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Abstrakt

Na konci 18. stoleti zacala nadéje doziti ve svété stoupat a stale roste. Tato prace
charakterizuje jeji dlouhodoby vyvoj s diirazem na obdobi po roce 1800, pricemz jsou
ptiblizeny zacatky soustavného ristu a jeho dynamika. Nadéje doziti se zacinala
zvySovat v jednotlivych zemich postupné a bylo zjisténo, ze ¢im pozd¢ji riist zacal, tim
byl rychlejsi. Dale jsou stanoveny a popsany prfiCiny, které vedly ke snizovani
umrtnosti. Pozornost je vénovana také vztahu mezi nadéji doziti a ekonomickou trovni.
Provedena analyza potvrdila silnou zavislost stfedni délky Zivota na vySi piijmu
v prubéhu 20. stoleti. Na zavér jsou diskutovany nékteré odchylky od nalezeného

trendu.

Klicova slova: nadéje doziti, umrtnost, pfijem, demograficky piechod,

epidemiologicky ptechod

Abstract

Life expectancy has been rising since the end of the 18" century. This thesis aims to
characterize its long term development with emphasis on the period after 1800,
whereas the beginning periods of sustained growth and its dynamics are represented.
Gains in survival began successively in individual countries, and it was found that the
later the growth began, the more rapid it was. The determinants of mortality decline are
set and described, as well. The attention is paid also to the relation between life
expectancy and economic level. The analysis proved strong dependence of life
expectancy on income in the course of the 20" century. Finally, the exceptions to this

trend are discussed.

Keywords: life expectancy, mortality, income, demographic transition,

epidemiological transition
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1 UvoD

Vyrazny nartst primérné délky lidského Zivota za posledni dvé staleti je bezpochyby
jednim z nejvétsich uspéchti moderni spole¢nosti. Nadéje doziti, nebo také stfedni délka
zivota pfi narozeni, je mezinarodné sledovany demograficky ukazatel, jimz lze kromé
umrtnostnich pomért vyjadrit téZ miru socidlni a zprostiedkované téz ekonomické
vyspélosti statu. Je vhodny k mezinarodnimu srovnani zivotni arovné a v tomto smyslu je
diky uzké souvislosti s umrtnosti pfedev§im vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu
urcité populace. Stfedni délka Zivota a prenesené zdravotni stav obyvatel té které zeme
jsou vice ¢i méné propojeny s ostatnimi ukazateli rozvoje, jako je napiiklad ekonomicka
uroven Ci ptistup ke vzdélani. Souvislost nadéje doziti a ekonomické vyspélosti je silna,
nebot” vyss§i piijmy obvykle zajistuji lepsi dostupnost zdravotni péCe a ostatnich
prostiedkil vedoucich ke zlepSovani zdravotniho stavu. Stfedni délka Zivota je také jednou

ze slozek indexu lidského rozvoje, ktery slouzi k vyjadieni kvality lidského Zivota.

Stredni délka zivota se stale prodluzuje, v celém svété se tak jiz zaCina projevovat proces
starnuti populace, kdy roste podil obyvatel starSich 65 let. Na svétové trovni jiz nadéje
doziti vroce 2009 prekrocila 69 let, piiCemz nejvysSich hodnot (pfes 80 let) dosahuje
v Severni Americe, Australii, na Novém Z¢landu, v Japonsku a v n€kterych zemich
Ptiblizné¢ do poloviny 18. stoleti se ale stiedni délka zivota vyraznéji nezvySovala a
rozdily mezi rliznymi ¢astmi svéta byly minimalni. Cilem této prace je nastinit, jak
k tomuto posunu doSlo, charakterizovat trendy v dlouhodobém vyvoji nadéje doziti a dat
je do souvislosti s nékterymi faktory, které na zmény nadé&je doziti pusobily. Byly

stanoveny nasledujici hypotézy, resp. vyzkumné otazky:

- Dle dale diskutovanych ptedpokladi existujicich teorii a empirickych poznatki
lze ocekavat doloZeni obecného vzorce vyvoje stiedni délky zivota, ktery se

Vv jednotlivych zemich uplatiiuje pouze s ur€itym ¢asovym zpozdénim.

- Druhou hypotézou je tvrzeni, ze vyvoj nadé€je doziti v hrubych rysech sleduje
vyvoj ekonomicky. Jinymi slovy, bohaté zemé se vyznacuji vyssi nadéji doZiti
nez zem& chudé. Pfedpokladdm vSak také, Ze tento vztah neplati ve vSech

ptipadech a Ze budou existovat vyjimky, které bude mozné déle diskutovat.
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Predkladana prace je vcetn¢ uvodni a zadvérecné Casti rozdélena celkem do péti kapitol.
Na tivodni ¢ast navazuje kapitola pfiblizujici teorie a koncepty, které se dotykaji zmén ve
vyvoji stfedni délky zivota. Pozornost je zde vénovana také pti¢inam vedoucim ke
snizovani umrtnosti. V dalSi ¢asti jsou popsana pouzitd data a jsou zde uvedeny téz
rozli¢né metodické poznamky. Hlavni ¢asti je ¢tvrta kapitola, kterd shrnuje dlouhodoby
vyvoj nad€je doziti, zejména pak zacatky jejiho soustavného rdstu a dynamiku zmén po
roce 1800. Déle je charakterizovan vztah mezi nad¢ji doziti a ekonomickou urovni a
diskutovany odchylky od nalezenych obecnych trendd. Zavérecna cast pak shrnuje a

komentuje ziskané poznatky.
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2 TEORETICKY RAMEC

2.1 Obecné predpoklady o charakteru statistického rozlozeni

Stfedni délka zivota, jakozto ukazatel umrtnostnich pomérG v populaci, je jevem
spolec¢enskym. Charakter jeji distribuce mezi obyvatelstvem svéta a také vyvoj zmén
V tomto rozlozeni nejsou nahodilé, nybrz maji urcity obecny zaklad. Ten je popsatelny
také pomoci pravidelnosti, které vykazuji geografické, tudiz téz spolecenské jevy. Tyto
pravidelnosti jsou ziejmé mimo jiné ve vztahu k charakteru statistickych distribuci
sledovaného jevu podle velikosti, resp. urovné. Hampl (1998) pak v tomto smyslu nachazi
rozdily v charakteru téchto distribuci u jevll na rizném stupni komplexity (vice viz
Hampl 1998). Jak vysvétluje Novotny (2004, s. 51), ,,rozdily v komplexité, tj. ve stupni
kvalitativni riznorodosti ¢i Uplnosti ptisluSnych celkli, podminuji tvar dané distribuce a

tedy 1 miru nerovnomérnosti daného jevu®.

Komplexni geografické systémy a s nimi spojené charakteristiky tizemni koncentrace
vramci sledovanych jednotek se vyznacuji krajné asymetrickym tvarem rozlozeni
cetnosti s vyraznou pravostrannou Sikmosti, tzn. mnoho malych a velmi malo velkych
hodnot. Zatimco elementarni jevy, napf. rozloZzeni vétSiny ,biologickych® znakt
v populaci, vykazuji rozloZeni relativné symetrické (Hampl 1998). Mezi témito dvéma
zékladnimi podobami uspotfadani byla rozliSena jesté prechodna forma, rozlozeni typické
pro tzv.jevy semikoplexniho typu. Ty jsou podminény jednak wvnitini homogenitou
elementi (napt. biologickymi vlastnostmi) a jednak nestejnym pisobenim faktori
vnéjsiho prostiedi. Do této skupiny patii pravé diferenciace uzemnich celki (napt. zemi)
podle spolecenskych jevl typu nadéje doziti. Ovsem u stfedni délky zivota hraji relativné
vétsi roli zminéné biologické, dalo by se fici ,,vnitini® podminénosti a jeji rozlozeni je tak
jeste¢ o néco bliz8i rozlozeni symetrickému nez napf. rozlozeni ekonomickych
charakteristik izemnich systémi. Nerovnomérnost distribuce ukazatele nad¢je doziti mezi
zemémi svéta by tak méla byt relativné mensi neZ tomu je napiiklad u distribuce

ekonomickych ukazateli. (Novotny 2004)

Rozlozeni stiedni délky zivota mezi svétovou populaci vykazuje v priabéhu casu urcité
zmény. Pokud by bylo mozné sestrojit statistické distribuce cetnosti pro obdobi pied

nékolika sty lety, blizil by se pravdépodobné jejich tvar symetrickému rozlozeni, coz
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naznacuje i tvar odhadovaného rozlozeni v roce 1800 (viz obr. 1). V prub¢hu ¢asu se vSak
vytvotily jakési shluky zemi kolem uréitych urovni nadéje doziti, pravdépodobné jako
disledek nerovnomérného spolecenského rozvoje a dostupnosti novych Iékatrskych
metod. V dals§im pribéhu pak dochéazelo k presunu stale vétSiho poctu zemi na vyssi
uroven stfedni délky zivota. U vyvoje této distribuce je tak mozné vysledovat posun od
rozlozeni s pravostrannou Sikmosti K rozlozeni zeSikmenému doleva, jenz lze ptisoudit
zejména Sifeni ,,inovaci® spojenych s demografickym a epidemiologickym ptfechodem

(viz dale). (Novotny 2004, Novotny, Nosek 2009)

Obr. 1: Vyvoj statistického rozloZeni stiredni délky Zivota podle zemi svéta
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Zdroj: Novotny, Nosek (2009)
Poznamka: Ktivky zobrazuji rozdéleni hustot pravdépodobnosti a byly sestaveny na zakladé
historickych odhadd nadéje doziti zemi svéta.

2.2 Demografické teorie

Ptiblizné¢ od poloviny 18. stoleti zacala v Evropé éra, ve které probehly vyznamné a
V jistém smyslu pfevratné demografické zmény, jejichz nejvice viditelnym vysledkem je
trvalé zvySovani nadé€je doziti. Uvedené teorie se snaZi tyto zmény pojmenovat a vysvétlit
jejich pticiny. Nejdiive rozpoznanym procesem byl demograficky ptechod, jenz umoznil
lidstvu posunout se ze starého demografického rezimu, ve kterém vysokd porodnost
vyrovnavala ztraty zpisobené vysokou umrtnosti (véetné vysoké kojenecké uimrtnosti),
do nového rezimu, kde diky nizké Umrtnosti mohlo byt zachovani generace zajiSt€no
narozenim jen ptiblizné dvou déti na jednu Zenu. Demograficky prechod je tizce spojen se

zménami ve struktufe nemoci, zejména s vyraznym poklesem vyskytu infek¢nich chorob.

10
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Podobné zmény ve struktuie nemoci se objevovaly jiz od prehistorickych dob, nyni vSak
tuto pfeménu poprvé provazel soustavny rust nadéje doziti. Posuny ve struktufe pficin
smrti a jejich dusledky se zabyva teorie epidemiologického pifechodu. Ta se vSak
postupem c¢asu ukazala byt kvili svému tzkému zaméfeni velice omezenou, a pro $irsi
uchopeni celého procesu byl zaveden pojem zdravotni prechod (anglicky health
transition). Koncept zdravotniho pfechodu zahrnuje dynamiku vSech faktord, které vedou

ke dlouhodobému zvySovani nad¢je doziti.

2.2.1 Demograficky piechod

Demograficky ptechod, nebo téZ demograficka revoluce je pojem oznacujici proces, ktery
lze zjednodusené charakterizovat jako ,,pfeménu extenzivnich forem reprodukce lidi na
formy intenzivni (Kalibova 2001, s. 41). Tato zména souvisi s proménou tradicni
spole¢nosti na spolecnost moderni a vyznacuje se piedevSim poklesem hrubé miry
umrtnosti na méné nez 20 %o a hrubé miry porodnosti na méné nez 15 %o. Typicky je také
vyrazny pokles kojenecké timrtnosti a prodluzovani nadéje doziti, jejichz vysledkem je
demografické starnuti populace. Jedna se tedy o piechodné stadium spojujici obdobi, kdy
je ptirozeny pohyb obyvatelstva relativné v rovnovaze. Pro populaci po skonceni
demografického prechodu je pfiznacna star§i v€kova struktura a vyssi stfedni délka
zivota. Teorie demografické revoluce popisuje a zobectiuje historické trendy

demografické reprodukce a snazi se tyto zmény také vysvétlit.

V modelu (viz obr. 2) demografického piechodu se obvykle rozliSuji ¢tyii faze. Pro prvni,
tzv. ,,predptechodovou® fazi je typicka vysoka a kolisajici mira porodnosti 1 imrtnosti a
stagnace populac¢niho rlstu. V tomto obdobi jesté¢ neni rozvinuta moderni medicina a
panuje nizka Uroven osobni hygieny. Nad¢je doziti je nizsi nez 40 let a rodi se v priméru
5-8 déti na jednu zenu. Mezi piedstavitele prvni faze byvaji fazeny oblasti stfedni a
vychodni Afriky a stfedojizni Asie, V soucasnosti je vSak toto pfifazeni jiz problematické.
Vlastni pfechodové stadium zahrnuje druhou a treti fazi, které jsou charakteristické
vyraznymi zménami porodnosti a imrtnosti. Pokles iimrtnosti pfitom pfedchézi poklesu
porodnosti, coz nasledné usti ve zvySovani poctu obyvatel. Ve druhé fazi sledujeme
vyrazny pokles imrtnosti diky modernéj$i mediciné a lepsi hygiené, pfiCemZ hodnoty
porodnosti zustavaji vysoké, vysledkem je pak rychly populacni rist. Piikladem mohou
byt alespont v urcitych ohledech nékteré zemé zapadni Afriky ¢i jizni Asie, napt. Indie.
Postupné ustaleni imrtnosti na nizké urovni ve tfeti fazi ptechodu je provazeno prudkym

11
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snizovanim porodnosti, zplisobenym zvySovanim socialniho a ekonomického tlaku na
rodinu s vice détmi a posilujici urbanizaci. Timto stadiem prochazeji nékteré staty
Latinské Ameriky (napt. Brazilie), jihovychodni Asie a Oceanie. Ctvrta, ,,popiechodova“
faze je charakteristicka pro nejvyspélejsi zemé svéta, predev§im staty zépadni a severni
Evropy a Severni Ameriky. Vyznacuje se velmi nizkymi mirami porodnosti i imrtnosti,
které jsou udrzovany vlivem socialnich, ekonomickych i institucionalnich faktor. Nad¢je
doziti zde prevysuje 65 let a uhrnnd plodnost je 2,5 a méné. Je vSak dulezité podotknout,
ze zminény zakladni model je do zna¢né miry schematicky, a nepostihuje tak podstatné
vétsi rlznorodost zemi a plsobeni mnohych faktori na jednotlivé procesy

demografického piechodu. (Tousek, Kunc, Vystoupil a kol. 2008)

