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Regionalni analyza tmrtnosti v Ceské republice v letech 1994-2014

Abstrakt

Cilem této prace je identifikace regionalnich rozdilti umrtnosti v krajich Ceské republiky, ke
kterym doslo v obdobi let 1994-2014. Rozdily umrtnosti mezi kraji jsou zkoumany z hlediska
pohlavi askupin pfi¢in smrti pomoci nadéje doziti pfi narozeni a ve veku 65 let,
standardizované miry imrtnosti na skupiny pficin smrti, podrobnéji za pét nejcastéjSich skupin
ptic¢in smrti, a dekompozice rozdilu nadéje doziti pii narozeni podle vékovych skupin a skupin
pri¢in smrti. Vysledky analytické casti prace prokazaly, ze meziregionalni diferenciace
umrtnosti v letech 1994-2014 existovala, a proto bylo nutné hledat pficiny, které rozdily
zpusobuji. Detailné byla porovnana intenzita a struktura umrtnosti v krajich s nejvice a nejméné
pfiznivymi umrtnostnimi poméry. Vysledky ukézaly, ze ptestoze byly kraje v intenzité
umrtnosti podobné, v ptipade pficin smrti se vyskytovaly rozdily. Pro identifikaci geografického

rozmisténi kraji s podobnymi imrtnostnimi poméry byla vyuzita shlukova analyza.

Kli¢ova slova: Gmrtnost, regiondlni rozdily, kraje, p¥i¢iny smrti, shlukova analyza, Ceska
republika

Rozsah prace: 119 847 znakt



Regional analysis of mortality in the Czech Republic in the 1994-2014
period

Abstract

The aim of the thesis is to identify the differences in mortality trends in the regions of the Czech
Republic during 1994-2014. The mortality differences are analyzed according to sex and causes
of death using the life expectancy at birth, life expectancy at age 65, standardized mortality rate
of causes of deaths, more detailed for the five most common causes of death, and decomposition
of the difference in life expectancy at birth by age and causes of death. Results of the analytical
part of the thesis show presence of the regional differences in mortality trends during 1994—
2014 and it is therefore necessary to identify the causes. The mortality rate and structure of
regions with the most favorable mortality conditions and the least favorable mortality were
compared in more detail. While the intensity of mortality in these regions was similar, there
were differences in causes of death. Finally, the cluster analysis was used for identification of

the regions with similar mortality conditions.

Keywords: mortality, regional differentiation, regions, causes of death, cluster analysis, Czech

Republic
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Kapitola 1
Uvod

Piestoze imrtnostni poméry se neustale nejen v celé Ceské republice (dale jen ,,CR), ale i ve
vSech krajich zlepsSuji, je velice diilezité se jimi i nadale zabyvat. Jako jeden ze zdkladnich
demografickych procesti odrazi umrtnost socioekonomicky vyvoj populace kterékoliv zemé
atzce také souvisi se zdravotnim stavem populace. Umrtnost byla prvnim procesem
demografické reprodukce, ktery demografie jako obor zacala zkoumat. Vzhledem k tomu, ze
spole¢né s porodnosti a migraci ovliviiuje populacni vyvoj, je Castym predmétem zkoumani
nejen demografli, ale i odbornikli z mnoha jinych obord jako jsou napiiklad socidlni védy
a medicina (Pavlik a kol., 1986).

Diky analyze regionalnich rozdilti jakéhokoliv jevu je mozné piinést odpovéd na otazky,
pro¢ urcité nerovnosti mezi regiony vubec vznikaji, jak jsou tyto odliSnosti zasadni, jaké jsou
jejich dusledky a zda se daji vibec ovlivnit. V CR je zdjem o regionalni informace podle
Ceského statistického tuiadu (CSU, 2006b) velice vysoky, a proto jsou timto Gfadem vydavany,
kromé zakladnich piehledd, také publikace, ve kterych se odbornici vénuji mnoha tématim od
socialniho zabezpecCeni, bytové vystavby, mezd, nezamestnanosti po Zivotni prostiedi, vyvoj
poc¢tu obyvatel a umrtnost nevyjimaje. Kazdé zkoumani regionalnich rozdilti vSak nese jista
rizika v podobé vymezeni regiond, jejich hranic a naslednych zmén. Obecné pfinasi moznost
zlepSovani situace v regionech jistym zpiisobem zaostavajicich a nasledujici stirani rozdilu.
Naptiklad na trovni celé CR je problematika ukotvena v dokumentu Strategie regionalniho
rozvoje CR 2014-2020, ve kterém autofi popisuji jednotlivé cile vedouci ke zmifiovanému
zmirnéni regionalni diferenciace nejen v pfipadé umrtnosti (Ministerstvo pro mistni rozvoj,
2013).

1.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je, jak uz sam nazev napovida, analyza regionalnich rozdili Gmrtnosti
v CR v letech 1994-2014. Piedkladana prace se snazi odpovédét na otazku, jak a zarovei pro¢
se v jednotlivych krajich CR lisila intenzita umrtnosti zkoumana na zékladé demografickych
ukazateli umrtnosti. Rozdily mezi kraji jsou hledany hlavné v celkové intenzit€¢ tmrtnosti

a struktufe umrtnosti podle vékovych skupin a skupin pfi¢in smrti. Dil¢im cilem je komparace
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regionélnich rozdilti mezi kraji CR a jejich proména ve zminénych letech 1994-2014. Zaroven
je vpraci poskytnut nahled na zmény variability hodnot ukazateli umrtnosti mezi kraji.
Vzhledem k tomu, ze nékolik autor studii (napi. Marmot a kol., 1987, Dzarova, 2000, Bastova
a kol., 2011), ptedstavenych vice v dalsi kapitole prace, prokazalo, Ze rozdily umrtnosti na
regiondlni urovni CR jiz existovaly, lze tedy oéekavat také rozdily imrtnosti mezi kraji v letech
1994-2014.

Druhym dil¢im cilem predkladané prace je nalezeni krajii s nejméné€ a nejvice pfiznivymi
umrtnostnimi poméry a jejich detailni popis s ndhledem na podobné a odlisné znaky mezi nimi
jak zhlediska umrtnosti, tak z hlediska potencidlnich determinantli, které uroven umrtnosti
v krajich mohou ovliviiovat. Nalezeni kraji s nejpfiznivéjSimi anejméné piiznivymi
umrtnostnimi pomery pfinasi odpovédi na otazky, pro¢ se tyto oblasti vzajemn¢ tak vyrazné lisi.
Dil¢im cilem v tomto ptipade je také porovnani krajii s nejptizniveéjsimi imrtnostnimi pomeéry
mezi sebou a samostatné porovnani krajli s nejméné pfiznivymi Umrtnostnimi poméry.
Vysledkem ma byt odhaleni rozdili struktury umrtnosti, které na prvni pohled nemusi byt mezi
navzajem si podobnymi kraji z hlediska imrtnosti zcela zfejmé.

V neposledni fad¢ se prace snazi odpovédet na otazku, jak jsou kraje s podobnymi znaky
umrtnosti rozmisténé v ramci republiky a jestli lze najit prostorovy vzorec, ktery by kraje

s podobnou intenzitou umrtnosti vytvarely.

1.2 Struktura prace

Prace je rozdélena do osmi kapitol. V prvni kapitole jsou predstaveny cile prace, struktura
a literatura, ktera poslouzila jako podklad k vytvofeni prace. Kapitola druha se zabyva vznikem
kraji a naslednymi zménami vymezeni jejich hranic, obyvatelstvem, mezikrajskym porovnanim
trhu prace a zivotnim prostfedim. Tato kapitola slouzi jako zakladni pfedstaveni mezikrajskych
odlisnosti, které pak mohou pomoci vysvétlit regionalni rozdily umrtnosti. Kapitola treti
popisuje jednotlivé metodické postupy a zdroje dat, jez byly v praci pouzity.

Ve &tvrté kapitole je popsan vyvoj umrtnosti v celé CR v letech 1994-2014. Tato kapitola je
do prace zahrnuta proto, aby uvedla Ctenafe do tématu Gmrtnosti v celé zemi a nasledn€ bylo
mozné porovnat krajské hodnoty s hodnotami ukazatel? registrovanymi v celé CR.

Kapitola patd je vénovana samotnym rozdilim tumrtnosti v krajich CR, které jsou
popisovany na zakladé zakladnich ukazatelti imrtnosti. Identifikovany jsou mezikrajské rozdily
v intenzité a struktute umrtnosti podle veéku a skupin pficin smrti. Kapitola Sestd je vénovana
a odlisné znaky jsou v textu popsany.

V kapitole sedmé jsou na zéklad¢ dat z kapitoly pét zanalyzovany vzajemné se podobajici
kraje. Tyto skupiny, diky kterym je mozné pozorovat prostorovy trend umrtnostnich poméra
napi#i¢ CR, jsou popsany s diirazem na jejich podobnosti i odlisnosti. V posledni kapitole jsou
shrnuty vSechny vysledky a poznatky ze vSech analytickych ¢asti prace.
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1.3 Reserse literatury

Obecné umrtnosti se v CR zabyva mnoho odbornikd. Boris Burcin a Tomas Kuéera, ktefi se
mimo jiné v souvislosti s pfi¢inami smrti zaméfuji na oblast tzv. odvratitelné tumrtnosti, jsou
pravé jednémi znich. Vroce 2008 byl v Casopise Demografie publikovan jejich clanek
Regiondlni diferenciace odvratitelné a neodvratitelné umrtnosti v Ceské republice a jeji vyvoj
v obdobi 1987-2006, kde popisuji umrtnost na urovni okresii. Jejich vysledky prokazaly, ze
v CR jsou odvratitelna i neodvratitelna umrtnost pomérné vyrazné diferenciovany. Vyznamng
veétsi diferenciaci zaznamenali na Grovni okresti v pfipad¢ umrtnosti na odvratitelné pficiny
smrti. Kromé toho vSak tito dva autofi publikovali mnoho odbornych ¢lankti spojenych
s celkovym vyvojem umrtnosti, které poslouzily jako zdroje této prace (Burcin, 2007, Burcin,
Kucera, 2009).

Na uzemi CR byly regionalni rozdily v imrtnosti zkoumany a evidovany pocatkem 60. let
20. stoleti. V knize Populace Ceské republiky 1918-1991 se Milan Kucera (1994) vénuje kromé
jiného také popisu regionalni diferenciace imrtnosti a hledani pficin téchto rozdild. V 60. letech
byly pficiny odlisnosti v jednotlivych okresech vysvétlovany odlisSnym Zivotnim prostiedim.
Bylo vsak prokazéano, ze intenzita Umrtnosti byla ovliviiovana pfevazné riznou skladbou
obyvatelstva a jeho chovanim. Mezi hlavni determinanty, které ovliviiuji iimrtnost, zatadil ve
své knize Kucera (1994) troven vzdélani, sidelni stabilitu, zastoupeni mensin, rodinny stav
a péci o vlastni zdravi.

Vroce 1992 byl zvefejnén cClanek Les disparités geéographiques de la mortalité en
Tchécoslovaquie pojednavajici o rozdilech umrtnosti v okresech Ceskoslovenska a mezi obéma
staty v letech 1981-1989 (Rychtatikova, Dzirova, 1992). Na uzemi CR byly evidovany
nejpiiznivéj$i umrtnostni poméry v jiznich Cechach a na hranicich vychodnich Cech a Moravy.
Do analyzy byly kromé zakladnich ukazateli umrtnosti zahrnuty také pfi¢iny smrti a kojenecka
umrtnost.

Konvergenénimi a divergenénimi tendencemi umrtnosti na arovni okresti se v CR v letech
19912015 zabyval v €lanku The development of regional mortality disparities in the Czech
Republic in the period 1991-2015 KaSpar a kol. (2017). Nejméné ptiznivé Umrtnostni
podminky na zakladé tohoto vyzkumu autofi registruji zejména v okresech Usteckého
a Karlovarského kraje u obou pohlavi a v pfipadé muzi také v okresech Moravskoslezského
kraje, naopak nejptiznivéjsi podminky zaznamenali ve velkych méstech a okresech Kraje
Vysociny, Kralovéhradeckého a Pardubického kraje.

Téma regiondlnich rozdil imrtnosti v CR je zaroveii obsazeno v nékolika diplomovych &i
dizertaCnich pracich. Jednou znich je i prace Terezy Pachlové nazvand Faktory ovliviujici
regionalni diferenciaci uimrtnosti v Ceské republice (Pachlova, 2014) nebo prace Regiondlni
rozdily v nadéji doziti ve zdravi v Cesku Barbory Klicperové (2018). Regionalnim rozdilim
v CR jsou vénovany také dvé kapitoly dizertaéni prace Socioeconomic determinants of regional
mortality differences in Europe Jeroena J. A. Spijkera (2004). Autor hodnoti rozdily umrtnosti
na urovni kraji a okrest v letech 1987-1997, rozdily nachazi predev§im mezi hl. m. Prahou

aregiony zamétenymi na tézbu uhli. Na zakladé shlukové analyzy okresy fadi do shlukd, které
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porovnava mezi sebou. Nejvétsi rozdily téchto shlukd jsou registrovany piedevsim v pripade
umrtnosti zen ve véku 65 let a vice a imrtnosti na nemoci obéhového systému u obou pohlavi.

Regionalnimi rozdily umrtnosti se odbornici zabyvaji celosvétoveé, at’ uz jsou za regiony
povazovany jednotlivé staty, oblasti ¢i mensi izemni jednotky. Eurostat v roce 2009 zvetejnil
statistiku Health statistics — Atlas on mortality in the European Union, ve které jsou na zaklade
dat zlet 2002-2004 porovnany regiony NUTS2 vSech clenskych zemi Evropské unie,
kandidatskych zemi a Islandu, Norska a Lichtenstejnska jako stati patticich do Evropského
hospodéiského prostoru a Evropského sdruzeni volného obchodu (Eurostat, 2009). VSechny
regiony, v&etné osmi &eskych (Praha, Stiedni Cechy, Jihozapad, Severozapad, Severovychod,
Jihovychod, Stfedni Morava a Moravskoslezsko), byly porovnany na zaklad¢é nadéje doziti pii
narozeni, v pfesném véku 65 let a 85 let, standardizované miry umrtnosti, standardizované miry
umrtnosti podle skupin pficin smrti, kvocientu kojenecké umrtnosti. K analyze vyuzili autofi
také potencialni ztracené roky zivota a roky ztracené predéasnymi umrtimi (Eurostat, 2009).
Hlavni ¢ast reportu byla vénovana analyze pficin smrti, kterd poskytuje zdsadni informaci pro
pochopeni rozdilti v urovni umrtnosti a zaroven odkryva potencial pro zménu. V piedkladané
praci byly pak vyuzity nékteré ukazatele, které byly aplikovany ve statistice Eurostatu.

V Evropé se regionalnimi rozdily umrtnosti zaobirali odbornici v mnoha zemich. Rozsahla
analyza zkoumajici rozdily na ose zdpad — vychod a mezi jednotlivymi spolkovymi republikami
v Némecku je obsazena v knize Regional Mortality Differences in Germany (Kibele, 2011).
Prestoze pocatkem 90. let byly registrovany napfi¢ tizemnimi jednotkami v Némecku silné
konvergen¢ni tendence, na zapadé zemé se zainaji objevovat naopak tendence divergencni.
Zaroven je vknize poukdzdno na dilezitost zkoumani regionalnich rozdilt a zajisSt'ovani
odpovidajicich dat na regionalni urovni. Pravé analyzou regionalnich rozdili v Némecku (pouze
v zapadni Casti) se odbornici zaobirali jiz diive, v roce 1991 byl publikovan clanek Regional
Disparities of Mortality in the Federal Republic of Germany s daty z 80. let. Na zakladé
regresni analyzy autofi hledali pfi¢iny odliSnosti v umrtnostnich pomérech napiic jednotlivymi
oblastmi (Kemper, Thieme, 1991).

Neémecko vSak neni jedinym stitem, kde byly regionalni rozdily v umrtnosti registrovany
a vysvétlovany. V Rusku se umrtnosti v regionech zabyval Vladimir Popov (2009), ktery
popisoval mimo jiné vliv stresovych faktor(, narist imrtnosti na vnéjsi pficiny smrti a vliv
spotieby alkoholu na rozdilnou umrtnost od 90. let 20. stoleti. V Recku regionalni rozdily
umrtnosti zkoumal Papastergiou a kol. (2008) v ¢lanku Regional differences in mortality in
Greece (1984-2004): The case of Thrace, v Chorvatsku se rozdilim tmrtnosti na ostrovech
apevnin¢ vénovala Milanovi¢ akol. (2006) v publikované analyze Life Expectancy and
Mortality Differences between Populations on Croation Island and the Mainland. Oba dva
autofi zaznamenavaji rozdily na zakladé nadé€je doziti v riznych vécich.

Analyzou rozdilti umrtnosti podle pficin smrti se zabyvali odbornici v Izraeli a publikovali ji
pod nazvem Regional variations in mortality and causes of death in Israel, 2009-2013 (Gordon
akol., 2017). Na zéklad¢ standardizované miry imrtnosti podle pficin smrti popisuje kolektiv
autorl statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi distrikty, zaroven hleda pficiny
v rozdilné struktute vzdélanosti, podilu nové pfichozich imigrantd, nezaméstnanosti a piijmu

muzu a zen.



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 16

Shlukovou analyzu vyuziva kromé Spijkera (2004) také kolektiv autort (Fazzo a kol., 2008)
v ¢lanku Cluster analysis of mortality and malformations in the Provinces of Naples and
Caserta (Campania Region) krozdéleni obci v Kampanii, charakterizovanou rozsahlym
a nezdkonnym nakladédnim toxického a méstského odpadu. Registrovany byly shluky s velkou
umrtnosti na nemoci plic, jater, zaludku, ledvin a neobvyklym vyskytem vrozenych vyvojovych
vad.

Regionalnimi rozdily mezi kraji v CR nejen v piipadé umrtnosti se v letech 20002008 zabyva
Bastova a kol. (2011) v publikovaném c¢lanku Interregional differences in the Czech Republic,
2000-2008. Podle vysledkii autort, které byly ziskany na zaklad€ tfi riiznych statistickych
méfeni variability, Ize konstatovat, ze meziregionalni rozdily byly velmi malé, nicméné
vyznamnym faktorem diferenciace na trovni kraji byly extrémni hodnoty hl. m. Prahy.
Nerovnost mezi regiony byla zjisténa hlavné v ptfipadé miry registrované nezaméstnanosti
a podnikatelské Cinnosti. Naopak hodnoty primérné hrubé mési¢ni mzdy a HDP na obyvatele
vykazovaly malé rozdily, které nebyly statisticky vyznamné.

Pfi¢iny regionalnich rozdild umrtnosti lze v pfipadé, Ze nejsou ukazatelé umrtnosti
ovlivnény veékovou strukturou, hledat ve vzdé€lanostni skladbé populace, nezaméstnanosti,
narodnosti, struktufe podle rodinného stavu a zivotnim stylu populace. VSechny tyto i dalsi
zdravi, které izce souvisi praveé s imrtnosti (Marmot a kol., 1987).

Vliv nezaméstnanosti na regionélni diferenciaci imrtnosti v CR prokézala v letech 1990
1991 a 1995-1996 naptiklad Dzurova (2000) ve svém clanku Mortality differentials in the
Czech Republic during the post-1989 socio-political transformation. Vyzkum byl provadén na
urovni okrest a nejveétsi vliv byl prokdzan v pfipad€ umrtnosti na nemoci obéhové soustavy.

Umrtnost pak ovliviiuji i vn&jsi faktory zahrnujici Zivotni prostiedi nebo urovei zdravotni
péce jednotlivych regiont. Dulezité je neopomijet, Ze vSechny charakteristiky jsou provazany
a navzajem se ovliviwji. Uroven vzdélani ovlivituje typ zaméstnani, které méa vliv na pfijem,
a spolecné plsobi na zivotni styl jedince, pfipadné na moznost zménit své pulisobeni
v nevyhovujicim zivotnim prostiedi, je-li to mozné.

Na zakladé¢ zdroji uvedenych v této kapitole zahrnujici hlavné dizertaéni praci
J. A. Spijkera (2004) a clanek Interregional differences in the Czech Republic, 2000-2008
Bastové a kol. (2011) byl v ptedkladané praci dan vétSi prostor popisu umrtnosti v krajich
s nejméné a nejvice priznivymi tumrtnostnimi pomery, do kterych by mél spadat i dle téchto
dvou studii kraj Hl. m. Praha. Kromé& toho jako inspirace pro praci poslouzila studie Marmota
akol. (1987) a Bastové a kol. (2011), ktefi se kromé& hledani rozdild snazili tyto rozdily

zduvodnit.
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1.4 Shrnuti a hypotézy

Autofi regiondlnich studii potvrzuji, ze je dilezité se regionalnimi rozdily obecné zabyvat.
Regionélni rozdily jsou vétsinou registrovany, a to ne pouze v piipadé tmrtnosti a Ceské
republiky. Hlavnim cilem pfedkladané prace je nalezeni rozdili v intenzité a struktufe amrtnosti
podle vékovych skupin a pii¢in smrti mezi kraji CR vletech 1994-2014. Na zakladg
regiondlnich analyz zamé&fenych na zkouméni odli§nosti intenzity a struktury amrtnosti v CR
bylo védci a autory odbornych ¢lanki zjisténo, ze rozdily, n€kdy i malé, jsou na regionalni
urovni Casto shledany. V odbornych c¢lancich (Eurostat, 2009, Spijker 2004, Bastova a kol.,
2011, Kibele, 2011, Milanovi¢ a kol., 2006) byla jednim z nejpouzivanéjSich ukazatelti nadéje
doziti pii narozeni, jejiz hodnoty se pfi srovnani na regionalni urovni CR vétsinou lisily.

Hypotéza ¢& 1: Mezi kraji CR budou mezi roky 1994-2014 existovat rozdily v hodnoté nadéje

dozZiti v pripadeé muzii i Zen.

Druhy cil predkladané prace je nalezeni krajii s nejméné a nejvice priznivymi Umrtnostnimi
poméry v CR a jejich nasledny popis. V tomto ptipadé je naprosto jasné, ze krajem, ktery se od
ostatnich bude lisit, protoZe se lisi pti jakékoliv analyze tim, ze se zaroven jedna o mésto a kraj,
je hlavni mésto Praha. I v ptipad¢ predkladané prace, kdy byly zkoumany rozdily umrtnosti
napii¢ kraji Ceské republiky, se pravdépodobn& hlavni mésto Praha bude také odlisovat. Studie
zabyvajici se regionalnimi rozdily umrtnosti v Ceské republice, at’ na urovni okresti, krajii nebo
NUTS2, prokazaly, ze v hlavnim mésté byly registrovany nejpiiznivéj§i umrtnostni pomery
v CR (Spijker, 2004, Bastova a kol., 2011, Eurostat, 2009).

vevr

umrtnostnimi pomeéry v CR.

Tietim cilem predkladané prace je nalezeni geografického rozmisténi kraji s podobnymi
Gmrtnostnimi  poméry. Védci vSak pii zkoumani regionalni tmrtnosti v CR nenachézeji
konkrétni prostorovy vzorec rozdélujici republiku na vychod—zapad nebo sever—jih. I vzhledem
k tomu, ze CR nepatii mezi rozlohou nejvétsi staty a viechny kraje jsou az na par vyjimek
pohrani¢ni, nelze v tomto ptipadé ocekavat nalezeni prostorového vzorce.

Hypotéza & 3: Prostorovy vzorec nebude v pripadé rozdilii vimrtnosti mezi kraji CR v letech
1994-2014 nalezen.
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Kapitola 2

Struéna charakteristika kraju

Piestoze se mize zdat, Ze populace CR piisobi homogennim dojmem, na trovni kraji lze
ocekavat odliSnosti v zivotnim stylu, primérnych socioekonomickych statistikach, a tim
1 v charakteristikach demografickych. Cilem druhé kapitoly je tyto odliSnosti ¢aste¢né odhalit,
nebot’ pravé ty mohou byt zdsadni v odiivodnéni regiondlni diferenciace umrtnosti. Zaroven
jsou kraje a jejich specifika ve zkoumaném obdobi strucné v kapitole 2 charakterizovany.
Regiondlni rozdily umrtnosti v této kapitole nejsou zahrnuty z diivodu mnohem konkrétngjsiho
popisu v kapitole 5. Vyznam této kapitoly spoc¢iva hlavné v predstaveni kraji a charakteristik,

které mohou ovliviiovat uroven umrtnosti v daném kraji.

2.1 Demografie a osidleni

Kraje, co se tyde poétu obyvatel, jsou vyrazné diferencované. Vice jak polovina obyvatel CR
zila v roce 2014 v péti nejlidnatéjsich krajich, z nichz ¢tyfi od roku 2005 ptresahovaly hranici
jednoho milionu obyvatel. Od roku 2010 zilo nejvice osob v kraji StfedoCeském, naopak
nejméne obyvatel Zilo po celé sledované obdobi v Karlovarském a Libereckém kraji, které
s krajem HI. m. Praha patii mezi tfi rozlohou nejmensi kraje zemé. Hl. m. Praha bylo nejhustéji
obydlenym krajem CR, kde na nejmensi plose Zil v roce 2014 druhy nejvyssi podet obyvatel.
Nejméneé husté obydleny byl v roce 2014 kraj Jihocesky, Kraj Vysocina a Plzensky kraj (tab. 1).

Hrubéd mira celkového ro¢niho ptirtistku na 1000 obyvatel stfedniho stavu dosdhla za rok
2014 vcelé zemi hodnoty 2,5 %o. Nadpruimérmé vysokou hodnotu dosahoval vroce 2014
ptirtstek v kraji Hl. m. Praha a Stfedoceském, v obou ptipadech byla v porovnani s ostatnimi
kraji vysoka hodnota jak pfirozené¢ho prirdstu, tak piirustku st€hovanim. Pozitivni bilance
pfirozené mény nebyla v roce 2014 zaznamenana v sedmi krajich CR, ve kterych kromé& kraje
Plzenského také pirevazoval pocet vystéhovanych nad pfistéhovalymi (tab. 1). Tradi¢nimi
oblastmi s negativnim celkovym ro¢nim pfirtstkem byly od roku 2005 do konce sledovaného
obdobi kraje Karlovarsky, Olomoucky, Zlinsky a Moravskoslezsky (CSU, 2016a).

Velmi diferencovan byl vSak mezi kraji vroce 2014 podil zivé narozenych mimo

vroce 2014 kraje Karlovarsky a Ustecky, v obou piipadech se jednalo o vice jak 60 % déti
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narozenych mimo manzelstvi z celkového poctu zivé narozenych (tab. 2). Ve Zlinském kraji se
naopak 60 % ziv€ narozenych déti narodilo vdanym matkdm, coz v roce 2014 znamenalo
nejniz$i podil narozenych mimo manZelstvi (tab. 2). Nejvyssi tthrnnou plodnost! vzhledem
k ostatnim krajim zaznamenal v roce 2014 StiedoCesky kraj s hodnotou 1,61 ditéte na jednu

zenu nasledovan Krajem Vysocina a Pardubickym krajem (tab. 2).

Tab. 1: Obyvatelstvo — mezikrajské srovndni za rok 2014, kraje CR, 2014

Roc¢ni ptirozeny i
Pocet Hustota i Rocni ptirtstek
) Rozloha L, ptirtistek , L
Kraj obyvatel zalidnéni | | (ubytek) stethovanim
v km? (ubytek) na 1000
k31.12.2014 | nakm? na 1000 obyvatel
obyvatel

HI. m. Praha 496,1 1259079 2 538 2,0 10,7
Stiedocesky 11 016,1 1315299 119 1,7 82
JihoCesky 10 058,0 637 300 63 0,0 0,9
Plzensky 7 561,0 575123 76 -0,2 3,0
Karlovarsky 33143 299 293 90 -1,3 -2,1
Ustecky 5334,6 823972 154 -0,7 -0,7
Liberecky 31634 438 851 139 0,2 0,3
Kralovéhradecky 4759,0 551 590 116 -0,2 -0,4
Pardubicky 4518,9 516 372 114 0,6 0,2
Kraj Vysocina 6 795,6 509 895 75 0,9 -1,5
Jihomoravsky 7 195,1 1172 853 163 1,2 1,2
Olomoucky 5266,9 635711 121 -0,1 -0,1
Zlinsky 3963,0 585261 148 -0,9 -0,9
Moravskoslezsky 5427,6 1217 676 224 -0,9 -0,9

Zdroj: CSU, 2018b, vlastni zpracovani.

Primérny vék matek pii narozeni ditéte nepiekrocil hranici tficeti let pouze ve tfech krajich
CR, kterymi byly kraje Ustecky, Karlovarsky a Moravskoslezsky. Pramérny vék matek pfi
narozeni prvniho ditéte byva obecné nizsi, coz se potvrdilo i v krajich v roce 2014, kde veék zen
pii narozeni prvniho ditéte dosahoval pod tficet let s vyjimkou hl. m. Prahy, zde byl primérny
vek pti narozeni prvniho ditéte 31,1 let (tab. 2).

Pramérny vék obyvatel CR se dlouhodobé zvysuje — v roce 2014 dosahl hodnoty 40,2 let
v ptipadé muzi, v ptipad€ Zzen 43,1 let. Nizsi primérmy vek byl u obou pohlavi zaznamenén ve
Stredoteském, Usteckém a Libereckém kraji. Stejna hodnota primérného véku jako v celé CR
byla v pfipadé obou pohlavi dosazena v Pardubickém kraji. Index stafi, charakterizujici
vékovou strukturu obyvatelstva, v celé zemi ¢inil 117, coz znamend, Ze na 117 osob starSich
65 let ptipadalo 100 osob ve veéku 0-14 let. Nejnizsi hodnota 100 byla vroce 2014
zaznamenana v kraji StfedoCeském, kde dlouhodobé Zije nejvyssi podil déti ve véku 0-14 let.

! Uhrnna plodnost udava praimérny podet zivé narozenych déti jedné Zen& v reprodukénim véku (1549
let) za pfedpokladu neménmosti urovné meér plodnosti podle véku a nulové umrtnosti zen béhem
reprodukéniho cyklu (CSU, 2001).



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014

Nejvyssi

hodnota

indexu stafi

byla zaznamenana v kraji HI.

m. Praha,

Zlinském

a Kralovéhradeckém (tab. 3), ve kterém v roce 2014 dosahoval podil osob starSich 65 let na
celkové populaci kraje 19 % (CSU, 2015a).

