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ABSTRAKT

Téma kojenecké umrtnosti a zkoumdni vlivi, které ji ovliviiuji, je velmi aktudlni
pro celou spolecnost.

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni vyvoje a prostorové diferenciace
kojenecké umrtnosti ¢eské populace. V rdmci vyzkumu se chci zaméfit na nejriiznéjsi
faktory, které mohou ovliviiovat kojeneckou umrtnost a jejichZ hodnoty jsou dostupné
ve vefejnych databazich. Prvnim dil¢im cilem bylo zhodnoceni vyvoje kojenecké
umrtnosti ¢eské populace ve 20. stoleti a na pocatku 21. stoleti. Druhym dil¢im cilem
bylo popséni specifik vyvoje kojenecké timrtnosti v souvislosti s vyvojem souvisejicich
socidlné-ekonomickych charakteristik. Tretim dil¢im cilem byla analyza regionélnich
rozdili kojenecké dmrtnosti v raimci Ceské republiky. Ctvrtym diléim cilem byl rozklad
kojenecké umrtnosti.

V rdmci prace byly stanoveny nasledujici hypotézy H1: Kojeneckd vimrtnost se
neustdle sniZuje, H2: V Ceské republice existuji regiondlni rozdily v kojenecké
umrtnosti  ovlivnéné ekonomickymi, socidlnimi a environmentdlnimi faktory,
H3: Postupné se meéni struktura kojenecké vimrtnosti smérem k posunu nejvyssi virovné
umrtnosti kojencii k zacdtku Zivota.

Hypotézu H1, kterd byla zkouména v ramci kvantitativnitho vyzkumu, pomoci
metody klouzavého primeéru — bazickych a fetézovych indexii, bylo moZzné potvrdit.
Kojeneckd umrtnost se na ¢eském tzemi snizuje jiz od pocatku 20. stoleti. Pokles
kojenecké umrtnosti je ovlivnén zménami v prenatdlni a cCasné novorozenecké
umrtnosti, ke kterym pfispéla kvalitni prenatdlni a neonatalni diagnostika endogennich
priCin imrtnosti. Proto i nadédle dochazi spise k trendu snizovani kojenecké timrtnosti
a to k hodnoté 2,6 %o, ktera byla jako nejnizsi zaznamendna v roce 2012. Hypotézu H2,
kterd byla testovdna v ramci kvantitativniho vyzkumu, pomoci faktorové a shlukové
analyzy, jezZ ukdzaly rozdily faktort (stabilita socidlnich vztahti, vzdélanost Zen, kvalita
lékaiské  péce, ekonomickd aktivita Zen a rodinny stav, ndrodnost

a nezameéstnanost Zen) v ramci jednotlivych okresii, bylo mozné potvrdit. Hypotézu H3,

kterd byla zhodnocena v ramci kvantitativniho vyzkumu a zpracovdna pomoci



jednoduchych popisnych ukazatelt a graft, bylo mozné potvrdit. Podil novorozenecké
umrtnosti na kojenecké umrtnosti md za obdobi 12 let primérnou hodnotu 62 %. Lze
tedy predpokladat, ze podil novorozenecké umrtnosti (28 dni po porodu) na kojenecké
umrtnosti bude mit do budoucna neustile nadpolovicni hodnotu. Na zdkladé
provedeni rozkladu kojenecké umrtnosti bylo zjiS§téno, Ze pievazné nejvyssich hodnot
dosahuje  ¢asnd  novorozeneckd  dmrtnost (0-6 dnd) a méd  spise
klesajici charakter za obdobi 12 let a dosahuje primérné hodnoty 1,26 %o. Toto zjisténi
také potvrzuje hypotézu H3, protoZze Casnd novorozenecka tumrtnost je cast celkové
novorozenecké umrtnosti, kterd zaujimala nadpolovi¢ni podil kojenecké imrtnosti.

Na zdkladé provedené korelacni analyzy zvolenych proménnych bylo zjisténo,
Ze kojeneckd umrtnost je ovlivnéna 10 statisticky vyznamnymi korelacemi, socidlné-
ekonomickymi faktory. Pozitivné¢ puasobi na kojeneckou umrtnost rodinny stav
(podil vdanych Zen), narodnost (podil Zen s ¢eskou/moravskou/slezskou néarodnosti),
vira (podil véficich Zen), vzdélani (podil Zen se SS/ndstavbové studium/VOS a podil Zen
s VS). Negativné ptisobi na kojeneckou tmrtnost legitimita (pocet Zivé narozenych
mimo manzelstvi), podil rozvedenych Zen, podil Zen s vietnamskou narodnosti, podil
7en bez vzdélani/se ZS/vyuéené a mira nezaméstnanosti Zen.

Na zdklad€ provedené shlukové a faktorové analyzy bylo zjiSténo, Ze skupiny
okrest (shlukll) jsou odlisSné svymi podminkami, které ovliviiuji kojeneckou timrtnost.
Velmi podobné podminky maji okresy Praha-zdpad, Praha-vychod, hlavni mésto Praha
a Brno-mésto. Jednd se o hlavni centra vzdé€lanosti, kterd maji vysoky podil
zaméstnanych v terciéru a kvartéru, tj. vzdélanych, maji nizkou nezaméstnanost,
kvalitni a dobfe dostupnou lékaiskou péci — i specializovanou. Déle podobné podminky
maji okresy Jesenik, Ostrava-mésto, Karvind a Frydek-Mistek. Jednd se o mésta
s podobnou mirou nezameéstnanosti Zen, vSechny lezi v Moravskoslezském kraji,
s vyjimkou okresu Jesenik. Okresy v Moravskoslezském kraji maji nejhor$i hodnoty
emisi oproti ostatnim okresim. Podobné podminky maji severni Cechy s okresem
Cesky Krumlov a Bruntél, tento fakt je zptisoben tim, Ze jsou to mésta leZici z v&tsi
&asti na hranicich Ceské republiky, nejvice na hranici s Némeckem. Je obecné znamo,

Ze v prihrani¢nich oblastech se vice vyskytuji socidln¢ patologické jevy a pohyb cizincii



a je zde vysokd mira nezameéstnanosti. Zbylé okresy jsou viceméné rozdéleny
jednozna¢né dle tizemi Cech a Moravy.

Na z4vér byla provedena korelacni analyza kojenecké umrtnosti s faktory
vytvofenymi faktorovou analyzou. Tato analyza jednozna¢né potvrdila, Ze kojeneckou
umrtnost ovliviiuje hlavné stabilita socidlnich vztahti a vzdélanost Zen.

Neméné dllezity zavér této prace, spatiuji v tom, Ze by se do budoucna me¢la
spolecnost a odbornici, zabyvajici se problematikou kojenecké umrtnosti, vice zajimat o
vyzkum nejraznéjSich faktort, které kojeneckou umrtnost pozitivné ¢i negativné
ovliviiuji. Vysledky této diplomové prace proto mohou v praxi slouZzit jako podklad pro

pfipadné demografické vyzkumy zabyvajici se kojeneckou timrtnosti.
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ABSTRACT

Infant Mortality of the Czech Population

The theme of infant mortality and examination of factors influencing the same are
considered as pressing by the whole society.

The main objective of the present diploma thesis is to evaluate the development
and spatial differentiation of infant mortality of the Czech population. In the scope of
the research, our intent is to focus on various factors that might influence infant
mortality and the values of which are accessible in public databases. The first partial
objective was to evaluate the development of infant mortality of the Czech population in
the 20™ century and at the beginning of the 21 century. The second partial objective
was to delineate specifics of the development of infant mortality in connection with the
development of related social and economic characteristics. The third partial objective
was to analyse regional differences of infant mortality within the scope of the Czech
Republic. Finally, the fourth partial objective was to provide the breakdown of infant
mortality.

In the framework of the thesis, the following hypotheses have been stipulated:
H1: Infant mortality is steadily on the decrease, H2: In the Czech Republic, there exist
regional differences in infant mortality, influenced by economic, social and
environmental factors, H3: The structure of infant mortality gradually changes towards
the shift of the highest level of infant mortality at the beginning of life.

It was possible to confirm hypothesis H1, which was examined within
a quantitative research, using the moving average method - base and chain indexes.
Infant mortality has been on the decrease as early as since the beginning of the 20"
century in the Czech territory. The reduction in infant mortality is affected by changes
in prenatal and early neonatal mortality, which fact was contributed to by quality
prenatal and neonatal diagnostics of endogen causes of mortality. Accordingly, the trend
of reduction in infant mortality continues, specifically up to the value of 2.6 %o, which

was, as the lowest value, recorded in the year 2012. Similarly, it was possible to confirm



hypothesis H2, tested within a quantitative research, using factor and cluster analyses,
which have showed differences in factors (stability of social relationships, education of
women, quality of healthcare, economic activity of women and their marital status,
nationality and unemployment of women) in the scope of individual districts. It was
moreover possible to confirm hypothesis H3, evaluated within a quantitative research
and processed by means of simple descriptive indicators and graphs. The proportion of
neonatal mortality in infant mortality stands at the average value of 62% for the period
of 12 years. In consequence, we may assume that the proportion of neonatal mortality
(28 days after birth) in infant mortality will constantly have an above-the-average value
in the future. Based on the breakdown of infant mortality, it has been ascertained that
chiefly the highest values are reached by early neonatal mortality (O - 6 days) and it has
a decreasing trend for the period of 12 years, reaching the average value of 1.26 %o.

This finding also confirms hypothesis H3, for the reason that early neonatal mortality is
the component of neonatal mortality that has held the above-the-average proportion of
infant mortality.

It has been ascertained, on the basis of a correlation analysis performed using
certain selected variables, that infant mortality is influenced by ten statistically
significant correlations, social and economic factors. Factors influencing infant
mortality positively include the marital status (proportion of married women),
nationality (proportion of women with Czech/Moravian/Silesian nationalities), religion
(proportion of religious women), education (proportion of women with secondary
education/follow-up studies/further education colleges and proportion of women with
university education). In turn, negative influences on infant mortality consist in
legitimacy (number of live children born out of wedlock), number of divorced women,
proportion of women of Vietnamese nationality, number of uneducated women/women
with elementary education/vocational schools and unemployment rate of women.

Based on cluster and factor analyses, it has been discovered that groups of
districts (clusters) are different as regards their conditions that affect infant mortality.
Districts of Prague-West, Prague-East, Capital City of Prague and Brno-City have

shown to have very similar conditions. These are main centres of education, with a high



proportion of the employed in the tertiary and quaternary, i.e. educated people with
a low unemployment rate, quality and easily accessible medical care - including
specialized medical care. Similar conditions may be found in districts of Jesenik,
Ostrava-City, = Karvind and  Frydek-Mistek. @ These are towns  with
a similar rate of unemployment of women, all of them are situated in Moravian and
Silesian Region, excepting the district of Jesenik. Districts in Moravian and Silesian
Region are characterized with the worst values of emissions in comparison with the
other districts. Similar conditions are found in North Bohemia, with districts of
Cesky Krumlov and Bruntil, which is caused by the fact that these towns are situated
for the most part on borders of the Czech Republic, mainly on the border with Germany.
It is general knowledge that social and pathological phenomena and movement of
foreigners are more frequent in border areas than anywhere else and that there is
a higher unemployment rate. The remaining districts are more or less divided
unequivocally according to territories of Bohemia and Moravia.

In conclusion, we have conducted a correlation analysis of infant mortality with
factors generated by the factor analysis. This analysis confirmed unambiguously that
infant mortality is affected chiefly by the stability of social relationships and education
of women.

The no less important conclusion of the present thesis is seen in the fact that in
the future, the society and experts engaged in problems of infant mortality should be
more interested in researching various factors that influence infant mortality from both
the positive and negative aspects. Findings of this diploma thesis may serve in practice

as a background for any demographic research concerned with infant mortality.
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UVOD

Téma kojenecké umrtnosti a zkoumdni vlivi, které ji ovliviiuji, je velmi aktudlni
pro celou spolecnost a z tohoto divodu jsem si téma kojenecké tmrtnosti vybrala

ke zpracovani své diplomové prace.

Ve svém okoli jsem méla mozZnost se setkat s t¢hotnymi Zenami a diskutovat
snimi o tématu kojenecké timrtnosti. Na zdklad¢ téchto diskuzi jsem pocitila potiebu
popsat nejriznéjs$i vlivy a faktory, které ovliviiuji kojeneckou umrtnost. Zajima me,
zda v okresech Ceské republiky existuji rozdily v hodnotich kojenecké timrtnosti a dile

jaké konkrétni faktory kojeneckou umrtnost statisticky vyznamné ovliviuji.

Cilem mé diplomové prace je zhodnoceni vyvoje a prostorové diferenciace
kojenecké umrtnosti ¢eské populace. V rdmci vyzkumu se chci zaméfit na nejriiznéjsi
faktory, které mohou ovliviiovat kojeneckou imrtnost a jejichZ hodnoty jsou dostupné

ve vefejnych databazich.

Na zdkladé¢ zhodnoceni kvocientu kojenecké umrtnosti pro vybrané roky
a provedeni pfislusnych analyz nejriznéjSich faktorGi a nédsledném zhodnocent,
lze vysledky této diplomové prace pouzit jako podklad pro piipadné demografické

vyzkumy zabyvajici se kojeneckou imrtnosti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Kojenec

Rozdé€leni détského veéku odpovidd zvlastnostem stadii ve vyvoji motorickém,
mentdlnim, citovém a také v typu a pribéhu onemocnéni, kterd se v daném obdobi
vyskytuji.1

Kojenecké obdobi trvd od 29. dne do 1 roku Zivota. Charakteristické pro toto
obdobi je intenzivni rast a psychomotoricky vyvoj. Typickymi zdravotnimi problémy
jsou vrozené vyvojové vady, infekce, dusledky perinatdlni asfyxie (duSeni zplisobené
nedostatkem vzduchu). Prvni rok Zivota je nepfesné¢ oznaCovan jako kojenecky vék

(vétSina déti neni kojena aZ do jednoho roku).?

1.1.1 Definice Zivé narozeného ditéte

,» Za Zive narozené dite se povaZuje plod, ktery projevil nékterou ze zndmek Zivota (dech,
akce srdecni, pulzace pupecniku, aktivni pohyb svalstva) a md porodni hmotnost
500 gramui a vyssi nebo niZsi nez 500 gramii, preZije-li 24 hodin po porodu. Za mrtvé
narozené dite se povaZuje plod, ktery neprojevuje ani jednu zndmku Zivota a md porodni
hmotnost 1 000 gramii a vyssi.

Vyse zminovand definice byla platnd od roku 1988 az do 31. bfezna 2012 a byla
stanovena vyhldskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 11/1988 Sb.

K 1. dubnu 2012 vstoupil v platnost novy zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdch a podminkidch jejich poskytovani, kterym se zdkon ¢. 20/1966 Sb.,
a tim i vyhlaska ¢. 11/1988 Sb. rusi.

Novy zdkon o zdravotnich sluzbach vSak explicitné neobsahuje definici pojmd,

jako jsou narozeni Zivého ditéte a narozeni mrtvého ditéte, je zde pouze v § 82, odst. 2

'SLEZAKOVA, Lenka. Osetfovatelstvi v pediatrii.  Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. s. O.
ISBN 978-80-247-3286-2.

2SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi v pediatrii.  Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. s. O.
ISBN 978-80-247-3286-2.

3CESKY STATISTICKY URAD. Demografie — metodika.[online]. Praha: Cesky statisticky tfad, 2013
[cit. 2014-2-3]. Dostupné z: <http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/o/gender_obyvatelstvo-metodika>.
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uvedeno, Ze: ,, Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po iplném vypuzeni nebo vynéeti
z téla matcina neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a soucasné jeho porodni
hmotnost je nizsi neZ 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi neZ
22 tydnmii. Biologickymi zbytky potratu se predevsim rozumi placenta a téhotenskd
sliznice. “*

Jak pro statistické, tak pro administrativni ucely se proto jevi jako nezbytné
dopInéni téchto definic, které vsak neni v souc¢asné dobé v CR pravné zakotveno.
Urcité alternativy doporuceni k této problematice Ize hledat v nékolika zdrojich.
Svétovd zdravotnickd organizace ve své MKN-10, konkrétné v Instrukéni piirucce,
uvadi néasledujici definici: ,, Narozeni Zivého diteéte je iiplné vypuzeni nebo vynéti plodu
z tela matcina — bez ohledu na délku tehotenstvi — jestliZe plod po narozeni dychd nebo
projevuje jiné zndmky Zivota, jako srdecni cinnost, pulzace pupecniku nebo nesporny
pohyb kosternitho svalstva, at' uZ pupecnik byl ¢i nebyl prerusen nebo placenta
pFipojena. Kazdy plod pri takovém porodu se povazuje za £ivé narozené dité.

Dalsim mistem, kde Ize nov¢ nalézt urcitou definici, je List o prohlidce zemielého.

Jeho obsah je upraven ve vyhlaSce €. 297 / 2012 Sb. Definice v Listé o prohlidce

zemrelého je velmi podobnd, ne-li totoZnd, s definici Svétové zdravotnické organizace.

1.2 Umrtnost

Umrtnost je prvni udalosti, o kterou se demografie zatala zajimat. Pocdtky studia
umrtnosti jsou spojeny se jménem zakladatele demografie Johna Graunta v 17. stoleti.
Umrtnost je jednim z hlavnich ukazateléi vypovidajicich o zdravotnim stavu populace.
Umrtnost je podminéna fadou faktortl. Faktory lze rozdélit do 3 skupin. Prvni skupinou
jsou genetické faktory, které jsou charakteristické vrozenymi vadami a zdédénymi
dispozicemi. Druhou skupinou jsou ekologické faktory, které jsou charakteristické

klimatickymi  podminkami a Zivotnim prosttedim. Treti skupinou jsou

*HULE, Daniel. Demografie.info. [online]. Praha: Demografie.info, 2014 [cit. 2014-2-3]. Dostupné z:
<http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku=&artclID=849&>. ISSN 1801-2914.
SHULE, Daniel. Demografie.info. [online]. Praha: Demografie.info, 2014 [cit. 2014-2-3]. Dostupné z:
<http://www.demografie.info/?cz_detail _clanku=&artclID=849&>. ISSN 1801-2914.
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socioekonomické faktory, které jsou charakteristické Zivotni trovni, drovni vzdélani,
postojem ke zdravi, péCi o vlastni zdravi a vyuZivani preventivnich opatfeni,
stravovacimi navyky, vyzivou, fyzickou aktivitou, drovni zdravotnictvi, dostupnosti
a kvalitou lékaiské péce, rozvojem mediciny a 1ékaiské techniky, systémem zdravotni
politiky, systémem socidlniho zabezpe&eni a ekonomickou situaci.’

Umrtnost se tykd viech dmrti bez rozdilu p¥i¢in.’

Umrtnost neboli mortalita je charakteristickd poétem zemfelych. To vsak
neznamend, Ze se tim mysli vSechna imrti v daném roce na daném tzemi. Do populace
vymezené uzemim se zpravidla nepocitaji ti, ktefi se na daném misté ocitnou spiSe
nahodou nebo jen projizd&jf, pfipadné se zdri jen na kritkou dobu. V Ceské republice
to statistika fesi tak, ze do populace daného tizemdi se pocitaji jen ti, ktefi maji na daném
tizem{ trvalé bydli§té. Mezi zemfielé v Ceské republice se tak napiiklad poditaji i ti, kteii
se utopili ve Stfedozemnim mofti, ale méli trvalé bydlist€ v Olomouci, zatimco obéti
nehody autobusu némeckych turistd u Trutnova se za zemielé v Ceské republice
nepovazuji.®

Uroveii a vyvoj dmrtnosti je v jistém smyslu disledkem vyvoje nemocnosti a také
dasledkem kvality Zivotnich podminek, Zivotntho prostiedi a zplsobu Zivota.
Umrtnost navazuje na fenomén smrti, kterd se z demografického hlediska jevi jako
presné definovand a evidovand demografick4 udalost nazyvand dmrtim.’

Pro ptehlednéjsi analyzu je dilezité také zastoupeni jednotlivych pfiCin tmrti
v populaci. Jsou Clenény do skupin dle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému (klasifikace MKN-10). Tato klasifikace prosla
nc¢kolika dpravami a v soucasné dob¢ je v platnosti jeji desitd revize. Statisticky
se zpracovava tzv. prvotni piicina smrti.

Umrtnost  spoleéné s procesem rozeni patii k nejdileZitdj§im  strankdm

reprodukéniho procesu lidskych populaci. Spoleénym zdjmem demografie, 1ékatstvi,

® KLUFOVA, Renata. Zdklady demografie. Vyd. 1. Ceské Budgjovice: Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budgjovicich,
Ekonomickd fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.

"ROUBICEK, Vladimir. Uvod do demografie. Vyd. 1. Praha: CODEX Bohemia, 1997. 349 s.
ISBN 80-85963-43-4.

8 KOSCHIN, Felix. Demografie poprvé. Vyd. 1. Praha: Vysokd §kola ekonomickd, 2000. 99 s. ISBN 80-245-0125-2.
® VODAKOVA, Alena. Demografie (nejen) pro demografy. Vyd. 3. Praha: SLON, 2009. 241 s.
ISBN 978-80-7419-012-4.

15



antropologie a obecné biologie je snaha o maximalné mozné ovlivnéni procesu
individudlniho starnuti a délky lidského Zivota.'
Statistiky umrtnosti jsou obvykle uvedené ve statistickych rocenkach konkrétnich

. P f o N qoTa%ie4 apatiapile 11
zemi nebo ve zvlastnich svazcich predstavujici Zivotné dlileZzité statistiky.

1.2.1 Ukazatele umrtnosti

s

K vyjddfeni drovné umrtnosti se pouzivd fady ukazatelli, znichZ nejjednodussi
je hruba mira dmrtnosti (hmuy), coz je pomér celkového poctu zemielych (M)
ke stfednimu stavu obyvatel (S;) v daném kalendafnim roce. Pomér se poté vynasobi
1000 a ziskdme pozadovany vysledek v promilich.'?

Celkovy pocet zemielych ve sledovaném kalenddinim roce predstavuje soucet
zemielych osob z jednotlivych generaci, které v§ak zemfely v rizném véku. Tyto pocty
jsou rozdilné, nebot vkazdém vEéku je jind intenzita Umrtnosti 1 pocty osob,
vystavenych riziku dmrti. Pocet osob vystavenych riziku dmrti v ur¢itém véku zavisi
nejen na vychozim pocetnim stavu jednotlivych generaci (na poctu narozenych),
ale i na intenzit¢ Umrtnosti v pribéhu predchédzejiciho Zivota. Hrubd mira iimrtnosti byla
vystiZznym ukazatelem udrovné umrtnosti a tim i socidlniho pokroku v minulosti.
V soucasné dob¢, po dosazeni nizkych hodnot, jiZ tento ukazatel ztraci svoji vypovidaci
hodnotu, nebot’ je piili§ ovlivnén vékovou strukturou zkoumané populace. Hruba mira
umrtnosti prestivd byt tedy objektivhim ukazatelem vyvoje intenzity Umrtnosti,
jelikoZ dochézi k zvySovani podilu starych osob v populaci. Z vySe uvedeného tedy

vyplyvéd, Ze hrubd mira dmrtnosti se nehodi pro mezinirodni srovnani populaci.”

'"SOTKOVSKY, Ivan. Uvod do studia demografie. Vyd. 1. Ostrava: VSB-Technickd univerzita Ostrava, 1998.
160 s. ISBN 80-7078-327-3.

" SIEGEL, Jacob and David SWANSON. The Methods and Materials of Demography. Ed. 2. USA: Elsevier
Academic Press, 2004. 819 s. ISBN 978-0-12-641955-9.

2KLUFOVA, Renata. Zdklady demografie. Vyd. 1. Ceské Bud&jovice: Jihoteskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.

3 KALIBOVA, Kvéta. Uvod do demografie. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2005. 52 s. ISBN 80-246-0222-9.
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Pro pfesnéjsi vyjadfeni intenzity umrtnosti se pouZzivaji specifické miry amrtnosti
(myy). Jednd se o miry dmrtnosti podle véku.'* Kde ¢ je sledované obdobi (obvykle
kalenddini rok), x je veékova skupina. Specifické miry se pocitaji bud’ jednoleté,
nebo viceleté, zpravidla pétileté. Posledni v&kové skupina mé zpravidla tvar ,, a vice®."”

Tyto miry jsou obvykle konstruovdny oddé€lené pro muze a Zeny, vzhledem
k odlisné intenzit¢ muzské a Zenské umrtnosti. Poté se jednd o vékové a pohlavné
specifické miry. Specifické miry dmrtnosti zndzorfiuji zmény umrtnosti s vékem.
Jednoleté specifické miry nejsou pfili§ vhodné k porovnavani imrtnosti ve dvou ¢i vice
populacich, protoZe je jich moc.'®

Kiivka zdvislosti dmrtnosti na véku md tvar U srelativn€ vysokou intenzitou
na pocatku Zivota a s minimdlni intenzitou pied pubertou. Exponencidlni vzestup lze
zaznamenat u Zen od 30 let a u muzi od 40 let. Zaroven jsou patrné vysSsi miry
umrtnosti u muzi ve vSech vékovych skupinidch. Tento jev se nazyvd nadimrtnost
muzi."’

