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Vyvoj umrtnosti v Subsaharské Africe v obdobi 1990- 2009

Abstrakt

Cilem této prace bylo porovnat vyvoj Ur@vamrtnosti v jednotlivych etapéch lidského Zivotabhdobi
1990-2009 ve vybranych statech Subsaharské AfAkyovnavany byly dvskupiny stat. Prvni skupina
zahrnovala ze®) jez byly onemocinim HIV/AIDS zasazeny jen okrajév Naopak do druhé skupiny
byly zaslenény populace, ve kterych s¢lem sledovaného obdobi vyskytl vySSi podil osolxaninych
virem HIV. Prostednictvim specifickych & amrtnosti a ukazatélpravdpodobnosti mrti viznych
etapach lidského zZivota byly odhaleny odliSné vgvéjtendence mezi 8ima skupinami stéat Rozdily
byly patrné ve vSech zkoumanych oblastech (Umrtdéist dosglych i celkovd). Pozornost byla také
vénovana picindm umrti. V tétocéasti analyzy byla mezi zéstupci obou skupin zemguitiem

7

a Jihoafrickou republikou, pozorovana odliSna dtrcek imrtnosti podleiféin smrti.

Kli€ova slova: umrtnost, Subsaharska Afrika, HIV/AIDS, zdravi plzme

Development of mortality in Sub-Saharan Africa duri ng the period 1990—
2009

Abstract

The aim of this study was to compare the developroémortality level within individual phases of
human life during the period 1990-2009 in seleatedntries of Sub-Saharan Africa. Two groups of
countries were compared. The first group includedntries only marginally afflicted with HIV/AIDS
disease. The second group contained populatiorts higther proportion of people with HIV infection.
Differences between the two groups were revealedréas of age-specific mortality rates and various
indicators of probability of dying within individb@hases of human life. Differences were appareali
examined areas (child, adult and overall mortalifjention was also paid to causes of death. ilphrt

of analysis, a different mortality structure by sauvas observed between the representatives of both
groups of countries.

Key words: mortality, Sub-Saharan Africa, HIV/AIDS, healthmdpulation
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Kapitola 1

Uvod

Africky kontinent v sodasné dob predstavuje region, ktery se potykd s mnoha problémy.
V mnoha ohledech jej Ize stdle povaZovat za zagstbzviad¥ jeho subsaharskowast.
V Zadném jiném regionu neigobila epidemie HIV/AIDS umrti tak vyrazného podaoyvatel
jako prae v Africe. Zarovea Zadny region nebyl postizen takovym mnoZstvim dréleh
konflikti a humanitarnich krizi. Ro¥# chudoba neni jinde v takové mirozsiena (World
Health Organization, Regional Office for Africa,38) s. xxiv). Zaostalost regionu je patrna
také z demografického pohledu. V mnoha africkyétiesth petrvava vysoka uroweplodnosti,
za indikator demografické zaostalosti Ize aznianizSi hodnoty nagle doZiti @i narozeni.
PrestoZe je studiu Umrtnostiémovana ndlezitd pozornost vyznamnych mezinarodnich
organizaci, v mnohych oblastech jeji struktura doploneni dostate¢ spolehliv prozkoumana
jako v pipact vyspslych zemi. Udaje o zefalych jsou totiz v rozvojovych zemich obécn
obtizre dostupné¢i jsou zatiZzeny witou mirou nespolehlivosti Zigobenou Spatnou registraci
demografickych udalosti. Odhaduje se, Ze v africkégionu je zaregistrovano ni€énez 10 %
amrti. 1 kdyZ registrace umrti préhne, giciny jsou ne¥idka opomenuty, neboftipazeny
chybrg (World Health Organization, Regional Office forrisfa, 2006, s. 111).ifPom znalost
zdravotniho stavu populacei#e byt pro celkovy vyvoj regionu Kibva, napiklad pri tvorbe
rozvojovych plaf. Jednou z vyzev pro Afriku takigtava zlepSeni evidence umrti, které by
melo prispst k dikladrgjSimu poznéni struktury amrtnosti podigku ¢i pricin.

1.1 Cil prace

Tato prace se zaffuje na studium struktur amrtnosti (podl€éku a podle ficiny smrti)

v obdobi 1990-2009 (déle jen ,sledované obdobi8nt® casovy usek byl zvolen Zidodu
vySSi dostupnosti dat, nebpro toto obdobi poskytuje &ova zdravotnickd organizace Siroké
spektrum uddj. Konkrétré bude hodnocena Urave jeji vyvojove tendence umrtnosti celkove,
détské i dosplych osob. Autor éekava, Ze se vyskytnou rozdily mezi vybranymi stédy
vyvoji celkové uamrtnosti i v jednotlivych etapadtddkého Zivota. Intenzita amrtnosti totiz neni
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ve v3ech ¥kovych skupinach stejna (Pavlik, Rydiikava, Subrtova, 1986, s. 135). Vy3si
intenzita se vyskytuje na p@tku a na konci Zivota (tamtéz, s. 139). LZekavat, Ze ve statech,
ve kterych se vyskytneffznivy vyvoj umrtnostni situace, dojde ke sniZemémzity Umrtnosti
posunout do nizSichékovych skupin, neltbpodobny trend bylo moZno pozorovat na nasem
Gzemi. ,NejniZsi intenzita umrtnosti jaildzitym biologickym meznikem Zivota. Nachazi se
v obdobi bezprostdre pred pubertou a dlouhoddbmizeme unas (Ceské socialistické
republice — poznamka autora) sledovispin tohoto mezniku do stéle nizSike&uw’ (tamtéz).
Pozorovan bude ro¥# vliv onemocini HIV/AIDS na vyvoj Urovié umrtnosti, protoze
Subsaharska Afrika byla nejvice postizenynétewym regionem (Lamptey, Johnson, Khan,
2006, s. 4). Autor se domniva, Ze specifické minyrtdosti podle ¥ku populaci vyraziji
postizenych epidemii HIV/AIDS se budou svyniilmthem odliSovat od ostatnich populaci.

1.2 Zdroje dat

Data pouzitd v této praci lze ragid do dvou skupin podle jejichgvodu: Udaje empirické
a odhadované. Az nakolik vyjimek jsou za ¥tSinu zemi publikovany odhady hodnot. Jak jiz
bylo nazn&eno vyse, v mnohych zemich Afriky branikthdnému poznani zdravotniho stavu
populace nedostatek spolehlivych dat. Udajedipobyvatel a zetelych osob podledkovych
skupin pochazeji z elektronického vydani World Rafon Prospects, revize 201@Prognézu
sestavuje poputai divize Organizace spojenych naiofale jen “OSN”), kazdy druhy rok
provadi revize. V této praci jsou pouZzita data @aelfiici z aktualizace, jez byla provedena na
jafe roku 2011. V progndze je uveden nejen mozny beideywoj populace, ale také odhad
vyvoje v minulosti. Nedostatkem tohoto datovéhobswu je, Ze ve vSechiipadech jsou
uvedeny pouze odhady hodnot ukaZatelikoliv empirickd data. Na druhou stranu vyhodu
piedstavuje fakt, Ze za Zadny stat nechybi data.

Empiricka data o zeralych podle ¥ku a giciny smrti poskytuje databaze Seve
zdravotnické organizace (dale jen “WHOQ”) nazvana @/Mortality database Udaje jsou zde
uvacny za zem s relativié spolehlivou demografickou statistikou, kterychbeduzel mnoho
na africkém kontinentu nenachazi, vyjimkiegstavuji pouze Republika Jizni Afrika, Egypt,
Zimbabwe a #které ostrovy (nap Mauricius a Reunion).

Tieti, azhlediska objemu pouzitych dat patrmejvyznamejsi, datovy zdroj
demografickych dat vtéto pracitqustavuje Global Health Observathnkterou roviz
provozuje WHO. Obdolinjako ve vySe zminé publikaci OSN, uvadi WHO w&tdiny
ukazateh pouze odhady jejich hodnot, které jsodamy na zakla& idaji z cenz &i riznych
prizkumi. Vedle Sirokého spektra ukazdtelbsahuje tato databaze régnimrtnostni tabulky
za vSechnylenské staty.

1 <http://esa.un.org/unpd/wpp/index.#m
2 <http://www.who.int/healthinfo/morttables/en/indetadt>
3 <http://apps.who.int/ghodata/?region=afro
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1.3 Metodika

Tato prace studuje strukturu umrtnosti ze dvou ibEd Kapitoly 3, 4 a5 pojednavaji
o struktde umrtnosti podle &ku v obdobi 1990-2009, zatimco Kapitola 6 je &@na na
porovhani zastoupenitipin Umrti v letech 1995 a 2005. BohuzZel vinou nedjoisosti dat
nemohou byt ve druh&sti vyzkumu podrobeny vSechny staty studované/miésti, nebé

v nich Udaje o p&tu zentelych nejsou dostateé tiideny.

