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ABSTRAKT

Spolecensky nezddoucim jevim - nezaméstnanosti a onemocnéni TBC,
je kazdému zvlast vénovana znacna pozornost. Nezameéstnanost se
zaznamenava,  mefi, statisticky ~ vyhodnocuje, rovnéz je tomu
1 u onemocnéni TBC. A vSak jejich vzidjemné souvislosti neni vénovana
dostate¢na pozornost.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda
s piibyvajicim ¢i klesajicim poctem nezaméstnanych také pifibyva ¢i klesa
poéet osob s onemocnénim TBC v celé CR v letech 2000 - 2007. Dil¢im cilem
bylo zmapovat, zda s pfibyvajicim ¢i klesajicim poctem nezaméstnanych
pFibyva &i klesa pocet osob s onemocnénim TBC v jednotlivych krajich Ceské
republiky v letech 2000 - 2007.

Data pro diplomovou praci byla ziskdna analyzou dokumenth
a sekundarni analyzou dat, ziskanych z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR, od Ceského statistického ufadu CR, UP CR a MPSV. Tato
data byla zaznamenéana a vyhodnocena v grafech a tabulkach.

V praci  byla data rozd€lena na  pocet nezaméstnanych
v celé CR, dale pak v jednotlivych krajich CR. Rovnéz pocet osob
s onemocnénim TBC byl rozdélen na poéet v celé CR a v jednotlivych krajich
CR v letech 2000 - 2007.

Nasledné byly srovnany soubézné pocty nezaméstnanych a pocty osob
s onemocnénim TBC v celé CR, a poté soub&zné vyskyt poctu
nezaméstnanych a poétu osob s onemocnénim TBC v jednotlivych krajich CR
v obdobi 2000 - 2007.

Hypotéza, ze se zvySujicim se poCtem nezaméstnanych se zvySuje pocet
osob s onemocnénim TBC v CR, byla na zakladé zjisténych udaji potvrzena.

Této diplomové prace by mohlo byt vyuzito pro prevenci a zachyt
tuberkulézné nemocnych nezaméstnanych obcanti. Zjisténé vysledky budou

moci byt vyuzity pro dalS§i prace zabyvajici se problematikou TBC



a nezameéstnanosti. Ziskané udaje poukazuji na nutnost vénovat se novému
fenoménu TBC ve spojitosti s nezaméstnanosti v CR intenzivngji.

Rovnéz by bylo vhodné, kdyby fungovala centrdlni databéze
evidovanych nezaméstnanych a hlaSenych osob s onemocnénim TBC, aby
mezi sebou mohly komunikovat a piedavat si dilezité informace Ustav
zdravotni statistiky CR a Statisticky ustav CR. Tak by se mohlo piedejit $ifeni
vysoce infekéniho onemocnéni u nezaméstnanych, ktefi diky zhorSenému
psychickému a zdravotnimu stavu maji snizenou obranyschopnost organismu,
a tim vys$$i pfedpoklady pro onemocnéni touto vysoce infekéni chorobou,

jakou beze sporu TBC je.



ABSTRACT

A considerable attention is paid to the following socially undesirable
phenomena — unemployment and tuberculosis; however, attention is paid
to each of them separately. Unemployment is recorded, measured
and statistically assessed and the same is done with regard to TBC. However,
little attention is paid to their mutual relation.

The main purpose of the degree work was to find out whether
the number of people suffering from TBC changed depending on an increase
or decrease of the unemployment rate in the Czech Republic between 2000-
2007. A partial objective of the work was to map out whether
with an increasing or decreasing number of unemployed people the number
of people suffering from TBC increased or decreased in individual regions
of the Czech Republic between 2000-2007.

Data for the degree work was obtained through analysis of documents
and through secondary analysis of data obtained from the Authority
of Medical Information and Statistics of the Czech Republic, the Czech
Statistical Bureau, the Czech Employment Agency and the Ministry of Labour
and Social Affairs. This data was recorded and assessed in graphs and tables.

The data comprised information about the number of unemployed
people in the whole Czech Republic and also in individual regions
of the Czech Republic. Information about the number of people suffering
from TBC in the Czech Republic between 2000-2007 was broken down
in the same way.

Subsequently the concurrent data regarding the number of unemployed
people and the number of people suffering from TBC in the whole Czech
Republic and also in individual regions of the country between 2000-2007 was

compared.



The hypothesis that the number of people suffering from TBC increases
along with the growth in the unemployment rate in the Czech Republic was
confirmed on the basis of the researched data.

This degree work could be used to prevent the spread of TBC
and to timely identify people suffering from this disease. The discovered
results can also be utilized in other works dealing with TBC
and unemployment. The obtained data show the necessity to deal more
intensely with the new phenomenon of TBC in relation with unemployment
in the Czech Republic.

It would also be good if there were a central database that would
contain records about unemployed people and about people suffering
from TBC in order to enable a smooth information flow and transfer
of important information between the Czech Bureau of Medical Statistics
and the Czech Statistical Bureau. This could help to prevent the spread of this
highly contagious disease among unemployed people whose immunity is
reduced as a result of deteriorated mental condition and state of health,
and thus makes them more likely to go down with TBC, which is highly

contagious.
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UvVOoD

SpoleCensky nezddoucim jevim — nezaméstnanosti a tuberkuloze (dale
jen TBC), je kazdému zvlast vénovana znacénd pozornost. Nezaméstnanost
se zaznamenava, méfi, statisticky vyhodnocuje, rovnéz je tomu
1uonemocnéni TBC. A vSak jejich vzajemné souvislosti neni vénovana
dostate¢na pozornost.

Proto jsem si zvolila toto ozehavé téma pro moji diplomovou praci.
Snazila jsem se nahlédnout do problematiky souvislosti mezi vyskytem
nezamdstnanosti a vyskytem TBC v Ceské republice (dale jen CR) a to
v obdobi let 2000-2007.

Clovéku, jako jedinému Zzivo&ichovi na planeté Zemi bylo dano
do ,,vinku* to, ze se bude zivit praci. Jako ,,homo sapiens sapiens“ s palcem
postavenym proti prstim ruky mu bylo pfedurceno, ze ,bez prace nejsou
kolace”. A tak se uz po staleti ¢loveék snazi obstarat si jidlo, oSaceni, bydleni
... pomoci prace.

V davnych antickych dobach byl ¢lovék charakterizovan jako ,,homo
oeconomicus®. Tato charakteristika mize byt pouzita i dnes — ¢lovék zlstava
ve své piirozenosti stejny.

Clovék pracuje a prace mu umoziuje ziskavat prostiedky nutné pro jeho
obzivu. Casto se viak stava, Ze praci nelze dlouhodobé nalézt. V soudasném
globalizovaném svété, kde je veSkera pozornost soustfedéna na efektivitu jeho
prace, vykonnost a maximalni uzite¢nost, existuje jeden zéisadni problém,
ktery napliiovani téchto snah brani — a tim je nezaméstnanost.

Nezaméstnanost se postupné stala jednim z nejhorSich spolecenskych
problémi a postihuje vSechny zemé bez ohledu na jejich vyspélost a vynucuje
si koordinaci politik jak na urovni jednotlivych stath, tak politik veSkerych
ekonomik svéta.

Finan¢ni krize, ktera zapocala ve Spojenych stdtech na podzim roku

2008, se vlivem provazanosti trhi pfenesla i do Evropy a proménila se v krizi
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ekonomickou. Nejprve doSlo k poklesu tempa rGstu hrubého domaciho
produktu (dale jen HDP) vétSiny zemi Evropské unie (déle jen EU) a néasledné
k hospodatrskému poklesu, ktery mél za ndsledek nariist nezaméstnanosti.

To, ze se ¢lovék ocitd bez prace, narusuje jeho celistvost. Z nemozZnosti
najit si praci dochazi u ¢lovéka k psychickym problémim, na ty se vzapéti
nabaluji problémy zdravotni. Velice ¢asto dochazi k tomu, Ze ¢lovék bez prace
pfichéazi o ptistfesi. Je nucen Zit tzv. na ulici.

Takto jiz podlomené zdravi se stava chatrnym a ¢loveék je nachylnéjsi
k nejriznéjsim onemocnénim. Dochdzi k naruSeni dobrého psychického stavu
a tim néasledné k poruSeni jeho imunitniho systému — ,,psychika a télesna
schranka jsou nadoby spojené.“ Mezi nejcastéj$i onemocnéni patii infekéni
nemoci. Jednou ze spolecensky nejrizikovéjsi je tuberkuléza.

Tato diplomova prace se zabyva souvislosti mezi vyskytem TBC
a nezaméstnanosti v CR v letech 2000-2007. Zda to, jak stoupa &i klesa
nezaméstnanost v CR, ovliviiuje zvySeny &i snizeny vyskyt TBC. Té&zi§tém
diplomové prace byla analyza dat z Ustavu zdravotni informatiky a statistiky
(dale jen UZIS) o vyskytu TBC a analyzy podéti nezaméstnanych uvedenych
Ceskym statistickym tfadem (dale jen CSU).

Cilem prace bylo zjistit, zda soucasné piibyva ¢i ubyva jak pocet
nezaméstnanych, tak pocet tuberkulézné nemocnych v celé CR a dale
zmapovat, zda s pribyvajicim ¢i klesajicim po¢tem nezaméstnanych ptfibyva i
klesa pocet osob s onemocnénim TBC v jednotlivych krajich Ceské republiky
v letech 2000-2007.

Ziskana data bude moZzno vyuzit pro prevenci a zachyt tuberkulézné
nemocnych nezaméstnanych obcand. Zjisténé vysledky budou moci byt
vyuzity pro dalsi prace zabyvajici se problematikou TBC a nezaméstnanosti.
Informace ze statistiky vytvafi ndhled do dané problematiky. Ziskané tidaje
poukazuji na nutnost vé€novat se novému fenoménu TBC ve spojitosti

s nezaméstnanosti v CR intenzivngéji.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Nezaméstnanost

I v dnes$ni spole¢nosti je lidska prace stale nejdulezitéjsi sociokulturni
aktivitou, naplni a smyslem lidského zivota. AvSak jeji nasyceni informac¢nimi
technologiemi, slozité organizacni zprostfedkovdni a mnohdy neptehledna
délba prace velice Casto zastiniuji jeji podstatu. AZ v momenté ztraty prace se
lidem negativné zviditelni nejen jeji ekonomicka funkce, ale i jeji skryta
a Casto prehlizend funkce seberealizacni, osobnostn¢ konstitutivni, prosté
a jednoduse — nenahraditelnost prace pro jejich Stésti a zdravi.

Vseobecny pocit potieby prace u clovéka se patrné zrodil brzy
po vzniku neolitické spolecnosti. Se vznikem zemédélstvi doslo
ke kvalitativni zméné zpusobu zZivota, kdy prace provazela ¢lovéka po vétSinu
dne a vytvafela se silnd pozitivni vazba c¢lovéka na praci doprovazena
radostnymi pocity uspokojeni a sladké tnavy. Zemcdélska prace, spojend
s vlastnictvim a obdélavanim pldy, pfipoutavala ¢lovéka ke krajiné, ke stavbée
sidel a vytvofeni socialnich vazeb k ostatnim lidem. Zprostfedkovavala
¢lovéku uzky kontakt s pfirodou a davala lidskému zivotu tad (5).

Nezaméstnanost a trh prace jsou pojmy, které jsou spolu uzce
provazany. Trh prace je ovliviiovan velkou fadou faktord souvisejicich s jeho
specifiky. Nezaméstnanost je projevem poruch trhu préce, ale neni jen
problémem ekonomickym, ale také socidlnim. Nezaméstnanost je oblasti,
dotykajici se jak jedince, tak celé spolecnosti. Trh prace a nezaméstnanost se
stavaji stfedem z4ajmu vSech statt, jejich politik 1 8iroké vefejnosti.
Pro vystizeni problematiky nezaméstnanosti je velmi dilezité seznamit se
nejprve se zakladnimi teoretickymi poznatky, bez kterych by nebylo mozno
pochopit danou tématiku ve vzdjemnych souvislostech (37).

Nezaméstnanost nelze definovat zjednoduSené, protoze je slozitym

jevem a muZze se na ni nahlizet z riznych hledisek. Lze ji povazovat za vyraz
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toho, jak je fizeno a organizovdno zameéstnavani lidi v zemi. Nezaméstnanosti
nejsou ohrozeny vSechny skupiny pracovnikl stejné. K rizikovym skupindm
patii zejména mladistvi a absolventi Skol, Zeny, handicapované skupiny
a pracovnici pfreddichodového veéku. Mnohem castéji nezameéstnanost
postihuje lidi s niz§im vzdélanim a kvalifikaci (11).

Nezaméstnanost je v modernich spole¢nostech uUstfednim problémem.
KdyzZ je nezaméstnanost vysokd, dochdzi k mrhéni zdroji a dichody lidi jsou
nizké. Béhem takovych obdobi tyto ekonomické obtize ovliviiuji emoce lidi

a jejich rodinny zivot (11).

1.1.1 Trh prdace

Trh préace je trhem vzacného ekonomického zdroje, primarniho
vyrobniho faktoru. Je to trh jako kazdy jiny, a pfesto je néfim zvlastni.
Schopnost pracovat je exkluzivné vazana na cClovéka. Lidé jsou jedinecni,
kazdy mé jiné nadani, talent, schopnosti, kazdy mé jiné zivotni a pracovni
zkuSenosti (2). Pfedmétem zajmu na trhu prace je lidskéd préce, jejiz cenou je
plat nebo mzda (8).

Trh prace je mistem, kde se stfetava nabidka prace, kterou predstavuje
¢lovék — jednotlivec, a poptavka po préci, kterou tvofi firmy a zaméstnavatelé.
Trh prace tedy tvoii tfi zakladni faktory, kterymi jsou: poptavka po praci,
nabidka prace a mzda (20).

Trh prace je mistem, kde jednotlivci ziskavaji hlavni ¢ast prostiedki
k zivotu, ale rovnéz mistem souvisejicim s mnoha ekonomickymi a socidlnimi
dusledky.

Trh priace v trzni ekonomice pusobi jako hlavni distribuéni

mechanismus, jehoz tlohou je:
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e zajistit potfebné pracovni sily pro produkeci statki a sluzeb
v pozadovaném rozsahu a potfebné struktufe — profesni,
vzdélanostni apod.

e poskytovat pracovni sile pracovni pfijmy a jiné atributy —
prestiz, spolecenské postaveni, dostateCny stupenn seberealizace
v mife, kterda odpovidd jejimu podilu na produkci a kterad

zajistuje odpovidajici zivotni iroven a kvalitu zivota

Trh prace tedy vedle funkce ekonomické ma soucasné i funkci socidlni

(8).

1.1.2 Definice nezaméstnanosti

Definice nezaméstnanosti: je to stav, kdy se ¢ast pracovnich sil nachézi
mimo vyrobni proces a sluzby. Nezaméstnanost je jev spojeny s trhem prace
a je projevem poruch jeho fungovéani. Nezaméstnani jsou pak lidé schopni
prace, ktefi nemohou nebo nechtéji za danych podminek na trhu préace
pracovat (83).

Nezaméstnanosti rozumime jednak stav, kdy c¢lovék nema placené
zamé&stnani, jednak hromadny socialni jev, kdy fada osob stoji mimo
ekonomicky proces. Prvni hledisko se vztahuje k Zivotnim strategiim jedinci,
ktefi se bud snazi z této situace vymanit, nebo naopak padaji do pasti
nezaméstnanosti. Druhé hledisko se vztahuje ke strategiim spole¢nosti, ktera
se snazi omezit nezaméstnanost bud rekvalifikacemi a vytvafenim novych
pracovnich mist (aktivni politika zaméstnanosti), nebo alesponl podpofit
nezaméstnané po dobu hleddni nové prace (pasivni politika zaméstnanosti)
(83).

V dobé socialismu u nas existovala plnd zaméstnanost pouze

ve statistikach, coz znamenalo, Ze vSichni praceschopni pracovali
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tzv. intenzivné a kvalitné, aby se jejich produkt vyrovnal jejich vyplacené
mzd¢. Pracujici piedstirali, Ze pracuji a stat piedstiral, ze je za praci plati.

Nezaméstnanost je druhym nejsledovanéjSim realnym ukazatelem
o stavu ekonomiky. Pfindsi ekonomické ztraty a zpisobuje negativni socialni
disledky. Soucasné¢ predstavuje projev nerovnovdhy mezi poptavkou
a nabidkou. Je nutno poznamenat, Ze nezaméstnanost neni povazZovana
za vazny ekonomicky, ale ani za socidlni problém, pokud se nestdva masovou.
Masova nezaméstnanost je stav, kdy mira nezameéstnanosti dosahuje
dvoucifernych ¢isel a setrvava v nich delsi dobu (83).

V ptfipadé, Ze se stane masovou a doba trvani nezaméstnanosti
se prodluzuje, dostava se nezaméstnanost do centra pozornosti nejen téch, kdo
ztraceji praci, ale i do centra celé spolecnosti a jejich statnich a politickych
instituci. Masovd nezaméstnanost vytvaii pro spolecnost a vladu vazné
problémy finan¢niho, organiza¢niho a politického charakteru. Ptetrvavajici
masova nezaméstnanost mize mit i dlouhodobé dusledky spocivajici v novém
rozdéleni spole¢nosti, zmén¢ zdkladnich hodnot spolecnosti a stylu jejiho
zivota, ztraté zivotnich perspektiv ¢asti populace a celé spoleCnosti. Ztrata
pracovni a zivotni jistoty postihuje celou psychiku ¢lovéka. Nezaméstnani
jsou tuzkostlivéjsi, deprimovani a méné sebevédomi. Ztraceji sebedlivéru,
byvaji nespokojenéjsi, neuroti¢téjsi, maji snizené sebevédomi a sebeuctu a trpi
poruchami spanku. Mezi nimi je 1 vy$S$i vyskyt depresi. Ztrata zaméstnani
psychicky méné postihuje jedince, jejichz aspirace a ocekavani byly jiz na
pocatku zivotni drahy nizké. Naopak silné¢ stresovd je dlouhodoba

nezameéstnanost pro ambicidzni a dfive uspésné jedince (83).

1.1.3 Druhy nezaméstnanosti

Jestlize se zabyvame nezaméstnanosti, musime také rozliSovat
jednotlivé druhy nezameéstnanosti. Nejznaméjsim rozliSenim

je nezaméstnanost kratkodobd a dlouhodobda. Kratkodoba, neboli pifechodna
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nezameéstnanost, nemusi byt jesté¢ velkym problémem. Ekonomické ani
socidlni dopady tento druh nezaméstnanosti nema velké, spiSe naopak na takto
postizené lidi miize pusobit i aktivizacné — cht¢ji rychle ziskat zpatky préci,
a tak absolvuji rizné rekvalifika¢ni kurzy a sami se aktivné podileji, mnohdy
i bez pomoci Ufadu prace (dale jen UP), na hledani nového zaméstnani
(viz ptiloha 9.1). Hraje zde velkou roli rodina, ptatelé, kteti mohou pomoci
s nalezenim nového pracovniho uplatnéni nebo mohou doty¢ného doporucit
na urcité pracovni misto.

Naproti tomu socidlnim i ekonomickym problémem se stava dlouhodoba
nezaméstnanost, kterda zatlacuje lidi do pasivity, kdy se pfestdvaji aktivné
zajimat o své pracovni uplatnéni a pfestavaji se snazit o ndvrat na trh préce.

Dlouhodobé nezaméstnani postupné ztraceji motivaci a sebedivéru (36).

Obecna ekonomicka teorie rozliSuje dal§i ¢tyfi typy nezaméstnanosti:

1. frikéni nezaméstnanost

2 strukturalni nezaméstnanost
3. cyklickd nezaméstnanost

4 skrytd nezaméstnanost.

ad 1) Frikcni nezaméstnanost

Frik¢ni nezaméstnanost vznika v disledku neustdlého pohybu lidi mezi
oblastmi a pracovnimi misty nebo v pribchu jednotlivych staddii Zivotniho
cyklu (72).

Frikéni nezaméstnanost se vyskytuje na kazdém trhu préce, a to
1 za situace plné zaméstnanosti, nebot’ se jedna o pfirozeny zpusob fluktuace
z divodu zivotnich zmén jednotlivych zaméstnancl, at uz se jedna napft.
o migraci nebo jen hledani nového vhodnéjsiho pracovniho mista
¢i kratkodobé opusténi pracovniho procesu za ucelem péce o rodinu.

Pro ekonomiku nepfedstavuje tento druh nezaméstnanosti zadnou

velkou zatéz, spiSe naopak pomahd k ,hledani“ optimalniho vyuziti jejich
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zdrojii. Podminkou ovSem je, aby byl pohyb pracovnich sil na trhu prace co
nejsnadnéjs$i, nebot’ jakékoliv prekazky komplikujici fluktuaci pracovnich sil
tento pozitivni efekt snizuji a  prodluzuji setrvavani ve frik¢ni
nezaméstnanosti. Frikéni nezaméstnanost neni v zdsadé¢ projevem poruchy
fungovani pracovniho trhu a byva obvykle povazovdna za nezaméstnanost

dobrovolnou (10).

ad 2) Strukturalni nezaméstnanost

Je zapfic¢inéna nerovnovahou mezi nabidkou a poptavkou na trhu prace,
ke které dochéazi v urcitych profesich, oblastech a povolanich. Pfi¢inou téchto
zmeén je ptirozeny vyvoj ¢i upadek nékterych sektori, tedy strukturalni zmény
ekonomiky, regiondlni rozdily v mife nezaméstnanosti, bariéry pohybu
pracovni sily (bytovou politikou) a pfedev§im zmény v pozadavcich
na kvalifikaci (technologické inovace, rostouci pozadavky na produktivitu).
9)

Doba trvani je del$i nez u nezaméstnanosti frikéni a predstavuje rovnéz

vEétsi zasah do zivota jedince (43).

ad 3) Cyklicka nezaméstnanost

Pti¢inou jejiho vzniku jsou hospodaiské cykly zemé, predevSim faze
recese.

O cyklické nezaméstnanosti hovofime, je-li celkovd poptavka po praci
nizka (23).

Lze ji oznacit za problematickou, nebot zvySuje nezaméstnanost
ve vSech oblastech ekonomiky (72).

Délka jejiho trvani je relativné kratka, avSak je doprovazena vyraznym
poklesem redlného HDP. Cyklickda nezaméstnanost je hlavni pfi¢inou
nezaméstnanosti nedobrovolné. Je-li cyklickd nezaméstnanost pravidelna

a spojena s prirodnim cyklem, hovofi se o sezdnni nezaméstnanosti (44).
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ad 4) Skryta nezaméstnanost

Je to forma nezaméstnanosti, kdy si nezaméstnana osoba nehleda praci
a ani se jako nezaméstnany neregistruje. Jde o osoby, které na hledani préace
rezignovaly (unikly do jiného statusu — matefstvi, prace v doméacnosti,
studium, apod.), nebo si praci hledaji pfimo u zaméstnavatele bez registrace

na UP (44).

Dalsi clenéni nezaméstnanosti:

e Dobrovolnd nezaméstnanost
Predstavuje nezaméstnanost tvofenou osobami, které uptednostiiuji

v

volny Cas pted praci. Jednaji tak z rdznych pfic¢in, ackoli na trhu prace je

pracovnich piilezitosti dostatek. Mezi jeji nejcCastéjsi pri¢iny patii snaha

téchto osob najit Iépe placené zaméstnani (9).

e Nedobrovolnd nezaméstnanost
Pfi nedobrovolné nezaméstnanosti jsou pracovnici ochotni pfi dané
mzdové sazbé na trhu pracovat, nékteti by byli ochotni pracovat i za mzdu

niz8i, nemohou vsak praci nelézt (85).

o Sezonni nezaméstnanost

Charakterizovat ji lze jako zvlastni druh cyklické nezaméstnanosti,
ktera se pravideln¢ opakuje v souvislosti s pfirodnim cyklem. Je spojena
s n¢kterymi odvétvimi, jako je zemédélstvi, stavebnictvi, cestovni ruch, atd.

(44).

e Dlouhodoba nezaméstnanost
Strukturalni zmény na trzich jsou spojeny s urcitym ¢asem potiebnym
k nalezeni nového zaméstnani. Nezaméstnanost kratkodoba v tomto ohledu

neni pfi¢inou komplikaci ani pro zaméstnance, ani pro stdt samotny,
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problematickou slozkou nezaméstnanosti je nezaméstnanost dlouhodoba,
tj. nezaméstnanost nad 12 mésict (3).

