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Vyvoj a specifika umrtnosti v evropskych post-socialistickych statech
od roku 1990

Abstrakt

Cilem této prace je zachytit, analyzovat a zhodnotit hlavni vyvojové trendy umrtnosti
ve vybranych evropskych post-socialistickych statech v obdobi 1990-2010. Na zacatku shrnuje
podobnosti v historii vyvoje imrtnosti v analyzovanych statech (Cesko, Bulharsko, Lotyssko
a Ukrajina) béhem druhé poloviny 20. stoleti. Dale popisuje faktory, které zptsobily, ze se tato
skupina stati stala po rozpadu Sovétského svazu Umrtnostné heterogenni. Duraz je kladen
na umrtnostni krize, které negativné ovlivnily trendy imrtnosti v Loty$sku a na Ukrajing, ale také
na okolnosti pfiznivého vyvoje umrtnosti v Bulharsku, a piedevsim Cesku. Vyvoj celkové
intenzity umrtnosti je zobrazen pomoci hodnot nadéje doziti pfi narozeni. VSechny analyzované
staty se po celé obdobi vyznacovaly vys§imi intenzitami imrtnosti muzi, proto je v praci popsan
také fenomén muzské nadiimrtnosti. Prace rovnéz zkouma a popisuje vyvoj umrtnosti na vybrané
skupiny pfi¢in umrti (novotvary, nemoci ob&hové soustavy a vngjsi pfi¢iny). Na poznatky
prechozich kapitol prace navazuje Pollardova dvojrozmérnd dekompozice rozdilli hodnot nadéje
doziti pfi narozeni mezi lety 1990 a 2010. Bylo zjisténo, Ze se umrtnost v jednotlivych statech
vyvijela rozdilng. Cesko jako jediné dokazalo ¢asteén& eliminovat rozdil proti zapadoevropskym
statim. Bulharsko také zachytilo trend snizujicich se intenzit imrtnosti, avSak vyvoj postradal
potfebnou dynamiku. LotySsko a Ukrajina se musely vyrovnat s velkym nariistem Gmrtnosti
vlivem umrtnostnich krizi, které negativné ovlivnily hodnoty nadéje doziti pfi narozeni v téchto
statech po cely zbytek zkoumaného obdobi.

Klicova slova: umrtnost, post-socialistické staty, umrtnostni krize, nadéje doziti pfi narozeni,

umrtnost dle pfi¢in imrti, muzska nadumrtnost, dekompozice



Development and specifics of mortality in European post-socialist
countries since 1990

Abstract

The aim of this thesis is to track, analyze and assess main trends of mortality development in
selected European post-socialist countries between 1990 and 2010. At the beginning, the thesis
resumes the similarities in history of mortality trends in analyzed countries (the Czech Republic,
Bulgaria, Latvia and Ukraine) during the second half of the 20th century. It then describes the
factors that caused the mortality heterogeneity in these states after the dissolution of the Soviet
Union. Emphasis is placed on mortality crises, which have negatively affected the mortality trends
in Latvia and Ukraine, as well as on conditions of favourable development in Bulgaria
and especially in the Czech Republic. The development of total mortality level is described using
life expectancy at birth. Since all analyzed states are characterized by higher male mortality rates,
the phenomenon of male mortality excess is explained later on in the thesis. The thesis also
describes and analyzes the development of death causes (neoplasm, circulatory system diseases
and external causes). The findings of the previous chapters are followed by Pollard’s two-
dimensional decomposition of the differences in life expectancy at birth between 1990 and 2010.
It has been found that the mortality rates developed differently in the tracked countries. The Czech
Republic was the only one able to reduce the mortality rate difference in relation to Western
European countries. Bulgarian mortality rates showed a decreasing tendency as well, but
the development lacked necessary dynamics. Latvia and Ukraine had to manage large increases

in mortality due to mortality.

Keywords: mortality, post-socialist countries, mortality crisis, life expectancy at birth,

mortality by causes of death, male mortality excess, decomposition
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Kapitola 1
Uvod

Prevazna ¢ast evropskych dé&jin druhé poloviny 20. stoleti se odehravala na pozadi napjatych
vztahti dvou odlisnych systémi rozdé€lujicich Evropu na dva zneptatelené bloky, které byly
tvofeny na jedné stran¢ zapadoevropskymi staty a na stran¢ druhé staty stfedni a vychodni Evropy,
které byly plné loajalni centralnimu fizeni Sovétského svazu. Kromé odlisného hospodaiského
a socialniho systému se také odliSovaly demografickym chovanim, véetné procesu umrtnosti,
na jejiz téma je prace primarn¢ zametena. Zatimco v zemich zapadni Evropy se dafilo vyrovnavat
s novymi nastrahami civilizacnich onemocnéni a dlouhodobé snizovat intenzity uUmrtnosti,
v zemich tzv. Vychodniho bloku se kladl diiraz na jiné oblasti nez zdravi vlastnich obyvatel
(Cockerham, 1997). Kombinace nezdjmu vedeni stdtu o modernizaci zdravotnického systému
a neprotektivniho chovani jedinct zapfi€inila zhorSeni iimrtnostnich pomért v socialistickych
statech.

Po padu Berlinské zdi v roce 1989 a rozpadu Sovétského svazu v roce 1991 se objevila cela
fada oCekavani, jak se budou post-socialistické staty vyvijet. V objektu zajmu byly perspektivy
piedevs§im ekonomického a socialniho vyvoje, které pIn¢ zahrnuji demografické procesy, véetné
tmrtnosti. Umrtnost podle Shkolnikova (2004) reflektuje schopnost spoleénosti pfeménit vlastni
ekonomické zdroje na nejvice uzite¢né blaho, které shledava praveé ve zdravi naroda. Tématem
této bakalafské prace se tak stal prave tento aspekt rozvoje spolecnosti.

Vybrané post-socialistické staty vstupovaly do nové éry jako pomérné homogenni skupina,
jejimz spolecnym rysem byly vysoké intenzity odvratitelnych umrti, ktera ,,nejsou umrti, ktera
lze odvratit v pravém slova smyslu, ale spiSe predCasna umrti, jimz lze predejit™
(Burcin, 2008a; str. 24). Béhem dvou desetileti se uroven umrtnosti promeénila. A o tom prave
pojednava tato prace, ktera se zaméfuje na vyvoj a specifika vybranych evropskych

post-socialistickych stat po roce 1990.

1.1 Cile a struktura prace

Cilem prace je popsat hlavni rysy vyvoje imrtnosti v Cesku, Bulharsku, Loty$sku a na Ukrajing
v obdobi 1990-2010. Jednotlivé kapitoly prace se zaméfuji jak na ukazatele imrtnosti, které
umoznuji celkové zhodnoceni vyvoje statl a jejich srovnéni, tak na vyvoj a promeny z hlediska

véku a pficin amrti. Z toho plynou také dil¢i cile. Prvnim z nich je popsat, zda a ptipadné jak,
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se na urovni umrtnosti projevily zmény, které se poji s obdobim po rozpadu Sovétského svazu.
Druhym je zhodnotit ptispévky ve€kovych skupin a skupin pfic¢in umrti k zméné hodnot nadéje
doziti pfi narozeni mezi lety 1990 a 2010.

Hlavni ¢ast prace je strukturovdna do 7 kapitol. V prvni kapitole je predevsim zdivodnén
vybér analyzovanych statl a studované¢ho obdobi. Druha kapitola pfedstavuje teoreticky ramec
prace, ktery byl zpracovan reSersi dostupné literatury vztahujici se k tématu prace. Tteti kapitola
zahrnuje metodologické pozadi prace a podrobné popisuje veskeré postupy uzité v analytické
&sti, a to véetnd zdrojti dat a uZitych ukazateli. Ctvrta kapitola popisuje vyvoj celkovych intenzit
umrtnosti pomoci nadéje doziti pti narozeni a pravdépodobnosti timrti. Pata kapitola v prvni ¢asti
vymezuje a charakterizuje vybrané skupiny pfi¢in tmrti a v druhé popisuje vyvoj umrtnosti
v disledku vybranych skupin p#i¢in amrti. Sesta kapitola dopliiuje obsah predchozich dvou
kapitol. Pomoci metody dvourozmérné dekompozice navrzené Johnem H. Pollardem rozklada

rozdil hodnot nadéje doziti pfi narozeni mezi poc¢atecnim a kone¢nym rokem studovaného obdobi.

vvvvvv

1.2 Vybér analyzovanych stati a studovaného obdobi

Analyticka c¢ast prace je zamefena na ¢tyfi zemé, které patii do skupiny post-socialistickych stata.
Jsou to Cesko, Bulharsko, Lotys$sko a Ukrajina. Tyto staty byly vybrany ze dvou diivodi. Za prvé
zatupuji geograficky rozdilné ¢asti skupiny evropskych post-socialistickych statll a za druhé
se na pocatku zkoumaného obdobi vzdjemné vyraznéji neodliSovaly v hodnotach nadéje doziti
pfi narozeni (Human Mortality Database, 2018). Politické a ekonomické zmény probihaly béhem
90. let 20. stoleti v jednotlivych statech jinym zptisobem a tempem. V diisledku toho se ptivodné
pomeérné homogenni skupina stati dle hodnot nadéje doziti pti narozeni, proménila na skupinu
heterogennich statii vykazujicich rizné imrtnostni poméry. Dva z analyzovanych statil, LotySsko
a Ukrajina, byly vyrazné zasazeny umrtnostnimi krizemi, jejichz pfi¢iny a pribéh jsou vice
popsany v nasledujicich kapitolach. Projevily se piedevsim velkym narGstem umrtnosti
a v disledku toho klesajicich hodnot nadéje doziti pii narozeni (Becker, Bloom; 1998).
Tyto vyrazné vykyvy ovlivnily populacni vyvoj zasaZenych statli po celé zkoumané obdobi let
1990-2010. Jsou také jednim z hlavnich faktord, pro¢ jsou tyto Ctyfi staty, i po pielomu tisicileti,
umrtnostné heterogenni skupinou, a to predevsim kvili imrtnosti ve vy$§im ve€ku (Gerry et al.,
2017).

Prvnim z analyzovanych statii je Cesko, které ve srovnani s dal$imi tfemi staty dosahuje
nejlepsi irovné umrtnosti. Hodnotami nadéje doziti se castecné priblizuje zemim zapadni Evropy,
a to predevsim ve vekové kategorii 30—65 let (Hulikova Tesarkova et al., 2015). Prestoze je
dlouhodobé v timrtnostnich pomérech jednim z nejlépe se vyvijejicich post-socialistickych statu,
tak stale nedokazalo smazat rozdil proti zapadoevropskym statim. (Gerry et al., 2017). Vzhledem
k rychlému poklesu intenzity umrtnosti v 90. letech 20. stoleti se Cesko piiblizilo vyspélym
zemim (Burcin, 2008b). Druhym statem je Bulharsko, kde dle dat Human Mortality Database
(Human Mortality Database, 2018) dosahovala nadé&je doziti pfi narozeni muzi v roce 1990
nejvyssi hodnoty ze skupiny analyzovanych stati, a to 68,1 let. U Zen jsou hodnoty nadéje doziti

pfi narozeni za stejny rok 74,8 let. To je pouze o nékolik desetin méné nez v Cesku, které mélo
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ze skupiny analyzovanych statd nejvyssi hodnotu nadéje doziti pfi narozeni Zen (75,4 let). Mirny
narist nadéje doziti pfi narozeni lze u Bulharska pozorovat po celé zkoumané obdobi. Na rozdil
od Ceska, kde je zména hodnot nad&je doziti mezi lety 1990 a 2010 5,24 u Zen a 6,91 u miizu,
jsou zmény mezi stejnymi roky v Bulharsku 2,44 u Zen a 2,23 u muzl. Tteti zemi je LotySsko
jakozto reprezentant baltskych statii. Ve vSech tiech baltskych statech se v 90. letech 20. stoleti
projevila tzv. imrtnostni krize. Nejvyraznéji ovlivnila hodnoty nadéje doziti obyvatel LotySska,
kde v obdobi 1988—1994 klesly u muzi o 7,2 roku (Shkolnikov et al., 1998). Okolo roku 2010
se piibliZilo ke skuping 1épe se vyvijejicich statt sttedni Evropy (Gerry et al., 2017). Ctvrtou zemi
je Ukrajina, ktera byla a je ve vyvoji specifickym statem. Jiz v dobach, kdy byla sou¢asti Svazu
sovétskych socialistickych republik (dale jen SSSR), vykazovala vys§i tiroven umrtnosti nez
ostatni staty SSSR. V 90. letech byla zasazena umrtnostni krizi, ktera trvala déle nez v ostatnich
zasazenych zemich, a to z divodu pomaleji probihajicich zmén a reforem (Shkolnikov et al. 1998,
str. 1997). Zmény, které v 90. letech 20. stoleti pomohly alesponi z ¢asti vyrovnat obdobi
umrtnostni krize, se ukazaly jako kratkodobé (Levchuk, 2009). V soucasnosti se Ukrajina fadi ke
statim s nejvyssim podilem predcasnych tmrti (Gerry et al., 2017).

Studované obdobi 1990-2010 bylo zvoleno ze dvou divodd. Za prvé byl vybér ovlivnén
dostupnosti srovnatelnych a jednotnym zpisobem zpracovanych dat pro vSechny vybrané staty.
Vzhledem k tomu, Ze velka ¢ast prace pracuje s daty dostupnymi z Human Mortality Database,
byl kone¢ny rok 2010 zvolen pravé v souladu s touto databazi, ve které byl v dob¢ ptipravy prace
rok 2010 poslednim, kdy jsou data dostupna pro vSechny ctyti staty (Human Mortality Database,
2018). Druhym divodem je fakt, ze imrtnostni zmény probihajici v post-socialistickych statech
byly velice dynamické, tudiz i za dvacetileté obdobi je mozno vypozorovat jejich specifika.
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Kapitola 2

Prehled relevantni literatury

Evropské post-socialistické staty se ve vyvoji umrtnosti odliSuji od ostatnich evropskych
vyspélych stati. V druhé poloving€ 20. stoleti prosly nékolika proménami, které se odrazily
i v jejich populacnim vyvoji. V poloviné 60. letech 20. stoleti zapocalo obdobi, kdy se zacaly
odlisovat umrtnostni poméry ve statech vychodni a zdpadni Evropy (Mesl¢, Vallin; 2002). Jednu
ze zasadnich roli sehral rozvoj Grovné zdravotnictvi, ktera v zdpadnich zemich zacala dosahovat
lepsich vysledkd, a to predevsim v 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni (Meslé, Vallin; 2002).
Staty tzv. vychodniho bloku zacaly vykazovat vyssi podil pred¢asnych umrti, coz se promitlo
ve snizovani hodnot nadé€je doziti pfi narozeni, a to predev§im muzi. Rozdily zacaly byt stale
vice patrné v 70. a 80. letech, kdy v nékterych evropskych socialistickych statech zacala stagnovat
nadgje doziti, v disledku ¢ehoz se rozdily jesté vice prohloubily. V 90. letech tyto zemé prosly
mnohymi zmé&nami, které se promitly do jejich populacniho vyvoje. Urovei tmrtnosti velmi
rychle zareagovala na v jednotlivych statech odlisné probihajici ekonomické, politické a socialni
zmeény. Po padu berlinské zdi v roce 1989 a naslednych politickych zménach zacala nadé€je doziti
v Cesku, na Slovensku, v Mad’arsku a Polsku nepfetrzité stoupat (Leon, 2011). Tyto Gtyfi staty
se tak pomysIné pfidaly ke skupiné zemi, ve kterych se stabiln€ imrtnostni poméry zlepSovaly.
Naopak v nékterych dalSich post-socialistickych statech doslo v 90. letech 20.stoleti
k neoc¢ekavanému zvyseni podilu ptred¢asnych umrti. Toto obdobi je v odborné literature
(Shkolnikov et al.,1998; Shkolnikov et al., 2004; Becker, Bloom, 1998) ozna¢ovano jako obdobi
umrtnostni, ¢i demografické krize.

Umrtnostni krize post-socialistickych stati, kterou Becker a Bloom ¢asové vymezuji v obdobi
1990—1995 se nejvice projevila snizenim nadéje doziti pfi narozeni (Becker, Bloom; 1998).
Nejvyraznéji postihla Rusko a staty s nim sousedici, konkrétné Estonsko, LotySsko, Litvu,
Bélorusko a Ukrajinu (Brainerd, Cutler; 2005). Staty jako je Cesko, Polsko, Mad'arsko &i byvala
Némecka demokraticka republika zaznamenaly také mirny pokles nadéje doziti po roce 1989. Byl
spojen predev§im s prvnim rokem reforem a privatizaci a snimi spojenou narUstajici
nezaméstnanosti, kterd negativné ovlivnila imrtnost. Zvyseni intenzity imrtnosti bylo v§ak pouze
kratkodobé a neprojevilo se tak vyraznym zptsobem jako u statt, které byly umrtnostni krizi
zasazeny s vysSi a déle trvajici intenzitou (Shkolnikov et al., 1998; Stucker et al., 2009).

