 Vyskov 271 10,29
Zabieh 159 9,73 Zabieh 149 8,69
Zlin 485 10,17 Zlin 514 10,03
Znojmo 471 10,48 Znojmo 441 9,53
Zamberk 110 7,57 Zamberk 126 8,62
Zatec 153 11,26 Zatec 135 9,81
Zdar n. Sdzavou 195 9,16 Zdar n. Sdzavou 160 7,36
Zelezny Brod 63 10,57 Zelezny Brod 56 9,03
Zidlochovice 135 8,50 Zidlochovice 135 8,42

Zdroj: CSU (20164a) - vlastni zpracovani; CSU (2015f) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 34: Kojenecka umrtnost v krajich CR v roce 2013

Kojenecka
Kraj amrtnost
v (%0)

HI. mésto Praha 1,6
Jihodesky kraj 3,0
Jihomoravsky kraj 2,3
Karlovarsky kraj 11
Kralovehradecky kraj 2,0
Liberecky kraj 4,4
Moravskoslezsky kraj 3,3
Olomoucky kraj 3,0
Pardubicky kraj 2,0
Plzenisky kraj 2,5
Stiedodesky kraj 1,6
Ustecky kraj 3,6
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Vysoc¢ina

1,2

Zlinsky kraj

3,9

Zdroj: UZIS (2010-2016¢) - vlastni zpracovéni

Tabulka ¢&. 35: Kojenecka imrtnost v okresech CR v roce 2013

Kojenecka
Okres umrtnost
Vv (%0)
HI. mésto Praha 1,6
Benesov 0,0
Beroun 1,1
Blansko 1,7
Brno-mésto 2,1
Brno-venkov 3,8
Bruntal 6,0
Breclav 0,9
Ceska Lipa 6,7
Ceské Budéjovice 2,5
Havli¢kiav Brod 2,2
Hodonin 2,2
Hradech Kralové 3,1
Cheb 1,1
Chomutov 43
Chrudim 3,0
Jablonec n. Nisou 54
Jesenik 0,0
Ji€in 0,0
Jihlava 1,7
JindFichtiv Hradech 3,6
Karlovy Vary 1,0
Karvina 2,2
Kladno 1,1
Klatovy 0,0
Kolin 3,8
Kroméiiz 6,0
Kutna Hora 15
Liberec 3,2
Litomérice 1,7
Louny 6,5
Mélnik 1,0
Milada Boleslav 15
Most 2,8
Nichod 1,8

Zdroj: UZIS (2010-2016c) - vlastni zpracovani
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Novy Ji¢in 3,3
Nymburk 2,0
Olomouc 39
Pardubice 1,2
Pelhiimov 0,0
Pisek 4,5
Plzeii-jih 3,6
Plzeii-mésto 33
Plzen-sever 2,7
Praha-vychod 19
Praha-zapad 2,4
Prachatice 38
Prostéjov 19
Pierov 0,0
Piibram 1,7
Rakovnik 0,0
Rokycany 45
Rychnov n. KnéZnou 2,6
Semily 2,8
Sokolov 1,2
Strakonice 3,0
Svitavy 2,0
§umperk 59
Tabor 2,8
Tachov 3.8
Teplice 2,5
Trutnov 1,7
Trebi¢ 1,0
Uherské Hradisté 52
Usti n. Labem 4,0
Usti n. Orlici 2,1
Vsetin 2,8
Vyskov 2,1
Zlin 2,7
Znojmo 2,8
Z@4r n. Sazavou 0,9




Tabulka ¢. 36: Hruba mira Umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy a 3 nejvetsi
pti¢iny v krajich CR v roce 2014

Podle p¥i¢in smrti

Kraj ) ) Nevmoci’

Nemoci Nemoci obéhové

Novotvary obéhové dychaci Sti‘edni stav soustavy

soustavy soustavy na 1000

obyvatel
Karlovarsky kraj 831 1387 197 104 495 13,3
Liberecky kraj 1122 2044 217 128 851 15,9
Kraj Vysodina 1256 2320 283 119 351 19,4
Pardubicky kraj 1220 2352 327 112 076 21
Plzeiisky kraj 1526 2 467 352 142 989 17,3
Jihotesky kraj 1751 2713 511 823972 3,3
Kralovéhradecky kraj 1434 2742 285 119 492 22,9
Zlinsky kraj 1523 2993 311 138 481 21,6
Olomoucky kraj 1614 3028 412 144 011 21
Ustecky kraj 2422 4076 490 90 460 451
Jihomoravsky kraj 2985 5282 574 191793 27,5
Hlavni mésto Praha 3309 5435 660 585 261 9,3
Stit‘edocesky kraj 3338 5654 704 113 399 49,9
Moravskoslezsky kraj 3272 6134 887 118 456 51,8

Zdroj: CSU (20164a) - vlastni zpracovani; CSU (2015g) - vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 37: Hruba mira imrtnosti na nemoci ob¢&h. soustavy a 3 nejvétsi pfiCiny
v okresech CR v roce 2014

