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Abstrakt

Tématem této bakalarské prace jsou faze demografické revoluce v africkych zemich
(1960-2020). V uvodni casti prace se nachazi teorie demografické revoluce, ve které je
mozno se seznamit s fazemi demografické revoluce a jeji typologii. Také se zde
objevuje vysvétleni dvou zakladnich demografickych pifechodi. Prvnim cilem je
analyza vyvoje porodnosti a umrtnosti za stanovena desetileti. V praci je obsazena i
analyza vyvoje demografické revoluce za jednotlivé staty Afriky. Posledni kapitola je
zasvécena urcéeni demografickych fazi a definovani pfesného roku vstupu africkych

zemi do samotnych fazi.

Kli¢ova slova
Demograficka revoluce, demograficky prechod, africké zemé, demograficka faze,

porodnost a imrtnost, ukonceni demografické revoluce



BARTLOVA, T. (2024): Phases of the demographic revolution in African countries
(1960-2020). Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské Bud&ovice.
Faculty of Education, Department of Geography, 68 p.

Abstract

The topic of this bachelor thesis is the phases of the demographic revolution in African
countries (1960-2020). The introductory part of the thesis contains the theory of the
demographic revolution, in which it is possible to get acquainted with the phases and its
typology. There is also an explanation of two basic demographic transitions. The first
objective is the analysis of the development of the birth rate and death rate for the
specified decades. The work also includes an analysis of the development of the
demographic revolution for individual African states. The final chapter focuses on
identifying demographic phases and pinpointing the exact year when African countries

entered these phases.
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1. Uvod

Afrika jako kontinent s pfesahujici populacni hodnotou 1,3 miliardy obyvatel (World
Bank Data 2023) se fadi mezi jedny z nejchudSich regiont svéta. Charakteristicka je
predevsim vysokym tempem populac¢niho rastu po druhé svétové valce doprovazenym
nadprimémou mirou porodnosti i1 Umrtnosti. Hodnoty téchto ukazateld proto
prevySovaly 1 nejchudsi evropské staty. Nejednalo se pouze o vykyvy ¢i mimoradné
situace, které by mély za nésledek rapidni zvySeni proménnych, ale o dlouhodoby styl
populacniho chovani africkych zemi zptusobeného poskytovanim nevyhovujicich
socialnich sluzeb, Spatného zivotniho stylu, nedostatecného potravinového zasobovani
a chudoby (Ustav mezinarodnich vztaht Praha 2015).

Africké zemé se Casto potykaji s prekazkami, které jim jejich klasicky zpusob
zivota velmi komplikuji. V poslednich dekadach to povétsinou jsou epidemie ¢i silné
roz§ifeni infekénich nemoci. Z dat WHO (2023) vyplyva, Ze nyni se na africkém
kontinentu nachazi az 25,6 miliona lidi nakazenych virem HIV/AIDS. Ale i pfes to se
na africkém kontinentu objevuje postupna klesajici tendence iimrtnosti. Porodnost stale
stagnuje na vysokych hodnotach a naskytuje se tak problém s omezenosti ptirodnich
zdroja (UMV 2015).

Prvnim cilem této bakalarské prace je zhodnoceni vyvoje porodnosti a imrtnosti.
Pro potfeby hodnoceni budou vytvoreny tabulky obsahujici datové soubory za
jednotlivé africké zemé a mapy urcujici stav téchto ukazatelti ve zvolenych desetiletich
feSeného obdobi. Druhym cilem je analyza vyvoje demografické revoluce africkych
zemi v obdobi 1960-2020. Zhotoveny budou diagramy vyvoje pfirozeného pfirtstku,
které jsou charakteristické otoCenou osou hrubé miry umrtnosti. Diagramy statd,
rozdelenych na zakladé regionalni pozice zobrazi rozdilné tempo vyvoje zemi Afriky.
Veskeré zpracovani dat bude pouzito k nasledné analyze soucasného stavu jednotlivych
africkych zemi na zaklad¢é urceni faze demografické revoluce. Vyhotovena tabulka
urCujici 4 zakladni faze dle tempa poklesu ukazatelt ukaze, ve kterém roce doslo ke
splnéni pozadavka k pfesunu do nasledujici etapy.

Tato bakalarska prace poskytuje zékladni pohled na demografickou revoluci

a §irsi problematiku demografickych trendt a jeji dopady na populaéni vyvoj Afriky.



2. ReSerse literatury

2.1 Demograficka revoluce

Demografické revoluci, znamou i pod nazvem demograficky cyklus, demograficky
prechod ¢i demograficka tranzice, se védci vénovali jiz v prub€hu 20. stoleti. Pohyby
a zmény populacniho rustu pfilakaly spoustu demografi k analyze chovani reprodukce
ve spoleCnosti. Jeden =z nejznaméjsSich Ceskych autorti, zabyvajici se obecnym
demografickym chovanim a popula¢ni zménou, je prof. Zden¢k Pavlik. Ve spolupraci
s profesorkou Jitkou Rychtaiikovou a doktorkou Alenou Subrtovou vydali publikaci
snazvem Zaklady demografie (1986). V knize se vénuji jak obecnému pohledu na
demografii, tak i analyze SirSich procest ovliviyjicich chovani populace. Celistvy obraz
demografie je popisovan i v literatufe Uvod do demografie od tvirkynd
Kalibové (2001).

V aktualnim pojeti se témata demografického chovani objevuji spiSe
v zahrani¢nich zdrojich. Dilo Encyclopedia of population od autora Demeny (2003)
pokryva souvislosti vztahu mezi demografii a ostatnimi oblastmi. Korelujici urcity
cyklus demografického chovani strovni zdravi popisuje odborna asistentka Petra
Tschkakert a kol. (2023) z Pensylvanské statni univerzity v odborném ¢lanku
Demographic Transition and Health.

Vétsina publikaci se ale nasledné zabyva spiSe rozdé€lenim revoluce do modelu
fazi. Kniha Encyclopedia of population (Demeny 2003) zmifiuje 4 faze, vychazejici
z navrhu prvniho dvacetileti minulého stoleti. Koncept poskytl americky demograf
Warren Thompson. Sklada se z etapy predindustrialni, industrializacni, pramyslove
vyspélé a postindustrialni. Rizny pohled na rozdéleni urc¢itého cyklu na epizody méli
1 ostatni demografové 20. stoleti. Napfiklad Frank W. Notestein ¢i Adolph Landry,
ktery vyzdvihoval spiSe politicky vliv. Z ekonomického hlediska popisoval
demografickou revoluci a jeji faze Kingsley Davis. Pohled z dnesSniho hlediska pfenasi
dilo Advances in development reverse fertility declines od tvircd Mikko Myrskyla,
Hans-Peter Kohler & Francesco C. Billari (2009). Vzhledem k odstupu ¢asu dokazi
analyzovat i vyvoj statl a jejich chovani po obdobi 1980.

V publikaci od Pavlika (1986) lze zjistit, ze hlavnimi pilifi pro uréeni faze jsou
porodnost, umrtnost a znich vyplyvajici pfirozeny pfirastek. Jestlize tedy dojde,
v prubéhu Casu, k vyraznym zménam v chovani téchto proménnych, jedna se o prechod

mezi fazemi. Na zakladé modelu fazi od Warrena Thompsona uvadi autorka Petra



Tschakert (2023), ze dalezitou roli v pfechodu hraje i ekonomicky rozvoj dané zeme.
Ekonomicky rozvoj ma totiz za nasledek zlepSeni hygienickych podminek, a hlavné

zlepSeni zdravotni péce. Dochazi tak ke snizovani umrtnosti.

2.2 Vyvoj porodnosti ve vztahu k africkym zemim

Zdroju, tykajicich se vyvoje porodnosti ve vztahu k celé oblasti afrického kontinentu
existuje v porovnani se zkoumanim vyvoje umrtnosti v celé Africe o mnoho vice.
Nejefektivnéjsi variantou je sice kontinent nerozdé€lovat a spiSe ho brat jako celek, ale
mizou se vyskytnout potize, které srovnatelnost dat komplikuji. Jako zakladni
komplikaci pifi¢ita Sery (2013) ve svych skriptech Regionalni geografie Afriky
nerovnomérnému zalidnéni. I pres fakt, ze Afrika je na druhé pfic¢ce v poctu obyvatel,
tak zalidnéni je zde znacné nizsi, a to v porovnani s ostatnimi regiony svéta. Nejvice lidi
se vyskytuje v oblasti dolniho toku Nilu a na ostrovech patfici k Africe.

Toto tvrzeni ale nemaze proces trendu a faktori rapidniho nardstu obyvatel
v Africe po druhé svétové valce. Vypovidajici téma analyzuje autor Amadu Jacky Kaba
(2020), ktery v dile Explaining Africa’s Rapid Population Growth, 1950 to 2020:
Trends, Factors, Implications, and Recommendations tvrdi, ze populace vzrostla béhem
povalecného obdobi do roku 2020 az o 1 miliardu. Jako divod uvadi vysokou miru
plodnosti, tedy zen rodicich v mladém véku, staly pokles kojenecké umrtnosti a absenci
uzivani antikoncepce. Na vztah zlepSeni situace se vzdélanim zen a s tim souvisejici
pokles plodnosti se zaméfuje publikace SA’S birth rate begins to slow down od autora
Fulton (2024). Podobné zameéteni se nachazi i u Agence Francaise de Développement
(2021), kde se zkoumaji davody snizeni plodnosti u zen. Publikace Population and
Development in Africa od Popula¢niho fondu Organizace spojenych naroda (1994)
sleduje korelaci mezi populacnim ristem a zivotni Grovni rodin v regionu Afriky. Na
zaklad€é zdroje lze fict, ze existuje vzajemné ovlivnéni mezi rapidnim populaénim
rastem a zhorSenim blahobytu lidi. Spojitost vyvoje socialnich oblasti, jako je napfiklad
zlepSeni postaveni zen ve spolecnosti nebo snizeni poctu narozenych déti v roding resi
dilo Trends in fertility and fertility preferences in sub-Saharan Africa: the roles of
education and family planning programs od autora Johna Bongaartse (2020).

Jiz byla zminéna elevace urovné zdravotnictvi a s tim souvisejici obecny pokles
umrtnosti a prodlouzeni stfedni délky zivota. V tomto tématu je dulezité nevyhnout se
vztahu mezi porodnosti a sektorem ekonomického a politického rozvoje. African

development bank group (2012) udéava korelaci vyspélého politického systému statu



s vysokym hospodaiskym rastem. Podobnou statistiku fesi i I. O. Abramova (2022) ve
své publikaci The popultion of Africa under the conditions of Transformation of the
world order. Mimo jiné se v dile objevuje pohled do budoucna, tedy jak bude s nejvétsi
pravdépodobnosti vypadat obraz Afriky a jeji demografie v pristich letech.

Dulezita jsou i dila, ktera se zaméfuji na faktory ovliviiyjici hrubou miru
porodnosti ¢i plodnosti v urCitém africkém regionu nebo statu. Jako priklad takovych
praci lze uvést publikaci Family and Reproductive Behaviour in a Changing Society:
The Case of Urban Togo od autora Ekouevi (1994). Podobnost se objevuje v dile
Gabon: A Demographic Anomaly (Newman 1987), ktera vénuje svtj zajem na kolisani

v popula¢nim chovani Gabonu.

2.3 Vyvoj umrtnosti ve vztahu k africkym zemim

Publikaci, zabyvajici se tématem umrtnosti se zaméfenim na tzemi celé Afriky, nelze
najit mnoho. Vétsinou se autofi, jak uz literarnich dél ¢i odbornych ¢lankd, zameétuji
vzdy jen na urcitou ¢ast kontinentu. Z dosavadniho zkoumani lze fict, ze veétsi mnozstvi
dél se soustiedi spiSe na vyvoj umrtnosti v oblasti subsaharské Afriky. Prikladem muze
byt dilo Health transitions in sub-Saharan Africa: Overview of mortality trends in
children under 5 years old (1950-2000) od autori Gakusi a Garenne (20006). Tvirci
pfipisuji pfiCiny vykyva hodnot umrtnosti hlavné obdobi pred rokem 1990. Nejvice se
na vzestupu podepsal boj jednotlivych stati za nezavislost. Stejné zaméfeni na
subsaharskou oblast fesi 1 dilo Effects Of Helths Program On Child Mortality in Sub-
Saharan Africa od autor Ewbank a Gribble (1993). Sice se koncentruji spiSe na
mortalitu u déti, ale pfichazi i se zajimavymi poznatky vyvoje v oblasti ekonomiky
a zdravotnické péce u africkych stati. Kromé rozvoje popisuji i dulezité milniky pro
obCany. Jedna se o stavéni silnic a zlepSeni formy péce o déti, vedouci ze zkvalitnéni
urovné vzdélani.

Uceleny obraz tykajici se porovnani imrtnosti regiont svéta si piipisuje United
Nations. V publikaci World Mortality Highlights (2019) je pfedevs§im popisovani trendu
umrtnosti v obdobi od roku 1950 jak v Africe, tak 1 v ostatnich kontinentech. Objevuje
se zde 1 zminka o stanoveni mezinarodnich cilti, vedoucich k postupnému snizovani
miry umrtnosti.

Pohled na celkové aktualni déni v Africe nam piinasi mnoho analytickych praci
od svétovych organizaci. Ty vétsinou zkoumaji demografickou situaci v Africe pomoci

datovych soubort, z nichZz nejvyznamnéj$i je Organizace spojenych narodi a jeji
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nezavisla organizace WHO. Odnoz Integrované africké zdravotni observatofe (2023)
poskytuje nejen data iimrtnosti a porodnosti za jednotlivé roky v Africe, ale vénuje
pozornost také zkoumani pficin vysoké mortality téchto oblasti. OSN sice zahrnuje ve
vétsSin€ svych zdroji tzemi celého kontinentu, ale zkouma pouze vyvoj populace od
roku 2000. Uvadi, ze pravé ve zminovany rok bylo nejvice umrti zptisobeno infekénim
onemocnénim HIV/AIDS. Timto se dostavame do dalsi faze problému, kterym musela
Afrika v prabéhu od roku 1960 do roku 2020 celit. Ze stejného zdroje za rok 2019
vyplyva, ze do poptedi se dostava umrtnost v niz§im véku (kojeneckd, novorozenecka)
z divodu Spatnych hygienickych podminek a infekci. V publikaci se nachazi i analyza
pficin smrti dle jednotlivych statl. Diky témto datim lze soudit, Ze existuje obrovska
diferenciace mezi ekonomickym vyvojem jihu a severu Afriky. Tyto skute¢nosti se nam
pozdé¢ji zobrazi 1 v syntéze dat v podobe map a tabulky.

Ramec vykyvi, a predevsim poklesu miry imrtnosti v pojeti obecného pohledu
na cely svét, pokryva teorie Landryho v dile Demographic Transition Theory od
Dudleyho Kirka (1996). Dle autora je mnohem jednodussi dojit k poznani divodu
poklesu umrtnosti nez k uvédoméni si pfic¢in klesajici porodnosti. Divodem, proc se
snizoval pocet umirajicich lidi, je dle né zlepSeni hygienickych podminek a o¢kovani
spojené se snizenim §ifeni epidemii.