Tab. 2: Vybrané demografické ukazatele plodnosti, kraje CR, 2014

L o Primérny vek
Podil zivé Pramérny vek .
. , ) , . . matky pfi
Kraj Uhrnna plodnost | narozenych mimo matky pfi ] .
5 ] . narozeni prvniho
manzelstvi narozeni ditéte N

ditéte
HIl. m. Praha 1,45 40,6 32,3 31,1
Stredocesky 1,61 443 30,9 29,0
Jihocesky 1,53 48,4 30,3 28,3
Plzensky 1,47 49,1 30,3 28,6
Karlovarsky 1,42 61,6 29,5 27,5
Ustecky 1,56 61,1 29,3 27,1
Liberecky 1,51 52,0 30,2 28,2
Kralovéhradecky 1,55 47,9 30,4 28,3
Pardubicky 1,58 45,3 30,4 28,3
Vysoc¢ina 1,59 41,3 30,3 28,1
Jihomoravsky 1,55 41,4 30,8 29,1
Olomoucky 1,50 47,8 30,4 28,4
Zlinsky 1,43 39,1 30,9 28,8
Moravskoslezsky 1,49 50,4 29,7 27,7

Zdroj: CSU, 2015a, CSU, 2018b, vlastni zpracovani.

Co se tyde siatenosti a rozvodovosti, v roce 2014 se v celé CR uzavielo 45 575 shatki
arozvedlo 26 764 manzelstvi (CSU, 2018b). Kraje v ptipadé snatki na 1000 obyvatel
nevykazovaly velké rozdily, nejvyssi hodnota 4,7 byla zaznamenéana v kraji HIl. m. Praha,
naopak nejniz§i hruba mira siiateénosti dosahovala hodnoty 4,0 v kraji Usteckém (tab. 3, CSU,
2018b). V ¢em se podle CSU (2015a) kraje vyrazné lisily, byly podily protogamnich shatk,
tedy snatkd, které uzaviraji pary, kde oba snoubenci vstupuji do manzelstvi poprvé. Nejvyssi
podil siatkli dvou svobodnych vykazoval kraj Zlinsky (74,5 %), dale Kraj Vysocina (74,2 %)
a Pardubicky kraj, kde hodnota dosahla 71,0 %. Vysoka rozvodovost byla zaznamenana ve
Stiedoteském, Usteckém a Libereckém kraji na zikladé nejvyssi trovné uhrnné rozvodovosti,
ktera udava podil manzelstvi ukonéenych rozvodem, za piedpokladu neménnosti intenzity

rozvodovosti podle délky manzelstvi ve sledovaném kalendainim roce (tab. 3).
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Tab. 3: Vybrané demografické ukazatele charakterizujici vékovou strukturu obyvatelstva, siiatecnost
a rogvodovost, kraje CV'R, 2014

i Primérny Pramérny . Snatky na 1000 Uhrnna
Kraj . Index stati
vek, muzi vek, zeny obyvatel rozvodovost
Hl. m. Praha 40,4 434 126 4,7 40,4
Stredocesky 39,4 41,9 100 4,1 61,5
Jihocesky 40,6 43,1 118 4,4 45,5
Plzenisky 40,9 433 124 4,4 452
Karlovarsky 40,5 432 118 4,2 44,0
Ustecky 39,8 42,5 109 4,0 49,6
Liberecky 39,9 42,8 113 4,2 49,8
Kralovéhradecky 40,7 437 126 4.5 452
Pardubicky 40,2 43,1 118 4,3 48,1
Vysocina 40,4 433 122 43 40,5
Jihomoravsky 40,3 434 121 4.4 46,5
Olomoucky 40,4 43,5 122 43 43,9
Zlinsky 40,5 43,9 126 4,2 40,7
Moravskoslezsky 40,2 433 119 43 449

Zdroj: CSU, 2015a, 2018b, vlastni zpracovani.

2.2 Vzdélanostni struktura

V roce 2014 cela tietina obyvatelstva CR ve véku 15 let a vice dosahovala stiedniho vzdélani
bez maturity, druhd tfetina obyvatel pak vystudovala stfedni Skolu zakoncenou maturitni
zkouskou. Necela pétina obyvatel ve véku 15 let a vice dosahla vysokoSkolského vzdélani, podil
13,9 % byl zaznamenén u obyvatel, kteii dosahli nejvyse zakladniho vzdélani (CSU, 2015b). Co
se ty¢e mezikrajského srovnani, vzdélanostni struktura obyvatel je mezi kraji znacné odli$na,
vysokou diferenciaci ovliviiuje hlavné rozmisténi vysokych a vyssich odbornych $kol (MSMT,
2018). V kraji Hl. m. Praha byl v roce 2014 podil obyvatel starSich patnacti let, kteti dosahli
nejvyse zakladniho vzdélani piiblizné 2,5x niz$i neZ podil v Karlovarském a Usteckém kraji,
kde byl podil ze viech kraji nejvétsi a dosahoval hodnot 19,4 % a 19,0 % (CSU, 2015b).

S vyjimkou hl. m. Prahy, Stfedoceského kraje a Jihomoravského kraje nejvyssi podil ve
vSech krajich tvofily osoby se stfednim vzdélanim bez maturity. Nejvyssi podil téchto osob,
ktery ¢inil 39,7 %, byl v roce 2014 dosazen v Kraji Vysoc¢ina. Ve vSech ostatnich krajich podil
osob se stiednim vzdélanim bez maturity piesahoval také 30 %. Podil absolventd s maturitou ve
viech krajich CR piesahoval 30 %, v kraji Hl. m. Praha dokonce v roce 2014 dosahl 40,1 %
(CSU, 2015b).

Podil obyvatel s vysokoSkolskym vzdélanim je v tomto ptipade velice ovlivnén rozmisténim
vysokych Skol. Podle Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy (2018) neceld polovina
vysokych skol, které zahrnuji kromé vetejnych a statnich Skol, také Skoly soukromé, je
situovana v Praze. Neni tedy zadnym piekvapenim, Ze v roce 2014, kdy podil vysokoskolsky

vzdélanych obyvatel v CR &inil 17,6 %, v Praze Zilo 32,6 % obyvatel, kteii ziskali alespon jeden
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vysokoskolsky titul (CSU, 2015b). Vyrazné vysoky podil osob s vysokoskolskym vzd&lanim
oproti ostatnim krajim byl dosazen také v Jihomoravském kraji, v jehoZz krajském mésté Brné je
druhy nejvyssi pocet vysokych Skol vzemi. Vice jak pétina obyvatel zde dosahla
vysokoskolského vzdélani a Jihomoravsky kraj se tak zatadil na pomysiné druhé misto za hlavni
meésto. V ostatnich krajich se podil osob s vysokoskolskym vzdélanim pohyboval mezi 10,9 % a
17,0 %. Nejniz§i hodnota byla zaznamendna v Karlovarském kraji, ktery ma spolecné

s Usteckym krajem nejméné piiznivou vzdélanostni strukturu (CSU, 2014a).

2.3 Trh prace

Trh prace CR ma podle Nérodniho tstavu pro vzdélavani (2018) vyrazné regionalni charakter.
Zaméstnanost, konkrétné i profesni a odvétvovou strukturu, v jednotlivych krajich ovliviuji
odlisné geografické, demografické, historické, socialni, ale i ekonomické podminky.

I vpiipad¢ trhu praice ma mésto Praha (n¢kdy spolecné s Brnem) vysadni postaveni
ovliviujici republikové priméry a rozdily napii¢ kraji CR. Nejvyssi mira zaméstnanosti byla
vroce 2014 zaznamenana pravé v kraji Hl m. Praha, kde dosahovala necelych 75 %.
V Plzefiském, Stfedoceském a Pardubickém kraji mira ptesahla 70% hranici (CSU, 2015c).

Vroce 2014 podle CSU (2018a) podil nezaméstnanych osob, vyjadiujici podil
dosazitelnych uchazecli o zaméstnani v evidenci ufadu prace ve véku 15-64 let z obyvatel ve
stejném véku, v celé zemi ¢inil 7,46 %. Desetiprocentni hladina byla piesazena v Usteckém
kraji, kde podil nezaméstnanych osob v roce 2014 ¢inil 10,67 %. V Moravskoslezském kraji,
ktery mél také dlouhodobé vysoky podil, hodnota cinila 9,80 % (tamtéz). S problémem
dlouhodobé nezaméstnanych se potykaly predev§im kraje s nejvyssi nezaméstnanosti, konkrétné
kraj Karlovarsky, kde podil dlouhodobé nezaméstnanych z celkového poctu nezaméstnanych
¢inil 55,5 %, a kraj Olomoucky, kde v roce 2014 tento podil ¢inil 53,7 % (CSU, 2015¢).

Vzhledem k pfirodnim podminkdm i velikostni nerovnomérnosti je odlisny také podil
zaméstnanych v jednotlivych sektorech ndrodniho hospodéfstvi. V roce 2014 v celé¢ zemi
pracovalo 2,7 % osob v primarnim sektoru narodniho hospodafstvi zahrnujici zemédélstvi,
lesnictvi a rybaistvi (CSU, 2015¢). Regionem s nejvyssim podilem zaméstnanych v zemédélstvi
byl i vroce 2014 Kraj Vysoc¢ina nasledovany Jiho¢eskym krajem s tradi¢nim rybnikatstvim.
V obou ptipadech podil pfesahoval 5% hranici. V primyslu a stavebnictvi, které spadd pod
sekundarni sektor, v roce 2014 pracovalo 1,9 milionl osob. Nejvyssi podil v tomto sektoru byl
zaznamenan ve Zlinském kraji s hodnotou 48,4 % nasledovany krajem Libereckym s hodnotou
47,6 % (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015). Co se tyce terciarniho sektoru, téméi ve
vSech krajich vyjma Kraje Vyso€ina, Zlinského a Pardubického kraje vice jak polovina
pracujicich byla zaméstnana ve sluzbach. Nad primér CR, ktery v roce 2014 &inil 59,2 % a byl
siln€ ovlivnén krajem HI. m. Praha, kde podil zaméstnanych ve sluzbach ¢inil 80,9 %, se dostal
také Stredocesky a Jihomoravsky kraj (CSU, 2015¢).
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2.4 Zivotni prostredi

V piipadé srovnani jednotlivych kraji zhlediska Zivotniho prostiedi je nutné uvazovat
geografické rozdily regiontl, predevsim piirodni podminky zahrnujici klima, Clenitost reliéfu,
nadmoiskou vysku a existenci lozisek jednotlivych surovin (Koblizkova a kol., 2014).

Tézba nerostnych surovin, jejiz nejvetsi objemy jsou soustfedény v oblastech, kde se tézi
suroviny pro energetické nebo stavebni ucely, zplisobuje mimo jin¢ho také zvySenou prasnost
a hlu¢nost v okoli t&zby, veétsi zatizeni silni¢ni sité¢ ndkladni dopravou, zmény krajinného razu,
ptfipadné i kontaminaci podzemich vod (Cikdnkova a kol., 2015). Témito problémy jsou
postizeny hlavné kraje Ustecky a Karlovarsky, kde se v mostecké a sokolovské uhelné panvi
tézi hnédé uhli, a Moravskoslezsky kraj, kde je v jihozapadni ¢asti hornoslezské panve tézeno
¢erné uhli. Nejvice emisi znec€istujicich latek vykazuji prave tyto tfi kraje, kde je soustfedén
tézky primysl. Vroce 2014 nejvétsi produkce emisi zneCistujicich latek zaznamenal
Moravskoslezsky kraj, na jehoz tzemi byla vyprodukovana pétina emisi znecistujicich latek
v CR. Nasledoval kraj Stiedogesky a Ustecky, kde hodnota dosahla 14,6 % a 11,9 %
(Koblizkova a kol., 2014).

HI. m. Praha spoleéné s krajem Moravskoslezskym a Usteckym patfi mezi tfi regiony
s nejméné piiznivym Zzivotnim prostfedim z diivodit vysokého stupné urbanizace a znecisténi
disledkem dopravy (CSU, 2006a). Emisemi z dopravy byly nejvice zatizeny spadové kraje
prazské a brnénské metropolitni oblasti, tedy StfedoCesky a Jihomoravsky kraj. I dasledkem
tranzitni dopravy pochazela ztéchto dvou kraji tetina celkovych emisi z dopravy
vyprodukovanych na tizemi CR (Koblizkova a kol., 2014). Nejlepsi kvalitu ovzdusi v roce 2014
dosahovaly zemédélské regiony, tedy Kraj Vysocina a JihoCesky kraj, ve kterém ovSem

zeméedé@lstvi naopak negativné ovliviiuje kvalitu vody (Cikénkova a kol., 2015).
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Kapitola 3

Zdroje dat a metodické postupy

V této praci byla jako uzemni jednotka pro regionalni analyzu tmrtnosti zvolena troven kraji.
Vzhledem k tomu, Ze se prace vénuje umrtnosti v obdobi 1994-2014, v ramci n¢hoZ probéhlo
nekolik zmén vymezeni krajskych hranic, jsou tyto zmény vcetné volby casového vymezeni
popsany v kapitole 3.1. Data bylo nutné vzhledem k zminénym zménam upravit tak, aby byla
mezi sebou porovnatelna. Postup ziskédni dat je uveden v podkapitole 3.2.

Vzhledem kniz§imu poctu zemielych na tUrovni kraji a nasledné veétsi moznosti
mezirocnich vykyvl, byly vSechny ukazatele pocitany za tfiletd kalendaini obdobi. Pocatek
sledovaného obdobi tedy pfipada na roky 1994-1996, konec pak na obdobi 2012-2014.
Ukazatele za celou CR jsou také v této praci hodnoceny ve tifletych kalendainich intervalech
kvuli nasledné moznosti porovnani s krajskymi hodnotami. Metodické postupy vypocti
ukazatelli jsou uvedeny v podkapitole 3.3. Metoda shlukové analyzy, ktera byla vyuzita
k moZznému nalezeni prostorového vzorce, je popsana v podkapitole 3.4.

3.1 Uzemni a éasové vymezeni

Od roku 1960 fungovalo na uzemi CR celkem sedm kraji — Stfedodesky, Jihodesky,
Zapadocesky, SeveroCesky, Vychodocesky, Jihomoravsky a Severomoravsky. Na zakladé
zakona ¢. 347/1997 Sb. o vytvofeni vysSich tUzemnich samospravnych celki a o zméné
tstavniho zakona Ceské narodni rady ¢. 1/1993 zahajilo k 1. 1. 2000 ¢innost 14 novych krajt
(Cesko, 1997, obr. 1). Od 1. ledna 2001 pak na zakladé zakona &. 129/2000 Sb. ziskaly kraje
samospravné kompetence (Cesko, 2000).

Nové kraje byly sestaveny na zaklad¢ stavajicich okresti, coz zptsobilo zna¢nou velikostni
nevyrovnanost, ktera byla podle Svobodové (2017) mnohem vétsi nez v pripadé predchoziho
rozdéleni kraji. Pfiblizné po pil roce existence byly kraje pfejmenovény, a to na zaklade
novelizacniho ustavniho zdkona. Z Budé&jovického kraje se stal Jihocesky kraj, z Jihlavského
kraje Vysocina, Brnénsky kraj byl piejmenovan na Jihomoravsky kraj a Ostravsky kraj na
Moravskoslezsky kraj (Cesko, 2001). Nejvétsi zména prob&hla na zékladé zakona v roce 2004.
K 1. 1. 2005 bylo presunuto 25 obci (Bora¢, Borovnik, Cernvir, Dolni Loucky, Doubravnik,
Drahonin, Horni Loucky, Kaly, Katov, Kfizinkov, Kufimska Nova Ves, Kufimské Jestfabi,
Lubné, Nedvédice, Nihov, OI§i, Pernstejnské Jestfabi, Rojetin, Rikonin, Senorady, Skryje,
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Tisnovska Nova Ves, Ujezd u Tisnova, Vratislavka a Zd'arec) zkraje Vyso¢ina do
Jihomoravského kraje a 3 obce (Huzova, Moravsky Beroun, Norberéany) z Moravskoslezského
do Olomouckého kraje (Cesko, 2004). V roce 2011 piisla druha zména spojena s nazvem kraje,
Vysocina byla piejmenovéana na Kraj Vysoéina (Cesko, 2011).

Predkladana prace se vénuje regionalni imrtnosti v jednadvacetiletém ¢asovém obdobi po
vzniku Ceské republiky. Za¢atek ¢asového obdobi je stanoven, vzhledem k analyze umrtnosti
podle pii¢in smrti, na rok 1994, kdy doslo ke zméné Mezinarodni klasifikace nemoci (UZIS,
2017) Konec ¢asového obdobi pak ovlivituji dalsi zmény hranic 8 krajt, které probéhly v roce
2016. Podle CSU (2017b) jsou navic trendy v poslednich letech napii¢ kraji obdobné, rozdily
v urovni plodnosti a imrtnosti nejsou statisticky pfili§ vyznamné. Nejvice homogenni ziistava
v krajich primérmy vék obyvatel, uroveii plodnosti i timrtnosti (CSU, 2018d).

Obr. 1: Krajev CR k 31. 12. 2014
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3.2 Zdroje dat

Ukazatele timrtnosti byly spocteny na zakladé individualnich dat zemfelych osob, které poskytla
katedra demografie a geodemografie Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze na
zékladé smlouvy s CSU (CSU, 1995-2015, nevefejna data). Tato data byla prostiednictvim
programu SAS 9.4 seskupena do celkovych poéti zemielych v krajich CR podle pohlavi, véku
a skupin pfi¢in smrti. Data za pfi¢iny smrti byla kodovana dle 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (UZIS, 2017). Stiedni stavy obyvatel
a pocCty zivé narozenych podle pohlavi, vyuzité k sestaveni umrtnostnich tabulek, byly piejaty
z Demografickych roéenek kraji CR v letech 1991-2006 a 2006-2015 (CSU, 2007, 2016g).
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Vsechna vyse uvedena data jsou upravena tak, aby odpovidala izemnimu rozloZeni kraju
platnému od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2014. Uzemni zmény krajii, které probéhly v roce 2005, jsou
registovany a v datech zohlednény. Veskera data registrovana v obcich, které byly pfesunuty
z jednoho kraje do druhého, byla odectena a ptictena k piisluSnym krajskym datiim.

3.3 Metodické postupy analyzy umrtnosti

Nadgje doziti v presném véku & let udava primérny pocet let, které osobé prave &-leté zbyva
pravdépodobné k proziti za pfedpokladu neménnosti vychozich umrtnostnich podminek.
Vzhledem k tomu, Ze ukazatel neni ovlivnén vékovou strukturou, je vhodny ke srovnani
umrtnosti rdznych populaci. Nejcastéji se uplatiiuje nad€je doziti pii narozeni, jez je vyuzita
v praci, stejn¢ jako nad€je doziti v pfesném veéku 65 let, kterd hodnoti pfedev$im umrtnostni
pomery seniorl a neovliviiuje ji kromé umrtnosti détské slozky populace, ani imrtnost osob ve
sttednim véku. Oba dva ukazatele byly spocteny na zaklad¢ sestaveni umrtnostnich tabulek.
Jednim z ukazateli imrtnostni tabulky je pravdépodobnost umrti, ktera udava pravdépodobnost,
7e osoba v ptesném véku & pied dosazenim ptresného véku &+1 zemie (Pavlik a kol., 1986).
V praci byly sestavovany zkracené umrtnostni tabulky, pravdépodobnost umrti ggsn mezi
presnymi véky &a &tn byla spocitana nepiimo metodou za vyuziti nasledujiciho vzorce (Pavlik
akol., 1986, s. 196):

2XnX Uyyin

Qeein = m
kde:

g e je pravdépodobnost, Ze osoba v presném véku & zemfie pred dosazenim presného veéku &+n
n je délka ve€kového intervalu

Uy, x+n j€ specificka mira umrtnosti v dokon¢eném véku x az x+n
G, = Dx
==
Py

D, udava pocet zemielych ve véku x

P, je stfedni stav obyvatelstva ve véku x

Pravdépodobnost amrti pro vék 0 nebyla vypocitana podle vySe zminéného vzorce, nebot’
predstavuje kvocient kojenecké umrtnosti, ktery se pocitd dle vztahu (Pavlik a kol., 1986,
s. 143):

Dy
o = NV
kde:
¢, je pravdépodobnost imrti ve véku 0
Dy je pocet zemielych v dokonceném veku 0

N je pocet zivé narozenych
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Ostatni funkce umrtnostni tabulky byly vypocitany na zaklad¢é pravdépodobnosti umrti dle
nasledujicich vztahti (Pavlik a kol., 1986, s. 176—179, vlastni uprava symboliky):

levs = lex (1-q2)

dx=l§—l§+1
le+1
L= 2§+1 <1

L0=l0_axd0

Ty =Tyyr + Ly
T
65 = -
Le

kde:

Iz je tabulkovy pocet dozivajicich se osob presného véku neboli hypoteticky pocet osob, které se
pti zachovani stejného fadu umrtnosti z 100 000 Zive narozenych doziji ptesného veéku &, koten
tabulky /y, obvykle mocnina 10, v tomto ptipadé 100 000

dy je tabulkovy pocet zemfelych, vyjadiujici hypoteticky pocet zemielych osob v dokon¢eném
veku x

......

n je délka ve€kového intervalu

Ly je tabulkovy pocet Zijicich ve véku 0

a je koeficient, ktery udava, jaky podil zemielych ve véku 0

do je tabulkovy pocet zemielych ve véku 0

T je celkovy oCekavany pocet let Zivota, které ma tabulkova generace v daném veku jesté pied
sebou

esje nad€je doziti v pfesném veéku & neboli primérny pocet let, které prave &-leta osoba miize

prozit, v ptipad€ zachovani imrtnostnich poméra

Dalsim ukazatelem pouzitym v této praci byla standardizovana mira Gmrtnosti, ktera na
rozdil od hrubé miry tmrtnosti eliminuje vliv v€kové struktury a tim umoziiuje porovnani
umrtnosti dvou populaci s odliSnou veékovou strukturou zriznych let a tGzemnich celki.
Standardizovanou miru tmrtnosti je mozné pocitat piimou nebo nepfimou metodou. Vzhledem
k tomu, ze bylo znamé tfidéni zemielych podle véku, byla vyuZita presnéj$i metoda pfimé
standardizace. Ukazatel je udavan na 100 000 obyvatel a byl pouzit také k popisu rozdili
v urovni umrtnosti podle skupin pfi¢in smrti. Jako standard byla zvolena vékova struktura
evropského standardu (pfiloha 1, Eurostat, 2013). Standardizované miry umrtnosti byly
vypoéteny podle vztahu (Pavlik a kol., 1986, s. 159):

85+

N4
psth ;o ’ Px,x+n
mu = Wextn X ~psg

0
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kde:

P'hmui je ptimo standardizovana mira imrtnosti

Pt je poCet obyvatel ve standardni populaci ve vékovém intervalu x, x+n
P celkovy pocet zijicich ve standardni populaci

Uy x+n j€ specifickd mira amrtnosti ve vékovém intervalu x, x+n

Dx,x+n

Uy x+n P
xX,Xx+n

kde:

D, x+nje poCet zemielych ve v€kovém intervalu x, x+n

P, .nje stiedni stav obyvatel ve vékovém intervalu x, x+n, tedy celkovy pocet osob ve vékovém
intervalu x, x+n k 1. 7. daného roku, v piipadé¢ predkladané prace se jednalo o soucet stfedniho

stavu obyvatel tif po sobé jdoucich kalendainich let

Pro hlubsi analyzu rozdilti umrtnosti mezi jednotlivymi kraji i casovymi obdobimi byla
vyuzita dvourozmérnad dekompozice podle Pollarda (1982). Tato metoda vychazi z rozkladu
rozdilu dvou hodnot nadéje doziti pfi narozeni na piispévky jednotlivych vékovych kategorii
a skupin pficin smrti. Autor vychazi z predpokladu, ze rozdil dvou hodnot nadé&je doziti pfi
narozeni je sumou piispévki jednotlivych vékovych skupin a pficin Gmrti. Dvourozmérna
dekompozice byla provedena podle nasledujiciho vzorce (Pollard, 1982, s. 158, vlastni uprava
symboliky):

e —ed = ) (a2, - 602,) x we xn]
kde:

el — e} je rozdil nadgje doziti pii narozeni dvou populaci
. (D)1

ux,x+n

()2

ux,x+n

je mira imrtnosti na danou pficinu (i) ve vékové kategorii x az x+n
je mira imrtnosti na danou pficinu (i) ve vékové kategorii x az x+n
w, predstavuje vahu vékovych kategorii ke stiedu daného intervalu

n je Sitka vékového intervalu

(i) oznacuje danou pri¢inu

1,2 je populace 1 a populace 2

Vahy veékovych skupin ke stfedu daného vékového intervalu jsou definovany vztahem (Pollard,
1982, s. 158, vlastni uprava symboliky):

24 g2 14 ,1 1471 24,2
w =1 y lz+ 1z, o e: +ez, 4 Iz + 1z, N e: +ez,
x 2x 1 2 2% 1 2

2
kde:
l%, l?, l{} T lén jsou tabulkové pocty dozivajicich se presného véku &a &+n v populacich 1 a 2
e§1, e?, e§+n, e §2+n je nadgje doziti v ptesném veku £a &+n v populacich 1 a 2

V ptipadé véku 0 byla vaha pocitana nasledujicim zptisobem (Pollard, 1982, s. 160, vlastni
uprava symboliky):
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1 [(0,92 X 12 + 0,08 x I2
Wy = E X

l x (0,92 X el + 0,08 x e})>
0

s (0,92 x 11 +0,08x 11
Lo

x (0,92 x eZ + 0,08 x ef))]

Posledni vekova kategorie (otefeny interval 85 a vice let) je pocitan nasledovné (Pollard, 1982,
s. 160, vlastni Gprava symboliky):

1 T%L T
= X X
e 2 x 1l (ﬁalw ‘,1925+
kde:

TL, je pocet "Clovékolet", jaky ma populace 1 pied sebou, pro otevieny vékovy interval x+

T2, je pocet "Clovékolet", jaky mé populace 2 pied sebou, pro otevieny vékovy interval x-+
tl, je mira imrtnosti v populaci 1 pro otevieny vékovy interval
2, je mira imrtnosti v populaci 2 pro otevieny vékovy interval
Hodnoty tabulkovych pocti dozivajicich se pfesného veéku, nadéje doziti v pfesném véku
a poctu "¢loveékolet" byly ziskany ze zkracenych umrtnostnich tabulek.

3.4 Metodické postupy statistické analyzy

Ke statistickému zhodnoceni dat a jejich variability byly vyuzity bézné statistické ukazatele
zahrnujici minimum, maximum, varia¢ni rozpéti, smeérodatnou odchylku a varia¢ni koeficient.
Varia¢ni koeficient, poméfujici smérodatnou odchylku k priiméru, umoznil porovnat variabilitu
hodnot standardizované miry umrtnosti podle pfi¢in smrti, aniz by vysledky byly zkresleny
konkrétnimi hodnotami vyrazné se liSicich intenzit imrtnosti podle pfi¢in smrti. VSechny tyto
zakladni ukazatele jednorozmérné deskriptivni statistiky byly vypocitany v programu Microsoft
Excel.

K nalezeni geografického vzorce a rozdé€leni krajii do skupin s podobnymi umrtnostnimi
pom¢éry byla pouzita shlukova analyza, jejimz cilem je seskupit objekty na zakladé vybranych
dat do jednotlivych shlukt. V té€chto skupinach jsou si navzajem vSechny objekty podobné co
nejvice a naopak s objekty z ostatnich shlukli co nejméné (Hendl, 2006). Nejpouzivangjsi mirou
nepodobnosti je euklidovska vzdalenost, ktera byla vyuzita také pfi analyze v pfedkladané praci.
Euklidovska mira vzdalenosti se rovna délce piepony pravothlého trojuhelnika a vypocty mezi
objekty jsou zalozeny na Pythagoroveé vété (Loster, 2017). Existuje mnoho metod seskupovani,
napiiklad metoda nejblizSiho souseda, metoda nejvzdalenéjsiho souseda, centroidni metoda
nebo metoda primérné vazby, nicméné v piipad¢€ této prace byla vybrana Wardova metoda. Ta
je zaloZena na analyze rozptylu a vybira ke slouceni takové shluky, ve kterych je minimalni
tendenci tvofit pomérné malé shluky (Hebak, 2005, Loster, 2017). Pfi hledani vhodného poctu
shlukti 1ze pfi analyze vyuzit rizné koeficienty, mezi které patii naptiklad RS (R kvadrat), CHF
index (pseudo F) nebo PTS index (pseudo t2, SAS Institute Inc., 2013). Vystupy analyzy jsou
zobrazeny pomoci dendrogramu, ktery graficky znazornuje hierarchické uspofadani shlukt
(Loster, 2017).
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Vzhledem k tomu, Ze hodnoty jednotlivych vstupujicich proménnych byvaji ¢asto v riznych
jednotkéch, je nutné data upravit tak, aby byla srovnatelnd a nedochazelo k tomu, ze nékteré
proménné budou mylné povazovany za dominujici. Data by se méla pired samotnou analyzou
standardizovat, coz bylo aplikovéno iv pfipad¢ predkladané analyzy. Vstupujici data byla
standardizovana na z-skory, tedy tak, aby se primér rovnal 0 a smérodatna odchylka dosahla
hodnoty 1 (Kelbel, Silhan, 2018).

Cely proces shlukové analyzy zahrnujici i standardizaci na z-skory byl v této praci proveden
pomoci procedury Cluster v programu SAS 9.4 (SAS Institute Inc., 2013). Do analyzy
vstupovaly hodnoty nad¢je doziti pii narozeni, nadé&je doziti v piesném véku 65 let,
standardizované miry umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, novotvary, nemoci dychaci
soustavy, nemoci travici soustavy, vn&j$i pfiCiny nemocnosti a imrtnosti a ostatni skupiny
pfi¢in smrti registrované na konci a na pocatku sledovaného obdobi zvlast' v pripadé¢ muzi
a zen. Vysledky shlukové analyzy jsou zobrazeny pomoci programu ArcGIS v mapé CR tak,
aby bylo mozné pozorovat ptipadny prostorovy vzorec, jehoz nalezeni je cilem predkladané
prace.
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Kapitola 4

Vyvoj umrtnosti v Ceské republice v letech 1994-2014

Vyvoj umrtnosti v CR je do prace popisujici regionalni imrtnost zahrnut z diivodu mozného
porovnani s vysledky registrovanymi v krajich CR. Kapitola popisuje vyvoj umrtnosti ve
sledovaném obdobi, tedy v letech 1994-2014. Demografické ukazatele jsou v této kapitole
pocitany stejn¢ jako v pfipadé analyzy kraji, tedy za tfileté intervaly, z divodu mozné
porovnatelnosti.

