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Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury

Abstrakt

Cilem této prace je zhodnotit vyvoj a trendy imrtnostnich pomért v jizni a vychodni Evropé od
konce druhé svétové valky do soucasnosti. Vyvoj urovné umrtnosti je detailnéji analyzovan na
¢tyfech modelovych evropskych statech. Z jizni Evropy se jednd o Italii a Portugalsko,
z vychodni Evropy se jedna o Mad’arsko a Bulharsko. V uvodni ¢asti je zobrazen vyvoj hrubé
miry umrtnosti, ktery je nasledné doplnén standardizaci. Oba tyto zakladni ukazatele slouzi jen
pro Gvodni zobrazeni a dokresleni situace. Dale se pak uz prace zabyva podrobn¢jsi analyzou
vyvoje umrtnosti na zakladé umrtnostnich tabulek a dekompozi¢nich metod. Po analyze
ukazatele nadéje doziti pfi narozeni, kojenecké Umrtnosti a intervalové délky zivota jsou
nasledné pouzity metody rozkladu rozdilu mezi dvéma demografickymi ukazateli (metoda
Kitagawy, R. Pressata, E. Arriagy a V. M. Shkolnikova). Zavér analytické Casti se zabyva
variabilitou veéku pii Gmrti. Hypotézy, stanovené v tivodni kapitole, jsou v zdvéru prace

zhodnoceny na zaklad¢ predeslych vysledku.
Kli€ova slova: umrtnosti, nadéje doziti pii narozeni, jizni Evropa, vychodni Evropa

Mortality in countries of Eastern and Southern Europe: trends and
patterns

Abstract

The purpose of this thesis to is to evaluate any variances and commonality in the trends of
mortality rates between southern and eastern Europe for the period beginning at the end of
World War II (WWII) to present day. In order that the data used in the analysis of the
populations of these two European regions is drawn from broad-based yet controlled
demographic parameters, two countries from each region have been targeted. From southern
Europe, Italy and Portugal, and from Eastern Europe Hungary and Bulgaria. The thesis will
present both the analysis of data that relates to the development of the gross mortality rate
together with that of more refined data that calculates the standardised mortality rate. A more
in-depth analysis of mortality trends based on mortality tables and decomposition methods will
also be presented using indicators of life expectancy at birth, infant mortality and life span,
together with methods of decomposition of the difference between two demographic indicators
(Kitagawy, R. Pressata, E. Arriagy and V. M. Shkolnikova). The conclusion of the analytical
section deals with age variability at death. The hypotheses, set out in the introductory chapter,

are evaluated at the end of the paper, based on previous results

Keywords: mortality, life expectancy at birth, South Europe, Eastern Europe
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Kapitola 1

Uvod

Za poslednich 100 let doslo v Evropé k velkym zménam. Jednalo se o zmény ekonomické,
politické, ale také demografické. V prubehu 20. stoleti doslo k podstatnému posunu z hlediska
umrtnostnich pomértl. V soucasnosti napiiklad umird pouze nepatrny podil déti na nemoci,
na které¢ dfive umiraly zcela bézné. Jednalo se napiiklad o zapal plic, tuberkuléozu nebo
nestovice. (Hill 1990) Evropské populace béhem svého vyvoje doznaly, po¢inaje polovinou 18.
stoleti, vyraznych demografickych zmén. Do pocatku demografické revoluce (piechodu), jejiz
nastup byl v jednotlivych zemich Casové specificky, bylo obdobi vysoké trovné Umrtnosti
a porodnosti. Intenzita iimrtnosti byla znacnd a zavisla predevSim na vnéjSich podminkach
(klima, neuroda apod.). Vyvoj poctu obyvatel byl ovlivnén tfemi hlavnimi faktory: valka,
hladomor, epidemie (smrtelné byly zejména morové epidemie). Ztoho vyplyval casty
a nepravidelny vyskyt umrtnostnich krizi, ke kterym dochazelo z riznych pficin, a dotkly se
vSech veéki (Livi-Baci, 2001). Za posledni dvé stoleti se evropskd populace Ctyfnasobné
zvétsila. Stredni délka zivota ptfi narozeni se zvySila z hodnoty 25-35 let, na hodnoty, které se
dnes pohybuji kolem 80 let. Poklesl primérny pocet zivé narozenych déti na jednu Zenu.
A klesla i celkova uroven umrtnosti (Livi-Bacci, 2001).

Pokles urovné imrtnosti v Evropé zacal ve druhé poloving 18. stoleti, a to ve Francii
a byl pripisovan ¢aste¢né exogennim faktorim (véetné snizené frekvence epidemickych cykli),
Caste¢né snizeni hladomoru (diky lepsi hospodaiské organizaci a sociokulturnich praktik coz
pomohlo snizit Sifeni infek¢énich onemocnéni a zejména =zlepSit preziti z kojenci)
(Livi-Bacci, 2001). Do pocatku téchto zmén byla vysokd mira kojenecké a détské timrtnosti
zcela normalni (patych narozenin se dozilo zhruba 50 % narozenych). Hrub4d mira umrtnosti
Cinila 35-40 %o (Hile,2014). Z demografického hlediska byl stary rezim pfed demografickym
ptfechodem neucinny. V zdjmu udrzeni nizké urovné riustu bylo potfeba velkého poctu
narozenych, spojen¢ho s velkym poctem umrti. Lze fici, Ze stary demograficky rezim byl
charakteristicky svou neefektivnosti (Livi-Bacci, 2001).

Béhem19. stoleti doslo ke zlepSeni socidlnich podminek a hospodaiské situace. Diky
témto faktorim byl zietelny pokrok v boji proti infekénim chorobam. V roce 1798 byla
vynalezena anglickym lékafem E. Jennerem vakcina proti neStovicim. K rozsifeni pouzivani
této vakciny doSlo béhem prvni poloviny 19. stoleti. Dochdzelo k identifikaci patogeni tyfu,
cholery a moru, zodpovédnych za nejnicivéjsi epidemie. I piesto byl veskery pokrok obtizny
(Livi-Bacci, 2001). Se zlepSovanim zivotnich i ekonomickych podminek obyvatelstva,

se souvisle zvySovala i stiedni délka zivota pii narozeni, vice lidi se dozivalo vys$Siho véku.
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Nejvyrazngjsi zmény byly zaznamenavany v modernich spolec¢nostech ve druhé poloving 19.
stoleti. V tomto obdobi se v priméru stiedni délka Zzivota pfi narozeni za ob¢ pohlavi
dohromady pohybovala kolem 41 let a do roku 1900 se zvysila na 50 let (Rabusic, 1993).

Na konci 19. stoleti a za¢atkem 20. stoleti pokracoval trend snizovani irovné umrtnosti a nadale
se zvySoval hospodaisky a spolecensky pokrok. Mezi dominantnimi faktory v tomto obdobi,
které ptispivaly k pokroku, fadime spolecenské a kulturni faktory. Do nich mtizeme zahrnout
metody vychovy déti, osobni hygienu, lepsi organizaci trhu, zlepSeni infrastruktury (Kirk,1996).
V prvni poloving 20. stoleti koncil v mnoha vyspélych zemich prvni demograficky ptechod.
Na konci prvniho demografického ptfechodu se vtadé evropskych zemich pohybovala hruba
mira umrtnosti pod hranici 15 %o(Rabusic, 2001). Prvni demograficky pfechod se podilel také
na urovni porodnosti. Ve 30. a 40. letech 20. stoleti, v dob¢, kdy koncil demograficky ptechod
ve vetSing vyspélych zemi, byla uroven porodnosti pod urovni prosté reprodukce. Po skoncéeni
demografické revoluce pokracovalo zlepSovani imrtnostnich podminek (Coale, 1973).

Pro druhou polovinu 20. stoleti bylo charakteristické nové geopolitické usporadani na
tzv. Vychod a Zapad Evropy. Toto rozdéleni se projevilo v rozdilném vyvoji nejen
ekonomickych, ale také socialnich podminek Zzivota lidi. Zemé, které patfily do Vychodni
Evropy, byly ovliviiovany komunistickym rezimem. Tento rezim, stejné také kapitalisticky
rezim, mél vliv také na vyvoj demografickych ukazateld. Po druhé svétové valce vzrostla
urovein porodnosti v evropskych populacich, hovoti se o tzv. ,povalecném babyboomu*.
Povale¢ny nartst urovné porodnosti byl vysledkem demografickych faktor. Jednalo se
o snizeni podilu celozivotné svobodnych a snizeni véku pfi vstupu do manzelstvi. Tyto trendy
odporovaly ,,tradi¢nimu zapadoevropskému modelu rodiny (Coale, 1973). Vyvoj Gmrtnosti
v jednotlivych evropskych zemich po roce 1950 mél nejen fadu spolecnych, ale také fadu ryst
specifickych. Vétsina soucasnych evropskych populaci se v poloving€ 20. stoleti nachazela ve
stadiu po demografickém piechodu. To znamen4, Ze byl u nich zavrSen pfechod od extenzivnich
k intenzivnim formam jejich reprodukce, souvisejici také se zménami v oblasti imrtnosti
(Kucera,Burcin, 2007). Historicky rizné demografické ukazatele (Gmrtnost, plodnost,
snate¢nost a migracni toky) byly vnitin€é propojeny a udrzovany s urcitou rovnovahou.
Primérny pocet zivé narozenych déti se snizoval v souvislosti s rostouci délkou zivota, nebot’
vétSina déti se jiz dozivala dosp€lého véku. Celkova uroven plodnosti jednotlivych populaci
také zavisela az do 70. let 20. stoleti napodilu osob vstupujicich do manzelstvi
(Sanchéz-Barricarte,2017).

V dnesni dobé dochazi k prodluZzovanim Zivota, a s tim souvisi i starnuti obyvatelstva na
vrcholu vékoveé pyramidy (Rychtatikova, 2011). ZvySuje se pocet osob, kterym je vice nez 100
let. Od roku 1950 se vyrazné zvysila nadéje doziti osob v presném véku 80 (Vaupel, 2001).
Dochazi také k posunu poctli uzavienych snatki a prvnich porodit do vysokého veéku. To je
doprovazené velkym snizenim ukazateld shatecnosti a plodnosti na nizké hodnoty
(Lesthaeghe, 2010).

Cilem této prace je zhodnotit vyvoj a trendy tmrtnostnich pomért v jizni a vychodni
Evropé od konce druhé svétové valky do soucCasnosti. Na zakladé hlubsi analyzy vybranych
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reprezentanti budou specifikovany rozdilnosti, respektive podobnosti, ve vzorcich a etapach
umrtnostnich ukazateld.

Pro tuto praci byly vybrany nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Staty jizni Evropy mély po druhé svétové valce v tmrtnostnich pomérech
a dalsich demografickych ukazatelich horsi postaveni nez staty ve vychodni Evrope, ale
v poslednich letech je na tom uz jizni Evropa 1épe nez vychodni Evropa.

Hypotéza 2: Ve statech vychodni Evropy dochazelo béhem obdobi komunismu ke stagnaci, ¢i

k zhor$eni umrtnostnich poméri.

Hypotéza 3: Po padu komunismu a pfechodu od centralné planovaného hospodarstvi k trznimu
systému, doSlo ve vybranych statech vychodni Evropy ke zlepSeni umrtnostnich pomérd,

a jejich postupnému pfiblizovani k vybranym statiim jizni Evropy.
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Kapitola 2

Diskuze s literaturou

Prvni hromadny jev, ktery byl v demografii studovan byla pravé imrtnost. Az do 18.
stoleti lidstvo nedokazalo, a ani nemélo ucinné prostfedky, diky kterym by dochazelo
ke snizovani umrtnosti. Smrt byla povaZovana za ptirozeny jev, ktery je soucasti lidskych
zivotd. Teprve nastup demografické revoluce znamenal uvédomeéni si moznosti ovlivnit délku
zivota. Také statistiku zemielych bylo mozné snadné&ji uvést do praxe vcetné definovani
vhodnych ukazateli. Toto byla vyhoda analyzy Umrtnosti oproti dal$im demografickym
ukazatelim. Umrtnosti neboli mortalitou se z demografického hlediska zagal jako prvni zabyvat
John Graunt. Tento Angli¢an v roce 1661 sestavil umrtnostni tabulku. Prvni iimrtnostni tabulka
byla vypocitana z dat za londynské obyvatelstvo. John Graunt je povazovan za zakladatele
oboru demografie. V této kapitole budou diskutovany vybrané zdroje literatury, které se
zabyvaji umrtnosti (Rice University 2016).

Rozdily v umrtnosti mezi evropskymi zemémi se zabyvaji autofi Meslé a Vallin. Meslé
a Vallin se soustfedili na rozdily mezi staty byvalého vychodniho bloku a ostatnimi evropskymi
staty v obdobi 1965-1995. Pro rozdéleni pouzili hierarchickou shlukovaci analyzu, pomoci
které klasifikovali evropské staty. Dosli k zaveéru, ze ve vychodni Evrop€ jsou tmrtnostni
pomery zpozdéné o 20 let v porovnani se zapadnimi staty (Meslé, Vallin 2002). Samotna Meslé
(2002) se pak zamétovala na problematiku podrobnéjsiho ¢lenéni byvalého vychodniho bloku.
Nachazela rozdily mezi staty stiedni Evropy, kam zafadila Ceskou republiku, Slovensko,
Polsko, Mad’arsko a tzv. post — sovétskymi staty. Sem zatadila Rusko, Ukrajinu a staty Pobalti.
Nachazela rozdily z hlediska pfi¢in amrti a také porovnavala zménu vékového rozlozeni. Dosla
k zavérim, ze byvalé staty SSSR mély od 70. let horSi umrtnostni poméry, nez staty stfedni
Evropy. Zjistila, ze byli vice zasaZzeni muzi neZ zeny. Jednalo se hlavné o obdobi ruské
epidemiologické krize. Touto krizi se vice zabyvali autofi Shkolnikov, Meslé (1994). Zaméfili
se vSak vice na problematiku z pohledu 90. let. Ke konci navrhli n¢kolik divodd, proc¢ se krize
udala.

Z Ceskych demografii se umrtnosti zabyvaji napiiklad autofi Burcin a Kucera (2008),
ktefi se ve spoleéné praci zaméfovali na vyvoj evropskych statd, se zaméfenim na Ceskou
republiku mezi roky 1950-2006. Burcin a Kucera popisovali ptispévky jednotlivych v€kovych
kategorii na nad¢ji doziti pfi narozeni. RovnéZz se zabyvali analyzou prispévki ke zméné hodnot

nadéje doziti pfi narozeni podle vé&ku a p¥i¢in umrti. Dosli k vysledkiim, ze Ceska republika
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stale zaostava za Francii a ostatnimi vyspélymi staty a dalsi zlepSovani umrtnostnich podminek
v CR zalezi na budoucim vyvoji vefejného zdravotnictvi. Za velmi diileZitou otazku povazovali
také kvalitu v€asné prevence a zdravotni péce.

Kojeneckou umrtnosti, kterd bude zminéna i v této praci, se zabyvaji autoii Corsiniho
a Viazza (1993). Zabyvali se konkrétni analyzou Ctyf statti. Mezi tyto staty patiila Francie,
Svédsko a Rakousko. Na téchto statech byl ukdzan vyvoj miry kojenecké umrtnosti od obdobi
demografické revoluce az do roku 1950. Byly zde shrnuty divody poklesu miry kojenecké
umrtnosti. Jako hlavni diivody autofi uvedli vyssi vzdélanost matek, lepsi a dostupnéjsi péci pro
novorozence a kojence avSak jako hlavni diivod byla interpretovana lepsi kvalifikovanost
a dostupnost 1ékaiti a porodnich sester.

Zménami uUmrtnosti, a strukturou uUmrtnosti se z Ceskych demografi zabyva
Rychtatikova (2006). Uvadi, Ze za znatelné snizeni urovn€ umrtnosti na nemoci ob&hového
systému mutize hlavné zlepSujici se zdravotni péce. Autorka poukazovala na vyznamné rozdily v
délce zivota muzii v zavislosti na dosazeném vzdélani. Rychtafikova také zkoumala postoje
k seniorim v rdmci evropskych zemi, k ¢emuz pouzila faktorovou analyzu. Nejméné tolerantni
k seniorim byly v zemich byvalé vychodni Evropy. Na druhé strané nejvice tolerantni
k seniorim byli lidé v zapadni Evropé. Z vysledkti vyplyva, ze k nejtolerantnéjSim statim
k seniortim se fadilo Nizozemsko a Dansko (Rychtatikova, 2011)

2.1Teoreticka cast

Tato kapitola bude vénovana vysvétleni zdkladnich pojmt a zakladnich teoretickych
ptistupt, které budou nésledné pouzity v dal$ich kapitolach. Tyto teoretické piistupy mohou
pomoci v zorientovani pfistupu a otdzkach tykajicich se imrtnosti. Jedna se hlavné o procesy
umrtnosti, jejich epidemiologii a problematiku nemocnosti. V analytické ¢asti této prace se pak

bude vychazet z téchto teoretickych poznatki.

2.2 Umrtnost

Umrtnosti se v demografii rozumi proces vymirani populace (Pavlik, Kalibova, 2005).
Proces Umrtnosti je podminén fadou faktorti. Mezi tyto faktory patfi naptiklad faktory
ekologické, genetické, ale také faktory socioekonomické. Na téchto faktorech zavisi, a je s nimi
spojena Uroven vzdélani, zivotni uroven, fyzicka aktivita Clovéka a stravovaci navyky.
Pravdépodobnosti tmrti zen a muz v jednotlivych vékovych skupinach jsou dany také
biologicky. Pomér pohlavi pfi narozeni je biologicky ptiblizn¢ 106 chlapcti na 100 divek.
V pribéhu zivota se pravdépodobnosti umrti méni. Muzi v§ak stale maji vyssi pravdépodobnost
umrti nez zeny. Pfi narozeni ditéte je pravdépodobnost umrti vysoka, poté se vSak snizuje.
Pravdépodobnost umrti zac¢ina rist az na zacatku puberty a poté stoupa az do nejvyssich veékl
(CSU, 2005).
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2.3 Demograficka revoluce

Pojem nebo teorii demografické revoluce muzeme také znat pod pojmem prvni
demograficky pfechod. Zakladni myslenkou je zde zména rodinného chovani a iimrtnostnich
podminek ve spolecnosti (Kirk,1996). Demograficky rezim pfed demografickym pfechodem byl
charakterizovany vysokou urovni umrtnosti a plodnosti. Tento demograficky rezim se postupné
ménil s klesajici hrubou mirou umrtnosti a hrubou mirou porodnosti. Rada autord se touto
problematikou zabyvala. Termin demograficky pfechod byl poprvé pouzit vroce 1929
(Thompson, 1929). Thompson také rozdélil pribéh demografické revoluce na tfi faze, dle
rozdilné intenzity populac¢niho pfirtstku. Typologie priabéhu demografické revoluce pak
vétsinou vychazela z jednotlivych pribéhd, které se liSily intenzitou populacniho pfiristku
(Thompson, 1929). V ceské odborné literatufe se touto problematikou zejména zabyval
Z. Pavlik, ktery definoval tfi typy prubéhu demografické revoluce. Jednalo se o typ
francouzsky, anglicky a mexicko-japonsky (Pavlik, 1964).

Dle Thompsona byly urCeny tfi typy zemi s riznym tempem populac¢niho rustu. Prvni
skupina zemi (oznacovana jako skupina A) se vyznaCovala klesajici mirou pfiristku s
potencionalnim poklesem poctu obyvatelstva. I kdyz v téchto zemich byla Groven Umrtnosti
nizka, rychle se snizujici ukazatelé plodnosti mély za nasledek nejprve nulovy pfiristek
obyvatelstva a pozd¢ji ubytek obyvatelstva. Do této kategorie spadaji zdpadoevropské zemée
(Thompson, 1929). Druhy typ zemi (skupina B) se vyznacoval poklesem intenzity umrtnosti
i porodnosti. Zatadil sem Spanélsko, Itélii a zemé& centralni Evropy. Ve Slovanskych zemich
byly vy$si hodnoty nez ve Spanélsku avItalii (Thompson, 1929). Thompson (1929)
predpokladal, ze jeste¢ néjaky Cas v téchto zemich uroven umrtnosti bude klesat rychleji nez
uroven porodnosti. Rychlost, se kterou klesala uroven porodnosti, byla v zemich skupiny B
zavisld na rychlosti vyvoje industrializace. V téchto zemich vSak ukazatelé timrtnosti klesly
drive a rychleji nez ukazatelé porodnosti. Zapii¢inil to vysoky priristek obyvatelstva, avSak jen
do té doby, nez zacala klesat urovenn porodnosti, coz postupné vedlo ke klesajicimu poctu
obyvatel. Situace v zemich ve skupiné B byla srovnatelna se situaci ve skupiné A o 35-40 let
drive, ale jelikoz intenzita Uimrtnosti klesala rychleji, tak v porovnani se skupinou A byl
ptirozeny ptirGstek ve skupiné B vyssi nez u zemi ze skupiny A. Odlisné bylo také slozZeni
venkovského obyvatelstva. Zemé ze skupiny B byly vice venkovské nez zemé ze skupiny A
0 40 let diive. To mohl byt jeden z divodi odlisného vyvoje mezi skupinou A a B.(Thompson,
1929).

Zem¢ ve skupiné C, které byly Thompsonem (1929) klasifikovany jako
"Malthusianské", zahrnovaly 70 a 75% svétové populace. Z diivodu omezené datové zakladny
byla analyza omezena na tii zemé, ve kterych byly k dispozici udaje. Mezi tyto zemé patfily
Japonsko, Indie a Rusko. Thompson (1929) predpokladal rtist obyvatel v téchto zemich. Uroveii
umrtnosti i porodnosti byla niz$i, nez v ptedchozich dvou skupinach. Pfedpovidal, Ze bude trvat
tfi az Ctyti desetileti nez vétSina zemi skupiny C se piesune do skupiny B.

Termin demograficka revoluce pouzil jako prvni demograf A. Laundry v roce 1934.

Dospél ke stejnym zaveérim jako v pripadé Thompsona. Dopliuje je vSak o myslenku, Ze
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v zemich, kde za¢ne probihat demografickd revoluce pozdéji nez u zemi, kde jiZ nastala,
tak bude probihat rychleji snizeni trovné tumrtnosti a plodnosti (Kirk, 1996).

A. Landry také predpokladal tfi etapy populacniho vyvoje, a oznacil je jako: primitivni
(régime ancien, primitif), pfechodny (régime intermédiaire) a moderni soucasny (régime
contemporain). Tyto tfi etapy jsou podobné Thompsonovym tfem skupinam. Uvedl stejné jako
Thompson, ze novy demograficky rezim by se rozsifil po celém svété. Piedpovidal, ze v
"novych" zemich, ve kterych ptijde piechod pozdé&ji, poklesy ukazatelti v porodnosti a umrtnosti
budou rychlejsi. A. Landry poskytl mnohem podrobnéjsi vysvétleni divodii zmén procest
umrtnosti a plodnosti, nez uvedl Thompson. Uvadél, Ze je mnohem snazsi vysvétlit snizovani
urovné umrtnosti nez pokles intenzity plodnosti. Snizovani ukazatelG umrtnosti daval do
souvislosti s mens$i frekvenci epidemii v souvislosti s oCkovanim a lepsi hygienou, lepsi
diagnostikou a 1lécbou onemocnéni, méné castymi hladomory, méné umrtimi z nasili
a obcanskych valek, snizeni urovné détské umrtnosti. Snizovani ukazatelli porodnosti dle
A.Landryho se dé&je do zna¢né miry z "egoistickych" divoda rodi¢t. Mezi tyto divody Landry
zatadil naptiklad naklady na déti a omezovani aktivit rodict (Kirk,1996).

V dnesni dobé se pouziva model demografické revoluce, ktery zahrnuje pét fazi. Tento
koncept zavedl Grover (2014). Prvni fazi bylo vyznaceno obdobi od neolitické revoluce
do poloviny 18.stoleti. Toto obdobi bylo charakteristické vysokou umrtnosti, ale také vysokou
plodnosti (Grover, 2014). Uhrnna plodnost v Evropé byla pomé&rné stabilni. Pohybovala se mezi
5 az 8 détmi na jednu Zenu (Vano, 2003). Pfirozeny pfirtstek byl vsak v tomto obdobi
minimalni. Hlavni pfi¢inou nizkého pfirozeného pfirstku byla vysokd mira kojenecké
umrtnosti. Hruba mira amrtnosti se pohybovala na trovni 30—40 %o (Vano, 2003). V této dobé
byla Spatna kvalita 1€kaiské péce, kvli které praveé dochazi k vysoké kojenecké umrtnosti. Mezi
dal$i divod vysoké miry kojenecké umrtnosti miizeme zatadit naptiklad nizkou uroven hygieny.
Jednim z diivodl vysoké trovné plodnosti, bylo potfeba pracovni sily v zemedé€lstvi, kterd byla
v tomto obdobi hlavnim zdrojem obzivy. Umrtnostni podminky byly ovlivitovany valkami,
neurodou, zivotnim prostiedim, hladomory (Grover 2014).

Druha faze byla charakteristicka poklesem intenzity imrtnosti. Uroveii plodnosti viak
stale ztistavala na vysokych hodnotach, podobnych jako v prvni fazi. Dochéazelo zde ke zlepSeni
umrtnostnich poméri zejména détské populace, coz mélo za nasledek ve vysledcich zfetelné
sniZeni celkové urovné umrtnosti. Toto zlepSeni bylo dosazeno postupnym zlepSovanim tirovné
vzdélanosti v péci o déti, vy$§im poctem kvalitné vyskolenych Iékafti a také vysSim poctem
porodnich sester (Viazzo,1993). V dospé€lém veku byla intenzita imrtnosti ovlivnéna napiiklad
zlepSujici se hygienou, vy$§im vzdélanim. V této fazi jsme se setkavali s dalSimi jevy, které jsou
dilezitou soucasti procesu demografické revoluce. Mezi né patfila industrializace, urbanizace,
a koncentrace obyvatelstva. Do této faze vstupovaly uz jednotlivé zemé v jiny Ccas.
Ve vyspelych probihala diive nez v zemich méné rozvinutych (Pavlik a kol., 1986).

Tteti faze byla charakteristicka dalSim snizovani trovné. V tomto obdobi se vSak zacala
také snizovat uroven plodnosti. Projevila se rozdilnd dynamika poklesu ukazatelli plodnosti.
Na zéaklad¢ této rozdilné dynamiky vymezil Z. Pavlik (1964) tfi typy demografického chovani,
podle kterych lze rozdélit prubéh demografické revoluce. Prvni z nich byl francouzsky typ
demografické revoluce. Projevoval se klesanim urovné Gmrtnosti a trovné plodnosti téméi ve
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stejnou dobu. Diky tomu dochazelo jen k malému pfirozenému pfirGstku obyvatelstva. Pro
anglicky typ demografické revoluce byla typicka troven plodnosti na vysokych hodnotich
1 poté, kdy uroven Uimrtnosti jiz zacala klesat. S Casovym postupem dochazelo k rychlejsimu
snizeni urovné plodnosti. U anglického typu byl pfirozeny piirastek vyssi nez v ptipadé
francouzského typu. Posledni typ byl oznacovan jako japonsko - mexicky. Byl to prub¢h, ktery
se odehrdval nejcastéji v rozvojovych zemich. Tento nazev byl pouzit z divodu podobného
vyvoje porodnosti v téchto dvou zemich. Dochéazelo zde nejprve ke zvySeni trovné plodnosti
a ke snizeni intenzity umrtnosti. Avsak po kratké dobé zacinala uroveii plodnosti velmi rychle
klesat. Ptirozeny ptirtistek obyvatelstva tu byl velmi vysoky (Pavlik, 1986).

Ve ctvrté fazi byla trovenl tumrtnosti a plodnosti na nizkych hodnotich. Zemé,
které se nachazi v této fazi demografické revoluce, patfily mezi ekonomicky vyspélé, tiroven
vzdélanosti byla uz na vysoké trovni a byl zde uz kvalitni systém zdravotnich sluzeb. Uhrnna
plodnost klesala postupné az k hodnoté 2,1 ditéte na jednu Zenu. Jedna se o hranici, ktera
je nutna k zachovani reprodukce dané populace bez migraci (Grover 2014). Pokles porodnosti
byl vysvétlovin mnoha zptsoby. Notestein pokles ukazatelti porodnosti zdivodiuje tim, Ze
rodiny se zacaly stéhovat do mést a vnikla nova typicky méstska primyslova spolecnost.

Meéstsky zivot zbavil rodinu mnoha funkci. Nova mobilita mladych a anonymita méstského

vvvvvv

vvvvvv

na chodu domacnosti a také na jeji obzivé. V tomto ptipadé€ platilo pravidlo, ze ¢im vice déti
v domacnosti bylo, tim 1épe pro chod domacnosti. DalSim prvkem snizeni porodnosti bylo
roz§ifeni pouzivani tradi¢ni antikoncepce (Kirk, 1996).

V paté fazi klesala hrnna plodnost pod hodnotu 2,1 ditéte na jednu Zenu. Jedna se
o tzv. hranici nebo minimum pro zachovani reprodukce dané populace pomoci piirozeného
prirtustku. Nasledky nizkého, resp. nulového ptirozeného piirtistku se neprojevily ihned, ale az
v dal$ich generacich. V ekonomicky vyspélych statech nartistaly naklady na déti, coz mélo za
nasledek omezovani poctu déti v rodiné a zejména u méstského obyvatelstva dochazelo
k zalozeni rodiny az ve vy$§im veéku. DalSim divodem byl urcity individualismus, budovani
osobni kariéry. V téchto zemich bylo vétSinou pozitivni migra¢ni saldo, které kompenzovalo
nizky pfirozeny pfirastek (Grover, 2014).

Posledni faze demografického prechodu/revoluce je nékdy v demografii chapana spise
jako druhy demograficky prechod. V literatufe se tedy nejCastéji pouziva déleni demografické
revoluce na Ctyfi faze a druhy demograficky piechod, ktery v sobé zahrnuje patou fazi.

2.4 Druhy demograficky prechod

Termin druhy demograficky pfechod oznaCoval, historicky nové zmény
demografického chovani, které zacaly od poloviny v 60. letech 20. stoleti v zapadni a severni
Evropé. Tento proces je charakteristicky komplexni zménou reprodukénich ukazateltl, ale také
hodnotového systému. Jedna se zejména o nartst individualismu, vét$i diraz na osobni
svobody, ale také oslabeni funkce manzelstvi a rodin (Mladek a kol. 2006). Rabusic (2001)
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uvadi, ze termin druhy demograficky ptechod byl vnesen do demografickych a sociologickych
prament jako reakce na novou demografickou zménu, kterou zaznamenava zdpadni a severni
Evropa od 60. let dvacatého stoleti.

Jako prvni s touto koncepci pfisli v roce 1986 dva demografové, a to Holand’an Dirk
van de Kaa a Belgican Ron Lesthaeghe (Rabusic, 2001). Tito autoii tak ucinili na zakladé
pozorovani vyvoje reprodukéniho a partnerského chovani v nékterych zapadoevropskych
zemich. Rada populaci v demograficky vyspélych zemich prosla &i prochazi obdobim sniZeni
plodnosti pod uroveii prosté reprodukce a také se souvisejicimi zménami v partnerském
a rodi¢ovském chovani. Znatelné snizovani Grovné plodnosti (pod troven prosté reprodukce)
je povazovano za hlavni rys druhého demografického pirechodu. Druhy demograficky prechod
je  vysvétlovan  pfedevSim  hodnotovymi  zménami v zapadnich  spoleCnostech
(van de Kaa, 1987).

