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Kojenecká úmrtnost v České republice v evropském kontextu  

 
Abstrakt 
 

V této bakalářské práci je zdokumentován vývoj kojenecké úmrtnosti na českém území pomocí 

základních ukazatelů kojenecké úmrtnosti v období 1950–2009. Dále jsou zde porovnány 

ukazatele úmrtnosti do 1 roku a určena pozice České republiky mezi vybranými evropskými 

státy. V závěru je vývoj a intenzita úmrtnosti kojenců České republiky porovnána s vývojem 

a intenzitou úmrtnosti kojenců Slovenska. Zde je aplikována metoda biometrické analýzy 

kojenecké úmrtnosti. Pro tuto metodu je navržen způsob umístění linie endogenních úmrtí 

do grafu pomocí diferencí kumulovaných počtů zemřelých. 
 

Klíčová slova: kojenecká úmrtnost, biometrická analýza kojenecké úmrtnosti, Česká 

republika  

 
Infant mortality in the Czech Republic in European context  
 
Abstract 
 

In this Bachelor thesis there is the development of infant mortality in the Czech Republic 

documented by basic indicators of infant mortality in the period 1950–2009. There are also the 

indicators of infant mortality compared and position of the Czech Republic among select 

countries was determined. In conclusion, the development and intensity of infant mortality of 

the Czech Republic is compared with the development and intensity of infant mortality of 

Slovakia. In the part the method of biometric analysis of infant mortality is applied. An 

alternative approach of finding the location of the line representing endogenous deaths through 

the differences of cumulative number of deaths is suggested for this method. 
 

Keywords: infant mortality, biometric analysis of infant mortality, Czech Republic 
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1. Úvod 

 
Téma mojí bakalářské práce je Kojenecká úmrtnost v České republice v evropském kontextu. 

Kojenecká úmrtnost nebo přesněji řečeno kvocient kojenecké úmrtnosti patří mezi velmi 

důležité ukazatele, které hodnotí účinnost péče o dítě v prvním roce života. Tento ukazatel může 

pomoci charakterizovat vyspělost dané země. Pokládá se za poměrně výstižný a citlivý ukazatel 

zdravotního stavu obyvatel i sociálně ekonomických poměrů. Kojeneckou úmrtnost ovlivňuje 

řada činitelů, mezi něž patří zdravotní stav a životospráva matky, průběh těhotenství, zdravotní 

stav dítěte při narození, jeho porodní hmotnost, úroveň poporodní péče, styl života rodiny, 

životní prostředí a další. Mezi faktory ovlivňující kojeneckou úmrtnost lze také zařadit vzdělání 

rodičů, socioekonomickou situaci rodiny atd. Kojenecká úmrtnost je tedy cenný ukazatel, který 

nepřímo zachycuje stěžejní důsledky celého širokého komplexu zdravotně sociálních činitelů. 

Výhodou tohoto ukazatele je i možnost hlubší analýzy tím, že ho lze dále členit na jednotlivé 

složky (Gerylovová, Holčík, 1997, s. 173). 

Tato práce je zaměřená na úmrtnostní poměry dětí do 1 roku v České republice po druhé 

světové válce a zasazení těchto znalostí do evropského kontextu. Časové vymezení hlavní části 

práce je od roku 1950 do roku 2009. V minulosti hrála kojenecká úmrtnost významnější roli než 

je tomu v současnosti. Po druhé světové válce zemřelo v České republice tisíce dětí do 1 roku 

života (v roce 1950 zemřelo 12 088 kojenců (ČSÚ, 2010a)) a úmrtnost dětí do 1 roku tvořila 

značný podíl na celkovém počtu zemřelých. V 21. století umírá již jen několik stovek dětí 

do 1 roku (v roce 2009 umírá 341 kojenců (tamtéž)).  

Důvodem výběru tohoto tématu je významnost ukazatele kojenecké úmrtnosti a také jeho 

výrazný pokles od druhé světové války do současnosti. Otázkou zůstává, zda bude tento vývoj 

pokračovat dál nebo jestli existuje hranice, pod kterou kojenecká úmrtnost nemůže klesnout. 

Tato práce má za cíl zdokumentovat vývoj úmrtnosti do 1 roku na českém území pomocí 

základních ukazatelů úmrtnosti do 1 roku. Dalším cílem je porovnání ukazatelů úmrtnosti 

do jednoho roku a hledání pozice České republiky mezi vybranými evropskými státy. 

Posledním cílem je ilustrace a ověření metody biometrické analýzy kojenecké úmrtnosti v praxi.  

První kapitola práce se věnuje použitým metodám v této práci. Mezi tyto metody kromě 

konstrukce základních ukazatelů kojenecké úmrtnosti patří i biometrická analýza a shluková 

analýza. 
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Následující kapitola se zabývá obecnými východisky práce. Zde bude pojednáno o změnách 

v definicích živě narozeného dítěte a o dosud napsané literatuře, ze které vychází tato 

bakalářská práce. 

Další kapitola nese název Prameny dat. V ní se rozebírají jednotlivé zdroje dat, včetně 

stručných informací o organizacích, které tato data publikují.  

Následující kapitola se věnuje vývoji kojenecké úmrtnosti na českém území, je zde nastíněn 

vývoj úmrtnosti do 1 roku i před rokem 1950 za využití konstrukce základních ukazatelů 

kojenecké úmrtnosti. 

Další kapitola je obsáhlejší a analyzuje současnou úroveň kojenecké úmrtnosti v České 

republice podle stáří kojenců, podle jejich porodní hmotnosti a podle příčiny úmrtí. Časové 

vymezení této kapitoly je mezi roky 1990–2009. 

V kapitole Úmrtnost do 1 roku života ve vybraných zemích Evropy je stanoven soubor 

zemí, se kterým se pracuje v této kapitole. Časové vymezení této kapitoly je mezi roky 1950–

2009. Úroveň kojenecké úmrtnosti je zde porovnávána s evropskými zeměmi podle pořadí 

a pomocí shlukové analýzy. V závěru této kapitoly je porovnána kojenecká úmrtnost České 

republiky a Slovenska pomocí biometrické analýzy ve třech letech: 1950, 1980 a 2009. 
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2. Metody práce 

 
V této kapitole zmíníme metody práce, které jsou v této bakalářské práci použity. Budou 

uvedeny vzorce a stručný popis základních demografických ukazatelů charakterizujících 

úmrtnost do 1 roku života. V teoretické rovině bude popsána tzv. biometrická analýza kojenecké 

úmrtnosti a ukázán postup jejího výpočtu. Prostor bude věnován i popisu shlukové analýzy, 

která bude v práci použita pro rozdělení zemí do skupin, které mají podobné znaky. 

 
2.1 Ukazatele úmrtnosti d ětí do 1 roku 
 

Pro výpočty základních charakteristik úmrtnosti dětí do 1 roku života používáme průběžnou 

registraci živě narozených a zemřelých do 1 roku. Tradičním ukazatelem kojenecké úmrtnosti, 

který bývá často nepřesně označován za míru, je kvocient kojenecké úmrtnosti. 
 

kú����� =
D�����

N�
∗ 1000 

 

Kvocient kojenecké úmrtnosti (kú0-364) je definován jako počet zemřelých ve stáří 

do jednoho roku (D0 -364) na 1000 živě narozených (Nv) téhož kalendářního roku (Pavlík, 

Rychtaříková, Šubrtová, 1986). 

Kojenecká úmrtnost nemá v průběhu prvního roku života stejnou intenzitu. Kojenci 

nejčastěji umírají záhy po narození. Vysoká úmrtnost narozených je v prvním týdnu života. 

S přibývajícími dny po porodu se počet zemřelých snižuje. V současné době nejméně umírají 

děti v posledních měsících před dovršením jednoho roku. Z těchto důvodů je důležité vytvořit 

další ukazatele. 
 

kú��� =
D���

N�
∗ 1000 

 

Kvocient časné novorozenecké neboli neonatální úmrtnosti (kú0-6) charakterizuje intenzitu 

úmrtnosti živě narozených do prvního týdne věku. 
 

kú���� =
D����

N�
∗ 1000 
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Kvocient pozdní novorozenecké neboli neonatální úmrtnosti (kú7-27) charakterizuje intenzitu 

úmrtnosti živě narozených v druhém až čtvrtém týdnu věku. 
 

kú���� =
D����

N�
∗ 1000 

 

Ukazatelem intenzity úmrtnosti v prvních čtyřech týdnech života je tedy kvocient 

novorozenecké neboli neonatální úmrtnosti (kú0-27). Děti zemřelé v novorozeneckém období 

umírají, protože nejsou dosti zralé pro adaptaci na nové prostředí nebo mohou mít genetickou 

vadu či může dojít k poškození plodu během těhotenství (Rychtaříková, 2010). 
 

kú������ =
D������

N�
∗ 1000 

 

Intenzitu úmrtnosti zbývající části roku charakterizuje kvocient ponovorozenecké neboli 

postneonatální úmrtnosti (kú28-364). Děti zemřelé v ponovorozeneckém období častěji umírají 

na komplikace související s infekcemi, úrazy, respiračními chorobami a nemocemi zažívacího 

ústrojí (tamtéž). 

Je tedy zřejmé, že kojenecká úmrtnost je součtem novorozenecké a ponovorozenecké 

úmrtnosti. Všechny ukazatele lze také počítat odděleně pro obě pohlaví (Pavlík, Rychtaříková, 

Šubrtová, 1986). 

Existují další ukazatele charakterizující úmrtnost do jednoho roku věku, které zahrnují 

i mrtvě narozené (Nd). 
 

úpeú =
N� + D���

N
∗ 1000 

 

Míra perinatální úmrtnosti (úpeú) zahrnuje mrtvě narozené a zemřelé v prvním týdnu života. 

Děti zemřelé v prvním týdnu života bývají často děti nedonošené a s nízkou porodní váhou, 

mají podobné příčiny úmrtí jako děti mrtvě narozené (Rychtaříková, 2010). 
 

ipeú =
N� + D���

N�
∗ 1000 

 

Index perinatální úmrtnosti (ipeú) zahrnuje stejně jako míra mrtvě narozené a zemřelé 

v prvním týdnu života, ale tento součet vztahuje k živě narozeným (tamtéž). Mezi příčiny 

perinatálních úmrtí můžeme řadit: nezralost a komplikace nezralosti, vrozené vývojové vady 

a chromozomální aberace, smrt novorozence spojená s chorobami matky, které nepříznivě 

ovlivňují těhotenství (hypertenze, diabetes mellitus, silné kouření, abusus drog atd.), smrt 

v důsledku patologie placenty, obalů a pupečníku (abrupce placenty, absolutně dlouhý 

pupečník, pravý uzel atd.), syndrom respirační tísně novorozence, novorozenecká sepse, 

intrauterinní hypoxie a porodní asfyxie, choroby oběhového systému a vrozené infekce (Feit, 

Ježková, 2010). 
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úd =
N�

N
∗ 1000 

 

Míra mrtvorozenosti (úd) udává poměr mrtvě narozených z celkového počtu narozených. 

Míra mrtvorozenosti stejně jako kvocient kojenecké úmrtnosti odráží stupeň rozvoje dané 

společnosti, oba ukazatele také vyjadřují úroveň kvality prenatální péče a oba mohou být také 

použity jako ukazatel kvality a spolehlivosti dat (Rychtaříková, 1995). 
 

im =
N�

N�
∗ 100 

 

Oproti tomu index mrtvorozenosti (im) dává do poměru mrtvě narozené s živě narozenými 

(Rychtaříková, 2010). 

 
2.2 Biometrická analýza kojenecké úmrtnosti 
 
V roce 1951 navrhl Jean Bourgeois-Pichat tzv. biometrickou analýzu kojenecké úmrtnosti 

(Pavlík, Rychtaříková, Šubrtová, 1986). Je to jednoduchá technika, která se může využívat při 

studiu historické i současné úmrtnosti kojenců. Pomocí této metody můžeme rozdělit kojence na 

ty, kteří zemřeli na příčiny spojené s průběhem těhotenství a porodem, a na ty, jejichž smrt je 

spojena s vnějším prostředím. První skupina příčin se označuje jako endogenní a druhá jako 

exogenní. Mezi endogenní příčiny úmrtí u kojenců patří zejména vrozené vady a některé další 

příčiny perinatální úmrtnosti. Mezi exogenní příčiny úmrtí patří například infekční a parazitární 

nemoci, nemoci dýchacího a trávicího ústrojí nebo nehody. Biometrická analýza kojenecké 

úmrtnosti je založena na poznatku, že věková struktura zemřelých kojenců je po prvním měsíci 

života nezávislá na úrovni úmrtnosti. Přesněji řečeno, Jean Bourgeois-Pichat zjistil, že počet 

kojenců, kteří zemřou po prvním měsíci života, je obvykle přímo úměrný věku. Funkce věku 

f (x) byla navržena jako třetí mocnina funkce logaritmické, kde x je stáří ve dnech (Kintner, 

Knodel, 1977). 

f(x) = log�(x + 1) 

Úmrtí, která této funkci nevyhovují, je možno považovat za úmrtí na endogenní příčiny, 

ostatní pak za úmrtí na příčiny exogenní. Do grafu na svislou osu y vynášíme kumulativní počty 

zemřelých kojenců do 1 roku a na vodorovnou osu x stáří ve dnech, které je vyjádřeno již 

zmiňovanou logaritmickou funkcí. Za předpokladu rovnoměrného rozložení úmrtí kojenců by 

kumulativní počty zemřelých kojenců měly vytvářet přímku (Pavlík, Rychtaříková, Šubrtová, 

1986). 

Biometrická analýza kojenecké úmrtnosti je postavena na dvou základních předpokladech: 

1. Kumulované rozložení exogenní úmrtnosti podle věku mezi 1. a 12. měsícem je jednoduchá 

matematická funkce věku 
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2. Všechna úmrtí v důsledku endogenních příčin se odehrají před dosažením věku 1. měsíce 

(Berlinguer, Vallin, 2005). 
 

Obr. 1 – Rozklad kojenecké úmrtnosti na endogenní a exogenní 

 
 

Zdroj:  převzato s vlastní úpravou z Berlinguer, Vallin, 2005 
 

Hranice mezi endogenními a exogenními příčinami úmrtí se stanoví pomocí bodu určení 

endogenní úmrtnosti (obr. 1). Tento bod leží na průsečíku linie, která prochází hodnotami 

kumulovaných počtů zemřelých do 1 roku, s osou y. Bod udává počet zemřelých na endogenní 

příčiny (Berlinguer, Vallin, 2005). 