Obr. 2: Faze demografického piechodu

1. faze 2.faze 3. faze 4. faze

Porodnost

Plirozeny
prirlistek

Umrtnost

Zdroje: Kent (2004)
Vlastni tprava

Jak je zfejmé, dilci faze demografického piechodu se v jednotlivych oblastech svéta
objevuji postupné, v zéavislosti na stupni jejich ekonomického a socidlniho rozvoje.
V méné vyspélych Castech svéta vsak zmény v demografickém chovani zapocaly podle
Rabusice (2001, cit. v Tousek, Kunc, Vystoupil a kol. 2008, s. 85) ,,mnohem dfive, nez se
tyto zem& dostaly na tUroven ekonomické a socidlni vyspélosti oblasti, v nichz
demograficky pfechod zacal“. Je vSak také tfeba zdiraznit, Ze charakter demografického
ptechodu je vriznych Castech svéta rozdilny. Teorie zalozend na popisu vyvoje v
evropskych spole¢nostech proto neni univerzalni, ale poskytuje pouze zakladni model,
S kterym muze byt vyvoj v jinych oblastech porovnavan. Piikladem snahy o lepsi
vystizeni zminéné rozdilnosti vyvoje je napiiklad rozliSeni ti#i zdkladnich typt
demografického piechodu, a to francouzského, anglického, a japonsko-mexického typu

(vice viz Pavlik, Rychtaiikova, Subrtova 1986).
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Predstavme si nyni nékteré zékladni odliSnosti Vv charakteru demografického piechodu,
které uvadi napt. Casterline (2003). V Evropé pokles porodnosti a imrtnosti nasledovaly
rychle za sebou, na rozdil od vétSiny mimoevropskych zemi, které zazanamenaly
podstatné¢ vétsi prechodny populacni rust. Shodné nejsou ani hodnoty zékladnich
ukazatelti v pocateCnich a zavéreénych fazich, coz jen doklada platnost pouze obecného
vzorce vyvoje. Umrtnost v predpfechodovém obdobi byla nizsi v Evropé, kde se nadgje
doziti pohybovala kolem 40 let, nez v Africe a Asii se stiedni délkou zivota dosahujici jen
30 let. Mira umrtnosti také znacn¢ kolisala v zavislosti na vyskytu hladomori ¢i epidemiti
infekénich nemoci. Niz§i pocet snatkli a siatky v pozdé¢jSim véku v obdobi pied
pirechodem vyrazné snizily pocatecni porodnost v Evrop¢, naopak v africkych a asijskych
zemich, kde je snatek v brzkém véku mnohdy nezbytnosti a tradici, byly hodnoty
porodnosti  vysSi. Také poptechodové populace vykazuji vyraznou variabilitu
v demografickych ukazatelich. PokraCovani poklesu Umrtnosti ve starSich vékovych
skupinach vedlo k nadé€ji doziti pfi narozeni dosahujici 80 let v nékterych evropskych,
severoamerickych a vychodoasijskych zemich, zatimco ve vychodni Evropé sklouzla
nadéje doziti pod 70 let v dusledku zhorSujiciho se zdravotniho stavu obyvatelstva.
Uhrnna  plodnost ve vétsing evropskych zemi klesla pod hodnotu 2,0,

zajistujici zachovani poctu obyvatel.

Tato proména demografického chovani probihajici od druhé poloviny Sedesatych let
20. stoleti v zapadni a severni Evropé byva nékdy oznaCovana jako druhy demograficky
piechod (viz napt. Kaa 2002). Jeho zakladnim rysem je pravé pokles tthrnné plodnosti
hluboko pod reprodukéni hranici popula¢niho rastu. Jak pise Kaa (2002, s. 2, vlastni
pieklad), ,,zatimco prvni, tradicni demograficky prechod byl vysledkem dlouhodobého
poklesu umrtnosti, druhy ptfechod by mél byt interpretovan jako nésledek porodnosti
klesajici pod troveii, jez byla dlouho povazovana za ptijatelnou®. Za ptic¢inu této zmény
je povazovan predev§im ndrlst individualismu, projevujici se napi. vy$§im vékem matek
pfi prvnim porodu, vét§im poctem nesezdanych pari a mimomanzelskych déti apod.
Vyraznym znakem je staly rlst nadéje doziti v disledku zlepSovani Zivotni urovné, ve
vysledku pak dochdzi k demografickému starnuti populace. Pokud porodnost i
vV budoucnu setrva na takto nizkych hodnotach, populace bude rychle starnout a ztracet na

velikosti (Bongaarts 2001).
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Vysvétleni a identifikace sil, které vyvolavaji demograficky ptechod, nejsou mezi védci
zcela jednotné. Zejména ve starSich studiich je snizovani porodnosti pokladdano za
nevyhnutelnou odpovéd’ na populacni rust zpiisobeny klesanim umrtnosti. Primarni
vyznam poklesu umrtnosti vyzdvihoval napt. Notestein (1953), a za jeho hlavni pficinu
povazoval modernizac¢ni proces a jeho vliv na spole¢nost. V soucasné dob¢ ale prevazuje
nazor, podle nejz je pokles porodnosti reakci na bohat$i a rozli¢néjsi soubor socialnich,
ekonomickych, politickych a kulturnich vlivl, jako napf. dostupnost antikoncepcnich
prosttedkii, planovani rodiny <¢i lep$i dostupnost zdravotnickych sluzeb (viz
napt. Caldwell 1982). Nezavislost snizovani porodnosti na umrtnosti podporuje napiiklad
Cleland (2001, cit. v Kaa 2002), ktery dochazi k zavéru, Ze neexistuje Zadny mechanicky
vztah mezi umrtnosti a porodnosti. Obecné lze vSak soudit, Zze mezi zékladni faktory
ovliviiujici snizovani porodnosti patii jak pokles Umrtnosti, tak i ekonomické zmény,
nebot’ vysokou miru porodnosti nenajdeme v zadné vysp€lé zemi vyznacujici se nizkou
umrtnosti a vysokymi pfijmy. Pravé ekonomické zmény v poslednich dvou stech letech
nabyly mimofadného rozsahu, a to zejména diky védeckému a technickému pokroku,
ktery prodlouzil nad¢ji doziti a omezil pocet déti v roding. Piestoze byl demograficky
piechod od svého rozpoznani v 19. stoleti studovan z mnoha riznych uhli a v Sirokém

okruhu zemi, neni tento jev pravé kvuli své riznorodosti stale zcela objasnén (Kaa 2002).

2.2.2  Epidemiologicky piechod

Umrtnost v uréité populaci Ize charakterizovat také pomoci jejich pficin, pricemz vyskyt
jednotlivych chorob a jejich zavaznost se v pribéhu ¢asu méni. Pojem epidemiologicky
piechod oznacuje posuny ve struktufe pfiCin smrti a radikalni pfeménu umrtnosti podle
véku, spojené se vSeobecnym snizovanim umrtnosti v pritbéhu demografického ptfechodu
(Robine 2001). Probihal tedy soucasné s demografickou revoluci a procesem celkové
modernizace. Dlouhodobé zmény ve struktute pii¢in smrti poprvé jako epidemiologicky
ptechod oznacil Omran v roce 1971. Jeho klasicka teorie epidemiologického piechodu
popisuje tyto zmény v souvislosti se soudobymi demografickymi a socioekonomickymi
pomery, pficemz vSechny spole¢nosti podle n¢j v pribéhu moderniza¢niho procesu

prochazeji tfemi stadii.

Prvni je stadium mortt a hladomord, predchazejici vlastnimu prechodu, kdy umrtnost je
vysoka a kolisavé a brani tak soustavnému popula¢nimu ristu. Nadé&je doziti pfi narozeni

je nizka a pohybuje se v rozmezi 2040 let. Lidé trpi podvyzivou, nedostatkem hygieny a
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kvalitni stravy, velmi dialezitym faktorem nizké nadéje doziti je také velmi vysoka
kojenecka imrtnost. Nasledujici pfechodové stadium je pak obdobim snizovani frekvence
vyskytu pandemii infekénich nemoci, béhem néhoz urovenn umrtnosti klesd a dochazi
K trvalému populaénimu ristu. Ustup infekénich nemoci postihujicich zejména déti
zapricinil, Ze nadéje doziti pii narozeni se postupné zvySuje z pfiblizné¢ 30 na zhruba
50let (Robine 2001). Ptibyva zdravotnich probléma spojenych S urbanizaci a
industrializaci a zacinaji se vyskytovat nemoci ob&hové soustavy. Ve tietim stadiu
dochazi k rozvoji degenerativnich a civiliza¢nich chorob (chronické nemoci, duSevni
poruchy, drogové zavislosti aj.), naéez imrtnost stale klesa ¢i ziistava na nizké trovni a
nadéje doziti pfi narozeni pozvolna roste nad 50 let. V pribéhu tohoto obdobi se

porodnost stava hlavnim faktorem ovliviiujicim populacni rist. (Omran 1971)

Lze shrnout, ze béhem epidemiologického prechodu doslo ke zméné primarnich piicin
nemocnosti a Umrtnosti, kdy pandemie infek¢énich nemoci vcetné prijmovych
onemocnéni tuberkulozy byly vystfidany degenerativnimi chorobami, jako jsou nemoci
ob¢hové soustavy ¢i novotvary. Z posunu ve struktute pficin smrti a zvySeni nadéje doziti
ziskaly vSechny vékové skupiny, zdaleka nejvétsi byl ale pokles détské utmrtnosti
(Omran 1971). Caldwell (2001, s. 159, vlastni pteklad) jeSté upfesiuje, ze ,,t0, CO
probéhlo v tomto ptfechodu, bylo pokofeni infekénich nemoci, nikoli zadné¢ zahadné
nahrazeni infekci degenerativnimi pfi¢inami smrti. Omran také ptedlozil tfi zakladni
typy epidemiologického ptechodu: klasicky (zédpadni) typ, zrychleny typ, reprezentovany
Japonskem, a soucasny neboli zpozdény typ predstavovany vétSinou rozvojovych zemi
v Latinské Americe, Africe a Asii. Za hlavni faktory ovliviiujici vyskyt nemoci povazuje
jednak ekobiologické determinanty jako napft. vyskyt infekénich organismi, dale
socioekonomické, politické a kulturni determinanty a také pokroky ve zdravotnictvi.

Vv

skupinami faktori, vliv rozvoje zdravotnictvi nebyl az do 20. stoleti pfili§ vyznamny.

Omranovo rozdé€leni do tii stadii odrazi realitu az do konce Sedesatych let 20. stoleti, kdy
publikoval sviij prvni ¢lanek. Tehdy byla maximalni délka lidského Zivota odhadovana na
75 let. V stejné dobé také zacinal ve vyspélych zemich rist nadéje doziti zpomalovat ¢i
stagnovat, ve vychodni Evropé dokonce doslo k jejimu sniZzovani. V sedmdesatych letech
20. stoleti se v8ak rtist nadéje doziti znovu zrychlil diky masivnimu poklesu umrtnosti na

kardiovaskuldrni choroby, oznacovanému jako kardiovaskularni revoluce. Olshansky a
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Ault (1986) tak navrhli ptidat ¢tvrté stadium piechodu, kdy klesa imrtnost zejména u
star§ich osob a nad&je doziti roste az k 85 letim. Umrtnost na degenerativni pfi¢iny
posouva do vysSich vékovych skupin Ve vyspélych zemich zipadni Evropy a ve
Spojenych statech se tyto zmény zacaly projevovat jiz v sedmdesatych letech 20. stoleti,
zatimco vychodni Evropa zaznamenala tento posun az v disledku rozvoje zdravotnictvi a
zmény zivotniho stylu po paddu komunistickych rezimli v devadesatych letech minulého
stoleti. Pfi redukci Umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy ziskavaji vetsi vyznam

zhoubné novotvary a ostatni pfi¢iny smrti.

Lze se setkat také s odlisnym clenénim epidemiologického pfechodu, nez nabizi klasicka
teorie. Naptiklad Robine (2001) na zaklad€ studia rozptylu individualnich délek Zivota
Vv ramci populace navrhuje spojit zminéné tfeti a Ctvrté stadium a vytvofit tak nové
piechodové stadium, v némz pokles amrtnosti v dospélém véku, vcetné nejstarSich, je
relativné vétsi neZ u mladSich skupin obyvatelstva, a kde zvySovani nad¢je doZiti jiZ neni

spojeno s dal§im sblizovanim hodnot individualnich délek Zivota.

2.2.3  Zdravotni prechod

Zdravotni ptechod je nejnovéjSim konceptem tykajicim se dlouhodobych demografickych
zmén, zejména snizovani tmrtnosti. Zmeény v amrtnosti spojuje se zménami v nemocnosti
a s modernim poklesem porodnosti, souvisi tedy do velké miry s demografickym a
epidemiologickym piechodem. Popisuje a vysvétluje demografické zmény z hlediska
promén zdravotniho stavu obyvatelstva a piedstavuje tak spojeni mezi demografii a
epidemiologii. Zabyva se ulohou kulturnich, socialnich a behavioralnich faktorti pii
zvySovani nad€je doziti a snizovani Umrtnosti na infekéni nemoci. Zdiraziuje také
dilezitost pokrok ve zdravotnictvi, roli vzdélani a osobni schopnosti jednotlivct pecovat
o své zdravi. Obecnym predpokladem je, Ze populace s vyssi stfedni délkou Zivota jsou
zdravéjsi nez ty s nizkou nad¢ji doziti, nebot’ zdravejsi jednotlivei Ziji déle nez nemocni.
Existuje vSak 1 méné Casty opacny nazor, ktery tvrdi, Ze s rostouci nad&ji doZiti se

zdravotni stav populace naopak zhor$uje (Johansson 1991).

Omranova teorie epidemiologického ptfechodu byla prvnim pokusem o vysvétleni
mimofadnych zmén ve zdravotni péci, které od 18. stoleti probehly v industrializovanych
zemich. Podle jednoho z ,,0tcti teorie zdravotniho pfechodu Caldwella (2001) je ale tato

teorie nedostate¢né epidemiologickd v tom smyslu, Ze se zaméfuje na zmény pficin smrti
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spiSe nez na zmény pricin struktury nemoci. Zdaraznuje tlohu socialnich zmén natolik, ze
naopak podceniuje ptinos védeckého zkoumani a zdravotnické technologie, pfestoze jsou
také soucasti modernizacniho procesu. Vallin (2007) oznacuje za hlavni chybu Omranovy
teorie tvrzeni, ze kazda populace dosahne v pribéhu modernizace bez pteruseni ptimo
tretiho stadia. Skutecnost je vSak podle n¢j mnohem komplikovanéjsi. Nejenze je toto
posledni stadium od sedmdesatych let minulého stoleti naruseno neocekdvanym
dramatickym zlepSenim v oblasti kardiovaskuldrnich chorob, navic i ptes revizi a ptidani
tohoto ¢tvrtého stadia epidemiologického piechodu (Olshansky, Ault 1986 aj.) se od
Sedesatych let 20. stoleti vyskytuji vyrazné vyjimky v obecném trendu zvySovani nadéje
doziti. Ne&které zemé, zejména vychodoevropské, postradaji prostredky pro
kardiovaskularni revoluci, mnohé dalsi, pfedevsim ty africké, byly zasaZzeny epidemii
AIDS ¢i ozivenim ditvéjSich nemoci, aniz by dokonCily druhé stadium piechodu.
Nemoci, zejména infekéni, maji svou vlastni dynamiku, nezavislou na chovani lidi, a
podcenéni této dynamiky je dalsim nedostatkem Omranovy teorie. SpoleCnost, aby
dosahla pokroku, musi tispéSné bojovat proti existujicim nemocem a zaroven predchazet
Siteni nemoci novych. Stejné tak chybi diraz na fakt, Ze ne vSechny populace jsou
vzhledem ke své politické nebo socioekonomické situaci ptipravené a schopné
neprodlené t&Zit z technického, ekonomického ¢i socialniho rozvoje. Uginné metody
prevence i léCebné postupy existuji, africké zemé si je vSak ¢asto nemohou dovolit. Jak
ilustruje obr. 3, pietrvava zde relativné vysoka tmrtnost na pficiny, kterym by bylo

mozné pomoci dnesnich technologii piedejit. (Vallin 2007)

Obr. 3: Vyhnutelna amrti ve svété v roce 2002

s
§

Zdroj: Worldmapper (2007)
Poznamka: Velikost izemi je v poméru k absolutnimu poctu umrti, kterym by uz dnes bylo mozné lehce
predejit. Jde predevsim o iimrti na infek¢ni nemoci, imrti matek pfi porodu a imrti na
podvyzivu v daném roce.
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Koncept epidemiologického ptfechodu by tak z uvedenych divodi mél byt podle
nékterych védel (Frenk et al. 1991, Caldwell 1993) ucinnéji nahrazen Sir§Sim konceptem
zdravotniho ptechodu, ktery dava prostor naslednym piechodovym stadiim jako je
kardiovaskularni revoluce, a také jasné¢ spojuje kazdy dil¢i postup se spolecenskymi
zménami v ekonomické, socidlni, kulturni i politické oblasti. Koncept zdravotniho
prechodu se nezabyva pouze celkovym vyvojem epidemiologickych charakteristik, ale
také zpasoby, jak jednotlivé spolecnosti reaguji na zdravotni situaci a naopak. Podle
Johanssonové (1991) jsou to predev§im kulturni rozdily, které podminuji rozdilné
vnimani zavaznosti nemoci a miru davéry ve védecké poznatky. RozliSuji se dve az tfi
faze zdravotniho piechodu, které prob&hly od 18. stoleti ¢i v soucasnosti probihaji.
Omrantiv epidemiologicky pfechod, tedy potlaceni infek¢énich nemoci, je povaZzovan za
prvni z nich. Druhou fazi zdravotniho pfechodu je kardiovaskuladrni revoluce, ktera
predstavuje novy vyrazny krok ve zvySovani nadéje doziti. Je to zcela novy proces
zalozeny na kompletné novém piistupu ke zdravi, neni proto adekvatni jej povazovat za
¢tvrté stadium epidemiologického pifechodu. Nadchazejici tteti faze by pak meéla byt

charakterizovana zpomalovanim procesu starnuti (vice viz Vallin, Meslé 2004).