Koschin (1998) zastaval nazor, Ze v obdobi po kazdé valce dochazelo Casto k urcitym
situacim, které si byly dosti podobné. Béhem valky doslo k mnoha vypjatym situacim, kdy lidé
dozravali dusevné daleko diive, nez za normalnich situaci. Po valce bylo proto dost mladych
lidi pfipraveno zalozit rodinu. S tim souviselo i snizeni véku pfi prvnim snatku. Brzké snatky
rozhodl pro snatek, tak poté ihned nasledovalo zplozeni ditéte. V této dob¢ sice uz antikoncepce
existovala, ale pouzivala se spiSe jako prostfedek omezeni poctu déti v rodinég, az kdyz se zeny
rozhodly, Ze uz maji dost déti. Postupujicim ¢asem se zacal projevovat rozpor mezi klesajicim
vékem pii prvnim snatku a mentalni dospélosti zalozit rodinu. Dal§im divodem odkladani
narozeni prvniho ditéte byla ekonomika, ktera se v této dobé¢ zlepsila a zvedla se z povale¢nych
obtizi. V poloviné 60. let zaujimaly hlavni roli sluzby, véda a technika. Diky tomu dochazelo
k vétsimu vlastnimu rozvoji jedince, a nasledné¢ k odkladu rodiny do vysSich veku
(Koschin, 1998).

Antikoncepce postupné zacala meénit svoji ulohu. Ve spolecnosti se stale vice
prosazovaly programy planovaného rodicovstvi. Antikoncepce byla praktikovana v pocatecnich
fazich manzelstvi. Sezdané pary tak mohly nejdfive naspofit prostiedky pted pofizenim
potomkd. V poloviné 60. let 20. stoleti se objevily a ihned na to rozsitily spolehlivé a bezpecné
metody antikoncepce. Jednalo se predevsim o hormonalni antikoncepci ve formé tablet
a nitrodélozni télisko (van de Kaa, 1987). To vedlo k prodluZzovani intervalll mezi uzavienim
snatku a narozenim prvniho ditéte a mezi narozenim prvniho a druhého ditéte. Antikoncepce,
ktera nejdiive omezovala pocet déti v roding, se postupné meénila na prostfedek, ktery zacal
ovliviiovat ¢asovani rozeni déti. Lidé uz pomoci antikoncepce neftesili, kolik déti budou mit
v roding, ale pravé pomoci antikoncepce se zacali rozhodovat, kdy by se mély déti narodit.
Zacalo dochazet k postupnému prodluzovani intervalu mezi siatkem a prvnim porodem.
To mélo za nasledek klesajici troven plodnosti a ubyvani déti vyssiho poradi (Koschin, 1998).
Ve druhé poloving 20. stoleti za¢alo dochazet k rozsiteni interrupci. Uroven umélé potratovosti,
na rozdil od jinych demografickych procesti a na rozdil od samovolné potratovosti, je z mnohem
vétsi miry podminéna spoleCenskymi faktory. Napiiklad kulturou, nadbozenstvim, legislativou
atd. Je zfetelnad vyrazna rozdilnost v urovni potratovosti na vychodé Evropy, kde byla ve druhé

poloving 20. stoleti vyS$i nez v zapadnich zemich, kde byla Groven umélé potratovosti mnohem
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niz8i. Zemé z vychodniho bloku obvykle na zacatku druhé poloviné 20. stoleti zlegalizovaly
uméla ukonceni téhotenstvi i z jinych nez zdravotnich divodi (Omran, 1971).

Druhy demograficky prechod mél rizny prubéh v jednotlivych Castech svéta i Evropy.
Pokud se podivame na dva regiony vychodni a jizni Evropy, kterymi se v této praci zabyvame
z pohledu druhého demografického ptechodu, zjistime, Zze i v téchto regionech je rozdilny
prabeh druhého demografického prechodu.

Odlisnosti jizni Evropy od zbytku Evropy v nedavné minulosti spocivaly predevSim
v posunu poctl uzavienych snatkli a prvnich porodi do vysokého véku. To bylo doprovazené
velkym sniZzenim ukazatelll siatecnosti a plodnosti jeSté na niz$i hodnoty nez v ostatnich
zemich. Odlozeni narozeni ditéte sice zacalo v jizni Evropé pozdé&ji, ale o to s vétsi intenzitou.
Mezi dalsi odliSnosti lze zafadit zdejSi chapani rodinného zivota. Jihoevropané si velmi
zakladaji na rodinném Zzivoté, a jsou typicti svym citénim pro rodinny zivot, coz mélo za
nasledek pozd€jsi odchod z domova. Dtive, nez partnefi chtéli zplodit dit€, museli vstoupit do
manzelského svazku (Lesthaeghe, 2010).

Druhy demograficky ptfechod ve vychodni Evropé byl ovlivnén pfedevsim politickou
situaci. Nejvétsi demografické zmény v této Casti Evropy nastaly az po roce 1989, kdy doslo k
padu komunistického rezimu. V pribéhu dalSich let se objevily prvni rysy druhého
demografického piechodu, a to piedevsim zvySovani véku pfi prvnim statku, rostoucim poctem
nesezdanych souziti a podilem mimomanzelskych déti. V pozdéj§im obdobi doslo
i k dramatickému zvyseni odkladu narozeni prvniho ditéte, coz mélo za nésledek sniZzeni thrmné

plodnosti na nejnizsi uroven v Evropé (Lesthaeghe, 2010).

2.5 Epidemiologicky prechod

Ackoli demografie je i nadale nejvyznamnéjsi disciplina tykajici se dynamiky populace,
nadale je zapojeni jinych oboril velmi zadouci. Je potieba teoretické pomoci dalsich disciplin
napiiklad pfi méfeni jednotlivych slozek tj. plodnost, imrtnost a migrace. Epidemologie
se zabyva distribuci nemoci a smrti, jejich determinanty a diisledky v populacnich skupinach.
Modely zdravi a nemoci jsou nedilnou soucasti popula¢nich zmén. Epidemiologicky rezervoar
poznatklli o vzorech a jejich determinantech v populacnich skupinédch slouzi nejen jako zaklad
pro predpovéd zmény populace, ale také jako zdroj hypotéz, které mohou byt dale testovany
s cilem opravit, uptesnit populacni teorie (Omran,1971).

Teorie epidemiologického prechodu byla sestavena A. R. Omranem v letech 1971
a 1982. Tento ptfechod lze nazvat obecnym modelem, ktery vysvétluje zmény ve struktute
umrtnosti  podle pfi¢in - amrti. Kromé& demografickych disledkd  obsahuje  také
socio - ekonomické a biologické determinanty a dasledky (Omran, 1971).

Hlavni podstatou této teorie byla dlouhodoba zména ve struktute tmrtnosti podle pficin.
Nejvice rozsifené epidemie infekénich parazitarnich chorob jsou postupné na UGstupu a jsou
nahrazeny degenerativnimi chorobami, které se poté stavaji hlavni pfi¢inou smrti. Po prvni
svétové valce se stal infekénich a vzestup degenerativnich onemocnéni jesté vyraznéjsi. V roce

1945 je naopak narist kardiovaskularnich imrti obzvlasté vyrazny (Caselli, 2002).
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Obdobi mort a hladomorl predstavuje model zdravi a nemoci pfed nastupem moderni
éry (definované jako politicky, kulturni i ekonomicky pfechod od pozdné feudalni spolecnosti
podepiené stavovskymi privilegii a nabozenskou legitimaci ke spoleCnosti ustavné fizené,
podporujici ekonomické i politické svobody a legitimované vili lidu). V této fazi hlavnimi
determinanty smrti byly epidemie, hladomory a valky. Toto obdobi bylo charakteristické
vysokou urovni umrtnosti, kterd znacné kolisala. Stfedni délka Zivota pfi narozeni byla nizka,
asi 20 — 40 let. Dle Grauntovy studie o londynské imrtnosti v poloviné sedmnactého stoleti je
vidét, ze téméf tfi Ctvrtiny vSech umrti byly pfipisovany infekénim nemocem, podvyziveé
a komplikacim v t€hotenstvi a pfi porodu. Na druhé strané kardiovaskularni nemoci a rakovina
se podilely na tmrti hodnotou méné nez 6 %. Toto obdobi bylo typické pro znacnou cast
populace az do 17. stoleti. (Omran,1971).

Druhé staddium - obdobi ustupu epidemii — bylo charakteristické postupné klesajicimi
hodnotami ukazatelti imrtnosti, nebot’ se snizovala Cetnost a rozsah epidemii. Toto obdobi
trvalo zhruba od konce 17. stoleti az do konce druhé svétové valky. Pandemie ustupovaly
v disledku zlepSeni zivotniho prostfedi a socidlné ekonomickych podminek. Stfedni délka
zivota pii narozeni se zvySovala na 30 — 55 let. A dale se také zvySoval populacni rist
(Caselli, 2002). V 18. stoleti byl mor, bohuzel, nahrazen jinymi nemocemi, mezi které pattila
napiiklad cholera, tyfus a nestovice. Napiiklad tyfus byl hojné rozsifen v méstskych oblastech
z dtivodu koncentrace vysokého poctu lidi na malém prostoru. V tomto obdobi se pravé do mést
stéhovalo velké mnozstvi lidi. U nich byla ke vS§emu béZzna podvyziva, kterd méla za nasledek
snizenou imunitu. Na konci 19. stoleti zemfelo mnoho lidi na dalsi rozsifenou nemoc
tuberkulézu. Postupnym zavadénim antibiotik se nastésti umrti na tuto nemoc snizovalo
(Olshansky, 1997).

Tieti stadium, tzv. stadium obdobi degenerativnich a civilizacnich chorob, bylo typické
stale klesajici tirovni umrtnosti, kterd se stabilizovala na nizkych hodnotach. Stfedni délka
zivota pii narozeni dosahovala 70 let ( Caselli,2000).

Béhem epidemiologického prechodu byla nejvyrazng€jsi zmeéna zdravotniho stavu u déti
a mladych Zen. ZlepsSeni v oblasti pieziti, ke kterym dochazelo pfi pandemii, jsou zvlasté
dalezité u déti a Zen v obdobi dospivani a reprodukénim véku. ProtoZe nachylnost téchto skupin
k infekénim onemocnénim je relativné vysoka. VSechny socialni skupiny mély zlepSujici se
umrtnost, ale nejvétsi zlepSeni bylo dosazeno u vysSich socidlnich vrstev, mén¢ pak u lidi
s nizkym pfijmem a u rizné znevyhodnénych skupin lidi (Omran, 1971).

Epidemiologicky ptechod, ktery se ve vysp€lych zemich odehraval pred 20. stoletim,
byl obecné vice spojovan s rdstem zivotni Uirovné a pokroku ve vyZzivé obyvatelstva nez
v pokroku v lékarstvi. Pozdéjsi pfeména imrtnosti v méné vyspélych zemich byla spiSe dana
pokrokem v medicing€, organizaci zdravotni péce, zavadénim programu na sniZovani umrtnosti,
které byly vétsinou financovany 2z mezindrodnich zdroji, takze byly nezavislé
na socioekonomické urovni dané zemé. Rychlost a zplisob pfemény struktury umrtnosti byly
ruzné v odlisnych historickych, politickych a kulturnich podminkach. Omran proto formuloval
nékolik modelli pro populace v riznych stadiich vyvoje. Prvni model nazval ,,Classical
(Western) = Klasicky (zdpadni)“ a zatadil do n& Anglii a Svédsko. Prvni model popisuje
pfeménu modelu tmrtnosti v zapadnich zemich v poslednich 220 letech. Druhy model nazval
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»Accelerated variant of the Western Model = Zrychlena varianta zapadniho modelu® a zaradil
do n&j Japonsko. Druhy model byl charakteristicky pro rozvojové zemé. Tteti model nazval
»Delayed model = Zpozdény model”“ a zatadil do n¢j Jizni Koreu, Egypt, Mexiko, Jemen
a Bolivii ( Omran, 1971).

Tak jak se postupné ménil svét, tak Omran dospél k nazoru, ze rozdéleni na tii etapy uz
nebylo aktudlni, a rozhodl se tento model piepracovat. Nové definoval pét fazi
epidemiologického pfechodu. Rovnéz vytvoftil novy epidemiologicky pfechod pro zemé, které
na zacatku 20. stoleti nebyly brany jako vyspélé. Tyka se to hlavné zemi jizni a jihovychodni
Asie, dale zemi Afriky a Latinské Ameriky (Omran, 1998).

Tempo epidemiologického ptechodu vrozvojovych zemich bylo vSak mnohem
rychlej$i, nez u zemi vyspélych. Prvni faze byla typicka hladomory, a také rozsifenim
infek¢énich nemoci a podvyzivy. Toto obdobi trvalo zhruba do poloviny 20. stoleti. Ve druhém
obdobi, které trvalo piiblizné¢ mezi 40. a 60. léty 20. stoleti klesala intenzita Umrtnosti
na infekéni nemoci. Toto obdobi bylo stejné jako druhé obdobi, které bylo definovano v
Omranové puvodni verzi (Omran, 1998). Tteti faze zacina v 70. letech 20. stoleti. Omran zde
mluvil o tzv. trojnasobné populacni zatézi. To se tykalo hlavné rozvojovych zemi, protoze praveé
ty byly ovliviiovany tfemi druhy nemoci. Tou prvni byl zvySujici se vyskyt degenerativnich
nemoci, které se do této doby v rozvojovych zemich nevyskytovaly v takové mitfe. Druhou
zatézi bylo predchazeni a prevenci chronickych nemoci. Problém byl hlavné ve Spatné
zdravotnické péci, ktera neni na tyto nemoci dostatecné pripravena a vybavena. Tieti zatéz
se vyznacCovala pretrvavajici vyskyt infekénich nemoci (Omran, 1998).

Na pét casti bylo dle Omrana rozdé€leno casovani modeld epidemiologického modelu.
Pro vyspé€lé ¢asti byly vyhrazeny prvni dva modely. To se tykalo hlavné Evropy, Japonska,
Australie a Severni Ameriky. Tyto modely se vyznaCovaly snizeni intenzity umrtnosti pied
koncem 19. stoleti. Zbyvajici tii modely se tykaly vétSinou stat rozvojovych. V téchto zemich
byl pokles urovné umrtnosti posunut az do 20. stoleti. Prvni tzv. ,,rychly“ model oproti ptivodni
verzi zahrnoval nové staty. Jsou to staty, které byly nove industrializované, konkrétné se jednalo
naptiklad o Jizni Koreu, Chile, Cinu. Ke sniZeni intenzity amrtnosti zde doglo ve 30. letech 20.
stoleti. Tyto zemé se nachazely ve tfeti fazi epidemiologického ptfechodu, i ptesto vSak zde
muizeme pozorovat zlepSujici se imrtnostni podminky (Omran, 1998).

Druhy model, ktery nazyval také ,stfedné rychly* zahrnoval nizkopfijmové zeme. Sem
bylo napiiklad zafazeno Mexiko, Indonésie, Thajsko, Indie, Egypt. Tyto zemé& se potykaly s
problémem pisobeni chronickych onemocnéni. Tteti model se nazyval jako ,,pomaly“. Sem
byly zafazeny nejchuds$i zemé z Jizni Ameriky, Asie a Afriky. Intenzita imrtnosti v téchto
statech zacala klesat az ve druhé poloving 20. stoleti. Na tumrtnosti se zde v n¢kterych statech
vyznamné podilel virus HIV. Dale je zde typické vzajemné pusobeni degenerativnich

a infek¢nich nemoci (Omran, 1998).

2.6 Kardiovaskularni revoluce

Dle Omrana (1971) byla popsana tfeti faze epidemiologického piechodu az do obdobi
dominance degenerativnich a clovékem piasobenych chorob. V poslednich desetiletich se
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v postindustridlnich  zemich setkavame s dalSimi vyraznymi epidemiologickymi
a demografickymi zménami. Uvadi se tzv. ¢tvrta faze epidemiologického prechodu, ktera byla
charakterizovana klesajici Uimrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni, a prodluzovala se
vyrazng¢ stfedni délka zivota. Neklesala vSak prevalence nekterych chronickych
a degenerativnich onemocnéni a posouvala se do vyssiho véku (Bruthans, 2009). Uvadi se
nekolik faktorti, které mohly pomoci ke snizeni umrtnosti. V prvni fadé dochazelo ke zlepSeni
diagnoz pfi zjisténi pticin umrti. Jako druhy divod se uvadi zlepSeni v chirurgické i medicinské
terapii. Za tieti se zacala vyskytovat zvySend informovanost, ktera byla spojend se zlepSenim
prevence rizikovych osob. Ctvrtym diivodem bylo zlepseni Zivotniho stylu. Poslednim divodem
bylo celkové zvyseni povédomi o dulezitosti rehabilitace a rekonvalescence. Situace v 1ébé
kardiovaskularnich nemoci je stale lepsi, avSak je porad velmi obtizné tyto nemoci zcela vylécit.
Diivodem je stale neexistujici zcela u¢inna 1écba (De Flora et al 2005). To je zptsobeno faktem,
ze chronické a degenerativni nemoci nejsou zpisobeny zadnym konkrétnim ptivodcem, a diky
tomu je 1 jejich 1écba velmi tézka a na jesté velké procento z nich stale 1ékafska véda nenasla
ucinnou 1éc¢bu (De Flora a kol., 2005).

Ve statech zapadni Evropy se vyskytuji stejné nepienosné nemoci (napiiklad
ischemické choroby), jako ve statech vychodni Evropy. AvSak tyto nemoci jsou posunuty
do vyssiho véku, a pravé vtomto je nejveétsi rozdil mezi vychodni a zapadni Evropou. Na
nemoci obéhové soustavy, jsou tomuto riziku umrti vystaveny vice osoby s niz$im piijmem,
a také osoby s niz§im socialnim statusem. Toto plati pro vSechny staty svéta (Yusuf et al (2001).

Pojem kardiovaskularni revoluce tedy znamena, Ze zmény umrtnosti a nemocnosti na
kardiovaskularni choroby jsou velmi dynamické. Tyto zmény jsou vyznamné a jsou Uzce
vazany na zmeény zivotniho stylu a kardiovaskularniho rizika a na zlepSovani v diagnostice
a lécbé (Yusuf a kol., 2001).

Kardiovaskularni revoluci mtizeme rozdélit do jednotlivych fazi. V prvni fazi prevladaji
kardiovaskularni pti¢iny umrti na revmatické choroby srdecni a dal$i choroby srdecniho svalu.
Tyto choroby jsou nejcastéji zplisobeny rtiznymi infekcemi. V dnesni dobé¢ se v této fazi nachazi
napiiklad staty subsaharské Afriky, jizni Asie (Yusuf a kol., 2001).

Ve druhé fazi jsou predeslé priciny potlaceny a jsou nahrazeny spise kardiovaskuldrnimi
nemocemi, které souvisi s vysokym krevnim tlakem, sem miZeme tadit naptiklad mrtvice.
V této fazi se aktudlné nachazi Cina a ostatni asijské staty (Yusuf a kol., 2001).

Tieti faze je typicka umrtnosti na aterosklerotickd onemocnéni, jako napt. ischemicka
choroba srde¢ni nebo aterotromboza. Tyto nemoci jsou zplsobeny ,,modernim* zpisobem
Zivota, zejména zvySenou konzumaci tukil, koufenim a nemalou mérou sedavym zptsoben
zivota ( Yusuf a kol., 2001).

2.7 Teorie zdravotniho prechodu

Epidemiologicky ptechod, ktery pfedstavil Omran, byl postupné bran jako neuplny.
Hlavnim problémem bylo, Ze zahrnoval pouze epidemiologické hledisko. V roce 1991 vznikla
roz§ifena koncepce zdravotniho pfechodu. Podle ni byly piedchozi tii faze, které sestavil Omran

zahrnuty do tzv. prvni faze. Vyvoj, ktery jsme mohli vidét ve vyspélych zemich od 70. let 20.
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stol. (konkrétné pokles urovné umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni) ptedstavuje pocatek
faze druhé. Frenk pftiSel s teorii, ze ve druhé fazi se nehledi pouze na epidemiologické, ale je
bran v uvahu také socioekonomicky, kulturni a politicky aspekt. Druha faze, ktera byla nazvana
jako ,,pfechod v oblasti zdravotni péce* (Health care transition), zacatek této faze byl dan
zacatkem kardiovaskularni revoluce a vychazel zejména z konceptu tykajiciho se individualni
zodpovédnosti za své zdravi. V popfedi se nachazela individudlni péCe o zdravi
(Frenk et al., 1991). Za tfeti fazi zdravotniho piechodu se oznacovalo zpomalovani biologického
starnuti. Nelze upln€ presn¢ vymezit zacatek této faze, ale zacinala v této fazi klesat imrtnost na
kardiovaskularni nemoci. Jednalo se hlavné o pokles v nejstar§im véku. Avsak v soucasné dobé
neni na svété¢ mnoho zemi, které vstoupily do této faze. Mezi zéstupce této faze mizeme
aktualn¢ zatadit Francii a Japonsko (Klicperova 2015).

Na tento koncept, se kterym piiSel Frenk (Frenk et al., 1991) navézali také dalsi. Mezi
n¢ patii napiiklad Vallin a Meslé, ktefi se snazili hlavng, aby samotny zdravotni piechod byl
rozsifen z hlediska divergenc¢nich a konvergenénich procesi. Podle téchto autorl jde zdravotni
ptechod rozdé€lit az na tii po sob€ nasledujici faze, kterymi spolecnosti proSly nebo stale
prochazeji od 18. stoleti (Vallin, Meslé¢, 2004).

Dalsim autorem, ktery se také zabyval touto problematikou, byl Johansson. Uvadi
skute¢nost, ze ty staty, které maji nizkou Uroven umrtnosti, maji také vysokou intenzitu
morbidity. Mezi tyto staty fadime hlavné staty vyspélé. Naopak staty s vysokou umrtnosti maji
nizkou intenzitu morbidity. Tento paradox je potfeba hledat v demografickém piistupu
k morbidité. Morbiditu neboli nemocnost 1ze méfit dvéma ukazateli. Mezi n¢ fadime incidenci
a prevalenci. Incidenci méfime poctem novych onemocnéni v uréitém casovém obdobi.
Prevalence udava pocet ptipadu, které jiz existuji pro danou nemoc v né¢jakém urcitém casovém
okamziku. Dal§im zptisobem, kterym mizeme métit morbiditu, je délka urcité nemoci. Kazda
nemoc se da bud'to vylécit, nebo na ni pacient umie. V tomto pfipadé je vidét rozdil mezi
vyspélymi a rozvojovymi staty. Osoby ve vyspélych statech, které trpi néjakou nemoci,
tak pokud na ni umiraji, umiraji na ni az po delsi dob&. V naprosté vétsin€ sviij zdravotni stav
konzultuji s 1ékafi. V rozvojovych statech osoby, které navstivi specializovanou osobu, nebo
1ékate, tak spiSe az po n&jaké delsi dob¢ (Johansson, 1991).

Jako prvni fazi zdravotniho piechodu oznacujeme prvni Omranovu teorii
epidemiologického pfechodu beze zmény. Jeji konec je ve vétSiné rozvinutych statech zasazen
do poloviny 60. let 20. stoleti. Jedna se o obdobi, kdy degenerativni choroby nahradily infek¢ni
nemoci jako hlavni pfi¢iny smrti. Tento proces zacal v Evropé a postupné se rozsifil do celého
svéta. Musime vSak brat v ivahu odlisny pribéh v jednotlivych oblastech. Tento proces vSak
zatim nebyl jesté uspésné dokoncen ve vSech statech (Vallin, Meslé, 2004; Caselli et al., 2002).
Do stata, kde nebyl jest€¢ dokonéen, zafazujeme hlavné tadu africkych zemi, kde nebyla
dokoncena druhd faze epidemiologického ptechodu, tedy ani prvni faze zdravotniho pfechodu.
Toto mizeme pricist faktu, Ze nékteré africké zemé nepiekrocily hranici nejpomalejsiho vyvoje
nadé¢je doziti v Evropé€. Dalsi fakt je postaven na zpomaleni ristu nadé&je doziti po roce 1980,
ktery je jednoznacné spojen s hospodarskou recesi, jez zasahla mnoho statti Afriky daleko vice
nez jiné rozvojové zemé na ostatnich svétadilech (Vallin, Meslé, 2004). Dalsim problémem,

ktery zabranuje dokoneni druhé faze, je vznik epidemii HIV/AIDS, a vraceni starych
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infekEnich nemoci. Epidemii HIV/AIDS byly zasazeny hlavné staty subsaharské Afriky. Dal§im
problémem v této Casti svéta je také vliv valek, politickych potycek a nésili. Tento jev mizeme
vidét napriklad v Somalsku, Siera Leone nebo v Libérii, kde dochdzelo ke genocide€, ktera
rovnéz zpusobila pokles nadéje doziti (Caselli et al., 2002).

Pro tfeti fazi zdravotniho pfechodu je typické zpomalovani individualniho starnuti, nebo
boj proti starnuti. Nelze pfesné vymezit tuto fazi casové, hlavné z divodu riizného ¢asového
vyvoje intenzity Umrtnosti v jednotlivych statech, ale také kvili rozdilim mezi pohlavimi.
Pokles intenzity umrtnosti na kardiovaskularni nemoci mél za nasledek prodlouzeni nadéje
doziti. Dochazi vSak knému nerovnomémné v riznych veékovych skupinach. Béhem
kardiovaskuldrni revoluce jsme mohli sledovat nejvétsi vékové ptispévky v nadéji doziti hlavné
u lidi stfedniho a vyssiho ve€ku. V poslednich tficeti letech pozorujeme hlavni zisky u nejstarsi
veékové skupiny. Se zvySujicim se vékem tedy roste vliv poklesu iimrtnosti na nemoci obéhové
soustavy. Ukazkovym prikladem nam muze slouzit Japonsko. Pravé v Japonsku mezi roky
1980-1990 byly zisky v nadéji doziti z poklesu na kardiovaskularni imrtnosti 1,7 let ve véku 85
a vice let. Naopak ve vékové skupin€é 80-84 byly zisky az o polovinu niz$i. Diky tomu lze fici,
Ze je uspéSné snizovani imrtnosti na tyto pfiiny smrti Gzce svazano s bojem proti starnuti.
Do této faze vsak stale vstoupilo malo zemi. Zdravotni pfechod je tedy definovan jako globalni
proces, ktery se odviji od rozdilnych zmén v oblasti zdravi. Prvni faze odpovida tfem etapam
Omranovy teorie epidemiologického prechodu. Druhd faze se tyka kardiovaskularni revoluce

a tieti faze se zabyva starnutim (Vallin, Mesl¢, 2004).

2.8 Teorie expanze morbidity, teorie komprese morbidity a teorie
dynamické rovnovahy

Tim, jak se prodluzuje délka zivota, je potieba se zamyslet nad otazkou, jestli tyto
ptibyvajici roky ptinesou delsi délku zivota ve zdravi, nebo naopak pfibude i pocet let prozitych
v nemoci. Ti, ktefi se na danou problematiku divaji optimisticky, fikaji, ze k pfidanym 1étim
v zivoté pribude i pocet let prozitych ve zdravi. Za této situace se predpoklada, ze vzristajici
nadéje doziti ndm pfinese vyssi kvalitu zivota, a tim padem se snizi pocet osob s chronickymi
chorobami. Nemoci by se také presunuly do vyssich vékl. Z tohoto predpokladu vychazi tzv.
komprese morbidity. To znamena zkraceni doby mezi vypuknutim choroby vedouci k smrti
a samotnou smrti. Tato teorie byla zformulovana v roce 1980 J.Friesem. Fries uvad¢l, Ze akutni
onemocnéni, které propukéavala dfive, a byla hlavni pfi¢inou smrti, jsou na ustupu. Tyto nemoci
jsou nahrazovany chronickymi onemocnénimi, ktera se staly hlavni pfi¢inou umrtnosti. Dale
ptiSel s myslenkou, Ze absolutni vyskyt chronickych onemocnéni je stale nizs$i. OvSem
je koncentrovan do krats§iho ¢asového useku. Hlavné je koncentrovan do vysSich veéku.
Ve vyssich vécich se pravdépodobnéji projevi chronickd onemocnéni jako novotvary nebo
cukrovka. Lze tedy fici, ze k absolutnimu sniZeni chronické morbidity sice dochazi,
ale nemocnost téchto nemoci je soustfedéna mezi neustale se zvySujici veék. V tomto vySsim

véku se samoziejmé Castéji u daného ¢lovéka objevi nemoc a smrt. Z toho divodu se tato teorie
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nazyva kompresi morbidity. Tato teorie vSak nepocita s tzv. nepiedvidatelnymi udalostmi. Mezi
né mizeme zatadit napiiklad hladomor nebo valku (Fries 1980).

Jako protiklad k teorii komprese morbidity miizeme postavit teorii expanze morbidity.
Jedné se oproti predchozi teorii o pesimistictéjsi uchopeni dané situace. Tato teorie nam fika,
ze v zemich, kde bude vysoka nad¢je doziti, bude dalsi prodluZzovani zivota souviset s vysokym
naristem poctu let v nemoci nebo zavislosti (Howse, 2006). Dalsi autorka, ktera se timto
tématem zabyvala, byla Jagger. Jagger (2000) poukazovala na to, jakmile se prodlouzi Zivot,
bude stalé vice lidi trpét na nezhoubnad onemocnéni, kterd souvisi se staiim. Jedna se napiiklad
o demenci, ztratu zraku nebo Parkinsonovu chorobu (Jagger, 2000). Jest¢ diive se danou
problematikou zabyval Gruenberg (1976). Uvadél, ze i kdyz se lidé dozivaji vysSiho veku, tak
jsou cast&ji nemocni. Proto nejde fici, Ze se jedna o plnohodnotné prozité roky v Zivoté. Ve své
studii uvadi oproti predeslé autorce dal$i nazorné piiklady: schizofrenie diabetes nebo
arterioskleroza. V kone¢ném disledku se tedy zvysSuje vek prozity v nemoci. Gruenberg vznasi
nad timto tématem otazku, jestli by nebylo lepsi se spiSe zaméfit na morbiditu obyvatelstva
a tim padem na nemoci, které akutné nezapticini smrt (Gruenberg 1976).

Tteti teorie je nazyvana teorii dynamické rovnovahy. Nachazi se nékde mezi dvéma
predeslymi teoriemi. Tato teorie ndm fika, ze ackoliv se morbidita zvySuje, d&je se tak pouze
u mén¢ zavaznych ptipadi. Tyto pfipady nejsou ohrozujici zivot (Jagger 2000, Manton 1982).
Jagger (2000) uvadi, ze ziskand data podporuji nejvice expanzi morbidity. Pokud se vSak
budeme zabyvat analyzou morbidity v riznych vékovych skupinach, tak ziskana data spiSe
potvrzuji teorii dynamické rovnovahy (Jagger 2000). Teorie dynamické rovnovahy ma za to,
ze podil morbidity se v navic prozitych letech Zivota ani nesnizuje ani nezvysuje (Manton
1982). Teorie dynamické rovnovahy dava nejveétsi diiraz na prechodnou fazi v obdobi
chronickych chorob. Jedna se o prib¢h ze stavu méné zavazného onemocnéni do stavu
protoze klesa rychlost Sifeni te€chto chorob diky pokroku ve zdravotnickych technologiich

a v sekundarni prevenci (Howse, 2006).
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Kapitola 3

Data a metody

Umrtnostni poméry ve vétsiné evropskych zemich jsou velmi dobie zdokumentovany
od druhé poloviny 20. stoleti. Jsou vytvofeny a volné dostupné databaze demografickych dat
i riznych ukazateld. Tyto databaze jsou pribézné aktualizovany a zdokonalovany novymi tdaji
a presnéjSimi vypocty. V této praci bylo pouzito n€kolik zdrojovych databazi.