Shkolnikov et al. (Shkolnikov et al, 1998; Shkolnikov et al., 2004) se ve svych pracich zabyva
faktory, které ovlivnily vyvoj umrtnosti v byvalém SSSR a jeho pfidruzenych satelitech.
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Patii mezi n¢ predevsim pfechod na trzni ekonomiku, politické a socialni promény. Tyto faktory
mély nepochybny vliv na pribéh a intenzitu Gimrtnostnich krizi, které nastaly béhem 90. let
20. stoleti. Zdtraznuje, ze od 50. let minulého stoleti se ve vSech statech SSSR podatilo snizit
podil infekénich chorob na minimum, v disledku ¢ehoz doslo k nardstu nadéje doziti. Doslo také
ke zlepSeni péce o novorozence a dlouhodobé¢ stabilnimu poklesu intenzity kojenecké umrtnosti.
Od 60. let 20.stoleti se situace obratila negativnim smérem, ktery trval, az na nékteré vyjimky,
téméf do konce 20. stoleti. Nejvyraznéjsim determinantem poklesu nadé€je doziti pti narozeni byla
zhorsujici se, respektive nerozvijejici se tiroven zdravotnické péce, a to predevs§im u onemocnéni
obéhového systému. Zdravotnicky systém sovétskych stati po dlouhd 1éta zaostaval v 1écbé
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Rozvojem proSel o nékolik desetileti pozdé€ji nez ve statech
zapadni Evropy, kde kardiovaskularni revoluce probihala pfedevsim béhem 70. let 20. stoleti.
Odlisny cas a pribéh kardiovaskularni revoluce jsou tak oznacovany jako jedny z hlavnich
divodi rozdili v imrtnosti mezi zemémi vychodni a zapadni Evropy na konci 20. stoleti (Meslé,
Vallin; 2002).

Jak jiz bylo feceno, pfevaznou cast druhé poloviny 20. stoleti se v socialistickych statech
nedafilo snizovat intenzitu imrtnosti, v disledku ¢ehoz se snizovaly ¢i stagnovaly hodnoty nad¢je
doziti pfi narozeni. Vyjimkou je obdobi 1985-1987, ve kterém se tehdejsi viidce SSSR Michail
Sergejevi¢ Gorbacov zasadil o prosazovani antialkoholni kampang, ktera rznymi prostiedky
omezovala produkci a prodej alkoholickych napoji. Opatieni zvysila ceny alkoholu, snizila statni
produkci a omezila prodej vysokoprocentnich alkoholickych napoji (Bhattacharya et al., 2011).
Béhem tohoto pomérné kratkého tfiletého obdobi se zvySily hodnoty nadéje doziti v Rusku
03,2 let umuzi a o 1,3 roku u Zen. Podobn€ se hodnoty zménily také v Litvé a LotySsku.
S odstupem c¢asu lze fici, Ze tento nardst byl pfimym disledkem omezeni konzumace alkoholu
(Shkolnikov et al., 2004). Konzumace alkoholu neni jako takové piimo jednou z pfi¢in imrti,
ale zasadn¢ ovliviiuje pocet umrti vlivem vnéjsich pficin, jako jsou zranéni, nehody ¢i nasilna
umrti (Becker, Bloom; 1998). Nadmérnd konzumace alkoholu je také jednou z pficin vysokého
vyskytu onemocnéni obéhového ¢i traviciho systému. Po ukonceni kampané doslo k opétovnému
nardstu intenzit imrtnosti zpisobenych vnéjsimi pricinami a kardiovaskularnimi onemocnénimi
(Shkolnikov et al., 2004). Je také jednim z vnéjSich determinantti ovliviujicich nadamrtnost
muzl, o které je pojednano v dalSich Castech této prace (Kalben, 2000).

Negativni situace nadale panovala v nékterych post-socialistickych statech i béhem 90. let
20. stoleti. V nové vzniklé Ruské federaci vyrazné rostly intenzity umrtnosti v obdobi
1992—1994, které je Shkolnikovem et al. (2004) oznacovano jako obdobi umrtnostni krize.
Kromé¢ Ruské federace zasahla umrtnostni krize také Estonsko, LotySsko, Litvu, Bélorusko
a Ukrajinu. Kli€ovou roli sehral velky pocet neocekavanych zmeén, které pifimo souvisely
s kolapsem SSSR a probihajicimi socioekonomickymi reformami, které neodmysliteln€ ovlivnily
ruskou spole¢nost (Shkolnikov et al., 2004). Vyraznou funkci v téchto zménach hralo nékolik
faktord. Mezi n¢ patii psychosocidlni stres zpusobeny velkou mirou nestability spole¢nosti,
zvySena spotfeba alkoholu, $patnd vyZziva a environmentalni problémy. Roli hrala i zhorSujici
se troven ruského zdravotnického systému (Becker, Bloom; 1998). Od 90. let 20. stoleti se spolu
s otevienim hranic a nové nastolenou trzni ekonomikou také zvysila spotieba tabaku. Vyrazné
vzrostl podil kouticich Zen, coZ se vzhledem k negativnim vliviim tabakovych vyrobkt odrazilo

na zvysujici se intenzit€ Umrtnosti na nemoci souvisejici s jejich nadmérnou konzumaci.
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Umrtnostni krize nejvice zasahla skupinu populace zastoupenou muzi v ekonomicky aktivnim
veku, kteti byli nejvétsi mérou vystaveni negativnim vliviim pravé probihajicich zmén. U Zen
také dochazelo k negativnimu vyvoji umrtnosti, ale pokles hodnot nad¢€je doziti nebyl tak vyrazny
jako u muzské populace (Shkolnikov et al., 2004). V obdobi 1994-1997 se populace ptizptsobila
noveé zavedenym socio-ekonomickym podminkam a hodnoty nadéje doziti pii narozeni se zacaly
zvySovat. Rozdilnost mezi staty vychodni a zdpadni Evropy byla, i pfes pozitivni zmény
ve vychodnich zemich zasazenych umrtnostni krizi, stale velka. OdliSovala se nejenom celkova
intenzita umrtnosti, ale také jeji specifika dle veku, pohlavi a pfi¢in. V souvislosti s ekonomickou
krizi v roce 1998 se tempo ekonomického ristu vychodoevropskych post-socialistickych statt
zpomalilo a nasledné doSlo v roce 1999 k opétovnému navySeni intenzity umrtnosti (Meslé,
Vallin; 2002), tedy k druhé amrtnostni krizi. PomysIné se tak zavrSilo neptiznivé obdobi, které
provazelo vyvoj umrtnosti ve vychodoevropskych statech po témét celou druhou polovinu
20. stoleti.

S pfelomem nového tisicileti se objevilo mnoho ocekavani a predpokladd, jak se budou dale
vyvijet rozdilné urovné uUmrtnosti evropskych statd. Zajimavé na toto téma nahlizi text
Convergence or Divergence? Life Expectancy Patterns in Post-communist Countries, 1959-2010
(Gerry et al, 2017), ktery na zakladé dat z Human Mortality Database za obdobi 1959-2010
popisuje vyvoj hodnot nad€je doziti pti narozeni 30 ¢lenskych zemi OECD, mezi né€Z je zahrnuto
také 11 evropskych post-socialistickych statti. Vysledkem analyzy dat je, Ze mezi hodnotami
nadéje doziti pfi narozeni ve stitech zapadni Evropy a hodnotami nadéje doziti pfi narozeni
v post-socialistickych statech pietrvavaji stale velké rozdily. Vyjimkou je pouze Cesko, které jako
jediné do roku 2010 dosahlo castecné piiblizit hodnotdm zapadoevropskych statt. Celkoveé
v celém post-komunistickém obdobi nedoslo k vyrazné&jsi konvergenci mezi imrtnostné¢ méné
a vice vyspélymi staty Evropy. Rozdily nejsou patrné pouze na této tirovni srovnavani. Samotna
skupina 11 post-socialistickych stati se stala vyrazné€ heterogenni a podle autord ji lze
rozdélit do 3 podskupin, které ale vyluéné nezahrnuji totozné vyvijejici se populace. V cele
skupiny téchto statd stoji Cesko, které se svym vyvojem nejvyrazngji piibliZilo stattim zapadni
staty, které byly v 90. letech zasaZzeny umrtnostni krizi. Mezi t¢mito dvéma extrémy stoji baltské
staty (Litva, LotySsko a Estonsko) a staty stfedni Evropy, mezi které¢ fadime Polsko, Slovensko
a Madarsko. VSechny podskupiny zaznamenaly v poslednich analyzovanych letech nartist hodnot
nadéje doziti. Nejvyraznéj§i vyvoj tUmrtnosti zaznamenaly Baltské staty, které se pfiblizily
sttedoevropskym statim a oddélily se tak od Ruska, Béloruska a Ukrajiny (Gerry et al., 2017).
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Kapitola 3

Zdroje dat a pouzité ukazatele

Nasledujici kapitola se v prvni ¢asti zabyva zdroji dat, které byly pouzity pro analytickou cast
prace. Druha podkapitola popisuje vybrané demografické ukazatele a metody, které byly pro

zpracovani dat vyuzity.

3.1 Zdroje dat

Data pro analytickou ¢ast prace jsou prevzata z nékolika databdzi. Z Human Mortality Database
(dale jen HMD) byly pievzaty hodnoty z imrtnostnich tabulek, které HMD zpracovava
a konstruuje na zaklad¢é dat ptejatych z jednotlivych narodnich statistickych ufadt (Wilmoth
etal., 2017). Z tabulek byly pro tcely analyzy prevzaty hodnoty nadéje doziti pii narozeni
a hodnoty pravdépodobnosti imrti mezi pfesnymi véky. Pro Cesko jsou data dostupna za obdobi
19502016, za Bulharsko 1947-2010, za Loty$sko 1959-2014 a za Ukrajinu 1959-2014.
Poslednim rokem, kdy jsou data dostupna pro vSechny Ctyfi staty je tedy rok 2010, ktery byl
zvolen jako posledni rok analyzovaného obdobi. Umrtnostni tabulky HMD jsou dostupné
do vysokého véku (110+). Problémem je, ze ve vyssich vékovych kategoriich klesa spolehlivost
empirickych dat (Burcin et al., 2010). ,,ReSenim uvedeného problému je aplikace nékterého
z mnoha dostupnych modelt, které vyrovnavaji vhodné zvolené pozorované hodnoty imrtnosti a
extrapoluji je do nejvyssiho zvoleného véku® (Burcin et al., 2010; str. 78). HMD pro vyrovnavani
umrtnostnich tabulek ve véku vyssim nez 80 let uziva model Kannistd (Wilmoth et al., 2017).
Pti préci s daty publikovanymi HMD je také nutné brat v potaz, ze se jejich kvalita za jednotlivé
staty 1isi. V pfipadé analyzovanych stati upravuje HMD nepfesné datové zdroje
Bulharska a Ukrajiny (Wilmoth et al., 2017). V ptipad¢ Bulharska je problémem piedevsim
podhodnocovani kojenecké timrtnosti (Philipov, 2017). Data Ukrajiny po roce 1990 obsahuji
nepiesné informace o veéku umrti. V oficialnich statistikich navic nejsou zastoupena
neregistrovana umrti v odlehlych venkovskych oblastech (Pyrozhkov et al., 2017).

Data potiebnd k analyze imrtnosti dle pfi¢in umrti jsou dostupna z WHO Causes of Death
Database, ktera spada pod spravu World Health Organisation (dale jen WHO). V databazi jsou
za jednotlivé staty dostupna data tfidénd dle veku, pohlavi a pfic¢iny umrti. Jednotlivé ptic¢iny

umrti jsou znaceny dle ptislusné revize Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych problému
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(dale MKN). V analyzovaném obdobi vSechny Cctyii staty presly z9. revize MKN
na nejaktualngjsi 10. revizi MKN. V Cesku plati 10. revize MKN od roku 1994, v Bulharsku
od 2005, v Lotysku od 1996 a na Ukrajin€ od 2005. Nejvyraznéjsi rozdil mezi revizemi je odlisny
zpisob kddovani jednotlivych pfic¢in umrti. Prace se zamétuje na tfi skupiny pfi¢in amrti. Jsou
to novotvary, nemoci obéhového systému a vnéj$i pri¢iny nemocnosti a imrtnosti. V 9. revizi
jsou novotvary druhou skupinou (oznacenou fimskou ¢islici II), nemoci obéhového systému jsou
sedmou skupinou (VII), vngjsi priciny jsou osmnactou skupinou (XVII). Aktualni 10. revize
obsahuje odlisné kodovani jednotlivych pfic¢in imrti. Ke zméndm doslo také v ¢iselném oznaceni
skupin pficin umrti. Novotvary jsou druhou skupinou (II), nemoci obéhového systému devatou
skupinou (IX) a vné&jsi pfi¢iny dvacatou skupinou (XX). Data za LotyS$sko a Ukrajinu v 9. revizi
podléhaji specialnimu koédovani, které je oznacovano jako 9 N. Bylo vytvofeno pro nékteré staty,
které vznikly rozpadem SSSR. Konkrétni kédy pro vybrané tfi skupiny timrti jsou zobrazeny
v tabulce 2. Vzhledem ktomu, Ze jsou v praci analyzované skupiny pfi¢in smrti, nikoliv

jednotlivé pficiny, neni nutné kody mezi revizemi pievadet.

Tab. 1 — Kédy pro vybrané skupiny piicin umrti v 9. a 10. revizi Mezindarodni klasifikace nemoci

Skupina pficin tmrtni Ko6d MKN-9 Ko6d MKN-9 N Ko6d MKN-10
Novotvary B08-B17 CH-02 C00-D48
Nemoci ob&hového systému B25-B30 CH-07 100-199
Vnéjsi pficiny B47-B56 CH-17 V01-Y98

Zdroj: WHO, 2018; vlastni zpracovani

WHO poskytuje pocty zemtelych na dané pficiny umrti oddélené pro muze a Zeny. Data jsou
ttidéna dle véku do jednoletych, Ctyfletych a pétiletych kategorii. K t€émto kategoriim je pridana
také kategorie, oznacena jako ,,unknown®, kterd obsahuje pocty zemfelych na danou pficinu,
u kterych neni k dispozici vek. PocCty zemielych zatazenych do této kategorie byly rovnomérné
rozdéleny mezi vSechny vékové kategorie. Z WHO jsou také prevzata data o pohlavné vékové

struktufe potfebna pro vypocet standardizovanych mér timrtnosti dle piic¢in umrti.

3.2 Demografické ukazatele a metody

Nejcastéji pouzivanym ukazatelem pro porovnani intenzity umrtnosti je nadéje doziti, nékdy také
nazyvana jako stfedni délka zivota. Jeji vypocet, ktery je provadén pomoci funkci imrtnostnich
tabulek, neni nijak ovlivnén vékovou strukturou zkoumanych populaci. Z tohoto duvodu
je vhodnym ukazatelem pro porovnavani intenzit umrtnosti mezi jednotlivymi populacemi
(Pavlik et al., 1986). ,,Vzhledem k odli$né imrtnosti muzi a zen se konstruuje oddélené pro obé
pohlavi” (Kalibova, 1997; str. 25). V této praci bude interpretovana predevsim nadé€je doziti
pfi narozeni, kterd udava kolik let Zivota primérné zbyva k proziti pravé narozenému jedinci,
za predpokladu, ze se imrtnostni podminky nezméni (Pavlik et al., 1986). Hodnoty nad¢je doziti
pfi narozeni jsou dostupné z Human Mortality Database, proto je neni nutné pocitat.

Z Gmrtnostnich tabulek lze také ziskat charakteristiku Umrtnosti v jednotlivych vécich.

V tmrtnostnich tabulkach je zobrazena pomoci funkce pravdépodobnosti timrti ¢, mezi pfesnymi
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veky. Udava, s jakou pravdépodobnosti zemie osoba v piesném véku x pred dosazenim piesného
veéku x+/7 (Pavlik et al., 1986). V nésledujicich castech prace jsou porovndvany pravdépodobnosti
umrti muzl a Zen ve vekovych kategoriich predproduktivnim (0—-14 let), produktivnim (15-64
let) a postproduktivnim véku (65+ let). Pravdépodobnost timrti ve véku 0 udava presnou hodnotu
intenzity umrtnosti kojencti (Pavlik et al, 1986). Pravdépodobnosti timrti ve véku 0 a v pétiletych
veékovych intervalech jsou pfevzaty ze zkracenych umrtnostnich tabulek Human Mortality
Database.