Mira umrtnosti je v kazdém statu ovlivnéna odliSnymi faktory, a proto jsou
dulezité i publikace, které se vénuji analyzou kolisani umrtnosti se zaméfenim na
region. Pfikladem je dilo Life expectancy in South Africa from 1960 to 2015. od
Alexander (2021), kde své zkoumani sméfuje k jizni Casti Afriky. Obraz z aktualniho
1 historického pohledu na Angolu sleduji Clarence a Thornton (2023) v publikaci
History of Angola. Publikace Population health trends and disease profile in Somalia
1990-2019 od autori Morrison a Malik (2023) si zaklada na zkoumani populacniho
chovani Somalska. Zakladni je 1 portal Statista, ktery umozniuje nahlédnout do hlavnich

pficin amrti jednotlivych statad.
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3. Data a metodika

Jak jiz bylo napsano v vodu, hlavnim cilem této bakalaiské prace je analyzovat
demografickou revoluci a jeji faze ve vztahu k africkym zemim. Pro naslednou syntézu
je potieba priprava relevantnich dat, a proto je tato kapitola vénovana metodice
a zpusobu zpracovani dat, ktery byl vyuzit v praktické Casti. VSechna pouzita data byla
z portalu World Bank (2023), ktery poskytuje potiebné udaje o africkych zemi jiz od
roku 1960. Portal vychazi z databaze United Nations, ktera je na zakladé narodnich
datovych zdroju. Jelikoz se africké staty zapojuji do evidence dat pouze omezen€, muize
nekdy dochazet ke zkresleni hodnot. Z World Bank byla Cerpana piedevsim data
o poctu zemfelych a narozenych lidi v jednotlivych africkych statech za kazdy rok ve
zkoumaném obdobi od roku 1960 do 2020. Kvili prehlednosti a lepsimu pochopeni
doslo pomoci dat poctu obyvatel k vypocitani miry porodnosti a umrtnosti na 1000
obyvatel. Vypocitan byl i pfirozeny piirastek. V syntéze jsou pouzité ve vSech
piipadech hrubé miry ukazatelti, které byly nasledné zprumérované do jednotlivych
desetileti zkoumaného obdobi. Vzhledem k moznosti zkresleni vykyva za jednotlivé
roky, byly vytvoreny grafy vyvoje porodnosti a umrtnosti ke kazdému statu (piiklad viz
priloha ¢. 2). Ke v§em vypoctim a uchovani dat byl pouzit program Excel. Vystupem se
staly tabulky a grafy. Ke zpracovani dat ve formé kartogrami do praktické casti
a obrazkli vyvojového postupu porodnosti a umrtnosti obsazené v piiloze byl vyuzit

program ArcGIS.

CSU (2004) vysvétluje:

Prirozeny prirustek — rozdil mezi poCtem zive narozenych a poctem zemfelych
Hruba mira porodnosti — pocet (zivé) narozenych piepocteny na 1000 obyvatel
Hruba mira amrtnosti — pocet zemielych prepocteny na 1000 obyvatel

Hruba mira prirozeného prirustku — rozdil mezi poctem zivé narozenych

a poctem zemfelych pfepocCteny na 1000 obyvatel

Prakticka cast je rozdélena do 3 zéakladnich kapitol: Analyza vyvoje porodnosti
a umrtnosti africkych zemi (1960-2020), Analyza vyvoje demografické revoluce
v africkych zemich v obdobi 1960-2020, Urceni demografické faze africkych zemi.
Prvni kapitola zkouma stav a vyvoj ukazateld jednotlivych zemi ve vybraném obdobi.

Sklada se z podkapitoly Vyvoj porodnosti africkych zemi v obdobi 1960-2020 a Vyvoj

12



umrtnosti africkych zemi v obdobi 1960-2020. Obé zminéné podkapitoly popisuji stav
hrubé miry proménné v hrani¢nich desetiletich. K lepSimu zobrazeni jsou zde za tyto
rozmezi vyuzity kartogramy. Vzhledem k vysokym rozdilim jsou v kazdém kartogramu
stanoveny jiné intervaly hodnot. Celkovy vyvoj zkoumanych ukazateli je vyobrazen
i vpodobé obrazka v pfiloze (pfiloha ¢. 3, pfiloha ¢.4), kde jsou naopak intervaly
zachovany stejné pro vSechny profilové roky, aby byla i graficky dokumentovana
velikost zmén v pribéhu 60 let. Na konci kazdé podkapitoly je i tabulka miry
porodnosti a imrtnosti statli za vSechna desetileti ve zvoleném obdobi. Druha kapitola
v praktické Casti je zasv€cena analyze vyvoje demografické revoluce jednotlivych statl
pomoci diagramu vyvoje ptirozeného pfirastku. Pro prehlednost byla potieba roz¢lenéni
stati dle regionalniho rozdéleni Afriky. University of Pittsburgh (2023) rozdéluje

Afriku do 5 sub regiont (jizni, centralni, vychodni, severni a zapadni).

Tabulka ¢. 1: Regionalni rozdéleni zemi Afriky

Sub region Staty

, L. Benin, Burkina Faso, Kapverdy, PobreZi slonoviny, Gambie, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau,
Zapadni Afrika L . AR L .
Libérie, Mali, Mauritanie, Niger, Nigérie, Senegal, Sierra Leone, Togo

Jizni Afrika Angola, Botswana, Lesotho, Mozambik, Namibie, Jihoafrickd republika, Svazijsko, Zambie, Zimbabwe

Kamerun, Stiedoafricka republika, Cad, Kongo, Demokraticka republika Kongo, Rovnikova Guinea,

Centralni Afrika i i .
Gabon, Svaty Tomas a PrincQv ostrov

Vychodni Afrika Burundi, Komory, DZibutsko, Eritrea, Etiopie, Kerla, Madagaskar, Malawi, Mauricius, Réunion,

Rwanda, Seychely, Somdlsko, Somaliland, Tanzanie, Uganda
Severni Afrika Alzirsko, Egypt, Libye, Maroko, Sudan, JiZzni Stiddn , Tunisko, Zapadni Sahara

Zdroj: University of Pittsburgh (2023), viastni zpracovdni

Z divodu absence dat na portalu World Bank Data ke spornym uzemim Zapadni
Sahary, Somaliland a Réunion se jejich analyza v praktické casti nebude vyskytovat.

Kvili neptitomnosti dat pro ostrovni stat Seychely z World Bank Data se nebude
vyskytovat analyza za desetileti 1960-1970.

Vzhledem k uznani samostatného uzemi Jizniho Stidanu az v roce 2011 bude
tato zemé prifazena do regionu Severni Afriky. V analyze stavu umrtnosti a porodnosti

bude popisovano pouze jako tzemni Cast.
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Obrazek ¢. 1: Regiondlni rozdéleni Afriky

UN Subregions of Africa
B Morthern Africa

[[] Western Africa

1] Central Africa

|| Eastern Africa

[l Southern Africa

Zdroj: University of Pittsburgh (2023)

Diagram vyvoje prirozeného prirustku

Zvoleny graf pro ureni analyzy vyvoje demografické revoluce zobrazuje dvé
zakladni osy (hrub4 mira porodnosti, hruba mira umrtnosti). Je charakteristicky svou
pfevracenou osou hrubé miry umrtnosti po vzoru Witthaureovo grafu. Vzhledem
k rozkolisanosti byly hodnoty prepoCteny na primeér za desetileti. Zakladni linie
rozdéluji graf na 4 kvadranty. Tyto linie jsou stanovené dle Pavlik (1964) a maji urcovat

konec demografické revoluce.

Ukonceni demografické revoluce dle Pavlik (1964)

Pokles hrubé miry porodnosti z irovné 45-50 %o na uroven pod 20 %o.
Pokles hrubé miry imrtnosti z trovné 25-30 %o na troven pod 15 %eo.
Prodlouzeni nad¢€je na doziti z 30-35 let na 70 let.

Pokles kojenecké umrtnosti: z kazdé 4. dité€ na kazdé 50. dité.

n-té dit€ = 1000/hruba mira kojenecké umrtnosti (%o)

Posledni kapitola praktické Casti se vénuje ureni fazi demografické revoluce ve

vSech africkych zemich. Kur€eni hrani¢nich fazi (1.,4.) byly vyuzity hodnoty
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vychazejici z Pavlik (1964) a jeho teorii o ukonceni demografické faze. Zbylé faze
(2.,3.) byly stanoveny na zaklad¢€ postupného poklesu umrtnosti (pravidelné intervaly)
a zprvu stagnace a nasledné rapidniho poklesu miry porodnosti. V této bakalarské praci

jsou faze demografické revoluce definovany:

1. Faze: hruba mira porodnosti je vyssi nez 50 %o, hruba mira umrtnosti je
vyS§i nez 25 %o

2. Faze: hrubd mira porodnosti je vys§i nez 40 %o, hruba mira umrtnosti je
vySS§i nez 20 %o

3. Faze: hrub4 mira porodnosti je vySsi nez 20 %o, hruba mira imrtnosti je
vyS§i nez 15 %o

4. Faze: hruba mira porodnosti je niz§i nez 20 %o, hruba mira umrtnosti je niz§i

nez 15 %o
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4. Hypotézy

Hypotéza &.1: Pavlik, Rychtaiikova, Subrtova (1986) tvrdi, Ze v rozvojovych zemich
dochazi k demografické revoluci teprve po druhé svétové valce (resp. teprve po roce
1960). U rozvojovych zemi by probihala 50-60 let, to znamena pfiblizn€ polovinu doby,
po kterou trvala v zemich rozvinutych. Lze tedy predpokladat, ze k ukonceni

demografické revoluce dojde v prvnich dvou desetileti 21. stoleti.

Hypotéza ¢.2: Zdroj Population Reference Bureau (2008) uvadi, Ze staty Severni
Afriky jsou kvuli regionalnimu umisténi Gzce spjaty se Stiednim vychodem. Vzhledem
k probihajici revoluci v manzelstvi a revoluci v plozeni déti v oblasti tohoto regionu
za posledni desetileti dochazi k vyraznéj§im zménam populacniho chovani. Zpozdéni
vstupu do manzelstvi ma za nasledek rozvoj ekonomické situace a zlepSeni moznosti
zen se vzdé€lavat. Tim se méni i postaveni zenské slozky ve spoleCnosti. V disledku
stalého zkvalitiiovani téchto socioekonomickych faktort 1ze oCekavat pokles plodnosti
a porodnosti v regionu Severni Afriky i v nasledujicich letech. Wale-Oshinovo a kol.
(2020) zmitiuji, ze nejméné rozvinuté zeme spadaji do oblasti Subsaharské Aftriky, ¢asto
ovlivnéné nedostateCnym pfistupem k zivotné dilezitym potiebam. V dulezitosti
korelace mezi socioekonomickym rozvojem a poklesem hrubé miry porodnosti

a umrtnosti je divodné u téchto zemi ocekavat mirnéjsi tempo snizovani hodnot.
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5. Demograficka revoluce

Obdobi 19. stoleti je ¢asto oznacovano jako stoleti revoluci. V tu dobu doznival zasah
prumyslové revoluce, ktery ve svété zanechal svou stopu. Nejen proména zemédélstvi
a stim souvisejicich okruhti rezonovala celou populaci, ale za zminku stoji
1 francouzska, italska ¢i némecka revoluce, formujici zéklad dneSniho obrazu svéta.
Vedle téchto zasadnich revoluci se zacala promeénovat i demograficka reprodukce. Ta
vedla nasledné i k utvafeni prvnich naznakd chéapani revoluce demografické, také
nazyvané demograficka tranzice, demograficky cyklus ¢i demograficky pfechod. Pro
uceleny obraz bylo nejdulezitéjsi sledovat aktualni demografické zmény ve svéte.
Celistvy ramec pomalého poklesu hodnot porodnosti a umrtnosti spojeny s pokrokem
ekonomického vyvoje popisoval francouzsky demograf a politik Adolphe Landry, ktery
spada mezi hlavni teoretiky demografické revoluce. K samotnym poznatkiim Landryho
se nasledné pridali 1 dal$i demografové, snazici se o posileni této teorie. I pres fakt, ze
védci souhlasili s pochopenim revoluce jako progresivniho vyvoje, nikoliv jako upadku,
tak jejich ndzory na vyklad se vzhledem k naroCnosti chapani lisily (Pavlik,
Rychtaiikova, Subrtova 1986).

Proces pfemény zemédé€lsky zaméfené spoleCnosti do vyvojové populacni faze
modernich statd je dlouhodoby postup, pii kterém je dulezitda korelace s ostatnimi
oblastmi (Demeny 2003). Role dvou zakladnich explozi populacniho ristu formovala
dnesni obraz spolecnosti. U prvni z nich neni pfikladan diraz k demografické revoluci,
jelikoz probihal v obdobi zemédélské, jinak neolitické, revoluce. Zde doslo k nartstu
obyvatel z5 az 6 milioni na 150 miliond béhem 8000 let. Pro dalsi tisicileti
nedochazelo k vyraznéj§im zménam v populacnim systému, jelikoz zde hrala roli
malthusianska teorie. OvSem druhy “boom* nastal jiz v 18. stoleti. Pod vlivem
prumyslové revoluce se odehravaly zmeény, které byly pro tehdejsi dobu zcela
neobvyklé. Rostl pocet lidi, ale i tempo celého populacniho rastu. Svétova populace se
v tu dobu zvysila vice nez 15krat. Dochazelo ke zlepSovani dosud nedostate¢ného
lékarského odvétvi paralelné se stale vysokou porodnosti. Faktor zlepSeni piisunu
potravinovych zdroju mél za nasledek snizovani vysoké amrtnosti a populace tak stale
vice narustala (Kumar 2024).

Primyslova revoluce kladla diraz i na industrializaci vedouci k urbanizaci.
Mimo jiné dochazelo i k technologickému pokroku a riistu hrubého domaciho produktu

(Wilde 2023). Industrializace totiz pfivedla proces zmodernizovani spolecnosti pomoci
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zkvalitnéni obchodu a vyroby. Tato dvé odvétvi se zacala soustied’ovat v centrech, které
spolecnost byl vznik vétSich meést zcela netypicky. Z divodu stale se rozsifujiciho vlivu
industrializace se zaCala mira urbanizace rapidné zvySovat. Popisované déni je
charakteristické spiSe pro oblast Evropy. Veskeré zminéné faktory se promitly na
britském sc¢itani v roce 1901, kdy se ukazala prevaha méstského obyvatelstva nad
venkovskym. Po vzoru Velké Britanie se rozmohl vzor urbanizace i do svétového
mefitka. Nejvétsi tempo ristu poctu mést se objevoval spiSe v rozvojovych oblastech,
naptiklad v chudsi Asii ¢i Africe. Je to stejny pfipad jako s rastem populacnim, kdy
nejsilngjsi 1ze najit prave v zaostalejsich zemich svéta. Opozdéné stehovani lidi do meést
bylo spise za ucCelem uniku znepfiznivych podminek. Panovala zde totiz
nezaméstnanost, prelidnéni a slaby systém zdravotnictvi spojeny se Spatnym stavem
hygienické situace. Tyto navyky se ale v rozvojovych regionech uchovavaji i dodnes
(Kumar 2024).

Populacni rust je sice ve ziejmé korelaci s urbanizaci, ale nejdilezitéjSim
faktorem je spiSe socidlni oblast. Zafazuje se sem zlepSeni zdravotni péce s nasledkem
prodlouzeni nad&e na doziti, zvySeni véku, pifi kterém dochazi k uzavirani siatku
a stale vysoka mira porodnosti. S postupnym rozvojem zdravotnictvi bylo umoznéno
i zvySeni poctu zivé narozenych déti (Wilde 2023). Korelace demografického vyvoje se
socioekonomickymi zménami je na zédkladé Bloom, Canning, Sevilla (2002) rozdélena
dle miry ur¢itého pouta mezi ekonomickym a demografickym ristem na 3 zakladni
teorie (pesimisticka, optimisticka, neutralni).