Veskera data pro vypracovani analytické casti byla pfevzata z Human Mortality
Database. Pro shlukovou analyzu, ktera je uvedena v Givodu analytické Casti, byla pouzita
data ey z databaze EUROSTAT, ponévadz se v databazi HMD nenachazela data eo pro
vsechny staty jizni a vychodni Evropy. Rovnéz v kapitole 6 — Kojeneckd umrtnost byla
pouzita data z databaze EUROSTAT. Pro zafazeni statd do jizni a vychodni Evropy byla
pouzita data z databaze OSN pro statistické ucely

Autoti databaze HMD, coz je databaze demografickych dat, chtéli dat badatelim a
védcum celého svéta moznost jednoduchého piistupu k internetovym informacim, které budou
detailn¢ udédvat data o Umrtnosti v 35 az 40 zemich svéta. VeSkera data se daji jednodusSe
porovnavat. Autofi se snazili vytvorit imrtnostni tabulky a rovnéz poskytnout fadkova data,
ktera pro své vypocty pouzivali (Wilmoth et al., 2007). HMD byla zvolena pro vychozi
datové zékladny hlavné z toho diivodu, aby byl pouzit jediny zdroj dat pro vzajemny soulad
vstupti a nasledujicich vystupti analyzy. Databdze HMD sestavila pro jednotlivé roky
sledovaného obdobi transverzalni umrtnostni tabulky, ze kterych pak byly cerpany
jednotlivi transverzalni ukazatele.

Pro vybér dvou zastupct z jizni a vychodni Evropy, kterymi se budeme zabyvat pii
hlubsi analyze Gmrtnosti, byla pouzita shlukové analyza. Shlukovou analyzu lze fesit pomoci
ruznych metod vypoctu vzdalenosti mezi objekty, nebo ve zpusobu jejich seskupovani. Pro
spravné uziti shlukové analyzy je potieba dodrzet nékolik kritérii, veli¢iny by mély mit smysl
a rovnéz mit stejné métitko, to znamena byt standardizované, dale by méla byt dodrZena stejna
vyznamnost pouzitych charakteristik. Standardizovat 1ze n¢kolika zplsoby. Nejvice pouZivanou
metodou, ktera byla rovnéZ pouzita v této praci, je metoda z-skérovani. Kazdy uvedeny znak se
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pfevede na tzv. z-skore. Z- skory jsou bezrozmérné veliCiny s prumérem rovnym O
a smérodatnou odchylkou rovnou 1, coz lze provést tak, ze se od hodnoty kazdé veli¢iny odecte
pramér (1) a vydéli smérodatnou odchylkou. Ve vzorci lze zobrazit vypocet z-skoru jako
(Litschmannova 2011): z;=(x—.x )/sx, kde x; zna¢i ptivodni hodnotu pozorovani, .x zna¢i primér
a sy je smérodatna odchylka. Tim vznikne transformovana hodnota z;. Tyto hodnoty slouzily na
porovnani odli$nosti od priméru mezi jednotlivymi proménnymi v rdmci jednoho ukazatele.
V nasem piipadé¢ se jedna o ukazatel nadéje doziti pfi narozeni pro muze a zeny v roce 2012. Pfi
vypoctu vzdalenosti mezi objekty, lze vybrat jednu z mnoha metod vypoctu vzdalenosti, ktera je
vhodna pro intervalova data (Fiend 2000):

n

dij = Z(xik = xjk)z

k=1

Metoda euklidovské vzdalenosti porovnava vzdalenosti mezi dvéma objekty, konkrétné
x; a x;. Vzdalenost dj; je zjisStovana pomoci skoért jednotlivych proménnych, vyjadienych
pismenem k, kdy dochazi k porovnani skéri mezi dvéma objekty (Field 2000). Samotné
shlukovani probihalo za uziti centroidni metody, kterou lze aplikovat pro tfidéni objektti na
zakladé euklidovské vzdalenosti centroidti dvou shlukid. Centroidem se mysli tézisté shluku a je
to vlastné¢ hypoteticky objekt majici souradnice vzniklé jako primér vSech soufadnic objektt
Z jizni Evropy byla vybréana Itdlie a Portugalsko, z vychodni Evropy Bulharsko a Madarsko.
Hodnoty nadéje doziti pii narozeni byly pievzaty z databaze EUROSTAT. Nejnovéjsi udaje pro
vSechny zminéné staty pochazely z roku 2012. Vyjimku tvotilo Rusko, kde nejnovéjsi data byly
z roku 2010. V Bosné a Hercegoving se jednalo o tidaje odhadnuté.

Prvnim pouzitym demografickym ukazatelem v praci je hruba mira amrtnosti, ktera je
zde uvedena za U¢elem standardizace a dekompozice a to v souvislosti se studiem zmén vékové

struktury a vékove specifickych intenzit umrtnosti. Budeme pouzivat nasledujici vzorec:

hmm% + 1000

Kde D je celkovy pocet zemielych za dany rok, (P je stiedni stav obyvatelstva v daném
kalendainim roce (Pavlik et al., 1986). Celkovy pocet zemielych ve sledovaném kalendainim
roce je soucet vSech osob zemielych ve vSech vécich. V praci uvadime hrubou miru umrtnosti
pro kazdé pohlavi zvlast’ (celkovy pocet zemfelych muzii déleny stfednim stavem muZzi a stejné
tak pro zeny).

V kazdém véku je vsak jind intenzita imrtnosti a rozdilné pocty osob v jednotlivych
populacich, a proto hruba mira tmrtnosti neni objektivnim ukazatelem. Z divodu komparability
proto dale pouzivame metody standardizace, respektive dekompozice.

Standardizace jsou pouzity spolecné s hrubou mirou Gmrtnosti k nastinéni a vycisleni
uvodnich informaci tykajici se umrtnosti na zaCatku analytické casti této prace. Zde pro
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eliminaci vékové struktury byla pouzita metoda piimé standardizace. Standardizovana mira
umrtnosti je vypocitana podle nasledujiciho vzorce:

D, PRI
hm Pt = ZP—"‘x “— % 100 000
X

pst

Kde Dy je pocet zemielych v dokonceném veku x, Py je pocet obyvatel k 1. 7. daného
roku v dokonceném veku x, P.?st je pocet obyvatel ve standardni populaci v dokonceném veéku x
a P* je celkovy pocet obyvatel ve standardni populaci bez rozliseni véku (Pavlik et al., 1986).
Za standardni populaci byl zvolen evropsky standard Eurostatu, ktery je z roku 2013. Tato
standardni populace kon¢i otevienym intervalem 95+.

Dulezitym ukazatelem, kterému je potieba se taky vénovat je imrtnost v prvnim roce
zivota. Je dulezité jak se o novorozené stara spole¢nost nejen po narozeni, ale také v prubéhu
jejich prvniho roku, kdy jsou déti nejvice ohrozeny Spatnou péci. Je to obzvlast’ dalezité i pro
vyvoj celé populace (Pavlik et al, 1986). Pro méfeni kojenecké umrtnosti je definovana
charakteristika, kterd se nazyva kvocient (mira) kojenecké umrtnosti. Tento kvocient (mira) ma
charakter pravdépodobnosti, protoze se zemieli do jednoho roku vztahuji k Zivé narozenym.
Pocet zemielych kojencti neboli pocet déti zemtelych pred dosazenim prvnich narozenin béhem
kalendainiho roku, vztaZzeny k poctu zivé narozenych déti téhoz kalendainiho roku, se zpravidla
vyjadfuje na 1000 zivé narozenych déti. Kvocient kojenecké timrtnosti (ki) je zkonstruovan
podle definice pravdépodobnosti jako pocet zemielych kojencti (Do) do jednoho roku a poctu
zivé narozenych (NY) v roce t. Tato charakteristika se zpravidla vztahuje k jednomu

kalendarnimu roku, Ize ji ale spocitat za libovolny ¢asovy interval (Pavlik et al., 1986)

[DD

v

ku =
t

Dalsim pouzitym ukazatelem je stfedni délka Zivota, nebo také nazyvana nadéje doziti,
je jednim zukazateld umrtnosti. ZvlaStnim pfipadem je nad&e doziti pfi narozeni.
Ta predstavuje primérnou délku Zivota pravé narozeného ditéte za piedpokladu zachovani
daného fadu vymirani. (Pavlik, Kalibova, 2005). Ukazatelé umrtnostnich tabulek jsou také
pouzivany jako charakteristiky vyspé€losti, socio-kulturniho stupné vyvoje spole¢nosti
¢i zdravotniho stavu populace. Jednad se o ukazatel umrtnostni tabulky. Obvykle se pocitaji
zvlasteé pro muze a Zeny, protoze hodnoty nadéje doziti se mezi pohlavimi vyznamné lisi
(Zejglicova a kol, 2006).

Mimo stfedni délky Zivota pfi narozeni, respektive nadéje doziti v urcitém veku lze
pocitat intervalovou délku Zivota, kterd vyjadifuje primérny pocet let prozitych v daném
veékovém intervalu. V anglicting je tento ukazatel pojmenovan jako temporary life expectancy.
Tento vypocetni vzorec byl navrzen Arriagou (1984), a jeho podoba, ktera byla pouzita i v této
praci, je:
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T, —T

X X+

b

kde

iex je prumerny pocet let prozitych mezi ptresnymi véky x a x+i osobou praveé x-letou

X je pocatecni vék intervalu, x+i vyjadiuje koncovou hranici intervalu. Ty je pocet zbyvajicich
clovekolet a Iy je tabulkovy pocet doZivajicich se pfesného veéku x. Tato metoda se pouziva k
vypoctu primérného poctu let prozitych na daném vékovém intervalu. Nejednd se o vypocet
poctu let prozitych od véku x az do konce Zivota (Arriaga,1984). V ramci vypoctl intervalové
délky zivota, bylo obyvatelstvo rozdéleno do tfech vékovych skupin po tficeti intervalech
(0-29, 29-59 a 65+, pro posledni vékovy interval byla pouzita hodnota e¢s).

Jako dal§i metodu umoznujici hlubsi analyzu umrtnostnich pomér pouzijeme metodu
dekompozice rozdilu dvou hrubych mér, v nasem ptipadé rozdilu dvou hrubych mér imrtnosti.
Tento postup specifikuje vliv zmény vékové struktury a zmény intenzit imrtnosti podle véku na
rozdil dvou hrubych mér umrtnosti (Kitagawa, 1955).

V dekompozicni metod¢ vychazi Kitagawa z principti demografické standardizace.
Za standard klade primér vekové specifickych mér zvoleného ukazatele obou populaci,
poptipadé primér struktur zvolené¢ho faktoru obou populaci. Jeden faktor byl vzat za standard
(intenzita nebo struktura) a vyvstava moznost urceni vlivu druhého efektu. Pro dekompozici
rozdilu dvou hrubych mér (interakce jsou rozdéleny mezi oba efekty) byl navrzen vzorec
(Kitagawa, 1955):!

n; , N
T = ti +T; n; N Zi (? + .\_") ( T
N AN J
Y e
Efekt zmény struktury  Efekt zmény intenzity
kde:
t. je hruba mira studovaného procesu prvni populace

T.  je hruba mira studovaného procesu druhé populace
ti je ve€kove specificka mira studovaného procesu prvni populace pro vék nebo vékovou

skupinu i

! Pouzitd symbolika je pfevzata z pGvodniho pfispévku: KITAGAWA, E. M. 1955. Components of a Difference
Between Two Rates. Journal of theAmerican Statistical Association Dostupny
z:http://faculty.washington.edu/samclark/soc433/Syllabus/Readings/2/1/Kitagawa 1955 Components-Difference-
Two-Rates.pdf>.
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T; je vékove specifickd mira studovaného procesu druhé populace pro vék nebo vékovou
skupinu i
nj je pocet obyvatel ve véku i v prvni populaci

Ni je pocet obyvatel ve véku i ve druhé populaci

Tuto dekompozi¢ni metodu lze vyuzit pro rozklad rozdilu hrubych mér rtznych
demografickych procest. V této praci v§ak bude tento postup aplikovan pouze na dekompozici
rozdilu hrubé miry imrtnosti ve vybranych statech jizni a vychodni Evropy v roce mezi roky
1950 a 2010, respektive mezi dvéma zemémi, se zahrnutim jednoho faktoru, konkrétné véku.

Diferenciace trendu vyvoje umrtnosti bude déale zkoumana za pouziti dekompozi¢nich
metod umrtnostnich tabulek. Prvni dekompozicni metodou je pfispévek vékovych skupin
k rozdilu nad€je doziti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 a mezi dvéma zemémi v témze roce,
dle Pressata.

Jedna se o rozklad rozdilu dvou hodnot nad€je doziti. Vysledkem této dekompozi¢ni
metody jsou hodnoty ptispévka jednotlivych vékovych skupin k rozdilu nadéje. V nasem
ptipadé se budeme zabyvat ptispévky jednotlivych vékovych skupin k rozdilu nadéje doziti pti
narozeni. Vzorec pro vypocet piispévki veékové skupiny x az x + n, kde n oznacuje délku
veékové skupiny a nabyva hodnoty 1 pro jednoleté veékové skupiny atd. (piispévek vekové
skupiny x znacen jako pfispx) je nasledujici (Pressat, 1995):

, I +12 o+ 12
prspe = (e = e (S ) = e = el (22122
kde
efael jsou hodnoty nadéje doZit{ ve v&kn x u populaci Aa B
Aql? jsou hodnoty po&ti doZivajicich se presného véku x u populaci A a B
A

efnael ,  jsouhodnoty nadéje doZiti ve véku x + n u populacf A a B.

A all,  jsouhodnoty posti doZivajicich se presného véku x + n u populaci A a B

Zdroj: Pressat, 1995

Dalsi dekompozicni metoda, kterd bude v praci pouzita, je dekompozice rozdilu mezi
dvéma hodnotami nadéji doziti, ktera rozliSuje pfimé a nepiimé efekty (v€etné jejich interakce)
veékovych prispévki na rozdil dvou stfednich délek zivota. Tuto metodu navrhl Eduardo A.
Arriaga. Metoda nemusi byt aplikovana pouze na rozdil nad&ji doziti pfi narozeni, ale tato
technika se mize pouzit na dekompozici rozdilu dvou nadéji doziti v jakémkoliv v€ku. Arriaga
se snazi analyzovat pfispévek zmény intenzity imrtnosti dané vékové skupiny a také zmény
v tabulkové vekové struktute dozivajicich v souvislosti se zménou intenzity, k celkové zméné
ukazatele (Arriaga, 1984). Konkrétné rozklada rozdil dvou hodnot nadé€je doziti v daném veéku
(oznaceny veék se oznaCuje jako a) na hodnoty piimého efektu (rozdil tabulkové intenzity)
a neptimého efektu (rozdil tabulkové struktury dozZivajicich), v jednotlivych vékovych
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skupinach. Tento rozklad je doplnén o efekt interakce intenzity a struktury. Konkrétné piimy
efekt vyjadiuje rozdil intenzity umrtnosti mezi obéma tabulkami uvnitf vybrané veékové
skupiny. V té dobé¢, kdy dojde mezi véky x a x + i ke zméné timrtnosti, kohorta osob Zijicich
mezi t€mito veky, prozije diky této zmén€ v priméru vice nebo méné let (nepiimy efekt).

Arriaga matematicky ptimy efekt (DE) vyjadiil nasledovné, dle vzorce (Arriaga, 1984):

kde:
1 je pocet dozivajicich se piesného véku x

I''  je pocet dozivajicich se pfesného véku a, kdy a je vék, ke kterému je dekomponovana
nadéje doziti, nejcasteji vek 0

ie'x  jeintervalova délka Zivota ve véku x, v poCatecnim roce ¢

t+n
X

ie je intervalova délka zivota ve véku x vroce ¢ + n

vvvvv

danou vékovou skupinu, ale vliv této zmény se promitne i do dalSich vékovych skupin
tabulkové populace dozivajicich. V takovém piipade€, kdy dojde ke zméné imrtnosti mezi véky
X a X + 1, zmeéni se také pocet osob, ktery se véku x+i dozije. Ten se odliSuje od pivodnich
poctl pfi nezmeénénych umrtnostnich pomért (Arriaga, 1984). Tento rozdilny pocet dozivajicich
byl dle Arriagi vyjadien vzorcem:

t4+n
e gt X+t gt
4'('5.*( - !.r X [t+n '[I,r+e'
X
kde:
% je pocet doZivajicich se presného véku x v pocite¢nim roce

t+n
I,n.' +1

je poet doZivajicich se presného vékux + i vrocer + n
[L*" je pocet doZivajicich se piesného véku x v roce r + n

.,  jepocetdoZivajicich se presného véku x + i v po&iteénim roce 1.

Vyssi nebo naopak redukovany pocet dozivajicich osob bude zit od véku x + i stejny

pocet let jako zbytek populace. Timto tyto osoby pfispé&ji ke zvySeni nebo ke snizeni nadéje
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doziti v pfesném véku a. Pocet let, ktery tito dozivajici budou zit po véku x + i, se rovna nadgji
doziti ve véku x + i pfed zménou tmrtnostnich poméru (Arriaga, 1984). Zmény timrtnosti uvnitt
sledované vékové skupiny tedy produkuji jiny pocet dozivajicich nez v ptipadé, ktery by byl za
neménnych tmrtnostnich podminek. Pocet pfidanych let nebo ubranych let k nad¢ji doziti, které
jsou disledkem zmén v tmrtnosti uvnitt sledované vékové skupiny tak vyjadruje nepiimy efekt
(IE), ktery je vyjadfen vzorcem (Arriaga,1984):

kde:
iCSx  jerozdil v po¢tu dozivajicich véku x + i oproti véku x pfi zmén¢ intenzity imrtnosti
I je pocet dozivajicich se presného veku a (pfi rozdilu eg a=0) v pocatecnim roce t

e+ je nad&je doziti ve véku x + i v pocatecnim roce t.

Treti slozkou, jez jsou soucasti této dekompozi¢ni metody, jsou tzv. interakce (I).
Konkrétng se jedna o efekt, ktery nemtze byt zatazen do zadné vekové skupiny. Tento efekt je
vysledkem spole¢ného pulisobeni piimého a nepiimého efektu. Interakéni efekt je
charakterizovan jako rozdil mezi dvéma komponentami (Arriaga, 1984). Prvni komponentou
(OE) je fakt, ze pocet dozivajicich (CS) se veéku x+i bude dale zit za odliSnych tmrtnostnich

podminek, tj. téch v obdobi ¢#+i. Tento vztah je v nasledujicim vzorci (Arriaga, 1984):

_ (CS5y
{OEy = T

a

L+n
X+t

X e

kde:

iCSx  jerozdil v poctu dozivajicich se vé€ku x + 1 oproti véku X pti zmén¢ intenzity Gimrtnosti

Iy je pocet dozivajicich se ptesného véku a (pfi rozdilu dvou e je a=0) v pocateénim roce t
ex+i'™  je nad&je doziti ve véku x +1i v roce t +n.

Druhou komponentu pro vypocet interakce tvoii nepiimy efekt (IE), ktery byl uz
formulovan vySe. Rozdil mezi témito dvéma komponentami, piestavuje interakci. Efekt
interakci se tedy vypocita podle nésledujiciho vzorce (Arriaga, 1984):
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ily = (OEy — {IE,

kde:

10Ex  pocet pfidanych nebo ubranych pocti dozivajicich v disledku zmény umrtnosti podle
intenzity umrtnosti v roce t+n

ilEx pocet pfidanych nebo ubranych poctt dozivajicich v disledku zmény umrtnosti podle
intenzity umrtnosti v roce t

Posledni dekompozici, kterd bude v praci pouzita, je dekompozice rozdilu nadé€je doziti
pfi narozeni zahrnujici nejen zménu trendu v Case, ale také vliv pocatecniho rozdilu
v intenzitach umrtnosti. Tuto dekompozici navrhl Vladimir M. Shkolnikov. Metoda je zalozena
na principu, Ze rozdily mezi jednotlivymi populacemi ve druhém casovém bod¢, ktery je
oznaceny jako T, také zavisi na pocatecnich rozdilech intenzity umrtnosti specifickych pro
danou ve€kovou skupinu v pocateénim Casovém bod¢ t.. AvSak rozdily nejsou pouze
v pocatecnich hodnotach, ale také ve zméné v intenzité umrtnosti v ¢ase v jednotlivych vécich,
mezita T. Pro dvé populace A a B v ¢ase T, lze oznacit kone¢ny rozdil urcitého ukazatele mezi
dvéma populacemi jako AAB :

.Aliur; — _;"1["]_1 } _f{ Mg :F

Kde v nasem ptipadé rozdilu dvou stfednich délek zivota pii narozeni veékova slozka
odrazi piispévek rozdilnych mér umrtnosti dvou populaci a jejich zmén v ¢ase. Podrobné
matematické odvozeni viz Jdanov et al., 2017.

Ukolem rozkladu je tedy rozdéleni na finalni rozdil AAB do vékovych prispévki
vytvorenych pocateéni populaci, tedy rozdil v pocateénim roce a ptispévcich kvili riznym
(v ramci populace) vekove specifickym trendim umrtnosti (slozka trend®), (viz obr.1).
Primarnim pozadavkem je, ze v kazdém véku je ptispévek rozdilu dvou hodnot eo v okamziku T

roven souctu prispévku pocatecniho rozdilu a ptispévku trendu (Jdanov et al., 2017).
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Obrazek 1- Priiezové rozdily a longitudindlni zmény demografického ukazatele dvou populaci

fA .
Amp) peeeennnns : -
fim)p .
Amg) F--memmeeedem e
fimy) pooeeo
; J tr';ne

Zdroj: Jdanov et al., 2017

o n <o i . Ny — yn i i
App =20, (hrma! + Trend ) = =1 Af;m,w + 6::,5!.-13

kde:
i je vek
AAB je rozdil dvou ukazatell, napt. stfednich délek Zivota pfi narozeni v ¢ase T (napf. v roce

2010) populaci A, B (napt. Bulharska a Italie)

Aab je rozdil dvou ukazatelli, napt. stfednich délek Zivota pii narozeni v Case t (napf. v roce

1950) populaci a,b, (napt. Bulharska a Italie)
dAa je trendova komponenta napt. populace Bulharska mezi roky 1950 a 2010
OBb je trendova komponenta napt. populace Italie mezi roky 1950 a 2010

Ptislusné vypocty byly realizovany pomoci skriptu v softwaru R autorti Jdanov, Shkolnikov
2017

Pro vyjadfeni koncentrace umrtnosti mezi jednotlivymi v€ky v umrtnostni
tabulce byl v této praci pouzit Ginitho koeficient (Shkolnikov et al., 2001). Tento
koeficient nam tika, Ze ¢im vétsi je odchylka Lorenzovy kiivky od diagonaly, tim vétsi
je stupent nerovnosti ve véku umrti. V situaci, kdy je dokonala rovnost (kdyz vSichni
maji stejnou délku zivota), tak Lorenzova kiivka je diagonalni, a vysledné hodnoty
Giniho koeficientu jsou rovné nule. Tato definice vede k nasledujicimu vzorci:

2

https://www.demogr.mpg.de/en/projects_publications/publications_1904/mpidr_technical reports/an_r script for th
e_assessment_of the cross sectional and the longitudinal components of a 5378.htm



Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 38

arl
Gx =1_Z(Fx+l _Fx)(q)x-:-l +(D.r)
x=0

Kde:
Sd,
F — : _l_jr-l
&, &

Fx je kumulativni podil tabulkovych zemielych do véku x (osa x)

=)

>d,
$ =2
:dr'

1=0

|

@y je kumulativni podil prozitych let do véku x (osa y)
't je praimérny vek pii umrti jedinct umirajicich mezi pfesnym vékem ta ¢ + 1

Hodnoty na obou osach jsou v intervalu 0 az 1.
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Kapitola 4

Vyvoj umrtnosti ve vychodni a jizni Evropé od konce druhé
sveétové valky do dnesni doby

V této a také dalSich kapitolach se budeme veénovat vyvoji umrtnosti dle rtznych
ukazateli ve vychodni a jizni Evropé. Zajimavé bude sledovat, na jakych hodnotach byly
ukazatelé po valce a jak se postupné meénily v prabehu let, protoze sledované staty byly pod
riznym (geo)politickym vlivem. Toto mélo za nasledek mimo jiné i rozdilny vyvoj
ekonomickych a socialnich podminek, coz mélo za nasledek také rozdilny vyvoj imrtnosti.

Néami analyzované dva geografické makroregiony (vychodni a jizni Evropa), jsou
vymezené dle klasifikace OSN. Jednotlivé staty, které nalezi do zminénych makroregionti 1ze
vidét v tabulce 1. Pti vybéru dvou modelovych zastupcti z kazdého makroregionu byla pouzita
shlukova analyza, seskupovaci metoda centroid, euklidovska vzdalenost a vstupni proménné
byly transformovany na z-skoéry. Do shlukové analyzy vstupovaly, jako proménné hodnoty
nadéje doziti pii narozeni vroce 2012 muzii a Zen. Tento rok byl vybran jako nejnovejsi,
kdy byla dostupna data pro vétSinu statd, jak pro muze, tak i pro Zeny. Vyjimku tvoii Rusko,
kdy do analyzy vstupovaly nejnovejsi hodnoty z roku 2010. V piipadé Bosny a Hercegoviny se
jedna o odhadnuté hodnoty. Shlukové analyza byla provedena pro staty, v kterych v roce 2012
zilo vice jak 400 000 obyvatel.
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Obrazek 2 — Typologie statii jiZni a vychodni Evropy, dle hodnot e0 pro muZe a Zeny, v roce 2012

Dendrogram using Centroid Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

u 3 10 15 20 25
Bulharsko 1 : ! ! L :
Rumunske 1 J
Madarskoe T
Makedenie 15 o
Srbzko 16 J
Cerni Hora 14
Slovensko 13
Bosna a Hercegovina 7
Chorvatsko 5
Polzko g
> Ceska rf-.publjka 2
Moldavsko 13
Ulcrajina 20
Fuzko 19
Bélorusko
" Slovinsko 12
Rescko 3
3\-@& 3

Zdroj: HMD, 2018, Vlastni vypocty, proménné transformovany na z-skory, euklidovska vzdalenost,
metoda centroid

Hierarchické seskupovani zemi podle nadé€je doziti pii narozeni muzi a zen rozdélilo
zkoumané zemé do zietelné oddélenych skupin na zakladé podobnosti obou ukazatelti Girovné
timrtnosti. Vytvofila se skupina typicky jiznich statil, do které spada Spanélsko, Italie, Recko,
Malta, ale také Slovinsko. Dale skupina stati z Balkanského poloostrova, kam patii Bulharsko.
Rumunsko, Makedonie, Srbsko. Dle shlukové analyzy lze pozorovat také podobnost mezi staty
byvalého SSSR, a to Ukrajinou, Ruskem, Béloruskem a Moldavii. Na zakladé této typologie
byly vybrany staty reprezentujici jizni Evropu a to Italii a Portugalsko, a za vychodni Evropu
bylo vybrano Madarsko a Bulharsko. Bude zajimavé podrobné sledovat vyvoj a trendy
umrtnosti téchto stati, kdy Bulharsko bylo soucasti vychodniho bloku, a po roce 1989 dochazi k
typické demokratizaci zeme. Mad’arsko je v dnesni dob¢ brano jako ¢len sttedni Evropy, i kdyz
dle OSN je zatazeno do Evropy vychodni. V Portugalsku se daji pfedpokladat horsi pocate¢ni
umrtnostni poméry oproti Italii, kvali predeslé diktatufe a kolonidlnim bojim po roce 1945
(Jurek M. 2011).
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Tabulka 1 — Rozdéleni stdtit do dvou sledovanych makroregionu

I Jizni Evropa I Vychodni Evropa
Albanie Bélorusko
Andora Bulharsko
Bosna a Hercegovina Ceska republika
Chorvatsko Madarsko
Gibraltar Polsko
Recko Moldavsko
Italie Rumunsko
Malta Rusko
Cerna hora Slovensko
Portugalsko Ukrajina
San Marino
Srbsko
Slovinsko
Spanélsko
Makedonie

Zdroj: OSN (2015)

4.1 Vyvoj hrubé miry umrtnosti mezi roky 1950-2010, ve vybranych
statech jizni a vychodni Evropy

Tato kapitola bude vénovana hrubé mife umrtnosti v nami vybranych statech jako
informace, ktera umozni konfrontaci s dalSimi pfesnymi ukazateli. Budeme se zabyvat zvIast
muzi a zvlast zenami. Nejprve bude zobrazen vyvoj hrubé miry imrtnosti od roku 1950 do roku
2010. Aby byl odstranén vliv vékové struktury, bude nasledné pro doplnéni hrubé miry
umrtnosti pouzita standardizace. Oba tyto zakladni ukazatelé slouzi jen pro uvodni zobrazeni
a dokresleni situace, nez se budeme zabyvat podrobnéjsi analyzou vyvoje timrtnosti na zakladé
umrtnostnich tabulek a dekompozi¢nich metod.
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Obrazek 3 — Vyvoj hrubé miry umrtnosti mezi roky 1950-2010 ve vybranych stdtech jizni a vychodni
Evropy
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Zdroj: HMD, EUROSTAT, 2018, vlastni vypocty

Na obrazku 3 lze pozorovat u zastupct jizni Evropy, konkrétné v Italii a Portugalsku,
podobné rysy ve vyvoji hrubé miry imrtnosti muzii a Zen mezi roky 1950 az 2010. V roce 1950
byla pro zeny hruba mira imrtnosti v Portugalsku dokonce nejvyssi ze vSech sledovanych statd.
Dosahovala hodnoty 12,99 %o. Kolem roku 1980 se hodnoty pro Zeny v Portugalsku dostaly na
podobnou hodnotu jako v Italii. Od této doby az do roku 2005 lze sledovat téméf totozné
hodnoty jak v Italii, tak v Portugalsku. Poté v§ak dochazelo u zZen k mirnému zhorseni v Italii
a v roce 2010. Portugalsko je tedy ze sledovanych statt, dle ukazatele hrubé miry amrtnosti, na
tom nejlépe. V Bulharsku u Zen vidime, Ze mezi roky 1960—1970 byl ukazatel hrubé miry
umrtnosti az do roku 2010, kdy tento ukazatel dosahoval hodnoty kolem 14 %o. Podobna situace
jak v Bulharsku nastavala také u Zen v Madarsku. Kolem roku 1967 zacinal obdobné jak
v Bulharsku nartst hrubé miry Gmrtnosti, ale uz z vysSich hodnot. Tento nartst koncil vSak
oproti Bulharsku diive. Konkrétné v roce 1983. Poté mtizeme sledovat az do roku 1999 de facto
stagnaci hodnot. Nasledujici rok dochazelo k poklesu na hodnotu 12 %o.. Tato hodnota ziistavala
téméf nemeénna az do roku 2010.