1.3.1 Vybér zemi

V prvni casti této prace je vyvoj uUro¥na struktury umrtnosti sledovan v osmi statech
Subsaharské Afriky. Do analyzy byly zahrnuty 2emnichZz se onemoeéni HIV/AIDS piilis
nerozsfilo (Ghana, Madagaskar a Mauricius), ity, jeZz bylysazeny vyrazji (prevalence
béhem sledovaného obdohiggahla 10 % obyvatel: Botswana,iide Namibie, Republika Jizni
Afrika a Zimbabwe).

Ze stah vyrazreji zasazenych onemoémim HIV/AIDS jsou pro druhodast dostupna data
pouze za Republiku Jizni Afrika. Zastupce stanizkou mirou prevalence HIV/AIDS se voli
obtizrgji. Data o p&tu zentelych podle ¥ku a Ficiny smrti jsou sice uvagha za Mauricius,
ale vtomto stdt celkow umird nizky peéet lidi. Ri analyze se tedy vyskytuje riziko vykyv
hodnot v disledku nizkého pidu zentelych v jednotlivych ¥kovych skupinach podlefigin.
Autor si je wdom toho, Ze Mauricius n&gdstavuje nejvhod§si priklad, avSak v ramci
Subsaharské Afriky se jiny nenachazi. Z tohvatdlu jsou pro &ely porovnani struktury
amrtnosti podle &u a giciny v populacich, jez nebyly vyragZnzasazeny onemoé&nim
HIV/AIDS, zvoleny dva staty leZici mimo subsahars&gion. Egyptské arabska republika (dale
jen ,Egypt*) poslouzi k srovnani vramci africkélkontinentu, aCeska republika (dale jen
,Cesko"), ktera je uvedena pro porovnani geekéhaitenée.

1.3.2 Pouzité ukazatele

NejjednodusSim ukazatelem intenzity amrtnosti patilai je specifick&d mira umrtnosti, kterou
Ize definovat jako ptet zentelych osob v danémeélu (i vékové skupii) vztaZzeny k pétu
obyvatel v danéméku (vekové skupig). Pro poteby této prace je mira umrtnosti podikw
pocitana pro ob pohlavi zvlas, ¢imz jsou zarowvie sledovany rozdily mezi nimi. Tento ukazatel
tedy umo#uje porovnavat intenzitu amrtnosti mezi jednotlivymekovymi skupinami.
Specifické miry jsou potany za obdobi 1995-2000, 2000-2005 a 2005-20Mdyvadu
dostupnosti vstupnich dat, jedna se tedytongry za tato ptileta obdobi.

K hodnoceni podilu jednotlivychékovych skupin na sniZzei zvySeni Grov Umrtnosti
slouzi vyp@et prispvka vekovych skupin ke zgm¢ nadije doZiti. Tento ukazatel vychéazi
z tabulkovych funkci nagle doziti (g) a tabulkovy poet dozivajicich seifpsného dku (lg).

K vypoctu prispevki jednotlivych ¥kovych skupin byl pouZzit nasledujici vzorec:

Prispivek dané vkove skupiny X = (& — @) * (I,s/100 000 +4 /100 000)/2 —
(€:+n8 — @+na) * (Iz4n,e/200 000 + 4. /100 000)/2 (Burcin, 2008)
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A, B predstavuji kalendai roky
&, &+n predstavuji ¥kové skupiny

Pri analyze pispsvki vékovych skupin je sledované obdobi rétesho do dvou déiich obdobi,
1990-2000 a 2000—-2009, nelabulky umrtnosti jsou dostupné za roky 1990, 28@D09.

Urovei umrtnosti dti je hodnocenaiemi zakladnimi ukazateli,iigemz vSechny maji
charakter kvocientu. V této praci je pouzZita prpatobnost Umrti mezi narozenim
a dosaZzenim péatych narozenin, pggpatobnost amrti ifgd prvnimi narozeninami (kojeneck&
umrtnost) a pravkpodobnost umrtidhem prvniho résice Zivota (novorozenecka umrtnost).

Urover amrtnosti dos@lych osob Ize kvantifikovat pomoci ukazatele prgpatiobnost
amrti mezi ¥kem 15 a60 let uv&dou na 1000 osob. Ukazatel vyiapk, kolik
z 1000 patnactiletych osob pra&pddobre zenfe ped dosazenim 60 let Vipad, Ze se
neznéni imrtnostni porry zaznamenané v daném roce.

K hodnoceni rozgni onemoc#ni HIV/AIDS v populaci slouzi ukazatel mira prevade,
ktery vyjaduje procentudlni podil infikovanych virem HIV v pdpci osob ve &ku 15-49 let.
osob ve ¥ku 15-49 let vztaZzen pet novych pipadi nemoci.

Urovei Gmrtnosti matek Ize @it pomoci ukazatele mira umrtnosti mateki. INstrukci
tohoto ukazatele je get Zen zerfelych v souvislosti s porodefi teéhotenstvim vztazen na
100 tisic Zi¥¢ narozenych &i.

Pri analyze picin amrti narazime na jiz zifdvany nedostatek dat, respektive
nedostaténého tidéni. Zaradu zemi totiZz nejsou k dispozici data @tpazentelych podle ¥ku
a [@icin smrti. U zemi, jez timto nedostatkem netrpi, sfpuktura amrtnosti podle gin
porovnavana metodou¥fimé standardizace. Uraveumrtnosti v jednotlivych statech je
porovnana pouZzitim standardizované miry umrtngstiniz byl za standard zvolen &ovy
standard WHO z roku 2001. Wipack stafi, u kterych zndme pouze celkovyceo zentelych
smrti. P@et zeniielych na danou iftinu pi vypoétu hodnot tohoto ukazatele je vztazen
k celkovému p&tu zentelych na vSechnyifEiny.

1.3.3 Tabulky Umrtnosti

Tabulky Gmrtnosti pouZité v této praci jsotepzaté z databaze WHktera na zaklagtabulek
umrtnosti se spolehlivymi vstupnimi datyifdizné 1800 tabulek) vyvinula systém modelovych
amrtnostnich tabulek se &wa parametry agkowvé specifickym parametrem slouzicim ke
korekci systematickych chyb. \Fipadech, kdy byla pro refer&mi roky (1990, 2000 a 2009)
dostupna data zbné registrace, byly specifické miry umrtnostitida dosplych primo
spaitany a pouZzity k sestaveni umrtnostnich tabulek.

V ostatnich zemich byly hodnoty parandetfls, ls)) projektovany pomoci regresniho
modelu. K odhadnuti Umrtnostni tabulky pro reférénroky byly pgedpo¥zené hodnoty
parametit poté aplikovany do upraveného modelu umrtnostmilky, ktera pouzivala posledni

4 <http://www.who.int/healthinfo/statistics/mortalitjfe tables/en/index.htrrl




Ondej Kvapil: Vyvoj tmrtnosti v Subsaharské Africe ldobi 1990-2009 14

dostupna data oskovém profilu zerfelych jako standard. Specifické miry imrtnosti dbggh
osob byly odvozeny z dat #znych dophkovych Seteni ¢i popula&nich cena. V pripac, Ze
nebyly tyto Udaje dostupné, byly odhadovany gasktictvim regresniho modelu na zaklad
vztahu Grove amrtnosti dti a dosplych, jez byl vypozorovan ve zminé sad priblizné 1800
amrtnostnich tabulek.

Jak bylo zmi#no, data pouzita ip konstrukci Umrtnostnich tabulek pochazitzmych
zdroji. Nasledujicitadky tyto prameny dat ve vybranych zemich uvedahah k jejich
mnozZstvi bylo B vybéru stati v této praci ghlizeno.

V Botswaré Udaje z bBZné registrace nebyly dostupné, proto jako zdrdj mizslouZzily
popula&ni cenzy¢i riznd dophkova Seteni. Cenzy probihaji vtomto stdbd roku 1971
v desetileté periodicit(WHO, 2011b).

V Gharg jsou dostupné udaje 2iné registrace za roky 1958, 1960, 1967-1971 a.1999
V zemi také byla provedentada Seeni ¢i vyzkumi, nagiklad Demographic and Health
Survey od roku 1988 wefileté periodici¥ (tamtéz).

Kena disponuje daty z&finé registrace za obdobi 1960-1963 a 1968—19%7 &oRstrukci
tabulek amrtnosti byly row# vyuZzity Gdaje z poputaich cenz 1969 a 197%i Demographic
and Health Survey za rok 1989 a od roku 19938tigpé periodicit (tamtéz).

Na Madagaskaru je daty 24mé registrace pokryto téncelé obdobi 1955-1972. Pro
pozcjSi obdobi poslouZily jako zdroj dat vysledky i&eti Demographic and Health Survey
(v letech 1992, 1997, 2003-2004 a 208&8)alSich vylgrovych Seteni (tamtéz).

V ptipact Mauriciu se jedinym zdrojem dat pouZitym k sestndj umrtnostnich tabulek
stala EZna registrace, z niZ jsou data dostupna za celébdld957-2009 (tamtéZ). Na zakdad
toho Ize usoudit, Ze tabulky umrtnosti za tentd btdy konstruovany fimo, tj. bez pouziti
regresniho modelu.