V tomto ohledu neni dulezity koneény udaj vyjadiujici, kolik osob je
bez zaméstnani. Zde je dulezitd struktura nezaméstnanych, tedy kolik osob

je ochotno nastoupit do zaméstnani v nejblizsi dob¢ (44).

Diisledky dlouhodobé nezaméstnanosti:

Ekonomika v dasledku dlouhodobé nezaméstnanosti ztraci jako celek,
je vyrabén nizsi produkt, dochazi k mensSim usporam, niz§im danim, dochdazi
k poklesu vynost z investic do lidského kapitalu, naopak jsou kladeny vyssi
naroky na vydaje ze statniho rozpoctu atd. (3).

K socidlné-ekonomickym dopadim lze zatadit i nesrovnatelné vyssi

ndklady na znovuzaméstnani dlouhodobé nezaméstnanych osob, ve srovnani

s naklady na zprostiedkovani zaméstnani u kratkodob¢ nezaméstnanych (44).

Pricinami dlouhodobé nezaméstnanosti jsou:

e hospodarskda deprese je pii¢inou toho, ze nové pracovni piilezitosti
nevznikaji a dlouhodobéd nezaméstnanost mtze tudiz pfetrvavat.

o dlouhodoba strnulost mezd je zplisobend predevsim vlivem odbori.

e segmentace trhu prace na trh prace s insidery (pracovnik s pfistupem
k informacim o hospodafeni firmy, ten, kdo se vyznd v problému,
zasvéceny Cloveék) a outsidery (podnikatel nebo podnik, ktery nema
rozhodujici pozici ve sféfe urcCitého podnikani, ten, kdo stoji stranou,
na okraji, na podfadném misté) (35).

e VvySe podpor v nezaméstnanosti je pifimo imérna dob¢é nezaméstnanosti,
tj. ¢im jsou podpory v nezaméstnanosti ze strany statu vyssi, tim méné
jsou osoby motivovany k hleddni zaméstndni, tim delSi je doba

nezameéstnanosti (3).
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Do skupiny osob ohrozenych dlouhodobou nezaméstnanosti lze zaradit:

e nepruznou, dlouhodobé zaméstnanou pracovni silu

e piislusniky etnickych minorit a imigranty

e osoby s kumulovanymi osobnimi a socialnimi handicapy
e nckvalifikovanou nebo nizko kvalifikovanou pracovni silu
e obyvatele ze zaostavajicich a venkovskych oblasti

e zdravotné postizené

e mladistvé, zejména problémové jedince

Vzhledem k vyvoji v poslednim obdobi, kdy postupné dochazi
k prodluzovani primérné délky trvani nezaméstnanosti a zaroven k rlstu
podilu dlouhodobé nezaméstnanych na celkovém poctu nezaméstnanych (ptes
50 %), a to v ramci vSech evropskych zemi, je nutné této problematice vénovat

vice pozornosti a pfedevsim snazit se odhalit jeji pti¢iny (44).

1.1.4 Dopady nezaméstnanosti

Nezaméstnanost piinasi ztraty spolecenské, ale také individualni.
V nasi spole¢nosti ma prace centrdlni roli, kterd ovliviuje cile jedince, jeho
status, socialni vazby, strukturu zivota a vystupuje jako hlavni zdroj
uspokojovani potieb jedince, umozinuje jeho rozvoj a seberealizaci (3).

Dopady nezaméstnanosti lze rozdélit na: ekonomické, socialni,

spolecenské a individualni.
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Ekonomické dopady:

Nezaméstnanost ve svych disledcich zpiisobuje ekonomické ztraty jak
nezaméstnanému, tak celé spole¢nosti. Nejvyznamnéj$i ekonomicka ztrata,
kterd je zpusobena spolecnosti, je ztrata makroekonomického produktu (3).

V souvislosti s mrhanim s pracovni silou dochdzi u nezaméstnanych
k poklesu dichodu (nedostdvaji pracovni dichod — mzdu), tim dochdazi

A4

k poklesu vydaji na spotfebu a k niz§im usporam, coz vede k poklesu zdsoby
produkt. Dal§im disledkem jsou ztraty na danich. Ty zplsobuji nezaméstnani,
ktefi neodvadi dané¢ z mezd a firmy, kterym se poklesem produkce snizuji
zisky.

Ztrata zaméstnani u jedince bude znamenat pro stat ztratu plateb
socidlniho a zdravotniho pojisténi placeného zaméstnancem
a zaméstnavatelem. Naopak stit na nezaméstnaného registrovaného na UP
musi vynalozit zdravotni pojisténi (85). Navic musi vynalozit vétsi objem
prostiedkit na vyplaceni podpor v nezaméstnanosti a socidlni davky
pro nezaméstnaného i jeho rodinu (3).

Dopady na jedince jsou zpisobeny piedevSim dlouhodobou
a opakovanou nezaméstnanosti. Nejdilezit€¢jSim pifimym ekonomickym
dopadem nezaméstnanosti pro jedince je ztrdta zivotni urovné, tj. pracovniho
pfijmu, spojena casto s finannimi potiZemi nezaméstnaného a jeho rodiny
(85).

Dalsim duasledkem je ztrata kvalifikace, tzv. dekvalifikace

(tj. znehodnoceni lidského kapitalu) (3).

Socialni diisledky nezaméstnanosti:

Snad pro kazdého <clovéka je ztrata zaméstnani spojena nejen

s poklesem zivotni urovné¢ a s ekonomickou nejistotou, predevSim vsSak
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s problémem psychickym a psychologickym. Clovéku dava prace pocit
uspokojeni a jeho Zivotu smysl, rozviji jeho osobnost (4).

Ztrata zaméstnani a nezaméstnanost (zvlast¢ u  dlouhodobé
nezameéstnanosti), pfindsi nebezpeci odvyknuti si pracovat a dokonce zvysSeni
zlo¢innosti (4).

Nezaméstnanost neni pfili§ vitanou Zivotni etapou, a proto lidé v této
situaci nechtéji pfiliS§ dlouho setrvdvat. S nezaméstnanosti se kazdy jedinec
vyrovnava individualné, vyviji riznd mnozstvi vlastni aktivity, kterou by stat
ve snaze o ucinné vynakladani svych financ¢nich prostfedkli, mél podporovat

v§emi moznymi formami.

Dalsimi socialnimi diisledky pro nezaméstnaného jsou

o zdtéz rodinnych vztahu — ,Spatny ptiklad® nezaméstnaného rodice
na potomky, strukturalni dezorganizace rodinnych vztaht, krize, narust
rozvodovosti u osob postizenych nezaméstnanosti (44);

e viiv na strukturu a vnimdni casu — jednd se o nejvyznamnéjSi
psychologicky dopad nezaméstnanosti;

e zména fyzického a dusevniho stavu — zdravotni problémy, stres,
deprese, poruchy imunitniho systému, srde¢ni choroby, poruchy spanku
atd.;

o zmeény v psychice nezaméstnané osoby — musi se vyrovnat se zménou
statusu, ztradtou socialnich vazeb, poklesem své vlastni hodnoty v o¢ich
ostatnich, ztraci viru ve své profesni i osobni schopnosti (85);

o psychologicky dopad — je spojen s trvalymi psychickymi nésledky,
které pretrvavaji i v situaci, kdy nezaméstnany uspésSné najde nové
zaméstnani, napt. deprese, inava, poruchy spanku;

e psychické probléemy — napf. zvySend nedlvéra, podeziravost,
pochybnosti o svych schopnostech atd. V tomto kontextu se hovofi

o tzv. stigmatech souvisejicich s nezaméstnanosti (74);
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e socialne-patologické dopady — rust kriminality, alkoholismus, drogova
zavislost, nariist sebevrazd, socialni vylouceni (4);

e socialni izolace — nezdjem o zivot ve spolecnosti, pokles duvéry
k ostatnim lidem, partnerské problémy, obviiiovani, apatie, neschopnost

fesit kazdodenni problémy, pocit vyfazeni ze spole¢nosti atd. (3).

1.1.5 Rizikové skupiny nezaméstnanych

K nejpalcivéj§im problémtim ceského trhu prace v soucasné dobé patii
boj s rostouci dlouhodobou nezaméstnanosti a pretrvavajici nizsi
zamé&stnavani tzv. rizikovych skupin osob, pficemz neexistuje uc¢inny soubor
opatfeni k podpofe z4jmu jak zaméstnavateli, tak i téchto ohrozenych skupin
obyvatelstva k jejich zaméstnavani.

Uplatnéni ¢lovéka na trhu prace je podminéné tadou charakteristik
(v€k, pohlavi, vzdélani, zdravotni stav, pfisluSnost k etnické skuping), které
vyc€lenuji skupiny lidi s vétSim rizikem ztradty prace a predurCuji je
pro dlouhodobou nezaméstnanost (viz pfiloha 9.2 a 9.3).

Tyto skupiny jsou také vystaveny riziku opakované nezaméstnanosti.
PtisluSnici téchto rizikovych skupin nachdzeji uplatnéni spiSe na sekundarnim
trhu prace a na méné placenych pracich s nejistou budoucnosti. U nas k nim
patii mladi lidé, Zeny s malymi détmi, zdravotné postizeni obcané, starsi lidé,

lidé s nizkym vzdélanim, romské etnikum a ptichazejici imigranti (4).

Rozdéleni rizikovych skupin:

o Mladsi vekové skupiny do 30 let — absolventi stfednich a vysokych §kol,

kteti se uchazeji o své prvni zaméstnani, jsou v konkurenci s ostatnimi

uchazeci zna¢né znevyhodnéni. Nemaji praktické zkuSenosti a zakladni
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pracovni navyky, ale také postradaji wurcCité pracovni kontakty
usnadnujici lep$i orientaci na trhu prace.

Do popfedi nezaméstnanych absolventii vysokych Skol vystupuji
zejména ekonomické problémy, protoze mnozi z nich zakladaji nebo jiz
7ziji ve svych rodinach. U nezaméstnanych absolventt stfednich Skol
a mladistvych bez zdjmu o ziskdni zaméstnani se objevuji zavazné
vychovné a psychologické problémy.

Pokud si ve spravném case tito mladi lidé neosvoji potiebné
pracovni navyky, nebudou schopni pracovat ani v dospélosti a nuda je
pak povede k socidlné¢ patologickému chovdni a k vyfazeni
ze spole¢nosti. Prodluzovani adolescence nezaméstnanosti ma negativni
dusledky pro jedince i pro spolecnost. To ohrozuje rozvoj osobni
identity, identity muzstvi a zenstvi, dosaZzeni nezavislosti na rodicich,
akceptaci rodinnych hodnot a hodnot spolecnosti a také to ohrozuje

i rozvoj profesiondlni role a schopnost navazovat a udrzovat pratelstvi.

Starsi lidé — nejtizivéji prozivaji ztratu zaméstnani lidé ve véku 41-50
rokl. Tato skupina pracovnikl proziva pocity bezradnosti spojené se
strachem, psychickou tenzi, nejistotou a s postupnou ztratou
sebediivéry. Spolu s pracovni rezignaci se u nich projevuje i rezignace

na spolec¢enskou aktivitu (4).

Cim je ¢lovék starsi, tim vice se fixuji jeho navykové stereotypy
a tim obtiznéji a pomaleji se pfizplsobuje novym zivotnim situacim.
Zalezi na tadé faktord, jak dalece je Clovék schopen ptfizplsobit se
zménénym podminkam a jak tyto zmény proziva. Vedle primarni Glohy
osobnosti, jejich psychickych a fyzickych vlastnosti, zde vystupuji
do poptedi rizné Zivotni okolnosti, uroven inteligence, spolecenské

postaveni a rodinné poméry.
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Sehrava zde dulezitou roli posilovani orientace na budoucnost
s cilem, aby se setkdni s naroCnymi stresovymi situacemi, jako je
1 ztrata zaméstnani, nestala pfic¢inou rezignace, ale spiSe mobilizovala
¢lovéka k jednani.

Pii ptredCasném odchodu do diachodu zmizi vyznamny
»tréninkovy faktor®, jakym prokazatelné zaméstnani je, a také zmizi
jeho prostfedi pro udrzeni télesnych a duSevnich schopnosti. Pocet

absenci je u starSich pracovnikii niz$i ve srovnani s mladSimi

pracovniky.

Zdravotné postizeni lidé — u lidi se zménénou pracovni schopnosti
vystupuji do popfedi nejen ekonomické, socidlni a psychické problémy,
ale zejména problém pfimétfeného smyslu zivota, problém pocitu lidské
dustojnosti.

Tito lidé maji ¢im dal mensSi Sanci uplatnit se na trhu préce,
vzhledem ke stdle vét§imu dirazu na produktivitu a na vykon soucasné
spole¢nosti. Doba jejich evidence na UP pievysuje nékolikandsobné
dobu evidence zdravych jedincti. Casto se dostavaji do bezvychodné
zivotni situace a pro jejich rodiny to znamena starost o nezaméstnané¢ho
postizeného rodinného ptislusnika. Zdravotni stav C¢asti obcanl se
zdravotnim postiZzenim (dale jen ZP) je tolik omezujici pfi hledéani
zaméstnani, ze jim UP v podstaté nemiize nabidnout zadné b&zné volné
misto (89).

Novéa pracovni mista v chranénych dilndch téméf nevznikaji.
Prostfedi, které je nastaveno platnymi pravnimi pfedpisy, neni
k zaméstnavani osob se ZP nijak pfiznivé. Na tomto faktu nemuiize nic
zménit ani povinnost urcité ¢asti podnikii zameéstndvat povinny podil
osob se ZP. Pro zahéjeni komplexni pracovni a socialni rehabilitace
obanti se ZP chyb¢ji pozitivni motivace uchazeci se ZP

i zaméstnavatelt, chybi Sir§i moznosti rekvalifikace a dalSiho
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4 4 %

vzdélavani véetné praktického zacviku a predevsim chybi ¢as na hlubsi

individudlni praci s t€émito uchazeci o zaméstnani (89).

Lidé bez kvalifikace — v soucasné struktuie dlouhodobé nezaméstnanosti
jsou nejvétsi skupinou nekvalifikovani pracovnici (asi 1/3 vSech
nezaméstnanych), jejichz ¢ast tvofi i absolventi zdkladnich Skol. Jde
zejména o lidi mladé, obtizné vzdélavatelné, Casto s malym zdjmem
o zaméstnani. Patfi sem také lidé, ktefi se podileji na spolecensky
nezddoucim deviantnim chovani (alkoholici, 1lidé propusténi
z napravnych zafizeni, recidivisté a dal§i socialné neptizplisobivi
jedinci).

Pfevazné jde o lidi se specifickymi charakteristikami
individualniho Zivota. Tyto naklonnosti a charakteristiky pfispivaji
k jejich ,,vydélovani se*“ ze spolecnosti a vedou k vytvafeni tzv. ,,nové
tfidy deklasovanych® (,,new-underclass®), kterd zije uvnitf systému
z podpor socidlniho zabezpeceni, v ,kultufe® trvalé zavislosti na statu.
Proces utvafeni této skupiny nezaméstnanych se specifickou kulturou
(pasivitou, apatii a ¢astym deviantnim chovanim) souvisi také s délkou
nezaméstnanosti a s dalSimi faktory socialniho prostiedi.

Rozhodujici pfi hledani pracovni ptilezitosti bude turoven
kvalifikace a profesionalnich dovednosti. Vice dovednosti totiz
znamend vétsi moznost volby pro zaméstnavatele i pro pracovnika.
Nekvalifikovani pracovnici budou postupné stale vice vytlacovani
levnéjS§imi a presnéjS§imi stroji. O jejich praci nebude zajem a oni sami

se stanou potencidlnim kriminalnim problémem pro spole¢nost (89).
Zeny po materské dovolené, Zeny s malymi détmi, které maji Gasté

pracovni absence, naruSujici plynulost pracovniho procesu, coz

zpusobuje jejich negativni hodnoceni a sniZuje ochotu je zaméstnavat.
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e Romské etnikum — vzhledem ke stidle se zvySujicim narokim uplatnéni
pracovni sily na trhu prace, kde vyraznou roli sehrdavad troven
kvalifikace a rozsah a kvalita socialnich dovednosti, bude romské
etnikum stdle obtiznéji ziskdvat zaméstnani. Totiz vétSina Romi
absolvuje pouze zdkladni vzdélani a neziskava dalsi kvalifikaci; znacna
¢ast jich dokonce neukonci ani zédkladni vzdélani.

Romové jsou =zaméstnavani v profesich, které prochézeji
vyraznymi zménami kvalifikaénich pozadavki. Ziji pod tlakem
vlastnich kulturnich vzorcii chovani a hodnot i pod zvySenym tlakem
majoritni populace, ktera je zatim pln€ neintegrovala.

Sance na jejich uplatnéni na trhu prace je tedy minimalni.
ZvySend koncentrace romskych obyvatel ve vymezenych oblastech
vytvaii lokality s vyhrocenymi socidlnimi problémy, s vysokou
kriminalitou a s rostouci zavislosti na prostfedcich poskytovanych

statni socialni siti (89).

1.1.6 M¢éieni nezaméstnanosti

Nezaméstnanost je jednim 2z kliCovych probléma trhu prace.
Nezaméstnanost jako projev poruch trhu priace je =zaroven hlavnim
makroekonomickym ukazatelem, ktery vyjadiuje stav a vyvoj ekonomiky.

Nezaméstnanost se méfi pomoci miry nezaméstnanosti. Mira
nezaméstnanosti je jednim z nejsledovanéjSich ukazatelt ekonomiky a zaroven
standardné pouzivanym ukazatelem pro rozsah nezameéstnanosti. Vyjadiuje
podil nezaméstnanych osob na celkovém poctu ekonomicky aktivnich obyvatel

(tj. pracovni sila) (3).
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Nezaméstnanost se vyjadfuje mirou nezaméstnanosti vzorcem

N 100 (o
mira nezaméstnanosti =
g Z+N (%)
Kde ,Z2“....... jsou zaméstnani
SN jsou nezaméstnani, kteti si praci hledaji

souhrn Z a N je ekonomicky aktivni obyvatelstvo nebo-li pocet

pracovnich sil

Mira nezaméstnanosti v trzni ekonomice nemize byt nulova. (42)
Mira nezaméstnanosti miize byt zjiStovdna dvéma zpusoby, nejprve je
nutné obyvatelstvo rozdélit na:
e ckonomicky aktivni (n€kdy oznacované jako disponibilni pracovni sila)

e ckonomicky neaktivni

Podle definice pouzivané CSU Pracovni sila piedstavuje soudet
zaméstnanych a nezaméstnanych osob (42).

Zaméstnani jsou vSechny osoby patnactileté a star$i, které béhem
referenéniho tydne patfili mezi placené zaméstnané nebo zaméstnané
ve vlastnim podniku. Neni dtlezité, zda jejich pracovni aktivita méla trvaly,
doCasny, sezonni nebo prilezitostny charakter. Rozhodujici je ovSem
podminka pracovni aktivity alespon v rozsahu jedné hodiny béhem
referen¢niho tydne.

Mezi zaméstnané patfi i studenti, ucni, osoby v domécnosti, které
splnili stanoveny rozsah pracovni aktivity. Mezi zaméstnané nepatfi osoby
na matetfské (rodi¢ovské) dovolené.

Ekonomicky neaktivni jsou osoby mlad$i 15 let a star$i 15 let, ktefi
nenalezi mezi ekonomicky aktivni, naptiklad studenti, penzisté, osoby

na rodi¢ovské dovolené atd. (viz ptiloha 9.4).
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Koho Ize vlastné¢ povazovat za nezaméstnaného? Definice
nezaméstnané¢ho se li§i podle metodiky vypocltu. Nezaméstnanym miZe byt
jednak osoba, ktera:

e je registrovanym uchazecem o zaméstnani na utadu prace
e nebo z vybérového Setieni pracovnich sil v souladu s metodikou

Mezinarodni organizace prace (International Labour Organisation)

spliyje tfi podminky:

1. je bez zaméstnani,

2. aktivné praci hleda,

3. je ptipravena k nastupu do prace, tj. béhem referenéniho obdobi

jedo 14 dnt schopna vykonavat placené zaméstnani nebo

zaméstnani ve vlastnim podniku

=<
—~

Pokud vSak nespliluje nckterou zuvedenych t podminek,
je povazovana za zaméstnanou nebo ekonomicky neaktivni.

Statistické utfady sleduji nezaméstnanost podle rtznych kategorii
(viz ptriloha 9.5). Podle véku, pohlavi, vzdélani, délky nezameéstnanosti,
frekvence nezaméstnanosti, uzemi (89).

Data o stavu nezaméstnanosti zvefejnuji jak ndrodni statistické urady
a organy statni zpravy, tak pro mezinarodni srovnani Eurostat.

Ceska republika pouziva dva zptsoby zji§fovani miry nezaméstnanosti:

1) miru registrované nezaméstnanosti, kterou realizuje Ministerstvo
prace a socialnich véci CR pomoci dat ziskanych z ufadd prace;

2) obecnou miru nezaméstnanosti, kterou realizuje CSU na zakladé
definic Mezinarodni organizace prace, v souladu s Eurostatem, pomoci

metody vybérového Setieni (Vybérové Setfeni pracovnich sil), a ktera

je mezinarodné srovnatelnym ukazatelem (89).
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1.1.7 Nezaméstnanost v CR

Situace na trhu prace byla prfed rokem 1989 vyrazné ovlivnéna
intervenci ze strany statu. Jeho zasahy, které se tykaly jak mzdové oblasti, tak
financovani socialni infrastruktury tézkého primyslu a stavebnictvi, vedly
k prezaméstnanosti v téchto oblastech hospodafstvi, s jejimi duasledky se

v nékterych regionech vyrovnavame doposud (74).

Vyvoj nezaméstnanosti v CR lze rozdélit do tii obdobi:

e prvni obdobi lze datovat od roku 1990 do roku 1997
e druhé obdobi od roku 1997 do roku 2004
o tieti od roku 2004 do 2009

Kazdé¢ z téchto dat ve vyvoji nezameéstnanosti sehrdlo svoji roli
a ovlivnilo vyvoj dalSich let.

Béhem prvniho obdobi 1990-1997 bylo prvnich 5-6 let po zacatku
transformacniho procesu ceské ekonomiky spojeno s relativné nizkou
nezaméstnanosti. V roce 1990 nezaméstnanost na ceském trhu prace
dosahovala pouze kolem 0,8 %. Mira nezaméstnanosti v roce 1991 dosahovala
hodnoty jiz kolem 2,5 %. V obdobi 1992-1996 se mira nezaméstnanosti
pohybovala okolo 3 %, pocet nezaméstnanych dosahoval hodnot jen mirné
ve druhém pololeti roku 1996, ktery trval az do zacatku roku 2000.

Béhem druhého obdobi od roku 1997 dochazi k pomérné¢ vyznamnému
narustu jak miry nezaméstnanosti, tak poctu nezaméstnanych — 248 tisic osob,
hranice 300 tisic nezaméstnanych byla piekro¢ena jiz v roce 1998.
V néasledujicim roce 1999 celkovy pocet nezaméstnanych dosahl 454 tisic
a mira nezaméstnanosti 8,7 %. Tento narst nezaméstnanosti naznacil

neptiznivy vyvoj dalSich let.
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Od roku 2000 do prvni poloviny roku 2001 se stav nezaméstnanosti
zacal mirné zlepSovat, klesl pocet nezaméstnanych, v prvni poloviné roku
2001 to bylo 408 tisic a také klesla mira nezaméstnanosti na 8,0 %, ktera
v roce 2001 primérné dosahovala 8,2 %. Od druhé poloviny roku 2001
do roku 2004 celkova nezaméstnanost i mira nezaméstnanosti rostly. Rok
2004 byl rokem zlomovym.

Béhem tretiho obdobi dosdahla v prvnim ctvrtleti roku 2004 svého
vrcholu jak celkovd nezaméstnanost — 444 tisic nezaméstnanych, tak obecna
mira nezaméstnanosti — 8,7 %, jejichz hodnoty dale jiz klesaly (primér byl
426 tisic osob, mira nezaméstnanosti dosahovala 8,4 %). Celkova
nezaméstnanost i obecnd mira nezaméstnanosti od roku 2004 zaznamenava
postupny pokles. V roce 2005 mira nezaméstnanosti dosahovala v priméru 8,0
%, pocet nezaméstnanych byl 410 tisic, tento rok lze oznacit za pozitivni, mira
nezaméstnanosti  dale klesala a v priméru dosdhla 7,2 %, pocet
nezaméstnanych byl 371 tisic osob.