2.3 Pri¢iny zmén umrtnostnich poméri

Uroveii nadéje doziti Gzce souvisi se stavem Gmrtnostnich pomérti (viz kapitola 3.2),
jejich zmény se proto odrazeji i na stfedni délce zivota. Klesani umrtnosti je obvykle
spojeno se zlepSovanim zdravotniho stavu, a lidé tak Zziji déle a zdravéji nez jejich
piredkové. Jak vyplyva z vySe zminéného konceptu zdravotniho piechodu, jednotlivych
pricin snizovani umrtnosti lze rozlisit vcelku mnoho, mezi védci je vSak jednotlivym
faktoriim pftipisovana rozdilna dilezitost. Néktefi pfisuzuji primarni vyznam socidlnim a
ekonomickym zménam, predev§im ekonomickému ristu a s nim spojené lepsi vyziveé
(napt. McKeown, Record, Turner 1975, Rodgers 1979), jini naopak vyzdvihuji roli
lékafskych objevli a vefejného zdravotnictvi (napt. Preston 1975, Guha 1994). Pii
globalnim pohledu na historicky prubeh poklesu umrtnosti 1ze vSak ptisoudit urcity podil
vSem zminénym faktorim. V dobé od poloviny osmnéctého do poloviny devatenactého
stoleti hraly velkou roli pfedev§im zlepSend vyZiva a ekonomicky rust, urcity vyznam
meéla také zacinajici opatfeni vefejného zdravotnictvi. V poslednich desetiletich 19. stoleti
a na zacatku dvacéatého se pak stalo vetejné zdravotnictvi hlavnim ¢initelem a diky jeho

opatfenim byla redukovdna zvlast¢ vysoka umrtnost ve méstech. Od tficatych let
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20. stoleti zacala éra lékafstvi, pocinaje ockovanim a antibiotiky az k ndkladnym
I¢kaiskym zékrokiim provadénym dnes. Nakonec je vSak nutné si uvédomit, Ze piisobeni

jednotlivych faktorti se vzdy navzajem prolina.

Snizovani timrtnosti ve vyspélych zemich, zejména v Evropé, zacalo diive a bylo tésné
spojené piedevS§im s ekonomickymi zménami. Odvijelo se tudiz od postupného
zlepSovani kvality zivota, tj. potravin, oSaceni, hygieny ¢i bydleni, a probihalo proto
pomaleji. Ekonomické zmény ale zodpovidaji pouze za malou ¢ast poklesu umrtnosti
v méné rozvinutych zemich ve 20. stoleti, zde hral hlavni roli naopak import novych
I€katskych technologii a opatfeni vetejného zdravotnictvi véetné vzdélavani. Pokles miry

umrtnosti byl tudiz v téchto zemich rychly. (Preston 1975)

Pokud ustoupime od globalniho pohledu, jednotlivé zemé pouZzivaji k cilenému sniZovani
umrtnosti rizné strategie. Vzdy ale podle Rileyho (2001) vybiraly zjiz zminénych
oblasti — vefejného zdravotnictvi, 1ékafstvi, ekonomického rastu, vyzivy, vzdélani a
individualniho chovani. Kazda zemé je pouziva riznym zptusobem, v rizné posloupnosti
a v rozdilnych fazich vyvoje kazdé ,taktiky*. Existuji tudiz rizné prosttedky, resp. cesty,
kterymi Ize dosdhnout relativné stejné urovné nadéje doziti. Nize jsou uvedeny
nejvyznamnéj$i pri¢iny poklesu umrtnosti a tedy i pri¢iny zvySovani nadéje doziti,
shrnuté na konci kapitoly v pfehledném schématu (obr. 4). Je popsano, jakym zptisobem
ovliviiuji tmrtnostni poméry a v nckterych ptipadech jsou také diskutovany rozdilné

pohledy na velikost vyznamu dané oblasti.

2.3.1 Ekonomicka droven

Zasadni roli ve sniZzovani umrtnosti piiklada faktorim spojenym s bohatstvim zejména
tradicni  malthusiansky pohled, ktery ovlivnil napft. prace McKeowna (1976,
cit. ve Vogl 2005). Jak bylo zminéno vyse, ekonomické zmény a rist narodniho piijmu
(obvykle uddvaného v podobé HDP na obyvatele) mély prostiednictvim zlepSovani
zivotnich standardl velky podil na pocatecnim zvySovani délky Zivota v industridlnich
zemich. Ve 20. stoleti se tento vztah oslaboval, a dnes ma vysSe narodniho pfijmu jen maly
vliv na celkovy rist nadéje doziti (Preston 1975). V soufasné dobé je ptijem
vyznamngj$im faktorem poklesu tmrtnosti hlavné v chudsich zemich (Rodgers 1979),

zesileni tohoto vlivu v poslednich dvaceti letech 1ze podle Vogla (2005) alespoii ¢aste¢né
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pripsat probihajici epidemii AIDS." Vice o souvislosti nad&je doziti a pjmu a o vyvoji

tohoto vztahu viz kapitola 4.3.

Zejména ve vyspeélych zemich se ale na délce Zivota vice nez samotnd vySe narodniho
pfijmu projevuje nerovnomérnost jeho rozlozeni mezi obyvateli. V ramci skupiny
ekonomicky rozvinutych zemi s relativné podobnou trovni pfijmu vykazuji nizsi
umrtnost zem¢, ve kterych existuji nejmensi rozdily mezi chudymi a bohatymi
(Rodgers 1979, Wilkinson 1996). Kazdé zlepSeni se tak projevi na zdravotnim stavu celé
populace, ne pouze hrstky téch nejbohatsich, jak tomu byva v piipadé spole¢nosti s velmi

nerovnomernym rozdélenim piijmu.

Vyse ptijmi ¢i obecné ekonomicka tiroven ma na nadé€ji doZziti v zemi spise nepiimy vliv.
Umoznuje lepsi dostupnost produktti a sluzeb, které maji pozitivni vliv na lidské zdravi,
jako mnapft. potraviny, bydleni, zdravotnické sluzby nebo vzd€lani. Prostfednictvim
zvySovani kvality zivota tak pfijem ovliviiuje tmrtnost. Ta se vSak v zemich se stejnym
pfijmem muzZe liSit, zeyména v disledku odlisnych klimatickych podminek, riizné Grovné
zdravotnictvi ¢i zminéného rozlozeni piijma. V podstaté lze fici, ze vySSi piijem
usnadnuje, nikoli vSak podminuje zapojeni dalSich zminénych faktord do procesu

zvySovani nadéje doziti.

23.2  Vyziva

Dobte ziveni jedinci Iépe odolavaji vétSiné bakterialnich onemocnéni a Castéji a rychleji
se uzdravuji. Naopak v dusledku podvyzivy je oslaben imunitni systém a lidé snadno
onemocni vaznymi chorobami a také riziko umrti na tyto choroby je vyssi
(Lindgren 2010). Britsky lékat a demograf McKeown byl prvni, kdo vyzdvihoval vyznam
vyzivy pro zlepSovani zdravotniho stavu a tim i pro snizovani imrtnosti v populaci.
Zdiraznoval fakt, ze velkd ¢ast poklesu umrtnosti na infekéni nemoci prob¢hla jesté
predtim, neZ lékaiska véda objevila i¢inné formy 1écby nebo imunizace, odmital také vliv
vefejného zdravotnictvi (McKeown, Record, Turner 1975). Vztah mezi vyzivou a
snizovanim Umrtnosti nachazi také Fogel (1997). Poukazuje na enormni zvySeni pfijmu
kalorii po poloviné 18. stoleti, dokladované bud’ ptimo vysi zemédélské produkce, nebo

nepiimo zménami ve vzrustu dospélych osob. Fogel tvrdi, Ze téméf veSkeré sniZeni

! Je vsak nutno dodat, Ze odligeni vlivu zmén v ekonomické trovni od vlivu jinych faktord je vzdy alespoii do uréité
miry diskutabilni. Jen ziidka lze s jistotou Fici, Ze se nejedna pouze o vztah zdanlivy, nebot’ statisticka souvislost nemusi
nutné znamenat pii¢inny vztah (vice viz dale).
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umrtnosti od konce osmnactého do konce devatenactého stoleti lze prisoudit zlepSené

vyzive, stejné jako polovinu tohoto poklesu ve stoleti nasledujicim.

Nicméné mnoho védcl s témito vysvétlenimi nesouhlasi a povazuje tvrzeni, ze prave
vyziva byla tim zasadnim faktorem, za neprikazné. Casto piikladaji vétsi vyznam prave
opovrhovanému vlivu vefejného zdravotnictvi (napt. Guha 1994). Interakce mezi vyzivou
a nemocnosti totiz miize byt oboustranna. Infekéni nemoci jako napf. prijem zabranuji
uplnému straveni zkonzumované potravy, a 1 zlepSend vyZiva v téchto piipadech ztraci
vyznam. Dle tohoto pohledu tak na snizeni umrtnosti na tyto nemoci musi mit nejvetsi

podil zasah vetejného zdravotnictvi (Cutler, Deaton, Lleras-Muney 2006).

2.3.3  Verejné zdravotnictvi

Vefejné zdravotnictvi je kromé& samotné 1€cby zaméfeno na prevenci nemoci a propagaci
zdravého chovani. Vliv opatfeni vetfejného zdravotnictvi na sniZovani Umrtnosti a
prodluZzovani primérné délky zivota je vyrazné prosazovan zejména v pracich Prestona
(1975, 1980). Dolozil, Ze na stejné ekonomické Grovni ziji v soucasnosti lidé podstatné
déle, nez tomu bylo v minulosti. Naptiklad Cina méla v roce 2000 shodnou troveti piijmi
jako Spojené staty americké (USA) v roce 1880, ale nad¢ji doziti stejnou jako USA v roce
1970 — piiblizné 72 let. Jasnym vysvétlenim tohoto posunu jsou uUspéchy veiejného

zdravotnictvi.

V $irSim métitku se vefejné zdravotnictvi zabyva velkymi projekty, jako jsou filtrovani a
chlorovani vodnich zdrojt, budovani kanalizaci, odvodiiovani mocalt, pasterizace mléka
a pofadani masivnich ockovacich kampani. Na mikrourovni je to potom prace
jednotlivei, ktefi se snazi zavést diléi zmény zahrnujici pfevafovani mléka, ochranu
potravin pfed hmyzem, myti rukou ¢i vétrani mistnosti. Vefejné zdravotnictvi do jisté
miry existovalo vzdy, dokonce jiz ve stfedovéku bylo znamo, ze lidé Zijici v oblastech
napadenych cernym morem by méli byt v karanténé. Vetejné zdravotnictvi jako takové se
ale rozvinulo az po piijeti teorie choroboplodnych zarodkt® v osmdesatych a
devadesatych letech 19. stoleti, ktera vyvolala vinu novych iniciativ ve vefejném
zdravotnictvi a podnitila snahy informovat vefejnost o ochrané zdravi, resp. prevenci

nemoci. Nésledujici dramaticky pokles nemoci pfenaSenych vodou a potravinami, tj. tyfu,

2 Teorie choroboplodnych zérodk tvrdi, Ze ptivodei mnoha nemoci jsou mikroorganismy.
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cholery ¢i uplavice, pouze vyzdvihuje vyznam vetfejného zdravotnictvi. (Cutler, Deaton,

Lleras-Muney 2006)

2.3.4  Lékarstvi

Lékarstvi a jeho objevy zacaly hrat podstatnéjsi roli ve snizovani umrtnosti az od pocatku
20. stoleti, do té¢ doby témét neexistovala zadna ucinna 1écba infekénich nemoci. Prvnimi
vyznamnymi lékatskymi zdkroky byla ockovani. Jejich ranou formou byla variolace,
praktikovana v Cing jiz v 10. stoleti, ktera spodivala v zdmémém nakaZeni zdravého
Clovéka hnisem z puchyikii osob s lehkym pribéhem pravych nestovic. Na pocatku
17. stoleti se variolace rozsitila z Turecka do Evropy a africkymi otroky byla pfinesena do
americkych kolonii. Prvni vakcinace proti pravym neStovicim byla zavedena britskym
lékatem Jennerem na konci 18. stoleti, $irsi vyzkum vakcin se ale zakladal na teorii
choroboplodnych zarodkti, a zacal se tak rozvijet az o dalsi stoleti pozdé€ji. Od konce
19. stoleti se objevilo mnoho novych vakcin, naptiklad proti vztekliné roku 1885, pak
také proti moru (1897), zaskrtu (1923), tuberkuldze (1927), tetanu (1927) ¢i spalnickam
(1964). V soucasnych vyspélych zemich ale byla pfima amrtnost na tyto nemoci (kromé
tuberkul6zy) bezprostitedné pred zavedenim téchto vakcin pomérné vzacna (Cutler,
Deaton, Lleras-Muney 2006, s. 103). Je ovSem pravdou, Ze vyskyt nékterych infek¢nich
nemoci, jako jsou zaskrt, spalnicky ¢i tyfus, se podstatné snizil, a pravé neStovice se

dokonce podafilo vymytit. (Cutler, Deaton, Lleras-Muney 2006)