Naproti tomu Namibie fedstavuje pklad statu, jeZ pro sestaveni umrtnostnich tabulek
poskytuje pordrné chudé datové zdroje. Dostupna byla totiz pouza dgiopul&niho cenzu
zroku 2001, dale S&mni Demographic and Health Survey provedenéhoeehefi992, 2000
a 2006-2007 (tamtéz).

Vlada Jihoafrické republiky jiz v devadesatychetdt kladla draz na zkvaliténi
demografické statistiky (Bradshaw, Timaeus In Wd#&hk, 2006, s. 32). Vidledku toho jsou
dostupné udaje zbné registrace dostupné od roku 1984 aZ doasmosti. Krom téchto dat
poslouzily ke konstrukci umrtnostnich tabulek takélaje z popukniho cenzu 2001,
Demographic and Health Survey z let 1998 a 2008 % ah Satni.

Také v Zimbabwe bylo vyuZito vice zdioflat. Udaje z &né registrace jsou dostupné za
roky 1986, 1990-1996, 1998 a 2002. Keotaho probih& v zemi od roku 1982 kazdych deset
let popul&ni cenzus. Demographic and Health Survey byl uskdtena gelomu let 1988
a 1989, dale v letech 1999 a 2005-2006.
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Kapitola 2

Zakladni informace o vybranych statech

V této kapitole budou z demografického pohledu ¢skucharakterizovany vybrané staty,
k ¢emuz budou pouzity ukazatelé hruba mira porodiie$iP), hruba mira tmrtnosti (HMU),
hrub& mira firozeného grastku (HMPP) a podil obyvatel Zijicich wstskych oblastech (mira
urbanizace — PMO). Udaje zde pouZzité jstevpaté z publikace World Population Data Sheet.
JelikoZz je vtéto praci fedpokladan odliSny vyvoj umrtnosti v populacich tgesych
onemocgnim HIV/AIDS, bude v této kapitole ro¢d nastign vyvoj tohoto onemocimi
béhem sledovaného obdobi.

2.1 Porovnani demografickych ukazatel G

VSechny vybrané staty se nachazi v SubsaharskéeAfale navzajem se odliSuji ve stupni
demografického vyvoje (viz Tab. 1). \Ekterych zemich se v3ak demograficka Wsgt

Popul@&né nejmensi a zarovie demograficky nejvysfiejSi stat pedstavuje Mauricijska
republika (dale jen ,Mauricius®). Tato ze&mv sowasnosti dosahuje ve &evém n&fitku
podpiimérnych hodnot hrubych &n porodnosti, umrtnosti ifirozeného firastku.

V roce 2010 seifrozenou n¥nou nejvice rozrostla populace statu Madagaskaegkéblika
(déle jen ,Madagaskar"). Hruba mira amrtnosti jiZomto st&t sice poklesla pod hodnotu
10 %o, porodnost se udrZuje na vysokeé urovni (PRBO2
Posledni ze stat jeZ nebyly vyrazé postizeny onemoenim HIV/AIDS, je Ghanska republika
(dale jen ,Ghana“). Populace Ghany se mezi vybrarstaty fadi k p@etrgjSim a nejrychleji
rostoucim. Patghzde stale probih& proces demografickélezipodu.

Podobnou Urowe porodnosti i umrtnosti jako na Madagaskaru zazmeae Keiska
republika (dale jen ,K&a). Od ostatnich vybranych zemi senKeodliSuje velmi nizkou
hodnotou miry urbanizace¢koliv hodnoty tohoto ukazatele jéeba brat s rezervou, nebo
v kazdém sté&tse definice ristského obyvatelstvatie liSit.
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Tab. 1 — Charakteristiky vybranych zemi

Stat Poiet obyvatel] HMP| HMU| HMPP] PMO
Botswana 1,8 30,0 11,0 19,0 60,0
Ghana 24,0 31,0 9,0 22,0 48,0
Kena 40,0 37,0 10,0 27,0 18,0
Madagaskar 20,1 37,0 9,0 28,0 31,0
Mauricius 1,3 12,0 7,0 5,0 42,0
Namibie 2,2 28,0 9,0 19,0 35,0
Jihoafricka rep. 49,9 21,0 12,0 9,0 52,0
Zimbabwe 12,6 30,0 17,0 13,0 37,0
Swt 6,9 20,0 8,0 12,0 50,0
Poznamky.

Patet obyvatel — odhad k 1.7.2010 (v milionech)
HMP — hrub& mira porodnosti (v %o)

HMU - hruba mira amrtnosti (v %o)

HMPP — hrub& miraffrozeného firistku (v %o)

PMO - podil nistského obyvatelstva v populaci (v %)

Zdroj: Population Reference Bureau, 2010

Republika Jizni Afrika (dale jen Jihoafrick&d replkh) je mezi vybranymi staty popula
nejpaetréjSi. Zaroveér dosahuje nizké, v celoovém pohledu, podpmérné hodnoty hrubé
amrtnosti (tamtéz).

Z vybranych stdt zaznamenala nejvySSi Ur@veimrtnosti v roce 2010 Zimbabwska
republika (dale jen ,Zimbabwe). Vidledku toho se populace tohoto statu iist& firozenou
meénou pomaleji v porovnani s ostatnimi vybranymiystat
Ze skupiny stédt vyrazrgji postizenych onemoenim HIV/AIDS predstavuji poetrg nejmensi
populace Botswanska republika (dale jen ,Botswana‘flamibijska republika (dale jen
.Namibie"), které se vzajendpiilis nelidi Urovni porodnosti a umrtnosti.

Souhrni@ Ize tedy konstatovat, Ze s vyjimkou Jihoafrick@utaliky a Mauriciu si Ize ve
v3ech sledovanych statech povSimnout vyssi @penodnosti, coZ indikuje, Ze padrm téchto
zemich demografickyipchod dosud neskaih

2.2 Hrozba onemocn éni HIV/AIDS

Epidemie HIV/AIDS se rize stat nejhorSi zdravotni katastrofou v lidskéohiis (Lamptey,
Johnson, Khan, 2006, s. 3). AniZz by tinglnbyt zpochyliovan vliv ostatnich faktdr na
pozorovatelné zhorSeni umrtnostni situace, zvienwého vyvoje umrtnosti v Subsaharské
Africe béhem devadesatych let Ize dat do souvislosti pritnéga Sfenim onemoaii
HIV/AIDS, vzhledem k rozsahu této epidemie.

Historie Sfeni HIV/AIDS je pongrné kratka, nebt prvni pipad byl identifikovan v roce
1981 (Caldwell, 1997, s. 169). AvSak na konci ossatigch let byl v Zimabwe &it8ing stati
jizni Afriky odstartovan rapidni nast prevalence onemogmi (Timaeus, 1999, s. 111).

B&hem sledovaného obdobi dosahly nejvyssi prevalememocgni HIV/AIDS Zimbabwe
a Botswana, v obou statech bylo nakaZzeno vice B populace osob vesku 15-49 let.
Naopak v Ghatimezi roky 1990 a 2009 nebylo zasazeno vice ne%Xdpulace vedku 15—
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49 let (WHO, 201la). Obradzek 1 vSak naaje, Ze prevalence jiz dosdhla maxima
a v sotasné dob se nachazi ve stadiu pozvolného poklesuiipgot Botswany a Jihoafrické
republiky se vSak jedn& o mirny pokles. V Botsivalesa prevalence od roku 2002, prozatim
se v8ak sniZila o necelé dva procentni body. Jiteeaf republika dosahla maximalni hodnoty
miry prevalence nejpojl z vybranych stét, piiblizné v roce 2005, a v roce 2009 zaznamenala
hodnotu jen nepatémizsi. Maximalni hodnota prevalence onentmérHIV/AIDS je v Namibii
sice datovana az po roce 2000, avSak odpoviddjidiakklesa prudSim tempem neZ igact
Jihoafrické republikyi Botswany.

Obr. 1 — Mira prevalence nakaZeni virem HIV v popual osob ve &u 1549 let (v %)

— Botswana —Ghana —Kena

— Madagaskar Mauricius = Namibie

— Republika Jizni Afrika = Zimbabwe
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Zdroj: WHO 2011a

Obr. 2 — Mira incidence nakazeni virem HIV v populeosob ve &ku 15-49 let (v %), 2001 a 2009
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Zdroj: UNAIDS, 2010
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Jiz v polovirg devadesatych let vyvrcholila prevalence v Zimbaba&eni. Zatimco
Vv prvré jmenovaném stétse prevalence snizila téimna polovinu hodnoty maxima (v roce
1997), Kaia v sodasnosti dosahujefiplizné¢ 60 % z maximalni hodnoty prevalence (WHO,
2011a).

Posledni odhady publikované programem OSN pro AV (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS, dale jen ,UNAIDS") nazfhgi, Ze v globalnim pohledu Ize tempo
Siteni tohoto onemoeni povazovat za stabilizované, nébod konce devadeséatych let
minulého stoleti p&et novych onemoemi kaZzdordéné klesa. V poslednich letech setistedku
Siteni antiretroviralni [&y vyskytuje roviz nizsi paget amrti tykajici se HIV/AIDS (UNAIDS,
2010, s. 16).