Vyvoj na trhu prace 2007 lze hodnotit jako velmi pozitivni, kdy pocet
nezameéstnanych vyrazné klesal a v priméru doséahl 276 tisic a byl tak nejnizsi
od roku 1997. Obecnéd mira nezaméstnanosti doséhla 5,3 % (86).

Ve ctvrtem ctvrtleti roku 2008 dochazi poprvé od roku 2005 ke zvyseni
poétu nezaméstnanych osob v CR. Podet nezaméstnanych osob dosahl 230,8
tisic.

Obecna mira nezaméstnanosti podle definice Mezindrodni organizace
prace (ve vékové skupiné 15-64 letych) dosahla 4,4 %, coz je stdle jedna
z nejniz§ich mér nezaméstnanosti v poslednim desetileti. Obecnd mira
nezaméstnanosti byla v roce 2008 v CR dlouhodobé nizsi nez primér
za vSechny ¢lenské zemé Evropské unie (87).

V 1. ¢tvrtleti 2009 celkovd zaméstnanost se snizila proti stejnému
obdobi roku 2008 o 11,6 tisic osob. Proti 4. ¢tvrtleti 2008 se jedna o vyrazny
ubytek ve vysi 86,6 tisic osob s jedinym nebo hlavnim zaméstnanim. Pocet

nezaméstnanych osob podle metodiky Mezinarodni organizace prace
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se mezirocné zvysil o 58,3 tisic osob, pocet dlouhodobé nezaméstnanych se
pfitom snizil o 19,0 tisic osob. Obecnd mira nezaméstnanosti 15-64 letych
mezirocné vzrostla o 1,1 procentniho bodu. Pfedbézné vysledky za 1. ctvrtleti
2009 potvrzuji negativni vliv poklesu vykonnosti ekonomiky na uroven
celkové zaméstnanosti, kdyz se pramérny pocet zaméstnanych, ocistény
od sezénnich vliva, snizil proti 4. c&tvrtleti roku 2008 o 53,9 tisic osob,
tj.o 1,1 %

Primérny pocet nezaméstnanych osob podle metodiky Mezindrodni
organizace prace, ocistény od sezénnich vlivl, se proti 4. ¢tvrtleti roku 2008
zvysil o 65,9 tisic, coZ je rekordni narist poCtu nezaméstnanych osob béhem
jednoho ctvrtleti od zacatku Setfeni v roce 1993. Pocet nezaméstnanych osob
dosahl 302,8 tisic (z toho 154,0 tisic Zzen) a v porovnani s 1. ¢tvrtletim roku
2008 se celkovy pocet nezaméstnanych zvysil o 58,3 tisic. V relativnim
vyjadieni se jednalo o 23,8 %, pfiCemz v minulém ctvrtleti byl naopak
zaznamenan meziro¢ni pokles o 8,7 %. Meziro¢ni rist nezaméstnanosti se
projevil jak v Zenské slozce populace (o 18,9 tisic), tak pfedevSim v muzské
slozce populace (o0 39,3 tisic). Obecnd mira nezameéstnanosti podle definice
Mezinarodni organizace prace (ve vékové skupin€ 15-64 letych) dosdhla
5,8 %, proti 1. ¢tvrtleti 2008 se zvysila o 1,1 procentniho bodu.

Nizkou miru nezameéstnanosti maji trvale vysokoskolaci (1,8 %)
a osoby s uplnym stfednim vzdélanim s maturitou (4,0 %). Vysokd mira
nezaméstnanosti pfetrvava ve skupin€ osob se zdkladnim vzdélanim (21,9 %)
a primérna je v pocetné skupiné osob se stfednim vzdélanim bez maturity
v¢. vyucenych (6,3 %) (88).

I kdyz celosvétova finan¢ni krize zapocala na podzim roku 2008, jeji
dopad na nezaméstnanost a miru nezaméstnanosti se odrazil v Ceské republice
aZ na pocatku unora 2009.

Vyhled do roku 2009 — pii pohledu na odhad vyvoje miry
nezaméstnanosti pro roky 2009 a 2010 a odhad tempa rastu (poklesu) HDP
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pro tyto roky lze pozorovat, ze nariist miry nezaméstnanosti v roce 2009 bude
jesté vyraznéji pokracovat v roce 2010.

Zvy$eni miry nezaméstnanosti bude i v Ceské republice pomérné
prudké, ale diky tomu, Ze v poslednich letech mira nezamé&stnanosti v Ceské
republice klesala, vysledné hodnoty by nemély byt nadprimérné vysokeé (7).

V CR na nezaméstnanost i miru nezaméstnanosti dlouhodobé& piisobi
sezonni vlivy. Mira nezaméstnanosti pravidelné dosahuje dvou ro¢nich maxim
a dvou ro¢nich minim ve svych hodnotach. U viech krajii CR lze tento trend
sledovat.V mife nezaméstnanosti je nejvysSich hodnot dosahovano v lednu
(popf. Unoru). Pfic¢inou je skonceni platnosti pracovnich smluv u zaméstnanct
zaméstnanych k 31.12. a nizka nabidka sezonnich praci. Druha vlna nejvyssi
nezaméstnanosti je dosazena v Cervenci (srpnu) v souvislosti s prichodem
absolventi na UP a ukonéenim nékterych smluv k 30. Gervnu.

Minima dosahuje nezaméstnanost v kvétnu (nékdy v rozmezi dubna az
c¢ervna). Pfi¢inou je dostate¢na nabidka sezonnich praci. Druhd vlna nastava
v obdobi fijna az listopadu, kdy fada absolventd jiz najde uplatnéni na trhu
prace (1).

Velmi vyznamnym faktorem plsobicim na nezaméstnanost je vék. Podil
jednotlivych vékovych kategorii na celkové nezaméstnanosti se béhem
poslednich let ménil.

Dlouhodobé jsou nejvice nezaméstnanosti postizeny mladsi veékové
kategorie. Mira nezaméstnanosti osob do 25 let je v poslednich letech
ve srovnani s republikovym primérem vice nez dvojnasobnd, v roce 2004 se
na celkové nezameéstnanosti podilela vice nez ve 20 %. Od roku 2004 se
situace zlepSuje vlivem demografického vyvoje (starnutim populace,
klesajicim podilem mladych lidi a rastem podilu osob starSich 50 let) a diky
vét§imu z4jmu zaméstnavatell po mladé atedy 1 vice produktivni
a kvalifikovan¢jsi pracovni sile (viz ptiloha 9.6 az 9.20) (86).

Dlouhodobé jsou z hlediska pohlavi nezaméstnanosti vice postizeny

zeny. Rozdil v mife nezaméstnanosti mezi Zenami a muzi se pohybuje kolem
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3 %.V roce 2007 dosahla mira nezaméstnanosti u zen 6,3 % oproti 3,7 %
u muzi. Kromé miry nezaméstnanosti je rozdil zfejmy také u priameérného
poctu nezaméstnanych, kdy v roce 2007 z celkového poctu 253 tisic jich 144
tisic tvotily praveé zeny, tj. podil 56,8 % (86).

Podstatny vliv na nezaméstnanost ma také stupen dosazeného vzdélani.
Je pravdou, Ze s ristem vzdélani klesd jak riziko nezaméstnanosti, tak mira
nezamestnanosti. Vzdélanostni struktura nezaméstnanych se dlouhodobé
vyrazné neméni. V CR maji nejvétsi miru nezaméstnanosti osoby se zdkladnim
vzdélanim nebo bez vzdélani, jejichz podil na nezaméstnanosti se dlouhodobé
pohybuje kolem 30 %. V roce 2007 jich bylo 72 tisic z celkového poctu 253
tisic nezaméstnanych, tj. 28 %.

Na UP mezi uchazeéi o zaméstnani jsou nejpoéetnéjsi skupinou vyudeni
a osoby se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity, jejichz podil
na nezaméstnanych v roce 2007 byl 43 %. Osoby s vysokoSkolskym vzdélanim

maji na celkové nezaméstnanosti nejnizsi podil — kolem 4 % (86).

1.1.8 Regiondlni rozdily v nezaméstnanosti

V CR jsou pro trh prace charakteristické GUzemni rozdily, které
se vyraznéji  zaCaly  objevovat v  dosazené Urovni transformace
a hospodatského rozvoje jiz od roku 1991. Jednim z nejvyznamnéjSich projevii
tohoto vyvoje se stala mira nezaméstnanosti (70).

V CR existuji jak na trovni kraji, tak na Grovni okrest znaéné rozdily
v mife nezaméstnanosti. Pro nezaméstnanost v CR jsou regionalni rozdily
charakteristické jako dusledek odliSného historického vyvoje, geografické
polohy, odvétvové struktury, poctu a struktury pracovnich pftilezitosti,
dopravni a technické infrastruktury, vzdélanosti a flexibility pracovni sily,
které byly umocnény transformaci ¢eské ekonomiky (75).

V jednotlivych regionech CR mira nezaméstnanosti zaznamenala

postupné zmény.
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V letech 1991-1993 se nejvysS§i miry nezaméstnanosti tykaly
venkovskych okresi Moravskoslezského kraje (okres Opava, Novy Ji€in,
Bruntal), horskych okresti severni Moravy (Sumperk, Vsetin) a zemé&dé&lskych
okrest jizni Moravy (Znojmo, Bfeclav).

V roce 1994 se situace méni a vysokd nezaméstnanost se postupné
soustifed’'uje predevS§im do dvou uzemi. Prvnim z nich se staly okresy
severnich Cech, kde byla zptisobena vysokou orientaci této oblasti na t&Zbu
hnédého uhli (okresy Most, Chomutov, Teplice, D¢&cin, Usti nad Labem).
Druhou oblasti se stal Moravskoslezsky kraj a okresy Karvina a Ostrava.
V téchto oblastech bylo hlavni pfi¢inou rlistu nezaméstnanosti sniZzovani poctu
pracovnich mist v tradi¢nich profesich, zanik strategickych primyslovych
podnikid a zména kvalifika¢nich pozadavkd.

Naproti tomu nezaméstnanosti dlouhodobé nejméné postizenou
skupinou okresti jsou: hlavni mésto Praha, okresy Praha-vychod, Praha-zapad,
Mlada Boleslav, okresy v JihoCeském a Plzeniském kraji
a na Kralovéhradecku. Mezi kraje dlouhodobé postizené nezaméstnanosti patii
kraj Ustecky, Moravskoslezsky, kraj Karlovarsky, Jihomoravsky a Olomoucky
(70).

K uréitému celkovému zlepSeni na trhu prace doSlo v roce 2001 jak
v ramci CR, tak u nejpostizenéjsich okresti. V roce 2002 mira nezaméstnanosti
vzrostla a ke konci roku dosahla 9,8 %, pfitom k jejimu ristu doSlo u vSech
okresii. V priméru na jedno volné pracovni misto pfipadalo 12,7 uchazeci,
nejhorsi situace byla v okrese Karvina, kde to bylo az 106,9 uchazect. Naopak
nejméné tomu bylo v okrese Praha-vychod, kde bylo na jedno pracovni misto
2,1 uchazecu.

V roce 2003 se zhorSila situace v celé CR, nejvy$§i mira
nezameéstnanosti byla v okrese Most 23,5 %, Karvina 20,4 %, Teplice 19,9 %,
Louny 18,9 %, Chomutov 18,7 %, Ostrava-mésto 18,4 %, Bruntal 18,2 %.

Primérné v CR mira nezaméstnanosti Cinila 10,3 % a byla piekroCena ve
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32 okresech. Naproti tomu nejnizs$i nezaméstnanost byla v okrese Praha-zéapad
3,0 %. Pocet uchazect vzrostl na 13,5 na jedno volné pracovni misto (70).

Rok 2004 byl zlomovy z hlediska nezaméstnanosti a jejiho dalsiho
vyvoje. V inoru byla dosazena zatim nejvy$si mira nezaméstnanosti a to 10,9
% — v okrese Most dosahla 24,5 %, v okrese Karvina 21,3 %. V dalSich
mésicich se situace postupné zlepSovala a ke konci roku jiZ mira
nezamestnanosti byla na hodnoté 9,5 %. Primérné na 1 volné misto pfipadalo
10,6 uchaze¢l — nejhorSi situace byla v okrese Karvind, tam to bylo
rekordnich 121 uchazect, tim byla pfekondna hodnota z roku 2002. V roce
2004 jiz byla pti ziskavani udaji o registrované mife nezaméstnanosti v ramci
okrest plné vyuzivana nova metodika Ministerstva prace a socidlnich véci.

Mira nezaméstnanosti se v roce 2005 zlepSovala a dosahovala ke konci
roku 8,9 % a na 1 volné misto pfipadalo 9,8 uchazecl. Miru nezaméstnanosti
nad 20 % piekrocil jen okres Most.

Vyvoj na trhu priace v roce 2006 lze hodnotit jako pozitivni. Mira
nezaméstnanosti klesla za celou CR na 7,7 % a na 1 volné pracovni misto
ptipadalo jen 4,8 uchaze&l. Zadny okres v CR nepiekrocil hranici 20 %.
Nezaméstnanost 15-20 % mély okresy s jiz tradiéné nejvysS$i mirou
nezamestnanosti: Most 19,5 %, Karvina 16,9 % a Teplice 15,7 %. V kategorii
10-15 % bylo sefazeno 17 okresd, z nichz nejvys$Sich hodnot dosahl okres
Jesenik 14,7 %, nejniz$i mira nezameéstnanosti byla v okrese Praha-zéapad
2,1 %. Spolecnym problémem okresti s nejvys$§i mirou nezaméstnanosti je
vysoky podil uchazeclt se zikladnim vzdélanim nebo bez vzdélani — pies
45 %, dlouhodobad nezaméstnanost — pifes 50 %, primérna délka evidence,
ktera ma rostouci tendenci v roce 2006, v okrese Most dosahla 1 110 dni
oproti 649 za CR (70).

Nejniz8i miry nezaméstnanosti za poslednich deset let — 6,0 % bylo
dosazeno v roce 2007. Nejvys$si miru nezaméstnanosti dosahl okres Most
15,5 %, coz ptedstavovalo pomérné vyznamny pokles proti pfedchozimu roku.

Celkem 8 okresit dosahlo hodnot mezi 10-15 %, jednalo se o okresy
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dlouhodobé dosahujici vys$Sich hodnot: Karvind 13,4 %, Teplice 1,7 %,
Znojmo 11,5 %, Usti nad Labem 11,3 %, Jesenik 11,1 %, D&&in 11,0 %,
Bruntadl 10,7 %, Hodonin 10,7 %. NejnizSich hodnot 0-5 % doséhlo
nezameéstnanosti mél okres Praha-vychod 1,8 % a Praha-zapad 1,6 %.

PfestoZze se nezaméstnanost v jednotlivych regionech v poslednich
letech snizovala, regiondlni rozdily pfetrvavaji. Mira registrované
nezameéstnanosti k 29. 2. 2008 ¢inila 5,9 %, v tnoru 2007 byla 7,7 %, miru
nezameéstnanosti vy$$i nez republikovy primér dosdhlo 35 okresti. Nejvyssi

byla mira v okrese Most 14,9 %, Karvinad 13,1 %, Znojmo a Jesenik, oba

v v

(77).
Jak jiz bylo popsano v ptedchozi kapitole 1.1.7, vlivem celosvétové
finanéni krize bude nezaméstnanost i jeji mira v jednotlivych regionech CR

vyhledové prudce stoupat az do roku 2010 (7).

1.1.9 Pravni predpisy o zaméstnanosti

Prace, ptistup k praci a vysledky prace jsou v samém stfedu usili
¢lovéka o existenci. Tuto skute¢nost vnimame piedevSim v souboru
zakladnich prav a svobod, a na konkrétni otazky hleddme odpovédi v oblasti
pracovniho prava.

Vrcholnou pravni normou pro oblast pracovniho prava je Ustava Ceské
republiky (¢.1/93 Sb.) a Listina zakladnich prav a svobod (€¢.2/93 Sb.), ktera je

jeji soucasti (42).

Listina zakladnich prav a svobod (41)

Pravo na svobodnou volbu povolani je spjato:
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s obecnymi ustanovenimi Listiny zakladnich prav a svobod v ¢l 3
»Zakladni prava a svobody se zarucCuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy,
barvy pleti, jazyka, viry a nabozenstvi...“

s ustanovenim Listiny o lidskych pravech a zakladnich svobodach v ¢l.
9 ,,Nikdo nesmi byt podroben nucenym pracim nebo sluzbam.*

s ustanovenim  Listiny o prdvech  hospodadrskych, socialnich
a kulturnich — klicovy vyznam pro oblast zaméstnanosti a pracovni
pravo méa ¢l 26 ,Kazdy mé& prdvo na svobodnou volbu povolani
a pfipravu k nému, jakoz 1 prdvo podnikat a provozovat jinou
hospodaiskou cinnost.“, Dale ¢l. 27 tykajici se prava na odborové
sdruzovani, prdvo na spravedlivou odménu za préci ustanovuje ¢l. 28,
ustanoveni ¢/. 29 ,Zeny a mladistvi a osoby zdravotné postizené maji
pravo na zvySenou ochranu zdravi pfi praci a na zvlastni pracovni
podminky.“ v€etné prava na zvlaStni ochranu v pracovnich vztazich
a na pomoc pii piipravé k povolani. CI. 30 ma na zieteli hmotné
zabezpeceni ve stafi, pfi nezpusobilosti k praci apod. (dale upravuje
napf. zakon o socidlnim zabezpeceni, zdkon o nemocenském pojisténi,

zakon o zaméstnanosti)

Prameny pracovniho prava a jeho misto v ceském pravnim radu

Vrcholna pravni norma: Ustava Ceské republiky, Listina zdkladnich

prav a svobod.

DalS§imi prameny prava jsou ratifikované a vyhlaSené mezindrodni

smlouvy o lidskych pravech a svobodach. Pravni vztahy jsou upravené
v obecné zavaznych pravnich pfedpisech — zakony, natizeni vlady, vyhlasky

(42).

Pro oblast pracovniho prava:

Zéakon €. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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Pro oblast zaméstnanosti:

Zéakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisi.

Zakladnimi pravy v oblasti pracovniho prava se zabyvaji:

1) mezinarodni dokumenty prijaté Organizaci spojenych narodu (dale jen
OSN)
Vseobecna deklarace lidskych prav (byla pfijata Valnym shromazdénim
OSN dne 10. prosince 1948 v New Yorku),
Mezinarodni pakt o obCanskych a politickych pravech,
Mezinarodni iumluva o odstranéni vSech forem rasové diskriminace,

Umluva o odstranéni vSech forem diskriminace Zen

2) evropské dokumenty prijaté Radou Evropy (dadle jen RE)
Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
Evropska socidlni charta — ptijatd RE v Turiné v fijnu 1961
Charta zakladnich prav - pfijatd v roce 2000 vymezuje jasné
a v jediném dokumentu osobni, obcanska, politicka, ekonomicka a socidlni
prava, ktera ndrody EU pozivaji (charta se musi stat soucasti nové ustavy EU
a bude slouzit jako zdkonné méfitko pro posuzovani a zarufeni prav

jednotlivcil)

3) umluvy Mezinarodni organizace prace (Umluvy o diskriminaci, amluvy

o zdkazu nucené prace).

ad 2) Evropskad socidlni charta (CR ji ratifikovala v roce 1999)

Cile charty jsou obsahem jeji I. ¢asti. Jde o napliiovani nasledujicich
prav a principt (42):
e Kazdy musi mit ptilezitost ziskat prostfedky ke svému zivobyti praci,

kterou si svobodné zvoli.
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Vsichni pracovnici maji pravo na spravedlivé pracovni podminky.
VSichni pracovnici maji pravo na bezpecné a zdravotné nezavadné
pracovni podminky.

VSichni pracovnici maji pravo na spravedlivou odménu, kterd jim
a jejich rodindm zajisti sluSnou zivotni uroven.

Vsichni pracovnici a zaméstnavatelé maji pravo na svobodu sdruzovani
v narodnich a mezinarodnich organizacich k ochrané svych
hospodafskych a socialnich zajmu.

VSichni pracovnici a zaméstnavatelé maji pravo kolektivné vyjednavat.
D¢ti a mladé osoby maji pravo na zvlastni ochranu pied fyzickymi
a moralnimi riziky, kterym jsou vystaveny.

Zameéstnané zeny v pripadé matefstvi a ostatni zaméstnané Zeny, pokud
je to vhodné, maji pravo na zvlastni ochranu ve své praci.

Kazdy ma pravo na vhodné zpusoby odborného poradenstvi pro volbu
povolani s cilem ziskat pomoc pii volbé povolani, které by odpovidalo
jeho osobnim schopnostem a z4jmam.

Kazdy mé pravo na vhodné zpisoby odborné ptipravy.

Kazdy ma pravo vyuzit jakychkoli opatfeni, které mu umozni dosdhnout
co nejlepSiho zdravotniho stavu.

VSichni pracovnici a osoby, které jsou na nich zavislé, maji prévo

na socidlni zabezpeceni (42).

Dalsi pravni normy dotykajici se trhu prace:

zakon ¢. 120/1990 Sb., kterym se wupravuji nckteré vztahy
mezi odborovymi organizacemi a zaméstnavateli

zakon €. 2/1991 Sb., o kolektivnim vyjednavani

zakon €. 72/2000 Sb., o investi¢nich pobidkach

zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich z piijmu
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e nafizeni vlady ¢. 576/2006 Sb., o minimdlni mzdé, o nejnizs§ich
urovnich zaruené mzdy, o vymezeni ztizeného pracovniho prostfedi
a o vysi ptiplatku ke mzd¢ za praci ve stizeném pracovnim prostiedi

e nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi zaméstnanctl pfi praci

e nafizeni vlady €. 378/2001 Sb., kterym se stanovi bliz§i pozadavky na
bezpetny provoz pouzivani stroji, technickych zatizeni, pfistroji
a nafradi

e nafizeni vlady ¢. 515/2004 Sb., o hmotné podpofe na vytvafeni novych

pracovnich mist a hmotné podpofe rekvalifikace nebo Skoleni

zameéstnanci v rdmecei investi¢nich pobidek (42)

Vycet téchto pravnich norem je pouze demonstrativni. Podzdkonnych
norem upravujicich podminky na trhu prace je velké mnozstvi, coz rozhodné
neusnadiuje zamé&stnavatelim i jejich  zaméstnancim orientaci

v pracovnépravnich vztazich a plnéni povinnosti z nich vyplyvajicich (23).

1.1.10 Nezaméstnanost a zdravi

Vytazeni jedince z pracovniho procesu pfinasi nejen problémy socialni,
ale také zdravotni. Ztrata zaméstndni a nezaméstnanost maji velkou fadu
disledktt jak somatickych, tak 1 psychickych. Nésledny negativni dopad
na jedince se projevi rizné. ZhorSeni télesného zdravi bylo doloZeno jak
pfitomnosti somatickych ptiznakt, tak i zvySenym vyuzivadnim zdravotnickych
sluzeb nezaméstnanymi (4).

Dlouhodobé vlivy nezaméstnanosti na télesné zdravi zahrnuji vys$si
pravdépodobnost rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni, onemocnéni
dychaciho systému, vysokych hodnot cholesterolu v séru, rozvoje hypertenze

a k vys$si umrtnosti. Tuberkuldéza se ve vzorku indické populace z Delhi
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ukazala jako vyznamnd pfi¢ina nezaméstnanosti a ztraty vydélku zvlaste
u nekvalifikovanych délniki (4).

Rada vyzkumnych studii popisuje souvislost mezi nezamé&stnanosti
a zhorSenim zdravotniho stavu. Vice nez polovina dlouhodobé
nezaméstnanych opakované uvadéla subjektivni ptfiznaky neurotickych potizi
projevujicich se vnitinim neklidem, uzkosti, podrdZdénosti, nespavosti,
bolestmi hlavy a zvySenou unavou. Nasledkem ztraty prace doSlo u muzii i Zen
ke zhorSeni dosavadnich zdravotnich problémi — hypertenze, onemocnéni
srdce, zalude¢ni viedy, problémy s patefi, astma atd. V soucasnosti zije
mnoho lidi na Ceském trhu priace v obavach a strachu ze ztraty prace.
Dtvodem jsou pracovni smlouvy na dobu uritou a neustidle se zvySujici
procento regiondlné nezaméstnanych, zplsobené razantnim propousténim lidi
v soucasné ekonomické situaci (6).