V¢Etsi kvantitativni vyznam pro sniZzeni imrtnosti mél vyvoj novych 1ékt. Prvni z nové
viny léCebnych prostiedkti byla antibiotika, objevena ve tiicatych a Ctyficatych letech
20. stoleti. Sulfonamidy a penicilin byly ve své dob& zdzratnymi léky. V Sedesatych
letech 20. stoleti pak klesla umrtnost na infekéni nemoci piedevsim v rozvinutych zemich
Jiz na svoji dne$ni Uroven. IntenzivngjSi 1ékaiské intervence probihaji ve vEtsi mitfe az
vV dobé po druhé svétové valce a jsou spojeny s jinou pfic¢inou tmrtnosti. Od roku 1960
klesla o vice nez 50 % umrtnost na nemoci ob&hové soustavy, piicemz az dvé tietiny
tohoto poklesu jsou pfipisovany pokrokim v medicing, druhym vyznamnym faktorem je
zde redukce kouteni (Cutler 2004). Dal§im clankem v poklesu celkové tmrtnosti od
Sedesatych let 20. stoleti je sniZzena kojeneckd umrtnost, na niz méa velky podil zlepSena
péce o novorozence. Zbyvajici ¢ast poklesu imrtnosti v tomto obdobi pak tvofi snizena
umrtnost na vnéjsi pticiny, zejména dopravni nehody, zapal plic a lehky pokles imrtnosti

na rakovinu. (Cutler, Deaton, Lleras-Muney 2006)
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2.3.5 Vzdélani a individualni chovani

Vztah mezi vzdélanim a umrtnosti byl teoreticky formulovan Caldwellem, podle néjz je
vzdelani zen a jeho rozsifovani tou nejrychlejsi cestou ke globalnimu poklesu imrtnosti.
Ve své studii (Caldwell 1979) formuloval tfi hypotézy vysvétlujici vztah mezi
vzdélavanim matek a détskou umrtnosti, v nasledujici (Caldwell 1986) pak predklada
dikazy z mnoha zemi o vyznamu zékladniho Zenského vzdélani. Prvni hypotéza tika, ze
vzdélanéjsi Zeny jsou méné ,,odevzdané* pi1 vyskytu nemoci a jsou cCastéji schopny
navzdory kulturnim tradicim vyuzit lékafskych technologii a modernich postupl. Za
druhé, vzdélani mize zendm dat schopnost komunikovat s profesiondlnimi zdravotniky a
vyzéadat si jejich péci. Zakladni mySlenka prvnich dvou hypotéz spociva v tom, Ze Zeny se
diky vzdélani stadvaji zkuSenéjSimi oSetfovatelkami a vice vyuzivaji zdravotni péci, a to
prostfednictvim znalosti, lepSich rozpoznavacich schopnosti a vys$Siho socialniho
postaveni. Tteti hypotéza predpoklada, ze vzdélani meéni rovnovahu sil v domécnosti,
poskytuje totiz zendm vétS§i autonomii v rozhodovacim procesu. Vzdélané zeny tak
mohou ¢init nezavisla rozhodnuti, ktera jsou prospés$na zejména pro zdravi jejich déti.
Vyrazny vliv vzdélani na snizovani umrtnosti potvrzuji i nejnovéjsi studie, naptiklad
Lleras-Muney (2005) doklada, ze v USA v prvni poloving 20. stoleti zvysil jeden rok

vzdélani navic nadéji doziti ve ve€ku 35 let 0 1,2 roku.

Nové vzdélani ptinasi také zmény v individudlnim chovani a zvyklostech, a tyto zmény
pak napi. podle Prestona (1996) poskytuji relativné levné prostitedky ke snizovani
umrtnosti. Chovani zvysujici riziko tmrti predstavuje predevSim koufeni, piti alkoholu,
obezita ¢i nizka fyzicka aktivita. Jejich omezeni zlepSuje zdravotni stav a napomaha

poklesu imrtnosti.

Obr. 4: Faktory sniZzovani amrtnosti

| zvySovéninadsje doziti
-  to
‘ snizovaniumrtnosti
|
| | | | ]

ekonomicky e opatfeni . ~vzdélania
rozvoj lepSivyZiva verejneho : rozvoj lékarstvi lndIV!dl:la!’nl
l zdravotnictvi , chovani
2vySovani tbudova’nikanalizaci l:oékova’m’ tvzdéla’niien
Zivotni Urovné ockovaci kampané antibiotika omezeni koufeni
rovnomérné filtrace vody atd. a piti alkoholu,
rozlozeni pfijma fyzicka aktivita
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3 METODIKA

3.1 Pouzita data

Pro analyzu dlouhodobého vyvoje nadéje doziti ve svété jsem ve své praci pouzila soubor
dat o nad¢ji doziti sestaveny nadaci Gapminder. Tato data pokryvaji ptes 200 let vyvoje a
obsahuji odhady stfedni délky zivota pii narozeni pochdzejici zriznych zdroja.
V nékolika ptipadech, kdy nejsou takové odhady k dispozici, jsou pouzity hodnoty
vypocitané jednoduchym modelem (viz dale). Nejvice vérohodna jsou data od roku 1950,
poskytovana svétovymi organizacemi jako je Organizace spojenych narodt (OSN) ¢i
Svétova banka. Pro toto obdobi jsou k dispozici hodnoty pro kazdy rok a vSechny staty
svéta. Pro nékteré zemé neexistuji zddné spolehlivé odhady pro dobu pted rokem 1950,
zatimco pro jiné mame relativné hodnovérna data jiz od 19. stoleti (pro Svédsko napiiklad
Jiz od poloviny 18. stoleti). To znamend, Ze kvalita dat se s rliznymi zemémi a roky
vyrazné méni. Jak ale podotyka Riley (2005a), diky historikim a demografim, ktefi
vytrvale shromazd’uji informace o nadéji doziti, je dnes mozné najit dostateCné¢ pevny
zéklad pro kvantitativni odhady az do roku 1800. Pouzity soubor by mél obsahovat
nejnovejsi, transparentni a dobfe zdokumentované odhady, které pokryvaji celkem 201
zemi a zavislych tizemi. Pokud néktery stat v minulosti ménil své hranice, jsou uvedena
data pro uzemi vymezené souc¢asnymi hranicemi. Pro né€které zemé jsou k dispozici pouze
prumérné hodnoty pro delSi Casovy interval, v téchto pfipadech pak nelze rozpoznat

fluktuace nadéje doziti zptisobené napiiklad epidemiemi ¢i valeCnymi konflikty.

Nyni si pfedstavme jednotlivé zdroje celé kompilace, uvedené Vv potadi podle priority.
Zakladnim zdrojem byla databaze Human Mortality Database (HMD)?, jejiz data byla
pouzita V nejvetsi mozné mife. Diivodem je to, Ze poskytuje data pro kazdy rok a nikoli
pro pétileté intervaly a navic existuje dobra a dostupnd dokumentace ke zdrojim a
metodice. HMD obsahuje pouze Udaje, at’ uz za zemé ¢i obdobi, podloZzené¢ kompletni
registraci a s¢itdnim lidu, jejich kvalita je proto velice dobra. V piipadech, kde HMD
nedisponovala potfebnymi daty, jsou pouzita data z publikace World Population
Prospects: The 2006 Revision (WPP), sestavované popula¢ni divizi OSN. Odhady HMD
a WPP jsou velmi blizké, WPP vSak obsahuje data pouze po péti letech. Dalsim

vydatnym zdrojem dat jsou publikace a soubory historika Rileyho, ktery vytvofil rozsahly

® Databaze je dostupna na <www.mortality.org>.
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prehled dat a literatury tykajici se nadéje doziti. Jeho databdze obsahuji odhady ze 700
riiznych zdroji* a navic informaci, které Gdaje jsou pravdépodobn& nejvérohodn&jsi. Ve
své praci jsem pro nékteré vystupy pouzila data pfimo ze zdrojovych publikaci Rileyho.
Mezi dal$i dopliujici zdroje patii také The Human Life-Table Database (HLD), databaze
umrtnostnich tabulek, které pochdzeji vétSinou ze statnich statistickych uradt. Databaze
HLD je pfidruzena k projektu Human Mortality Database, kvalita jejich dat je vSak o néco

niz§i. Nekolik malo udaji pochézi piimo od statistickych kancelati narodnich vlad.

Pro lep$i nastinéni obecnych trendii v celosvétovém vyvoji od roku 1800 byl autory
z nadace Gapminder vytvofen jednoduchy model, diky némuz lze pro kazdou zemi
znazornit pribéh soustavného ristu nadéje doziti od jeho pocatk. Model je zalozen na
odhadu doby, kdy v dané zemi zacala nadé&je doziti soustavné nartstat (viz Riley 2005b),
a pro tento pocateni rok je, pokud neexistuje, stanovena jeji hodnota. VétSinou je
Vv téchto ptipadech pouzit primér pfisluSného kontinentu. Pro hodnoty nadé€je doZiti
predchéazejici soustavnému rlstu je navic stanoveno rozmezi 25-40 let. Pro detailnéjsi
informace viz Johansson (2008). Nejmén¢ vérohodné udaje, které nebyly v dokumentaci
k databazi nadace Gapminder podlozeny zaddnym vychozim zdrojem, jsem ze souboru dat
vyfadila. Pravdou je, Ze odhady dosazené vySe zminénym zpusobem nejsou patrné
vhodné pro specifiCtéjsi analyzu vyvoje v jednotlivych statech, avSak pro ucel této prace,
tedy nastinéni obecného dlouhodobého vyvoje v celosvétovém meétitku, jsou dle mého

nazoru vyhovujici.

Déle byla ve velké mife pouzita také data pochéazejici od Maddisona (2008), a to v prvni
fad¢ udaje, resp. odhady o HDP na obyvatele podle parity kupni sily v zemich svéta od
roku 1820, které byly vyuzity pro nastinéni ekonomického vyvoje a jeho porovnani
s vyvojem nad¢je doziti. Tyto tdaje, jakoZz 1 veskeré tidaje o HDP v této praci, jsou
uvadény v americkych dolarech k roku 1990. Bylo pracovano také s daty o poctu obyvatel
jednotlivych zemi, kterd byla pouZzita jako populacni vahy pro vypocet primérnych
hodnot nadéje doziti pro makroregiony ¢i cely svét. Cely datovy soubor je z velké casti
kompilaci z riznych zdroji, at’ uz narodnich ¢i védeckych, pro star§i obdobi je pak

doplnény o odhady (podrobné&ji viz Maddison 2001).

* Kompletni seznam t&chto zdrojd je dostupny na <http://www.lifetable.de/RileyBib.htm>.
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3.2 Stanoveni nadéje doziti

Ponévadz v této praci nejsou hodnoty stiedni délky zivota pfimo vypocitavany, ale pouze
prebirany, neni nutné popisovat metody jejiho stanoveni pfili§ podrobné. Piesto je pro
lepsi pochopeni vhodné se s nimi alesponn okrajoveé seznamit. Stiedni délka Zivota, téz
nad¢je doziti, je jednim z ukazateli pouzivanych pro analyzu umrtnosti. Vyjadiuje
pramérny pocet let, ktery by teoreticky prozil jedinec ve véku x pii zachovani stavajicich

umrtnostnich pomért.

Obr. 5: Priklad amrtnostni tabulky
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Zdroj: Demograficky informac¢ni portal (2004)

Vypocet stiedni délky zivota vychdzi z umrtnostnich tabulek, které se v demografické
analyze pouzivaji k charakteristice fadu vymirani ur¢ité populace (viz obr. 5). Vychazeji
z ukazatele  pravdépodobnost  umrti(Qx) pro jednoleté  v€kové  kategorie,
tj. z pravdépodobnosti, jakou ma osoba ve ve€ku x zemfit pfed dosazenim véku x + 1. Tato
charakteristika umoznuje ptejit k tzv. fiktivni populaci, za jejiz zéklad neboli koien
tabulky se voli okrouhlé ¢islo, napf. 100 000 narozenych. Na tuto tabulkovou populaci se
aplikuji hodnoty pravdépodobnosti umrti a pomoci vypocti se ziskaji tabulkové pocty
zemielych (dy), zijicich (ly), a pfedev§im hlavni vystup umrtnostni tabulky, stfedni délka
zivota (ex). Pro vypocet nadéje doziti je zapotiebi uréit také pomocny ukazatel (Ty), ktery
predstavuje pocet let, ktery maji vSichni ¢lenové dané generace dohromady pied sebou.
Ten dostaneme postupnym nacitanim Ly od nejvysSiho dokonceného véku. Vztah pro

vypocet stiedni délky Zivota pro jakykoli dokonceny vék ma pak tento tvar:
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Hodnoty nadéje doziti lze urcit pro kazdy vek, nejcastéji se vSak pouziva vyjadreni
sttedni délky zivota pfi narozeni, tedy ve véku 0. Pokud se uvadi nadéje doziti bez blizsi
specifikace, jedna se o nad¢ji doziti pii narozeni, stejné je tomu i v této praci. Uréuje se
obvykle oddélen¢ pro obé pohlavi, vzhledem k rozdilné iimrtnosti zen a muzl, V této

praci jsou v8ak pouzivany primérné tidaje za ob¢ pohlavi. (Kalibova 2001)

3.3 Pouzité metody

Pti popisovani prubéhu a dynamiky vyvoje stfedni délky zivota jsou zde pouzivany
piredev§im jednoduchad grafickd znazornéni, jako jsou ktivky, které zobrazuji vyvoj
urcitého jevu (zde nejcastéji souvisejicitho s nadéji doziti) v Case. Byla provedena takeé
korela¢ni analyza, zkoumajici miru zavislosti mezi ukazateli stfedni délky zivota a HDP
na obyvatele v zemich svéta. Nékteré jevy jsou pro lepsi pfedstavu znazornény pomoci
barevnych kartogrami, pro jejichz tvorbu byl pouzit program ArcGIS, pficemz mapovy
podklad pochazi ze serveru spolecnosti Blue Marble Geographics. Je dulezité podotknout,
ze vétSina hodnoceni objevujicich se v praci je zalozena vyhradné na primérech
jednotlivych zemi, mohou se tak v nékterych ptipadech zakryvat vyznamné rozdily mezi

regiony uvnitt téchto zemi.

Neéktera hodnoceni jsou pro lepSi nazornost uvaddéna v métitku makroregiond. Jejich
stanoveni bylo provedeno ryze geograficky a byly vymezeny takto: Severni Amerika,
Latinskd Amerika (vCetné¢ Mexika), Afrika, Evropa, Asie a Australie a Ocedanie.
V kapitole 4.3 byl vyclenén navic makroregion byvalého Sovétského svazu, a to kvili

specifickému vyvoji HDP na obyvatele i nadéje doziti.

Aby bylo mozné s daty Iépe pracovat, upravila jsem uvedenou databdzi udajii o nadé&ji
doziti pomoci interpolace, aby byly zaznamy vice spojité. V piipadech, kde chybi odhad
sttedni délky Zzivota, byla provedena interpolace mezi dvéma sousednimi existujicimi
hodnotami, pti¢emz byly respektovany zacatky ristu nadéje doziti v jednotlivych zemich.
Tato Gprava byla nezbytna naptiklad pro sestaveni riznych kiivek vyvoje, jinak by bylo
mozné znazornit vyvoj nadéje doziti az od roku 1950, odkdy jiz existuji odhady pro kazdy
rok za vSechny zemé svéta. Pro zamér nastinéni hrubych rysii vyvoje je tento postup dle

meého nazoru adekvatni.