 
2.2.1 Znázorn ění linie uspo řádání všech p říčin smrti v grafu  
 

Umístění linie uspořádání všech příčin smrti do grafu je značně subjektivní. V této práci se 

pokusíme stanovit pravidla, jak tuto linii vynést do grafu. Vycházejme z předpokladu, že pokud 

mají body ležet na přímce, měly by jejich první diference být konstantní. To můžeme ověřit tím, 

že spočteme první diference kumulativních počtů zemřelých D0 a zhodnotíme samotný průběh 

těchto diferencí. Musíme však pamatovat na to, že pracujeme s nestejně dlouhými časovými 

intervaly mezi jednotlivými pozorováními. Stáří zemřelých kojenců se ve statistice může uvádět 

po dnech či měsících. Tabulka 1 nám zobrazuje fiktivní výpočet biometrické analýzy. Zde je 

stáří x vyjádřeno ve dnech, ale mezi dny není stejné časové rozmezí. A proto první diference 

kumulativních počtů zemřelých D0  (v tab. 1 označeno jako d) musíme vydělit příslušnou délkou 

časového intervalu v zlogaritmovaném tvaru (v tab. 1 označeno jako t).  
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Tab. 1 – Ukázka biometrické analýzy – výpočet 

x log (x + 1) log3(x + 1) D0 
D0 

kumulativně 
t d d / t 

   1 0,00 0,00 50  50    –    –    – 

   7 0,85 0,60 50 100 0,60 50 82,84 

  14 1,15 1,51 50 150 0,90 50 55,43 

  21 1,32 2,31 30 180 0,81 30 37,22 

  28 1,45 3,03 10 190 0,72 10 13,91 

  31 1,49 3,32  5 195 0,29  5 17,46 

  62 1,79 5,76 15 210 2,44 15  6,14 

  92 1,96 7,57 10 220 1,81 10  5,51 

123 2,09 9,13  8 228 1,55  8  5,15 

153 2,18 10,43  2 230 1,30  2  1,54 

183 2,26 11,58  5 235 1,15  5  4,33 

214 2,33 12,66  7 242 1,08  7  6,51 

244 2,39 13,61  3 245 0,95  3  3,15 

275 2,44 14,51  4 249 0,91  4  4,41 

305 2,48 15,33  3 252 0,82  3  3,67 

335 2,53 16,10  1 253 0,77  1  1,30 

366 2,56 16,85  1 254 0,75  1  1,34 
 

Zdroj:  vlastní výpočty 
 

Poznámky: x – stáři ve dnech 
D0 – zemřelí 
t – délka časového intervalu ve zlogaritmovaném tvaru 
d – první diference kumulovaných D0 

d/t – první diference standardizované na jednotný časový odstup 
 

Obr. 2 – Ukázka biometrické analýzy – první diference standardizované na jednotný časový 
odstup  

 
 

Zdroj:  vlastní výpočty 
 

Poznámky: d/t – první diference standardizované na jednotný časový odstup  
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Tyto první diference kumulovaných počtů zemřelých vztažených k délce intervalu mezi 

pozorovanými nám pomohou určit bod, od kterého lze průběh hodnot kumulovaných počtů 

zemřelých považovat za lineární a proložit jím přímku. Pro lepší představu je tento ukazatel 

znázorněn na obrázku 2. Z grafu na obrázku 2 a tabulky 1 můžeme vyčíst, že hodnoty první 

diference kumulovaných počtů zemřelých vztažených k délce intervalu mezi pozorovanými 

začínají kolísat okolo konstanty až od druhého měsíce života. Což naznačuje, že linie 

endogenních úmrtí bude procházet body od 62 dne do 366 dne od narození. Abychom podpořili 

toto tvrzení, spočítáme parametry (a, b) přímky y = a + bx, kde y jsou kumulativní zemřelí a x je 

funkce věku log3(x+1). Tuto přímku spočteme pro stáří 62 až 366 dní. Z jednotlivých bodů 

přímky lze dále určit rezidua, tedy rozdíly mezi očekávanými hodnotami (ležícími na odhadnuté 

přímce) a reálnými hodnotami kumulovaných počtů zemřelých D0. Pokud si rezidua vyneseme 

do grafu (obr. 3), vidíme, že kolísají kolem hodnoty nula. Výraznější odchylky od hodnoty nula 

upozorňují na odchylky průběhu reálného počtu kumulovaných zemřelých od průběhu, který 

předpokládal Jean Bourgeois-Pichat. 
 

Obr. 3 – Ukázka biometrické analýzy – rezidua 

 
 

Zdroj:  vlastní výpočty 
 

Posledním krokem je vynesení přímky y = a + bx do grafu. Parametry přímky v tomto 

modelovém příkladu jsou a= 189,04; b = 4,03. Náš příklad fiktivních zemřelých do 1 roku 

života je zobrazen na obrázku 4, kde linie uspořádání všech příčin smrti je znázorněna červeně.  

Parametr a přímky y = a + bx nám určuje bod určení endogenní úmrtnosti. V našem fiktivním 

příkladu tedy vychází: z celkového počtu 254 zemřelých do 1 roku života umírá na endogenní 

příčiny úmrtí 189 kojenců (tato hodnota odpovídá parametru a). 

Biometrická analýza a metoda umístění linie uspořádání všech příčin smrti do grafu je 

použita v kapitole Porovnání vývoje úmrtnosti do 1 roku v České republice a na Slovensku, 

1950–2009. 
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Obr. 4 – Ukázka biometrické analýzy 

 

Zdroj:  vlastní výpočty 
 

Poznámky: modré body – reálné hodnoty kumulovaných po
červená linie – linie uspořádání všech p
černé šipky – vymezují hranici mezi endogenní a exogenní úmrtností
na celkovém počtu zemřelých b

 
2.3 Shluková analýza
 
Shluková analýza je statistická metoda, kterou využíváme v
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Ukázka biometrické analýzy – vynesení do grafu 

reálné hodnoty kumulovaných počtů zemřelých 
řádání všech příčin smrti 

vymezují hranici mezi endogenní a exogenní úmrtností, tj. podíly těchto dvou skupin p
elých během prvního roku života 

.3 Shluková analýza  

Shluková analýza je statistická metoda, kterou využíváme v této bakalář

Úmrtnost do 1 roku života ve vybraných zemích Evropy. Je to metoda, která nesnižuje po

zahrnutých do analýzy, pouze je shlukuje do skupin. Tato metoda je do jisté míry 

subjektivní, protože výsledek závisí na mnoha faktorech. Pomocí této metody zjiš

strukturu zkoumaného jevu, rozdělení objektů do určitých kategorií a 

Abychom shlukovou analýzu mohli použít, musíme dodržet základní teoretické 

edpoklad vzájemné nezávislosti proměnných, předpoklad nezávislosti 

ení uvažovaných proměnných a předpoklad stejné významnos

Jednotky, které se budou třídit do skupin v této práci, jsou vybrané 
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evropské země. Jako proměnné byly vybrány ukazatele: kvocient kojenecké úmrtnosti do 1 roku 

života v ‰, kvocient úmrtnosti do 1 dne života v ‰, kvocient úmrtnosti 1. až 6. dne života v ‰ 

a kvocient úmrtnosti 7. až 27. dne života v ‰. 

Výpočty provedeme v programu SPSS Statistics 17,0. Použijeme hierarchickou shlukovou 

analýzu. SPSS nabízí řadu metod, v této práci je použita metoda průměrné vzdálenosti. Míru 

podobnosti měříme pomocí Euklidovské vzdálenosti. Standardizace v našem případě není 

nezbytně nutná, jelikož vstupní proměnné mají stejné jednotky. Pokud bychom neměli stejné 

jednotky, standardizace hodnoty proměnných by byla nutná např. pomocí z-scores. Jednotlivé 

kroky shlukové analýzy jsou vykresleny v dendrogramu (= dendrograf, strom podobnosti, 

hierarchický strom apod.). Dendrogram je druh diagramu, který znázorňuje průběh celé analýzy 

(Heřmanová, 1991). Obrázek 5 znázorňuje ukázku dendrogramu. Tento dendrogram se čte zleva 

doprava. Na vodorovné ose je vyjádřena vzdálenost mezi jednotlivými shluky. Na svislé ose 

jsou znázorněny jednotky vstupující do analýzy a jejich průběh připojování do shluků. 

Na základě tohoto dendrogramu bychom s největší pravděpodobností volili tři shluky, které jsou 

na obrázku 5 označny písmeny A, B, C. 
 

             Obr. 5 – Příklad znázornění dendrogramu 

 
               
              Zdroj: vytvořený v programu SPSS pro modelová data  
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3. Obecná východiska práce 

 
Kapitola Obecná východiska práce zařazuje tuto bakalářskou práci do širšího teoreticko-

metodologického a věcného kontextu. V této kapitole budou shrnuty dosavadní poznatky 

o kojenecké úmrtnosti. 

 
3.1 Změny definice živ ě narozeného dít ěte v ČR po druhé sv ětové 

válce 
 
Důležitou roli při určování kojenecké úmrtnosti hraje definice živě a mrtvě narozeného dítěte. 

Rozdílné definice jednotlivých států pak ovlivňují srovnatelnost dat na mezistátní úrovni. Česká 

republika je příkladem země, ve které dochází často ke změnám vymezení pojmů živě a mrtvě 

narozené dítě. Mezi lety 1949–1952 se za živě narozené dítě považuje plod, který jeví 

jakoukoliv známku života bez ohledu na délku těhotenství (Rychtaříková, 2010). 

V letech 1953–1964 platí tzv. národní definice, podle které nejsou do výpočtu ukazatelů 

kojenecké úmrtnosti zahrnuty děti, které se narodí do 28 týdne těhotenství nebo váží méně než 

1000 g nebo měří méně než 35 cm, jestliže nepřežijí do 7 dnů od porodu (Kantorová, 1996). 

Za živě narozené dítě se považuje dítě, které samovolně nebo po vzkříšení vdechlo 

(Rychtaříková, 2010). 

Mezi lety 1965–1988 přijala Česká republika mezinárodní definici WHO. „Narození živého 

plodu je úplné vypuzení nebo vynětí plodu z těla matčina (bez ohledu na délku těhotenství), 

jestliže plod po narození dýchá nebo projevuje jiné známky života, jako srdeční činnost, pulsaci 

pupečníku nebo aktivní pohyb svalstva, i když pupečník nebyl přerušen nebo placenta nebyla 

porozena.“ (Kantorová, 1996, s. 5). 

Od roku 1988 až do současnosti platí v České republice definice stanovena vyhláškou 

Ministerstva zdravotnictví ČR č. 11/1988 Sb. Tato definice se odlišuje od definice WHO. 

Za živě narozené dítě se považuje plod, který projevuje některou ze známek života, jako je dech, 

srdeční akce, pulzace pupečníku, aktivní pohyb svalstva. Plod musí mít porodní hmotnost vyšší 

než 500 g nebo nižší než 500 g, ale musí přežít 24 hodin po porodu. Za mrtvě narozené dítě se 

považuje plod, jehož porodní hmotnost je vyšší než 1000 g, ale neprojevuje žádnou ze známek 

života. Pokud plod, neprojevující žádnou ze známek života, váží méně než 1000 g, je ukončení 
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těhotenství považováno za potrat. Potratem se také rozumí ukončení těhotenství, při němž plod 

projevuje alespoň jednu ze známek života a má porodní hmotnost nižší než 500 g, ale nepřežije 

24 hodin po porodu (ÚZIS, 2010). 

 
3.2 Diskuze s literaturou 
 
Dalším důležitým východiskem pro vznik této práce je dosud napsaná literatura. Na katedře 

Demografie a geodemografie již vzniklo několik závěrečných prací, které se zabývají 

kojeneckou úmrtností. Je to například bakalářská práce Petry Vojtěchovské z roku 1993 

Kojenecká úmrtnost v České republice, bakalářská práce Radka Palivce z roku 1996 Vývoj 

kojenecké úmrtnosti v rozvojových zemích, bakalářská práce Vladimíry Kantorové z roku 1996 

Kojenecká úmrtnost v České republice v mezinárodním srovnání, diplomová práce Daniela 

Čermáka z roku 1999 Diferenční analýza kojenecké úmrtnosti v období 1. republiky, diplomová 

práce Olgy Novákové z roku 2001 Úmrtnost kojenců a mladších dětí v českých zemích 

v 19. století, bakalářské práce Ondřeje Šindeláře z roku 2002 Vývoj kojenecké úmrtnosti 

v České republice v regionálním pohledu a diplomová práce Jitky Konrádové Úmrtnost kojenců 

a malých dětí v Praze v 2. polovině 19. století. 

Další důležitou literaturou jsou tištěné publikace. Kniha, která byla nejvíce využívaná v této 

práci, jsou Základy demografie vydané v roce 1986. Autoři této knihy jsou Zdeněk Pavlík, Jitka 

Rychtaříková a Alena Šubrtová. Základním zdrojem informací pro tuto práci byly kapitoly 

Úmrtnost dětí v prvním roce života a Rozklad kojenecké úmrtnosti (Pavlík, Rychtaříková, 

Šubrtová, 1986, s. 141–152). Informace z této knihy jsou použity v kapitole 2. Metody práce. 

Ze Základů demografie se do této práce čerpaly vzorce základních ukazatelů a základní 

informace o biometrické analýze. V této práci byla využita i kniha Populace České republiky 

1918–1991 vydaná v roce 1994, autorem je Milan Kučera. Tato kniha byla použita při tvorbě 

5. kapitoly Vývoj kojenecké úmrtnosti na území České republiky. Další použitá kniha jsou 

Dějiny obyvatelstva českých zemí od několika autorů Ludmily Fialové, Pavly Horské, Milana 

Kučery, Eduarda Maura, Jiřího Musila a Milana Stloukala. Tato kniha byla opět použita při 

tvorbě 5. kapitoly. Poslední z knih, která byla použita při tvorbě této práce je Vývoj 

obyvatelstva v českých zemích 1754–1914 vydaná v roce 1965. Její autorkou je Ludmila 

Kárníková, česká historička zabývající se historickou demografií, která pracovala v historickém 

ústavu ČSAV. (Horská, 2004). 

Nezbytnou literaturou jsou i články ve vědeckých časopisech. Pro potřeby této práce je 

nejvyužívanější časopis Demografie, revue pro výzkum populačního vývoje. Články týkající se 

kojenecké úmrtnosti, psal například Milan Kučera, který se věnuje změně definice živě 

narozeného dítěte v roce 1965 (Kučera, 1965 a 1966). Dalším autorem, který se zabývá v České 

republice kojeneckou úmrtností, je Jitka Rychtaříková. Paní profesorka Rychtaříková vydala 

v časopise Demografie několik článků týkajících se kojenecké úmrtnosti (Rychtaříková, 1982, 

1990, 1995). 



 

 

Martina Šornová: Kojenecká úmrtnost v České republice v evropském kontextu  

 

22 

 

Posledním významným zdrojem informací je sborník Acta demographica, který vydává 

Česká demografická společnost. Sborník Acta demographica je neperiodický, jsou zde 

zveřejňovány rozsáhlejší monografie, statě středního rozsahu, případně příspěvky přednesené 

na vícedenních demografických konferencích a seminářích (Rychtaříková, 2011). V této práci 

byla použita Acta demographica VIII. Úmrtnost a stárnutí obyvatelstva v ČSSR. Tato publikace 

se skládá z přednesených referátů na konferenci Čs. demografické společnosti při ČSAV, 

konané ve dnech 28.–30. října 1987 v Domě vědeckých pracovníků ČSAV v Liblicích (Kučera, 

1988; Machková, Syrovátka, Vondráček, 1988). Příspěvek od autorů Machková, Syrovátka 

a Vondráček je použit v kapitole 6. 2 Kojenecká úmrtnost v České republice podle porodní 

hmotnosti. Článek Jiřího Kučery je citován v  5. kapitole Vývoj kojenecké úmrtnosti na území 

České republiky.   
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4. Prameny dat  

 
V této kapitole budou jednotlivé zdroje dat stručně představeny. 