Snizovani intenzity Umrtnostni v letech 1994-2014 je patrné z nartstu nadéje doziti pfi
narozeni u muzu i zen. Nad¢&je doziti pii narozeni se u muzi zvysila v celém sledovaném obdobi
0 5,51 let, v ptipadé Zen o 4,48 let (priloha 2). Rozdil mezi hodnotami muzl a Zen se v celém
sledovaném obdobi snizoval. Nad&je doziti v pfesném véku 65 let se také po celou dobu
sledovaného obdobi u obou pohlavi zvySovala, v ptipade Zen vzrostla o 3,07 let, v pfipadé¢ muzi
0 2,89 let. Rozdil mezi hodnotami muzii a Zen byl mensi nez v piipadé nadéje doziti pfi

narozeni, nicmén¢ od roku 2006 se zvysil a ¢inil 3,55 let (obr. 2).

Obr. 2: Nadéje dofiti pii narozeni a v piesném véku 65 let, CR, 1994-2014
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Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani
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V letech 1994-1996 byl v piipadé muzi evidovan nejvyssi podil zemfelych ve vékové
skuping 70-74 let, zatimco na konci sledovaného obdobi ve skupiné 80 let a vice. Nejvice zen
po celé sledované obdobi zemfelo ve veéku 85 let a vice, na konci sledovaného obdobi to byla
dokonce vice jak jedna tfetina.

Nejcastejsi skupinou pii¢in smrti byly, jak v pfipadé muzl, tak v piipadé Zen, nemoci
ob¢hové soustavy. Po celé sledované obdobi na né zemielo vice jak 50 % Zen, na pocatku
sledovaného obdobi dokonce vice jak 60 % (tab. 4). Piestoze v ptipadé muzi byl zaznamenan
niz8i podil zemtelych osob, standardizovanid mira imrtnosti na nemoci obéhové soustavy byla
po celé sledované obdobi o necelou tfetinu vysSi nez v pfipadé Zen. Intenzita Umrtnosti na
novotvary, druhou nejCastéj$i skupinu pfi€in smrti, se po celé sledované obdobi mirné
snizovala, prestoze podil osob zemielych na tuto skupinu pfic¢in smrti u muzi i Zen do roku
2008 stoupal a poté mirné poklesl. Mnohem castéji na novotvary umirali muzi, stejné tak
standardizovana mira byla v pfipadé muzl vyssi, nicméné tento rozdil se do konce sledovaného
obdobi snizoval (CSU, 1995-2015).

Tab. 4: Standardizované miry umrtnosti na vybrané skupiny p¥icin smrti (na 100 tis. obyvatel) a podily

zemi‘eljch na vybrané skupiny p¥icin smrti na celkovém poctu zemielych (v %), CR, vybrané roky

1994-1996 2003-2005 2012-2014
pst g pst " pst A
Pti¢ina amrti hma zemieli hma zemfeli hma zemfeli
(.na 100 v %) (.na 100 v %) (.na 100 v %)
tis. ob.) tis. ob.) tis. ob.)
muzi 576 27,0 540 29,4 419 27,9
Novotvary
zeny 311 21,7 294 23,8 243 23,2
Nemoci obéhové muzi 1374 51,2 1104 46,1 784 43,1
soustavy zeny 971 60,4 823 57,1 566 52,0
Nemoci dychaci muzi 118 4.4 120 5,3 113 6,5
soustavy zeny 62 39 63 4,5 56 5,2
Nemoci travici muzi 83 4,2 79 4.8 64 4.7
soustavy zeny 47 3,2 47 3,7 39 3,7
» . muzi 146 8,7 124 8,4 95 7,2
Vnéjsi piiciny
zeny 84 5,6 56 43 36 3,4
) muzi 97 4,5 115 6,0 179 10,6
Ostatni pficiny
zeny 75 5,1 86 6,6 134 12,4

Zdroj: CSU, 1995-2015, evropsky standard (Eurostat, 2013), vlastni zpracovéni.

Vnéjsi priciny nemocnosti a imrtnosti byly tfeti nejcastéjsi pfic¢inou smrti u muzd, podil
zemielych muzii po celé obdobi dosahoval vice jak 7 %, standardizovand mira umrtnosti se
snizovala az na nejniz$i hodnotu registrovanou v letech 2012-2014 (tab. 4). U zen byl podil
zemielych na vné&jsi pri¢iny nemocnosti a umrtnosti podstatné nizsi a od let 2006—2008
nepiesahl 4 %. Vyznamné zastoupeni mezi zemielymi Zenami zaujimaly zemfelé na nemoci
dychaci soustavy. Po celé sledované obdobi byly nemoci dychaci soustavy tfeti nejcastcjsi
pfi¢inou smrti zen, dokonce se podil v prubehu let zvysil, stejné¢ jako v piipadé muzi.

Standardizovana mira umrtnosti na nemoci dychaci soustavy stagnovala, u obou pohlavi byly
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nejnizsi hodnoty zaznamenany v letech 1997-1999. Ke konci sledovaného obdobi byla hodnota
muzt dvojnasobé vyssi nez hodnota zen (tab. 4).

Obr. 3: Prispévky piicin smrti podle vékovych skupin k rozdiliim nadéje doZiti pii narozeni,
1994-1996 a 2012-2014, muzi, %eny, CR
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Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani

Podil zemftelych na nemoci travici soustavy se po celé obdobi v ptipad¢ Zen 1 muzli vyrazné
nezménil, intenzita Gmrtnosti na nemoci travici soustavy se v piipadé muzi za sledované obdobi

snizila o Ctvrtinu. Vyrazny nartst poctu zemielych byl zaznamenan v piipadé¢ ostatnich pficin,
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u obou pohlavi se za celé obdobi zdvojnasobil, intenzita imrtnosti vzrostla o vice jak polovinu
hodnoty na po¢atku sledovaného obdobi (CSU, 1995-2015).

Prispévky jednotlivych skupin pfi¢in smrti ke zméné¢ nadéje doziti pii narozeni v letech
19942014 se v CR ligily podle v&ku i pohlavi. Nejvétsi podil na nartistu nad&je doziti pii
narozeni, ktery v piipadé muzi Cinil 5,51 let a v ptipadé Zen 4,48 let, méla u obou pohlavi
intenzita umrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy. U zen tento podil dokonce piesdhl 60 %.
V piipadé muzd byl podil mensi, nicméné nardst nad¢je doziti vyraznéji ovlivnila oproti
hodnot¢ Zen intenzita Gmrtnosti na novotvary, kterd k celkovému ptispévku u muzi pfispéla
1,41 lety (obr. 3). Mens$i mérou pfispéla k nardstu nadéje doziti pii narozeni v pfipadé muzi
také Uroven umrtnosti na vnéjs$i priCiny, u zen pfispévky nebyly tak velké, aby vyrazné
ovliviiovaly rozdil nad€je doziti pfi narozeni (obr. 3). Negativni vliv byl zaznamenan hlavn¢ ve
vyssich ve€kovych skupinidch v pfipadé ostatnich pfi¢in smrti, coz potvrzuje narast
standardizované miry Gmrtnosti na skupinu ostatnich pfi¢in smrti. Nejvétsi dopad na nartst
nadéje doziti pfi narozeni meélo u muzi sniZeni intenzity umrtnosti ve véku 55-74 let a u zen
sniZeni intenzity imrtnosti ve véku 70—84 let. Prispévky Zen ve vysSich vékovych kategoriich
dosahovaly mnohem vysSich hodnot nez v ptipadé muzi, nejveétsi zasluhu na tom mélo snizeni

intenzity umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy (obr. 3).
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Kapitola 5

Analyza regionalnich rozdiltii tmrtnosti

Nasledujici kapitola bude vénovéana regionalnim rozdilim umrtnosti mezi kraji CR. Na zékladé
ukazateli umrtnosti je v prvni podkapitole paté kapitoly predstavena umrtnost v krajich CR,
druhda podkapitola se zaobird rozdily v umrtnosti dle skupin pfi¢in smrti. Regionalni
diferenciace imrtnosti na pét nejcastéjsich skupin pficin smrti je vzhledem k dtlezitosti popsana

podrobngéji v podkapitole 5.2.1, imrtnosti na ostatni ptiiny je vénovana podkapitola 5.2.2.

5.1 Regionalni rozdily celkové umrtnosti

Pro prvotni nastinéni tmrtnostnich rozdilii v krajich CR v letech 1994-2014 byla porovnavana
standardizovana mira Umrtnosti, jejiz hodnota se po celé sledované obdobi ve vSech krajich
snizovala. Nejvy$§i hodnoty byly vpfipadé muzd vletech 1994-2014 zaznamenany
v Usteckém, Moravskoslezském a Karlovarském kraji, naopak nejlepsi umrtnostni poméry byly
po celé obdobi registrovany v kraji HI. m. Praha, kde vletech 2012-2014 hodnota
standardizované miry imrtnosti ¢inila 1 350 zemielych na 100 tis. obyvatel (obr. 4). V ptipadé
zen byla situace obdobna. V tfiletém obdobi 2012-2014 byly v pfipad¢ Zen nejnizsi hodnoty
registrovany v kraji Jihomoravském, v kraji Hl. m. Praha a Kraji Vyso¢ina (obr. 4).

Co se tyce nad¢je doziti pfi narozeni, ktera je nejvhodnéjsim ukazatelem pii zkoumani
umrtnosti populace, jak v pripadé muzi, tak v pfipad€ Zen, v letech 19942014 ve vSech krajich
CR jeji hodnota plynule rostla. V celém sledovaném obdobi dosahovaly nejvyssi nadgji doziti
pfi narozeni v pfipadé¢ muzl hodnoty kraje Hl. m. Praha. V tfiletém obdobi 1994-1996 ¢inila
hodnota muzt vkraji Hl. m. Praha 71,39 let, pifes 71 let vzrostla také hodnota
v Kralovéhradeckém kraji (obr. 4). Dal$imi kraji s nadéji doziti pti narozeni presahujici hodnotu
70 let byly Kraj Vysoc€ina, Jihomoravsky, Pardubicky, Olomoucky, Jihocesky a Plzenisky kra;.
Pod hodnotu priméru CR, ktery ¢inil 69,88 let, pak spadalo viech Sest zbylych krajil. Nejnizsi
hodnota 68,03 let byla v piipadé muzii zaznamenana v Usteckém kraji.

V obdobi 2012-2014 v pfipad¢ nad&je doziti pii narozeni u muzi opét dominoval kraj
HI. m. Praha s hodnotou 77,43 let. Této vysoké hodnoté, piesahujici hranici 77 let se Zadny
z krajt ani nepfiblizil. Pomyslnou druhou pticku obsadil opét kraj Kralovéhradecky s hodnotou

76,15 let. Pies 76 let vzrostla také hodnota nadé€je doziti pfi narozeni u muzd v Kraji Vysocina.
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Nejniz§i hodnoty nepiesahujici hranici 74 let byly registrovany v Moravskoslezském
a Usteckém kraji (obr. 4). V tomto piipadé primérné hodnoty nadgje doziti p¥i narozeni u muzd,
75,35 let, nebylo dosazeno v kraji Libereckém, Zlinském, Olomouckém, Karlovarském,
Moravskoslezském a Usteckém.

Obr. 4: Standardizovand mira imrtnosti (na 100 tis. obyvatel), muzi, feny, kraje CR, 1994—
1996 a 2012-2014
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Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani.

Nejvyssi absolutni nartist nadéje doziti pii narozeni byl v pfipad€¢ muzi zaznamenan ve
Stfedoceském kraji, kde se hodnota zvysila v celém sledovaném obdobi o vice jak 6 let. Velky
narust byl zaznamenan také v kraji HI. m. Praha a v kraji Karlovarském. Naopak nejnizsi nardst
nadgje doziti pii narozeni muzl dosahujici 4,56 let byl registrovan v Olomouckém kraji (obr. 5).

V ptipadé zen nevykazovaly hodnoty nad&je doziti pii narozeni v krajich CR takové rozdily
jako vpfipadé muzi. Nejvy$si hodnota v obdobi 1994-1996 byla zaznamenana v Kraji
Vysoc¢ina a ¢inila 77,98 let. Hranici 77 let piekrocila také hodnota nadé€je doziti pfi narozeni
uzen narozenych v kraji Jihomoravském, Zlinském, Kralovéhradeckém, HI. m. Praha,
Olomouckém a Jihogeském (obr. 6). Hodnoty Usteckého a Karlovarského kraje, stejné jako
v ptipadé muzd, byly nejnizsi, v tomto piipadé pod hodnotou 76 let. Do konce sledované¢ho
obdobi se prumérné ve vSech krajich zvysila nad€je doziti pii narozeni o 4,5 roku a v Kraji
Vysoc€ina, Jihomoravském kraji a kraji HI. m. Praha pfekrocila hodnotu 82 let. Nejveétsi
absolutni nardst byl zaznamenan v kraji HI. m. Praha a dosahoval hodnoty 4,88 let, naopak

nejnizsi nardst byl zaznamenan ve Zlinském kraji a €inil 4,05 let. Nejnizsi hodnota nadéje doziti
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pri narozeni v piipadé Zen byla v obdobi 20122014, stejné jako v celém zkoumaném obdobi,
registrovana v Usteckém kraji a &inila 79,48 let (obr. 6).
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Nadéje doziti pfi narozeni (v letech)
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Obr. 5: Nadéje doZiti p¥i narozeni, muzi, kraje CR, 1994-2014
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Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani

Poznamky: Kraje: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihocesky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,
VYS — Kraj Vysoc€ina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —
Moravskoslezsky kraj.

Nadgje doziti v presném véku 65 let, kterd hodnoti pfedevS§im tmrtnostni poméry seniort
aneovliviiuje ji kromé tmrtnosti déti, ani imrtnost ve stfednim véku, méla ve sledovaném
obdobi podobny trend jako nadéje doziti pii narozeni. Jak v pfipad¢ Zen, tak v ptipadé muzu,
hodnoty vyznamné rostly po celou dobu sledovaného obdobi. U zen se v prabéhu let 1994-2014
zvysila nadéje doziti v presném veéku 65 let primémé o 3,17 roku, umuzii se jednalo
o prumérny nartst 02,93 let. Po celé sledované obdobi byly vykazovany nejvy$si hodnoty
muzu, stejné jako v ptfipadé€ nadéje doziti pii narozeni, v kraji HI. m. Praha. U Zen byl trend také
podobny, tedy nejvyssi hodnoty byly registrovany v Praze, Jihomoravském kraji a v Kraji
Vysocdina.

Rozdil mezi nejnizsi a nejvyssi hodnotou nadé€je doziti pfi narozeni muzli mezi kraji v letech
1994-1996 dosahl 3,36 let, jednalo se o rozdil hodnoty kraje HI. m. Praha a kraje Usteckého.
Do konce sledovaného obdobi tento rozdil dokonce vzrostl na 4,08 let. V ptipadé Zen byly
rozdily mensi, v celém obdobi nedosahovaly vice jak 3 let. Stejné jako u muzu byla po celé
sledované obdobi nejniz$i hodnota nadéje doziti pii narozeni v piipadé Zen registrovana
v Usteckém kraji, naopak nejvyssi hodnoty nebyly, jako v ptipadé muzi, zaznamenavany pouze
v jednom kraji, ale ve tfech (Kraj VysoCina, kraj Hl. m. Praha, Jihomoravsky kraj). Vétsi
mezikrajskou variabilitu v pfipadé muzii dokazuji 1 statistické ukazatele (tab. 5). Zatimco
varia¢ni koeficient nadéje doziti pii narozeni Zen se ve vSech sledovanych obdobich pohyboval

kolem hodnoty 1 %, v pfipad¢ muzi osciloval kolem hodnoty 1,4 %. Mnohem vyssi krajska
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variabilita byla na zakladé¢ variacniho koeficientu zaznamenana v pfipadé nadéje doziti
v pfesném veku 65 let. V letech 2000-2002 se u muzt v priméru odchylovaly hodnoty tohoto
ukazatele o vice jak 4 % od aritmetického priméru. U pétasedesatiletych Zen dosahoval varia¢ni

4

koeficient nizSich hodnot nez v ptfipad€ stejné starych muzi, piesto vSak variani rozpéti

84

v pripad¢€ Zen vzrostlo v prubéhu sledovaného obdobi o vice jak ptl roku (tab. 5).
Obr. 6: Nadéje dofiti p¥i narozeni, feny, kraje CR, 1994-2014
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Nadéje doziti pfi narozeni (v letech)

Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani

Poznamky: Kraje: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — JihoCesky kraj, PLK — Plzenisky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,
VYS — Kraj Vysoc¢ina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —
Moravskoslezsky kraj.

Nejpriznivejsi umrtnostni poméry, které na zakladé vypoctli standardizované miry
umrtnosti, nadéje doziti pii narozeni a v pfesném véku 65 let byly registrovany v kraji
HI. m. Praha, jsou podle UZIS CR (2006) dany piedevsim piiznivou strukturou obyvatelstva
z hlediska vzd€lani a dobrou dostupnosti rychlé lékarské pomoci. Zaroven je v Praze
dlouhodobé registrovan nejniz§i podil nezaméstnanych osob a jedna znejnizSich hodnot
rozvodovosti mezi kraji. Kraj Vysoc€ina, kde byly ve sledovaném obdobi registrovany vysoké
hodnoty nadéje doziti jak pfi narozeni, tak v pfesném veéku 65 let v pfipad€ zen, se kromée
nizkého poctu rozvodi v porovnani s ostatnimi kraji vyznacuje také dlouhodobé nejnizsi
kriminalitou (CSU, 2016b).

Naopak kraje Ustecky a Moravskoslezsky, které po celou dobu patiily mezi kraje
s nejhor$imi umrtnostnimi poméry, dlouhodobé vykazuji vysoky podil nezaméstnanych, jak uz
bylo zminéno v kapitole 2. Zaroven se tyto dva kraje vyznacuji vysokym zastoupenim tézebniho
primyslu a vyraznym zne&isténim ovzdusi, coz jsou podle CSU (2016¢) dalsi vyznamné faktory
ovlivilujici amrtnost. Negativni vliv na imrtnost pak také mtiZze byt zplsoben geografickou
polohou, nebot” oba dva kraje lezi v pohranici, coz s sebou nese jistdi omezeni naptiklad

v dostupnosti zdravotni pé&e. Ustecky kraj kromé toho dlouhodobé patfil ve sledovaném obdobi
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vysokoskolsky vzdélanych osob v CR. Uroveit vzdélani obyvatelstva je podle Rychtatikové
(2014) jeden ze zasadnich determinantti ovliviiujici amrtnost. Nadé&je doziti muzii i Zen se
zakladnim vzdélanim byvd mnohem niz§i nez v pfipadé osob s dosazenym vysSim vzdélanim,
zaroven jsou cCast€jSimi piic¢inami umrti v pfipad¢ téchto osob ty, které souvisi s nezdravym
Zivotnim stylem a nedostadujicim vyuzivanim lékaiské péce. Zarovein byl v Usteckém kraji
oproti ostatnim krajim CR zaznamenan po celé obdobi vysoky podil rozvedenych osob, coZ
podle UZIS (2006) miize také negativné ovlivitovat intenzitu imrtnosti. V neposledni fadé je
dillezité zminit, e Ustecky kraj patfil v letech 2003—2014 mezi kraje s nejvyssi intenzitou
kriminality (CSU, 2015d).

Tab. 5: Ukazatele variability nadéje dofiti pii narozeni a v piesném véku 65 let podle pohlavi, kraje CR,

vybrané roky
1994-1996 2000-2002 2006-2008 2012-2014
Ukazatel
€o €65 €o €65 €o €65 €o €65
muzi
.. 68,03 12,01 70,09 12,82 71,79 13,97 73,35 14,77
Minimum
(ULK) (ULK) (ULK) (ULK) (ULK) (ULK) (ULK) (ULK)
. 71,39 13,72 73,71 14,98 75,88 16,30 77,43 16,96
Maximum
(PHA) (PHA) (PHA) (PHA) (PHA) (PHA) (PHA) (PHA)
Varia¢ni rozpéti 3,36 1,72 3,62 2,16 4,09 2,33 4,08 2,19
Smérodatna odchylka 1,02 0,48 1,00 0,56 1,06 0,56 1,03 0,52
Variaéni koeficient 1,45 3,75 1,38 4,03 1,43 3,70 1,36 3,30
zeny
.. 75,11 15,39 76,78 16,16 78,41 17,35 79,48 18,15
Minimum
(ULK) (ULK) (ULK) (ULK) (ULK) (ULK) (ULK) (ULK)
. 77,98 16,83 79,35 17,94 81,35 19,26 82,40 20,27
Maximum
(VYS) (JHM) (PHA) (JHM) (VYS) (PHA) (JHM) (JHM)
Varia¢ni rozpéti 2,87 1,44 2,57 1,78 2,95 1,92 2,92 2,11
Smérodatna odchylka 0,80 0,47 0,79 0,52 0,76 0,53 0,85 0,59
Varia¢ni koeficient 1,05 291 1,00 3,02 0,95 2,84 1,05 3,05

Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni vypodty
PoznamKy: V zavorce zaznamenan kraj, ve kterém byla uvedena hodnota sledovana. Kraje: PHA — HI. m. Praha,
ULK — Ustecky kraj, VYS — Kraj Vysogina, JHM — Jihomoravsky kraj.

5.2 Regionalni rozdily imrtnosti podle skupin pfi¢in smrti

Jak v pfipadé muzi, tak v ptipad€ zen, vice jak polovina umrti pfipadala pocatkem sledovaného
obdobi na nemoci ob€hové soustavy. Do konce sledovaného obdobi se podil zemfelych muzi
na nemoci ob&hové soustavy vyrazn€ snizil. V pfipad¢ Zen byl zaznamenan podil osob
zemielych na nemoci ob&hové soustavy mnohem vy$$i neZ u muzi ve viech krajich CR. Do
konce sledovaného obdobi ve vsech krajich podil zemfelych Zen na tuto skupinu pficin smrti
vyznamné poklesl. V kraji Karlovarském, StfedoCeském a Plzeniském klesla hodnota pod 50 %
(ptiloha 3).
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Druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti byly ve vSech krajich po celé sledované obdobi novotvary,
jak v pfipadé muzd, tak v pfipad€¢ zen. Podil zemfelych Zen v dasledku novotvart ve vSech
krajich CR vzrostl, nejvice pak ve StfedoGeském kraji (pfiloha 4). Dal§imi ¢astymi pii¢inami
smrti byly ve sledovaném obdobi vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti, nemoci travici
soustavy a nemoci dychaci soustavy. Regionalni diferenciace imrtnosti na pé&t nejCastéjSich
skupin pficin smrti ve sledovaném obdobi je podrobné popséna v podkapitole 5.2.1.

Narust podilu zemielych na danou pfi¢inu byl zaznamenan také v ptipad¢ pficin smrti, které
ve sledovaném obdobi nepatfily mezi nejCastéjsi pfi¢iny smrti (nemoci ob&hové soustavy,
novotvary, vngjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti, nemoci dychaci soustavy a nemoci travici
soustavy). V pfipadé muzii ve vSech krajich na tyto ostatni skupiny pfi¢in smrti na konci
sledovaného obdobi podlehla pfiblizné desetina muzl, v kraji Hl. m. Praha vice jak 12 %.
V ramci téchto pficin ve vSech krajich nejvice v letech 2012-2014 dominovaly nemoci krve,
krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity, nemoci nervové
soustavy, né€které infekéni a parazitdrni nemoci a ptiznaky, znaky a abnormdlni klinické
a laboratorni nalezy nezarazené jinde (pfiloha 5). Vyznamny narGst podilu Gmrti byl
zaznamenan také uzen v pfipadé nemoci krve, krvetvornych organti a nékterych poruch
tykajicich se mechanismu imunity. Podil zemielych Zen na tuto pficinu byl na konci
sledovaného obdobi v mnoha krajich vyssi nez podil na vnéjsi pfiiny a nemoci travici soustavy
(ptiloha 6). Podrobné je umrtnost na tyto pti¢iny ve sledovaném obdobi popsana v podkapitole
5.2.2.

5.2.1 Regionalni rozdily umrtnosti na nej¢astéjsi skupiny pfi¢in smrti

Jak uz bylo zminéno, nejCast&jSimi skupinami pfic¢in smrti byly na pocatku sledovaného obdobi
u obou pohlavi nemoci ob&hové soustavy, novotvary, vnéjsi pri¢iny nemocnosti a amrtnosti,
nemoci dychaci soustavy a nemoci travici soustavy. Jak se zménila na konci a na zacatku
sledovaného obdobi variabilita imrtnosti na téchto pét nejcastéjSich skupin pficin smrti mezi
kraji je ukazano v tabulce 6.

Regionalni rozdily v CR byly zaznamenany hlavné v piipadé intenzity imrtnosti na nemoci
dychaci soustavy u Zen i muzii v letech 1994-1996. Do obdobi 2012-2014 v obou ptipadech
poklesla variabilita o vice jak polovinu a nevykazovala jiz nejvétsi rozdily mezi kraji. Ty byly
v letech 2012-2014 registrovany u imrtnosti na nemoci travici soustavy (tab. 6).

Nejmensi mezikrajska variabilita byla zaznamenédna u obou pohlavi v piipadé umrtnosti na
nemoci ob&hové soustavy v letech 1994-1996. Piestoze se do konce sledovaného obdobi
intenzita tmrtnosti u obou pohlavi snizila, stejn€ jako variacni rozpéti, regiondlni variabilita se
zvysila a v letech 20122014 jiz v pfipadé muzi nebyla nejmensi. Nejstabilngjsi po celou dobu
sledovaného obdobi byla diferenciace kraji v pfipadé tmrtnosti na vnéjsi pficiny umrtnosti
a nemocnosti (tab. 6).



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014

41

Tab. 6: Ukazatele variability standardizované miry umrtnosti podle vybranych skupin piicin smrti
a pohlavi, kraje CR, 19941994 a 2012-2014

Nemoci . Nemoci Nemoci
Ukazatel ob¢hové Novotvary \i{l:c_J o dychaci travici
pficiny
soustavy soustavy soustavy
muzi, 1994-1996
Minimum 1131,2 (PHA) | 487,2 (PAK) | 117,8 (VYS) | 74,1 (LBK) | 59,5 (HKK)
Maximum 1443,7 (STC) | 643,7 (KVK) | 167,2 (KVK) | 203,8 (MSK) | 98,3 (ULK)
Varia¢ni rozpéti 312,5 156,5 49.4 129,7 38,8
Smérodatna odchylka 78,1 52,9 12,4 35,5 11,5
Varia¢ni koeficient (v %) 6,0 9,7 8,9 31,1 15,1
muzi, 2012-2014
Minimum 610,6 (PHA) | 3593 (PHA) | 72,4 (PHA) | 85,9 JHM) | 44,2 (HKK)
Maximum 873,3 (ULK) | 452,9 (ULK) | 104,1 (ZLK) | 136,4 (MSK) | 83,4 (MSK)
Variacni rozpéti 263,2 93,5 31,7 50,5 39,2
Smérodatna odchylka 66,5 26,0 9,1 14,9 10,9
Varia¢ni koeficient (v %) 8,9 6,6 10,0 13,9 18,5
zeny, 1994-1996
Minimum 805,5 (PHA) 251,0 (ZLK) 65,6 (ZLK) 37,9 (ZLK) 31,8 (VYS)
Maximum 1016,9 (STC) | 342,7 (KVK) | 95,0 (PAK) | 101,4 (MSK) | 50,4 (ULK)
Variaéni rozpéti 211,3 91,7 29,5 63,5 18,6
Smérodatna odchylka 55,3 27,6 9,9 19,6 52
Varia¢ni koeficient (v %) 6,0 9,4 12,4 32,1 11,8
zeny, 2012-2014
Minimum 461,4 (PHA) 198,1 (ZLK) | 27,2 (VYS) 41,0 (JHM) 25,1 (HKK)
Maximum 637,8 (ULK) | 268,2 (KVK) | 40,6 (KVH) | 70,7 JHC) | 50,0 (MSK)
Variaéni rozpéti 176,5 70,1 13,5 29,7 24,8
Smérodatna odchylka 43,7 19,7 3,8 8,1 6,3
Variacni koeficient (v %) 8,2 8,6 11,2 15,3 17,3

Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni vypodty
Poznamky: V zévorce zaznamenan kraj, ve kterém byla uvedena hodnota sledovana. Kraje: PHA — Hl. m. Praha,
STC — Sttedodesky kraj, JHC — Jihogesky kraj, KVK — Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj,
HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj, VYS — Kraj Vysoc¢ina, JHM — Jihomoravsky kraj, ZLK —
Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj.

5.2.1.1 Regionalni rozdily umrtnosti na nemoci obéhové soustavy

Umrtnost muzi na nemoci ob&hové soustavy byla vletech 1994-1996 nejvyssi v kraji

Stfedoceském, kde hodnota standardizované miry C¢inila 1 444 zemfelych na 100 tis. obyvatel,

a ve Zlinském a Usteckém kraji (obr. 7). Do konce sledovaného obdobi standardizovana mira

umrtnosti ve vSech krajich poklesla minimalné o jednu tfetinu. Nejmensi pokles byl

zaznamenan v kraji Libereckém, naopak nejvétsi pokles byl zaznamenan v kraji StiedocCeském,

ktery se tak vymanil z postaveni kraje s nejhorSimi umrtnostnimi poméry muzii na nemoci

ob&hové soustavy. Nejniz§i umrtnost muzli na nemoci ob&hové soustavy po celou dobu

sledovaného obdobi byla zaznamenana v kraji HI. m. Praha (ptiloha 7).
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Obr. 7: Standardizovand mira umrtnosti na nemoci obéhové soustavy (na 100 tis. obyvatel),
muZi, Zeny, kraje CR, 1994-1996 a 2012-2014
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Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani.

Co se tyCe umrtnosti Zen na nemoci ob&hové soustavy, trend byl hodné podobny jako
v ptipadé muzl, nicméné intenzita umrtnosti mnohem nizsi. Nejvyssi standardizovana mira byla
zaznamenana v letech 1994-1996 ve Stiedoeském kraji a v kraji Usteckém, naopak nejnizgich
hodnot bylo dosazeno v hl. m. Praze av kraji Kralovéhradeckém (ptiloha 7). Do konce
sledovaného obdobi intenzita ve vSech krajich poklesla, nejvice pak ve Stfedoceském kraji,
stejné¢ jako v pripadé muzi. NejnizSich hodnot na konci sledovaného obdobi bylo dosazeno
v kraji HI. m. Praha, Jihomoravském a kraji Jiho¢eském (priloha 7), ktery mél, jak v pripadé
muzu, tak v pfipad€ Zen, u nemoci obéhové soustavy podstatné lepsi postaveni mezi kraji nez
pfi hodnoceni celkové imrtnosti.