27



M. Jilkova: Dlouhodoby vyvoj nadéje doziti ve svété - bakalarska prace

4 \/YVOJ NADEJE DOZITI

Az do poloviny 18. stoleti dosahovala nad€je doziti mnohem nizSich hodnot nez
VsouCasnosti a v prubéhu casu vyrazné kolisala. Po prodélani vyznamnych
demografickych zmén (viz kapitola 2.2) se ale na konci 18. stoleti za¢ina v prvnich
zemich objevovat soustavny rast stiedni délky zivota, ktery jiz dnes probihda ve vSech
statech svéta. Ta Cast této kapitoly, kterd popisuje dlouhodoby vyvoj nadéje doziti v Case,
je proto rozdélena rokem 1800, jenz ptedstavuje urCity zlom ve vyvoji nadéje doziti.
Navic pocinaje timto rokem jsou k dispozici také jeji piesnéjsi odhady. V dalsi ¢asti je
ovefovana spojitost mezi stfedni délkou zivota a ekonomickou trovni a jsou diskutovany

odchylky od nalezenych pravidelnosti.

4.1 Vyvoj nadéje doziti pred rokem 1800

Prvni modernéj$i formy evidence ptfirozené mény obyvatelstva, nezbytné pro urceni
hodnoty stfedni délky Zivota obyvatel, se v evropskych statech objevuji az ve druhé
poloving 17. stoleti. Piesto se védci snazi urcit nad¢ji doziti 1 jiné demografické ukazatele
pro obdobi, z nichz nejsou k dispozici ucelené, nebo dokonce zadné statistiky o narozeni
a umrti obyvatel. Takové informace jsou ale vétSinou jen utrzkovité a casto
nereprezentativni pro celou populaci. Vyhleddvanim vhodnych historickych prament
(v pripadé sttedni délky Zzivota ptfedevSim cirkevnich matrik), a jejich vyuzitim pro
vyzkum demografického vyvoje v minulosti se zabyva historicka demografie. Jeji
soucasti je mimo jiné paleodemografie, ktera ptichazi na fadu tam, kde neexistuji zadné
pisemné zaznamy o piirozené méne obyvatel. Demografické rozbory zejména pravékych
populaci jsou pak provadény na zékladé¢ antropologickych vyzkuma kosternich
pozustatki (Kalibova 2001). V této kapitole je na zakladé vybranych historicko-
demografickych a paleodemografickych studii nastinéna odhadovana délka zivota od dob

praveku do zacatki primyslové revoluce.

411 Pravék

K prodluzovani délky Zivota dochdzelo postupné v pribéhu celé evoluce clovéka. Prvni
dramatictéjSi rist nadéje doziti byl zaznamendn aZz u moderniho ¢loveka na pocatku
svrchniho paleolitu pred 50 000 lety a podle n€kterych védect ptispél k jeho populacni

expanzi a kulturnim inovacim (napft. Caspari, Lee 2004). Podle nové studie se vSak
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dospéli neandertédlci ve stejné dobe dozivali téhoz primérného veéku jako moderni lidé,
coz popird podil samotné délky zivota na expanzi modernich lidi a na vymizeni
neandrtalct (Trinkaus 2011). VEtsi roli zde mohla hrat naptiklad snizend troven détskeé

umrtnosti u moderniho ¢lovéka.

Dalsi vyrazné zmény piinesla neoliticka revoluce, ktera zacala na Blizkém vychod¢ a
Vv priibehu 8.—6. tisicileti pt. n. 1. se §ifila do ostatnich oblasti. Obdobi neolitické revoluce,
kdy dochézelo k pfechodu od spolecnosti loveil a sbéraci k usedlému zemédélskému
hospodareni, provazely socidlni, ekonomické a environmentalni zmény, které mély velky
dopad na stiedni délku Zivota. ZvySovani hustoty zalidnéni, domestikace zvifat a zvySena
pracovni zatéz zvétsily ohrozeni a nachylnost lidi k pfirodnim rizikiim jako jsou infek¢ni
nemoci, a vedly tak ke snizeni nadéje doziti béhem tohoto obdobi. Zeméd¢€lci trpéli
castéjSimi infekcemi v disledku ristu lidskych sidel a Spatnou vyZivou kvili sniZzené
konzumaci masa. Neoliticti zemédélci proto byli mensi a méli relativné nizsi stfedni délku
zivota nez predesli lovci a sbéraci v mezolitu. Podle Galora a Moava (2005 a 2007)
zvySeni vnéjSich rizik (spojenych s faktory prostiedi) v pribéhu neolitické revoluce
vytvofilo evolu¢ni vyhodu jedinctim, ktefi méli genetické predispozice pro vétsi télesné
proporce. Pocet téchto jedincii v populaci zacal nartstat a vedl k pozorovanému narastu
sttedni délky zivota v nasledujicim obdobi. Zmény spojené s neolitickou revoluci tak
nastartovaly mimotadny rust nad¢éje doziti v dobé médéné a nésledné v dob¢ bronzové a
kamenné, kde podle autorii dosahovala dokonce i vice nez 35 let. (Galor, Moav 2005 a

2007)

4.1.2 Starovéky Rim

Z obdobi starovéku se nejvice studii a pokusi o urceni délky zivota tykd starovekého
Rima (Durand 1960, Engels 1980, Hopkins 1966 aj.), jednotlivé odhady se oviem &asto
riizni. Obecn& lze Fici, Ze stiedni délka Zivota pii narozeni se v Rimg, stejné jako
Vv ostatnich preindustridlnich spolecnostech s podobnymi technickymi vymoZenostmi,
pohybovala mezi 20-30 lety pfi détské tumrtnosti presahujici 20 %. Naptiklad Hopkins
(1978) stanovuje stfedni délku Zivota pii narozeni u otrokll na 25 let, u otrokait pak 25—
30 let; na Grovni 25 let se s nim shoduji také Engels (1980) a Parkin (1992). Studie Friera
(1982) urcuje stfedni délku zivota pii narozeni 21 let, v 1 roce Zivota je to jiz 32 a v 15
letech 31 let. V 15 letech mél tedy primérny Riman 3anci se dozit 46 let (podle Parkina
52 let). Konkrétngji pak popisuje poméry v Rimském impériu Russell (1958, cit. v Storey
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1985), jenz vychéazi z dochovanych fimskych nahrobnich napist a predkladd odhady
stiedni délky Zivota v Rimé a jeho jednotlivych provinciich. Z jeho studie vyplyva, Ze
Vv samotném Rimé a okolni provincii Latiu byla nad&je doziti pfi narozeni mnohem niz§i
(dokonce jen 15 let) nez ve vzdalengjsich provinciich, kde dosahovala 20-30 let. Spatna
zdravotni situace v Rimé byla pravdépodobné zptisobena vlivem hustého zalidnéni a

kontaminovanymi zdroji vody.

Jak si v§imli n€ktefi védci (Acsadi, Nemeskéri 1970), fimské umrtnostni pomery se ptilis
neliSily od téch v eneolitu ¢i dobé bronzové. Zda se tedy, ze rist nadéje doziti se na
zacatku historické doby zpomalil a v obdobi starovékych tisi stagnoval. Z toho by mohlo
plynout, Ze ani Sifeni starovékych technologickych vymozZenosti v zeméd€lstvi ¢i
mediciné, ani ekonomicky rust, ucinngj§i zasobovani potravinami ¢i lepsi hygiena
nezmeénily obecnou umrtnostni situaci. Tyto pokrokové zmény byly pravdépodobné
kompenzovany protikladnymi faktory, jako byl starovéky otrokarsky systém, utvaieni

velkych mést a zvySené riziko ndkazy v disledku kompaktnéjSiho osidleni. (Frier 1982)

4.1.3 Predkolumbovska Amerika

Samostatnou historickou kapitolu tvoti d¢jiny pfedkolumbovské Ameriky. V dobé pied
piichodem Evropanii existovaly na americkém kontinentu jak vyspéla mésta a méstské
staty, tak ryze venkovské spolecnosti. Paleodemografickd studie Storeyové (1985)
zkoumajici populaci vysoce vyspé€lého stiedoamerického predkolumbovského mésta
Teotihuacan v obdobi 300700 n. l. ukazala, Ze imrtnostni poméry piedkolumbovskych
meéstskych populaci byly v mnohém podobné evropskym preindustridlnim méstim a
naopak se liSily od ostatnich venkovskych populaci Severni Ameriky. Podle analyzy se
jednalo o populaci s relativné kratkou délkou Zivota, nadéje doziti pfi narozeni byla
uréena na 17 let, pficemz v 15 letech jiz mél jedinec nadéji dozit se 35 let. Umrtnost
v mladém véku tedy byla velmi vysoka, vice nez polovina jedincli zemiela v détstvi. Na
rozdil od preindustridlnich mést v Evropé vSak Zili obyvatelé Teotihuacdnu v suché
hornaté oblasti, kde se pravdépodobné ve vétsi mife nevyskytovaly epidemie infekénich
chorob, a to 1 v husté zalidnénych oblastech. V pribéhu sledovaného obdobi se vSak
umrtnost postupné zvySovala a nad¢je doziti klesala, nejspiSe jak lidé stale déle Zili
V husté¢ zalidnéném meésté. Teotihuacén tak nejspiSe trpél podobnymi disledky vysoké
populacni hustoty jako evropskd preindustridlni mésta, tedy Spatnymi hygienickymi
podminkami a problémy se zajiSténim potravy. Naopak venkovské populace
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predkolumbovské Ameriky ve srovnani s méstskymi sidly dosahovaly vyssiho véku,

sttedni délka zivota se zde pohybovala okolo 20 let.

4.1.4  Preindustrialni Evropa

Historickych prament, kterych Ize vyuzit pro vyzkum stiedni délky Zivota v dobach pted
pramyslovou revoluci, neni malo, poskytuji vSak ¢asto informace jen o urcité slozce
obyvatelstva nebo o dil¢im uzemi. Mezi ty vérohodnégjsi patii predevSim cirkevni matriky,
knihy, do kterych se zaznamenavala vSechna narozeni, shatky a amrti. Prvni matriky byly
k tomuto Gcelu vedeny ale az od 16. stoleti, navic nepokryvaly dlouho cela uzemi. Pro

vvvvvv

prilis vérohodné prameny.

Pro obdobi od 16. do 18. stoleti, relativné pokryté historickymi prameny, je typicky
postupny proces urbanizace, béhem néhoz procento méstské populace v Evropé vzrostlo
z ptiblizné 3 % vroce 1520 na témét 18 % v roce 1750. Vysoka hustota zalidnéni a
Spatné hygienické podminky vytvarely idealni prostiedi pro rozkvét a Sifeni nemoci.
Navic obyvatelé mést byli Casto zavisli na zdsobovani potravinami z venkova, coz
Vv piipad€¢ netirody mohlo zptsobit vaznou podvyzivu. S rostouci urbanizaci tak souvisel
casty vyskyt velkych epidemii, jako byla naptiklad morova epidemie v Evropé v poloviné
14. stoleti, a také vyrazné zvySeni umrtnosti a pokles stfedni délky zivota v 16. a
17. stoleti. Nad¢je doziti pi'i narozeni poklesla z asi 40 let na konci 16. stoleti na asi 33 let
na zacatku 17. stoleti, kdy umrtnost ¢inila témét 50 %. Od té doby pak nad¢je doziti
zacala znovu rist. (Galor, Moav 2005 a 2007)

Pro zajimavost uvadim nékteré konkrétni odhady, vybrané studie se tykaji predev§im
uzemi Anglie. Odhady nadéje doziti pfed rokem 1500 se opiraji napiiklad o soupisy
drziteld pidy, ty ale poskytuji informace pouze o dospélych muzich z vySSich vrstev
spolec¢nosti. Obsahuji zdznamy az od veku, ve kterém se muz stal vlastnikem pldy,
z ¢ehoz lze usuzovat nad€ji doziti az vtomto véku. Takto odhadli naptiklad Russell
(1948, cit. v Jonker 2003) a po ném Jonker (2003), Zze nad&je doziti drzitelti pudy ve véku
25 let se mezi lety 1300 a 1350 pohybovala okolo 23-24 let, mohli se tedy dozit pfiblizné
50 let. Hatcher (1986) ucinil podobny odhad pro mnichy z klastera v Canterbury
v 15. stoleti, ti se ve véku 25 let méli Sanci dozit se dalSich 25 let. Finlay (1981,

cit. v Storey 1985) nastinuje situaci v Londyné pied primyslovou revoluci, v letech
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1580-1650. V chudsich farnostech dosahovala nadéje doziti 21-25 let a v bohatych 30—
35 let, pficemz umrtnost v prvnim roce zivota i v nejlepsim ptipadé presahovala 20 %.
V porovndni mezi méstem a venkovem pak jsou na tom vesnice ve vSech ukazatelich
obecné 1épe i nez bohaté méstské farnosti, nadéje doziti na venkoveé se pohybovala okolo

45 let. Umrtnost v Londyné byla podle Finlaye nejvyssi v celé Anglii té doby.

4.2 Vyvoj nadéje doziti po roce 1800

Jak vyplyva z ptedchozi €asti, Groven nadéje doZiti se po dlouhou dobu lidské historie
ptili§ neménila. Z jiz zminénych divodu ale zacala na konci 18. stoleti nartstat a bez
vyznamnéjSich preruseni stale stoupd. Jeji vyvoj bude nejprve ptiblizen na tirovni celého
svéta, v dalSim textu je pak dynamika rtstu nadéje doziti popsana podrobnéji s ohledem

na rozdilny vyvoj v jednotlivych svétovych makroregionech.

Obr. 6: Svétova populace podle urovné stiedni délky Zivota v letech 1950, 1975 a

2009
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Zdroje: Gapminder (2010)
Maddison (2008)
Vlastni vypodet

V roce 1800 se nad&je doziti pohybovala okolo 30 let>. Za dobu o malo delsi nez dvé
staleti pak vzrostla téméf o 40 let, nebot’ vV roce 2009 jiz piesahovala 69 let. Stfedni délka
zivota se tedy zvySovala v priméru o 2 roky za desetileti. Trend postupného zvySovani
nadéje doziti je dobfe patrny na obr. 6, ktery znazoriiuje, jak se ve vybranych letech

ménilo rozloZzeni svétového obyvatelstva podle stfedni délky Zivota, a jak se jeji uroven

® Vlastni vypocet z pouzitych dat (viz kap. 3.1) udava ptibliznou hodnotu 31,9 let, zatimco napi. Riley (2005a) uréuje
nadéji doziti v roce 1800 okolo 28,5 let. Tento rozdil miize byt zpisoben tim, Ze v databazi pouzité pro tuto praci je
stanovena minimaln{ hodnota odhadu pro rok 1800 na 25 let, v nékterych zemich v8ak byla nad&je doziti jesté nizsi.
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zvySovala. Naptiklad hranice 50 let byla v celosvétovém métitku piekrocena v roce 1952

a 60 let se lidé v priiméru dozivali jiz v roce 1975 (viz také ptiloha 2).