Ztrata zaméstnani je pro vétSinu lidi stresujici faktor. Prosty fakt
vypovédi se zdhy rozvine do Sife a nabyvad konkrétni podoby: moZnostmi
finan¢niho kryti Zivotnich nékladd pocinaje az po ztratu sebevédomi a pocit

nepotiebnosti.

Diisledky dlouhodobéjsi nezaméstnanosti:

Lidé, ktefi jsou bez prace déle nez rok, jsou postizeni zadvazngji.
Takzvané vypadnou =z hlavniho proudu spolecenského Zivota, upadaji
do svérazného Zivotniho stylu. Pokud maji rodiny, ovliviiuji v tomto smyslu
dalsi generace a je nebezpeci, ze se diky tomu vytvoii urcitd subkultura,
podtfida lidi, ktefi uz nejsou schopni se béznému Zivotnimu stylu pfizplsobit.
Placena prace hraje v systému naSich hodnot velkou roli. Pfevazna ¢ast nasi
spolecnosti se proto ani jinak chovat neumi a neni jisté, zda jina ideologie by
byla aplikovatelna pro $ir§i masy — tedy, aby se lidé ptizplsobili skute¢nosti,
ze praci nemaji a travili volny cas jinak, nez je zvykem dnes. V nasi kultufe

v§e nabyva smyslu tim, ze se odviji od prace. I systém zasluh a pterozdélovani
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se odviji na zakladé skuteCnosti, kde, jak dlouho a v jaké funkci Clovek

pracoval (82).

Nezaméstnanost a riziko sebevrazdy:

Souvislost mezi rostouci nezaméstnanosti a pocltem sebevrazd byla
prokdzédna u nds i v jinych zemich. Nemusi to byt pouze dokonané sebevrazdy.
Tomu se v nékterych piipadech v psychiatrii fika volani o pomoc. Takovy
jedinec se dostava do situace, kdy neni schopen na svij problém upozornit
jinymi prostfedky. Castéji se k tomu zptsobu jednani uchyluji Zeny. Muzi voli
razantn€j$i zplsoby sebevrazdy, které smrti ¢asto skute¢né konci.

Vétsinou jde o zkratkovou reakci na existencidlni zatéz. U starSich lidi,
ktefi si uvédomuji omezenost svych Sanci, se mohou vyskytovat i bilan¢ni,

promysSlené sebevrazdy (82).

Zmeény kognitivnich a afektivnich procesii:

Ztrata zaméstnani ovliviiuje negativné 1 sebehodnoceni, takovy ¢lovék
pak ztraci sebevédomi, sebedivéru, nékdy vede 1 ke vzniku pociti
ménécennosti. Nezaméstnany mulze mit pocity ztraty kontroly nad svym
zivotem. Na zakladé své negativni zkuSenosti se domniva, Ze uz nema Sanci
usp€t. Neni schopen konkurovat tém, kdo vydélavaji. Nezaméstnany ma sice
skute¢né mnoho volného casu, ktery ovSem bez financnich prostfedki nelze
vyuzit.

Nezaméstnanost byva prozivana jako ztrata, na niz c¢lovék reaguje
depresi, a rovnéz jako ohrozeni vlastni budoucnosti, které vyvolava psychické
napéti, uzkost a strach. Ztrata profesni role vede k vyznamnému snizeni

osobnostni jistoty. Nezaméstnany clovék se pod vlivem této zatéZe stava

emocné¢ labiln€j$im a zranitelnéjSim (82).

Zmény v uspokojovani potieb:
Pod vlivem nezaméstnanosti se méni i motivace, protoze mnohé potieby

nemohou byt uspokojovany v obvyklé mite obvyklym zplsobem.
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Zavazné muze byt frustrovana potfeba stimulace, nezaméstnany muze
stradat nedostatkem podnéti, ochuzenim Zivotniho programu, ztratou
navyklého zivotniho stereotypu. Zatézi muze byt i nuda a nedostatek zivotni
naplné, pficemz nuda je povazovana za jeden z nejvétSich psychickych
problémt, které nezaméstnanost pfinasi.

Potteba aktivity rovnéz nebyva uspokojovana, ¢lovEk, ktery nema
zadnou povinnost, miize upadat do apatie a ne¢innosti.

Nezaméstnany clovék ztraci po urcité dobé schopnosti a dovednosti,
které nevyuziva. Nenaplnéna zlstava potfeba smysluplného uceni. Postupné
vyhasinaji také pracovni navyky. Dochdzi se stagnaci osobnosti, nékdy

1 k jejimu upadku. Mnohdy dochézi ke ztraté zivotni perspektivy (82).

Zmény v chovdni:

Nezaméstnany cloveék se €asto chova jinak neZ v dobé, kdy mél urcitou
profesni roli. Zménila se jeho motivace, aspiracni Uroveinn i vile. Aktivita
takového ¢loveéka miize byt snizend, nezaméstnany na svoje potize rezignoval
a nic nefeSi. Stal se apatickym fatalistou, ktery bere nezaméstnanost jako
osud, s nimZ nejde nic délat. Tato reakce je Castd u lidi s nizkym vzdélanim
a mnoha nepfiznivymi zkuSenostmi. Lze mluvit o syndromu naucené
bezmocnosti.

Pocit zatéZze muze ale nezaméstnaného také aktivizovat. Mlze byt silné

motivovan ke zlepSeni své situace, snazi se za kazdou cenu najit si praci (82).

Dopady nezaméstnanosti na fyzické zdravi:

Jedinec, ktery ztrati praci, je pod vlivem stresu, coz se mize projevit
na jeho zdravotnim stavu. Dopady stresu na télesné zdravi jsou jednou
strankou, zndme ovSem 1 vlivy stresu, které se projevuji duSevni poruchou
(82). Citové stradani muze zvySovat vnimavost organizmu na rizna
onemocnéni. Dale mize ovliviiovat imunitni systém prostifednictvi CNS

a endokrinnich zmén. Zmény imunitniho systému souvisi s vyskytem infekci,
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zhoubnych néadort a autoimunitnich chorob (27). To vSechno se projevuje

ve zvySené potiebé& zdravotnické péce 1 ve spotiebé 1éki (82).

1.2  Historie TBC

TBC byla a je v soucasnosti socialni chorobou. Pro svoji zaketfnost
a hromadny vyskyt byla vzdy sledovana oddélené¢ od ostatnich infekcnich
chorob. Situace po skonceni I. svétové valky byla doslova hroziva. V roce
1918 byla mortalita v Cechach 360/100.000 obyvatel, v Praze dokonce
400/100.000 obyvatel. Jiné epidemiologické ukazatele se nesledovaly. Prvni
tuberkuldzni dispenzai v Praze byl zaloZzen v roce 1904, v roce 1905 bylo
otevieno prvni &eské sanatorium v Zamberku (14).

V obdobi mezi l.a II. svétovou valkou se na zajistovani 1écby TBC
i na n¢kterych preventivnich opatfenich podilela pouze charitativni organizace
— Masarykova liga proti TBC (zalozena v roce 1919, 12 poraden v Praze) (21).

Jesté v roce 1940 umiralo ro¢né 140 lidi ze 100.000 obyvatel na TBC.

V bfeznu 1948 bylo uzdkonéno povinné hlaseni TBC (zdkon ¢. 61), aby
bylo mozno zjistit rozsah tuberkulézni epidemie v populaci. Do této doby se
téz datuje zacatek chemoterapie. Vybranym nemocnym, zvlasté détem, byl
podavan streptomycin a kyselina paraaminosalicylovd, pievazna vétSina
nemocnych vSak byla jesté 1é¢ena kolapsoterapii.

Zavedenim povinné kalmetizace v roce 1953 ubylo zavaznych forem
TBC u déti. V 50. a 60. letech byla Siroce uplatnéna abreograficka depistaz
TBC (RTG hrudniku ze Stitu). Od roku 1960 postupné klesal pocet
onemocnéni vyvolanych Mycobacterium bovis jako disledek realizace
usneseni vlady ¢. 453/1960 o likvidaci TBC skotu.

V terapii byla pouzivdna trojkombinace antituberkulotik kontinudlné
po dobu 12 mésict. V 80. letech je do 1écby TBC zavedeno dosud nejucinné;jsi

antituberkulotikum rifampicin. Na zaklad€ studii v rozvojovych zemich byla
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zkracovana délka chemoterapie a zkouSeny kratkodobé rezimy 4 kombinaci
antituberkulotik v dennim nebo intermitentnim podéavani.

Mycobarterium bovis je jiz eliminovano jako zdroj infekce. Postupné
jsou zavedeny do praxe kratkodobé rezimy vyuzivajici synergické ucinky
(soucinnost) ctyfkombinace antituberkulotik na rGzné C¢asti populace
mykobakterii. Je redukovan pocet preventivnich vySetfeni pro TBC a vytvofen

Registr tuberkulozy, ktery slouzi k rychlému a pohotovému dohledu nad TBC
(14).

1.2.1 Definice TBC

TBC je infek¢ni choroba. NejcastéjSim pivodcem je Mycobacterium
tuberculosis hominis — Kochlv bacil. Postihuje kterykoliv organ, zejména
plice. Zdravy ¢lovék se nakazi vdechnutim bakterii pfi kontaktu s nemocnym
tuberkulozou.

V roce 1882 (24. bfezna) piednesl Robert Koch sdéleni, ve kterém
pfesné¢ dokumentoval ndlez etiologického agens Mycobacterium tuberculosis.

Od této chvile l1ze TBC definovat etiologicky (25).

1.2.2 Etiologie TBC

Pivodcem TBC je mikrob, ktery byl v odborné literatutfe i v praxi béZné
nazyvan bacilem Kochovym (dale jen BK). Nova doporuceni Svétové
zdravotnické organizace oznaluji puvodce tuberkulézy — Mycobacterium
tuberculosis komplex, zkratkou MTB.

Od dfive uzivaného oznaceni BK bychom m¢li tudiZz postupné upoustét.
Samotny rod Mpycobacterium zahrnuje vice néz 50 druht mykobakterii,
z nichZ jen pét plvodci plicnich 1ézi jsou obligatné patogenni pro ¢lovéka —

Mycobacterium  tuberculosis  hominis, africanum, bovis, a pozd¢ji
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identifikovanda Mycobacterium canetti, microti. Mycobacterium leprae
(Hansenovo) zplsobuje malomocenstvi, né&které dalSi jsou potencidlné
patogenni a ostatni jsou zcela neskodné, v pfirodnim prostiedi se vyskytujici
mikroorganismy (33).

Infekéni onemocnéni, které nazyvame TBC, zplisobuji tedy nasledujici
Mycobakteria:

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium bovis

Mycobacterium africanum (ve stiedni Evropé se nevyskytuje)

Mycobacterium canetti

Mycobacterium microti

1. Mycobacterium tuberculosis je nejcastéjSim puvodcem onemocnéni
¢loveéka. Vyvolava obdobné onemocnéni i u primat a nékterych jinych zvifat.
Od ostatnich mykobakterii jej 1ze odliSit mikrobiologickymi metodami (vzhled
a rust kultur).

2. Mycobacterium bovis u ¢lovéka zpusobuje podobné chorobné projevy
jako Mycobacterium tuberculosis. Vyvolavda TBC dobytka, domacich i volné
Zijicich zvitat, savct 1 ptakd. Onemocnéni je pifenosné mezi lidmi, ale také
ze zvifete na clovéka a mozny je 1 opacny pfenos. S eradikaci TBC
(vymyceni) skotu koncem 60. let se v Cechach vyskytla nova onemocnéni lidi
velmi ztidka.

3. Mycobacterium africanum se vyskytuje v tropické Africe, ojedinélé
ptipady lidsk¢é TBC byly zjistény 1 v zapadni Evropé. K rozSifenym
patogenim skupiny Mycobacteriacae patii téZ Mycobacterium leprae.

Néktera dal$i mykobakteria jsou pro c¢lovéka podminéné patogenni,
nejCastéji  Mycobacterium kansasii, Mycobacterium xenopi, komplex
Mycobacterium avium a Mycobacterium intracellulare. Onemocnéni jimi

zpusobena na rozdil od TBC nazyvame mykobakteriozami (33).
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Mykobakteria  jsou  skupinou  mikroorganismii na  rozhrani
mezi typickymi bakteriemi a vy§§imi formami, jako jsou plisné a houby.

Mycobacterium tuberculosis je aerobni mikrob s optimdlnim ristem
pti teploté 37-38 stupnu C.

V mikroskopickém obraze jsou Mycobacteria S$tihlé, rovné nebo lehce
zahnuté ty¢ky, délky 1-4 mikrometri, §itky 0,5 mikrometru. Casto se objevuji
ve shlucich. Jejich rist na kultivaénich médiich trvéa nékolik tydni.

Vsechna Mycobacteria maji spolecnou vlastnost, danou slozenim jejich
stény, obsahujici vosky: po zbarveni fuchsinem je nelze odbarvit ani silné¢jSim
(5%) roztokem kyseliny v alkoholu nebo louhem, na rozdil od jinych mikrobt.
Proto je oznaCujeme jako acidorezistentni a alkalirezistentni.

Mycobacteria jsou paraziti, proto se za pfirozenych podminek
nerozmnozuji mimo télo hostitele, dokazi vSak ptezivat v roztocich, vCetné
dezinfek¢nich prostfedkid. Jsou maélo odolné proti fyzikdlnim vlivim.
Sterilizace parou nebo horkym vzduchem je spolehlivé ni¢i. Uéinné je rovnéz

slune¢ni zatfeni (47).

1.2.3 Patologicko-anatomicky obraz TBC

TBC mé dva zakladni morfologické projevy: tuberkuldzni uzlik jako
vyraz faze produktivni a tuberkuldzni exsudat (zanétlivy vypotek) jako vyraz
exsudativni. Tyto dva projevy se kombinuji a oba mohou propadnout
zesyrovaténi — kase6zni nekrdze. Morfologicky obraz je stejny u primarni
1 postprimarni TBC.

Tuberkulozni uzlik je kulovité lozisko o priméru 1-2 mm, které
je tvoteno epiteloidnimi buiikami. Tuberkuldézni uzlik se muze resorbovat
(vstiebat) a zhojit se jizvou nebo ad integrum nebo propadé kaseozni nekroze.

Tuberkulozni exsudat vznikd nejcastéji na serdznich blandach,
na sliznicich, ale muze postihnout kterykoliv organ. Exsudat je serdzniho

charakteru s velkym mnozstvim fibrinu a nes¢etnymi makrofagy (bunky, které
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jsou schopny pohlcovani mikroorganismt = fagocytozy) a lymfocyty. Propada
kaseosni nekroze, kterd postihuje 1 okolni struktury a tim dochéazi k Sifeni
procesu do okoli. V okoli nekrdézy vznikd specifickd granulacni tkan

s epiteloidnimi buitkami (14).

1.2.4 Zdroj, pienos a patogeneze TBC

Zdrojem nékazy v soucasné dobé je nemocny clovek, méné doméci
a hospodatské zvitectvo (vepfi, psi, kocky, slepice) vylucujici mykobakteria
TBC.

TBC skotu byla jako zdroj tzv. bovinni tuberkulézy eliminovédna
(vymycena) v celostatnim méfitku v roce 1968 likvidaci infikovanych zvitat.
Tim se prakticky zamezilo infekci alimentdrni cestou (vstupujici
do organismu travicim ustrojim). Netuberkulézni (atypickd) mykobakteria se

vyskytuji v padé, ve vodnich zdrojich.

Prenos nakazy se uskuteciiuje nejcastéji cestou:

e inhalacni, tj. vdechovanim mykobakterii ulpivajicich na kapickéach
infikovaného bronchidlniho sekretu pfi osobnim kontaktu s nemocnym
(kapénkova forma), nebo vdechovanim mykobakterii, které se volné
vznaseji ve vzduchu bez pfitomnosti nemocného.

e ojedin¢lé jsou pripady tuberkuléozni nédkazy primym kontaktem
(inokulaéni TBC) obvykle profesiondlniho ptavodu (veterinarni
pracovnici, pracovnici v pitevnach). Vyplyva z toho skute¢nost,
ze branou vstupu, respektive nejcastéjSi orgdnovou lokalizaci TBC

u ¢lovéka jsou plice (80-90 %) (14).
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Patogeneze TBC

V ramci nizké prevalence (pocet vSech piipadii urcitého onemocnéni
vztazeny obvykle na 100 000 obyvatel a kalendaini rok) infekce se
do dospélosti infikuje mykobakteriem ¢ast populace, z toho 5 —10 % onemocni

TBC. Manifestni (zjevnou) TBC d€lime na primdrni a postprimarni (14).

Primarni TBC vznika pii prvnim kontaktu mykobakterii s organismem.
V dechnuté mikroby se za vhodnych podminek dostavaji do plic, kde se mnozi
a v postiZené oblasti vyvolavaji lokdlni zanét, tzv. ,,primarni infiltrat”. Ten se
ale nemusi projevit v klinickém ¢i rentgenovém obraze.

Lymfatickou cestou se zanét §ifi do miznich regionalnich uzlin, kde
vznikd lymfadenitida (zdnét mizni uzliny). Ta spolu s primarnim infiltratem
vytvari primarni tuberkul6zni komplex.

Ve vétSin€  piipadd  dochazi diky rozvoji  bunééné imunity
ke spontannimu zhojeni po primoinfekci.

Jedinou znédmkou po prodélané infekci je vznik precitlivélosti
na tuberkulin (oc¢iSténd bilkovina z bakterii zpisobujici TBC, jeji vstfiknuti
intradermalné, a nasledné posouzeni reakce — tuberkulinovéd zkouska, umozni
zjistit, zda se nemocny setkal s TBC), a to po 4-6 tydnech. Ta je znamkou
latentni tuberkulozni infekce. Jindy se zhoji lozisko jizvou a v misté
ptivodniho zanétu dojde k uklddani vapniku a kalcifikaci (zvapenaténi),
at' v plicich nebo v uzliné.

V ptipadé progresivni primarni TBC propada infiltrat kaseifikaci
(zesyrovaténi), ptfipadné se rozpadne a vznikne primarni kaverna (dutina).
Lozisko se muze Sifit per continuitatem (plynule, pfimym pfestupem c¢i
Sifenim), lymfadenitida muZe lymfogenni cestou postihnout dalSi uzliny,
perforovat do bronchu a umoznit tak Sifeni do dalSich partii plic.

Pti vniku primarniho komplexu ¢asto dochazi k hematogennimu rozsevu
mykobakterii do vzdalenéjSich oblasti plic 1 do dalSich organt. Tato Casna

bakteriémie (pfitomnost bakterii v krvi) se vétSinou klinicky neprojevi a je
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zlikvidovana nebo je pficinou vzniku latentnich (skrytych, bezptiznakovych)
orgadnovych loZisek, kterd se mohou manifestovat v pozdé¢j$i dobé.

V nepfiznivém piipadé muze dojit pfi tomto rozsevu ke vzniku
meningitidy nebo miliarni TBC (tézka forma s vysevem malych zanétlivych

lozisek), za 3-4 mésice po infekci (47).

Postprimarni TBC vznika u osob, které byly jiz infikovany, piipadné
oC¢kovany proti TBC. Vyznacuje se chronickym pribéhem, ptedevSim
organovym postiZzenim, protoze v dobé pifed onemocnénim byl jiz organismus
senzibilovdn (oslaben) a bunéénd imunita je stimulovdna dal$im kontaktem
s mykobakeriemi. Pro tuto formu onemocnéni je typické Sifeni v jednom
organu, lymfogenni ¢i hematogenni rozsev je mén¢ cCasty. Postprimarni TBC
vznikd nejCastéji reaktivaci jiz vzniklych lozisek, ve kterych mikroby
prezivaji. Tento mechanismus se nazyva endogenni (vnitini) exacerbace (nové
vzplanuti) TBC.

K onemocnéni vSak muze dojit i po expozici (vystaveni) dalSimi
mykobakteriemi, tj. pfi exogenni (zevni) superinfekci, pokud je dostatecné
masivni (47).

V soucasné dobé u nas, v prooCkované populaci, ztraci déleni
na primarni a postprimarni TBC sviij smysl. Primarni TBC, tedy prvni kontakt
s TBC bacily, probihd v misté vakcinace, takze kazda dal$i tuberkuloza je
vlastné “postprimarni formou”. Je dulezité zdlraznit, Ze o¢kovani nechrani
jedince ptfed onemocnénim TBC jako takovym, ale diky rychlému néstupu
specifické bunécné imunity, predpfipravené vakcinaci, ma vétsi Sanci zabranit
zavaznym, rychle probihajicim, zivot ohrozujicim formam tuberkuldzy, jakou

je predevsim miliarni TBC s bazilarni meningitidou (33).
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1.2.5 Klinicky obraz TBC

Primarni TBC probiha vétSinou zcela asymptomaticky (bezptfiznakove¢),
vzacné se muZe objevit kaSel, teplota, unava. Pokud v této dobé provedeme
RTG snimek hrudniku, miZeme zjistit zvétSeni pfisluSnych nitrohrudnich
uzlin.Vzhledem k nizké promotenosti TBC ve vyspélych zemich, ve kterych se
vakcinace novorozencu neprovadi, se primarni infekce u neockované populace
posouva z détstvi do dospélého v&ku. PloSn4d vakcinace novorozencl se
neprovadi v Evropé v severskych zemich (Norsko, Finsko, Dansko) a také
v Britanii. Svédsko, Belgie, Nizozemi a Svycarsko provadi vakcinaci
novorozencl pouze v rizikovych skupinach (38).

U primarn€ infikovanych se TBC rozvine v manifestni onemocnéni
pouze u 10 % infikovanych, u poloviny z nich, tj. v 5 % do 2 let, u dalSich
poloviny do konce zivota — viz nize (33).

Mykobakteria c¢asto prezivaji v regionalnich lymfatickych uzlinach
(uzliny do nichz pfichdzi lymfa z urcité casti téla) a pfi oslabeni organismu
ve stafi nebo pfi jiném onemocnéni, zejména s deficitem imunity, jako
naptiklad pfi AIDS nebo pfi imunosupresivni 1écbé dojde k rozvoji
postprimarni TBC. K onemocnéni TBC predisponuji casto alkoholici
a vSeobecné lidé s nedostate¢nou vyzivou a hygienou (bezdomovci), dale pak

diabetici, nemocni s viedovou chorobou, cirh6zou jater a dusevné nemocni.

Postprimarni plicni TBC mize probihat asymptomaticky a byva zjisténa
pfi ndhodném ¢&i preventivnim vySetieni. Castéji se vsak projevi fadou
pfiznakt, které nejsou charakteristické pro ur¢ité onemocnéni. Pro TBC vSak
mize svédcit jejich vleklost, kterd je odliSuje od jinych zanétlivych procesi.
Stejné piiznaky viak mohou byt pfitomny u fady dalich chorob. Castymi
symptomy TBC jsou kaSel, teplota a unava. Hemoptyza (vykaslavani krve) —
spiSe drobna — se rovnéz objevuje i v evropskych podminkach, je vSak dnes jiz

symptomem mnohem méné charakteristickym, zvlasté ve srovnéani s jejim
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vyskytem u rakoviny pridusSek. Pti rozsdhlych a klinicky zadvaznych procesech
se mohou objevit i1 klasické pfiznaky jako noc¢ni poty, horecka (nckdy
s rannim maximem), zavaznd hemoptoe (chrleni krve), hubnuti (= ubytek
na vaze, proto také v minulosti oznaceni ‘“ubyté”, fecky “phtisis”).
Pti postizeni pohrudnice se objevi odpovidajici symptomy, zvlasté pleuralni
bolest a pfi tvorbé vypotku narlstajici duSnost, kterd mize byt dominujicim

ptiznakem (47).