Data za Českou republiku jsou získána z ČSÚ, z POPINu a z ÚZISu. ČSÚ je ústředním 

orgánem státní správy České republiky. Hlavním zdrojem dat z ČSÚ jsou Demografické 

ročenky České republiky za jednotlivé roky, kde v oddílu F. Zemřelí a oddílu a G. Zemřelí 

podle příčin smrti můžeme nalézt řadu charakteristik úmrtnosti do 1 roku. Konkrétně jsou v této 

práci použita data z tabulek F. 04 Zemřelí podle věku, ročníku narození, pohlaví a rodinného 

stavu za roky 2007, 2008 a 2009, F. 04 Zemřelí do 1 roku podle pohlaví, zralosti a věku za roky 

2002–2006 a G. 04 Zemřelí do 1 roku podle pohlaví, věku a příčin smrti (vybrané třídy 

a diagnózy) za roky 2002–2009 (ČSÚ, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010b 

a 2010d). V roce 2007 dochází ke změně ve statistice a ČSÚ již nezjišťuje porodní hmotnost 

u dětí zemřelých do 1 roku. V roce 2007 tabulky se zemřelými podle porodní hmotnosti byly 

zrušeny celé. Dalším zdrojem dat na ČSÚ jsou Roční časové řady o obyvatelstvu. Konkrétně se 

jedná o Pohyb obyvatelstva v Českých zemích 1785–2009, kde jsou k dispozici absolutní 

i relativní údaje (ČSÚ, 2010a). Posledním zdrojem dat vydávaným ČSÚ v papírové formě jsou 

Pohyby obyvatelstva za jednotlivé roky, kde najdeme řadu informací o úmrtnosti do 1 roku 

(Státní úřad statistický, 1955; ČSÚ, 1981). 

Data za Českou republiku poskytuje i POPIN, které nalezneme na webové adrese 

http://popin.natur.cuni.cz. POPIN poskytuje data mezi lety 1980–1999. Z oddílu Mortality jsou 

pro tuto práci použita data z tabulek Deaths until 1 year by age, females a Deaths until 1 year by 

age, males (POPIN Czech Republic, 1999 – 2002a a1999 – 2002b). 

Posledním zdrojem informací za Českou republiku je ÚZIS, který nalezneme na stránkách 

www.uzis.cz. Publikace Narození a zemřelí do 1 roku poskytuje podrobné informace 

o narozených (živě i mrtvě) a zemřelých kojencích do 1 roku věku v daném roce. Data jsou 

tříděna podle porodní hmotnosti, pohlaví, kraje a okresu bydliště, stáří a příčiny smrti kojenců. 

Nalezneme tu i detailní vývojové řady vybraných ukazatelů. Tato publikace vychází každý rok 

od roku 2000 (ÚZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010). 

Data za Slovensko jsou převzata ze SLOV STATu ze SLOVAK POPINu. SLOV STAT 

nalezneme na webové adrese www.statistics.sk. Data za zemřelé do 1 roku najdeme v části 

Demografická statistika, konkrétně v databázi Charakteristiky vývoja obyvateľstva (1960–

2009),(SLOV STAT, 2011). Stránky SLOVAK POPINu jsou www.infostat.sk/slovakpopin. 

Na SLOVAK POPINu nalezneme data za roky 1980–2009 v sekci Mortality. Zde jsou použita 
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data z tabulek Deaths until 1 year by age, females a Deaths until 1 year by age, males (Slovak 

Republic Popoulation Information, 2011a a 2011b). 

Data za evropské státy v období 1950–2009 jsou získána z EUROSTATu a z publikace 

Demographic Yearbook. Z databáze EUROSTATu jsou v této práci použita aktuální data 

za vybrané evropské země. V části Demography – National data – Mortality lze získat řadu 

ukazatelů úmrtnosti do 1 roku, např. zemřelé podle stáří kojenců, nebo kojeneckou úmrtnost, 

časnou novorozeneckou úmrtnost, pozdní novorozeneckou úmrtnost, ponovorozeneckou 

úmrtnost, perinatální úmrtnost atd (EUROSTAT, 2011a a 2011b). 

Publikaci Demographic Yearbook vydává Organizace spojených národů (OSN) od roku 

1948 a dosud poslední publikace, která byla vydána je z roku 2008. Údaje za jednotlivé země 

shromažďuje od jednotlivých národních statistických úřadů. V Demographic Yearbook 

nalezneme statistiku o obyvatelstvu, jeho velikosti a složení, o narozených, zemřelých, 

o sňatečnosti a rozvodovosti atd. (United Nations Statistics Division. 2010a). V publikaci 

Demographic Yearbook lze v tabulkách dohledat údaje za zemřelé do 1 roku, kojeneckou 

úmrtnost, zemřelé podle pohlaví a stáří kojenců a úmrtnost kojenců podle pohlaví a věku. Data 

v Demographic Yearbook nejsou vždy kompletní, zejména ve starším období často některé 

ukazatele za některé země chybí, s čímž se musí v této bakalářské práci počítat (United nations 

statistics division, 1959, 1967, 1975, 1985, 1998, 2006, 2010a, 2010b). 
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5. Vývoj kojenecké úmrtnosti na území České republiky 

 
Hodnoty kvocientu kojenecké úmrtnosti můžeme v některých oblastech Čech a Moravy 

sledovat od počátku 18. století. V tomto období se intenzita kvocientu kojenecké úmrtnosti 

pohybovala zhruba v rozmezí  200–250 ‰. Ve venkovském prostředí dosahoval kvocient 

kojenecké úmrtnosti nižších hodnot. Místní rozdíly, které byly způsobeny životním prostředím 

a sociálním postavením obyvatelstva, však byly značné (Fialová, 1996). Na konci 18. století 

byly pro hodnotu kvocientu kojenecké úmrtnosti typické časté výkyvy. Kvocient kojenecké 

úmrtnosti se zvýšil vlivem epidemií, např. rozšířením neštovic v letech 1795–1796 a 1799–

1800. Na počátku 19. století umíralo do jednoho roku v průměru každé čtvrté dítě (Nováková, 

2003). 

„Na počátku 19. století se v českých zemích vlivem zhoršení sociální situace obyvatelstva 

za napoleonských válek (1806, 1810 a 1814) úroveň úmrtnosti kojenců a dětí podobně jako 

celková úroveň úmrtnosti zvýšila. Její hladina se samozřejmě výrazně zvyšovala v letech šíření 

různých epidemií, které postihovaly také děti (například cholery v roce 1837), v době neúrody 

(v roce 1843 a 1847 nebo za války (1844).“ (Nováková, 2003, s. 178).  

Od 40. let 19. století docházelo k rozvoji průmyslu a stále více žen bylo zaměstnáno 

především v textilních továrnách. V oblastech, kde byly nepříznivé životní podmínky a vyšší 

zaměstnanost žen, rostl kvocient kojenecké úmrtnosti na více než 350 ‰. Vyšší kvocient 

kojenecké úmrtnosti byl i v zemědělských oblastech. Ženy zde neměly dostatek času a děti 

velmi brzy přecházely na náhražkovou stravu, která byla připravována z vody pochybné kvality. 

Kojenci pak často umírali na dětské průjmy (Fialová, 1996). 

Ve 2. polovině 19. století začala kojenecká úmrtnost dokonce růst, pravděpodobně 

v důsledku rostoucí koncentrace obyvatelstva ve městech a průmyslových oblastech, které se 

vyznačovaly horšími životními podmínkami. Pro 2. polovinu 19. století bylo typické, že 

do jednoho měsíce po narození zemřela více než desetina všech živě narozených a druhá 

desetina umírá před dosažením šesti měsíců života. Do prvních narozenin zemřela asi čtvrtina 

narozených. Úmrtnost kojenců byla vyšší u chlapců než u dívek. Zemřelí chlapci do jednoho 

roku tvořili v druhé polovině 19. století asi jednu třetinu ze všech zemřelých, u dívek to byla asi 

jedna čtvrtina ze všech zemřelých (Nováková, 2003). 

Kojenecká úmrtnost se začala snižovat až na přelomu 19. a 20. století (obr 6). V této době 

došlo k radikálním opatřením při úpravách pitné vody a k očkování proti nejčastějším dětským 

nemocem. Kvocient kojenecké úmrtnosti klesl pod 200 ‰ v roce 1910 (Fialová, 1996). 
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Obr. 6 – Kvocient kojenecké úmrtnosti v Českých zemích, 1820 –2000 

 
 

Zdroj:  data ČSÚ, 2010a a vlastní výpočty 
 
 

I když kojenecká úmrtnost od počátku 20. století klesla, její úroveň před ani po válce není 

příliš příznivá. Průměrná hodnota kvocientu kojenecké úmrtnosti za první světové války byla 

192 ‰. Tato hodnota po skončení války klesla na 133 ‰ (průměr let 1925–1929).  Během první 

republiky kojenecká úmrtnost klesla vlivem přesnější diagnostiky a především nástupem 

chemoterapie (Nováková, 2003). Kojenecká úmrtnost se výrazně lišila u jednotlivých 

společenských skupin. Nejnižší úroveň měly děti úředníků, naopak až dvojnásobných hodnot 

dosahovaly děti dělníků a samostatných zemědělců. Kvocient ponovorozenecké úmrtnosti byl 

trvale vyšší než kvocient novorozenecké úmrtnosti. Kojenci neumírali nejčastěji záhy 

po porodu, jak je tomu v současnosti, ale v průběhu celého prvního roku života (Kučera, 1994). 

Po druhé světové válce patřilo území České republiky stále k zemím s vyšším kvocientem 

kojenecké úmrtnosti v rámci Evropy. Ten v roce 1945 dosahoval dokonce 123,5 ‰ (šlo 

o lokální maximum). O rok později klesl na 93,7 ‰ a v roce 1947 byla hodnota kvocientu 

kojenecké úmrtnosti 77,2 ‰ (ČSÚ, 2010a a vlastní výpočty). 

V poválečném období docházelo k postupnému poklesu úrovně kojenecké úmrtnosti 

zejména díky soustředění většiny porodů do ústavů a rozšiřování perinatální péče. Velký 

význam mělo i zavedení antibiotik. Tato opatření nepatřila k finančně náročným. Centralizace 

a státní dohled měly v tomto případě pozitivní efekt, neboť je snadnější direktivně zavádět 

do praxe povinné očkování, preventivní prohlídky apod. Snížil se zejména kvocient 

ponovorozenecké úmrtnosti, již méně tato opatření ovlivnila kvocient novorozenecké úmrtnosti 

(Rychtaříková, 1995). V roce 1952 byla hodnota kvocientu kojenecké úmrtnosti 45 ‰ v roce 

1960 dokonce již jen 20 ‰ (Kučera, 1994). K těmto nízkým hodnotám přispěla i změna 

definice živě narozeného dítěte (1953–1964). V roce 1965 došlo k návratu k mezinárodní 

definici. V tomto roce se zpracovávala data o narozených a zemřelých kojencích oběma 
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způsoby, tedy podle staré i nové definice. A to z důvodu zajištění srovnatelnosti dat a zejména 

pro posouzení, jak se změnila hodnota ukazatelů úpravou definic. Úroveň kvocientu kojenecké 

úmrtnosti na českém území se zvýšila změnou definice o 3,2 promilové body v roce 1965 

(Kučera, 1966). 
 

Tab. 2 – Kvocient kojenecké a perinatální úmrtnosti na českém území (v ‰) 

Úmrtnost 
1950–

54 
1955–

59 
1960–

64 
1965–

69 
1970–

74 
1975–

79 
1980–

84 
1985–

89 
1990 

Novorozenecká 22,3 14,0 12,8 16,2 15,2 13,4 10,5   8,0   7,7 

Ponovorozenecká 24,5 11,1   7,0   5,9   4,5   4,7   4,7   3,6   3,1 

Kojenecká 46,8 25,1 19,8 22,1 19,7 18,1 15,2 11,6 10,8 

Perinatální 31,3 21,4 19,2 21,2 19,8 17,3 13,9 10,5   9,8 
 

Poznámky: V letech 1953–64 platná definice živě narozeného dítěte vedla k formálnímu nadlepšení 
ukazatelů, zvláště perinatální a novorozenecké úmrtnosti 
 

Zdroj:  Kučera, 1994 
 

Od poloviny šedesátých let do konce sedmdesátých let úroveň kojenecké úmrtnosti 

stagnovala (tab. 2), a to v důsledku zastarávání péče o dítě (Rychtaříková, 2010). Přestal působit 

vliv antibiotik a infusní léčby. Vyčerpaly se i rezervy organizační a pominulo i nadšení 

zdravotníků, které bylo typické pro dobu osvobození (Kučera, 1988).  
 

Obr. 7 – Trendy úmrtnosti dětí do 1 roku na území ČR, 1965–2009 

 
 

Zdroj: data ÚZIS, 2001 a 2010 
 

V osmdesátých letech se kvocient kojenecké i novorozenecké úmrtnosti začal opět snižovat 

(obr. 7). V této době se začíná uplatňovat princip rizikovosti a zavádějí se nové technologie. 
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Kojenci umírají nejčastěji v prvních dnech a týdnech po porodu. Perinatální úmrtnost se během 

poválečného období snižuje pod třetinu úrovně z padesátých let (Kučera, 1994). 

V padesátých letech hrála kojenecká úmrtnost významnou roli v celkové úmrtnosti obyvatel. 

Přes 8 % ze všech zemřelých obyvatel zemřelo do věku 1 roku. Naproti tomu v roce 1990 to 

bylo již jen málo přes 1 %.(Kučera, 1994). A v roce 2009 bylo procento obyvatel, kteří se 

nedožili svých prvních narozenin ze všech zemřelých, téměř zanedbatelné 0,3 % (ČSÚ, 2010b, 

vlastní výpočet).  
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6. Analýza sou časné úrovn ě kojenecké úmrtnosti České 

republiky, 1990–2009 

 
 V současné době se Česká republika řadí mezi země s nejnižší úrovní kojenecké úmrtnosti 

v Evropě (viz kapitola: Úmrtnost do 1 roku života ve vybraných zemích Evropy).  

V 90. letech se snižuje intenzita kojenecké úmrtnosti u obou pohlaví stejně. Do roku 2009 se 

kvocient kojenecké úmrtnosti zmenšil zhruba na třetinu hodnoty z roku 1990. Zatímco v roce 

1990 zemřelo do svých prvních narozenin jedenáct dětí na 1000 živě narozených, v roce 2009 to 

byly již jen tři děti na 1000 živě narozených. Nejnižší úrovně kvocientu kojenecké úmrtnosti 

v České republice je dosaženo v roce 2008 (tab. 3), hodnota kvocientu je 2,83 ‰ (ČSÚ, 2009, 

vlastní výpočty). Kvocient kojenecké úmrtnosti v roce 2009 je 2,88 ‰. Takto nízká úroveň 

kojenecké úmrtnosti byla do nedávna těžko představitelná (Burcin, 2007). Zatím nejnižší 

kvocient novorozenecké úmrtnosti je v roce 2009, a to 1,69 ‰. Kvocient ponovorozenecké 

úmrtnosti má nejnižší úroveň v roce 2008 1,04 ‰, v roce 2009 vzrostl na 1,19 ‰. (ČSÚ, 2009, 

2010b a vlastní výpočty). 