Regionélni rozdily imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy v krajich CR je mozné hledat
mimo jiné v rizné vzdelanostni skladbé obyvatel. Nejlepsi postaveni v piipadé muzl i Zen bylo
registrovano v krajich HIl. m. Praha a Jihomoravském, kde zil zaroven nejvyssi podil
vysokoskolsky vzdélanych osob v CR. Podprimémé hodnoty timrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy zaznamenané v hl. m. Praze mohou byt zpisobeny i vysokou koncentraci a snadnou
dostupnosti rychlé zdravotnické péce, které je u téchto diagndz rozhodujici (UZIS, 2005).
Jihocesky kraj, ve kterém byla zaznamenana na konci sledovaného obdobi oproti ostatnim
krajlim také velice nizkd intenzita umrtnosti na nemoci ob¢hové soustavy u obou pohlavi, patfil
v letech 1994-2014 ke krajim s vysokym podilem stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych
osob. Naopak mezi kraje s dlouhodobé vysokou intenzitou umrtnosti na nemoci ob&hové
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soustavy v piipadé obou pohlavi patiily kraje Ustecky a Karlovarsky, vynikajici také nejvys§imi
podily osob se zakladnim vzdélanim (CSU, 2015b).

5.2.1.2 Regionalni rozdily umrtnosti na novotvary

Standardizovana mira imrtnosti muzi na novotvary vykazovala na poc¢atku sledovaného obdobi
vice jak dvakrat nizs$i hodnotu nez standardizovana mira imrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy.
Kraje snejvyssi intenzitou umrtnosti na novotvary v letech 1994-1996 lezely pievazné
v zapadni ¢asti republiky. Jednalo se o Ustecky, Karlovarsky, Plzefisky, JihoGesky, Stiedogesky
a Liberecky kraj. Nejniz§i imrtnost muzii v disledku novotvar byla pocatkem sledovaného
obdobi zaznamenana v kraji Pardubickém, Zlinském a Jihomoravském. Do konce sledovaného
obdobi intenzita ve vSech krajich poklesla (obr. 8).

Obr. 8: Standardizovand mira umrtnosti na novotvary (na 100 tis. obyvatel), muZi, Zeny, kraje
CR, 1994-1996 a 2012-2014
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Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani.

V ptipadé timrtnosti Zen v disledku novotvarll byl zaznamenan pon¢kud neobvykly vyvoj.
Po celé sledované obdobi zlstaly, stejné jako u celkové umrtnosti Zen, oblastmi s nejhorSimi
Gimrtnostnimi poméry kraje Ustecky a Karlovarsky (piiloha 8). Na konci sledovaného obdobi
zde hodnota standardizované miry umrtnosti Zen v disledku novotvart Cinila vice jak 250
zemielych Zen na 100 tis. obyvatel. Nejnizsi intenzita imrtnosti v disledku novotvarti vSak po
celé obdobi byla zaznamenana ve Zlinském kraji, kde hodnota standardizované miry umrtnosti
jako jedind v CR poklesla pod 200 zemielych na 100 tis. obyvatel. Specfické bylo v ptipadé

umrtnosti zen na novotvary postaveni hl. m. Prahy, které se po cel¢ sledované obdobi fadilo



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 44

mezi kraje snejvysSi standardizovanou mirou umrtnosti Zen na novotvary. Na konci
sledovaného obdobi se dokonce zatadilo svou hodnotou az za Moravskoslezsky kraj, ktery po
celé obdobi patfil az na vyjimky ke krajiim s obecné vyssi intenzitou imrtnosti (obr. 8).

Umrtnost na novotvary zasadné ovliviluje kvalita Zivotniho prostiedi a Zivotni styl
zahrnujici hlavné vyZivové problémy a spotiebu tabakovych vyrobkia (CSU, 2014d). Naopak
pozitivné na snizujici se umrtnost piisobi zvySujici se kvalita 1ékatské péce, lepsi organizace
protinadorové 1é¢by, dostupnost novych diagnostickych a terapeutickych prostiedkid a Castéjsi
diagnostika nadorovych onemocnéni, coZ souvisi hlavné se screeningovymi programy (UZIS,
2015).

Pro odlisné postaveni kraje Hl. m. Prahy mezi muzi a Zenami v piipadé¢ Umrtnosti na
novotvary lze hledat vysvétleni obtizné. U nékterych konkrétnich novotvart se vSak vyrazné
ligilo rozlozeni hodnot oddélené u mui a Zen v porovnani s pramérnymi hodnotami CR (Andél
a kol., 2015). Zatimco v ptipadé umrtnosti na novotvary priadusnice, prudusek a plic, které byly
v roce 2014 podle UZIS CR (2015) v ramci onkologickych diagnoz nejéastéjsi piic¢inou umrti,
se hodnota muzi v letech 19952013 pohybovala nad pramérem CR, u Zen tomu bylo naopak.
Stejny trend, kdy intenzita imrtnosti prazskych Zen byla vy3si nez pramér CR, byl registrovan

v pripad¢ zhoubného novotvaru prsu (Andél a kol., 2015).

5.2.1.3 Regionalni rozdily imrtnosti na vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a mrtnosti
Vnéjsi pti¢iny nemocnosti a umrtnosti byly v pfipadé muzii po celé sledované obdobi tfeti
nejcastejsi pfi¢inou smrti. Na pocatku sledovaného obdobi nejnizsi hodnota standardizované
miry umrtnosti muzii na vné¢j§i pfiiny Cinila 118 zemielych na 100 tis. obyvatel a byla
registrovana v Kraji Vysocina (obr. 9). Naopak nejvyssi hodnota 167 zemfelych na 100 tis.
obyvatel byla zaznamenana v Karlovarském kraji (pfiloha 9). Do konce sledovaného obdobi se
hodnoty ukazatele v krajich snizily, vyjma kraje Zlinského, Olomouckého, Pardubického,
Jiho¢eského a Jihomoravského, vice jak o jednu tfetinu.

Na pocatku sledovaného obdobi byla nejvysSsi intenzita imrtnosti Zen na vné&j$i piiciny
zaznamenana v kraji Pardubickém, Karlovarském a v kraji Hl. m. Praha (pfiloha 9). Naopak
nejniz§i umrtnost na tuto pficinu byla v letech 1994-1996 ve Zlinském a Jihomoravském kraji.
V pribéhu sledovaného obdobi se intenzita ve vSech krajich kromé Jihomoravského
a JihoCeského snizila vice jak o polovinu, v kraji HI. m. Praha dokonce o vice jak dvé tfetiny
(ptiloha 9, obr. 9). Co se ty€e timrtnosti Zen na vné&jsi pfi€iny nemocnosti a imrtnosti, intenzita
byla ve sledovaném obdobi ve vSech krajich mnohem niz§i nez v pfipadé¢ muzd. V kraji
Zlinském, Olomouckém a Libereckém byla na konci sledované¢ho obdobi hodnota dokonce
3krat niz8i, v ostatnich krajich vice jak 2krat. Mezi nejcastéjsi vn&jsi pfi¢iny nemocnosti
a umrtnosti patfily nehody, zahrnujici dopravni nehody a pady, a sebevrazdy. Podle BESIPu
(2017) v letech 1993-2016 zavinili muzi vice jak 80 % dopravnich nehod. Muzi se také zaroven
stavali obétmi dopravnich nehod ¢ast¢ji nez zeny, a to ve vice jak 75 % ptipadech.

Vondrasek (2017), ktery ve své praci zkoumal vyvoj regionalni diferenciace iimrtnosti na
sebevrazdy, které jsou zahrnuty ve skupiné vngjSich pfi¢in nemocnosti a imrtnosti, identifikoval
vysokou trovei sebevrazednosti predeviim v severnich Cechach, coZ by odpovidalo krajské

regionalni diferenciaci umrtnosti Zen na vnéjsi pri¢iny nemocnosti a imrtnosti. Pocet sebevrazd
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v ptipadé muzl a Zen dokresluje zna¢nou nerovnomérnost mezi pohlavimi. Od roku 2004 podle
CSU (2018c) kazdoro&né piesahuje pocet zemielych muzi v disledku vlastniho sebeposkozeni
¢tyfnasobné pocet zen. Po roce 2012 na jednu sebevrazdu zZeny ptipadlo 4,4 sebevrazd muzu.
Podle studii (Rogers a kol., 2005, Martikainen a kol., 2005) Ize hledat souvislost mezi
umyslnym sebeposkozovanim a rodinnym stavem. Kraj Vysocina a Hl. m. Praha, kde u obou
pohlavi byla registrovana v letech 2012-2014 nejnizsi intenzita imrtnosti na vn&j§i priciny,

dlouhodobé patii mezi kraje s nejnizsi thrnnou rozvodovosti v CR.

Obr. 9: Standardizovand mira umrtnosti na vnéjsi priciny (na 100 tis. obyvatel), muZi, Zeny,
kraje CR, 1994—1996 a 2012-2014

muzi, 19941996 muzi, 2012-2014
ER=146,46 [ s11e.00 GR=95,30 [ <7.00
‘ [ 120.00-129,99 [ e0.00-89,99
B 130.00-139,99 I ¢0.00-94.99
I :40.00-154,90 I o5.00-99,9¢

I :155.00 I :100.00

zeny, 1994-1996 zeny, 2012-2014

CR=84,15 | 6099 GR=36.16 e
’ [ | 70,00-74,99 ] 2800-3190
[ 75.00-84,99 I 32,00-34,99
I s5.00-89,99 I 35.00-36.90

I =000 I :37.00

Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani.

5.2.1.4 Regionalni rozdily umrtnosti na nemoci dychaci soustavy

Umrtnost muzii na nemoci dychaci soustavy méla napfi¢ kraji v letech 1994-2014 zcela odligny
vyvoj nez v ptipadé ptfedchozich skupin pfi¢in smrti. Nejvyssi standardizovanad mira byla
v pribéhu celého obdobi registrovana v Moravskoslezském kraji (ptiloha 10). Na pocatku
sledovaného obdobi zde dosahovala dokonce 2,5krat vyssich hodnot nez v Libereckém kraji,
kde byla v letech 1994—1996 registrovana hodnota nejnizsi (74 zemielych na 100 tis. obyvatel).
Prestoze po celou dobu sledovaného obdobi intenzita umrtnosti v Moravskoslezském kraji
klesala a vjinych krajich stagnovala ¢i dokonce nartistala, na konci byla opét nejvyssi
standardizovand mira umrtnosti muzi na mnemoci dychaci soustavy zaznamenana
v Moravskoslezském kraji a jeji hodnota byla 1,5krat vyssi nez hodnota v Jihomoravském kraji,

N

kreji s nejptiznivéj§imi Gmrtnostnimi poméry muzil na tuto pfi¢inu smrti. Velice ptiznivé
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umrtnostni poméry v piipadé nemoci dychaci soustavy byly na konci sledovaného obdobi také
pozorovany v kraji Hl. m. Praha a v Karlovarském kraji, ktery jesté na pocatku patiil k opacné
strané pomyslného Zebticku (obr. 10).

V piipadé zen byly v letech 2012-2014 nemoci dychaci soustavy tfeti nejcastéjsi pri¢inou
smrti. Stejné jako v pfipad€ muzl byla na pocatku sledovaného obdobi registrovana nejvyssi
standardizovana mira umrtnosti Zen na nemoci dychaci soustavy v Moravskoslezském kraji, kde
hodnota ptesahovala hranici 100 zemielych na 100 tis. obyvatel. Do konce sledovaného obdobi
hodnota poklesla na 60 zemielych na 100 tis. obyvatel a zafadila se tak ptfed hodnotu
registrovanou v kraji Pardubickém a JihoCeském, ktery pattil na poc¢atku sledovaného obdobi do
poloviny krajii s nizkou standardizovanou mirou umrtnosti Zen na nemoci dychaci soustavy
(ptiloha 10). Nejlepsi imrtnostni poméry zen v ptipadé nemoci dychaci soustavy byly na konci
sledovaného obdobi registrovany v Jihomoravském kraji a Kraji Vyso€ina (obr. 10).

Obr. 10: Standardizovand mira umrtnosti na nemoci dychaci soustavy (na 100 tis. obyvatel),
muZzi, Zeny, kraje CR, 1994-1996 a 2012-2014

muzi, 1994-1996 muzi, 2012-2014
CR=118,45 I <500 CR=113,37 B <00
[ s0.00-104,99 [ ©0.00-99,99

I 105.00-129,99 I 100.00-109,99
I 130.00-154,99 I 110.00-119,99
I =15555 I =1z0.00

Zeny, 1994-1996 Zeny, 2012-2014
&R=62,00 W <0 ER=5583 I <400
[ ]4000-49,99 | 45,00-50,99
[ 50,00-69,99 [ 51.00-56.99
I 70.00-89,99 I 57.00-64.90
?\- 290,00 I =s5.00

Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani.

Piestoze podle nékterych studii nebyla prokdzana na izemi CR zavislost mezi zne¢isténim
ovzdusi riznymi vybranymi polutanty a umrtnosti na nemoci dychaci soustavy (Spijker, 2004,
Rychtatikova, Dzirova, 1992), je ziejmé, ze kromée toho, Zze vyskyt Skodlivin ve vzduchu
ovliviiuje celkovou umrtnost, piisobi také na respiratorni systém clovéka (Rychlikova, 2014,
Krpatova a Havel, 2015). Neni tedy pfili§ prekvapivé, ze v Moravskoslezském kraji, na jehoz
tizemi byla vyprodukovéna pétina znecistujicich latek v CR, byla po celé sledované obdobi
u obou pohlavi zaznamenana jedna z nejvy$sich umrtnosti (Koblizkova a kol., 2014).



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 47

Dlivodem vyrazné vyssi hodnoty mezi kraji v pfipadé¢ muzd pak muze byt vyssi podil
zamestnanych muzi v tézebnim prumyslu, ktery, stejné jako intenzita umrtnosti na nemoci
dychaci soustavy v Moravskoslezském kraji, i navzdory prolomenym uzemnim limittim, klesa
(CSU, 2014c). Podil pracujicich v primarnim sektoru mél podle Spijkera (2004) v letech 1987—
1997 v okresech CR nejvétsi vliv na iimrtnost na nemoci dychaci soustavy, coz by mohlo
vysvétlovat nejvyssi imrtnosti Zen na nemoci dychaci soustavy v Jihoceském kraji, kde byl
vroce 2014 registrovan druhy nejvys$i podil zaméstnanych osob v primarnim sektoru
narodniho hospodaistvi (kapitola 2). Kromé toho, jak v Moravskoslezském, tak v JihoCeském
kraji, v roce 2014 vice jak 65 % obyvatel Zilo ve méstech (CSU, 2014b), coZ by podle Spijkera
(2004), ktery prokazal v obdobi 1987-1997 pozitivni vztah mezi imrtnosti na nemoci dychaci
soustavy a mirou urbanizace, mohlo byt dal$im divodem pro nejvyssi intenzitu imrtnosti na
nemoci dychaci soustavy ze viech krajti CR.

5.2.1.5 Regionalni rozdily umrtnosti na nemoci travici soustavy

Standardizovand mira Gmrtnosti muzi na nemoci travici soustavy vykazovala po dobu
sledovaného obdobi ve vsech krajich CR v ramci péti nejéastéjSich pii¢in smrti nejniz§i
hodnoty.

Obr. 11: Standardizovand mira umrtnosti na nemoci travici soustavy (na 100 tis. obyvatel),
mu?i, ¥eny, kraje CR, 1994—1996 a 2012-2014

muzi, 1994-1996 muzi, 2012-2014
CR=82,67 B =10 CR=64,15 I <00
' [ 62.00-60.90 ' [ s0,00-52,99
I 70.00-79.99 I 53.00-56,99
I s0.00-89.90 I 57 .00-59.90

I =200 I :70.0

Zeny, 1994-1996 Zeny, 2012-2014
CR=47,31 M == ¢R=39,39 Sl

[ | 3500-3090 ' [ | 2800-3490

[ 40,00-44,99 I 35.00-37.59

B 45.00-47,90 I 38.00-44.90

I :45.00 I =500

Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani.

V celém obdobi 1994-2014 byla nejniz$i intenzita imrtnosti na nemoci travici soustavy

v pripadé¢ muzi registrovana v Kralovéhradeckém kraji, kde se hodnota standardizované miry
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umrtnosti snizila z 60 na 44 zemfelych muzii na 100 tis. obyvatel. Naopak hodnoty nejvyssi
byly po celé sledované obdobi registrovany na jihovychodé¢ a severozéapadé republiky (ptiloha
11). Jedinou vyjimkou, ktera na konci sledovaného obdobi jiz nepattila mezi kraje s nejhorsimi
umrtnostnimi poméry v piipadé tmrtnosti na nemoci travici soustavy, byl Karlovarsky kraj
(obr. 11).

Oproti muziim umiraly Zeny na nemoci travici soustavy ve vSech krajich po celé sledované
obdobi méne. Také intenzita umrtnosti Zen vykazovala niz8§i hodnoty nez v piipadé muzi.
V Kraji Vysocina, ktery se po celé sledované obdobi fadil mezi kraje s nejlep$imi umrtnostnimi
poméry zen v pfipadé nemoci travici soustavy, v nékterych letech dokonce hodnota
standardizované miry umrtnosti Zen byla dvojnasobné niz$i nez u muzi. Nejvyssi intenzita
Gmrtnosti Zen byla v letech 19942014 registrovana v Usteckém a Moravskoslezském kraji, kde
hodnota v pribéhu sledovaného obdobi vzrostla a poté stagnovala (obr. 11).

Nejcastéjsi pti¢inou Gmrtnosti na nemoci travici soustavy bylo v roce 2014 alkoholické
onemocnéni jater, fibréza a cirhdza jater a akutni zdnét slinivky bfisni. V disledku
alkoholického onemocnéni jater zemielo pfiblizné tiikrat vice muzi nez zen (CSU, 2016e).
Piestoze podle Samanka a Urbanové (2013) kazdodenni piti malého mnoZstvi vina jatrim
neskodi, naopak jim prospiva, byla u muzi registrovana nejvyssi umrtnost na nemoci travici
soustavy pravé v krajich s nejznaméj$imi vinaiskymi oblastmi v CR. Podle Pachlové (2014)
byla v letech 2008—2012 umrtnost na nemoci travici soustavy nizsi v okresech s vét§im poctem

1ékatti na 1000 obyvatel a niz§im podilem nezaméstnanych.

5.2.2 Regionalni rozdily umrtnosti na ostatni skupiny pfi€in smrti

Jak uz bylo zminéno, v letech 1994-2014, jak v pfipadé¢ muzi, tak v ptipad€ Zen, vzrostl podil
zemielych na ostatni skupiny pfi¢in smrti, do kterych byly zafazeny vSechny pfi¢iny vyjma péti
popisovanych v predeslé podkapitole (nemoci obéhové soustavy, novotvary, vnéjsi pfiCiny
nemocnosti a Umrtnosti, nemoci dychaci soustavy a nemoci travici soustavy). Nejcastejsi
ptic¢inou ze skupiny ostatnich byly nemoci krve, krvetvornych organi a nékteré poruchy tykajici
se mechanismu imunity. V letech 2012-2014 na né pramérné¢ zemielo 3,2 % muzi, v Kraji
Vysocina, kde byla registrovana nejvyssi hodnota podilu, 3,8 % muZza (pfiloha 5).

Intenzita umrtnosti muzl na nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu  imunity vcelém obdobi vzrostla, kromé¢ kraje Kralovéhradeckého
a Karlovarského, vice jak 2,5krat. V jiz zminéném Kraji Vysoc€ina, ktery se na konci obdobi
v intenzit¢ imrtnosti muzdi na nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity zafadil na pomyslné 11. misto, vzrostla standardizovand mira 4,7krat.
Nejvétsi umrtnost byla na konci sledovaného obdobi zaznamenana v Usteckém a Libereckém
kraji, nejmensi naopak v kraji Kralovéhradeckém (ptiloha 5).

V piipadé Zen byl podil zemtelych na nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity ve vSech krajich vyssi nez v ptipadé¢ muzt. V Kraji Vysoc€ina
v letech 2012-2014 dosahoval podil 5 %, v Plzeniském kraji dokonce tuto hodnotu piesahl
a ¢inil 5,1 % (pfiloha 6). Piestoze intenzita na pocatku sledovaného obdobi byla v nékterych
krajich men$i u muzi, na konci sledovaného obdobi ve vSech krajich jiz dosahovala nizsi

standardizovanou miru tmrtnosti hodnota Zen.
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Tab. 7: Standardizovand mira umrtnosti na vybrané ostatni skupiny p¥ic¢in smrti (na 100 tis. obyvatel),
musi, 3eny kraje CR, 1994—1996 a 2012-2014

Nemoci krve, . Nekteré infekéni | Nemoci mocové
) Nemoci nervové | Poruchy duSevni a L .
krvetvornych o a parazitarni a pohlavni
. . soustavy poruchy chovéni .
Kraj organti nemoci soustavy
1994— 2012— | 1994- | 2012— | 1994-— 2012— 1994— | 2012— | 1994- | 2012-
1996 2014 1996 2014 1996 2014 1996 2014 1996 2014
muzi
CR 19 55 16 35 1 18 5 24 35 20
PHA 16 43 19 26 1 25 7 25 26 17
STC 21 55 19 32 1 17 5 24 33 20
JHC 15 58 17 32 0 13 7 27 36 21
PLK 20 58 12 45 2 19 11 17 45 19
KVK 26 60 9 39 1 22 6 31 41 15
ULK 24 63 17 31 1 17 5 21 36 24
LBK 16 61 10 21 1 16 5 19 47 16
HKK 26 42 11 30 1 19 3 25 32 13
PAK 23 53 11 43 0 11 3 28 25 18
VYS 12 59 14 38 2 14 4 22 37 23
JHM 12 44 10 39 1 15 4 22 34 19
OLK 14 46 25 38 1 13 4 18 35 17
ZLK 14 43 14 30 1 12 4 17 25 16
MSK 16 54 21 28 1 14 4 27 31 19
zeny
CR 18 43 14 28 1 13 3 17 23 14
PHA 17 32 14 32 1 15 4 16 15 11
STC 18 45 13 28 1 13 2 19 18 14
JHC 11 42 14 31 0 12 4 21 30 17
PLK 24 53 9 34 0 24 6 13 38 15
KVK 24 44 38 2 21 4 21 35 13
ULK 25 51 13 28 1 14 3 15 29 18
LBK 18 44 9 17 1 10 2 11 23 10
HKK 20 35 9 24 0 14 3 16 20 13
PAK 25 47 12 32 0 10 3 23 20 14
VYS 11 47 12 32 0 2 14 20 9
JHM 9 33 8 25 1 12 2 13 21 12
OLK 15 34 35 22 0 2 13 19 11
ZLK 11 37 9 21 1 2 14 16 13
MSK 16 43 13 16 0 3 18 19 12

Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni vypodty

Poznamky: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,

VYS — Kraj Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —

Moravskoslezsky kraj.

Podil imrti na nemoci nervové soustavy v letech 2012-2014 dosahoval ve vétsing kraja vice

jak 2 %, v ptipad€ zen v kraji Hl. m. Praha, Pardubickém, Karlovarském, Plzenském a v Kraji

Vysoc¢ina presahl 3 % (ptiloha 6). Na pocatku sledovaného obdobi byla nejvyssi hodnota

standardizované miry Gmrtnosti na nemoci nervové soustavy zaznamenana u obou pohlavi
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v Olomouckém kraji. V letech 2003-2005 vyrazn¢ vzrostla hodnota v Plzenském kraji,
a pfestoze se do konce sledovaného obdobi snizovala, patfila v letech 2012-2014 k tém
nejvyssim. V letech 2012-2014 byl zaznamenan vyznamny narast ve vSech krajich, avSak tento
vyvoj mohl byt ovlivnén metodologickymi upravami a implementaci aktualizaci MKN-10, které
probéhly v roce 2011 a 2013. Od roku 2011 se vybér zakladni pfi¢iny smrti vybird pomoci
programu pro automatizované kdédovani pfi¢in smrti, v roce 2013 byl pozménén formulaf Listu
o prohlidce zemtelého (CSU, 2017a).

V ptipadé poruch dusevnich a poruch chovani a nékterych infekénich a parazitarnich
nemoci zaznamenaly vSechny kraje v pribchu let 1994-2014, jak v pripad¢ muzi, tak v pripade
zen, podobny vyvoj. Na pocatku sledovaného obdobi standardizovand mira umrtnosti zvIast
podle pohlavi a obou skupin pfi¢in dosahovala pouze hodnot v fadu jednotek zemielych osob na
100 tis. zemielych, po roce 2009 vSak doslo k velkému nariistu. V pfipad€ tmrtnosti muzii na
poruchy dusevni a poruchy chovani se zvysila intenzita z hodnoty 1 zemiely na 100 tis.
obyvatel vletech 1994-1996 na 25 zemielych na 100 tis. obyvatel v hl. m. Praze
a 22 zemtelych na 100 tis. obyvatel v Karlovarském kraji v letech 2012-2014 (tab. 7). Stejné
jako v piipadé umrtnosti na nemoci nervové soustavy mohl byt ovlivnén vyznamny narast
hodnot po roce 2011 jiZ uvedenymi zménami metodologie (CSU, 2017a).

Zcela odlisny vyvoj byl zaznamenan v ptipadé umrtnosti na nemoci moc¢ové a pohlavni
soustavy. Jak v ptipadé muzl, tak v ptipadé Zen, byl zaznamenan ve vSech krajich po dobu
sledovaného obdobi pokles intenzity imrtnosti. V Plzeniském a Karlovarském kraji, kde byla
registrovana u obou pohlavi na pocatku sledovaného obdobi nejvétsi imrtnost na nemoci
mocové apohlavni soustavy, dokonce hodnota poklesla o polovinu. Na konci sledovaného
obdobi byla nejvyssi hodnota standardizované miry Gmrtnosti na nemoci mocové a pohlavni
soustavy registrovina u obou pohlavi v Usteckém kraji, hodnota v piipadé Zen ¢inila
intenzita imrtnosti byla zaznamenana v kraji Kradlovéhradeckém v ptipadé¢ muzii a u zen v Kraji
Vysocina (tab. 7).
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Kapitola 6

Analyza umrtnosti v krajich s nejméné a nejvice pfiznivymi
umrtnostnimi pomeéry

Piedchozi kapitola poskytla vhled na rozdily v trovni umrtnosti mezi kraji CR identifikované na
zakladé¢ tradi¢nich demografickych ukazatelti. Kapitola Sestd je vénovana krajim s nejméné
anejvice pfiznivymi umrtnostnimi pomeéry. V nasledujici kapitole je vyuzita metoda
dvourozmémé dekompozice, ktera umoziuje sledovat vliv jednotlivych skupin pficin smrti
a vékovych kategorii na rozdil hodnot nadé€je doziti pfi narozeni. Vysledkem této metody jsou
prispevky vekovych skupin a skupin pficin, jez budou v nasledujici kapitole predstaveny a na
zaklad¢é stanoveného cile také mezi vybranymi kraji porovnany. Pfipadné shodné trendy
i odliSnosti v krajich s nejméné a nejvice priznivymi umrtnostnimi poméry jsou Vv textu

zdiraznény.

6.1 Analyza amrtnosti v krajich s nejpfiznivéjSimi umrtnostnimi
poméry

24

1994-2014 dva kraje, HI. m. Praha a Kraj Vysocina, a to jak v ptipadé muzi, tak v ptipad€ zen.
Po celé sledované obdobi se nejednalo vzdy o nejvyssi hodnotu nadéje doziti pfi narozeni,
vnekterych letech byla vy$§i hodnota zaznamenana v kraji Kralovéhradeckém
a Jihomoravském. Nicméné v hl. m. Praze a Kraji Vysocina byla po celé sledované obdobi
standardizované miry umrtnosti na skupiny pfi¢in smrti, a proto byly tyto dva kraje vybrany.
V prvnich dvou podkapitolach jsou popsana krajska specifika imrtnosti podrobnéji, ve treti

24

umrtnostnimi poméry v letech 1994-2014.

6.1.1  Analyza prispévkl vékovych skupin a skupin pfi¢in smrti ke zméné
nadéje doziti pfi narozeni v kraji HI. m. Praha

V ptipad€ muzi byla po celé sledované obdobi zaznamenana nejvyssi hodnota nadéje doziti pii

narozeni v hl. m. Praze. V letech 1994-2014 se hodnota v ptipadé¢ muzi zvysila o 6,05 let.



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 52

Necela polovina pfirdstku mezi obdobimi 1994-1996 a 2012-2014 byla zplisobena vyraznym
zlepSenim umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy (obr. 12). Nejvice byl ptirtstek ovlivnén ve
veékové kategorii muzd 65 let a vice, ktera ptispéla necelymi 2 roky. Vyznamny nartst nadéje
doziti pfi narozeni byl zaznamenan také poklesem intenzity imrtnosti muzi na novotvary, a to
hlavné ve véku 50-54 let, 55-59 let a 60—64 let. Dohromady ve stfednim véku 3564 let
prispévek Cinil 0,86 let.

Obr. 12: Prispévky prFicin smrti podle vékovych skupin k rozdiliim nadéje doZiti pFi narozeni,
1994-1996 a 2012-2014, muZi, kraj Hl. m. Praha
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Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani

Zaporné piispévky, snizujici celkovy prirlstek, byly registrovany v piipad€ dychaci a travici
soustavy, mnohem vice pak u skupiny ostatnich pficin smrti, ktera na celkovy prirtstek pfispéla
pouze necelym 1 %. Co se tyCe obecného rozlozeni naristu podle véku, nejvétsi kladné
ptispévky byly zaznamenany ve vékové kategorii 70-74 let (0,79 let) a 75-79 let (0,67 let),
avsak nelze piehlédnout, Ze v téchto dvou kategoriich byly registrovany také ubytky v ptipadé
ostatnich pricin smrti (obr. 12).