Pokud se budeme zabyvat vyvojem hrubé miry imrtnosti u muzi, zjistime, ze v roce
1950 byla stejné jak v pripad€ u Zen nejvys$si hruba miry imrtnosti v Portugalsku a v Mad’arsku.
Nejnizsi v Italii. U muzt v roce 1950 byla ve vSech pfipadech hruba mira umrtnosti vys$si nez
u zen. V Bulharsku u muzi Ize vidét obdobnou situaci jak u zen. Od roku 1953 az do roku 1974
byl ze vSech sledovanych statti tento ukazatel u muzti v Bulharsku nejnizsi. Uz ale od roku 1964
dochazelo k nardstu, ktery trval az do roku 1998. V tomto roce byl tento ukazatel ze
sledovanych statl nejvyssi. Poté lze vidét mirny pokles a stagnaci kolem hodnoty 16 %o, coz je
zhruba o 2 %o vice nez v ptipad¢ Zen v Bulharsku. V Italii se hruba mira umrtnosti u muzi od
roku 1950 az do roku 1980 se pohybovala mezi 10—11 %o. Od roku 1983 prestal byt tento
ukazatel rozkolisany a klesl na hodnotu 10 %o, na které se zhruba drzel az do roku 2010.
V Portugalsku hruba mira imrtnosti se od roku 1950—1977 pohybovala kolem 12 %o. Po roce
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1977, stejné jak u Zen, tak i u muzl, dochazi ke zlepSeni na hodnotu 10,4 %o. Po roce 1989 lze
vidét mirny nartst zpatky k hodnotam bliZici se 12 %o. Do roku 2010 byl zaznamenan pokles na
10,7 %o. V Mad’arsku lze u muzii na rozdil od Zen pozorovat nardst hodnot az do roku 1984.
Poté az do roku 1988 lze vidét stagnaci, ¢i mirny pokles. Poté vSak az do roku 1993 typické
zhorSeni v postkomunistickych zemi. V pifipadé hrubé miry Gmrtnosti toto zhorSeni trvalo
v Mad’arsku u muzi jen roku 1993. Posléze uz vSak hrubd mira umrtnosti tady klesa. V roce
2010 Ize u muzti pozorovat vétsi rozdily nez v pfipadé Zzen. Zatimco na pocatku sledovaného
obdobi se hodnoty hrubé miry tumrtnosti ve vSech ¢tyfech zemich pfili§ nelisily, tak na konci je
zietelna diferenciace nizSich hodnot Italie a Portugalska, oproti vy$sim hodnotam v Bulharsku
a Mad’arsku u muzi i zen.

4.2 Vyvoj standardizované miry umrtnosti ve vybranych statech jizni
a vychodni Evropy

Za standardni populaci byl zvolen evropsky standard Eurostatu z roku 2013, ktery
poskytuje standardni pocty obyvatel podle pétiletych veékovych skupin 0-95+ (Ptiloha 5).
Standardizovany byly ukazatele amrtnosti v letech 1950-2010, vzdy po desetiletych intervalech,
zvIast’ pro muze a Zeny. Vstupni data byla vzdy jednoro¢ni, kazdy desaty rok.

Obrazek 4 — Vyvoj standardizovanych mér umrtnosti mezi roky 1960-2010 ve vybranych stdtech jizni a

vychodni Evropy
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Obrazek 4 ukazuje vyvoj standardizované miry umrtnosti vybranych statd jizni
a vychodni Evropy pro muze a Zeny. MiZeme sledovat podobny vyvoj hodnot tohoto ukazatele
u dvou statt jizni Evropy, tedy u Italie a Portugalska. U téchto dvou statli dochazelo k trvalému
a témef pravidelnému poklesu standardizované miry umrtnosti u muzt i Zen. V roce 1950 bylo
u Zen na tom nepatrné 1épe Portugalsko nez Italie. Poté vSak uz Italie u Zen vykazovala lepsi
hodnoty oproti Portugalsku. Pokud se podivame na porovnani téchto dvou statii v roce 2010, Ize
pozorovat opétovné mirné pfiblizovani. V roce 1950 vSak nejlepSich hodnot ukazatele
standardizované miry amrtnosti zen vykazovalo ze Ctyf zvolenych statd Bulharsko. OvSem v
Bulharsku od roku 1960 dochazelo bud’to ke stagnaci, ¢i dokonce k mirnému zhorSeni tohoto
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ukazatel. Toto zhorSeni trva az do roku 2000, az v roce 2010 Ize vidét zlepSovani hodnot.
Mad’arsko v roce 1950 dosahovalo nejvysSich hodnot standardizované miry Gmrtnosti zen.
V Madarsku Ize oproti Bulharsku pozorovat staly pokles. Tento pokles byl mirné zbrzdén v
roce 1980. Poté Ize pozorovat, Ze ukazatel standardizované miry tmrtnosti zen v Madarsku
klesal podobnym tempem jako v Portugalsku.

Mirné odli$nou situaci miizeme pozorovat u muzi. V roce 1950 dosahovalo nejvyssich
hodnot Portugalsko. Muzi v Portugalsku a v Italii mezi roky 1950-1980 nedosahovaly tak
prudkého poklesu hodnot standardizované miry iimrtnosti jako Zeny v téchto dvou statech. Od
roku 1980, uz lze vidét nastoleni vyssiho tempa poklesu, stejné jak tomu bylo u Zen, u téchto
dvou stati. V Bulharsku v roce 1980 dochézelo u muzi k vétsimu zhorSeni nez u Zen. V roce
2010 podobné¢ jak u zen dochazelo v Bulharsku ke zlepSeni situace. V Mad’arsku v roce 1970,
doslo podobné¢ jak v Bulharsku, ke zhorSeni standardizované miry umrtnosti. V Mad’arsku tato
hodnota byla dokonce horsi nez v Bulharsku az do roku 2000. Stejné jak u Zen Ize pozorovat, ze
od roku 2010 bylo podobné tempo poklesu v Mad’arsku jak v Portugalsku a Italii.
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Kapitola 5

Vyvoj stifedni délky zivota pfi narozeni mezi roky 1945-2015
ve vybranych statech jizni a vychodni Evropy

V této kapitole se budeme zabyvat ukazatelem, kterym lze také analyzovat vyvoj
umrtnosti v daném obdobi. Jedna se o ukazatel vyvoje nadéje doziti pfi narozeni, konkrétné
mezi roky 1945-2015. OvSem pro vSechny staty nebyla dostupna kompletni datova zakladna v
tomto obdobi, tudiz datova fada v ptipadé Bulharska za¢ina az rokem 1947 a kon¢i rokem 2010.
V Madarsku datova fada zacinad rokem 1950 a konc¢i rokem 2014. V Itdlii a v Portugalsku
obsahnou dostupna data celé¢ obdobi mezi rokyn1945-2015.

Po konci druhé svétové valky jsou pozorované vyrazné zmény nejen v politické
a spolecenské oblasti, ale i v oblasti demografického chovani. Prvni roky vyvoje zemi po druhé
svétové valce, které se nachdzely ve vychodnim bloku, jsou spojené s vyraznymi socialnimi
zménami. Jedna se o zmény zejména v rozsifeni dostupnosti socialnich sluzeb. Naptiklad pak
v 1ékatské péci. To vedlo v pfipadé méné rozvinutych statti k poklesu trovné iimrtnosti a tim

k vzestupu hodnot nad¢je doziti pii narozeni (Kucera, Burcin,2008).

Obrazek 5 — Nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1945-2015 ve vybranych stdtech jizni a vychodni
Evropy, muzi
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Jak lze vycist z obrazku 5, nejhlife mezi porovnavanymi staty u muzi na tom po valce
bylo Portugalsko. Na zacatku 60. let byl rozdil mezi Portugalskem a Bulharskem minimalni.
Poté i pfes postupny rust nadéje doziti pti narozeni v Portugalsku se rozdil mezi nim a dal§imi
zemémi prohluboval. V obdobi mezi rokem 1954-1963 lze pozorovat vyraznéjsi nartist hodnoty
nad¢je doziti pti narozeni v Bulharsku a v Mad’arsku nez v Portugalsku. Tento vznikly rozdil
byl patrny az do zacatku 80. let. Na zacatku 90. let se Portugalsko postupné v ukazateli nadéje
doziti pti narozeni dostava pred Mad’arsko a poté i pted Bulharsko.

Béhem 60. let dochazelo v Mad’arsku i v Bulharsku ke zlepSovani tmrtnostnich
pomérii. Zlom nastaval postupné v 70. letech. Co se tyée Spanélska i Portugalska hodnoty stale
rostou. U Mad’arska a Bulharska dochézelo ke stagnaci a postupnému poklesu. Behem 70. a 80.
let dochazelo ke zhorSeni imrtnostnich pomértt v Mad’arsku predevsim diky nadimrtnosti na
civilizani choroby. Toto obdobi je né€kterymi autory nazyvano umrtnostni krizi. Tato krize
dosahla vrcholu na pocatku 90. let (Jozan, 1996). Hlavnimi pfi¢inami zhorSovani imrtnostnich
pomérd v Mad’arsku a v Bulharsku, bylo zaostavani v terapii a prevenci civiliza¢nich chorob.
Jedné se predev$im o nemoci ob€hové soustavy, vnéjsi priiny umrti a nddorova onemocnéni
(Meslg, 2002). V Portugalsku se veék nadéje doziti pii narozeni u muzi zvysil mezi roky 1945-
2015 o témet 27 let. V Italii za obdobi 1945-2015 témeét o 30 let. V Mad’arsku a v Bulharsku
v souvislosti s odlisnymi politickymi a ekonomickymi podminkami byla tato zména mensi.
Konkrétn¢ v Mad’arsku se hodnota eo mezi roky 1950-2014 zvysila o 12 let a v Bulharsku mezi
roky 1947-2010 o necelych 18 let.

Dalsim divodem sniZzovani urovné umrtnosti v Bulharsku mtize souviset se snizovani
piti alkoholu. To mohlo mit za nasledek zavedeni tzv. perestrojky, béhem které byla intenzivni
kampan proti alkoholu a alkohol se stal omezené€jsi. Proti alkoholovd kampan se tykala
predevsim Ruska, ale dotykala se také Bulharska (Golinowska, et al., 2006).

Obrazek 6 — Nadéje doZiti pii narozeni vybranych zdstupcii jizni a vychodni Evropy v letech
1945-2015, Zeny
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U Zen na obrazku 6 lze pozorovat, ze celkové rozdily mezi jednotlivymi staty byly
mens$i nez u muz. V 70. letech v Madarsku i v Bulharsku byla zména nadéje doziti pfi
narozeni i u zen, ale nebyl zde pokles jak u muzi, ale dochazelo ke stagnaci, ¢i mirnému ristu.
Oproti muzim, kde hodnoty na zacatku 21. stoleti byly téméf stejné, tak u zen byly mirné lepsi
hodnoty v Mad’arsku nez v Bulharsku. Také si mlzeme vSimnout postupného sbliZzovani
Portugalska a Italie po roce 2000. V Italii se mezi roky 1945-2015 hodnota e zlepS$ila u Zzen
o vice jak 26 let. U muzl se vSak tato hodnota se zvySila téméf o 30 let, coZ znamena,
ze dochézelo ke zlepSeni timrtnosti v Italii vice u muzd. V Portugalsku se tato hodnota u Zen
zvysila o téméf 27 let. Tato hodnota byla u muzl i Zen v Portugalsku stejna. V Bulharsku se
mezi roky 1947-2010 zvysila nadéje doziti pfi narozeni u zen o 21,5 roku. V obdobi 1950-2014
v Mad’arsku u Zen o témét 15 let. Z téchto vysledkit mtiizeme tedy fici, Ze z vybranych sttt jizni
Evropy (v Italii a Portugalsku) a dvou zastupct vychodni Evropy (Bulharska a Madarska) se
hodnota nad&je doziti pii narozeni v Italii a v Portugalsku vice zvySovala u muzl, naopak
v Bulharsku a Mad’arsku dochazelo k vyssimu zlepSovani hodnoty eo, u Zen.

Pokles celkové urovn€ umrtnosti a zmény variability v rdmci sledovanych zastupcti jizni
a vychodni Evropy do zna¢né miry souvisel s vSeobecnym poklesem urovné kojenecké
umrtnosti od roku 1950 do soucasnosti. Relativni vdha vékové skupiny narozenych déti do
jednoho roku v hodnoté nadé&je doziti pfi narozeni byla vysoka a zaroven pravé v této vékové
skuping se u evropskych populaci odehraly relativné nejveétsi zmeény intenzity imrtnosti, které
pak vyznamné ovlivitovaly trend nadéje doziti pii narozeni. Do roku 2010 zaznamenal ukazatel
kojenecké timrtnosti pokles, i kdyz v obdobi od roku 1950 do roku 2010 se ménily definice zive
narozeného ditéte, které nékdy vedly k vzestupu hodnot kvocientu kojenecké umrtnosti.
Rozhodujici zmény v hodnotach ukazatel umrtnosti do jednoho roku se pfitom ve vétSing
sledovanych zemich odehraly ptiblizné do 70. let 20. stoleti (Kucera, Burcin, 2008).

Zasadni diferenciace sledovaného vyvoje v postkomunistickych zemich, v nasem
pfipadé¢ v Bulharsku a v Mad’arsku, nastoupila az s rozpadem jejich geopolitického uspofadani.
V devadesatych letech 20. stoleti dochazelo v Bulharsku, Mad’arsku a dal$ich statech vychodni
Evropy k ekonomické krizi, ktera byla spojena se socialnimi a ekonomickymi zménami pti
transformaci z centraln€ planovaného hospodaistvi na trzni ekonomiku (Meslé, 2002). Dusledky
spolecenskych zmén v postkomunistickych zemich pro vyvoj vétsiny demografickych ukazatelt
vétSiny souhrnnych charakteristik umrtnosti byly v mirovych podminkéch v fad¢€ ptipadt zcela
bezprecedentni. To se projevuje napiiklad pretrvavajici znaénou rozdilnosti oproti zemim, které
byly po druhé svétové valce v zadpadnim bloku. Tyka se to nad€je doziti pii narozeni,
tak i dalSich ukazateli. U souboru vybranych postkomunistickych zemi stoji za recentnim
rustem variability hodnot nadé&je doZiti pii narozeni pfedevS§im vyvoj umrtnostnich poméra v
celém rozsahu véku ekonomické aktivity (Kucera, Burcin, 2008). V dob¢ socialismu bylo
zdravotnictvi soucasti statniho centralné planovaného ekonomického systému. V této dob¢ byla
populace v Bulharsku a Madarsku, ale také v dalSich zemich stfedni a vychodni Evropy
vystavena nekvalitni zdravotni péci. Lékati méli omezené financni prosttedky, které
nepostacovaly ani na pokryti vydaju za zdravotnické vybaveni a léky. Zdravotnici dokazali
vzdorovat infekénim onemocnénim, ale nedokédzali celit nardstu rakoviny plic,

kardiovaskularnich onemocnéni nebo jaterni cirhdzy. Pro ucelnou 1é¢bu téchto degenerativnich
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onemocnéni bylo potfeba specializovanych Skoleni 1ékarskych pracovnikli, moderniho
zdravotnického vybaveni a kvalitnich zahrani¢nich 1€kti. Nejvice byly znevyhodnény osoby
star§Si a osoby stfedniho véku (Rychtatikova, 2004). Po politické zméné dochazi k tzv.
transformaci a byly provedeny reformy ve zdravotnictvi, coZ mélo o néco pozdeji za nasledek
postupné zlepSovani umrtnostnich pomért (Golinowska, et al., 2006). Dochazelo k nartistu
vydaji na zdravotnictvi, vznikly privatni zdravotni péce, byla vy$§i dostupnost moderniho
zdravotnického vybaveni a vysoce ucinnych 1ékti. Dochazelo k vyraznému zlepSeni vykont
zdravotnickych sluzeb, zméné stravovacich navykt, zvySené konzumaci ovoce a zeleniny,
a také k zvySeni kvality pracovniho a Zivotniho prostiedi a posileni védomi prospésnosti péce
o vlastni zdravi. To vSechno pozitivné pfispélo k poklesu tmrtnosti v komunistickych zemich
po roce 1989 (Burcin, 2008).
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Kapitola 6

Kojenecka umrtnost

Vyznamnou roli v analyze umrtnosti zastavd kojeneckd umrtnost. Celkovd uroven
umrtnosti dané populace je ovlivnéna kvalitou péce o nejmladsi déti. Da se predpokladat, Ze ¢im
nizs8i bude kojenecka timrtnosti v daném state, tak zde bude patrn€ kvalitngjsi zdravotnicka péce
a lepsi zivotni uroven. Ackoli nam data bézné evidence nabizi dalsi pohled do této
problematiky, hodnoty ukazatelii také izce zavisi na pravni definici, které se v riznych statech
li$i v u€eni mrtvych porodu, zivé narozenych déti a umrti déti (Gourbin a spol., 1993).

Od pocatku dvacatého stoleti doslo k rlznym navrhiim, tykajicim se obsahu
mezinarodni definice s cilem vyfesit srovnatelnost s problémy vyplyvajici z rozdili ve
vnitrostatnich nebo mistnich pravnich definicich, metodach zpracovani udaji a postupt
prohlaSeni o narozenych détech. Prvni komplexni studie, ktera analyzovala srovnatelnost
statistik vytvofenych dulezitymi registracnimi systémy po celém svété, byla provedena
Organizaci spojenych narodt v roce 1950. Byl vytvotfen podrobny piehled o historii registrace
hlaseni novych poroda spolu s definici porodi pouzivanych v roce 1950, postupy prohlaseni,
informace shromazdéné pii registraci a zpracovani. Také byla uc¢inéna doporuceni o zlepSeni
mezinarodni srovnatelnosti idaji (Gourbin a spol., 1993).

Od roku 1976 do roku 1979 uskutecnila Organizace spojenych narodl prizkum tykajici
se zasadnich statistickych metod registrace se snahou aktualizovat studii z roku 1950. V roce
1979 zfidila regionalni Gfad Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization) pro
Evropu Perinatalni studijni skupinu, aby studovala a podéavala zpravy o otdzkach tykajicich se
porodu a porodni péce. Na prizkumu, ktery se uskutecnil, se zac¢astnilo celkem 23 evropskych
zemi v letech 198-1982. V roce 1950 WHO doporucila jako kritérium pro zivé narozeny plod
"jakoukoliv znamku Zivota". Toto kritérium bylo znovu potvrzeno v definici z roku 1975.
Za tucelem definovani samovolného potratu nebo mrtvé narozen¢ho ditéte byla povazovéana
absence dychani (1925 definice) nebo absence znamky zivota (definice z roku 1950 a 1975).
Tyto definice byly pozd€ji povazovany za nepostacujici, a proto byly doplnény o kritérium
zivotaschopnosti definované jako "schopnost plodu prezit nezavisle na své matce ". Definice
WHO z roku 1950 omezila kritérium zivotaschopnosti na minimalni trvani gestacniho véku na
28 tydnl (Gourbin a spol., 1993).

Definice pro Zivé narozené déti, mrtvé narozené déti a samovolné potraty nejsou

srovnatelné po celé Evropé. V roce 1975 byla pouzita porodni hmotnost za ucelem
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srovnatelnosti pii porodu, pro vypracovani narodnich a mezinarodnich statistik ukazateli
perinatalni imrtnosti. Pro vypracovani narodnich statistik perinatalni amrtnosti, byla stanovena
nasledujici kvantitativni kritéria: porodni hmotnost (500 g); gestac¢ni stari (22 tydnt) a délka (25
cm) jako kritéria zivotaschopnosti. Pro mezindrodni srovndni mély byt vypocitany tzv.
standardizované (rektifikované) statistiky perinatalni umrtnosti, které zahrnovaly plody majici
minimalné 1000 g, 28 tydni nebo 35 cm. Tyto normy byly pouZity pro rozliSeni mrtve
narozenych plodid (samovolné potraty a mrtvé narozené déti) a perinatalné zemielych.
V Bulharsku a Mad’arsku porodni hmotnost, nebo délka trvani téhotenstvi nebyla k dispozici
z formulait ziveé narozenych (Gourbin a spol., 1993).

Situace v Evropé v roce 1991 byla néasledujici. Pfes obecnou tendenci smérem k pfijeti
spole¢nych definic pro registraci zivé narozenych a mrtvych plodt v evropskych zemich 1991
existovaly stile vyznamné rozdily mezi 27 z(cCastnénymi zemémi. Pfestoze vétSina zemi
(20 z 27) pouzivala kritéria Zivotaschopnosti doporucena WHO, nékteré zemé stale neuvedly do
praxe vy3e uvedena kritéria. Definici WHO pouzivaly v nagem piipadé Spanélsko, Portugalsko i
Mad’arsko. Nékteré zeme navic pouzivaly dalsi kritéria Zivotaschopnosti, pokud byla hmotnost
novorozence nebo gestacni veék nizs§i nez zakonem stanovené limity. Napiiklad minimalni doba
pteziti Cinila 24 hodin v piipad€ plodu nespliujiciho vySe uvedend kritéria Zivotaschopnosti
(Ceskoslovensko a Polsko) po 168 hodin (byvaly SSSR, véetné Bulharska). Statisticka
registrace narozenych déti ¢i samovolnych potratii byla v jednotlivych zemich odlisnéd. Pro
registraci plodu v Mad’arsku byla hranice 28. tyden t¢hotenstvi. Vaha ani délka nerozhodovala.
V Italii bylo kritérium 26. tydne téhotenstvi. V Portugalsku registruji plod po 23. tydnu
tehotenstvi. V Bulharsku hrala roli porodni hmotnost (vyssi nez 1000g), nebo tyden téhotenstvi
(28+. tyden), nebo délka alespon 35c¢m. (Gourbin a spol., 1993).

V nejnovejsich definicich doslo v jednotlivych statech k uréitym Upravam. Od roku
1997 plati v Madarsku definice, ze pro registraci plodu je rozhodujici 24. tyden, namisto 28.
tydne. V Portugalsku je rozhodujici 22. tyden, aby byl plod zaregistrovan. Definice pro
registraci narozenych déti v Italii neni shodna s definici Svétové zdravotnické organizace.
Do novorozenecké umrtnosti jsou zapocitavany vSechny narozené deéti bez ohledu na tyden
téhotenstvi nebo porodni hmotnost. V Bulharsku je rozhodujici porodni hmotnost 1000 g. Plati,
ze narozené dité¢ s porodni hmotnosti mensi nez 1000 gramt s jakymikoli znamkami Zivota je
povazovan za zive narozené dit€ pouze tehdy, pokud ptezije Sesty den od narozeni ditéte (pokud
dit¢ umie pied Sestym dnem, jedna se o potrat) (OECD, 2017).

6.1 Kvocient kojenecké umrtnosti

Na obrazku 7 mizeme pozorovat vyvoj kvocientu kojenecké umrtnosti u nami
vybranych zastupcti jizni a vychodni Evropy mezi roky 1945-2014. Pro Madarsko zaéina
datova tada v roce 1950, pro Bulharsko v roce 1947 a pro zbyvajici dvé zeme v roce 1945.
Prvnim rokem, kdy mame data pro vS§echny 4 zemé, je tedy rok 1950. V tomto roce nejvyssich
hodnot dosahovalo Bulharsko, a to konkrétn€¢ 95,1 %o, a Portugalsko hodnotou 94,2 %o.
V Madarsku v tomto roce byl kvocient kojenecké trovni na hodnoté 85,8 %o a v Italii mezi

sledovanymi staty nejnizsi (63,8 %o).
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Na obrazku 7 lze pozorovat, ze vyvoj kvocientu kojenecké umrtnosti v nami
analyzovanych stdtech mél nekolik spoleénych charakteristik. Tim hlavnim, co ndm ukazuji
vysledky, byl plynuly pokles kvocientu kojenecké timrtnosti. Ackoliv jsou nami vybrana data
brana za srovnatelnd, musime brat v potaz rozdilné vymezeni zivé a mrtv€é narozenych déti
v jednotlivych statech.

Od roku 1957 lze vypozorovat, ze Portugalsko vykazovalo trochu odlisné a vyssi
hodnoty nez zbylé staty. Tento vysoky kvocient kojenecké uUmrtnosti mizeme davat do
souvislosti s opozdénym demografickym ptfechodem. Tento pfechod u vétSiny zemi EU byl
ukoncen v poloviné 20. stoleti. Vyjimku tvoii pravé Portugalsko, kde demograficky ptrechod
skoncil az v 70. a 80. letech 20. stoleti (Matéjkova, Paloncyova, 2003). Kdyz Portugalsko pteslo
v roce 1955 od registrace kazdého umrti plodu k piijeti restriktivnéjsi definice narozeni mrtvého
ditéte, které bylo zalozeno na kritériu 28 tydnii t€¢hotenstvi, jejich mira kojenecké timrtnosti se
snizila odpovidajicim zptisobem. Nicméné novéjsi zména v roce 1980 ve smyslu zavedeni
povinné registrace umrti plodu po 22 tydnech tchotenstvi neovlivnila hodnoty ukazatell
kojenecké umrtnosti.

Nejnizs§i hodnoty téméf po celé sledované obdobi mezi lety 1945-2015 vykazovala
Italie. Italie se tfadi mezi staty s vysokou urovni ve zdravotnictvi. Tyto podminky pfispély
k vytvoreni lepsi zdravotni péCe o matky a jejich déti, tedy i ke sniZzeni kvocientu kojenecké
umrtnosti. Odstranénim smrteln€ infekénich nemoci v poloving 20. stol. mohlo, také pozitivné
prispét k trvalému snizovani urovné kojenecké umrtnosti ve druhé poloviné 20. stoleti.

V roce 2010 se Portugalsko fadi v EU-27 spolecné s Finskem mezi dva staty, které
vykazovaly nejniz§i miru kojenecké umrtnosti. V Portugalsku konkrétné kvocient kojenecké
umrtnosti v tomto roce byl 2,5 %o. Naopak Bulharsko patfilo spolecné s Rumunskem ke dvéma
statim EU-27, které vykazovaly nejvyssi miru kojenecké timrtnosti v roce 2010.

Obrazek 7 — Vyvoj kvocientu kojenecké umrtnosti u vybranych stati jizni a vychodni Evropy mezi roky
1945-2014
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Zdroj: HMD, EUROSTAT, 2018, vlastni vypocty

Kvocient kojenecké timrtnosti v Bulharsku béhem sledovaného obdobi stabilné klesal.

Béhem 70. let 20. stoleti se dokonce hodnoty kvocientu kojenecké umrtnosti mezi sledovanymi
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staty pohyboval na nejnizsich hodnotach. Tento pokles trval do roku 1988. Béhem nasledujiciho
desetileti politickych a ekonomickych otfesti se vSak mira kojenecké imrtnosti zvysila, ¢imz se
vytratila téméf tfi desetileti zaznamenaného pokroku. V roce 1989, kdyz se v zemi zacaly
projevovat nestabilni podminky, zaznamenala mira kojenecké imrtnosti hodnoty 14,4 %o, poté
14,8 %o v roce 1990 a na 16,9 %o v roce 1991. Do roku 1995 byl zaznamenan mirny pokles na
pfiblizné 14,8 %o tmrti na 1000 narozenych déti.

Nami sledované Bulharsko se po roce 1968 oficialn¢ zavazalo, ze se bude fidit
statistikou Rady vz4djemné hospodaiské pomoci (RVHP) (tzn. pomoci sovétskych definic), které
zahrnuji zvlastni omezenou definici zivé narozenych déti. Kvili tomu byl nejen na Bulharsko
vytvafen urcity tlak, kvtli kterym existovaly zna¢né diskuse a konflikty pied rokem 1968.
Vynucovani nového standardu bylo v roce 1981 umocnéno piikazem vyzadujicim vyplnéni
zvlastniho formuléfe u narozenych déti o hmotnosti mezi 500 a 999 g; a to pouze tehdy, pokud
tyto "zvlastni potraty” prezily vice nez 1 tyden. Tyto déti mély byt zaznamenany jako oficialni
zivé narozené (Carlson, 2000).

Radikalni politické zmény zacaly v letech 1988 a 1989. V obdobi administrativnich
a vladnich otfesi v roce 1990 se zhorSila kvalita statistickych udaju také v souvislosti
s pozastavenim pravomoci vlady shromazdovat rizné typy informaci, které reformatofi
povazuji za nezadouci (Carlson, 2000).

Anderson a Silver prokazali, ze omezena definice zivé narozeného ditéte, kterd byla
pouzita v sovétské statistice, klasifikovala mnoho vysoce rizikovych téhotenstvi jako mrtve
narozené déti nebo spontanni potraty, kdy mely byt spravné klasifikovany jako zivé narozené
podle standardnich definic stanovenych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Pii pouziti
nepifimych technik Anderson a Silver odhadovali, Ze sovétska umrtnost by byla o 20-25 %
vy$si, kdyby byly pouzity definice WHO (Carlson, 2000).

6.2 Novorozenecka a perinatalni umrtnost

V této kapitole bude analyzovana mira neonatdlni a perinatilni Umrtnosti.
Novorozeneckou imrtnost jsme jesté rozdelili na dva ukazatele, a to miru ¢asné novorozenecké
umrtnosti (novorozenci zemteli béhem 0-6 dokoncenych dntl) a miru pozdni novorozenecké
umrtnosti (d€ti zemielé béhem 7-27 dokoncenych dnu). Data jsou prevzata z databaze
EUROSTATU. V nékterych ptipadech doslo k situaci, Ze za dany rok, v dané zemi nebyla data
dostupna. V tomto pripad¢ je tento rok vynechan.
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Obrazek 8 — Vyvoj miry novorozenecké uimrtnosti ve vybranych stdtech jizni a vychodni Evropy mezi
roky 1960-2015
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Zdroj: EUROSTAT, 2018

Na obrazku 8 lze pozorovat vyvoj miry novorozenecké umrtnosti mezi roky 1960-2015,
v nami porovnavanych zemich. V roce 1960 byla mira novorozenecké Umrtnosti nejvyssi
v Portugalsku a Mad’arsku. Konkrétné v Portugalsku dosahovala hodnoty 27,9 %o. Nejnizsi
hodnoty dosahovala mira novorozenecké umrtnosti tradicné v Bulharsku (19,4 %), kde tato
hodnota, jak vime z ptfedeslych kapitol, byla ovlivnéna jinou definici. Z obrazku 8 lze také
konstatovat, ze hodnoty mezi roky 1960 a 2016 vyrazn¢ klesly, a v roce 2012 uz ve vSech nami
sledovanych statech byly hodnoty miry neonatdlni tmrtnosti pod hladinou 5 %e. Oproti roku
1960, vroce 2012 ma nejniz§i hodnotu miry novorozenecké Umrtnosti z dostupnych dat
Portugalsko a naopak nejvyssi Bulharsko.

Obrdzek 9 — Vyvoj miry éasné novorozenecké umrtnosti ve vybranych stdatech jiZni a vychodni Evropy
mezi roky 1960-2015
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Zdroj: EUROSTAT, 2018

Na obrazku 9 lze vidét, Ze pokles miry Casné novorozenecké Umrtnosti v nami
vybranych statech byl pozvolnéjs$i nez v piipad¢ neonatalni imrtnosti. V roce 1960 nejvyssi
hodnoty miry ¢asné novorozenecké umrtnosti se vyskytovaly v Mad’arsku (22,1 %o). Co se tyce

zastupct jizni Evropy (Italie a Portugalska), tak zde Ize pozorovat hodnoty pfiblizn¢ stejné.
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Konkrétng v Italii o trochu horsi (17,8 %o) a v Portugalsku 15,0 %.. Na pfedeslém obrazku 9 lze
také vidét, ze v Mad’arsku az do roku 1974 tyto hodnoty stoupaly. To samé lze pozorovat
i v Portugalsku, kde vSak nartist je na nizSich hodnotach a ne tak patrny jak v pfipadé
Mad’arska. V ptipadé Bulharska hodnoty do roku 1967 mirné klesaly, a poté naopak mirné
stoupaly az do roku 1973. V Italii je pozvolny pokles ¢asné novorozenecké umrtnosti po celé
sledované obdobi, vyjimku tvoii rok 1963, kde doslo k nepatrnému nardstu. V roce 2016 staty
Italie, Portugalsko a Mad’arsko mé¢ly ¢asnou novorozeneckou imrtnost v rozmezi mezi 1,4—1,7
%o. V Bulharsku v roce 2016 byla tato hodnota mirné€ vyssi, konkrétné 2,8 %eo.