Dalsim ukazatelem umrtnosti je stiedni délka Zivota. Konstrukce stfedni délky
Zivota vychézi z ergodického teorému'®, ktery formuloval vroce 1911 Alfréd Lotka.
Teorém tika, Ze , veékovd struktura homogenni uzaviené populace s nemennym rddem
umrtnosti a plodnosti konverguje k vekové strukture, kterd je nezdvisld na vychozi
vékové struktuie*."

Homogenni je populace jedincii, kteii se liSi jen vékem a pohlavim.
Uzavfend populace je takova, do které se nikdo nestéhuje ani se nikdo nestéhuje ven
z populace. Ergodicky teorém tedy fikd, Ze nebude-li se ménit umrtnost a plodnost,
bude mit populace po urcitém case (po 100 az 200 letech) neménnou vékovou strukturu.

Stane se zni tzv. stabilni populace, coz je ale teoretickd konstrukce. Ve stabilni

Y KLUFOVA, Renata. Zdklady demografie. Vyd. 1. Ceské Bud&jovice: Jihoteskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.

'S KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 308 s. ISBN 978-80-7357-546-5.

' KALIBOVA, Kvéta. Uvod do demografie. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2005. 52 s. ISBN 80-246-0222-9.

" KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 308 s. ISBN 978-80-7357-546-5.

'8 Ergodicky teorém = platné a pravdivé tvrzeni, jehoZ charakteristiky lze stanovit z jednoho mé&fen.

" KLUFOVA, Renata. Zdklady demografie. Vyd. 1. Ceské Bud&jovice: Jihoteskd univerzita v Ceskych
Budg&jovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.
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populaci tedy nemiiZe dojit k takovym problémim, k jakym dochdzi v béZném Zivoté
populaci. Obecné tedy staci, zZe lze predpokladat pocet narozenych stejny jako pocet
zemfelych, tim se tak dostane populace s neménnou vékovou strukturou, kterd navic
nemeéni svoji velikost. Takova populace se nazyva staciondrni populalce.20

U stfedni délky Zivota je pocCet narozenych béhem jednoho kalendarniho roku
oznacen symbolem [(0). N¢kteti z téchto jedinci béhem prvniho roku Zivota zemfou,
ostatni se doziji presného veéku 1. Pravdépodobnost, Ze se novorozenec
(jedinec v presném véku 0) dozije svych prvnich narozenin je oznacovana symbolem py.
Poté lze vyjadiit pocet téch, ktefi se doziji svych prvnich narozenin
vztahem [(1) = [(0) * py. Obecné tedy plati /(x+1)= l(x) * p,, kde p, je pravdépodobnost
preziti a [(x) je po&et doZivajicich se.”!

Vzorec pro stiedni délku Zivota souvisi se stiedni délkou Zivota novorozence,
coZ neni nic jiného neZ primérny pocet let pfipadajicich na jednu osobu. Ukazatel
se nejcastéji pouziva ve formé stifedni délka Zivota pri narozeni nebo nadéje doziti
pri narozeni, ve které vyjadiuje praimérny pocet let, kterého by se doZil novorozenec
pii zachovani soucasné tumrtnosti (tj. kdyby se udmrtnost po vice nez 100 let

nezménila).22

1.3 Kojenecka amrtnost

Jednd se o umrtnost déti v prvnim roce Zivota. V demografii byva této Umrtnosti
vénovana zvlaStni pozornost. Pro méfeni kojenecké umrtnosti byla zkonstruovana
charakteristika, kterd se nazyva kvocient kojenecké umrtnosti. Tento kvocient ma
charakter pravdépodobnosti, ktera tikd, jakd je pravdépodobnost, Ze novorozenec zemie

b&hem prvniho roku svého Zivota.*®

2 KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 308 s. ISBN 978-80-7357-546-5.

2 KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 308 s. ISBN 978-80-7357-546-5.

22 KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 308 s. ISBN 978-80-7357-546-5.

2 KLUFOVA, Renata. Zdklady demografie. Vyd. 1. Ceské Bud&ovice: JihoGeskd univerzita v Ceskych
Budg&jovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.
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Kvocient kojenecké umrtnosti je konstruovdn podle klasické definice
pravdépodobnosti  jako podil poctu pripadi  priznivych  (poCet  zemielych
kojenci = M , o) a poctu pripadu moZnych (poCet Zivé narozenych = N)).
Tato charakteristika se zpravidla vztahuje k jednomu kalendafnimu roku, lze ji ale
spocitat za libovolny casovy interval. Kvocient kojenecké umrtnosti nemd Zz4adné
zavedené oznadeni. Nejéast&ji se ale pouziva symbol ku,.”*

Jestlize se pocet zivé narozenych z jednoho roku na druhy vyznamnéji méni, pak se
jako presné&jsi charakteristika uziva upraveny kvocient kojenecké umrtnosti — Rahtsova
korekce, ktery ve jmenovateli pocitd vdZeny prumér Zivé narozenych ve sledovaném

. . .2
roce a v roce predchazejicim. >

1.3.1 Rozklad kojenecké vimrtnosti

Se zlepSujici se zdravotnickou péci a zlepSujicimi se hygienickymi podminkami se méni
i struktura kojenecké umrtnosti. Hranice vysoké umrtnosti se posunuje stdle vice
k pocatku Zivota a v dneSnich podminkdch uz velmi mélo déti umird po dosazeni
prvniho mésice Zivota. Pokud kojenec zemfe, pak vétSinou v prvnich hodinich, dnech
a tydnech. Proto existuji jest¢ zvlastni ukazatele, které méeii umrtnost praveé v téchto

asnych obdobich Zivota.*®

Rozlozeni udmrtnosti kojencti podle jejich staii je velmi nerovnomérné.
Cim je tdroven kojenecké dmrtnosti niZi, tim vétsi podil zemfelych kojencti piipadd
na ¢asné obdobi Zivota. Kojeneckou umrtnost 1ze rozd¢lit:

1. poporodni umrtnost — charakteristicka je obdobim prvnich 3 dni po porodu
2. ¢asna novorozenecka (neonatalni) imrtnost — charakteristicka je obdobim prvnich

7 dnti po porodu, vékovy interval je zde 0 — 6 dokoncenych dnti.

2 KOSCHIN, Felix. Demografie poprvé. Vyd. 1. Praha: Vysokd §kola ekonomicka, 2000. 99 s. ISBN 80-245-0125-2.
2 KLUFOVA, Renata. Zdklady demografie. Vyd. 1. Ceské Bud&ovice: Jihoteskd univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.

26 KOSCHIN, Felix. Demografie poprvé. Vyd. 1. Praha: Vysokd §kola ekonomicka, 2000. 99 s. ISBN 80-245-0125-2.
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3. Sirsi novorozenecka (neonatalni) imrtnost — charakteristicka je obdobim prvnich
28 dnti Zivota.
4. ponovorozenecka (postneonatalni) amrtnost — charakteristickd je obdobim
od 28 dnti do 1 roku Zivota.
Nejkratsi vekové intervaly, za které jsou publikovdny udaje o zemfelych, jsou
jednodenni.”’

Pfi studiu kojenecké imrtnosti jsou dulezité piesné definice Zivé narozeného ditéte

a spolehlivé registrace.”®

1.4 Pri¢iny amrti

PriCiny umrti l1ze chapat jako kvalitativni stranku tmrtnosti. Ve vetSi mife se pfi¢inami
umrti zacalo zabyvat uz v minulém stoleti. Vroce 1893 byla na zasedani
Mezinarodniho statistického institutu piijata klasifikace pfi¢in smrti, jejimz autorem byl
Jacques Bertillon. PriCiny rozdélil do 14. Skupin, které oznacil fimskymi Cislicemi
I. az XIV. Bertillonova klasifikace byla postupné zavddéna v jednotlivych zemich.”’
Princip rozd¢€leni do skupin a znaceni fimskymi Cislicemi se zachoval dodnes, pocet
skupin a jejich obsah se vSak stdle méni. Zhruba jednou za 10 let probihaji decentni
revize, které do klasifikace promitnou vSe, co se v 1ékarské védé za tu dobu zménilo.
Nejcastéji se jednad o rozpoznani dosud nezndmych chorob, vznik novych chorob nebo
nové poznatky o mechanismu vzniku nckterych chorob. Prvni revize Bertillonovy
klasifikace byla provedena jiz v roce 1900. Vyznamnou revizi se stala 6. revize v roce
1948, protoze tehdy byla pfijata Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci, urazii
a pricin smrti. Vyznamné na této revizi bylo to, Ze byla zavedena klasifikace nemoci.

Do té doby byla podle pfi¢in klasifikovdna pouze umrti. Statisticky je zpracovavana

7 KLUFOVA, Renata. Zdklady demografie. Vyd. 1. Ceské Bud&ovice: JihoGeskd univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.

BVODAKOVA, Alena. Demografie (nejen) pro demografy. Vyd. 3. Praha: SLON, 2009. 241 s.
ISBN 978-80-7419-012-4.

2 KOSCHIN, Felix. Demografie poprvé. Vyd. 1. Praha: Vysokd §kola ekonomicka, 2000. 99 s. ISBN 80-245-0125-2.
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prvotni (zékladni) pfiCina smrti a urcuje ji pouceny pracovnik statistického dfadu podle
tidajt uvedenych lékarem.*

S Sestou revizi se jiz skoro kazdy setkal, je to totiz ¢islo diagnoézy, které lékar
vypisuje napiiklad na potvrzeni pracovni neschopnosti.

V souc€asné dob¢ je platnd 10. decentni revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a ptidruZenych zdravotnich problémi. V Ceské republice je pouzivand od roku
1994 a rozlisuje 19. tiid, ale ¢islovani tiid je od 1. do XX. A to proto, Ze posledni tfida
(poranéni a otravy) je uvedena dvakrat. Jednou jsou to trazy a otravy klasifikovany
podle pti€iny smrti (k jakému poranéni doslo) a pak jsou to drazy a otravy podle vnéjsi
piiginy (jak k trazu doglo).”'

V piiloze 1 (viz str. 83) je zobrazen piehled pfi¢in smrti podle 10. revize
Mezinérodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma.

Struktura umrti podle pfiin se v poslednich desetiletich ve vyspélych zemich
vyrazné¢ méni. V souvislosti se zménou Zivotniho stylu ubyvd nemoci souvisejicich
s koufenim, pitim alkoholu, nezdravou vyzZivou a pohodlnym zplsobem Zivota.
V této souvislosti se hovoii o ¢tvrté fazi epidemiologického piechodu. Od Sedesatych let
se v USA, Kanadég, Japonsku a Australii sniZila dmrti na ischemickou chorobu srde¢ni
o vice nez 25 %. Struktura Umrti podle pfiCin je povaZovdna za jeden z ukazatelli

vyspélosti spolecnosti.

1.5 Vyvoj amrtnosti v ¢eskych zemich

Na vyvoj imrtnosti ma vliv celd fada Cinitell a jejich vzdjemné ovliviiovani. Jednd se
predevsSim o epidemiologickou situaci, zdravou a kvalitni vyZivu u vétSiny obyvatelstva,
zlepSeni hygieny, rozvoj véd a zdravotnické péce. Diilezité pro vyvoj je to, jak rychle
a ucinn¢ zacali ptsobit vySe zminovani Cinitelé.

Na pocatku 18. stoleti prestal byt hrozbou mor. BohuZzel ale vyskyt jinych chorob

pfevlddal. K obtizn¢ vyléCitelnym pattily predevSim epidemie tyfu nebo dysenterie.

% KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 308 s. ISBN 978-80-7357-546-5.
3! KOSCHIN, Felix. Demografie poprvé. Vyd. 1. Praha: Vysokd §kola ekonomicka, 2000. 99 s. ISBN 80-245-0125-2.
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Tyto epidemie souvisely se zkazenou vodou a Spatnymi hygienickymi ndvyky tehdejsi
doby. Je dulezité zminit, Ze jesté v té dob¢ nebyly 1€ky proti horecce, coz vedl k velmi
rychlé smrti jedince. BéZné pienosné nemoci v této dobé byly spéla, spalnicky, Cerny
kaSel, chiipkové epidemie a postupné se rozsifovaly i pohlavni choroby jako naptiklad
syfilis. Dal§im specifickym onemocnénim v letech 1736-1737 byly otravy, hlavné
z ndmele. ™

Béhem 19. stoleti se situace zmeénila, protoze bylo k dispozici vytvareni umélé
imunity organismu proti pfenosnym chorobdm. BohuZzel se ale objevily nové nemoci
— cholera, kterd se do Ceskych zemi dostala z Asie. Typickou a zdvaZznou chorobou
v této dobé€ byla tuberkul6za, protoze postihovala vSechny spolecenské vrstvy, nékdy
i celé generace. Na konci 19. stoleti doSlo kdpravé pitné vody, kanalizace
a hygienickych podminek. Dadle strava byla bohatSi a pestfejsi. Zeméd¢€lstvi bylo
v rozkvétu a mohlo tak uZivit dvojndsobek lidi.>

Obyvatelstvo byvalych rakouskych zemi mélo trvale vysokou umrtnost.
Nejvyssi uUmrtnost byla vroce 1918 kvili pandemii Spanélské chiipky
(23,6 zemielych na 1000 obyvatel). V nésledujicich letech s nevelkymi vykyvy byla
umrtnost 13 — 15 promile. Velmi nepfizniva byla ale kojeneckd umrtnost. V letech
1935 — 1937 byla kojenecka umrtnost 103 promile. Samoziejmé, Ze se kojenecka
umrtnost liSila v rdmci spolecenskych vrstev. Nejniz§i kojeneckd umrtnost byla
ve skupiné tfednikd, ale ve skupin& délnikd a rolnikd byla aZ dvojnasobnd.*

Obdobné byla vysokd 1 umrtnost déti do 15 let. Vlivem poklesu specifickych
umrtnosti postupné vzriistala stfedni délka Zivota. Z ptredvale¢nych necelych 45 rokt
na 49 rokl po vélce a na 58,5 rokli v roce 1937. Zdravotni stav star§iho obyvatelstva byl
hodn¢ postizen strddanim za vélky a mirné se zlepSujici hygienickd droven o vlastni
zdravi se negativné promitlo u vétsiny obyvatelstva. Ceskoslovensko mélo dlouhodobg

vysokou umrtnost na tuberkulézu. Na jeji vSechny formy zemfielo v roce 1920 15 %

32 FIALOVA, Ludmila, Pavla HORSKA a Milan KUCERA. Déjiny obyvatelstva ceskych zemi. Vyd. 2. Praha: Mlad4
fronta, 1998. 398 s. ISBN 80-204-0720-0.

33 FIALOVA, Ludmila, Pavla HORSKA a Milan KUCERA. Déjiny obyvatelstva ceskych zemi. Vyd. 2. Praha: Mlad4
fronta, 1998. 398 s. ISBN 80-204-0720-0.

* KUCERA, Milan. Populace Ceské republiky, 1918 — 1991: promény a kontexty 1993-2008. Vyd. 1.
Praha: Sociologicky tistav Akademie véd Ceské republiky, 1994. 197 s. ISBN 80-901-6747-0.
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celkového poétu zemielych. Ceské zemé se potykaly i s vysokou sebevrazednosti.
V letech 1920 — 1937 se Umrtnost obyvatelstva plynule snizovala. Na neptiznivé drovni
zlstdvala stile kojeneckd Gmrtnost a imrtnost star§iho obyvatelstva.*

V letech 1938 — 1944 se tmrtnost zvySovala. Udaje, které to dokazuiji, nejsou
pfitom tuplné, protoZe v nich nejsou zahrnuta umrti v terezinském ghettu ¢i mimo tzemi
Ceskoslovenska. Pifmé nasledky vilky se v poétech zemfelych projevily a7 v roce
1944, nejvice viak v roce 1945. K nim je ale nutno piipoditat 77 tisic zahynulych Zida
a priblizn¢ 55 tisic popravenych osob Ceské ndrodnosti. Vzestup umrtnosti Ceského
obyvatelstva v tomto obdobi se projevil také ve zméné struktury zemielych podle ptficin
smrti. PfedevS§im vzrostla umrtnost na infekéni a parazitdirni nemoci, zejména
na tuberkulézu. Dile pokragoval riist imrtnosti na cévni nemoci.”

V 60. letech nadéje doziti byla vyrazné nizs$i u muzi o témeét dva roky a v 80. letech
dosahovala hranice 68 let. U Zen se vletech 1960 — 1989 zvySila nad€je doziti
o dvaroky a to na 75,5 let.”’

V prvnich povéle¢nych letech doznivaly ndsledky valky. Po roce 1950 se zacala
umrtnost pomalu snizovat. Velky vyznam méla zdravotni péce o déti. Pomérné rychle
doslo ke sniZeni kojenecké tmrtnosti i tumrtnosti starSich déti. Uspéchy byly
zaznamendny v boji proti tuberkuldze, protoze se roz$ifilo povinné ockovéani déti.
Ceskoslovensko bylo jednou z prvnich zemi, které odstranilo na po¢atku 60. let navrat
epidemie obrny. V obdobi 1950 — 1960 se nad¢je doZziti novorozence zvysila ptiblizné
0 6 let. Nejvyssi tmrtnost byla v SeveroGeském kraji.”®

Po roce 1960 se pokles umrtnosti téméf zastavil, kromé kojenecké a dctské
amrtnosti. Pomalu se sniZzovala dmrtnost Zen, uroven udmrtnosti muzu se zhorSovala
nebo se zastavila, nad¢je doZziti zistdvala tfadu let na pfiblizné turovni. ZhorSeni

zdravotniho stavu muzi a tim zvySeni jejich umrtnosti vedlo k trvalému vzestupu

3 KLUFOVA, Renata. Zdiklady demografie. Vyd. 1. Ceské Bud&jovice: JihoGeskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.

3 KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 308 s. ISBN 978-80-7357-546-5.

7 KALIBOVA, Kvéta, Alena VODAKOVA a Zdenék PAVLIK. Demografie (nejen)pro demografy. Vyd. 3. Praha:
SLON, 2009. 241 s. ISBN 978-80-7419-012-4.

¥ KLUFOVA, Renata. Zdiklady demografie. Vyd. 1. Ceské Bud&ovice: JihoGeskd univerzita v Ceskych
Budg&jovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.
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nadimrtnosti muzi. V roce 1980 umirali muzi dvakrat Castéji neZ Zeny ve vékovém
rozmezi 15-64 let.”

Nyni je dileZité zminit, ze v Ceskoslovensku umiralo pted druhou svétovou vilkou
z tisice Zivé narozenych déti vice nez 100. V roce 1946 to bylo 94 promile. Postupem
Casu se vétSina porodd presunula do dstavl, coZ vedlo ke zlepSeni prenatdlni péce.
Kojeneckd dmrtnost se tak v roce 1952 snizila na 45 promile a na trovenn 20 promile
na pocatku 60. let. Ktomu samoziejm¢ piisp€ly i definice Zivé narozeného ditcte
a zemielého kojence. Teprve koncem 80. let se sniZila novorozeneckd a kojenecka
umrtnost na takovou droven, kterd byla i mezindrodné& pfij ata.*

V roce 1970 byly zndmy informace o zhorSeném Zivotnim prostiedi a o skute€ném
zdravotnim stavu populace, ale tehdejsi spole¢nost neméla zdjem tento problém fesit,
tuto skuteCnost spiSe zatajovala. V této dobé umirali lidé nejvice na novotvary
a na nemoci ob¢hové soustavy, v roce 1990 to bylo jiz 78% z poctu zemfel}’/ch.41

V mezindrodnim kontextu se Ceskd republika tirovni kojenecké a perinatalni
umrtnosti zaradila po boku Japonska k absolutni Spicce svéta, protoze v roce 2008 byla
kojeneckd umrtnost 2,8 a perinatdlni dmrtnost byla 3,3. Vyznamnym faktorem je
zejména prevence nékterych vrozenych vad.**

Struktura dmrtnosti obyvatel Ceské republiky ma vyraznd specifika. V prvni fadé
k nim patii vyrazné¢ vySsi dimrtnost muzi ve stfednim véku (45-64 let), kterd je az
dvojndsobné vyssi ve srovnani s imrtnosti ve vyspélych zemich. DalSim specifikem je
trojndsobné vys$i intenzita dmrtnosti muzi neZ Zen ve veku 20-29 let a vice neZ
dvojnasobnd ve vSech ostatnich vékovych skupinédch v intervalu 15-69 let. V souvislosti

s imrtnosti se poji termin epidemiologicky piechod. Obyvatelstvo Ceské republiky

¥ KUCERA, Milan. Populace Ceské republiky, 1918 — 1991: promény a kontexty 1993-2008. Vyd. 1.
Praha: Sociologicky tstav Akademie véd Ceské republiky, 1994. 197 s. ISBN 80-901-6747-0.

“ KLUFOVA, Renata. Zdklady demografie. Vyd. 1. Ceské Bud&jovice: Jihoeskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.

*' KLUFOVA, Renata. Zdiklady demografie. Vyd. 1. Ceské Budgjovice: Jihoeskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.

2 KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 308 s. ISBN 978-80-7357-546-5.
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se nachdzelo delSi dobu ve tieti fazi epidemiologického prechodu, protoZze mezi

v

pfi¢inami dmrti prevlddaly civilizaéni a degenerativni nemoci.*’

1.6 Epidemiologicky pirechod

Teorii epidemiologického prechodu sestavil vletech 1971 a 1982 profesor
epidemiologie Abdel R. Omran. Jednd se o obecny model vysvétlujici zmény
ve struktufe Umrtnosti podle pfi¢in imrti. Obsahuje demografické, socio-ekonomické
a biologické determinanty a dusledky.

Podstatou teorie je dlouhodobd zmeéna ve struktufe umrtnosti podle pficin.
Epidemie infekCnich a parazitarnich chorob jsou postupné nahrazovany degenerativnimi
chorobami a ty se stavaji hlavni pti¢inou dmrti. Disledkem je zména v primérném véku
pfi Uumrti, coZ vede ke sniZovdni Umrtnosti v détském vE€ku a jeji posun do starSich
vékovych kategorif.**

Epidemiologicky pfechod ma n¢kolik stadii. Pieména modelu dmrtnosti se déje
ve tfech stadiich. Prvnim stddiem je obdobi nakazlivych chorob a hladomoru, druhym
stidiem je obdobi ustupovani epidemii a tfetim stddiem je obdobi degenerativnich
a civiliza¢nich chorob. Odbornici na epidemiologii jeSt¢ uvadéji ctvrté stadium, za které
povazuji obdobi AIDS.

Prvni stddium - obdobi moru a hladomoru — je charakteristické vysokou
umrtnosti, kterd zna¢né& kolisa. Sttedni délka Zivota pfi narozeni je nizka, asi 20 — 40 let.

Druhé staddium - obdobi ustupu epidemii — je charakteristické postupné klesajici
umrtnosti, nebot’ klesd cCetnost a rozsah epidemii. Pandemie ustupuji v disledku

zlepSeni Zivotniho prostiedi a socidlné ekonomickych podminek. Stiedni délka Zivota

pfi narozeni se zvySuje na 30 — 55 let. A déle se také zvysuje populacni rist.

¥ KLUFOVA, Renata. Zdiklady demografie. Vyd. 1. Ceské Budgjovice: Jihoeskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. 228 s. ISBN 978-80-7394-125-3.

* CASELLI, Graziela, France MESLE a Jacques VALLIN. Epidemiologic transition theory exceptions.
Paris: Institut national d’études demographiqués, 2000. 34 p.
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Treti stddium — obdobi degenerativnich a civilizaCnich chorob - je
charakteristické stale klesajici umrtnosti a stabilizuje se na nizkych hodnotéach. Stiedni
délka Zivota pii narozeni dosahuje 70 let.*’

V pribéhu epidemiologického piechodu jsou favorizovany mladsi vékové
skupiny oproti starSim, a také Zeny oproti muzim. VSechny socidlni skupiny
zaznamenavaji zlepSeni umrtnosti, ale nejvétsi zlepSeni uUmrtnosti je dosaZeno
u privilegovanych skupin lidi, mén¢ u nizkopitijmovych a znevyhodnénych skupin lidi.
Epidemiologicky ptechod odehrdvajici se pted 20. Stoletim je vice spojen s riistem
Zivotni urovné a pokroku ve vyZziveé nez v pokroku v lékarstvi.

Preména tumrtnosti v mén€ vyspélych zemich je iniciovdna pokrokem
v medicing, organizaci zdravotni péce, zavadéni programi na sniZzovani umrtnosti, které
jsou  vétsSinou financovany  z mezindrodnich zdroji a tudiZ nezdvislé
na socioekonomické trovni dané zemé¢. Rychlost a zptisob pfemény struktury dmrtnosti
jsou rizné v odlisnych historickych, politickych a kulturnich podminkach. Omran proto
formuloval n€kolik modeli pro populace v raznych stadiich vyvoje.

Prvni model nazval ,,Classical (Western) = Klasicky (zdpadni)* a zatradil do n¢j
Anglii a Svédsko. Prvni model popisuje pfeménu modelu timrtnosti v zépadnich zemich
v poslednich 220 letech.

Druhy model nazval ,,Accelerated variant of the Western Model = Zrychlena
varianta zdpadniho modelu‘ a zatadil do né&j Japonsko. Druhy model je charakteristicky
pro rozvojové zeme.