V piipadé Zen rozdil hodnot nad€je doziti pti narozeni na pocatku a konci sledovaného
obdobi ¢inil 4,88 let. Stejné jako u muzii, méla nejveétsi vliv na narastu hodnoty nadéje doziti pii
narozeni imrtnost na nemoci ob&hové soustavy. VéEtsina prispévku, ktery veelku Cinil 2,55 let,
byla registrovana ve vékové kategorii 65 a vice let. Vice jak jednim rokem pfisp€lo
k celkovému piirdstku snizeni intenzity umrtnosti Zen na novotvary. Hodnoty pfispévku byly
nejvyssi hlavné ve stfednim v€ku a kategorii 70-74 let. Na zéklad¢ celkového prispévku
v pfipadé umrtnosti na nemoci dychaci soustavy, ktery vykazoval nulovou hodnotu, lze
konstatovat, ze nedosSlo u této piiciny po celé sledované obdobi k vyraznému zlepsSeni ani
zhorSeni umrtnosti. Nartst nadéje doziti v tomto piipad¢ ovlivnilo snizeni tmrtnosti na vSech
pét nejcastéjsich skupin piicin smrti ve véku 70-74 let, 75-79 let a 80—84 let. Kladné prispévky
v kazdé z téchto vékovych kategorii dosahovaly hodnot vice jak 0,7 roku. Negativné pak byla
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ovlivnéna nadé€je doziti pfi narozeni Zen zvySenim intenzity imrtnosti ve vékové skupiné 65
a vice let v pfipad¢ skupiny ostatnich pficin smrti a v men$i mife u nemoci dychaci soustavy
(obr. 13).

Obr. 13: Prispévky pFicin smrti podle vékovych skupin k rozdiliim nadéje doZiti pFi narozeni,
1994-1996 a 2012-2014, Zeny, kraj Hl. m. Praha
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Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani

6.1.2  Analyza prispévka vékovych skupin a pfi€¢in smrti ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni v Kraji Vysoc€ina

V Kraji VysoCina byla po celé sledované obdobi jak v pfipadé muzi, tak v pfipadé Zen

registrovana jedna z nejvyssich hodnot nad&je doziti pii narozeni mezi kraji CR.

Rozdil nadéje doziti pfi narozeni na zacatku a na konci sledovaného obdobi Cinil v ptipadé
muzt 5,40 let. Z vice jak 60 % byl tento nardst dan snizenim intenzity umrtnosti na nemoci
ob&hové soustavy. Intenzita imrtnosti muzi na nemoci ob&éhové soustavy poklesla hlavné ve
vékove kategorii 65-69 let a 7074 let, v kazdé z nich ptispévek cinil vice jak 0,5 roku (obr.
14). Narust o 1,38 let, vice jak 25 % z celkového priristku, pfipadl na vrub Gmrtnosti na
novotvary. SniZeni intenzity probéhlo pfevazné ve stfednim veéku, kde pfispévek cinil 0,92 let.
Pouze jednim procentem pfispéla imrtnost na nemoci dychaci soustavy, jejiz intenzita tak po
celé sledované obdobi nevykazovala zadné vyrazné zmény, které by nadéji doziti pii narozeni
ovlivnily. Zaporny prispévek byl zaznamenan u Gmrtnosti na skupinu ostatnich pfi¢in smrti
a v nekterych vékovych skupinach v pfipadé tmrtnosti na nemoci travici soustavy. Nejvice
celkova intenzita umrtnosti poklesla ve vékovych kategoriich 60—64 let, 65-69 let a 70-74 let,
kde kladné ptispévky ptesahly hranici 0,6 let, v posledni zminéné vékové kategorii dokonce
¢inil 0,73 let.
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V piipadé Zen narostla v letech 1994-2014 v Kraji Vysoc¢ina nadé&je doziti pfi narozeni
04,42 let. Zvysila by se urcité jesté vice, kdyby vyrazné nevzrostla intenzita umrtnosti na
skupinu ostatnich pficin smrti.

Obr. 14: Prispévky pricin smrti podle vékovych skupin k rozdiliim nadéje doZiti pii narozeni,
1994-1996 a 2012-2014, muzi a Zeny, Kraj Vysocina
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Tento fakt neni pfili§ ptekvapivy, vzhledem k tomu, Ze v letech 2012-2014 vice jak 5 % Zen
zemielo na nemoci krve, krvetvornych orgdnti a nékteré poruchy tykajici se mechanismu
imunity, zatimco na pocatku sledovaného obdobi podil zemielych zen na tuto pficinu
nedosahoval ani 1 %. Vice jak dv¢ tfetiny celého kladného pfirtstku byly dany dasledkem
snizeni intenzity umrtnosti zen ve vékové kategorii 65 let a vice, ve které piispévek dosahl
2,90 let. Nejvetsi pokles iimrtnosti Zen na nemoci obéhové soustavy byl zaznamenan konkrétné
ve veékovych kategoriich 70-74 let a 75-79 let. Co se tyCe piispévku v disledku snizeni
intenzity umrtnosti na novotvary, jeho hodnota nebyla oproti ostatnim krajim pfili§ vysoka
a Cinila 0,84 let. Vice jak polovina byla dosazena ve stfednim véku 35-64 let. Pokles celkové
intenzity nejvice ovlivnil v€kové kategorie 70-74 let, 75-79 let a 80-84 let, nejvétsi kladny
prispévek 0,82 let byl registrovan praveé v kategorii 75-79 let (obr. 14).

6.1.3  Shrnuti spoleénych a odliSnych znak kraji s nejpriznivéjSimi
umrtnostnimi poméry

HI. m. Praha a Kraj Vysocina po celé sledované obdobi pattily diky jedné z nejvysSich hodnot
v celé republice, porovnani iimrtnosti v letech 2012-2014 v hl. m. Praze a Kraji Vysocina by se
tedy mohlo zdat nezajimavé. Ukazalo se vSak, Ze odli$nosti v imrtnosti zde existovaly.

Rozdil nadéje doziti pfi narozeni u muzi na konci sledovaného obdobi v hl. m. Praze a Kraji
Vysocina ¢inil 1,35 let a byl ovlivnén hlavné niz$i intenzitou Umrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy v hl. m. Praze ve vékové kategorii 70-84 let. Zaroven ve stfednim véku muzl byla
v Kraji VysoCina zaznamendna vysSi intenzita Umrtnosti na vné&jsi pfi¢iny nemocnosti
a umrtnosti nez v kraji Hl. m. Praha. Co se ty€e Zen, rozdil hodnot byl opravdu minimalni.
V letech 20122014 hodnota nad¢je doziti u Zen v Kraji Vysocina ¢inila 82,40 let a v hl. m.
Praze 82,38 let. Na zéklad¢ prispévklu registrovanych v krajich a republice jako celku lze
konstatovat, ze prestoZze jsou hodnoty nadéje doziti pfi narozeni téméf totozné, struktura
umrtnosti Zen podle véku a skupin pficin smrti se zadsadné lisila. Zatimco v Kraji Vysocina byla
v letech 2012-2014 niz8i intenzita tmrtnosti Zen na novotvary, v hl. m. Praze byla naopak nizsi
intenzita na nemoci obéhové soustavy.

V piipadé Zen i muzi byla v hl. m. Praze na zacatku i na konci sledovan¢ho obdobi
zaznamenana oproti Kraji Vyso€ina niz§i intenzita imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy.
Podle UZIS (2005) je intenzita imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy v hl. m. Praze pozitivné
ovliviiovana hlavn¢ vysokou koncentraci a snadnou dostupnosti rychlé zdravotnické péce, ktera
byva u diagndéz nemoci ob&hové soustavy rozhodujici. Nizsi intenzita umrtnosti na novotvary
v piipadé¢ Zen z Kraje Vysofina pak mize byt dana hlavné zdravéjSim zivotnim stylem
a piivétivéjsim Zivotnim prostfedim (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014a). Vzhledem k tomu,
ze hl. m. Praha neni zcela typicky krajem, v mnoha charakteristikach se v porovnani nejen
s Krajem Vysocinou zasadné lisi.

Nalezeni spole¢nych potencialnich faktort ovlivilyjici umrtnost ve dvou krajich
s nejpiiznivé&jsimi tmrtnostnimi poméry v CR v letech 1994-2014 je pomérné komplikované,
nebot’ kraj Hl. m. Praha je velice specifickym krajem oproti vSem ostatnim. Podobnymi rysy

byly vletech 2014 napiiklad hodnoty v piipad¢ indexu stafi, miry zaméstnanosti a uhrnné
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rozvodovosti (kapitola 2). Existuji vSak ptipady, kdy se registrované znaky v Kraji Vysocina
avhl. m.Praze liSily dost zdsadné. V Praze dlouhodobé zije nejvyssi podil cizincii na
obyvatelstvu (v roce 2014 — 13,2 %), zatimco v Kraji Vysocina byl naopak registrovan jeden
z nejnizsich podilt cizinct (v roce 2014 ¢&inil 1,5 %, CSU, 2015d). Zcela stejna situace nastava
pfi porovnani méstského obyvatelstva. Hl. m. Praha v této charakteristice zcela vynika, nebot’
podil méstského obyvatelstva je celych 100 %, zatimco v Kraji Vyso€ina dosihl podil
v porovnani s ostatnimi kraji pomérné nizkou hodnotu 56,8 % (CSU, 2016b). PiestoZe intenzita
umrtnosti je v krajich na velice podobné urovni, lze konstatovat, ze kraj HI. m. Praha a Kraj
Vysocina jsou pomérné odlisné kraje, coz se promita i v odlisné struktufe umrtnosti. Odlisna

wrvr

v ptipadé¢ urovné imrtnosti na nemoci obéhové soustavy a novotvary.

6.2 Analyza umrtnosti v krajich s nejméné pfiznivymi umrtnostnimi
pomeéry

Do této podkapitoly byly vybrany tfi kraje s nejméné ptiznivymi umrtnostnimi poméry, kterymi
po celé sledované obdobi byly, na zakladé¢ hodnot nadéje doziti pii narozeni u obou pohlavi,
kraje Karlovarsky, Ustecky a Moravskoslezsky. V prvnich tiech podkapitolach jsou popsany

samostatn¢ kraje podrobngéji, ve ¢tvrté podkapitole jsou porovnany mezi sebou.

vrw

6.2.1 Analyza pfrispévki vékovych skupin a pfi¢in smrti ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni v Karlovarském kraji

V Karlovarském kraji byl zaznamenan druhy nejvétsi nartist nad&je doziti pfi narozeni muzi
mezi obdobimi 1994-1996 a 2012-2014. K celkové hodnoté narustu, ktery dosahl 6,08 let,
nejvice prispélo snizeni intenzity umrtnosti muzli na nemoci ob&hové soustavy, novotvary
a vnéjsi pri¢iny nemocnosti a imrtnosti. V pripadé ob&hové soustavy ¢inil celkovy prispévek
2,30 let a jeho necelé dvée tretiny byly registrovany ve vékové kategorii 65 let a vice. Nejvetsi
piispévky v piipadé novotvard, jez k celkovému nardstu prispély necelymi 2 roky, byly
registrovany ve sttednim véku, ve vékovych kategoriich 4044 let, 4549 let, 50-54 let a 55-59
let. Z toho plyne, Ze, ackoliv se imrtnost na nemoci ob&éhové soustavy a novotvary v prubéhu
sledovaného obdobi snizila, u obou pfipadli se jednalo o pokles intenzity v odlisné¢ vekové
skupingé. Snizeni umrtnosti na vnéjsi pri¢iny k celkovému nardstu nadéje doziti pfi narozeni
ptispelo 1,06 roku, vice jak polovina byla zaznamenana ve vékové skupiné do 35. roku. Co se
tyCe rozde€leni podle véku, nejveétsi prispévky byly zaznamenany ve vékovych kategoriich 60—
64 let a 70—74 let. BohuZel oproti ostatnim krajim CR byly pomérné malé piispévky ve
veékovych kategoriich 75-79 let a 80-84 let. Zde tedy muze byt skryty potencial zlepSeni
umrtnostni muz v Karlovarském kraji a nasledném zvyseni nadé&je doziti pii narozeni u muzt
(obr. 15).

V ptipadé Zen byly nejvyssi hodnoty pfispévki zaznamenany ve vékové skupiné 65 a vice
let, ktera tak pfispéla k celkovému narGstu nadéje doziti pfi narozeni 2,09 roky. Co se tyce
vékového rozloZeni, situace nebyla piili§ podobna jako v ostatnich krajich CR. Pfestoze ve véku
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75—79 let kladny ptispévek piesahoval 0,8 let a fadil se tak k nejvy$sim hodnotam v této vékové

kategorii u Zen, v ostatnich v€kovych skupinach byly ptispévky pomérné malé.

Obr. 15: Prispévky pricin smrti podle vékovych skupin k rozdiliim nadéje doZiti pii narozeni,
1994-1996 a 2012-2014, muZi a Zeny, Karlovarsky kraj
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Zdroj: CSU, 19952015, vlatni zpracovani

A ackoliv se s vékem prispévky zvySovaly, nejednalo se o kontinualni nartst podle véku, ale
byly vykazovany stejné hodnoty ve dvou po sob€ nasledujicich vékovych kategoriich (obr. 15).
Stejné jako u ostatnich kraji byl zaznamenan pokles intenzity umrtnosti na nemoci ob&hové
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soustavy ve vyssim véku, v piipad¢€ imrtnosti na novotvary intenzita imrtnosti poklesla hlavn¢
ve véku 35-64 let.

Prestoze nad€je doziti pii narozeni v piipadé muzl vzrostla oproti ostatnim krajim ve
sledovaném obdobi pomérné vyznamné, i tak patfila jeji hodnota mezi ty nejnizsi. Co se tyce
intenzity umrtnosti na jednotlivé skupiny pfic¢in smrti, patfil ve vét$in€ ptipada kraj Karlovarsky
po celé sledované obdobi ke krajim s registrovanou nejvyssi hodnotou standardizované miry
umrtnosti na danou skupinu pfi¢in smrti. Pozitivni vyjimkou byla intenzita imrtnosti na nemoci
dychaci soustavy a travici soustavy v pfipadé muzii na konci sledovaného obdobi. Vzhledem
k tomu, ze obyvatelé Karlovarského kraje jsou dlouhodobé vystaveni vysokym emisim oxidu
sifi¢itého pochazejicich predev§im z velkych staciondrnich zdroju, je velice pirekvapivé, ze
intenzita Umrtnosti na nemoci dychaci soustavy v pfipadé muzli vykazovala na konci
sledovaného obdobi oproti ostatnim krajim pomérné nizké hodnoty (Ministerstvo zivotniho
prostiedi CR, 2016a). Podle CSU (2016b) je dilezitym faktorem, ktery negativné ovliviiuje
umrtnost kromé jiného také geograficka poloha. Pohrani¢ni oblasti, do kterych Karlovarsky kraj
bezesporu patii, jsou determinovany hlavné Spatnou dostupnosti zdravotni péce. Jak uz bylo
zminéno v kapitole 2, v Karlovarském kraji zaroveii nebyla oproti ostatnim krajim ve
sledovaném obdobi zaznamenana pfili§ pfiznivad vzdélanostni struktura obyvatelstva, ktera je
jednim zdalSich faktor ovliviigjicich Umrtnost (Marmot a kol., 1987). Zarovenn byl
v Karlovarském kraji dlouhodob¢ registrovan vysoky podil cizincti na obyvatelstvu, v roce 2014
dosahoval 6,3 % (CSU, 2015d).

6.2.2 Analyza prispévka vékovych skupin a pfi€in smrti ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni v Usteckém kraji

V Usteckém kraji po celé sledované obdobi byla jak v piipadé muzi, tak v piipadé Zen
registrovana nejnizsi hodnota nad&je doziti pfi narozeni i v pfesném véku 65 let na izemi CR.
Rozdil hodnot nadéje doziti pfi narozeni u muzt na poc¢atku a konci sledovaného obdobi ¢inil
5,32 let a z vice jak tfi Ctvrtin byl ovlivnén poklesem intenzity iimrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy a novotvary. Intenzita imrtnosti na novotvary nejvice ovlivnila amrtnost ve stfednim
veku, kde ptispevek Cinil 0,90 let. Vyznamna ¢ast celkového prirtstku nadéje doziti pii narozeni
u muzi byla dana disledkem snizeni intenzity imrtnosti na vnéjsi pticiny smrti, ve véku 0-34
let dosahl prispévek hodnoty 0,53 let (obr. 16). Pfispévky skupiny ostatnich pfic¢in smrti mély
vétsinou zaporné hodnoty, v ptipad€ zemielych do 1 roku byl vsak ptispévek kladny a €inil 0,39
let. Piestoze celkovy ptispévek v pfipadé dychaci soustavy byl kladny, v nékterych vékovych
kategoriich byly zaznamenany zaporné piispévky, coz znaci a potvrzuje mirny narist intenzity
umrtnosti na nemoci dychaci soustavy. Obecné nejvétsi kladné prispévky byly registrovany ve
veékové kategorii 50-54 let (0,58 let), 65-69 let (0,71 let) a 70-74 let (0,62 let).

Nadgje doziti pii narozeni u zen v Usteckém kraji v letech 1994—-1996 &inila 75,11 let a do
konce sledovaného obdobi vzrostla o 4,37 let. Na tuto hodnotu méla nejvétsi vliv intenzita
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, a to hlavné ve véku 65 let a vice, v némz prispevky
jednotlivych vékovych kategorii dosahly hodnoty 1,84 let. Vice jak 25 % z celkového ptispévku
zapti¢inil pokles intenzity umrtnosti na novotvary, ktery probéhl pifevazné ve stfednim véku.

Prispévek ve véku 35—64 let Cinil 0,54 let, ve vékové kategorii 65 let a vice pak 0,28 let. Co se
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tyCe dalsich pri¢in smrti, desetina nartistu hodnoty nad€je doziti piipadla na vrub vnéj$im
pfi¢indm nemocnosti a imrtnosti, v piipadé umrtnosti na nemoci dychaci soustavy, travici
soustavy a skupinu dalSich pfic¢in smrti byly vyjma zemfelych do 1 roku pfispevky velice nizké
a v nékterych vékovych kategoriich dokonce zaporné (obr. 16).

vrve

Obr. 16: Prispévky pricin smrti podle vékovych skupin k rozdiliim nadéje doZiti pii narozeni,
1994-1996 a 2012-2014, mu?i a 3eny, Ustecky kraj
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cvvr

Ize konstatovat, ze v Usteckém kraji byly registrovany oproti ostatnim krajim nejméné piiznivé
Gmrtnostni  podminky vcelé CR. Pomérné vysokych hodnot dosahovaly i vypodtené
standardizované miry na jednotlivé skupiny pfic¢in smrti. Tyto nepfiznivé hodnoty mohou byt
disledkem né&kolika vzajemné se propojujicich faktort. Uzemi kraje je trvale zasaZeno t&Zbou
nerostnych surovin, na kterou se vaze tézky primysl, coz v mnoha fadach ovliviluje nejen
samotné obyvatele a jejich zivotni styl, ale i zivotni prostifedi celé oblasti. Pievazna cast
obyvatel Zije ve méstech (v letech 2009-2014 ptiblizné 80 %), nebot’ malé obce byly piedevsim
v Podkrugnohoii kvili t&Zbé nerostnych surovin likvidovany (CSU, 2015d). Zéarovei
ovliviiovat intenzitu umrtnosti v kraji. V roce 2014 na tizemi Usteckého kraje Zilo odhadem
Utadu vlady CR (2015) piiblizng 60 tisic Romil, z nichz dvé tietiny byly socialné vyloudené.
V dusledku omezeného piistupu na trh s byty v kombinaci s velmi nizkymi pfijmy socidlné
vylou€enych pak vznikaji problémy socidlné vyloucenych lokalit umisténych vétSinou na
periferiich mést, kde Romové pobyvaji. V neposledni fadé je nutné zminit, ze vliv na imrtnost
miiZe mit i uroven Zivotniho prostiedi, které v piipadé Usteckého kraje neni piili§ v dobrém
stavu. Pfestoze dochazi v pribéhu let v Usteckém kraji ke snizovani emisi, v roce 2014 emise
oxidu sifi¢itého pievysovaly pramér CR 4,5krat, emise oxidi dusiku pak vice nez 3krat (CSU,
2015d).

6.2.3 Analyza prispévki vékovych skupin a pfi¢in smrti ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni v Moravskoslezském kraji

Hodnota nadéje doziti pii narozeni v Moravskoslezském kraji v letech 1994—1996 €inila u muzt
68,70 let a patiila spole¢n& s hodnotou registrovanou v Karlovarském a Usteckém kraji mezi tfi
nejnizsi v CR. Do konce sledovaného obdobi vzrostla hodnota nadéje doziti pii narozeni o 5,23
let a zatadila se v ptipadé muzi pied Ustecky kraj na pomyslnou predposledni piicku. Z vice jak
ti Stvrtin m&l na tomto nartistu vliv, podobné jako v ostatnich krajich CR, pokles intenzity
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy a novotvary, vice jak jedna desetina pak ptfipadala na
vngjsi pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti. Nejvetsi prispévky v ptipadé obeéhové soustavy byly
umuzl registrovany ve veékovych kategoriich 60-64 let, 6569 let a 70-74 let. Ve vekové
skupiné 65 let a vice prispévek Cinil 1,49 let. Na zakladé prispévkil druhé nejcastéjsi priciny
smrti, které dohromady dosahovaly 1,23 roku, lze konstatovat, Ze intenzita imrtnosti muzii na
novotvary byla sniZzena hlavn¢ ve vékové skupiné 45-74 let. PiestoZze zména intenzity imrtnosti
na nemoci travici soustavy méla na celkovy pfiristek nejmensi vliv (pfiblizné 2 %), se skupinou
ostatnich pfi¢in smrti ve véku 55-74 let vykazovaly ptispévky zaporné hodnoty, coz znamena,
Ze umrtnost na nemoci travici soustavy se v tomto véku zvysila (obr. 17).

Rozdil poc¢atecni a koncové hodnoty nad€je doziti pii narozeni u zen dosahoval 4,16 let.
Opét nejvetsi Cast z tohoto piirtistku ptipadla na vrub intenzité imrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy, jejiz prispévek ve véku 65 let a vice Cinil 1,90 let. Piispévek dany poklesem umrtnosti
na novotvary ¢inil 0,75 let a vétSina z n€j byla registrovana ve stfednim véku 35-64 let. Na

zaklad¢é zaporné hodnoty prispévku v piipad¢ travici soustavy, lze i u zen konstatovat zvySeni
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intenzity Umrtnosti na nemoci travici soustavy, a to hlavné ve veékové skuping¢ 55-74 let.
Nejvetsi piispevky byly registrovany ve vyssich vékovych kategoriich nez u muza (obr. 17).

Obr. 17: Prispévky prFicin smrti podle vékovych skupin k rozdiliim nadéje doZiti pii narozeni,
1994-1996 a 2012-2014, muZi a Zeny, Moravskoslezsky kraj

0,80 —
B Obéhova MUZI
0,70 W Novotvary  ||e,1994-1996 = 68,70
Dychaci e,2012-2014 = 73,93
Travici il:
0,60 vici rozdil: 5,23
Vnéjsi
Ostatni
__0,50
=
O
g
© 0,40
2
X
20,30
a
© 0,20
0,10 I
-0,10
NI T I T S T T T S - S S - S - S T T
N G VTV PPN LLENN P
SRS A A I S R A SR A A A A
0,80 —
H Obéhovd ZENY
0,70 W Novotvary  ||e 1994-1996 = 76,40
Dychaci e, 2012-2014 = 80,56
Travici rozdil: 4,16
0,60
Vnejsi
Ostatni
0,50
=
Q
g
@040
2
4
20,30
)
® 0,20
0,10 I I I
0,00 || - — - - - - || . I I
-0,10

ST T . T - S I I I I I I
VRSP N N i S S . LN ol - A S
SRS A A I S S R A SR A A A A

Zdroj: CSU, 1995-2015, vlastni zpracovani

V Moravskoslezském kraji po celou dobu sledovaného obdobi nad€je doziti pii narozeni
dosahovala jednu znejnizSich hodnot v porovnani s ostatnimi kraji. Ne prili§ pfiznivé
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umrtnostni podminky v Moravskoslezském kraji by mohly byt zptisobeny nékolika faktory.
Jednim z nich je Spatna kvalita ovzdusi, kterd je ovlivnéna koncentraci primyslu a lokalnich
topenist’ jak na Ceské, tak na polské strané, hustou automobilovou dopravou, pieshranicnim
pfesunem zneciSténi a specidlni morfologii terénu v Ostravské panvi (Ministerstvo Zivotniho
prostfedi, 2016b). Pokud bychom méli na pomyslném zebiiCku srovnat emise nameéiené
v Moravskoslezském kraji, byly vroce 2014 v ptipadé mérnych emisi oxidu uhelnatého
nejvétsi, u oxidu sifi¢itého druhé nejvétsi a v ptipadé tuhych latek tieti nejvétsi (CSU, 2016c¢).
Vyrazné nejhor$i hodnota standardizované miry Umrtnosti na nemoci dychaci soustavy
v pfipad€ obou pohlavi mezi kraji potvrzuje znacné znecisténé ovzdusi Moravskoslezského
kraje, kde v roce 2015 na 97,3 % tzemi doslo k pfekroc¢eni emisniho limitu pro alespoii jednu
znecistyjici latku (Ministerstvo zivotniho prostedi, 2016b).

Jak uz bylo komentovano v kapitole 2, v Moravskoslezském kraji oproti ostatnim krajim je
dlouhodobé registrovan vysoky podil nezaméstnanych osob, ktery pfevysuje celorepublikovy
priamér se znacnym podilem dlouhodobé nezaméstnanych osob, zejména z rizikovych skupin.
Zaroven podle Utadu prace CR (2015) roste na Gzemi kraje podet socialné nepfizpisobivych
obyvatel, pomalu se rozviji intelektudlni zakladna a Zije zde pomérn¢€ vysoky pocet obCant se
zdravotnim postizenim, vétSinou disledkem pfedchoziho dlouholetého zaméstnani v t€zkém
pramyslu. Zaroveii byla v Moravskoslezském kraji registrovana nejvyssi incidence nemoci
z povolani souvisejicich predevSim s vysokou koncentraci rizikovych pracovnich ¢innosti
v hornictvi, hutnictvi a jiném tézkém primyslu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014b). VSechny

zminéné faktory pravdépodobné dost zasadné ovlivnily umrtnost v Moravskoslezském kraji.

6.2.4  Shrnuti spoleénych a odliSnych znaku kraji s nejméné pfiznivymi
umrtnostnimi poméry
V predchozich kapitolach byla podrobné popsana umrtnost ve tfech krajich CR s nejméné
ptiznivymi umrtnostnimi podminkami, kterymi ve sledovaném obodobi byly kraje Karlovarsky,
Ustecky a Moravskoslezsky. Prestoze v téchto krajich byly registrované podobné, oproti
ostatnim krajum nizké, hodnoty nadé€je doziti pii narozeni, imrtnostni poméry se stejné jako
z téchto ptikladt byl Moravskoslezsky kraj a umrtnost na nemoci dychaci a travici soustavy,
ktera zasadné ovliviiovala celkovou intenzitu umrtnosti. Intenzita umrtnosti na nemoci travici
soustavy ovliviiovala umrtnost také v Karlovarském kraji, nicméné zcela obracen¢ nez
v Moravskoslezském kraji. Oproti vSem ostatnim krajim byla v Karlovarském kraji
na nemoci travici soustavy. Co se ty¢e Usteckého kraje, zde byly hodnoty ukazatel oproti
ostatnim krajim s nejméné piiznivymi imrtnostnimi poméry vyrazné¢ odlisné hlavné v ptipadé
vékové struktury. Vys§i umrtnost v Usteckém kraji byla registrovana hlavné ve véku 35-64 let.
Vsechny tii kraje snejméné pfiznivymi umrtnostnimi pomery, tedy kraj Karlovarsky,
Ustecky a Moravskoslezsky, mély naopak ve sledovaném obdobi nékolik podobnych znaki,
které by mohly byt pfi¢inou vyssi umrtnosti oproti ostatnim krajim. Prvnim z nich, ktery je na
prvni pohled zcela viditelny, je poloha kraji. Podle CSU (2016b) méné piiznivych umrtnostnich
poméra dosahuji pohranic¢ni oblasti a odlehlejsi oblasti z divodu kvality a dostupnosti zdravotni
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péce. Rychla 1ékatrska pomoc je dilezitd hlavné v pfipadé nahlych srde¢nich a mozkovych
ptihod. K poloze vSech ti kraji se vaze dalsi dillezita skutecnost, t€zba hnédého a cerného uhli
a jeho nasledné zpracovani. Zasadnim problémem v téchto krajich, ktery navazuje na samotnou
tézbu a zpracovani uhli, je vliv na zivotni prostfedi. Vyrazné zhorSend kvalita ovzdusi v sidlech
v téchto krajich je zplisobena vytapénim domdcnosti, zna¢nou pramyslovou zatézi, dopravou
a v ptipadé Moravskoslezského kraje také dalkovym pienosem znecisténi (Citkova a kol.,
2005).

Struktura obyvatelstva tfi kraji s nejméné piiznivymi umrtnostnimi poméry se zarovei
podobala v nékterych popula¢nich charakteristikach. Ve vSech tfech krajich byla ve sledovaném
obdobi pomérné k ostatnim krajim nejméné ptfizniva vzdélanostni struktura. V Karlovarském,
Usteckém a Moravskoslezském kraji byl v pribéhu sledovaného obdobi zaznamenan nejvyssi
podil osob snejvy$§im ukontenym zakladnim vzdélanim (CSU, 2014a). Pfestoze
v Moravskoslezském kraji byl zaznamenan v porovnani s ostatnimi kraji primérny podil osob
s ukonéenym vysokoskolskym vzdélanim, je podle Utadu prace CR (2015) dlouhodoba
tendence téchto kvalifikovanych osob kraj opoustét. K dalsim dtlezitym faktorim odrazejicich
se na zdravi jedince, kterym je podle Marmota a kol. (1987) iuroveil vzdé€lani, patii
také zaméstnanost. Od roku 2005 vykazovaly podily nezaméstnanych osob v ptipadé vsech tii
kraji jedny z nejvysSich hodnot, v letech 2009-2014 byla zaznamendna vysoka hodnota také
v ptipadé Olomouckého kraje (CSU, 2018a). Intenzitu a strukturu umrtnosti mize pak
negativné ovlivitovat romska mengina, jejiz nejvétsi ¢ast zila v roce 2014 pravé v Usteckém
a Moravskoslezském kraji, vyznamna ¢ast také v kraji Karlovarském (Utad vlady CR, 2015).
Rozdil oproti vétSinové populaci je hlavné ve zdravotnim stavu socialné vylou¢enych Rom,
kteii jsou &astymi uZivateli navykovych latek. Zaroveir pak maji podle Utadu vlady (2015)
zdrzenlivy vztah k vefejnym zdravotnickym sluzbam, hlavné z divodu necitlivého jednani

a diskriminace.