Prvni zminé€na souvisi stématem malthusianstvi, tedy ze populacni
a ekonomicky rist se vzajemné koreluji ve vétSin€ piipadi negativné. V teorii je
obsazeno mimo jiné 1 analyzovani déni po 2. svétové valce, kdy dochazelo
k obrovskému naristu obyvatel z davodu snizeni umrtnosti a stagnace hodnot
porodnosti. Pfikladem jsou rozvojové zemé, pro které je charakteristicky velky
populacni rist v porovnani s vice rozvinutymi regiony svéta. V chudych regionech se
v soucasnosti rodi mnoho déti, a proto je nasledkem nedostatek zdroji a kapitalu.
Vyhlidky zalozené na pesimistické teorii se v soucasnosti spiSe neplni, jelikoz 1 pies
fakt, ze doslo ke zdvojnasobeni populace v poslednich tficeti letech, tak se piimo
umérné zvysoval 1 pfijem na hlavu. Zastanci optimistické hypotézy odporuji té
negativni nazorem, ze narust populace ekonomicky rust pfimo podporuje. Hlavnim

Cinitelem ma byt technologicky pokrok, diky kterému klesa cena surovin. Dle neutralni
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hypotézy zadny vyznamny vztah mezi dvéma urCujicimi pojmy neexistuje. Dllezitym
pilifem je tvrzeni, ze vliv popula¢ni zmény nemé za nasledek urcujici obménu stavu
ptirodnich zdroji. Neékteti demografové ¢i ekonomové stale badaji, zda se v pripadé
socioekonomického a populacniho ristu korelace objevuje. Vétsinou totiz v diskusich
neni zdrojem z4jmu nahled na vékovou strukturu populace, ktera v tomto procesu hraje
velkou roli. Pfedevsim diky zméné poctu pracovni sily (Krupova 2008).

Stézejnim tématem demografické revoluce je tedy prechod od nevyspélé
spolecnosti v oblasti vzdélani, ekonomiky a technologie, charakterizovanou vysokou
mirou porodnosti 1 umrtnosti, do ekonomicky a technologicky vyspélé a moderni
spoleCnosti s nizkymi hodnotami porodnosti a Umrtnosti, spojenou se zkvalitnénim

zdravotnické péce.
Faze demografické revoluce

Z divodu diferenciace trovné vyvoje ruznych regionu svéta, demografové 20.
stoleti usilovali o cilené rozdéleni procesu zvySovani a snizovani hodnot natality
a mortality do demografickych fazi. V pribéhu let se autofi snazili o adaptaci
puvodnich navrhu, a proto zde budou nastinény zakladni dva piiklady klasifikace. Na
konci bude uveden typ rozdéleni, ktery nejlépe popisuje faze demografické revoluce
v obrazu dne$niho svéta. Zakladni model 4 fazi poskytl americky demograf Warren
Thompson jiz vroce 1929. Jeho koncept scital fazi predindustrialni, urbanizacni,
nazyvanou také industrializani, prumyslové vyspélou a postindustrialni. Pro
predindustrialni etapu zvazil rovnovahu stagnace hrubé miry porodnosti i imrtnosti ve
vysokych hodnotach, ktera se v dal§i popisované fazi spiSe nerovnomérné naklani.
Postupné snizeni umrtnosti vychazi ze zvySovani ekonomické urovné a zlepSeni
hygienickych podminek. Pribéh stagnace porodnosti ale ziistava vcelku stejny. Prabéh
poklesu umrtnosti v prumyslové vyspélé fazi je doprovazen snizenim hrubé miry
porodnosti. Z hlediska celkové populace nedochazi k vyraznym zménam, a tak je stale
populacni rast markantni. Pro posledni stadium je dle Warrena charakteristicky pokles
obou proménnych a tim i zastaveni ristu populace (Tschakert a kol. 2023).

Otazka demografie soustfedici se na rozdéleni urcité zmény v populacnim
chovani je velmi slozita a skryva mnoho uskali, které mohou vést k odlisnym pohledim
na cely tento proces. Ackoliv americky demograf Frank W. Notestein vychazel z praci
jiz zminéného Warrena Thompsona, jeho rozdéleni do fazi se odlisuje. Navrhem mu

byli i Adolph Landry a Kingsley Davis. Kazdy ze zminénych na téma demografické
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revoluce nahlizel rozdilné. Jelikoz Kingsley Davis byl mimo jiné uznavany sociolog,
hodnotil situace v jistém sméru odlisné€ji nez politik Landry. Frank W. Notestein zvolil
pro své vysvétleni zmén ve spoleCnosti pouze tfistupiovy model. Prvni faze, pred
transformacni, je charakteristicka vysokou mirou plodnosti a Umrtnosti. Zfejmym
faktem je dulezitost ubirani se na zkoumani spiSe plodnosti nez porodnosti. Nic se ale
nemeni v popisovani druhého prechodového stadia, ve kterém dochazi k poklesu obou
proménnych. Popisuje rychle klesajici tendenci Uimrtnosti spojenou se snizovanim
plodnosti az po uplynuti urcitého Casu. Pro posledni, post tranzi¢ni obdobi je
odpovidajici nizkd mira plodnosti reagujici na nizkou hodnotu umrtnosti (Demeny
2003).

Nejaktualnéjsi pojeti se sklada ze 4 fazi, které popisuji cely cyklus demografické
pfemény populace. Kazda znich je charakteristicka rozliSnym chovanim ukazatelt
porodnosti a umrtnosti.

Prvni faze

V obdobi této faze se miry porodnosti a umrtnosti pifechovavaji na vysokych
Cislech a nemaji klesajici tendenci. Hodnoty tedy z hlediska tehdejSiho déni spiSe
stagnuji. Mira umrtnosti je na vrcholu z divodu S$patnych hygienickych podminek
a nedostatecného vzdelani, souvisejiciho s naslednym nedostatecnym systémem ve
zdravotnictvi. Tato etapa byla po dlouhou dobu typicka pro méné rozvinuté staty stiedni
a vychodni Afriky a Asie (Tousek, Kunc, Vystoupil 2008).

Druha faze

Ve druhé fazi mira porodnosti stale zistava ve vysokych hodnotach. Rozdilem
od prvniho obdobi je predev§im fakt vyrazného poklesu kiivky umrtnosti. Hodnota
kojenecké umrtnosti se také dockava svého snizeni. Divodem tak vyrazné zmény je
zlepSeni hygienické situace vztahujici se krozvoji zdravotnickych stfedisek
a technického pokroku. Vysledkem je vysoky populacni rist. Druha etapa je pfiznacna
spiSe pro chudé zemé v zapadni Africe nebo v jizni a stfedni Asii. Je dilezité zminit, ze
pravé na prelomu 2. a 3. demografické faze nastavd moment prvniho demografického
prechodu (viz kapitola 6) (Tousek, Kunc, Vystoupil 2008).

Tteti faze

Typické pro treti fazi je zpomaleni tempa poklesu kiivky umrtnosti a zrychleni
poklesu linie porodnosti. I pfes to, ze se mortalita stale nepatrné snizuje, snizovani
druhé proménné je o mnoho vyraznéjsi. Jeji pokles je po celou dobu treti faze vcelku

prudky a na jejim konci se dostava témeéf na stejnou uroven hrubé miry umrtnosti.
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Hlavnim divodem je hledisko bagatelizace dilezitosti rozeni vice déti v rodin€, ktera je
podporovana piedevsim socialnim a ekonomickym systémem. Populacni rist se oproti
minulé fazi znacné snizil, ale stale vytrvava v pozitivni rovin€. Toto chovani je typické
pro jich a vychod Asie a Oceanie, ale také pro Latinskou Ameriku (Tousek, Kunc,
Vystoupil 2008).

Ctvrta faze

Pro ukonceni druhého demografického prechodu je nutnost projit i 4. fazi
demografické revoluce. Pro tu je charakteristicka nizk4d mira umrtnosti 1 porodnosti,
pfitem? dochazi ke stabilizovani populace. Ctvrta faze prob&hla predeviim ve vétsing
evropskych zemich (Tousek, Kunc, Vystoupil 2008).

Mozna dalsi faze

Mozna dalSi faze neni zahrnuta ve vétSiné publikaci o demografické revoluci.
U té totiz nelze s presnosti oCekavat chovani vyspélych zemi. Vyzkumnici se domnivaji,
ze ke zménam dojde v oblasti vykyvu ukazatele porodnosti (Myrskyld, Kohler, Billari
2009).
Obrdzek ¢. 2: Model fazi demografické revoluce
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Zdroj: TouSek, Kunc, Vystoupil (2008)
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Typologie demografické revoluce

Demograficka revoluce pozoruje pfirozeny pohyb obyvatelstva, ktery lze
diferenciovat na zakladé zmén ve vztahu porodnosti a imrtnosti béhem tranzice. Jelikoz
vyvoj regionu neni vzdy synchronizovany, dochazi k rozliSovani 3 typt demografické
revoluce. Pro lep§i porozuméni je Casova osa rozdélena na 2 zakladni obdobi. Pavlik,
Rychtatikova, Subrtova (1986) vysvétluje:

Francouzsky typ

V tomto typu je vyrazny paralelni pokles hrubé miry porodnosti i hrubé miry
umrtnosti za obé obdobi. Proto nedochazi k vyraznému rastu poctu obyvatel.

Anglicky typ

Pro Anglicky typ je charakteristickd odliSnost klesajici tendence kiivky hrubé
miry porodnosti. Ta v prvnim obdobi spiSe stagnuje ve vysokych hodnotach a nasledné
se ve druhém obdobi nachazi vyraznost klesajici tendence kiivky. Zde tedy
k vysokému populacnimu ristu dochazi. Porovnani s prechozim typem lze urcit na ristu
zvétSeni populace ve Francii a Velké Britanii. Jestlize by se ve Francii zvysila populace
1,5krat, v anglickém typu by se zvySil pocet obyvatel skoro Skrat.

Japonsko-mexicky typ

Nejdilezitéjsim typem pro tuto bakalarskou praci je japonsko-mexicky typ,
jelikoz se s nim potykaji hlavne rozvojové zemé. I pres to, ze existuje Casovy posun fazi
demografické revoluce mezi Japonskem a Mexikem, pribéh je obdobny. Nejprve
dochazi k ristu hrubé miry porodnosti, vychazejici ze zlepSeni celkové zdravotni péce.
Pokles nastava az v druhé casti, kdy hruba mira umrtnosti je za polovinou svého
klesajiciho obdobi. Popula¢ni riist je v tomto typu zcela nejvyrazngjsi. Cim pozdgji se
dané zemé piipoji do demografické revoluce, tim je jeji pribéh kratsi. Casova dotace
dokonceni u japonsko-mexického typu tedy je zcela nejkratsi (Pavlik, Rychtatikova,

Subrtova 1986).
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Obrdzek ¢. 3: Typologie demografické revoluce
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6. Prvni a druhy demograficky prechod

Pro tuto bakalafskou praci je nutno pochopit jak systém cyklu celé demografické
revoluce, tak ziskat povédomi o demografickych prechodech. Je znamo, ze existuji dva
zakladni prechody, které vysvétluji zmeény v populacnim chovani. Proto se tato kapitola
bude vénovat nejdiive prvnimu demografickému prechodu a nasledné i tomu druhému,
ktery sice neni charakteristicky pro africké zemé, ale mize k nému dojit v nékolika
nasleduyjicich letech.

Prvni demograficky prechod

Pfiznacné pro prvni demograficky pfechod jsou zmény v rovin€ hodnot
porodnosti a umrtnosti. Jedna se tedy spiSe o jejich pokles na zakladé rozvoje
socioekonomickych, genetickych a ekologickych ukazateli. Nejprve se v dusledku
zlepSeni zdravotnickych sluzeb snizuje kojenecka imrtnost spjata s celkovou umrtnosti
déti. Ve stejné chvili je situace populacniho rustu stale na vysoké trovni, a tak je ve
spoleCnosti zastoupena vétsi slozka mladych. Vlivem modernizace ale postupem cCasu
dochazi ke snizovani porodnosti a méni se i obraz o po¢tu déti. V dasledku poklesu
ukazatele porodnosti a prodluzovani stfedni délky zivota zacina starnuti populace.

K prvnimu prechodu dochazelo postupné ve vSech zemich svéta, lisi se pouze
tim, kdy k nému dospély. Zatimco v rozvinuté Evrop¢ je tento ukaz typicky jiz od dob
industrializace, v rozvojovych zemich se prvni naznaky objevuji az ve druhé poloviné
20. stoleti. Doslo totiz k dosazeni maximalniho popula¢niho rastu. V obdobi po druhé
sveétové valce jiz mély evropské zemé prvni prechod témér dokonceny (Swiaczny
2014).

Obrdzek ¢. 4: Model prvniho demografického prechodu
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Zdroj: Rabusic (2001)
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Klasicka teorie prvniho demografického prechodu

Klasicka teorie predklada demografické zmény v chovani evropskych zemi od
roku 1750 do roku 1930. Jeji rozdéleni do 3 fazi scita vysokou hodnotu porodnosti
a umrtnosti, kterd v dal$i etapé vyrazné klesa. V posledni fazi pokles vnima i porodnost,
a tak se populacni rist pozastavuje. Mira imrtnosti klesala rychlej§im tempem, jelikoz
meéla odlisné priciny poklesu nez druha proménna. Paklize se zlepSuje stav dopravy
a zdravotnictvi, klesa umrtnost. Pro pokles porodnosti jsou spiSe dualezité faktory
modernizace, demokratizace a zlepSeni zivotni trovné populace. KliCovym Cinitelem je
1 zlepSeni socialni pozice lidi, navazujici k omezovani poctu déti v rodiné. Urcita
modernizace svéta, souvisejici s pocatkem individualizace lidi, poskytovala prostor pro
rozvoj gramotnosti a urbanizace. Umoziiovala ale 1 zlepSeni postaveni zen v tehdejsi
spoleCnosti. Spojitost podobnosti vyvoje vyspélych a méné rozvinutych zemi je
neurcita. Z dostupnych zdroji lze pro rozvojové regiony sv€ta stanovit, ze projevy

demografického prechodu jsou o mnoho zavratngjsi a rychlejsi (Celedova 2009).