Podobného trendu ve vyvoji epidemie HIV/AIDS si lzevSimnout rovéZ v Subsaharské
Africe, potazmo ve vybranych statech. Mira incidencosob ve &ku 15-49 let vyvrcholila
v Subsaharské Africefiplizn¢ v polovirg devadeséatych let a oproti roku 2001 zaregistrovaly
v8echny sledované staty pokles (viz Obr. 2). Za fdaus a Madagaskar je hodnota miry
incidence uvedena v intervalu, jehoZz horni hramegievySuje hodnotu 0,2 % (UNAIDS,
2010).

Patrné jsou takécinky aplikovani antiretroviralni by na snizovani pou umrti spojenych
s onemoceénim HIV/AIDS. Vroce 2009 se o ve vychodni aijizni Africe 41 % &t
a dosplych, coz je vyrazny pokrok oproti roku 2002 (WHANICEF a UNAIDS In UNAIDS,
2010, s. 29). Reet umrti spojenych s onemagnm se v roce 2009 zvysil oproti roku 2001
v Gharg, Jihoafrické republice, Mauriciu a Madagaskarutirdao prvni dva jmenované staty
i tak jiz zaznamenaly pokrok, nebmproti odhadm za rok 2008 pget umrti spojenych
s onemocénim HIV/AIDS vroce 2009 klesl, vifpact poslednich dvou jmenovanych stat
dosSlo ke zvySeni, by se jedna o nizké hodnoty. Pokrok ve snizovanitypaentelych
v dasledku HIV/AIDS je zachycen v Tabulce 2. V Botswase pdet umrti ve zmigném
obdobi (mezi roky 2001 a 2009) snizil &&mma tetinu, cozZ lze vysitlit vysokym rozsfenim
antiretroviralni terapie, kterou v stasnosti podstupuje vice nez 90 %tida dosplych
s pokrailou infekci HIV (UNAIDS, 2010, s. 29).

Jako powkud negimy indikator Steni onemockni HIV/AIDS mtze poslouZzit rozgéni
tuberkuldzy, nebt tuberkuléza je celogtove hlavni @i¢inou umrti u lidi nakazenych virem
HIV (Harries, Maher, Mukadi, 2001, s. 143). V salesti se §&Enim onemoaii HIV/AIDS
vzrostla Bhem devadesatych let prevalence i incidence tobo&mocgini (viz Tab. 3). Lidé
postizeni virem HIV se totiz vinou oslabeného intmiio systému snadj nakazi
tuberkul6zou (World Health Organization, Regionaffié@ for Africa, 2006, s.48-49).
Podobr jako u vyvoje HIV/AIDS doslo i u tuberkulézy poae 2000 ke stabilizaci hodnot
obou ukazatél (prevalence i incidence).
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Tab. 2 — Pdet umrti v disledku HIV/AIDS (v tisicich)
Stat Rok Paet umrti (v tis.)
2001 15,0
Botswana 2008 11,0
2009 5,8
2001 16,0
Ghana 2008 21,0
2009 18,0
2001 120,0
Kena 2008 .
2009 80,0
2001 1,3
Madagaskar 2008 <1,0
2009 1,7
2001 <0,2
Mauricius 2008 .
2009 <0,5
2001 8,1
Namibie 2008 5,0
2009 6,7
2001 220,0
Rep. Jizni Afrika 2008 350,0
2009 310,0
2001 130,0
Zimbabwe 2008 140,0
2009 83,0
Zdroj: UNAIDS, 2010, OSN 2010
Tab. 3 — Mira prevalence a incidence tuberkulézy(h00 tisic obyvatel)
Stat Ukazatel 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2009
Botswana Prgvalence 357 352 457 561 531
Incidence 307 444 640 770 694
Ghana Prevalence 481 385 368 361 329
Incidence 223 217 211 205 201
Keia Prevalence 155 218 390 384 282
Incidence 112 224 405 406 305
Madagaskar Prgvalence 359 323 377 429 478
Incidence 177 196 217 241 261
Mauricius Prevalence 52 48 43 43 40
Incidence 28 26 24 23 22
Namibie Prevalence 490 486 525 616 588
Incidence 322 465 671 808 727
Jihoafricka rep. Prgvalence 428 359 535 801 808
Incidence 301 317 576 925 971
. Prevalence 309 234 329 438 431
Zimbabwe Incidenc: 329 474 685 824 742

Zdroj: WHO, 2011a
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Kapitola 3

Urove i celkové Gimrtnosti

Prvni ¢ast této kapitoly je snovana obeadfiSimu studiu imrtnosti. Bude v ni naZea vyvoj
nadsje doziti i narozeni, jeZ f@dchazel sledovanému obdobi (tj. v obdobi 19503198810
obdobi je vymezeno na zaktadostupnosti dat, nebaokem 1950 p&inaje poskytuje OSN
odhady hodnot na&fke doZiti i narozeni v ptiletych pfimérech. Data za starSi obdobi obvykle
nejsou k dispozici. Nage doziti je vhodnym ukazatelem pro mezinarodniviséoi celkové
arovre amrtnosti, nebH vychazi z amrtnostnich tabulek, které nejsou orliy faktickou
vékovou strukturou jednotlivych populaci (Pavlik, Ryaikova, Subrtova, 1986, s.201).
Pozornost se row zangfi na zakonitosti, jeZ podtfilji zmEny ve vyvoji arové amrtnosti.
JelikoZz pokles drowh umrtnosti z vysokych hodnot na nizké je &mii demografického
prechodu, jeho determinanty se mimo jiné zabyvaloistudujici tento proces. V dal&asti
bude analyzovan vyvoj darogrmimrtnosti ve sledovaném obdobi pomoci ukagatattje doziti
pii narozeni, fispivky vekovych skupin ke zgn¢ nadje doziti a specifické miry umrtnosti
podle ¥ku.

3.1 Faktory ovliv fujici urove i umrtnosti

Autofi teorii demografickéhofpchodu se shoduji, Ze vyraznodrou se na sniZovani Uro¥n
uamrtnosti podilel pokrok v I€katvi a hygies. Nagiklad Landry vys¥tluje pokles Urova
amrtnosti redukci epidemii zasluhoutesii akovani, zlepSeni hygieny a zdokonaleni
diagnostiky a &y onemoc#ni, roli rovréZz hralo snizeni piou hladomot a zlepSeni Zivotni
drovrg (Landry In Kirk, 1996, s. 362). Zarowgoukazuje na to, Ze snizovani Urévimrtnosti
je dosazitelné bez zvySeni hmotného zab@ame Toto tvrzeni plati obzvi@&pro rozvojové
zent, které po druhé stové valce profitovaly z technického pokroku dosegte ve vysglych
statech (Vallin, 2006, s. 71). Podobny nazor zastiaké Kalipeni (1995, s. 289), ktery se
domniva, Ze ficinou stabilniho poklesu Uro¥rimrtnosti v Subsaharské Africe se stal import
lékarskych technologii z vysiého swta, nikoliv socioekonomicky vyvoj v samotnych zehic

V predchozim odstavci byly nastmy faktory, jeZ determinujiffznivy vyvoj amrtnosti.
AvSak v Subsaharské Africe, ve vybranych zemictyjeaje, se od ptatku devadesatych let
vyskytly rovreZz okolnosti, které vém zpisobily zvrat. Bmi patrré nejzavazySimi je
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rozSteni epidemii, fedevSim HIV/AIDS, tuberkulozy a malarie. Mezi dal$aktory
podmiiujici vyS3i Grové umrtnosti v Subsaharské Africe pPamagiklad Spatné Zivotni
podminky, nedostatek potravin a pitné vody, Spalostupna lékaka pée apod. (Economic
Commission for Africa, 2002, s. 18). Mnoho lidi muwsa zakladni zdravotni piécestovat
dlouhé vzdalenosti (World Health Organization, Regi Office for Africa, 2006, s.106), coz
souvisi také s nizkou mirou urbanizace. Podle ti@ajpulation Reference Bureau (dale jen
,PRB") z vybranych stdt pouze ve dvou (Botswana a Jihoafricka republikg) ¢ mestskych
oblastech vice neZ polovina obyvatel. Problematiek&Sak srovnatelnostdhto dat, nehd
samotna definice urbanizace je problematicka. Vigd/ych statech se totiz e zn&né lisit.

Ve World Population Data Sheet 2010 je jako mitzanizace uveden podil obyvatel Zijicich v
mestskych oblastech podle definic&sta v jednotlivych zemich (PRB, 2010, s. 18). Nahdu
stranu rychle rostouci #sta se obvykle vyzgaji koncentraci obyvatel do okrajovych
chudinskych¢tvrti s nezdravym progtdim pro Zivot (World Health Organization, Regional
Office for Africa, 2006, s. 89).

Mnohé nemoci, jeZ se v africkém regionu vyskytjggu I&€itelné, rekterym Ize dokonce
piedchazet. Z tohoto faktu vyplyva, Ze k mnohym umitly nemuselo dojit, pokud by zakladni
zdravotni pée (atkovani, léky, diagnostické metody apod.) byla @rdostupna (World Health
Organization, Regional Office for Africa, 2006 xgv).