Podle pFi¢in smrti

Okres . ) Nevmoci’

Nemoci Nemoci obéhové

Novotvary obéhové dychaci Sti‘edni stav soustavy

soustavy soustavy na 1000

Obyvatel
Benesov 266 450 56 96 718 4,7
Beroun 213 403 46 1259079 0,3
Blansko 261 523 47 162 808 3,2
Brno-mésto 1018 1729 203 191 793 9,0
Brno-venkov 471 894 91 90 258 9,9
Bruntal 244 467 100 52 868 8,8
Bieclav 301 486 66 96 689 5,0
Ceska Lipa 239 483 58 74 244 6,5
Ceské Budéjovice 487 712 155 144 011 4,9
Cesky Krumlov 152 265 33 377 440 0,7
Dé¢in 343 642 76 134 351 4,8
Domazlice 153 259 35 115 049 23
Frydek-Mistek 554 995 131 142 989 7,0
Havli¢kiv Brod 207 407 57 98 125 4,1
Hlavni mésto Praha 3309 5435 660 118 456 45,9
Hodonin 369 744 50 79 375 9,4
Hradec Kralové 414 836 90 74 276 11,3
Cheb 278 443 59 118 966 3,7
Chomutov 358 585 72 62 226 9,4

91




Chrudim 255 468 54 86 859 5,4
Jablonec nad Nisou 222 406 45 94 885 4,3
Jesenik 129 206 33 213 149 1,0
Ji¢in 212 389 34 94573 4,1
Jihlava 301 446 42 61016 7,3
Jind¥ichiv Hradec 219 409 68 176 807 2,3
Karlovy Vary 321 525 65 151724 3,5
Karvina 747 1450 171 90 460 16,0
Kladno 478 777 99 122 252 6,4
Klatovy 226 435 58 171 756 2,5
Kolin 274 429 61 86 463 5,0
Kromériz 271 542 50 112 419 4.8
Kutni Hora 209 344 50 91778 3,7
Liberec 472 760 77 109 037 7,0
Litomé¥ice 360 614 92 70 653 8,7
Louny 245 477 46 155 431 3,1
Mélnik 303 463 49 104 148 4.4
MIlada Boleslav 272 533 49 90 003 5,9
Most 374 595 48 92019 6,5
Nachod 281 567 49 39584 14,3
Novy Ji¢in 377 705 81 114084 6,2
Nymburk 211 433 64 125931 3,4
Olomouc 536 1014 138 119 492 8,5
Opava 443 907 148 138 481 6,5
Ostrava-mésto 907 1610 256 113 399 14,2
Pardubice 444 701 106 119 351 5,9
PelhFimov 196 371 52 117 016 3,2
Pisek 246 310 66 233192 1,3
Plzeii-jih 168 285 31 89172 3,2
Plzei-mésto 479 787 108 112 076 7,0
Plzeni-sever 204 278 53 255 945 11
Praha-vychod 322 577 68 325 640 18
Praha-zapad 273 468 57 106 468 44
Prachatice 148 229 40 61110 3,7
Prostéjov 280 549 83 55 389 9,9
Pi‘erov 364 647 84 47 887 13,5
PFibram 354 504 64 113 857 44
Rakovnik 163 273 41 131 699 2,1
Rokycany 148 241 36 102 816 2,3
Rychnov nad KnéZnou 210 372 48 124 644 3,0
Semily 189 395 37 189 861 2,1
Sokolov 232 419 73 187 245 2,2
Strakonice 182 307 53 161 621 19
Svitavy 219 484 68 169 248 2,9
Sumperk 305 612 74 77 022 7.9
Tabor 317 481 96 104 495 4,6
Tachov 148 182 31 107 925 1,7
Teplice 383 697 80 131 646 5,3
Trutnov 317 578 64 111130 5,2
Tiebi¢ 283 529 61 104 973 5,0
Uherské Hradisté 371 739 87 78 926 9,4
Usti nad Labem 359 466 76 50 800 9,2
Usti nad Orlici 302 699 99 102 464 6,8
Vsetin 385 731 71 72061 10,1
Vyskov 255 424 42 212987 2,0
Zlin 496 981 103 128 851 7,6
Znojmo 310 482 75 164 002 2,9
Zdsr nad Sazavou 269 567 71 70 634 8,0

Zdroj: CSU (2016a) - vlastni zpracovani; CSU (2015g) - vlastni zpracovani
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Mapa ¢. 12:

PREHLED OKRESU V CESKE REPUBLICE

Vsetin

/ Autor: TUKOVA Pavla
[ 50 100 km Zdroj dat: ArcCR, CSU
| Souf. syst.: S-JTSK
Ceské Budgjovice 2016

Mapa ¢. 13:

PREHLED OBCi S ROZSIRENOU PUSOBNOSTI V CR

/ Autor: TUKOVA Pavia

0 50 100 km / Zdroj dat: ArcCR, CSU
I Souf. syst.: S-JTSK

Ceskeé Budgjovice 2016
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