Tieti model nazval ,Delayed model = Zpozdény model* a zafadil do n¢j

Jizni Koreu, Egypt, Mexiko, Jemen a Bolivii.*®

4 CASELLI, Graziela, France MESLE a Jacques VALLIN. Epidemiologic transition theory exceptions.
Paris: Institut national d’études demographiqués, 2000. 34 p.
% CASELLI, Graziela, France MESLE a Jacques VALLIN. Epidemiologic transition theory exceptions.
Paris: Institut national d’études demographiqués, 2000. 34 p.
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1.7 Faktory pusobici na Groven amrtnosti

V poslednich letech klesa pfedevS§im intenzita imrtnosti osob ve vyS$Sim veéku, a tim se
zrychluje demografické starnuti. Rok 1987 se povazuje za zlomovy kvili zméndm
celkové intenzity umrtnosti. Celkové zlepSovéani trovné umrtnosti v tomto obdobi je
vysledkem spolecného piisobeni vice faktorl. NiZe jsou uvedené ty nejdillezitéjsi
faktory.

1. ,,Demonopolizace a liberalizace zdravotni péce, moZnost svobodné volby lékare,
vyrazné zvySeni objemu prostredkii smérujicich do zdravotnictvi, které se projevuje vetsi
nabidkou odborné péce, zavddeni a zlepsujici se dostupnost nejmodernéjsich
technologii a kvalitnich [ékii a vyznamny postup dosaZitelnosti poskytovanych
lékarskych sluZeb.

2. Rostouct vedomi prospésnosti individudlni péce o zdravi, z¢dsti motivované obavou
Z pripadného sniZeni Ci ztrdty pracovnich prijmii, zvysSujici se aktivni péce o vlastni
zdravi.

3. Ucinnéjsi piisobeni zdravotnické osvéty, kterd prevzala nékteré metody pouZivané
v reklamé.

4. Sirokd nabidka a béznd dostupnost kvalitnich potravin.

5. Vyznamné zmeény v Zivotnim stylu populace smérujici ke zdravému zpiisobu Zivota.

6. Zmeny v ekonomické aktivité obyvatelstva (pokles podilu nezaméstnanych
v prumyslu, vzestup podilu zaméstnanych ve sluzbdch) a s tim souvisejici redukce vlivii

e o AT
zdravotné rizikového prostiedi.*

1.7.1 Socidlni vlivy

V posledni dob¢ je pfijiman ndzor, Ze ,,nemoc stejné jako zdravi md mnohafaktorovy,
bio-psycho-socidlni zdklad. Nejen jednotlivé faktory Zivotniho prostiedi, ale predevsim
Jjejich vzdjemnd interakce s lidskym organismem a zpusobem Zivota cloveka zapricinuji

. e . .. . 48
nemoci anebo prispivaji k rozvoji nemoci.

" KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. s. 120. ISBN 978-80-7357-546-5.

®BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravomictvi. Vyd. 6. Praha: Grada, 2005. s. 23.
ISBN 80-247-1197-4.
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V nasi spolecnosti totiZ ubyva etiologicky jednoznacnych onemocnéni, u kterych
stoji v popiedi chemické, fyzikdlni nebo bakteridlni faktory. Pfevazuji psychické
a socialni faktory. Dosud zdaleka nevime, do jaké miry se soucasné ohrozeni globélnich
ekosystémi odrdzi v celkovém vyskytu chorob a zdravotnim stavu populace.

Mezi hlavni negativni disledky soucasné urovné spolecenského rozvoje
a materidlni kultury patii:

a) ,,znecistovani ovzdust, vody i pudy chemickymi ldtkami, radioaktivitou, prachem

b) nebezpecné zmeny klimatu v dusledku tohoto znecistovdani

¢) nadmeérny hluk

d) zneuZivdani alkoholu a dalsich psychotropnich ndavykovych ldtek

e) nedostatek télesného pohybu jako disledek sedavého zpiisobu prdce i odpocinku

f) koureni

g) nadmérny prijem potravy, jeji nevhodné sloZeni, Skodliviny v potravindch a ndpojich
h) rychlé Zivotni tempo a stresy (chronického rdzu)

. P L 49
ch) nevhodné sexudlni chovdni“.

Vyse uvedené faktory se uplatiiuji pii vzniku civilizacnich chorob. Pfiklady
civilizacnich chorob jsou ischemickd srde¢ni choroba, hypertenze, zhoubné novotvary,
alergickd onemocnéni, chronicky zanét pradusek, diabetes, nemoci pohybového
aparitu, obezita a psychické poruchy. Jsou to vétSinou nemoci s dlouhodobym
priibdhem a zdvaZnymi nasledky.”

Vyznamnymi faktory, které ovliviiuji zdravi ¢loveka, jsou také prace, pracovni
podminky, pracovni prostiedi a pracovni proces.

Neschopnost zvladat zivotni zitéZze se povazuje v soucasnosti za jednu z pficin
mnoha onemocnéni.

Dalsi studie jednozna¢né poukazuji na to, Ze na zvySeni Umrtnosti na rozlicné

choroby u lidi snizkou kvantitou i kvalitou mezilidskych socidlnich vztahd.

*“BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravomictvi. Vyd. 6. Praha: Grada, 2005. s. 24.
ISBN 80-247-1197-4.
% BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravomictvi. Vyd. 6. Praha: Grada, 2005. 188 s.
ISBN 80-247-1197-4.
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Je dokdzdno, Ze socidlni vazby a socidlni zdzemi vyrazné pfispivaji k ochrané zdravi
a sniZuji tak rizika poSkozeni a chorob.
Dalsimi dualezitymi determinanty zdravi jsou stav a kvalita prostfedi (20-25 %),

genetické faktory (10-15 %) a organizace systému péce o zdravi populace (10-15 %).”"!

1.8 Socialné ekonomické souvislosti

V Ceské republice lze pozorovat vrdmci okoli kazdého znds rozdily v socidlni
a ekonomické situaci. Kojeneckou umrtnost ovliviiuje Zivotni droven, kterd se poji
s primérnou mzdou a nezaméstnanosti, ddle ji ovliviiuje Zivotni prostfedi, se kterym se
poji koeficient ekologické stability. Neméné¢ dllezitymi socidlnimi souvislostmi,
které jednoznacn¢ piisobi na kojeneckou umrtnost, jsou osobni charakteristiky a vlivy
chovani jednotlivctl a jejich uzivani ¢i neuzivani navykovych latek, narodnost, rodinny
stav, ekonomickd aktivita, lékaiskd péce, stav Zivotniho prostfedi, vira, vzd¢lani
a pracovni sektor.

Vzhledem k tématu diplomové priace byly vybrany k popisu niZe uvedené

socidln¢ ekonomické souvislosti, které se nejcastéji objevuji ve vetejnych databazich.

1.8.1 Priumérnd mzda

v s

Primérnd hrubd meési¢ni nomindlni mzda zahrnuje vSechny pracovni piijmy
(zdkladni mzdy a platy, piiplatky a doplatky ke mzd¢ ¢i platu, prémie a odmény,
ndhrady mezd a platli, odmény za pracovni pohotovost a jiné slozky mzdy ¢i platu),
které byly v daném obdobi zaméstnancim zuctovany k vyplaté, a predstavuje podil
pfipadajici na jednoho zaméstnance za mésic. Nezahrnuji se ndhrady mzdy nebo platu
za dobu trvdni docCasné pracovni neschopnosti nebo karantény placené
zaméstnavatelem. Jedna se tedy o hrubé mzdy, nelze opomenout, Ze z hrubé mzdy jsou

zaméstnavatelem za zaméstnance jeSt€ odvedeny piisluSné c¢éastky na zdravotni

' BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravomictvi. Vyd. 6. Praha: Grada, 2005. 188 s.
ISBN 80-247-1197-4.
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pojisténi, socidlni zabezpeceni a zdlohy na dané€ z pfijmu, zaméstnanci je vyplacena
mzda &istd.”

Rast nebo pokles primérné nomindlni mzdy vyjadiuje, o kolik procent se
zvysila €1 poklesla tato mzda v daném obdobi v porovnédni se stejnym obdobim
predchoziho roku. Riist nebo pokles prumérné redlné mzdy vyjadiuje, o kolik procent se
zvysil ¢i snizil podil indexu primérné nomindlni mzdy a indexu spotiebitelskych cen
za shodné obdobi. Evidencni pocet zaméstnancii zahrnuje osoby v pracovnim,
sluzebnim nebo clenském poméru (kde soucasti Clenstvi je téz pracovni vztah)
k zaméstnavateli. Primérny eviden¢ni pocet zaméstnanci ve fyzickych osobich je
vypocten jako aritmeticky pramér z mésicnich prumérnych pocti (vypocitivaji se jako
soucet dennich stavli déleny poctem kalendafnich dnii v mésici). V udajich o poctu
zaméstnanci a prumérnych hrubych mésicnich mzdach nejsou zahrnuty osoby
vykondvajici vefejné funkce (napf. poslanci, sendtofi, uvolnéni ¢lenové zastupitelstev
vSech stupiitl), soudci, Zeny na matetské dovolené, osoby na rodi¢ovské dovolené
(nepracuji-li soucasné v pracovnim pomeéru), ucni, osoby pracujici pro firmu na zdkladé
dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér, zaméstnanci ekonomickych subjektii
statisticky nesledovanych.”

Primérnd hrubd mésicni nomindlni mzda ve 3. Ctvrtleti v roce 2013 vzrostla
proti predchozimu roku o 1,3 % a reélné se zvysila o 0,1 %. Cinila celkem 24 836 K&,
coz je o 322 K¢ (1,3 %) vice nez ve stejném obdobi roku 2012. Medidn mezd Cinil
21331 K¢ Osmdesat procent zameéstnanci pobiralo mzdu mezi 10 837 K¢
a 39 603 K¢. Primérnd hruba mési¢ni nomindlni mzda ve 4. ¢tvrtleti v roce 2013 snizila

proti stejnému obdobi pedchoziho roku o 1,8 %, redlng poklesla o0 2,9 %.>*

2 FINANCE.CZ. Co to je, kdy; se Fekne primérnd mzda [online]. 2014 [cit. 2014-03-02]. Dostupné z:
<http://www.finance.cz/zpravy/finance/42752-co-to-je-kdyz-se-rekne-prumerna-mzda/>.

3 CESKY STATISTICKY URAD. Primémd mzda a evidencni pocet zaméstnancii — metodika [online].
Praha: Cesky statisticky tfad, 2013 [cit. 2014-03-02]. Dostupné z: <http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/pmz_m>.
CESKY  STATISTICKY  URAD.  Primérmé  mzdy - 3. Gvrileti - 2013 [online].
Praha: Cesky statisticky tiad, 2013 [cit. 2014-03-05]. Dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/cpmz120413.doc>.
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1.8.2 Koeficient ekologické stability

Jednd se o zdkladni ukazatel ekologické stability v obci. PouZiva se zkratka KES.
Jde o podil ekologicky vyznamnych ploch (lesy, pastviny, moktady, rybniky, sady
a louky) ku plochdm nizké ekologické stability (zastavénd plocha, ornd pulda,
chmelnice, vinice a sady s ¢ernym thorem). Jednd se také o indikdtor udrZitelného
rozvoje.55

Koeficient ekologické stability (dile jen KES) je pomérové Cislo a stanovuje
pomér ploch tzv. stabilnich a nestabilnich krajinotvornych prvkia ve zkoumaném tuzemi.
Na zédklad¢ Michalova vzorce mize KES nabyvat nejriznéjs$i hodnot.

Jestlize KES je men$i nebo rovno 0,10, jednd se o tUzemi s maximdélnim
naruSenim piirodnich struktur, zdkladni ekologické funkce musi byt intenzivné a trvale
nahrazovany technickymi zéasahy. Jestlize KES je vétsi nez 0,10 a zaroven mensi nebo
rovno 0,30, tak se jednd o uzemi nadprimérné vyuZzivané, se zfetelnym narusSenim
ptirodnich struktur, zdkladni ekologické funkce musi byt soustavné nahrazovény
technickymi zdsahy. Jestlize KES je vétsi nez 0,30 a zdrovent mensi nebo rovno 1,00,
jednd se o uizemi intenzivné vyuZivané, zejména zemédé€lskou velkovyrobou, oslabeni
autoregulacnich pochodu v ekosystémech zptlisobuje jejich zna¢nou ekologickou labilitu
a vyzaduje vysoké vklady dodatkové energie. Jestlize KES je vétsi nez 1,00 a zaroven
mens$i nez 3,00, jednd se o vcelku vyvdZenou krajinu, v niZ jsou technické objekty
relativné v souladu s dochovanymi pifirodnimi strukturami, disledkem je i nizsi potieba
energo-materidlovych vklada. Jestlize KES je vétsi nebo roven 3,00, jedna se o ptirodni
a piirod¢ blizkou krajinu s vyraznou pievahou ekologicky stabilnich struktur a nizkou
intenzitou vyuZivani krajiny Glovékem. Uzemi Ceské republiky je rozdéleno na
tzv. bioregiony a pro jednotlivé regiony byl proveden vypocet KES. Hodnoty KES se
pohybuji v rozmezi od 0,2 (v mistech, kde pfevazuje ornd ptida) do 13,2 (pievaziné
v horskych lokalitich, kde pfevazuji lesni spolecenstva). Hodnoty KES v ramci

Ceské republiky jsou znacné nerovnomérné ¢i nepravidelné. D4 se fici, Ze primérné

3 SOLUTE. Metodika vypoctu koeficientu ekologické stability [online]. Hradec Krilové: Solute, 2014
[cit. 2014-03-03]. Dostupné z: <http://www.indikatory.eu/metodika-vypoctu-koeficientu-ekologicke-stability-kes>.
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hodnoty vétSiny hodnocenych tizemi Ceské republiky spadaji do tizkého rozmezi

mezi 1,0 a7 2,6.>°
1.8.3 Nezaméstnanost

Statistickd data o zaméstnanosti a nezaméstnanosti se v ramci Ceského statistického
dfadu publikuji piedeviim z vysledkii Vybérového Setfeni pracovnich sil (VSPS).
Hlavnim cilem tohoto Setfeni je ziskdvani pravidelnych informaci o situaci na trhu
prace, umoznujicich jeji analyzu z rdznych hledisek, zejména ekonomickych, socidlnich
a demografickych. Obecnd mira nezaméstnanosti byla ve 3. Ctvrtleti v roce 2013
6,9 %. Obecna mira nezaméstnanosti byla ve 4. ctvrtleti v roce 2013 Cinila 6,8 %57
Obecnd mira nezaméstnanosti dosahla v lednu 2014 rekordni vySe a to 8,6 %.
Pocet nezaméstnanych osob stoupl v lednu 2014 o 32 441 na 629 274, v lednu 2014
tedy hledalo 629274 osob praci. Z celkového poctu lidi bez prace bylo
614 870 dosazitelnych uchazecii (jsou schopni okamzité nastoupit do zameéstnani).
Praci hledalo 8,2 % Zen a 9 % muzi. Mezimési¢ni zvySeni po€tu nezaméstnanych hlési
vSechny regiony. Nejvice jich pfibylo v okrese Jesenik (narist o 23 %),
Ceské Budégjovice (o 14,4 %), Prachatice (o 14,3 %), Pisek (o 12,1 %),
Znojmo (o 12 %), Jindfichiv Hradec a Cesky Krumlov (shodn€ o 11,5 %). Do evidence
UP CR se hldsili nejast&ji 1idé se zdkladnim nebo stiednim odbornym vzdé&lanim.
Déle pak mladi lidé do 25 let a uchazeci nad 55 rokt. Pokud jde o profesni slozeni
uchazecu, prevazovali administrativni pracovnici, montdZzni, manipulac¢ni, pomocni
a nekvalifikovani d¢lnici, femeslnici, prodavaci, CciSnici, servirky ¢i  zednici.
Nejniz§i nezaméstnanost hldsi okresy Praha-vychod (3,6 %), Praha-zdpad (4,4 %),
Mladéd Boleslav (4,9 %), Praha (5,4 %), Plzen — jih a Rokycany (shodné 5,8 %).

Podil nezaméstnanych stejny nebo vyssi nez republikovy prumér vykazalo 40 okrest.

% CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE. Koeficient ekologické stability [online]. Praha: Ceské vysoké uceni
technické, 2012 [cit. 2014-03-03]. Dostupné z: <http://storm.fsv.cvut.cz/on_line/tok1/stabilita%20vzorce.pdf>.
37 CESKY STATISTICKY URAD. Zaméstnanost, nezaméstnanost [online]. Praha: Cesky statisticky ttad, 2013
[cit. 2014-03-05]. Dostupné z: <http://www.czso.cz/csu/redakce.nst/i/zamestnanost_nezamestnanost_prace>.
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Nejvyssi byl v okrese Bruntdl (15,2 %), Jesenik (14,6 %), Most (14 %),
Usti nad Labem (13 %), Karvind a Znojmo (shodn& 12,8 %).”®

Nezaméstnanost Zen k 31. 12. 2009 doséhla v Ceské republice 10,33 % a muzl
8,44 %. Rozdily v mife registrované nezaméstnanosti mezi Zenami a muZi s€ v roce
2009 v porovnani s rokem 2008 snizily nejvice v krajich Moravskoslezském
o 1,07 procentniho bodu, Zlinském o 0,97 procentniho bodu a v Olomouckém kraji
o 0,95 procentniho bodu, naopak nejvice se zvySily v krajich Plzenském
o 0,57 procentnitho bodu a Libereckém o 0,49 procentniho bodu. V roce 2009 bylo
v Ceské republice nejvice nezaméstnanych Zen a muZll se stiednim odbornym
vzdélanim bez maturity s vyuénim listem. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
nezameéstnanych Zen a muzi tvofili Zeny a muzi se zdkladnim, nedplnym vzdélanim
a bez vzdélani. Treti nejsilnéjsi skupinu nezaméstnanych na trhu prace predstavovali
Zzeny a muzZzi se stfednim vzdélanim s maturitou. Procentudlni zastoupeni
nezaméstnanych vysokoSkoldkli na trhu prace bylo pfiblizné stejné u obou pohlavi.
Nejmén¢ nezaméstnanych zZen a muzi se vyskytovalo ve skupindch s vy$§im odbornym
vzdélanim a se stfednim vzde€lanim bez maturity.

Nezaméstnanost Zen v Ceské republice podle vékovych skupin, pak z hlediska
trhu prace predstavuji pro zaméstnavatele vyhodnou v€kovou skupinu Zeny ve véku
25-29 let. Z celkového poctu nezaméstnanych Zen predstavuje tato veékova skupina
nejnizs§i procento nezaméstnanych Zen (10,6%). VEkova skupina 25-29 let zahrnuje
Zeny, které ve vétSing piipadil jeSté nejsou zatizeny péci o rodinu a stacily z hlediska
zaméstnavatele ziskat potfebnou praxi. Druhou nejvyhodnéjSi skupinu pro
zaméstnavatele predstavuji Zeny ve vékovych skupindch 20-24, 40-44 a 45-49 let.
Zeny ve véku 20-24 let tvoii skupinu, kterd ma ve vét§ing piipadt dokonéené vzdélani,
ale v porovnani s ve€kovou skupinou Zen 25-29 let je Céastecné znevyhodnéna,
protoZe nestacila ziskat potfebnou praxi. Skupina Zen ve véku 40-44 a 45-49 let
v porovndni s v€kovou skupinou 30-34 a 35-39 let neni zatiZzena péci o rodinu, ziskala
potfebné pracovni zkuSenosti a z hlediska vykonnosti je stile pro zaméstnavatele

zajimavd. Naopak nejhiife shanéji praci Zeny ve véku 30-34 a 35-39 let a 50-54 let.

B KURZYCZ. Nezaméstnanost v CR, vyvoj, rok 2014 J[online]. Praha: Kurzycz. 2014 [cit. 2014-03-05].
ISSN 1801-8688. Dostupné z: <http://www.kurzy.cz/makroekonomika/nezamestnanost/>.
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Vékové skupiny Zen 30-34 a 35-39 let jsou nejvice zatiZzeny péci o rodinu a posledni
veékova skupina 50-54 let piedstavuje pro zaméstnavatele skupinu Zen, které jsou pred
dichodem a z divodu klesajici vykonnosti, po 50 roku zivota, jiZ nejsou pro

zaméstnavatele atraktivni.>’

% CESKY STATISTICKY URAD. Zeny a muzi v krajich v CR — Nezaméstnanost [online]. Plzeii: Cesky statisticky
urad, 2012 [cit. 2014-03-05]. Dostupné z:
<http://www.czso.cz/xp/redakce.nsf/i/analyza:_zeny a_muzi_v_krajich_cr_nezamestnanost>.
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2 CILPRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem je zhodnoceni vyvoje a prostorové diferenciace kojenecké umrtnosti

¢eské populace.

V ramci hlavniho cile byly koncipovény i 4 dil¢i cile.

1. diléi cil

Zhodnoceni vyvoje kojenecké umrtnosti ¢eské populace ve 20. stoleti a na pocatku
21. stoleti.

2. diléi cil

Popséani specifik vyvoje kojenecké umrtnosti v souvislosti s vyvojem souvisejicich
socidlné-ekonomickych charakteristik.

3. diléi cil

Analyza regionalnich rozdilii kojenecké imrtnosti v ramci Ceské republiky.

4. diléi cil

Rozklad kojenecké umrtnosti.

2.2 Hypotézy

Byly stanoveny 3 hypotézy.

H1: Kojeneckd iimrtnost se neustdle sniZuje.
V souvislosti s 2. diléim cilem byla stanovena hypotéza H2:
V Ceské republice existuji regiondlni rozdily v kojenecké iimrtnosti ovlivnéné

ekonomickymi, socidlnimi a environmentdlnimi faktory.

H3: Postupné se meni struktura kojenecké vimrtnosti smerem k posunu nejvyssi nirovné

umrtnosti kojencii k zacdtku Zivota.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Aby bylo dosaZeno stanovenych cili, byl pouzit kvantitativni vyzkum. Ve vyzkumu
bylo pouzito 6 statistickych metod - index vyvoje kvocientu kojenecké tmrtnosti,
metody analyzy Casovych fad (klouzavy pramér, bazické a fetézové indexy), korelacni
analyza, faktorova analyza, shlukova analyza a neparametrické testovani.

Data byla shromazdéna do vlastni databdze =z vefejnych databazi
Ceského statistického dfadu (CSU) a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UZIS).

Data byla zpracovdna v Microsoft Windows Excel prostfednictvim graft,
pro grafické vytvofeni kartogram byl pouzit program ArcGIS a pro statistické

zpracovani byl pouzit program Statistica 12.

3.1.1 Metody pro zhodnoceni vyvoje kojenecké imrtnosti

Pro zhodnoceni vyvoje a prostorové diferenciace kojenecké timrtnosti Ceské populace
byla zvolena analyza Gasovych fad. Casovd fada charakterizuje posloupnost vécné
a prostorove srovnatelnych pozorovani (dat). Tato data jsou jednoznacné uspoiddana

z hlediska ¢asu ve sméru minulost — pfitomnost.

Pro zhodnoceni byla pouZzita metoda klouzavého praméru, z divodu
jednodussiho odhalovani trendu (vyvoje) Casové tfady. Pocitd se jako pramér stejného
poctu za sebou jdoucich obdobi. Klasickd analyza casovych ftad predpoklada,
Ze trendova funkce v Case ma konstantni parametry. V delSim ¢asovém obdobi je tento
predpoklad neredlny, proto je vhodné vyuZzit adaptivni techniky — metodu klouzavého
priméru.”’ Vramci metody klouzavého priméru byly pouZity indexy bazické
a fetézové, které jsou zobrazeny v piiloze 2 (viz str. 84-86). Bazické indexy jsou

poméry hodnot kojenecké tumrtnosti daného roku k hodnoté roku vychoziho,

% ARLT, Josef, Markéta ARLTOVA a Eva RUBLIKOVA. Analyza ekonomickych casovych vad s priklady.
Praha: Vysoka Skola ekonomickd, 2002. 147 s. ISBN 80-245-0777-3.
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tj. roku 1900. KdyZ se hodnota bazického indexu vyndsobi 100, ziskdme informaci,
o kolik procent se kojeneckd umrtnost v daném roce sniZila v porovnani s rokem 1900.
Retézové indexy slouzi pro relativni srovndni vyvoje kojenecké tmrtnosti mezi
jednotlivymi roky. Ddle v rdmci metody klouzavého priiméru byl vytvofen primérny
koeficient rastu/poklesu, ktery se pocitd jako n! prvd odmocnina z podilu posledni
a prvni hodnoty nebo také soucinu fetézovych indexi.’’

Data byla shromdzdéna do programu Microsoft Windows Excel a zhodnocena

pomoci jednoduchych ukazateli prostorové statistiky. Kartogram kvocientu kojenecké

umrtnosti pro rok 2011 byl vytvofen v programu ArcGIS.

3.1.2 Metody pro zhodnoceni regiondlnich rozdilii kojenecké iimrtnosti

Na zédkladé¢ stanoveného obecného pracovniho cile — zkoumdni vlivu faktora
ovlivitujicich kojeneckou umrtnost byly pouZity tfi metody — korelacni analyza,

faktorovd analyza a shlukova analyza.