1.2.6 Formy plicni a mimoplicni TBC

Mezi formy plicni TBC se radi:

e TBC nitrohrudnich uzlin — uzlinova slozka primarniho komplexu muze
ziistat aktivni nebo prezivajici mykobakteria mohou byt zdrojem
pozdéjsiho vzplanuti. Onemocnéni se projevuje zvétSenim jednoho nebo
obou hilt (lat. misto, kudy do organu vstupuji cévy; hilus plic je rovnéz
misto vstupu prudusek, misto castého vyskytu nadorti) mohou byt
postizeny mediastinalni uzliny. Bronchoskopicky lze nékdy prokazat
lymfadenobronchidlni pistél. Do uvedené skupiny patii téz syndrom
kondenzace stfedniho laloku, vyvolany kompresi stfedniho lobarniho
bronchu, zvétSenymi miznimi uzlinami. VétSina postizenych jsou starsi
zeny.

e [Infiltrativni TBC — manifestuje se vznikem infiltratu zejména
v podklickové krajiné. Klinicky obraz zdvisi na rozsahu infiltrace
a pritomnosti kaverny. Je-li pfitomna rozpadova dutina, fadi se
pfedchézejici projevy pod spoleény nazev plicni TBC s rozpadem.
K ptiznakiim patii kasSel s expektoraci, teplota, mozna je i hemoptyza.

Znamkou infiltrativni TBC je rovnéZz pfitomnost tuberkulomu,
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kulovitého utvaru, vyvijejiciho se kolem centra kaseosni nekrozy, kde
persistuji mikroby. Je indikaci k plicni resekci (47).

Tuberkulozni pneumonie — patii k velmi zavaznym formam TBC.
Klinicky onemocnéni probih4a jako hore¢naty stav se schvéacenosti,
kaslem a duSnosti, u nékterych onemocnéni je v klinickém obraze
i meningealni drazdéni (projevuje se horeckou, bolestmi hlavy,
svétloplachosti, tuhnutim svali zejména S§ije). Klinicky obraz i nélez
na skiagramech (skiagrafie je RTG vySetieni, snimkovani, pfi némz se
prosvicenim c¢asti téla ziska snimek vétSinou ve formé€ negativu.
Klasické tomogramy (tomografie je RTG metoda umoziujici zobrazit
vybranou c¢ast téla C¢i organu ve vrstvach, fezech) nahradilo dnes
vySetfeni, pouzivajici vypocetni techniku — computerovd tomografie
(dale jen CT). Plicni infiltrdt maze byt nékdy identicky s obrazem
nespecifické pneumonie. Onemocnéni vSak ani po podani ATB
neustupuje. Ke spravné diagnoéze vede opakované mikroskopické
vySetfovani sputa na mykobakteria.

Miliarni TBC — vznik4d hematogennim rozsevem mykobakterii. V misté
uchyceni mykobakterii fagocytujicimi makrofagy vznikaji uzlicky
v ruznych organech, zejména v plicich, jatrech, kostni difeni apod.
Klinicky obraz je ménivy. Nékdy probihd jako sepse s horeckou
a tachypnoi (zrychlené dychani), jindy je v popfedi dusnost. V prab&hu
akutni milidrni TBC je téZ nékdy pfitomno meningealni drazdéni. Toto
onemocnéni lze nejsnaze zjistit skiagramem hrudniku, miliarni uzliky je
mozno prokazat na cévnatce (v oku), kostni dieni ¢i jatrech.

Nodularni TBC — je charakterizovana rentgenologicky pfitomnosti
loziskovych stint, které jsou nejcetnéjs$i v hornich a stfednich polich.
Klinicky obraz je chudy, onemocnéni miuze probihat asymptomaticky,
n€kdy je pfitomen kaSel, subfebrilni teploty a inavnost. Tento typ TBC
se vyznacuje pomalym pribéhem, stfidanim obdobi progrese

a stabilizace. Typicky je vznik a vyvoj kaveren, které se mohou

54



po vyprdzdnéni hojit za cenu fibrotickych zmén, nebo naopak
progredovat vyskytem novych lozisek a infiltrath s novymi rozpady
(33).

Tuberkulozni fibroza plic — ptedstavuje hojeni se znacnou tvorbou
vaziva. Nejcastéji do této formy vyusti produktivni TBC. V postizené
oblasti je parenchym nahrazovan vazivem, dochazi k n¢kolika zméndm,
vytazeni hilt, deformaci bronchi a organt mediastina.

Tuberkulozni pleuritis — muze vzniknout kdykoliv v prib&hu plicni
TBC. V klinickém obraze dominuje kaSel, narlistajici duSnost, Casto téz
pleuralni bolest, subfebrilie, ¢i vysoka horecka.

Bronchidalni TBC — je jako izolované postizeni pridusnice vzacné,
vyskytuje se Castéji ve spojeni s jinou formou plicni TBC. Diagndzu lze
stanovit  bronchoskopickym  vySetfenim s odbérem  materidlu

na bakteriologické vySetteni (47).

Mimoplicni TBC — jedna se o zanét, zplsobeny bacilem TBC, ktery

v

miuze postihnout kterykoli organ. Nejcastéjsi je TBC podkoznich lymfatickych

uzlin, urogenitalni a kostni TBC. Mimoplicni TBC je nejcastéji primarni.

Obtizn¢ se diagnostikuje, protoze prukaz mykobakteria z biologického

materidlu se podafi jen u 40 % nemocnych. Dilezité je histologické vySetfeni

bioptického materialu. V zemich, kde se TBC plic vyskytuje mélo, pfedstavuje

mimoplicni postizeni maly pocet onemocnéni — zpravidla je to méné nez 10 %

onemocnéni (33).

Formy mimoplicni TBC:
TBC podkoznich lymfatickych uzlin — je vibec nejcastéjsi formou TBC.

Projevuje se zpravidla nebolestivym zvétSenim podkoznich uzlin,

nejcastéji na krku. Onemocnéni mulZe soucasné postihovat uzliny
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1.2.7

Patra

mediastina, nebo provazet plicni TBC. Diagnostika se provadi
z postizené uzliny (47).

TBC urogenitdlni — je pomérn€ Castd, probihd zpravidla chronicky,
s del8i latenci. NejcCastéji jsou postizeny ledviny hematogenni cestou
a infekce se §ifi pres ledvinné kanalky do mocovych cest. U muzii jsou
descendentni (sestupnou) cestou postizeny prostata a nadvarle. U zen
vznikd vzacné salpingitida (zanét vejcovodl), predevSim hematogenni
cestou. Sestupné muze pifechazet na dé€lohu, ascendentné (vzestupne¢)
na ovaria, mize byt postizeno i peritoneum (pobiiSnice). K dilezitym
vySetfenim v téchto pripadech patfi sonografie, endoskopie, biopsie
s odbérem materialu na bakteriologickém a histologické vySetieni,
nelze ov§em opomenout opakované kultivacni vySetfovani moci, nebo
menstrualniho sekretu na mykobakteria.

TBC kosti — vznikd prevazné hematogenni cestou. Klinicky obraz se
rozviji velmi pomalu a nendpadné a diagnostika byva obtizna.
Pfi postizeni patefe vznikaji paravertebralni abscesy, které se mohou
sbihat podél patefe. Rentgenologicky jsou prikazné teprve

v pokrocilém stavu (47).

Prikaz a diagnostika TBC

Vzdy, pokud se jedna o infekéni onemocnéni, provadi se anamnéza.

se po vyskytu tuberkul6ozniho onemocnéni v rodiné¢ nemocného,

v blizkém okoli, na pracovisti. Je samoziejmé dulezité ziskat udaje z osobni

anamnézy, pokud jde o pfedchozi onemocnéni TBC, lé€eni, ockovani, atp.

Vyhodné je také porovnat ptredchozi rentgenové snimky, ptipadné vysledky

tuberkulinovych zkousSek.

Fyzikédlni ndlez je vétSinou necharakteristicky a mize byt normdlni

1 u rozsahlych procest. Inspekci (pohledem) lze ziskat piehled o asymetrii
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hrudniku pii rozsahlych fibrotickych zménach a o pfedchozich hrudnich
operacich. Charakteristicky nalez byva pfi exsudativni pleuritidé, kterd se
mize vyskytnout pti kterékoli vyvojové fazi TBC.

Prima diagnostika TBC se opira o prikaz mykobakterii v daném
vzorku, provadi se vySetfenim:

mikroskopickym, kultivacnim, véetné metod urychlené kultivace.

Mikroskopické vySetieni je nejrychlejsi, ale nejméné citlivou metodou.

Kultivaéni metoda je citlivéjsi, ale trva déle (47).

Mikroskopické vysetieni
Mikroskopicky prikaz mykobakterii je rychlou a jednoduchou metodou
pfi vyhledavani osob s TBC a pfi kontrole u¢innosti jejich 1é¢by. Pii odbéru

a zpracovani biologického materialu je nutno dodrzovat urcité zasady (47).

U osob s plicnim onemocnénim se vysetiuje:

e Sputum, které se odebird nalatno do plastikového kontejneru
v mnozstvi nejméné 2 ml. Odebiraji se ranni vzorky 3 dny po sobé.

o Vyplach bronchidlni popiipadé bronchoalveolarni lavaz provadéna
pfi bronchoskopii

e Zaludecni aspirat se odebira sondou nalaéno v mnozstvi 30—100 ml.

e Laryngeadlni vytér se odebird jen zcela vyjimeéné u osob, od nichz neni
mozné ziskat sputum.
U osob s podezienim na mimoplicni TBC se vySetiuje:

e Moc se odebird nejméné 3 dny po sobé a to v mnozstvi 50-100 ml ranni
moce do sterilnich nadobek.

e Menstruacni krev se odebird na sterilni tampon po 2-3 hod., 3 dny
po sobég.

o Krev — likvor — hnis — vypotek pleurdlni, kloubni. Tyto materidly se

odebiraji do sterilnich zkumavek, pfipadné na tampon.
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e Biopticky a sekcéni material se roztird na sterilni misce, pfida se malé
mnozstvi sterilni destilované vody a zpracuje se na vzorek o objemu asi

2ml.

Nalez mykobakterii, kterda se jevi jako acidorezistentni tycCinky,
je mozny pii koncentraci 50 000 bacili v 1 ml. Nejuzivanéj$i metody
k prikazu tyCinek je barveni vzork:

e Fluorochromy s naslednym vySetfovanim fluoroscenénim mikroskopem
e Barveni karbolfuchsinem podle Ziehl-Neelsena s prohlizenim preparatu
mikroskopem ve viditelné ¢asti spektra.

V prvém piipadé€ se acidorezistentni tyCinky jevi jako zafici Zlutozelené
ty¢inky na cerveném pozadi. Pfi barveni dle Ziehl-Neelsena jsou tycCinky
cervené¢ zbarvené na zeleném ¢i modrém poli. Nélez acidorezistentnich
ty¢inek se hodnoti kvantitativné po¢tem v zornych polich a to od ojedinélych
ty¢inek oznacenych jednim kiizkem aZ do velmi Cetnych oznafenych 3 kiizky

(47).

Kultivacni prikaz
Slouzi k prikazu mykobakterii a wurceni jejich druhové prisluSnosti.
Je metodou 100x citlivéjsi nez pfima baciloskopie.

VysSetfovany materidl se nejprve dekontaminuje a pak ockuje
na specidlni piady, vaje¢né a tekuté. Kolonie, vyrlstajici na Zivnych ptadach
jsou charakterizovany jednak vSeobecnymi vlastnostmi mykobakterii a jednak
skupinové ¢i druhové specifickymi vlastnostmi. Kultivace se odecitaji
predbézné po 3 tydnech a definitivné po 6 tydnech, eventualné téz po 9
tydnech. Identifikace bakteridlniho druhu se pak provadi makroskopickym
a  mikroskopickym  vySetfovanim  kultur a fadou biochemickych

standardizovanych testi. Chemicky prikaz nékterych biologickych komponent
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mykobakterii, napiiklad mykolovych kyselin, umoziuje druhovou typizaci
mykobakterii v kultufe.
Je standardné rovnéz  provadéno testovani mykobakterii

na antituberkulotika (47).

Moderni metody v diagnostice TBC

Nevyhodou klasickych kultivacnich metod je hlavné délka rastu
bakteridlnich kultur, nez lze zhodnotit vysledky vySetieni. Nové metody se
snazi tuto dobu zkratit.

Radiometrie uziva metody znaceného izotopu, tim se zkrati doba ristu
na 9 dni.

Neprima diagnostika zahrnuje v §irSim slova smyslu prikaz postizeni
daného organu zobrazovacimi metodami, v uzS$im slova smyslu prikaz
imunitni reakce (zejména bunécné) vi¢i mykobakteriim, nejcastéji
v cytologické (pfevaha lymfocytl) ¢i histologickém obraze, ziskaném v rdmci
biopsie, (granulomatdzni zanét bez/s kasedzni nekrézou). Kaseozni nekroza je
nalez, vyskytujici se pouze u TBC a je tedy téméi “pfimym” priukazem TBC
etiologie.

Mezi nepiimé diagnostické metody patii také vySetfeni genetickymi
sondami (napf. PCR), které jsou schopny prokazat geneticky material
mykobakteria ve vzorku. Dal§i metodou je prikaz imunitni reakce organismu
vi¢i mykobakteriim — test podle Mantouxové, eventuelné lze vySetfovat

pfitomnost protilatek (33).

Rentgenova diagnostika TBC

Rentgenologické (dale jen RTG) vySetieni patii k dalezitym
vySetfovacim metoddm u TBC. Ani nejtypi¢téjsi RTG obraz vSak neurci
etiologii onemocnéni. Je mozno posoudit rozsah procesu, lokalizaci a vyvoj
choroby, zejména v zavislosti na 1é¢bé. VysSetiuje se ve dvou projekcich, coz

umoznuje prostorovou ptredstavu. Dulezitou roli ma tomografické vySetienti,
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zejména pro posouzeni bronchialniho vétveni, topografickych stavi a rozpadu.
Stejné¢ jako 1 jinych plicnich onemocnénich je 1 u TBC favoritem
v zobrazovaci technice vySetfeni CT, event. HRCT (k prikazu napf. rozsifeni
pradusek — bronchiektazii).

RTG vysetteni (a CT) se pouzivd podobné v diagnostice a sledovani
nékterych mimoplicnich procest, jako napfiklad u urologické ¢i kostni TBC

(33).

Bronchoskopicka diagnostika TBC

VySetteni bronchoskopem umoZiiuje vizudlni hodnoceni nalezu
v pruduskovém stromu a nepfimo i v pfilehlych tkanich. Také lze odebirat
materidl na kultivaci, cytologii, na vySetfeni genetickymi sondami, excize
z léze na biopsii ¢i punktovat nitrohrudni uzliny. Jiz nékteré abnormality,
které lze pti bronchoskopii vidét, mohou vést k podezieni na TBC. Jsou to

naptiklad zvét§ené mizni uzliny, zuzeny bronchus, ¢i viedy sliznice (47).

1.2.8 Lécéba TBC

TBC se 1éc¢i chemoterapii antituberkuldoznimi léky. Neékteré maji
specificky baktericidni, jiné bakteriostaticky ucinek. Lécba antituberkulotiky
zacala priblizné¢ pred 50 lety, objevem kyseliny paraaminosalicylové
a streptomycinu. Zasadni zlom nastal po roce 1952, kdy doslo k zavedeni
tehdy nejucinnéj$iho preparatu izoniazidu. Od té doby byla vyzkouSena tfada
dalsich preparatl, nékteré z nich se uzivaji dodnes. V 60. letech byl objeven
rifampicin, ktery zefektivnil a zkratil do té doby pouzivané 1écebné rezimy.

Mezi zékladni antituberkulotika patfi: izoniazid, rifampicin,

pyrazinamid, streptomycin a etambutol (47).
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Zadsady antituberkulozni terapie

Lécba antituberkulotiky musi byt kombinovand a dostate¢né dlouha.
Kombinaci preparati se eliminuje (vylucuje) predevSim sekundéarni rezistence
(odolnost bakterii na ATB ¢i antituberkulotika), kterd ptfi podavani jediného
antituberkulotika vznikd velmi brzo. Léky baktericidni (nicici, zabijejici
bakterie) jsou dopliiované bakteriostatickymi (tlumici rist bakterii). At uz
lécba probihd ambulantné, ¢i ustavné, trvd se na kontrolovaném podavani
1ékt, pted zraky oSetfujiciho persondlu.

Terapie je zahijena tak zvanou uto¢nou fazi, ktera zpravidla trva
8 tydnii a spocivda v podavani optimalné¢ 4 druht 1ékid. Voli se inicidlni
kombinace isoniazid, rifampicin, pyrazinamid, streptomycin (u mladSich
nemocnych). U star§ich nemocnych je silné¢ nefrotoxicky streptomycin
nahrazen etambutolem. Uto¢na faze ma za cil promptné sniZit pocet rychle se
délicich mykobakterii v organismu a tak zabranit riziku pfenosu na dalsi
osoby. Ma tedy =za cil epidemiologické hledisko, stejn¢ jako izolace
nemocného. V této fazi 1é¢by dochazi k podstatné eliminaci mykobakterii
v organizmu a k zah4jeni reparativnich (obnovovacich) procesiit v postizené
tkani. Plynule pak navazuje fazi pokracovaci, kdy se podavaji 2 preparaty
po dobu nékolika mésicli, do celkové doby 6-12 mésict lécby, podle
zvoleného rezimu. Cilem této faze lécby, zaméfené jiz predevSim
na nemocného, je sterilizace postizenych organt, tj. postihnout maximalni
mnozstvi dosud pfezivajicich mikrobi. Lécebny rezim povazujeme
za efektivni, pokud pfi jeho uziti dojde minimalné v 95 % k vyléceni
bez recidivy (33).

Léky lze podavat denné nebo intermitentné tj. zpravidla 2-3x tydné.
Intermitentniho podéavani se s vyhodou pouziva zejména v pokraCovaci fazi
lécby. PoZadavek na kontrolovanou 1éCbu je dilezity faktor. Nespolehlivé
uzivani 1€kt nemocnym nebo pferusSeni lécby a Sifeni kmenl mykobakterii

s rezistenci na vice antituberkulotik je nebezpecné a stava se hrozbou.
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Obdobi hospitalizace se zavedenim efektivnéjSich 1éc¢ebnych rezimu
vyznamné zkratilo. Odpovéd na terapii se kromé ustupli symptoml nemoci
projevuje debacilaci nemocného, tuje nutno sledovat pii 1écbé a v dobé
zhruba 2 let po jejim skonceni, kdy dochézi nejcastéji k recidivam. Pti¢inou
selhani muze byt kmen rezistentni na pouzivana antituberkulotika, a to
v naSich podminkach sledujeme kultivacemi a pomoci testll citlivosti
na antituberkulotika. Cast&ji vSak byva pfi¢inou nepravidelné uzivani 1ékd
nemocnymi.

Kombinace antituberkulotik — v uto¢né fazi je podavana ¢tyfrkombinace
antituberkulotik, po dvoumésicni intenzivni 1écb& pokracuje podavani
dvojkombinace nejucinnéjsich preparatti po dobu zajiStovaci faze, ktera trva
4 meésice. Celkova doba 1é¢by trva 6 mésici. Hlavnim nebezpecim tohoto
ucinného kratkodobého lé¢ebného rezimu je jeho hepatotoxicita. Nejvyraznéji
hepatotoxicky pisobi pyrazinamid, proto by u nemocnych s jaternim
onemocnénim nemél byt pouzivan (47).

Jind lécba TBC

Pied objevenim antituberkulotik se pouzivaly metody 1éCby, které jen
poskytovaly organismu pfiznivéj$i podminky pro uplatnéni jeho vlastnich
obrannych sil a ve vétSiné€ pfipadli umoznovaly jen stabilizaci TBC.

Vypracovani schémat chemoterapie s ovéfenou ucinnosti zpusobilo, ze
vSechny ostatni metody ustoupily do pozadi, zlstdvaji jen chirurgické
exstirpace nékterych mimoplicnich 1ézi (uzliny, ledviny, kosti). Metody
klidové a klimatické 1écby, kolapsoterapie I1é¢ebnym pneumotoraxem
¢i chirurgické kolapsové metody se jiz nepouzivaji. Resekéni lécba
(pneumoektomie, lobektomie, segmentektomie) pomohla odstranit nékteré
vytrvalé zdroje infekce, zejména chronické kaverny. Dnes se i kaverny mohou

fadnou chemoterapii sterilizovat a zhojit s defektem (47).
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1.2.9 OC¢kovani proti TBC

U nas se oC¢kovani provadi od roku 1948, od roku 1952 patti oCkovani
proti TBC mezi povinna.

Ockovaci latka — jedna se o zivy oslabeny kmen Mycobacterium bovis,
pro ¢lovéka témef nepatogenni. Podle autortit Callmeta a Guérina se oznacuje
jako bacil Calmettetv-Guériniv (dale jen BCG). Oc¢kovani proti TBC je pak
oznacovano jako kalmetizace.

Zpusob ockovani — je intradermélni, do klze levého ramene, davkou
0,1 ml. Po spravné provedené injekci se objevi plochy bélavy pupen
o pruméru 6—8 mm. Za 3—6 tydnl se vytvoii v misté vpichu drobny Cerveny
uzlik, ktery se nékdy vyvine v €ervenomodry infiltrat, pfetrvavajici n€kolik
mésici. N¢kdy se vytvoii i pomalu se hojici viidek. Jako pivodni reakce se
objevuje zdufeni regionalnich uzlin (33).

Terminy ocCkovani — ockuji se zdravi novorozenci, pokud doséahli
porodni vahy 2 500 g, jeSté v porodnici, poc¢inaje ¢tvrtym dnem po narozeni
a nejpozdéji do 6 tydnd. Kontrola Ucinnosti ockovani se provadi za 3-4
méesice, prohlédne se misto vpichu a vySetfi se regiondlni mizni uzliny. Pokud
se nezjisti zadna mistni reakce, provede se tuberkulinovy test. Vyzni-li test
negativné, musi se oCkovani opakovat. Tuberkulinova zkouSka s pfipadnym
pfeockovanim se opakuje v jedendctém roku Zivota (od r. 1994).

Tuberkulinové testy — ovéfuji stav imunity, pozitivni vysledky jsou
znamkou tuberkulinové alergie bud po infekci nebo po uspéSném ockovani.
V soucasné dobé se uziva pouze kvantitativniho testu podle Mantouxové.
Preparat se aplikuje pfisné€ intradermalné do kize ptedlokti, odecitd se za 72
hodin a rozhodujici je vznik indurace o priméru 6 mm.

r

Kontraindikace ockovani jsou vSeobecné, spole¢né pro vSechna

oCkovani. Po jiném ockovani nezivymi vakcinami se provadi kalmetizace

nejdiive za 14 dni, po jiném ocCkovani Zivymi vakcinami za 4 tydny.
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Po kalmetizaci se jinad oCkovani podavaji nejdiive za 3 mésice po vymizeni
mistni reakce (47).

U¢innost oékovani — je vyznamnou slozkou v celém systému boje proti
TBC. Znamena vznik postvakcinaéni imunity, kterd umélou primoinfekci
o malé virulenci zajiStuje, ze piipadna ndslednd virulentni infekce TBC
nebude mit generalizovany rdz, ale bude se manifestovat bud’ v mirnéjsi formé
¢i bude zvladnuta zcela, aniz by vyvolala klinické projevy. Skutecné se
v kalmetizované populaci prestaly vyskytovat projevy postupujici
primoinfekce, vcetné zavaznych mimoplicnich projevi, jako tuberkulézni
meningitis déti. Ochrana oCkovanim vSak neni 100%, dosahuje nejvys 80 %
a to jen tam, kde se aplikace vakciny provadi bezchybné. Nevyhodou je fakt,
ze kalmetizovany clovék zlstava trvale tuberkulin-pozitivni, takZe nelze
diagnostiky vyuzit tuberkulinovou zkouSku k rozpoznani cCerstvé infekce
tuberkulézy. Aplikaci BCG vakciny bézné pfedchazi tuberkulinovéa zkouska,
osoby tuberkulin-pozitivni a tudiz pfirozen¢ infikované se jiz neockuji.

K nevyhodam ockovani mizeme tadit vznik nezdvaznych projevu, které
vSak v ojedinélych pfipadech mohou piejit do generalizované formy
a bez lécby antituberkulotiky i usmrtit. Ale z valné vétSiny ma vakcinace

velky vyznam pfedev§im pro ochranu ohrozenych déti a mladistvych (47).