Urovei zdravotni p&e Gzce souvisi s objemem financi, jez do ni prody3eni investic
mize snhizit zatZ, kterou pro narodni ekonomikygustavuji vyhnutelna adiéelna onemoceni
(tamtéz, s.6). Vydaje na zdravotnictvi lze vyjaddvéma zékladnimi ukazateli: jako
procentualni podil hrubého doméaciho produktu nedmtiepparity kupni sily na osobu. Druhy
jmenovany ukazatel je uvéad v jednotkach mezinarodniho dolaru, coz je hypadtétmenova
jednotka umoiujici srovnani ud#éj z miznych zemi iobdobi. Data tykajici se financovani
zdravotni pée pochazi z databdze WHO a s vyjimkou Zimbabwe jgsauvSechny staty
poskytovany od roku 1995 do 2009eBtoZe celkové vydaje na zdravotnictvi na osobrokd
1995 ve vSech zemich vzrostly, objevuji se mezii pnopastné rozdily (viz Tab. 4). Pro
srovnani, WCesku ¢inily vroce 2009 celkové vydaje na zdravotnictva msobu 1924
mezinarodnich doléar Z vybranych africkych statse této hodnétpriblizuje nejvice Botswana,

Tab. 4 — Celkové vydaje na zdravotnictvi na osopodle parity kupni sily, v mezinarodnich dolarech)

Stéat 1993 199§ 199|Z 1938 1999 2g90 2@01 2902 3003 2004 |2005|200'6| 2@ 2009
Botswana 251 269 307 315 307 401 469 578 618 931 887 828 1026 1053 1341
Ghana 53 54 59 59 63 66 66 64 68 70 104 111 136 138 122
Kena 48 48 46 45 40 47 49 50 50 52 57 62 67 66 68
Madagascar 20 22 24 24 24 29 32 28 28 31 33 37 41 46 41
Mauricius 202 211 221 249 250 299 318 359 358 417 463 545 632 681 730
Namibie 220 239 257 262 274 248 255 266 294 336 394 421 430 440 384
Jihoafricka rep] 425 471 501 521 564 552 594 613 646 702 744 776 825 843 862
Zimbabwve 57 57 67 83 55 70 56

Zdroj: WHO, 2011a

kterd jako dosud jedin&gsahla hranici tisice dofarNaproti tomu #ist vydaji na zdravotnictvi
v poneru k hodnot hrubého domaciho produktu neni ve vSech zemicmypdviz Tab. 5).
V Namibii a Keni doSlo dokonce k poklesu, coZz ingé& Ze tempo Gstu vydafi na
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zdravotnictvi neodpovida temptistu hrubého doméciho produktu. ZlepSeni zdravotsiaeu
piitom maze urychlit spoléensky pokrok a ekonomickyist, avSak nefize byt dosazen bez
zvysSeni sotasného mnoZstvi investic do zdravotnictvi v afriok&gionu (tamtéz, s. xxiii).

Tab. 5 — Celkové vydaje na zdravotnictvi (% poditabého domaciho produktu)

Stat 1995 1996 1997 1998 1999 2¢00 201 2p02 3003 P004 |2005]20 2009

Botswana 42 42 44 4 38 47 53 6 6 82 75 66 7,7 76 103
Ghana 69 67 71 69 71 72 7 65 66 63 87 74 99 94 81
Kena 46 44 43 41 36 42 42 44 43 42 43 43 43 42 43
Madagascar 28 32 34 32 32 37 38 38 35 36 37 4 41 44 4.1
Mauricius 35 34 34 36 35 38 39 42 4 43 46 44 55 55 57
Namibie 62 66 68 68 7 61 62 62 65 65 73 72 69 69 59

Jihoafrickarep. 75 8 83 86 91 85 88 87 89 89 88 85 84 82 8,5
Zimbabwve
Zdroj: WHO, 2011a

3.2 Vyvoj urovn é umrtnosti v letech 1950-1990

Smyslem této podkapitoly je stmé nazndit, Ze povaléné obdobi je charakteristické
ptiznivym trendem ve vyvoji Urownamrtnosti ve vSech zemich. Vyvoj Ur@vmimrtnosti

v Subsaharské Africe od roku 1950 do &mnosti Ize roztit do dvou nestejgidlouhych fazi.

V prvni fazi, tj. od roku 1950 do roku 1990 se ¢ zerms zmenou v nadji doZiti pri
narozeni filiS nelisi, v kazdé doslo k prodlouzeni minintlo 10 let (OSN, 2011). Odlisné
tendence se objevuji az ve druhé fazi vyvoje othph devadesatych let u populaci, jez byly
vyrazreji postizeny onemoaimim HIV/AIDS. Povalény pokrok ve sniZzovani Uro¥nimrtnosti
souvisel s rozvojem lékskych technologii ve $t&. V padesatych letech se pokles urovn
umrtnosti roz&il do vSech zemi a jeho tempo zrychlilo wstedku zavedeni antibiotik, poi&t
proti malarii aroz&eni akovani (Kwesi Gaisie, 1996, s.345). ZlepSovani thostnich
ponera se projevilo rostouci naf doZiti pi narozeni, ktera se ve vSech zemich stabiln
prodluZovala az do gatku devadesatych let.

Toto obdobi tak Ize charakterizovat trendem poklaayns amrtnosti bez dlouhodefSich
vykyvi (viz Obr. 3). Umrtnostni krize se ve vybranych memgred rokem 1990 objevovaly
vétSinou v souvislosti s boji za nezavislost, tiklpd v Namibii a Zimbabwe naf@lomu
sedmdesatych a osmdesatych let (Gakusi, Garené, 80474-475). JelikoZ OSN publikuje
odhady hodnot nafke doZiti i narozeni v ptiletych pfimérech, zmigné krize se v Obrazku 3
poklesem hodnoty tohoto ukazatele neprojevuji. biackosmdesétych let v jizni Africe doSlo
k vyraznému ndistu prevalence onemaimi HIV/AIDS, coz zafungovalo jakofpdzwest ristu
drovrg umrtnosti v nasledujicim desetileti.
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Obr. 3 — Nadje doziti ve vybranych zemich, 1950-1990

—Kefla — Madagaskar Mauricius = Zimbabwe
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Zdroj: OSN, 2011
3.3 Vyvoj urovn € umrtnosti od roku 1990

V néasledujici podkapitole se jiz pozornost 2&ma vyvoj umrtnosti ghem sledovaného
obdobi. Pokrok bude hodnocen pomoci ukazatelgj@matbZiti i narozeni. Pomoci metody
dekompozice (fispEvky vékovych skupin ke ziné nadje doZziti) bude analyzovano, jaké
vekove skupiny se nefSi vahou na zgmeé hodnot nade doZiti @i narozeni podilely.

3.3.1 Nadéje doziti p Fi narozeni

Zatimco mezi roky 1950 a 1990 Ize ve vyvoji &addoziti spait podobné trendy ve vybranych
africkych zemich, rok 1990 ivieme ozn&t za pelomovy. V nésledujicich letech dochéazi
k prohlubovani rozdil v drovni Umrtnosti mezi jednotlivymi staty, neabov nékterych
populacich k poklesu n&e doZziti i narozeni fispel rast umrtnosti dosflych v disledku
epidemie HIV/AIDS (Adetunji, Bos In World Bank, 260s. 13). Zatimco v zemich s nizkym
vyskytem tohoto onemoéni pokra&uje rostouci trend nége doZiti, v ostatnich populacich se
objevuje klesajici tendence hodnot ukazatele. StatyzrEji HIV/AIDS postizené zaznamenaly
vrchol nadje doZiti mezi roky 1985 a 1990, naslédunlosSlo k propadu pod hodnoty
z Sedesétych let (tamtéz).

Udaje o vyvoji nade doziti lthem sledovaného obdobi Ize ziskat z databaze OBN (v
Obr. 4a) i WHO (viz Obr. 4b). Vifpac obou databazi pochazi sice hodnoty ¢gmdloziti
z modelovych umrtnostnich tabulek, avSak liSi séodwu konstrukce. Zatimco WHO pouziva
vlastni systém modelovych Umrtnostnich tabulek padkapitola 1.3.3), v populai prognéze
OSN k odhadovani umrtnostnich tabulek slouzi mddehle-Demenyho (z let 1966 a 1989)
a model OSN pro rozvojové zeénfz roku 1982). Nejmarkangjsi prodlouzeni nage doziti
podle obou datovych zdiojzaznamenal Madagaskar, ktery nagtku devadesatych let za
ostatnimi vybranymi staty pafmé znatelr zaostaval. Mauricius jiZ na patku devadesatych
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let dosahoval vySSi hodnoty neZ ostatni staty,S#ep umrtnostni podminek je tudiz raén
vyrazné. Nepatihse nadje doziti prodlouZzila row¥ v Ghar, atkoliv v tomto @ipads se data
ze zmignych databazi rozchazeji, coz je nejspiSésapenou rozdilnou metodou odhadu
hodnot. Zatimco data z OSN ukazuji mirné prodloubackje doZiti, tdaje z WHO rozdil mezi
roky 1990 a 2009 neindikuji.