Korela¢ni analyza

V ramci korelani analyzy byla pouZita technika - Pearsontiv korela¢ni koeficient
kvocientu kojenecké umrtnosti. Korelacni analyza byla zpracovdna pro rok 2011
za vSechny okresy Ceské republiky a pouze pro Zenskou &ist populace, protoZe
pro celou populaci dostdvame velmi podobné vysledky.

Pearsoniv korelacni koeficient (r) je statisticky test, ktery pfedpoklddd normalni
rozdéleni a zjist'uje, jak tésny je vztah proménnych a jaky ma smér (kladny ¢i zaporny).
Nabyvéd hodnot od — 1,00 do + 1,00. Nulovd hodnota koeficientu znamend, Ze mezi
proménnymi existuje statistickd nezdvislost, ¢im vice se hodnota koeficientu

blizi k 1, tim je vztah mezi proménnymi tésnéjsi. V pedagogickych a psychologickych

S'HENDL, Jan. Piehled statistickjch metod: analyza a metaanalyza dat. Vyd. 4. Praha: Portil, 2004. 734 s.
ISBN 978-80-262-0200-4.
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vyzkumech se interpretuje hodnota r = 0,60 a vyssi jako vysokd korelace, hodnota

r = 0,20 a nizsi jako bezvyznamny vztah.®

V socidlnich v&dach se interpretuji hodnoty korela¢niho koeficientu nasledovné:
0,01 — 0,09 souvislost Zadn4, trivialni

0,1 -0,29 souvislost nizka az stfedni

0,30 -0,49  souvislost stiedni aZ podstatna

0,50 - 0,69  souvislost podstatnd az velmi siln&

0,70 - 0,89 souvislost velmi silna

YV V. V V V V

0,90 —0,99  souvislost témé&F perfektni®

Po prostudovini vefejnych databdzi CSU a UZIS bylo na korelaéni analyzu,
pro rok 2011, vybrano celkem 23 proménnych. Jednd se o ndsledujici proménné:
pocet ambulantnich 1ékafti, pocet 1ékafti v nemocnicich, pofet nemocnicnich luzek,
emise, podil Zivé narozenych mimo manzelstvi, kojenecka imrtnost, podil vdanych Zen,
podil svobodnych zZen, podil rozvedenych Zen, podil ovdovélych Zen, podil Zen
Ceské/moravské/slezské ndrodnosti, podil Zen slovenské/polské/mad’arské/némecké
narodnosti, podil Zen romské narodnosti, podil Zen ruské/ukrajinské narodnosti, podil
Zen vietnamské ndrodnosti, podil véficich Zen, podil Zen bez vzdélani/se 7S/
s vyuéenim, podil Zen se stiedni Skolou/ndstavbovym studiem/VOS, podil Zen
s vysokoSkolskym vzdélanim, podil ekonomicky aktivnich Zen, mira nezaméstnanosti
zen, podil Zen pracujicich v primarnim sektoru (zemédé&lstvi), podil Zen pracujicich
v sekundarnim sektoru (primysl, stavebnictvi, doprava), podil Zen pracujicich
v terciérnim sektoru (sluzby).

Hladina vyznamnosti (a) byla 0,05, tj. hodnoty Pearsonova korela¢niho

koeficientu byly stanovovany s 95% pravdépodobnosti.

S HENDL, Jan. Piehled statistickjch metod: analyza a metaanalyza dat. Vyd. 4. Praha: Portal, 2004. 734 s.
ISBN 978-80-262-0200-4.
S VAUS de, David. Surveys in Social Research. Vyd. 6. New Zealand: Allen & Unwin, 2014. 374 s.
ISBN 978-0-203-51919-6.
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Faktorova analyza

Faktorova analyza byla pouzita z divodu sniZeni dimenzionality dat, tedy ke snizeni
poctu proménnych. Tato statistickd metoda slouzi k tomu, aby vysvétlila rozptyl
pozorovanych proménnych pomoci mensiho poctu latentnich proménnych, tzv. faktord.
Smyslem je tedy méfit néco, co neni méfitelné piimo. Metoda se snaZi popsat kazdou
pozorovanou proménnou jako kombinaci vlivil jednotlivych faktora. Faktorova analyza
se snazi vysvétlit zavislost prom&nnych.*

Existuje nekone¢né¢ mnoho faktorovych feSeni. Znamena to, Ze ke kazdému
odhadu faktorovych zatézi existuje nekonecné mnoho dalSich alternativ, které vystihuji
data stejné dobte. Proto se ve druhé fazi faktorové analyzy faktory transformuji tak,
abychom je mohli co nejlépe interpretovat. Praxe pfitom ukézala, Ze nejlépe se
interpretuji takové faktory, jejichz faktorové zéatéze nabyvaji hodnot blizkych bud’
jedné, nebo nule. To znamend, Ze kazdd manifestni proménnd je silné¢ korelovdna jen
s n€kterymi faktory a s ostatnimi faktory je korelovédna slabé. Tato faze faktorové
analyzy se nazyvé rotace faktord.®

Doslo tedy k redukci z 23 proménnych na 5 proménnych (5 faktorl) na zéklad¢
pouziti metody extrakce faktord, konkrétné metody hlavnich komponent, kterd slouzi
k ur€eni poctu faktorii. Faktory jsou na zdklad¢ této metody uspordddny podle svého
rozptylu tak, Ze prvni faktor m4 rozptyl nejvétsi a posledni nejmensi.*

V piiloze 3 (viz str. 87-88) je faktorova analyza vyobrazena.

Na zédklad¢ jednotlivych statisticky vyznamnych zatézi, které urcila faktorova
analyza vzdy v ramci jednoho faktoru, byl vytvofen ndzev urcitého faktoru.

Prvni faktor byl autorkou nazvéan stabilita socidlnich vztahu u Zen, protoZe
obsahoval 5 ndsledujicich statisticky vyznamnych zatézi — podil Zivé narozenych déti

mimo manzelstvi, podil vdanych Zen, podil rozvedenych Zen, podil romskych Zen, podil

véricich Zen.

% MCDONALD, Roderic. Faktorovd analyza a piibuzné metody v psychologii. Praha: Academia, 1991. 252 s.
ISBN 0-89589-388-3.
% MCDONALD, Roderic. Faktorovd analyza a piibuzné metody v psychologii. Praha: Academia, 1991. 252 s.
ISBN 0-89589-388-3.
% MCDONALD, Roderic. Faktorovd analyza a piibuzné metody v psychologii. Praha: Academia, 1991. 252 s.
ISBN 0-89589-388-3.
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Druhy faktor byl autorkou nazvdn vzdélanost Zen, protoZe obsahoval
5 nasledujicich statisticky vyznamnych z4té?{ — podil Zen bez vzdélani/ZS/vyuéené,
podil Zen se SS/ndstavbové studium/VOS, podil Zen s VS, podil Zen pracujicich
v sekundarnim sektoru (primysl, stavebnictvi, doprava), podil Zen pracujicich
v terciérnim sektoru (sluzby).

Tieti faktor byl autorkou nazvan kvalita lékarské péce, protoZe obsahoval
3 nésledujici statisticky vyznamné zatéZze - pocet ambulantnich 1ékaiti, pocet 1ékait
v nemocnicich, pocet nemocnic¢nich lazek.

Ctvrty faktor byl autorkou nazvin ekonomicka aktivita Zen a rodinny stav,
protoZe obsahoval 3 ndsledujici statisticky vyznamné zitéZe — podil svobodnych Zen,
podil ovdovélych Zen, podil ekonomicky aktivnich Zen.

Paty faktor byl autorkou nazvan narodnost a nezaméstnanost Zen, protoZe
obsahoval 3 ndsledujici statisticky vyznamné zatéze — podil Zen s ¢eskou/moravskou/
slezskou ndrodnosti, podil Zen se slovenskou/polskou/mad’arskou/némeckou narodnosti

a mira nezameéstnanosti Zen.

Shlukova analyza faktori
Na zdkladé obecného pracovniho cile vytvofit typologii okresi, popisujici rozdily
ve faktorech ovliviiujicich kojeneckou uUmrtnost, byla pouZita statistickd metoda
shlukova analyza. Tato metoda byla pouZzita zdGvodu potieby sdruzit okresy
s podobnymi vlastnostmi do jedné skupiny (shluku).

Shlukova analyza vytvaii shluky, coZ jsou skupiny objektl, které jsou si
navzdjem podobné a rozdilné od objektu do této skupiny nepatficich.67

V ramci této diplomové prace predstavuje jeden shluk jednu skupinu okresii,
které si jsou podobné a zdaroven odliSné od ostatnich skupin okrest. Ke zjisténi
potfebného  poctu  shluki  byla  pouzita  konkrétni metoda  shlukové

analyzy — Wardova metoda, kterd je charakteristicka hierarchickym shlukovanim.

8" HUSEK, Dusan a Hana REZANKOVA. Shiukovd analyza dat. Praha: Professional Publishing, 2009. 218 s. ISBN
808-6946-819.
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Vystupem této metody byl vyvojovy (binarni) strom — dendrogram, ktery urcil,
Ze vhodné je pouzit pro dalsi hodnoceni celkem 5 shlukl. Dendrogram je vyobrazen
v priloze 4 (viz str. 89). Bylo tak tedy stanoveno, zZe v ramci diplomové prace se bude
srovndvat 5 shlukd, které predstavuji 5 skupin okresi, které budou dal hodnoceny
s 5 faktory (stabilita socidlnich vztahil, vzd€lanost, kvalita 1€kaiské péce, ekonomicka
aktivita Zen a rodinny stav).

Poté bylo provedeno v programu Statistica 12 vlastni shlukovani konkrétni
metodou k-means.®®

Po provedeni vlastniho shlukovani bylo vytvotfeno 5 skupin okrest, které si jsou
podobné ve faktorech 1 — 5 (stabilita socidlnich vztahti, vzdélanost Zen, kvalita 1ékaiské
péce, ekonomicka aktivita Zen a rodinny stav, ndrodnost a nezaméstnanost zZen).

Prvni skupina okresti je tvofena okresy: Cesky Krumlov, Tachov, Cheb,

Sokolov, Karlovy Vary, Chomutov, Most, Teplice, Usti nad Labem, D&in,
Ceska Lipa, Liberec, Jablonec nad Nisou a Bruntal.

Druhd skupina okresi je tvofena okresy: Praha-vychod, Praha-zdpad, hlavni

meésto Praha a Brno-mésto.

Tteti skupina okresii je tvofena okresy: Frydek-Mistek, Ostrava-mésto, Karvina

a Jesenik.

Ctvrtd skupina okresu je tvoiena okresy: Rakovnik, Plzen-sever, BeneSov, Zd’ar

nad Sazavou, Jihlava, Ttebi¢, Brno-venkov, Blansko, Znojmo, Vyskov, Bfeclav,
Hodonin, Uherské Hradisté, Zlin, Krométiz, Vsetin, Novy Ji¢in, Opava, Olomouc
a Sumperk.

Pitd skupina okresd je tvofena okresy: Pierov, Prost&jov, Svitavy, Usti nad

Orlici, Rychnov nad Knéznou, Nachod, Trutnov, Havlicktiv Brod, Chrudim, Pardubice,
Hradec krélové, Jicin, Semily, Kutnd Hora, Kolin, Nymburk, Mlad4 Boleslav, M¢lnik,
Litoméfice, Louny, Kladno, Beroun, Piibram, Pisek, Tédbor, Pelhfimov, Jindfichiiv
Hradec, Ceské Budé¢jovice, Prachatice, Strakonice, Klatovy, Plzen-jih, Plzen-mésto,

Rokycany a Domazlice.

% LUKASOVA, Alena a Jana SARMANOVA. Metody shlukové analyzy. Praha: Stitni nakladatelstvi technické
literatury, 1985. 210 s. ISBN 0-340-7611-99.
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Ke zjisténi, zda se jednotlivé shluky (skupiny okresti) odliSuji v jednotlivych
proménnych, které statisticky vyznamné ovliviiuji kojeneckou umrtnost, byl pouZit,
v programu Statistica 12, neparametricky test — Kruskal-Wallistiv test (test shody
medidnt). Kruskal-Wallistiv test je obdobou jednoduchého tiidéni analyzy rozptylu
(analyzy rozptylu pro jeden faktor).”” Tento statisticky test je vyobrazen

v priloze 5 (viz str. 90-91).

Korela¢ni analyza kojenecké amrtnosti s faktory
Na zdvér vyzkumu byla provedena korelacni analyza kojenecké umrtnosti s faktory
(stabilita socidlnich vztahti, vzdélanost Zen, kvalita 1ékaiské péce, ekonomickd aktivita

Zen a rodinny stav, ndrodnost a nezaméstnanost Zen) v programu Statistica 12.

3.1.3 Metody pro zhodnoceni uzivani navykovych latek béhem téhotenstvi

Vzhledem k tématu préce, které se zabyva kojeneckou tmrtnosti ¢eské populace, bylo
provedeno navic i zhodnoceni uzivani ndvykovych latek béhem téhotenstvi, které miize
souviset s kojeneckou Umrtnosti ¢i1 s nizkou porodni hmotnosti. NiZze uvedeny
graf 7 (viz str. 64) byl vytvofen na zdkladé¢ shromdzdénych dat z vefejné databdze
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (0ZIS).”

Ze statistiky UZIS nebyly vyuZity vSechny charakteristiky do zhodnoceni
uzivani néavykovych latek béhem téhotenstvi. Ke zhodnoceni byly pouzity
3 polozky - koufeni, drogy a alkohol. Ostatni polozky nebyly pouzity, protoze
pfedstavovaly velmi nizké zastoupeni (absolutni Cetnost).

Data jednotlivych polozek byla rozdélena do 6 vékovych kategorii, které
obsahovaly vZdy roky 2000 - 2012.

% KLIMEK, Petr a FrantiSek PAVELKA. Aplikovand statistika. Zlin: VUT v Brng, 2000. 132 s.
ISBN 80-214-1545-2.

" USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Rodicka a novorozenec. Vyd. 1. Praha: Ustay
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2013. 126 s. ISSN 1213-2683.
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Prvni vékova kategorie (t€hotné Zeny do 17 let) vroce 2000 obsahovala
celkem 260 polozek (drogy, alkohol, kouieni), vroce 2001 celkem 193 polozek,
v roce 2002 celkem 246 polozek, v roce 2003 celkem 232 polozek, v roce 2004 celkem
226 polozek, vroce 2005 celkem 198 poloZzek, vroce 2006 celkem 231 polozZek,
v roce 2007 celkem 207 poloZek, v roce 2008 celkem 227 polozek, v roce 2009 celkem
266 polozek, vroce 2010 celkem 215 polozek, vroce 2011 celkem 231 polozek
a v roce 2012 celkem 240 polozek.

Druhd vékovd kategorie (t€hotné Zeny ve véku 18 — 19 let) vroce 2000
obsahovala celkem 698 polozek, vroce 2001 celkem 613 polozek, vroce 2002
celkem 552 polozek, v roce 2003 celkem 625 poloZek, v roce 2004 celkem 574 polozek,
vroce 2005 celkem 564 polozek, vroce 2006 celkem 552 poloZzek, vroce 2007
celkem 587 polozek, v roce 2008 celkem 637 polozek, v roce 2009 celkem 616 polozek,
vroce 2010 celkem 655 poloZzek, vroce 2011 celkem 615 poloZek a v roce 2012
celkem 585 poloZzek.

Tieti vékova kategorie (t€hotné Zeny ve veéku 20 — 24 let) vroce 2000
obsahovala celkem 2635 polozek, vroce 2001 celkem 2215 polozek, vroce 2002
celkem 2033 polozek, vroce 2003 celkem 1936 polozek, vroce 2004
celkem 1906 polozek, vroce 2005 celkem 1996 polozek, vroce 2006
celkem 1833 polozek, vroce 2007 celkem 1873 polozek, vroce 2008
celkem 2032 polozek, vroce 2009 celkem 2155 polozek, vroce 2010
celkem 2186 polozek, vroce 2011 celkem 2103 polozek a vroce 2012
celkem 2230 polozek.

Ctvrta vekova kategorie (t&hotné Zeny ve véku 25 — 29 let) vroce 2000
obsahovala celkem 1995 polozek, v roce 2001 celkem 1782 polozek, vroce 2002
celkem 1858 polozek, vroce 2003 celkem 1820 polozek, vroce 2004
celkem 1863 polozek, vroce 2005 celkem 1577 polozek, vroce 2006
celkem 1601 polozek, vroce 2007 celkem 1783 polozek, vroce 2008
celkem 1818 polozek, vroce 2009 celkem 1850 polozek, vroce 2010
celkem 1858 polozek, vroce 2011 celkem 1741 polozek a vroce 2012
celkem 1866 polozek.
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Pata veékova kategorie (t€¢hotné Zeny ve véku 30 — 34 let) v roce 2000 obsahovala
celkem 878 polozek, v roce 2001 celkem 881 polozek, v roce 2002 celkem 843 polozek,
v roce 2003 celkem 864 polozek, v roce 2004 celkem 905 polozek, v roce 2005 celkem
907 polozek, v roce 2006 celkem 1023 polozek, v roce 2007 celkem 1238 polozek,
vroce 2008 celkem 1323 polozek, vroce 2009 celkem 1438 polozek, v roce 2010
celkem 1366 polozek, vroce 2011 celkem 1268 polozek a vroce 2012 celkem
1301 polozek.

Sesté vékova kategorie (téhotné Zeny ve véku 35 a vice) v roce 2000 obsahovala
celkem 439 polozek, v roce 2001 celkem 473 poloZek, v roce 2002 celkem 457 polozek,
v roce 2003 celkem 453 polozZek, v roce 2004 celkem 459 polozek, v roce 2005 celkem
441 polozek, vroce 2006 celkem 468 poloZek, vroce 2007 celkem 571 polozek,
vroce 2008 celkem 575 poloZzek, vroce 2009 celkem 689 polozek, vroce 2010
celkem 682 polozek, vroce 2011 celkem 668 poloZzek a vroce 2012 celkem
785 polozek.

3.2 Charakteristika dat

Vyzkumny vzorek, pro zhodnoceni vyvoje kojenecké umrtnosti, je tvofen daty od roku
1900 az 2012. Tato data byla pouZita pro zhodnoceni vyvoje kojenecké umrtnosti ¢eské
populace ve 20. stoleti a na pocatku 21. stoleti.

Pro zhodnoceni uzivani ndavykovych litek béhem téhotenstvi a zhodnoceni
struktury kojenecké imrtnosti byla pouzita data od roku 2000 az 2012.

Pro zhodnoceni regiondlnich rozdili a jejich ovlivnéni ekonomickymi,
socidlnimi a environmentalnimi faktory v kojenecké umrtnosti byla pouzita data pro
rok 2011, a to z toho diivodu, Ze je hodnocena podminénost drovné kojenecké imrtnosti
vybranymi socioekonomickymi charakteristikami, které jsou v nékterych piipadech
(vzde€lanostni a narodnostni struktura, struktura podle rodinného stavu) dostupné pouze

s¢itani lidu, domt a byti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zhodnoceni vyvoje kojenecké iumrtnosti

Kapitola 4.1 je zamétfena na vysledky, které se zabyvaji kojeneckou tmrtnosti jako
takovou, coz je hlavni téma prace, dile rozkladem kojenecké umrtnosti a celkovym
vyvojem kojenecké imrtnosti ¢eské populace ve 20. stoleti a na pocatku 21. stoleti.

Na zédklad¢ provedeni metody klouzavého priméru (bazické a fet€zové indexy),

bylo zjisténo, Ze kojenecka umrtnost se neustdle sniZuje.

Graf 1: Kojeneckd timrtnost v letech 1900 — 1999 (v promilich)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 zndzoriuje vyvoj kojenecké umrtnosti od zacatku 20. stoleti do konce
20. stoleti. Z kiivky v grafu 1 je patrné, Ze hodnota kojenecké umrtnosti, za obdobi
1900-1999 na tizemi Ceské republiky, klesd. V roce 1900 &inila kojeneckd tdmrtnost na
ceském tzemi 239,2 %o, coZ znamend, Ze v tomto roce zemielo piiblizné 239 kojenct
na 1000 Zivé narozenych. V roce 1999 ¢&inila kojeneckd imrtnost ~ Ceské  republiky
4,6 %o, coZ znamend, Ze vtomto roce zemfelo pfiblizn¢ necelych
5 kojencti na 1000 zZiveé narozenych. V obdobi prvni svétové vélky (1914-1918) cinila
kojeneckd umrtnost primérné 192 %o. Z grafu 1 je patrné, Ze v obdobi druhé svétové

valky (1939-1945) — hlavn€ vroce 1945 - doSlo ke znaénému nértistu kojenecké
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umrtnosti oproti piedeSlym rokim. V obdobi 1939-1945 cinila kojeneckd tmrtnost

pramérné 93 %o.

Graf 2: Kojeneckd umrtnost v letech 2000 — 2012 (v promilich)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 znédzoriiuje vyvoj kojenecké udmrtnosti na pocatku 21. stoleti.
Z grafu 2 je patrné, Ze se hodnota kojenecké umrtnosti v letech 2000-2012 neustale
snizuje. Hodnota kojenecké imrtnosti v roce 2012 ¢inila 2,6 %o, coZ je nejnizsi hodnota

za poslednich 12 let. V roce 2012 se tato hodnota sniZila o 1,5 %o oproti roku 2000.

Graf 3: Podil novorozenecké imrtnosti na kojenecké umrtnosti (v procentech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3 znazornuje postupné se meénici podil novorozenecké Umrtnosti
na kojenecké timrtnosti. Vyvoj podilu novorozenecké imrtnosti na kojenecké imrtnosti
za obdobi 2000-2012 mé stagnujici tendenci. Z grafu 3 je patrné, Ze podil
novorozenecké timrtnosti na kojenecké imrtnosti ma za obdobi 2000-2012 primérnou

hodnotu 62 %.

Graf 4: Rozklad kojenecké dmrtnosti CR (v promilich)
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Z grafu 4 je patrné, vramci rozkladu kojenecké tmrtnosti, Ze nejvysSich hodnot
zaujimaji nejCastéji Casnd novorozeneckd umrtnost a ponovorozeneckd umrtnost.
Umrtnost do 1 dne v letech 2000-2012 klesi a ma pramérmou hodnotu 0,46 %o.
Poporodni dmrtnost v letech 2000-2012 dosahuje primérné hodnoty 0,88 %¢ a ma
klesajici a zdrovefi i rostouci tendenci. Casnd novorozeneckd tmrtnost v letech
2000-2012 dosahuje primérné hodnoty 1,26 %o a ma klesajici i rostouci tendenci.

Pozdni novorozenecka imrtnost v letech 2000-2012 dosahuje primérné hodnoty 0,82%o
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a ma klesajici 1 rostouci tendenci. Ponovorozeneckd Umrtnost v letech

2000-2012 dosahuje primérné hodnoty 1,26 %o a ma klesajici tendenci.

Graf 5: Vyvoj kojenecké tiimrtnosti v letech 1900 - 2012 (bazické indexy)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 5 je patrné, Ze hodnota bazického indexu maji klesajici charakter. Napiiklad
hodnota bazického indexu pro rok 1921 c¢ini 0,6994, po vynasobeni 100, ziskavdme
informaci, Ze se kojeneckd umrtnost sniZila o pfiblizné¢ 30 % od roku 1900 do roku

1921.

Graf 6: Vyvoj kojenecké timrtnosti v letech 1900 — 2012 (fetézové indexy)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu 6 je patrné, Ze hodnoty fetézovych indexti maji klesajici charakter. Podily

navzdjem po sob¢ jdoucich rokl maji také klesajici charakter.

Tabulka 1: Primérné koeficienty ristu/poklesu pro vyznamné historické mezniky

Obdobi Tempo ristu/poklesu Pokles v procentech
1900 - 1913 0,8810 11,9
1914 - 1918 1,0198 2.0
1919 - 1938 0,9762 24
1939 - 1945 0.6747 6.9
1946 - 1950 0,9097 9.0
1950 - 1989 0,9562 4.4
1990 - 2012 0.9377 6.2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 1 vyplyva, Ze kojenecka timrtnost se po sledované obdobi skutecné¢ sniZzovala,
protoze hodnoty primeérného koeficientu rastu/poklesu jsou mensi nez 1. Z tabulky 1 je
patrné, Ze se kojeneckd umrtnost po celé 20. stoleti snizovala, vyjimku tvoii obdobi

obou svétovych valek, kdy ze zfejmych diivoda doslo k jejimu nartstu.

49



Obrdzek 1: Kvocient kojenecké timrtnosti pro rok 2011 (v promilich)
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Zdroj: Vlastni zpracovdni v programu ArcGIS

Obrazek 1 znizornuje rozdily v kojenecké umrtnosti v roce 2011. Z obrazku 1 je
patrné, Ze nejnizsi hodnoty kvocientu kojenecké amrtnosti (0,7%o — 1,69%0) maji okresy
Praha-zédpad, Piibram, Pisek, Ceské Budéjovice, BeneSov, Pelhfimov, Jihlava, Kolin,
Nichod, Usti nad Orlici, Zd’ar nad Sdzavou, Blansko, Brno-mésto, Opava, Novy Jicin,
Prerov. Nejvyssi hodnoty (4,6%0 — 7,9%0) maji okresy Cheb, Sokolov, Chomutov,
Louny, Usti nad Labem, Jablonec nad Nisou, Plzen-jih, Beroun, Sumperk, Trebid,
Svitavy a Chrudim.