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 64

Kapitola 7

Analyza geografického rozmisténi kraju s podobnymi
umrtnostnimi pomeéry

Jednim ze stanovenych cild predkladané diplomové prace je nalezeni geografického rozmisténi
kraji s podobnymi znaky umrtnosti. V této kapitole tedy bude predstavena regionalizace kraji
z hlediska umrtnosti, ktera byla zjistovana metodou shlukové analyzy. Shlukova analyza byla
provedena Ctytikrat, zvlast’ v pfipadé muzi a Zen, a to na zdklad¢ dat z pocatku sledovaného
obdobi, 1994-1996, a zvlast’ z konce sledovaného obdobi, tedy z let 2012-2014. Ukazatele
vstupujici do shlukové analyzy byly nadé€je doziti pti narozeni, nadéje doziti ve véku 65 let,
standardizovana mira umrtnosti na nemoci obéhové soustavy, standardizovana mira imrtnosti
na novotvary, standardizovand mira umrtnosti na vngj§i pfiiny nemocnosti a umrtnosti,
standardizovana mira imrtnosti na nemoci dychaci soustavy, standardizovana mira na nemoci
travici soustavy a standardizovand mira na ostatni skupiny pfi¢in smrti dohromady. Hodnoty
vSech ukazatelll na zacatku ina konci sledovaného obdobi, zvlast za muze a za Zeny, jsou
zobrazeny v piiloze (tab. 11, 12). Vzhledem k odlisnému priméru jednotlivych ukazateld
a odlisné variabilit¢ byly v prvni fad¢ ukazatele standardizovany pomoci procedury standard.
Na zaklad¢ vizudlniho hodnoceni dendrogramtl, grafickych vystupl shlukové analyzy, které
jsou zobrazeny v piiloze 14, 15, 16, 17, a pomoci kritérii pseudo F a pseudo t* bylo zfejmé, Ze
optimalni pocet shluku je pét. Obecny postup jednotlivych kroki analyzy je popsan v predchozi
¢asti prace (kapitola 3.4).

7.1 Analyza geografického rozmisténi kraji s podobnymi
umrtnostnimi pomeéry v pripadé muzi

Prvni shlukova analyza byla provedena na zakladé hodnot ukazatelti imrtnosti, kterymi byly
nadéje doziti pii narozeni, nadéje doziti ve véku 65 let, standardizovana mira imrtnosti na
nemoci ob&éhové soustavy, standardizovana mira imrtnosti na novotvary, standardizovana mira
umrtnosti na vnéjsi pric¢iny nemocnosti a imrtnosti, standardizovanad mira tmrtnosti na nemoci
dychaci soustavy, standardizovana mira imrtnosti na nemoci travici soustavy a standardizovana
mira umrtnosti na ostatni skupiny pfi¢in smrti, muzii registrovanych v letech 1994-1996
(ptiloha 12). Vysledky shlukové analyzy jsou graficky znazornény na obrazku 18.
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Shluk 1 zahrnuje kraje s velice pfiznivymi umrtnostnimi poméry v CR v letech 1994—1996.
Vyraznym rozdilem, na zaklad¢ kterého se kraj Hl. m. Praha a Kralovéhradecky kraj od
ostatnich kraji lisily, byla hodnota nadéje doziti pfi narozeni, jenz pouze v téchto dvou
ptipadech piesdhla v letech 1994—1996 hranici 71 let. Stejné tak nad¢je doziti v pfesném veku
65 let zaznamenala nejvyssi hodnotu praveé v téchto dvou krajich. Dal$im spole¢nym znakem
byla standardizovana mira Umrtnosti na nemoci ob¢hové soustavy, ktera uobou kraju
dosahovala téch nejnizsich hodnot. V ptipad€ timrtnosti na ostatni zbyvajici pfi€iny smrti byly
vykazovany oproti ostatnim krajlim velmi nizké hodnoty (vyjma umrtnosti na skupinu ostatnich
pfi¢in v Hl. m. Praze), na zakladé cCehoz lze toto seskupeni kraji prohlasit za shluk
s nejpiizniveéjSimi tmrtnostnimi pomery.

Do shluku 2 byly zafazeny kraje Jihomoravsky, Pardubicky, Kraj Vysocina a Zlinsky kraj.
Spole¢nym znakem téchto kraji byly nizké hodnoty standardizovanych meér umrtnosti na
nemoci obéhové soustavy, hodnoty zaznamenané v Pardubickém, Zlinském a Jihomoravském
kraji byly nejnizs§i mezi vSemi kraji. Druhym spole¢nym znakem byla nejmensi imrtnost na
skupinu ostatnich pficin smrti.

Tteti shluk tvotily dva kraje — JihoCesky a Plzensky, ve kterych byla hodnota nadéje doziti
v letech 1994-1996 téméf totozna, v JihoCeském kraji Cinila 70,19 let a v kraji Plzenském
dosahla 70,18 let. Velice podobnd byla také intenzita tmrtnosti v obou krajich v ptipadé
umrtnosti na nemoci ob&hové a travici soustavy. Kromé toho, ze hodnoty byly podobné,
standardizované miry Umrtnosti byly u obou pfiCin jedny z nejnizSich mezi vSemi kraji.
Pomérné Spatné postaveni mély tyto dva kraje v pfipadé tmrtnosti na novotvary a nemoci
dychaci soustavy.

Ctvrtym vygenerovanym shlukem byla skupina sloZena ze Stfedo¢eského, Libereckého
a Olomouckého kraje. Jedinym vyznamnym spole¢nym znakem tohoto shluku byla velmi nizka
intenzita imrtnosti na nemoci dychaci soustavy. V pfipad¢ ostatnich pti¢in smrti patiily kraje
tohoto shluku na zakladé hodnot standardizovanych mér umrtnosti v letech 1994-1996 pod
krajské primérné hodnoty.

Paty shluk v ptipadé muzii na zacatku sledovaného obdobi zahrnuje kraj Moravskoslezsky,
nad¢je doziti pii narozeni nepfesahujici hranici 69 let. Kromé nejnizsi nadéje doziti pii narozeni
a ve veéku 65 let byly vtéchto tfech krajich vykazovany jedny znejvysSich hodnot
standardizované miry umrtnosti mezi kraji, zvlasté na nemoci dychaci soustavy, vnéjsi pficiny
a novotvary.

Druhd shlukova analyza byla provedena se stejnymi vybranymi ukazateli Gmrtnosti
v pfipadé muzd, avSak s hodnotami, které byly registrovany v letech 2012-2014 (ptiloha 13).
Na konci sledovaného obdobi bylo v ramci shlukii zaznamendno mnoho zmén. Ve shluku 1 se
osamostatnil kraj HIl. m. Praha, kde nadé&je doziti pfi narozeni nabyla na konci sledovaného
obdobi vyrazné nejvyssi hodnoty mezi ostatnimi kraji. Do shluku 2 se pak zafadily kraje
Kralovéhradecky, Jihomoravsky a Kraj Vyso€ina. Ve vSech tfech krajich byla registrovana

oproti ostatnim krajim pomérné€ vysoka hodnota nadéje doziti pii narozeni a ve véku 65 let.
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Obr. 18: Shluky krajii CR podle vybranych proménnych timrtnosti muzii, 1994—1994, 2012
2014
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Shluk 3 byl, co se ty¢e poctu kraji, nejvétsSim pozorovanym shlukem. Geograficky
se nachazel hlavné na jihozapadé CR a patiily do n&j kraje Jihoesky, Plzeiisky, Karlovarsky,
Stiedocesky a Pardubicky, ktery lehce vybocoval z celkového jihozapadniho postaveni. Kromé

Karlovarského kraje byla v ostatnich krajich patticich do tohoto shluku registrovana vyssi
nadéje doziti p¥i narozeni nez hodnota nad&je doziti pii narozeni v celé CR jako celku. Zarovei
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téchto pét kraji spojovala pomérné vysokd hodnota standardizované miry umrtnosti na
novotvary.

Do ctvrtého shluku pattily kraje Olomoucky, Zlinsky a Liberecky, jejichz spole¢nym
znakem byla v porovnani s ostatnimi kraji nizk4 intenzita imrtnosti na skupinu ostatnich pficin
smrti. Co se tyCe umrtnosti na nemoci travici soustavy a vnéjsi pfi€iny, skoncily vSechny tfi
kraje vzhledem k pomémé vysokym hodnotam standardizované miry umrtnosti na opacné
strané pomyslného Zebfticku.

Paty shluk, sloZeny zkraji Moravskoslezského a Usteckého, se v letech 2012-2014
vyznaéoval nejhor§imi umrtnostnimi poméry v CR. Kromé nejniz§ich hodnot nadé&je doziti pfi
narozeni a ve véku 65 let, byla registrovana v téchto krajich také nejvyssi intenzita imrtnosti na

novotvary, nemoci ob&hové a dychaci soustavy.

7.2 Analyza geografického rozmisténi kraji s podobnymi
umrtnostnimi poméry v pripadé zen

V ptipadé Zen byla, stejn¢ jako u muzi, provedena dvakrat shlukovd analyza, do které
vstupovaly hodnoty ukazatell Gmrtnosti registrované na zacatku a na konci sledovaného
obdobi. Tyto ukazatele byly nad€je doziti pii narozeni, nad¢je doziti ve veku 65 let,
standardizovana mira amrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, standardizovana mira amrtnosti
na novotvary, standardizovana mira Umrtnosti na vngjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti,
standardizovana mira umrtnosti na nemoci dychaci soustavy, standardizovana mira umrtnosti na
nemoci travici soustavy a standardizovand mira umrtnosti na ostatni skupiny pfi¢in smrti
(priloha 12, 13). Kartogramy s grafickymi vysledky jsou znazornény na obrazku 19.

V letech 1994—1996 u Zen se stejn€ jako u muzl na konci sledovaného obdobi osamostatnil
kraj Hl. m. Praha do shluku tvofeného pouze jim samotnym. Pfestoze nad¢je doziti pfi narozeni,
ktera v tu dobu cCinila 77,51 let, nepatiila k t€m nejvyssim, hodnota nad€je doziti v presném
véku 65 let dosahovala jednu z nejvySSich hodnot. Zatimco umrtnosti na nemoci ob&hové
a dychaci soustavy se kraj HI. m. Praha fadil mezi ostatnimi kraji k tém nejlepsim, v ptipadé
umrtnosti na novotvary, nemoci travici soustavy a vnéjsi pfic¢iny patfil k tém plné nejhorSim.

Shluk 2 byl vletech 1994-1996 v ptipadé Zen tvoien kraji StfedoCeskym, Libereckym,
JihoCeskym a Olomouckym. Kromé podobné hodnoty nad€je doziti pfi narozeni byla
spolecnym znakem tohoto shluku Umrtnost na mnemoci dychaci soustavy, hodnoty
standardizované miry patfily k velice nizkym. Tuto skupinu by tak mohla spojovat kromé jiného
také nizkd mira zneCiSténi ovzdusi, ktera umrtnost na nemoci dychaci soustavy znacné
ovliviyje.

Shluk 3, slozeny z kraji Kralovéhradeckého, Jihomoravského, Zlinského a Kraje Vysocina,
geograficky lezel na hranici Cech a Moravy smérem na vychod. Shodnym znakem pro viechny
Ctyii kraje byla nejvyssi hodnota nadé&je doziti pfi narozeni, coz platilo i u hodnoty nadé¢je doziti
v presném véku 65 let.

Ve ctvrtém shluku byly registrovany kraje s podpriimérnou hodnotou nadéje doziti pri

narozeni i v pfesném véku 65 let. Jednalo se o kraj Pardubicky, Plzensky a Moravskoslezsky.
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Jednim z méla spoleénych znaki, které tyto kraje spojovaly, byla oproti ostatnim krajim CR

velice vysoka hodnota standardizované miry iimrtnosti na nemoci dychaci soustavy.

Obr. 19: Shluky krajii CR podle vybranych proménnych uimrtnosti fen, 1994-1994, 2012-
2014

Shluky, 1994-1996
(pocet kraji)
[ ]shluk 1)
[ ] shiuk2 @)
(/7] shluk 3 (4)

Shluk 4 (3)

P55 Shiuk 5 (2)

K]
B985

Shluky, 2012-2014
(pocet kraji)
[ ]shuk1@)

[ ] shiuk2 @)
7 shiuk 3 (3)

Zdroj: CSU, 1995-2015, vlatni zpracovéni
Kraje Ustecky a Karlovarsky byly v letech 1994-1996 spojeny do patého shluku, ktery se
vyznaéoval neméné pfiznivymi umrtnostnimi poméry zen mezi viemi kraji CR. Nadgje doziti

pii na rozeni Zen u téchto dvou jedinych kraji nepfekra¢ovala hodnotu 76 let, v piipad¢é nadéje
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doziti v pfesném véku 65 let byly registrovany tpln€ nejnizsi hodnoty. Standardizované miry
podle pficin smrti naopak vykazovaly hodnoty nejvyssi, a to skoro ve v§ech piipadech.

V letech 2012-2014 v ptipad€ Zen jiz kraj Hl. m. Praha nebyl registrovan samostatné, ale
spolecné s Kralovéhradeckym krajem a Krajem Vysoc€inou patfily do shluku kraja s nejvyssimi
hodnotami nad€je doziti pfi narozeni, které se pohybovaly vrozmezi 81,92-82,40 Ilet.
Spoleénym znakem byla také nejniz$i umrtnost mezi kraji na nemoci travici soustavy. Kraj
Jihomoravsky, ve kterém byla zaznamenana nejvyS$i hodnota nadéje doziti pfi narozeni,
ivpresném véku 65 let, do této skupiny nepatfil. Jedinym moznym diivodem by mohla byt
odli$na intenzita imrtnosti na novotvary a skupinu ostatnich pficin smrti, v jejichz ptipad¢ patfil
Jihomoravsky kraj ke krajim s nejnizS$i Umrtnosti, zatimco v krajich tohoto shluku byly
registrovany vy$s§i hodnoty. V pfipadé muzii kraj Jihomoravsky ke krajim tohoto shluku na
konci sledovaného obdobi patiil.

Do druhého shluku patiil vpfipad¢ zen vletech 2012-2014 jiz zminovany kraj
Jihomoravsky spolecné s krajem Olomouckym a Zlinskym, geograficky se tedy jednalo o Cisté
moravsky shluk. V Jihomoravském kraji byla registrovana nejvyssi nadéje doziti (spolecné
s Krajem Vysocinou), v Olomouckém a Zlinském kraji hodnota ¢inila 81,81 let a 81,78 let, ¢cimz
hodnoty mezi kraji byly pravé v krajich tohoto shluku zaznamenany v ptfipad¢ umrtnosti na
skupinu ostatnich pfic¢in smrti. Velmi podobné a zaroven nizké hodnoty byly registrovany také
v pfipad€ standardizované miry imrtnosti na novotvary.

Shluk 3 byl vletech 20122014 tvofen Pardubickym, Plzenskym a JihoCeskym krajem.
Velmi nizké hodnoty byly v rdmci tohoto shluku registrovany u standardizované miry umrtnosti
na nemoci ob&hové soustavy. Na opacné strané¢ pomyslného zZebricku se vSechny tii kraje
vyskytovaly v pfipad€é iimrtnosti na nemoci dychaci soustavy a skupiny ostatnich pf#icin smrti.
Stejny shluk byl v letech 2012-2014 registrovan i v ptipadé muza.

Do c¢tvrtého shluku patfil kraj Stfedocesky, Liberecky a Moravskoslezsky. Hodnoty nadéje
doziti ptfi narozeni byly oproti ostatnim krajim nizsi, nejvyssi hodnota v tomto shluku byla
zaznamenana v Libereckém kraji (81,45 let), nejnizs$i v kraji Moravskoslezském (80,56 let).
Standardizovana mira na nemoci ob€hové soustavy byla ve vSech tfech krajich na podobné
urovni, oproti ostatnim krajim vSak pomérné vysoka. Prestoze kraje tohoto shluku patfily spise
ke krajim s hor§imi Gmrtnostnimi pomeéry, v piipadé umrtnosti na vngj$i pfi¢iny a skupinu
ostatnich pfi¢in smrti vykazovaly standardizované miry v ramci ostatnich kraji primérné
hodnoty.

Poslednim, patym shlukem byly stejné jako vletech 1994-1996 kraje Karlovarsky
a Ustecky. Piestoze ivtchto krajich doslo po dobu sledovaného obdobi ke zlep$eni
umrtnostnich pomért, hodnoty, jak nadéje doziti pfi narozeni, tak nadé&je doziti v presném veku
65 let, patiily k tém nejniz§im v CR. Co se ty¢e Gmrtnosti podle pfigin smrti, situace byla
obdobna. Hodnoty standardizovanych mér patfily oproti ostatnim krajim k vys$sim, ve vétSiné
ptipadl k tém nejvyssim (pfiloha 13).
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7.3 Shrnuti

Prestoze shluky se v ¢ase i u muzi a Zen ménily, lze alespon z Casti identifikovat nékteré trendy.
Sluky nejsou nijak vyrazné geograficky podminéné, nelze tedy identifikovat kuptikladu osu
sever—jih, vychod—zapad nebo rozdéleni v ptipadé Cech, Moravy a Slezska.

Mezi skupinu krajt s nejlep§imi umrtnostnimi poméry patfil po celé sledované obdobi kraj
HI. m. Praha, Kraj Vysocina, Jihomoravsky a Kralovéhradecky kraj. Jak v pfipadé Zen, tak
v pfipadé¢ muzi, tyto kraje dosahovaly ve vétSiné ukazatelt nejlepSich hodnot. VSechny ctyti
kraje patfily ke krajim s vysokym podilem osob v seniorském véku, coz potvrzuje jedny
z nejlepsich imrtnostnich pomért napti¢ kraji (CSU, 2018b). Vyrazny spoleény znak téchto
Ctyt kraju, ktery by ovliviioval intenzitu umrtnosti, lze vSak najit pomérné tézko. V piipadé
vzdélanostni struktury je v Jihomoravském kraji a Hl. m. Praze nejvyssi podil vysokoskolsky
vzdélanych osob, Kralovéhradecky kraj a Kraj Vysocina vSak patii ke krajim s niz$im podilem
(CSU, 2014a). Stejna situace je evidovana i u miry nezaméstnanosti a dalsich
socioekonomickych charakteristik.

Obvykle také byly do jednoho shluku zafazovany kraje s nejméné piiznivymi imrtnostnimi
poméry. Do této skupiny patil kraj Moravskoslezsky, Karlovarsky a Ustecky. Pfestoze ne vzdy
spole¢né vSechny tfi nalezely do jednoho shluku, ve vét§iné zkoumanych ukazatelt byly
registrovany velmi $patné, piipadné nejhorsi hodnoty ze v§ech. Neptehlédnutelny spoleény znak
téchto tfi kraji je tézba nerostnych surovin, kterd ma velky vliv na Zivot mistnich obyvatel.
Zaroven se jednad o kraje s dlouhodobé vysokym podilem nezaméstnanych osob a nejvyssim
podilem osob se zikladnim vzdélanim (CSU, 2014a, CSU, 2018b). Témto tiem krajim a jejich
popisu jiz byla vénovana kapitola 6.2.

Kraj Jihocesky byl na zéklad¢é shlukovych analyz provadénych na konci a na pocatku
sledovaného vétSinou spojovan do shlukd s Plzeniskym krajem, ktery stejné ¢asto tvoril shluk
s krajem Pardubickym. Tyto tfi kraje v letech 2012-2014 byly registrovany, jak u muzl, tak
u zen, dohromady v jednom shluku. Hodnota nadéje doziti pfi narozeni patfila mezi kraji
k nadprimérnym, v ptipad¢€ tmrtnosti podle pfi¢in smrti nebyl registrovan jednozna¢ny trend.
Spoleénymi znaky téchto tii kraju byla vletech 2012-2014 pomérn€¢ nizka mira
nezameéstnanosti, podobny podil vysokoskolsky vzd€lanych, stejné tak jako podil obyvatel ve
véku 65 let a vice v populaci (CSU, 2014a, CSU, 2018b).

Ve tfech ptipadech ze ¢tyf byl ve shlukové analyze spojen kraj Stfedocesky a Liberecky,
stejné tak kraj Liberecky a Olomoucky. VSechny tyto tii kraje v letech 1994—1996, jak u muzi,
tak u Zen, patfily spolecné do jednoho shluku. Hodnotou nad¢je doziti pfi narozeni a v pfesném
véku 65 let patiily ke krajim s primérnou hodnotou tohoto ukazatele. Spole¢nym znakem
Stfedoceského a Libereckého kraje byl nejvyssi podil rozvodi na 1000 obyvatel, zaroven byl
v té&chto dvou krajich registrovan oproti ostatnim krajim nizky pramérny vék (CSU, 2018b).
Olomoucky kraj se stejné jako kraj StfedoCesky fadil ke krajim s vysokym podilem
vysokoskolsky vzdé&lanych osob (CSU, 2014a).

Poslednim zbyvajicim je kraj Zlinsky, ktery patiil u obou pohlavi na pocatku sledovan¢ho
obdobi do shlukti s krajem Jihomoravskym a Krajem Vyso¢inou, na konci sledovaného obdobi

pak do shlukl s krajem Olomouckym. Ve Zlinském kraji byla registrovana nejniz$i intenzita
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umrtnosti Zzen na novotvary pocatkem i koncem sledovaného obdobi. Vzhledem k tomu, Ze
nekteré studie zahrnuji do charakteristik ovliviiyjicich imrtnost i pfitomnost partnera, je nutné
podotknout, Ze v kraji Zlinském je dlouhodobé nejvyssi podil uzavienych siatkti na 1000
obyvatel.
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Kapitola 8

Zaver

Hlavnim cilem pfedkladané diplomové prace byla analyza rozdili umrtnosti mezi kraji CR
v letech 1994-2014. Piestoze podle CSU (2006b) rozdily v tirovni imrtnosti v krajich nebyly do
roku 2006 piili§ vyznamné a zaroven byly v ¢ase pomérn¢ stalé, na zakladé piedlozené analyzy,
ktera ukazala, 7e v letech 1994-2014 intenzita Gmrtnosti v krajich CR nevykazovala stejné
hodnoty vybranych demografickych ukazateli, lze konstatovat, Ze meziregionalni diferenciace
tmrtnosti v CR v letech 19942014 existovala.

V piipadé muzii se hodnota nad¢je doziti pfi narozeni mezi kraji liSila na pocatku
sledovaného obdobi az o 3,36 let, do konce obdobi tento rozdil mezi nejniz§i a nejvyssi
hodnotou registrovanou umuzi v krajich CR vzrostl na 4,08 let. Na zaGatku i na konci
sledovaného obdobi se jednalo o hodnotu registrovanou v kraji Hl. m. Praha (nejvyssi)
a Usteckém kraj (nejniZsi). V piipadé Zen byly sledované rozdily mezi kraji mensi, v obdobi
1994-1996 rozdil cinil v pripad¢ nadéje doziti pii narozeni 2,87 let, kdy nejvyssi registrovana
hodnota byla zaznamenana v Kraji Vyso&ina, naopak nejniz§i v Usteckém kraji, a na konci
sledovaného obdobi se rozdil navysil na 2,93 let, v ptipad¢ stejnych kraji. Vzhledem k rozdilim
hodnot nadgje doziti pii narozeni v hlavnim mésté Praze a v Usteckém kraji jak na pocatku, tak
na konci sledovaného obdobi nelze stanovenou hypotézu €. 1 vyvratit. Hodnota nadé€je doziti pfi
narozeni se mezi kraji liSila v pfipadé muzi az o vice jak 4 roky a v pfipadé Zen o necelé tfi
roky.

Rozdily intenzity umrtnosti mezi kraji lze hledat hlavné¢ ve skladbé obyvatelstva
jednotlivych uzemnich celkll. Roli hraje podle Marmota a kol. (1987) hlavné troven vzdélani
obyvatel, sloZeni podle rodinného stavu, narodnosti a socioekonomického postaveni. Umrtnost
také ovlivituje odliSna uroven zdravotni péce, zivotni prostiedi a celkovd ekonomicka situace
daného regionu (CSU, 2006b). Tyto faktory pak zasadné ovliviiuji i jednotlivé skupiny piigin
umrtnosti, které byly zkoumany na zéklad¢ standardizované miry imrtnosti.

Intenzita imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, které byly po celé sledované obdobi ve
viech krajich CR nejcast&j§i pii¢inou smrti, byla nejvyssi, na zakladé registrované
standardizované miry imrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy, po celé sledované obdobi v kraji
Usteckém a Zlinském, na pocatku sledovaného obdobi také v kraji Stfedodeském a na konci
sledovaného obdobi v kraji Moravskoslezském. Naopak nejniz§i hodnoty standardizované miry

na nemoci obéhové soustavy byly registrovany po celé sledované obdobi v piipadé¢ muzi i zen
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v kraji HL. m. Praha, na zac¢atku sledovaného obdobi také v kraji Kralovéhradeckém a na konci
sledovaného obdobi v kraji Jihomoravském. Kardiovaskularni onemocnéni jsou podle Cifkové
akol. (2005) disledkem ptisobeni kombinace nékolika rizikovych faktori, mezi které lze
v ¢eské populaci zaradit ne prili§ zdravé a vyvazené stravovani, koufeni, vysoky krevni tlak,
hladinu cholesterolu v krvi, diabetes, nadvahu a obezitu. Zaroven Lustigova (2016) prokazala,
ze vyznamnym faktorem ovliviiujicim nemocnost i imrtnost na nemoci ob¢hové soustavy je
vzdélani. V ptipadé kraji CR lze faktory ovliviiujici imrtnost na nemoci ob&hové soustavy
hledat prave v ptipadé vzdélanostni skladby obyvatel. V hl. m. Praze a Jihomoravském kraji Zil
na konci sledovaného obdobi nejvyssi podil vysokoskolsky vzdélanych osob, zaroven v téchto
dvou krajich intenzitu imrtnosti na nemoci ob€hové soustavy miize zdsadné ovliviiovat vysoka
koncentrace a snadna dostupnost rychlé zdravotnické péce, kterd je u téchto diagnoz rozhodujici
(UZIS, 2005).

V ptipadé intenzity imrtnosti na novotvary bylo velice zajimavé postaveni hl. m. Prahy,
kde byla registrovana vysokd hodnota standardizované miry imrtnosti na novotvary v piipade
zen na konci sledovaného obdobi. V pfipadé muzi byla naopak registrovana v porovnani
s ostatnimi kraji hodnota nejnizs$i. Nejniz§i hodnoty byly po celé sledované obdobi
zaznamenany ve Zlinském kraji, v pfipadé Zen také v Kraji Vysocina, naopak nejvyssi hodnoty
standardizované miry umrtnosti na novotvary byly registrovany v kraji Usteckém
a Karlovarském.

Vnéjsi pfic¢iny nemocnosti a umrtnosti byly v pfipadé muzi po celé sledované obdobi tieti
nejcastejsi pri¢inou smrti. Jak v pfipadé muzid, tak v ptipadé Zen byla oproti ostatnim krajim
registrovana nizkd hodnota standardizované miry umrtnosti na vné&js$i pfi¢iny nemocnosti
a umrtnosti v Kraji Vysocina. Zvlastnosti byl Zlinsky kraj, kde byla po celé sledované obdobi
zaznamenana u muzl jedna z nejvysSich hodnot standardizované miry Umrtnosti na vngjsi
pfi¢iny mezi kraji, zatimco v pfipad¢ Zen tomu bylo piesné obracené. Nejcastéjs§imi pti¢inami
v pripad€ této skupiny patii nehody a sebevrazdy. Regionalni diferenciaci v pfipadé umrtnosti
v dusledku sebevrazd jiz prokazal ve své praci Vondrasek (2017).

Druhym cilem diplomové prace bylo nalezeni rozdild umrtnosti mezi kraji
s nejpiiznivéj§imi  Gmrtnostnimi pomeéry, a naopak mezi kraji snejméné pfiznivymi
umrtnostnimi pomeéry, které by mohly poodhalit, pro¢ pravé tyto kraje patfi do uvedenych
skupin, jak se 1i8i od ostatnich krajii a mezi sebou. K druhému cili se vaze hypotéza o postaveni
hlavniho mésta Prahy mezi ostatnimi kraji. Predpoklad byl, ze hlavni mésto Praha bude ve

v

sledovaném obdobi krajem s nejptiznivéj§imi umrtnostnimi poméry v CR. Tato hypotéza se
potvrdila pouze z casti. Hlavni mésto Praha totiz nebylo jedinym krajem s nejpiiznivejSimi
umrtnostnimi poméry, stejné piiznivé umrtnostni poméry byly vSak registrovany také v Kraji
Vysocina, a to jak v pfipadé muza, tak v ptipad€ Zen. Pfi rozloZzeni rozdilu nadé€je doziti pfi
narozeni bylo zji§téno, ze prestoze jsou hodnoty nad€je doziti pfi narozeni téméf totozné,
struktura umrtnosti Zen podle v€ku a pfic¢in smrti se zasadné 1i§i. Zatimco v Kraji Vysocina byla
v letech 2012-2014 niz8i intenzita Gmrtnosti Zen na novotvary, v hl. m. Praze byla naopak nizsi
intenzita na nemoci obc¢hové soustavy. Co se tyCe rozdilu tmrtnosti podle veku, v Kraji
Vysocina byla oproti kraji HI. m. Praha nizs$i intenzita imrtnosti ve vékové kategorii 60—74 let,

zatimco vySSi intenzita Umrtnosti ve veékové skupiné 75 let a vice. Vysvétleni rozdila
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ve struktuie imrtnosti Ize v pfipad€ téchto dvou krajt hledat v dostupnosti zdravotnické péce
v hl. m. Praze (UZIS, 2005) a v Zivotnim stylu obyvatel a Zivotnim prostiedi v Kraji Vyso¢ina
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014a).