Obrazek 10 — Vyvoj miry pozdni novorozenecké umrtnosti ve vybranych stdatech jiZni a vychodni Evropy
mezi roky 1960-2015
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Zdroj: EUROSTAT, 2018

Na obrazku 10 vidime vyvoj miry pozdni novorozenecké umrtnosti mezi roky
1960-2015. V roce 1960 nejvyssi hodnoty miry pozdni novorozenecké imrtnosti lze pozorovat
v Portugalsku (12,9 %o). V roce 1980 se vSak uz Portugalsko dostavalo na podobné hodnoty
jako v tomto roce Bulharsko. Naopak nejniz§i hodnoty se objevovaly v roce 1960 v Mad’arsku,
konkrétné 4,9 %o. V Mad’arsku, ale dochazelo od roku 1978-1984 k narustu. V roce 1982
v Mad’arsku byly hodnoty mezi nami sledovanymi staty dokonce nejvyssi. Pravidelny pokles
vykazovala Italie, ktera z hodnot kolem 6 %o promile v roce 1960 postupné klesla na hodnoty
mimé pod hranici 1,0 %o. V roce 2016 jsou hodnoty miry pozdni novorozenecké tmrtnosti
mirné vys§i v Bulharsku a Mad’arsku oproti Italii, av§ak pod hranici 2 %o.
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Obrazek 11 — Vyvoj miry perinatdlni umrtnosti ve vybranych stdtech jiZni a vpchodni Evropy mezi roky
1960-2015

45

40 -
35 %
30

5 \ \ Italie

Portugalsko
15 , % )
e Madarsko

Mira perinatalni imrtnost

10 - T
5 == Bulharsko
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrroi
S N O AN VN X —~ I > O N O NN VN X — T
O O© O O > > > 0 0 0 NN NN DN ©O O — —
[>XINe) e NN =) el e) o) o) iie) RN e e e N O = R e R )
e T e e T e T e A e B T BN IR R Y o I o\ B o\ B o\ o
Rok

Zdroj: EUROSTAT, 2018

Pti pohledu na obrazek 11 Ize vidét, ze na pocatku roku 1960 dosahovala v Portugalsku
a v Italii mira perinatdlni Gmrtnosti daleko vysSich hodnot nez v Mad’arsku a Bulharsku.
To mtze byt zptisobeno prave jinou definici mrtvé a zivé narozeného ditéte. Konkrétné v roce
1960 byla mira perinatalni umrtnosti v Portugalsku 41,1 %0 a v Italii 41,9 %.. Naopak
v Mad’arsku ve stejném roce dosahovala perinatalni umrtnost 35,0 %o, v Bulharsku dokonce
23,0 %o. U Portugalska a Italie lze vidét postupny a témét pravidelny pokles téchto hodnot.
Mezi lety 1966- 1993 je vidét, Ze mezi Italii a Portugalskem vznikl rozdil, ktery se po roce 1993
smazal a tyto staty se dostaly na podobné hodnoty pod hranici 5 %o. V Bulharsku dochézi pod
roce 1989 k mirnému nariistu, a pak ke stagnaci hodnot. V poslednim roce lze v§ak pozorovat
mirny pokles. V Mad’arsku az do roku 1974 dochazelo ke stagnaci, poté vSak doslo k trvalému
poklesu az do roku 1995. Mezi roky 1995-2000 je patrna v Mad’arsku stagnace miry perinatalni
umrtnosti, nasledoval zase pokles a pomalé ptfiblizovani k Portugalsku a k Italii.

Vsechny ukazatelé kojenecké iimrtnosti od roku 1960 do roku 2015 klesly. Kojenecka
umrtnost v Bulharsku byla v letech 1960-1990 nejspiSe ovlivnéna definici, ktera byla piejata
od SSSR. V novorozenecké tmrtnosti dosahovalo Bulharsko do pocatku 90. let 20. stoleti
nejnizsich hodnot mezi sledovanymi staty. Tato situace se opakovala také v ukazateli perinatalni
umrtnosti. V poslednich letech se ukazatelé kojenecké tmrtnosti srovnavaji na nizkych

hodnotéch, kde v roce 2015 ma ve vétSiné ptipadech horsi postaveni Bulharsko.
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Kapitola 7

Analyza intervalové délky zivota

Z prevzatych umrtnostnich tabulek z Human Mortality Database byla vypocitana
intervalova délka zivota undmi vybranych zastupct jizni a vychodni Evropy. Byly pouzity
tabulky zvlast pro muze a Zeny. Nadéje doziti v kazdém daném véku nam vyjadfuje primérny
pocet let zbyvajici k doziti osobé v daném veku. Pro vypocet primérného poctu let v daném
veékovém intervalu nam slouzi ukazatel intervalové délky zivota (Arriaga, 1984). V této kapitole
se budeme zabyvat vyvojem intervalové délky zivota mezi pfesnymi veky, ve vékovych
intervalech 0-29, 30-59 a 60-89 let. Vyvoj budeme analyzovat mezi roky 1945-2014. V piipadé
Mad’arska nam datova fada vzhledem k dostupnosti dat zacind az rokem 1950, a v ptipade
Bulharska rokem 1947 a kon¢i rokem 2009.

Obrazek 12 — Vyvoj intervalové délky Zivota mezi roky 1945-2014 ve vékovém intervalu 0-29 let, Zeny
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Pfi analyze intervalové délky Zivota u zen ve vékovém intervalu mezi piresnymi véky
0-29 let, zjistime, Ze od roku 2000 dochéazelo uz jen k minimalnimu narastu. Italie, Portugalsko
a Madarsko od roku 1996 dosahovaly podobnych hodnot i podobného tempa rdstu. Oproti
témto tfem statlm nepatrné zaostavalo Bulharsko, které zaznamenalo mezi roky 1947-1965
znaény narust, poté vSak dochdzelo k narGstu minimalnimu, nebo ke stagnaci hodnot

intervalové délky zivota mezi presnymi véky 0—29 let.
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Obrazek 13 — Vyvoj intervalové délky Zivota mezi roky 1945-2014 ve vékovém intervalu 30-59 let, Zeny
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Na obrazku 13 je zndzornéna intervalova délka zivota Zen mezi roky 1945-2014,
tykajici se ve€kového intervalu 30-59 let. Mazeme vidét, Ze ve vSech statech dochdzelo
ke zvySovani hodnot intervalové délky zivota vtomto intervalu mezi roky 1950-1966.
V Bulharsku mezi roky 1947-1965 dochazelo ke znatelnému nariistu, poté vSak lze pozorovat
stagnaci az do roku 2006. Jelikoz Bulharsko patfilo do vychodni socialistické Evropy, je zde
typické zaostavani v pokroku léceni civiliza¢nich chorob, které bylo typické pro zapadni zemée
v 60. a 70. letech. Jedna se hlavn€ o nddorovd onemocnéni a nemoci obéhové soustavy (Meslé,
2002). V Mad’arsku do roku 1970 Ize vidét nartst, poté az do roku 1993 pokles. V tomto sméru
mizeme pozorovat typické zlepSeni umrtnostnich poméra v 60. letech v Madarsku. V tomto
obdobi dochazelo k pfiblizovani se zapadnim zemim. V 70. a 80. letech dochazi praveé
v Mad’arku ke zhorSovani situaci kvuli civilizacnim chorobam. Mezi hlavni pfiCiny tohoto
zhor$eni se uvadi Spatné stravovaci navyky a vysoky podil kufakt. (J6zan, 1996). Pii pohledu
na [talii a Portugalsko Ize vidét podobnou situaci, kdy do roku 1960 dochazi k vyraznému
nardstu intervalové délky Zivota ve véku 30-59. Poté do roku 2014 dochazelo k naristu, avsak

k mirngj§imu nez v 50. a 60. letech.
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Obrazek 14 — Vyvoj intervalové délky Zivota mezi roky 1945-2014 ve vékovém intervalu 60-89 let, Zeny
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Pti pohledu na analyzu intervalové délky Zivota pro Zeny, na posledni nejvyssi interval,
kterym jsme se zabyvali, mizeme usoudit, ze dochazi v Italii a v Portugalsku k prudkému
nartstu téchto hodnot. Do roku 1960 mezi témito dvéma zemémi a Mad’arskem a Bulharskem
byly rozdily nepatrné, dokonce i hodné podobné. V Italii dochazelo k prudkému nariistu zhruba
od roku 1969 a v Portugalsku od roku 1976. Mezi témito roky vznikl pravé mezi Italii
a Portugalskem rozdil, ale v poslednich letech kolem roku 2011 se zase tyto zemé dostavaly na
stejné hodnoty. V Mad’arsku a v Bulharsku je situace odliSna. Zhruba od roku 1963 dochazelo
az do roku 1993 k situaci, kdy je nardst zanedbatelny. K nartstu dochazelo v Mad’arsku v roce
1993 a v Bulharsku o tfi roky pozd€ji, v roce 1996. Trend rtstu byl vSak v téchto dvou zemich
stejny jak v Italii a v Portugalsku, tudiz nedochazi k n¢jakému rapidnimu sbliZovani téchto

zemi.

Obrazek 15 — Vyvoj intervalové délky Zivota mezi roky 1945-2014 ve vékovém intervalu 0-29 let, muZi
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocCty
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Na obrazku 15 je zndzornén vyvoj intervalové délky Zivota mezi pifesnymi véky 0-29,
pro muze mezi roky 1945-2014. Tento vyvoj je velmi podobny jako pro Zeny za stejné veky.
Lze pozorovat nartst ve vSech sledovanych zemich. Od roku 1992 byl nariist uz pouze
minimalni. Od roku 1992 dochézelo ke sblizeni hodnot v Italii, Portugalsku i Madarsku.
Nepatrné horsi hodnoty se nachazely v Bulharsku, kde v poslednich letech neni zaznamenan
rust, ale spi§ setrvavani hodnot. Az do roku 1983 nejhorsi hodnoty vykazovalo Portugalsko,

které se ale postupné dostalo pied Bulharsko i Mad’arsko az na podobné hodnoty jako v Italii.

Obrazek 16 — Vyvoj intervalové délky Zivota mezi roky 1945-2014 ve vékovém intervalu 30-59let, muZi
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Pfi porovnani intervalové délky zivota ve vékovém intervalu 30-59, mezi muzi
a Zzenami, jsou vidét daleko vétsi rozdily mezi zemémi u muzl. Co se ty¢e Mad’arska, dochazelo
i muzt k vyraznému propadu az do roku 1993. U zen vSak v Mad’arsku byl propad na hodnotu
24,2 u muzu je snizeni vyrazné€jsi az na hodnotu 23. Divodem miiZe byt, Ze v tomto obdobi byla
v Mad’arsku prokdzana nadmérna spotieba alkoholu, hlavné u muzi a vysoky pocet kuiakt
(OECD, 2011). Rozdil oproti zenam lze pozorovat, také v Bulharsku, kde u muzt dochézelo od
roku 1972 az do roku 1993 také ke zhorSeni hodnot. U zen vtomto obdobi dochézelo
v Bulharsku ke stagnaci hodnot. V poslednich letech se hodnoty v Madarsku ptiblizovaly
Portugalsku. Dochazelo vsak také ke sblizovani hodnot Italie a Portugalska.
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Obrazek 17 — Vyvoj intervalové délky Zivota mezi roky 1945-2014 ve vékovém intervalu 60-89let, muZi
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Pii pohledu na obrazek 17 lze konstatovat, ze zhruba od roku 1980 lze pozorovat
konstantni zlepSovani hodnot intervalové délky Zivota pro veékovy interval 60-89 v Italii
a v Portugalsku. Na rozdil od Zen vSak nedochazelo mezi témito staty ke sblizovani hodnot, ale
naopak k mirnému navySeni hodnot v Italii oproti Portugalsku. U muzii oproti Zendm je rozdil
také v Mad’arsku. Od roku 1973—-1994 dochazelo u muzti v Mad’arsku ke zhorSovani intervalové
delky zivota ve ve€kovém intervalu 60-89. Obdobna situace je také v Bulharsku u muzl, kde
dochazelo ke zhorSovani hodnot az do roku 1997. Je zde patrny také vyssi rozdil mezi Italii
a Portugalskem, které mély oproti zbyvajicim dvéma statim lepsi hodnoty zhruba o 3 roky,
u zen tento rozdil byl zhruba ,,jen* dva roky. Mlzeme si také v§imnout, ze od roku 2000-2010
u Mad’arskych muzi byly hodnoty horsi nez u muzt v Bulharsku. Toto je zména oproti Zenam,

kdy v téchto dvou statech za stejné obdobi jsou Zeny na tom Iépe v Mad’arsku nez v Bulharsku.

Obrazek 18 — Rozdil intervalové délky Zivota mezi roky 1950-2009 ve vybranych vékovych intervalech,
Zeny
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Na obrazku 18 je znazornén rozdil intervalové délky Zivota u Zen, v roce 1950 a v roce
2009. Jsou pouzity stejné tfi vékové intervaly 0-29, 30-59, 60-89. Rok 1950 a 2009 byl zvolen
zamérne, protoze rok 1950 byl prvni rok, kdy byla dostupna data pro vSechny sledované zemé
a rok 2009 je poslednim rokem, kdy jsou data pro vSechny zemé zarover.

Lze pozorovat, ze nejvyssi nartst u zen vroce 2009 oproti roku 1950 pro Italii,
Portugalsko a Mad’arsko je ve vékové skupiné 60—89 let. V tomto v€ku nejvysSiho nartistu
zaznamenala Italie a Portugalsko, kdy oproti roku 1950 se zvysila intervalova délka zivota
témeét o 5 let. Dale Mad’arsko se zlepSilo téméf o 3,5 roku. Nejmensi narst zaznamenalo
Bulharsko, kde doSlo knartistu o 2,2 roku. Ve vékové skupiné 30-59 let doSlo u Zen
k nejmensimu nartistu. Ve vSech sledovanych zemich doslo témét ke stejnému narastu. Pokud
se podivame na zménu ve vékovou skupinu 0-29 zjistime, Ze v roce 2009 se oproti roku 1950
nejvice zlepSilo Portugalsko. Jedna se o hodnotu témér 3,5 roku. Dale pak Bulharsko o necelé
tfi roky. Mad’arské zeny dospély v tomto véku o zlepSeni hodnot o 2,2 roku a v Italii o necelé
2 roky.

Obrazek 19 — Rozdil intervalové délky Zivota mezi roky 1950-2009 ve vybranych vékovych intervalech,
muZi
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Pokud budeme sledovat, jak se zménila intervalova délka Zivota ve vybranych statech u
muzt, dojdeme k nasledujicim zavérim. Pokud se podivame na vékovou skupinu 60—89,
zjistime, ze oproti roku 1950 doslo vroce knejvy$Simu nardstu v Italii a v Portugalsku.
Konkrétné se jedna o témét 4,5 roku. Naopak v Bulharsku intervalova délka zivota u muzi ve
veékove skupiné 60-89 zlstala v roce 2009 témer stejna jako v roce 1950. O témét jeden rok
doslo ke zlepSeni hodnot v Mad’arku. Minimalni narist vidime ve vékové skupiné 30-59.
V Portugalsku dochazi k naristu o 1,1 roku. Ve zbylych statech doslo k narastu okolo hodnoty
0,5 roku. Ve vekové skupiné 0-29 let dochazi uz k vy$Simu nartstu. Lze sledovat podobny
nartist u jednotlivych statd jak u muzi, tak i u Zen. NejvySSi nariist oproti roku 1950
zaznamenalo ve vékové skupiné 0-29 Portugalsko. Konkrétné o necelé 4 roky. V Bulharsku
doslo ke zlepseni o 3,1 roku. V Mad’arsku o 2,7 roku a V Italii o 2,1 roku.

Vyvoj intervalové délky Zivota, ve vékovém intervalu 0-29 let postupné rostl po celé

sledované obdobi az do roku 2014 u muzi i Zen, a rozdily mezi zemémi se snizovaly. V roce
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2014 lze pozorovat uz pouze nepatrné rozdily mezi vSemi sledovanymi zemémi. Ve vékovém
ve vékovém intervalu 30-59let 1ze pozorovat vétsi rozdily mezi zemémi. U muza jsou rozdily
jeste vyraznéjsi nez u zen. U obou pohlavi dochazi v Mad’arsku v 70. a 80. l1étech 20. stoleti
ke snizovani intervalové délky Zivota ve vékovém intervalu 35-59 let. U muzi je tento propad
daleko vyssi nez u Zen. Italie vykazuje v tomto vékovém intervalu nejvyssi hodnoty, stejné tak
jak ve v€kovém intervalu 60-89let. Ve vékovém intervalu 60-89 lze pozorovat, ze dle
intervalové délky zivota doslo k rozdé€leni na staty jizni Evropy, které vykazovaly zieteln¢ lepsi
hodnoty nez staty vychodni Evropy.
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Kapitola 8

Diferenciace trendu vyvoje uUmrtnosti za pouziti
dekompozi¢nich metod

Dekompozi¢ni metody jsou casto pouzivany v demografickych analyzach, nebot
umoziuji  specifikovat vliv jednotlivych komponent souhrnného ukazatele. Kazda
z dekompozi¢nich metod ma ale odlisny charakter a také riizné jsou vystupy jednotlivych
vypocti. Tato kapitola bude zamétena na metody, ve kterych se jednd nejen o rozklad rozdilu
mezi dvéma demografickymi ukazateli. Nejedna se pouze o rozdil v ase v ramci jednotlivych
statti, ale také rozklad hodnot daného demografického ukazatele mezi dvéma staty. Pomoci
téchto analyz bude mozné poukazat na hlavni faktory, které staly za rozdilnym vyvojem

umrtnosti ve vybranych statech jizni a vychodni Evropy.

8.1 Dekompozice rozdilu hrubych mér umrtnosti mezi rokem 1950 a
2010 na dvé komponenty (efekt zmény vékové struktury a efekt
zmeény specifickych mér umrtnosti)

V této casti kapitoly, ktera se tyka hrubé miry umrtnosti, se budeme zabyvat
dekompozici rozdilu dvou hrubych mér timrtnosti. Analyzovan bude vzdy kazdy stat zvIast pro
muze a zeny. Konkrétné¢ se budeme zabyvat rozdilem hrubé miry imrtnosti mezi rokem 1950
a 2010. K vypoctim dekompozice hrubych mér tmrtnosti, byla pouZzita dekompozice dle
Kitagawy. Tato dekompozice rozklada rozdil dvou hrubych mér na dva efekty, konkrétné
v nasem piipad€ na efekt vékové struktury a intenzity imrtnosti. Jak je dnes znamo, ukazatel
hrubé miry Gmrtnosti je problematicky v souvislosti s demografickym starnutim populaci.
Dekompozice rozdilu mezi dvéma demografickymi ukazateli na dvé komponenty, proto mize

byt vhodnou alternativou.
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Obrazek 20 — Dekompozice rozdilu hrubé miry umrtnosti v Portugalsku mezi rokem 1950 a 2010, Zeny
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Zdroj: HMD, EUROSTAT, 2018, vlastni vypocty

Odecteme-li od hrubé miry imrtnosti v roce 1950 hodnotu hrubé miry imrtnosti v roce
2010, zjistime, ze rozdil hrubych mér umrtnosti v Portugalsku u Zen €inil 2,2 promilového bodu.
Pokud se podivame na obrazek 20, zjistime, Ze efekt vékové struktury od vékové skupiny 5-9 let
az do veékové skupiny 45-49 se pohyboval kolem hodnoty 0, poté vsak klesal do zapornych
hodnot. Pokud secteme efekt vékové struktury vSech vékovych skupin, dostaneme hodnotu
-8,41. Naopak v kladnych cislech se pohyboval efekt intenzity umrtnosti. Pfi souctu efektu
intenzity umrtnosti jednotlivych vékovych skupin, dojdeme k vysledku 10,62. Z téchto vysledk
vyplyva, Ze za snizenim hrubé miry umrtnosti u Zen v Portugalsku stadlo zejména zlepSeni
urovné intenzity umrtnosti, nejvice pak v nejmladsich vékovych skupinach (0, 1-4), a dale pak
ve starSich veékovych skupinach (70-74, 75-79, 80-84, 85-89). Vétsi zlepSeni hrubé miry

umrtnosti naopak brzdilo starnuti vékové struktury.

Obrazek 21 — Dekompozice rozdilu hrubé miry umrtnosti v Portugalsku mezi rokem 1950 a 2010, muzi
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Obdobna situace jak u zen, byla v Portugalsku také u muzi. Jestlize odeCteme od hrubé
miry imrtnosti v roce 1950 hodnotu hrubé miry tmrtnosti v roce 2010, zjistime, Ze rozdil
hrubych mér tmrtnosti ¢inil 2,3 promilového bodu. Tato hodnota byla téméf stejna jak u Zen.
Pfi pohledu na obrazek 21 zjistime, Ze prubeh efektu vékové struktury se od vékové skupiny
5-9 pohyboval kolem hodnoty 0. Poté vSak zadinal dosahovat zapornych hodnot. Pii souctu
efektu vékové struktury vSech vékovych skupin, dojdeme k vysledku -8,44 promilového bodu.
Pokud secteme efekt intenzity imrtnosti vSech vékovych skupin, vyjde nam vysledek 10,73
promilového bodu. Z téchto vysledk vyplyva, Ze za snizenim hrubé miry imrtnosti u muzi
v Portugalsku stalo zejména zlepSeni urovné intenzity Uimrtnosti, nejvice pak v nejmladsich
veékovych skupinach (0, 1-4), a dale pak ve starSich vékovych skupindch (65-69, 70-74, 75-79,
80-84, 85-89). U muzul, stejné jak u zZen brzdil vyssi zlepseni efekt vékové struktury, a tim

spojené starnuti populace.

Obrazek 22 — Dekompozice rozdilu hrubé miry umrtnosti v Italii mezi rokem 1950 a 2010, Zeny
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Zdroj: HMD, EUROSTAT, 2018, vlastni v{poéty

Pti dekompozici rozdilti hrubych mér mezi roky rokem 1950 a rokem 2010 najdeme
v Italii podobné rysy u Zen jako v Portugalsku. MuZeme si v§ak v§imnout také rozdilnosti. Prvni
odlisnosti je zhorSeni hrubé miry imrtnosti v roce 2010, oproti roku 1950. Tento rozdil byl vSak
minimalni. Konkrétné se jednalo o -0,49 promilového bodu oproti roku 1950. Z obrazku 22
je patrné, Zze na tomto zhorSeni hrubé miry umrtnosti se zejména podilelo starnuti populace.
Je ziejmé, pokud porovname modus efektu v€kové struktury v Portugalsku a v Italii, ze v Italii
se pohybuje ve starSich vécich, které nejsou kompenzovany efektem intenzity imrtnosti. I ptes
zlepSeni intenzity umrtnosti, kdy se intenzita imrtnosti ve vSech hlavné ve vékovych skupinach
70-74, 75-79, 80-84, 85-89 podilela pozitivne€ na zlepSovani hrubé miry imrtnosti, dochazelo
tedy k nepatrnému zhor$eni hrubé miry imrtnosti v roce 2010 oproti roku 1950, vlivem starnuti

obyvatelstva.
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Obrazek 23 — Dekompozice rozdilu hrubé miry umrtnosti v Itdalii mezi rokem 1950 a 2010, muZi
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Odecteme-li od hrubé miry imrtnosti v roce 1950 hodnotu hrubé miry umrtnosti v roce
2010, zjistime, ze rozdil hrubych mér tmrtnosti pro muze v Italii byl kladny a cinil 0,64
promilového bodu. Dochazelo tedy v roce 2010 k nepatrnému zlepSeni hrubé miry amrtnosti,
oproti roku 1950. Je zfetelné, Ze ke zlepSovani intenzity umrtnosti, ktera se podilela na zlepSeni
hrubé miry timrtnosti, dochdzelo uz od vékové skupiny 30 let, tedy dfive nez u zen v Italii. Diky
vys$§imu zlepSeni intenzity umrtnosti ve vékovych skupinach od véku 30-54, dochazelo
k celkovému zlepseni hrubé miry umrtnosti v Italii u muzi, na rozdil u Zen. Toto vyssi zlepSeni

433

opét ,,brzdi starnuti populace.

Obrazek 24 — Dekompozice rozdilu hrubé miry umrtnosti v Bulharsku mezi rokem 1950 a 2010, Zeny
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Zdroj: HMD, EUROSTAT, 2018, vlastni vypocty

K rozdilné situaci oproti dvéma statim dochazelo u Zen v Bulharsku. Jestlize odecteme
od hrubé miry amrtnosti v roce 1950 hodnotu hrubé miry umrtnosti v roce 2010, zjistime,
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ze rozdil hrubych mér timrtnosti €inil -4,22 promilového bodu. To znamena, Ze v roce 2010 byla
hruba mira umrtnosti o 4,22 %o horSi, nez vroce 1950. Toto zhorSeni souviselo hlavné
se starnutim populace. Casteéné se na tomto zhor$eni podili také zhor$eni Grovné umrtnosti ve
vekové skupiné 85+ (viz obr. 24). Oproti Itdlii a Portugalsku si mizeme vSimnout,
ze nedochazelo k tak vyraznému zlepSeni urovné timrtnosti ve vékovych skupinach mezi véky
65-80.

Obrazek 25 — Dekompozice rozdilu hrubé miry umrtnosti v Bulharsku mezi rokem 1950 a 2010, muZi
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Obdobna situace byla v Bulharsku také u muzl. Pokud odeCteme od hrubé miry
umrtnosti v roce 1950 hodnotu hrubé miry imrtnosti v roce 2010, zjistime, ze rozdil hrubych
mér umrtnosti ¢inil - 4,92 promilového bodu. Dochazelo jesté k vyssimu zhorSeni hrubé miry
umrtnosti nez u zen v Bulharsku. Konkrétné tedy o 4,92 %o0. Na tomto zhorSeni se zejména
podilelo starnuti populace, dale obdobné jak u Zen nebylo starnuti populace vykompenzovano
zlepSujicimi se hodnotami Urovné umrtnosti, jak tomu bylo zvykem v Italii a v Portugalsku.
Dochézelo dokonce ke zhorSeni urovné€ timrtnosti ve vékové skupingé 85+, a také nepatrné
ke zhorSeni urovné umrtnosti ve vékovych skupinach mezi veéky 55 az 69. Z obrazku je patrné
(viz obr. 25), Ze uroven umrtnosti se zlepSila hlavné v nejmladsich vécich. Poté, pokud je patrné

v né¢jaké veékové skuping zlepSeni urovné tmrtnosti, tak pak je velmi malé.
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Obrazek 26 — Dekompozice rozdilu hrubé miry umrtnosti v Mad’arsku mezi rokem 1950 a 2010, Zeny
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U Zen v Mad’arsku, stejné jak u zen v Bulharsku dochazelo v roce 2010 ke zhorSeni
hrubé miry umrtnosti oproti roku 1950. Pokud odecteme od hrubé miry tmrtnosti v roce 1950
hodnotu hrubé miry umrtnosti v roce 2010, dojdeme k vysledku, Ze rozdil hrubych meér
umrtnosti ¢inil -1,76 promilového bodu. Toto zhorSeni, bylo tedy daleko nizsi oproti Bulharsku.
ZhorsSeni souviselo hlavné se starnutim obyvatelstva. Rozdil oproti Bulharsku zptisobuje fakt, ze
nedochazi ke zhorSeni urovné Umrtnosti ve v€ku 85+. Pfi porovnani Zen v Bulharsku
a v Madarsku (viz obr 24 a 26) lze uz na prvni pohled vidét, ze v Mad’arsku dochazelo

k vys$§imu zlep$eni irovné imrtnosti, ve vékovych skupinach, mezi véky 70-84.

Obrazek 27 — Dekompozice rozdilu hrubé miry umrtnosti v Mad’arsku mezi rokem 1950 a 2010, muZi
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Zdroj: HMD, EUROSTAT, 2018, vlastni vypocty

Rozdil hrubych mér umrtnosti roku 1950 a 2010, muzi v Mad’arsku ¢inil -1,31
promilového bodu. To znamend, Ze na rozdil od Zzen doslo u muzi v Mad’arsku v roce 2010
k niz§imu zhor$eni ukazatele hrubé miry amrtnosti v roce 2010, oproti roku 1950. Situace byla
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vsak nepatmé rozdilna. U muzi nedochazelo k tak vyraznému starnuti populace. To si miizeme
vS§imnout na obrazku 27, Ze od véku 75+ nedosahuje efekt v€kové struktury tak vysokych
hodnot jak muzi. Rozdil byl také v efektu intenzity umrtnosti. Na rozdil od zen, dochazelo
u muzi ke zhorSeni urovné umrtnosti ve vékové skupiné 55-59. Ve vekovych skupindch mezi
veéky 70 a 84, nebylo zlepseni irovné umrtnosti tak vyrazné jak u zen.

Z predeslych vysledki je patrné, ze ve vybranych statech vychodni Evropy nedochazelo
k tak vyraznému zlep$eni irovn¢ umrtnosti, jak ve vybranych statech jizni Evropy. V nékterych
piipadech se setkdvame dokonce se zhorSenim trovné umrtnosti v nékterych vekovych
skupinach ve statech vychodni Evropy. Déle si mizeme vSimnout, Ze pokud porovnavame
modus hodnoty efektu vékové struktury, tak u statd jizni Evropy se nachéazi od v€kové skupiny
85-89. Ve statech vychodni Evropy modus efektu vékové struktury se nachazel kolem vékové
skupiny 80-84 nebo dokonce jest¢ u mladsich vékovych skupin.

8.2 Prispévek vékovych skupin k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni
mezi roky 1950-2010 ve vybranych statech jizni a vychodni Evropy

V této kapitole se budeme vénovat tomu, jak k rozdilu nad&je doziti pii narozeni
ptispiva rozdil intenzit umrtnosti v jednotlivych vékovych skupindch. V této Casti byla pouzita
dekompozice dle Pressata. Byly porovnavany vzdy dvé zemé mezi sebou ve tfech prufezovych
letech. Prvnim rokem byl rok 1950, ktery byl vybran jako prvni rok po roce 1945, kdy byla
dostupna data pro vSechny sledované staty. Druhym rokem byl rok 1980, kdy v Mad’arsku
a v Bulharsku dochazelo ke stagnaci, nebo poklesu hodnoty e) a kdy se vtomto ukazateli
dostavalo Portugalsko pted tyto dva stity. Poslednim vybranym rokem byl rok 2010. Casovy
rozdil mezi jednotlivymi roky byl vzdy 30 let. Mezi sebou byla porovnavana Italie
s Bulharskem a Portugalsko s Mad’arskem. Tyto dvojice byly vybrany na zakladé hodnoty e
Italie v ramci zastupct jizni Evropy po vétsinu sledovaného obdobi vykazovala lepsi hodnoty e
oproti Portugalsku. To samé plati o Bulharsku, kde bylo mozné pozorovat do roku 1996 lepsi

hodnoty nadg€je doziti pfi narozeni, nez v Mad’arsku.
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Obrazek 28 — Prispévek vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni v roce 1950 mezi Itdlii a
Bulharskem
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

V roce 1950 byla hodnota nad€je doziti pfi narozeni v Italii u zen o 4,25 rokd vyssi
oproti Bulharsku a u muza vyssi o 7,85 rokid. K tomuto rozdilu nadéje doziti pfi na narozeni
vroce 1950 mezi Bulharskem a Italii nejvice prispival vék 0, kdy tato v€kova skupina u Zen
ptispivala vice jak dvéma lety, a u muzi tato skupina pfispivala vice jak tfemi lety. V dalsich
vékovych skupinach byl oproti roku 0 rozdil zanedbatelny. Za zminku stoji jesteé vékova
skupina 1-4, kdy tato skupina k rozdilu nadé€je doziti prispivala u muzi i u Zen hodnotou vice
jak 0,50 roku. Stejné tak jak vékova skupina 20-24. U muzt jesté hodnoty piispévku 0,50 roku
dosahovala vékova skupina 60-64. Z vysledkt 1ze usoudit, ze v roce 1950 byla v Italii lepsi jak
kojenecka umrtnost, tak péce o dité do véku 4 let.