Déle se analyticka ¢ast prace zamétuje na umrtnost podle skupin pfi¢in umrti. Zadkladnim
ukazatelem tmrtnosti podle pficin je mira smrtnosti neboli mira letality. Mira smrtnosti udava
pocet umrti na danou pfic¢inu i na 100 000 obyvatel stiedniho stavu (Pavlik et al., 1986). Problém
toho ukazatele je ten, Ze neni vhodny pro srovnavani, jelikoz je pouze hrubou mérou. Proto
je v této praci uzivan vhodnéjsi ukazatel, kterym je standardizovand mira umrtnosti podle pficin
umrti. Tento ukazatel analogicky vychazi ze standardizované miry umrtnosti, a udava pocet umrti
na danou pfic¢inu i na 100 000 obyvatel standardni populace. Vypocet vychazi ze vzorce (Pavlik
et al., 1986; str. 159):

Yl x PSt

PShmil = =———=-x 100 000

t P
kde:
PSUnmidd je primo standardizovana mira Gmrtnosti na pfi&inu i v roce t
P je potet obyvatel standardni populace v dokonéeném véku x
P* je celkovy po&et obyvatel standardni populace
1 je mira imrtnosti na pfi¢inu { ve v€ku x, ktera je vyjadiena vztahem:
D
Uy = P,
kde:
D, je pocet zemfelych na pricinu i ve véku x
Py je pocet obyvatel populace v dokonceném veéku x k 1.7. daného roku.
V praxi se pouzivaji dvé metody standardizace, pfimd a nepfima. Pro ucely této prace
je uzivana metoda ptimé standardizace, kdy “v€kovou strukturu zvolime za standard, jimz vazime

miry umrtnosti podle véku” (Pavlik et al., 1986; str. 159). Jako standard jsou uzivany hodnoty

standardni populace, jeZ jsou uvedeny v tabulce 2.
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Tab. 2 — RozloZeni evropské standardni populace dle vékovych skupin

Veék Standardni populace Veék Standardni populace
0 1 600 4549 7 000
1-4 6 400 50-54 7 000
5-9 7 000 55-59 6 000
10-14 7 000 6064 5000
15-19 7 000 65-69 4 000
20-24 7 000 70-74 3 000
25-29 7 000 75-79 2 000
30-34 7 000 80-84 1 000
35-39 7 000 85+ 1 000
4044 7 000 Celkem 100 000

Zdroj: Eurostat, 2013; vlastni zpracovani

Obvykle je standardizovand mira tmrtnosti podle pfi¢in umrti pocitdna oddélené podle
pohlavi. Pro porovnani miry amrtnosti podle pti¢in dle pohlavi je mozno vypocitat index muzské,
¢i zenské nadimrtnosti na danou pfic¢inu. Predpoklada se, Ze skupina analyzovanych statt, které
patii k vyspélym zemim, bude vykazovat vys§i intenzitu GUmrtnosti muzd (Kalibova, 1997).
Obvykle, az na n€kolik vyjimek, maji muzi ve vSech vékovych kategoriich vyssi intenzitu
umrtnosti, nez zeny (Pavlik et al.,, 1986). Z toho divodu je vypocitavan index muzské
nadumrtnosti, ktery vyjadiuje kolik muzi zemielych na danou pficinu i pfipadd na pocet zen
zemfielych na danou pfi¢inu i. Vypocet vychazi z podilu hodnot standardizovanych mér amrtnosti

dle p¥i¢in. Vzorec pro vypocet je nasledujici (Sebik, 2015; str. 17):

hmﬁpst,i,m

index muzské nadamrtnosti = ——
hmupstiz

kde:
hmiP***™ je pfimo standardizovand mira imrtnosti na pfi¢inu i pro muze

hmu*** je ptimo standardizovana mira imrtnosti na pic¢inu i pro Zeny.

V posledni ¢asti jsou zobrazeny piispévky jednotlivych vékovych skupin a skupin pficin
umrti ke zméné hodnot nadé€je doziti. K tomu byla vyuzita metoda dvourozmérné dekompozice,
kterou navrhnul John H. Pollard. Metoda rozklada rozdil dvou hodnot nadé&je doziti na ptispévky
jednotlivych vékovych skupin a skupin pficin umrti. Vztah je vyjadien vzorcem (Pollard, 1982;

str. 229, upraveno):

eg - e(% :Z[ (Q; - Q)%) X Wys]

kde:
Q1 a QZjsou tabulkové miry imrtnosti v populaci 1 a 2.
Wy jsou vahy vékovych skupin ke stiredu dan¢ho intervalu. Jejich vztah je vyjadfen vzorcem:

2, 12 2, ,2 1, 1 1, ,1
1 [( Lt ean o €xt ex+n) + ( et beyn o xt €xan )]

Wy ==
xS 2 2xlg 2 2 2xlg
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kde:
11 12,1}, 2, jsou tabulkové pocty doZivajicich se pfesného véku x a x + n v populacich 1 a 2

el ez, el, ., e2,, jenadgje doziti v presném v&ku x a x + n v populacich 1 a 2.
Tabulkové miry umrtnosti Q,, jsou vyjadieny vzorcem (Pollard, 1982; str. 229):

lx+n

L

Qx = —In

Pro vypocet tabulkové miry umrtnosti v posledni vékové skupiné je vzorec odlisny:

Ql _ rozdil_Qgs+X Qo QZ _ rozdil_Qgs+X Q3
85+ Q30— Q0 85+ Q30— Q3o
kde:

A

’ 85+
rozdil_Qgs, =

85+
80-84

Agsy = (eg - e(%) - Z Ax,x+n
0

Pro vypocet prispévkil piic¢in umrti se tabulkové miry tmrtnosti Q, nasobi podilem zemftelych

na danou pficinu z celkového poctu zemielych.

Pomoci dvourozmérné dekompozice 1ze zhodnotit, které vékové skupiny a skupiny pficin

umrti ke zméné ptispély nejvice.
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Kapitola 4

Vyvoj celkové urovné umrtnosti ve vybranych
post-socialistickych statech v obdobi 1990-2010

Tato kapitola popisuje a srovnava vyvoj intenzit umrtnosti v Cesku, Bulharsku, Lotyssku
a na Ukrajiné mezi lety 1990 a 2010. Pro analyzu celkovych intenzit imrtnosti v danych statech
je uzito hodnot nadéje doziti pfi narozeni dle pohlavi. Nad¢€je doziti pti narozeni, jakozto vysledny
ukazatel imrtnostni tabulek, je vhodnym ukazatelem pro mezinarodni srovnani, a to z toho
dtvodu, Ze neni nijak ovlivnén v€kovymi strukturami zkoumanych populaci (Pavlik et al., 1986).
V posledni ¢asti kapitoly je popsan vyvoj umrtnosti podle véku. K tomu je uzito funkce
umrtnostnich tabulek, jez se nazyva pravdépodobnost umrti.

4.1 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti dle nadéje doziti pfi narozeni

Meslé a Vallin (2002) uvadéji, ze od poloviny 80. let 20. stoleti lze v ramci skupiny
socialistickych statd rozlisit dvé kategorie. Tuto hypotézu potvrzuje obr. 1, ktery zobrazuje
hodnoty nadéje doziti pii narozeni analyzovanych statii souhrnné za ob¢& pohlavi. Prvni kategorii
jsou staty, ve kterych se hodnoty nadé€je doziti pfi narozeni nevyvijely stabiln€. Do této kategorie
Meslé a Vallin fadi staty, které byly soucasti SSSR. Hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni téchto
stath byly vyrazné ovlivnény zménami, které nastaly v souvislosti s antialkoholni kampani
probihajici v obdobi 1985-1987 a pozd¢ji umrtnostnimi krizemi. Do druhé kategorie fadi staty
sttedni Evropy, ve kterych se hodnoty nadé€je doziti vyvijely stabilné. Analyzované staty zastupuji
ob¢ popsané kategorie. Ukrajinu a LotySsko lze zatadit do prvni zminéné, jelikoz intenzita
umrtnosti téchto dvou statii byla pozitivnim zptisobem ovlivnéna antialkoholni kampani na konci
80. let 20. stoleti, a poté negativné ovlivnéna umrtnostnimi krizemi béhem 90. let 20. stoleti.
Do druhé kategorie lze pfimo zafadit Cesko, které se vyvojem po roce 1990 pfiblizilo irovni
umrtnosti zemi zapadni Evropy (Burcin, Kucera; 2009). Bulharsko neni statem stfedni Evropy,
ale Ize ho ftadit k druhé kategorii stati, i kdyz stile zaostava za vzrustajicimi trendy
sttedoevropskych statd (Meslé, Vallin; 2002).
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Obr. 1 — Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, vybrané stdaty, obé pohlavi, 1990-2010
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Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani
Nasledujici ¢asti prace nejprve popisuji vyvoj nadéje doziti pii narozeni v jednotlivych statech
oddélene za muze (oddil 4.1.1) a za zeny (oddil 4.1.2). V zavéru podkapitoly je zhodnocen rozdil

v nadéji doziti pti narozeni mezi pohlavimi.

4.1.1 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti muzi dle nadéje doziti pri narozeni

Neptiznivé trendy umrtnosti se béhem druhé poloviny 20. stoleti odrazily pfedevsim na vysokych
intenzitdch imrtnosti muzdi v produktivnim véku (Shkolnikov et al., 2004). V disledku toho
v socialistickych statech stagnovaly ¢i klesaly hodnoty nadéje doziti pfi narozeni muzii. Zenska
populace v tomto ohledu neprodélala tak velké vykyvy. O vyvoji celkové intenzity Zen pojednava
oddil 4.1.2.

Jak je vidét na obr. 2, vroce 1990, tedy na pocatku zkoumaného obdobi, nebyly rozdily
v hodnotach nadé€je doziti pfi narozeni tak vyrazné, jako v poslednim zkoumaném roce 2010
(konkrétni hodnoty jsou uvedeny v priloze 1). Rozdily v nadgji doziti ptfi narozeni muzi
v jednotlivych statech se vyrazné zvysily. V prvnich letech nésledujicich po roce 1990 je patrné,
ze Ctyfi analyzované staty vytvareji dvé skupiny s podobnym trendem vyvoje. To také potvrzuje
hypotézu Meslé a Vallina (2002) popsanou v tvodni ¢asti kapitoly 4.

Prvni skupinu tvofi Ukrajina a Lotyssko, které¢ zaznamenaly béhem dvou desetileti nebyvalé
fluktuace v intenzitich umrtnosti. Jejich vyvoj byl po celé zkoumané obdobi ovlivnén
umrtnostnimi krizemi, které byly dle Meslé a Vallina (2002) kombinaci politickych zmén
a individualnich rizikovych faktord, jako je naptiklad nadmérna konzumace alkoholu, tabdkovych
vyrobki a celkové nevhodna Zivotosprava (Levchuk, 2009; Gilmore et al., 2002).
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v

Z obr 2. je patrné, ze nejvyrazné€jsi tmrtnostni krize nastala bezprosttedn€ po rozpadu SSSR.
Prudky nartist intenzit imrtnosti zptisobil, ze v roce 1994 hodnota nadéje doziti pii narozeni muza
v Lotys$sku dosahla minima ze v§ech zkoumanych statti a to konkrétné 58,7 let. Na Ukrajing lze
pozorovat minimum o jeden rok pozdéji, v roce 1995, kdy byla hodnota 61,2 let. Ve vysledku
hodnoty mezi lety 1990 a 1994, respektive 1995, poklesly o 5,4 let, respektive o 4,4 let. Poté
hodnoty nadéje doziti pti narozeni muzl zacaly nartistat. Trend vyvoje hodnot LotySska po zbytek
90. let 1ze, az na mirny pokles v roce 1998, oznacit za nariistajici. K vyraznému zvySeni hodnot
doslo mezi lety 1995 a 1996, kdy se mezirocn€ zvedla hodnota nadéje doziti pfi narozeni o 3 roky.
Od stejného roku hodnoty Lotysska pievySovaly hodnoty Ukrajiny, coz se po zbytek zkoumaného
obdobi nezmeénilo. V roce 1999 dostahla nadé€je doziti pfi narozeni muzti hodnoty 68,2 let, coz je
0 9,5 roku vice, nez vroce 1994. Na Ukrajiné po roce 1995 také nastalo zlepSeni, ale proti
LotySsku mélo mirny priibéh. V roce 1998 zaznamenaly hodnoty nadé€je doziti pfi narozeni muzi
maxima 63,1 let, které se podafilo pfekonat az béhem roku 2009. Od stejného roku se hodnoty
Ukrajiny staly nejniz§imi ve srovnani s ostatnimi tfemi staty. Po roce 1998 se intenzita umrtnosti
muzt na Ukrajing vlivem ekonomické krize opét zvySovala (Shkolnikov et al., 2004). Vyvoj obou
statl po roce 2000 lze opé€t oznacit jako nestabilni. Hodnoty nadé€je doziti muzii v LotyS$sku
se postupn¢ zvySovaly, na Ukrajing spise stagnovaly. Posledni vyrazny pokles pro oba staty nastal
v roce 2005, kdy se na Ukrajiné vyrazné piiblizily minimu z roku 1995. Hodnoty nadéje doziti
pii narozeni v LotySsku se po roce 2005 opét zacaly zvySovat a jejich vyvoj nezaznamenal az do
roku 2010 vyrazny pokles. Hodnota nadéje doziti pfi narozeni v LotySsku se od roku 1990 do
roku 2010 zvysila o 3,3 roku. Ukrajina prosla mezi lety 2005 a 2007 poslednimi vykyvy, které
nasledoval nebyvale vysoky nartist nad€j doziti pfi na narozeni, ktery byl nejvyraznéjSim
prirustkem za celé obdobi od roku 1990, a kdy se se mezi lety 2007 a 2010 zvysila hodnota nadé&je
doziti pfi narozeni o 3,4 roku. Avsak ani tento nartist nedokazal zajistit, aby se Ukrajina dostala
na uroven hodnot, kterych dosahovala v roce 1990.

Druha skupina, Cesko a Bulharsko, vykazovala po celé obdobi vyrazné stabiln&jsi vyvoj.
Hodnoty nadgje doziti pii narozeni muzi v Cesku se témét po celé obdobi zvySovaly. Vyjimkou
je pouze obdobi 2001-2003, kdy stagnovaly a kolisaly okolo hodnoty 72 let. Cesko navic
zaznamenalo nejveétsi nartst hodnot nadéje doziti pii narozeni, které se z piivodnich 67,5 let v roce
1990 zvysily na 74,4 let vroce 2010, tj. o 6,9 roku. Diky tomu se Cesko stalo nejlépe
se vyvijejicim post-socialistickym statem, a to nejenom v ramci analyzovanych stati. Nejvetsi
vliv sehralo zlep$eni urovn¢ zdravotnictvi, dovoz novych modernich technologii, 1ékd a také
zlepseni péce o vlastni zdravi. Tyto faktory ovlivnily pfedev§im umrtnost muza ve stfednim véku,
v diisledku &ehoz doglo k rychlému poklesu irovng imrtnosti. Vyvoj tak pfiblizil Cesko ostatnim
vyspélym statiim, i kdyz rozdily jsou stale patrné, a to predev§im kvili stale pomérné vysoké
intenzité odvratitelnych tmrti (Kucera, 2008; Burcin, 2008b). Bulharsko mélo v roce 1990
nejvyssi hodnotu nadéje doziti pfinarozeni muzl. Zahy vsak bylo vroce 1991 odsunuto
na pomyslnou druhou pozici v kontextu analyzovanych statti. D4 se fici, Ze mezi lety 1990 a 1997
se uroven umrtnosti muza v Bulharsku ubirala nepfiznivym smérem, a to jak ve smyslu poklesu,
tak stagnace, tedy nezvySovani se hodnot. Bulharsko neni ve vét§iné literatury fazeno ke statiim,
které byly ovlivnény umrtnostni krizi, ale z dat Ize usuzovat, ze zmény probihajici behem 90. let
20. stoleti se také jistou mérou odrazily ve vyss§i urovni umrtnosti. Od roku 1998 lze pozorovat

pfiznivou tendenci vyvoje, ktera trvala az do roku 2010, kdy byla hodnota nadéje doziti pti
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narozeni muza 70,3 let. To je vSak pouze o 2,2 let vice, nez v roce 1990, z ¢ehoz lze usuzovat, ze
presto, e vyvoj byl pomérné stabilni, tak nenabyval takovych intenzit jako naptiklad v Cesku.

Cesko, Bulharsko a Lotyssko, jak jiz bylo fe¢eno, vykazovaly v roce 2010 vy$§i hodnoty
nadéje doziti pii narozeni, nez vroce 1990. V tomto ohledu zaostavala Ukrajina, ktera
se vychozim hodnotam pouze piiblizila, ale nedosahla na n¢. Béhem celého obdobi se tato
skupina stati stdvala stale vice heterogenni. V roce 1990 byl rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi
hodnotou nadéje doziti pti narozeni muzi 3,9 roku. V roce 2010 byl pak tento rozdil jiz vyrazné
vyssi, a to 9,2 roku.

Obr. 2 — Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, vybrané stdaty, muZi, 1990-2010
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Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani

4.1.2 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti Zen dle nadéje doziti pfi narozeni

Vyvoj nadé€je doziti pfi narozeni zen se vyznacoval podobnymi trendy, jako vysSe popsany vyvoj
hodnot muzii. Avsak s tim rozdilem, Ze intenzity imrtnosti Zen se nemenily tak velkou mérou,
jako to lze pozorovat u muzi. Celkoveé lze u Zen pozorovat nejenom niz$i Grovné umrtnosti,
ale také rozdilné vzorce umrti. Po celé zkoumané obdobi tak byla nadéje doziti pfi narozeni zen
vy$$i nez muzi, avSak ve srovnani s vyspélymi staty zapadni Evropy byly tyto hodnoty na stale
nizké urovni (Meslé, Vallin; 2002). Z obr. 3 je patrné, Ze vyvoj urovn€ umrtnosti Zen potvrzuje
hypotézu Meslé a Vallina (2002), jez je popsana v piedchozich astech této kapitoly. V Cesku byl
vyvoj hodnot nad€je doziti pfi narozeni zen stabilni po celé zkoumané obdobi. V Bulharsku
zaznamenala uroven umrtnosti Zzen vice vykyvl nez v pfipadé muzi. Piesto je vSak trendem
vyvoje bliz§i Cesku nez zbylym dvéma statim. Témi jsou Lotys$sko a Ukrajina, kde se stejné jako
u muzské populace zvysily intenzity imrtnosti vlivem socio-ekonomickych zmén v 90. letech 20.

stoleti. Konkrétni hodnoty nad¢je doziti pfi narozeni Zen jsou uvedeny v ptiloze 2.
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V pocatecnim roce 1990 se hodnoty nadéje doziti pfi narozeni zen ve vSech 4 statech
pohybovaly okolo 75 let. Nejvyssi hodnoty dosahlo Cesko, kde divky narozené v roce 1990 mély
za predpokladu, ze se nezméni podminky, pied sebou v pruméru 75,4 let zivota. O néco nizsi byly
hodnoty na Ukrajiné (74,9 let) a Bulharsku (74,8 let). Nejmensi pak byly v LotySsku (74,5 let).
V prvni poloviné 90. let se situace zménila. Nejvice se proménily hodnoty v Cesku, v diisledku
¢ehoz se oddélilo od ostatnich tfi statli. Trend vyvoje hodnot nadéje doziti pfi narozeni zen
v Cesku lze oznagit jako vzristajici, vyjime&nd stagnujici. Mezi lety 1990 a 2010 se hodnoty
nadéje doziti p¥i narozeni Zzen zvysily o 5,21 let. Cesko navic jako jediny z analyzovanych stati
prekonalo nadéji doziti pii narozeni Zen hodnotu 80 let. Vyvoj tmrtnosti Zen v Bulharsku
vykazoval vétsi nestabilitu nez vyvoj hodnot nadéje doziti pfi narozeni muzi. Vlivem
socio-ekonomickych reforem doslo k mirnému poklesu mezi lety 1990 a 1991, ktery byl po dva
roky nasledovéan nartstem. V roce 1993 byla hodnota nadé€je doziti pfi narozeni zen 75,1 let, coz
je nejvyssi dosazena hodnota Bulharska za 90. 1éta 20. stoleti, béhem kterych se hodnota
pohybovala okolo 75 let. Jedinou vyjimkou je rok 1997, kdy hodnota klesla na minimum za celé
obdobi 19902010, a to na 73,9 let. Od roku 1998 lze pozorovat vzrustajici trend, ktery trval az do
roku 2010, kdy byla hodnota 77 let, tedy o 2,4 roku vice nez v roce 1990. Ve srovnani s Ceskem
se jednalo pouze o mirny nartst.