 „Velmi nízké hodnoty kojenecké úmrtnosti stabilně dosahované v posledních letech svědčí 

především o vysoké úrovni prenatální a neonatální lékařské péče. Současně se pozitivně 

projevuje skutečnost, že většina dětí se rodí jako chtěné a tudíž vyrůstají v prostředí kvalitní 

péče.“ (Burcin, 2007, s. 46). 

K poklesu úrovně došlo i u dalších ukazatelů kojenecké úmrtnosti během 90. let. Např. 

v roce 1990 se narodily v průměru 4,04 děti mrtvě z 1000 narozených, v roce 2009 to jsou 2,69 

mrtvě narození. Míra perinatální úmrtnosti klesla poměrně výrazně, což je dáváno do souvislosti 

s kvalitnější péčí o dítě během těhotenství a krátce po porodu. Její hodnota klesá z 9,79 ‰ 

v roce 1990 na 3,27 ‰ v roce 2008 (o rok později stoupá na 3,56 ‰), (ČSÚ, 2003, 2004, 2005, 

2006, 2007, 2008, 2009, 2010b, POPIN Czech Republic, 1999–2002a, POPIN Czech Republic, 

1999–2002b a vlastní výpočty). 

Současné hodnoty a pokles kojenecké úmrtnosti jsou diferencovány např. podle pohlaví, 

regionálně, podle stáří kojenců, podle jejich porodní hmotnosti či podle příčiny úmrtí. 

Z biologické podstaty je vyšší úmrtnost chlapců než děvčat. V roce 2009 umírá do jednoho 

roku života 341 dětí, z toho 156 dívek a 185 chlapců (ÚZIS, 2010). 
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Tab. 3 – Základní ukazatele kojenecké úmrtnosti (v ‰)na území ČR, vybrané roky 1980–2009 

Ukazatele 1980 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2006 2007 2008 2009 

kú0-364 16,85 10,80 8,49 6,05 4,60 4,15 3,39 3,33 3,14 2,83 2,88 

kú0-27 11,37 7,75 5,81 3,89 2,98 2,71 2,04 2,32 2,05 1,79 1,69 

kú0-6 9,43 5,77 4,17 2,48 1,92 1,69 1,13 1,42 1,25 1,00 0,87 

kú7-27 1,85 1,91 1,55 1,36 0,99 1,01 0,88 0,91 0,80 0,81 0,77 

kú28-364 5,49 3,05 2,69 2,16 1,62 1,44 1,35 1,01 1,09 1,04 1,19 

úpeú 14,96 9,79 7,82 5,96 5,29 4,49 3,93 4,23 3,98 3,27 3,56 

úd 5,59 4,04 3,66 3,49 3,38 2,81 2,80 2,82 2,74 2,27 2,69 

ipeú 15,05 9,83 7,85 5,98 5,31 4,50 3,94 4,24 4,00 3,28 3,57 

im 5,62 4,06 3,68 3,50 3,39 2,81 2,81 2,83 2,75 2,27 2,70 
 
 

Poznámky: kú0-364 – kvocient kojenecké úmrtnosti 
kú0-27 – kvocient novorozenecké úmrtnosti 
kú0-6 – kvocient časné novorozenecké úmrtnosti 
kú7-27 – kvocient pozdní novorozenecké úmrtnosti 
kú28-364 – kvocient ponovorozenecké úmrtnosti 
úpeú – míra perinatální úmrtnosti 
úd – míra mrtvorozenosti 
ipeú – index perinatální úmrtnosti 
im – index mrtvorozenosti 
 

Zdroj:  ČSÚ, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010b, POPIN Czech Republic, 1999–2002a, 
POPIN Czech Republic, 1999–2002b a vlastní výpočty 
   

Úmrtnost kojenců se liší i regionálně. V posledních 5 letech se kvocient kojenecké úmrtnosti 

v České republice pohybuje okolo 3 ‰. Výchylky jsou minimální, a proto je lepší používat 

víceleté průměry (ÚZIS, 2010). V období 2005–2009 dosahuje nejnižších hodnot kvocientu 

kojenecké úmrtnosti kraj Hlavní město Praha (2,1 ‰). Mezi kraje, které v tomto období mají 

hodnotu kvocientu kojenecké úmrtnosti nižší než 3 ‰, patří Královéhradecký, Plzeňský, 

Středočeský, Jihočeský a Vysočina (obr. 8). Zlínský a Pardubický kraj dosahují hodnot 3 ‰. 

Kraje s vyšším kvocientem kojenecké úmrtnosti než 3 ‰ ve sledovaném období jsou 

Jihomoravský, Moravskoslezský, Olomoucký, Liberecký, Karlovarský a Ústecký. Přičemž 

výrazně nejvyšších hodnot dosahuje Ústecký kraj, jehož průměrná hodnota kvocientu kojenecké 

úmrtnosti v období 2005–2009 je 5,3 ‰ (data ÚZIS, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 a vlastní 

výpočty). 

Zaměříme-li se na okresy, zjistíme, že v období 2005–2009 dosahují nejnižších hodnot 

kvocientu kojenecké úmrtnosti okresy Praha-východ, Praha-západ, Plzeň-město, Semily, 

Znojmo a Rychnov nad Kněžnou. Tyto okresy mají v tomto období průměr kvocientu kojenecké 

úmrtnosti do 2 ‰. Naopak nejvyšších hodnot kvocientu kojenecké úmrtnosti dosahují okresy 

Ústeckého kraje: Louny, Most, Teplice a Ústí nad Labem a okres Jeseník. Tyto okresy mají 

v tomto období průměr kvocientu kojenecké úmrtnosti nad 5 ‰. Výrazně nejvyšších hodnot 

dosahuje okres Louny s hodnotou 7,8 ‰ v období 2005–2009 (data ÚZIS, 2010). 
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Obr. 8 – Průměr kvocientu kojenecké úmrtnosti (v ‰) v okresech ČR za období 2005–2009 

 

Zdroj:  ÚZIS, 2010 

 
6.1 Kojenecká úmrtnost v České republice podle stá ří kojenc ů 
 

Rozložení kojenecké úmrtnosti podle věku je velmi nerovnoměrné. Kojenci nejčastěji umírají 

v den porodu. V roce 2009 umírá do jednoho dne po porodu 43 dětí z celkového počtu 341 

zemřelých do 1. roku života. S přibývajícími dny po porodu se počet zemřelých snižuje. V roce 

2009 v prvním týdnu života umírá 103 dětí, v druhém týdnu 42, ve třetím 30 a ve čtvrtém už jen 

19 dětí. Nejméně dětí umírá ke konci prvního roku života. V roce 2009 umírá v desátém až 

dvanáctém měsíci po narození 6 dětí (data ČSÚ, 2010b). 

Pokles úrovně kvocientu kojenecké úmrtnosti od roku 1990 do současnosti je způsoben 

zejména poklesem kvocientu časné novorozenecké úmrtnosti. To znamená, že k největším 

změnám v úmrtnosti podle věku do jednoho roku života dochází v prvním týdnu života (obr. 9). 

Kvocient časné novorozenecké úmrtnosti, tedy úmrtnost prvního týdne života, tvoří 53,4 % 

všech úmrtní do 1 roku na počátku 90. let. V roce 2009 je to již jen 30,2 % (tab. 4). Kojenci 

do 1 roku života stále nejčastěji umírají v prvním měsíci. 56,9 % dětí zemřelo do 28 dne 

po narození v roce 2009. (ÚZIS, 2010). 
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Obr. 9 – Počty zemřelých do 1 roku v ČR, vybrané roky 1990–2009 

 
 

Zdroj: data ÚZIS, 2010 
 

Tab. 4 – Podíly zemřelých do 1 roku (v %) v ČR, vybrané roky 1990–2009 

Zemřelí ve 
věku              
(ve dnech) 

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2009 

0–6 53,4 48,6 41,1 41,0 37,1 40,2 40,8 35,5 42,6 35,5 30,2 

0–27 17,7 13,6 18,5 22,5 24,2 21,7 24,4 25,7 27,3 28,7 26,7 

28–364 28,9 37,8 40,4 36,6 38,8 38,1 34,8 38,8 30,1 35,8 43,1 
 

Zdroj: data ÚZIS, 2010 

 
6.2 Kojenecká úmrtnost v České republice podle porodní hmotnosti 
 

Hodnoty kojenecké úmrtnosti jsou značně diferencovány podle porodní hmotnosti. Tradičně 

přijímaná hranice pro nízkou porodní hmotnost je 2500 gramů (Rychtaříková, 1990). Zhruba 

od poloviny 90. let roste podíl dětí narozených s nízkou porodní hmotností (v roce 2009 7,6 % 

oproti roku 1996 5,5 %). Důvodů může být několik. Jedním z nich je rostoucí počet narozených 

dětí po umělém oplodnění, kdy se děti častěji rodí z vícečetných porodů.  Dalším důvodem 

může být zvyšující se průměrný věk matek při porodu, kdy roste podíl žen, které poprvé rodí 

po 35. roku věku. Tyto ženy pak mají k předčasnému porodu vyšší sklony. V neposlední řadě 

hraje důležitou roli i úroveň zdravotnictví. V současné době se často podaří zachránit děti 

narozené ve 26. týdnu těhotenství nebo i dříve (ÚZIS, 2010). 
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V této kapitole vymezujeme 4 kategorie porodní hmotnosti. První jsou děti narozené 

s extrémně nízkou porodní hmotností do 999 gramů včetně. Živě narozených dětí s touto 

porodní váhou je velmi málo, v roce 2009 jich bylo 483. Druhou kategorií jsou děti s nízkou 

porodní hmotností, tedy od 1000 do 2499 gramů. Těch se v roce 2009 narodilo 8540. 

Nejpočetněji zastoupenou hmotnostní kategorií je 2500 až 4499 gramů (v roce 2009 se jednalo 

o  108306 živě narozených). Poslední nejtěžší hmotnostní kategorií jsou živě narozené děti nad 

4500 gramů. V roce 2009 se jich narodilo 1019 (data ÚZIS, 2010). 

 Kvocient kojenecké a zejména kvocient novorozenecké úmrtnosti dětí s nízkou porodní 

hmotností, je mnohem vyšší než dětí s běžnou porodní hmotností (obr. 10). Struktura živě 

narozených podle porodní hmotnosti má proto vliv na celkovou kojeneckou úmrtnost 

(Machková, Syrovátka, Vondráček, 1988). 
 

Obr. 10 – Struktura zemřelých podle porodní hmotnosti v ČR, 2009 

-     zemřelí do 28 dní                             -  zemřelí do 1 roku     

 
 

Zdroj: data ÚZIS, 2010 
 

Kvocient kojenecké i kvocient novorozenecké úmrtnosti je nejvyšší u hmotnostní kategorie 

do 999 gramů (tab. 5). V kategorii nízké porodní hmotnosti 1000–2499 gramů je kvocient 

kojenecké úmrtnosti již znatelně nižší, u chlapců 14 ‰ a u děvčat 10,8 ‰ v roce 2009. 

V hmotnostní kategorii, kde se rodí většina živě narozených, jsou hodnoty úmrtnosti podle věku 

již velmi nízké.  V poslední hmotnostní kategorii nad 4500 gramů zemřel do svých prvních 

narozenin pouze jeden chlapec (data ÚZIS, 2010). 
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Tab. 5 – Úmrtnost (v ‰) podle věku, porodní hmotnosti (v gramech) a pohlaví v ČR, 2009 

Porodní 
hmotnost    
v gramech 

Úmrtnost do 1 dne 
Časná 

novorozenecká 
úmrtnost (do 7 dní) 

Novorozenecká 
úmrtnost             

(do 28 dní) 

Kojenecká úmrtnost 
(do 1 roku) 

chlapci dívky chlapci dívky chlapci dívky chlapci dívky 

do 999 43,7 34,6 91,3 69,3 190,5 129,9 265,9 207,8 

1000–2499  2,3  0,9  5,3  3,9    8,9    6,7       14,0  10,8 

2500–4499  0,1  0,1  0,2  0,3    0,5    0,5    1,1    1,1 

nad 4500    –    –    –    –       –       –    1,3       – 

celkem  0,4  0,3  0,9  0,8    1,8    1,5    3,1    2,7 
 

Zdroj:  data ÚZIS, 2010 
 

Tab. 6 – Kvocient kojenecké úmrtnosti (v ‰) podle porodní hmotnosti a kraje bydliště v ČR, 

průměr let 2005–2009 

Kraj 
Porodní hmotnost v gramech 

–999 1000–2499 2500–4499 4500+ celkem 

Hl. m. Praha 168,1 10,9 0,9 1,4 2,1 

Středočeský 159,2 14,6 1,1 2,8 2,6 

Jihočeský 167,8 11,3 1,2 0,0 2,7 

Plzeňský 146,8 11,4 1,1 0,0 2,5 

Karlovarský 263,4 13,0 1,2 0,0 3,8 

Ústecký 431,8 18,9 1,7 0,0 5,3 

Liberecký 269,5 14,8 1,3 0,0 3,6 

Královéhradecký 142,4 10,4 1,4 0,0 2,3 

Pardubický 318,4  8,9 1,5 5,4 3,0 

Vysočina 285,1 13,4 1,1 0,0 2,9 

Jihomoravský 275,2 13,7 1,4 0,0 3,2 

Olomoucký 360,8 17,5 1,3 0,0 3,6 

Zlínský 267,2 16,7 1,1 0,0 3,0 

Moravskoslezský 312,9 19,5 1,0 0,0 3,4 

Česká republika 257,0 14,4 1,2 0,7 3,1 
 

Zdroj:  data ÚZIS, 2006, 2007, 2008, 2009 a 2010 
 

Při hodnocení úmrtnosti podle porodní hmotnosti v jednotlivých krajích České republiky si 

musíme uvědomit, že se pohybujeme ve velmi malých číslech a situace se tedy může každý rok 

značně měnit. Z tohoto důvodu jsou zde údaje za pětileté věkové období (tab. 6) 2005–2009. 

V tomto období jsou nejlepší úmrtnostní poměry v Hlavním městě Praze, kde kvocient 

kojenecké úmrtnosti dosahuje hodnoty 2,1 ‰. Nejnižší úmrtnost zaznamenává kraj Hlavní 

město Praha v hmotnostní kategorii do 999 gramů a 2500–4499 gramů. Velmi dobré úmrtnostní 

poměry do 1 roku života má kraj Královéhradecký a Plzeňský. Hodnota kvocientu kojenecké 

úmrtnosti je zde do 2,5 ‰.  Nejlepší úmrtnostní poměry v kategorii 1000–2499 gramů má kraj 

Pardubický. 
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Naopak horší úmrtnostní poměry v období  2005–2009 jsou v kraji Ústeckém, 

Karlovarském a Olomouckém. V těchto krajích je kvocient kojenecké úmrtnosti vyšší než 

3,5 ‰. Nejvyšší úmrtnost kojenců s extrémně nízkou porodní hmotností má kraj Ústecký 

431, ‰ (data ÚZIS, 2006, 2007, 2008, 2009 a 2010). 

 
6.3 Kojenecká úmrtnost v České republice podle p říčiny úmrtí 
 

V České republice od 1. 1. 1994 platí podle §24 odstavce 4 zákona ČNR č. 278/1992 Sb. 

Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů ve znění 

10. decenální revize MKN-10 (tab. 7). Od 1. 1. 2009 je v platnosti 2. vydání MKN-10 

obsahující aktualizace z let 2004–2008 vydávané WHO. Garantem MKN-10 je ÚZIS ČR (ČSÚ, 

2010d). 
 

Tab. 7 – Skupiny smrti podle 10. revize MKN 

I.  Některé infekční a parazitární nemoci (A00 - B99) 

II. Novotvary (C00 - D48) 

III. Nemoci krve, krvetvorných orgánů a některé poruchy týkající se mechanismu 

   imunity (D50 - D89) 

IV. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek (E00 - E90) 

V. Nemoci duševní a poruchy chování (F00 - F99) 

VI. Nemoci nervové soustavy (G00 - G99) 

VII. Nemoci oka a očních adnex (H00 - H59) 

VIII. Nemoci ucha a bradavkového výběžku (H60 - H95) 

IX. Nemoci oběhové soustavy (I00 - I99) 

X. Nemoci dýchací soustavy (J00 - J99) 

XI. Nemoci trávicí soustavy (K00 - K93) 

XII. Nemoci kůže a podkožního vaziva (L00 - L99) 

XIII. Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně (M00 - M99) 

XIV. Nemoci močové a pohlavní soustavy (N00 - N99) 

XV. Těhotenství, porod a šestinedělí (O00 - O99) 

XVI. Některé stavy vzniklé v perinatálním období (P00 - P96) 

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality (Q00 - Q99) 

XVIII. P říznaky, znaky a abnormální klinické a laboratorní nálezy nezařazené jinde (R00 - R99) 

XIX. Poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin (S00 - T98) 

XX. Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti (V01 - Y98) 
 

Zdroj:  ČSÚ 2010c 
 

Úmrtnosti do 1 roku života se samozřejmě netýkají všechny uvedené třídy. Mezi nejčastější 

příčiny úmrtí patří některé stavy vzniklé v perinatálním období, vrozené vady, deformace 

a chromozomální abnormality, příznaky, znaky a abnormální klinické a laboratorní nálezy 
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nezařazené jinde, vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti, nemoci nervové soustavy, některé 

infekční a parazitární nemoci a nemoci dýchací soustavy. Na ostatní příčiny smrti umírá jen 

malý podíl dětí (tab. 8). 
 

Tab. 8 – Kvocient kojenecké úmrtnosti ČR podle příčiny smrti a pohlaví, na 100 000 živě 
narozených, v roce 2009 

Příčina smrti –
podle kapitol      
10. revize MKN 

I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. 

Chlapci   5,0 – 1,7 8,3 –   8,3 – – – 13,3 

Dívky 12,1 3,4 1,7 3,4 – 10,3 – – –  1,7 

Celkem   8,4 1,7 1,7 5,9 –   9,3 – – –  7,6 

Příčina smrti – 
podle kapitol      
10. revize MKN 

XI. XII. XIII.  XIV.  XV. XVI. XVII.  XVIII.  
XX. 

(=XIX)  
CELKEM 

Chlapci 6,6 – – 1,7 x 173,9 53,0 29,8   5,0 306,5 

Dívky 5,2 – – – x 144,9 62,1 10,3 13,8 269,1 

Celkem 5,9 – – 0,8 x 159,7 57,5 20,3   9,3 288,1 
 

Zdroj:  data ÚZIS 2010  

 

Vývoj nejčastějších skupin úmrtí do 1 roku je znázorněn na obr. 11, a to v období 2000–

2009. V následujícím textu jsou uvedeny absolutní hodnoty zemřelých na tři nejčastější skupiny 

úmrtí. Pro dokonalejší představu jsou zde uvedeny živě narození na začátku a na konci 

sledovaného období. Zatímco na začátku tohoto období v roce 2000 se rodí 90910 živě 

narozených dětí (ÚZIS, 2001) v roce 2009 je to 118348 živě narozených dětí (ÚZIS, 2010). 

Nejčastější příčinou úmrtí dětí do 1 roku v České republice jsou některé stavy vzniklé 

v perinatálním období. Úmrtnost na tuto třídu úmrtí za posledních 10 let mírně klesá. V roce 

2009 umírá na tuto skupinu příčin 189 dětí z 341 zemřelých do 1 roku věku (ÚZIS, 2010) oproti 

roku 2000, kdy umírá 220 dětí z 373 (ÚZIS, 2001). V roce 2009 umírá tedy 55 % zemřelých 

do 1 roku na toto onemocnění. Nejčastější diagnózy z této kategorie se uvádí respirační poruchy 

specifické pro perinatální období a krvácivé stavy a hematologické poruchy plodu 

a novorozence (ÚZIS, 2010). 

Druhou nejčastější příčinou úmrtí kojenců v České republice v roce 2009 jsou vrozené vady, 

deformace a chromozomální abnormality. Kojenecká úmrtnost na tuto třídu úmrtí za posledních 

10 let také mírně klesá. V roce 2009 umírá na tuto příčinu 68 dětí (ÚZIS, 2010) oproti roku 

2000, kdy umírá 78 (ÚZIS, 2001). Na toto onemocnění umírá téměř 20 % dětí do 1 roku věku 

v roce 2009, přičemž nejčastější diagnózou způsobující smrt v této kapitole je úmrtí na vrozené 

vady oběhové soustavy (ÚZIS, 2010).  

Třetí nejčastější příčinou smrti dětí do 1 roku věku v České republice v roce 2009 jsou 

příznaky, znaky a abnormální klinické a laboratorní nálezy nezařazené jinde. Úmrtnost na tuto 

kapitolu mezi lety 2000 a 2009 nepatrně roste. V roce 2009 umírá na tuto příčinu 24 kojenců 
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(ÚZIS, 2010) oproti roku 2000, kdy umírá pouze 11 (ÚZIS, 2001). Na tuto příčinu umírá v roce 

2009 7 % dětí do 1 roku od narození (ÚZIS, 2010). 
 

Obr. 11 – Kvocient kojenecké úmrtnosti ČR podle vybraných příčin smrti na 100 000 živě 

narozených, 2000–2009 

 
 

Poznámky: XVI.: Některé stavy vzniklé v perinatálním období 
XVII.: Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality 
XVIII.: P říznaky, znaky a abnormální klinické a laboratorní nálezy nezařazené jinde 
 

Zdroj:  data ČSÚ 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010a, 2010b; ÚZIS 2001, 2002, 2003, 
2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 a vlastní výpočty 

 

Při regionálním pohledu na kojeneckou úmrtnost v České republice jsme se zaměřili pouze 

na 3 nejčastější příčiny úmrtí v období 2005–2009. Nejčastější příčinou úmrtí dětí do 1 roku 

v daném období jsou některé stavy vzniklé v perinatálním období, průměrná hodnota za Českou 

republiku je 173,2 zemřelých na 100000 živě narozených. Nejvyšší úmrtnost na tuto kapitolu 

má kraj Ústecký (329,6 zemřelých na 100000 živě narozených). Vysokou úmrtnost na tuto 

příčinu mají kraje Karlovarský, Liberecký a Olomoucký (obr. 12).  Naopak nejnižší úmrtnost 

na toto onemocnění má kraj Královéhradecký (107,2 zemřelých na 100000 živě narozených). 

Nízkou úmrtnost na některé stavy vzniklé v perinatálním období mají také kraje Hl. m. Praha 

a Středočeský kraj (data ÚZIS 2006, 2007, 2008, 2009 a 2010). 

Úmrtnost do 1 roku na vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality v krajích 

České republiky je také diferencovaná. Průměrná hodnota v tomto období má hodnotu 65,6 

zemřelých na 100000 živě narozených. Mezi kraje s vyšší úmrtností na tuto příčinu patří 

Moravskoslezský (97,2 zemřelých na 100000 živě narozených), Ústecký (88,3 zemřelých 

na 100000 živě narozených) a Olomoucký (83,6 zemřelých na 100000 živě narozených). 

Naopak nižší úmrtnost na tuto příčinu mají kraje Plzeňský (36,7 zemřelých na 100000 živě 

narozených) a Hl. m. Praha (38,8 zemřelých na 100000 živě narozených), (data ÚZIS 2006, 

2007, 2008, 2009 a 2010). 

0

25

50

75

100

125

150

175

200

225

250

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ú
m

rt
no

st
 n

a 
10

0
00

0 
ži

vě 
na

ro
ze

ný
ch XVI

XVII
XVIII



 

 

Martina Šornová: Kojenecká úmrtnost v České republice v evropském kontextu  

 

38 

 

Třetí nejčastější příčina úmrtí v České republice v roce 2009 příznaky, znaky a abnormální 

klinické a laboratorní nálezy nezařazené jinde má průměrnou hodnotu za sledované období 18,4 

zemřelých na 100000 živě narozených. Nejvyšší je úmrtnost na tuto kapitolu v krajích 

Královéhradeckém (36,8 zemřelých na 100000 živě narozených) a v Jihočeském (38,4 

zemřelých na 100000 živě narozených). Naopak nejnižší úmrtnost na toto onemocnění mají 

kraje Olomoucký (5,7 zemřelých na 100000 živě narozených) a Moravskoslezský (9,4 

zemřelých na 100000 živě narozených), (data ÚZIS 2006, 2007, 2008, 2009 a 2010). 
 

Obr. 12 – Kvocient kojenecké úmrtnosti v krajích ČR podle vybraných příčin smrti na 
100 000 živě narozených, průměr let 2005–2009 

 
 

Poznámky: XVI.: Některé stavy vzniklé v perinatálním období 
XVII.: Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality 
XVIII.: P říznaky, znaky a abnormální klinické a laboratorní nálezy nezařazené jinde 
 

Zdroj:  data ÚZIS 2006, 2007, 2008, 2009 a 2010  
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7. Úmrtnost do 1 roku života ve vybraných zemích Ev ropy 

 
7.1 Stanovení zkoumaného souboru 
 

Než začneme hodnotit úroveň kojenecké úmrtnosti České republiky v evropském kontextu, 

musíme si daný soubor vymezit časově a místně. V době vzniku této práce jsou nejaktuálnější 

data za evropské státy z roku 2009, a to v databázi EUROSTATu. Za předcházející roky 

získáme data z publikace Demographic Yearbook, která začíná vycházet po 2. světové válce 

(United Nations Statistics Division, 2010a). Časové rozmezí této kapitoly tedy postihuje období 

1950–2009.  

Cílem této kapitoly je porovnat úroveň a vývoj kojenecké úmrtnosti České republiky 

s jinými evropskými zeměmi. Toto srovnání však není provedeno se všemi státy Evropy. 

Z různých důvodů jsou některé státy vynechány. Jsou to například malé státy, ve kterých umírá 

příliš malý počet dětí do jednoho roku (tab. 9) a může zde docházet k velkým výkyvům mezi 

jednotlivými lety. Jedná se o státy: Andora, Island, Kypr, Lichtenštejnsko, Lucembursko, Malta 

a San Marino. 
 

Tab. 9 – Kvocient kojenecké úmrtnosti (v ‰) a zemřelí do 1 roku života v zemích s malým 

počtem zemřelých do 1 roku života, v letech 2000, 2005 a 2009 

Ukazatel, rok 
Státy 

Andora Island Kypr Lichtenštejnsko Lucembursko Malta San Marino 

kú 

2009 1,2 1,8 3,3 2,5 2,5 5,3 2,9* 

2005   . 2,3 4,6 2,6 2,6 5,4 . 

2000   . 3,0 5,6 9,5 5,1 5,2 . 

D 0-364 

2009 1 9 32 1 14 22 . 

2005   . 10 38 1 14 21 . 

2000   . 13 47 4 29 23 . 
 

Poznámky: kú – kvocient kojenecké úmrtnosti 
D 0-364 – zemřelí do 1 roku života 
* údaj za rok 2008 (nejnovější dostupný) 
 

Zdroj:  data Eurostat 2011a, 2011b 
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Další vynechanou skupinou států jsou země bývalé Jugoslávie. Do roku 1992 jsou 

k dispozici údaje pouze za celou Svazovou republiku Jugoslávie, a tudíž není možné sledovat 

situaci v jednotlivých zemích. Bývalou Jugoslávii tvoří státy Bosna a Hercegovina, Černá Hora, 

Chorvatsko, Makedonie, Srbsko a Slovinsko.  

Z podobného důvodu jsou vynechány i země bývalého SSSR. Zde se dostáváme k problému 

nedostatku pramenů dat, spolehlivosti dat a dodržování definice živě narozeného dítěte 

(Kantorová, 1996). V SSSR se používá tzv. sovětská definice narozených, podle které nejsou 

do výpočtu ukazatelů kojenecké úmrtnosti zahrnuty děti, které se narodí do 28 týdnů těhotenství 

nebo váží méně než 1000 gramů či měří méně než 35 cm, jestliže zemřou do 7 dnů po porodu 

(Rychtaříková, 1995). Mezi bývalé země SSSR ležící na území Evropy patří Bělorusko, 

Estonsko, Lotyšsko, Litva, Moldavsko, Rusko a Ukrajina. Nejnižší úroveň kojenecké úmrtnosti 

v zemích bývalé SSSR mají Pobaltské státy (tab. 10). 
 

Tab. 10 – Kvocient kojenecké úmrtnosti (v ‰) v SSSR a nástupnických evropských státech, 

vybrané roky 1950–2008 

Stát 1950 1960 1970 1980 Stát 1990 2000 2008 

SSSR 81 35 24,4 28,8 

Bělorusko 12,1     .  4,5 

Estonsko 12,4  8,4     . 

Lotyšsko 13,7 10,4  6,7 

Litva 10,2  8,6  4,9 

Moldavsko 19,2 18,4 12,1 

Rusko 17,6 15,2  8,4 

Ukrajina 13,0 12,0  9,9 
 

Zdroj:  data United Nations Statistics Division, 1959, 1967, 1975, 1985, 1998, 2006,2010b 
 

Z této práce jsou vynechány i země s kulturní odlišností jako je Albánie a Turecko, kde 

převažujícím náboženstvím je Islám. V těchto zemích je demografická revoluce oproti ostatním 

evropským zemím opožděna (Kantorová, 1996). Hodnoty kojenecké úmrtnosti jsou v těchto 

státech vyšší než ve zbytku Evropy. V roce 2009 umírá na 1000 živě narozených 15,3 dětí 

v Turecku. V Albánii je to v roce 2008 6 dětí (Eurostat, 2011a). 

Poslední zemí, která je z této práce vypuštěna, je Německo. Mezi lety 1949–1990 je 

Německo rozděleno na dva státy, Německou demokratickou republiku a Německou spolkovou 

republiku. K jejich sjednocení dochází v roce 1990. Data před tímto rokem jsou tříděna pro 

Německou demokratickou republiku a Německou spolkovou republiku samostatně. 

 Naopak země, které tvoří do 31. 12. 1992 společný stát, jsou v práci zachovány. Jedná se 

o Českou republiku a Slovensko. Za území České republiky a Slovenska jsou data dostupná 

za celé vymezené období v publikacích Pohyb obyvatelstva 1949–1991. 