Nova teorie prvniho demografického prechodu

Fixace na klasickou teorii se zaCala proménovat v obdobi po roce 1960.
Univerzitni vyzkum z Princetonu ptredlozil odlisnosti, které nedokazuji korelaci
populacnich zmén a zminénych faktord spolecCnosti. VétSinou poukazuji na rGzné
asové orientovany rozvoj vyspélych zemi (Celedova 2009). Vyzdvihovali také kulturni
faktor, ktery ovliviioval napiiklad pocet déti v rodiné. Klasicka teorie, tvrdici, ze za
pokles po¢tu déti mize mira imrtnosti, je dle nich nespravna. Star§i hypotéza totiz
zdtrazinovala vysokou miru plodnosti. Dle novéjsi teorie hralo roli rozhodovani o poctu
déti vrodiné jiz pred zaCatkem tranzice. Uznavaji ale fakt, Ze k védomému
a vyrazng&jSimu snizeni manzelské plodnosti pomohl fakt uvédoméni si dusledku
mortality. Timto presvédCenim se spolecCnost dobrala k modernizaci a vyuzivani
rozmanitych forem antikoncepce. Fenomén kontracepce se zacal §ifit v mnoha
regionech za relativné kratky casovy usek. Védci zjistili nekompatibilitu vztahu
ekonomické vyspélosti zemé a snizeni porodnosti, a proto tento jev pricitaji spiSe
kulturnimu vlivu. Dusledkem byli ovliviiujici se socialni vazby navazané napfic

spoleCnosti (Jones 1997).
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Druhy demograficky prechod

I pfes fakt, ze neni velice pravdépodobné, aby ke druhému demografickému
prechodu doslo ve vétsing africkych zemi, pro tplnost je potieba jej rovnéz vysvétlit.
V obdobi po druhé svétové valce predevsim v evropskych statech postupné silil
ekonomicky rozvoj. Zaroveni se objevovala faze tzv. ,baby boomu®, kterd zdanlivé
stinila faktu o dosavadnim starnuti populace. Pravé v tento okamzik mélo dojit dle
vyzkumnika k zac¢atku druhého demografického prechodu. Vzhledem k tomu, ze Zenské
postaveni ve spole¢nosti sililo, dochazelo k poklesu miry plodnosti. Zenska slozka
spoleCnosti totiz dostala moznost dosahovat vyssiho vzdeélani a méla moznosti pracovat
na lepsich pozicich nez dfive. Nastalo zvySeni véku pfi porodu a zaroven se snizovala
mira plodnosti. Druhy demograficky prechod vykazuje pokles urovné plodnosti pod
miru 2,1 ditéte na Zenu, coz je prumeér, ktery byl nezbytny pro dlouhodobé udrzeni
populace (Swiaczny 2014). Klesajici kfivce plodnosti napoméhalo i stalé vyvijeni
novych forem antikoncepce ¢i urcité rozsifeni povédomi o interrupci v 70. letech. Nizka
plodnost se vyskytuje v korelaci i se snizenim vyznamu snatk. Prechod je typicky
hlavné pro evropské zemé, ve kterych k nému postupné od 70. let minulého stoleti
dochazelo. Nejdiive se v pfechodu nachéazely rozvinutéjsi staty Evropy a na pielomu 21.
stoleti 1 postsocialistické zemé. V souCasné dobé se urcuje ukonceni druhého
demografického prechodu téméf u vSech evropskych zemi (Rozkosna 2015).

Obrdzek ¢. 5: Model prvniho a druhého demografického prechodu

Zdroj: Rozkosnd (2015)
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7. Analyza vyvoje porodnosti a umrtnosti v africkych zemich
(1960-2020)

Tato kapitola praktické Casti bakalarské prace bude zalozena na zkoumani vyvoje
umrtnosti a porodnosti v africkych zemich v obdobi 1960-2020. Afrika je znama svymi
vysokymi hodnotami obou proménnych jiz od pocatku primyslové revoluce. Ackoliv
byl vtu dobu posilen populacni rast i vjinych regionech svéta, Afrika si své
nadprimémé hodnoty udrzovala i nadale a nedochazelo k vyrazn€j§imu poklesu (Kaba
2020). Obsazeny zde budou data v podobé kartogramu, které dokazou nejlépe zobrazit
vyvoj umrtnosti a porodnosti na zakladé rozdéleni africkych stati. Pro syntézu v podobé
map byly zvoleny hrani¢ni roky, tedy mapa stavu porodnosti a imrtnosti od roku 1960
do 1970, nasledné¢ mapa stavu od roku 2011 do 2020. Aby byly patrné i zmény
v prubéhu celého obdobi, jsou v priloze poskytnuty obrazky (pfiloha ¢. 3, prfiloha ¢. 4)
vyvoje porodnosti a umrtnosti za vSechna desetileti se stejnymi intervaly. Na konci
kazdé podkapitoly se objevi i ukazatel v podobé tabulky, ktera zobrazi datovy soubor

pramérnych hodnot porodnosti a umrtnosti za jednotliva desetileti u kazdého statu.

7.1 Vyvoj porodnosti africkych zemi v obdobi 1960-2020

Vzhledem k vyvojovym okolnostem obdobi afrického kontinentu lze ocekavat, ze
hodnoty porodnosti budou stagnovat spise na vysokych cislech v porovnani s ostatnimi
kontinenty. Socioekonomicky vyvoj kolonialné€ zalozené Afriky nebyl pfili§ vyznamny,
spiSe omezeny. Duvodi, pro¢ je Afrika znama svou vysokou mirou porodnosti
i umrtnosti, je mnoho. PfiCiny se ale v prub&hu let mnohokrat proménovaly a dochazelo
ke snizovani i zvySovani jejich dulezitosti. Proto nejdiive dojde k popsani mapy
porodnosti africkych stati béhem prvniho zkoumaného desetileti 1960-1970.

V obdobi druhé poloviny 20. stoleti bylo pro rozvojové zemé typické udrzovat si
predni pricky v hodnotach obou ukazatelt. V prabéhu téchto vyznamnych zmén stale
dobihal vliv primyslové revoluce, ke které doslo v chudsich statech o mnoho let pozdéji
nez v Evropé. Vliv industrializace a lidi, ste¢hujicich se do mést, se také podepsal na
stagnaci hodnot. Pro Afriku byl rok 1960 zlomovy, jelikoz dochazelo k uvoliovani,
a tak se vétsSina statl dockala své nezavislosti. Proces dekolonizace ale pokracoval
1 dlouha léta potom (viz pfiloha €. 1). Staty, které jiz dosahly své nezavislosti, pfenasely
celé toto déni ve svij prospéch. Dokazaly totiz vyuzit svou navaznost na své predeslé

kolonialni mocnosti v pozitivnim sméru. Podpora od vyspélejsSich zemi spocivala ve
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formé ekonomického vlivu. Pomoci finan¢nich zdroji mohly africké zemé posilovat
lékarské vybaveni a sanitarni jednotky v zamofenych oblastech. Tim se snizilo riziko
umrti hned po porodu a populace tak zacala rist mnohem vyssim tempem (Kiiz 2000).
V povalecném obdobi dochazelo k obrovskému naristu celkové svétové
populace. Jinak tomu nebylo ani u afrického kontinentu, kde se do roku 2020 populace
zvysila az o 1 miliardu. Zfejmym faktorem, pro€ se rodilo stale velké mnozstvi déti je
i vysoka mira plodnosti (Kaba 2020). Primérna hodnota plodnosti v africkych zemich
v rozmezi let 1960-1970 byla 6,71 déti na zenu (World Bank Data 2023). Pohled na
typickou africkou rodinu je zfetelny. Velké pocetné rodiny, ve kterych zeny ve velmi
nizkém véku zaCnou rodit. Divodem jsou kulturni a socialni zvyky nepopirajici
moznost zenam mit 1 6 ¢i vice déti. Pokud by se Afrika dala nazvat spiSe zemédé€lsky
zamé&Fenym kontinentem, pii¢ina vysoké plodnosti je jednoducha. Cim vice se narodi do
rodiny déti, tim bude v budoucnu vice pracovni sily v zem&d&lském odvétvi. Casto se
africké rodiny totiz zivi tim, co samy vypéstovaly. Témeéf nulovda moznost vzdélani
v obdobi 1960-1970 také okrajové ovliviiuje vysokou miru porodnosti. Mizerné
postaveni Zen v africké spoletnosti uréuje predevsim jejich budoucnost. Casto se totiz
zeny nemohou rozhodovat samy za sebe a je jim jejich zivot predkladan. Tim padem ani
nemohou ovlivnit, kolik déti budou mit. Pfizna¢né pro obdobi druhé poloviny 20. stoleti
byly i omezené zdroje raznych forem antikoncepce. Pro nerozvinuté staty bylo jejich
dosazeni spiSe nemozné. Souvisejicim faktem je i smrt v nizkém veéku. To vSe je ale
dopad nedostatecnych hygienickych navykt, nouze o potravinové zdroje a Spatného
zdravotnictvi. Zeny tedy byly tlageny do rozeni dalgich potomki a tim se hodnota

plodnosti stale zvySovala (Wiswanathan 2016).
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Tabulka & 2: Uhrnnd plodnost africkych zemi za jednotliva desetileti

STAT 1960-1970 | 1971-1980 | 1981-1990 | 1991-2000 | 2001-2010 | 2011-2020
Alzirsko 7,63 7,31 5,75 3,39 2,62 2,99
Angola 7,10 7,48 7,41 6,90 6,42 5,74
Benin 6,57 6,86 6,94 6,29 5,63 5,27
Botswana 6,65 6,50 5,31 3,76 3,10 2,93
Burkina Faso 6,47 6,95 7,18 6,77 6,17 5,38
Burundi 7,11 7,25 7,34 7,12 6,63 5,64
Kapverdy 6,96 6,70 5,83 4,40 2,92 2,13
Kamerun 5,94 6,44 6,55 5,92 5,36 4,81
Stiedoafricka republika 5,94 5,98 6,10 5,96 5,87 6,02
Cad 6,36 6,85 7,07 7,28 7,12 6,66
Komory 6,97 7,11 6,87 5,77 4,99 4,38
Demokratickd republika Kongo 6,21 6,42 6,64 6,70 6,62 6,41
Kongo 6,22 6,30 5,60 4,98 4,72 4,52
Pobiezi slonoviny 7,83 7,83 7,19 6,11 5,42 4,77
Dzibutsko 6,84 6,73 6,25 5,23 3,93 3,05
Egypt 6,51 5,80 5,06 3,84 3,20 3,23
Rovnikova Guinea 5,73 5,80 5,94 5,94 5,52 4,73
Eritrea 6,50 6,58 6,54 5,85 4,93 4,20
Svazijsko 6,79 6,69 5,97 4,46 3,64 3,09
Etiopie 6,89 7,18 7,34 6,93 5,89 4,56
Gabon 4,78 542 5,67 4,87 4,23 3,85
Gambie 6,22 6,38 6,32 5,98 5,72 5,24
Ghana 6,92 6,74 6,13 5,10 4,46 3,93
Guinea 6,18 6,39 6,62 6,28 5,65 4,91
Guinea-Bissau 5,98 6,22 6,67 6,11 5,41 4,59
Kena 7,92 7,84 6,88 5,42 4,76 3,77
Lesotho 5,77 5,82 5,28 4,12 3,48 3,22
Libérie 6,57 6,75 6,63 6,13 5,46 4,54
Libye 7,82 7,85 6,07 3,63 2,74 2,64
Madagaskar 7,30 7,04 6,36 5,85 5,06 4,21
Malawi 7,16 7,43 7,22 6,39 5,76 4,46
Mali 7,08 7,25 7,25 7,01 6,71 6,33
Mauritanie 6,56 6,67 6,30 5,79 5,19 4,76
Mauricius 5,32 3,22 2,25 2,14 1,79 1,44
Maroko 6,91 6,18 4,84 3,32 2,60 2,49
Mozambik 6,55 6,66 6,35 5,94 5,64 5,08
Namibie 6,43 6,47 5,78 4,49 3,62 3,55
Niger 7,50 7,60 7,87 7,717 7,59 7,18
Nigérie 6,39 6,75 6,62 6,24 6,08 5,60
Rwanda 8,20 8,23 7,59 6,30 5,28 4,08
Svaty Tomas$ a Princtiv ostrov 6,35 6,49 6,08 5,46 4,94 4,32
Senegal 7,16 7,27 6,90 5,82 5,18 4,76
Seychely - 4,50 3,25 2,19 2,15 2,34
Sierra Leone 6,31 6,53 6,58 6,51 5,81 4,58
Somalsko 7,24 7,09 7,34 7,58 7,46 6,88
Jihoafricka republika 5,94 5,14 4,37 3,02 2,47 2,40
Jizni Sudan 6,80 6,90 7,58 7,89 6,20 4,90
Sudan 6,84 6,90 6,44 5,74 5,11 4,80
Tanzanic 6,80 6,97 6,54 5,89 5,52 5,02
Togo 6,90 7,09 6,50 5,62 5,10 4,59
Tunisko 6,92 5,86 4,33 2,63 2,00 2,20
Uganda 7,08 7,20 7,07 6,91 6,49 5,28
Zambie 7,27 7,33 6,85 6,19 5,65 4,78
Zimbabwe 7,21 6,91 5,76 4,23 3,81 3,83

Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovdni

Pozn. autora k tabulce ¢ 2: hodnoty ptesahujici uroven 7,5 (véetné) jsou vyznaceny ervenym pismem
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Mapa €. 1, kterd zobrazuje miru porodnosti africkych zemi v obdobi 1960-1970
na 1000 obyvatel, symbolizuje spiSe vys§i hodnoty. Divody popsané v predeslém
odstavci nam dokazuji, ze se jedna o celoplo§né typické chovani kontinentu. Tedy, ze
vysoké miry porodnosti nenajdeme napiiklad pouze v uritém statu ¢i v regionu. V
kartogramu jsou ale ziejmé diferenciace, které dokazuji odliSny stav stati na zakladé

regionalniho rozd¢leni.

Mapa ¢ 1: Hruba mira porodnosti africkych zemi v obdobi 1960-1970 (%o)

Hruba mira porodnosti africkych zemi v obdobi
1960-1970
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Zdroj: World Bank data (2023), viastni zpracovdni

Jasné viditelné jsou nadprimérné hodnoty nachazejici se na uzemi zapadu
Afriky. Zietelné je i odlisné chovani urovné€ porodnosti sousedicich stati. Nejvyssi
hodnoty vykazuje stat Niger. Blizi se az k hranici 56,87 %o. Podobné rysy chovani

vykazuje 1 Pobfezi Slonoviny, kde je hruba mira porodnosti 54,04 %o. Niger se
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bezpochyby fadi mezi jedny z nejchudSich zemi v celém africkém kontinentu. Tento
stav je zpusoben faktorem nedostate¢ného vzdélani, které souvisi s jiz popsanou situaci
s plodnosti. Pokud zena dosédhne vysS§iho vzdélani, dochazi k negativnimu vlivu na
pocet porozenych déti. (Hamplova, Katriiak 2018). Podobné je to i s dostupnosti forem
antikoncepce, ktera jiz tak byla nedostateCnd a pro takto chudé staty neni vysoka
pravdépodobnost jeji dosazitelnosti. Obecné je pro tyto zemé typicky silny socialni vliv
rodiny. Je mozné fict, e u rozvojovych zemi je dtlezita i typologie rezidence. Uhrnna
plodnost v méstskych oblastech je znacné nizS$i nez na venkové. Ve meéstech totiz
vétsinou ziji lidé s vy$§im dosazenym vzd&lanim, hlavné kvali nabidce prace. Zivotni
urovei je tak pro méstské obyvatelstvo mnohem kvalitnéjsi (Ekouevi 1994).

V kontextu zhodnoceni situace miry porodnosti za obdobi 1960-1970 v jizni
Casti Afriky, je zfejmé, ze porodnost Jihoafrické republiky je zcela nejnizsi.
Nejsrozumitelné&jsi vysvétleni se zda to, ze Jihoafricka republika se fadi mezi nejbohatsi
staty v celé Africe. Jiz v obdobi pfed rokem 1960 se stal tradici prosperujici tézebni (De
Beers) a zpracovatelsky prumysl. Vyroba se s postupem let dostala do bodu, kdy byla
pro tuto republiku prebytecna, a tak zacala byt exportni zemi. Jevi se tedy vzajemné
pouto pozitivniho vyvoje statu a nizsi mirou porodnosti. Mozna spise vyvoj republiky
stoji za zkvalitnénim lidské péce a zlepSeni vzdélani (Mabin, Cobbing, Nel 2024).