Ostatni staty, LotySsko a Ukrajina, zazily v rovni umrtnosti zen mnohem vétsi vykyvy.
Nejnizsich hodnot dosahovala v témér celém obdobi, definitivné od roku 1995, Ukrajina. Stejné
tak jako imrtnost muzd byla i umrtnost Zen na Ukrajin¢ a v LotySsku zasazena umrtnostnimi
krizemi, které vSak hodnoty nad¢je doziti pii narozeni Zen nesnizily takovou mérou, jako u muzi.
Vlivem nejvyraznéjsich socio-ekonomickych zmén v prvni poloving 90. let 20. stoleti se hodnoty
nadgje doziti Zen v LotySsku sniZily v roce 1994 (stejné jako u muzii) na 72,3 let, coz je minimalni
hodnota za celé zkoumané obdobi. Na Ukrajiné minimum 72,5 let nastalo o rok pozdéji, tedy
vroce 1995 (stejn¢ jako u muzi). Oproti muzim se vSak v obou pfipadech nejednalo o tak
vyrazny propad. Hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni zen se v LotySsku mezi lety 1990 a 1994
snizily o 2,3 roky. Po roce 1994, respektive 1995 se imrtnost snizovala a hodnoty nadé&je doziti
pti narozeni rostly. LotySsko po roce 1994 zaznamenalo vzristajici trend, ktery byl zastaven
rokem 1998, kdy se opét mirné zvysSily intenzity imrtnosti zen. Od roku 1999 lze u Lotysska
pozorovat nestabilni trend, ktery je vétSinou meziro¢n¢ vzrustajici, ale v nékterych jednotlivych
letech doslo k mirnému poklesu. Od roku 2000 se hodnoty nadé&je doziti zen v LotySsku
pohybovaly nestabilné nad, ¢i pod hodnotami nad€je doziti pii narozeni zen v Bulharsku. Z tohoto
pohledu se tak tiroven umrtnosti zen v LotySsku piiblizila urovni statl, které nebyly zasazeny
umrtnostnimi krizemi. V roce 2010 byla hodnota nadéje doziti zen v LotySsku 77,4 let, tj. oproti
roku 1990 narist o 2,9 let. Vzrustajici tendence hodnot nadéje doziti pti narozeni zen na Ukrajiné
trvala pouze do roku 1998, kdy byla hodnota 73,8 let. V nasledujicich letech hodnoty mirné
klesaly. Teprve v roce 2008 se navratily na Uroveni z roku 1998. Mezi lety 2008 a 2010 doslo
k opétovnému nartistu hodnot, a to az na maximalni hodnotu celého zkoumaného obdobi 75,2 let,
ktera byla vSak ve srovnani o pouhych 0,3 let vyssi nez v roce 1990. Nartst hodnot nadéje doziti
pii narozeni zen na Ukrajiné se tak stal vibec nejniz§im nariistem za ob& pohlavi a vSechny
analyzované staty. Nutno pfipomenout, ze u muzi doslo na Ukrajin€ dokonce k poklesu (viz.
oddil 4.1.1). Hodnoty nadé&je doziti pti narozeni na Ukrajing tak v roce 2010 zaostavaly o ptiblizné

0 5 let oproti hodnotam v Cesku, respektive o 2 roky oproti hodnotam v Lotyssku a Bulharsku.
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Obr. 3 — Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, vybrané staty, Zeny, 1990-2010
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Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani

4.1.3 Rozdil v nadéji doziti pfi narozeni mezi pohlavimi, muzska nadumrtnost

Podle Omranovy teorie epidemiologického piechodu dokoncily staty vychodni Evropy na konci
50. let 20. stoleti druhé stadium epidemiologického ptechodu, které je ozna¢ovano jako stadium
ustupu pandemii. V tomto obdobi se hodnoty nadé&je doziti vétSiny evropskych statti pohybovaly
na podobné urovni. Béhem 60. let 20. stoleti staty vstoupily do tietiho stadia epidemiologického
prechodu, tedy stadia degenerativnich a civiliza¢nich chorob. Béhem tohoto stadia se zacaly
zvySovat intenzity umrtnosti zplisobené nevhodnym zivotnim stylem. Nejvice se v celkové
umrtnosti zvysil podil umrti na nemoci ob&hové soustavy, jejichz vyskyt byl negativné ovlivnén
nevhodnou stravou, nadmérnou konzumaci alkoholu a tabakovych vyrobki, ¢i stresem. Dale
doslo také k vyraznému zvySeni Gmrtnosti zpisobené vlivem vnéjSich pficin, jako zranéni,
nehody, ¢i nasilna tmrti. Vyspélé staty zapadni Evropy se dokazaly pomérné zahy z tohoto stadia
epidemiologického pfechodu vymanit (Caselli et al., 2002). V pribéhu 70. let 20. stoleti v téchto
statech probé¢hla tzv. kardiovaskularni revoluce, ktera se vyznaCovala zvySenim UspéSnosti
v 1é¢b¢ kardiovaskularnich onemocnéni a naslednym zvysenim hodnot nadéje doziti. Vzhledem
k tomu, Ze kardiovaskularni revoluce probéhla az poté, co Omran v roce 1971 publikoval svoji
teorii epidemiologického prechodu, neni mozné, aby byla Omranem pfimo fazena jako dalsi
stadium vyvoje. Pfesto je n€kterymi autory oznacovana jako tzv. ctvrta faze epidemiologického
piechodu (Olhansky, Ault; 1986). Socialistické staty nedokazaly pokrok vyspélych statt zachytit,
vlivem ¢ehoZz zapocalo obdobi zaostavani za vyspelymi staty (Meslé, Vallin; 2002). Zaroven se
také zvysovaly rozdily mezi hodnotami nadéje doziti mezi muzi a zenami (Caselli et al., 2002).
Muzska nadumrtnost je jevem, ktery je prokazatelny ve vétsin€ vyspélych statd. Prestoze

se rodi vice chlapci nez divek, tak je celkové vice Zen, a to diky vySsi umrtnosti muzi témef
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ve vSech veékovych kategoriich. Existuje mnoho faktord, které piisobi na pohlavni diferenciaci
umrtnosti. Kalben (2000) je déli do dvou hlavnich kategorii, jez ob& piisobi v neprospéch muzi.
Prvni z nich jsou biologické/genetické faktory, které¢ zptisobuji mimo jiné vyssi fetalni amrtnost
chlapct (tedy umrtnost plodt pied narozenim). Muzské chromozomy jsou citlivéjsi na chyby
v genetické vybavé, tudiz jsou cCast&ji nositely genetickych chorob. Negativné také v nékterych
situacich ptisobi muzsky pohlavni hormon testosteron, ktery podnécuje vySs$i krevni tlak
a neprospiva tak fungovani srdce a cév. Druhou kategorii jsou socialné-behavioralni vlivy.
Muzské chovani je Castéji v rozporu se zasadami péce o zdravi. Muzi €astéji konzumuji nezdravou
stravu, alkohol, koufi a celkové je jejich chovani vice rizikové. Odbornici si v tomto ohledu
pokladaji otazku, zda je rizikové chovani zpisobeno vyhradné vnéj$imi vlivy. Podle nékterych
hraje dtlezitou roli jiz zminény muZzsky hormon testosteron, ktery dle n€kterych podnécuje
agresivni chovani (Kalben, 2000).

Rozdily v umrtnosti muzi a zen jsou v post-socialistickych statech dle Kalben (2000) jedny
z nejveétsich na svété. Divodem je nejenom vysokd umrtnost muzl pied rokem 1990, ale také
umrtnostni krize, které vyraznéji ovlivnily muzskou umrtnost (Shkolnikov et al., 2004).
V nasledujici ¢asti prace bude popsan vyvoj rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami
v jednotlivych zkoumanych statech. Konkrétni hodnoty rozdild jsou uvedeny v tabulce
v priloze 3.

Z obr. 4 je patrné, ze v roce 1990 byly nejmensi rozdily v nadéji doziti pti narozeni mezi muzi
a zenami v Bulharsku (6,7 let). Druhou bylo z toho pohledu Cesko, kde byl rozdil v témz roce 7,8
let. Vzhledem k tomu, jakym tempem se v téchto statech béhem 20 let vyvijely hodnoty nad¢je
doziti pfi narozeni, se na konci zkoumaného obdobi jejich pozice vyménily. V Cesku, kde doslo
vibec k nejvyssimu nardstu hodnot nadéje doziti pfi narozeni muzl, se tak pohyboval rozdil
na konci zkoumaného obdobi mirn€ nad hranici 6 let. Této hodnoty bylo dosazeno postupnym,
pomérng stabilnim, zmenSovanim rozdilu po celé obdobi 1990-2010. V Bulharsku se rozdil
vyrazné zvysil mezi lety 1991 a 1994, kdy byl nejvétsi (7,6 let). V dusledku nepiiznivych
podminek se v tomto obdobi snizovala hodnota nadéje doziti pfi narozeni muzil, avSak Zeny
zaznamenaly opacny trend, tedy nardstani hodnot nadé€je doziti pti narozeni. Ze stejného diivodu
se rozdil zvysil také v roce 1998. Tento rok nasledovalo zlepSeni intenzit imrtnosti muzi. Po roce
2002 se rozdil opét zvysil, a to vlivem nizkého nartistem hodnot u muzd. V roce 2010 se
Bulharsku podafilo pouze vratit se na podobnou (mirné vys$si) hodnotu rozdilu, jako na poc¢atku
v roce 1990, nikoliv ji v§ak snizit.

LotySsko a Ukrajina jsou staty, které vykazuji viibec jedny z nejvyssich rozdilti hodnot nadéje
doziti pfi narozeni mezi pohlavimi na svété. Z pohledu analyzovanych stati bylo maxima muzské
nadimrtnosti dosazeno v LotySsku v roce 1994, kdy byla intenzita iimrtnosti muzii v LotySsku
viibec nejvice zasazena tmrtnostni krizi. Rozdil v tomto roce ¢inil 13,5 roku, coz je hodnota, ktera
se blizi rozdilu v Rusku, které bylo imrtnostni krizi zasazeno viibec nejvice (Shkolnikov et al.,
1998). Nasledné po roce 1994 se do roku 1997 mira muzské nadumrtnosti v LotySsku zacala
snizovat. V roce 1998 se vlivem dalsi ekonomické krize opét zvysila, ale pouze malou mérou.
Poté nastalo obdobi stfidavého zvySovani a snizovani rozdild, které byly zptisobeny piedevsim
tim, jak se vyvijely hodnoty nadé&je doziti muzt. Od roku 2005 se rozdil trvale snizoval, a to az
na minimum v roce 2010, kdy byl 9.9 roku. Ktivka zobrazujici rozdil hodnot nad€je doziti pti

narozeni mezi pohlavimi na Ukrajiné vykazuje podobné nestabilni vyvoj jako LotySsko.
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Zasadnim rozdilem je ale fakt, Ze béhem imrtnostnich krizi v 90. letech se rozdil nezvysil takovou
meérou jako v LotySsku, ale presto se tirovet muzské nadiimrtnosti po vétSinu obdobi spise
zvySovala. Od roku 1999 az do roku 2010 byla tak Ukrajina jednim ze stati s nejvétsi muzskou
nadumrtnosti na svété (Cockerham et al., 2005). V roce 2007 tento rozdil nabyl maximalni
hodnoty 11,9 let, coZ je témét dvakrat tolik, nez kolik byl v témze roce rozdil v Cesku. Po roce
2007 se rozdil snizil a to na 9,9 vroce 2010, tedy podobnou hodnotu, jako ve stejném roce
v Lotyssku. V Lotyssku a na Ukrajin€ tak na konci zkoumaného obdobi byl rozdil podobny jako
v roce 1990. Diivodem jsou velké vykyvy béhem umrtnostnich krizi 90. let 20. stoleti a celkove
rozdily v pohlavni struktufe imrtnosti.

Obr. 4 — Rozdil nadéje doZiti pii narozeni mezi muZi a Zenami, vybrané staty, 1990-2010
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Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani

4.2 Vyvoj intenzity umrtnosti dle pravdépodobnosti umrti

Pravdépodobnost timrti vyjadiuje pravdépodobnost, ze osoba v pfesném veku x zemie pired
dosazenim presného véku x+1 (Pavlik et al., 1986). Jeji hodnoty se s vékem zvysuji. Vyjimkou
je pouze pravdépodobnost tmrti v roce 0, ktera byla ve vSech statech béhem zkoumaného obdobi
vys§i, neZ pravdépodobnost imrti ve vékové kategorii 1-4 roky. Uroveii intenzity imrtnosti
v prvnim roce Zivota je dulezitd pro celkovou troven populace (Pavlik et al., 1986). Proto je ji
vénovana pozornost v oddilu 4.2.1., ktery se zaméfuje na piredproduktivni a postproduktivni vék.
Stézejni Casti této podkapitoly je oddil 4.2.2. zabyvajici se vyvojem pravdépodobnosti umrti

v produktivnim véku, ve kterém doslo béhem poslednich desetileti k nejvétsim zménam.
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4.2.1 Vyvoj pravdépodobnosti umrti muzi a Zen v predproduktivnim

a postproduktivnim véku

Déti a seniofi byvaji ve vétSiné zemi jako prvni negativn€é ovlivnéni ekonomickymi krizemi,
jelikoz jsou nejvice ohrozeni poklesem Zivotni irovné. V ptipadé ekonomickych a umrtnostnich
krizi post-socialistickych stati byla vSak situace odliSna. ZvySujici se intenzity umrtnosti
v nékterych post-socialistickych statech nevyvstavaly pfimo vlivem hladu a zhorSujicich
se vyzivovych podminek (Gavrilova et al., 2001). Naopak tradi¢ni indikatory jako chudoba
zaCaly byt mén¢ podstatné (Walberg et al., 1998). Zmény v pravdépodobnosti imrti byly béhem
nejsiln€jsi umrtnostni krize nejmensi praveé u skupiny osob ve veéku do 14 let, a ve ve€ku vyssim
nez 64 let (Shkolnikov et al., 1998). K nejvétsim zménam doslo mezi osobami v produktivnim
veéku, coz popisuje nasledujici oddil prace. Tento se zaméfuje na osoby v predproduktivnim
a postproduktivnim véku.

Pravdépodobnost tmrti ve véku 0 pfesné odrazi intenzitu timrtnosti kojencti a vykazuje
nejvyssi hodnoty ze vSech Ctyt kategorii predproduktivniho véku. Vyvoj pravdépodobnosti umrti
ve tfech zbylych veékovych kategoriich (14 roky, 5-9 let, 10-14 let) predproduktivniho véku je
uveden v priloze 4. Z obr. 5 je patrné, Ze chlapci maji témét po celé zkoumané obdobi vyssi
pravdépodobnost umrti ve veéku 0. Pouze v Lotyssku v letech 1999, 2004 a 2007 byla intenzita
umrtnosti kojencti vyssi u divek. S nejvétsi pravdépodobnosti se vsak jednalo pouze o nahodné
vychylky. Nadumrtnost chlapcti v prvnim roce zivota je zplsobena piedevsim genetickymi
faktory. Stavba muzského chromozomu piedurcuje chlapce k vétsi nachylnosti ke genetickym
onemocnénim (Kalben, 2002). Intenzita umrtnosti v prvnim roce zivota je krome
neovlivnitelnych genetickych faktori podminéna také Grovni zdravotnické péce. V poslednich
desetiletich je to praveé zdravotnicka péce a osvéta, kterd nejvice ovlivituje péci o kojence.