Z obrizku 1 je patrné, Ze severni Cechy maji nejvyssi hodnoty kojenecké
timrtnosti v ramci celé Ceské republiky spolu s okresy Plzei-jih, Beroun, Sumperk,
Ttebic, Svitavy a Chrudim.

V okresech Plzen-sever, Domazlice, Klatovy, Cesky Krumlov, Mlada Boleslav,

Ji¢in, Vyskov a Bruntdl nebyly tdaje pro rok 2011 v dobé zpracovani préce k dispozici.
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4.2 Zhodnoceni regionalnich rozdili kojenecké iimrtnosti

Tabulka 2: Ptehled 23 proménnych pouzitych v korela¢ni analyze

Proménna Korelace
pocet ambulantnich 1ékai na 10 000 obyvatel -0,196715
pocet lékaiti v nemocnicich na 10 000 obyvatel -0,188199
pocet nemocni¢nich ltizek na 10 000 obyvatel -0,220978
emise 0,063446
podil Zivé narozenych mimo manzelstvi 0,413801
kojeneckd timrtnost 1,000000
podil vdanych Zen -0,318709
podil svobodnych Zen 0,185924
podil rozvedenych Zen 0,311278
podil ovdovélych Zen -0,075536
podil Zen ¢eské/moravské/slezské narodnosti -0,345898
podil Zen slovenské/polské/mad’arské/némecké narodnosti 0,200318
podil Zen romské narodnosti 0,106340
podil Zen ruské/ukrajinské ndrodnosti 0,006719
podil Zen vietnamské narodnosti 0,361448
podil véFicich Zen -0,266209
podil Zen bez vzd&lani/se ZS/s vyuéenim 0,292360
podil Zen se stfedni $kolou/ndstavbovym studiem/VOS -0,371699
podil Zen s vysokoskolskym vzdélanim -0,331022
podil ekonomicky aktivnich Zen -0,125044
mira nezaméstnanosti Zen 0,315028
podil Zen pracujicich v primarnim sektoru (zemed¢lstvi) -0,156886
podil zen pracujicich v sekundarnim sektoru (primysl, 0072998
stavebnictvi, doprava)
podil Zen pracujicich v terciérnim sektoru (sluzby) -0,030306

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 2 vyplyva, Ze pomoci korelacni analyzy a Pearsonova korela¢niho koeficientu
kvocientu kojenecké timrtnosti bylo zjiSténo celkem 10 statisticky vyznamnych korelaci
(zvyraznéné hodnoty), které ovliviiuji kojeneckou umrtnost z celkovych
23 proménnych.

Statisticky vyznamné korelace kvocientu kojenecké tmrtnosti byly zjiStény

u podilu Zivé narozenych mimo manzelstvi, podilu vdanych Zen, podilu rozvedenych
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Zen, podilu Zen Ceské/moravské/slezské narodnosti, podilu Zen vietnamské narodnosti,
podilu véficich Zen, podilu Zen bez vzdé&lani/se ZS/s vyudenim, podilu Zen se stfedni
$kolou/ndstavbovym studiem/VOS, podilu Zen s vysokoskolskym vzd&ldanim, miry
nezameéstnanosti Zen.

VSech 10 statisticky vyznamnych korelaci méd souvislost nizkou aZ stfedni

a souvislost stfedni aZ podstatnou.”’

Tabulka 3: Prehled pozitivné a negativné piisobicich korelaci na kojeneckou imrtnost

Pozitivné pisobici korelace na Negativné pusobici korelace na
kojeneckou amrtnost kojeneckou amrtnost
Podil vdanych Zen Pocet Ziveé narozenych mimo manzelstvi
Podil Zen s Ceskou/moravskou/slezskou , Lo
. . Podil rozvedenych Zen

narodnosti
Podil véticich Zen Podil Zen s vietnamskou narodnosti
Podil Zen se SS/néstavbové studium/VOS | Podil Zen bez vzdélani/se ZS/vyucené
Podil Zen s VS Mira nezaméstnanosti Zen

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 3 je patrné, Ze ¢im vice vzroste podil vdanych Zen, tim vice klesne kojenecka
dmrtnost. Cim vice vzroste podil Zen s ¢eskou/moravskou/slezskou narodnosti, tim vice
klesne kojeneckd tumrtnost. Cim vice vzroste podil véficich Zen, tim vice klesne
kojeneckd tmrtnost. Cim vice vzroste podil Zen se SS/ndstavbové studium/VOS, tim
vice klesne kojeneckd dmrtnost. Cim vice vzroste podil Zen s VS, tim vice klesne
kojenecka imrtnost.

Z tabulky 3 déle vyplyvd, Ze ¢im vice vzroste pocet Zivé narozenych mimo
manZelstvi, tim vice vzroste kojeneckd umrtnost. Cim vice vzroste podil rozvedenych
Zen, tim vice vzroste kojeneckd dmrtnost. Cim vice vzroste podil Zen s vietnamskou
narodnosti, tim vice vzroste kojeneckd dmrtnost. Cim vice vzroste podil Zen bez
vzdélani/se ZS/vyudené, tim vice vzroste kojenecka timrtnost (zde by toto tvrzeni viak

bylo potieba potvrdit podrobnéjsi analyzou). Cim vice vzroste mira nezaméstnanosti

Zen, tim vice vzroste kojeneckd imrtnost.

""VAUS de, David. Surveys in Social Research. Vyd. 6. New Zealand: Allen & Unwin, 2014. 374 s.
ISBN 978-0-203-51919-6.
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Obrdzek 2: Faktor 1 (stabilita socidlnich vztahl u Zen) - ptehled okresti s podobnymi

, .
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Zdroj: Vlastni zpracovdni v programu ArcGIS

Z obrazku 2 vyplyva, Ze podobné podminky, které se tykaji stability socidlnich vztahd,
md Karlovarsky kraj (Cheb, Sokolov, Karlovy Vary) s Usteckym krajem (Chomutov,
Louny, Most, Teplice, Litoméfice, Usti nad Labem, Dé&Cin) a s okresy Plzen-mésto,
Jablonec nad Nisou a s okresem Ostrava-mésto, tj. velkd mésta a regiony, které po roce
1989 prodélaly restrukturalizaci vyrobnich Cinnosti, pro které je typickd nizka stabilita
socidlnich vztahii, vysokd rozvodovost, vysokd nezaméstnanost Zen a pestiejsi
narodnostni struktura.

Dalsi skupinou okresti s podobnymi podminkami stability socidlnich vztahi je
JihoCesky kraj — krom¢ okresu Pisek (Jindfichiiv Hradec, Ceské Bud¢jovice, Tabor,
Strakonice, Prachatice, Cesky Krumlov) s okresy Klatovy, DomaZlice, P¥ibram, Mlad4
Boleslav, Nymburk, Semily, Brno-mésto, Pferov a Karvin.

Dalsi skupinou okresti s podobnymi podminkami stability socidlnich vztahti jsou

okresy Plzen-jih, Plzen-sever, BeneSov, Jihlava, Havlickiv Brod, Chrudim, Usti nad
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Orlici, Rychnov nad KnéZnou, Svitavy, Znojmo, §umperk, Prostéjov, Olomouc,
Krométiz a Novy Jicin.

Dalsi skupinou okresti s podobnymi podminkami stability socidlnich vztahti jsou
okresy Tachov, Pisek, Rokycany, Beroun, hlavni mésto Praha, Mé&lnik, Kolin, Kutna
Hora, Liberec, Pardubice, Hradec Kralové, Ji¢in, Nachod, Trutnov, Jesenik a Bruntal.

Dalsi skupinou okresti s podobnymi podminkami stability socidlnich vztahti jsou
okresy Praha-zdpad, Praha-vychod, Pelhfimov, Opava, Zd4ar nad Sédzavou, Tiebi,
Brno-venkov, Blansko, Vyskov, Bfeclav, Hodonin, Uherské Hradisté, Zlin, Vsetin
a Frydek-Mistek.

Rostouci hodnoty faktoru 1 I1ze charakterizovat jako rostouci stabilitu socidlnich
vztaht v populacich danych okresi. Nejvyssi hodnoty v moravskych okresech
koresponduji s tradi¢nim, stabilizovanym obyvatelstvem, s pfetrvavajicimi rodinnymi

hodnotami a vyssi religiozitou.

Obrdzek 3: Faktor 2 (vzdélanost Zen) - prehled okresti s podobnymi podminkami
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Zdroj: Vlastni zpracovdni v programu ArcGIS
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Z obrazku 3 vyplyvd, Ze podobné podminky, které se tykaji vzdélanosti, maji
univerzitni okresy hlavni mésto Praha, Praha-zdpad, Praha-vychod, Plzen-mésto,
Hradec Kralové, Ostrava-meésto a Brno-mésto.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami vzdélanosti jsou okresy, které maji
univerzitu &i véti podet vysokych kol (Ceské Bud&jovice, Pitbram, BeneSov, Beroun,
Kladno, Karlovy Vary, Mg¢lnik, Usti nad Labem, Nymburk, Pardubice, Liberec,
Brno-venkov, Zlin, Olomouc, Frydek-Mistek a Karvina.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami vzdélanosti jsou okresy Teplice, Most,
Litom¢ftice, Jablonec nad Nisou, Semily, Pisek, Tdbor, Kolin, Kutnd Hora, Chrudim,
Rychnov nad Knéznou, Jesenik, Opava, Blansko, Vyskov, Prostéjov, Krométiz, Prerov
a Vsetin.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami vzdélanosti jsou okresy Cheb, Louny,
Rakovnik, Rokycany, Mladd Boleslav, Ji¢in, Trutnov, Néachod, Klatovy, Strakonice,
Prachatice, Cesky Krumlov s krajem Vysoéina (Pelhiimov, Jihlava, Havli¢kiiv Brod,
Tiebi¢, Zd4r nad Séazavou), ddle s okresy Znojmo, Bfeclav, Hodonin, Uherské Hradist¢,
Novy Jic¢in, Bruntdl, Svitavy a Usti nad Orlici.

V tomto piipad¢ jsou nizké hodnoty faktoru 2 korelovdny s vy$§im vzdéldnim

Zen a tomu odpovidajicim postavenim v zaméstnani.
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Obrdzek 4: Faktor 3 (kvalita 1ékaiské péce) - prehled okrest s podobnymi podminkami
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Zdroj: Vlastni zpracovdni v programu ArcGIS

Z obrazku 4 vyplyva, ze podobné podminky, které se tykaji kvality 1ékarské péce, maji
okresy Dé&Cin, Kladno, Rokycany a Karlovy Vary.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy Louny, hlavni mésto
Praha, Plzen-jih, Klatovy, Kutnd Hora, Pelhfimov, Jindfichiv Hradec, Ceské
Budgjovice, Cesky Krumlov, Znojmo, Svitavy a Jesenik.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy Teplice, Chomutov,
Sokolov, Cheb, Tachov, Domazlice, Litoméfice, Beroun, Pribram, Strakonice, Pisek
Tébor, Prachatice, Praha-vychod, Mlad4 Boleslav, Liberec, Semily, Trutnov, Néchod,
Hradec Krilové, Pardubice, Chrudim, Usti nad Orlici, Tfebi¢, Bruntal, Blansko,
Prostéjov, Vyskov, Hodonin, Bfeclav, Uherské Hradiste, Zlin, Krométiz, Prerov, Zlin,
Novy Jic¢in, Frydek-Mistek, Karvind a Ostrava-mésto.

Ne zcela jednoznacnd interpretovatelnou faktoru 3 je dana rozdilnym vlivem

vstupnich proménnych analyzy.
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Obrdzek 5: Faktor 4 (ekonomickd aktivita rodinny stav)

s podobnymi podminkami
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Zdroj: Vlastni zpracovdni v programu ArcGIS

Z obrazku 5 vyplyvé, Ze podobné podminky, které se tykaji ekonomické aktivity Zen
a rodinného stavu, maji okresy Cheb, Tachov, Cesky Krumlov, hlavni mésto Praha,
Praha-vychod a Praha-zapad.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy Most, Klatovy, Pisek,
Tabor, Pelhfimov, Kutnd Hora, Chrudim, Pferov, Ostrava-meésto a Karvina.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy Litoméfice, Louny,
Rakovnik, Rokycany, Pfibram, Strakonice, BeneSov, Havlickiiv Brod, Semily, Ji¢in,
Hradec Krédlové, Jesenik, Prostéjov, Kroméiiz, Zlin, Uherské Hradisté¢, Hodonin
a Frydek-Mistek.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy D&in, Usti nad Labem,
Teplice, Mélnik, Kladno, Beroun, Plzei-mésto, Plzen-jih, Jablonec nad Nisou, Trutnov,
Néichod, Rychnov nad KnéZnou, Nymburk, Kolin,

Pardubice, Prachatice,

Ceské Budé¢jovice, Jindfichtiv Hradec, Bruntél, Opava, Novy Ji¢in, Vsetin, §umperk,
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Olomouc, Svitavy, 7d4ar nad Sézavou, Blansko, Vyskov, Bieclav, Brno-venkov,
Znojmo a Trebic.
Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy Chomutov, Karlovy Vary,

Sokolov, Plzefi-sever, DomaZlice, Liberec, Ceskd Lipa, Mlada Boleslav, Jihlava,

Usti nad Orlici a Brno-mésto.

S rostoucimi hodnotami faktoru 4 se obecné zvySuje ekonomickd aktivita, ale
zdroven i rozvodovost (u okresii severo-zdpadnich Cech, Cesky Krumlov &i v zdzemi
Prahy) a naopak nizké hodnoty naznacuji nizkou ekonomickou aktivitu, nebot’ se jedna
o okresy v perifernich polohdch (vné&j$i a vnitini periferie), kde pfevazuje starSi

obyvatelstvo, které jiZ neni ekonomicky ¢inné.

Obrazek 6: Faktor 5 (ndrodnost a nezaméstnanost Zen) - piehled okresii s podobnymi
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Zdroj: Vlastni zpracovdni v programu ArcGIS

Zobrazku 6 vyplyva, Ze podobné podminky, které se tykaji ndrodnosti

a nezaméstnanosti Zen, maji okresy Décin, Ceskd Lipa, Most, Chomutov, Cheb,

Cesky Krumlov, Brno-mésto, Blansko, Ttebi¢, Znojmo, Bfeclav, Hodonin,

Uherské Hradisté, Krométiz, Zlin, Vsetin, gumperk, Olomouc, Opava a Novy Jicin.
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Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy Sokolov, Jesenik, Bruntal,
Ostrava-mésto, Karvind a Frydek-Mistek.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy Teplice, Usti nad Labem,
Louny, Karlovy Vary, Tachov, M¢Inik, hlavni mésto Praha, Praha-vychod,
Praha-zdpad, Liberec, Jablonec nad Nisou, Trutnov, Svitavy, Zd4ar nad Sézavou,
Jihlava, Brno-venkov, VySkov, Prostéjov a Pierov.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy Litoméfice, Kladno,
Rakovnik, Plzefi-sever, Domazlice, Pifbram, Prachatice, Ceské Bud¢jovice,
Jindfichliv Hradec, Semily, Mladd Boleslav, Nymburk, Kolin, Néichod, Rychnov
nad Kné&Znou, Usti nad Orlici, Pardubice a Chrudim.

Dalsi skupinou s podobnymi podminkami jsou okresy Ji¢in, Hradec Kréalové,
Kutna Hora, Havlickiiv Brod, BeneSov, Pelhfimov, Tébor, Pisek, Strakonice, Klatovy,

Plzen-jih, Plzeni-mésto, Rokycany a Beroun.

Tabulka 4: Korelacni analyza kojenecké umrtnosti s faktory

Proménna Korelace
FAKTOR1 -0,308451
FAKTOR2 0,261735
FAKTOR3 -0,193298
FAKTOR4 0,122357
FAKTORS5 -0,161481
Kojenecka

) nlm o 1,000000

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 4 je patrné, Ze faktor 1 (stabilita socidlnich vztahll) a faktor 2 (vzdélanost Zen)
statisticky vyznamné koreluji s kojeneckou timrtnosti. Faktor stability socidlnich vztahti
ma souvislost stfedni aZ podstatnou a faktor vzdélanosti Zen ma souvislost nizkou az

stiedni.”

" VAUS de, David. Surveys in Social Research. Vyd. 6. New Zealand: Allen & Unwin, 2014. 374 s.
ISBN 978-0-203-51919-6.
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Z tabulky 4 vyplyvéd, Ze ¢im vice vzroste stabilita socidlnich vztaht, tim vice
klesne kojeneckd umrtnost. A ¢im vice vzroste vzd€lanost Zen, tim vice vzroste

kojenecka imrtnost.

4.2.1 Porovndni jednotlivych shlukii s priimérem za celou CR

Obrdzek 7: Piehled jednotlivych shlukl (skupin okrest) se stejnymi faktory
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Zdroj: Vlastni zpracovdni v programu ArcGIS

Z obrazku 7 je patrné, které skupiny okresti maji stejné faktory (stabilita socidlnich
vztahll, vzdé€lanost Zen, kvalita 1ékaiské péce, ekonomickd aktivita Zen a rodinny stav
a narodnost a nezaméstnanost Zzen. Shluky jsou podrobné popsany na stran¢ 41.

Na zédklad¢ Kruskal-Wallisova neparametrického statistického testu, ktery byl
proveden pro vSechny proménné (celkem 23), lze konstatovat, Ze shluky (skupiny

okresil) se v danych proménnych od sebe statisticky vyznamné lisi, protoZe hladina
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vyznamnosti (p-value) je mensi nez 0,05, a proto je tedy moZné je navzdjem

porovnavat.

Vyslednd tabulka s primérnymi hodnotami proménnych jednotlivych shlukd (skupin
okresll) je vyobrazena v piiloze 6 (viz str. 92) z diivodu rozsdhlosti tabulky. V tabulce
na str. 92 jsou tuéné zvyraznény statisticky vyznamné korelace kojenecké umrtnosti
(podil Zivé narozenych mimo manZelstvi, podil vdanych Zen, podil rozvedenych Zen,
podil Zen s ceskou/moravskou/slezskou narodnosti, podil Zen s vietnamskou narodnosti,
podil véficich Zen, podil Zen bez vzdélani/se ZS/vyudené, podil Zen se SS/nastavbové
studium/VOS, podil Zen s VS a mira nezaméstnanosti Zen). Pramémé hodnoty
statisticky vyznamnych korelaci jsou porovnany sprimérnymi hodnotami CR
v nésledujicich odstavcich.

Z vy$e zmitované tabulky vyplyvd, Ze oproti primémym hodnotim CR,
md shluk 1 podprimérnou hodnotu podilu Zivé narozenych mimo manZelstvi,
srovnatelnou pramérnou hodnotu kojenecké imrtnosti, nadprimérnou hodnotu vdanych
Zen, srovnatelnou primeérnou hodnotu rozvedenych Zen, nadpriimérnou hodnotu Zen
s Ceskou/moravskou/slezskou ndrodnosti, srovnatelnou primérnou hodnotu Zen
s vietnamskou ndrodnosti, podprimérnou hodnotu véficich Zen, srovnatelnou
praimérnou hodnotu Zen bez vzdélani/se ZS/s vyuenim, nadprimérnou hodnotu Zen
se SS/ndstavbovym studiem/VOS, podprimérmou hodnotu Zen s VS, podprimérnou
hodnotu miry nezameéstnanosti Zen. Shluk 1 md ptrevazné (v 70%) podprimérné
hodnoty ve srovndni s hodnotami CR u statisticky vyznamnych korelaci kojenecké
umrtnosti.

Déle ztabulky vyplyvd, Ze oproti primémym hodnotim CR, mé shluk 2
podprimérnou hodnotu podilu Ziv€ narozenych mimo manZelstvi, podprimérnou
hodnotu kojenecké umrtnosti, podprimérnou hodnotu vdanych Zen, nadpriimérnou
hodnotu rozvedenych Zen, podprimérnou hodnotu Zen s ¢eskou/moravskou/slezskou
narodnosti, nadprimérnou hodnotu Zen s vietnamskou nérodnosti, podprimérnou
hodnotu véficich Zen, podprimérnou hodnotu Zen bez vzdélani/se ZS/s vyudenim,

nadpriimérnou hodnotu Zen se SS/ndstavbovym studiem/VOS, nadprimérnou hodnotu
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7en s VS, podprimérnou hodnotu miry nezaméstnanosti 7en. Shluk 2 md pievaziné
(v 60%) podprimérné hodnoty ve srovnéani s hodnotami CR u statisticky vyznamnych
korelaci kojenecké umrtnosti.

Dile ztabulky vyplyvé, Ze oproti primérnym hodnotdim CR, mi shluk 3
podprimérnou hodnotu podilu Ziv€ narozenych mimo manZelstvi, podprimérnou
hodnotu kojenecké umrtnosti, nadprimérnou hodnotu vdanych Zen, podprimérnou
hodnotu rozvedenych Zen, nadprimérnou hodnotu Zen s ¢eskou/moravskou/slezskou
narodnosti, podprimérnou hodnotu Zen s vietnamskou ndrodnosti, nadprimérnou
hodnotu véficich Zen, podprimérnou hodnotu Zen bez vzdélani/se ZS/s vyudenim,
podprimérnou hodnotu Zen se SS/ndstavbovym studiem/VOS, nadpriimérnou hodnotu
7en s VS, nadprimérnou hodnotu miry nezaméstnanosti en. Shluk 3 md v 50%
podprimérné hodnoty a v 50% nadprimémé hodnoty, ve srovnani s hodnotami CR
u statisticky vyznamnych korelaci kojenecké tiimrtnosti.

Dile ztabulky vyplyvé, Ze oproti primérnym hodnotdim CR, mi shluk 4
nadprimérnou hodnotu podilu Zivé narozenych mimo manzZelstvi, nadprimérnou
hodnotu kojenecké tmrtnosti, podprimérnou hodnotu vdanych Zen, nadprimérnou
hodnotu rozvedenych Zen, podprimérnou hodnotu Zen s ¢eskou/moravskou/slezskou
ndrodnosti, nadprimérnou hodnotu Zen s vietnamskou nérodnosti, podpriimérnou
hodnotu véficich Zen, nadprimérnou hodnotu Zen bez vzdélani/se 7S/s vyucenim,
podprimérnou hodnotu Zen se SS/nastavbovym studiem/VOS, podprimérnou hodnotu
7en s VS, nadprimérnou hodnotu miry nezaméstnanosti en. Shluk 4 md v 50%
podpramérné hodnoty a v 50% nadprimémé hodnoty, ve srovnani s hodnotami CR
u statisticky vyznamnych korelaci kojenecké tiimrtnosti.

Dile ztabulky vyplyvé, Ze oproti pramérnym hodnotdim CR, mi shluk 5
nadprimérnou hodnotu podilu Zivé narozenych mimo manzelstvi, podpriimérnou
hodnotu kojenecké umrtnosti, podprimérnou hodnotu vdanych Zen, nadprimérnou
hodnotu rozvedenych Zen, podprimeérnou hodnotu Zen s ¢eskou/moravskou/slezskou
ndrodnosti, podprimérnou hodnotu Zen s vietnamskou ndrodnosti, nadprimérnou
hodnotu véficich Zen, nadprimérnou hodnotu Zen bez vzdélani/se 7S/s vyucenim,

podpriimérnou hodnotu Zen se SS/ndstavbovym studiem/VOS, nadpriimérnou hodnotu
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7en s VS, nadprimérnou hodnotu miry nezaméstnanosti Zen. Shluk 5 md pievaziné
v 60% nadpriimérné hodnoty, ve srovnani s hodnotami CR u statisticky vyznamnych
korelaci kojenecké umrtnosti.

Z tabulky je patrné, 7e primérni hodnota CR kojenecké umrtnosti je 3,25.
Shluk 1 m4, ve srovndni s primérnou hodnotou CR kojenecké timrtnosti, podprimérnou
hodnotu (3,06). Shluk 2 m4, ve srovndni s primérnou hodnotou CR kojenecké
umrtnosti, podprimérnou hodnotu (2,00). Shluk 3 md, ve srovndni s primérnou
hodnotou CR kojenecké umrtnosti, podprimérnou hodnotu (2,94). Shluk 4 ma4,
ve srovndni s primémou hodnotou CR kojenecké dmrtnosti, nadprimérnou hodnotu
(4,67). Shluk 5 md, ve srovnani s primémou hodnotou CR kojenecké tdmrtnosti,

podprimérnou hodnotu (3,00).