Zkoumaný soubor se tedy skládá z 21 evropských zemí uvedených v tabulce 11. Je nutné si 

uvědomit, že data nejsou ve všech státech po celé sledované období plně srovnatelná. Rozdíly 

mohou být v definicích živě narozeného dítěte, kdy se definice mění například i v jednom státě. 
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Příkladem je Československo, kde v roce 1965 začíná platit nová definice narozeného dítěte, 

shodná s mezinárodní definicí. Československo přijalo tuto definici, aby bylo možno srovnávat 

jednotlivé ukazatele s daty za ostatní země a tak dokumentovat bez jakýchkoliv pochybností 

úspěchy v péči o kojence. Tato úprava definice přináší zhoršení ukazatelů mrtvorozenosti, 

perinatální i kojenecké úmrtnosti (Kučera, 1965). Další rozdíl můžou tvořit různé praxe vedení 

statistiky. Například u dat Francie a Belgie není jasné, zda jde o úmrtnost korigovanou o tzv. 

faux mort-nés, tj. děti živě narozené, ale zemřelé před povinnou deklarací (Rychtaříková, 1982). 

Ve Francii děti mohou být registrovány do třech dnů po narození. Pokud dítě před registrací 

zemře, často je napsáno jako mrtvě narozené (Pavlík, Rychtaříková, Šubrtová, 1986). Další 

země, kde může docházet ke zkreslení dat je Bulharsko a Rumunsko. „Z 1000 živě narozených 

umírá během prvních 24 hodin poměrně málo dětí v Rumunsku a Bulharsku. Ačkoliv obě země 

se oficiálně řídí definicí Světové zdravotnické organizace, podezřele nízké hodnoty svědčí 

o nenaplnění této definice v praxi.“ (Rychtaříková, 1995, s. 117). 
  

Tab. 11 – Vybrané evropské země a jejich hodnota kvocientu kojenecké úmrtnosti (v ‰), 

v roce 2009 

Stát kú Stát kú Stát kú 

Belgie 3,4 Itálie 3,7 Rumunsko 10,1 
Bulharsko 9,0 Maďarsko 5,1 Řecko 3,1 
Česká republika 2,9 Nizozemsko 3,8 Slovensko 5,7 
Dánsko 3,1 Norsko 3,1 Španělsko 3,4 
Finsko 2,6 Polsko 5,6 Švédsko 2,5 
Francie 3,9 Portugalsko 3,6 Švýcarsko 4,3 
Irsko 3,2 Rakousko 3,8 Velká Británie 4,5 

 

Poznámky: kú – kvocient kojenecké úmrtnosti 
 

Zdroj:  data Eurostat 2011a 

 
7.2 Kojenecká úmrtnost ve vybraných evropských zemí ch,  

1950–2009 
 

České země po dlouhou dobu patřily v rámci Evropy k zemím s vyšší úrovní kojenecké 

úmrtnosti. České země měly podstatně horší postavení než státy hospodářsky a sociálně stejně 

vyspělé. Na konci 19. století je kojenecká úmrtnost 2–3 krát vyšší než v severských zemích 

a o polovinu vyšší než v Anglii, Belgii a Francii (Kárníková, 1965). Podobná situace byla 

i v období první republiky. I přesto, že kojenecká úmrtnost v tomto období začíná rychle klesat 

(ČSÚ, 2010a), české země stále zaostávají za státy západní a severní Evropy (Šindelář, 2002). 

Postavení českých zemí, co se týče úmrtnosti kojenců v rámci Evropy, se začíná měnit až 

po druhé světové válce. A právě tomuto období je věnována tato kapitola. 

Mezi lety 1950–2009 dochází v souboru vybraných zemích ke zlepšování úrovně kojenecké 

úmrtnosti. Pokles hodnot kvocientu kojenecké úmrtnosti probíhá rozdílně v jednotlivých 
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zemích. Ve stanoveném souboru 21 zemí je zaznamenán největší pokles kojenecké úmrtnosti 

mezi lety 1950–1960, kdy vážený aritmetický průměr klesl z 63,2 ‰ na 37,8 ‰ (tab. 12). 

Průměrná hodnota kojenecké úmrtnosti ve vybraných zemích v roce 2009 je 4,4 ‰. Absolutní 

rozdíl v kojenecké úmrtnosti mezi vybranými zeměmi, jak ukazuje variační rozpětí, se 

zmenšuje, ale relativní rozdíl měřený variačním koeficientem (charakteristika nezávislá 

na měřítku) zůstává stejný. Výjimkou je rok 2000, kdy úroveň rozdílnosti hodnot kojenecké 

úmrtnosti mezi stanovenými státy je vyšší než v ostatních letech. 
 

Tab. 12 – Základní charakteristiky rozdělení kojenecké úmrtnosti ve vybraných evropských 

zemích, 1950–2009 

Kvocient 
kojenecké 
úmrtnosti    
v roce 

Vážený 
aritmetický 

průměr 
Medián Minimum Maximum 

Variační 
rozpětí 

Směrodatná 
odchylka 

Variační 
koeficient 

(v %) 

1950 63,02 53,40 21,00 116,70 95,70 30,00 47,60 

1960 37,81 29,30 16,60  77,50 60,90 17,85 47,20 

1970 25,75 21,10 11,00  58,00 47,00 12,12 47,06 

1980 14,66 12,10  6,90  29,30 22,40  6,46 44,03 

1990 10,59  7,90  5,60  26,90 21,30  5,13 48,45 

2000  6,14  5,10  3,40  18,60 15,20  3,65 59,45 

2009  4,38  3,70  2,50  10,10  7,60  1,96 44,73 
 

Poznámka: jako váhy u váženého aritmetického průměru je použit počet obyvatel jednotlivých zemí 
 

Zdroj:  data United Nations Statistics Division, 1959, 1967, 1975, 1985, 1998, 2006; ČSÚ, 2010a; 
Eurostat 2011a a 2011c; Slov stat 2011; Slovak republic population information, 2011a, 2011b; Statistics 
Portugal, 2011 a vlastní výpočty 

 
7.2.1 Vývoj po řadí zemí podle úrovn ě kvocientu kojenecké úmrtnosti, 1950–2009  
 

Téměř po celé sledované období 1950–2009 má stabilně nejlepší úmrtnostní poměry do 1 roku 

věku Švédsko (kromě roku 1990). V roce 1950 je zde hodnota kvocientu kojenecké úmrtnosti 

21 ‰, což je v tomto roce nejnižší úroveň kvocientu kojenecké úmrtnosti v rámci vybraných 

zemí. Stejné postavení má i v roce 2009, kdy má opět nejnižší kvocient kojenecké úmrtnosti 

2,5 ‰ (tab. 13).  

Finsko je země, která si ve stanoveném souboru zemí zlepšila své postavení. V roce 1950 je 

na osmém místě svou úrovní kvocientu kojenecké úmrtnosti. Poté začíná stoupat pořadím 

a v roce 2009 je na druhém místě (dokonce v roce 1990 jsou ve Finsku lepší úmrtnostní poměry 

kojenců než ve Švédsku).  

Země, která se průměrně pohybuje po sledované období okolo 3. až 4. místa je Norsko. 

Celkově mezi lety 1950–2009 si Norsko pohoršilo o tři příčky.  

Nizozemsko je země, která zaznamenává největší propad v pořadí po sledované období. 

V roce 1950 má Nizozemsko druhé nejlepší úmrtnostní poměry kojenců ve vybraném souboru 

zemí. Poté se začíná propadat pořadím a v roce 2009 je na třináctém místě.  
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Dánsko je zemí, která v roce 1950 i v roce 2009 obsadila čtvrté místo v pořadí zemí podle 

kojenecké úmrtnosti. Mezi těmito roky však došlo k propadu v pořadí. Nejhorší příčku má 

Dánsko v roce 2000. Je až na třináctém místě v pořadí států podle kvocientu kojenecké 

úmrtnosti. 
 

Tab. 13 – Kvocient kojenecké úmrtnosti (v ‰) ve vybraných evropských zemích, 1950–2009 

Země 
kú 

1950 
kú 

1960 
kú 

1970 
kú 

1980 
kú 

1990 
kú 

2000 
kú 

2009 
pořadí 
1950 

pořadí 
2009  

změna 
pořadí 

Belgie 53,4 31,2 21,1 11,0  7,9  4,8 3,4 11  8    -3 

Bulharsko 94,5 45,1 27,3 20,2 14,8 13,3 9,0 18 20 2 

Česká republika 64,2 20,0 20,2 16,9 10,8  4,1 2,9 13  3  -10 

Dánsko 30,7 21,5 14,2  8,4  7,5  5,3 3,1  4  4 0 

Finsko 43,5 21,0 13,2  7,6  5,6  3,8 2,6  8  2    -6 

Francie 52,0 27,4 18,2 10,0  7,3  4,4 3,9 10 14 4 

Irsko 46,2 29,3 19,5 11,2  8,2  6,2 3,2  9  7    -2 

Itálie 63,8 43,9 29,5 14,3  8,6  4,5 3,7 12 11    -1 

Maďarsko 85,7 47,6 35,9 23,2 14,8  9,2 5,1 16 17 1 

Nizozemsko 25,2 17,9 12,7  8,6  7,1  5,1 3,8  2 13   11 

Norsko 28,2 18,9 12,7  8,1  6,9  3,8 3,1  3  6     3 

Polsko 108,0 56,8 33,2 21,3 19,4  8,1 5,6 20 18   -2 

Portugalsko 94,1 77,5 58,0 24,2 11,0  5,6 3,6 17 10   -7 

Rakousko 66,1 37,5 25,9 14,3  7,8  4,8 3,8 14 12   -2 

Rumunsko 116,7 75,7 49,4 29,3 26,9 18,6  10,1 21 21    0 

Řecko 35,4 40,1 29,6 17,9  9,7  5,2 3,1  7  5   -2 

Slovensko 103,3 28,6 25,7 20,9 12,0  8,6 5,7 19 19    0 

Španělsko 69,8 43,7 27,9 11,1  7,6  3,9 3,4 15  9   -6 

Švédsko 21,0 16,6 11,0  6,9  6,0  3,4 2,5  1  1    0 

Švýcarsko 31,2 21,1 15,1  9,1  6,8  4,9 4,3  5 15  10 

Velká Británie 31,4 22,5 18,4 12,1  7,9  5,6 4,5  6 16  10 
 

Poznámka: kú – kvocient kojenecké úmrtnosti 
 

Zdroj:  data United Nations Statistics Division, 1959, 1967, 1975, 1985, 1998, 2006; ČSÚ, 2010a; 
Eurostat 2011a; Slov stat 2011; Slovak republic population information, 2011a, 2011b; Statistics 
Portugal, 2011 
  

Velký propad pořadím mezi lety 1950 a 2009 zaznamenává i Švýcarsko. V roce 1950 je 

na páté příčce, poté klesá na šestou pozici, v roce 1990 stoupá na třetí, a pak se začne značně 

propadat až na konečnou 15 pozici v roce 2009. 

Francie se v tomto období průměrně pohybuje okolo osmé příčky, až v roce 2009 klesá 

na čtrnáctou pozici. 

Česká republika je zemí, která výrazněji mění své postavení v Evropě v pořadí podle 

kvocientu kojenecké úmrtnosti. V roce 1950 stojí na třináctém místě (obr. 13 v příloze) 

s kvocientem kojenecké úmrtnosti 64,2 ‰. O deset let později jsou české země na čtvrté příčce 

pořadí. Dochází jednak ke snižování kojenecké úmrtnosti, ale musíme si uvědomit, že tento 
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pokles úmrtnosti, může být také ovlivněn změnou definice živě narozeného dítěte v letech 

1953–1964 (Kučera, 1994). Po návratu k mezinárodní definici si české země pohoršily úrovní 

kojenecké úmrtnosti vzhledem k ostatním vybraným státům. V roce 1970 jsou na desátém 

místě, v roce 1980 na čtrnáctém místě a v roce 1990 na patnáctém místě. Poté se její pozice 

v pořadí začíná zlepšovat, v roce 2000 je na páté příčce a v roce 2009 dokonce na třetím místě 

(obr. 14 v příloze) v souboru vybraných zemí s kvocientem kojenecké úmrtnosti 2,9 ‰. 

Mezi země, které se ve sledovaném období průměrně pohybují okolo 9.–14. místa, patří 

Belgie, Irsko, Španělsko, Velká Británie, Rakousko, Řecko a Itálie. Přičemž v roce 2009 má 

nejlepší úmrtnostní podmínky kojenců z těchto zemí Řecko (na 5. místě ve stanoveném souboru 

zemí). 

Portugalsko se v tomto období pohybovalo ve druhé polovině pořadí vybraných států. 

V letech 1960 a 1970 má dokonce nejhorší úmrtnostní poměry do 1 roku věku. Úmrtnost 

kojenců se, ale začíná zlepšovat a zlepšuje se i pořadí mezi ostatními zeměmi. V roce 2009 je 

Portugalsko na desátém místě. 

Bulharsko a Slovensko se ve stanoveném období průměrně pohybuje okolo 16.–17. místa. 

Jejich postavení v rámci pořadí se zhoršuje. Slovensko je v roce 2009 na devatenáctém místě 

a Bulharsko na dvacátém místě s výrazně horší kojeneckou úmrtností než Slovensko. 

Polsko a Maďarsko se mezi lety 1950–2000 pohybuje okolo 18.–19. místa. V roce 2009 

předstihly v pořadí Bulharsko a Slovensko, kdy Maďarsko je na sedmnácté příčce a Polsko 

na osmnácté pozici. 

Nejhorší úmrtnostní poměry kromě let 1960 a 1970 jsou v Rumunsku. Po zbylé roky 

ve sledovaném období má Rumunsko vždy nejhorší úroveň kojenecké úmrtnosti. 

 
7.2.2 Rozdělení zemí do shluk ů podle vybraných ukazatel ů kojenecké úmrtnosti, 

1950, 1980, 2008 
 

V této kapitole budeme hledat vzájemnou podobnost a rozdílnost evropských zemí z hlediska 

úmrtnosti dětí do jednoho roku věku a vývoj změny této podobnosti a rozdílů ve třech časových 

obdobích. Použijeme pro to statistickou metodu tzv. shlukovou analýzu (blíže v kapitole 

Metody práce). Pro tuto analýzu byly vybrány tři roky, a to počáteční rok sledovaného období 

1950, rok zhruba v polovině sledovaného období 1980 a rok 2008. Rok 2009 nebyl vybrán, 

protože v době vzniku této práce nejsou k dispozici všechny ukazatele za všechny vybrané země 

za tento rok. Charakteristiky, které vstupují do analýzy, jsou kvocient kojenecké úmrtnosti 

do 1 roku života v ‰, kvocient úmrtnosti do 1 dne života v ‰, kvocient úmrtnosti 1. až 6. dne 

života v ‰ a kvocient úmrtnosti 7. až 27. dne života v ‰. Abychom mohli výsledky 

za jednotlivé roky mezi sebou porovnat, byl v SPSS nastaven jednotný počet pěti shluků. 

Vstupní data do SPSS jsou zapsána v tabulce 15 v příloze. 

Bohužel není možné získat úplná data za všechny ukazatele u všech zemí. Za rok 1950 jsou 

u Polska a Portugalska použita data z roku 1955 u ukazatelů: kvocient úmrtnosti do 1 dne, 

kvocient úmrtnosti 1. až 6. dne a kvocient úmrtnosti 7. až 27. dne života. A za rok 1950 jsou 

u Řecka použita data z roku 1956 za stejné ukazatele. Za rok 1980 jsou všechna data dohledána 
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za tento rok. Problém nastává opět u roku 2008 a týká se ukazatelů: kvocient úmrtnosti 

do 1 dne, kvocient úmrtnosti 1. až 6. dne a kvocient úmrtnosti 7. až 27. dne života. 