V roce 1990 byly intenzity umrti kojencti ve vSech statech na podobné urovni (viz obr. 5).
K nejvyrazn&jsimu poklesu hodnot pravdépodobnosti imrti ve véku 0 doslo v Cesku, kde byly
hodnoty od roku 1991 po cely zbytek obdobi nejnizsi. Nejnizsi hodnota byla zaznamenana v roce
2010, kdy se pravdépodobnost umrti ve véku 0 pro obé pohlavi pohybovala okolo 2 %o. Mirné
nad ni se v témze roce pohybovaly hodnoty pro obé pohlavi v LotySsku, které byly lehce nad 5 %o.
V prvnim desetileti dochazelo v LotySsku k vykyviim v intenzité imrtnosti kojenct. V roce 1995
vzrostla pravdépodobnost umrti chlapcti ve véku 0 na maximalni hodnotu témér 20 %o, ktera je
vibec nejvyssi zaznamenanou hodnotou za vSechny staty v celém obdobi 1990-2010. Nartst
intenzit umrti kojencti v LotySsku v roce 1995 lze pfipisovat zhorSeni tirovné zdravotnictvi. Zbylé
dva staty Bulharsko a Ukrajina jsou si prubéhem vyvoje pravdépodobnosti umrti ve véku 0 velmi
podobné. V obou statech se béhem 90. let hodnoty mirné zvysily, v ptfipad¢ Ukrajiny bylo zvySeni
vyraznéj$i. Intenzity umrtnosti chlapcti v Bulharsku byly od roku 1996 nejvyssi ze vSech
analyzovanych stati. Od roku 1997 byly nejvyssi také intenzity imrtnosti bulharskych divek.
Pfekonany byly nasledné vroce 2005, respektive 2007 hodnotami na Ukrajiné. Na konci
zkoumaného obdobi byla opét pro obé pohlavi pravdépodobnost umrti ve véku 0 v Bulharsku
nejvyssi. Pravdépodobnost imrti chlapcti byla v roce 2010 mirn€ nad 10 %o, u divek pak o 2,3
promilovych bodt niz§i. Na Ukrajiné byly hodnoty pro obé& pohlavi mirné nizsi nez hodnoty
v Bulharsku. Celkove 1ze fici, Ze se ve vSech statech podatilo zvysit uroven péce o kojence a snizit

tak pravdépodobnost umrti v prvnim roce zivota na 11 %o a méné.
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Podobny trend vyvoje byl ve vSech statech i v ostatnich vékovych kategoriich
ptedproduktivniho v€ku. Ve vSech statech se v téchto vécich intenzity Umrtnosti snizily.
Z obrazkd uvedenych v ptiloze 4 je patrné, Ze vyvoj umrtnosti byl predevsim v LotySsku
a Bulharsku nestabilni. Vliv tamrtnostnich krizi vSak neni v téchto kategoriich jednoznacny.

V roce 2010 se ve vSech kategoriich pohybovaly pravdépodobnosti imrti okolo 2 %e..

Obr. 5 — Vyvoj pravdépodobnosti umrti podle pohlavi ve véku 0, vybrané staty, 1990-2010
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Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani

Vyvoj pravdépodobnosti umrti ve vSech v€kovych kategoriich postproduktivniho véku mél
v jednotlivych statech podobné rysy. Se zvySujicim vékem se ve vSech statech snizovaly rozdily
mezi pravdépodobnosti umrti muzi a Zen. Pocinaje kategorii 80—84 let (viz ptiloha 4) se navic
kiivky pravdépodobnosti imrti muzii a Zzen danych statii za¢aly piiblizovat. V Cesku se u obou
pohlavi ve vSech vécich hodnoty pravdépodobnosti umrti snizovaly. Ve srovnéni s ostatnimi staty
zustala po celé obdobi témef nemeénna. V piipad€ LotySska lze v muzskych vékovych kategoriich
65-69 let (viz obr 6) a 70—74 let vidét vliv prvni imrtnostni krize s vrcholem v roce 1994. Kromé
tohoto obdobi se ale pravdépodobnosti imrti muzl i Zen ve vSech kategoriich snizovaly. Jedinym
statem, ve kterém doslo k navySeni pravdépodobnosti imrti osob v postproduktivnim véku, je
Ukrajina, kde byly od roku 1995 intenzity umrtnosti nejvyssi ze vSech zkoumanych statti. To opét

poukazuje na zaostavajici uroven ukrajinského zdravotnictvi a specificky zivotni styl Ukrajinc.
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Obr. 6 — Vyvoj pravdépodobnosti umrti podle pohlavi, 65-69 let, vybrané staty, 1990-2010
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Zdroj: Human Mortality Database, 2018, vlastni zpracovani

4.2.2 Vyvoj pravdépodobnosti umrti muzi a Zen v produktivnim véku

Zvysujici se intenzity umrtnosti vlivem socio-ekonomickych zmén v 90. letech 20. stoleti se
nejvice projevily u osob v produktivnim véku, které byly piimo ovlivnény ekonomickymi
reformami jednotlivych statt, které zapticinily nartist nezaméestnanosti a kupnich cen. Shkolnikov
et al. (2004) na prikladu Ruska uvadi, ze béhem umrtnostni krize doslo k nejvét§im zménam
v pravdépodobnosti umrti mezi véky 15-59 let. Nasledujici ¢ast prace popisuje vyvoj hodnot
pravdépodobnosti umrti muzi a Zen v pétiletych vékovych kategoriich v intervalu 15-64 let,
ve kterych doslo mezi lety 1990 a 2010 k nejvétsSim vykyvim a zaroven jsou nejvice rozdilné pii
srovnani jednotlivych stati. Nejveétsi pozornost je v€novana Sesti pétiletym vékovym kategoriim
v intervalu 30-59 let, ve kterych doslo k nejvyraznéj$im zménam. Ostatni ¢tyti vékové kategorie,
které nejsou piimo zobrazeny nize, 1ze nalézt v ptiloze 4. Obecné lze fici, Ze v niz§im veku jsou
rozdily mezi staty nizs$i nez ve vyssim veku, kdy se zvétsuji také rozdily mezi muzi a Zenami.
Vyvoj pravdépodobnosti tmrti v Cesku byl ze viech sledovanych statu nejstabilngjsi. Od roku
1992 byly intenzity umrtnosti muzi a zen ve vSech v€kovych kategoriich pro dané pohlavi
nejniz§imi ze vSech zkoumanych statti. Pravdépodobnosti umrti Zen zlstaly na podobné Grovni,
¢i se mirné snizovaly. Nejvice se u zen v produktivnim véku snizily mezi 1990 a 2010
pravdépodobnosti tmrti ve véku 55 a vice (viz obr. 12, piiloha 4). U muzi se v nékterych vécich
po roce 2010 pravdépodobnosti imrti dostaly na podobné, ¢i dokonce nizsi hodnoty nez u zen na
Ukrajin€ a v LotySsku. Konkrétné lze tento pozitivni vyvoj amrtnosti ¢eskych muzi pozorovat
v kategorii 30-34 let (viz obr. 7), 35-39 let (viz obr. 8), 40—44 let (viz obr. 9) a 45-49 let (viz
obr. 10). Na pozitivnim vyvoji imrtnosti muzt se podilelo vice faktort. Mezi ty nejzasadnéjsi

patii zlepSeni celkové urovné zdravotnické péce v 1écbé nemoci ob€hového systému (moderni
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technologie, 1éky, dostupnost zdravotnickych zafizeni, vysokd Uroveii zachrannych sluzeb).
Intenzity odvratitelnych amrti muzl se tak oproti ostatnim zkoumanym statim podafilo snizit
nejvetsi mérou, ale presto stale pievySuji Uroven vyspelych stati svéta (Burcin, 2008b;
Kucera, 2008).

V ptipadé muzii a Zen v Bulharsku se pravdépodobnosti imrti mezi lety 1990 a 2010 vyvijely
bez zasadnéjsich vykyvi. V pfipade Zen se pohybovaly po vétSinu obdobi mirné nad hodnotami
zen v Cesku. Jejich vyvoj lze oznagit jako stabilni, bez vyrazngjsich promén. U muii se ve viech
veékovych kategoriich mirn€ zvysily intenzity tmrtnosti béhem 90. let 20. stoleti, kdy oproti
pocateCnimu roku nejvice vzrostly hodnoty pravdépodobnosti muzii ve veéku 55-59 let
(viz obr. 12), které byly v roce 1998 o 12,9 promilovych bodii vyssi nez v roce 1990. Trend
vyvoje intenzit umrtnosti muzi v Bulharsku byl od roku 1999 stagnujici, ¢i mirné klesajici.
V mlads$ich vécich se hodnoty pfiblizily ceskym muzim, ale se zvySujicim se v€kem se také
zvy$oval rozdil mezi intenzitami imrtnosti muzi v Bulharsku a Cesku.

Nejvetsi zmeény lze pozorovat na intenzitdich umrtnosti populace LotySska, predevsim jeji
muzské slozky. Intenzita imrtnosti zenské slozky se béhem prvnich let zvysila téméf ve vSech
veékovych kategoriich. Maximalni byly pravdépodobnosti umrti zen v roce 1994, kdy vrcholila
umrtnostni krize. Pouze ve véku 35-39 let nastalo maximum o rok pozd¢ji (viz obr. 8). Po roce
1995 hodnoty ve vSech vékovych kategoriich poklesly a od roku 1996 se pohybovaly po zbytek
obdobi na témét stejné urovni. Jediny vyraznéjsi narast lze pozorovat v roce 2006. Umrtnost
muzl byla nejvice ze vSech statll zasazena umrtnostnimi krizemi, v jejichz disledcich byly
v prvni poloving 90. letech 20. stoleti intenzity imrtnosti muzii vyrazné nejvyssi ze vSech stata.
Vroce 1994 se pravdépodobnost umrti ve vSech vekovych kategoriich produktivniho veéku
zvysila na maximum. Pfesto, Ze se v témz roce zvysily i intenzity imrtnostni Zen, tak intenzita
muzské nadumrtnosti byla nejvyssi za vSechny staty v celém zkoumaném obdobi. Ve srovnani
s rokem 1990 doslo k nejvétsimu nartstu o 54,2 promilovych bodi u muzi ve véku 55-59 let
(viz obr. 12). Po prudkém nariistu zacaly hodnoty po roce 1994 prudce klesat. Pocinaje rokem
1996 se intenzity imrtnosti dostaly pod hodnoty muzii na Ukrajiné. Az do roku 2010 se hodnoty
ve vSech vekovych kategoriich vyvijely nestabilné. V poslednim roce 2010 byly
pravdépodobnosti imrti v celém intervalu stejné, ¢i mirné nizsi, neZ v roce 1990. Ve srovnani
s Ceskem ¢&i Bulharskem byly stale vyssi.

Ukrajina se proti ostatnim statim vyvojem pravdépodobnosti umrti vymyka. U obou pohlavi
se hodnoty zvySovaly nejenom béhem prvni poloviny 90. let 20. stoleti, ale také po vétSinu
zbylych let. Maximdlnich hodnot pravdépodobnosti umrti bylo u obou pohlavi dosazeno
az po roce 2000. Gilmore et al. (2002) pfedpoklada, Ze narust po roce 2000 nebyl jiz zptisoben
psycho-socialnim stresem, jako tomu bylo v 90. letech. Negativné se projevily individualni
rizikové faktory, kterymi jsou pfedevsim Spatna Zivotosprava a nadmérna konzumace alkoholu.
Studie prokazatelné¢ ukazuji vliv alkoholu na vysoké intenzity Umrtnosti, a to predevSim
ukrajinskych muzi v produktivnim véku (Levchuk, 2009). Extrémné vysoké miry umrtnosti
pfinaseji problémy v pohlavné veékové struktufe obyvatel Ukrajiny. Ve vekovych skupinach
vys§ich nez 30 let jsou nerovnomérnosti v zastoupeni pohlavi v populaci nejvétsi. Zeny maji
problém najit partnera v odpovidajicim veéku a naplnit tak svoje reprodukéni potfeby. To ma
za nasledek nardst poctu nelplnych rodin, mimomanzelskych déti a celkové snizeni mér

porodnosti v téchto vékovych skupinach (Shanghina, 2002). U vyvoje hodnot pravdépodobnosti
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umrti zen lze pozorovat po celé obdobi mirné vzrlstajici trend, ktery je odlisny od vyvoje
tmrtnosti zen v Cesku, Bulharsku a Loty$sku. Ve véku 30-39 let prevySovaly od roku 1999,
respektive 2004 intenzity Umrtnosti Zen na Ukrajiné intenzity Gmrtnosti muzi v Cesku
a Bulharsku. Ve srovnani s ¢eskymi muzi byly vyssi také ve véku 40-49 let. V roce 2010
ukrajinské Zeny umiraly ve vSech vékovych kategoriich s podobnou pravdépodobnosti jako Zeny
v Loty$sku. U ukrajinskych muzi se vyrazné zvysuji intenzity umrtnosti jiz v niz§im véku. V roce
2007 byla pravdépodobnost imrti muzli ve véku 30-34 let témét dvojnasobna nez v roce 1990.
Z obr. 7 je patrné, ze vyvoj nartstu umrtnosti muzii v témze veéku je proti ostatnim statim
extrémnim. Leon et al. (2007) uvad¢ji, ze v obdobi 20022005 bylo az 43 % Gmrti v muzd
ve véku 25-54 let zpiisobeno vlivem alkoholu. Levchuk (2009) na zaklad¢ dat z roku 2007
poukazuje na to, Zze 54 % tmrti muzt na ischemickou chorobu srde¢ni bylo ovlivnéno konzumaci
alkoholu. Z poznatkt téchto autorti vychazi, ze alkohol hraje ve vysokych intenzitach imrtnosti
ukrajinské populace vyznamnou roli. Nejvétsi rozdil v pravdépodobnosti umrti oproti roku 1990
nastal v roce 2005 ve véku 55-59 let (viz obr. 12), kdy muzi umirali o 36,7 promilovych bodt
vice. V roce 2010 vyrazné zaostavaly hodnoty pravdépodobnosti umrti muzii na Ukrajiné proti
muzim v Cesku i v Bulharsku. Opét 1ze tvrdit, Ze s vy$§i kategorii produktivniho véku se zvysuji
i rozdily. Intenzity imrtnosti muzt byly v roce 2010 vyssi i nez v LotySsku, av§ak rozdily nebyly
tak velké.

Obr. 7 — Vyvoj pravdépodobnosti umrti podle pohlavi, 30-34 let, vybrané stdty, 1990-2010
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Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani
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Obr. 8 — Vyvoj pravdépodobnosti umrti podle pohlavi, 35-39 let, vybrané staty, 1990-2010
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Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani

Obr. 9 — Vyvoj pravdépodobnosti umrti podle pohlavi, 40—44 let, vybrané staty, 1990-2010
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Obr. 10 — Vyvoj pravdépodobnosti iumrti podle pohlavi, 45—49 let, vybrané stdty, 1990-2010
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Obr. 11 - Vyvoj pravdépodobnosti umrti podle pohlavi, 50-54 let, vybrané stdaty, 1990-2010
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Obr. 12 — Vyvoj pravdépodobnosti umrti podle pohlavi, 55-59 let, vybrané stdaty, 1990-2010
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Kapitola 5

Vyvoj intenzit umrtnosti dle pfi€in umrti ve vybranych
post-socialistickych statech v obdobi 1990-2010

Tato kapitola se zamétuje na tfi skupiny pficin, které jsou svym podilem na celkové timrtnosti
nejvice zastoupeny. Podkapitola 5.1 zastupuje teoreticky ramec charakteristik pfi¢in umrti, véetné
specifickych koda dle aktudlni 10. revize MKN. Podkapitola 5.2 je casti, ktera analyzuje
konkrétni data a popisuje vyvoj umrtnosti na dané pii¢iny v Cesku, Bulharsku, Loty$sku a na
Ukrajing.

5.1 Charakteristika vybranych pri€in umrti

Vyvoj intenzit imrtnosti dle pfi¢in imrti je mozné sledovat a analyzovat s pomoci kategorii, jez
definuje a tfidi Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych problémid (MKN), ktera
je publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci. Kromé pfi¢in Gmrti zaznamenava také
okolnosti jejich vzniku (Dankova, 2009). MKN byla béhem své dlouhé historie nekolikrat
aktualizovana. V soucasnosti je platna 10. revize (dale jen MKN-10). Ve vSech analyzovanych
statech platila na pocatku 90. let 20. stoleti ji ptedchazejici 9. revize MKN. Béhem zkoumaného
obdobi piesly viechny staty na MKN-10, ktera je v Cesku platna od roku 1994, v Loty$sku od
1996 a v Bulharsku a na Ukrajiné pak od roku 2005. Prace se zamé&fuje na tfi skupiny ptic¢in amrti.
Jsou to novotvary, nemoci obéhového systému a vnéjsi pfi¢iny. Duvody vybéru pravé téchto
skupin ataké jejich kody v MKN jsou uvedeny v pfedchozich c¢astech prace. Nasledujici
podkapitoly charakterizuji tfi vybrané skupiny pti¢in imrti s takovym tfidénim a kody, které jsou
uvedeny v aktualni 10-MKN. Koédy pro predchozi 9. revizi MKN jsou zobrazeny v tab. 1
v kapitole 3.