4.3 Uzivani navykovych latek béhem téhotenstvi

Pro doplnéni obecného cile - zkouméni vlivi piisobicich na kojeneckou dmrtnost- bylo
navic zhodnoceno i uzivani navykovych latek. UZivani drog, alkoholu a kouieni je
zndzornéno v nize uvedeném grafu 7, ktery byl vytvoren pro vSechny vékové kategorie.
Grafy pro jednotlivé vékové kategorie, které jsou uvedené v metodice diplomové
prace, nebyly vypracovadny, protoZze hlavnim cilem price neni zkoumat uZivani

navykovych latek béhem téhotenstvi.
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Graf 7: UZzivani ndvykovych latek béhem tchotenstvi — polozky za vSechny vékové

kategorie (v procentech)

Hdrogy
® alkohol

® koureni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 znazoriuje jednotlivé celkové procentudlni zastoupeni poloZzek - drogy,
alkohol a koufeni u vSech vE€kovych kategorii. Z grafu 7 je patrné, Ze v letech
2000 — 2004 se vice vyskytovaly polozky - alkohol a drogy béhem té€hotenstvi oproti
zbyvajicim rokiim (2005 — 2012). Z grafu 7 je patrné, Ze se v roce 2012, oproti roku
2000, zvysil celkovy vyskyt koufeni o 5,8 % u té¢hotnych Zen. Naopak polozka drogy se
v roce 2012, oproti roku 2000, sniZila 0 2,1 %. Graf 7 jednozna¢né zndzornuje, Ze Zeny
béhem téhotenstvi pfevazné (v priméru v 97 %) za sledované roky (2000-2012) uZivaji

tabdkové vyrobky.
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S DISKUZE

Hlavnimi mysSlenkami prace bylo zhodnoceni vyvoje kojenecké umrtnosti ceské
populace ve 20. stoleti a na poc¢atku 21. stoleti a analyza regiondlnich rozdili kojenecké
umrtnosti, které jsou ovliviiovany ekonomickymi, socidlnimi a environmentdlnimi
faktory.

Kvantitativni vyzkum, realizovany klouzavym priimérem kojenecké umrtnosti,
rozkladem kojenecké umrtnosti, kvocientem kojenecké umrtnosti, korela¢ni analyzou,
faktorovou analyzou a shlukovou analyzou, byl pro tuto prici kliCovym zdrojem
informaci. Bylo nutné si vytvofit pfehlednou databazi dat, aby bylo viilbec mozné
kvantitativni vyzkum provést.

Na zdklad¢ hodnot bazickych a fetézovych indexti a primérného koeficientu
poklesu), a jejich ndsledném zobrazeni v podobé grafi 1 a 2 lze ucinit zaver,
Ze kojeneckd umrtnost se na ¢eském tzemi sniZuje jiZ od pocatku 20. stoleti. V roce
1900 ¢inila kojenecka umrtnost 239,2 %o a v roce 2012 ¢inila 2,6 %o. Z tohoto zjiSténi
1ze hypotézu ,,H1: Kojeneckd vimrtnost se neustdle sniZuje. “ potvrdit.

Po podrobném prohlédnuti konkrétnich hodnot kojenecké umrtnosti
za poslednich Sest let (2009-2014), ve vlastni vytvofené databdzi ve Windows Microsoft
Excel, Ize ale konstatovat, Ze mirn¢ nartstd kojeneckd umrtnost v Karlovarském kraji
(Cheb, Sokolov), Libereckém kraji (Ceské Lipa, Semily, Jablonec nad Nisou),
Usteckém kraji (Chomutov, Usti nad Labem), Pardubickém kraji (Pardubice, Svitavy,
Chrudim), Krélovéhradeckém kraji (Hradec Krdlové, Rychnov nad KnéZnou),
Olomouckém kraji (Sumperk, Prost&jov), Zlinském kraji (Kromé#iz, Uherské Hradiite),
Moravskoslezském kraji (Ostrava-mésto, Karvind), Jiho¢eském kraji (Strakonice,
Tébor, Jindfichiv Hradec), Plzeiiském kraji (Plzeni-jih, Plzen-mésto, Tachov,
Rokycany) a v Stfedoceském kraji (Kladno, Beroun, Rakovnik, Mélnik, Praha-zapad,
Praha-vychod). Narist je tak patrny v 30 okresech Ceské republiky z celkovych
76 okresu (tj. 39%). Je ale potfeba zduraznit, Ze vzhledem k obecné malému poctu

zemfelych kojencti, je vyvoj kojenecké umrtnosti, na irovni okresli, provazen znacnymi

vykyvy.
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Naopak pokles kojenecké timrtnosti je ovlivnén zménami v prenatdlni a ¢asné
novorozenecké tumrtnosti, ke kterym prispéla kvalitni prenatdlni a neonatélni
diagnostika endogennich pfi¢in dmrtnosti. Proto i naddle dochédzi spiSe k trendu
snizovani kojenecké umrtnosti a to k hodnoté¢ 2,6 %o, kterd byla jako nejniZsi
zaznamendna v roce 2012.

Z grafu 1 je patrné, Ze znacny nartst kojenecké umrtnosti, oproti predeSlym
rokiim, byl zaznamenan v obdobi 2. svétové valky.

Lze tedy fici, Ze od roku 1945 aZ po soucasnost, obecné¢ hodnoty kojenecké
umrtnosti klesaji. Podle mého nédzoru, jsou dusledky tohoto poklesu zapii¢inéné
zdokonalenim lékafské péce a lékarské diagnostiky, ddle preventivnimi prohlidkami
téhotnych Zen u gynekologii a gynekoloZek, dovozem a vybérem kvalitni stravy pro
kojence, kvalitnéjsim stravovanim téhotnych Zen, moznostmi odchodu na ptedcasnou
rodicovskou dovolenou, preventivnimi programy od zdravotnich pojistoven ¢i
obCanskych sdruzeni, které se zabyvaji téhotenstvim a vénuji se té¢hotnym Zendm
a pomahaji jim s pfipravou na narozeni potomka.

Na zdklad¢ grafu 3, ktery zndzoriiuje postupné se ménici podil novorozenecké
umrtnosti na kojenecké imrtnosti, 1ze zhodnotit vyvoj podilu novorozenecké timrtnosti
na kojenecké umrtnosti. V obdobi 2000-2012 mé klesajici tendenci. Z tohoto zjisténi,
Ize hypotézu ,,H3: Postupné se méni struktura kojenecké uimrtnosti smeérem k posunu
nejvyssi vurovné vumrtnosti kojencu k zacdtku Zivota* potvrdit.

Z grafu 3 je ale patrné, Ze podil novorozenecké umrtnosti na kojenecké
umrtnosti md za obdobi 12 let primérnou hodnotu 62 %. Lze tedy predpokladat,
Ze podil novorozenecké imrtnosti (28 dni po porodu) na kojenecké umrtnosti bude mit
do budoucna neustdle nadpolovi¢ni hodnotu. Pokles by mohl nastat, dle mého nézoru,
op¢t v piipadé, ze by se Zeny dukladné podrobovaly diagnostickym vysetfenim a péci o
své dité by neustdle zdokonalovaly dle doporuceni neonatologli. Samoziejm¢ za idedlni
stav by bylo povaZovéno i to, kdyby Zeny byly béhem téhotenstvi dplné bez stresu, to
ale v dne$ni dobé€ neni jiZ mozné z divodu plnéni minimalné pracovnich povinnosti

a dalsich.

66



V rdmci zhodnoceni struktury kojenecké umrtnosti byl proveden, za obdobi
2000 — 2012, rozklad kojenecké umrtnosti - imrtnost do 1 dne (0 dnti), poporodni
umrtnost (0-2 dny), ¢asnd novorozeneckd umrtnost (0-6 dnti), pozdni novorozenecka
umrtnost (0-27 dni), ponovorozeneckd umrtnost (28. den — 1 rok). V rozkladu
kojenecké umrtnosti bylo zjiSténo, Ze pifevdzné nejvysSich hodnot dosahuje Casnd
novorozeneckd umrtnost (0-6 dni) a ma spiSe klesajici charakter za obdobi 12 let
a dosahuje primérné hodnoty 1,26 %e. Toto zjisténi je dileZité i pro potvrzeni hypotézy
,H3: Postupné se meéni struktura kojenecké vimrtnosti smeérem k posunu nejvyssi tirovné
umrtnosti kojencii k zacdtku Zivota.“, protoZe Casnd novorozeneckd umrtnost je Cést
celkové novorozenecké umrtnosti, kterd zaujimala nadpolovi¢ni podil kojenecké
umrtnosti. Proto je tedy pochopitelné, pro¢ Casnd novorozeneckd imrtnost ma nejvyssi
hodnoty v radmci rozkladu kojenecké umrtnosti. Lze tedy konstatovat, Ze prvnich 6 dni
po porodu jsou rozhodujici pro kojeneckou umrtnost. Proto v dneSnich podminkach
dochdzi k posunu hranice, kdy se vysokd umrtnost objevuje na pocatku Zivota, tudiz
vétSinou kojenec zemie v prvnich hodindch, dnech ¢i tydnech. Velmi malo déti umira
po dosazeni prvniho mésice Zivota.”

Ponovorozeneckd tmrtnost (28. den — 1 rok) dosahuje podobnych hodnot,
za stejné obdobi, jako c¢asnd novorozeneckd umrtnost. Kojenecké obdobi
(29. den — 1 rok) je tedy také rozhodujicim obdobim, které siln¢ ovliviluje kojeneckou
umrtnost, protoze v této dobé kojenec prochdzi vyznamnym vyvojovym obdobim a je
velmi zranitelné’, proto mé ponovorozeneckd dmrtnost vysoké hodnoty v rdmci
rozkladu kojenecké umrtnosti.

Domnivam se, na zdklad¢ zhodnoceni rozkladu kojenecké umrtnosti, Ze jiz byla
vyCerpana vétSina moznosti pro dalsi pokles kojenecké umrtnosti i jednotlivych
ukazateld jejtho rozkladu, to v§ak bude moZno zcela potvrdit az z dat budoucnosti.

Dulezitym ukazatelem pro zhodnoceni kojenecké umrtnosti je kvocient
kojenecké umrtnosti. Tento ukazatel je vyhotoven za obé pohlavi dohromady. Vypocet

pro jedno pohlavi se neprovadi hlavné z divodu faktu, Ze rozdil mezi kojeneckou

» KOSCHIN, Felix. Demografie poprvé. Vyd. 1. Praha: Vysokd &kola ekonomickd, 2000. 99 s.
ISBN 80-245-0125-2.
™ VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie — détswvi, dospélost, stdri. Praha: Portal, 2000. 522 s.
ISBN 80-7178-308-0.
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umrtnosti dévcat a chlapct je viceméné neménny a déle z toho diivodu, Ze za poslednich
30 let je prakticky kvocient kojenecké umrtnosti linedrni, pokracovat timto tempem je
prakticky nemozné, protoZe kvocient kojenecké umrtnosti by se dostal do zdpornych
hodnot.”

Dle mého ndzoru, jak jsem jiZ uvddéla ve vySe uvedenych odstavcich, ptispiva
ke sniZeni kvocientu kojenecké umrtnosti velkd informovanost téhotnych Zen pied
porodem, béhem porodu, po porodu a samoziejmé behem vyvoje ditéte.

Déle ke sniZzeni kojenecké umrtnosti jednoznac¢né pfispivd moznost pujceni si
podlozky pro kontrolu monitoringu dechu ditéte, kterd ptispiva v prvnich 3 mésicich ke
kontrole nepravidelného dychani ditéte. V nejhorSich pifipadech mulze nastat i zdstava
dechu, jednd se o pii¢inu syndromu ndhlého umrti novorozence ¢i kojence,
kdy naprosto zdravé dit¢ umird ve spanku. Pfi¢iny tohoto syndromu nejsou zatim
zndmy, jedn se o celosvétové feseny problém.”®

V této diplomové praici byl vytvoren kvocient kojenecké umrtnosti pro rok 2011.

Nejvyssi hodnoty (4,6 %o — 7,9 %) kojenecké tmrtnosti mély okresy Cheb,
Sokolov, Chomutov, Louny, Usti nad Labem, Jablonec nad Nisou, Plzen-jih, Beroun,
Sumperk, Tiebi¢ a Chrudim. Jednid se o okresy, které zaujimaji prvni mista
v pomyslném Zebficku miry nezaméstnanosti Zen, vyjimkou je Plzen-jih, hodnoty miry
nezaméstnanosti Zen téchto okresd, s vyjimkou Plzen-jih, se pohybuji v rozmezi
od 7,11 % - 12,12 %, coz je velmi vysokd mira nezaméstnanosti Zen, oproti prumérné
hodnot¢ Ceské republiky za rok 2011 (6,73 %).” Pramémd hodnota miry
nezaméstnanosti Zen téchto okrest je 9,8 %. Nejvyssi hodnoty kojenecké imrtnosti maji
tedy pfedevSim okresy s vysokou nezaméstnanosti Zen, coZ ukdzala i korela¢ni analyza
provedend v této praci — mira nezameéstnanosti Zen statisticky vyznamné ovliviuje
kojeneckou umrtnost, ddle se jednd o okresy, které jsou z vétsi Casti v piihrani¢nich

oblastech, kde je zvySend kriminalita a socidln¢ patologické jevy, jednd se o okresy,

kde ptfevazuje hlavné primysl a ovzdusi je tedy velmi znecisténo, jednd se o okresy,

> KOSCHIN, Felix. Demografie poprvé. Vyd. 1. Praha: Vysokd &kola ekonomickd, 2000. 99 s.
ISBN 80-245-0125-2.

7 Konzultace na dané téma s détskou lékaikou.

" CESKY STATISTICKY URAD. Zaméstnanost, nezaméstnanost [online]. Praha: Cesky statisticky ttad, 2013

[cit. 2014-04-20]. Dostupné z: <http://www.czso.cz/csu/redakce.nst/i/zamestnanost_nezamestnanost_prace>.
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kde nejsou ve vétsi mife zastoupené vysoké Skoly €1 univerzity neZ je to v jinych
okresech.

Nejnizsi hodnoty (0,7 %o — 1,69 %0) mély okresy Praha-zdpad, Piibram, Pisek,
Ceské Bud¢jovice, BenesSov, Pelhiimov, Jihlava, Kolin, Nachod, Usti nad Orlici,
Zd&4r nad Sdzavou, Blansko, Brno-mésto, Opava, Novy Ji¢in, Piferov. Hodnoty miry
nezaméstnanosti Zen téchto okresi se pohybuji v rozmezi od 5,27 % - 10,84 %,
prumé&rnd hodnota miry nezaméstnanosti Zen téchto okresi je 8 %. Okresy s nejniZ$imi
hodnotami kojenecké imrtnosti maji dale spolec¢né to, Ze se z vétsi Casti jednd o okresy
v krajich Vysocina a JihoCeském, z mensi Casti o okresy na severu Jihomoravského
kraje a hranice Olomouckého a Moravskoslezského kraje.

Na zdklad€ provedené korelacni analyzy bylo zjiSténo, Ze kojenecka timrtnost je
ovlivnéna 10 statisticky vyznamnymi proménnymi, socidlné-ekonomickymi faktory.
Vznikly tak pozitivni a negativni korelace, které jsou uvedeny v tabulce 3 (viz str. 52).
Pozitivné plisobi na kojeneckou umrtnost podil vdanych Zen, podil Zen
s ¢eskou/moravskou/slezskou ndrodnosti, podil véficich Zen, podil Zen se SS/nastavbové
studium/VOS a podil Zen s VS.

Proménné - podil vdanych Zen, podil Zen s cCeskou/moravskou/slezskou
narodnosti a podil véticich Zen — predstavuji urcitou stabilitu v mezilidskych vztazich.
Lze tedy tvrdit, Ze ¢im vice vzroste podil vdanych Zen, tim vice klesne kojenecka
umrtnost. Toto tvrzeni je pochopitelné, protoze kdyZ je Zena vdand, ma mozZnost
se obrétit s problémy na manzela a spole¢né¢ nepiijemné situace feSit, ¢imZ se miize
zmirnit stres, ktery Zena zazivd v tc¢hotenstvi ¢i po porodu, a pravé zmirnéni tohoto
napéti kladné plisobi na vyvoj ditéte, at’ jiz béhem téhotenstvi ¢i po porodu. Domnivam
se, Ze lze prevést statut vdané Zeny do obecné roviny partnerstvi (druh, druzka). Institut
manzelstvi nemusi byt vZdy smérodatny, zaleZi na stabilit¢ vztahu, kterou druh a druzka
vzdjemné udrzuji. Partnerstvi pozitivné ovliviiuje kojeneckou Umrtnost i
z ekonomickych duvodai.

Diéle lze tvrdit, Ze ¢im vice vzroste podil Zen s ¢eskou, moravskou a slezskou
narodnosti, tim vice klesne kojeneckd umrtnost. Jednd se o tradi¢ni ndrodnosti

na Ceském uzemi. Vroce 2011 zcelkového poctu Zen tvofil podil Zen s Ceskou
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narodnosti 66 %, podil Zen s moravskou nédrodnosti byl 4,7 %, podil Zen se slezskou
narodnosti byl 8 %. Zeny s vyse uvedenymi ndrodnostmi tvoiily 78,7 % celkového
poctu 7en.”®

Dle mého nézoru, tradi¢ni narodnosti na ¢eském tzemi vychdzeji z dlouholetych
tradic, které vzdy sméfovaly kutuzovani rodinnych vazeb vramci dodrZovani
jednotlivych zvykl a tradic, coZ vede opét ke stabilit¢ mezilidskych vztaht, kterd
kladné ptisobi na kojeneckou timrtnost.

Na zdkladé provedené korelacni analyzy je dile moZné tvrdit, Ze ¢im vice
vzroste podil véficich Zen, tim vice klesne kojeneckd tumrtnost. Vroce 2011
z celkového poctu Zen tvoril podil véficich Zen 24 %, nejvice Zen se hlésilo
k fimskokatolické cirkvi (51 %).” Nadpoloviéni vétsina zen v Ceské republice se hlési
k cirkvi, z toho Ize usuzovat, Ze vychdzi z katecheze™ Desatera, které dodrZuji nebo se
alespoil snazi dodrzovat, které klade diraz na ochranu rodiny a Zivota, coZ op¢€t souvisi
s kladnym piistupem v rdmci téhotenstvi a péce o dité, tento piistup velmi pozitivné
ovliviiuje kojeneckou imrtnost.

Dalsi pozitivni korelace je charakteristickd vzdélanosti Zen, konkrétné Zen se
sttedni Skolou, nastavbovym studiem, vy$si odbornou Skolou a vysokou Skolou. Lze
tedy tvrdit, Ze ¢im vice vzroste podil Zen se SS/ndstavbovym studiem/VOS/VS, tim vice
klesne kojeneckd umrtnost. Dle mého ndzoru je toto tvrzeni opravdu logické
a jednoznacné, protoZze kdyz je Zena vzdé€land, zajima se o déni ve spolecnosti, ma Sirsi
obzory v nejrtiznéjSich oblastech spoleCnosti, snazi se vSemi moZnymi zpusoby feSit
nepiijemné zalezitosti, dbd o svou osobu a je v kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
tak to vSe pozitivné vede k rozvoji matky a tedy i ditéte.

Negativné pusobi na kojeneckou umrtnost legitimita (pocet Zivé narozenych

mimo manzelstvi), podil rozvedenych Zen, podil Zen s vietnamskou ndrodnosti, podil

"8 CESKY STATISTICKY URAD. Obyvatelstvo podle ndrodnosti a podle mateiského jazyka a pohlavi
[online]. Praha: Cesk}’/ statisticky urad, 2013 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/kapitola/24000-13-n_2013-030101>.

" CESKY STATISTICKY URAD. Obyvatelstvo podle ndboZenské viry a podle pohlavi a ndrodnosti [online].
Praha: Cesky statisticky tiad, 2013 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/kapitola/24000-13-n_2013-030101>.

80 Katecheze = vyuGovani cirkevni nauky.

70



en bez vzdé&lani/se ZS/vyudené a mira nezaméstnanosti Zen. Lze tedy tvrdit, Ze &fm
vice vzrostou vySe uvedené proménné, tim vice vzroste kojenecka imrtnost.

Proménné - legitimita, podil rozvedenych Zen a podil Zen s vietnamskou
ndarodnosti - souvisi znovu se stabilitou mezilidskych vztahti. Korelace legitimity
a podilu rozvedenych Zen vzhledem ke kojenecké umrtnosti zfetelné¢ dokazuje, jak je
dalezité, aby zZena m¢la manZela (druzka druha, registrovany partner registrovaného
partnera), protoze chyb¢jici manzelstvi (partnerstvi) ma za nasledek vétsi stres a zatéz
pro Zenu, které negativné plisobi na kojeneckou tmrtnost. V roce 2011 ¢inil pocet Zen
s vietnamskou ndrodnosti 12 806 (0,24 % celkového poctu 2f:n).81 Je ale dulezité si
uvédomit, Ze ne vSechny Zeny vietnamského etnika se hlasi k vietnamské narodnosti.
Domnivdm se, Ze moZnym divodem, pro¢ vietnamskd narodnost negativn¢ ovliviiuje
kojeneckou umrtnost, je Casté st€éhovani se a neustdlé zazivani a feSeni adaptacnich
procesu a situaci, které jsou provdzeny zna¢nou zatézi a stresem a ddle mohou tyto Zeny
zazivat i urCitou diskriminaci od majoritni spolecnosti, kterd jim také ptsobi stres, coz
negativn¢ ovliviiuje t€hotenstvi a vyvoj ditéte. DalSim moznym diivodem je prave jejich
kultura jako takova. Myslim si, Ze obecné Zeny vietnamské narodnosti uptednostiuji
porody v domdacim prostiedi a méné navsStévuji predporodni kurzy kvili jazykové
bariéfe.

Z korelacni analyzy se zjistilo, Ze niz$i vzdé€lani Zen (Zadné, zakladni Skola,
vyucené) negativné ovliviiuje kojeneckou umrtnost. Toto tvrzeni je logické a obecné
znamé, protoZze vzdélanost je v dneSni dobé nepostradatelnd ve spolecnosti a hraje
vyznamnou roli v Zivoté Zeny.

Na zdklad¢ korelacni analyzy lze tvrdit, Ze ¢im vice vzroste mira
nezameéstnanosti Zen, tim vice vzroste kojeneckd umrtnost. Mira nezaméstnanosti je
obecn¢ zdvazny celospolecensky problém. Obecnd mira nezaméstnanosti Zen Cinila

v roce 2011 primérné 7,95 %, v roce 2012 8,3 % a v roce 2013 8,4 %.%? Obecn4 mira

81 CESKY STATISTICKY URAD. Obyvatelstvo podle ndrodnosti a podle materského jazyka a pohlavi
[online]. Praha: Cesk}’/ statisticky ufad, 2013 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/kapitola/24000-13-n_2013-030101>.

82 CESKY STATISTICKY URAD. Miry zaméstnanosti, nezaméstnanosti a ekonomické aktivity — listopad 2013.
[online]. Praha: Cesk}’/ statisticky ufad, 2013 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/cnez010814.docx#prilohahttp://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/cnez
010814.docx#priloha>.
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nezameéstnanosti Zen ma rostouci charakter. Nezaméstnanost Zen miZe byt jak
dobrovolnd, tak i nedobrovolnd. U nedobrovolné nezaméstnanosti, si Zena chce najit

s M we

praci, ale prace neni. Z toho vyplyva, Ze Zena tak musi feSit finan¢ni problémy, bytové
podminky a dalSi nepiijemné zdlezitosti, coZ nejsou zrovna nejvhodnéjsi podminky pro
klidné t€hotenstvi €i péCi o jiZz narozené dité. Tato situace tedy pak pochopitelné velmi
negativn¢ ovliviiuje kojeneckou imrtnost.

Na zdkladé provedeni faktorové a shlukové analyzy, které ukéazaly rozdily
faktort (stabilita socidlnich vztaht, vzdé€lanost Zen, kvalita 1€katrské péce, ekonomicka
aktivita Zen a rodinny stav, ndrodnost a nezaméstnanost Zen) v ramci jednotlivych
okresti, lze potvrdit hypotézu ,H2: V Ceské republice existuji regiondlni rozdily
v kojenecké umrtnosti ovlivnéné ekonomickymi, socidlnimi a environmentdlnimi
faktory. . Na obrazcich 2 — 6 1ze sledovat jednotlivé rozdily faktorti v okresech.