1.2.10 Dohled nad TBC

Je soubor opatfeni, kterd slouzi k jednomu cili — k sniZeni nebo
zabranéni onemocnéni. Od roku 1981 je dohled nad TBC v Ceské republice
uskuteciiovan zfizenim centrdlniho registru, ktery umoznuje hodnoceni
epidemiologické situace. Sbér dat do registru TBC CR se provadi z povinnych
a kontrolnich hlaseni. Hlaseni podava kazdy lékat, ktery zjisti TBC v ptipadé
kazdého nového zjisténi onemocnéni akutni TBC dychaciho ustroji 1 TBC
mimoplicni, recidivu TBC, umrti na TBC nebo umrti osoby s aktivni TBC

z jiné pric¢iny. HlaSeni jsou v poslednich letech pfeddvana ptes okresni
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pracovi§té UZIS do centralni databaze UZIS CR bez medicinské kontroly,
za kterou byly dfive odpovédni okresni a krajSti odbornici oboru

Tuberkul6ozné respiracnich nemoci (33).

Za soucasné situace je dohled smérovan hlavné na:
e 7jiSténi a nalezeni zdroje TBC

e pieruSeni fetézce prenosu infekce, tj. zabranéni Sifeni infekce = izolace

nemocnych a jejich 1écba

V soucasné dobé u fady nemocnych TBC chybi pfiznaky nebo jsou
pfisuzovany jinému onemocnéni. Proto je nutné TBC aktivné vyhledavat

a pocet neznamych zdroji TBC tak snizit na minimum.

K tomuto ucelu slouzi depistazni akce, kterd se sestava z:

Rentgenové depistaze — u kontaktl ¢i rizikovych skupin

Bakteriologické depistaze — vySetieni sputa na pfitomnost mykobakteria
Tuberkulinova depistaz — provadéni tuberkulinovych test u zdravé

populace — zejména u déti Skolniho v&ku — v 5. tfidé (33).

ad 1) Rentgenova depistaz

Za ucelem abreografické prospekce byly v minulosti vybudovany sité
abreografickych stanic, kde se zhotovovaly maloformatové RTG snimky
hrudnich organt. Cilem takto vybudované sité¢ abreografickych stanic bylo
prosnimkovani veskeré dospélé populace pocinaje Ctrnadctym rokem véku
v dané oblasti kazdy rok a potizeni RTG katastru obyvatelstva. Tato predstava
nebyla nikdy splnéna a ukdzalo se navic, Ze vytéZnost takového generdlniho
snimkovani je mald a financ¢né ndkladnd, nehled¢ na radiacni zatéz. Vznikla
proto tendence zaméfit snimkovani na urcité skupiny populace a zavést
tzv. selektivni snimkovani. Pozornost byla v tomto sméru namifena na skupiny

se zvySenym rizikem onemocnéni. Jednalo se o muze nad 45 let, Zeny nad
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50 let, osoby v kontaktu s tuberkuléoznim nemocnym, diabetici, osoby
s viedovou chorobou zaludku, alkoholici a bezdomovci. Dale
se abreografickych stanic vyuzivalo pro individuédlni snimkovani osob, které
trpely plicnimi obtizemi. Zde byla vytéznost nalezti vysoka. V soucasné dobé
se abreografické vySetifovani pro nadmérnou radiacni zat€z a malou

rozliSovaci schopnost neprovadi.

ad 2) Bakteriologicka depistaz

Bakteriologickou depistazi se rozumi patrani po mykobakteriich TBC
ve sputu vSech osob, které kaSlou a vykaS$lavaji, a to v celé nebo vybrané
populaci. Tento zpusob vyhledavani nezndmé TBC je zkouSen zejména
v rozvojovych zemich.

V naSich pomérech je bakteriologicka depistdz TBC dulezitd zejména
u osob hospitalizovanych v nemocnicich. Kazdému nemocnému tam ma byt
zhotoven skiagram hrudniku a kazdému nemocnému, ktery kaSle, ma byt

sputum vySetfeno na acidorezistentni ty¢inky (33).

ad 3) Tuberkulozni depistaz

Tuberkulinova depistdz spocivd v provadéni tuberkulinovych testl
a umoznuje rozdéleni populace na c¢ast tuberkul6zou dosud neinfikovanou
a cast jiz infikovanou. Tuberkulinovou reakci rozumime viditelné a hmatné
projevy koZniho zanétu vznikajici v misté, kde byl do klze diive jiz
infikovaného ¢i senzibilizovaného organismu aplikovan tuberkulin. Tyto
zmény vznikaji teprve za mnoho hodin po vpichu tuberkulinu a fadime je mezi
alergické reakce opozdéného typu. V Ceské republice slouzi tuberkulinové
testy ke kontrole imunity, urCovani trvani postvakcinaéni alergie a jako
indikace k pfipadné revakcinaci, zejména u Skolnich déti, jedenéctiletych,
tj. v 5. tfidé.

V dohledu na TBC vedle zjisténi zdroje TBC je velmi dilezité zabranit

Sifeni infekce a to:
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Izolaci a terapii nemocného

Preventivni terapii osob exponovanych, individualni 1é€bou a ochranou
jiz infikovanych

Imunizaci osob dosud neinfikovanych s vysokym rizikem infekce, ktera

ma zabranit vzniku zadvaznych forem TBC zejména u déti (33).

1.2.11 Dispenzdrni péce o nemocné s TBC

Nemocni s TBC nebo mykobakteriézou jsou dispenzarizovani v téchto

skupinach:

1) Skupina P1

Osoby 1éc¢ené pro TBC nebo jinou mykobakteridozou dychaciho tstroji

Nemocni s nové zjisténym onemocnénim nebo recidivou TBC nebo
mykobakteriozy, pokud jsou léceni antituberkulotiky po dobu Ié€eni a dalSich
6 mésicii po skonceni 1écby, nemocni s puvodné bakteriologicky ovéfenym
onemocnénim, u nichz bylo 1é¢eni ukonceno predcasné, jsou dispenzarizovani
nejméné 6 mésict od posledniho prikazu mykobakterii (47).

Osoby nemocné TBC nebo mykobakteriozou kombinovanou
s pneumokoni6zou (onemocnéni plic, které vznikd uklddanim prachovych
¢astic v plicni tkani = zapraseni plic, s naslednou nadmérnou tvorbou vaziva).

Nemocni, u nichZ jsou prokazovéana opakované kultivacné mykobakteria
po dobu 2 a vice let, se oznacuji jako chronici, tito nemocni se vytazuji
ze skupiny P1 az za 12 mésict od posledniho prikazu mykobakterii.

Tyto osoby se vySetfuji pravidelné bakteriologicky. Material se odebira
3 dny po sobé¢ pred zahajenim terapie, pifi ukoncCeni hospitalizace
a pfi ukonceni podavani antituberkulotik. Sputum se je§t€ mimo to odebira
jednou v jednomési¢nich intervalech béhem hospitalizace a ve dvoumeésicnich

intervalech pfi ambulantnich kontroldch. Mimo tyto terminy musi byt
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provedeno bakteriologické vySetieni s nejméné jednim odbérem materidlu
pii zhorSeni klinického stavu nemocného a pfed vyfazenim ze skupiny.
RTG vySetfeni se provadi pfi zahdjeni a ukonceni 1é€eni, jinak vzdy,

vyzaduje-li to klinicky stav nemocného (26).

2) Skupina P2

Ve této skupiné jsou lidé dispenzarizovani po dobu 3 let piefazené
ze skupiny P1

Pii pfiznivém pribéhu onemocnéni se osoby ze skupiny P2 po tiech
letech vytazuji z dispenzarni péce nebo se prefazuji do rizikové skupiny R1,
pokud je jejich onemocnéni komplikovano faktory zdivodinujicimi jejich
zatazeni do této skupiny.

Bakteriologicky se v této skupiné¢ P2 vySetfuji lidé v mési¢nich
intervalech a to vZdy jednim odbérem materidlu, popiipadé€ castéji, vyzaduje-li
to klinicky stav sledované osoby. Pifed vyfazenim ze skupiny musi mit
evidované osoby alespon jeden odbér sputa na bakteriologické vysetteni.

RTG vySetieni se provadi podle klinického stavu osoby tak, aby m¢éla
primérné jedno RTG vySetfeni ro¢né€ a pfed vyfazenim ze skupiny.

Dojde-li u téchto osob k progresi TBC nebo jiné mykobakteriozy, je to
povazovano za recidivu onemocnéni.

Obdobna dispenzarni péce je poskytovana i nemocnym s mimoplicni
TBC ¢i mykobakteridozou tj. skupiny M1 a M2, pfislusna vySetifeni jsou

provadéna vzdy na doporuceni odborného lékate (26).

3) Osoby se zvysenym vrizikem onemocneni TBC nebo jinou
mykobakteriozou
e Rizikova skupina R1
Do této skupiny se pretfazuji osoby ze skupiny P2 nebo M2, jestlize
maji diabetes mellitus, viedovou chorobu, pneumokonidézou, psychiatrické

onemocnéni, nemocni 1é¢eni glukokortikoidy, nemocni v protialkoholni ¢i
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protitoxikomanické péci, nebo nemocni u kterych bylo 1éCeni TBC nebo
mykobakteridozy provazeno vyskytem vyznamnych vedlejSich ucinkd 1écby
nebo méli nemocni k 1é¢bé negativni pfistup.

Déle se do této skupiny ptefazuji osoby s rozsdhlymi zbytkovymi
zménami po léCeni TBC nebo mykobakteridozy. Zatazuji se sem osoby s nove
zjiSténymi loziskovymi zménami v plicich, pravdépodobné tuberkulézniho
ptivodu bez klinickych, bakteriologickych a RTG zndmek aktivity nemocnéni,
které nebyly diive 1é€eny pro TBC nebo mykobakteriozu. Dale se do této
skupiny zarazuji osoby léCené profylakticky antituberkulotiky, pokud nejsou
dispenzarizovany v jiné skupiné (33).

Ve skupiné R1 jsou osoby sledovany po dobu 5 let. V individuélnich
ptipadech mohou podle klinického stavu zustat ve skupiné i déle, jestlize
komplikujici onemocnéni progreduje, poptipadé trva nebo se =zhorSuje
komplikujici faktor, ktery byl diivodem pro zafazeni do této skupiny.

Pti vyfazeni ze skupiny R1 se osoby bud vyfazuji z evidence nebo se
eviduji podle komplikujiciho onemocnéni ¢i faktoru.

Bakteriologickd vySetieni sputa na mykobakteria se provadéji jen
u osob piivodné sledovanych pro TBC nebo mykobakteriézu dychaciho tstroji
v intervalech po 12 mésicich a pfed vyfazenim osoby ze skupiny a to vzdy

jeden odbér materidlu, jinak podle klinického stavu sledované osoby (26).

e Rizikova skupina R2

Do této skupiny se zatazuji osoby, které jsou v déle trvajicim kontaktu
s nemocnym sledovanym ve skupiné Pl nebo M1 pro bakteriologicky
ovétenou TBC nebo mykobakteriozu nebo zjisténym a bakteriologicky
ovéfenym onemocnénim az pfi umrti.

Osoby se vytazuji ze skupiny R2 za jeden rok od posledniho
pozitivniho nélezu mykobakterii u nemocného, s nimz byly v kontaktu.

Pfi  zarazeni do skupiny se osoby vySetfuji  skiagraficky
a tuberkulinovym testem. Pokud reaguji negativné na tuberkulin, provede se

BCG vakcinace.
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V prabéhu sledovani se RTG vySetieni opakuje po 6 mésicich
v intervalech od zatfazeni do skupiny a pfi vyfazeni ze skupiny, jinak podle
klinického stavu sledované osoby.

U osob, které byly s bakteriologicky ovéfenou TBC jen v pfilezitostném
nebo pracovnim kontaktu, se provedou obdobnd vySetfeni jako u osob
v trvalém kontaktu s nemocnym. Dale se tyto osoby sleduji jen podle

rozhodnuti odborného Ié¢kare (26).
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1.3 Shrnuti

Ztrata zaméstnani je zivotni udalost, ve které je jedinec nedobrovolné
zbaven placené prace. Jestlize nenastoupi bezprostfedné do nového
zaméstnani, néasleduje obdobi nezaméstnanosti. DelSi nezaméstnanost vede
ke ztratam odborné kvalifikace vytazenych jedinci z préace, dale vede
ke snizeni kognitivnich schopnosti a motivace. Tato situace se stdva zdrojem
akutniho stresu v dusledku ztraty sebeucty, vzniku pocitu vlastni
nepotfebnosti, pocitu zavislosti na druhych, postradani své socialni role
a strachu z budoucnosti (4).

Na jiz podlomené psychické zdravi se vzapéti nabaluji potize
s fyzickym zdravim. Takto ohrozeny jedinec se stavd ndchylnym k riznym
nemocem — z toho pro spole¢nost zavazné jsou nemoci infekcéni, do kterych se
fadi vysoce nakazliva a pomérné¢ zdlouhavé a komplikované 1écitelna TBC.

Proto je pro jedince prace a jeji udrzeni tak vyznamné. Pro Ceskou
republiku i ostatni zem¢ je dulezity dobry zdravotni stav populace, protoze
zdlouhava léc¢ba a vysoky pocet vyskytu onemocnéni jsou velice financéné
narocné. Je na misté, aby se vlady vSech zemi zabyvaly prevenci TBC

v souvislosti s nezaméstnanosti.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zda s pfibyvajicim ¢i klesajicim
poctem nezaméstnanych také pribyva ¢i klesa pocet osob s onemocnénim TBC

v celé CR v letech 2000-2007.

Diléim cilem bylo zmapovat, zda s pfibyvajicim ¢i klesajicim poctem
nezaméstnanych pfibyva ¢i klesd pocet osob s onemocnénim TBC
v jednotlivych krajich CR v letech 2000-2007.

2.2 Hypotézy

HI1: Se zvysujicim se poCtem nezaméstnanych se zvySuje pocet osob

s onemocnénim TBC v CR.
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3. METODIKA

Jako metoda byla pouzita obsahovd analyza dokumentd a sekundarni
analyza dat, ziskanych od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky a Ceského statistického utadu Ceské republiky.

V praci byla ziskana data rozdélena na pocet nezaméstnanych v celé
CR, dale pak v jednotlivych krajich CR. Rovnéz poéet osob s onemocnénim
TBC byl rozdélen na poéet v celé CR a v jednotlivych krajich CR v letech
2000-2007.

V kvantitativnim  vyzkumu  byly  soub&zné  srovnany  poclty
nezaméstnanych a poéty osob s onemocnénim TBC v celé CR, a poté soub&zné
vyskyt poctu nezaméstnanych a poctu osob s onemocnénim TBC

v jednotlivych krajich CR v obdobi 2000-2007.
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4. VYSLEDKY

Tabulka 1: Vyvoj nezaméstnanosti v CR (v tis.)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Hlavni mésto Praha | 2691 244| 230| 26,6 24,3| 22.4] 18,1] 158
StfedoCesky kraj 423| 382| 28,3| 29,7| 31,2| 30,4| 26,9 204
JihoCesky kraj 18,6 17,8| 15,7| 16,2| 18,0| 159| 16,3 10,6
Plzefisky kraj 17,7| 163| 13,1| 14,8| 163| 14,5 13,0 10,4
Karlovarsky kraj 13,8 11,8] 11,8| 10,0| 14,8| 17,7| 16,2| 1322
Ustecky kraj 66,3| 555| 523| 52,7| 60,5 60,9 57,7| 39,9
Liberecky kraj 13,3| 13.4| 10,1| 13,1| 14,0| 14,0| 16,5| 12,8
Kralovéhradecky kraj | 17 1| 169| 11,5| 16,0] 17,7 12,9| 149] 11,5
Pardubicky kraj 20,7| 15,8| 18,0 19,2 17,3| 14,1| 13,7 11,2
kraj Vysocina 17,3] 15,5 129| 13,4| 17,5 17.2| 13,5] 12,1
Jihomoravsky kraj 471| 47,5| 41,9| 44,5| 46,3| 452| 44,6| 30,5
Olomoucky kraj 40,8| 32,5| 30,5| 302| 37.6| 31.4| 26,0| 20,1
Zlinsky kraj 23,7| 24,7| 22,6| 21,9| 21,4| 27.4| 20,8| 16,5
Moravskoslezsky kraj| gg 8| 88,1| 82.4| 90,7| 89.0| 86.4| 73,1| 513
Ceskd republika | 454 5| 4183 |374,1|399,1 | 425,9| 410,2| 371,3 | 276,3

Zdroj: Cesky statisticky vrad (49)

V tabulce 1 jsou uvedeny poéty nezaméstnanych v CR a v jednotlivych

krajich v letech 2000-2007. K tabulce 1 se vztahuji grafy 1.1, 1.2 a 4.1-4.14.
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Graf 1.1: Vyvoj nezaméstnanosti v CR (v tis.)
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Zdroj: Cesky statisticky urad (49)

Graf 1.1 znazorfiuje vyvoj nezaméstnanosti v CR v letech 2000 az 2007.
V roce 2000 bylo evidovano 454,5 tisic nezaméstnanych, v roce 2001 418,3
tisic, v roce 2002 374,1 tisic, v roce 2003 399,1 tisic, v roce 2004 425,9 tisic,
v roce 2005 410,2 tisic, v roce 2006 371,3 tisic a v roce 2007 276,3 tisic.
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Graf 1.2: Vyvoj nezaméstnanosti v CR (v tis.)
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Zdroj: Cesky statisticky urad (49)

Graf 1.2 se vztahuje k tabulce 1, kde jsou uvedeny vSechny ciselné

hodnoty poétu nezaméstnanych v jednotlivych krajich CR v letech 2000-2007.
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Tabulka 2: Vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC

HliSend onemocnéni
Rok dychaciho ustroji |jina| celkem celkem na 100 000 obyv.
2000 1244 198 | 1442 14,0
2001 1185 165| 1350 13,1
2002 1037 163 | 1200 11,8
2003 1011 151 1162 11,4
2004 909 148 | 1057 10,4
2005 896 111 ] 1007 9,9
2006 856 117 973 9,4
2007 790 81 871 8,4

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (79)

V tabulce 2 jsou uvedeny poéty hlagenych onemocnéni TBC v CR

v letech 2000-2007. K tabulce 2 se vztahuje graf 2.
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Graf 2: Vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (79)

Graf 2 znazoriiuje vyvoj poétu hlagenych onemocnéni TBC v celé CR
v letech 2000-2007. V roce 2000 bylo hlaseno 1442 onemocnéni TBC,
v roce 2001 1350, v roce 2002 1200, v roce 2003 1162, v roce 2004 1057,
v roce 2005 1007, v roce 2006 973 a v roce 2007 871.
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Tabulka 3: Vyvoj TBC v krajich CR

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Hlavni mésto Praha | 215 171 187 194 152 122 165 147
StiedocCesky kraj 126 150 117 116 116 120 90 91
Jihocesky kraj 55 48 49 41 44 42 41 24
Plzensky kraj 96 80 80 68 49 59 52 42
Karlovarsky kraj 82 68 42 50 43 46 33 18
Ustecky kraj 138 133 122 100 107 81 80 77
Liberecky kraj 51 51 47 42 30 26 27 24
Kralovéhr. kraj 94 55 54 56 53 50 46 52
Pardubicky kraj 60 52 52 48 51 56 45 42
Vysocina 41 42 40 40 36 29 29 14
Jihomoravsky kraj 129 121 127 124 127 131 135 123
Olomoucky kraj 38 66 51 50 44 44 55 56
Zlinsky kraj 61 51 41 65 64 58 62 42
Moravskoslez. kraj | 256 262 191 168 141 143 113 119
CR 1442 | 1350 | 1200 | 1162 | 1057 | 1007 | 973 871

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (79)
V tabulce 3 jsou uvedeny poéty hlagenych onemocnéni TBC v celé CR

a v jednotlivych krajich v letech 2000-2007. K tabulce 3 se vaze
graf 3 a4.1-4.14.
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Graf 3: Vyvoj TBC v krajich CR
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (79)
Graf 3 znédzoriiuje vyvoj poctu onemocnéni TBC v jednotlivych krajich

CR v letech 2000-2007. Jednotlivé pocty  jsou uvedeny

v tabulce 3.
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Tabulka 4: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti v CR

Onemocnéni TBC | Nezaméstnanost (v tis.)
2000 1442 454.5
2001 1350 418,3
2002 1200 374,1
2003 1162 399,1
2004 1057 4259
2005 1007 410,2
2006 973 371,3
2007 871 276,3

Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

V tabulce 4 jsou uvedeny soubézné pocty onemocnéni TBC a poclty

nezaméstnanych v CR v letech 2000-2007. K tabulce 4 se vztahuje graf 4.

81



Graf 4: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti v CR
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4 znazorniuje soub&Zné vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC
a vyvoj poétu nezaméstnanosti v celé CR v letech 2000-2007. V roce 2000
bylo hlaseno 1442 onemocnéni TBC a evidovano 454,5 tisic nezaméstnanych,
v roce 2001 1350 TBC a 410,3 tisic nezaméstnanych, v roce 2002 1200 TBC
a 374,1 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 1162 TBC a 399,1 tisic
nezaméstnanych, v roce 2004 1057 TBC a 425,9 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 1007 TBC a 410,2 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 973 TBC
a 371,3 tisic nezaméstnanych a v roce 2007 871 TBC a 276,3 tisic

nezaméstnanych.
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Graf 4.1 — Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — hlavni mésto Praha
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.1 zndzorfiuje soub&Zné vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC
a vyvoj poctu nezaméstnanosti v hlavnim meésté Praze v letech 2000 az 2007.
V roce 2000 bylo hlaseno 215 onemocnéni TBC a evidovano 26,9 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 171 TBC a 24,4 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 187 TBC a 23,0 tisic. nezaméstnanych, v roce 2003 194 TBC
a 26,6 tisic nezaméstnanych, v roce 2004 152 TBC a 24,3 tisic
nezaméstnanych, v roce 2005 122 TBC a 22,4 tisic nezaméstnanych,
v roce 2006 165 TBC a 18,1 tisic nezaméstnanych a v roce 2007 147 TBC

a 15,8 tisic nezaméstnanych.
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Graf 4.2: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Stiedoclesky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.2 znazornuje soubézné vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC
a vyvoj pocCtu nezaméstnanosti ve Stfedoceském kraji v letech 2000-2007.
V roce 2000 bylo hlaseno 126 onemocnéni TBC a evidovdno 42,3 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 150 TBC a 38,2 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 117 TBC a 28,3 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 116 TBC
a 29,7 tisic nezaméstnanych, v roce 2004 116 TBC a 31,2 tisic
nezaméstnanych, v roce 2005 120 TBC a 30,4 tisic nezaméstnanych,
v roce 2006 90 TBC a 26,9 tisic nezaméstnanych a v roce 2007 91 TBC

a 20,4 tisic nezamé&stnanych.
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Graf 4.3: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Jihocesky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.3 znéazorniuje soubézné vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC
a vyvoj poctu nezaméstnanosti v Jiho¢eském kraji v letech 2000 az 2007.
V roce 2000 bylo hlaSeno 55 onemocnéni TBC a evidovdno 18,6 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 48 TBC a 17,8 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 49 TBC a 15,7 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 41 TBC
a 16,2 tisic nezaméstnanych, v roce 2004 44 TBC a 18,0 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 42 TBC a 15,9 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 41 TBC

a 16,3 tisic nezaméstnanych a roce 2007 24 TBC a 10,6 tisic nezamé&stnanych.
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Graf 4.4: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Plzeiisky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.4 znazorniuje soubézné vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC
a vyvoj poltu nezaméstnanosti v Plzenském kraji v letech 2000-2007.
V roce 2000 bylo hlaseno 96 onemocnéni TBC a evidovano 17,7 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 80 TBC a 16,3 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 80 TBC a 13,1 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 68 TBC
a 14,8 tisic nezaméstnanych, v roce 2004 49 TBC a 16,3 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 59 TBC a 14,5 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 52 TBC
a 13,0 tisic nezaméstnanych a vroce 2007 42 TBC a 10,4 tisic

nezameéstnanych.
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Graf 4.5: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Karlovarsky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.5 znazoriiuje soubézné vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC
a vyvoj poctu nezaméstnanosti v Karlovarském kraji v letech 2000 az 2007.
V roce 2000 bylo hlaseno 82 onemocnéni TBC a evidovdno 13,8 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 68 TBC a 11,8 tisic nezaméstnanych,
vroce 2002 42 TBC a 11,8 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 50 TBC
a 10,0 tisic nezamé&stnanych, v roce 2004 43 TBC a 14,8 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 46 TBC a 17,7 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 33 TBC
a 16,2 tisic nezaméstnanych a v roce 2007 18 TBC a 13,2 tisic

nezameéstnanych.