Obr. 4a — Nadje doziti ve vybranych zemich, 1990-2010

— Kena —— Madagaskar Mauricius —— Zimbabwe
— Botswana — Namibie — Jihoafricka rep. — Ghana
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Zdroj: OSN, 2011

Obr. 4b — Nadje doziti ve vybranych zemich, 1990-2010

1990 @2000 W2009

Podet let

Zdroj: WHO, 2011a
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V ostatnich vybranych statech byl vyvoj g&pgd doZiti ve sledovaném obdobi narusSen
roz8tenim onemoani HIV/AIDS, pricemz Jihoafricka republika a Zimbabwe zaznamenaly
nejdramaiitéjSi pokles absolutnich hodnot. V vS8ech zemich snkgu Jihoafrické republiky se
v roce 2009 podle udapWHO vyskytlo zlepSeni oproti roku 2000, ale za tatdu z roku 1990

stéle zaostavaji.

Tab. 6 — Paradox nagle doziti

Stat Rok & | e |Rozdil
1990 65,7 67,8 2,1
Botswana 2000 51,0 53,6 2,6
2009 60,5 62,2 1,7
1990 60,0 63,9 3,9
Ghana 2000 57,8 61,0 3,2
2009 60,0 61,9 1,9
1990 60,7 63,9 3,2
Kena 2000 54,1 56,9 2,8
2009 59,8 62,2 2,4
1990 52,4 57,3 4,9
Madagaskar 2000 58,9 62,0 31
2009 64,6 66,3 1,7
1990 69,3 69,7 0,4
Mauricius 2000 71,5 71,6 0,1
2009 72,8 72,8 0,0
1990 59,6 61,7 2,1
Namibie 2000 53,1 54,9 1,8
2009 57,1 58,1 1,0
1990 63,0 65,2 2,2
Jihoafricka rep. | 2000 56,3 58,6 2,3
2009 54,5 55,9 1,4
1990 60,8 63,3 2,5
Zimbabwe 2000 45,1 47,5 2,4
2009 49,0 51,0 2,0
Poznamky:

& — nadje doziti i narozeni
e_4— nadje doziti ve ¥kové skupig 1-4 letych
Rozdil-e;_4-&
Zdroj: WHO 2011b

Navzdory pokroku v zlepSovani umrtnostnich poime ve ¥tSire stdfi nadje doziti i
narozeni kratSi nez vetkové skupig 1-4 let. Tento jev se nazyva paradox&adioziti a je
zpasoben vysokou intenzitou umrtnosti bezpfedte po narozeni, fxtemzeim je tato intenzita
vy33i, tim je rozdil znatejsi (Pavlik, Rychttikova, Subrtova, 1986, s.213). Mauricius
predstavuje mezi vybranymi staty jedinou vyjimku, ok roce 2009 se hodnoty ngel doziti
v obou ¥kovych skupinach vyrovnaly. Oproti roku 1990 jerpatsbliZzeni hodnot ng@ doziti
ve wkovych skupinach 0 a 1-4 let ve vSech zemich. ljzde patrné odliSné tendence utat
jez byly vyrazgiji postizeny onemoamim HIV/AIDS, coZ je patrné z Tabulky 6. Na Mauici
a Madagaskaru se rozdil mezi s@ani doZziti v obou ¥kovych skupindch zmenSil vadledku
vySsiho pirastku nadje doZiti [ narozeni. Naproti tomu u ostatnich populaci dostoce
2009 k poklesu nage doziti @i narozeni ive &ové skupig 1-4 let, kde ztrata byla
vyrazrejsi.
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3.3.2 Prispévky v ékovych skupin ke zm éné nadéje doziti

Predchazejici odstavce nazip odliSné vyvojové tendence ngd doZiti v populacich
vybranych africkych stat Nyni se budeme této problematicthevat detailgji, neba’ v této
podkapitole bude studovaiipos jednotlivych ¥kovych skupin k celkové zén¢ nadtje doziti
(tj. pri narozeni). Rovw¥ zde lze dekavat rozdily mezi staty s odliSnou prevalencinooeni
HIV/AIDS.

Jak jiz bylo konstatovano v Uvodu prace, Wtyopiispivka vékovych skupin ke zgné
nadtje doziti vychazi ztabulkovych ukazateltudiz jako zdroj dat pro tuto podkapitolu
poslouzily amrtnostni tabulky WHO. V grafickém pen@ni je pouZzito odliSné &titko u stat,

u nichZ dosahlyispsvky nekterych ¥kovych skupin také zapornych hodnot.

Nadje doZiti i narozeni v populaci Mauriciu se mezi roky 1992089 prodlouZila o 3,5
roku. AvSak pispivky jednotlivych skupin se v obdobich 1990-200Ma®-2009 zn&né lisi
(viz Obr. 5a). Mezi roky 1990 a 2000 k fétu nadje doZiti @i narozeni pispéla nejwtsi
meérou wkova skupina do jednoho roku, za nd&ré zaostaly skupiny 60—-64 let a 70-74 let.
Naproti tomu v obdobi 2000-2009 se na prodlouzé&aizatele nejvyraziji podilely wkové
skupiny 65—-69 let a 70-74 let. Ndivce reprezentujici fiispevky vékovych skupin za celé
sledované obdobi tak Ize najit dva vrcholy, k zwySeadtje doziti gispilo nejvice zlepSeni
uamrtnostnich powra osob ve ¥ku 60-74 let a kojeric JelikoZ celkova zema nadje doZiti
béhem sledovaného obdobi nebyla vyrazna v porovnéstagnimi analyzovanymi staty,
piispivky jednotlivych ¥kovych skupin jsou relativn nizké. Mezi pispsvky jednotlivych
vekovych skupin se vyskytuji vykyvy, cozZ lze vyt malo pasetnou populaci.

Obr. 5a — Fispévky wkovych skupin ke z@né nadéje doziti, Mauricius
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Obr. 5b — Fispévky wkovych skupin ke z@né nadéje doziti, Madagaskar
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Obr. 5¢ — Rispévky wkovych skupin ke z#né nadéje doziti, Ghana
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Rozdilna situace panuje na Madagaskaru, ktetfietm sledovaného obdobi dosahl
nejvyssiho firastku nadje doziti (vice nez 12 let). Na rozdil od Maurisie na Madagaskaru
v dilcich desetiletych obdobichtippivky jednotlivych skupin vyrazh nelisi (viz Obr. 5b).
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K sniZeni Urovaé celkové umrtnosti v tomtoifpact prispélo zlepSeni dumrtnostnich peéni
détské slozky populace.

Jak jiz byloteceno vySe, v Ghanse hodnota n&ge doZiti @i narozeni Bhem sledovaného
obdobi zmnila jen nepatrh Frispsvky wvekovych skupin dokladaji odlisné tendence
v jednotlivych desetiletich, coZ zachycuje ObrédgekZatimco v devadesatych letech segjead
doziti zkréatila iblizZné o dva roky, n&emz se podilelo zvy3eni Gravidimrtnosti dosglych
osob, v prvnim desetileti nového tisicileti doSf@tok zvySeni hodnot ukazatele na hodnotu
zroku 1990, k¢emuz nejvice fispély vékové skupiny 0-4 let. Lze tedici, Zze zlepSeni
amrtnostnich pogri détské sloZzky vyvazilo zhorSeni v dasgm wku.

Nasledujici skupina stézahrnuje populace, jez byly postizeny epidemii HNDS, coZ se
projevilo dramatickym propadem hodnot sgddoZiti. \EtSina stai v3ak jiz doséahla v roce
2009 vysSi hodnoty nez v roce 2000. Vyjimktegistavuje pouze Jihoafricka republika, jak
napovidaji umrtnostni tabulky WHO. Vyrazno@nou ke zhorSeni imrtnostni situace v tomto
stag prispéla rostouci Umrtnost doslych osob, pedevdim vSaka&kové skupiny v rozmezi 25—
39 let (viz Obr. 5d). Celkavv obdobi 1990-2009 vSechnykeveé skupiny v rozmezi 1-59 let
zaznamenaly zaporné hodnotygpivka ke znéné nadje doZiti.

Obr. 5d — Fispévky wkovych skupin ke z@né nadéje doziti, Jihoafricka republika
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V Keni se hodnota n&e doziti v roce 2009 propadla oprotigatku sledovaného obdobi
o necely rok, kKemuz nejvyrazgji prispely vékové skupiny 35-39 a 40-44 let. Nastu
hodnoty se v obdobi 2000-2009 nejvice podilelaisieup5-29 letych osob (viz Obr. 5e).
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Obr. 5e — Pispévky wkovych skupin ke z#né nadéje doziti, Keia
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Obr. 5f — Rispévky wkovych skupin ke z@né nadéje doziti, Namibie
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Ve stejném obdobi v Namibii k prodlouZeni s@ddoZiti i narozeni fispslo sniZeni
drovrg umrtnosti kojent a osob ve &ku 20—24 let. Na celkovém poklesghem sledovaného
obdobi se podilely vSechnygkové skupiny populace daslgch osob (viz Obr. 5f).
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Obr. 5g — Fispévky wkovych skupin ke z@né nadéje doziti, Botswana
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Obr. 5h — Fispévky wkovych skupin ke z#né nadéje doziti, Zimbabwe
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U populaci Zimbabwe a Botswany lze pozorovat vypadobny ostatnim HIV/AIDS
postizenym stém. V Botswaw jsou hodnoty fispivka jednotlivych ¥kovych skupin v dilich
desetiletych obdobich téinh zrcadlové, coZz lze vypozorovat v Obrazku 5g, aviakt
v jedenadvacatém stoletifguichozi ztratu doposud nevyvaZzil. Zimbabwe zaznaloeze viech
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sledovanych stat nejvyrazgjSi propad hodnoty na&pe doZziti oproti roku 1990, &emuz
prispely, kromé dosglych, mensi nérou i nejnizsi ¥kové skupiny (viz Obr. 5h).