5.1.1 Novotvary

Druhou nejcast&jsi pri¢inou umrti jsou novotvary, téZ nadorova onemocnéni. Novotvary jsou
takova onemocnéni, kdy se v organismu za¢nou nekontrolované délit bunky, ze kterych vznika
nova tkan nazyvana nador. Rozlisuji se dvé skupiny nadorti, a to nadory benigni a maligni.
Benigni (nezhoubné) nadory jsou méné zivot ohrozujici. Svym bunéénym sloZzenim se vyrazné

neodliSuji od pivodnich bungk, ze kterych délenim vznikly. Pro organismus jsou nebezpecné
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pfedev§im tim, Zze mohou utlacovat okolni orgény. Jejich Casné odstranéni zabranuje
komplikacim. Maligni (zhoubné) nadory jsou mnohem agresivnéj$i. Nejenze nici okolni tkdné,
ale také se cévami a mizou $ifi po celém organismu, kde se ukladaji a dalSim délenim vytvaii
sekundarni nadorova loziska, metastazy. Tato loZiska zt&Zuji moznost 1é¢by nemocného. (MOU,
2017; Centrum preventivni mediciny, 2018). Nadorové bunky vznikaji v 90 % piipadi vnéjsimi
vlivy. Patfi mezi né pfedev§im vyzivové faktory, koufeni, alkohol a nedostatecna pohybova
aktivita. Zbylych 10 % pfipadi je zptusobeno faktory genetickymi (Centrum preventivni
mediciny, 2018).

Intenzity umrtnosti na novotvary ve statech stfedni a vychodni Evropy jsou vyssi nez
ve zbylych evropskych statech. Pohlavni struktura osob umirajicich na nddorova onemocnéni se
vyznacuje muzskou nadimrtnosti. Nejvice pfipadd umrti muz je zptsobeno nadorovymi
onemocnénimi plic, tlustého stfeva a prostaty. U Zen je nejCastéjsi novotvar prsu, tlustého stireva
a plic (Ferlay et al., 2013). Dle Centra preventivni mediciny (2018) je az 30 % veskerych umrti
na nadorové onemocnéni v disledku kouteni. Koufeni je tak nejprokazateln&jsi jednotlivou
pric¢inou zptsobujici vznik nadorového loziska plic, priidusek, hrtanu ¢i tlustého stieva.

V 10. revizi MKN jsou novotvary II. kapitolou zahrnujici kody C00-D48. Specifické oddily
a kody jsou nasledujici (UZIS, 2018):

- zhoubné novotvary (C00-C97)

- novotvary in situ (D00-D09)

- nezhoubné novotvary (D10-D36)

- novotvary nejistého nebo neznamého chovani (D37-D48).

5.1.2 Nemoci obéhového systému

Nemoci obéhového systému, t€Z nazyvany jako kardiovaskularni onemocnéni, jsou dlouhodobé
nejcastejsi pricinou tmrti muzt i Zen (Gandalovi¢ova, 2002). V poslednich desetiletich jsou to
na nejrychleji klesajicich intenzitach umrtnosti ze vSech skupin pficin umrti. Jak jiz bylo zminéno,
socialistické staty zaostavaly v 1€cbé nemoci obéhového systému za vyspélymi staty, které prosly
drive tzv. ¢tvrtou fazi epidemiologického prechodu, oznacovanou jako kardiovaskularni revoluce
(Meslg¢, Vallin; 2002; Olhansky, Ault; 1986). Kombinace zaostalého zdravotnického systému
a sebedestruktivniho zivotniho stylu pfispéla k tomu, Ze se vSechny socialistické staty
vyznacovaly vy$§imi intenzitami umrti na nemoci ob&hového systému. Po roce 1990 se mezera
mezi staty vychodni a zapadni Evropy zmensila pravé diky intenzivnéjSimu poklesu tumrtnosti
v post-socialistickych statech. Casovani a rychlost zmén diferencovaly staty na dvé podskupiny.
Stredoevropské staty (Cesko) zaregistrovaly pokles umrtnosti poméré zahy po roce 1989. I pies
ptiznivé zmény a vyrazné sniZeni intenzit imrtnosti bylo viak zpozdéni Ceska v roce 2009 oproti
zapadoevropskym statim vice nez desetileté (Habartova, 2009). V ostatnich zemich byvalého
vychodniho bloku na pocatku 90. let 20. stoleti imrtnost stale rostla a zacala se sniZzovat az
o n¢kolik let pozdé¢ji (Bruthans, Dzurova; 1999). Pro vSechny staty byla typickd velkd mira
muzské nadumrtnosti.

Intenzita imrtnosti na nemoci obéhového systému piimo reaguje na pokrok v diagnostice

a 1é¢bé onemocnéni, a také na zmény zivotniho stylu. Nemocnost je vyrazné ovlivnéna vékem,
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s jehoz zvySovanim exponencialné roste. Usp&snost 16¢by kardiovaskularnich onemocnéni
se zvysuje, ackoliv zfidka konci Uplnym vyléenim jedince. Lécba tak vedle dalSich faktord
zvysuje pocet osob trpicich riiznymi formami onemocnéni obéhového systému. Dynamika vyvoje
1é¢by a prevence se lisi dle jednotlivych kardiovaskularnich onemocnéni. NejcastéjSimi pi¢inami
umrti jsou ischemické nemoci srdec¢ni, cévni nemoci mozku a nemoci tepen, tepének a vlasecnic
(Bruthans, Bruthansova; 2009).

Ischemické choroby srde¢ni jsou onemocnéni, pfi nichz se vlivem zaZeni ¢i nepriichodnosti
cév nedokrvuji ¢asti srdecniho svalu, coz mtze vést k jeho odumfeni. Nejcastéji se vyskytujici
je infarkt myokardu (srde¢ni mrtvice). Nepriichodnost cév je zptisobena ukladanim cholesterolu,
cukri a tukl na cévni stény. Vytvoii se sraZenina, ktera miize pfedevsim ve chvilich fyzického
a psychického vypéti zpisobit ucpani. Nejvice rizikovou skupinou jsou muzi nad 50 let a zeny
nad 60 let (Kardiak, 2016). Nemocnost a umrtnost u zen je ovlivnéna Zenskym pohlavnim
hormonem estrogenem, ktery plsobi protektivné na organy ob&hové soustavy. Po menopauze
Ze se nemocnost a umrtnost zen zpozd'uje o 10—15 let oproti muzim (Gandalovic¢ova, 2002).

Cévni nemoci mozku, konkrétné cévni mozkova mrtvice, je dalSim Castym onemocnénim
ob&hové soustavy, které konéi smrti. Radi se mezi ischemické onemocnéni, pti kterém dochazi
k ucpani cév a naslednému omezeni piisunu kysliku a zivin do mozkové tkané, ktera v disledku
deficitu odumira (Kardiak, 2016). V ptipadé cévni mozkové piihody je 1é€ba omezena. Dulezita
je predevsim prevence, ktera problémtm piedchazi (Bruthans, Bruthansova; 2009).

V soucasné 10. revizi MKN jsou nemoci obéhového systému IX. kapitolou a zahrnuji kody
100-199, které obsahuji nasledujici oddily se specifickymi kody uvedenymi v zavorce (UZIS,
2018):

- akutni revmaticka horecka (100-102)

- chronickeé revmatické choroby srdecni (105—109)

- hypertenzni nemoci (110-115)

- ischemické nemoci srdecni (120-125)

- kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicniho obéhu (126—128)

- jiné formy srdecniho onemocnéni (130-152)

- cévni nemoci mozku (160-169)

- nemoci tepen, tepének a viasecnic (170-179)

- nemoci zil, miznich cév a miznich uzlin nezarazenych jinde (180-189)

- jind a neurcend onemocnéni obéhové soustavy (195-199).

5.1.3 Vnéjsi pri€iny

Vngéjsi priciny umrti jsou z dlouhodobého hlediska treti nejéastéjsi pri¢inou tmrti. Zahrnuji amrti
v dusledku dopravnich nehod, padu, sebevrazd ¢i utonuti. Zpravidla se jedna o odvratitelna imrti,
ktera jsou nasledkem rizikového chovani. Vnégjsi pficiny jsou dominantnimi pfi¢inami Gmrti
u détské, mladistvé a dospé€lé populace ve vékovém intervalu piiblizné 1040 let. Nejvetsi podil
umrti na vnéjsi pric¢iny z celkového poctu zemtelych je ve vékové skupiné 20-24 let, a zahrnuje
predevim umrti mladych muza (UZIS, 2013). Muzska nadamrtnost v obdobi &asné dospélosti

je fenomén, ktery lze pozorovat v mnoha zemich svéta. Mladi muZzi se od Zen odliSuji jinymi
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vzorci chovani, které jsou Casto rizikové a sebedestruktivni (Kalben, 2000). S vyssim vékem podil
umrti na vnéjsi vlivy klesa a je prekonan podilem umrti pfedev§im na nemoci ob&hové soustavy
a novotvary.

V 10. revizi MKN jsou vnéjsi pfi¢iny XX. kapitolou oznacenu specifickymi kody VO1-Y98.
Kédy pro jednotlivé kategorie jsou (UZIS, 2018):

- nehody (VOI-X59)

- umysiné sebeposkozeni (X60-X84)

- napadeni (utok) (X85-Y09)

- pripad (udalost) nezjisténého umyslu (Y10-Y34)

- zakonny zdakrok a valecna operace (Y35-Y36)

- komplikace zdravotni péce (Y40-Y84)

- ndasledky vnéjsich pricin nemocnosti a umrtnosti (Y85-Y89)

- doplnkové faktory tpkajici se pricin nemocnosti a umrtnosti zarazenych jinde (Y90-Y98).

5.2 Analyza umrtnosti dle pric¢in amrti

V této podkapitole je na zakladé dat dostupnych z WHO Cause of Death database analyzovan
vyvoj umrtnosti na tii vySe charakterizované skupiny pfi¢in Gmrti, kterymi jsou novotvary,

nemoci obéhového systému a vnéjsi pficiny.

5.2.1 Vyvoj umrtnosti na novotvary

Novotvary jsou typem onemocnéni, které je charakteristické svym dlouhodobym trvanim. Vyvoj
standardizovanych mér umrtnosti na tato onemocnéni je tak pomérné stabilni, jelikoz neodrazi
zmeény ve zdravotnictvi a zivotnim stylu takovou rychlosti, jako je tomu u nemoci ob€hového
systému a vng&jSich pfic¢in amrti. Tyto rysy vysvétluji to, ze se na vyvoji standardizovanych mér
jednotlivych stat (viz obr. 13) nijak vyrazné neprojevily imrtnostni krize (Shkolnikov, 2004).
Pii pohledu na obr. 13 je patrné, ze ve vSech statech muzi umirali na nadorova onemocnéni
vice nez Zeny. Indexy muzské nadumrtnosti jsou konkrétné zobrazeny na obr. 16 a popsany
v nasledujici Casti prace. Nejvyssi standardizované miry pro ob¢ pohlavi byly téméf po celé
obdobi v Cesku, a to i pfesto, Ze se jak za muze, tak za Zeny stabiln& snizovaly. Nejvétsi podil
na postupném sniZovani ma rozvoj Ceského zdravotnického systému. Divodem, pro¢ je
i navzdory tomu zemi s nejvyssimi mérami miize byt fakt, Ze je v Cesku nejvyssi nad&je doziti,
tudiz se vétsi ¢ast populace doziva vysokého véku. Jak je znamo, novotvary jsou druhem
onemocnéni, jehoz incidence neboli ,,pocet novych piipadi onemocnéni za urcité ¢asové obdobi*
(Linkos, 2018) roste s vékem. Starnuti populace je tak jednim z hlavnich faktorli zvyseni
incidence (Muzik, Novak; 2016). K vyrazngjSimu snizeni doslo také v ptripad¢ ukrajinskych
muzl. Pfi porovnani jejich kiivek standardizovanych mér na novotvary (obr. 13) a nemoci
obchového systému (obr. 14) l1ze pozorovat opacny trend imrtnosti téchto dvou skupin pfic¢in
umrti. Zatimco standardizovana mira Gmrtnosti na novotvary od roku 2000 viditelné klesa,
tak standardizovana mira imrtnosti na nemoci obéhového systému od téhoZz roku vzrista. Je tak
pravdépodobné, ze pokles umrtnosti na nadorovd onemocnéni byl kompenzovan naristem

umrtnosti na nemoci ob&hového systému. Této hypotéze by také napovidaly hodnoty
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pravdépodobnosti umrti zobrazené v oddile 4.2.2, které¢ se od roku 2000 vyrazné zvySovaly
pro ukrajinské muze v ekonomicky aktivnim veéku, ve kterém jsou nemoci obéhového systému
dominantni pfi¢inou umrti. V piipad¢ Zen na Ukrajin€, v LotySsku a Bulharsku se hodnoty
standardizovanych mér po celé obdobi drzely, az na drobné vykyvy, na stale stejné trovni.
Podobny trend vykazuji také hodnoty pro lotySské muze, které po roce 2004 ptrevysily do té doby
nejvyssi hodnoty ceskych muzl, které vSak zacaly od tohoto roku klesat. Nejveétsi ndrhst
zaznamenali po roce 2000 muzi v Bulharsku, avSak na konci obdobi se hodnoty piiblizily opét
stabilni urovni, ktera byla pied timto rokem.

Celkove lze tici, Ze se béhem obdobi 1990-2010 hodnoty standardizovanych mér imrtnosti
pro ob¢ pohlavi pfiblizily. Hodnoty Zzen byly na konci, v roce 2010, ve vSech statech na podobné
urovni. Rozdily muzi se také snizily, avSak byly stale patrné. Mezi nejvyssi (LotySsko) a nejnizsi
(Bulharsko) muzskou hodnotou byl v roce 2010 rozdil 90 zemftelych na 100 000 osob standardni
populace.

Obr. 13 — Vyvoj standardizovanych mér iumrtnosti na novotvary, obé pohlavi, vybrané staty, 1990-2010
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5.2.1 Vyvoj umrtnosti na nemoci obéhového systému

Jak jiz bylo zminéno, nemoci ob&hového systému jsou nejéastéjsi pficinou amrti, a to jak u zen,
tak i u mizu. Ve vyspélych zemich je to prave tato skupina, jejiz pokles umrtnosti je hlavnim
divodem prodluzovani nadéje doziti pii narozeni (Vrabik, 2008). Jednotlivé standardizované
miry umrtnosti byly vroce 1990 pro muze a Zeny v jednotlivych analyzovanych statech
na podobné urovni. Ve srovnani s ostatnimi vyspélymi staty byly tyto hodnoty vysoké, a to
predevsim kvili zaostavajicimu systému zdravotnictvi post-socialistickych statl, ktery postradal
pottebny pokrok a modernizaci. Dle Meslé a Vallina (2002) to byla pravé v odlisny ¢as probihajici

kardiovaskularni revoluce, kterd zapfi¢inila rozdily mezi zemémi vychodni a zapadni Evropy na
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konci 20. stoleti. Dal$im jiz nckolikrat zminénym determinantem byl socialni stres
a sebedestruktivni zivotni styl (alkohol, koufeni), které jsou Castym divodem pro vznik
chronickych onemocnéni, mezi které nemoci obéhového systému patii (Cockerham, 1997). Vyvoj
standardizovanych mér mél v jednotlivych zemich odlisny pribéh a zptsobil, ze byly hodnoty
v roce 2010 rozdiln€jsi, nez v roce 1990, a to pfedevsim u muzskych populaci.

Z obr. 14 je patrné, ze standardizované miry umrtnosti klesly nejvice u Ceskych muzi.
Hodnota v roce 2010 byla t¢éméf o 50 % nizsi, nez v roce 1990. Od konce 90. let 20. stoleti jsou
hodnoty mér timrtnosti ¢eskych muzi nizsi, nez hodnoty Zen v Bulharsku a na Ukrajiné. Miry
se snizovaly také u ceskych Zen, av§ak zmény byly pozvolnéjsi. Za 20 let se snizily o pfiblizné
45 %. V Bulharsku se u muzii i zen standardizované miry Umrtnosti po roce 1990 mirné
zvySovaly, a to kvili praktickému zhrouceni zdravotnického systému (Bruthans, Dzurova; 1999).
Vyrazny narust nastal ptedevs§im mezi lety 1996 a 1998 dlisledkem ekonomické krize zptisobujici
zhors$eni zivotnich podminek (Shkolnikov et al., 1998). Po roce 1998 hodnoty pro ob& pohlavi
klesaly. U Zen byl pokles vyrazngjsi, kvili cemuz byly hodnoty v roce 2010 pfiblizné o 15 %

nizsi, nez v roce 1990. U muzl byly hodnoty v roce 2010 pouze mirn¢€ nizsi, nez v roce 1990.

Obr. 14 — Vyvoj standardizovanych mér umrtnosti na nemoci obéhového systému, obé pohlavi, vybrané
staty, 1990-2010
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K nejvétsimu vykyvu umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy doslo u lotySskych muzi.
Nartst v obdobi umrtnostni krize dosahl svého maxima v roce 1994, kdy byly hodnoty o pfiblizng
25 % vyssi nez v pocatecnim roce. Poté nastal pokles na hodnotu v roce 2010 o ptiblizné 20 %
nizsi, nez v roce 1990. U lotySskych zen byl trend vyvoje podobny, avsak mél mirnéjsi prubeh.
Ukrajina je zemi, ktera se vyvojem imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy odlisuje od ostatnich.
Celkov¢ lze fici, Ze k nariistu dochédzelo nejen béhem umrtnostnich krizi, ale také po roce 2000.