Obrazek 29 — Prispévek vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni v roce 1980 mezi Itdilii a
Bulharskem
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

V roce 1980 byla hodnota nadé€je doziti pfi narozeni v Italii u Zen o 3,52 rokl vyssi jak

v Bulharsku a u muzl vyssi uz pouze o 2,22 rokt. Z vysledku je patrné, Ze u muzd k rozdilu
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hodnoty e nejvice pfispivala stejné jak v roce 1950 vek 0, ale uz pouze hodnotou 0,46 roku.
U Zen je situace odli$na (obr. 29). Na rozdilu hodnoty eou Zen mezi Italii a Bulharskem v roce
1980 nejvice prispivaly vékové skupiny mezi roky 65—84. Nejvice k tomuto rozdilu pfispivala
veékova skupina 70-74 hodnotou 0,57 roku.

Obrazek 30 — Prispévek vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni v roce 2010 mezi Itdlii a
Bulharskem
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

V roce 2010 se oproti roku 1980 zvysil rozdil hodnoty nadé€je doziti pii narozeni mezi
Italii a Bulharskem (obr. 30). Toto zvyseni rozdilu plati pro muze i Zeny. V tomto roce byla
hodnota ey u zen v Italii vy$$i o 7,28 roku, a u muzd vyssi o 9,25 roku nez v Bulharsku.
uroven umrtnosti zvysila. Toto zvySeni se také odrazi, a je patrné na klesajici hodnoté eou muzt
v Bulharsku mezi roky 1966 a 1998. Na obrazku 30 lze vidét, Ze na rozdilu hodnoty nad¢je
doziti nejvice u Zen prispivaly vékové skupiny mezi véky 75-89. Tyto tii vékové skupiny
ptispivaly k rozdilu téméf tiremi roky, pfi tom jenom ve veékové skuping 80-84 a 85-89, byl to
prispévek k rozdilu shodné jeden rok. Oproti pfedeslému roku lze pozorovat u Zen posun
nejvysSiho prispévku do starSich veékovych skupin, a také vyssi hodnoty téchto piispevka.
U muzi lze vidét narust oproti roku 1980 jesté vyraznéji. Lze pozorovat vysSsi prispévky ve
veékovych skupinach, nejvice mezi véky 40—84. Diky témto vékovym skupinam rozdil hodnoty

€o ¢inil 9,25 roku v roce 2010.
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Obrazek 31 — Prispévek vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni v roce 1950 mezi
Portugalskem a Mad’arskem
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

V roce 1950 byla nadéje doziti u Zen pfi narozeni v Mad’arsku o 3,22 roky vyssi nez
v Portugalsku, a u muzi o 4,06 roky. K tomuto rozdilu nejvice piispivala vékova skupina 1-4.
U muzl i u Zen tato vékova skupina pfispivala k rozdilu nade€ji doziti pfi narozeni vice jak 2
roky. Dalsi vékové skupiny k tomuto rozdilu prispivaly nepatrné. Za zminku stoji jesteé vek
0, kdy u Zen tento vek pfispival hodnotou témet 1,00 u muzi hodnotou 0,60.

Obrazek 32 — Prispévek vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pFi narozeni v roce 1980 mezi
Portugalskem a Mad’arskem
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

V roce 1980 hodnoty nadé€je doziti pfi narozeni zacinaly byt lepsi v Portugalsku nez
v Mad’arsku. V tomto roce byla u muzti v Portugalsku hodnota ey vy$si o 2,59 roku a u zen vyssi
0o 2,41 roku, protoze dochdzi v Mad’arsku ke zhor$ovani umrtnostnich poméri. To bylo
zpiisobeno hlavné v zaostavani v pokroku v terapii a prevenci civiliza¢nich chorob. Jednalo se
pfedev§im o nemoci ob&hové soustavy, vnéjsi pfi¢iny imrti a nadorova onemocnéni (Meslé,
2002). Tomuto rozdilu nejvice ptispivaly vékové skupiny 35-79. Naopak v nejmladsich
vékovych skupinach dochéazelo ke zmenSovani rozdilu hodnoty nadéje doziti pii narozeni ve
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prospéch Madarska. Toto mlze byt vysvétleno pravé zhorSenou situaci v nadimrtnosti na
civilizaéni nemoci, které se dostavuji pravé v pozdé€jSich vécich. Situace byla podobna jak
u muzi, tak i u Zen. U muzt vSak na nepatrn¢ vyssich hodnotach.

Obrazek 33 — Prispévek vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni v roce 2010 mezi
Portugalskem a Mad’arskem
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

V roce 2010 se rozdil nadéje doziti pfi narozeni mezi Portugalskem a Mad’arskem jesté
zvysila. V tomto roce byla u muzi v Portugalsku vyssi o 6,15 roku, a u Zen vyssi o 4,69 roku.
Tomuto rozdilu nejvice piispivaly stejné jako v roce 1980 vékové skupiny mezi roky 45-84.
Jednalo se vSak oproti roku 1980 jesté o vyssi prispévky téchto vékovych skupin. Rozdil nadéje
doziti pfi narozeni mezi Italii a Bulharskem nejprve v roce 1980 klesl oproti rokul950. Poté se
vSak vroce 2010 zvysil, a byl jest¢ vyssi nez rozdil vey vroce 1950. K tomuto rozdilu mezi
Italii a Bulharskem nejprve v roce 1950 ptispivaly nejmladsi vékové skupiny 0 a 1-4. V roce
1980 a 2010 postupné k tomuto rozdilu pfispivaly star$i vékové skupiny. U Zen nejvice v roce
2010 k rozdilu prispivaly vékové skupiny mezi véky 80-89, a u muzd vékové skupiny mezi
veéky 55-69. Je patrné, Ze u Zen nejvice prispivaly vroce 2010 starsi vékové skupiny nez
u muzid, zatimco vroce 1950 se jednalo shodné o nejmladsi vékové skupiny. Pti komparaci
Portugalska a Mad’arska doslo k situaci, Ze v roce 1950 byla nad€je doziti pii narozeni lepsi
v Mad’arsku. Nasledné v roce 1980 a 2010 se situace otocila, a v téchto rocich byla hodnota e
lepsi uz v Portugalsku u obou pohlavi. V roce 1950 k lepsi hodnoté nadé&je doziti pfi narozeni
v Mad’arsku prispivaly nejmladsi vékové skupiny 0 a 1-4. V roce 1980, kdy hodnota e byla
lepsi v Portugalsku, tak k tomuto rozdilu ve prospéch Portugalska u Zen nejvice pfispivaly
vékové skupiny mezi véky 60-69 a u muzt vékové skupiny mezi véky 55-64. Stejné tak v roce
2010.
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8.3 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni,
rozdélené na tfi komponenty (primy efekt, neprimy efekt, efekt
interakce)

Metoda, ktera bude pouzita v této Casti prace, a kterou navrhl E. A. Arriaga se zaobira
dekompozici rozdilu dvou stfednich délek zivota. V nasem ptipad¢ konkrétné rozdilu stiednich
délek zivota pii narozeni. Tato metoda, oproti pfedchozi, pracuje také s tabulkovymi pocty
dozivajicich z imrtnostni tabulky. Vystupem této analyzy je vypocet zmén umrtnosti dané
vekoveé skupiny k celkové zméné ukazatele, ktera je souctem efektu zmény intenzity amrtnosti
(ptimy efekt) a zmény poctu dozivajicich (nepiimy efekt) a spole¢ného plisobeni obou zmén
(interakce) (Arriaga, 1984). VSechny tfi efekty v této analyze budou interpretovany na rozkladu
nadéje doziti pfi narozeni mezi rokem 1950 a 2010 jak u muzd, tak i u zen. Tato analyza bude
provedena u kazdého nami vybraného zastupce z jizni a vychodni Evropy. Efekty byly pocitany
specificky pro veékové skupiny 0-14, 15-29, 30-44, 45-59, 60-79 a 80+. Mimo tyto hlavni
veékové skupiny je tabulka jest¢ doplnéna o Sirsi vékové podskupiny 0-29, 30-59 a 60+, které
jsou vzhledem k aditivnosti komponent souctem dil¢ich piispévki. Diky tomu mohl byt
porovnavan rozdilny vyvoj Umrtnosti v nejmlad$im, stfednim a nejvySsim veku. Soucet
jednotlivych efektt se tyka pouze hlavnich vékovych skupin 0-14, 15-29, 30-44, 45-59, 60-79
a 80+.

Tabulka 2 — Rozklad rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 do tii sledovanych efektit
v Portugalsku, Zeny

Vek. skupiny Ptimy efekt Neptimy efekt Efekt interakce celkem
0-14 1,95 8,22 1,73 11,90
15-29 0,21 1,56 0,08 1,84
0-29 2,16 9,78 1,81 13,74
30-44 0,25 1,28 0,06 1,59
45-59 0,34 1,25 0,10 1,69
30-59 0,59 2,53 0,16 3,28
60+ 2,91 - - 2,91
60-79 2,10 2,10 -0,02 4,18
8o+ 0,81 0,81
celkem 5,66 14,40 1,95 22,01

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

V tabulce 2 je rozloZen rozdil nadé&je doziti pii narozeni zen mezi roky 1950 a 2010
v Portugalsku. Mezi roky 1950 a 2010 vzrostla nad€je doziti pfi narozeni z 61,02 na 83,03 let.
Rozdil téchto dvou hodnot ¢ini 22,01 roku. Tento rozdil jsme rozdélili do tii vékovych skupin
a tfi nami zkoumanych efektt. Z tabulky 2 je patrné, ze nejvétsi podil na nartstu nadéje doziti
pfi narozeni mél nepiimy efekt, tedy nartist poctu dozivajicich. Ten nam vyjadifuje zvyseny
pocet dozivajicich se konce vékové skupiny. Tento pozitivni vliv nepfimého efektu pusobil

hlavné u nejnizsi vékové skupiny 0-14 let. Vzhledem k tomu, Ze nepfimy efekt i interakce jsou
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zavislé na poctu osob, které se dozivaji konce vékového intervalu, tak v pfipad¢€ otevieného
veékového intervalu, v konkrétnim ptipad€é u vékové skupiny 60+ a 80+ by byl tento pocet
nulovy, a proto nebyly tyto dva efekty pocitany. Hodnotou 5,66 roku na celkovém nartstu
nadéje doziti pfi narozeni se podilel pfimy efekt. Jednd se o zménu Umrtnosti uvnitt
skupina 60-79. Prispévek této skupiny ke zméné nadéje doziti €inil 2,10 roku. Efekt interakce
se na zmeén¢ nadéje doziti pfi narozeni podilel nejmensi ¢asti. Konkrétné vyslednou hodnotou
1,95. Tento efekt nemize byt zatazen do zadné veékové skupiny, jedna se o spolecné plisobeni
obou hlavnich efektl. Je charakterizovan jako rozdil mezi dvéma komponentami. Pokud se
budeme zabyvat vypocty pro Sirsi veékové skupiny, konkrétné pro veékovou skupinu 0-29 let
zjistime, Ze tato veékova skupina prispéla k nariistu nad€je doziti pfi narozenim nejvice
nepiimym efektem. Zde se jednalo o hodnotu 9,78 roku. Piimym efektem ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni, by se tato vékova skupina podilela pozitivné hodnotou 4,33. Pokud se
podivame na vékovou skupinu 30-59 zjistime, ze z vysledki by nam tato Sir$i vékova skupina
nejvice ptispéla k rozdilu nadé€je doziti pfi narozeni nepfimym efektem (2,53 roku).

Tabulka 3— Rozklad rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 do tii sledovanych efektii
v Portugalsku, muZi

Vek. skupiny Ptimy efekt Neptimy efekt Efekt interakce celkem
0-14 2,16 8,27 1,70 12,13
15-29 0,24 1,69 0,04 1,96
0-29 2,40 9,96 1,74 14,09
30-44 0,30 1,40 0,00 1,70
45-59 0,44 1,32 0,00 1,75
30-59 0,74 2,72 0,00 3,45
60+ 2,17 - - 2,17
60-79 1,78 1,46 -0,22 3,02
80+ 0,39 - - 0,39
celkem 5,30 14,14 1,51 20,95

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

U muzl v Portugalsku mezi roky 1950 a 2010 vzrostla nadé€je doziti pii narozeni
755,78 na 76,74 let. Rozdil téchto hodnot ¢inil 20,95 let. Z tabulky 3 je patrné, Ze nejvetsi vliv
na tom mél neptimy efekt, tedy zména poctu dozivajicich se konce v€kové skupiny. Nejvice se
na tom, podobn¢ jako u Zen v Portugalsku podilela v nepfimém efektu vékova skupina 0-14
(8,27). Celkove nepiimy efekt prispel ke zméne hodnoty nadé€je doziti hodnotou 14,14. Podil na
zmén€ nadéje doziti pii narozeni u muzi mél piimy efekt podobnou hodnotu jako u Zen. Jedna
se o efekt zmény Gmrtnosti uvnitf stanovenych vékovych skupin. Z tabulky 3 je zfetelné, ze
zmény umrtnosti uvnitt vSech sledovanych skupin pfispély pozitivné k naristu celkové zmény
nadéje doziti pii narozeni. V tomto piimém efektu nejvyssi hodnotou ptispéla vékova skupina
0-14. Jedna se o hodnotu 2,16 roku. Vékova skupina 60-79 ptispéla hodnotou 1,78. Zbyvajici

vékové skupiny prispely v piimém efektu nizkymi hodnotami v rozmezi mezi 0,24-0,44 roky.
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Efekt interakce se podilel také pozitivné na nartistu nadé&je doziti pii narozeni hodnotou 1,51. Pii
pohledu pouze na $ir§i vékové skupiny zjistime, ze ptispévek nepfimym efektem ve vékové
skuping 0-29 hodnotou byl 9,96. V této vekové skupiné by se ptimy efekt podilel na vzristu
rozdilu nadé€je doziti pfi narozeni hodnotou 2,40. Vékova skupina 60+ by se podilela v pfimém
efektu hodnotou 2,17.

Tabulka 4 — Rozklad rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 do t¥i sledovanych efektit
v Itdlii, Zeny

Vék. skupiny I Ptimy efekt I Neptimy efekt I Efekt interakce I celkem
o-14 | 108 | 4,65 I 0,91 [ e
15-29 0,11 0,78 0,10 0,99
0-29 1,19 5,43 1,01 7,62
30-44 0,17 0,86 0,15 1,19
45-59 0,34 1,16 0,30 1,81
30-59 0,51 2,02 0,45 3,00
60+ 3,70 - - 3,70
60-79 2,35 2,12 0,66 5,13
80+ 1,35 - - 1,35
celkem 5,40 9,58 2,13 17,10

Zdroj: Vlastni zpracovani dle HMD, 2018

U zen v Italii byla nad¢je doziti pti narozeni v roce 2010 o 17,10 roki vyss$i neZ v roce
1950. V roce 2010 byla nad¢je doziti pti narozeni 84,53 let. Na tomto naristu u zen v Italii mél
znami vybranych efektl nejvétsi podil nepfimy efekt. Tento zvySeny pocet dozivajicich
se konce veékové skupiny tak zpiisobil narist hodnoty nadéje doziti o 9,58 roku. Ze sledovanych
vékovych skupin sehrala vtomto efektu pii nardstu hodnot nadé&je doziti pfi narozeni
Nejmensi prispeévek v nepiimém efektu zaznamenala nejmlad$i vékova 15-29 let. Ta se
podilela na nartistu hodnot nad€je doziti pfi narozeni hodnotou pouze 0,78 roku. Pokud se
podivame na zménu umrtnosti uvniti jednotlivych vékovych skupin, tedy ptimy efekt zjistime,
ze se podilel na celkové zméné hodnoty nadé€je doziti hodnotou také pozitivné, konkrétné
hodnotou 5,40 roku. V tomto ptipadé dominantni roli sehrala star$i vékova skupina 60-79 let,
ktera se vpfimém efektu podilela na celkové zméné hodnoty nad&e doziti pii narozeni
hodnotou 2,35 roku. Vékova skupina 80+ se v pfimém efektu podilela na nardstu nadéje doziti
pti narozeni hodnotou 1,35, a vékova skupina 0-14 hodnotou 1,08. Zbyvajici vékové skupiny se
podilely jen nizkymi hodnotami v rozmezi mezi hodnotu 0,11-0,34. Pokud bychom se zabyvali
pouze SirSimi vékovymi skupinami, tak prvni v€kova skupina 0-29, by nam nejvice pfispéla
k rozdilu nad€je doziti pii narozeni pomoci nepfimého efektu (5,43 roku). V této vékové
skupiné ptimy efekt by se podilel hodnotou 1,19. Ptispévky vékové skupiny 30-59 uz byly niZzsi.
Naopak vekova skupina 60+ prispéla hodnotou 3,70 roku v nepiimém efektu.
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Tabulka 5 — Rozklad rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 do ti'i sledovanych efekti
v Itdlii, muZi

Vek. skupiny Ptimy efekt Neptimy efekt Efekt interakce celkem
0-14 1,21 4,95 0,85 7,02
15-29 0,12 0,79 0,07 0,98
0-29 1,33 5,74 0,92 8,00
30-44 0,19 0,96 0,11 1,27
45-59 0,51 1,55 0,20 2,25
30-59 0,70 2,51 0,31 3,52
60+ 2,56 - - 2,56
60-79 1,87 1,46 0,08 3,42
80+ 0,69 - - 0,69
celkem 4,59 9,71 1,32 15,62

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Pti porovnani nadéje doziti u muzi v Italii mezi rokem 1950 a 2010 se dojde k zavéru,
ze mezi témito roky vzrostla nad€je doziti pfi narozeni o 15,62 roku. V roce 2010 méla tedy
nadéje doziti pfi narozeni u muzli hodnotu 79,56 roku. Nejvétsi podil na tomto nartstu mél
nepiimy efekt. ZvySeny pocet dozivajicich se konce jednotlivych vékovych skupin se celkove
na narustu nadéje doziti pii narozeni podilel hodnotou 9,71. V nepiimém efektu hrala
doziti pfi narozeni podilela hodnotou 4,95. Zme€na Gmrtnosti uvnité jednotlivych vékovych
skupin zptsobila nartist hodnoty nadé€je doziti pfi narozeni o 4,59 roku. Ze sledovanych skupin
nejveétsi zasluhu na tom ma posledni ve€kova skupina 65-79. V piimém efektu se jesté vyssi
hodnotou podilela na vzristu nadéje doziti pfi narozeni vékova skupina 0-14, zde se jednalo
o hodnotu 1,21. Zbyvajici vékové skupiny v pfimém efektu se podilely hodnotami niz§imi nez

jeden rok. Efekt interakce piispél ke zméné kladnou hodnotou 1,32 roku.
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Tabulka 6 — Rozklad rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 do ti sledovanych efektit
v Mad’arsku, Zeny

Vék. skupiny I Ptimy efekt I Neptimy efekt I Efekt interakce I celkem

0-14 [ 124 | 5,13 I 0,70 [ 707
15-29 0,17 1,16 0,04 1,37
0-29 1,41 6,29 0,74 8,44
30-44 0,19 0,89 0,03 1,12
45-59 0,24 0,72 0,05 1,00
30-59 0,43 1,61 0,08 2,12
60+ 2,18 - - 2,18
60-79 1,59 1,28 0,01 2,87
8o+ 0,59 - - 0,59
Celkem 4,02 9,18 0,84 14,03

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

U zen v Mad’arsku byla nadéje doziti v roce 2010 o 14,03 roku vyssi, nez byla hodnota
tohoto ukazatele o 60 let dfive, v roce 1950 (nardst z hodnoty 64,31 roku na hodnotu 78,34
roku). Z tabulky 6 je patrné, ze nejvétSi vliv na to mél neptimy efekt, ktery se na nartstu
hodnoty nadéje doziti pfi narozeni podilel hodnotou 9,18 roku. U vSech vékovych skupin,
dozivajicich se konce téchto vékovych skupin se podilel pozitivné na nartstu hodnoty nadéje
doziti pfi narozeni. Nejvice vsak vé€kova skupin 0-14 let (5,13 roku). Rozdil mezi nepfimym
efektem a pfimym byl podobny jak u Zen v Italii. Ptimy efekt se také pozitivné podilel na
nardstu hodnoty nadé¢je doziti pfi narozeni, konkrétné se podilel hodnotou 6,27 roku. Lze
pozorovat, ze v pfimém efektu hrala dominantni roli vékova skupina 0-14, kterd se podilela
hodnotou 1,24 roku, a v€kova skupina 60-79. Tato vékova skupina ptispela k naristu nadéje
doziti pii narozeni hodnotou 1,59. Ve zbyvajicich veékovych skupinach, se efekt zmény
umrtnosti uvnitt jednotlivych vékovych skupin, podilel hodnotou nizsi, nez jeden rok. Pokud
bychom se zabyvali SirSimi vékovymi skupinami, tak v nepfimém efektu by dominantni roli
hrala vékova skupina 0-29, kde by zména poctu dozivajicich se konce vékové skupiny, prispéla
hodnotou 6,29 k celkovému nartstu nadé€je doziti pii narozeni. Diky pfimému efektu ve vékové

skupiné 60+, by se v tomto pfipadé€ tato vékova skupina podilela hodnotou 2,18.



Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 79

Tabulka 7 — Rozklad rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 do t¥i sledovanych efektit
v Mad’arsku, muzi

Vék. skupiny I Piimy efekt I Neptimy efekt I Efekt interakce I celkem
0-14 | 151 | 5,38 I 0,37 I 775
15-29 0,19 1,28 -0,10 1,37
0-29 1,70 7,16 0,27 9,12
30-44 0,21 0,81 -0,11 0,91
45-59 -0,04 -0,19 0,03 -0,20
30-59 0,17 0,62 -0,08 0,71
60+ 0,53 - - 0,53
60-79 0,28 0,37 -0,07 0,57
80+ 0,25 - - 0,25
celkem 2,40 8,14 0,12 10,66

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Mezi roky 1950 a 2010 vzrostla nad¢je doziti pfi narozeni muzi v Mad’arsku z hodnoty
59,93 roku na hodnotu 70,59 roku. Rozdil tedy ¢inil 10,66 roku. Tento rozdil byl rozd€len do tii
veékovych skupin a tii vySe popsanych efektl. Z tabulky 7 miizeme pozorovat, Ze nejvétsi podil
na nartstu nadéje doziti pii narozeni mél nepiimy efekt. Zvyseny pocet dozivajicich se konce
veékové skupiny se nejvice projevil u vékové skupiny 0-14 let (5,88 roku). Naopak u vekové
skupiny 45-59 let muZzeme pozorovat zaporné hodnoty, tedy snizeny pocet dozivajicich
se konce této vekové skupiny. Konkrétné se zde jednalo o hodnotu - 0,19 roku. Celkoveé se
nepiimy efekt podilel pozitivn€é na nartstu nadéje doziti pfi narozeni hodnotou 8,14 roku.
Zména umrtnosti uvnitt vékovych skupin, tedy piimy efekt se podilel na zvyseni nadéje doziti
pii narozeni hodnotou 2,40. Ze sledovanych skupin sehrala nejvyrazngjsi roli pti vzrustu nad¢je
doziti disledkem piimého efektu, vékova skupina 0-14 let. U vékové skupiny 0-14 let tento
nartst byl 1,51 roku. U vékové skupiny 45-59 lze pozorovat stejné jak v pfipadé neptimého
efektu, tak i v pfimém efektu zapornou hodnotou. Zmena uvnitt této vékové skupiny se podilela
negativné na narlstu celkové hodnoty nadéje doziti pii narozeni hodnotou -0,04. Zbyvajici
veékove skupiny vrameci pfimého efektu dosahovali podobnych hodnot, pohybujicich se
v rozmezi mezi 0,19-0,28. Pfi vypoctech pro §irsi vékové skupiny zjistime, Ze hlavni roli by na
zmeéné nadé¢je doziti pfi narozeni hrala ve€kova skupina 0-29, ktera by dosahovala nejvyssich
hodnot v pfimém i nepfimém efektu. V nepifimém efektu by tato vékova skupina dosahovala

hodnoty 7,16, v ptimém efektu hodnoty 1,70.
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Tabulka 8 — Rozklad rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 do ti sledovanych efektit
v Bulharsku, Zeny

Vék. skupiny I Ptimy efekt I Neptimy efekt I Efekt interakce I celkem
0-14 | 1,52 I 6,48 I 0,69 [ se
15-29 0,23 1,66 -0,07 1,82
0-29 1,75 8,14 0,62 10,51
30-44 0,19 0,92 0,08 1,03
45-59 0,19 0,60 0,06 0,73
30-59 0,38 1,52 -0,14 1,76
60+ 1,70 - - -
60-79 1,10 1,05 0,34 1,82
8o+ 0,12 - - -0,12
celkem 3,12 10,72 0,14 13,98

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Mezi roky 1950 a 2010 vzrostla nadéje doziti pfi narozeni Zen v Bulharsku z hodnoty
63,28 roku na hodnotu 77,25 roku. Rozdil tedy ¢inil 13,98 roku. Pokud tento rozdil rozdélime
do tii v€kovych skupin a tii efektd, 1ze konstatovat, ze na vzristu nadé€je doziti pii narozeni mél
nejveétsi podil neptimy efekt. Tento efekt nam vyjadiuje zvySeny pocet dozivajicich se konce
u vsech sledovanych vekovych skupin. Nejvétsi 1ze pozorovat u vékové skupiny 0-14 let, ktera
se vnepiimém efektu podilela na zvySeni nadéje doziti pii narozeni hodnotou 6,48 roku.
U zbyvajicich v€kovych skupin, by byla tato hodnota vyrazn€ nizsi, avSak stale. Pfimy efekt
k nardstu nadé&je doziti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 ptispél hodnotou 3,12 roku. V tomto
efektu méla nejvyssi zasluhu za nartst této hodnoty veékova skupina 0-14, konkrétné ptispivala
hodnotou 1,52. Hodnotu ptesahujici jeden rok dosahla v tomto efektu uz pouze vékova skupina
60-79 (1,10 roku). U veékové skupiny 80+ Ize pozorovat zapornou hodnotu, tedy negativni
zménu umrtnosti v této vékové skupiné. V tomto ptipadé se jedna o hodnotu -0,12 roku. Efekt
interakce se na narust nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 1950 a 2010 podilel hodnotou pouze
0,87 roku.
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Tabulka 9 — Rozklad rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1950 a 2010 do tii sledovanych efekti
v Bulharsku, muzi

Vek. skupiny Ptimy efekt Neptimy efekt Efekt interakce celkem
0-14 1,74 7,00 0,24 8,99
15-29 0,21 1,42 -0,20 1,43
0-29 1,95 8,42 0,04 10,42
30-44 0,14 0,52 -0,10 0,56
45-59 -0,05 -0,27 0,06 -0,25
30-59 0,09 0,25 -0,04 0,31
60+ -0,18 - - -0,18
60-79 0,02 0,12 -0,05 0,10
8o+ -0,20 - - -0,20

celkem 1,87 8,79 -0,05 10,62

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

U muzii v Bulharsku byla nadé&je doziti v roce 2010 o 10,61 roku vyssi, nez byla
hodnota tohoto ukazatele o 60 let diive, v roce 1989 (nartist z hodnoty 59,70 roku na hodnotu
70,31 roku). Ztabulky 9 je patrné, ze nejvétsi vliv na tom mél nepfimy efekt, tedy efekt
rozdilného poctu dozivajicich se konce veékové skupiny. Nepiimy efekt na ristu nadéje doziti
pti narozeni se podilel hodnotou 8,79 roku. Ze sledovanych skupin, v tomto efektu pfispela
nejvice vékova skupina 0-14 let (7,00 roku). Ve vékové skupiné 45-59 lze pozorovat zaporné
hodnoty v nepfimém i pifimém efektu. Z tabulky 9 lze také vycist, ze na celkovém vzristu
nadéje doziti pii narozeni o 10,61 roku, se podilel ptfimy efekt hodnotou 1,87 roku. Zména
umrtnosti uvnitt vékové skupiny 0-14 zptsobila nartst o 1,74 roku. U v€kovych skupin 15-59,
30-44 a 60-79 lze pozorovat kladné ptispévky v ramci ptimého efektu, avSak velmi nizké.
Naopak ve vé€kovych skupinach 45-59 a 80+ lze vidét zaporné vysledky, které diky negativni
zmén¢ umrtnosti uvnitt téchto vékovych skupin prispély zapornymi hodnotami. Jednalo se
o hodnoty zanedbatelné, avSak nam ukazuji, Zze u bulharskych muzi doslo v téchto vékovych
skupinach k negativni zméné umrtnosti uvnitt téchto vékovych skupin. Pti vypoétech tykajicich
se Sirsich veékovych skupin zjistime, ze hlavni roli hrala vékova skupina 0-29, ktera se nejvice
podilela na nartstu nad€je doziti pii narozeni v ptimém i nepiimém efektu. Vékova skupina
30-59 se v ptfimém efektu podilela pouze hodnotou 0,09 a v neptfimém efektu hodnotou 0,25.
Vékova skupina 60+ se podilela negativné v pfimém efektu.

Z ptedchozich vysledkt lze pozorovat, Ze u muzii v Portugalsku a v Itdlii se pfimy
efekt, tedy zmény Gmrtnosti uvnitt vékovych skupin podilely daleko vys$$imi hodnotami na
celkovém nariistu nadéje doziti pfi narozeni, nez je tomu u vybranych statd vychodni Evropy,
tedy v Mad’arsku a v Bulharsku. Na zménu hodnoty nadéje doziti pii narozeni mé¢l ve vSech
vybranych statech nejveétsi vliv nepfimy efekt, tedy zvyseny pocet dozivajicich se konce
vybranych vékovych skupin. U Mad’arskych muzi a v Bulharsku u Zen i u muzi Ize pozorovat

zaporné hodnoty v pfimém i neptimém efektu ve starSich vékovych skupinach.
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8.4 Vliv trendu a rozdilu poéateénich intenzit umrtnosti na
diferenciaci hodnoty nadéje doziti pfi narozeni

Pouzitim této metody dekompozice jsme rozlozili rozdil hodnoty nadéje doziti pri
narozeni v roce 2010 na to, jakou roli hraly pocatecni rozdily v mirdch umrtnosti podle véku
a rozdily téchto mér v trendech v jednotlivych vékovych skupinach mezi rokem 1950 a 2010.
Byla pouzita data z databdze The Human Mortality Database, konkrétné data z amrtnostnich
tabulek. Aby nedochazelo ke zkresleni grafu a vysledné hodnoty jednotlivych veékovych skupin
byly vice zietelné, tak veékova skupina 0-4 byla vzdy vyobrazena napravo vedle grafu, ve
kterém jsou zobrazeny zbylé veékové skupiny. Kazdy graf je doplnén tabulkou, kde je znazornén
rozdil hodnot nadéje doziti pii narozeni mezi jednotlivymi staty, a také zmeéna této hodnoty

v kazdém state.