Az do zacatku 20. stoleti zaznamenavala nad¢je doziti jen malé ptirtstky. Jeji soustavny
rist (dale také zdravotni prechod®) totiz zatinal v jednotlivych zemich postupng, nebyl
proto z celosvétového pohledu zpocatku piilis rychly. Jak 1ze rozpoznat v obr. 7, mnohem
rychlej$i rst se objevil po prvni svétové valce, vobdobi od dvacatych do konce
Sedesatych let 20. stoleti, kdy ro¢ni pfiristek nadéje doziti ¢inil pfiblizné 0,5 roku. Tento
rist se postupné zpomaloval, a mezi lety 1991-2000 se stfedni délka Zivota zvySovala
kazdy rok pouze o 0,2 roku. V poslednich letech tempo rlstu znovu mirné stoupa.
Z obr. 7 je také zjevné, Zze zmény stiedni délky Zivota byly dlouho velmi nepravidelné, az
po roce 1950, kdy se skokove zvysil poCet zemi prochéazejicich zdravotnim prechodem,
kazdorocni zmény témét vymizely. Prestoze tempo rlstu bylo v pribéhu casu
nevyrovnané, tvar kiivky vyvoje nadéje doziti naznacuje, Ze je mozné ocekavat jeji dalsi

zvySovani (Oeppen, Vaupel 2000, blize viz také kapitola 4.5).

Obr. 7: Meziro¢ni pririastky stiedni délky Zivota ve svété mezi lety 1800-2009
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Poznamka: V obrazku jsou vyznaceny nékteré mezniky vyznamné pro vyvoj nadéje doziti.

4.2.1 ZacatKky soustavného ristu nadéje dozZiti

Rust nadéje doziti tedy za¢inal na riznych mistech svéta v rozdilnou dobu. Jiz kolem roku

1775 byl zahajen zdravotni pfechod v Dansku a az témé&t o dv€ stoleti pozdé&ji,

8V této a nésledujicich kapitolach je termin zdravotni piechod (popsany v kap. 2.2.3) pouzivan ve smyslu soustavného
zvySovani nadéje doziti.
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Vv padesatych letech 20. stoleti, v n€kterych zemich subsaharské Afriky, nejpozdé¢ji pak
okolo roku 1965 v Mosambiku a Omanu. Chronologii téchto pfechodl sestavil Riley
(2005h, 2007), diky némuz si tak lze vytvofit predstavu o jakémsi ,,Sifeni* soustavného

ristu nadéje doziti ve svété. Na obr. 8 je tento proces znazornén.

Obr. 8: Zacatky soustavného rustu nadéje doZiti v zemich svéta
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Zdroje: Blue Marble Geographics (2011)
Riley (2007)

Nejdiive se soustavny rust stiedni délky zivota objevil v severozapadni Evropé¢, kterd pak
nadlouho drzela svétové prvenstvi jak v dosahované stiedni délce zivota, tak 1 v poctu
zemi prochazejicich zdravotnim pfechodem. Do devadesatych let 19. stoleti zahajilo
soustavny ruast jen nékolik zemi, pfiCemz vétSina z nich jsou vyspélé zemé zapadniho
svéta (vCetn¢ Kanady, USA, Austrdlie a Nového Zg¢landu). V SirSim métitku zacal
zdravotni pfechod ve svété az v této dobé. V roce 1920 jiz byly na kazdém kontinentu
alespoit dvé zemé, ve kterych nastal soustavny rist nadéje doziti. VétSina zdravotnich
pfechodli ovSem zacala jeSté¢ pfedtim, nez byly zavedeny moderni lékaiské postupy,
nebot’ antibiotika se dostala do chudych zemi na konci Ctyficdtych a na zacéatku
padesatych let 20. stoleti a nové efektivni vakciny se zacaly objevovat az v padesatych

letech. (Riley 2005b)

Nadéje doziti na zacatku zdravotniho pfechodu byla ve vétSiné zemi mezi 25-35 lety,
celkovy prumér ¢inil 33,1 let. V n€kolika malo piipadech (naptf. Australie, Lotyssko,
Uruguay) byla pocatecni nadé€je doziti neobvykle vysokd, kdy ptresahovala 45 let, mala

skupina zemi naopak zahajila ptfechod na urovni niz$i nez 25 let (napf., Indie, Keia,
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Pakistan) (Riley 2005b). Jak naznacuje priloha 3, v africkych a asijskych zemich zacala
sttedni délka Zzivota rast obecné pozdé&ji a z nizSich pocateénich hodnot, zatimco
Vv evropskych zemich se zdravotni ptechody objevily nejdfive a zacaly na znaéné vyssi
urovni nadéje doziti. Stejné rozdiln€ jako se objevovaly zacatky rastu, prekondvaly zemé

jednotlivé urovné stiedni délky Zivota, jak lze vidét na obr. 9.

Obr. 9: Prekroc¢eni stiredni délky Zivota 65 let v zemich svéta
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[ ]1976- 1990
[ 1991 - 2009

[ dosud neprekrocily
[_] chybi data 5000 km

Zdroje: Blue Marble Geographics (2011)
Riley (2007)

4.2.2 Dynamika ristu nadéje doziti

Ve vétsin¢ zemi a ve svété jako celku zminény prechod pokracoval, prerusovan pouze
docasnymi poklesy, zpisobenymi valkami, hladomory ¢&i epidemiemi. Na obr. 10,
piiblizujicim vyvoj nadéje doziti na jednotlivych kontinentech, lze nékteré piechodné
vykyvy soustavného riistu pozorovat. Prvni rozeznatelny ostry pokles, viditelny z divodu
lepsi datové zdkladny zejména v Evropé a Severni Americe, byl zpiisoben pandemii
Spanélské chiipky v letech 1918-1919, jeZ méla v porovnani s prvni svétovou véalkou na
umrtnost mnohem vyraznéjsi globalni dopad. Nésledujici vykyv, patrny na prib&hu témet
vSech linii, je zjevné nasledkem druhé svétové valky. Tento zlom je viditelny pfedev§im
diky markantnim nartstim stfedni délky zivota v povale¢ném obdobi. V dalSich letech

pak byl rist nadéje doziti veelku vyrovnany.
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Obr. 10: Vyvoj nadéje doziti ve svétovych makroregionech v letech 1800-2009
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Vlastni vypocet

Od zacatku osmdesatych let 20. stoleti se vSak vyvoj rozdélil do tii vétvi. Ve vétSiné
zemi, zejména téch s jiz vysokou nad¢ji doziti, jeji riist pokracoval. Ve druhé skuping,
slozené ze zemi vychodni Evropy a ostatnich byvalych zemi Sovétského svazu (SSSR),
byl pfechod z centraln¢ pldnované¢ho hospodafstvi na trzni ekonomiku spojen se stagnaci
¢i dokonce poklesem stiedni délky zivota. V Rusku poklesla nad€je doziti v devadesatych
letech o téméf sedm let. Tento vyvoj je dobie viditelny na obr. 16 a projevil se také na
celkovém sniZeni rustu v Evropé, jak lze rozpoznat na obr. 10. Na téchto ztratich se
podilelo také uzivani tabdku, které zplsobilo lehké zpomaleni ristu i ve vyspélych
zemich. Tteti soubor zemi tvoii z vétSiny staty stfedni a jizni Afriky, ve kterych epidemie
AIDS vyrazné zvysila umrtnost v dospélém véku, a nadéje doZiti zde proto poklesla az
019 let (v Zambii). Odhady nadéje doziti v n€kterych zemich subsaharské Afriky jsou
dnes dokonce niz$i, nez byly v roce 1950. (Riley 2005b, Cutler, Deaton, Lleras-Muney
2006).

Je patrné, ze rychlost, s jakou se nadéje doziti v pribéhu Casu zvySovala, nebyla
konstantni, ale liSila se v zavislosti na ase 1 misté. Obecné zemé¢, které zahdjily soustavny
rist pfed rokem 1850, dosdhly ro¢niho pfirtistku pouze 0,2 roku. VSechny nasledujici
zdravotni pfechody pak byly mnohem rychlej$i. V americkych a asijskych zemich, kde
zdravotni pfechod zacal v letech 1920-1939, rostla nadé¢je doziti v pocatecnim obdobi

ro¢né o piiblizné 0,5 roku. Tyto piiristky pfedchdzely zavedeni antibiotik a novych
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vakcin do rozvojovych zemi, pro coz nebylo dosud poskytnuto plné uspokojujici

vysvétleni (Riley 2005D).

Rapidni riist zaznamenala nadéje doziti po roce 1945, a to nejen v zemich s vysokou
umrtnosti v disledku druhé svétové valky, v nichz by se tento jev dal ocekavat. Velké
zisky vykazovala téz stfedni délka Zivota v oblastech stale suzovanych komunika¢nimi
nemocemi, ale také v Evropé, kde hlavnimi pfi¢inami smrti byly naopak chronické
nemoci ¢i rakovina. Mezi lety 1945-1952 bylo ve v§ech zemich prodélavajicich zdravotni
prechod primérné tempo ristu 0,93 roku za jeden kalendarni rok (viz obr. 7), pfiCemz
vyspélé zemé se sttedni délkou Zivota jiz mezi 65 a 70 lety se na téchto ziscich podilely
stejnou mérou jako zemé s nizkou nadéji doziti mezi 30—40 roky. PtirGstky byly v tomto
obdobi neobvykle vysoké bez ohledu na troven nad€je doziti ¢i strukturu pfi¢in smrti.
Velkou roli zde mohly hrat 1ékaiské inovace, zejména antibiotika schopna 1éCit vétSinu
bakterialnich nemoci. Nicméné¢ vyznamné musely byt i1 jiné faktory, nebot’ nékteré
nemoci, které mohly byt GispéSné€ 1éCeny antibiotiky, ustoupily jiz dfive. Pfestoze podobné
trendy nadéje doziti by naznaCovaly spolecnou pficinu, tyto vysoké soubézné prirtistky

napii¢ kontinenty nemohou byt vysvétleny pouze jedinym faktorem. (Riley 2005b)

Obdobi rychlého rastu nad€je doziti se objevovala jiz od dvacatych let 20. stoleti. Rychly
rist v mnoha zemich Afriky a Asie v obdobi 1945-1960 byva, jak bylo zminéno vyse,
piipisovan zavadéni moderni mediciny. U jinych zemi jako je Kuvajt, Saudska Arabie
nebo Venezuela pak naptiklad splyvaly velké ptirtstky nadéje doziti s objevenim a
tézbou ropy, ktera umoznila okamzité zvyseni vetejnych vydaji. Rychly rist stiedni
délky zivota se Casto objevoval ve form¢ obnovy po urcité krizi. Po krizovém obdobi
Casto nasledovalo brzkym a rychlym zotavenim nadéje doziti, v nékterych ptipadech

ovSem toto zotaveni vice nez nahrazovalo u¢inky dané krize. (Riley 2005b)

V pribéhu Casu se také ménila mira nerovnosti ve stiedni délce Zivota ve svété. Kolem
roku 1800 byly rozdily v nadéji doziti pomérné malé a zacaly se prudceji zvySovat az od
prelomu 19. a 20. stoleti. Rlst nerovnosti v nadé¢ji doZiti vyvrcholil kolem roku 1950 a
poté se rozdily zafaly mirné sniZzovat. Lze tedy konstatovat, Ze v poslednich padesati
letech dochézi ke konvergenci v urovni sttedni délky Zivota, jak potvrzuji napt. Edwards
a Tuljapurkar (2005) ¢i Bourguignon a Morrisson (2002). Tato konvergence probiha jak
mezi vyspélymi zemémi (White 2002), tak také rozvojové zemé se od roku 1950 stile

vice ptiblizuji urovni nadéje doziti ve vyspélych zemich (Wilson 2001).
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4.3 Zavislost nadéje doziti na prijmu a jeji vyvoj

Ekonomické poméry ovliviiuji a podminuji vyvoj nadéje doziti jiz od pocatka historické
doby (Preston 1975). Jak se tento vztah vyvijel a jaky byl jeho charakter, Ize vSak ptesnéji
urcit az pro obdobi poslednich ptiblizné dvou set let. V prubéhu Casu se nadéje doziti i
uroven piijmu zvySovaly a zvétSily se také rozdily mezi staty. VétSina obyvatel svéta vSak

Vv soucasné dob¢ Zije v zemich s primérnymi piijmy (Lindgren 2010).

Vyssi ptijem sam o sobé bezprostiedné nezplisobuje rdst nadéje doziti, umoziuje ale
vy$si spotiebu vyrobku ¢i sluzeb ovlivigjicich lidské zdravi a je obecné prostiedkem pro
zvySovani zivotni urovné. Jakym zpluisobem se ptfijem odrazi ve zménach umrtnostnich
pomérli, je podrobngji popsano v kapitole 2.3. Lze se vSak setkat také s opacnym
pohledem na vztah mezi nad¢ji doziti a ekonomickymi poméry, a to ve smyslu vlivu
rostouci stiedni délky Zivota na vyvoj ekonomiky. Vyssi stfedni délka Zivota a pfedevsim
niz$i détskd tmrtnost jsou v tomto pojeti ustiednim faktorem, ktery umoziuje delsi
vzdélavaci proces a pozitivné tim ovlivituje 1 ekonomicky riist. Ve vyspélejSich zemich
vSak muize byt tento efekt vyrovnavan rastem primérného véku pracujicich. (Croix,

Licandro 1999)

V této praci je vSak zakladnim predpokladem primarni vliv pfijmu na nad¢ji doziti. Pro
vyjadieni ekonomické Grovné statu se nejcastéji pouziva ukazatel HDP na obyvatele
podle parity kupni sily (HDP/ob.), jenz je vhodny také pro mezinarodni srovnani. Pro
piiblizeni charakteru vyvoje uvedeného vztahu jsem provedla korela¢ni analyzu zavislosti
stiedni délky Zivota na vySi HDP/ob. v nékolika vybranych letech. Zahrnuty byly vzdy
vSechny zemé, ke kterym v daném roce existuji odhady jak stfedni délky zivota, tak
HDP/ob., uvadéné v dolarech roku 1990. Uvedené roky podle Maddisona ohraniCuji
odlisné faze ekonomického vyvoje (podrobnéji viz Maddison 1991) a v jim sestavené
databazi, ze které jsou Cerpana data pro tuto analyzu, je proto k témto rokim k dispozici

nejvice odhadt.