Z kartogramu jsou zietelné nadprimérné hodnoty pro staty Vychodni Afriky.
Pokud bychom tento region porovnaly s Centralni Afrikou, lze fict, Ze hodnoty ve
sttedu kontinentu jsou celoplo$né na hranici priméru. Podobnou uroveni hodnot
nalezneme i v oblasti severni Afriky. Nutno dodat, ze se stale pohybujeme ve velmi
vysokych c¢islech naptiklad v porovnani s tehdejsi situaci v Evropé. Pro severni cast
kontinentu byla typicka vysoka mira plodnosti z divodu socialniho i kulturniho pozadi.
Byl zde stanoven velmi nizky vék pro vstup do manzelstvi a s tim souvisejici 1 rozeni
déti. Situaci napomahalo i zlepSeni a zkvalitnéni zdravotnické péce vedouci k mirnému
snizeni kojenecké iumrtnosti. Tim padem doslo k popula¢nimu rustu (Kopackova 2006).

Zajimavym ukazem je stat Gabon, ktery lezi v oblasti Centralni Afriky. Ten
dosahuje nejnizSich hodnot hrubé miry porodnosti, a to 33,5 %o. Pod primérem je
i v plodnosti, kde se vyskytuje na urovni 4,78 ditéte na 1 zenu. Ve 20. stoleti se v této
zemi silné rozsitila problematika alkoholismu a ostatnich Spatnych zivotnich navyku.
Ve spojeni sfaktem, ze se fadi mezi mén€ rozvinuté staty, se posilil 1 vliv
nedostateénych potravinovych zdroji. Spole¢né se Spatnou hygienickou situaci,

pfinasejici infekcni choroby dochazelo Casto k potratim. Predevsim onemocnéni syfilis
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& kapavka maze ovlivnit pribsh tdhotenstvi nebo stav ditéte po narozeni. Spatny
zivotni styl tamnich lidi ale vedl u Zen k vynechavani menstruace a u muzi k omezeni
funkce spermii, coz mifi ke snizovani moznosti otéhotnét (Newman 1987).

Mapa ¢€.2 zobrazuje situaci porodnosti v africkych zemi v konecném hrani¢nim
obdobi, tedy v desetileti 2011-2020. Nutno dodat, ze hodnoty jsou pfepocteny na 1000
obyvatel a jsou stanoveny jiné intervaly, nez tomu bylo v pfipadé mapy ¢.1. Divodem

je velka diferenciace mezi hodnotami v letech 1960-1970 a soucasnosti.

Mapa ¢ 2: Hruba mira porodnosti africkych zemi v obdobi 2011-2020 (%o)

Hruba mira porodnosti africkych zemi v obdobi
2011-2020
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Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovani

V mapé ¢€.2 jsou jiz zmény v chovani trovni porodnosti v jednotlivych zemich
zietelné vice. Naznacuje, ze nejvysSsi hodnoty se nachézeji spiSe v linii vedouci ze
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zapadni ¢asti Afriky, ktera se nasledné pretaci smérem k jihu. Podélné zastoupeni statt
vedouci po obrysu této linie jsou v hodnotach spiSe primérné. Naopak nejnizsi aroven
natality lze vidét v nejsevernéjsich a nejjiznéjSich ¢astech kontinentu.

Jiz bylo zminéno, ze staty zapadni Afriky dosahuji primérnych az
nadprimémych hodnot miry porodnosti. Hranice priméru je spise typicka pro zemé
u pobfezi. Zemé jako Mali ¢i Niger zlstavaji na vrchni pricce. Stale zde hraje roli silné
zastoupeni vysoké miry plodnosti, ktera je pro chudsi staty typicka. U Nigeru stagnuje
plodnost stale nad hranici 7 déti na jednu Zenu. U Mali doslo ke snizeni z ptivodni
hodnoty 7,08 na 6,33 ditéte na 1 Zenu. Z tabulky ¢.2 ale vyplyvéa, ze v Nigeru a Mali
doslo ke snizeni 1 miry porodnosti. K vyrazné zméné u Nigeru doSlo snizenim hrubé
miry porodnosti z 56,87 %o za desetileti 1960-1970 na troven 46,63 %o v obdobi 2011-
2020. V pripadé Mali je situace podobna. Ve vybraném vzorku desetileti zaznél vliv
mirného obecného vyvoje v oblasti ekonomicko-socialnich sluzeb. Doslo 1 ke zlepSeni
zdravotnictvi. V poslednich letech se rozvijely modernéj§i a dostupné&jsi druhy
antikoncepce. Role moznosti pfistupnéjsiho vzdélani pro zeny méla za nasledek mirné
snizeni hrubé miry plodnosti, a tedy i porodnosti (Janovsky 2023). Vzhledem k tomu, ze
se stale jedna spiSe o chudsi staty v porovnani s ostatnimi zemé&mi nebyly tyto zmény
natolik vyrazné, aby se zobrazily v popisovaném kartogramu.

Staty Jizni Afriky vychéazi s hodnotami porodnosti na 1000 obyvatel o mnoho
lépe. Stejné jako v pripadé predchoziho kartogramu lze na mapé ¢. 2 vidét nejnizsi
hodnoty porodnosti pravé v Jihoafrické republice. Ta je se svym tézebnim
a automobilovym pramyslem a vyvozem zemédélskych produkti jedna z nejbohatsich
statd v Africe. Da se Tict, ze obecné staty jizni Afriky jsou polozeny ve vyhodné pozici,
hlavné diky vyskytu nerostnych surovin (Novak 2007). Trend snizovani plodnosti stoji
na zakladé zlepSeni zdravotni situace a dostupnosti antikoncepce. Také dochazi
k odloZeni snatkt, a tedy k prodlouzeni délky Cekani na prvni dité. Poté jiz Zena
nestihne ve svém reprodukénim obdobi porodit tolik déti, jako tomu bylo zvykem
v predeslych letech (Fulton 2024).

Vychodni Afrika se nachazi se svymi hodnotami spise v nadprimémé sekci.
Obdobné¢ jako staty Centralni Afriky, kde se hrub4 mira natality dostava do nejvyssiho
stanoveného intervalu. Z indikatorti vychazi Centralni Afrika jako Gzemi, ve kterém je
typicka nizka kvalita zivotni urovné a nedostatek potravin. Pfiznacny se stal 1 klasicky
zivot ve slumech se zhorSenym pfistupem k vodé a mizernymi hygienickymi navyky.

Lze tedy definovat, ze se jedna o jednu z nejchudsich oblasti celé Afriky. Veskeré tyto
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faktory poukazuji na tradi¢ni zpasob Zzivota, ze kterého se nékteré sousedni staty jiz
vymanily. Odpovidajici zivotni styl vede k udrzovani vysoké miry plodnosti (PRB
2023).

Naopak v severni Casti afrického kontinentu se mira porodnosti vyrazné lisi.
V prabéhu desetileti 1960-1970 nebyly odliSnosti tak vyrazné. Nyni je ale urcita
diferenciace mezi oblastmi velmi silna. Kfivka porodnosti v disledku stalého st€hovani
lidi do meést a zlepSeni postaveni zen ve spoleCnosti klesa. V severni Africe hral roli
1 faktor vétsi nezavislosti dostupné pro zeny v jejich reprodukénim rozhodovani. To
bylo zptuisobeno zménami v politice planovaného rodiovstvi, pii kterych dostala Zenska

slozka spolecnosti vétsi prava (Agence Frangaise de Développement 2021).
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Tabulka ¢. 3: Vyvoj hrubé miry porodnosti africkych zemi za jednotliva desetileti (%o)

[ STATI T 1960-1970 [ 1971-1980 [ 1981-1990 [ 1991-2000 | 2001-2010 | 2011-2020
Alzirsko 47,90 45,01 37,39 24,31 21,69 24,60
Angola 51,28 50,59 51,74 49,06 46,56 41,76
Benin 46,55 46,51 46,43 43,67 40,64 38,63
Botswana 46,07 45,83 39,11 30,86 28,38 26,15
Burkina Faso 47,17 48,21 48,22 45,92 44,13 39,48
Burundi 46,80 47,67 48,27 43,30 45,53 40,36
Kapverdy 44,11 42,09 40,48 33,43 24,82 19,11
Kamerun 45,10 45,27 45,22 42,12 40,79 37,55
Stiedoafricka republika 43,50 42,85 45,82 44,36 4281 42,03
Cad 45,74 48,42 49,89 52,36 49,85 45,99
Komory 46,65 45,60 4411 38,40 34,43 31,92
Demokratickd republika Kongo 47,62 46,41 46,26 45,85 44,48 43,58
Kongo 43,49 43,20 40,12 38,16 37,78 34,43
Pobtezi slonoviny 54,04 52,35 48,83 45,25 41,34 36,18
Dzibutsko 46,84 44,79 40,43 35,36 29,73 23,83
Egypt 44,40 40,79 37,22 29,17 26,32 26,26
Rovnikova Guinea 41,19 42,89 45,54 43,54 39,80 34,72
Eritrea 47,62 45,75 44,13 40,48 35,91 30,50
Svazijsko 47,84 49,29 44,73 34,93 31,28 27,31
Etiopie 48,32 49,67 50,38 47,32 40,44 33,69
Gabon 33,50 37,09 38,61 34,98 32,89 30,59
Gambie 49,37 47,31 46,34 44,50 42,08 37,15
Ghana 48,17 45,48 43,41 36,64 34,22 30,71
Guinea 45,49 45,49 46,28 44,26 40,00 37,16
Guinea-Bissau 42,50 43,51 47,16 43,51 40,89 34,98
Kena 54,68 50,15 46,46 40,68 38,18 30,76
Lesotho 42,97 40,39 36,92 31,16 29,16 28,07
Libérie 48,79 48,42 45,66 44,39 40,91 34,36
Libye 50,14 42,16 33,67 24,17 23,29 20,76
Madagaskar 46,79 47,08 44,24 43,27 37,89 32,92
Malawi 54,01 52,95 50,08 46,42 43,85 35,90
Mali 50,48 50,41 48,40 46,41 47,36 44,10
Mauritanie 46,59 44,76 41,87 39,75 37,00 35,02
Mauricius 35,28 26,06 20,83 18,67 14,55 10,69
Maroko 47,65 41,77 34,23 25,64 21,56 19,87
Mozambik 47,39 47,54 47,31 44,70 42,16 38,99
Namibie 42,88 43,02 39,00 34,98 29,58 29,87
Niger 56,87 55,94 56,38 53,82 50,37 46,63
Nigérie 46,46 47,70 45,16 43,49 42,96 39,46
Rwanda 48,77 50,69 48,92 41,53 38,52 31,81
Svaty Tomas a Princav ostrov 40,58 39,43 40,25 39,16 38,68 32,36
Senegal 49,89 48,86 44,82 39,84 38,35 35,26
Seychely - 29,42 25,20 20,90 17,70 17,25
Sierra Leone 48,67 47,18 46,30 45,63 41,76 34,76
Somalsko 45,75 4591 48,63 50,11 48,81 46,02
Jihoafricka republika 39,84 36,59 34,59 25,37 21,82 21,38
Jizni Sudan 51,32 51,06 52,92 53,75 44,03 35,04
Sudan 48,29 47,62 45,44 40,17 37,07 35,83
Tanzanie 49,52 49,38 45,78 42,60 41,33 38,15
Togo 47,78 47,27 43,72 39,78 37.82 34,30
Tunisko 45,70 38,23 31,03 20,94 17,07 18,46
Uganda 48,45 48,84 50,11 50,25 45,64 39,47
Zambie 49,86 48,98 47,61 46,71 43,76 37,77
Zimbabwe 46,40 46,72 41,02 33,95 35,69 33,96

Zdroj: World Bank data, viastni zpracovdni
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Na zakladé tabulky o porodnosti v africkych zemi na 1000 obyvatel je ziejmy
odlisny vyvoj jednotlivych stati. U témér zadného zkoumaného statu nedoslo v pribéhu
let ke kone¢nému zvySeni hodnoty porodnosti, nybrz k poklesu v rizném tempu.
Vyjimkou je Somaélsko, u kterého se hrubd mira porodnosti zvySila zhodnoty
45,75 %o z prvniho zkoumaného desetileti na troven az 46,02 %o za posledni desetileti.
Pro toto uzemi neni charakteristicky rozvoj zlepSeni taméjsi situace. Uzavirani
manzelstvi v nizkém veéku, kulturni pfedpoklady a nevyuziti potencidlu modernich
forem antikoncepce ma za nasledek stagnaci vysokych hodnot miry porodnosti.
Vzhledem k chudobé a tradi¢nimu zplisobu ziti nemaji zeny dostatek podkladd pro
znalost reprodukcniho zdravi (Dahir, Kulane, Omar, Osman 2023). Trochu mirngjsi
zvyseni je zietelné i u Cadu. Zde se zvysil ukazatel hrubé miry porodnosti 0 0,2 %o.

Nejvyssi klesajici tendence je zaznamenana u statu Libye, Maroko a Tunisko,
pfi¢emz jejich pokles piesahl hranici hodnoty 27 %o na 1000 obyvatel. Naopak nejnizsi
pokles se pricita Stredoafrické republice, kde se jeji snizeni hrubé miry nedostalo pres
hranici 1,5 %o narozenych. V kone¢né fazi, tedy v desetileti 2011-2020 vyplyva, ze
nejniz§ich hodnot porodnosti dosahuji staty Mauricius, Kapverdy, Senegal, Tunisko
a Seychely. Ty se dostaly pod hranici 20 %o narozenych na 1000 obyvatel, a tedy spliuji
prvni pozadavek dle Pavlik (1964) k ukonceni demografické revoluce. K dosazeni
pfechodu se v této specifikaci také pfiblizuje stat Dzibutsko, Libye a Jihoafricka

republika.
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Mapa ¢ 3: Mira velikosti zmény hrubé miry porodnosti mezi krajnimi desetiletimi 1960-1970
a 2011-2020 (%o)

Mira velikosti zmény hrubé miry porodnosti mezi krajnimi desetiletimi
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1000 2000 km

Mira velikosti zmény hrubé miry porodnosti (%o)

j -0,27 -0

o ,
Tereza Bartlova

o U v CB, PF, KGE

- 18,1-27 Zdroj: ArcGIS Pro,
World bank data

- 27,1-36

Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovani

Mapa ¢. 3 vykazuje nejveétsi miru poklesu v oblasti Severni Afriky.
Nadpramémeé hodnoti i nejjiznéjsi stat, tedy Jihoafrickou republiku. Ve stfedni casti

kontinentu se hruba mira porodnosti mezi krajnimi desetiletimi snizila nejméng.