Kraji s nejmén¢ piiznivymi umrtnostnimi poméry byly po celé sledované obdobi kraje
Ustecky, Moravskoslezsky a Karlovarsky. V Moravskoslezském kraji byla zaznamenana oproti
ostatnim krajim vysoka intenzita imrtnosti na nemoci dychaci a travici soustavy, ktera pak
zasadné ovlivnila celkovou intenzitu umrtnosti. V Usteckém kraji byla imrtnost vyrazné odli$na
hlavné v ptipad¢ vekové struktury, vysSi imrtnost oproti ostatnim krajim byla registrovana
hlavné ve véku 35-64 let. Karlovarsky kraj se mezi kraji vyjimal hlavné vysokou intenzitou
umrtnosti na ostatni pfi¢iny smrti a vyraznym zlepSenim timrtnosti na nemoci travici soustavy
a dychaci soustavy v porovnani s ostatnimi kraji. Tti kraje s nejniz$i hodnotou nadéje doziti pii
narozeni vSak mély ve sledovaném obdobi i n€kolik spole¢nych znaki, které by mohly byt
pric¢inou celkové vyssi imrtnosti v porovnani s ostatnimi kraji. Zasadnim problémem téchto tf
krajii je zivotni prostfedi ovlivnéné tézbou uhli a jeho naslednym zpracovanim. Kromé toho
kvalitu ovzdu$i vtéchto krajich zhorSuje vytapéni domacnosti, doprava a v piipad¢
Moravskoslezského kraje také dalkovy prenos znecisténi (Cifkova a kol., 2005).

Nalezeni kraji se spoleCnymi znaky a jejich geografické rozmisténi bylo poslednim cilem
diplomové prace. Na zaklad¢ shlukové analyzy, ktera byla provadéna ctyfikrat — zvlast za muze
aza zeny na konci a na zacatku sledovaného obdobi, 1ze jednoduse sledovat vétSinou shodné
shluky kraji s nejméné€ a nejvice pfiznivymi Umrtnostnimi pomeéry. Mezi skupinu kraji
s nejlepSimi umrtnostnimi poméry patfil po celé sledované obdobi kraj HI. m. Praha, Kraj
Vysoc€ina, Jihomoravsky a Kralovéhradecky kraj. Naopak do jednoho shluku s nejméné
pfiznivymi Umrtnostnimi poméry byly zafazovany kraje Moravskoslezsky, Karlovarsky
a Ustecky. Dalii spojeni kraji, které se v analyzach vyskytovalo ¢asto, byl shluk tvofeny krajem
JihoCeskym, Plzenskym a Pardubickym. Ve tfech pfipadech ze ¢tyf byl ve shlukové analyze
spojen kraj Stfedocesky a Liberecky, stejné tak kraj Liberecky a Olomoucky. Shluky se tedy,
jak v ptipadé zen, tak v ptipadé muzi opakovaly, nelze vSak konstatovat, ze by se jednalo
o vyznamny geograficky vzorec, ktery by CR rozd&loval na &asti s odlisnou intenzitou
umrtnosti. Tato analyza tak potvrdila posledni, tieti pfedkladanou hypotézu, ktera neocekavala
nalezeni prostorového vzorce rozdé&lujiciho CR.

Provedena analyza regionalni umrtnosti ukazala, Ze rozdily mezi kraji ve sledovaném
obdobi 1994-2014 existovaly, pfedkladana prace se je snazi castecné poodhalit. Hlubsi analyza

se zam¢&fenim na detailni pfiiny téchto rozdild a ovliviujici faktory mize na tuto praci navazat.



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 75

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANDEL, Michal a kol. Zprdva o zdravi obyvatel hlavniho mésta Prahy. Hygienicka stanice
hlavniho mésta Prahy, 2015, 206 s. ISBN 978-80-905520-5-0.

BASTOVA, Magdalena, HUBACKOVA, Veronika, FRANTAL, Bohumil. Interregional
differences in the Czech Republic, 2000-2008. Moravian Geographical Reports, Brno:
Novpress. 2011. 19. ¢. 1, s. 2-16, ISBN 1210-8812.

BESIP. Muzi a Zeny. Zakladni statistické ukazatele ve formé komentovanych grafii. [online].
Ministerstvo  dopravy, 2017, 25 s. [cit. 2018-05-15]. Dostupné z WWW:
<https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-obyvatelstva-ceske-republiky-2005-xc791j9522>

BURCIN, Boris. Umrtnost. In: Univerzita Karlova, Katedra demografie a geodemografie.
Populacni vyvoj Ceské republiky 2001-2006. Praha: DemoArt, Praha pro Ptirodovédeckou
fakultu Univerzity Karlovy v Praze, 2007. s.45-55. ISBN 978-80-86561-77-6.

BURCIN, Boris, KUCERA, Tomés. Regionalni diferenciace odvratitelné a neodvratitelné
umrtnosti v Ceské republice a jeji vyvoj v obdobi 1987-2006. Demografie. 2008, 50, s. 77—
87.

BURCIN, Boris, KUCERA, Toma$. Umrtnost. In Fialova, Ludmila a kol.: Populacni vyvoj
Ceské republiky 2007. Katedra demografie a geodemografie PfF UK v Praze, Praha, 2009,
s. 57-71. ISBN 978-80-86561-46-2.

CIFKOVA, Renata a kol. Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni v dospélém véku [online].
Klinické biochemie a metabolismus, 2015, 4. [cit. 2019-04-09] Dostupné z WWW:
<https://www.cskb.cz/res/file/kbm/kbm-2005-13-4-212-224.pdf>.

CIKANKOVA, Jarmila a kol. Zprdva o Zivotnim prostiedi Ceské republiky. CENIA, ¢eska
informacni agentura Zivotniho prostiedi. Ministerstvo Zivotniho prostiedi, Praha. 2015, 189
s. ISBN 978-80-85087-38-3.

Cesko. Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky. Zakon &. 347/ 1997 Sb. o vytvofeni
vyssich uzemnich samospravnych celkll a o zmén€ ustavniho zakona Ceské narodni rady .
1/1993 Sb. (1997). In: Sbirka zdkonii Ceské republiky. 1997, Castka 114, s. 7018.

Cesko. Poslanecka snémovna parlamentu Ceskévrepubliky. Zakon ¢. 129/2000 Sb. o krajich
(krajské ztizeni, 2000). In: Shirka zakonii Ceské republiky. 2000, ¢astka 38, s. 1765-1782.

Cesko. Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky. Zakon &. 387/2004 Sb. o zménach
hranic kraj (2004). In: Sbirka zakomit Ceské republiky. 2004, ¢astka 127, s. 7739.

W

Cesko. Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky. Ustavni zakon &. 176/2001 Sb.,
kterym se méni ustavni zakon ¢. 347/1997 Sb., o vytvofeni vySSich uzemnich
samospravnych celkil a o zméné ustavniho zakona Ceské narodni rady &. 1/1993 Sb.,
Ustava Ceské republiky (2001). In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2001, &astka 67, s.
3674.

Cesko. Poslaneckd snémovna parlamentu Ceské republiky. Ustavni zakon &. 135/2011 Sb.,

kterym se méni ustavni zakon ¢. 347/1997 Sb., o vytvofeni vysSich uUzemnich



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 76

samospravnych celkii a o zméné Gstavniho zdkona Ceské narodni rady &. 1/1993 Sb.,

Ustava Ceské republiky, ve znéni ustavniho zakona ¢. 176/2001 Sb. Ustava Ceské
republiky (2011). In Sbirka zakonid Ceské republiky. 2011, ¢astka 52, s. 1314.

CSU. Demograficky, socialni a ekonomicky vyvoj Stredoceského kraje - 2000—-2004.
Mezikrajské srovnani: Zivotni prostiedi [online]. 2006a [cit. 2018-04-07] Dostupné z
WWW: < https://www.czso.cz/csu/czso/13-2105-05-v_letech 2000 az 2004-

8 4 zivotni_prostredi>.

CSU. Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky — 2005: Populacni vyvoj v krajich: Umrtnost.
[online]. 2006b [cit. 2018-12-07] Dostupné z WWW:
<https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-obyvatelstva-ceske-republiky-2005-xc791)9522>,

CSU. Uroveii vzdélani obyvatelstva podle vysledkii s¢itani lidu - 2011 [online]. 2014a [cit.
2018-04-09] Dostupné z WWW: <https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-obyvatelstva-ceske-
republiky-2005-xc79£j9522>.

CSU. Maly lexikon obci Ceské republiky — 2014. Méstské obyvatelstvo podle riiznych kritérii —
kraje. [online]. 2014b [cit. 2018-10-10] Dostupné z WWW:
<https://www.czso.cz/documents/10180/20556339/32019914006.pdf/52a871d1-33ee-
4da4-972£-75187e1bdd37?version=1.0>.

CSU. Postaveni primdrniho sektoru v ekonomice CR [online]. 2014c [cit. 2018-10-15]
Dostupné z WWW:
<https://www.czso.cz/documents/10180/20534368/320258a.pdf/e3976fc8-3a2f-4974-abeb-
fa490b187bd7?version=1.0>.

CSU. Umrti na novotvary, druhou nejcastéjsi pricinu smrti [online]. 2014d [cit. 2019-10-12]
Dostupné z WWW: < https://www.czso.cz/csu/czso/13-7222-03--umrti_na_novotvary>.

CSU. Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky — 2014: Populacni vyvoj v krajich [online]. 2015a
[cit. 2018-04-07] Dostupné z WWW: < https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-obyvatelstva-
ceske-republiky-2014>,

CSU. Skoly a skolskd zaiizeni — za $kolni rok 2014/2015 [online]. 2015b [cit. 2018-04-20]
Dostupné z WWW: <https://www.czso.cz/csu/czso/skoly-a-skolska-zarizeni-za-skolni-rok-
20142015>.

CSU. Trh prace v krajském srovndni - 2014 [online]. 2015c¢ [cit. 2018-04-21] Dostupné z
WWW: <https://www.czso.cz/csu/czso/trh-prace-v-krajskem-srovnani-rok-2014>.

CSU. Zikladni tendence demografického, socidlniho a ekonomického vyvoje Usteckého kraje
v roce 2014 [online]. 2015d, 61 s. [cit. 2018-04-30] Dostupné¢ z WWW: <
https://www.czso.cz/documents/10180/34058433/330006-15.pdf/a844b919-691d-47b8-
86¢2-b5bc73018889?version=1.1>.

CSU. Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky — 2015: Populacni vyvoj v krajich [online]. 2016a
[cit. 2018-04-07] Dostupné z WWW: < https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-obyvatelstva-
ceske-republiky>.

CSU. Zikladni tendence demografického, socidlniho a ekonomického vyvoje Kraje Vysocina:
Mezikrajské srovnani [online]. 2016b [cit. 2018-04-15] Dostupné¢ z WWW: <
https://www.czso.cz/documents/10180/32624234/33013216a5.pdf/25361a9f-a839-481c-
97d9-a9a7e7aecela?version=1.5>.

CSU. Zékladni tendence demografického, socidlniho a ekonomického vyvoje
Moravskoslezského kraje [online]. 2016c, 66 s. [cit. 2018-04-20] Dostupné¢ z WWW: <
https://www.czso.cz/documents/11288/17832997/33013416.pdf/c2b999¢8-2237-4261-
8cce-bbc02c¢9b0ed3 ?version=1.1>.

CSU. Kraje Ceské republiky - 2014: Kraje a okresy CR k 1.1.2015 [online]. 2016d [cit. 2018-
05-15] Dostupné z WWW: < https://www.czso.cz/csu/czso/kraje-ceske-republiky-2014>.



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 77

CSU. Vyvoj timrtnosti v Ceské republice — 2006-2016: Uvod a metodologie [online]. 2017a [cit.
2019-10-15] Dostupné z WWW: <
https://www.czso.cz/documents/10180/45964394/13012517a01.pdt/ccbf7f61-1481-442c-
bf36-96e8793b98be?version=1.0>.

CSU. Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky — 2016: Populacni vyvoj v krajich [online]. 2017b
[cit. 2018-04-25]. Dostupné z WWW: <
https://www.czso.cz/documents/10180/45964328/1300691708.pdf/e4a87b67-107e-4491-
91f5-7e6d247124ca?version=1.0>.

CSU. Podil nezaméstnanych osob v CR a krajich, 2005-2018. Ceska republika od roku 1989
v ¢islech [online]. 2018a [cit. 2018-04-20]. Dostupné z WWW:
<https://www.czso.cz/csu/czso/cr_od_roku 1989 podil nezamestnanych>.

CSU. Statistické zajimavosti. Sebevrazdy [online]. 2018c [cit. 2018-04-10] Dostupné z WWW:
< https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj>.

CSU. Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky — 2017: Populacni vyvoj v krajich [online]. 2018d
[cit. 2019-04-25]. Dostupné z WWW: < https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-obyvatelstva-
ceske-republiky-2017>.

DZUROVA, Dagmar. Mortality differentials in the Czech Republic during the post-1989 socio-
political transformation [online]. Health & Place. 2000, vol. 6, no. 4, pp. 351-362 [cit.
2018-01-19]. ISSN. 1353-8292. Dostupné¢ z WWW:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1353829200000162>.

Eurostat. Health statistics — Atlas on mortality in the European Union. Eurostat Statistical
books. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2009.
ISBN 978-92-79-08763-9.

Eurostat. Revision of the European Standard Population. Report of Eurostat's task force
[online]. Luxembourg: Publications Office of the European Union. 2013 [cit. 2018-02-18].
Dostupné z WWW: <http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-
028-EN.PDF>.

FAZZO, Lucia a kol. Cluster analysis of mortality and malformations in the Provinces of
Naples and Caserta (Campania Region). Ann Ist Super Sanita. 2008, 44(1), 99-111.

GORDON, Esthel-Sherr. a kol. Regional variations in mortality and causes of death in Israel,
2009-2013. Isr J Health Policy Res. 2017; 6: 39. DOI: 10.1186/s13584-017-0164-1.

HEBAK, Petr a kol. Shlukovd analyza. Vicerozmérné statistické metody (3). Informatorium,
2005, s. 120-144. ISBN 80-7333-039-3.

HENDL, Jan. Prehled statistickych metod zpracovadni dat: analyza a metaanalyza dat. Praha:
Portal, 2006. 2. vyd., 583 s. ISBN 8073671239.

KASPAR, Daniel, HULIKOVA TESARKOVA, Klara, BURCIN, Boris. The development of
regional mortality disparities in the Czech Republic in the period 1991-2015. Demografie
[online]. 2017, ro€. 59, €. 4, s. 332-349 [cit. 2018-09-27]. Dostupné z WWW:
<https://www.researchgate.net/publication/322444958 The development of regional mo
rt ality _disparities_in_the Czech Republic_in_the period 1991-2015>.

KELBEL, Jan, SILHAN, David. Shlukova analyza [online]. 2018 [cit. 2018-04-15]. Dostupné z
WWW:
<cmp.felk.cvut.cz/cmp/courses/recognition/zapis_prednasky/zapis_02/13/shlukovani.pdf>.

KEMPER, Franz-Josef, THIEME, Giinter. Regional Disparities of Mortality in the Federal
Republic of Germany. Espace, populations, sociétés. 1991, vol. 9, no. 1, pp. 93—100. ISSN
0755-7809.



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 78

KIBELE, Eva, U. B. Regional mortality differences in Germany. Spatial patterns, temporal
trends, contextual- and individual-level determinants. Rostock, 2011. 311 p. Disertacni
prace (PhD.) Universitdt Rostock. Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultit.

KLICPEROVA, Barbora. Regiondlni rozdily v nadéji doziti ve zdravi v Cesku. Praha, 2018. 104
s. Diplomova prace. Univerzita Karlova. Pfirodovédecka fakulta.

KOBLIZKOVA, Edita a kol. Souhrnnd zprdva o Zivotnim prostiedi v krajich CR. CENIA, ¢eska
informacni agentura zivotniho prostfedi. Ministerstvo zivotniho prosttedi. 2014, 26 s. ISBN
978-80-85087-58-1.

KRPATOVA, Olga, HAVEL, Bohumil. Zprdva o zdravi [online]. Krajska hygienicka stanice
Pardubického kraje, 2015. [cit. 2018-04-20]. Dostupné z WWW: <khspce.cz/wp-
content/uploads/Zprava-o-zdravi-Pardubicky-kraj-vliv-znecisténi-ovzdusi.pdf>

KUCERA, Milan. Populace Ceské republiky 1918—1991. Acta demographica. 1994, 198 s.

LOSTER, Tomas. Shlukova analyza dat a stanoveni po¢tu shluki. [online]. 2017. [cit. 2018-04-
15]. Dostupné z WWW:
<https://info.ss0.vsb.cz/cz.vsb.edison.info.web/attachment/Loster prezentace 2017.pdf?att
achmentld=27628>

LUSTIGOVA, Michala. Determinanty vzniku nemoci ob&hové soustavy v &eské populaci.
Praha, 2016. 157 s. Dizertacni prace. Univerzita Karlova. Pfirodovédecka fakulta.

MARMOT, Michael, Gideon, KOGEVINAS, Manolis, ELSTON, Mary, Ann. Social/Economic
Status and Disease. Ann. Rev. Public Health [online]. 1987, vol. 8, p. 111-135 [cit. 2018-
08-22]. Dostupné¢ z WWW:
<https://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev.pu.08.050187.000551>.

MARTIKAINEN, Pekka a kol. Differences in Mortality by Marital Status in Finland from 1976
to 2000: Analyses of Changes in Marital-Status Distributions, Socio-Demographic and
Household Composition, and Cause of Death. Population Studies. 2005, vol. 59, no. 1, pp.
99-115. ISSN 0032-4728.

MILANOVIC, Sanja. Musi¢ a kol. Life Expectancy and Mortality Differences between
Populations on Croatian Islands and the Mainland. Croat Med J. 2006. 47(4): 611-618.

Ministerstvo prace a socialnich véci. Analyza vyvoje zaméstnanosti a nezaméstnanosti v roce
2014 [online]. 2015 [cit. 2018-05-18]. Dostupné z WWW:
<https://portal.mpsv.cz/sz/politikazamest/trh_prace/rok2014/anal2014.pdf>.

Ministerstvo pro mistni rozvoj. Strategie regiondlniho rozvoje CR 2014—2020 [online]. Praha:
MMR, 2013. 150 s, [cit. 2019-03-17]. Dostupné z WWW:
<https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/srr_duben
~2013.pdf>.

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy. Registr vysokych Skol a uskuteciiovanych
studijnich programii [online]. 2018 [cit. 2018-03-18]. Dostupné z WWW:
< https://regvssp.msmt.cz/registrvssp/cvslist.aspx >.

Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zdravi 2020: Narodni strategie ochrany a podpory prevence
nemoci [online]. 2014a, ISBN 978-80-87770-36-8 [cit. 2018-10-25]. Dostupné z WWW:
< https://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-
podpory-zdravi-a-prevence-nemoci 8690 3016 5.html>,

Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zdravi o zdravi obyvatel Ceské repbliky [online]. 2014b, 157 s.
ISBN 978-80-85047-49-3 [cit. 2018-10-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele ale trapi je civiliza
cni_nemoci/Zprava o_zdravi_obyvatel CR .pdf>.

Ministerstvo Zivotniho prostiedi. Zprdava o Zivotnim prostiedi v Karlovarském kraji. Cenia,
¢eska informaéni agentura Zivotniho prostiedi, 2016a, 53 s. ISBN 978-80-87770-36-8.



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 79

Ministerstvo zivotniho prostiedi. Zprdva o Zivotnim prostiedi v Moravskoslezském kraji. Cenia,
¢eska informacni agentura Zivotniho prosttedi, 2016b, 46 s. ISBN 978-80-87770-16-0.

Narodni ustav pro vzdélani. Vzdélani a trh prace v krajich CR [online]. 2015 [cit. 2018-04-21]
Dostupné z WWW: < http://www.nuv.cz/t/vzdelavani-a-trh-prace-v-krajich-cr-1>.

PACHLOVA, Tereza. Faktory oviiviwjici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice.
Praha, 2014. 126 s. Diplomova prace. Univerzita Karlova. Pfirodovédecka fakulta.

PAPASTERGIOU, Panagiotis a kol. Regional differences in mortality in Greece (1984-2004):
The case of Thrace. BMC Public Health, 2008, 8:297. ISSN: 1471-2458.

PAVLIK, Zdenék, RYCHTARIKOVA, Jitka a SUBRTOVA, Alena. Ziklady demografie.
Praha: Academia, 1986. 732 s.

POLLARD, John H. The expectation of life and its relationship to mortality. Journal of the
Institute of Actuaries. 1982, vol. 109, no. 2, s. 225-240. ISSN 0020-2681.

POPOV, Vladimir. Mortality Crisis in Russia Revisited: Evidence from Cross-Regional
Comparison. Munich Personal RePEc Archive. 2009. MPRA Paper No. 21311. Dostupné
z WWW: <http://mpra.ub.uni-muenchen.de/21311/1/MPRA_paper 21311.pdf>.

ROGERS, Richard G. a kol. Mortality Attributable to Cigarette Smoking in the United States.
Population and Development Review. 2005, vol. 31, no. 2, pp. 259-292. ISSN 0098-7921.

RYCHLIKOVA, Eva. Epidemiologickd analyza viivu znecisténi ovzdusi na zdravi
v regiondlnim meéritku. Praha, 2014. 63 s. Dizertacni prace. Univerzita Karlova.
Ptirodovédecka fakulta.

RYCHTARIKOVA, Jitka. Individualni versus demografické starnuti. In: Statistika a my.
[online]. 2014, vydani 07-08 [cit. 2019-10-08]. Dostupné z WWW:
<https://www.statistikaamy.cz/2014/07/individualni-versus-demograficke-starnuti/>.

RYCHTARIKOVA, Jitka, DZUROVA, Dagmar. Les disparités géographiques de la mortalité
en Tchécoslovaquie. Population. 1992, vol. 47, no. 3, pp. 617-643. ISSN 0251-9003.
Dostupné také z WWW:
<http://www.persee.fr/doc/pop 0032-4663 1992 num 47 3 3860>.

SAS INSTITUTE INC. SAS software. Version 9.4. Cary, NC: SAS Institute Inc., 2013

SPIJKER, Jeroen, J. A. Socioeconomic Determinants of Regional Mortality Differences in
Europe. Amsterdam, 2004, 303 p. Diserta¢ni prace (PhD.). University of Groningen.

SVOBODOVA, Hana. Zakladni geografické charakteristiky CR. Vybrané kapitoly ze
socioekonomické geografie Ceské republiky. Masarykova univerzita. [online]. 2017 [cit.
2017-10-21] Dostupné z WWW:
<https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js13/geograf/web/pages/01-geograficke-
charakteristiky.html>.

SAMANEK, Milan, URBANOVA, Zuzana. Kdyz vino 1é¢i. Galén, 2013. 124 s. ISBN 978-
807262-972-5.

Utad vlady. Zprava o stavu romské mensiny v Ceské republice za rok 2014 [online]. Kancelaf
Rady vlady pro zalezitosti romské menSiny, 2015. 105 s. [cit. 2018-10-20]. Dostupné z
WWW:
<https://www.vlada.cz/assets/ppov/zalezitosti-romske-komunity/dokumenty/Zprava-o-
stavu-romske-mensiny-2014.pdf>.

UZIS. Zemreli 2004. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2005. 98 s. ISBN 80-
7280-489-8.

UZIS. Zemreli 2005. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2006. 100 s. ISBN 80-
7280-633-5.


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js13/geograf/web/pages/01-geograficke-charakteristiky.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js13/geograf/web/pages/01-geograficke-charakteristiky.html

Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 80

UZIS. Novotvary 2014. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha, 2015.
173 s. [cit. 2018-10-17]. Dostupné z WWW:
< https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/novotvary2014.pdf>.

UZIS. MKN-10: Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: desata
revize — Tabelarni cast. Aktualizované vydani k 1. 1. 2018 [online]. Praha, 2017. 876 s. [cit.
2018-03-17]. ISBN: 978-80-7472-168-7. Dostupné¢ z WWW:
< https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/mkn-tabelarni-cast 1-1-2018.pdf>.

VONDRASEK, M. Vyvoj regiondlni diferenciace timrtnosti na sebevrazdy v Ceské republice
v obdobi 1994-2013. Praha, 2017. 72 s. Diplomova prace. Univerzita Karlova.
Ptirodovédecka fakulta.



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 81

SEZNAM POUZITYCH DATOVYCH ZDROJU

CSU. 1995-2015. Individualni data zemielych. Nevefejna data.

CSU. Demograficka ro¢enka krajii Ceské republiky — 1991-2006 [online]. 2007 [cit. 2018-01-
10] Dostupné z WWW: < https://www.czso.cz/csu/czso/demograficka-rocenka-kraju-
ceske-republiky-1991-2006-shaad9bmss>.

CSU. Demograficka ro¢enka krajii Ceské republiky — 2006 aZ 2015 [online]. 2016e [cit. 2018-
01-10] Dostupné z WWW: < https://www.czso.cz/csu/czso/demograficka-rocenka-kraju-
2006-az-2015>.

CSU. Veiejna databaze: Obyvatelstvo — mezikrajské srovnani [online]. 2018b [cit. 2018-04-05]
Dostupné z WWW: <https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/index.jsf?page=vystup-
objekt&pvo=DEM002D320201&z=T&{=TABULKA&c=v33~3 RP2014>.



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014 82
PRILOHY
Ptiloha 1 — RozloZeni evropské standardni populace, 2013.........cccoviiriienienienieeieee e 83
Piiloha 2 — Ukazatele imrtnosti, CR, 1994-2014 (vybrané tiileté intervaly)............cocovuevnee.n.. 83
Piiloha 3 — Podil tmrti na nejéastéjsi skupiny p#icin smrti (v %), muzi, kraje Ceské
republiky, 1994—1996 a 2012-2014 ........cccerimiirieiiieieieieeeeeeeee e 84
Piiloha 4 — Podil tmrti na nejéastéj$i skupiny pficin smrti (v %), Zeny, kraje Ceské
republiky, 1994—1996 a 20122014 ........cccoviririeiiiiieieieeeeeeeeeeee e 85
Piiloha 5 — Podil umrti na vybrané ostatni skupiny p¥i¢in smrti (v %), muzi, kraje Ceské
republiky, 1994—1996 a 20122014 ........cccoriririiiiiiiieteeereeceeeeeeee e 86
Piiloha 6 — Podil tmrti na vybrané ostatni skupiny pii¢in smrti (v %), zeny, kraje Ceské
republiky, 1994—1996 a 20122014 ........cccoririirieiieieieteeeeeee e 87
Ptiloha 7 — Standardizovand mira Gmrtnosti na nemoci ob&hové soustavy (na 100 tis.
obyvatel), muzi, Zeny kraje Ceské republiky, 1994-2014 (tiileté intervaly)............... 88
Ptiloha 8 — Standardizovana mira umrtnosti na novotvary (na 100 tis. obyvatel), muzi,
7eny kraje Ceské republiky, 19942014 (tiileté intervaly)..........ocoeeeveeeeeeeeeuereenn. 89
Ptiloha 9 — Standardizovana mira imrtnosti na vnéj$i pficiny (na 100 tis. obyvatel), muZi,
7eny kraje Ceské republiky, 19942014 (tiileté intervaly)..........oooeeeveeeeeeeeeereeenn. 90
Ptiloha 10 — Standardizovand mira umrtnosti na nemoci dychaci soustavy (na 100 tis.
obyvatel), muzi, Zeny kraje Ceské republiky, 1994-2014 (tileté intervaly)............... 91
Ptiloha 11 — Standardizovand mira Gmrtnosti na nemoci travici soustavy (na 100 tis.
obyvatel), muzi, Zeny kraje Ceské republiky, 1994-2014 (tileté intervaly)............... 92
Ptiloha 12 — Ukazatele vstupujici do shlukovych analyz zvlast za muze a Zeny, kraje
Ceské republiKy, 19941996 .........oimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 93
Ptiloha 13 — Ukazatele vstupujici do shlukovych analyz zvlast za muze a Zeny, kraje
Ceské republiky, 20122014 ..o 94
Piiloha 14 — Dendrogram shlukovani kraji CR podle hodnot vybranych ukazateli
amrtnosti, MUZI, 19941996 .......cc.uuviiiieiieieeiiee et 95
Piiloha 15 — Dendrogram shlukovani kraji CR podle hodnot vybranych ukazatel
amrtnosti, MUZi, 20122014 ....oooiiiiiiiieeeeee et s 96
Piiloha 16 — Dendrogram shlukovani kraji CR podle hodnot vybranych ukazateli
Umrtnosti, ZeNY, 1994—1996 .......c.ccoiiviiiiiiieciece ettt ra e re e 97
Piiloha 17 — Dendrogram shlukovani kraji CR podle hodnot vybranych ukazatelt
umrtnosti, zeny, 2012-2014 ......ccooi i 98



Barbora Sehnalovd: Regiondlni analyza iimrtnosti v Ceské republice v letech 19942014

83

Priloha 1 — RozloZeni evropské standardni populace, 2013

Vék Populace Vék Populace
0 1 000 45-49 7 000
1-4 4 000 50-54 7000
5-9 5500 55-59 6 500
10-14 5500 6064 6 000
15-19 5500 65-69 5500
20-24 6 000 70-74 5000
25-29 6 000 75-79 4 000
30-34 6 500 80-84 2 500
35-39 7 000 85 2500

40-44 7 000 Celkem 100 000

Zdroj: Eurostat, 2013

Piiloha 2 — Ukazatele timrtnosti, CR, 1994-2014 (vybrané tiileté intervaly)

Pocet zemielych (tfileté intervaly) 348 068 324 999 314 025 323014
Standardizovand mira Umrtnosti (na 100 muzi 2 396 2116 1 841 1 655
tis. obyvatel) zeny 1551 1380 1201 1073
muzi 69,22 71,32 73,13 74,73
Nadéje doziti pii narozeni zeny 76,38 78,03 79,61 80,86
rozdil 7,16 6,71 6,48 6,13
muzi 12,51 13,53 14,68 15,40
Nadg¢je doziti v pfesném véku 65 let zeny 15,89 16,88 18,06 18,95
rozdil 3,38 3,35 3,38 3,55

Zdroj: CSU, 1995-2015, evropsky standard, Eurostat 2013, vlastni zpracovani.
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Piiloha 3 — Podil imrti na nejcastéjsi skupiny piicin smrti (v %), musi, kraje Ceské republiky, 1994—
1996 a 2012-2014

Nemoci obéhové

Nemoci dychaci

Nemoci travici

Novotvary Vnéjsi priciny
. soustavy soustavy soustavy

Kray 1994— | 2012— | 1994— | 2012— | 1994— | 2012— | 1994— | 2012— | 1994— | 2012—-

1996 2014 1996 | 2014 1996 2014 1996 2014 1996 | 2014
CR 51,2 43,1 27,0 27,9 8,7 7,2 4,4 6,5 4,2 4,7
PHA 50,2 42,4 27,9 28,3 8,6 6,4 3,8 6,3 4,5 4,4
STC 53,5 42,2 27,0 29,4 81 7,3 3,1 6,2 3,9 4,2
JHC 51,0 41,8 28,5 28,7 83 7,3 4,3 7,9 33 3,5
PLK 50,2 42,2 28,9 28,7 8,1 6,6 4,8 6,6 3,1 4,1
KVK 44,6 44,1 30,3 27,9 10,8 7,6 4,9 5,8 4,3 3.8
ULK 48,3 43,1 28,7 29,0 9,1 7,1 4,2 6,1 4,8 4,6
LBK 50,2 433 28,5 28,5 9,0 7,4 2,9 5,8 4,6 5,0
HKK 51,9 45,2 26,9 27,2 8,5 6,8 4,4 7,3 33 3,5
PAK 52,9 42,5 25,1 26,8 8,6 8,0 54 7,2 3,9 4,0
VYS 54,5 44,4 26,2 27,9 7,5 6,6 4,4 6,3 33 3,9
JHM 53,5 42,8 25,6 28,2 83 7,1 4,1 5,6 4,6 5,5
OLK 51,8 43,7 25,6 26,7 9,3 7,8 4,0 6,7 4,4 5,3
Z1LK 54,4 45,6 24,6 25,7 9,2 8,2 33 5,8 4,8 5,2
MSK 48,1 42,7 26,3 26,9 9,2 7,3 7,0 7,3 4,9 6,1

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Poznamky: PHA — Hl. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jiho€esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Krélovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,

VYS — Kraj Vysoc¢ina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —

Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 4 — Podil imrti na nejéastéjsi skupiny p¥icin smrti (v %), %eny, kraje Ceské republiky, 1994—
1996 a 2012-2014

Nemoci obéhové

Nemoci dychaci

Nemoci travici

Novotvary Vnéjsi priciny
. soustavy soustavy soustavy

Kray 1994— | 2012— | 1994— | 2012— | 1994— | 2012— | 1994— | 2012— | 1994— | 2012—-

1996 2014 1996 | 2014 1996 2014 1996 2014 1996 | 2014
CR 60,4 52,0 21,7 23,2 5,6 3,4 3,9 5,2 3,2 3,7
PHA 57,3 50,0 24,0 24,9 6,6 3,1 2,9 5,2 3,7 3,6
STC 64,8 52,1 19,6 23,0 5.4 3,3 2,5 5,1 2,9 3,5
JHC 60,3 47,8 223 24,5 5,2 3,6 3,8 7,0 3,0 3,6
PLK 58,2 49,5 22,5 22,9 5,7 3,7 5,0 5,1 2,6 3,6
KVK 54,0 473 25,3 26,0 6,4 3,7 5,0 5,5 3,3 3,7
ULK 57,6 51,8 23,6 23,9 5,7 3.4 3,5 4,7 3,3 3,8
LBK 60,3 53,7 22,2 23,7 6,3 3,1 2,7 5,0 3,4 3,6
HKK 60,4 5,4 213 22,6 5,9 33 4,4 5,5 2,9 2,6
PAK 60,3 50,2 20,0 22,0 6,4 3,8 5,0 6,0 2,9 3,5
VYS 63,1 54,2 20,8 22,3 5,1 2,9 4,4 4,5 2,4 2,8
JHM 62,5 53,5 21,1 22,9 5,1 3,7 4,1 4,5 3,2 3,7
OLK 61,2 53,1 20,9 23,0 5,2 3,5 3,1 5,4 34 4,3
Z1LK 66,1 56,9 19,5 20,6 4,9 3,0 2,6 4,5 3,2 3,7
MSK 57,9 53,1 22,0 22,9 5,2 34 6,4 5,6 3,7 4,8

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Poznamky: PHA — Hl. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jiho€esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,

VYS — Kraj Vysoc¢ina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —

Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 5 — Podil iimrti na vybrané ostatni skupiny p¥icin smrti (v %), muzi, kraje Ceské republiky,
1994-1996 a 2012-2014

) . Nekteré Nemoci

Nemoci krve, Nemoci Poruchy dusSevni ) . .