Standardizované miry umrtnosti u obou pohlavi mezi lety 1990 a 2010 vzrostly. V ptipadé muzi



Kristyna Solarova: Vyvoj a specifika umrtnosti v evropskych post-socialistickych statech od roku 1990 45

se jednalo o nartst o piiblizn€ 28 %, u Zen pak o 18 %. Levchuk (2009) ve své studii zkoumala
vliv konzumace alkoholu na celkovou umrtnost na Ukrajing. Dil¢imi ¢astmi vyzkumu se zamétila
také na vliv alkoholu na intenzity Umrtnosti na ischemické choroby srdecni. Mezi vysledky
uvedla, ze v roce 2007 bylo 54 % tmrti muza a 46 % Gmrti Zen na tato onemocnéni ovlivnéno
konzumaci alkoholu. Nadmérna konzumace alkoholu je tak jednim z hlavnich faktort
zpisobujicich vyssi standardizované miry imrtnosti na Ukrajin€.

5.2.3 Vyvoj umrtnosti na vnéjsi pfi¢iny

Jak je patrné z obr. 15, vyvoj standardizovanych mér imrtnosti je ve srovnani se dvéma zbylymi
skupinami pfi¢in umrti nejvice diferencovany. Vyrazng vyssi hodnoty vykazovaly po celé obdobi
loty$sti a ukrajin§ti muzi, jejichz standardizované miry se zvysily pfedev§im béhem imrtnostnich
krizi. U lotySskych muzii se dokonce staly v tomto obdobi vng&jsi pfiiny druhou nejCastéjsi
skupinou pfic¢in, jelikoz piesdhly hodnoty v jinych obdobich druhych nejcastéjSich novotvara.
Mezi lety 1990-1994 narostly hodnoty o 75 %. Po roce 1994 opét poklesly na troven, které byla
az do roku 2006 pomérné stabilni, av§ak ve srovnani s ¢eskymi a bulharskymi muzi stale hodné
vysoka. To pretrvalo i pfes snizeni, které nasledovalo po roce 2006. U lotySskych Zen se nardst
nezda natolik vyrazny, avSak v procentudlnim vyjadfeni byl mezi lety 1990 a 1994 vyssi o 57%.
Pii srovnani Zen v Cesku a Loty$sku byly v nékterych letech miry imrtnosti v Loty$sku téméf
dvojnésobné. Rozdily se postupné smazavaly a v roce 2010 byly jiz na podobné tirovni. V piipadé
ukrajinskych muzi mély hodnoty podobny trend jako u muzii v Loty$sku, pribéh byl ale mirngjsi.
Hodnoty v Cesku a Bulharsku byly ve srovnani se zbylymi staty nizké jiz v roce 1990. Do roku
2010 se ve vsech statech snizily. Nejvice u ceskych zen, a to témér trikrat.

vvvvvvvv
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5.2.4 Vyvoj muzské nadumrtnosti na vybrané pfi¢iny umrti

Hypotéza o muzské nadumrtnosti predpoklada, Ze jsou ve vSech vyspélych statech intenzity
umrtnosti muzit vy$si nez zen (Pavlik et al., 1986). Index muzské nadumrtnosti na pficinu
i vychazi ze standardizovanych mér umrtnosti na danou pfi¢inu dle pohlavi. Vyjadiuje, kolik
muzt zemfelych na pficinu i pfipadd na pocet zen zemielych na tutéz pficinu i. V piipadée
analyzovanych statli a vybranych tii skupin pfi¢in imrti vySel index ve vSech ptipadech vyssi nez
1. Muzské nadumrtnost na novotvary, nemoci obéhového systému a vnéjsi pficiny je tak fenomén,
ktery je ve vSech statech ziejmy po celé obdobi. Nejvyssi index muzské nadiimrtnosti byl ve vSech
statech na vné&js$i priciny tmrti (viz obr. 16). Vnéjsi pficiny jsou vice nez jakékoliv jin4 skupina
pfic¢in imrti ovlivnény vlastnim chovanim. Genetické faktory v tomto pfipad¢ nehraji takovou
roli, avSak existuji také teorie, které sebedestruktivni chovani muzi vysvétluji vlivem ptisobeni
hormonid. Neékteré studie uvadéji, ze muzsky hormon testosteron podnécuje agresivitu
(Kalben, 2000). Dle Gearyho (1998) jsou 30—40krat Casté&ji ptivodci smrtelného nasili muzi nez
zeny. Nejvétsi podil amrti na vnéjsi pficiny je u muzt v mladém véku, ktefi se mnohem castéji
vystavuji riziku, naptiklad pii fizeni automobilu, ¢i adrenalinovych zazitcich. Mladi muzi maji
snizenou schopnost vnimani rizika a rozpoznani nebezpeci, a proto jsou cast¢ji viniky smrtelnych
dopravnich nehod nez mladé Zeny (Holcakova, 2007). Dalsi faktory ovlivitujici pohlavni

diferenciaci imrtnosti jsou popsany ve 4 kapitole, v oddile 4.1.3.

vrve

Obr. 16 — Vyvoj indexu muZské nadumrtnosti dle vybranych p¥icin amrti, vybrané stdty, 1990-2010
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Nejvyssi index muzské nadimrtnosti byl na vnéjsi pticiny na Ukrajin€, poté v LotySsku,
Bulharsku a Cesku (viz obr. 16). Ve viech statech se jeho hodnota zvysila, a to piesto, Ze se ve
vsech statech standardizované miry imrtnosti dle pohlavi a vnéjsi ptic¢iny snizovaly. U Zen bylo

snizeni vyraznéjsi, tudiz se rozdily staly patrnéjsi. NarGst indexu tak byl zptisoben dle pohlavi
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rozdiln¢ intenzivnim snizovanim mér, nikoliv narGistanim Umrtnosti muzi. Index muzské
nadumrtnosti na novotvary a nemoci obé¢hového systému se vyjma drobnych nepravidelnosti
téméf nezménil. To napovida o tom, Ze se intenzity umrtnosti muzi a Zen vyvijely stejnym
tempem.
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Kapitola 6

Prispévky vékovych skupin a skupin pfi¢in umrti ke zméné
nadéje doziti pri narozeni

Dekompozi¢ni metody jsou vyznamnou metodou demografické analyzy, pomoci jiz l1ze rozkladat
rozdil mezi dvéma demografickymi ukazateli (Kocova, 2013). Pro tcely této prace byla pouzita
metoda dvourozmérné dekompozice navrzena v roce 1982 Johnem H. Pollardem, ktera rozklada
rozdil hodnot nadé&je doziti pii narozeni na piispévky veékovych skupin a skupin pfic¢in amrti
(Pollard, 1982). Navazuje a doplituje tak na poznatky piechozich kapitol. Rozkladan je rozdil
hodnot nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 1990 a 2010 oddé€len€ za muZe a Zeny v jednotlivych
analyzovanych statech. Ptispévky dle pfi¢in umrti jsou zobrazeny tiemi skupinami definovanymi
dle MKN. Jsou to novotvary, nemoci ob&hového systému a vnéjsi pti¢iny. Specifika a vyvoj
umrtnosti na tato onemocnéni jsou podrobnéji popsany v kapitole 5. Pro tiplnost jsou tyto skupiny
doplnény ¢tvrtou kategorii zahrnujici ostatni pficiny amrti. Veskeré vypocty byly zpracovany
na zdkladé umrtnostnich tabulek publikovanych HMD a dat dostupnych z WHO Mortality
Database. Postup, véetné uzitych vzorcl pro vypocet, je popsan v kapitole 3. V nasledujicich
podkapitolach jsou odde€lené za jednotlivé staty popsany vysledky dvourozmérné dekompozice.

Posledni podkapitola 6.5. poznatky shrnuje a srovnava.

6.1 Analyza prispévkl vékovych skupin a vybranych skupin pfic¢in
amrti k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni dle pohlavi, Cesko

Rozdily hodnot nadg&je doziti p¥i narozeni mezi lety 1990 a 2010 jsou v Cesku nejvyssi. Prispévky
k rozdilu hodnot nadé&je doziti pfi narozeni jsou u muzti i zen v téméf vSech vékovych skupinach
kladné, a pfispély tedy k narGstu hodnoty nadéje doziti pii narozeni. Vyjimkou jsou nékteré
zaporné hodnoty (napf. u muzii ve véku 15-24 let v kategorii ostatnich pficin), které jsou vSak
natolik nizké, Zze nejsou pro analyzu vyznamné. Vhodné&jsi je v€novat pozornost skupinam
a vékovym kategoriim, které se na nartistu hodnot nadéje doziti podilely nejvice. V pripadé
¢eskych muzl a zen jsou to predevsim piispévky veékové kategorie 0 a vékovych kategorii nad
40 let. Z obr. 17 a 18 je patrné, Ze s vysSimi vékovymi kategoriemi se také zvySuje prispevek
skupin pfi¢in amrti, které se projevuji spise ve vyssim véku. V nizsich vékovych kategoriich jsou

to pfedevsim umrti zavinéna vnéjsimi vlivy, a tedy i vlastnim rizikovych chovanim. Ze skupin
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pfic¢in umrti k rozdilu, v tomto pfipadé zvyseni, hodnot na nadé&je doziti pfi narozeni nejvice
ptispélo snizeni umrtnosti na nemoci ob&hového systému. U muzi snizeni na tuto skupinu pficin
znamenalo narist hodnoty nadéje doziti mezi lety 1990 a 2010 pfiblizné o 3,6 let. U Zen pak o 3,1
let. To opét potvrzuje, e nejvétsi podil na poklesu timrtnosti v Cesku po roce 1989 ma snizeni
intenzit imrtnosti na nemoci ob&hového sytému, a to piedevsim v disledku rdstu vydaji na
zdravotnictvi a stim spojenou modernizaci systému, dale nartistem preventivni péce
a zdravéjsiho Zivotniho stylu Cechid (Kudera, 2008; Burcin, 2008b; Rychtaiikova, 2004).
Na velky ptispévek nemoci obéhového systému je také nutno nahlizet v kontextu toho, ze v roce
1990 byla intenzita tmrtnosti na tato onemocnéni opravdu vysoka, tudiz bylo zfejmé, ze velky
prostor pro snizeni umrtnosti je praveé v této kategorii. Druhy nejvétsi ptispevek je u obou pohlavi
na ostatni pti¢iny umrtnosti, a to piedevsim ve véku 0, ve kterém k rozdilu hodnot nad¢je doziti
pii narozeni pfispely o 0,6 let u muzi a 0 0,5 let u Zen.

Na obr. 17 1ze vidét, Ze u Ceskych muzi jsou nejvyrazngjsi prispevky ve véku 0 a véku vyssim
nez 45 let. Nejvyssi pak ve vékové kategorii 65—69 let. Kromé vyse popsanych nemoci obéhového
systému se také na rozdilu podilely novotvary a vnéjsi pii¢iny. Novotvary predevS§im
v kategoriich okolo 50. roku Zivota, vnéjsi pfi¢iny pak v mladém dospélém véku po 20. roce
Zivota.

vrve

Obr. 17 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pFic¢in umrti ke zméné nadéje doZiti mezi roky
1990 a 2010, Cesko, mui
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Prispévky k rozdilu hodnot nadé&je doziti pfi narozeni Ceskych Zen jsou oproti muzim
posunuty do vysSich véka (viz obr. 18). Nejvyssi jsou ve veékové kategorii 75-79 let, a to na
nemoci obéhového systému. Vyssi ptispévky, nez u muzi jsou také ve véku 85+. Lisi se také
prispevky pfic¢in umrti, které jsou vyssi za vnéjsi pfiCiny nez za novotvary. Vekové rozlozeni

téchto prispevki je podobné jako u muzu.
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Obr. 18 — Piispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin umrti ke zméné nadéje doZiti mezi roky
1990 a 2010, Cesko, eny
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6.2 Analyza prispévkl vékovych skupin a vybranych skupin pfi€in
umrti k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni dle pohlavi, Bulharsko

Ptispeévky k rozdilu nadéje doziti pii narozeni v Bulharsku nabyvaji jak kladnych, tak zapornych
hodnot. Nekteré tak rozdil zvysily, nékteré naopak snizily. Rozdil mezi lety 1990 a 2010
je v ptipadé muzl 2,23 let, u Zen pak 2,44 let. Nartst hodnot nadéje doziti pti narozeni tak nebyl
za dvacetileté obdobi pfilis vyrazny. Velké prispévky k nartstu nadéje doziti byly pro obé pohlavi
ve véku 0 let na ostatni pti¢iny umrti. V témze véku u muzii i zen je ve srovnani s dal$imi staty
ojedin€ly zaporny ptispévek nemoci obéhového systému.

Na obr. 19 jsou zobrazeny prispevky k rozdilu hodnot nadéje doziti pfi narozeni bulharskych
muzt. Nejvetsi prispévky skupin pficin imrti jsou na vnéjsi priciny, diky kterym byla hodnota
nadéje doziti pii narozeni v roce 2010 o 0,88 let vyssi nez roce 1990, a to predev§im mezi
veéky 15 a 54 let. V postproduktivnim veku jsou piispévky k narGstu hodnot predevsim diky
nemocim ob&hového systému. Pfispévky novotvart jsou do véku 54 let kladné, avSak po 55. roce
se dostavaji do zadpornych hodnot. Cekove novotvary nejméng prispely k nartstu hodnost nadéje
doziti pfi narozeni muzi mezi lety 1990 a 2010. Piispévky diky nemocem ob&éhového systému
jsou predevsim v postproduktivnim veéku. V souctu vSech veékovych kategorii je ptispévek vsak

pouze 0,49 let.



Kristyna Solarova: Vyvoj a specifika umrtnosti v evropskych post-socialistickych statech od roku 1990 51

vrve ” 4

Obr. 19 — Piispévky vékovych skupin a vybranych skupin pFicin tmrti
1990 a 2010, Bulharsko, muzi
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Obr. 20 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pFic¢in umrti ke zméné nadéje doZiti mezi roky
1990 a 2010, Bulharsko, Zeny
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Ptispévky v ptipadé bulharskych Zen nabyvaji ve vétsiné vékovych skupin kladnych hodnot
(viz obr. 20). Kromé véku 0 jsou nejvyraznéjsi piispévky vékovych skupin ve véku 60-84 let. Ve
stejnych vékovych skupinach jsou pfispévky predevsim na nemoci obéhového systému, které jsou
celkove nejvice prispivajici skupinou k rozdilu (ptispévek 1,15 let). Stejné jako u muzi je narist
hodnot nadéje doziti minimalné ovlivnén piispévkem novotvarti. Malou merou k nartistu celkove

ptispély vnéjsi priciny, které jsou vS§ak dominantni v détském véku a mladém dospélém veku.

wrw

6.3 Analyza prispévkl vékovych skupin a vybranych skupin pfi€in
umrti k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni dle pohlavi, LotySsko

Rozklad rozdilu hodnot nadé&je doziti pii narozeni ukézal, Ze ptispévky se vyrazné odlisuji mezi
muzi a Zenami. V obou piipadech nabyvaji jak kladnych, tak zapornych hodnot. Zaporné
prispevky jsou predev§im na novotvary a také ostatni pfic¢iny. Nemoci ob&hového systému
a vnéjsi priciny prispely k nariistu nadéje doziti pfi narozeni. Vyrazné k narastu hodnot u obou
pohlavi piispél vék 0. V ptipadé muzi jsou dalsi kladné piispévky piedevsim v produktivnim
veéku na vnéjsi pficiny. U Zen jsou posunuty do vyssiho veku a jsou predevsim na skupinu nemoci
ob&hového systému. Je nutné piipomenout, ze LotySsko zaznamenalo vyrazny pokles hodnot
nadéje doziti v obdobi umrtnostnich krizi. Po celé zbylé obdobi se tak muselo s timto poklesem
vyrovnavat. Dekomponovany rozdil mezi rokem 1990 a 2010 je v ptipadé muza 3,29. Rozdil
mezi vrcholem krize 1994 a rokem 2010 je vsak vice nez dvojnésobny.

Obr. 21 zobrazuje dekomponovany rozdil hodnot nadéje doziti pii narozeni lotySskych muzi.

Obr. 21 — Piispévky vékovych skupin a vybranych skupin pFic¢in umrti ke zméné nadéje doZiti mezi roky
1990 a 2010, LotySsko, muZi
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Kromé nejvétsiho prispévku v roce 0, jsou dalsi piispeévky predevsim v produktivnim veku,
a to diky snizeni umrtnosti na vnéjsi pfi¢iny. Standardizované miry imrtnosti na vngj$i pficiny
lotys$skych muzii byly v roce 1990 nejvyssi ze vSech statli. Byla to pravé tato skupina pti¢in umrti
jejiz miry se procentudln€ nejvice snizily. Celkem pfispély k nartstu nadéje doziti pfi narozeni
0 1,55 let. Ve veéku 40 a vice let jsou piispeévky predevsim ve skupiné nemoci obéhové soustavy.
Zaporné ptispévky novotvari v postproduktivnich vékovych kategoriich jsou zplsobeny
predevsim zvySenim standardizovanych mér imrtnosti na novotvary.

Oproti muztm jsou piispevky k rozdilu hodnot nadéje doziti pfi narozeni lotySskych zen mezi
lety 1990 a 2010 ve vyssich ve€kovych kategoriich (viz obr. 22). Odlisné jsou také ptispévky
skupin pfi¢in umrti. Diky snizeni intenzit imrtnosti na nemoci ob&hového systému se nadéje
doziti pii narozeni zvysila o 2,14 roku. V mladém veku, podobné jako muzl, byl nejvetsi
ptispévek vnéjsich pticin, které prispély k nariistu rozdilu 0 0,55 let. Zaporné piispévky novotvara
v nekterych veékovych kategoriich byly sice kompenzovany kladnymi piispévky v jinych, avSak

celkove byl ptispevek témet nulovy.