Nejaktuálnější data, která jsou k dispozici za Belgii, jsou z roku 2000. Za Irsko jsou použita data 

za rok 2006 a za Francii, Itálii, Nizozemsko, Polsko, Španělsko a Velkou Británii jsou použita 

data za rok 2007. 

Požadavkem shlukové analýzy je 5 shluků na základě vstupních ukazatelů pomocí metody 

průměrné vzdálenosti. V tabulce 14 je zaznamenána příslušnost jednotlivých zemí k jednomu 

z pěti shluků v každém roce. Průběh analýzy je znázorněn v dendrogramech za každý 

analyzovaný rok. 
 

Tab. 14 – Příslušnost ke shluku vybraných evropských zemí v letech 1950, 1980 a 2008 

Země 
Příslušnost 
ke shluku v 
roce 1950 

Země 
Příslušnost 
ke shluku v 
roce 1980 

Země 
Příslušnost 
ke shluku v 
roce 2008 

Maďarsko 1 Belgie 1 Dánsko 1 

Rakousko 1 Česká republika 1 Irsko 1 

Slovensko 1 Itálie 1 Nizozemsko 1 

Belgie 2 Rakousko 1 Rakousko 1 

Česká republika 2 Španělsko 1 Švýcarsko 1 

Itálie 2 Velká Británie 1 Velká Británie 1 

Švýcarsko 2 Bulharsko 2 Belgie 2 

Bulharsko 3 Irsko 2 Česká republika 2 

Polsko 3 Polsko 2 Finsko 2 

Portugalsko 3 Řecko 2 Francie 2 

Dánsko 4 Dánsko 3 Itálie 2 

Finsko 4 Finsko 3 Norsko 2 

Francie 4 Francie 3 Portugalsko 2 

Irsko 4 Nizozemsko 3 Řecko 2 

Nizozemsko 4 Norsko 3 Španělsko 2 

Norsko 4 Švédsko 3 Švédsko 2 

Řecko 4 Švýcarsko 3 Bulharsko 3 

Španělsko 4 Maďarsko 4 Maďarsko 4 

Švédsko 4 Portugalsko 4 Polsko 4 

Velká Británie 4 Slovensko 4 Slovensko 4 

Rumunsko 5 Rumunsko 5 Rumunsko 5 
 

Zdroj:  data United Nations Statistics Division, 1959, 1967, 1975, 1985, 1998, 2006; ČSÚ, 2010a; 
Eurostat 2011a; Slov stat 2011; Slovak republic population information, 2010; Statistics Portugal, 2011 
 

Průběh analýzy za rok 1950 je zobrazen na obr. 13. Zdrojem všech dat v následujícím textu 

je tabulka 15 v příloze.   

V roce 1950 patří do jednoho shluku Dánsko, Finsko, Francie, Irsko, Nizozemsko, Norsko, 

Řecko, Španělsko, Švédsko a Velká Británie (v tab. 14 shluk č. 4). Tato skupina je v roce 1950 

nejpočetnější a prezentuje země s velmi dobrými úmrtnostními podmínkami do 1 roku života. 
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Hodnota kvocientu kojenecké úmrtnosti těchto států se pohybuje v v poměrně širokém rozmezí 

21,0–69,8 ‰.  

Dalším shlukem je skupina zemí označovaná v tabulce 14 číslem 2. Tento shluk tvoří 

Belgie, území České republiky, Itálie a Švýcarsko. Tyto země mají oproti předchozímu shluku 

výraznější úmrtnost kojenců do jednoho dne života. Zde se kvocient kojenecké úmrtnosti 

pohybuje v rozmezí 31,2–64,2 ‰.  
 

Obr. 13 – Dendrogram shlukové analýzy, 1950 

 
 

Zdroj:  data United Nations Statistics Division, 1957, 1959, 1961; Státní úřad statistický, 1955 
 

Následující shluk zemí se skládá z Maďarska, Rakouska a Slovenska (v tab. 14 shluk č. 1). 

Tato skupina zemí má horší úmrtnostní podmínky než předcházející dva shluky. Tento shluk 

dosahuje vyšších hodnot ve všech ukazatelích vstupujících do analýzy. Hodnota kvocientu 

kojenecké úmrtnosti těchto tří států se pohybuje v širokém rozmezí. Kvocient kojenecké 

úmrtnosti Rakouska je 66,1 ‰, Maďarska 85,7 ‰ a Slovenska 103,3 ‰.  

 Další shluk tvoří státy Bulharsko, Polsko a Portugalsko (v tab. 14 shluk č. 3). Tyto země mají 

opět horší úmrtnostní poměry do 1 roku života než předcházející shluky. Nízká je úmrtnost 

do 1 dne života. Zde by mohlo podle prof. Rychtaříkové (1995) v Bulharsku docházet 

k nedodržování definice WHO. Kvocient kojenecké úmrtnosti těchto států se pohybuje 

v rozmezí 94,1–108,0 ‰.  

Poslední shluk tvoří pouze jedna země s výrazně horšími úmrtnostními poměry do 1 roku 

života než ostatní země. Jedná se o Rumunsko (v tab. 14 shluk č. 5). Kvocient kojenecké 

úmrtnosti je zde nejvyšší ze všech vybraných států 116,7 ‰. Kvocient úmrtnosti do 1 dne je zde 
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podezřele nízký 5,9 ‰. Je možné, že zde nedochází k dodržování definice v praxi 

(Rychtaříková, 1995). Kvocient úmrtnosti 1. až 6. dne a 7. až 27. dne je zde opět nejvyšší 

v souboru vybraných zemí, 32,9 ‰ resp. 42,7 ‰. 

Průběh analýzy za rok 1980 je zobrazen na obr. 14. Zdrojem všech dat v následujícím textu je 

tabulka 15 v příloze. 
 

Obr. 14 – Dendrogram shlukové analýzy, 1980 

 
 

Zdroj:  data United Nations Statistics Division, 1985, 1987; ČSÚ, 2010a, 1981; ÚZIS 2010; Slovak 
republic population information, 2011a a 2011b; Statistics Portugal, 2011 

 

V roce 1980 je skupina zemí s nejlepšími úmrtnostními podmínkami do 1 roku života již 

méně početná. V tomto shluku se vyčleňuje skupina ekonomicky silnějších států a to především 

severských. Do tohoto shluku v tabulce 14 s číslem 3 patří Dánsko, Finsko, Francie, 

Nizozemsko, Norsko, Švédsko a Švýcarsko. Oproti roku 1950 tuto skupinu opouští Irsko, 

Řecko, Španělsko a Velká Británie a přistupuje Švýcarsko. V roce 1980 kvocient kojenecké 

úmrtnosti v tomto shluku nepřesahuje hodnotu 10 ‰.  

Další shluk tvoří země, jež mají také dobré úmrtnostní poměry do 1 roku života, ale mají je 

horší než skupina předcházející (v tab. 14 shluk č. 1). Patří sem stejně jako v roce 1950 Belgie, 

Česká republika a Itálie, dále státy, které opustily shluk s nejlepšími úmrtnostní poměry v roce 

1950, Španělsko a Velká Británie, a také Rakousko, které si naopak polepšilo oproti roku 1950. 

V tomto shluku se kvocient kojenecké úmrtnosti pohybuje 11,0–16,9 ‰.  

Třetím shlukem za rok 1980 je skupina tvořená oproti roku 1950 novými státy. Patří sem 

Irsko a Řecko, které v roce 1950 byly ve shluku s nejlepšími úmrtnostními podmínkami, 
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a Bulharsko a Polsko, které v roce 1950 byly ve skupině se špatnými úmrtnostními 

podmínkami. Tento shluk nových států je v tabulce 14 označen č. 2. Kvocient kojenecké 

úmrtnosti je zde v rozmezí 11,2–21,3 ‰.  

Dalším shlukem, který má horší úmrtnostní poměry do 1 roku života než předcházející 

shluky, je stejně jako v roce 1950 Portugalsko a nově Maďarsko a Slovensko (v tab. 14 shluk 

č. 4). Kvocient kojenecké úmrtnosti těchto států se pohybuje v rozmezí 20,9–24,2 ‰.  

Stejně jako v roce 1950 poslední shluk tvoří pouze Rumunsko v roce 1980, které má 

výrazně horší úmrtnostní poměry do 1 roku života než ostatní země (v tab. 14 shluk č. 5). 

Kvocient kojenecké úmrtnosti je zde opět nejvyšší ze všech vybraných států 29,3 ‰. Kvocient 

úmrtnosti do 1 dne je zde znovu nízký 1,2 ‰. Hodnota kvocientu úmrtnosti 1. až 6. dne je 

5,2 ‰. Kvocient úmrtnosti 7. až 27. dne je zde opět nejvyšší v souboru vybraných zemí 4,8 ‰. 

Průběh analýzy za rok 2008 je zobrazen na obr. 15. Zdrojem všech dat v následujícím textu 

je tabulka 15 v příloze.  
 

Obr. 15 – Dendrogram shlukové analýzy, 2008 

 
 

Zdroj:  data United Nations Statistics Division, 2010b; Eurostat 2011a 
 

V roce 2008 dochází k výrazným změnám ve skupině zemí s nejlepšími úmrtnostními 

podmínkami ze stanoveného souboru zemí. V tomto shluku zůstává Finsko, Francie, Norsko 

a Švédsko a přibývají státy Belgie, Česká republika, Itálie, Portugalsko, Řecko a Španělsko 

(v tab. 14 s č. 2). Tato skupina zemí má velmi nízkou úroveň kojenecké úmrtnosti. Kvocient 

kojenecké úmrtnosti se zde pohybuje od 2,5–3,8 ‰.  
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Další shluk označený v tabulce 14 číslem 1 má mírně vyšší úmrtnost do 1 roku věku než 

shluk předcházející. Tvoří ho státy Rakousko a Velká Británie, dále státy, které v roce 1980 

byly ve shluku s nejlepšími úmrtnostními poměry do 1 roku věku, Dánsko, Nizozemsko 

a Švýcarsko a stát, který si oproti roku 1980 polepšil, Irsko. V tomto shluku se kvocient 

kojenecké úmrtnosti pohybuje 3,7–4,6 ‰.  

Dalším shlukem jsou státy, které mají také dobré úmrtnostní poměry do 1 roku života, ale 

ukazatele úmrtnosti jsou vyšší než u předcházejících shluků. Tato skupina zemí je v tabulce 14 

označována číslem 4 a patří sem Maďarsko, Polsko a Slovensko. Tyto země mají velmi 

podobné hodnoty ukazatelů úmrtnosti do 1 roku. Kvocient kojenecké úmrtnosti Polska 

a Maďarska je 5,6 ‰ a Slovenska 5,9 ‰.  

Následující shluk tvoří pouze Bulharsko (v tab. 14 s č. 3), které svou úmrtností do 1 roku 

života začíná zaostávat oproti zbytku vybraných zemí. Kvocient kojenecké úmrtnosti je zde 

8,6 ‰.  

Stejně jako v roce 1950 a 1980 poslední shluk tvoří Rumunsko v roce 2008, které má 

nejhorší úmrtnostní poměry do 1 roku života ve vybraném souboru zemí (v tab. 14 shluk č. 5). 

Kvocient kojenecké úmrtnosti je zde opět nejvyšší ze všech vybraných států 11,0 ‰. Kvocient 

úmrtnosti do 1 dne je zde znovu nízký 1,1 ‰. Hodnota kvocientu úmrtnosti 1. až 6. a 7. až 27. 

dne je nejvyšší v souboru vybraných států 3,0 ‰ resp. 2,0 ‰.  

Závěrem lze říct, že úmrtnostní poměry do 1 roku ve vybraných evropských zemích se mezi 

lety 1950, 1980 a 2008 měnily. Stabilně nejlepší úmrtnostní poměry do 1 roku mají 

skandinávské státy a Francie, které byly po všechny sledované roky ve skupině zemí s nejnižší 

úmrtností do 1 roku. Česká republika v letech 1950 a 1980 byla podle shlukové analýzy 

zařazena do druhé nejlepší skupiny z pěti podle úrovně kojenecké úmrtnosti. Avšak za skupinou 

zemí s nejnižšími hodnotami vstupních ukazatelů, která byla vždy nejpočetnější, v těchto letech 

zaostávala. Mezi skupinu států s nejlepšími úmrtnostními poměry do 1 roku se dostává v roce 

2008. V tomto roce má dokonce nejlepší hodnotu ukazatelů kvocientu úmrtnosti do 1 dne 

a kvocientu úmrtnosti 1. až 6. dne ze souboru vybraných zemí. Stabilně nejhorší ukazatele 

kojenecké úmrtnosti jsou v Rumunsku. Rumunsko po všechny sledované roky tvořilo 

samostatný shluk. A svými hodnotami ukazatelů se značně lišilo od ostatních vybraných států. 

 
7.3 Porovnání vývoje úmrtnosti do 1 roku v České republice 

a na Slovensku, 1950–2009 
 
Kojenecká úmrtnost byla na Slovensku v období 1950–2009 vždy vyšší než v České republice. 

V roce 1950 je rozdíl výraznější, na Slovensku dosahuje kojenecká úmrtnost hodnoty 103,3 ‰ 

(Státní úřad statistický, 1955 a vlastní výpočet) a v českých zemích 64,2 ‰ (ČSÚ, 2010a 

a vlastní výpočet). Na Slovensku je tedy kvocient kojenecké úmrtnosti o 38 % vyšší než 

na území České republiky. Po roce 1950 se relativní rozdíly kvocientu kojenecké úmrtnosti 
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začínají mezi Českou republikou a Slovenskem zmenšovat. V roce 1990 jsou rozdíly minimální 

(obr. 18), na Slovensku je kojenecká úmrtnost 12,0 ‰ (Slovak republic population information, 

2011a a 2011b a vlastní výpočet) a v České republice 10,8 ‰ (ČSÚ, 2010a a vlastní výpočet). 

Na Slovensku je tedy kvocient kojenecké úmrtnosti vyšší pouze o 10 % než na území České 

republiky. V roce 2000 je relativní rozdíl nejvýraznější, na Slovensku dosahuje kojenecká 

úmrtnost hodnoty 8,6 ‰ (Slovak republic population information, 2011a a 2011b a vlastní 

výpočet) a v České republice 4,1 ‰ (ČSÚ, 2010a a vlastní výpočet). Na Slovensku je tedy 

kvocient kojenecké úmrtnosti více jak dvojnásobný než v České republice. V roce 2009 má 

kvocient kojenecké úmrtnosti hodnotu 5,7 ‰ na Slovensku (Eurostat, 2011a) a 2,9 ‰ v České 

republice (Eurostat, 2011a). Na Slovensku je kvocient kojenecké úmrtnosti téměř o 50 % vyšší 

než v České republice. 
 