87



Graf 4.6: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Ustecky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.6 znazornuje soubézné vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC
a vyvoj poétu nezaméstnanosti v Usteckém kraji v letech 2000 aZ 2007.
V roce 2000 bylo hlaseno 138 onemocnéni TBC a evidovdno 66,3 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 133 TBC a 55,5 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 122 TBC a 52,3 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 100 TBC
a 52,7 tisic nezaméstnanych, v roce 2004 107 TBC a 60,5 tisic
nezaméstnanych, v roce 2005 81 TBC a 60,9 tisic nezaméstnanych,
v roce 2006 80 TBC a 57,7 tisic nezaméstnanych a v roce 2007 77 TBC

a 39,9 tisic nezamé&stnanych.
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Graf 4.7: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Liberecky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.7 znéazorniuje soubézné vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC
a vyvoj poctu nezaméstnanosti v Libereckém kraji v letech 2000-2007.
V roce 2000 bylo hlaSeno 51 onemocnéni TBC a evidovano 13,3 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 51 TBC a 13,4 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 47 TBC a 10,1 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 42 TBC
a 13,1 tisic nezamé&stnanych, v roce 2004 30 TBC a 14,0 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 26 TBC a 14,0 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 27 TBC
a 16,5 tisic nezaméstnanych a vroce 2007 24 TBC a 12,8 tisic

nezameéstnanych.
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Graf 4.8: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Krdalovéhradecky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.8 znéazorniuje soubézné vyvoj poctu hldSenych onemocnéni TBC
a vyvoj po¢tu nezaméstnanosti v Kralovéhradeckém kraji v letech 2000-2007.
V roce 2000 bylo hlaseno 94 onemocnéni TBC a evidovano 17,1 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 55 TBC a 16,9 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 54 TBC a 11,5 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 56 TBC
a 16,0 tisic nezaméstnanych, v roce 2004 53 TBC a 17,7 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 50 TBC a 12,9 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 46 TBC
a 14,9 tisic nezaméstnanych a vroce 2007 52 TBC a 11,5 tisic

nezaméstnanych.
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Graf 4.9: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Pardubicky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.9 zndzorniuje soubézné vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni TBC
a vyvoj pocCtu nezaméstnanosti v Pardubickém kraji v letech 2000 az 2007.
V roce 2000 bylo hlaSeno 60 onemocnéni TBC a evidovano 20,7 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 52 TBC a 15,8 tisic nezaméstnanych,
vroce 2002 52 TBC a 18,0 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 48 TBC
a 19,2 tisic nezamé&stnanych, v roce 2004 51 TBC a 17,3 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 56 TBC a 14,1 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 45 TBC
a 13,7 tisic nezaméstnanych a v roce 2007 42 TBC a 11,2 tisic

nezameéstnanych.
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Graf 4.10: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — kraj Vysocina
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.10 znazoriiuje soub&ézné vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC
a vyvoj pocftu nezaméstnanosti v kraji VysocCina v letech 2000 az 2007.
V roce 2000 bylo hlaSeno 41 onemocnéni TBC a evidovano 17,3 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 42 TBC a 15,5 tisic nezaméstnanych,
vroce 2002 40 TBC a 12,9 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 40 TBC
a 13,4 tisic nezamé&stnanych, v roce 2004 36 TBC a 17,5 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 29 TBC a 17,2 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 29 TBC
a 13,5 tisic nezaméstnanych a vroce 2007 14 TBC a 12,1 tisic

nezaméstnanych.

92



Graf 4.11: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Jihomoravsky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.11 znazornuje soubézné vyvoj poc¢tu hlaSenych onemocnéni TBC
a vyvoj poctu nezaméstnanosti v Jihomoravském kraji v letech 2000-2007.
V roce 2000 bylo hlaseno 129 onemocnéni TBC a evidovdno 47,1 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 121 TBC a 47,5 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 127 TBC a 41,9 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 124 TBC
a 44,5 tisic nezaméstnanych, v roce 2004 127 TBC a 46,3 tisic
nezaméstnanych, v roce 2005 131 TBC a 45,2 tisic nezaméstnanych,
v roce 2006 135 TBC a 44,6 tisic nezamé&stnanych a v roce 2007 123 TBC

a 30,5 tisic nezamé&stnanych.
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Graf 4.12: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Olomoucky kraj

o 6 00
60 56 )
60,0
50 18
. o
300 408 300
20 314
26,0 20,0
10 20,1 10,0
0 0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

=& Olomoucky kraj - TBC == Olomoucky kraj - nezaméstnanost (v tis.)
Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.12 znazoriiuje soubézné vyvoj poc¢tu hlasenych onemocnéni TBC
a vyvoj poc¢tu nezaméstnanosti v Olomouckém kraji v letech 2000 az 2007.
V roce 2000 bylo hlaSeno 38 onemocnéni TBC a evidovdno 40,8 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 66 TBC a 32,5 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 51 TBC a 30,5 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 50 TBC
a 30,2 tisic nezaméstnanych, v roce 2004 44 TBC a 37,6 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 44 TBC a 31,4 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 55 TBC
a 26,0 tisic nezaméstnanych a v roce 2007 56 TBC a 20,1 tisic

nezameéstnanych.
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Graf 4.13: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Zlinsky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.13 znazornuje soubézné vyvoj poc¢tu hlaSenych onemocnéni TBC
a vyvoj poctu nezaméstnanosti ve Zlinském kraji v letech 2000-2007.
V roce 2000 bylo hlaseno 61 onemocnéni TBC a evidovdno 23,7 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 51 TBC a 24,7 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 41 TBC a 22,6 tisic nezaméstnanych, v roce 2003 65 TBC
a 21,9 tisic nezaméstnanych, v roce 2004 64 TBC a 21,4 tisic nezaméstnanych,
v roce 2005 58 TBC a 27,4 tisic nezaméstnanych, v roce 2006 62 TBC
a 20,8 tisic nezaméstnanych a vroce 2007 42 TBC a 16,5 tisic

nezameéstnanych.
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Graf 4.14: Vyvoj TBC a nezaméstnanosti — Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (49, 79)

Graf 4.14 znazoriiuje soub&ézné vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC
a vyvoj poctu nezaméstnanosti v Moravskoslezském kraji v letech 2000-2007.
V roce 2000 bylo hlaSeno 256 onemocnéni TBC a evidovdno 88,8 tisic
nezaméstnanych, v roce 2001 262 TBC a 88,1 tisic nezaméstnanych,
v roce 2002 191 TBC a 82,4 tisic nezamé&stnanych, v roce 2003 168 TBC
a 90,7 tisic nezaméstnanych, vroce 2004 141 TBC a 89,0 tisic
nezaméstnanych, v roce 2005 143 TBC a 86,4 tisic nezaméstnanych,
v roce 2006 113 TBC a 73,1 tisic nezaméstnanych a v roce 2007 119 TBC

a 51,3 tisic nezaméstnanych.
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5. DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda s ptibyvajicim ¢i klesajicim
poctem nezaméstnanych také pribyva ¢i klesa pocet osob s onemocnénim TBC
v celé CR v letech 2000-2007. Dil¢im cilem bylo zmapovat, zda
s pfibyvajicim ¢i klesajicim poctem nezameéstnanych pfibyva ¢i klesd pocet
osob s onemocnénim TBC v jednotlivych krajich CR v letech 2000—-2007.

V tabulce 1 jsou wuvedeny polty nezaméstnanych v celé
CR a v jednotlivych krajich CR. K tabulce 1 se vaze graf 1.1, ve kterém je
znazornén vyvoj nezaméstnanosti v celé CR v letech 2000 az 2007. V celé CR
byla za celé sledované obdobi nejvyssi nezaméstnanost v roce 2000
(454,5 tisic osob). Jak pise Feditel UP v Ceskych Budg&jovicich Ing. Ivan
Loukota ve svém e-mailu z 22.5.2009 autorce této prace: ,,V letech 1999-2000
vrcholil v Ceské republice transformaéni proces, ktery byl nastartovan
po sametové revoluci. ZacCaly se plné projevovat dopady trzni transformace,
deindustrializace, modernizace a globalizace ekonomiky. Tyto kombinované
efekty pak mély za ndasledek nartst nezaméstnanosti, ktery byl vys$si
neZz v pocatecnich fazich transformace.*

Jak je patrné z grafu 1.1, méla nezaméstnanost ve sledovaném obdobi
Hospodaistvi Ceské republiky v roce 2007 zaznamenalo nejvy$§i rist
v historii, vyjaddfeny mezirocnim rustem hrubého domdéciho produktu
0 6,5 procenta. V roce 2007 dale dochéazelo ke zvySovani produktivity prace,
k rGstu zaméstnanosti, ktera dosdhla nejvyssSich hodnot za poslednich 11 let
a k plynulému poklesu nezaméstnanosti.

V grafu 1.2 je zndzornén vyvoj nezaméstnanosti ve 14 krajich CR.
Jednotlivé &iselné udaje o poétu nezaméstnanych v krajich Ceské republiky
v letech 2000-2007 jsou popsany v tabulce 1. Jednozna¢né nejvyssi vyskyt
nezaméstnanosti je po celé sledované obdobi v Moravskoslezském kraji, hned

po ném nasleduje Ustecky kraj, dale Jihomoravsky kraj a na &tvrtém misté je
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Stiredocesky kraj spolu s krajem Olomouckym. Tyto vys$i hodnoty
nezaméstnanosti jsou také dany demografickym vyvojem jednotlivych kraji
(viz ptiloha 9.6 az 9.20) a pracovnimi pfilezitostmi v jednotlivych krajich.

Stiredovych hodnot nezaméstnanosti dosahuji spolu dva kraje a to kraj
Zlinsky a Hlavni mésto Praha.

Nizkych hodnot nezaméstnanosti ve sledovaném obdobi dosahuje
7 kraji CR, mezi které patii Liberecky kraj, Plzefisky kraj, Karlovarsky kraj,
JihoCesky kraj, kraj Vysocina, Pardubicky a Kralovéhradecky kraj.

V tabulce 2 jsou uvedeny poéty onemocnéni TBC v celé CR v obdobi
2000-2007. K tabulce 2 se vaze graf 2, ktery vyznacuje sestupny vyvoj TBC
v celé CR v jednotlivych letech sledovaného obdobi. Nejvyssi vyskyt TBC byl
v roce 2000, kdy to bylo celkem nahlaSenych 1224 onemocnéni TBC, do roku
2007 hodnoty klesly az na pocet 790 nahlasenych onemocnéni TBC.

Tabulka 3 popisuje vyvoj poctu nahldSenych onemocnéni TBC
v jednotlivych krajich CR po celé sledované obdobi. K této tabulce se vaze
graf 3, ve kterém je zndzornén vyvoj poc¢tu onemocnéni TBC v jednotlivych
krajich CR v letech 2000-2007.

NejvySSich hodnot dosahuje Moravskoslezsky kraj a Hlavni mésto
Praha. Takto vysoké hodnoty jsou ovlivnény demografickym vyvojem
a migraci obyvatel CR i cizincti za praci /zde hrozi vy§si riziko pienosu TBC
z byvalych zemi Sovétského svazu a z Asie/ (viz ptiloha 9.21). Rovnéz vyssi
vyskyt bezdomovci v centru Ceské republiky, v Praze, ovliviiuje vys$si poéty
onemocnéni TBC.

Stfedovych hodnot vyskytu onemocnéni TBC dosahuji 3 kraje a to:
Jihomoravsky kraj, Ustecky a Stiedogesky kraj.

Mezi 9 kraji s niz§im vyskytem onemocnéni TBC patii kraj Vysocina,
Olomoucky kraj, Liberecky kraj, JihoCesky kraj, Zlinsky kraj, Pardubicky
kraj, Karlovarsky kraj, Kralovéhradecky a Plzensky kraj.

V tabulce 4 jsou soubézné¢ uvedeny pocty onemocnéni TBC a pocty

nezaméstnanosti v jednotlivych letech po celé sledované obdobi 2000-2007

98



v celé CR. K této tabulce se vztahuje graf 4, ve kterém jsou soub&zné graficky
znazornény pocty onemocnéni TBC a pocty nezaméstnanych v letech 2000—
2007. Jak uvadi Vagnerova (82) a Buchtova (6), ztrata prace a nezaméstnanost
s sebou pfinaseji uzkosti, vnitini neklid, podrazdénost, deprese, nespavost
a zvySenou unavnost. Stres vyvoldva poruchy jednotlivych télesnych systému
véetné¢ imunitniho. PoruSend imunita je vhodnou pidou pro infekéni

Z vyzkumu vyplyva, ze v letech s vys$sim poctem nezaméstnanych
stoupa pocet zjisténych onemocnéni TBC a v letech s niz§im poctem
nezaméstnanych klesa pocet zjiSténych onemocnéni TBC s mirnou odchylkou
v letech 2003 a 2004.

V grafech 4.1 az 4.14 jsou soubézné graficky zndzornény pocty
onemocnéni TBC a poéty nezaméstnanych v jednotlivych krajich CR.

Z téchto grafi je rovnéz patrno, Zeiv jednotlivych krajich CR
s poklesem nezaméstnanosti klesa vyskyt TBC a naopak. Drobné rozdily
ve vyvoji poétu nezaméstnanych mezi jednotlivymi kraji jsou dle Ceského
statistického utadu (75) zpisobeny jejich odliSnym historickym vyvojem,
geografickou polohou a odliSnym vyvojem pramyslu, ktery je, jak uvadéji
Sirovatka a MareS§ (74), pozistatkem intervenci ze strany stadtu pred rokem
1989.

Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze hypotéza, ze s pribyvajicim poctem
nezaméstnanych také pfibyva pocet osob s onemocnénim TBC v celé Ceské
republice v letech 2000-2007, byla potvrzena. Hlavni cil prace — zjistit, zda
s pfibyvajicim ¢i klesajicim poftem nezaméstnanych také pifibyva ci klesa
podet osob s onemocnénim TBC v celé CR v letech 2000-2007, se podatilo
splnit.

Rovnéz se domnivam, ze dil¢i cil — zmapovat, zda s piibyvajicim ci
klesajicim pocCtem nezaméstnanych pfibyvda ¢i  klesd pocet osob
s onemocnénim TBC v jednotlivych krajich Ceské republiky v letech 2000—
2007, byl splnén.
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Domnivam se, ze na zaklad¢ zjisSténych udaji by mohlo byt vyuzito této
diplomové prace pro prevenci a zachyt tuberkul6zné nemocnych
nezaméstnanych obcant. Zjisténé vysledky budou moci byt vyuzity pro dalsi
prace zabyvajici se problematikou TBC a nezaméstnanosti. Informace
ze statistiky vytvafreji ndhled do dané problematiky. Ziskané udaje poukazuji
na nutnost vénovat se novému fenoménu TBC ve spojitosti s nezaméstnanosti
v Ceské republice intenzivngji. Rovnéz by bylo dobré, kdyby fungovala
centralni databaze evidovanych nezaméstnanych a hlasenych osob
s onemocnénim TBC, aby mezi sebou mohly komunikovat a ptredavat si
dilezité informace Ustav zdravotni statistiky CR a Statisticky tustav CR. Tak
by se dle mého nédzoru mohlo piedejit Sifeni vysoce infekéniho onemocnéni
u nezaméstnanych, ktefi diky zhor§enému psychickému a zdravotnimu stavu
maji snizenou obranyschopnost organismu a tim vyS$8§i predpoklady

pro onemocnéni touto vysoce infekéni chorobou, jakou beze sporu TBC je.
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6. ZAVER

Problematikou vyskytu TBC u predisponovanych jedinci jsem se jiz
zabyvala ve své bakalatské praci. Diplomovou praci jsem na tuto
problematiku navazala s cilem zmapovat, zda s pfibyvajicim ¢i klesajicim
poctem nezaméstnanych také ptibyva ¢i klesa pocet osob s onemocnénim TBC
v celé CR v letech 2000-2007, a dale zjistit, zda s piibyvajicim ¢&i klesajicim
po¢tem nezaméstnanych pribyvéa ¢i klesa pocet osob s onemocnénim TBC
v jednotlivych krajich CR v letech 2000-2007.

Na zaklad¢ vytvoreného uceleného pohledu na danou problematiku a na
zaklad¢é analyzy vysledkti vyzkumu se domnivam, Ze byl cil prace splnén.
Hypotéza — se zvySujicim poctem nezaméstnanych se zvySuje pocet osob
s onemocnénim TBC v CR — byla potvrzena.
ze vieho by byla intenzivni spoluprace mezi Ustavem zdravotni statistiky CR
a Statistickym ustavem CR a vytvofeni centralni databize evidence
nezaméstnanych a nahldSenych nemocnych s onemocnénim TBC pro prevenci

dalsiho Sifeni této velmi infek¢éni nemoci.
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Piiloha 9.1: Seznam uiadii prace v CR

"
e
"l

HI. mésto Praha
Hlavni mésto Praha
Jiho¢esky kraj
Ceské Budgjovice
Cesky Krumlov
Jindfichiv Hradec
Pisek

Prachatice
Strakonice

Tabor
Jihomoravsky kraj
Brno-mésto
Brno-venkov
Blansko

Bfeclav

Hodonin

Vyskov

Znojmo
Karlovarsky kraj
Karlovy Vary
Cheb

Sokolov

Kralovéhradecky kraj

Hradec Kralové
Jic¢in
Nachod

Rychnov nad Knéznou

Trutnov
Liberecky kraj
Liberec

Ceska Lipa

Karlovarsky tna)k_v(‘ .

Jablonec nad Nisou
Semily

Moravskoslezsky kraj

Ostrava-mésto
Bruntal
Frydek-Mistek
Karvina

Novy Ji¢in
Opava
Olomoucky kraj
Olomouc
Jesenik

Pterov

Prostéjov
Sumperk
Pardubicky kraj
Pardubice
Chrudim

Svitavy

Usti nad Orlici
Plzeiisky kraj
Plzen-jih
Plzen-mésto
Plzen-sever
Domazlice
Klatovy
Rokycany
Tachov
Stiedocesky kraj
Praha-vychod
Praha-zapad

Olomaucky kraj

Beroun
Benesov

Kutna Hora
Kladno

Kolin

Mlada Boleslav
M¢élnik
Nymburk
Ptibram
Rakovnik
Ustecky kraj
Usti nad Labem
Chomutov
Dé&¢in

Louny
Litoméfice
Most

Teplice
Vysoéina
Jihlava
Havli¢kuv Brod
Pelhfimov
Tiebic

Zdar nad Sazavou
Zlinsky kraj
Zlin

Kroméfiz
Uherské Hradisté
Vsetin

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich veci (16)



Priiloha 9.2:

Nezaméstnanost podle vzdélani a véku (v tis.)

Zdroj:Cesky statisticky iirad (84)

2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007
Celkem 454,5 | 4183 | 374,1 | 399,01 | 4259 | 4102 | 3713 276,3
Vékova skupina : 15 az 19 let 34,7 29,3 23,8 24,1 24,0 25,2 21,2 12,4
20 az 24 let 87,6 78,6 69,8 71,1 77,3 63,3 57,7 33,5
25 az 29 let 63,6 63,3 56,4 58,5 63,7 59,3 44,0 33,7
30 az 34 let 55,7 48,5 41,9 48,1 48.8 50,5 52,1 39,9
35 az 39 let 45,1 47,7 41,8 454 44,6 42,0 37,7 31,2
40 az 44 let 45,7 40,0 34,3 36,6 41,5 40,7 37,4 29,5
45 az 49 let 52,7 42,2 40,8 40,2 41,4 41,9 38,8 27,1
50 az 54 let 46,3 445 42,9 48,1 51,3 52,5 45,4 36,1
55 az 59 let 17,5 17,0 16,2 21,6 28,3 29,0 31,1 27,8

60 az 64 let 4,0 4.6 42 3,3 3,7 4.1 4.4 43

65 avice let 1,7 2,5 2,2 2,1 1,3 1,7 1,5 0,8
Zakladni vzdélani a bez vzdélani 119,7 114,2 91,7 93,3 104,6 98,9 91,8 73,8
Stfedni bez maturity 202,3 | 184,7 | 1759 | 1914 | 211,0 | 198,7 | 169,9 126,6
Stfedni s maturitou 116,2 | 104,8 | 92,8 100,0 | 95,1 95,9 91,8 63,6
Vysokoskolské 16,4 14,6 13,7 14,4 15,2 16,6 17,7 12,4
M uzi 211,6 | 193,2 | 169,3 | 174,6 | 201,2 | 186,7 | 169,1 123,6
Vékova skupina : 15 az 19 let 17,0 14,8 11,6 11,9 13,1 15,0 12,7 7,3
20 az 24 let 51,2 44,6 38,7 38,9 46,6 37,1 30,4 19,4
25 az 29 let 26,8 27,9 24,3 27,8 29,9 26,6 22,1 16,2
30 az 34 let 20,6 17,5 15,0 14,7 16,0 17,4 20,5 12,8

35 az 39 let 18,9 19,1 15,1 15,4 18,2 15,2 13,5 9,5
40 az 44 let 19,0 16,9 14,9 13,8 17,5 16,4 13,5 12,2
45 az 49 let 21,8 19,2 18,2 16,6 18,7 18,5 15,5 11,8
50 az 54 let 21,4 18,9 18,3 19,6 21,8 21,3 18,4 14,4
55 az 59 let 12,0 11,0 10,2 12,3 16,4 16,3 18,2 16,1

60 az 64 let 2,1 2,1 1,8 2,3 2,2 1.9 33 33

65 avice let 0,8 1,3 1,3 1,4 0.8 1,0 0.8 0,5
Zakladni vzdélani a bez vzdélani 574 52,6 42,5 41,0 46,8 45,8 41,2 333
Stfedni bez maturity 107,0 | 99,6 88,1 91,9 108,1 98,2 87,5 60,6
Stfedni s maturitou 39,3 33,2 31,6 34,4 37,3 34,0 31,1 22,6
Vysokoskolské 7,9 7.8 7.1 7,3 9,0 8,7 9.3 7,1
Zeny 242,9 | 2251 | 2049 | 224,5 | 224,7 | 2235 [ 202,2 152,7
Veékova skupina : 15 az 19 let 17,6 14,5 12,2 12,2 10,9 10,2 8.5 5,1
20 az 24 let 36,4 34,0 31,2 32,2 30,7 26,2 27,2 14,1
25 az 29 let 36,8 35,4 32,1 30,7 33,8 32,7 21,9 17,5

30 az 34 let 35,1 31,1 26,8 33,4 32,8 33,1 31,6 27,1
35 az 39 let 26,2 28,6 26,6 30,0 26,4 26,8 24,2 21,7
40 az 44 let 26,7 23,1 19,4 228 24,0 24,4 23,8 17,3
45 az 49 let 30,8 23,0 22,6 23,7 22,7 23,3 23,2 153
50 az 54 let 249 25,6 24,6 28,5 29,5 31,2 27,0 21,7
55 az 59 let 5,5 5.9 6.0 9.4 11,9 12,7 12,9 11,7

60 az 64 let 1,9 2,5 2,4 0,9 1,4 2,1 1,1 1,0

65 avice let 1,0 1,2 0,9 0,7 . 0,7 0,8 .
Z 4kladni vzdélani a bez vzdélani 62,3 61,5 49,2 52,3 57,8 53,1 50,7 40,5
Stfedni bez maturity 95.3 85,1 87,8 99.5 102,9 | 1004 82,5 66,0
Stfedni s maturitou 76,9 71,6 61,2 65,6 57,8 62,0 60,7 41,0




Piiloha 9.3: Nezaméstnanost podle pohlavi v jednotlivych krajich CR (v tis.)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Muzi 211,6 1932 169,3 174,6 201,2 186,7 169,1 123,6
Praha, hl. m. Praha 119 11,8 95 10,7 11,6 10,7 102 73
Stredni Cechy, Stfedodesky kraj 178 15,1 98 114 128 128 115 10,1
JihoGesky kraj 7,7 7.8 7,1 72 89 75 68 40
Plzefisky kraj 87 8.4 64 7,1 76 55 62 40
Karlovarsky kraj 79 62 55 55 78 8,7 79 6,9
Ustecky kraj 339 275 254 254 326 315 26,5 19.0
Liberecky kraj 67 56 41 51 6,5 57 72 53
Krélovéhradecky kraj 78 59 46 63 73 50 6,7 50
Pardubicky kraj 86 6.9 7.8 87 8,0 6,0 60 49
kraj Vysotina 79 78 6,0 6,1 78 8,5 63 53
Jihomoravsky kraj 213 27 21,1 204 25 21,0 20,5 138
Olomoucky kraj 188 152 134 124 168 122 102 8.8
Zlinsky kraj 105 119 11,0 93 11,0 136 8.8 78
Moravskoslezsko, Moravskoslezsky kraj 4,1 405 376 39,0 402 38,1 343 21,6