Tabulka 10 — Rozdil hodnoty nadéje doZiti pii narozeni v Itdlii a Bulharsku v letech 1950 a 2010, Zeny

Rok Italie Bulharsko rozdil
1950 67,44 63,28 4,17

2010 84,53 77,26 7,28
zmeéna 17,09 13,98 3,11

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Tabulka 10 znazornuje rozdil nadé€je doziti pii narozeni mezi Zenami v Italii a Bulharsku v roce
1950 a 2010. V obou zndzornénych letech byly Zeny v Italii v hodnoté nad&je doziti pfi
narozeni na tom 1épe nez v Bulharsku. V tabulce 10 je znazornéna také zména hodnoty nadéje
doziti v obou sledovanych statech mezi rokem 1950 a 2010. VEtSi zmeéna se odehrala u zen

v Italii.
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Obrazek 34 — Dekompozice rozdilu nadéje doZiti p¥i narozeni na vliv trendu a rozdilu pocdatecnich
hodnot mezi roky 1950 a 2010 v Itdlii a Bulharsku, Zeny
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Kladné hodnoty nam ukazuji nartst rozdilu hodnoty nadéje doziti pii narozeni v roce
2010 ve prospéch Italie. Ve veékoveé skupin€é 0-4 byl patrny lepsi pocate¢ni stav hodnot trovné
umrtnosti v roce 1950 v Italii, které prispivaly k nartstu rozdilu hodnoty nadé&je doziti pfi
narozeni ve prospéch Italie. Naopak prokazatelné vyssi trend zlepSeni urovné€ umrtnosti v této
vékové skupiné v Bulharsku, ktery v§ak nevyrovnal pocatecni ztratu v roce 1950 v této vékové
skupiné. Pokud budeme sledovat vékové skupiny od veku 5-34 zjistime, ze jiz v roce 1950 byla
v té€chto veékovych skupinach vyssi Groven umrtnosti v Bulharsku nez v Italii, pokud budeme
brat na ztetel pocatecni prispévky téchto vékovych skupin v roce 1950. Béhem Sedesati let vsak
zeny ve vékovych skupinach mezi véky 5-34 let v Bulharsku vykazovaly vyss$i trend snizeni
urovné umrtnosti nez v Italii. Tento rychlejsi trend poklesu rovné Umrtnosti mezi roky
1950-2010, ve vékovych skupinach mezi veéky 5-34, snizil rozdil nadéje doziti pfi narozeni
mezi Italii a Bulharskem o 1,64 roku ve prospéch Bulharska. VySsi trend zlepSeni urovné
umrtnosti v Bulharsku, mezi témito véky vSak nenahradil hor$i vychozi hodnoty pocatecnich
prispévki téchto véki v roce 1950. V pozdgjsich vécich od vékové skupiny 65-69 az po
posledni vékovou skupinu 100+ 1ze pozorovat situaci, kdy v Bulharsku byl niz$i po€atecni stav
urovné tmrtnosti v roce 1950. Tyto hodnoty pfispély pouze celkovou hodnotou 1,22 roku,
ke snizeni rozdilu nad¢je doziti pfi narozeni v roce 2010 ve prospéch Bulharska. V téchto
zlepSeni Grovné umrtnosti v Italii mezi roky 1950-2010, pfispélo hodnotou 5,69 ve prospéch
Italie, krozdilu celkové hodnoty nad€je doziti pfi narozeni v roce 2010 mezi Italii
a Bulharskem.
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Tabulka 11 — Rozdil hodnoty nadéje doZiti pii narozeni v Itdlii a Bulharsku v letech 1950 a 2010, muZi

Rok Italie Bulharsko rozdil
1950 63,95 59,68 4,27
2010 79,56 70,31 9,25
zména 15,61 10,64 498

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Tabulka 11 znazornuje rozdil nadéje doziti pii narozeni mezi muzi v Italii a Bulharsku
v roce 1950 a 2010. Tento rozdil se béhem Sedesati let vice nez zdvojnasobil. V tabulce 11 je
znazornéna také zména hodnoty nadéje doziti v obou sledovanych statech mezi rokem 1950
a2010. Zména byla vétsi u muzt v Italii nez v Bulharsku.

Obrazek 35 — Dekompozice rozdilu nadéje doZiti pri narozeni na vliv trendu a rozdilu pocdatecnich
hodnot mezi roky 1950 a 2010 v Itdlii a v Bulharsku, muZi
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Kladné hodnoty nam ukazuji nartst rozdilu hodnoty nadéje doziti pfi narozeni v roce
2010 ve prospéch Italie. Hodnota nadéje doziti pfi narozeni byla v roce 2010 pro muZze o 9,25
roku vys$si v Italii nez v Bulharsku. Ve vékové skupiné¢ 0-4 byl patrny lepsi pocatecni stav
hodnot miry tmrtnosti v roce 1950 v Italii, které ptispivaly k nartistu rozdilu hodnoty nadéje
doziti pfi narozeni ve prospéch Italie, ale naopak prokazatelné¢ vyssi trend zlepSeni Grovné
umrtnosti v této vékové skupin€é v Bulharsku, ktery vSak nevyrovnal pocatecni ztratu v roce
1950 v této vékové skupiné. Prti pohledu na vvyssi pokles trovné amrtnosti mezi roky 1950
a 2010, diky tomu klesl celkovy rozdil hodnoty nad¢je doziti pfi narozeni v roce 2010 o 3,82
véku ve prospéch Bulharska. Tuto ztratu ovSem Italie vykompenzovala lepSimi vychozimi
hodnotami v roce 1950 v téchto vécich, které pfispély k rozdilu hodnoty nad¢je doziti pti
narozeni v roce 2010 hodnotou 4,98. To znamena, ze tyto veéky ptispély celkem hodnotou 1,16
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roku k rozdilu hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni v roce 2010 ve prospéch Italie. Bulharsko
1 pres vysSi zlepSeni trendu urovné umrtnosti ve v€kovych skupindch mezi véky 5-29,
nevykompenzovala ztratu horSich po¢atecnich hodnot v roce 1950. Od vékové skupiny 40-44 az
po veékovou skupinu 90-94 lze pozorovat v Italii vyrazné vyssi ptispévky téchto ve€kovych
skupin v zavislosti vy$§imu zlepSeni trendu urovné umrtnosti mezi roky 1950-2010 oproti
Bulharsku. Vys$§i zména trendu urovné imrtnosti v téchto vécich v Italii oproti Bulharsku méla
za nasledek vysledny rozdil hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni v roce 2010. Tento trend nastava
u muza v dfivéjSich vécich nez u Zen, a tyka se také vysSich hodnot. Bulharsku nepoméhalo
snizit koneCnou ztratu ani lepsi vychozi hodnoty ve vékovych skupinach mezi veéky 75-99, kdy

Je zajimavé sledovat, Ze u muzi i u zen, pokud porovnavame Italii a Bulharsko, tak
v nejmladsich ve€kovych skupiniach do 30 let dochdzelo k vyS§im trendim zlepSeni miry
umrtnosti v Bulharsku. Nebyly vsak tak vysoké jako ve starSich véci nad 50 let, kdy vyse trendu
a zlepSena mira umrtnosti mezi roky 1950 a 2010 v Italii ptispivala nejvice k rozdilu hodnoty
nadéje doziti pfi narozeni v roce 2010. V né€kterych starsich vécich jak u muzi, tak i u zen lze
pozorovat lepsi vychozi hodnoty miry Gmrtnosti v Bulharsku. Tyto vychozi hodnoty vsak
v zadném piipadé nedokazaly vykompenzovat ztratu, ktera je patrna ve zméné trenddi miry
umrtnosti ve vécich nad 50 let.

Tabulka 12 — Rozdil hodnoty nadéje doZiti pii narozeni v Portugalsku a Mad’arsku v letech 1950 a
2010, Zeny

Rok Portugalsko Madarsko rozdil
1950 61,01 64,32 -3,30
2010 83,03 78,34 4,69
zmeéna 22,02 14,02 7,99

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Tabulka 12 znazorfuje rozdil nad€je doziti pti narozeni mezi Zenami v Portugalsku
a Mad’arsku v roce 1950 a 2010. V roce 1950 byla hodnota nadéje doziti pii narozeni vyssi v
Madarsku. V roce 2010 je vSak hodnota nad&je doziti pii narozeni vySSi v Portugalsku.
V tabulce 12 je zndzornéna také zména hodnoty nadéje doziti v obou sledovanych statech mezi
rokem 1950 a 2010, kdy zména byla daleko vyraznéjsi v Portugalsku.
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Obrazek 36 — Dekompozice rozdilu nadéje doZiti pii narozeni na vliv trendu a rozdilu pocdatecnich
hodnot mezi roky 1950 a 2010 v Portugalsku a Mad’arsku, Zeny
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Kladné hodnoty nam ukazuji nartst rozdilu hodnoty nadéje doziti pii narozeni v roce
2010 ve prospéch Portugalska. Vysledny rozdil nadé€je doziti pii narozeni v roce 2010 mezi
zenami v Mad’arsku a v Portugalsku cinil 4,69 roku ve prospéch Portugalska. Ve veékové
skupiné 0-4 byl patrny lepsi pocatecni stav hodnot miry umrtnosti v roce 1950 v Mad’arsku.
Naopak vyssi trend zlepSeni Grovné Umrtnosti v této vékové skupin€¢ v Portugalsku, ktery
vyrovnal pocatecni ztratu v roce 1950 v této veékové skupiné. Diky lepSim pocateCnim
hodnotam urovné umrtnosti ve vékovych skupinich mezi véky 5-44 se snizil rozdil nadéje
doziti pfi narozeni v roce 2010 mezi Madarskem a Portugalskem o 1,33 roku ve prospéch
urovné umrtnosti, kdy diky pravé tomuto vysSimu trendu zmény trovné umrtnosti doslo
k nartstu rozdilu hodnoty nadé&je doziti pti narozeni v roce 2010 o 1,38 roku ve prospéch
Portugalska. V ostatnich vékovych skupinach mezi roky 45-94 lze sledovat, Zze v roce 1950
pocate¢ni hodnoty miry imrtnosti se podilely pozitivn¢€ na narustu rozdilu hodnoty nad€je doziti
pti narozeni ve prospéch Portugalska, stejné tak vyssi zlepSeni trendu tirovné umrtnosti mezi
roky 1950-2010. Pravé diky vékovym skupinam mezi véky 45-94, doslo k nejvétSimu nartstu
rozdilu hodnoty nadéje doziti pfi narozeni mezi Portugalskem a Mad’arskem v roce 2010.

Tabulka 13 — Rozdil hodnoty nadéje doZiti pii narozeni v Portugalsku a Mad’arsku v letech 1950 a
2010, muzi

Rok Portugalsko Mad’arsko rozdil
1950 55,77 59,92 -4,16
2010 76,74 70,59 6,15
zmeéna 20,97 10,66 10,31

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty
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Tabulka 13 znazoriiuje rozdil nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi v Portugalsku
a Madarsku v roce 1950 a 2010. V roce 1950 byla hodnota nadéje doziti pti narozeni vyssi v
Madarsku. Vroce 2010 je vSak hodnota nad€je doziti pfi narozeni vyssi v Portugalsku.
V tabulce 13 je znazornéna také zména hodnoty nadéje doziti v obou sledovanych statech mezi
rokem 1950 a 2010, kdy zména byla daleko vyrazngjsi v Portugalsku.

Obrazek 37 — Dekompozice rozdilu nadéje doZiti pii narozeni na vliv trendu a rozdilu pocdtecnich
hodnot mezi roky 1950 a 2010 v Portugalsku a Mad’arsku, muzi
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Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocCty

Kladné hodnoty nam ukazuji nérast rozdilu hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni v roce
2010 ve prospéch Portugalska. Jestlize porovname muze v Portugalsku a v Mad’arsku zjistime,
ze rozdil nad&je doziti pfi narozeni v roce 2010 cinil 6,15 let ve prospéch Portugalska.
Ve vékové skupiné 0-4 byl patrny lepsi pocate¢ni stav hodnot urovné€ umrtnosti v roce 1950 v
Madarsku, které pfispély ke snizeni rozdilu hodnoty nadéje doziti pfi narozeni v roce 2010.
Naproti tomu mizeme pozorovat vyssi trend zlepSeni trovné umrtnosti v této vékové skuping
v Portugalsku, ktery vyrovnal pocatecni ztratu v roce 1950 v této vékové skupiné. V roce 1950
byla sice patrné lepsi vychozi hodnoty ve vékovych skupinach mezi véky 0-49 v Mad’arsku,
diky kterym se sniZzovala hodnota nad&je doziti pii narozeni v roce 2010 ve prospéch Mad’arska.
Od ve€kové skupiny 45-49 az po veékovou skupinu 80-84 je vidét vyrazné vyssi trend vyvoje
miry umrtnosti mezi roky 1950 a 2010, ktery vedl k nartstu rozdilu hodnoty nad¢je pfi narozeni
vroce 2010 ve prospéch Portugalska. Tento vyssi trend ve vékovych skupinach mezi véky
40-84 prispel k rozdilu nad€je doziti pfi narozeni v roce 2010 hodnotou 6,04. Oproti Zenam si
mizeme vSimnout daleko vysSich pfispévkl vlivem trendu ve vékovych skupinach mezi véky
50-74.

Hodnota ned€je doziti pfi narozeni ve sledovanych statech jizni Evropy po druhé
svétové valce, az do roku 2010 stoupala. Ve sledovanych statech vychodni Evropy bylo obdobi
70. a 80. let 20. stoleti, kdy tato hodnota stagnovala, ¢i klesala. K rozdilu hodnoty ey mezi
jednotlivymi staty v roce 1950 nejvice prispivaly nejmladsi vékové skupiny. U zen nejvyssi
piispévky k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni jsou posunuty do starSich vékli nez v ptipade
muzi. Ve sledovanych statech jizni Evropy na rozdil od stati vychodni Evropy dochazi
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k vyraznéjsimu zlepSeni urovné umrtnosti ve starSich ve€kovych skupinach. Vyssi zlepSeni
trendu trovné timrtnosti ve star§ich vékovych skupinach, ve statech jizni Evropy oproti statim
vychodni Evropy, lze pozorovat také pii vysledcich ukazatele dekompozice rozdilu nadéje
doziti pfi narozeni na vliv trendu a rozdilu pocatecnich hodnot mezi roky 1950 a 2010. Pfi této
dekompozici vliv pocatecnich rozdili hodnot nehral takovou roli jako vySe trendu zmény

arovné umrtnosti.
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Kapitola 9

Variabilita véku pri amrti

V soucasné dobé je prumérna délka Zivota v mnoha zemich vysoka, a proto je dobré
také studovat, do jaké miry je tato hodnota sdilena vétSinou populace. Giniho koeficient
je nejbéznéjsi statisticky index variability nebo nerovnosti. Je Siroce pouzivan v ekonometrii
jako standardni mira nerovnosti mezi jednotlivci nebo mezi jednotlivymi domacnostmi piijmi
a bohatstvi. Giniho koeficient mtize byt také pouzit jako méfitko nerovnosti v délce zivota (nebo
jako stupen interindividualni variability véku pfi umrti). Giniho koeficient byl v této praci
pouzit pro analyzu variability délky Zivota dle umrtnostnich tabulek vybranych stitli v roce
1950 a v roce 2010 (Shkolnikov, 2003).

Tabulka 14 — Giniho koeficient v roce 1950 a 2010, muZi

Italie Portugalsko Mad’arsko Bulharsko
Rok
1950 0,198 0,278 0,232 0,256
2010 0,089 0,102 0,119 0,124

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty

Z vysledné tabulky 14 lze vy¢ist, Ze hodnota Giniho koeficientu ve vSech sledovanych
statech klesla. Obecné Giniho koeficient klesa tim, jak se profil imrtnosti rektangularizuje
a snizuje se jeho variabilita (Shkolnikov, 2003). V roce 1950 nejvyssi hodnotu vykazovalo
Portugalsko a nejnizsi Italie. Naopak v roce 2010 nejvySsi hodnotu vykazovalo Bulharsko.
Portugalsko zaznamenalo nejvyssi pokles, a v roce 2010 bylo na druhém mist¢ za Italii. Obecné
lze sledovat, ze se zmensuji rozdily vysledného Giniho koeficientu mezi jednotlivymi zemémi.

Hodnoty Giniho koeficentu mezi rokem 1950 a 2010 ve vsech statech klesaji.

Tabulka 15— Giniho koeficient v roce 1950 a 2010, Zeny

Rok Italie Portugalsko Mad’arsko Bulharsko
1950 0,177 0,252 0,201 0,233
2010 0,074 0,077 0,094 0,095

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocCty

U Zen lze pozorovat niz§i hodnoty Giniho koeficientu nez u muzd. V roce 1950
dosahovalo stejné jak u muzd nejvyssich hodnot Portugalsko. Nejnizsich hodnot v roce 1950
1 2010 dosahovala Italie. Z tabulky 11 lze konstatovat, Ze rozdily mezi jednotlivymi zemémi

byly u Zen mensi nez u muzi. V roce 2010 se Portugalsko velmi pfiblizilo hodnotam, jaké
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vykazovala Italie, a rozdil mezi témito zemémi byl minimalni, stejné tak jako rozdil mezi
Mad’arskem a Bulharskem.

Predchozi vysledky nam ukazuji na pfenosy umrti z mladSiho v€ku do star§iho véku
a rostouci koncentrace umrti ve staii. Historické sniZzeni kojenecké a détské miry umrtnosti
zpusobilo vétsi koncentraci véku zemtelych. V pribeéhu 20. stoleti nerovnosti (nebo variabilita)
v délce zivota klesala pfi nartistajici stfedni délce zivota pii narozeni. AvSak, béhem poslednich
trech desetileti doSlo k oslabeni této korelace, nebot’ nadéje doziti se nadale zvySuje, zatimco
proces koncentrace ve€ku zemfelych se zpomalil nebo dokonce zastavil v zemich s nizkou
umrtnosti (Shkolnikov, 2003).

Wilmoth a Horiuchi vysvétluji tento vyvoj variability hlavnimi historickymi zménami
umrtnosti vékové struktury. Historické snizeni imrtnosti bylo mnohem vyrazné€jsi u mladych
lidi nez ve stafi. Proto jsou v iimrtnostnich tabulkach timrti stile vice soustiedéné do starSich
veékovych skupin. Po ur¢ité dobé ve druhé poloviné 20. stoleti u zemi, u kterych jiz byla
umrtnost sniZzena na nizké hodnoty, tak jiz nebylo mozné vyrazné¢ snizit rozptyl véku pii umrti
(Shkolnikov, 2003).
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Kapitola 10

Zaver

Cilem prace bylo zhodnotit vyvoj a trendy imrtnostnich pomérd v Evropé od konce
druhé svétové valky mezi jizni a vychodni Evropou. K podrobnéjs§imu zhodnoceni tohoto
vyvoje nam kromé klasickych demografickych metod, slouzily i specifické dekompozicni
procedury.

V ivodni ¢asti prace byly definovany tfi hypotézy, které mély byt dle vypocti

ovéfovany.

e Prvni hypotéza predpokladala, Ze staty jizni Evropy byly po druhé svétové valce v
umrtnostnich pomérech a dalsich demografickych ukazatelich hlite postaveny nez staty
ve vychodni Evropég, ale v poslednich letech je na tom uz jizni Evropa lépe nez
vychodni Evropa.

e Druhd hypotéza ptedpokladala, ze ve statech vychodni Evropy dochazelo b&hem
komunismu ke stagnaci, ¢i k zhorSeni umrtnostnich poméra.

e Tieti hypotéza piedpokladala, ze po padu komunismu a piechodu od centralné-
planovaného hospodafstvi ke kapitalismu doslo ve vybranych statech vychodni Evropy
ke zlepseni umrtnostnich pomérd, a jejich postupnému ptiblizovani k vybranym statim
jizni Evropy.

Staty, které pattily do vychodniho bloku, v nasem pifipadé Mad’arsko a Bulharsko, si
prosly odlisnym historickym vyvojem nez staty zapadni Evropy. Tento vyvoj se podilel nejen
na odlisném vyvoji Grovné umrtnosti, ale zanechal stopy ekonomické, socioekonomické a dalsi.
Na pocatku 60. let 20. stoleti se podafilo n€kterym statim na vychodé Evropy sniZit pocCty
nekterych onemocnéni, které byly do t€ doby velmi rozsifené (Shkolnikov et al, 20014). Béhem
70. a 80. let dochazelo ke zhorSeni umrtnostnich pomért v Mad’arsku i v Bulharsku.
V Madarsku se jednalo predev§im o zvyseni nadumrtnosti z ditvodu civilizacnich chorob. Toto
obdobi je nazyvano umrtnostni krizi, ktera dosahla vrcholu na pocatku 90. let (J6zan, 1996).
Tuto situaci nam demonstruje ukazatel nadéje doziti pfi narozeni. Do pocatku 70. let 20. stoleti
jsme mohli vidét, ze tempo ridstu tohoto ukazatele bylo srovnatelné s Italii a Portugalsku, kde
tento rdst zacinal na niz§ich hodnotach. Po druhé svétové valce byla hodnota eo v Bulharsku
a v Madarsku vyssi nez v Portugalsku, ale niz8i nez v Italii. Zacatkem 60. let se vSak oba
zastupci vychodni Evropy dostavali na podobné hodnoty ukazatele e, jako v Italii. Do pocatku
90. let 20. stoleti vSak v Bulharsku a v Mad’arsku ukazatel nadé&je doziti pii narozeni stagnoval,
a dokonce v ptipadé muzi v tomto obdobi klesal, ale v Italii a v Portugalsku pokracoval rist
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této hodnoty. Ke konci 20. stoleti se v Bulharsku i v Mad’arsku vracel sledovany ukazatel
k podobnému tempu riistu jak v Italii a v Portugalsku, ov§em nedochazelo k nijak viditelnému
ptiblizovani ke stdtim jizni Evropy v ukazateli eo. Rozdil zistdva velmi podobny tomu, ktery
dokazaly staty jizni Evropy vytvofit v obdobi imrtnostni krize ve vychodni Evropé.

Na ptedeslé vysledky navazuje porovnavani piispévku veékovych skupin vzhledem
k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 1950-2010 po tficetiletych intervalech. Byly
porovnavany hodnoty mezi Italii s Bulharskem a Portugalska s Mad’arskem. Tyto dvojice pro
lepsi porovnani byly zachovany i dalSich vypoctech. V roce 1950 k rozdilu hodnoty nadéje
doziti pti narozeni nejvice piispivaly nejmladsi vékové skupiny. V tomto roce si lze vS§imnout
vétSich rozdila v kvocientu kojenecké imrtnosti nez je tomu na zacatku 21. stoleti. Po roce 2000
jsou rozdily mezi jednotlivymi staty minimalni a kojenecka iimrtnost v Evrop€ nehraje takovou
roli, jako ve 20. stoleti. Pfi porovnavani Portugalska s Mad’arskem v roce 1950 byla nadéje
doziti pti narozeni lepsi v Mad’arsku. A k tomuto rozdilu prispivaly nejvice nejmladsi vékové
skupiny 0 a 1-4. Vtomto roce kvocient kojenecké Umrtnosti byl v Mad’arsku nizs$i nez
v Portugalsku. V roce 1980 a 2010 byla hodnota e0 lepsi v Portugalsku u obou pohlavi.

Diky rozdilu hrubych mér imrtnosti mezi rokem 1950 a 2010, ktery byl rozdélen na dva
komponenty (efekt zmény vékové struktury a efekt zmény specifickych mér imrtnosti) jsme
zjistili, ze ve vybranych statech vychodni Evropy nedochazelo k tak vyraznému zlepsSeni tirovné
umrtnosti, jak ve vybranych statech jizni Evropy. V Italii a Portugalsku dochdzelo mezi rokem
1950 a 2010 k vyraznému zlepSeni irovné iimrtnosti v nejmladsi v€kové skupin€ a dale pak ve
starSich vé€kovych skupinach. Vétsimu zlepSeni hrubé miry umrtnosti mezi roky 1950 a 2010
zabranovalo starnuti obyvatelstva. Na druhé strané¢ ve vychodni Evropé pomoci stejného
ukazatele jsme dosli k vysledkiim, které ukazuji na zhorSeni Urovné umrtnosti v nékterych
vékovych skupindch. Vliv stdrnuti populace hral vySsi roli u Zen nez u muzli ve vSech
sledovanych statech.

Prispévky veékovych skupin ke zméné nadé€je doziti pii narozeni, které jsme rozdélili na
tfi komponenty (piimy efekt, neptimy efekt, efekt interakce) nam ukazaly, ze u muzl ve statech
jizni Evropy se ptimy efekt neboli zména imrtnosti uvniti vékovych skupin podilely daleko
vy$§imi hodnotami na celkovém nariistu nad€je doziti pii narozeni, nez je tomu v piipade
pifimého efektu u vybranych stati vychodni Evropy. Na zménu hodnoty nad&je doziti pii
narozeni mél ve vSech vybranych statech nejvetsi vliv zvyseny pocet dozivajicich se konce
vybranych vékovych skupin. ZhorSeni urovné€ imrtnosti uvnitt vékovych skupin ndm dokladaly
u mad’arskych muzii, a v Bulharsku u zen i u muzd, zaporné hodnoty piimého efektu ve starSich
vékovych skupinach.

V Bulharsku obé pohlavi vykazovala vyssi trend zmén urovné Gmrtnosti oproti Italii
mezi roky 1950 a 2010 v nejmladsich vécich, ktery se podilel na zméné hodnoty nadéje doziti
pii narozeni mezi témito roky. Z piedeslych vysledkt byl patrny vyssi trend zlepSeni Grovné
umrtnosti ve starSich vécich v Italii, ktery se nejvyraznéji podilel na rozdilu e, mezi
porovnavanymi staty.

Prvni hypotézu dle ptechazejicich vysledkti mizeme potvrdit jen z Casti. Portugalsko po druhé
svétové valce melo horsi imrtnostni poméry, nez tomu bylo ve statech vychodni Evropy, avSak
Italie ve vetsin€ piipadd vykazovala lepsi imrtnostni poméry nez Bulharsko a Mad’arsko.
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Predeslé vysledky potvrzuji hypotézu, Ze ve statech vychodni Evropy dochazelo béhem
komunistického rezimu ke stagnaci, ¢i zhorSeni imrtnostnich poméri. Naopak ve statech jizni
Evropy jsme mohli pozorovat prokazatelné zlepSovani trovné imrtnosti.

Tteti hypotézu mtuzeme potvrdit také jen z poloviny. Ve statech vychodni Evropy sice
dochazelo po padu komunismu ke zleps$eni tirovné umrtnosti. K tomuto zlepseni doslo hlavné
diky reformé ve zdravotnictvi, coz mélo za nasledek postupné zlepSovani imrtnostnich poméra
(Golinowska, Sowa a Topoér-Madry, 2006). Avsak k vyraznému sblizovani jizni a vychodni
Evropy nedochazi. Tento fakt dokumentuje naptiiklad ukazatel hodnoty nadéje doziti pfi
narozeni. Obdobi komunismu, které trvalo zhruba padesat let, zanechalo rozdily, které je mozné
sledovat az do dne$ni doby. Nelze fici jak rychle, a jestli viibec dojde k vyraznému sblizovani
umrtnostnich pomértt mezi vychodni a zapadni Evropou. Z historické zkuSenosti s druhym
demografickym piechodem, kdy k prvnim zménam dochazelo nejvice u vyspélych stath
v daném obdobi lIze fici, Ze i nové demografické trendy kterymi Evropa prochazi a bude nadale
prochazet, budou nejdiive pozorovatelné pravé u vyspélych statti. Ve vychodni Evropé, i pokud
bude postupovat podobnym trendem vyvoje jako zapadni Evropa, budou nejspiSe neustale
pozorovany rozdily, které vznikly ve vychodni Evrop¢ za minulého rezimu, nebo by tyto zmény

musely postupovat daleko rychlej$im tempem nez v zapadni Evropé.



Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 94

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ARRIAGA, Eduardo, 1984. Measuring and Explaining the Change in Life
Expectancies.http://www.jstor.org/stable/2061029.

BRANDSTOM, Anders, Robert WOODS, Catherine ROLLET a Josef KYTIR, CORSINI, Carlo
a Pier Pablo VIAZZO (eds.) (1993). The decline of the infant mortality in Europe -1800-
1950: Four national case studies [online]. 1. Florence, Italy: Unicef, 1993
[cit. 2018-04.05].ISBN98-85401-14-7.Dostupné z WWW:

<https://www.unicefirc.org/publications/pdf/hisper_decline infantmortality low.pdf>.

BRUTHANS, Jan a Danicla BRUTHANSOVA. Kardiovaskularni revoluce. Demografie
[online]. 2009, 51(3/2009) [cit. 2018-10-19]. Dostupné z WWW:
<https://www.czso.cz/documents/10180/20565941/180309q3.pdf/21d545f3-6377-4017-
a0c2-44cc474d1070?version=1.0>.

BURCIN, B. (2008): Vyvoj odvratitelné umrtnosti v Ceské republice v obdobi
1990-2006.Demografie, 50: 15-31.

CARLSON, Elwood. Birthweight and infant mortality in Bulgaria's transition crisis [online].
2000 [cit. 2018-01-12]. Dostupné z WWW:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2701390/>.

CASELLI, Graziella, MESLE, France, VALLIN, Jacques. Epidemiologic transition theory

exceptions. Genus [online]. 2002, vol. 58, no. 1, s. 1-34 [cit. 2018-01-09]. Dostupné z
WWW: <http://demogr.mpg.de/Papers/workshops/020619 paper40.pdf>.

COALE, A. J. 1973. The demographic transition reconsidered. In International Union for the
Scientific. Study of Population (IUSSP) (ed). Proceedings of the international population
conference Liege.


https://www.unicefirc.org/publications/pdf/hisper_decline_infantmortality_low.pdf
https://www.czso.cz/documents/10180/20565941/180309q3.pdf/21d545f3-6377-4017-a0c2-44cc474d1070?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/20565941/180309q3.pdf/21d545f3-6377-4017-a0c2-44cc474d1070?version=1.0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2701390/
http://demogr.mpg.de/Papers/workshops/020619_paper40.pdf

Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 95

COALE, A. J.: How Population Ages or Grows Younger. In: Freedman, R. (ed.). Population:
The Vital Revolution. Anchor Books, New York, 1964.

CSU[online] Umrtnost.  Praha, 2005 [cit. 2017-07-20]. Dostupné z WWW:
<https://www.czso.cz/csu/czso/13-5106-05-2005-123>.

DE FLORA, S., A. QUAGLIA, C. BENNICELLI a kol. The epidemiological revolution of the
20th century. The FASEB Journal. 2005, ro¢. 19, ¢. 8, s. 892—897. [cit. 2017-08-08].
Dostupné z WWW:
<http://www.fasebj.org/content/19/8/892.full.pdf+htmi%3e.%20ISSN%201530-6860 >.

Eurostat. Revision of the European Standard Population. Report of Eurostat’s task force[online].
Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2013 [cit. 2015-02-22]. Dostupné
z WWW: <http://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-manuals-and-guidelines/-/KS-RA-
13-028 ISSN 978-92-79-36886-8>.

Eurostat: Demography and migration statistics [online]. 2018 [cit. 2018-05-05].

Dostupné z WWW:<http://ec.curopa.cu/eurostat/web/population-demography-migration-

projections/deaths-life-expectancy-data/database>.