Obr. 11, zachycujici stav v roce 1870, ukazuje pouze shluk bodi bez jakéhokoliv
uspofadani. Jsou to vyspélé zemé, které jiz mély ve zminéném roce za sebou pomérné
dlouhé obdobi ekonomického rozvoje, vétSina z nich vSak byla teprve v ranych fazich
zdravotniho pfechodu. Jejich nadprimérné piijmy tak tehdy jest€¢ nebyly provazeny

vys$imi prirastky stfedni délky zivota. Naproti tomu v roce 1913 (viz obr. 12) se jiz
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objevuje prokazatelnd vyznamna statisticka zavislost mezi obéma ukazateli, pricemz tvar
této zéavislosti se blizi dokonce zavislosti linearni. Velky rozdil v mife zavislosti mezi lety
1870 a 1913 naznacuje, ze prave v tomto obdobi dochazelo ke zvySovani jak rozdila
v ekonomické urovni, tak i v nad€ji doziti, pficemz ve vyvoji obou ukazateli nachazime
signifikantni statistickou spojitost. Byla to doba, kdy vyspé€lejsi zemé zacaly investovat do
vzdélani a také do opatieni redukujicich mnoho nemoci ptfenasenych vodou. Pokud
bychom vzali v Gvahu i moznou opa¢nou zavislost, zlepSovani zdravotniho stavu mohlo

mit také pozitivni efekt na produktivitu prace. (Riley 2007)

Obr. 11: Vztah mezi nadéji doziti a Obr. 12: Vztah mezi nadéji doziti a
HDP na obyvatele v zemich svéta HDP na obyvatele v zemich svéta
v roce 1870 v roce 1913
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Zdroje (obr. 11 a 12): Gapminder (2010)
Maddison (2008)
Vlastni vypocet

Porovnani distribuce bodt (zemi) ve vybranych letech ukazuje na obecny trend
zéavislosti nadéje doziti na vysi piijmu, kdy kiivka tohoto trendu méa konkavni tvar.
Tento tvar statistické zavislosti je dobfe rozpoznatelny jiz v roce 1950 a zejména pak
Vv pozd¢jsich letech (viz obr. 13 a 14 a ptiloha 4). V letech 1950 a 1973 se objevuje i
n€kolik odlehlych bodi, jsou jimi zemé vyvazejici ropu - Kuvajt, Katar a Spojené
arabské emirdty. Tyto staty velmi rychle zbohatly po druhé svétové valce, a jejich
nad¢je doziti jeSté po n€kolik desetileti zdaleka nedosahovala odpovidajicich hodnot
(Lindgren 2010). Podobny vyvoj prodélava v sou€asnosti napiiklad Rovnikova Guinea.
Zjisténa silna zavislost v pozorovanych letech od za¢atku 20. stoleti potvrdila obecny a
generalizujici pfedpoklad, Ze stfedni délka Zivota je vyS$i v zemich s vétSimi piijmy.
Z tvaru logaritmické zavislosti lze pak odvodit zavéer, Ze pti nizké Grovni piijmu roste
nad¢€je doziti v zavislosti na jeho zvySovani relativné prudce, po dosazeni urcité

velikosti pf{jmil se pak tento riist zpomaluje a zavislost se snizuje. U bohatSich zemi
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tedy jiz neni ekonomicka troven s ristem nadé&je doziti pfili$ spojena. Tato interpretace
je v souladu s jiz zminénym tvrzenim Rodgerse (1979), podle néjz je piijem v soucasné

dob¢ vyznamnéjsim faktorem poklesu imrtnosti piedevsim v chudsich zemich.

Obr. 13: Vztah mezi nadéji doziti a Obr. 14: Vztah mezi nadéji doziti a
HDP na obyvatele v zemich svéta HDP na obyvatele v zemich svéta
v roce 1950 v roce 2008
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Zdroje (obr. 13 a 14): Gapminder (2010)
Maddison (2008)
Vlastni vypocet
Poznamka: Obr. 13 nezobrazuje odlehlé body, jimiz jsou Katar s nadéji doziti 47 let a HDP/ob. 30 387,
Kuvajt s nadgji doziti 54,5 let a HDP/ob. 28 878 a Spojené arabské emiraty s nadéji doziti
47 let a HDP/ob. 15 798.

Zajimavy a utvrzujici je v tomto smyslu také pohled na vyvoj stfedni délky zivota a
HDP/ob. podle jednotlivych makroregionti. Obr. 15 nastifiuje tento vyvoj mezi lety
1950 a 2008. V tomto obdobi maji vysp¢leé staty Evropy, Severni Ameriky a Australie a
Oceanie za sebou jiz v pruméru sto let trvajici rist nadéje doziti, zatimco naptiklad ve
vétsing africkych zemi jeji soustavny rtst rokem 1950 teprve zaCinad. Africké zemé se
tak nachazeji na pocatecnim tiseku pomysiné kiivky vyvoje, kdy i mald zména v ptijmu
vyvolava velkou zménu stiedni délky zivota. Dulezitou roli tak zde mohou hrat i jiné
faktory neZ pouze zména ekonomické Grovné. Je ziejmé, Ze na vySSich trovnich nadéje
doziti 1 HDP/ob. se vliv pfijmu zeslabuje a kiivka se stavd vice horizontdlni. Ve
vyspélych zemich je tak i s malym zvySenim nadéje doziti spojeny nepomérné vétsi
narust HDP/ob. Vysvétleni mize byt nasledujici. Vyspélé zemé maji k dispozici
nejnovejsi technologie, které se zlepSuji velice pomalu a investice do jejich rozvoje jsou
technologie, a jejich ucinek je tak mnohem rychlej$i a ani jejich zavadéni neni tak

nakladné. Svou roli zde mize hrat téz biologicky limit nadéje doziti.
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Obr. 15: Stiedni délka Zivota a HDP/ob. dle makroregioni v letech 1950-2008
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Poznamka: Jednotlivé kiivky zobrazuji vyvoj sttedni délky zivota ve vztahu k HDP/ob. v daném
makroregionu v obdobi 1950-2008.

Specificky byl vyvoj téchto ukazateli v zemich byvalého Sovétského svazu (SSSR), jak

doklada obr. 16. Po rozpadu SSSR v roce 1991 doslo v nastupnickych statech k poklesu

HDP/ob., ktery s velkou pravdépodobnosti souvisel s restrukturalizaci jejich ekonomik.

Ptesto jak je vidét z korelacni pfimky, je zde patrna silna zavislost mezi nad¢ji doziti a

piijmem, nebot” spolecné s HDP/ob. klesa ve stejném smyslu také stfedni délka Zivota.

Tento priklad je tak dokladem existence ziejmych souvislosti mezi vyvojem nadéje

doziti a vyse ptijmu.

Obr. 16: Vztah mezi nadéji doZiti a HDP na obyvatele v zemich byvalého SSSR
v letech 1950-2008
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4.4  Odchylky od obecného trendu

Obecnym pravidlem tedy je, ze ve vétSin€é chudych zemi ziji lidé kratsi Zivoty nez
obyvatelé¢ zemi bohatych. Existuje vSak nekolik ptipadt, které se svym dlouhodobym
vyvojem zminénému celkovému trendu vyrazné vymykaji. Nékteré zemé, naptiklad jiz
zminéné ,,ropné* staty Perského zalivu, se jesté donedavna vyznacovaly mnohem nizsi
sttedni délkou Zivota, nez by odpovidalo urovni jejich pfijmi. V soucasné dobé je
takovym ptikladem Rovnikov4d Guinea. Daleko pozoruhodngsi jsou ale zemé¢, které
dokazaly nastartovat soustavny rast nadéje doziti na velmi nizké urovni pfijmu a
dostihly ve stfedni délce zivota rozvinuté zemé, aniz by se jejich piijem vyraznéji

zvySoval (ztstaly chudé¢).

Zakladni podminkou pro urceni takovychto stati je tedy nizsi ptijem a relativné vysoka
nadéje doziti v soucasné dobé. Pokud bychom se podivali na obr. 14, nachéazeji se tyto
zem¢ v levém hornim rohu, v jakémsi ,,ohybu® daného rozlozeni. Nicméné neni to
pouze situace Vv roce 2009, ktera rozhoduje o vyjimec¢nosti daného piipadu. Je dalezité
také mezi témito zemémi identifikovat ty, jez dokazaly zdravotni piechod na nizké
ekonomické urovni také zacit. Za uroveit HDP/ob., kterd umoziiovala zah4jit soustavny
rust nadéje doziti, je povazovano piiblizné 1 000 dolard (Riley 2007). Tato prahova
hodnota se udrzela az do ctyficatych let 20. stoleti, vétSina zemi zahajujicich soustavny
rust ve Ctyficatych a padesatych let pak méla hodnoty HDP/ob. jiz vyrazné nizsi,
v nékterych piipadech dokonce pod 400 dolarti’. Naprosta vétsina téchto statd,
s vyjimkou statii tézicich ropu, vSak do soucasné doby nedoséhla ani trovné¢ primérné
sttedni délky zivota, 69 let. Zemé¢, které tuto hranici pfesahly, zacinaly zdravotni

piechod s HDP/ob. na urovni minimalné kolem 1 000 dolard.

Pravidlo pro vybér statl s vyjimeénym vyvojem stfedni délky Zivota jsem tedy zvolila
tak, aby HDP/ob. dané zemé& na zalatku zdravotniho pifechodu nepievySoval
1 500 dolart, v roce 2009 byl stale podpriimérny® a nad&je doziti zde piesahovala 75 let.
Tyto podminky spliiuje osm zemi, které jsou uvedené v tab. 1. Zahrnula jsem do této
skupiny také Kostariku, pfestoze méla na zac¢atku zdravotniho pfechodu o malo vyssi

HDP/ob. nez bylo stanoveno, nebot’ je davana za typicky ptiklad ,,chudé zemé s nizkou

" Tento posun byva piipisovan vlivu antibiotik a otkovani, které se ve &tyficatych a padesatych letech 20. stoleti
dostaly do chudsich zemi Afriky, Asic a Latinské Ameriky a umoZnily témto zemim rychle redukovat infekéni
nemoci.

8 Pramérny pijem v roce 2009 &inil pEiblizng 8 100 dolard.
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mirou umrtnosti v mnoha védeckych pracich (Caldwell 1986, Kuhn 2010 aj.). Pfi¢iny
tohoto neobvyklého vyvoje se u kazdé jednotlivé zemé lisi, v dalSim textu budou
podrobnéji diskutovany u nékolika vybranych piipadd. Jsou zvoleny tak, aby byla
zastoupena jak zem¢ s relativné niz§imi, prumérnymi, tak i relativné vySSimi

souCasnymi pfijmy v ramci uvedené skupiny.

Tab. 1: Staty s podpramérnymi pfijmy a vysokou stiredni délkou Zivota v roce

2009
zacatek zdravotniho prechodu 2009
stat strefl.nl délka HDP/ob. stres]‘nl délka HDP/ob.
Zivota Zivota
Kuba 33,1-38,4 chybi data 78,7 3764
Ekvador 32,9 1356 75,1 3987
Albanie <383 926 76,6 4 149
Panama 32,9 1258 75,7 6 675
Bosna a Hercegovina 35,1 1031 75,2 7274
Mexiko 24—29 1189 76,2 7979
Kostarika 33,3 1624 78,9 8 032

Zdroje: Gapminder (2010)
Maddison (2008)
Riley (2007)
Poznamka: Stfedni délka Zivota je uvedena v letech a HDP/ob. v dolarech roku 1990.

441 Kuba

Stiedni délka zivota zacala na Kubé¢ soustavné rist v obdobi kolem roku 1900. Hlavni
roli zde zejména v pocateCnim obdobi hrala opatieni vetejného zdravotnictvi. Jednak
kubanska vldda diky vysokym danim investovala po roce 1900 velké prostiedky
napiiklad do zdravotnickych zafizeni v Havané, vSeobecného ockovani proti pravym
nesStovicim ¢i novych nemocnic, a byl také vyvinut systém soukromého zdravotniho
pojisténi, diky némuz méla vétSina obyvatel ptistup ke zdravotni péci. Velkou mérou
ptispéla také zdravotni politika zavedena béhem okupace USA v letech 1898-1902,
diky niz byly zahajeny vyznamné kroky v kontrole nemoci, jako je malarie, Zluta
zimnice ¢i tuberkuléza. Zda se, Ze politicky a ekonomicky systém nemél naStésti na
vyvoj nadéje doziti ptili§ vyznamny vliv. Rlst nadéje doZiti nastartovany pod spravou
USA pfetrval dokonce i v obdobi diktatorského rezimu ve cCtyficatych a padeséatych
letech 20. stoleti. Po revoluci v roce 1959 Fidel Castro obnovil zamér zlepSovat
zdravotni stav populace a dokézal rGst nadéje doziti udrzet. Podafilo se mu také

vyznamnym zpisobem rozvinout a zkvalitnit vzdélavaci a zdravotnicky systém.
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V dalSich desetiletich pokracoval diiraz na I€kaistvi a rovny ptistup ke zdravotnickym
sluzbam, byla také postavena sttediska pro vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Na
Kubé je pfi nizkych ndkladech poskytovana vysoce kvalitni Iékafska péce, navic
Vv blizké budoucnosti lze v disledku uvoliiovani embarga ze strany USA ocekéavat dalsi
pokroky v této oblasti diky vétsi spolupraci védcu z obou zemi (Drain, Barry 2010).
Kubansky ptiklad ukazuje, ze vefejné zdravotnictvi a zdravotnické sluzby zalozené na
pevnych zakladech mohou pteklenout i obdobi, kdy je do téchto odvétvi investovano

mnohem méné prostiedki. (Riley 2007)

4.4.2 Panama

V Panamé zacal soustavny rtist nadéje doziti kolem roku 1910. Zasadni pro snizovani
umrtnosti zde byly zdsahy USA spojené se stavbou Panamského priplavu, nebot” USA
provedly v Panamském priplavnim peismu9 opatfeni pro bezpecnost svych obani a
zahrani¢nich dé€lnikli pracujicich na stavbé. Diky tomu byl zalozen rozsahly systém
vetejného zdravotnictvi a kanalizace, které pomoci insekticidii, odvodinovacich systémt
a jinych prostredkit kontrolovaly zejména nemoci Sifené hmyzem. Navic prostiedky
investované¢ USA do zdravotni péce a vzdélani obyvatel Panamy Zzijicich v priplavnim
pasmu a ve méstech Panama a Colon se podepsaly na kontrole malarie, prijmovych
onemocnéni a tuberkulézy, a tim i1 na dlouhodobém zvySovani nadéje doziti
V pruplavnim pasmu. Ostatni obyvatelé Panamy vSak zaostavali jak ve stfedni délce
zivota, tak obecné ve veSkerém socialnim rozvoji. Pfestoze podle oficialnich statistik
ma Panama jako celek vysokou nad¢ji doziti, je otazkou, zda je mezi témito obyvateli

sttedni délka Zivota méfena stejné piesné jako v blizkosti priplavu. (Riley 2007)

4.4.3 Kostarika

Kostarika zahajila soustavny rist stfedni délky Zivota na pfelomu 19. a 20. stoleti téméef
vyhradné z vlastnich zdroji. Ptispéla k tomu skute€nost, Ze v té dobé jiz byla na urcité
urovni rozvoje, zejména diky vyvozu kavy a bananl. K vyznamnému rastu nad¢je
doziti zde doslo ve ctyficatych letech 20. stoleti, kdy byly predstaveny hlavni slozky

socidlniho rozvoje, které zahrnovaly socidlni jistoty, dichody a vytvofeni socidlniho

® Panamské priplavni pasmo (anglicky Canal Zone) bylo zhruba 16 km iroké pasmo v délce 81,6 km podél
Panamského priiplavu, které bylo od roku 1903 pod spravou USA (vyjma mést Panama a Colén). Od roku 1977 bylo
Panamské priplavni pasmo pod spoleénou spravou obou zemi a tGplna kontrola nad priplavem byla Panamé vracena
v roce 2000.
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statu. Hlavnim cilem bylo spravedlivé rozdé€leni zbozi a sluzeb, zejména rovny piistup
ke zdravotnim sluzbam, potravindm a vzdélani, a také vétsi samostatnost zen. Velkou
roli hral také dovoz nizkonakladové a vysoce efektivni zdravotni techniky. Nicméné
zaklady spolec¢enského rozvoje byly budovany jiz od konce 19. stoleti. Byly postaveny
Skoly a zdravotnickd zatizeni, rozSifena vSeobecnd gramotnost a lidé byli vybaveni
znalostmi o ochran¢ pted zdravotnimi riziky. Kostaricané zacali mit pod kontrolou
maldrii, prijmova onemocnéni a tuberkuldozu jiz ve dvacatych letech, mnoho Ilet
pfedtim, neZ byla dostupnéd antibiotika a DDT. Investice do vzdélani zacaly dokonce
jesté diive. Stejné jako napiiklad Sri Lanka, uchovala si Kostarika sviij zavazek
vzhledem k socialnimu rozvoji navzdory stiidani politickych rezimi a obétovala nadé&ji
na rychlej$i ekonomicky rust pro zdravi svych obyvatel. (Rosero-Bixby 1991,
Riley 2007)

4.5 Budouci vyvoj nadéje doziti

Dosahne stiedni délka zivota v nejbliz§i dobé své hranice? Na tom se védci stale
nemohou shodnout. Ti pesimistiCti véti, Ze se blizime k mezni hodnoté nadéje doziti,
zatimco optimisté ocekavaji jeji prudké a neomezené zvySovani. Podle pesimistickych
odhadu je horni hranice nadé¢je doziti v budoucnu ptiblizné 85 let a jejich autofi pro toto
tvrzeni predkladaji jak biologické, tak demografické diukazy (napi. Fries 1980,
Olshansky, Carnes, and Cassel 1990). Je podle nich biologicky pfedurceno, ze umrtnost
po 30 roce zivota s vékem velmi rychle narGstd, navic z demografického hlediska pry
muze byt zvySovani nadéje doziti zpisobeno pouze poklesem ,,pred¢asné* umrtnosti
v détském a mladém véku. Umrtnost ve vyssich vékovych skupinich je naopak
povazovdna za neménnou. Az do osmdesatych let minulého stoleti byla tato
pesimisticka perspektiva pfijiméana mnoha demografy. Napiiklad
Bourgeois-Pichat (1978) navrhoval jako ,,biologickou* hranici stiedni délky Zivota 80,3
let pro Zzeny a 73,8 pro muze, stejné¢ tak pracovaly s limitem nadé&je doziti populacni

projekce OSN od padesatych do osmdesatych let minulého stoleti.