) . infekéni mocoveé

krvetvornych nervové a poruchy L .
. . o a parazitarni a pohlavni
Kraj organti soustavy chovani )
nemoci soustavy
1994— | 2012— | 1994— | 2012— | 1994 | 2012— | 1994 | 2012— | 1994— | 2012—
1996 2014 | 1996 | 2014 | 1996 2014 1996 | 2014 | 1996 | 2014

CR 0,8 3,2 0,9 2,1 0,1 0,9 03 1,4 1,3 1,1
PHA 0,9 3.1 0,9 1,9 0,1 1,7 0,4 1,7 1,2 1,2
STC 0,9 3.4 0,9 2,0 0,1 0,9 0,3 1,5 1,3 1,1
JHC 0,7 3,5 0,9 2,0 0,0 0,7 0,4 1,7 1,5 1,2
PLK 0,9 3,7 0,7 2,8 0,1 1,2 0,5 1,1 1,7 1,1
KVK 1,1 3,5 0,8 2,1 0,1 1,0 0,4 1,6 1,3 0,7
ULK 1,0 34 0,9 1,7 0,0 0,7 0,3 1,2 1,2 1,1
LBK 0,8 3,6 0,7 1,4 0,0 0,8 0,3 1,3 1,8 0,9
HKK 1,3 2,6 0,7 2,0 0,1 1,0 0,1 1,6 1,5 0,8
PAK 1,1 3,5 0,7 2,7 0,0 0,7 0,2 1,7 1,1 1,0
VYS 0,6 3,8 0,9 24 0,1 0,9 0,2 1,3 1,6 1,4
JHM 0,6 2,8 0,6 2,6 0,1 0,9 0,2 1.4 1,5 1,2
OLK 0,7 2,7 1,3 2.3 0,1 0,7 0,2 1,1 1,4 0,9
ZLK 0,7 2,7 0,9 1,9 0,1 0,8 0,2 1,1 1,1 1,0
MSK 0,7 3,1 1,2 1,7 0,1 0,8 0,2 1,5 1,1 0,9

Zdroj: CSU, vlastni vypodty
Poznamky: PHA — Hl. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jiho¢esky kraj, PLK — Plzenisky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,

VYS — Kraj Vysoc€ina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —

Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 6 — Podil timrti na vybrané ostatni skupiny p¥icin smrti (v %), ieny, kraje Ceské republiky,
1994-1996 a 2012-2014

) . Nekteré Nemoci
Nemoci krve, Nemoci Poruchy dusevni . o L
) . infekéni mocoveé
krvetvornych nervové a poruchy L .
. . o a parazitarni a pohlavni
Kraj organti soustavy chovani )
nemoci soustavy
1994— | 2012— | 1994— | 2012— | 1994 | 2012— | 1994 | 2012— | 1994— | 2012—
1996 2014 | 1996 | 2014 | 1996 2014 1996 | 2014 | 1996 | 2014
CR 1,2 4,0 1,0 2,6 0,0 1,2 0,2 1,6 1,5 1,3
PHA 1,2 34 1,1 34 0,1 1,6 0,3 1,7 1,1 1,2
STC 1,2 4,3 0,9 2,7 0,1 1,2 0,2 1,8 1,2 1,3
JHC 0,8 4,1 1,1 3,0 0,0 1,1 0,3 2,1 2,1 1,7
PLK 1,6 5,1 0,6 3.3 0,0 2,2 0,4 1,3 2,4 1,4
KVK 1,7 3.8 0,3 34 0,2 1,7 0,3 1,8 2,3 1,2
ULK 1,7 4,3 1,0 24 0,1 1,1 0,2 1,3 1,8 1,4
LBK 1,4 4.4 0,8 1,7 0,0 1,0 0,1 1,1 1,6 1,0
HKK 1,5 3,5 0,7 2,5 0,0 1.4 0,2 1,7 1,5 1,3
PAK 1,7 4,6 0,9 3,2 0,0 1,0 0,2 2,3 1,4 1,3
VYS 0,8 5,0 1,0 34 0,0 1,0 0,1 1,5 1,5 1,0
JHM 0,7 3,5 0,6 2,7 0,1 1,3 0,1 1,4 1,5 1,4
OLK 1,1 3,6 2,5 2.3 0,0 0,9 0,1 1.4 1,4 1,1
ZLK 0,8 3.9 0,8 2,1 0,1 0,8 0,2 1,5 1,2 1,3
MSK 1,1 4,0 1,1 1,5 0,0 0,8 0,2 1,7 1,3 1,1

Zdroj: CSU, vlastni vypodty
Poznamky: PHA — Hl. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jiho¢esky kraj, PLK — Plzenisky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,

VYS — Kraj Vysoc€ina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —

Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 7 — Standardizovand mira umrtnosti na nemoci obéhové soustavy (na 100 tis. obyvatel), muZi,
feny kraje Ceské republiky, 1994-2014 (téileté intervaly)

Kraj 1994-1996  1997-1999  2000-2002  2003-2005  2006-2008  2009-2011  2012-2014

CR 1374,6 1253,2 1149,6 1104,4 934,0 872,7 783,6

PHA 1131,2 1033,2 965,1 882,8 701,3 662,2 610,6

STC 1443,7 1303,3 1080,1 1054,6 919,7 841,7 7475

JHC 1265,8 1146,4 989,1 9473 816,0 808,5 693,9

PLK 12722 1179,2 10354 974,5 848.4 790,7 699,7

KVK 1282,0 1108,7 1030,4 949.6 914,5 833,9 788,7

ULK 1382,6 1314,9 1222,7 1202,8 1006,0 962,2 873,9

g LBK 1280,1 1199,2 1108,4 1054,5 911,5 823,9 777.2
. HKK 1184,6 1110,0 1067,3 10305 848,2 809,3 740,1
PAK 1280,1 1150,1 1064,5 1007,7 881,4 805,9 705,1

VYS 1312,1 1180,6 1156,4 1095,8 882,6 810,3 7440

JHM 1299,6 1142,7 10975 1061,3 899,3 7914 693,0

OLK 1283,1 1158,6 1085,1 998,8 862,9 836,6 772,0

ZLK 1383,8 1256,8 1122,1 1149,9 9534 897,5 809,9

MSK 1305,8 1237,5 1153,7 11423 980,8 940,8 8233

CR 970,9 905,9 842,8 823,0 691,8 641,0 565,5

PHA 805,5 7533 724.6 6758 541,1 4996 4614

STC 1016,9 950,1 841,9 8441 690,6 646,4 5572

JHC 900,8 834,5 7749 733,0 629,7 588,7 4934

PLK 955,2 901,9 770,6 7772 662,2 6084 525,9

KVK 9473 898,6 793,8 758,8 670,2 617,2 5472

ULK 1004,0 949.4 914,5 867,1 745.9 698.3 637,8

2) LBK 937,9 883,8 7883 760,4 658,0 608,2 551,6
h HKK 864,3 821,1 762,1 7753 6574 591,9 528,5
PAK 933,6 866,1 795,1 7473 664,7 594.4 513,4

VYS 9183 858,9 846,4 833,9 6273 589,4 516,2

JHM 8754 819,5 772,1 7573 6433 575,0 490,4

OLK 907,5 804,0 749,7 7455 638.6 596,2 517,9

ZLK 969,0 882,2 800,7 810,6 661,9 6223 5583

MSK 916,2 861,3 823,2 807,7 695,2 661,7 584.6

Zdroj: CSU, 1995-2015, Eurostat, 2013, vlastni vypodty

Poznamky: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,
VYS — Kraj Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —
Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 8 — Standardizovand mira umrtnosti na novotvary (na 100 tis. obyvatel), muzi, Zeny kraje
Ceské republiky, 1994-2014 (tiileté intervaly)

Kraj 1994-1996  1997-1999  2000-2002  2003-2005  2006-2008  2009-2011  2012-2014

CR 576,5 554.4 551,8 539,7 483,7 456,4 4188

PHA 518,5 479,6 4722 472,9 428 4 389,1 3593

STC 563,8 534,0 540,2 533,6 470,0 4663 417,6

JHC 5772 552,5 537,1 536,9 4785 4421 4059

PLK 592,9 584,5 5542 549.8 495,1 4433 392,4

KVK 635,0 583,0 603,8 566,1 496,9 503,4 419,1

ULK 643,7 616,1 614,4 5798 538,1 4855 452,9

& LBK 574,7 558,0 563,2 538,9 4678 4322 410,8
. HKK 503,2 490,4 473,8 461,6 4214 414,9 365,1
PAK 4872 463,8 4574 4929 4333 4042 3715

VYS 514,9 480,7 4927 4939 427,1 403,0 3754

JHM 4952 4875 496,1 470,7 431,6 406,5 3833

OLK 503,6 516,6 523,0 504,0 432,1 402,0 392,2

ZLK 493 .4 4738 4532 452,0 404,0 400,3 374,5

MSK 569,3 553,5 557,0 5222 4758 4573 411,7

CR 3113 302,1 300,9 294,1 270,6 254,6 242,7

PHA 318,2 304,2 289,4 290,8 267,9 2457 235,9

STC 280,8 287,2 289,5 2824 262,4 247,7 229,9

JHC 300,7 304,7 289,7 291,6 260,5 238,7 239,1

PLK 322,8 310,2 311,6 289,5 2797 250,3 2285

KVK 342,7 321,7 3299 315.,6 2875 263,6 2682

ULK 341,6 327,1 332,8 316,0 2957 2754 263,5

2) LBK 299,9 298,5 317,2 289,6 260,6 2483 2313
A HKK 277,7 280,7 256,3 250,2 249,6 2272 2182
PAK 2768 2394 256,5 262,0 236,7 2203 216,7

VYS 274,1 261,8 265,7 264,5 2328 2255 206,5

JHM 2734 261,4 265,6 255.9 230,8 2229 212,1

OLK 2748 264,8 2753 270,4 244,1 238,0 217.8

ZLK 251,0 253,0 2324 2355 220,0 207,2 198,1

MSK 292,0 278,0 2815 272,9 248,1 242,6 235,1

Zdroj: CSU, 1995-2015, Eurostat, 2013, vlastni vypodty

Poznamky: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,
VYS — Kraj Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —
Moravskoslezsky kraj.
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vrve

Piiloha 9 — Standardizovand mira umrtnosti na vnéjsi priciny (na 100 tis. obyvatel), muZi, Zeny kraje
Ceské republiky, 1994-2014 (tiileté intervaly)

Kraj 1994-1996  1997-1999  2000-2002  2003-2005  2006-2008  2009-2011  2012-2014

CR 146,5 130,6 126,8 124,0 104,8 102,1 95,3
PHA 135,1 114,7 106,7 100,0 84,1 79,7 72,4
STC 139,7 119,0 120,5 124,1 97,9 88,3 91,3
JHC 128,3 112,3 115,7 124,0 100,7 99,6 94,5
PLK 136,0 122,7 110,9 112,3 91,8 89,8 85,5
KVK 167,2 131,9 134,8 118,6 102,6 118,7 95,8
ULK 154.4 141,6 133,1 132,0 117,6 1153 99,4
;g LBK 145,6 136,5 137.,6 130,0 1023 104,1 95,3
HKK 128,2 117,9 122,0 114,8 94,0 91,4 82,1
PAK 136,5 123,2 115,8 113,5 101,6 99,7 97,6
VYS 117,8 94,1 104,5 99,8 95,5 85,3 77,7
JHM 127.5 114.4 110,4 112,1 91,8 91,6 86,8
OLK 139,6 144,5 122,4 120,7 110,2 102,8 1003
ZLK 1432 132,1 1352 134.4 1083 107,7 104,1
MSK 147,0 130,4 126,3 112,8 101,8 104,1 93,3
CR 84,1 63,6 56,6 56,2 41,1 37,7 36,2
PHA 89,1 65,5 54,2 52,4 42,5 332 29,9
STC 80,1 62,5 58,9 59,0 38,9 36,2 33,8
JHC 71,8 52,8 59,5 61,2 42,3 39,3 36,3
PLK 88,5 66,5 55,9 512 33,3 35,0 38,4
KVK 92,1 53,8 60,9 52,0 35,6 449 40,6
ULK 87,2 61,4 55,6 64,8 49,4 412 38,8

§ LBK 88,2 78,1 65,0 59,7 39,8 42,0 31,4
A HKK 80,5 57,3 52,8 53,3 40,5 36,0 332
PAK 95,0 71,9 52,8 50,4 48,2 39,8 38,0
VYS 70,5 50,5 50,9 42,7 27,4 33,7 27,2
JHM 68,0 54,0 48,4 50,4 34,8 33,1 344
OLK 71,3 60,8 48,5 50,7 38,2 34,9 33,8
ZLK 65,6 56,9 50,1 55,3 37,5 31,3 30,3
MSK 73,1 52,9 47,9 41,7 33,1 312 35,3

Zdroj: CSU, 1995-2015, Eurostat, 2013, vlastni vypodty

Poznamky: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,
VYS — Kraj Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —
Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 10 — Standardizovand mira umrtnosti na nemoci dychaci soustavy (na 100 tis. obyvatel), muZi,
feny kraje Ceské republiky, 1994-2014 (téileté intervaly)

Kraj 1994-1996  1997-1999  2000-2002  2003-2005  2006-2008  2009-2011  2012-2014
CR 118,4 102,5 109,0 120,0 118,4 116,3 113,4
PHA 80,3 71,7 78,5 106,1 100,4 89,0 87,3
STC 76,8 67,9 129,1 1283 95,0 96,2 1043
JHC 115,4 109,5 101,4 1312 125,9 118,8 134,0
PLK 140,6 104,7 112,0 104,4 134,7 116,1 107,4
KVK 150,9 126,6 160,0 142,7 137,8 121,5 96,7
ULK 116,5 90,0 115,0 101,5 106,8 124,9 116,6
;g LBK 74,1 63,2 76,3 95,4 103,7 91,0 97,0
HKK 108,7 110,6 109,5 118,9 105,7 118,4 113,7
PAK 137,9 129,2 1195 147,0 134,6 131,5 113,5
VYS 115,1 99,8 59,4 96,3 120,1 122,4 103,1
JHM 100,7 81,7 75,9 90,5 115,5 104,8 85,9
OLK 94,8 11,5 107,0 90,9 103,0 109,4 111,9
ZLK 82,4 89,7 93,9 92,2 101,9 92,4 99,9
MSK 203,8 143,9 135,0 142,8 116,0 128,3 136,4
CR 62,1 53,0 57,0 63,4 61,5 58,0 55,8
PHA 39,7 35,1 46,6 65,6 60,8 49,6 48,6
STC 38,6 34,0 67,6 66,4 45,8 47,9 532
JHC 57,2 55,6 52,6 59,7 65,3 71,4 70,7
PLK 81,3 55,6 57,1 64,8 71,3 59,4 53,5
KVK 83,7 61,2 73,3 86,4 56,3 77,3 59,9
ULK 60,1 47,0 53,8 52,4 53,0 56,3 552
§ LBK 41,9 28,4 49,8 51,2 55,2 51,6 50,5
A HKK 64,8 62,0 59,3 66,9 60,0 57,5 53,5
PAK 77,9 64,1 55,8 84,2 75,0 67,7 61,4
VYS 66,3 54,6 38,4 47,6 68,3 61,3 42,6
JHM 57,6 41,8 38,7 48,6 58,4 474 41,0
OLK 45,7 57,3 56,9 43,7 53,7 55,6 51,9
ZLK 37,9 55,7 56,2 46,8 542 37,7 43,4
MSK 101,4 76,2 61,8 63,9 50,6 55,8 60,3

Zdroj: CSU, 1995-2015, Eurostat, 2013, vlastni vypoéty

Poznamky: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,
VYS — Kraj Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —
Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 11 — Standardizovand mira umrtnosti na nemoci travici soustavy (na 100 tis. obyvatel), muZi,
feny kraje Ceské republiky, 1994-2014 (téileté intervaly)

Kraj 1994-1996  1997-1999  2000-2002  2003-2005  2006-2008  2009-2011  2012-2014
CR 82,7 75,5 76,2 78,9 75,1 69,7 64,1
PHA 80,2 63,5 62,4 62,0 63,2 56,8 51,4
STC 78,3 72,0 66,6 72,1 66,8 63,0 56,6
JHC 61,1 70,2 56,6 66,6 59,2 473 48,1
PLK 60,7 59,8 68,9 71,4 62,9 55,1 54,4
KVK 85,8 75,9 99,3 84,7 62,8 67,8 51,1
ULK 98,3 81,9 88,4 103,4 82,3 74,5 64,6
;g LBK 80,9 79,5 83,9 75,0 64,0 62,7 65,0
HKK 59,5 57,7 61,9 53,8 54,4 49,7 442
PAK 74,2 69,0 61,7 63,6 62,7 54,5 52,3
VYS 65,1 63,5 44,7 59,3 56,3 55,3 49,9
JHM 80,8 67,8 71,4 69,9 73,5 70,5 66,7
OLK 73,9 74,2 88,8 81,7 77,3 73,1 69,6
ZLK 82,4 81,4 79,7 87,6 85,2 79,7 69,0
MSK 88,8 81,3 85,3 89,6 94,0 91,1 83,4
CR 473 432 454 47,1 44,7 42,4 39,4
PHA 49,6 423 40,2 41,6 44,0 38,2 33,7
STC 42,4 35,7 39,7 40,6 40,1 39,5 36,0
JHC 41,5 40,3 42,0 45,6 38,5 33,4 353
PLK 39,2 37,7 47,7 49,6 37,4 36,0 37,3
KVK 47,6 41,1 58,3 55,2 447 42.1 40,1
ULK 50,4 55,0 49,4 56,4 483 459 433
§ LBK 473 39,8 44,9 49,5 39,0 39,3 35,4
A HKK 38,9 35,2 33,5 37,7 39,6 30,6 25,1
PAK 42,6 34,8 38,1 40,6 36,1 39,4 35,4
VYS 31,8 38,9 30,7 28,9 31,3 27,2 26,2
JHM 43,1 36,9 39,6 39,0 34,5 37,7 34,7
OLK 45,6 43,1 483 46,1 43,6 42,8 413
ZLK 433 41,3 422 433 42,1 40,2 36,3
MSK 50,1 45,5 51,9 53,3 57,4 53,6 50,0

Zdroj: CSU, 1995-2015, Eurostat, 2013, vlastni vypoéty

Poznamky: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,
VYS — Kraj Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —
Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 12 — Ukazatele vstupujici do shlukovych analyz zvld$t’ za mute a 3eny, kraje Ceské republiky,
1994-1996

PShm (na 100 tis. ob.)
Kraj €o €65
1I. 1X. X. XI. XX. ostatni
PHA 71,39 13,72 518,5 1131,2 80,3 80,2 135,1 99,0
STC 69,30 12,46 563,8 1443,7 76,8 78,3 139,7 96,9
JHC 70,19 12,88 5772 1265,8 1154 61,1 128,3 96,0
PLK 70,18 12,69 592,9 1272,2 140,6 60,7 136,0 103,5
KVK 68,31 12,35 635,0 1282,0 150,9 85,8 167,2 101,6
ULK 68,03 12,01 643,7 1382,6 116,5 98,3 154,4 106,3
| LBK 70,00 12,89 574,7 1280,1 74,1 80,9 145,6 96,3
Bl mkk 71,24 13,53 503,2 1184,6 108,7 59,5 128,2 90,2
PAK 70,41 13,02 4872 1280,1 137,9 74,2 136,5 81,6
VYS 70,68 13,08 514,9 1312,1 115,1 65,1 117,8 79,0
JHM 70,49 13,29 495,2 1299,6 100,7 80,8 127,5 75,2
OLK 70,23 13,29 503,6 1283,1 94,8 73,9 139,6 95,6
ZLK 69,61 12,94 4934 1383,8 82,4 82,4 143,2 66,2
MSK 68,70 12,38 569,3 1305.,8 203,8 88,8 147,0 88,2
PHA 77,51 16,82 318,16 805,5 39,7 49,6 89,1 76,7
STC 76,70 16,00 280,78 1016,9 38,6 42,4 80,1 70,0
JHC 77,11 16,42 300,66 900,8 572 41,5 71,8 74,6
PLK 76,59 15,68 322,76 955,2 81,3 39,2 88,5 91,7
KVK 75,76 15,55 342,68 9473 83,7 47,6 92,1 85,5
ULK 75,11 15,39 341,57 1004,0 60,1 50,4 87,2 90,6
»| LBK 76,83 16,21 299,94 937,9 41,9 473 88,2 67,6
5
NI HKK 77,54 16,76 277,73 864,3 64,8 38,9 80,5 68,9
PAK 76,98 16,04 276,81 933,6 77,9 42,6 95,0 74,5
VYS 77,98 16,59 274,12 918,3 66,3 31,8 70,5 55,
JHM 77,79 16,83 273,43 8754 57,6 43,1 68,0 52,7
OLK 77,19 16,52 274,81 907,5 45,7 45,6 71,3 83,0
ZLK 77,73 16,56 250,97 969,0 37,9 433 65,6 473
MSK 76,40 16,14 292,03 916,2 101,4 50,1 73,1 65,1

Zdroj: CSU, 1995-2015, Eurostat, 2013, vlastni vypocty

Poznamky: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,
VYS — Kraj Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —

Moravskoslezsky kraj. PFi€¢iny smrti: II. — novotvary, IX. — nemoci obéhové soustavy, X. — nemoci dychaci
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Piiloha 13 — Ukazatele vstupujici do shlukovych analyz zvld$t’ za mute a 3eny, kraje Ceské republiky,
2012-2014

PShm (na 100 tis. ob.)

Kraj €o €65
1I. 1X. X. XI. XX. ostatni
PHA 77,43 16,96 359,3 610,6 87,3 51,4 72,4 169,3
STC 75,48 15,62 417,6 7475 104,3 56,6 91,3 172,2
JHC 75,52 15,86 405,9 693,9 134,0 48,1 94,5 173,3
PLK 75,96 15,99 392,4 699,7 107.4 54,4 85,5 183,5
KVK 74,39 15,51 419,1 788,7 96,7 51,1 95,8 193,7
ULK 73,35 14,77 452,9 873,9 116,6 64,6 99,4 186,7
| LBK 75,21 15,73 410,8 7772 97,0 65,0 95,3 154,8
Bl mkk 76,15 16,14 365,1 740,1 113,7 442 82,1 158,1
PAK 75,67 16,08 371,5 705,1 113,5 52,3 97,6 180,8
VYS 76,08 16,01 3754 744,0 103,1 49,9 77,7 169,2
JHM 75,91 16,35 383,3 693,0 85,9 66,7 86,8 163,0
OLK 74,80 15,73 392,2 772,0 111,9 69,6 100,3 159,0
ZLK 74,97 15,69 374,5 809,9 99,9 69,0 104,1 145,0
MSK 73,93 15,16 411,7 823,1 136,4 83.4 93,3 165,1
PHA 82,38 20,09 2359 4614 48,6 33,7 29,9 122.8
STC 81,29 19,05 229,9 557,2 53,2 36,0 33,8 1359
JHC 81,50 19,40 239,1 493.4 70,7 35,3 36,3 137,3
PLK 81,41 19,12 228.5 5259 53,5 37,3 38,4 157,8
KVK 80,18 18,64 268,2 547,2 59,9 40,1 40,6 156,3
ULK 79,48 18,15 263,5 637,8 552 433 38,8 148,5
%‘ LBK 81,45 19,46 231,3 551,6 50,5 35,4 31,4 110,6
NI HKK 81,92 19,57 2182 528,5 53,5 25,1 33,2 124.,6
PAK 81,59 19,40 216,7 513,4 61,4 35,4 38,0 148,0
VYS 82,40 19,96 206,5 516,2 42,6 26,2 27,2 125,9
JHM 82,40 20,27 212,1 490,4 41,0 34,7 34,4 108,1
OLK 81,81 19,92 217.8 517,9 51,9 41,3 33,8 104,6
ZLK 81,78 19,84 198,1 558,3 43,4 36,3 30,3 109,9
MSK 80,56 18,98 235,1 584,6 60,3 50,0 35,3 110,9

Zdroj: CSU, 1995-2015, Eurostat, 2013, vlastni vypodty

Poznamky: PHA — HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzensky kraj, KVK —
Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj,
VYS — Kraj Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK —

Moravskoslezsky kraj. PFi€¢iny smrti: II. — novotvary, IX. — nemoci obéhové soustavy, X. — nemoci dychaci
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Piiloha 14 — Dendrogram shlukovini krajii CR podle hodnot vybranych ukazatelii imrtnosti, musi,
1994-1996

Cluster Analysis
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Zdroj: vlastni vypocty

Poznamky: Vypocet proveden v software SAS 9.3., pouzita euklidovska vzdalenost, Wardova metoda. Kraje: PHA

— HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — JihoCesky kraj, PLK — Plzefisky kraj, KVK — Karlovarsky kraj, ULK

— Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj, VYS — Kraj Vysogina,
JHM - Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 15 — Dendrogram shlukovini krajii CR podle hodnot vybranych ukazateli imrtnosti, musi,
2012-2014
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Zdroj: vlastni vypocty

Poznamky: Vypocet proveden v software SAS 9.3., pouzita euklidovska vzdalenost, Wardova metoda. Kraje: PHA

— HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihocesky kraj, PLK — Plzenisky kraj, KVK — Karlovarsky kraj, ULK

— Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj, VYS — Kraj Vyso&ina,
JHM - Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 16 — Dendrogram shlukovdni krajii CR podle hodnot vybranych ukazatelii imrtnosti, %eny,
1994-1996
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Zdroj: vlastni vypocty

Poznamky: Vypocet proveden v software SAS 9.3., pouzita euklidovska vzdalenost, Wardova metoda. Kraje: PHA

— HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihocesky kraj, PLK — Plzenisky kraj, KVK — Karlovarsky kraj, ULK

— Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj, VYS — Kraj Vyso&ina,
JHM - Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj.
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Piiloha 17 — Dendrogram shlukovdni krajii CR podle hodnot vybranych ukazatelii imrtnosti, feny,
2012-2014

Cluster Analysis
ULK

PAK ]
PLK

JHC

MSK

LBK

L

STC

ZLK - —

> F
JHM

HIKK

PHA

R-Squared

Zdroj: vlastni vypocty

Poznamky: Vypocet proveden v software SAS 9.3., pouzita euklidovska vzdalenost, Wardova metoda. Kraje: PHA

— HI. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — JihoCesky kraj, PLK — Plzefisky kraj, KVK — Karlovarsky kraj, ULK

— Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj, PAK — Pardubicky kraj, VYS — Kraj Vyso&ina,
JHM - Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, ZLK — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj.