FIEND, Andy (2000). Cluster Analysis. In: Statistics Hell [online]. [cit. 2018-04-04].
Dostupné z WWW: <http://www.statisticshell.com/docs/cluster.pdf>.

FRENK, Julio, BOBADILA, José Luis, STERN Claudio, FREJKA, Tomas, LOZANO, Rafael.
Elements for theory of the health transition. Health Transition Review. 1991, vol.1, no.1,

s.21-38. Dostupné na zadost z POPLINE Document Delivery Services.

FRIES, James (1980). Aging, Natural death, and the compession of mortality. The new england
journal of medicine. Standford: Standford medical university, 1980, 303(3), 130-135.

Geografické rozhledy.Evropska unie a Spojené staty americké — podrobnosti a odliSnosti ve
vyvoji umrtnosti. Geografické rozhledy [online]. 2013 [cit. 2018-01-12]. Dostupné z
WWW: <http://www.geograficke-rozhledy.cz/archiv/clanek/297/pdf>.

GOLINOWSKA, STANISEAWA, AGNIESZKA SOWA a ROMAN TOPOR -MADRY.
Health status and health care systems in central & eastern european countries [online].
2006,53 [cit. 2017-12-02]. Dostupné z WWW:
<https://poseidon01.ssrn.com/delivery.php?ID=866105071122102088096089115081021075
03105407104501708709511010910110500106706811510910610100609910500611008401
31160841111271020070820940920140801221020810180140720860900440761260091190
73112121025021027068120014104098117113090092073095064089027019083097&EXT=
pdf>.

GOURBIN, Catherine a Godelieve MASUY-STROOBANT. Are live and stillbirths comparable
all over europe. Working paper [online]. janvier, 1993, s. 45 [cit. 2018-02-11].

ISBN 2-87209-266-8. Dostupné z WWW: <https://unstats.un.org/unsd/demographic-
social/crvs/documents/IITVRS papers/IIVRS paper58.pdf>.



https://www.czso.cz/csu/czso/13-5106-05-2005-123
http://www.fasebj.org/content/19/8/892.full.pdf+html%3e.%20ISSN%201530-6860
http://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-manuals-and-guidelines/-/KS-RA-13-028%20ISSN%20978-92-79-36886-8
http://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-manuals-and-guidelines/-/KS-RA-13-028%20ISSN%20978-92-79-36886-8
http://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/deaths-life-expectancy-data/database
http://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/deaths-life-expectancy-data/database
http://www.statisticshell.com/docs/cluster.pdf
http://www.geograficke-rozhledy.cz/archiv/clanek/297/pdf
https://poseidon01.ssrn.com/delivery.php?ID=866105071122102088096089115081021075031054071045017087095110109101105001067068115109106101006099105006110084013116084111127102007082094092014080122102081018014072086090044076126009119073112121025021027068120014104098117113090092073095064089027019083097&EXT=pdf
https://poseidon01.ssrn.com/delivery.php?ID=866105071122102088096089115081021075031054071045017087095110109101105001067068115109106101006099105006110084013116084111127102007082094092014080122102081018014072086090044076126009119073112121025021027068120014104098117113090092073095064089027019083097&EXT=pdf
https://poseidon01.ssrn.com/delivery.php?ID=866105071122102088096089115081021075031054071045017087095110109101105001067068115109106101006099105006110084013116084111127102007082094092014080122102081018014072086090044076126009119073112121025021027068120014104098117113090092073095064089027019083097&EXT=pdf
https://poseidon01.ssrn.com/delivery.php?ID=866105071122102088096089115081021075031054071045017087095110109101105001067068115109106101006099105006110084013116084111127102007082094092014080122102081018014072086090044076126009119073112121025021027068120014104098117113090092073095064089027019083097&EXT=pdf
https://poseidon01.ssrn.com/delivery.php?ID=866105071122102088096089115081021075031054071045017087095110109101105001067068115109106101006099105006110084013116084111127102007082094092014080122102081018014072086090044076126009119073112121025021027068120014104098117113090092073095064089027019083097&EXT=pdf
https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/crvs/documents/IIVRS_papers/IIVRS_paper58.pdf
https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/crvs/documents/IIVRS_papers/IIVRS_paper58.pdf

Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 96

GROVER, D. (2014). Population education. A program od Population connection. What is the
demographic transition model? [cit. 2017-08-08] Dostupné z WWW:

<https://populationeducation.org/stage-5-demographic-transition-model/>.

GRUENBERG, Ernest (1976). The Failures of Success. The Milbank Quaterly [online].
Blackwell Publishing, 1976, 83(4), 779-800 [cit. 2018-04-04]. DOI: 10.1111/j.1468-
0009.2005.00400.x. Dostupné¢ z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC2690285/>.

Health Statistics Quaterly. 1998, 51, s. 99-119. Dostupné z POPLINE Document Delivery

Services.

HILL, Kenneth (1990). The Decline of Childhood Mortality [online]. Johns
Hopkins University,1-27 [cit.2018-04-04]. Dostupné z WWW:
<https://jscholarship.library.jhu.edu/bitstream/handle/1774.2/936/WP90-
07_Childhood Mortality.pdf?sequence=1>.

HOWSE, Kenneth. Increasing life expectancy and the compression of morbidity: a critical
rewiev of the debate. Working paper, Oxford institute of ageing [online]. Cervenec 2006. C.
2006. [cit. 2018-04-04]. Dostupné z WWW:
<http://www.ageing.ox.ac.uk/publications/0ia%20WP%20206.pdf>.

HULE, Daniel. Demografie [online]. Praha, 2014 [cit. 2017-08-19]. Dostupné z WWW:

<http://www.demografie.info/?cz_umrtnosthistorie>.

HULE, Daniel. Demografie. Umrtnostni tabulky [online]. Praha, 2014 [cit. 2017-11-25].
Dostupné z WWW: <http://www.demografie.info/?cz_umrtnosttabulky>.

Internationalis An Interdisciplinary Journal for the History of Public Health [online]. December
2004, vol. 4, no. 1. [cit. 2018-04-04]. Dostupné z WWW:

<http//www.ep.liu.se/ej/hygiea/ra/020/paper.pdf>. ISSN 1403-8668.Editions Ordina, 1,
s. 53-73.

Is.Mendelu.Demograficky ptechod [online]. [cit. 2017-07-27]. Dostupné z WWW:

<https://is.mendelu.cz/eknihovna/opory/zobraz_cast.pl?cast=55663>.

JAGGER, Carol. Compression or expansion of morbidity — what does the future hold? Age and
ageing. [online]. 2000, ¢. 29, str. 93-94 [cit. 2018-04-04]. Dostupné z WWW:
<http://egeing.oxfordjournals.org/cgi/reprint/29/2/93>.

JDANOV, Dmitri A., Vladimir M. SHKOLNIKOV a Evgeny A. ANDREEV. Decomposing
Current Mortality Differences Into Initial Differences and Differences in Trends: The

Contour Decomposition Method. Max Planck Institute for Demographic Research [online].,
23 [cit. 2018-05-25]. Dostupné¢ z WWW:
< https://www.demogr.mpg.de/papers/working/wp-2014-010.pdf>.

JOHANSSON, Ryan (1991). The health transition:: Cultural inflation of morbidity. Health
Transition Review. 1991, 1(1), 39-55.



https://populationeducation.org/stage-5-demographic-transition-model/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690285/
https://jscholarship.library.jhu.edu/bitstream/handle/1774.2/936/WP90-07_Childhood_Mortality.pdf?sequence=1
https://jscholarship.library.jhu.edu/bitstream/handle/1774.2/936/WP90-07_Childhood_Mortality.pdf?sequence=1
http://www.ageing.ox.ac.uk/publications/oia%20WP%20206.pdf
http://www.demografie.info/?cz_umrtnosthistorie
http://www.demografie.info/?cz_umrtnosttabulky
http/www.ep.liu.se/ej/hygiea/ra/020/paper.pdf
https://is.mendelu.cz/eknihovna/opory/zobraz_cast.pl?cast=55663
http://egeing.oxfordjournals.org/cgi/reprint/29/2/93
https://www.demogr.mpg.de/papers/working/wp-2014-010.pdf

Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 97

JOZAN, P. 1996. Changes in Mortality in Hungary between 1980 and 1984.In TOTH, P. aj.
Demohraphy of Contemporary Hungarian society. New York: Columbia University Press,
1996

JUREK, Martin Historie Portugalska. Geo-Evropa.upol [online]. 2011 [cit. 2018-01-02].
Dostupné z WWW: <http://geo-evropa.upol.cz/staty/portugalsko/historie-portugalsko/>.

KALIBOVA, K. (2002): Uvod do demografie. Karolinum, Praha, 52 s. ISBN 8024602229

KIRK, Dudley. Demographic Transition Theory. Population Studies. A Journal of Demography
[online]. Population Investigation Committee, 1996, 50, 361-387 [cit. 2016-04-14].
Dostupné z WWW:

<http://www.jstor.org/stable/2174639?0rigin=J STOR-pdf&seq=1#page scan_tab_contents>.
KITAGAWA, E. M. 1955. Components of a Difference Between Two Rates. Journal of

theAmerican  Statistical  Association [online]. 1955, wvol. 50, no. 272,
[cit.2011-06-18].
Dostupné z WWW:
<http://faculty.washington.edu/samclark/soc433/Syllabus/Readings/2/1/Kitagawa 1955 Compo

nents-Difference-Two-Rates.pdf>.

KLICPEROVA, Barbora (2015). Koncept epidemiologického prechodu:: Navazujici ptistupy.
Praha, 2015. Bakalarka. Univerzita Karlova, Ptirodovédecka fakulta, katedra demografie a
geodemografie. Vedouci prace RNDr. Klara Hulikova Tesarkova, PH.D.

KLUFOVA, Renata. Zaklady demografie Vyd. 1. Ceské Budg&jovice: Jihogeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich, Ekonomicka fakulta, 2008. ISBN 978-80-7394-125-3.

KLUFOVA, R., POLAKOVA, Z. (2010): Demografické metody a analyzy: demografie ¢eské

a slovenské populace. Wolters Kluwer Ceska republika, Praha, 306 s.

KOSCHIN, F. Druhy demograficky ptechod. Demografie: Revue pro vyzkum populacniho
vyvoje, Praha: Cesky statisticky urad, 1998, roc. 40, €. 1, s. 257-259. ISSN 0011-8265.

KOSCHIN, Felix. Demografie poprvé. Vyd. 1. Praha: Vysoka skola ekonomicka, 2000. 99 s.
ISBN 80-245-0125-2

KUCERA, Tomé4s a Boris BURCIN. 111-125 Dlouhodobé trendy vyvoje imrtnosti
obyvatel Ceské republiky v evropském kontextu [online]. 2008 [cit. 2017-12-02].
Dostupné z WWW:
<https://www.mpsv.cz/files/clanky/8848/Burcin_Kucera IV.pdf>.

KULHANOVA, Ivana. UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE P¥irodovédecka fakulta
Katedra demografie a geodemografie. Dlouhodobé trendy vyvoje odvratitelné
umrtnosti v zemich stfedni a vychodni Evropy [online]. Praha, 2009 [cit. 2018-01-
06]. Dostupné z WWW:
<https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/26219/DPTX 2008 2 11310
_MDIPLO01 171705_0_35099.pdf?sequence=1>. Diplomova prace. Univerzita
Karlova v Praze.



http://geo-evropa.upol.cz/staty/portugalsko/historie-portugalsko/
http://www.jstor.org/stable/2174639?origin=JSTOR-pdf&seq=1#page_scan_tab_contents
http://faculty.washington.edu/samclark/soc433/Syllabus/Readings/2/1/Kitagawa_1955_Components-Difference-Two-Rates.pdf
http://faculty.washington.edu/samclark/soc433/Syllabus/Readings/2/1/Kitagawa_1955_Components-Difference-Two-Rates.pdf
https://www.mpsv.cz/files/clanky/8848/Burcin_Kucera_IV.pdf
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/26219/DPTX_2008_2_11310_MDIPL001_171705_0_35099.pdf?sequence=1
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/26219/DPTX_2008_2_11310_MDIPL001_171705_0_35099.pdf?sequence=1

Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 98

LANGHAMROVA, Jitka — Kagerova, Eva. Demografie — materialy ke cvi¢enim. 3. vyd. Praha,
VSE, 2010. 53 5. ISBN 978 — 80 -245 — 1389 — 8

LESTHAEGHE, R. 2010, The Unfolding Story of the Second Demographic Transition.
Population and development review 36(2): 211-25 .Dostupné také z WWW:
<https://pdfs.semanticscholar.org/3551/7d707fd7ebb110181fc4807ea3e8178451e3.pdf>.

LITSCHMANNOVA, Martina (2011): Uvod do statistiky: interaktivni uéebni text.
MI21 [online]. Vysoka Skola Banska, 2011 [cit. 2018-02-02]. Dostupné¢ z WWW:
<http://mi21.vsb.cz/sites/mi2 1.vsb.cz/files/unit/interaktivni_uvod do_statistiky.pdf>.

LIVI-BACCI, Massimo. 4 Concise History of World Population. Wiley-Blackwell, 2001. ISBN
978-0631223344., 251

MANTON, Kenneth (1982). Changing Concepts of morbidity and Mortality in the Elderly
Population. Milbank Memorial Fund, Health and Society [online]. 1982, 60(2), 183-235 [cit.
2016-04-10]. Dostupné z WW W:<http://www.jstor.org/stable/3349767?0rigin=JSTOR-pdf>.

MANTON, Kenneth G. Changing concepts of morbidity and mortality in the elderly population
The Milbank Memorial Fund Quarterly. Health and Society [online]. 1982, ro¢. 60, €. 2, s.
183-244 [cit. 2017-06-29]. Dostupné z WWW:
<http://www.eurohex.eu/bibliography/pdf/ 2016650217/Manton 1982 MMFQ.pdf>.

MATEJKOVA, B., PALONCYOVA, J. Rodinné politika ve vybranych evropskych zemich I.
Praha. VUPSV 2003. 246 s. ISBN: 978-80-210-3630-7

MAZANKOVA, V. Vyvoj tumrtnosti v Ceské republice. Institut postgradualniho

vzdélavani ve zdravotnictvi [online]. 1996 [cit. 2017-08-19]. Dostupné z:

<www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=39>.

MCLANAHAN, S. Prohlubujici se rozdily aneb jak se vede détem za druhéhodemografického
pfechodu.Demografie: Revue pro vyzkum populaéniho vyvoje, Praha: Cesky statisticky
urad, 2006, roc. 48, ¢. 2, s. 77-97. ISSN 0011-8265.

MELOUN, Milan. Analyza shluki CLU [online]. 2018 [cit. 2018-04-24]. Dostupné z WWW:

<https://meloun.upce.cz/docs/research/chemometrics/methodology/4gmetody.pdf>.

MESLE, F. 2002. Mortality in Eastern Europe and the former Soviet Union : long-term trends
and recent upturns. Demographic Research[online]. 2002, Special Collection 2, Article
3,[cit. 2017-07-27]. s. 45-70. Dostupné z WWW:

<http://www.demographic-research.org/special/2/3/S2-3.pdf>.

MLADEK, J. et al. (2006): Demografick4 analyza Slovenska. 1. vyd., Univerzita
Komenského, Bratislava, 222 s

OECD Health Statistics 2017 Definitions, Sources and Methods. OECD [online].
[cit. 2018-06-13]. Dostupné z WWW:

<http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm>.



https://pdfs.semanticscholar.org/355f/7d707fd7ebb110181fc4807ea3e8178451e3.pdf
http://mi21.vsb.cz/sites/mi21.vsb.cz/files/unit/interaktivni_uvod_do_statistiky.pdf
http://www.jstor.org/stable/3349767?origin=JSTOR-pdf
http://www.eurohex.eu/bibliography/pdf/%202016650217/Manton_1982_MMFQ.pdf
http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=39
https://meloun.upce.cz/docs/research/chemometrics/methodology/4gmetody.pdf
http://www.demographic-research.org/special/2/3/S2-3.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm

Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 99

OECD. 2011d. How Does HungaryCompare. OECD Health Data 2011 [online]. 2011 [cit.
2018-03-29],s. 2. Dostupné z WWW: <http://www.oecd.org/dataoecd/43/20/40904982.pdf>.

OLSHANSKY, S.,J.,B. CARNES, R., G. ROGERS et al. Infectious Diseases —New and Ancient
Threats to World Health. Population Bulletin. 1997, vol. 52, no 2. ISSN 0031-468

OMRAN A. The Epidemiologic Transition: A theory of the Epidemiology of population
change. Milbank Mem Fund Q. 1971;49:509-538.

OMRAN, Abdel (1998). The Epidemiologic Transition Theory Revisited Thirty Years Later.
World

OSN.Geographic Regions [online]. 2015 [cit. 2017-11-25]. Dostupné z WWW:
<https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/>.

PAVLIK, Zdenék a Kvéta KALIBOVA. Mnohojazyény demograficky slovnik [online].
Druhé vydani. Praha: Acta demographica XV, 2005
[cit.2018-03-09].ISBN 80 — 239 - 4864 - 4. Dostupné¢ z WWW:
<http://www.czechdemography.cz/res/archive/001/000180.pdf?seek=1466618249>

PAVLIK, Zdengk, SUBRTOVA, Alena, RYCHTARIKOVA, Jitka, Zaklady demografie:
celostatni vysokoskolska ptirucka pro studenty ptirodovédeckych, ekonomickych,
filozofickych a Iékatskych fakult. 1 vyd. Praha: Academia, 1986.

PAVLIK, Zdengk. Nastin populaéniho vyvoje svéta,1. Praha: Ceskoslovenské akademie
véd, 1964

PRESSAT, R. 1995: Eléments de démographie mathématique. Paris: Association
internationaledes démographes de langue frangaise, 1995. 279 s. ISBN: 2-9509356-0-5.

RABUSIC, L.: Kde jsou meze délky lidského Zivota?. Demografie, 1993, ro€. 35, €. 3.
s. 153-161.

RABUSIC, L.(2001): Kde ty vSechny d&ti jsou?: Porodnost v sociologické perspektivéLadislav
Rabusic Sociologické nakl., Praha, 266 s. ISBN:80-86429-01-6

Rice University (2016). John Graunt’s Life Table. In: Rice University [online]. Houston
[cit. 2018-04-05]. Dostupné z WWW:
<http://www.stat.rice.edu/stat/FACULTY /courses/stat431/Graunt.pdf>.

ROUBICEK, V.: Zakladni problémy obecné a ekonomické demografie. 1. vyd. Praha:
Vysoka skola ekonomicka, 1996, 274 s. ISBN 80-7079-188-8.

RYCHTARIKOVA, J. (2004): The Case of the Czech Republic. Determinants of the
RecentFavourable Turnover in Mortality. Demographic Research — Special
Collection 2: Article 5,Determinants of Diverging Trend in Mortality, p. 105—138.
[cit. 05. 05. 2018]. Dostupné z WWW: <http://www.demographic-
research.org/special/2/5/s2-5.pdf>.



http://www.oecd.org/dataoecd/43/20/40904982.pdf
https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/
http://www.czechdemography.cz/res/archive/001/000180.pdf?seek=1466618249
http://www.stat.rice.edu/stat/FACULTY/courses/stat431/Graunt.pdf
http://www.demographic-research.org/special/2/5/s2-5.pdf
http://www.demographic-research.org/special/2/5/s2-5.pdf

Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 100

RYCHTARIKOVA, Jitka (2006). Zdrava délka Zivota v sougasné Seské populaci.
Demografie. Praha: Cesky statisticky urad, 2006, 48(3), 166-178.

RYCHTARIKOVA, Jitka (2011). Demografické faktory starnuti. Demografie: revue
pro vyzkum popula¢niho vyvoje. 2011, 53(2), s. 97-108.

RYCHTARIKOVA, Jitka (2011). Demografické faktory starnuti. Demografie: revue
pro vyzkum popula¢niho vyvoje. 2011, 53(2), s. 97-108.

SANCHEZ-BARRICARTE, Jesus J. Mortality — fertility synergies during the demographic
transition in the developed world. Population studies: A Journal of Demography [online].
2017, (2), 155-170 [cit. 2018-05-30]. ISSN 0032-4728. Dostupné z WWW:
<https://doi.org/10.1080/00324728.2017.1294701>.

SHKOLNIKOV, V. M. et al. 2004. Mortality Reversal in Russia The story so far. Hygiea

Internationalis , 4:4, 29-80 (2004)

SHKOLNIKOV, V. M., at al. 2001. Gini coefficient as a life table function: computation from
discrete data, decomposition of differences and empirical examples. Demographic Research:
Max-Planck-Institut fiir demografische Forschung [online]. 2001 [cit. 2018-05-25].
Dostupné z WWW:

<https://www.demogr.mpg.de/Papers/Working/wp-2001-017.pdf#search=%22¢ini%22>.

SHKOLNIKOV, Vladimir. Gini coefficient as a life table function: Computation from discrete
data, decomposition of differences and empirical examples. DEMOGRAPHIC RESEARCH
[online]. 2003,53 [cit. 2018-04-28]. Dostupné z:
<https://www.demographic-research.org/volumes/vol8/11/8-11.pdf>.

SKHOLNIKHOV, Vladimir a France MESLE (1994). The Russian Epidemiological Crisis as
Mirrored by Mortality Trends. In: RAND [online]. Santa Monica, california, 2016
[cit. 2016-04-10]. Dostupné z WWW:
<http://www.rand.org/pubs/conf proceedings/CF124/cf124.chap4.html#fn0>.

SRB, Vladimir, KUCERA, Milan, RUZICKA, Ladislav. Demografie. 1.vyd. Praha, Svoboda,
1971. 317s. ISBN 25 - 081 - 71

The Human Mortality Database: Italy, Bulgaria, Hungary, Portugal [online]. 2018
[cit. 2018-05-05]. Dostupné z WWW: <http://www.mortality.org/>.

THOMPSON, Warren S. Population. The University of Chicago Press Journals [online]. 1929,
34(06), 959-975 [cit. 2018-06-09]. Dostupné z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/2765883>.

UNITED NATIONS (2014) Principles and Recommendations for a Vital Statistics System:
Revision 3 [online]. New York: United Nations, 2014 [cit. 2016-06-23].

ISBN 978 - 92-1-161572-2.Dostupné¢ z WWW:
<http://unstats.un.org/unsd/demographic/standmeth/principles/M19Rev3en.pdf>.

UZIS.Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012 [citovano 2018-03-28].
Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/. Narozeni a zemfteli do 1 roku 2012>,



https://doi.org/10.1080/00324728.2017.1294701
https://www.demogr.mpg.de/Papers/Working/wp-2001-017.pdf%23search=%22gini%22
https://www.demographic-research.org/volumes/vol8/11/8-11.pdf
http://www.rand.org/pubs/conf_proceedings/CF124/cf124.chap4.html%23fn0
http://www.mortality.org/
http://www.jstor.org/stable/2765883
http://unstats.un.org/unsd/demographic/standmeth/principles/M19Rev3en.pdf
http://www.uzis.cz/.%20Narození%20a%20zemřelí%20do%201%20roku%202012

Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury 101

VALLIN, Jacques, MESLE, France. Convergences and divergences in mortality: A new
approach to health transition. Demographic research [online]. 2004, Special 2, s. 11-44
[cit.2017-01-09]. DOI: 10.4054/DemRes.2004.S2.2. Dostupné z WWW:
<http://www.demographic-research.org/special/2/2/s2-2.pdf>.

VAN DE KAA, D. J. (2011): The Idea of a Second DemographicTransition in
IndustrializedCountries,[cit.2015-01-09]. Dostupné z WWW:
<http://virtualpostgrados.unisabana.edu.co/pluginfile.php/163483/mod_resource/content/5/k
aa(1)%?20second%20demographic%?20transition.pdf >.

VAN DE KAA, D. J. 1987. Europe’s Second Demographic Transition. Population Bulletin.

42 (1), Washington DC: Population Reference Bureau. s. 1-57.

VANO, JURCOVA a MESZAROS. Zaklady demografie Bratislava: Obg&ianske zdruzenie
Socialna praca, 2003 [cit. 2017-07-27]. ISBN 80-968927-3-8. str. 87-94

VAUPEL, James (2001). Demographic Insights into Longevity. Population [online]. INED,
2001, 13(1), 245-259 [cit. 2018-04-04]. Dostupné z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3030269>.

VIAZZO, Piere Paolo. The decline of infant mortality in Europe, 1800-1950, four national case
studies. Florence, Italy: UNICEF, 1993. ISBN 88-85401-14-7.

VLACILOVA, Zuzana. Vybrané aspekty demografického vyvoje Bulharska [online].
Olomouc, 2014 [cit. 2018-01-04]. Dostupné z WWW:
<https://geography.upol.cz/soubory/studium/bp/2014-rg/2014 Vlacilova.pdf>. Bakalaiska

prace. Univerzita Palackého v Olomouci.

WILMOTH J et al. (2007) Methods protocol for the human mortality database,
[cit. 2017-01-09]. Dostupné z WWW:
<http://www.mortality.org/Public/Docs/MethodsProtocol.pdf>.

YUSUF, Salim, Srinath REDDY, Stephanie OUNPUU a Sonia ANAND (2001). Global Burden

of Cardiovascular Diseases: Part I: General Considerations, the Epidemiologic Transition,

Risk Factors, and Impact of Urbanization. Clinical Cardiology [online]. New Delhi, India,
2001, 104, 2742-2752 [cit. 2016-04-10]. ISSN 1524-4539. Dostupné z WWW:
<http://circ.ahajournals.org/content/104/22/2746>.

ZEJGLICOVA, Kristyna, Jana KRENOVA a Marek MALY. SZU.Hodnoceni
zdravotniho stavu: vybrané ukazatele demografické a zdravotni statistiky [online].
2006 [cit. 2017-11-25].Dostupné z WWW:
<http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne_zpravy/OZ 05/Demo_05.pd
>.



http://www.demographic-research.org/special/2/2/s2-2.pdf
http://virtualpostgrados.unisabana.edu.co/pluginfile.php/163483/mod_resource/content/5/kaa(1)%20second%20demographic%20transition.pdf
http://virtualpostgrados.unisabana.edu.co/pluginfile.php/163483/mod_resource/content/5/kaa(1)%20second%20demographic%20transition.pdf
http://www.jstor.org/stable/3030269
https://geography.upol.cz/soubory/studium/bp/2014-rg/2014_Vlacilova.pdf
http://www.mortality.org/Public/Docs/MethodsProtocol.pdf
http://circ.ahajournals.org/content/104/22/2746
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne_zpravy/OZ_05/Demo_05.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne_zpravy/OZ_05/Demo_05.pdf

Mat&j Splichal: Umrtnost v zemich vychodni a jizni Evropy: trendy a struktury

102

Pfilohy

Piiloha 1 — Dekompozice rozdilu nadéje doZiti pii narozeni na vliv trendu a rozdilu poc¢atecnich

hodnot mezi roky 1950 a 2010 v Italii a Bulharsku v jednotlivych vécich, Zeny

Vek Ptispévek vychozich hodnot Ptispevek zmény trendu
0-4 2,9735 -2,4610
5-9 0,2514 -0,1940
10-14 0,1855 -0,1304
15-19 0,4164 -0,3486
20-24 0,6429 -0,5664
25-29 0,3512 -0,2806
30-34 0,2270 -0,1155
35-39 0,1657 -0,0076
40-44 0,1858 0,0291
45-499 0,1167 0,1517
50-54 0,0275 0,2951
55-59 -0,0252 0,4384
60-64 0,1544 0,3174
65-69 -0,1226 0,7532
70-74 -0,1085 0,9052
75-79 -0,0233 1,0240
80-84 -0,2899 1,2920
85-89 -0,3924 1,0658
90-94 -0,1821 0,4778
95-99 -0,0818 0,1512
100+ -0,0178 0,0255

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty
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Piiloha 2 — Dekompozice rozdilu nadéje doZiti pii narozeni na vliv trendu a rozdilu poc¢atecnich

hodnot mezi roky 1950 a 2010 v Italii a Bulharsku v jednotlivych vécich, muzi

Vék Prispévek vychozich hodnot Prispévek zmény trendu
0-4 -3,4519 2,7737
5-9 -0,2001 0,1390
10-14 -0,1596 0,0859
15-19 -0,3395 0,2679
20-24 -0,5096 0,3987
25-29 -0,3176 0,1562
30-34 -0,1599 0,0013
35-39 -0,1044 -0,1220
40-44 -0,0126 -0,4210
45-499 0,0628 -0,7027
50-54 0,0539 -0,8881
55-59 0,0435 -1,0775
60-64 -0,1950 -0,9032
65-69 -0,0054 -1,0363
70-74 -0,0043 -0,9242
75-79 0,0401 -0,8052
80-84 0,2568 -0,7872
85-89 0,2336 -0,5041
90-94 0,1354 -0,2439
95-99 0,0425 -0,0615
100+ 0,0067 -0,0084

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty
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Piiloha 3 — Dekompozice rozdilu nadéje doZiti pii narozeni na vliv trendu a rozdilu pocdatecnich hodnot
mezi roky 1950 a 2010 v Portugalsku a Mad’arsku v jednotlivych vécich, Zeny

Vék Ptispeévek vychozich hodnot Ptispevek zmény trendu

0-4 -3,8371 4,0331

5-9 -0,2649 0,2564
10-14 -0,0937 0,0979
15-19 -0,1209 0,1308
20-24 -0,2259 0,1830
25-29 -0,1994 0,1996
30-34 -0,2154 0,2024
35-39 -0,1141 0,1305
40-44 -0,1001 0,1757
45-49 0,0925 0,1721
50-54 0,1539 0,2752
55-59 0,2325 0,3122
60-64 0,2401 0,3590
65-69 0,3605 0,1983
70-74 0,1567 0,4597
75-79 0,2231 0,3774
80-84 0,3371 0,1062
85-89 0,1452 0,1189
90-94 0,0753 0,0288
95-99 0,0445 -0,0199
100+ 0,0073 -0,0049

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty
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Piiloha 4 — Dekompozice rozdilu nadéje doZiti pii narozeni na vliv trendu a rozdilu pocdatecnich hodnot
mezi roky 1950 a 2010 v Portugalsku a Mad’arsku v jednotlivych vécich, muZi

Veék Prispévek vychozich hodnot | Piispévek zmény trendu

0-4 -3,1309 3,3515

5-9 -0,2542 0,2494
10-14 -0,0490 0,0485
15-19 -0,1138 0,1371
20-24 -0,2004 0,1837
25-29 -0,2500 0,2526
30-34 -0,1935 0,1968
35-39 -0,2325 0,2837
40-44 -0,1968 0,3570
45-49 -0,1741 0,6565
50-54 -0,0319 0,8317
55-59 0,0779 0,9119
60-64 0,0386 0,9654
65-69 0,0164 0,8421
70-74 -0,2629 1,0069
75-79 -0,0435 0,5286
80-84 -0,0529 0,2925
85-89 0,0074 0,0668
90-94 0,0106 0,0219
95-99 0,0072 -0,0068
100+ 0,0009 -0,0011

Zdroj: HMD, 2018, vlastni vypocty
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Ptiloha 5 Standartni populace

Vek Pocet
ob.
0 1000
1-4 4000
5-9 5500
10-14 5500
15-19 5500
2024 6000
25-29 6000
30-34 6500
35-39 7000
4044 7000
45-49 7000
50-54 7000
55-59 6500
60—64 6000
65-69 5500
70-74 5000
75-79 4000
80-84 2500
85-89 1500
90-94 800
95+ 200
Celkem | 100000