Zeny 2429 251 2049 2245 2247 2235 2022 1527
Praha, hl. m. Praha 150 12,6 13,5 159 12,8 11,7 79 85
Stredni Cechy, Stfedogesky kraj 245 23,1 18,5 184 183 17,5 154 103
Jihotesky kraj 109 10,0 8,6 9,0 9,1 84 95 6.7
Plzefisky kraj 9,0 8.0 6,7 76 8,7 9,0 6.8 64
Karlovarsky kraj 6,0 55 63 45 7,0 89 83 63
Ustecky kraj 323 28,0 269 274 279 293 312 21,0
Liberecky kraj 6,6 78 6,1 8,0 7.5 83 93 7,6
Krdlovéhradecky kraj 94 11,0 69 9,7 104 79 82 6.5
Pardubicky kraj 12,1 89 102 10,5 93 8,1 7,7 6,3
kraj Vysocina 94 7,7 69 73 9,7 8.7 72 638
Jihomoravsky kraj 257 248 20,8 241 238 242 24,1 16,8
Olomoucky kraj 22,0 173 17,1 178 208 192 158 113
Zlinsky kraj 132 12,8 116 12,6 104 138 12,0 8,7
Moravskoslezsko, Moravskoslezsky kraj 46,7 476 4,8 51,7 4838 483 388 298

Zdroj:Cesky statisticky tirad (49)



Piiloha 9.4: Mira

nezaméstnanosti podle véku a vzdélani (v %)

Zdroj:Cesky statisticky tirad (46)

PRACOVNI SILA 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Celkem 8,8 8,1 73 7,8 8,3 7,9 7,1 53
Vékova skupina : 15 aZ 19 let 33,6 37,3 35,8 38,4 41,9 43,6 38,6 26,9
20 aZ 24 let 14,2 13,7 13,5 14,8 17,6 15,8 14,5 8.8
25 az 29 let 9,4 9,1 7,9 8,1 8,9 8,5 6,6 5.2
30 az 34 let 9,3 8,1 6,9 7,5 7,2 7,0 7,0 5,2
35 az 39 let 7.2 7,5 6,5 7,1 7,1 6,7 5,9 4,8
40 az 44 let 7,0 6.4 5,7 6,2 6,8 6,4 5,7 4,5
45 a7 49 let 7,1 5.8 5,7 58 6,3 6,5 6,2 4,5
50 aZ 54 let 6,7 6,3 6,1 6,9 7,4 7,6 6,6 53
55 aZ 59 let 5.2 4.8 4,0 4,9 6,0 5.8 6,0 5,4
60 aZ 64 let 4,9 53 4,0 2,8 3,0 3,0 3,0 2,5
65 avice let 2,9 4,5 3,9 3,7 2,4 3,0 2,5 1,1
Zakladni vzdélani a bez vzdélani 22,3 21,6 20,8 22,5 26,1 26,7 24,5 20,1
Stiedni bez maturity 9,0 8.4 7,8 8,4 9,4 8,9 7,7 5,9
Stfedni s maturitou 6,4 5,7 5,1 5,6 53 5,1 49 3,3
Vysokoskolské 2,8 2,4 2,1 2,2 23 23 2,4 1,7
Muzi 73 6,7 5,9 6,1 7,0 6,5 5,8 4,2
Vékova skupina: 15 aZ 19 let 30,2 32,9 30,0 33,5 40,4 44,6 38,2 252
20 aZ 24 let 14,5 13,7 13,1 14,4 18,6 15,8 13,4 8,7
25 a7 29 let 6.5 6,6 5.6 6.4 7,0 6,4 5,5 4,2
30 az 34 let 6,0 5,1 4,3 4,0 4,0 42 4,7 2,8
35 az 39 let 5,6 5.6 4,4 4,5 5.4 4,5 3,9 2,7
40 aZ 44 let 5,6 52 4,8 4,5 5,5 4,9 3,9 3,5
45 a7 49 let 5,8 52 5,0 4,7 55 5,7 4,9 3.8
50 az 54 let 6,0 52 5,1 5,6 6,2 6,1 53 4,2
55 aZ 59 let 52 4,5 3.8 43 5,5 53 5.8 52
60 aZ 64 let 4,1 3,9 2,5 3,0 2,8 2,0 3.2 2,7
65 avice let 2,0 3.4 35 3.9 24 2,8 2,0 1,2
Zakladni vzdélani a bez vzdélani 25,4 22,9 23,7 24,6 28,8 30,0 26,2 21,1
Stiedni bez maturity 7.3 6,9 6,0 6,2 7,4 6.8 6,1 43
Stiedni s maturitou 4,7 3,9 3,7 42 4,5 3,9 35 2,4
Vysokoskolské 2,2 2,2 1,8 1,9 2,2 2,1 2,2 1,6
Zeny 10,6 9,9 9,0 9,9 9,9 9,8 8,8 6,7
Vékova skupina : 15 aZ 19 let 37,6 43,1 43,8 44.8 43,9 422 39,3 29,7
20 az 24 let 13,8 13,8 13,9 15,4 16,3 15,7 16,0 8,9
25 a7 29 let 13,7 13,0 11,3 10,8 12,0 11,7 8,1 6,7
30 az 34 let 13,6 12,1 10,4 12,4 11,6 10,9 10,3 8,8
35 a7 39 let 9,1 9,7 8,9 10,1 9,0 9,3 8.4 7,4
40 az 44 let 8,5 7,6 6,7 8,1 8,2 8,0 7,6 5,5
45 az 49 let 8,4 6,4 6,4 6,9 7,0 7.4 7,7 5.2
50 az 54 let 7.5 7,5 7,2 8.4 8,6 9,0 7,9 6,5
55 az 59 let 52 5,2 4.4 5.8 6,7 6,5 6,3 5,5
60 az 64 let 6,4 7,5 7,0 2,4 3,6 5.3 2,5 1,9
65 avice let 4,6 6,5 4,6 3.4 . 3.3 3,5 .
ZAakladni vzdélani a bez vzdélani 20,1 20,6 18,8 21,1 24,2 24,4 23,2 19,3
Stfedni bez maturity 12,1 11,3 11,1 12,6 13,2 12,9 10,7 8,9




PRACOVNI SiLA
Ceska republika celkem

2000
8,8

Zeny

Muzi

Praha, hl. m. Praha
Stiedni Cechy, Sttedocesky
Jihoc¢esky kraj

Plzensky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

Zlinsky kraj
Moravskoslezsko, Moravsk

Praha, hl. m. Praha

Stiedni Cechy, Stfedodesky
Jihocesky kraj

Plzensky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

Zlinsky kraj
Moravskoslezsko, M oravsk

Praha, hl. m. Praha

Stiedni Cechy, Stiedodesky
Jihoc¢esky kraj

Plzenisky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

kraj Vysoc¢ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

Zlinsky kraj
Moravskoslezsko, Moravsk

Zdroj:

4,2
7,5
5.8
6,2
8.4
16,0
6,2
6,1
8.3
6.8
8.3
12,8
8.1
14,3

7,3
3,5
5,6
43
5.5
8,7
14,2
5,6
5,0
6.1
5.4
6.8
10,4
6,4
12,3

10,6
5,0
10,0
7,9
7,2
8,0
18,4
6.8
7,5
11,0
8.5
10,2
15,9
10,3
16,9

2001
8,1
3,9
6,7
5,6
5.8
7,4
13,3
6,2
6,1
6,4
6,1

10,4
8,5
14,3

6,7

7,2
6.5
7,7
15,6
8,0
8.9
8.2
7,0
10,0
12,7
10,2
17,4

2002
7,3
3,6
4,9
5,0
4,7
7,5
12,7
4,7
4,2
7,2
5,1
7,6
9,6
7,9
13,3

5,9
2,8
3,0
4,0
4,1
6,3
11,0
3,4
3,0
5,4
4,1
6,9
7,6
6,8
11,0

9,0
4,6
7,5
6.3
5,4
9,0

15,0
6,4
5,7
9,4
6,4
8,6

12,1
9,4

16,3

2003
7,8
4,2
5,2
5,2
5,3
6,4
13,0
6,1
5,8
7,6
5,3
8,0
9,6
7,5
14,7

6,1
3,2
3.5

2004
8,3
3,9
5.4
5,7
5.8
9.4
14,5
6,4
6,6
7,0
6.8
8.3
12,0
7.4
14,5

7,0
3.4
3.9
5,0
4.8
8.9
13,9

10,0
15,1
7,7
8,6
8,6
8.8
9,7
15,1

17,8

Cesky statisticky urad (45)

2005
7,9
3,5
5.2
5,0
5.1
10,9
14,5
6,5
4.8
5,6
6,8
8,1
10,0
9.4
13,9

6,5
3,1
3.9
4.2
3,5
9.7
13,3

12,4
16,1
8.8
6.7
7,5
8,0
9,9
13,9
11,0
17,2
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2006
7,1
2,8
4,5
5.1
4,6
10,2
13,7
7,7
5,4
5,5
5.3

5.8

2007
5,3
2,4
3,4
3,3
3,7
8,2
9,9
6,1
4,2
4,4
4,6
5,4
6,3
5,5
8,5

4,2
2,1
2,9
2,2
2,5
7,6
8,2
4,4
3,2
3.4
3,5
4,4
4,9
4,6
6,3




Piiloha 9.6: Pocet obyvatel v CR

2001 2002

2003

2004 2005

2006 2007

Zdroj:Cesky statisticky irad (55)

Kraje Ceské republiky

Zdroj: Geograficky server (32)

Pocet obyvatel| vtom podle pohlavi v tom ve véku
CR k 31.12. muZi Zeny 0azl14 let | 15 azZ64 let | 65 a vice let
2000 10266 546 4996731 | 5269 815 1664434 7179109 1423 003
2001 | 10206436 | 4967986 | 5238450 | 1621862 | 7170017 | 1414557
2002 10203269 4966706 | 5236 563 1 589 766 7195541 1417 962
2003 10211455 4974740 | 5236 715 1554475 7233788 1423 192
2004 10220577 4980913 | 5239 664 1526946 7259001 1434 630
2005 10251079 5002648 | 5248 431 1501331 7293357 1456 391
2006 10287189 5026184 | 5261 005 1479514 7325238 1 482 437
2007 10381130 5082934 | 5298 196 1476923 7391373 1512 834
2008 10467 542 5136377 | 5331 165 1480007 7431383 1556 152
Zdroj:Cesky statisticky iirad (55)
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Piiloha 9.7: Pocet obyvatel ve Hlavnim mésté Praha

Zdroj:Cesky statisticky iirad (56)

Zdroj: Wikipedie (30)

Pocet obyvatel| v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15aZ 64 let | 65 a vice let
2000 1181 126 559 544 621 582 159 725 828 716 192 685
2001 1160118 549 652 610 466 153 192 819 582 187 344
2002 1161 938 551 890 610 048 150 472 825 723 185 743
2003 1 165 581 555 482 610 099 147 691 833 291 184 599
2004 1170 571 559 108 611 463 146 124 840 686 183 761
2005 1181610 566 542 615 068 145 364 851 820 184 426
2006 1188 126 570 881 617 245 144 560 857 342 186 224
2007 1212 097 585 728 . 146 466 876 107 189 524
2008 1233211 599 038 634 173 150 109 887 943 195 159
Zdroj:Cesky statisticky irad (56)
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1200 000
1181126 1188 126
1 180 000 1165 581 1181 610
1170571
1160 000
1160 118 1161938
1 140 000
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Piiloha 9.8: Pocet obyvatel ve Stiedoleském kraji

Pocet obyvatel| v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0 az14let | 15 aZ 64 let | 65 a vice let
2000 1115038 544 484 570 554 178 337 776 177 160 524
2001 1123 931 550 205 573 726 176 859 787 066 160 006
2002 1128 674 552 076 576 598 175 327 792 908 160 439
2003 1135795 556 017 579 778 173 291 801 633 160 871
2004 1 144 071 559 921 584 150 172 642 809 790 161 639
2005 1158 108 567 892 590 216 173 032 821 502 163 574
2006 1175 254 577 220 598 034 174 074 834 952 166 228
2007 1201 827 591 863 . 178 189 853 824 169 814
2008 1230 691 608 114 622 577 183 490 871 832 175 369

Zdroj: Cesky statisticky virad (67)

1250 000
1230 691
1200 000 1201 827
1175254
1150 000 1123931
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1100 000
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Zdroj: Cesky statisticky virad (67)

Zdroj: Wikipedie (78)



Piiloha 9.9: Pocet obyvatel v Jiholeském kraji

Pocet obyvatel| v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0 az14 let | 15 aZ 64 let | 65 a vice let
2000 625 874 307 257 318 617 104 095 436 375 85 404
2001 624 568 306 468 318 100 101 779 437 342 85 447
2002 625 097 306 882 318 215 99 557 439 571 85 969
2003 625 541 307 252 318 289 97 330 441 782 86 429
2004 625712 307 247 318 465 95 428 443 273 87011
2005 627 766 308 737 319 029 93 438 446 006 88 322
2006 630 006 310 156 319 850 91 943 448 209 89 854
2007 633 264 312 046 . 91 545 449 999 91 720
2008 636 328 313 867 322 461 91 361 450 719 94 248
Zdroj: Cesky statisticky vrad (57)
640 000
636 328
635000
633 264
630 000 625 541 630 006
625 874 627 766
625 000
624 568 625097 625 712
620 000
615 000

2000

2001 2002 2003

2004 2005 2006 2007 2008

Zdroj: Cesky statisticky virad (57)

Zdroj: Wikipedie (18)




Piiloha 9.10: Pocet obyvatel v Plzefiském kraji

Pocet obyvatel | v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15az 64 let | 65 a vice let
2000 551 281 270 012 281 269 86 686 385 663 78 932
2001 549 600 269 194 280 406 84914 385792 78 894
2002 549 374 268 949 280 425 83 516 386 831 79 027
2003 550 113 269 342 280 771 81 848 388 931 79 334
2004 549 618 269 155 280 463 80 199 389 337 80 082
2005 551 528 270 421 281 107 79 032 391 166 81330
2006 554 537 272 423 282 114 78 308 393 643 82 586
2007 561 074 276 348 . 78 533 398 284 84 257
2008 569 627 281 627 288 000 78 805 404 068 86 754

Zdroj:Cesky statisticky iirad (66)
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560 000

561 074
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555 000
550 000
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540 000
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549 600
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Zdroj:Cesky statisticky tirad (66)

Zdroj: Wikipedie (54)



Piiloha 9.11: Pocet obyvatel v Karlovarském kraji

Pocet obyvatel| v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15az64 let | 65 a vice let
2000 304 400 148 828 155 572 51 501 216 517 36 382
2001 303 714 148 691 155 023 50 115 217 159 36 440
2002 304 220 148 775 155 445 49 691 217 556 36 973
2003 304 249 148 935 155314 48 426 218 316 37 507
2004 304 588 149 039 155 549 47 459 218 843 38 286
2005 304 274 148 999 155275 46 212 218 824 39 238
2006 304 602 149 301 155 301 45 314 219 223 40 065
2007 307 449 150 909 . 45 168 221 243 41 038
2008 308 403 151 498 156 905 44 939 221 345 42 119
Zdroj:Cesky statisticky irad (59)
309000 308 403
308 000
307 449
307 000
306 000
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305 000
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303 000

302 000

301 000
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Zdroj:Cesky statisticky irad (59)

Zdroj: Wi

kipedie (22)




Piiloha 9.12: Polet obyvatel v Usteckém kraji

Pocet obyvatel | v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15az 64 let | 65 a vice let
2000 827013 405 547 421 466 140 277 586 040 100 696
2001 819 450 401 323 418 127 136 459 582 808 100 183
2002 819 712 401 322 418 390 134 587 584 869 100 256
2003 820 868 402 019 418 849 132 486 588 058 100 324
2004 822 133 402 831 419 302 130 843 589 719 101 571
2005 823 173 403 883 419 290 129 047 590 567 103 559
2006 823 265 404 170 419 095 127 404 590 169 105 692
2007 831 180 409 122 . 127 148 595 938 108 094
2008 835 891 412 462 423 429 126 837 597 980 111 074

Zdroj: Cesky statisticky virad (68)
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Zdroj: Cesky statisticky urad (68)

Zdroj: Wikipedie (81)



Piiloha 9.13: Pocet obyvatel v Libereckém kraji

Pocet obyvatel | v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15az 64 let | 65 a vice let
2000 429 121 208 922 220 199 72 524 301 422 55175
2001 427 396 207 972 219 424 70 969 301 650 54777
2002 427 321 207 887 219 434 69 673 302 953 54 695
2003 427 722 208 216 219 506 68 107 304 772 54 843
2004 427 563 208 264 219 299 66 954 305218 55391
2005 429 031 209 128 219 903 65 672 306 991 56 368
2006 430 774 210 179 220 595 64 607 308 672 57 495
2007 433 948 212 030 . 64 489 310 659 58 800
2008 437 325 214 020 223 305 64 521 312 102 60 702
Zdroj: Cesky statisticky virad (62)
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Zdroj: Cesky statisticky virad (62)

Zdroj: Wikipedie (39)
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Piiloha 9.14: Pocet obyvatel v Kralovéhradeckém kraji

Pocet obyvatel| v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15azZ 64 let | 65 a vice let
2000 550 780 267 971 282 809 90 121 380 532 80 127
2001 549 329 267 283 282 046 88 130 381 351 79 848
2002 548 437 266 890 281 547 86 220 382 132 80 085
2003 547 563 266 478 281 085 84 476 382 842 80 245
2004 547 296 266 518 280 778 82 758 383 816 80 722
2005 548 368 267 522 280 846 81394 385 321 81 653
2006 549 643 268 588 281 055 79 829 386 995 82 819
2007 552212 270 333 . 79 367 388 608 84 237
2008 554 520 271 803 282 717 79 228 388 434 86 858
Zdroj: Cesky statisticky vurad (61)
554 000
552 212
552 000
550 780
550000 548 437 549 643
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548 000 S48 368
547 563 547 296
546 000
544 000
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Zdroj: Cesky statisticky virad (61)

Zdroj: Wikipedie (34)




Piiloha 9.15: Pocet obyvatel v Pardubickém kraji

Pocet obyvatel | v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15az64 let | 65 a vice let
2000 508 566 248 966 259 600 85 654 351 384 71528
2001 507 176 248 350 258 826 83 924 351 803 71 449
2002 506 534 248 055 258 479 82 141 352710 71 683
2003 505 486 247 407 258 079 80 209 353 347 71930
2004 505 285 247 431 257 854 78 779 353 911 72 595
2005 506 024 248 042 257 982 77 269 355252 73 503
2006 507 751 249 217 258 534 76 023 357 121 74 607
2007 511 400 251418 . 75 354 360 216 75 830
2008 515 185 253 973 261 212 74 997 362 393 77 795

Zdroj: Cesky statisticky virad (65)

520 000
515 185

515 000

511 400
510 000

507176 506 534
508 566 07751
506 024

505 000 505486 505 285
500 000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Zdroj: Cesky statisticky vrad (65)

Zdroj: Wikipedie (51)



Piiloha 9.16: Pocet obyvatel v kraji Vysoclina

Pocet obyvatel| v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15azZ 64 let | 65 a vice let
2000 513 742 253 848 259 894 89 041 353 942 70 759
2001 511267 252 482 258 785 86 567 353 882 70 818
2002 510 602 252223 258 379 84 525 354 637 71 440
2003 510 498 252 318 258 180 82 374 356 200 71924
2004 510 114 252 087 258 027 80 612 356 854 72 648
2005 510 767 252 814 257 953 78 645 358 529 73 593
2006 511 645 253 343 258 302 76 939 359 781 74 925
2007 . 254 552 . 75 902 361 414 76 361
2008 515411 255 773 259 638 74 907 362 238 78 266
Zdroj: Cesky statisticky vurad (60)
516 000
5154118
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Zdroj: Cesky statisticky urad (60)

Zdroj: Wikipedie (31)




Piiloha 9.17: Pocet obyvatel v Jihomoravském kraji

Zdroj: Cesky statisticky virad (58)

Pocet obyvatel| v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15az64 let | 65 a vice let
2000 1 142 607 553 962 588 645 182 704 795 944 163 959
2001 1131 541 548 460 583 081 177 258 791 461 162 822
2002 1128 820 546 922 581 898 173 408 792 308 163 104
2003 1129 583 547 928 581 655 169 278 796 605 163 700
2004 1 130 240 548 381 581 859 166 233 799 256 164 751
2005 1 130 358 548 799 581 559 163 135 800 187 167 036
2006 1132 563 550 402 582 161 160 256 802 230 170 077
2007 . 555 338 . 159 102 808 105 173 327
2008 1 147 146 559 211 587 935 158 728 810220 178 198
Zdroj: Cesky statisticky virad (58)
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Zdroj: Wikipedie(19)




Piiloha 9.18: Pocet obyvatel v Olomouckém kraji

Pocet obyvatel | v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15aZ 64 let | 65 a vice let
2000 645 571 314 039 331 532 106 537 451 278 87756
2001 642 783 312 652 330 131 104 144 451112 87 527
2002 641 159 311 733 329 426 101 617 451 747 87 795
2003 640 680 311 691 328 989 98 980 453 302 88 398
2004 639 423 311 083 328 340 96 528 453 471 89 424
2005 639 161 311 141 328 020 94 256 453 971 90 934
2006 639 894 311 864 328 030 92 378 454 820 92 696
2007 641 791 313 286 . 91 434 455 756 94 601
2008 642 137 313 721 328 416 90 741 454 240 97 156

Zdroj: Cesky statisticky virad (64)
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Zdroj: Cesky statisticky vurad (64)
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Zdroj: Wikipedie(50)



Piiloha 9.19: Pocet obyvatel ve Zlinském kraji

Pocet obyvatel | v tom podle pohlavi v tom ve véKku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15aZ 64 let | 65 a vice let
2000 597 890 291 303 306 587 98 808 417 132 81950
2001 594 060 289 332 304 728 96 167 415 899 81 994
2002 593 130 288 814 304 316 93 608 416 765 82 757
2003 591 866 288 349 303 517 90 844 417 441 83 581
2004 590 706 287 675 303 031 88 576 417 433 84 697
2005 590 142 287 433 302 709 86 595 417 475 86 072
2006 589 839 287 339 302 500 84 493 417 721 87 625
2007 590 780 288 136 . 83 323 418 108 89 349
2008 591412 288 609 302 803 82 609 417 291 91512
Zdroj: Cesky statisticky virad (69)
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Piiloha 9.20: Pocet obyvatel v Moravskoslezském kraji

Pocet obyvatel | v tom podle pohlavi v tom ve véku
k 31.12. muZi Zeny 0azl4let | 15az 64 let | 65 a vice let
2000 1273 537 622 048 651 489 218 424 897 987 157 126
2001 1261 503 615922 645 581 211 385 893 110 157 008
2002 1258 251 614 288 643 963 205 424 894 831 157 996
2003 1255910 613 306 642 604 199 135 897 268 159 507
2004 1253 257 612 173 641 084 193 811 897 394 162 052
2005 1250 769 611295 639 474 188 240 895 746 166 783
2006 1249 290 611 101 638 189 183 386 894 360 171 544
2007 1249 897 611 825 . 180 903 893 112 175 882
2008 1250 255 612 661 637 594 178 735 890 578 180 942
Zdroj: Cesky statisticky virad (63)
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Piiloha 9.21: HlaSend onemocnéni TBC u cizincit podle zemé narozeni

% z

celkového

Hlasena onemocnéni hlas. onem.

Rok | celkem |SR| Ukrajina | Rumunsko | Vietnam | ostatni celkem

1997 108 43 17 6 6 36 5,89
1998 110 28 17 8 13 44 6,09
1999 135 30 28 8 16 53 8,28
2000 143 24 41 14 16 48 9,92
2001 193 23 54 11 38 67 14,3
2002 164 20 50 3 35 56 13,67
2003 126 19 21 5 21 60 10,84
2004 149 20 45 3 27 54 14,10
2005 130 16 38 4 21 51 12,91
2006 130 19 40 2 28 41 13,40
2007 153 31 27 9 28 58 17,57

Zdroj: UZIS (79)
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