Shlukova analyza oproti faktorové analyze ukézala ztetelné skupiny okrest,
které si jsou podobné (zdroven odliSné) ve stabilité socidlnich vztahti, vzdélanosti Zen,
kvalit¢ 1ékatské péce, ekonomické aktivit¢ Zen a rodinném stavu, ndrodnosti
a nezameéstnanosti Zen. Shlukova analyza je vyslednou a stéZejni statistickou metodou
pro zhodnoceni regiondlnich rozdili v kojenecké umrtnosti ovlivnéné ekonomickymi,
socidlnimi a environmentalnimi faktory. Z obrazku 7 (viz str. 60) je patrné, Ze okresy
Praha-zdpad, Praha-vychod, hlavni mésto Praha a Brno-mésto maji stejné faktory
ovliviiujici kojeneckou imrtnost. Jedna se o univerzitni mésta a maji podobné dopravni
podminky a maji pomérnou vysokou zaméstnanost. Ddle podobné podminky maji
okresy Jesenik, Ostrava-mésto, Karvina a Frydek-Mistek. Jednéd se o mésta s podobnou
mirou nezaméstnanosti Zen, vSechny lezi v Moravskoslezském kraji, s vyjimkou okresu
Jesenik. Okresy v Moravskoslezském kraji maji nejhorsi hodnoty emisi oproti ostatnim
okrestim. Podobné podminky maji severni Cechy s okresem Cesky Krumlov a Bruntal,
domnivam se, Ze tento fakt je zpusoben tim, Ze jsou to mésta lezici z veétSi Casti na
hranicich Ceské republiky, nejvice na hranici s Némeckem. Je obecné& znimo,
Ze v ptihrani¢nich oblastech se vice vyskytuji socidlné patologické jevy a pohyb cizincli
a je zde vysokd mira nezaméstnanosti. Zbylé okresy jsou viceméné¢ rozdéleny

jednoznacéné dle uzemi Cech a Moravy.
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Na z4vér byla provedena korelacni analyza kojenecké umrtnosti s faktory
(viz str. 59), vytvofenymi ve faktorové analyze (stabilita socidlnich vztahtli, vzdé€lanost
Zen, kvalita lékaiské péce, ekonomicka aktivita Zen a rodinny stav, ndrodnost
a nezam¢stnanost Zen). VySe zminovand analyza jednoznacné potvrdila, Ze kojeneckou
umrtnost ovliviiuje hlavné stabilita socidlnich vztahi a vzdé€lanost Zen.
Z tabulky 4 (viz str. 59) lze konstatovat, Ze ¢im vice vzroste stabilita socidlnich vztaht,
tim vice klesne kojeneckd tiimrtnost. A ¢im vice vzroste vzdélanost Zen, tim vice vzroste
kojenecka imrtnost.

Velmi diskutabilnim je tvrzeni, ze zdvéreCné korela¢ni analyzy, Ze ¢im vice
vzroste vzd€lanost Zen, tim vice vzroste kojeneckd umrtnost. Dle mého ndzoru je
dalezité, aby byla Zena co nejvice vzd€land a snazila se ziskat v rdmci moZnosti co
nejvyssi vzdélani. Komplexni korelacni analyza vSech 5 faktori ale ukdzala, Ze
vzdélanost Zen negativné ovliviiuje kojeneckou umrtnost. Domnivdm se, Ze je to
zpusobené jednoznacné stresem, ktery Zena proziva behem studia, déle Zena zaziva vetsi
zatéZ na psychiku, kdyz studuje. Myslim si, Ze dalSim diivodem, pro€ toto tvrzeni plati,
je fakt, ze fyzickd (manudlni) prace ma mensi zatéZ na psychiku a nevytvaii tolik stresu,
ktery je velmi nebezpecny béhem téhotenstvi. Domnivdm se, Ze Zena manudlné
pracujici je vice vklidu, a to jist¢ kladné pisobi na pribéh tchotenstvi, tedy
1 na kojeneckou umrtnost.

Pro doplnéni obecného cile - zkouméni vlivli plisobicich na kojeneckou
umrtnost - bylo navic zhodnoceno i uZivani nidvykovych latek. Z grafu 7 (viz str. 64)
vyplyvd, Ze Zeny bé&hem t&hotenstvi prevdzné (v priméru v 97 %) za obdobi
(2000-2012) uzivaji tabdkové vyrobky, coz negativn¢ ovliviiuje prabéh téhotenstvi.
Je obecné zndmo a statisticky dokdzdno, Ze pokud Zena bcéhem tchotenstvi kouii
tabdkové vyrobky, porodni vdha novorozence je nizsi, noveé narozené dit¢ muze trpét
hyperkinetickymi poruchami a dit¢ je predisponovano k ndsilné trestné cCinnosti

(viceu chlapcﬁ).83

8 PAVLOVSKY, Pavel. Soudni psychiatrie a psychologie. Vyd. 3. Praha: Grada Publishing, 2009. 232 s.
ISBN 978-80-247-2618-2.
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Na zdvér této kapitoly je dualeZité zdlraznit statisticky nevyznamné korelace
kvocientu kojenecké umrtnosti, které byly hodnoceny v rdmci korela¢ni analyzy.
Statisticky nevyznamné korelace kvocientu kojenecké tumrtnosti, pouZzité v této
diplomové préci, jsou pocet ambulantnich lé€kaiti, pocet 1ékaili v nemocnicich, pocet
nemocni¢nich ldZek, emise, podil svobodnych Zen, podil ovdovélych Zen, podil Zen
slovenské/polské/mad’arské/némecké narodnosti, podil Zen ruské a ukrajinské
narodnosti, podil ekonomicky aktivnich Zen, podil Zen pracujicich v primarnim,

sekundarnim a terciarnim sektoru.
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6 ZAVER

Cilem diplomové price Kojeneckd vimrtnost ceské populace bylo zhodnotit vyvoj
a prostorovou diferenciaci kojenecké umrtnosti. Domnivam se, Ze hlavni cil préce
a dil¢i cile byly naplnény.

V rdmci prace byly stanoveny nasledujici hypotézy H1: Kojeneckd timrtnost se
neustdle sniZuje, H2: V Ceské republice existuji regiondlni rozdily v kojenecké
umrtnosti  ovlivnéné ekonomickymi, socidlnimi a environmentdlnimi faktory,
H3: Postupné se meni struktura kojenecké vimrtnosti smérem k posunu nejvyssi virovné
umrtnosti kojencii k zacdtku Zivota.

Hypotézu H1, kterd byla zkouména v ramci kvantitativniho vyzkumu, pomoci
metod analyzy casovych tad — bazické a fetézové indexy, bylo moZné potvrdit.
Kojeneckd umrtnost se na ¢eském tzemi snizuje jiz od pocatku 20. stoleti. Pokles
kojenecké tumrtnosti je ovlivnén zménami v prenatilni a casné novorozenecké
umrtnosti, ke kterym pfispéla kvalitni prenatdlni a neonatdlni diagnostika endogennich
pfiCin Umrtnosti. Proto i naddle dochézi spiSe k trendu sniZzovani kojenecké umrtnosti a
to k hodnot¢ 2,6 %o, ktera byla jako nejniZsi zaznamendna v roce 2012.

Hypotézu H2, kterd byla testovdna v rdmci kvantitativniho vyzkumu, pomoci
faktorové a shlukové analyzy, které ukdzaly rozdily faktort (stabilita socidlnich vztaht,
vzdélanost Zen, kvalita lékatfské péce, ekonomickd aktivita Zen a rodinny stav,
narodnost a nezaméstnanost Zen) v ramci jednotlivych okresti, bylo moZzné potvrdit.

Hypotézu H3, kterd byla zhodnocena vramci kvantitativniho vyzkumu
a zpracovana pomoci jednoduchych popisnych ukazateld a grafi, bylo mozné potvrdit.
Podil novorozenecké imrtnosti na kojenecké imrtnosti ma za obdobi 12 let priimérnou
hodnotu 62 %. Lze tedy predpoklddat, Ze podil novorozenecké tUmrtnosti
(28 dni po porodu) na kojenecké timrtnosti bude mit do budoucna neustile nadpolovi¢ni
hodnotu. Na zdklad€ provedeni rozkladu kojenecké umrtnosti bylo zjiSténo, Ze prevdzné
nejvyssich hodnot dosahuje ¢asnd novorozeneckd umrtnost (0-6 dnil) a ma spiSe
klesajici charakter za obdobi 12 let a dosahuje primérné hodnoty 1,26 %o. Toto zjisténi
také potvrzuje hypotézu H3, protoZze Casnd novorozenecka umrtnost je cast celkové

novorozenecké umrtnosti, kterd zaujimala nadpolovi¢ni podil kojenecké imrtnosti.
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Na zdklad€ provedené korelaéni analyzy bylo zjiSténo, Ze kojenecka timrtnost je
ovlivnéna 10 statisticky vyznamnymi korelacemi, socidlné-ekonomickymi faktory.
Vznikly tak pozitivni a negativni korelace. Pozitivné plisobi na kojeneckou umrtnost
podil vdanych Zen, podil Zen s ¢eskou/moravskou/slezskou narodnosti, podil véticich
7en, podil Zen se SS/ndstavbové studium/VOS a podil Zen s VS. Negativné ptisobi na
kojeneckou tUmrtnost legitimita (pocet Zivé narozenych mimo manzelstvi), podil
rozvedenych Zen, podil Zen s vietnamskou narodnosti, podil Zen bez vzdé€lani/se
ZS/vyuéené a mira nezaméstnanosti Zen.

Na zdkladé provedené shlukové a faktorové analyzy bylo zjisténo, ze skupiny
okrest (shlukil) jsou odlisné svymi podminkami, které ovliviiuji kojeneckou imrtnost.
Velmi podobné podminky maji okresy Praha-zdpad, Praha-vychod, hlavni mésto Praha
a Brno-mésto. Jedna se o univerzitni mésta a maji podobné dopravni podminky a maji
pomérné vysokou zaméstnanost, dobfe dostupnou Ilékafskou péci, zdroven vSak
i napiiklad podily rozvedenych. Ddle podobné podminky maji okresy Jesenik,
Ostrava-mésto, Karvind a Frydek-Mistek. Jednd se o mésta s podobnou mirou
nezaméstnanosti Zen, vSechny leZi v Moravskoslezském kraji, s vyjimkou okresu
Jesenik. Okresy v Moravskoslezském kraji maji nejhorSi hodnoty emisi oproti ostatnim
okrestim. Podobné podminky maji severni Cechy s okresem Cesky Krumlov a Bruntal,
tento fakt je zpusoben tim, Ze jsou to meésta lezici z vétSi Casti na hranicich
Ceské republiky, nejvice na hranici s Némeckem. Je obecné zndmo, Ze v pithrani¢nich
oblastech se vice vyskytuji socidln¢ patologické jevy a pohyb cizincl
a je zde vysokd mira nezameéstnanosti i socidlni stabilita. Na zavér byla provedena
korela¢ni analyza kojenecké imrtnosti s faktory vytvofenymi faktorovou analyzou. Tato
analyza jednoznacné potvrdila, Ze kojeneckou umrtnost ovliviiuje hlavné stabilita
socidlnich vztaht a vzdé€lanost Zen.

Neméné dulezity zaver této prace, spatfuji v tom, Ze by se do budoucna méla
spolecnost a odbornici zabyvajici se problematikou kojenecké umrtnosti vice zajimat o
vyzkum nejriznéjSich faktord, které kojeneckou umrtnost pozitivné ¢i negativné
ovliviiuji. Vysledky této diplomové prace proto mohou v praxi slouZzit jako podklad pro

piipadné demografické vyzkumy zabyvajici se kojeneckou umrtnosti.
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Priloha 1: Pfi¢iny smrti podle desété revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci

a pfidruzenych zdravotnich problémi

L. Nékteré infek¢ni a parazitdrni nemoci (A0O - B99)
IL Novotvary (C00 - D48)
C00 - C97  Zhoubné novotvary

Cl18 ZN tlustého stieva
C20 ZN konecniku

C32 ZN hrtanu

C34 ZN pradusky a plice
C50 ZN prsu

C81 - C96 ZN mizni, krvetvorné a piibuzné tkan¢
III.  Nemoci krve, krvetvornych organii a nékteré poruchy tykajici se mechanismu
imunity (D50 - D89)
IV.  Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (EOO - E90)
V. Nemoci dusSevni a poruchy chovani (FOO - F99)
VI.  Nemoci nervové soustavy (GO0 - G99)
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex (HOO - H59)
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 - H95)
IX. Nemoci obéhové soustavy (100 - 199)
121 - 123 Infarkt myokardu
120, 124, 125 Ostatni formy ischemické choroby srde¢ni
160 - 169 Cévni nemoci mozku
X. Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99)
J12-J18 Zanéty plic
XI. Nemoci travici soustavy (KOO - K93)
XII.  Nemoci kiize a podkoZniho vaziva (LOO - L99)
XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané¢ (MO0 - M99)
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO - N99)
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli (O00 - O99)
XVI. Ne¢které stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (POO - P96)
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (Q00 - Q99)
XVIII. Piiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nélezy nezafazené jinde
(ROO - R99)
XIX. Poranéni, otravy a n€které jiné nasledky vné&jSich pticin (SO0 - T98)
XX.  Vné&jsi priciny nemocnosti a imrtnosti (V01 - Y98)
X60 - X84  Sebevrazdy
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Priloha 2: Bazické a fetézové indexy

Kojenecka
Rok amrtnost Bazické indexy Retézové indexy
(v promilich)
1900 2392 | e | e
1901 221,2 0,9247 0,9247
1902 219,3 0,9168 0,9914
1903 222,0 0,9281 1,0123
1904 2237 0,9352 1,0077
1905 2419 1,0113 1,0814
1906 2049 0,8566 0,8471
1907 2142 0,8955 1,0454
1908 206,6 0,8637 0,9645
1909 210,5 0,8800 1,0189
1910 189,7 0,7931 0,9012
1911 202,5 0,8466 1,0675
1912 186,5 0,7797 0,9210
1913 184,3 0,7705 0,9882
1914 179,4 0,7500 0,9734
1915 215,5 0,9009 1,2012
1916 189,6 0,7926 0,8798
1917 181,5 0,7588 0,9573
1918 194,1 0,8115 1,0695
1919 146,5 0,6125 0,7548
1920 169,4 0,7081 1,1560
1921 167,3 0,6994 0,9877
1922 158,3 0,6618 0,9463
1923 136,3 0,5697 0,8609
1924 138,2 0,5778 1,0141
1925 131,8 0,5511 0,9539
1926 136,3 0,5697 1,0337
1927 141,0 0,5893 1,0344
1928 127,1 0,5315 0,9019
1929 127,8 0,5343 1,0052
1930 121,9 0,5098 0,9541
1931 114,7 0,4797 0,9410
1932 112,8 0,4717 0,9834
1933 111,6 0,4665 0,9890
1934 107,8 0,4505 0,9657
1935 105,3 0,4400 0,9768
1936 103,1 0,4312 0,9799
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1937 100,7 0,4212 0,9767
1938 92,7 0,3876 0,9203
1939 82,8 0,3462 0,8932
1940 82,5 0,3451 0,9968
1941 85,6 0,3578 1,0369
1942 89,7 0,3748 1,0474
1943 92,4 0,3862 1,0304
1944 95,2 0,3979 1,0304
1945 123,5 0,5161 1,2970
1946 93,7 0,3918 0,7590
1947 77,2 0,3228 0,8239
1948 71,5 0,2988 0,9256
1949 67,1 0,2807 0,9396
1950 64,2 0,2683 0,9559
1951 57,1 0,2388 0,8901
1952 44,9 0,1877 0,7860
1953 35,0 0,1462 0,7788
1954 30,2 0,1263 0,8636
1955 27,9 0,1166 0,9236
1956 25,7 0,1076 0,9223
1957 25,2 0,1054 0,9800
1958 24,4 0,1021 0,9683
1959 21,1 0,0882 0,8641
1960 20,0 0,0837 0,9493
1961 19,3 0,0809 0,9658
1962 21,1 0,0881 1,0898
1963 19,7 0,0822 0,9330
1964 19,1 0,0798 0,9708
1965 23,7 0,0992 1,2424
1966 21,9 0,0917 0,9244
1967 21,5 0,0898 0,9794
1968 21,6 0,0903 1,0060
1969 21,7 0,0909 1,0066
1970 20,2 0,0845 0,9290
1971 20,2 0,0844 0,9998
1972 19,5 0,0816 0,9663
1973 19,5 0,0813 0,9969
1974 19,3 0,0806 0,9909
1975 19,4 0,0809 1,0043
1976 19,1 0,0799 0,9868
1977 18,7 0,0784 0,9811
1978 17,1 0,0713 0,9104
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1979 15,8 0,0662 0,9281
1980 16,9 0,0705 1,0640
1981 15,4 0,0644 0,9145
1982 15,0 0,0628 0,9751
1983 14,5 0,0607 0,9669
1984 14,1 0,0590 0,9709
1985 12,5 0,0521 0,8837
1986 12,3 0,0514 0,9859
1987 12,0 0,0504 0,9801
1988 11,0 0,0461 0,9155
1989 10,0 0,0417 0,9043
1990 10,8 0,0451 1,0829
1991 10,4 0,0434 0,9614
1992 9,9 0,0414 0,9528
1993 8,5 0,0355 0,8586
1994 7,9 0,0332 0,9356
1995 7,7 0,0322 0,9690
1996 6,0 0,0253 0,7854
1997 5,9 0,0245 0,9685
1998 5,2 0,0218 0,8901
1999 4,6 0,0193 0,8854
2000 4,1 0,0172 0,8889
2001 4,0 0,0166 0,9672
2002 4,1 0,0173 1,0456
2003 3,9 0,0163 0,9390
2004 3,7 0,0157 0,9619
2005 34 0,0142 0,9059
2006 3,3 0,0139 0,9797
2007 3,1 0,0131 0,9442
2008 2,8 0,0118 0,9001
2009 2,9 0,0120 1,0193
2010 2,7 0,0112 0,9273
2011 2,7 0,0115 1,0264
2012 2,6 0,0110 0,9572

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priloha 3: Faktorova analyza

Faktor. zétéZe (Varimax pr.) (data2011_okresy2)
Extrakce: Hlavni komponenty

(Oznacené zatéZe jsou >,600000
Proménna Faktor (1) Faktor (2) | Faktor (3) Faktor (4) Faktor (5)
Kbvalita Ekonomicka Narodnost a
Stabilita lékai‘ské aktivita a nezaméstnanost

socialnich vztahi | Vzdélanost péce rodinny stav Zen
AMBLEKI11 0,05 0,01 0,89 -0,05 0,11
NEMLEKI11 0,06 -0,03 0,96 0,03 0,01
NEMLUZI11 0,05 -0,01 0,94 0,03 0,05
EMISE -0,37 -0,30 0,05 -0,37 -0,33
MIMOMANZ -0,80 0,38 -0,12 0,03 -0,32
VDANEz11 0,84 0,14 0,08 -0,19 0,40
SVOBzl11 -0,39 -0,23 0,06 0,63 -0,44
ROZVz11 -0,89 -0,17 -0,10 0,15 -0,25
OvVDzI1 0,20 0,37 -0,07 -0,81 0,11
CMSzl11 0,43 -0,11 0,22 -0,43 0,64
EUz11 -0,29 -0,03 -0,19 0,11 -0,68
ROMzl11 -0,68 0,08 0,20 -0,16 -0,18
VEz11 -0,31 -0,53 -0,16 0,57 0,25
VIETz11 -0,49 0,15 -0,14 0,47 -0,05
VIRAz11 0,79 0,03 0,09 -0,30 -0,29
NVZDz11 -0,06 0,91 -0,05 -0,25 -0,24
STRz11 0,25 -0,73 0,09 0,08 0,52
VSz11 0,20 -0,92 0,08 0,16 0,02
EAz11 -0,03 -0,51 0,06 0,62 0,16
NEZz11 -0,35 0,37 -0,04 -0,28 -0,67
ZEMz11 0,42 0,47 -0,02 -0,25 0,41
SEKz11 0,22 0,81 0,09 -0,03 0,17
TERCz11 -0,29 -0,83 -0,07 0,05 -0,24

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysvétlivky kéda proménnych pouzitych ve faktorové analyze:

AMBLEKI11 - pocet ambulantnich 1€kati na 10 000 obyvatel
VIETZz11 - podil Zen s vietnamskou ndrodnosti

NEMLEKI11 - pocet 1ékaiti v nemocnicich na 10 000 obyvatel
VIRAZz11 - podil véficich Zen

NEMLUZ11 - pocet nemocni¢nich lizek na 10 000 obyvatel
NVZDz11 - podil Zen bez vzdélani/ZS/vyudené

EMISE - emise

STRz11 — podil Zen se SS/nastavbové studium/VOS
MIMOMANTZ — pocet Ziveé narozenych mimo manzelstvi
VEz11 - podil Zen s ruskou/ukrajinskou narodnosti
VDANEZz11 - podil vdanych zen

VSz11 - podil Zen s VS

SVOBz11 - podil svobodnych Zen

EAz11 - podil ekonomicky aktivnich Zen

ROZVZ11 - podil rozvedenych zen

NEZz11 — mira nezaméstnanosti Zen

OVDz11 - podil ovdovélych zen

ZEMz11 - podil Zen pracujicich v primarnim sektoru
CMSz11 - podil Zen s ¢eskou/moravskou/slezskou narodnosti
ROMZz11 - podil Zen s romskou ndrodnosti

EUZ11 - podil zen se slovenskou/polskou/mad’arskou/némeckou narodnosti
SEKz11 — podil Zen pracujicich v sekundarnim sektoru
TERCz11 - podil zen pracujicich v tercidarnim sektoru
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Priloha 4: Graficky zndzornéné hierarchického shlukovani — dendrogram, shlukova

analyza
Dendrogram — shlukové analyza
Wardov. metoda
Euklid. vzdélenosti
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0 5 100 155 200

Vzdalenost spoje
Zdroj: Vlastni vyzkum
Analyza rozptylu
Proménna | Mezisk. sV Vnitini sV F vyznam.
(SC) (SO) @)

FAKTORI1 | 42,61806 4133,38194 72122,98024]0,000000
FAKTOR2]40,89616 4135,10384 72120,97009]0,000000
FAKTOR3| 14,40931 4161,59069 721 4,21115]0,004044
FAKTOR4 | 35,75430 4140,24570 72115,99121]0,000000
FAKTORS|56,30411 4119,69589 72151,45612]0,000000

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priloha 5: Kruskal-Wallisuv test

Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of amblek1 1 is the [ 12Pendent Reject the

1 =same across categaries nfSHLUKﬁKmSkpaI_ 022 null :
. Wallis Test hypothesis.
The distribution of nemlekd 1 is the 12Pendent Reject the

2 =ame across categories ':'fSHLUKEKruskPal- 027 null :
. Wallis Test Fyp othesis.
The distribution of nemluz11 is the ("aePendent Retain the

3 szame across categories DfSHLUKﬁKruskF.lal- 073 null )
. Wfallis Test hypothesis.
The distribution of EMISE isthe _i2pendeant Reject the

4  =zame across categories ':'fSHLUKEKruskPal- 020 null :
. Wallis Test hypathesis.
The distribution of MIMOMANZ is T aePendent Reject the

5§ the same across categories of Kruskl:lal- 000 | null :
SHLUKS \allis Test hypothesis.
The distribution of KU11 isthe dependent Reject the

E =zame across categaries nfSHLUKﬁKmSkpaI_ 030 null :
. Wallis Test hypothesis.
The distribution of VDANEz11 is thi d2pendent Reject the

T =ame across categories ':'fSHLUKEKruskPal- 000 null :
. Wallis Test hypathesis.
The distribution of SVOBzZ11 is the 2Pendent Reject the

8 =ame across categaories nfSHLUKﬁKmSkpaI_ 000 | null :
. Wallis Test hypothesis.
The distribution of ROZVz11 iz the (12Pendent Reject the

9 =ame across categories ':'fSHLUKEKruskPal- 000 null :
. Wallis Test hypathesis.
The distribution of OWDz11 isthe \Ndependent Reject the

10 zame across categaories nfSHLUKﬁKmSkpaI_ 000 | null :
. \allis Test hypothesis.
The distribution of CMSz11 isthe [i2Pendent Reject the

11 same across categories nfSHLUKﬁng{F;I_ 000 null :
Wallis Test ity st

FAoymptotic significances are displayed. The significance leveal iz 05,
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Hynpothesis Test Summary

HNull Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of EUzt{ isthe _IMdependent Reject the

12 zame across categories of SHLUKSKrus#FaI- 000 null )
. Wallis T est hypotheszis.
The distribution of ROMz11 isthe IMiependent Reject the

13 zame across categories of SHLUKSKrus#FaI- 000 null )
. Wallis T est hypotheszis.
The distribution of VEz{1 isthe _NdePendent Reject the

14 zame across categories of SHLUKﬁKrUSkF;I_ 000 null )
. Wallis T est hypotheszis.
The distribution of VIETz11 isthe IMiependent Reject the

18 zame across categories of SHLUKSKrus#FaI- 000 null )
. Wallis T est hypothesiz.
The distribution of ViIRAz11 isthe IMiependent Reject the

16 zame across categories of SHLUKSKrus#FaI- 000 null )
. Wallis T est hypotheszis.
The distribution of NYZDz11 is the (I3ePendent Reject the

17 zame across categories of SHLUKSKrus#FaI- 001 null )
. Wallis T est hypothesiz.
The distribution of STRz11 jsthe IMiependent Reject the

18 zame across categories of SHLUKSKrus#FaI- 000 null )
. Wiallis Test hypothesiz,
The distribution of EAz11 isthe _IMdependent Reject the

18 zame across categories of SHLUKSKrus#FaI- 021 null )
. Wallis T est hypothesiz.
The distribution of NEZz11 isthe {I3ePendant Reject the

20 zame across categories of SHLUKSKrus#FaI- 000 null )
. Wallis T est hypotheszis.
The distribution of ZEMz11 is the _IMiependent Reject the

21 zame across categories of SHLUKSKrus#FaI- 000 null )
. Wiallis Test hypothesiz.