7.2 Vyvoj amrtnosti africkych zemi v obdobi 1960-2020

Tato kapitola se bude vénovat stavu miry umrtnosti na africkém kontinentu. Diky
tabulce, ktera zndzoriiuje hodnoty umrtnosti jednotlivych desetiletich v celém
popisovaném obdobi, bude mozno analyzovat vyvoj kazdého statu. Vzhledem k tomu,
Ze ani v aktualnim obdobi neexistuje mnoho stati, které by vedly evidenci umrti, je

velmi slozité piijit na piiciny vysokych hodnot mortality u africkych zemi ve
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zkoumaném obdobi od roku 1960. Problémem je i fakt, ze umrti mize mit i vice pficin,
které nemusi byt na prvni pohled patrné. Hlavné kviali nedostatecné kvalite
poskytovanych zdravotnickych sluzeb v rozvojovych zemich. Pajde tedy spise
o poznavani trendu a vykyvu rastu ¢i poklesu miry umrtnosti (Ewbank, Gribble 1993).
Obdobi po druhé svétové valce zanechalo v celé Africe prelomové disledky,
jelikoz zacala probihat dekolonizace. Obrovsky vliv vyspélych zemi a sily nacionalismu
vyvolalo v obcanech zlost a zacaly vznikat revolucionarské skupiny podporujici
odtrzeni se od vlivu kolonialnich mocnosti. Celé toto déni, plné sport, vyustilo az ve
vydani Deklarace o poskytnuti nezavislosti kolonialnim zemim a narodim. Rok 1960,
jinak nazyvan Rok Afriky, vSe zmeénil. Vtu dobu dochazelo k naplnéni touhy
o nezavislosti u mnoha stata (viz pfiloha ¢. 1). Problém mély ale i kolonialni mocnosti,
které se svého vlivu nechtély vzdat. Vzhledem k neznalosti toho, jak by k uvolfiovani
meélo dojit, se naskytly problémy 1 dalsi roky po uznani nezavislosti (Dostalova 2009).
Ekonomicka a politicka nestabilita tak vyvrcholila v fadu ob¢anskych valek, které¢ mély
na svédomi tisice mrtvych. Spory se udrzovaly i po osamostatnéni. Pfikladem politické
nestability byly nepokoje mezi kmeny Hutll a Tutsit jiz od pocatku 60. let ve Rwandg.
Dlouhé kmenové nepiatelstvi zpisobilo genocidu v roce 1994 (Spalek 2018). Pro
ukazku vlivu politickych sport je pfilozen graf ¢. 1, zobrazujici vyvoj umrtnosti mezi
lety 1960-2020 ve Rwandé.
Graf ¢ 1: Vyvoj hrubé miry umrtnosti v obdobi 1960-2020 - Rwanda
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Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovdni
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Ocekavanym divodem vysoké umrtnosti se zda i onemocnéni HIV/AIDS, které
je znamé svou zaketnosti v africkych zemich hlavné v poslednich dekadach. To se po
celém svété v obdobi 1960-1970 vysoce nesifilo, ale spiSe se zacaly objevovat prvotni
nakazy. Lze proto tvrdit, ze virus HIV/AIDS jesté v tuto dobu miru imrtnosti v Africe
tak siln€ neovliviioval. Jeji dusledky pfichazely az v dalSich desetiletich (McDow
2018). Dalsim onemocnénim, znamym hlavné kvuli znaénym pii¢inam umrti v dnesni
Africe, je malarie. Jeji prevalence kratce po roce 1960 nebyla také prilis vysoka (Oxford
2017). Vzhledem k chudobé¢, zhorSené situaci hygienickych navykt a Spatnému pfisunu
potravinovych zdroju se na vysoké mortalité podepsala i détska umrtnost. V roce 1960
se podilela Afrika 14% détské amrtnosti ve svétovém meéfitku. Proto pak nejcastéji za
umrti ditéte muaze nizka porodni hmotnost, asfyxie ¢i infekce (Shoo 2024). Lze
ocekavat, ze ekonomické a politické vyvojové stadium nebude zasahovat do
vyraznégjsiho poklesu umrtnosti.

Obrazek ¢. 6: Hrubda mira umrtmosti Subsaharské Afriky zpiisobena onemocnénim HIV/AIDS
(1990-2017)
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Obrazek ¢. 6 vystihuje nartist hrubé miry umrtnosti v oblasti Subsaharské Afriky
od roku 1990 do roku 2017 zplsobeny silné rozsifenym virem HIV/AIDS. Jelikoz je
patrny intenzivni nardast amrti az po roce 1990, potvrzuje se teorie o ne koherenci vlivu

viru na vysoké hodnoty imrtnosti pfed zacatkem popisovaného roku.

Mapa ¢ 4: Hrubd mira umrtnosti africkych zemi v obdobi 1960-1970 (%o)
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Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovani

Mapa ¢. 4 zobrazuje hodnoty hrubé miry umrtnosti za obdobi 1960-1970.
V porovnani s daty Evropské Unie za rok 1960, kde se primérem blizila k hranici 10 %o

na 1000 obyvatel (World Bank Data 2024), Ize ztetelné vidét, ze cely africky kontinent
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vykazuje nadpraimémé hodnoty. Jsou zde ale patrné urcité diferenciace vysky hodnot
mezi jednotlivymi staty ¢i regiony Afriky.

Zapadni Afrika symbolizuje spiSe nadprimérné hodnoty v porovnani se zbytkem
kontinentu. Nejvy$$i hrubou miru umrtnosti jevi stat Mali, ktery jiz byl popisovan
v minulé podkapitole v souvislosti s vysokou mirou porodnosti. Umrtnost se zde
dostava nad hranici 33,9 %.. V nadprimeérnych hodnotach se nachazi i staty spise jiznéji
od Mali. Nejsvétleji vychazi Mauritanie, ktera dosahuje zprimérovanych hodnot
17,03 %o umrti na 1000 obyvatel.

Opacnym prikladem je jizni Cast Afrického kontinentu. Zde jsou typické staty
svymi podprimérnymi hodnotami celé Afriky. Témer veskeré zemé se tedy fadi do
stanoveného intervalu 12,1 %o — 18 %o umrti/1000 obyvatel. Vzhledem k popisovanému
vyvoji Jihoafrické republiky v podkapitole o porodnosti se jevi urity vztah mezi
ekonomickou situaci statu a mirou umrtnosti. Jelikoz se jiz od roku 1960 uzemi jizni
Afriky mohlo pys$nit svym nerostnym bohatstvim a tézebnim primyslem, proniklo na
sveétovy trh a tim umoznil vice pracovnich mist pro lidi. Tyto ekonomické faktory tedy
staly za zlepSenim zdravotnictvi kvuli prodluzovani i celkové délky Zivota. Ze zacatku
roku 1960 byla hodnota ukazatele 52 let, ale na pocatku 70. let se jiz posunula o 4 roky,
tedy na 56 let (Alexander 2021). Statem s nejvyssi hodnotou v této oblasti je Angola
s mirou 26,09 %eo.

Zvysené hodnoty oproti statim v Jizni Africe l1ze nalézt ve vychodnim regionu.
Zde se hodnoty hrubé miry umrtnosti pohybuji spisSe mezi 12 %o — 25 %o. Nejvyssiho
¢isla dosahuje Malawi s hodnotou 29,46 %o imrti na 1 tisic obyvatel. Naopak nejnizsi
hodnoty jsou ziejmé u Keni a Ugandy. Podobné chovani mortality statt lze najit i u
zemi Centralni Afriky. Vyéniva stat Cad s hrubou mirou imrtnosti 25,24 %o. Oblast
Severni Afriky se ve stavu hodnot nijak vyrazné€ neodliSuje a zistava tak v priméru

v souladu s ostatnimi africkymi zemémi.
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Mapa ¢ 5: Hruba mira umrtnosti africkych zemi v obdobi 2011-2020 (%o)
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Mapa €. 5 zobrazuje stav hrubé miry mortality v obdobi mezi lety 2011-2020.
Nutno dodat, ze stejné jako u kartogramu pfi popisovani situace s porodnosti se jedna
o jinak stanovené intervaly z divodu velikych zmén v hodnotach ukazatele. Jsou
zietelné tendence odliSného vyvoje mezi Subsaharskou Afrikou a severni Casti
kontinentu. Nez budou popsany divody, pro¢ se tyto diferenciace mezi urlitymi regiony
déji, dojde k celkovému osvétleni pfi¢in umrtnosti. I pres fakt, ze tendence umrtnosti
klesa, 1ze konstatovat, Ze je stale v nadpramérnych hodnotach.

Na zékladé dat z IAHO (2023) jsou nejCastéjSimi pfi¢inami Gmrtnosti v roce
2019 smrti zpusobené $patnou celkovou situaci v oblasti zdravotnictvi a hygieny. Do

popiedi se dostava i umrti v novorozeneckém veku. Zastoupeni riznych smrtelnych
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infekci, postihujici dychaci cesty, je také silné. Prikladem muize byt tuberkuloza ¢i
malarie. Spatné hygienické navyky se vyznatuji zhorSenym piistupem k nezavadné
vodé a celkové Spatnym zivotnim stylem. Na prednich pfickach se vyskytuje i virové
onemocnéni AIDS/HIV, které je v africkém meéfitku velmi rozsitené. 1 pfes to, ze
v Africe umira na AIDS/HIV stale velky pocet lidi, dochazi postupné k mirnému
snizeni hodnot nakazenych. Duvodem je zlepSeni prevence pochazejici z lepsi
vzdélanosti a informovanosti lidi. Prikladem je stat Botswana, kde se hranice
nakazenych v obdobi 2000-2019 snizila z 26,3 % na miru 19,9 % nakazenych (Statista
2020). Udrzet alespon Castenou stabilitu Afriky se snazi 1 ostatni kontinenty pomoci
finanénich prostiedkd & sanitarni pomoci. Za Ceskou republiku je to organizace Clovék
v tisni, kterd se snazi o podporu mistniho zemédélstvi, a tak snizeni podvyzivy
a celkové chudoby. Podporuji i rozvoj vzdélani a moznost pristupu k Cisté vodé pomoci
vystavby studen (Clovék v tisni 2023). Od ptelomu tisicileti vznikalo i partnerstvi mezi
Evropskou unii a Afrikou, které je pro obé strany vyhodné. Hlavné tedy v oblasti
poltickych zajmu a spole¢nych hodnot, kterych chtéji dosahnout piekro¢enim raznych
vyzev (European Commission 2024).

Zem¢ zapadni Afriky jsou na predlozeném kartogramu zobrazeny v prumérnych
hodnotach. Lze si povSimnout, ze stat Mali se i pres jeho vyvoj stdle nachazi spiSe
v nadpriuméru. Prekvapiva muze byt hodnota u Nigérie, ktera se v mapé jevi jako
vysoka. Na zakladé dat z portalu Statista (2021) se nejvétSim podilem umrti staly
neonatalni poruchy a Malarie. Divodem tak velkého vyskytu nakazenych je husté
zalidnéni v zamotenych oblastech (U. S. Agency for International Development 2024).
Nadpramér zemfielych je typicky i pro staty Sierra Leone a Guinea.

Umrtnostni mira jizni ¢asti kontinentu, ktera se v prvnim zkoumaném desetileti
lisila od zbytku kontinentu svymi podprimémymi hodnotami, se zna¢né promenila.
Nyni se totiz nachazi spiSe ve vysSim intervalu. Vyrazné vychazi hlavné stat Lesotho
a Svazijsko. Nezavisly stat Lesotho, ktery je po celé délce hranic obklopeny
Jihoafrickou republikou, se fadi mezi jedny z nejchudSich zemi Afriky. Nejvyraznéj§im
problémem se zda vysoké zamoteni onemocnénim AIDS/HIV. Dokonce je na 3. pficce
zemi s nejvetsi nakazou timto virem na svété (Belle, Ferrirea, Jordaan 2013). Nejlépe
tak z Jizni Afriky vychazi stat Botswana a Zambie.

Vyrazny pozitivni pokles umrtnosti 1ze vidét ve vychodnich statech. Zde jsou
hodnoty stanoveny spiSe v podprimérych Cislech. Jedinym statem s vyS$s§i mirou je

Somalsko. Hodnota dosahuje hrubé miry imrtnosti 12,46 %o. NedostateCné potravinové
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zasobovani a znich vedouci hladomory byly zpisobené hlavné kvuli dlouholetym
politickym nepokojim a obCanskym valkam. Tim se nepodafilo rozvijet zdravotnictvi
natolik, aby mira umrtnosti klesala vys§im tempem, jako tomu bylo u sousednich statt
(Morrison, Malik 2023).

Vysoké hodnoty hrubé miry umrtnosti v Centralni Africe vychazeji z nékolika
divodtu. Tento chudy region se jiz dlouhodobé potyka s problémy zaplav nemoci,
pfirodnich katastrof a zasadnich, politicky, podlozenych konfliktd. V poslednich letech
to vedlo az k nutnosti posileni humanitarni pomoci od vyspélejsich stati (USAID 2021).
Vzhledem ke zminénym negativnim vlivim a pfipoctené vysoké prevalence HIV/AIDS
se Cad dostal na hranici hrubé miry Gmrtnosti az 13,56 %o. Pfi¢ina je schovana za §patné
fizenou zdravotnickou politikou a nedostateCnou poskytovanou péci (Columbia 2024).

Nejlépe z celého kartogramu vychazi oblast severni Afriky. Veskeré staty se tak
nachazeji staty v intervalech od 4,64 %o do 7,5 %o umrti na 1 tisic obyvatel. V regionu,
ktery se vyznacuje urodnostni pobieznich oblasti, se zadna ohniska Malarie nenachazi
(Murdoch 2023). Podobné je tomu tak i s onemocnénim HIV/AIDS, ve kterém se
prevalence pohybovala mezi 0,5 % — 3,8 % (Daw, Ahmed 2021). To je v porovnani
napiiklad s jiznim pasem Afriky, kde se prevalence pohybovala v roce 2017 nad hranici

20 %, velmi nizka hodnota (Human Sciences research council 2023).
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Tabulka ¢. 4: Vyvoj hrubé miry umrtnosti africkych zemi za jednotliva desetileti (%o)

ST 1960-1970 [ 1971-1980 | 1981-1990 | 1991-2000 | 2001-2010 | 2011-2020
Alzirsko 23,12 17,66 8,00 5,42 491 4,64
Angola 26,09 22,71 21,90 19,58 14,30 8,87
Benin 26,36 21,21 16,70 13,09 11,22 9,79
Botswana 14,77 10,69 7,77 10,76 11,77 7,49
Burkina Faso 26,14 22,36 18,06 16,44 13,24 9,60
Burundi 21,39 23,47 18,30 18,63 12,70 8,48
Kapverdy 16,03 11,85 9,53 7,31 5,63 5,45
Kamerun 22,11 17,04 14,14 13,51 12,19 9,19
Stiedoafricka republika 22,88 17,90 16,22 16,69 16,09 12,32
Cad 25,24 23,15 20,93 19,09 16,63 13,56
Komory 22,98 18,30 14,56 11,25 9,92 8,60
Demokratickd republika Kongo 22,62 19,90 17,95 15,90 13,02 10,27
Kongo 15,49 12,47 10,82 12,71 9,82 7,28
Pobftezi slonoviny 24,06 17,71 14,06 14,23 12,82 9,60
Dzibutsko 19,00 15,61 12,62 11,33 9,92 8,66
Egypt 18.68 15,02 10,23 7,02 6.17 5,76
Rovnikova Guinea 24,79 24,83 17,10 15,04 12,12 9,63
Eritrea 23,97 20,57 17,41 13,33 8,71 6,70
Svazijsko 17,19 13,11 8,75 10,41 17,36 11,35
Etiopie 22,33 22,82 23,06 16,71 11,75 7,24
Gabon 18,98 15,49 12,50 10,60 9,14 7,40
Gambie 26,60 22,05 18,35 13,33 10,34 7,69
Ghana 18,67 16,38 13,34 10,56 9,24 7,72
Guinea 27,05 24,03 20,66 16,81 12,96 10,51
Guinea-Bissau 26,71 23,50 22,08 18,19 13,36 9,20
Kena 15,92 11,64 8,94 10,32 9,03 7,36
Lesotho 16,67 13,96 10,53 12,24 19,63 14,83
Libérie 25,20 21,92 20,32 19,12 11,79 9,25
Libye 19,32 9,34 5,49 4,38 4,55 5,35
Madagaskar 19,70 16,68 15,63 12,17 8,73 6,98
Malawi 29,46 24,71 21,74 20,66 14,70 8,08
Mali 33,92 28,14 21,84 17,65 13,53 10,21
Mauritanie 17,03 13,91 10,81 9,26 8,46 7,88
Mauricius 9,24 7,58 6,64 6,74 7,07 7,97
Maroko 19,11 14,09 9,31 6,90 6,16 5,77
Mozambik 22,78 22,05 22,64 17,97 13,51 9,46
Namibie 16,16 12,35 991 10,18 12,41 9,19
Niger 27,40 27,27 25,25 20,35 13,66 8,79
Nigérie 25,50 21,09 18,78 18,50 15,83 13,65
Rwanda 18,33 19,59 15,12 26,87 10,76 6,76
Svaty Tomas a Princiv ostrov 17,28 11,86 11,22 9,85 7,93 6,31
Senegal 24,51 20,30 13,88 11,33 8,89 6,07
Seychely - 7,90 7,42 7,42 7,59 7,77
Sierra Leone 28,66 24,22 21,80 21,41 16,33 10,53
Somalsko 20,19 19,16 18,09 20,56 15,46 12,49
Jihoafricka republika 13,14 10,91 8,69 8,75 12,34 9,36
Jizni Sudan 37,46 27,85 35,90 33,73 14,19 11,03
Sudan 18,16 13,95 16,78 13,28 8,98 7,00
Tanzanie 20,02 16,83 14,83 14,25 10,76 6,97
Togo 21,02 17,07 13,56 12,40 11,02 9,15
Tunisko 17,79 10,04 6,44 4,98 5,03 5,89
Uganda 17,42 18,96 19,24 16,98 11,51 6,73
Zambie 16,37 13,90 14,89 17,32 12,50 7,31
Zimbabwe 12,69 11,62 8,84 13,10 16,40 9,11

Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovdni
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Tabulka ¢. 4 znazoriiuje vyvoj hodnoty hrubé miry Umrtnosti jednotlivych
africkych stati za jednotliva desetileti. Podobné jako u tabulky ¢. 3 dochazi ve vSech
zemi spiSe k poklesu miry. Jedinym rozdilem je tempo poklesu. Vrchni hodnoty
v pocatku zvoleného obdobi stanovoval stat Mali a uUzemi Jizniho Sudanu, které
presahovaly hranici umrtnosti 33 %o. Nejvétsi tendenci sestupu ve sledovaném obdobi
meél stat Severni Afriky, Jizni Stdan, s poklesem z Grovné hrubé miry 37,46 %o na
11,03 %o. K velkému rozdilu mezi hrani¢nimi obdobimi se ptidaly i staty Mali, Malawi,
Alzirsko a Gambie. Naopak nejnizsi pokles je zaznamenan u zemé& Lesotho a Mauricius.
Jedna se ale o zemé& s nizkou pocate€ni hodnotou imrtnosti. Nejnizsi kone¢né hodnoty
predvadi staty Libye a Kapverdy. Nejvice zemfelych na tisic obyvatel v obdobi
2011-2020 Ize najit v Cadu, Lesothu a Nigérii. Druhy pozadavek poklesu hrubé miry
umrtnosti pod 15 %o, urCujici dokonceni demografické revoluce dle Pavlik (1964), by

postupem zkoumaného obdobi mely vSechny staty splnit.
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Mapa ¢ 6: Mira velikosti zmény hrubé miry umrtnosti mezi krajnimi desetiletimi 1960-1970
a 2011-2020 (%o)
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Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovdni

Z mapy €. 6, urcujici pokles hrubé miry Umrtnosti, se nejvyraznéji zbarvuje
zapadni Cast kontinentu. VétSina statl je svym rozdilem mezi umrtnosti v desetiletich
1960-1970 a 2011-2020 v nadpraimémém intervalu. Africké staty se obecné objevuji

spiSe v primérnych intervalech. Nizsi tempo poklesu zaznamenaly 1 staty Jizni Afriky.

7.3 Vyvoj prirozeného prirustku africkych zemi v obdobi 1960-2020

Tato kapitola bude charakterizovat ukazatel prirozeného pfiristku ve zvolenych
desetiletich 1960-1970 a 2011-2020. Pro lep§i zobrazeni a porovnani byla zvolena
syntéza dat v podobé kartogrami, které maji stejné intervaly. Kapitola obsahuje

i tabulku €. 5 obsahujici jednotlivé hodnoty v pribéhu vSech desetileti.
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Mapa ¢. 7: Hrubd mira prirozeného pririistku africkych zemi v obdobi 1960-1970 (%o)
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Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovadni

Ze zkoumaného desetileti 1960-1970 vyplyva, ze hrubé miry pfirozeného
priristku se pohybuji mezi hodnotami 13,86 %o az 42 %o. Nejsilngjsi vliv pfirozeného
priristku se nachazi v zemich Jizni Afriky, zejména v Zimbabwe a Zambii, které byly
charakteristické primérnou az nadprimérnou urovni hrubé miry porodnosti. Nejvice se
na tmavsim zbarveni podepsal faktor niz§i hodnoty imrtnosti a vysoké miry plodnosti
v porovnani s okolnimi zemémi. Na opacné strané Skaly stoji Gabon, ktery je specificky
svou nizkou porodnosti i plodnosti. Ve sledovaném desetileti se zafazoval mezi staty
s prumérnou mirou hrubé timrtnosti. Proto tak nedochazelo k vysokému pfirozenému
prirastku. Zda se, Ze hodnota pfirozeného prirtustku je nejvice ovliviiovana vykyvy
umrtnosti, jelikoz porodnost i plodnost byly na africkém kontinentu vysoké a ostatni

faktory aktualniho déni nehraly tak silnou roli.
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Mapa ¢. 8: Hrubd mira prirozeného pririistku africkych zemi v obdobi 2011-2020 (%o)
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Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovani

Posledni zkoumané desetileti pfinasi mnohem vétsi zmény v chovani hrubé miry
piirozeného prirastku na zakladé regionalni pozice africkych zemi. Zde je jasné
zietelné, ze nejvysSich hodnot dosahuje spiSe region centralni a zapadni Afriky. Pro
Demokratickou republiku Kongo, Burundi, Ugandu, Cad, Niger a Mali je proto
stanoven interval od 31,31 %o do 38 %o. Ve stejnych hodnotach se pohybuje i vychodné
lezici Somalsko. Veskeré zminéné staty byly charakteristické nadprimérné vysokymi
hodnotami hrubé miry porodnosti i Umrtnosti. VIiv snizené porodnosti oproti
prumérnym hodnotam umrtnosti vykazuje nejjizn€j§i Casti Afriky. Vzhledem
k podprimérné hrubé mife porodnosti a imrtnosti vychazi, ze zemé severni Afriky jsou

v ukazateli ptirozeného pfirastku spise v nizsich hodnotach.
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Tabulka ¢. 5: Vyvoj hrubé miry prirozeného priristku africkych zemi za jednotliva desetileti

(%0)

[ stAT ] 1960-1970 | 1971-1980 | 1981-1990 | 1991-2000 | 2001-2010 | 2011-2020
Alzirsko 24,78 27,35 29,40 18,39 16,78 19,95
Angola 25,19 27,87 29,85 29,48 32,25 32,89
Benin 20,19 25,30 29,73 30,58 29,42 28,83
Botswana 31,29 35,15 31,33 20,10 16,61 18,66
Burkina Faso 21,02 25,85 30,16 29,48 30,89 29,88
Burundi 2541 24,19 29,97 24,67 32,83 31,89
Kapverdy 28,08 30,25 30,95 26,12 19,19 13,66
Kamerun 22,99 28,24 31,08 28,60 28,60 28,36
Stiedoafrickd republika 20,61 24,94 29,60 27,66 26,73 29,72
Cad 20,50 25,27 28,96 33,27 33,22 32,43
Komory 23,67 27,30 29,55 27,16 24,51 23,26
Demokraticka republika Kongo 25,00 26,51 28,31 29,95 3145 33,31
Kongo 28,00 30,73 29,30 25,45 27,96 27,15
Pobiezi slonoviny 29,98 34,65 34,77 31,02 28,52 26,57
Dzibutsko 27,33 29,17 27,81 24,03 19,81 15,17
Egypt 25,72 25,77 26,99 22,15 20,15 20,51
Rovnikova Guinea 16,40 18,07 28,43 28,50 27,68 25,09
Eritrea 23,65 25,18 26,72 27,15 27,21 23,30
Svazijsko 30,65 36,19 35,98 24,52 13,92 15,96
Etiopie 25,99 26,34 27,32 30,61 28,69 26,45
Gabon 14,52 21,61 26,11 24,38 23,76 23,19
Gambie 22,76 25,25 27,99 31,17 31,74 29,46
Ghana 29,49 29,10 30,07 26,09 24,99 22,99
Guinea 18,45 21,46 25,61 2745 27,04 26,65
Guinea-Bissau 15,80 20,02 25,07 25,32 27,53 25,78
Kerna 38,76 38,51 37,52 30,36 29,15 23,40
Lesotho 26,30 26,43 26,39 18,92 9,53 13,23
Libérie 23,59 26,50 25,34 25,27 29,13 25,11
Libye 30,83 32,82 28,18 19,79 18,75 15,42
Madagaskar 27,10 30,39 28,60 31,10 29,15 25,95
Malawi 24,56 28,24 28,34 25,75 29,15 27,32
Mali 16,56 22,26 26,56 28,76 33,83 33,89
Mauritanie 29,56 30,85 31,06 30,49 28,54 27,14
Mauricius 26,04 18,48 14,19 11,93 7,48 2,72
Maroko 28,54 27,68 24,92 18,74 15,40 14,10
Mozambik 24,60 25,50 24,67 26,73 28,65 29,53
Namibie 26,72 30,68 29,09 24,30 17,17 20,68
Niger 29,47 28,67 31,13 33,47 36,71 37,83
Nigérie 20,95 26,61 26,38 25,00 27,13 25,81
Rwanda 30,43 31,09 33,80 14,67 27,76 25,05
Svaty Tomas a Princav ostrov 23,30 27,58 29,03 29,31 30,75 26,06
Senegal 25,38 28,57 30,94 28,51 29,46 29,18
Seychely X 21,52 17,78 13,48 10,11 9,48
Sierra Leone 20,01 22,96 24,51 24,22 2543 24,22
Somalsko 25,55 26,75 30,54 29,55 33,36 33,54
Jihoafricka republika 26,71 25,68 25,90 16,62 9,43 12,02
Jizni Sudan 13,86 23,21 17,02 20,02 29,34 24,01
Sudan 30,13 33,67 28,66 26,89 28,09 28,83
Tanzanie 29,50 32,54 30,95 28,35 30,57 31,18
Togo 26,75 30,21 30,16 27,38 26,80 25,15
Tunisko 2791 28,19 24,60 15,96 12,04 12,58
Uganda 31,03 29,88 30,87 33,27 34,13 32,74
Zambie 33,49 35,08 32,72 29,39 31,26 30,46
Zimbabwe 33,71 35,10 32,18 20,36 19,29 24,85

Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovani
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V tabulce €.5 je patrné, ze u nékterych africkych zemi do§lo dokonce ke zvySeni

hrubé miry piirozeného prirtistku. Jedna se o Cad a Mali. Nejpravdépodobngjsi se zda

kombinace snizeni iimrtnosti spojené s udrzovanim stale vysokého poctu narozenych.

Naopak nejvyssi snizeni se vyskytuje u statu Mauricius, kde vychozi hodnoty umrtnosti

nebyly vysoké a v prubéhu let rapidné klesla porodnost. Podobné chovani zaznamenaly

1 Kena, Libye a Tunisko.

Mapa ¢ 9: Mira velikosti zmény hrubého prirozeného pririistku mezi krajnimi desetiletimi

1960-1970 a 2011-2020 (%o)
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Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovdani

Na mapé ¢. 9 je zfetelné zvySeni hrubého pfirozeného predevsim

v oblasti

Centralni a Zapadni Afriky. Naopak k nejvyraznéjSimu snizeni do§lo v jizni a severni

¢asti kontinentu.
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8. Analyza vyvoje demografické revoluce v africkych zemich
v obdobi 1960-2020

Tato kapitola je zasvécena zkoumani vyvoje demografické revoluce v africkych zemich

ve zvoleném obdobi. Vyobrazi se zde 5 diagramu skupin statl, rozdélenych na zakladé

regionalni pozice. Veskeré ukazatele jsou prepocteny na 1000 obyvatel a jedna se tedy

o hrubou miru porodnosti a imrtnosti uvadénou v promile.

Prvni zobrazeny kvadrant je typicky wvysokymi, stagnujicimi, hodnotami
porodnosti 1 umrtnosti. Proto se zde v dneSni dobé nenachazi témér zadny stat.
Postupnym snizovanim uUmrtnosti se staty posouvaji do druhého kvadrantu. Zde
zustavaji 1 pres nasledny vyrazny pokles porodnosti. Ve tfetim kvadrantu, kde se
nachazi vétsina vyspélych statd, dochazi ke zmirnéni hodnoty pfirozeného priristku

obyvatel (Klufova 2008).

Graf ¢. 2: Diagram vyvoje prirozeného pririistku Zapadni Afriky
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Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovani

Zapadni Afrika, jak jiz bylo popsano v predeslé kapitole, je charakteristicka svou
diferenciaci mezi chovanim jednotlivych statd. Lze vidét, ze vyvoj veskerych zemi byl
ukoncen ve druhém kvadrantu. Jedinou vyjimkou jsou Kapverdy, u kterych dochazi
k dosazeni hranice potfebné ke splnéni pozadavka dle Pavlik (1964), tedy ze hruba mira
porodnosti klesla pod hranici 20 %o a hruba mira umrtnosti poklesla pod 15 %o.. Dle dat

z United Nations (2024) a jejimu tvrzeni o hranici nadéje na doziti, stanovenou na 73,23
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let, se Kapverdy dostavaji k ukonceni demografické revoluce. Ostatni staty se udrzuji
stale nad hranici porodnosti 30 %o. Nejhorsi vychozi pozici z hlediska imrtnosti mél stat
Mali. Ta ale béhem zkoumaného obdobi vyrazné€ poklesla. Je zfejmé 1 nepatrné snizeni
porodnosti. Podobné demografické chovani je viditelné i u Nigeru. V tomto pfipadé je
ale pokles porodnosti doopravdy minimalni, jelikoz se hruba mira porodnosti nachazi
stale nad hranici 45 %o. Pon¢kud zajimavy vyvoj mélo Pobfezi slonoviny, protoze
s postupnym a stalym snizovanim porodnosti se linie umrtnosti n¢kolikrat zmenila. Je

zde totiz viditelny vykyv zemfelych, ktery se v jednu chvili nepatrné zvysil.

Graf ¢. 3: Diagram vyvoje prirozeného prirustku Jizni Afriky
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Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovdni

Podobné jako u diagramu Zapadni Afriky lze fict, ze se vSechny staty patfici do
Jizni Afriky nachéazeji ve druhém kvadrantu. Jsou zde ale typické kolisavé hodnoty jak
hrubé miry porodnosti, tak predev§im hrubé miry Umrtnosti. Postupnou klesajici
tendenci umrtnosti bez vykyvi ma pouze Mozambik a Angola. I pies absenci odchylky
se ale stale tésné drzi u vysoce stanovené hranice porodnosti 40 %o. Nejvyspélejsi stat,
Jihoafricka republika, vykazuje zvySeni uimrtnosti a nasledny pokles. Z tabulky ¢.4
vyplyva, ze praveé ke zvySeni ukazatele mortality doSlo v desetileti 2001-2010. Lze
potvrdit, ze veskeré staty Jizni Afriky se nachéazeji pod hranici hrubé miry umrtnosti
15%o. Zajimavym ukazem je ale stat Lesotho, ktery mél v poslednich letech obrovsky

vykyv umrtnosti a dostal se témert zpét k hranici 20 %o, kterd znamena néavrat k predeslé
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demografické fazi. Pozoruhodny je 1 sledovany vyvoj Angoly, ktera na pocatku
zkoumaného obdobi dosahovala nejvys§i miry umrtnosti, presnéji vice nez 25 %eo.
V prubéhu let se dokazala dostat pod hranici 10 %o. Tim prevrsila i staty, u kterych byla
vychozi pozice mnohem vyhodnéjsi. Celkovym vysledkem je, Ze ani jeden stat
nedosahuje 20 %o hrubé miry porodnosti potfebné k ukonceni demografické revoluce.
Nejblize k ukonceni je jiz zminéna Jihoafrickd republika, a proto 1ze v blizkych letech

océekavat ukonceni.