Zawrem lze tedy konstatovat, Ze stéaty, které drastahgmocini HIV/AIDS nepostihlo,
dosahly pokroku ve zvySeni nigel doziti prostednictvim zlepSeni Umrtnostnich pénin
HIV/AIDS nasledky, zaznamenaly pokles sgddoziti i narozeni vlivem zvySené aro¥n
amrtnosti dos@ych osob. Tento z&v naznéuje, Ze na ficiny spojené s epidemii HIV/AIDS
umiraji gredevsim osoby v produktivningéku, coz by ndlo byt potvrzeno v kapitole studujici

strukturu umrtnosti podlefin.

3.3.3 Specifické miry umrtnosti

V dalSim kroku analyzy celkové umrtnosti se #8me na intenzitu imrtnosti v jednotlivych
vékovych skupinach gfenou specifickou mirou umrtnosti. Pozornost budendd venovana
rozdilu v intenzi Gmrtnosti mezi pohlavimi. #? hodnoceni zm@n v intenzi® Umrtnosti

v jednotlivych ¥kovych skupinadch je uvaZzovan absolutni rozdil hodswecifickych nar

v dané kové skupig. K vypotu specifickych nmr amrtnosti byly vyuZzity udaje o gtu
zenfelych a ¢kové struktiie sledovanych populacich z popiria prognézy OSN. Jelikoz
pocty zentelych jsou v této publikaci réenény do wkovych skupin aZz od roku 1995,
nemohly byt specifické miry Umrtnosti sfidny za stejné&asové Useky jako ffspsvky
vékovych skupin. Z tohotiodu je v této podkapitole sledované obdobi &b do fi ¢asti,
za které jsou spitany gtileté piméry specifickych mir imrtnosti (1995-2000, 2000—2005
a 2005-2010).

Na zéklad poznatk zjiStnych v gedchozi podkapitole Izet@dpokladat, Ze v populacich
Mauriciu a Madagaskaru doSlo ke sniZeni Ggosrmrtnosti pedevsim v 8tském ¥ku, nebd
veékové skupiny 0 al-4 let zaznamenaly kladriégsgvky k prodlouZeni nage doziti.
V piipad® Mauriciu se v3ak jedna o nepatrné zlepSeni. Napoatu ve statech postizenych
epidemii HIV/AIDS Ize ¢ekéavat, pedevsim Bhem devadesatych let, vyskyt rostouci tendence
specifickych mér amrtnosti. Tato &ekavani byla stanovena na zaklaldodnot pispsvki
vékovych skupin ke z&n¢ nadje doZiti.

Mauricius jiz v obdobi 1995-2000 dosahoval nac&é&ipongry nizké Grove amrtnosti.
NiZSi hodnoty nsr umrtnosti podle &ku zaznamenal prakticky ve vSeckkevych skupinach
u obou pohlavi. Z tohotdodu nebyly zrany Urovré amrtnosti dti a dosplych osob Bhem
sledovaného obdobitiis vyrazné (viz Obr. 6a). Patrny je trend zlepuv Umrtnostnich
ponera ve wWkovych skupinach nad 60 let, kde se jiZz projevdjSivrozdily mezi pohlavimi.
Vyskyt nejnizsi intenzity umrtnosti sestem sledovaného obdobi neamit, u obou pohlavi je
situovan do vkové skupiny 5-9 let.

Na Madagaskaru je situace obdobna s tim rozdifEnmejnizsi intenzita amrtnosti se ve
v3ech obdobi udrzovala vékové skupig 10-14 let. K vyraz&Simu poklesu Urovhumrtnosti
doslo ve skupiti 0—4 let a u osob starSich 65 let (viz Obr. 6b)zd®ly v dmrtnosti mui a Zen
jsou ve vSechd&kovych skupinach s vyjimkou nejstarsi minimalni.
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Obr. 6a — Specifické miry imrtnosti, Mauricius, 1892010
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Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni

Obr. 6b — Specifické miry tmrtnosti, Madagaskar,983-2010
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Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni

Porekud odliSny vyvoj Ize pozorovat v Gharfviz Obr. 6c). V obdobi 2000-2005 doslo
k mirnému ndékstu Grové umrtnosti u mui ve wku 30-49 let au zen vesku 25-44 let.
Rozdily mezi pohlavimi nejsou vyrazné. V obdobi 268010 se ve dkovych skupinach 25—
29, 30-34 a 35—-39 objevila nadumrtnost Zen. VyslephiZsi intenzity amrtnosti se mezi roky
1995 a 2010 nez#nil (ve wkové skupig 10-14 let). Celko¥ je u obou pohlavi pozorovatelna
vySSi Urové umrtnosti v dosglém wku nez v pipad predchozich dvou populaci. Tento jev
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muiZe souviset s ndstem prevalence onemagn HIV/AIDS ve druhé polovié devadesatych
let. Postizena v3ak byla jen relativmalacast populace (mignpres 2 %; WHO, 2011a), proto
nejsou dopady tak drastické jako v nasledujiciétesh.

Obr. 6¢ — Specifické miry umrtnosti, Ghana, 1995420
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Obr. 6d — Specifické miry amrtnosti, Zimbabwe, 192810
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Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni

Pro populace postizené epidemii HIV/AIDS je chaeekticka vysoka Urowve umrtnosti
dosglych osob. NejvyrazSi naruSeni profilu #vky Umrtnosti podle ¥ku je patrné
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v Zimbabwe, coZz dokumentuje Obrazek 6d. V obdoli02Q005 se mikh zvysila i Urové
amrtnosti v nejmladSich ékovych skupinach, tj. vaské sloZzce. Po roce 2000 doslo
k prohloubeni rozdil mezi pohlavimi, mezi &ky 20 a 39 let se vyskytuje naddmrtnost Zen,
k ¢emuz patrty prispiva onemoami HIV/AIDS, neba v Subsaharské Africe nadpolowmi
vystaveny vy3Simu riziku stat se HIV pozitivni meazi (UNAIDS, 2010, s. 10).

MirngjSi zhorSeni umrtnostnich péni nastalo v Keni, kde se navic jiz v obdobi 2005201
objevil pokrok ve sniZovani intenzity umrtnosti gélsych (viz Obr. 6e). Nadumrtnost Zen je
patrné ve stejnychékovych skupinach jako vifpadt Zimbabwe, by rozdily mezi pohlavimi
nejsou v Keni tak vyrazné. V obou statech takéal&dlifesunu nejnizsi intenzity amrtnosti ze
skupiny 10-14 let do skupiny 15-19 let. Tento jevppzorovatelny u muZi Zen a souvisi
s vyrazijSim nafistem intenzity amrtnosti osob vékoveé skupig 10-14 let.

Botswana, Namibie a Jihoafrickd republika podolpigsun nezaznamenaly. Namibie
zaznamenala v obdobi 2000-2005 v porovnani s astiadgrazreji postizenymi onemogmim
HIV/AIDS mirngjSi nanist intenzity umrtnosti, v nasledujicim obdobi seioaituace u obou
pohlavi stabilizovala (viz Obr. 6f).

Naproti tomu v populacich Botswany a Jihoafriclkepubliky (viz Obr. 6g a 6h) jsou
nasledky epidemie HIV/AIDS na rozloZeni intenzitrémosti podle ¥kovych skupin patrjsi.
Podobg jako u Zimbabwe Ize i wthto zemich pozorovat vyznamny rozdil v profilu émosti
podle ¥ku mezi okdma pohlavimi. Pokud pomineme intenzitu umrtnosti&th osob, ktera od
skupiny 60—64 let konstantnroste u obou pohlavi, maximalni intenzita se u dbéievuje
v rargjSim wku a oproti muim dosahuje row¥ vysSich hodnot. Rinaje ¥kovou skupinou
40-44 let se jiz vediSir¢ populaci vyskytuje nadamrtnost niuz

Obr. 6e— Specifické miry mrtnosti, ka, 1995-2010
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Obr. 6f — Specifické miry imrtnosti, Namibie, 1995310
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Obr. 6g — Specifické miry tmrtnosti, Botswana, 192810
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Zawrem této podkapitoly Ize tedy konstatovat, Ze ona®mi HIV/AIDS, respektive amrti
s nim spojena, maji vliiv nejen na &my v hodnotach intenzit dmrtnosti jednotlivyctkavych
skupin, ale rov& na rozdily v intenzit dmrtnosti mezi pohlavimi, coz pa#souvisi s vySe
zmirénou skuténosti, Ze mezi HIV pozitivnimi osobami v Subsahéar8krice gevazuji Zeny.