Obr. 22 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pFic¢in umrti ke zméné nadéje doZiti mezi roky
1990 a 2010, Lotyssko, Zeny
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6.4 Analyza prispévkl vékovych skupin a vybranych skupin pfi€in
umrti k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni dle pohlavi, Ukrajina

Ukrajina zazila béhem dvacetiletého obdobi mimotadné fluktuace timrtnosti, které ji odliSily
od vétSiny evropskych statl. Nepfiznivé umrtnostni poméry se odrazily také na vyvoji hodnot
nad¢je doziti pti narozeni, které se ve srovnani let 1990 a 2010 zvysily u ukrajinskych zen 0,29 let,
a ukrajinskych muz snizily o 0,40 let. Ukrajina je tak jedinym statem, pro ktery byla
dekomponovana zéporna hodnota rozdilu hodnot nadéje doziti pti narozeni. Z obr. 23 a 24, kde
jsou oddélené za muZe a zeny zobrazeny piispévky vékovych skupin a pficin umrti je patrné,
Ze nejvice se na negativnim vyvoji podilely nemoci ob&hového systému, jejichz vyskyt je Casto
ptimo spojovan s nadmérnou konzumaci alkoholu. Celkové se hodnoty nadéje doziti pfi narozeni
snizily pfispévkem této skupiny pfi¢in imrti o 1,14 let u muzi a 0,30 let u zen. Z toho
lze usuzovat, ze prave tato onemocnéni zapticinuji vyssi trovné umrtnosti na Ukrajiné.

Kladné ptispévky ke zmén¢ nadéje doziti pfi narozeni ukrajinskych muzi jsou predev§im
diky snizeni mér umrtnosti na novotvary ve stiednim veéku a vngjsi pfic¢iny ve véku do 54 let
(viz obr. 23) . Pozitivni jsou také kladné prispévky u détské slozky. Soucet kladnych prispévki
novotvarii ve vSech vékovych kategoriich je 0,55 let, u vnéjSich pfic¢in pak dokonce 0,73 let.
Je vSak pifekonany zapornymi piispévky ostatnich pfi¢in imrti ve véku 20-59 let a nemoci

obéhového systému predevsim ve véku vyssim nez 50 let.

Obr. 23 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pFic¢in umrti ke zméné nadéje doZiti mezi roky
1990 a 2010, Ukrajina, muzi
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Na obr. 24 jsou zobrazeny prispévky ke zméné nadéje doziti pii narozeni ukrajinskych Zen.

Kladné piispévky byly podobné jako u muzii na vnéjsi pfi€iny a novotvary, ale také ostatni pfi¢iny
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v postproduktivnich vékovych kategoriich. Zaporné jsou piispévky na ostatni pficiny Gmrti
ve stfednim véku a na nemoci ob&hového systému ve véku 60—-84 let. V posledni veékové kategorii
85+ jsou vyrazné kladné piispévky nemoci ob&hového systému, ale také vyrazné zaporné

Mrwe

ptispévky ostatnich pficin, diky kterym je celkovy ptispévek této vékové kategorie zdporny.

vrve

Obr. 24 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pFic¢in umrti ke zméné nadéje doZiti mezi roky
1990 a 2010, Ukrajina, Zeny
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6.5 Shrnuti

V ptedchozich podkapitolach jsou podrobné popsany ptispévky vékovych skupin a skupin pficin
umrti ke zmén€ hodnot nadéje doziti pfi narozeni mezi lety 1990 a 2010. Jak jiz bylo
v ptedchozich kapitolach nékolikrat zminéno, ze stati spodobnymi Umrtnostnimi
charakteristikami se staly stdty umrtnostné heterogenni. Proto je pomérne€ obtizné vysledky
dekompozi¢nich metod zobecnit na vS§echny. Presto 1ze nalézt nékteré shodné rysy. Prvnim z nich
je, ze ve vSech statech k zmeéné vyrazné ptispél vék 0. Ve vsech statech se tak béhem dvacetiletého
obdobi podafilo snizit intenzity kojenecké umrtnosti. Dal§im je, Ze zména je ve vét§iné pripadi
nejvice ovlivnéna vyvojem intenzit imrtnosti na nemoci obéhového systému, ¢i vnéj$imi faktory.
Prispévky ostatnich skupin pfi¢in imrti tvofi také vyznamnou ¢ast, avsak pro dalsi interpretaci
by bylo nutné zkoumat je podrobnéji, jelikoz z prezentovanych vysledkll nejsou ziejmé zmény

v Mrwe

v zastoupeni pticin umrti uvniti skupiny ostatnich pficin amrti.
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Kapitola 7

Zaver

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat hlavni rysy vyvoje umrtnosti v Cesku, Bulharsku,
LotySsku a na Ukrajin€ v obdobi 1990-2010. Zaméfuje se predevSim na charakteristiky
umrtnosti, které jsou pro tyto staty spolecné, ale také na specifika, ktera staty vzajemné odlisuji.

Prvni Casti prace jsou spiSe teoretického charakteru. Popisuji vlivy, které zpiisobily, ze se
evropské staty staly béhem druhé poloviny 20. stoleti umrtnostné heterogenni, piestoze se v nich
az do poloviny 60. let 20. stoleti dafilo snizovat intenzity imrtnosti. Divergence mezi staty
a zivotniho stylu jedincti. Zatimco v zdpadni Evrop€ intenzity umrtnosti klesaly vlivem
probihajici kardiovaskularni revoluce, kterd s sebou piinesla pokroky umoziujici efektivnéjsi
1é¢bu nemoci obéhového systému, tak ve vychodoevropskych zemich se zdravotnicky systém
zastavil na urovni, kterda pokrok nedokédzala zachytit. V nékterych socialistickych statech
v disledku toho hodnoty nadéje doziti pfi narozeni stagnovaly, v jinych dokonce klesaly
(Shkolnikov el at., 1998; Meslé, Vallin; 2002). Po roce 1989 se tak post-socialistické staty,
vyznacovaly vysokou intenzitou odvratitelné Umrtnosti, ktera se bezesporu podepsala
na o nékolik let nizSich hodnotach nad¢je doziti pii narozeni.

Jiz v prvnich letech nasledujicich po roce 1990 se ukazalo, Ze se post-socialistické staty jako
skupina rozriizni. Konec socialistické éry odstartoval fazi novych ekonomickych, politickych
a socialnich potadktu (Rychtafikova, 2004), ktera v jednotlivych statech zapocala specifickym
zpisobem. Zmény se pochopitelné piimo dotkly zivott lidi, ktefi se museli vyrovnat s n€kolika
reformami. Proménilo se také demografické chovani, véetné procesu umrtnosti. A¢koliv melo
Cesko, Bulharsko, Lotys$sko a Ukrajina v roce 1990 podobné hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni
muzi a zen, tak jiz v prvni poloving 90. let 20. stoleti se hodnoty proménily.

O vyvoji celkové trovn€ timrtnosti po roce 1990 pojednava 4. kapitola, ktera popisuje pomoci
dat dostupnych z Human Mortality Database vyvoj hodnot nadéje doziti pfi narozeni, ktera
je vhodnym ukazatelem pro mezinarodni srovnavani. Nejvice hodnoty nadéje doziti pti narozeni
rostly v Cesku, a to predev§im diky velkému pokroku, ktery zaznamenalo &eské zdravotnictvi.
Intenzity umrtnosti se po roce 1990 snizovaly rychleji nez diive (Kucera, 2008). Celkov¢ se za
dvacet let prodlouzila nadé€je doziti pti narozeni ¢eskych zen o 5,24 let, muzti 0 6,91 let. Stabilnim
narGstem hodnot se navic Cesko jako jeden z prvnich post-socialistickych statéi pfiblizilo
hodnotam zapadoevropskych statli, a podaftilo se mu tak umazat rozdil, ktery proti nim béhem
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socialistické éry nabylo. Bulharsko vyvojem hodnot nadé&je doziti nasledovalo stabilni trend
Ceska, aviak s naprosto rozdilnou dynamikou, diky které se hodnoty nadgje doziti pii narozeni
mezi lety 1990 a 2010 zvysily o 2,23 let u Zen a 2,44 let u muzl. Intenzity umrtnosti v LotySsku
a na Ukrajin€ zareagovaly na zmény po roce 1990 svym velkym nartstem, ktery byl zpisobem
predevsim vlivem socio-ekonomickych reforem, které promeénily systém fungovani statii a jejich
se k zptisobu Zivota, ktery byl destruktivni pro jejich zdravi. Zvysila se spotieba alkoholu, pocet
sebevrazd, vrazd a umrti zptisobenych vnéjs$imi pfi¢inami. Vlivem toho v Loty$sku a na Ukrajiné
vyrazné poklesly hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni, a to predevs§im u muzské slozky populace.
V letech, kdy byly intenzity imrtnosti nejvyssi, se hodnoty nad€je doziti pfi narozeni snizily na
minima, ktera byla v té dobé pro industrializované zem¢ unikatni (Shkolnikov et al., 1998;
Shkolnikov et al., 2004). Lotys$sku se béhem dalSich let podafilo vyvoj obratit k pozitivnimu
sméru, a nakonec i vyrazny pokles kompenzovat. Intenzity imrtnosti na Ukrajin€ rostly az do
roku 2005, po kterém se objevily ndznaky toho, ze by se situace na Ukrajin€ mohla zlepsit. Z ¢asti
byly zptisobené systémem zdravotni péce, z Casti také vlastnim sebedestruktivnim Zivotnim
stylem nékterych Ukrajincti, jehoz nedilnou soucasti je konzumace alkoholu. Spolu s nizkou
plodnosti a emigraci je pti¢inou depopulace Ukrajiny po roce 1991 (Nizalova, 2016), ktera
je jednou z nejvyraznéjsi v Evropé (Nadelnyuk, 2016).

Dalsi ¢ast prace se zaméfuje na analyzu imrtnosti dle nékterych skupin pficin imrti, které
byly vybrany na zaklad€ podilu na celkové imrtnosti. Zobrazuje vyvoj standardizovanych mér
umrtnosti na novotvary, nemoci obé¢hového systému a vnéjsi pticiny, které byly ve vSech statech
nejcastejSimi pticinami umrti. Nejméne se mezi lety 1990 a 2010 promenily standardizované miry
umrtnosti na novotvary. Tato onemocnéni maji odlisSnou povahu, jsou dlouhodoba, a ne tak rychle
reaguji na zmeény v péci o zdravi. Naopak standardizované miry imrtnosti na nemoci ob&hového
systému, které jsou ve vSech analyzovanych statech nejcastéjs$i pfi¢inou Umrti, na zmény
reagovaly nejvice. Vyrazné se zvysily v obdobi tmrtnostnich krizi v LotySsku a na Ukrajiné, kde
nartst pokradoval az do roku 2010. V Cesku se diky velkému rozvoji péée o zdravi snizily
(Burcin, 2008b), v Bulharsku natolik neproménily. Posledni zkoumanou skupinou pfi¢in umrti
jsou vnéjsi priciny, které jsou Castéji pri¢inou umrti muzii nez zZen, a to predevsim v mladém veéku.
Standardizované miry imrtnosti na vnéjsi pti¢iny byly po celou dobu vyrazné vyssi u lotySskych
a ukrajinskych muzu.

V posledni ¢asti prace jsou pomoci dvourozmérné dekompozice rozlozeny rozdily hodnot
nadéje doziti pii narozeni v poc¢atecnim a koncovém roce studovaného obdobi na ptispevky
jednotlivych vékovych skupin a piispévky vybranych skupin pfi¢in Gmrti, kterymi byly stejné
jako v pfechozich ¢astech zvoleny novotvary, nemoci ob&hového systému a vnéjsi piiciny.
Pro uplnost byla doplnéna kategorie ostatnich pfi¢in, kterou by pro dalsi analyzu bylo tfeba
zkoumat podrobnéji. Dekompozice rozdilu hodnot nad€je doziti pti narozeni ukazala, ze trend
vyvoje umrtnosti je nejvice determinovan umrtnosti na nemoci ob&hového systému a také
vné&jsimi pficinami. Ve vSech statech k rozdilu kladné ptispél vék 0. Intenzitu kojenecké timrtnosti
se podafilo sniZit na ostatni pfi¢iny amrti, kterymi jsou ¢asto vrozené a genetické vady (Sornova,
2011). Nejvetsi kladné prispévky byly u Ceskych muzl diky snizeni Gmrtnosti na nemoci
ob&hového systému. Dalsi kladné ptispévky byly ve vSech statech diky sniZzeni imrtnosti na vn&jsi

priciny, ktera poklesla u muzii mezi 20 a 40 rokem zivota. Jedinym dekomponovanym zapornym
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rozdilem byl rozdil hodnot nadéje doziti pti narozeni ukrajinskych muzii. Zaporné piispévky byly
pfedev§im vlivem zvySeni Umrtnosti na nemoci obéhové soustavy ve vys$Sim véku, a také
ostatnich pficin ve stfednim veéku. Dostupnost a kvalita zdravotnické péce spolu s Zivotnim stylem
jsou hlavnimi pfi¢inami vysoké iimrtnosti populace Ukrajiny.

Prace ukazala, jak se z ptivodné imrtnostné homogenni skupiny statl staly staty imrtnostné
se odli§ujici. Zatimco Cesko se béhem kratkého obdobi dokazalo tirovni imrtnosti piibliZit statim
zapadni Evropy, tak u ostatnich statll jsou rozdily stale velké. Vzhledem k poznatkiim prace
by bylo zajisté zajimavé v dalSim zkouméni srovnat tiroven umrtnosti se staty zapadni Evropy

a také sledovat, jakym zpisobem bude vyvoj pravdépodobné pokrac¢ovat dal.
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PRILOHY
Piiloha 1 — Hodnota nadéje doZiti pii narozeni v jednotlivych letech, muZi, vybrané stdty, 1990-2010
Nadéje doziti pii narozeni (v letech)
Cesko Bulharsko LotySsko Ukrajina
1990 67,53 68,08 64,14 65,60
1991 68,23 68,09 63,68 64,62
1992 68,52 67,84 62,58 63,81
1993 69,25 67,58 60,38 63,17
1994 69,49 67,24 58,72 62,38
1995 69,67 67,36 59,71 61,20
1996 70,31 67,35 62,72 61,51
1997 70,43 66,97 63,62 62,22
1998 71,05 67,33 63,20 63,16
1999 71,34 68,20 64,19 62,61
2000 71,55 68,30 64,52 62,08
2001 72,03 68,53 64,25 62,24
2002 72,10 68,83 64,42 62,06
2003 72,09 68,93 65,32 62,23
2004 72,61 69,06 65,58 61,98
2005 72,95 69,04 64,92 61,49
2006 73,48 69,23 64,94 62,27
2007 73,70 69,53 65,28 61,76
2008 73,97 69,81 66,42 62,24
2009 74,16 70,13 67,48 64,35
2010 74,44 70,31 67,43 65,20

Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani
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Piiloha 2 — Hodnota nadéje doZiti pii narozeni v jednotlivych letech, Zeny, vybrané staty, 1990-2010

Nadéje doziti pii narozeni (v letech)

Cesko Bulharsko LotySsko Ukrajina
1990 75,40 74,81 74,51 74,90
1991 75,75 74,51 74,49 74,32
1992 76,18 74,78 74,30 74,03
1993 76,43 75,11 73,20 73,35
1994 76,65 74,82 72,25 72,95
1995 76,65 74,88 72,66 72,50
1996 77,32 74,59 74,41 72,77
1997 77,43 73,91 74,67 73,17
1998 77,99 74,69 74,44 73,83
1999 78,08 75,10 74,95 73,61
2000 78,33 75,01 75,70 73,52
2001 78,51 75,39 75,43 73,64
2002 78,71 75,57 75,82 73,63
2003 78,66 75,96 75,68 73,53
2004 79,22 76,24 76,03 73,62
2005 79,28 76,23 76,25 73,37
2006 79,86 76,26 76,05 73,79
2007 80,07 76,58 76,18 73,69
2008 80,31 76,93 77,35 73,90
2009 80,29 77,26 77,54 74,85
2010 80,64 77,25 77,41 75,19

Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani
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Piiloha 3 — Rozdil nadéje doZiti pii narozeni mezi muzi a Zenami, vybrané stdty, 1990-2010

Rozdil nadéje doziti pFi narozeni (v letech)

Cesko Bulharsko LotySsko Ukrajina
1990 7,87 6,73 10,37 9,30
1991 7,52 6,42 10,81 9,70
1992 7,66 6,94 11,72 10,22
1993 7,18 7,53 12,82 10,18
1994 7,16 7,58 13,53 10,57
1995 6,98 7,52 12,95 11,30
1996 7,01 7,24 11,69 11,26
1997 7,00 6,94 11,05 10,95
1998 6,94 7,36 11,24 10,67
1999 6,74 6,90 10,76 11,00
2000 6,78 6,71 11,18 11,44
2001 6,48 6,86 11,18 11,40
2002 6,61 6,74 11,40 11,57
2003 6,57 7,03 10,36 11,30
2004 6,61 7,18 10,45 11,64
2005 6,33 7,19 11,33 11,88
2006 6,38 7,03 11,11 11,52
2007 6,37 7,05 10,90 11,93
2008 6,34 7,12 10,93 11,66
2009 6,13 7,13 10,06 10,50
2010 6,20 6,94 9,98 9,99

Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni vypocty
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Piiloha 4 — Vyvoj pravdépodobnosti iumrti podle véku a pohlavi, vybrané vékové skupiny, vybrané stdty,

1990-2010
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Zdroj: Human Mortality Database, 2018; vlastni zpracovani