Graf ¢ 4: Diagram vyvoje prirozeného priristku Centrdalni Afriky
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Na grafu ¢.4, zobrazujici vyvoj Centralni Afriky, je mozna urcita zaostalost statt
plynouci z vysokych hodnost hrubé miry porodnosti i umrtnosti. Ani u jedné ze
zkoumanych zemi nedo§lo ke snizeni hrubé miry porodnosti pod 30 %o. Je patré, ze
u vSech statu jiz doslo k prestupu do druhého kvadrantu, ale u nékterych ocividné az
v pribéhu poslednich let. Nizké poklesy jsou ziejmé u Cadu a Stredoafrické republiky,
ve kterych doslo v pribéhu vyvoje dokonce k vyraznéjSimu zvySeni miry porodnosti.
Poté se linie dostala zpét do klesajiciho trendu. I pres to, ze se nyni nachéazi vSechny
staty pod hranici hrubé miry amrtnosti 15 %o, bylo patrné i urcité zvySeni v Kongu. Zde

se v desetileti 1991-2000 kiivka dostala do rostouci tendence a nasledné zacala rapidné
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klesat. Pfi zhodnoceni situace se ocCividné jevi nesplnéni pozadavki poklesu

proménnych k ukonceni demografické revoluce ani u jedné zemeé Centralni Afriky.

Graf ¢ 5: Diagram vyvoje prirozeného prirustku Vychodni Afriky
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V diagramu tykajiciho se regionu Vychodni Afriky jsou ziejmé velké rozdily ve
vyvoji mezi jednotlivymi staty. Je zde totiz zastoupena skupina statd, ktera méla
v prvotnim desetileti vysoké hodnoty obou proménnych a nedokazala v prabéhu let
vyuzit potencial vyvoje k dosazeni nizSich, potfebnych, hranic. Nejzajimavéjs§i vykyv
vykazuje hruba mira umrtnosti ve Rwandé. Jak jiz bylo popsano v podkapitole o vyvoji
umrtnosti, jednalo se nahly stav vyvolany genocidou v roce 1994. Na druhou stranu se
v grafu objevuji 1 zemé, které dokéazaly prejit hranici hodnot urenou pro ukonceni
demografické revoluce. Piesnéji se tedy jedna o Mauricius a Seychely. Z tabulky ¢.3
vychazi, ze vyrazny pokles porodnosti u statu Mauricius se zastavil na 10,69 %o
a u Seychel na 17,25 %o. Nadéje na doziti dosahuje u obou zemi hranici pres 70 let.
Pomoci vzoreCku na spocitani poctu zemrelych déti uvedeného v kapitole o metodice
lze poznat, ze oba staty spliuji vesSkeré pozadavky a tim u nich nastava konec
demografické revoluce (United Nations 2024). Pobliz této pomyslné hranice je
1 Dzibutsko, u kterého lze predpokladat, ze dojde béhem piistich let k dodrzeni

stanovenych narokda.
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Graf ¢. 6: Diagram vyvoje prirozeného prirustku Severni Afriky
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Na diagramu vyvoje pfirozeného piirustku se zaméfenim na Severni Afriku je
oCividna pozice statl ve druhém a tfetim kvadrantu. Nejvyssich hodnot hrubé miry
porodnosti dosahuje Sudan, charakteristicky svym kratkym vzrastem hrubé miry
umrtnosti v obdobi 1981-1990. Nasledné se opét linie dostala do klesajici tendence.
Typické pro vSechny staty je prvotni rychly pokles umrtnosti s naslednym poklesem
porodnosti vedouci ke stanovené hranici ukonceni demografické revoluce. Tunisko
a Maroko svou hodnotou hrubé miry porodnosti klesly pod 20 %0 a ve spojeni
s pozitivnim vysledkem nizké kojenecké iimrtnosti a vysoké nadé€je na doziti (United
Nations 2024) spliiuje veskeré predpoklady k dokonceni demografické revoluce dle
Pavlik (1964). K vyhovéni v nésledujicich letech se blizi 1 stat Libye a Alzirsko.
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9. Urceni faze demografické revoluce africkych zemi
Tato kapitola bude zasvécena urCeni faze demografické revoluce. Pro poznani
hrani¢nich fazi jsou urceny intervaly dle Pavlik (1964), zbylé jsou rozdéleny dle tempa
rovnomeérného poklesu porodnosti a imrtnosti typického pro africké zemé.

Tabulka ¢. 6: Vstup africkych zemi do jednotlivych fazi demografické revoluce

STAT 1. FAZE 2. FAZE 3.FAZE 4.FAZE

Alzirsko - 1960 1984 -
Angola 1960 1993 2019 -
Benin - 1968 2008 -
Botswana - 1960 1985 -
Burkina Faso - 1971 2016 -
Burundi - 1960 2016 -
Kapverdy - 1960 1988 -
Kamerun - 1962 2010 -
Stiedoafrickd republika - 1961 - -
Cad - 1967 - -
Komory - 1961 1993 -
Demokratickd republika Kongo - 1960 - -
Kongo - 1960 1987 -
Pobiezi slonoviny 1960 1985 2008 -
Dzibutsko - 1960 1987 -
Egypt - 1960 1981 -
Rovnikova Guinea - 1960 2004 -
Eritrea - 1962 1998 -
Svazijsko - 1960 1991 -
Etiopie - 1960 2007 -
Gabon - 1960 1963 -
Gambie 1960 1969 2013 -
Ghana - 1960 1991 -
Guinea - 1973 2004 -
Guinea-Bissau - 1970 2009 -
Kena - 1976 1999 -
Lesotho - 1960 1979 -
Libérie - 1967 2008 -
Libye 1960 1967 1980 2017
Madagaskar - 1960 2001 1994
Malawi 1960 1986 2011 -
Mali 1960 1982 - -
Mauritanie - 1960 1996 -
Mauricius - 1960 1961 -
Maroko - 1963 1979 2016
Mozambik - 1960 2014 -
Namibie - 1960 1992 -
Niger 1960 2007 - -
Nigérie - 1970 2015 -
Rwanda - 1995 2004 -
Svaty Tomas$ a Princtiv ostrov - 1960 1990 -
Senegal - 1964 1994

Seychely - - 1971 1997
Sierra Leone - 1974 2009 -
Somalsko - 1992 - -
Jihoafricka republika - 1960 1966 -
Jizni Sidan - 1999 2012 -
Sudan - 1994 1996 -
Tanzanie - 1960 2010 -
Togo - 1960 1995 -
Tunisko - 1960 1973 1997
Uganda - 1960 2015 -
Zambie - 1964 2013 -
Zimbabwe - 1960 1987 -

Zdroj: World Bank Data (2023), viastni zpracovani
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Poznémka autora k tabulce ¢. 6: Cervend vyznageny rok 1960 neznamena piesny rok
zem¢ vstupu do faze. Jedna se spiSe o zarazeni stati do faze vychazejici z absence dat pred
zkoumanym obdobim.

V tabulce €.6 je vyznaCen rok pfiblizného vstupu veskerych zemi Afriky do
jednotlivych fazi demografické revoluce. Zobrazuje tedy presny rok, kdy se kazdy stat
dostal pod hranici ur€enou pro presun do dalsi faze. Pro upfesnéni jednotlivych hodnot
byly vyuzity tabulky hrubé miry porodnosti a hrubé miry umrtnosti za jednotlivé roky
(vzhledem krozsahu nelze pfilozit). Pro staty v prvni fazi je typickd hruba mira
porodnosti nad 50 %o a hrub4d mira Umrtnosti nad 25 %o. Je ocividné, ze faze
charakterizovala spisSe prubéh v roce 1960. Typicka byla pro staty Mali, Malawi, Niger,
Libye, Gambie, Pobfezi slonoviny a Angola. Pfiznacné je i chovani stati, které se na
zaCatku zkoumaného obdobi nachazely jiz ve druhé fazi. Ty musely splnit pokles
hodnot hrubé miry porodnosti pod 50 %o a pokles hrubé miry umrtnosti pod hranici
25 %o. Za zacCatek vybraného hrani¢niho roku nedoslo ani u jednoho statu ke splnéni
natality pod 40 %o a mortality pod 20 %o, které charakterizuji staty nachazejici se v
predposledni fazi.

Tabulka vykazuje, ze vétSina africkych stati je spiSe ve teti fazi. OvSem
dochazelo ke splnéni pozadavkd v rizném cCasovém obdobi. Napiiklad staty Gabon,
Lesotho, Libye, Mauricius, Maroko, Jihoafrickd republika, Tunisko a Seychely se do
této faze dostaly jiz v prvnich dvou desetiletich. Nasledovaly je Alzirsko, Kapverdy,
Kongo, Dzibutsko, Egypt a Zimbabwe v obdobi 1970-1980. Zajimavym ukazem je
Rwanda, ktera méla moznost vstoupit do dalsi faze jiz o mnoho let pred rokem 1995.
Stav vysoké umrtnosti vSak ovlivnily spory vedouci, k jiz popsané genocidé. Zemé,
které dosahly tieti faze az v poslednim zkoumaném desetileti jsou Angola, Burkina
Faso, Burundi, Gambie, Malawi, Mozambik, Nigérie, Jizni Sudan, Uganda a Zambie.

Ve skupin€ statl, nachazejici se teprve ve druhé fazi, je Stiedoafricka republika,
Cad, Demokraticka republika Kongo, Mali, Niger a Somalsko. Pfipad Somalska je
ovlivnén kolisajici hodnotou imrtnosti vychazejici z nestabilni situace.

Je zfejmé, Ze se zadny stat v Africe neni definovan prvni fazi. Nejpozdéji se ale
do druhé faze pripojil stat Niger, kterému presun trval nejméné 37 let. Nejpomalejsi
tempo presunu z prvni do druhé demografické faze je zfejmé i v piipadé Angoly, kde se
jedna neyméné o 33 let.

Splnéni dvou zakladnich pozadavki k ukonceni demografické revoluce, tedy

k poklesu hrubé miry porodnosti pod 20 %o a hrubé miry umrtnosti pod 15 %o, doséahl
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stat Libye, Madagaskar, Maroko, Seychely a Tunisko. Pfed zacatkem nového tisicileti
doslo k prechodu do nové faze pouze u zminénych ostrovnich statd a v Tunisku. Ostatni
splnily naroky az v poslednim zkoumaném desetileti 2011-2020. K dokonceni se blizi
1 Alzirsko, Dzibutsko a Egypt. V tomto pfipadé je pokles mortality dostacujici, ale
uroven natality je stale nad potfebnou hranici. Jihoafricka republika, ktera je zobrazena
stale ve treti fazi, se jako jedinad v roce 2021 dostava svym poklesem na uroven Ctvrté
faze. U zemi, které jsou zasazeny do 4. faze, lze oCekavat prvni ndznaky druhého
demografického prechodu. Po vzoru evropskych stati je vysoka pravdépodobnost
stalého poklesu plodnosti i porodnosti, ristu nadé€je na doziti a znich vychazejici
starnuti populace (Rozko$na 2015).

V regionu Severni Afriky se nachazi celkoveé 7 statd, z nichz 4 jsou ve tfeti fazi
a 3 ve ctvrté. Jizni Afrika dosahuje posledni faze pouze blizici se Jihoafrickou
republikou. Zbylé staty stagnuji v predeslé fazi. Celkové tedy u téchto regiond
nedochazi k zatazeni do druhé faze. Ovsem Centralni Afrika je touto fazi silné
ovlivnéna. Zarazuji se sem dokonce 3 staty. U ostatnich 5 statd jiz k pfesunu doslo.
Silné zastoupeni tieti faze 1ze vidét 1 u Vychodni Afriky, kde se nachazi pouze 2 staty
orientované v predeSlych fazich. Zapadni Afrika je charakterizovana dvéma staty ve

druhé fazi a 14 staty ve treti.
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10. Zavér

V prabéhu uvodni Casti se tato bakalarska prace vénovala pojmu demografické revoluce
a hodnotam hrubé miry porodnosti a umrtnosti, klasifikujici staty do jednotlivych
demografickych fazi. Definovan byl 1 prvni demograficky pfechod a druhy
demograficky prechod, ktery vede k zavratnym zménam v populaCnim chovani
a ke stabilizaci populace.

Prvnim stanovenym cilem bylo zhodnotit stav a vyvoj ukazateli porodnosti
a umrtnosti africkych statd. Pro examinaci dat se vyuzily metody poskytujici nahled do
vykyva a trendd v obdobi 1960-2020. Analyza vyvoje demografické revoluce byla
podlozena udaji vychazejicimi z diagramu vyvoje pfirozeného prirastku. Druhy cil
spocival v urCeni soucasného stavu fazi demografické revoluce pro vSechny africké
zemé. Veskeré stanovené cile se naplnily.

Pro tuto bakalafskou praci byly na zacatku definovany dvé hypotézy. Prvni
z nich, zalozend na teorii Pavlika, vyplyvala z pfesvédCeni o ukonceni demografické
revoluce u rozvojovych zemi béhem 50-60 let. Zacatek specifikoval na obdobi po druhé
svétové valce, prfedevSim od roku 1960. Znamenalo by to, ze vSechny staty maji
dokoncovat svou revoluci v prvnich dvou desetiletich 21. stoleti. Na zaklad¢é vyzkumu o
vyvoji porodnosti a umrtnosti 1ze tuto hypotézu popfit. Ke splnéni zadanych pozadavkt
se priblizila pouze malo pocetna skupina statd. U ostatnich zemi jejich vyvojové
stadium neumoziuje vstup do demograficky stanoveného druhého piechodu.

Druha hypotéza se tykala pribéhu vyvoje na zakladé regionalniho rozdéleni
Afriky. Predpokladalo se, ze vzhledem k pozi¢ni blizkosti Stfedniho vychodu a Severni
Afriky bude tato ¢ast znacné€ ovlivnéna kvuli probihajicim reprodukénim revolucim.
Naopak u zemi v Subsaharské Africe se zhlediska horSi socioekonomické situace
ocekavaly mirn€jsi zmeény v populacnim chovani. Pomoci syntézy tabulek a map byla
hypotéza potvrzena. Na mapé€ urovné velikosti zmény hrubé miry porodnosti se staty
Severni Afriky chovaly odlisSné€ a v porovnani se zbytkem kontinentu byla pozorovana
mnohem vyraznéj$i transformace.

Na zakladé vyzkumu v posledni casti bakalaiské prace lze identifikovat rok
vstupu africkych zemi do jednotlivych demografickych fazi. Data ze studie naznacuji,
ze nejpocetnéjsi skupina stati se zafazuje do tieti faze. Ve druhé fazi se nachazi 6
africkych stati. Stanovenou hranici pod 20 %o hrubé miry porodnosti a pod 15 %o hrubé

miry imrtnosti splnilo do konce sledovaného obdobi pouze 5 stata.
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Priloha ¢ 3: Obrazky vyvoje porodnosti africkych zemi za jednotliva desetileti se sjednocenym
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