Obr. 16 – Kvocient kojenecké úmrtnosti (v ‰) v České republice a na Slovensku, 1950–2009 

 
 

Zdroj:  data Eurostat 2011a; ČSÚ, 2010a, 1981; Slovak republic population information, 2011a a 2011b; 
ÚZIS 2010; Státní úřad statistický, 1955 
 

Pro hlubší analýzu kojenecké úmrtnosti v českých zemích a na Slovensku v období 1950–

2009 použijeme biometrickou analýzu kojenecké úmrtnosti, která nám naznačí rozdělení 

úmrtnosti do dvou skupin podle příčin úmrtí. Jde o exogenní příčiny úmrtí a endogenní příčiny 

úmrtí (více v kapitole Metody práce). A zároveň dalším cílem této kapitoly je aplikovat metodu 

biometrické analýzy v praxi a ověřit metodu znázornění linie uspořádání všech příčin smrti 

do grafu. Analýza je spočtena pro obě pohlaví zvlášť za roky 1950, 1980 a 2009. Pro hlubší 

analýzu by bylo zapotřebí počítat s více roky a více zeměmi. 

V roce 1950 není příliš obtížné vyhledat v grafu vhodné umístění linie uspořádání všech 

příčin smrti. Podle rozložení úmrtí u českých mužů a žen podle věku do 1 roku života této 

funkci nevyhovuje první časový údaj a poslední čtyři časové údaje tj. zemřelí do 1. dne a od 9. 

měsíce. Podle rozložení úmrtí u slovenských mužů a žen podle věku do 1 roku života této 

funkci nevyhovují první dva časové údaje a poslední čtyři časové údaje u žen a posledních pět 
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časových údajů u mužů tj. zemřelí do 7. dne a od 8. měsíce, resp. 9. měsíce. Přímka linie 

uspořádání všech příčin smrti je počítána podle pohlaví a národnosti bez zmíněných zemřelých. 

Na obrázku 17 jsou znázorněny odchylky od přímky, kterou navrhoval Jean Bourgeois-Pichat. 
 

Obr. 17 – Rezidua od linie uspořádání všech příčin smrti podle pohlaví, české země a 

Slovensko, 1950 

 
 

Zdroj:  data Státní úřad statistický, 1951, vlastní výpočty 
 

Z reziduí lze vyčíst, že nejlépe zvolený model linie uspořádání všech příčin smrti je 

u slovenských mužů, protože součet absolutních hodnot reziduí je u slovenských mužů nejnižší 

z daného výběru. Určení endogenních úmrtí z celkového počtu zemřelých zde bude 

pravděpodobně nejpřesnější. Daný model umístění linie uspořádání všech příčin smrti do grafu 

méně vyhovuje v tomto roce úmrtnosti českých mužů, kde rezidua mají větší rozptyl od nuly 

než u ostatních. 

Na obrázcích 18 a 19 je znázorněna biometrická analýza pro české země a Slovensko v roce 

1950. Díky bodu endogenní úmrtnosti můžeme určit počet a podíl zemřelých na endogenní 

příčiny úmrtnosti. Podle navrženého modelu v roce 1950 umírá v českých zemích 8231 dívek 

z toho 1496 na příčiny endogenní úmrtnosti, tj. 18,2 % zemřelých na endogenní příčiny 

ze všech zemřelých do 1 roku. Dále umírá 11435 českých chlapců do 1 roku života, z toho 2183 

na příčiny endogenní úmrtnosti, tj. 19,1 %.  Na Slovensku umírá 7047 dívek z toho 1070 

na příčiny endogenní úmrtnosti, tj. 15,2 %. Slovenských chlapců v roce 1950 umírá 8951 z toho 

1369 na příčiny endogenní úmrtnosti, tj. 15,3 %. 

Model Jeana Bourgeois-Pichat předpokládá vyšší pozdní exogenní úmrtnost než je tomu 

u našich sledovaných populací. Což můžeme dokázat odklonem posledních bodů (reálné 

hodnoty kumulovaných počtů zemřelých) od přímky.  
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Obr. 18 – Biometrická analýza kojenecké úmrtnosti v českých zemích, 1950 

 
 

Poznámky: modré a červené body – reálné hodnoty kumulovaných počtů zemřelých 
černá linie – linie uspořádání všech příčin smrti 
 

Zdroj:  data Státní úřad statistický, 1955, vlastní výpočty 
 

Obr. 19 – Biometrická analýza kojenecké úmrtnosti na Slovensku, 1950  

 
 

Poznámky: modré a červené body – reálné hodnoty kumulovaných počtů zemřelých 
černá linie – linie uspořádání všech příčin smrti 
 

Zdroj:  data Státní úřad statistický, 1955, vlastní výpočty  
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V roce 1980 také není příliš obtížné vyhledat v grafu vhodné umístění linie endogenních 

úmrtí. Podle rozložení úmrtí u českých mužů i žen a slovenských mužů a žen podle věku 

do 1 roku života této funkci nevyhovují první dva časové údaje tj. zemřelí do 7 dnů a dále této 

funkci nevyhovují u českých žen a slovenských mužů poslední čtyři časové údaje, tj od 9. 

měsíce. U českých mužů a slovenských žen dále nevyhovuje této funkci posledních pět 

časových údajů, tj. zemřelí od 8. měsíce. Pro ta stáří zemřelých kojenců, kterým funkce 

vyhovuje, je počítána přímka linie uspořádání všech příčin smrti. Na obrázku 20 jsou 

znázorněny odchylky od přímky, kterou navrhoval Jean Bourgeois-Pichat. 
 

Obr. 20 – Rezidua od linie uspořádání všech příčin smrti podle pohlaví, české země a 

Slovensko, 1980 

 
 

Zdroj:  data POPIN Czech republic 1999–2002a a 1999–2002b, Slovak Republic population information. 
2011a a 2011b, vlastní výpočty 
 

 V roce 1980 je nejlépe zvolený model pro slovenské ženy, součet absolutních hodnot 

reziduí je nejnižší v daném souboru. Daný model v roce 1980 nejméně vyhovuje úmrtnosti 

českých mužů. 

Na obrázcích 21 a 22 je znázorněna biometrická analýza pro české země a Slovensko v roce 

1980. V roce 1980 umírá v českých zemích 1049 dívek z toho 597 na příčiny endogenní 

úmrtnosti, tj. 56,7 % zemřelých na endogenní příčiny ze všech zemřelých do 1 roku. Dále umírá 

1543 českých chlapců do 1 roku života, z toho 916 na příčiny endogenní úmrtnosti, tj. 59,4 %.  

Na Slovensku umírá 828 dívek z toho 459 na příčiny endogenní úmrtnosti, tj. 55,4 %. 

Slovenských chlapců v roce 1980 umírá 1160 z toho 685 na příčiny endogenní úmrtnosti, 

tj. 59,0 %. Oproti roku 1950 výrazně vzrostl podíl zemřelých na endogenní příčiny úmrtí 

ze všech zemřelých do 1 roku.   

V roce 1980 můžeme opět pozorovat odklon posledních bodů (reálné hodnoty 

kumulovaných počtů zemřelých) od přímky.  
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Obr. 21 – Biometrická analýza kojenecké úmrtnosti v českých zemích, 1980 

 
 

Poznámky: modré a červené body – reálné hodnoty kumulovaných počtů zemřelých 
černá linie – linie uspořádání všech příčin smrti 
 

Zdroj:  data POPIN Czech republic 1999–2002a a 1999–2002b, vlastní výpočty 
 

Obr. 22 – Biometrická analýza kojenecké úmrtnosti na Slovensku, 1980 

 
 

Poznámky: modré a červené body – reálné hodnoty kumulovaných počtů zemřelých 
černá linie – linie uspořádání všech příčin smrti 
 

Zdroj:  data Slovak Republic population information. 2011a a 2011b, vlastní výpočty 
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V roce 2009, kdy umírá velmi malý počet dětí do 1 roku života, je poměrně obtížné vyhledat 

vhodné umístění linie v grafu. Podle rozložení úmrtí do 1 roku u českých žen funkci věku 

nevyhovují první čtyři a posledních pět časových údajů, tj. zemřelí do 21. dne a od 8. měsíce, 

českým mužům nevyhovuje prvních pět a posledních pět, tj. zemřelí do 28. dne a od 8. měsíce. 

U slovenských žen funkce věku nevyhovuje u prvních šesti a u posledního časového údaje, 

tj. zemřelí do 1. měsíce a od 12. měsíce. U slovenských mužů nevyhovuje funkci dokonce 

prvních sedm časových údajů a poslední časový údaj, tj. zemřelí do 3. měsíce a od 12. měsíce. 

Pro ta stáří zemřelých kojenců, kterým funkce vyhovuje, je počítána přímka linie uspořádání 

všech příčin smrti. Na obrázku 23 jsou znázorněny odchylky od přímky, kterou navrhoval Jean 

Bourgeois-Pichat. 
 

Obr. 23 – Rezidua od linie uspořádání všech příčin smrti podle pohlaví, české země a 

Slovensko, 2009 

 
 

Zdroj:  ČSÚ, 2010b; Slovak Republic population information. 2011a a 2011b, vlastní výpočty 
 

V roce 2009 je velmi těžké najít vhodnou přímku, rozložení zemřelých do 1 roku podle věku 

nejsou již tak rovnoměrné. Důvodem bude pravděpodobně malý počet zemřelých a také fakt, že 

dnešní medicína dokáže řadu dětí zachránit před smrtí nebo jim život alespoň prodlouží. Pro 

současné hodnoty kojenecké úmrtnosti v České republice ani na Slovensku není biometrická 

analýza příliš vhodná.  

V roce 2009 je nejlépe zvolený model tentokrát pro české ženy, součet absolutních hodnot 

reziduí je nejnižší v daném souboru. Daný model nejméně vyhovuje úmrtnosti českých mužů. 

Na obrázcích 24 a 25 je znázorněna biometrická analýza pro Českou republiku a Slovensko 

v roce 2009. V  České republice umírá 156 dívek z toho 71 na příčiny endogenní úmrtnosti, 

tj. 45,8 % zemřelých na endogenní příčiny ze všech zemřelých do 1 roku. Dále umírá 185 

českých chlapců do 1 roku života, z toho 104 na příčiny endogenní úmrtnosti, tj. 56,1 %.  
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Obr. 24 – Biometrická analýza kojenecké úmrtnosti v České republice, 2009 

 
 

Poznámky: modré a červené body – reálné hodnoty kumulovaných počtů zemřelých 
černá linie – linie uspořádání všech příčin smrti 
 

Zdroj:  ČSÚ, 2010b, vlastní výpočty 
 

Obr. 25 – Biometrická analýza kojenecké úmrtnosti na Slovensku, 2009 

 
 

Poznámky: modré a červené body – reálné hodnoty kumulovaných počtů zemřelých 
černá linie – linie uspořádání všech příčin smrti 
 

Zdroj:  data Slovak Republic population information. 2011a a 2011b, vlastní výpočty 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

D
0

(k
um

ul
ov

an
ě)

stáří ve dnech jako funkce log3(x+1)

ženy

muži 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

220

240

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

D
0

(k
um

ul
ov

an
ě)

stáří ve dnech jako funkce log3(x+1)

ženy

muži 



 

 

Martina Šornová: Kojenecká úmrtnost v České republice v evropském kontextu  

 

57 

 

Na Slovensku umírá 137 dívek z toho 76 na příčiny endogenní úmrtnosti, tj. 55,7  %. 

Slovenských chlapců v roce 2009 umírá 209 z toho 128 na příčiny endogenní úmrtnosti, 

tj. 61,2 %. 

Na závěr lze říci, že po všechny sledované roky v České republice i na Slovensku umírá 

více chlapců do 1 roku než dívek. V roce 1950 převládají exogenní příčiny úmrtí, mezi něž patří 

infekční a parazitární nemoci, nemoci dýchacího a trávicího ústrojí nebo nehody.(Kintner, 

Knodel, 1977).  V roce 1980 a 2009 je situace opačná a na endogenní příčiny úmrtí umírá stále 

víc kojenců (mezi 45 až 62 %). Mezi endogenní příčiny úmrtí u kojenců patří zejména vrozené 

vady a některé další příčiny perinatální úmrtnosti (tamtéž).  

Metoda Jeana Bourgeois-Pichat biometrická analýza kojenecké úmrtnosti se na struktuře 

zemřelých do 1 roku života více osvědčila za roky 1950 a 1980, pro rok 2009 již bylo velmi 

těžké najít vhodné umístění přímky endogenních zemřelých. V současné době umírají děti 

na endogenní příčiny i ve vyšším věku a i proto je těžké přímku proložit. 
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8. Závěr 

 
Za sledované období klesla kojenecká úmrtnost v České republice poměrně výrazně. Výrazně se 

měnila i pozice České republiky v rámci vybraných evropských zemí. Hodnota kojenecké 

úmrtnosti klesla mezi lety 1950–2009 z 64,18 ‰ na 2,88 ‰ v České republice (ČSÚ, 2010a 

a vlastní výpočty). V posledních 5 letech se její hodnota stabilně pohybuje okolo hranice 3 ‰. 

Z regionálního pohledu má nejlepší úmrtnostní poměry do 1 roku věku mezi lety 2005–2009 

kraj Hlavní město Praha s hodnotou 2,1 ‰ a nejhorší Ústecký kraj s hodnotou 5,3 ‰ (data 

ÚZIS, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 a vlastní výpočty). 

V roce 1950 Česká republika zaostává svou hodnotou kojenecké úmrtnosti za státy severní 

a západní Evropy. V tomto roce je až na 13. místě v souboru vybraných zemí. Ve shlukové 

analýze také zaostává za elitní skupinou s nejlepšími úmrtnostními poměry do 1 roku. V roce 

1980 nejsou rozdíly mezi evropskými státy tak výrazné jako o 30 let dříve. Avšak Česká 

republika stále nepatří mezi země s nejnižší kojeneckou úmrtností. To se mění až s novým 

stoletím. V roce 2009 má Česká republika třetí nejnižší kojeneckou úmrtnost z vybraných 

evropských zemí. Ve shlukové analýze za rok 2008 už patří mezi elitní skupinou s nejlepšími 

úmrtnostními poměry do 1 roku. 

Otázka, zdali může kojenecká úmrtnost nadále klesat, zůstane otevřená, i když je to velmi 

nepravděpodobné. Zaměříme-li se na Skandinávské státy, které po celé sledované období patří 

do skupiny zemí s nejnižší kojeneckou úmrtností, zjistíme, že v posledních 10 letech kolísá 

kojenecká úmrtnost mezi 2,4–3,8 ‰. Například ve Švédsku je kojenecká úmrtnost stabilizována 

mezi lety 2007–2009 na hodnotě 2,5 ‰. Můžeme předpokládat, že kojenecká úmrtnost se 

v evropských státech bude dále vyrovnávat a hranice nejnižší kojenecké úmrtnosti se bude 

pohybovat právě okolo hodnoty 2,5–3 ‰. 

V práci byla vyzkoušena i biometrická analýza kojenecké úmrtnosti a navržen způsob 

umístění linie endogenních úmrtí do grafu pomocí diferencí kumulovaných počtů zemřelých. 

Pro hlubší analýzu by bylo potřeba aplikovat tento způsob na více zemí a za více let, ale to 

může být předmětem další práce navazující na tuto práci.  
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PŘÍLOHA 

 
Obr. 26 – Kvocient kojenecké úmrtnosti (v ‰) ve vybraných státech v roce 1950 

 
 

Zdroj:  United Nations Statistics Division, 1959; ČSÚ, 2010a 
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Obr. 27 – Kvocient kojenecké úmrtnosti (v ‰) ve vybraných státech v roce 2009 

 
 

Zdroj:  data Eurostat 2011a 
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