AZ vysledky nékolika vyzkumil v pribéhu devadesatych let 20. stoleti vedly k zaniku
tohoto pesimismu a podceniovani budouciho ristu primérné délky Zivota. Argumenty
jsou nasledujici. Za prvé, vétSina v minulosti pfedpokladanych hrani¢nich hodnot byla

pfekonana, Casto jen par let po svém uvetejnéni (Oeppen, Vaupel 2002). Za druhé,
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umrtnost v nejstar§ich vékovych skupinach neprojevuje zadné znamky ustaleni, naopak
vykazuje trvaly pokles, navic tempo tohoto poklesu neni zavislé na Grovni zminéné
umrtnosti. Pokud by néjaka mez existovala, v zemich blizicich se tomuto limitu by se
naopak méla umrtnost snizovat pomaleji nez v ostatnich. Ve svych nejnovéjsich pracich
pesimisti¢ti védci ulinili Gstupek v tom smyslu, ze je pravdépodobné, Ze umrtnost
Vv nejstarsSich vékovych skupinach bude v budoucnu diky zdsahim mediciny vylepsena,
vysledkem vsak stale bude nadé¢je doziti pod 85 let (Olshansky, Carnes, Brody 2005).

Pohledy védcti na nadchazejici vyvoj se tak vice ptiblizily.

Mezi demografy je v soucasnosti nejvice rozsSifeny nazor, Zze pokud existuje néjaka
horni mez, lezi daleko nad soucasnou urovni nadéje doziti. Pozornost se tak od hledani
hranic pfesunula ke snaze urcit velikost budouciho ristu. V tomto ohledu vSak jiz
prilisSnd shoda nepanuje. Optimisté jako napf. Manton, Stallard a Tolley (1991)
ocekavaji v nadchdzejicich obdobich rychly rist nadéje doziti, a to zejména diky
ucinnéjSim zésahlim proti chronickym nemocem u starSich osob. Oeppen a Vaupel
(2002) poukazuji na fakt, ze nejvyssi dosahovand stfedni délka zivota rostla
Vv poslednich 150 letech tempem 2,5 roku za desetileti, a pokraovani tohoto trendu
v dalSich desetiletich se tak jevi jako raciondlni. V poslednich letech vSak nadéje doziti
rostla pomaleji nez je zminény odhad 0,25 roku za rok (Bongaarts 2006). Bongaarts
(2006) také doporucuje pro vyssi presnost predpoveédi brat v uvahu tmrtnostni trendy
v minulosti, dle jeho odhadd by se méla stfedni délka zivota v prab&hu ptistich 50 let
zvysit o 7,5 roku. Projekce vétSiny narodnich a nadnarodnich organizaci, napi. OSN,

jsou vsak podstatné konzervativnéjsi, prestoze jiz nepiedkladaji zddné mezni hodnoty.

Otazka toho, co leZi pfed nami, tedy zlstava nevyieSena. Navic, pokud ptihlédneme
K vyznamnym geografickym a socialnim rozdilim ve svété a existujici geografické
riznorodosti, stava se vyhled do budoucna pon¢kud vice komplikovanym. VétSina
diskuzi je vedena o teoretickych, resp. biologickych hranicich nad¢je doziti, ovSem pfti
pohledu na soucasnou situaci ve svété je velmi pravdépodobné, Ze nynéjsi
socioekonomické nerovnosti jesté po dlouhou dobu nedovoli velké casti svétové

populace priblizit se k t€émto teoretickym mezim.
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5 ZAVER

V priibéhu celé evoluce ¢loveéka postupné dochazelo k prodluzovani délky zivota. Na
zacatku historické doby se vSak podle vseho rast nadéje doziti zpomalil a ta az do
poloviny 18. stoleti dosahovala mnohem nizs§ich hodnot nez v soucasnosti a v prab¢hu
casu vyrazn¢ kolisala. Za posledni dv¢ staleti pak stfedni délka zivota vzrostla ptiblizné
o Ctyricet let. Cilem této prace bylo charakterizovat jeji dlouhodoby vyvoj a také popsat

pticiny, které vedly k soustavnému snizovani imrtnosti.

Souvislé zvySovani stfedni délky zivota je soucasti SirSich demografickych procesi,
které zapocaly ve vyspélych zemich ptiblizné v poloviné 18. stoleti. Jednim z nich je
demograficky ptechod, uzce spojeny s vyraznym poklesem zejména infek¢nich nemoci
v ramci pfechodu epidemiologického. V pozadi téchto vyznamnych zmén pak stoji
historicky proces celkové modernizace spolenosti. Pomérné nove pouzivany je koncept
zdravotniho ptfechodu, ktery se snazi obsdhnout a vysvétlit 1 dalsi rozlicné procesy a

Cinitele provazejici a podminujici soustavny rist nadéje doziti.

Nadéje doziti vzrostla z piiblizné 30 let v roce 1800 na vice nez 69 let v roce 2009 a
stale stoupd, kazdych deset let se tedy zvySuje v priméru o dva roky. V pocateCnim
obdobi do konce 19. stoleti, kdy rtst nadéje doziti zahajovaly dnes vyspélé zemé
zépadniho svéta, byly hlavnimi pfiCinami snizovani imrtnosti predevSim socidlni a
ekonomické zmény, pfedné¢ ekonomicky rust a s nim spojend zlepSend vyziva. Jak se
pridavaly dalsi staty, tempo rustu se zvySovalo a zvétSovaly se 1 rozdily mezi zemémi, a
to az do pocatku Sedesatych let 20. stoleti, kdy soustavny rast probihal jiz v celém svéte.
Nejpozd¢€ji zacinala nad€je doziti soustavné nartistat v zemich subsaharské Afriky.
V obdobi piiblizné od prvni poloviny 20. stoleti se na poklesu umrtnosti kromé opatteni
vetejné¢ho zdravotnictvi podilely ve velké mife 1ékatské objevy, v prvé fad¢ antibiotika
a nové vakciny. Ty pomdhaly a stale pomdhaji ucinn¢ bojovat s infekénimi nemocemi,
zvlasté v chudsich zemich s vysokou imrtnosti. Pro jejich zdolani je zde neodmyslitelna

také uloha vzdélani.

Ve vétsiné zemi 1 ve svété jako celku soustavny rist stfedni délky Zivota pokracoval,
preruSovan pouze docasnymi poklesy v disledku valek ¢i epidemii. Zasah epidemie
AIDS do nad¢je doziti v mnoha africkych zemich na konci osmdesatych a

v devadesatych letech 20. stoleti vSak tento vyvoj v zemich, zahajujicich soustavny rtst
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v padesatych letech, vyznamnym zptisobem narusil. Ponévadz ke stagnaci ¢i mirnému
poklesu nadéje doziti dochdzelo v této dobé napiiklad i v zemich byvalého Sovétského
svazu, nelze zvysSovani stfedni délky zivota povazovat ve vSech zemich za zcela
souvislé. Tento zavér je prvnim argumentem pro zpochybnéni prvni hypotézy, dle niz
bylo ocekavano doloZeni obdobného vzorce vyvoje, ktery se v jednotlivych zemich
uplatiiuje pouze s urcitym Casovym zpozdénim. Rist nad¢je doziti se sice skutecné
objevoval v riznych castech svéta postupné, avsak charakter tohoto ristu, predevsim
jeho dynamika, se v zavislosti na dobé zahajeni méni. Africké a asijské zemé, ve
kterych se rust sttedni délky Zivota objevil pozdéji, jej zahajovaly na nizsi Grovni a byl
zde podstatné¢ rychlejsi. Kdezto naptiklad v evropskych zemich se nadéje doziti
zvySovala daleko pomaleji a ze znaéné vyssich pocate¢nich hodnot. Prvni hypotézu
proto z téchto divodh nelze potvrdit. Uvedend zjiSténi také znovu poukazuji na pouze
rdmcovou platnost obecnych modelli vyvoje nadéje doziti a tedy na vyznamny vliv

geografické a historické riznorodosti jednotlivych zemi ¢i oblasti svéta.

Druha hypotéza ptedpoklada, ze vyvoj nadéje doziti v hrubych rysech sleduje vyvoj
ekonomicky. ZvySovani ptijmi je velice u¢innym prostfedkem pro zlepSovani zivotni
urovné, mimo jiné také zajiStuje lepsSi dostupnost a kvalitu lékaiské péce i jinych
produktl pozitivné ovliviujicich lidské zdravi. V provedené analyze zavislosti sttedni
délky zivota na vysSi HDP na obyvatele byl mezi témito dvéma ukazateli zjiStén
vyznamny statisticky vztah trvajici od pocatku 20. stoleti. Bylo tak prokazano, ze
sttedni délka zivota je V priméru vyssi V zemich s vySSimi pfijmy a naopak, druha
hypotéza proto miize byt potvrzena. Nicmén¢ je nezbytné upozornit na skutecnost, ze se
jedna sice o velmi silnou souvislost, nikoli vSak nutné o pfi¢inny vztah. Trend zavislosti
ma tvar blizky konkavni kiivce, z ¢ehoz lze vyvodit obecny zavér, ze ve vyspélych
zemich je k malému zvysSeni nadéje doziti potfeba nepomérné vétsi nartst piijml nez
v zemich chudych. Z toho Ize také usuzovat, Ze v bohatSich zemich jiz zména HDP na

obyvatele nehraje tak velkou roli a vyznamnéjsi zde mohou byt jiné faktory.

Maléa skupina zemi se vSak svym vyvojem od zjiSt€ného celkového trendu odlisuje.
Tyto vyjimky jsou sice méné cetné, ale dilezité v tom smyslu, Ze jejich podrobné&jsi
kvalitativni rozbor miize nabidnout alternativni vysvétleni pro zvySovani nadéje doziti.
Na jedné strané jsou to zemé s nadéji doziti daleko niz$i, nez by odpovidalo vysi jejich

ptijmt. Takova situace byla donedavna typicka zejména pro staty, které rychle zbohatly
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diky objeveni a vyvozu ropy, ale zvySeni nadéje doziti zde nasledovalo s velkym
zpozdénim. V soucasné dobé je prikladem takovéto zemé Rovnikova Guinea.
Zajimav¢jsi jsou vSak pripady zemi, které se ve stfedni délce Zivota dostaly na uroven
téch nejvyspélejsich, aniz by se jejich piijmy odpovidajicim zplisobem zvysovaly. Patii
mezi n¢ naptiklad Panama, Kuba ¢i Kostarika. Pri¢iny atypického vyvoje jsou pro
kazdou zemi charakteristické, v fadé pripadl vSak bylo rozhodujicim faktorem, Ze tyto

zem¢ nekladly diiraz na ekonomicky rust, ale na socialni spravedlnost, véetné rovného

ptistupu ke zdravotnim sluzbam, potravinam ¢i vzdélani.

Dlouhodoby vyvoj nadéje doziti v poslednich dvou staletich je ve védecké literatute
pomérné podrobné zpracovan a diskutovan. Nicméné jsou zde stale urcité jevy, jejichz
podstata dle mého nazoru neni dostatecné osvétlena. Jsou to predevsim obdobi rychlého
zvySovani nadéje doziti, kterd v nékterych zemich pfedchazela zavedeni antibiotik a
u¢innych vakcin. VycCerpavajici zdiivodnéni vyzaduje také neobvykle vysoké tempo
rustu, které se mezi lety 19451952 objevilo bez rozdilu ve vSech zemich svéta. Priiny
rapidniho zvySovani nad€je doziti v téchto ¢asovych tusecich je tfeba dale studovat a

Iépe jim porozumét.
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7 PRILOHY

Priloha 1: Stiedni délka zivota ve svété v roce 2009

(roky)
[ méné nez 50,0
[ 50,1 - 55,0
[]55,1-60,0
[]60,1-65,0

[ ]651-70,0
[170,1-750
[ 75,1 - 80,0
[ vice nez 80,1

[Jchybi data 2000 m

Zdroje: Blue Marble Geographics (2011)
Gapminder (2010)

Priloha 2: Hodnoty stiedni délky Zivota a rok jejich prekonani podle svétovych

makroregiont

stifedni délka Zivota 35 let 40 let 45 let 50 let 55 let 60 let 65 let
1919 1937 1947 1952 1962 1975 1990

= [[Severni Amerika pied 1800 | 1851 1891 1908 1921 1931 1944
' || Evropa pied 1800 | 1894 1920 1926 1937 1948 1953
2 | Australic a Oceanie 1911 1921 1937 1947 1960 1973 1986
; Latinska Amerika 1924 1937 1943 1948 1955 1964 1977
= Asie 1938 1947 1950 1958 1967 1978 1990

Afrika 1948 1954 1966 1978 1995 - -

Zdroj: Gapminder (2010)
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Priloha 3: Zacatky soustavného riistu nadéje doziti a jeji poc¢ateéni hodnoty podle
svétovych makroregiontu

. Zatatky Pocatec¢ni nadéje
Makroregion soustavného yeor
riistu doziti (roky)
Evropa 1775 -1930 36,8
Severni Amerika 1830 - 1885 39,2
Australie a Oceanie 1870 - 1940 34,4
Latinska Amerika 1890 - 1940 32,0
Asie 1890 - 1960 30,0
Afrika 1920 - 1960 30,5

Zdroje: Riley (2007)
Gapminder (2010)

Piiloha 4: VVztah mezi nadéji doziti a HDP na obyvatele v zemich svéta v roce 1973
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Zdroje: Gapminder (2010)
Maddison (2008)
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