Feymptotic significances are displayed. The significance lewvel iz 05,
Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of TERCz11 is the IMdependent Reject the

22 zame across categaries of SHLUKﬁKruskF.lal- 000 | null .
. Wallis T est hypothesis.
The distribution of SEKz11 is the _IMdependent Fieject the

23 zame across categories of SHLUKﬁKruskF.lal- 001 | null .
Wialliz Test fpEHiE=E,

Asymptotic significances are displayed. The significance lawvel is 05,

Zdroj: Vlastni vyzkum
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P¥iloha 6: Srovnani shluki (skupin okrestl) s Ceskou republikou

Skupina okresii 1
(shluk 1)

2

Skupina
(shiuk2)

i3

Skupina
(shiuk 3)

(shluk 4)

Skupina okresi 4
Skupina
(shiuk S)

K]

V4

Ceskarepublika

Proménna

\25 \25 \25 \25 \25 \gs

22 |22|22 225|222

2 |22|22|22] 22 0
pocet ambulantnich 1ékati 24,53 | 24,47 132,721 23,99 ] 21,33 § 26,39
pocet 1€kaii v nemocnicich 7,11 9,27 11,451 6,91 6,67 R 8,29
pocet nemocnicnich lazek 47,83 | 53,75163,79) 44,78 | 40,58 § 51,35
emise 6,23 6,00 | 2,25 | 13,71 ] 82,254 10,49
podil Zivé narozenych mimo manZelstvi 42,17 | 34,25 | 37,75 ] 55,57 | 49,25 § 43,42
kojenecka umrtnost 3,06 2,00 | 294 | 467 | 3,00 f 3,25
podil vdanych Zen 42,82 | 40,80 | 43,59 | 38,37 | 40,37 § 41,98
podil svobodnych Zen 33,93 137,51 134,42] 36,42 ] 34,58 § 34,73
podil rozvedenych Zen 10,64 111,39 946 | 13,50 ] 12,18 § 10,97
podil ovdovélych Zen 1250 1 9,99 | 12,45 11,50]) 12,76 § 12,19
podil zen Seské/moravské/slezské 72,44 | 70,07 | 71,98 | 68,27 | 67,96 | 71,21
narodnosti
podil Zen
slovenské/polské/mad’arské/némecké 1,39 1,97 1,15 | 3,16 | 6,24 g 1,93
narodnosti
podil Zen romské ndrodnosti 0,04 0,02 1 0,02 §J 0,11 | 0,05 § 0,05
podil Zen ruské/ukrajinské ndrodnosti 0,46 1,511 0,23 | 0,651 0,12 § 0,47
podil Zen vietnamské narodnosti 018 | 0,27 ] 0,10 | 0,56 | 0,12 § 0,23
podil véricich Zen 12,92 | 12,40 ) 23,311 7,57 | 18,69 § 14,92
podil Zen bez vzdélani/se ZS/s vyuéenim 52,68 | 35,84 | 54,24 | 55,89 | 54,44 § 52,88
podil Zen se stiredni Skolou/nastavbovym
studiem/VOS 34,46 | 38,99 | 33,18 | 31,04 | 31,44 § 33,58
podil Zen s VS 9,02 11936 9,53 | 7,35 | 10,25 9,45
podil ekonomicky aktivnich Zen 49,98 | 53,991 49,83 ] 50,15 49,03 § 50,13
mira nezaméstnanosti Zen 8,33 6,04 ] 9,32 111,35 12,49 9,23
podil Zen pracujicich v primarnim sektoru 2,81 0,72 1 2,60 | 1,23 1,18 § 2,28
E;’lftl})rien pracujicich v sekunddrnim 66,07 | 78,78 | 65,18 | 67,73 | 73.89 | 67.21
podil Zen pracujicich v terciérnim sektoru 27,34 | 14,921 28,34 | 27,02 | 20,49 § 26,54

Zdroj: Viastni vyzkum
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€6

=] =] S E =) = E\
|58 (8 | E|F| ¢ ¢
e | 2 | 2 |8 | & |g | &g
= B | F | & | 5 | = S |3
2 S £
POCET AMDUTANTNICT [EKaru Na
19,89 | 21,06 | 24,16 | 23,80 | 24,48 | 23.43 | 57,00 10 000 obyvatel
OCET [EKaru v NEMOCHICIC g
691 | 4,44 | 11,77 | 12,51 | 8,63 | 6,32 | 14,30 10 000 obyvatel
POCET NEMOCNICHICH TUZEK N
56,35 | 49,51 | 74,97 | 56,68 | 46,48 | 46,52 | 76,75 10 000 obyvatel
0,8 1,6 3,6 6,6 1,5 4.9 2,5 emise
39,5 | 60,7 | 31,2 | 373 | 345 | 374 38 legitimita
2,7 3,5 1,6 0,9 5,3 1,0 kojenecka imrtnost
43,34 | 38,76 | 45,28 | 38,21 | 44,12 | 43,20 | 43,76 podil vdanych Zen
34,28 | 36,83 | 34,48 | 37,12 | 34,18 | 33,91 | 33,92 podil svobodnych Zen
9,53 | 12,24 | 8,44 | 13,34 | 9,13 | 10,76 | 9,53 podil rozvedenych Zen
12,78 | 12,09 | 11,72 | 11,18 | 12,50 | 11,97 | 12,73 podil ovdovélych Zen
POTIT ZET CESKE/MOTavSKer |
70,49 | 66,98 | 72,25 | 70,58 | 70,90 | 72,20 | 73,92 slezské narodnosti
POUIT ZEIT STOVENSKE/POISKET |
157 | 2.86 | 1,05 | 1,78 | 070 | 120 | 1,02 madarské/némeckeé
narodnosti
POUII ZEN TUSKE a UKTaJINSKe |
028 | 0,06 | 0,40 | 0,83 | 025 | 0,62 | 045 narodnosti
0,01 | 0,06 | 0,02 | 0,03 | 0,01 | 0,05 | 0,00 podil Zen romské n.
POTIl ZEM VIETNAIMmSKe |
0,07 | 0,05 | 0,09 | 031 | 0,05 | 028 | 0,11 narodnosti
23,57 | 11,82 | 22,53 | 18,40 | 26,18 | 7,58 | 16,64 podil véricich Zen
poanr Zem ez |
57,62 | 57.89 | 51,33 | 36,12 | 52,74 | 48,71 | 51,06 vzddlani/Z$/vyuené
POTIT ZETT S€ SS/NMASTavhove |
31,25 | 30,80 | 34,17 | 38.43 | 34,39 | 37,22 | 36,61 studium/VOS
7,81 | 7,31 | 11,47 | 20,82 | 10,08 | 10,09 | 9,36 podil Zen s VS
POUIT EKOTOIMICKY aKUVIIICIT |
50,52 | 48,83 | 50,54 | 51,92 | 48,70 | 52,92 | 50,45 Jen
9,84 | 14,87 | 7,44 | 8,08 | 9,32 | 7,11 | 6,26 | mira nezameéstnanost Zen
POTIT Ze PracujIcIcT v
4,07 | 2,32 | 1,96 | 0,48 | 2,23 | 1,34 | 3,36 primarnim sektoru
POUIT ZE PracujIcicT v
63,58 | 68,45 | 68,91 | 78,36 | 65,40 | 69,66 | 69,77 terciarnim sektoru
POUIT ZEN PTacujICICIT V|
28,55 26,17 25,03 15,68 28,76 24,96 22,59 Sekundérnim sektoru
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25,16 | 23,49 | 27,56 | 25,68 | 22,59 | 36,50 | 20,15 | 23,82 | 12,79 | 15,35 | 19,65 | 26,72
7,60 | 6,24 | 7,57 | 827 | 6,40 | 11,44 | 6,31 | 10,92 | 0,50 | 2,18 | 5,19 | 9,97
47,34 | 48,55 | 57,20 | 46,42 | 46,14 | 64,76 | 54,42 | 55,52 | 12,18 | 25,29 | 41,54 | 41,86
3,8 42,0 1,9 2,1 3,0 1,9 60,2 1,7 3,3 1,2 3,7 1,9
42,1 | 60,4 | 58,9 | 38,6 | 38,5 | 369 37 48,3 | 56,6 48 37,4 | 549
4.8 7,9 7,1 4,3 4,2 3,2 2,0 4,3 1,0 4,6
44,42 | 37,33 | 37,45 | 42,59 | 44,40 | 45,10 | 43,49 | 43,36 | 38,99 | 41,02 | 42,06 | 38,31
33,49 | 37,33 | 36,75 | 33,88 | 33,16 | 33,24 | 33,89 | 34,08 | 36,04 | 36,43 | 35,22 | 36,76
8,90 | 13,69 | 14,27 | 11,54 | 8,92 | 8,74 | 9,65 | 10,18 | 12,77 | 11,42 | 11,51 | 13,67
13,13 | 11,49 | 11,27 | 11,88 | 13,46 | 12,86 | 12,87 | 12,25 | 12,04 | 10,61 | 11,11 | 11,11
73,76 | 68,80 | 64,61 | 74,00 | 72,51 | 74,35 | 69,06 | 70,62 | 68,40 | 68,01 | 75,78 | 69,78
0,77 | 3,39 | 4,10 | 1,40 | 1,32 | 0,62 | 898 | 1,36 | 2,86 | 2,96 | 1,04 | 1,97
0,24 | 0,56 | 0,89 | 0,53 | 0,13 | 0,21 | 0,07 | 0,45 | 0,31 | 0,78 | 0,55 | 0,41
0,03 | 0,16 | 0,02 | 0,06 | 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,10 | 0,09 | 0,02 | 0,03
0,09 | 048 | 2,03 | 0,13 | 0,07 | 0,14 | 0,05 | 0,73 | 0,57 | 0,36 | 0,14 | 0,23
16,74 | 5,95 | 9,06 | 10,74 | 33,85 | 18,79 | 28,94 | 14,53 | 5,86 | 13,53 | 14,93 | 5,81
55,78 | 57,54 | 55,01 | 45,26 | 57,92 | 53,49 | 51,83 | 57,21 | 58,58 | 57,33 | 46,13 | 57,49
32,49 | 30,41 | 31,48 | 37,90 | 31,22 | 35,42 | 34,05 | 32,25 | 30,23 | 29,87 | 36,59 | 30,59
821 | 6,52 | 6,13 | 12,95 | 8,12 | 858 | 11,09 | 6,54 | 590 | 7,76 | 13,78 | 6,76
48,24 | 51,01 | 50,15 | 50,66 | 48,95 | 48,73 | 49,07 | 50,04 | 46,90 | 52,14 | 52,44 | 51,43
8,85 | 11,66 | 9,11 | 6,68 | 11,86 | 8,68 | 9,00 | 8,45 | 13,69 | 9,26 | 6,44 | 13,14
2,37 | 1,30 | 1,34 | 1,99 | 292 | 494 | 1,39 | 4,02 | 0,88 | 2,99 | 1,80 | 1,12
68,00 | 64,35 | 73,09 | 74,84 | 62,43 | 61,35 | 70,48 | 59,33 | 68,01 | 65,26 | 70,61 | 62,68
26,14 | 30,70 | 20,40 | 18,79 | 30,90 | 30,40 | 24,02 | 31,97 | 27,11 | 27,27 | 23,14 | 33,01
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21,62 | 27,62 | 31,91 | 25,58 | 21,84 | 21,21 | 15,72 | 17,48 | 57,99 | 25,91 | 19,05 | 29,30
5,18 7,51 9,23 5,13 0,77 8,56 0,00 3,89 | 22,95 | 8,13 4,83 11,50
47,70 | 37,61 | 63,65 | 44,63 | 2,82 | 38,01 | 0,00 | 34,18 |124,03| 73,27 | 33,26 | 48,36
2,8 1,3 5,5 1,6 10,5 36,9 1,7 1,4 2.4 2,5 1,0 4.4
38,2 39,1 38,5 47,2 46,1 51,7 54,7 46 38,2 40,7 59,4 49,4
2,6 3,0 0,9 3,5 3,8 4,5 4,6 1,7 2,9 52
43,29 | 42,15 | 42,59 | 43,92 | 41,08 | 40,40 | 38,09 | 43,14 | 43,88 | 43,53 | 39,54 | 39,12
32,60 | 34,21 | 33,71 | 32,74 | 34,31 | 33,74 | 35,25 | 34,31 | 34,75 | 33,09 | 35,33 | 35,49
10,25 | 10,60 | 10,87 | 9,98 | 12,35 | 12,66 | 14,59 | 9,88 9,53 | 10,02 | 12,25 | 13,73
13,72 | 12,96 | 12,65 | 13,30 | 12,15 | 13,13 | 11,66 | 12,61 | 11,77 | 13,19 | 12,76 | 11,50
72,06 | 71,58 | 71,61 | 74,14 | 71,82 | 66,32 | 66,53 | 71,84 | 72,97 | 71,72 | 65,93 | 69,28
1,16 1,19 1,49 1,16 1,62 9,02 3,81 0,94 0,81 1,50 4,40 3,33
0,36 0,20 0,47 0,32 0,73 0,09 1,48 0,17 0,34 0,48 0,14 0,80
0,07 0,01 0,03 0,02 0,03 0,08 0,09 0,03 0,03 0,05 0,04 0,15
0,19 0,12 0,16 0,19 0,19 0,04 0,75 0,39 0,10 0,18 0,09 0,24
11,94 | 25,02 | 9,00 | 15,70 | 6,41 18,64 | 8,02 | 14,42 | 19,94 | 9,90 | 13,15 | 7,42
53,25 | 54,16 | 51,72 | 53,95 | 50,60 | 56,89 | 51,87 | 57,47 | 52,40 | 53,43 | 58,89 | 52,31
34.85 | 33,53 | 35,69 | 33,88 | 35,58 | 30,57 | 32,80 | 31,38 | 35,10 | 34,01 | 29,05 | 33,91
831 | 948 | 852 | 829 | 957 | 877 | 801 | 810 | 935 | 816 | 7,72 | 878
48,26 | 48,08 | 51,40 | 48,07 | 53,36 | 49,22 | 50,07 | 48,92 | 50,68 | 48,44 | 47,64 | 48,69
9,35 9,84 9,17 8,63 8,80 | 13,87 | 9,67 8,62 7,90 8,00 | 16,27 | 9,98
4,02 2,07 1,93 3,74 1,02 0,37 1,19 4,34 2,48 3,17 2,59 0,49
66,45 | 67,21 | 67,40 | 63,94 | 71,15 | 72,26 | 74,07 | 63,44 | 62,42 | 63,69 | 77,33 | 64,14
25,89 | 27,13 | 27,00 | 28,10 | 23,75 | 22,85 | 20,26 | 28,14 | 31,51 | 29,62 | 15,75 | 31.48
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0,08

0,26
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7,98

50,13

55,04
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54,22
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57,29

50,74

52,14

56,86
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50,44

32,11
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35,23

35,87

33,16

33,02

29,21

35,57

33,96

30,95

32,93

33,51

13,42

10,29

13,80

9,57

9,64

7,71

7,62

8,77

8,62

7,32

8,00

10,88

50,19

50,51

51,85

51,58

49,94

47,89

50,35

52,02
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49,63

49,52

51,26
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9,29

9,13

8,76

9,29

7,28

14,22

6,08

9,30

11,11

9,66

9,09

0,36

2,13
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3,03

1,84

2,16

0,65

1,54

1,65
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0,86

75,51

68,66

72,14

70,24
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66,98
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24,93 | 23,56 | 22,84 | 25,23 | 24,94 | 23,90 | 24,99 | 31,88 | 23,07 | 27,35 | 23,96 | 24,65
6,61 | 7,89 | 6,98 | 1023 | 8,68 | 5,66 |13,55|12,63| 522 | 6,32 | 3,95 | 5.80
45,01 | 41,30 | 48,30 | 67,57 | 58,26 | 32,48 | 76,58 | 56,57 | 36,22 | 59,97 | 31,99 | 55,61
96 | 1,5 | 1,0 | 3,7 | 32 | 102 | 1,5 | 303 | 19 | 22 | 24 | 227
43 | 40,8 | 48,9 | 32,7 | 298 | 36,6 | 41,3 | 40,9 | 37,6 | 434 | 383 | 37.9
L7 | 1,8 | 1,8 | L7 | 24 | 19 37 | 51 | L5 | 14 | 28
42,61 | 42,88 | 42,41 | 44,03 | 43,61 | 37,36 | 44,73 | 40,26 | 44,29 | 42,83 | 45,54 | 42,75
34,06 | 34,07 | 34,98 | 37,80 | 36,94 | 38,17 | 34,36 | 34,40 | 33,05 | 32,97 | 32,42 | 33,64
10,46 | 10,18 | 10,20 | 9,09 | 9,84 | 1328 | 9,21 | 13,50 | 9,58 | 10,72 | 8,17 | 11,67
12,77 | 12,81 | 12,30 | 8,96 | 9,47 | 1035 | 11,60 | 11,68 | 12,96 | 13,38 | 13,78 | 11,78
72,34 [ 70,85 | 71,91 | 71,32 | 70,67 | 67,71 | 71,94 | 72,56 | 71,94 | 75,10 | 73,97 | 72,68
1,29 | 0,86 | 1,66 | 1,78 | 2,04 | 2,27 | 1,50 | 1,92 | 1,26 | 1,11 | 0,77 | 1,53
0,16 | 0,37 | 038 | 1,39 | 1,32 | 2,51 | 0,37 | 1,21 | 041 | 033 | 048 | 0,42
0,12 | 0,06 | 0,06 | 0,01 | 0,01 | 0,02 [ 0,02 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,03
0,12 | 0,04 | 025 | 023 | 0,11 | 043 | 0,14 | 046 | 024 | 0,13 | 0,08 | 0,16
21,09 | 19,91 | 16,53 | 10,19 | 9,17 | 11,82 | 6,91 | 9,64 | 9,21 | 16,17 | 22,32 | 10,32
5343 | 54,44 | 55,39 | 36,82 | 40,65 | 29,78 | 57,12 | 42,08 | 57,01 | 51,36 | 53,76 | 48,03
34,07 | 33,18 | 32,91 | 39,06 | 38,82 | 39,64 | 31,47 | 38,49 | 31,80 | 35,98 | 35,02 | 36,49
9,60 | 9,17 | 8,19 | 19,15 | 1548 | 21,98 | 8,06 | 14,15 | 7,37 | 9,31 | 8,58 | 11,60
49,22 | 48,02 | 50,46 | 55,67 | 55,03 | 53,33 | 52,32 | 51,61 | 49,24 | 49,04 | 48,57 | 51,82
10,84 | 11,96 | 6,67 | 527 | 525 | 558 | 742 | 7,18 | 6,66 | 7,78 | 6,58 | 6,79
2,19 | 3,08 | 3,57 | 090 | 1,18 | 0,32 | 3,16 | 0,58 | 3,08 | 3,95 | 542 | 1,25
67,43 | 66,70 | 63,45 | 78,95 | 75,85 | 81,97 | 62,21 | 72,48 | 62,12 | 66,96 | 61,82 | 68,80
26,68 | 26,65 | 29,35 | 14,68 | 17,98 | 11,34 | 31,15 | 22,07 | 31,73 | 25,36 | 29,66 | 26,01
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23,93 | 27,09 | 30,47 | 42,29 | 21,75 | 22,53 | 23,97 | 23,95 | 2436 | 1544 | 59,48 | 24,82
572 | 7,00 | 696 | 17,76 | 329 | 1247 | 724 | 757 | 8.85 | 227 | 24,63 | 9,25
40,06 | 34,35 | 38,71 | 77,10 | 31,12 | 56,49 | 50,26 | 46,13 | 63,65 | 15,45 | 109,67 | 42,96
34,4 1,0 43 2,2 2,5 3,3 20,8 3,1 3,5 2,1 2,5 34
57 51,9 | 432 | 473 38,1 41 61,8 | 42,9 38,2 | 46,8 42,5 41,9
3,7 2,0 3,0 6,4 4,7 42 6,5 2,8 3,8 4.4 1,9 0,9
38,15 | 40,62 | 43,74 | 4230 | 4334 | 4344 | 3737 | 42,61 | 4333 | 43,07 | 42,59 | 42,32
35,99 | 36,33 | 33,06 | 34,74 | 35,02 | 33,12 | 36,95 | 34,04 | 34,46 | 32,77 | 33,47 | 33,70
13,63 | 11,64 | 10,25 | 10,70 | 9,27 | 10,26 | 14,49 | 10,38 | 10,04 | 10,93 | 10,91 | 10,66
12,08 | 11,28 | 12,89 | 12,21 | 12,27 | 13,04 | 11,04 | 12,88 | 12,09 | 13,11 | 12,88 | 1324
69,80 | 66,93 | 75.20 | 71,15 | 72,91 | 73,91 | 65,46 | 72,47 | 71,98 | 71,72 | 71,30 | 72,73
2,45 2,95 0,98 1,38 0,97 1,01 6,15 1,98 1,35 1,45 1,17 1,10
1,03 0,60 | 0,35 0,12 0,25 0,59 0,42 | 0,55 0,27 0,52 | 0,48 0,46
0,10 | 0,03 0,02 | 0,03 0,04 | 0,02 | 0,09 0,05 0,05 0,04 | 0,01 0,02
0,68 1,10 | 0,09 | 0,07 0,12 | 0,17 0,39 0,14 | 0,11 0,06 | 0,19 | 0,12
5,56 | 7,87 | 15,22 | 18,20 | 20,57 | 14,62 | 6,80 | 12,07 | 13,60 | 7,18 6,03 | 13,73
56,46 | 59,36 | 51,28 | 56,40 | 56,54 | 53,19 | 60,56 | 52,95 | 53,33 | 53,94 | 54,06 | 51,87
30,02 | 29,54 | 35,89 | 32,07 | 32,52 | 33,95 | 28,43 | 34,67 | 35,00 | 34,07 | 33,19 | 35,67
6,99 | 5,37 9,99 8,48 7,77 8,92 | 5,22 8,71 8,35 8,03 8,07 9,03
48,32 | 52,44 | 49,70 | 48,16 | 48,65 | 49,33 | 50,79 | 49,19 | 49,10 | 51,32 | 48,95 | 51,66
12,33 | 10,00 | 9,06 | 11,21 | 9,62 | 7,83 | 11,01 | 8,89 7,24 | 7,34 | 9,05 8,69
0,58 2,34 3,39 2,43 3,60 | 4,02 | 0,72 | 240 | 3,10 | 2,19 2,80 2,92
70,49 | 58,65 | 66,37 | 61,10 | 64,18 | 62,23 | 65,30 | 64,09 | 64,56 | 62,73 | 67,47 | 71,24
24,59 | 35,63 | 26,26 | 32,95 | 28,88 | 30,54 | 30,32 | 29,66 | 28,82 | 31,28 | 25,45 | 21,96
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38,90 | 22,89 | 25,28 | 24,02 | 27,07 | 23,76 | 30,64 | 24,68 | 25,71 | 26,27
13,85 4,82 6,21 7,61 9,55 6,64 10,21 6,61 8,66 10,10
71,22 | 29,69 | 40,20 | 49,95 | 47,34 | 49,52 | 61,40 | 39,92 | 56,25 | 44,63
2.3 1,7 52 0,6 3.9 2,7 12,8 1,4 1.4 4,6

31,1 45,2 28,6 33,9 36,6 41,8 52,8 30,1 354 48,5
1,7 4,5 3,9 3,5 0,7 7,0 2,2 5,5 2,5
45,63 | 42,73 | 43,52 | 44,08 | 42,79 | 43,11 | 37,27 | 44,89 | 44,81 | 41,01
34,79 | 35,20 | 33,65 | 34,30 | 35,08 | 35,27 | 36,89 | 33,36 | 34,31 | 34,08
7,53 9,49 10,00 9,27 9,44 9,81 14,04 8,13 8,51 12,51
12,01 | 12,53 | 12,78 | 12,30 | 12,62 | 11,72 | 11,61 | 13,57 | 12,22 | 12,26
74,17 | 69,60 | 72,77 | 71,14 | 70,55 | 72,73 | 70,69 | 73,54 | 72,17 | 70,16
0,53 1,23 1,10 1,12 1,20 1,42 1,87 1,27 0,59 2,56
0,15 0,20 0,16 0,22 0,08 0,38 0,57 0,12 0,20 0,29
0,01 0,01 0,00 0,01 0,05 0,02 0,08 0,01 0,02 0,03
0,05 0,32 0,05 0,07 0,05 0,11 0,43 0,08 0,10 0,12
34,03 | 19,64 | 29,28 | 20,94 | 30,54 | 15,79 5,59 | 40,89 | 26,34 9,06
53,17 | 59,24 | 51,30 | 54,37 | 52,68 | 53,59 | 50,31 | 56,60 | 55,52 | 55,59
34,63 | 30,09 | 33,99 | 33,17 | 34,44 | 34,34 | 33,75 | 31,33 | 33,13 | 32,54
9,80 7,35 11,62 9,43 9,95 8,38 9,64 9,71 8,63 7,60
49,00 | 49,26 | 50,42 | 50,82 | 49,75 | 49,23 | 49,79 | 48,73 | 48,98 | 49,02
8,60 12,59 8,44 8,16 9,84 8,36 10,94 8,76 12,12 8,96
421 | 448 | 1,14 | 1,88 | 1,30 | 336 | 046 | 1,79 | 3,82 | 1,29
62,02 | 67,85 | 68,51 | 65,55 | 62,08 | 60,30 | 76,14 | 61,14 | 63,63 | 65,35
30,68 | 22,51 | 25,94 | 28,27 | 33,06 | 33,23 | 19,06 | 32,93 | 29,05 | 29,50