Ondej Kvapil: Vyvoj tmrtnosti v Subsaharské Africe ldobi 1990-2009 36

Obr. 6h — Specifické miry tmrtnosti, Jihoafricka peiblika, 1995-2010
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Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni
3.4 PFi€iny umrti v sou ¢asnosti

Pfi analyze pi¢in umrti naraZime afp na nedostatek spolehlivych Gdla)V databazi WHO
(Global Health Observatory, viz podkapitola Zdrdig) jsou sice k dispozici data tiginach
smrti za rok 2008 za vSechny vybrané staty, spekghl datovou zdkladnou vSak disponuje
pouze Mauricius a Jihoafricka republika. &hto statech jsou totiz data figinach dostupna
z kompletni,¢i témet kompletni registrace. Vifpads potreby jsou pro dopkni pouZity udaje
z dophkovych Seteni (WHO, 2011b). Pro Mauricius a Jihoafrickou fglgw bude analyza
pfi¢in amrti provedena podrobjn v Kapitole 6. Naproti tomu u ostatnich stainformace
0 priéindch smrti jsou mnohdy nedostupna (WHO, 2011kpho divodu jsou na tomto mist
hodnoceny fi¢iny amrti pouze za jeden rok. Pomoci ukazatele Ipoditi na danou ifiinu
smrti, vremz je pdet zenielych na witou pricinu smrti vztazen k celkovému §a
zentelych, jsou mezi jednotlivymi staty porovnavanyuitury amrtnosti dle fi¢in. Friciny
smrti jsou ve zmigné databazi dorit zakladnich kategorii. Do prvni kategorie jsiazena
v3echna infesni a parazitarni onemoémi, okolnosti tykajici se matstvi, perinatalniho vyvoje
a vyzivy. Druha kategorie sdruZzuje vSechnaierpsna onemoéni, pati sem mimo jiné
novotvary, nemoci athového Ustroji a ostatni degenerativni chorobietiTkategorii tvei
V roce 2002 WHO odhadovalo, Ze zatimco globdimimo Afriku) priblizné 2/3 amrti
zpasobuji nepenosné choroby, na africkém kontinentu je situaedazopéna a celych 72 %
amrti 1ze pipsat genosnym a infekhim chorobam (World Health Organization, Regional
Office for Africa, 2006, s. 5). Poloha a podnelrického kontinentu je totiz &ni infeknich
onemockni naklorgna, vzhledem k vyskytu mnozstvi infikovaného hmykamé&i, mouchy
apod.). V roce 2008 se strukturou umrtnosti podi&pod ostatnich vybranych statyrazre
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odliSoval Mauricius. Infeéni a parazitarni onemogmi zde zgsobily pouze fiblizné 2,6 %
amrti. Naproti tomu k vice nez 87 % umrti doSlotglddku nepenosnych chorob. Ze vSech
sledovanych statzaznamenal Mauricius nejvySSi podil umrti na ziméubovotvary (11,8 %)
i kardiovaskularni onemoéni (35,6 %). V&jSi pri¢iny v roce 2008 zaujimaly jen relati&n
nizky podil (6,1 %).

Na Madagaskarutipadalo na fenosné a infeli choroby 25,5 % amrti, celkéwse prvni
kategorie picin smrti podilela na ifiblizné polovire umrti. Nasledkem népnosnych chorob
vroce 2008 zemlo 42,5% zeielych (zhoubné novotvary 7,9 %, kardiovaskularni
onemocgni 18,4 %). V&jSi piiciny byly zodpowdné za 5,7 % amrti.

V populacich ostatnich vybranych stfifedstavovala prvni kategorie nadpotmii vétSinu
vSech picin amrti, gicemz infekni a parazitarni onemog&m samotné zjsobila vice nez 1/3
amrti v kazdé zemi. Na vysokém podilu infelch chorob se vyraznou énou podilela
epidemie HIV/AIDS, ktera nagklad v Keni zmisobila 24,1 % vSech umrti a v Zimbabwe
dokonce 50 %. Pouze v Ghiase HIV/AIDS podilelo méhnez 10 % na pidu zentelych. Podil
negenosnych onemogni se v této mnozinstati pohybuje v rozmezi 20,1 % (Zimbabwe) a
39, 1% (Ghana). V porovnani s Mauriciemagpbuji zhoubné novotvary i kardiovaskularni
onemocgni nizsi podil umrti v&chto statech. Podily nejvyznag@ich gFicin umrti jsou
zachyceny v Tabulce 7.

Tab. 7 — Podil mrti na danouifinu smrti ve vybranych statech, 2008

Jihoafrickg
Botswani | Ghanil Kefia | Madagaske | Mauricius | Namibie rep Zimbabwe
Prenosna onemoéni celkem *) 60,0 53,4 62,6 51,9 6,6 50,6 66,7 75,4
Infekéni a parazitarni 50,0 37,8 415 25,5 2,6 40,5 54,1 63,5
Tuberkuléza 4,0 53 2,7 7,1 0,2 2,3 2,9 3,4
HIV/AIDS 40,6 8,4 24,1 1,2 0,6 29,8 39,4 50,5
Priajmova onemocini 2,3 10,7 7,6 9,3 0,2 2,2 53 2,5
Ostatni infekni a parazitarni 3,1 13,5 7,2 7,8 1,6 6,2 6,5 7,0
Infekce dychacich cest 4,8 6,1 7,8 12,9 15 51 8,2 4,5
Okolnosti perinatalniho vyvoje 4,2 7,7 10,0 9,4 1,7 3,7 2,4 51
Ostatni penosna 0,9 1,8 3,3 4,1 0,7 1,3 2,0 2,3
Neprenosna onemoeni celkem 31,5 39,1 28,2 42,5 87,3 37,5 28,5 20,8
Zhoubné novotvary 3,3 5,7 5,7 7,9 11,8 2,7 7,3 4,0
Diabetes mellitus 2,1 1,2 1,6 25 23,3 2,9 2,9 1,2
Kardiovaskularni onemogni 14,4 18,3 11,9 18,4 35,6 19,0 11,0 9,3
Onemocsgni dychacich cest 3,8 4,8 3,0 4,6 51 3,3 2,8 2,2
Onemocsni traviciho Ustroji 2,4 3,2 1,8 3,1 51 3,9 15 1,2
Ostatni nefenosna 55 59 4,2 59 6,4 5,8 3,0 2,9
Urazy 8,6 7,5 9,2 5,6 6,1 11,9 4,8 3,8

Poznamka:
* zahrnuje penosna onemoéni, okolnosti tykajici se matgtvi a perinatalniho vyvoje

Zdroj: WHO, 2011b, vyp&y vlastni

3.5 Shrnuti

V této kapitole bylo nazano, Ze Bhem sledovaného obdobi se vyskytl odlisny vyvokoed
arovré umrtnosti v zemich s vy38im podilem osob nakazenyeemocsnim HIV/AIDS.
Pomoci analyzy specifickych &m imrtnosti a fispevka veékovych skupin ke zgné nadje

doziti @i narozeni byly odhaleny také odlisné vyvojové tmmzk v Urovni umrtnosti &t
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i dosgglych osob u populaci postizenych epidemii HIV/AIDShalyza gicin smrti prokazala,
Ze s vyjimkou Mauriciu se na nadpol&wi vétSinge amrti podili fenosnd onemoeni.
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Kapitola 4

Urove i Gmrtnosti d éti

V této kapitole bude podrobjn sledovana drovedétské imrtnosti pomoci kvocientimrtnosti
béhem prvniho résice, roku¢i prvnich p@ti let Zivota. Zhodnoceno bude taka @in
Rozvojovych cil tisicileti, které s &iskou umrtnosti souvisifaiZ se za®gtuji ptimo na snizeni
jeji urovre (Rozvojovy cil 4xi na rizikové faktory, které ji podmuji (Rozvojovy cil 1).

Urovei Gmrtnosti dti v Subsaharské Africe je stale znepokojujici. Jak patrné
z Obréazku 7, specifické miry umrtnosti podigkw za cely subsaharsky region naang ze
intenzita Umrtnosti &i ve wku 0—4 let se pohybuj&iplizné ve stejném rozmezi jako intenzita
amrtnosti osob vedkové skupig 60—64 let u obou pohlavi. Situace je o to homSimhohym
amrtim lze pedejit poskytnutim kvalitni I€keké pée dttem a Ehotnym Zenam (World Health
Organization, Regional Office for Africa, 2006 28).

Obr. 7 — Specificka mira amrtnosti, Subsaharska k&, 1995-2010
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Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni
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4.1 Podvyziva d éti

Déti narozené na africkém regiorteli zdravotnim rizikm s &tSi pravépodobnosti nez &i
narozeneé v jinycliastech sita. Africké dti maji vysSSi nez 50% Sanci, Ze budou podvyZivené
(World Health Organization, Regional Office for &, 2006, s. xxiv). Pro zlepSeni umrtnostni
situace dti je sniZzeni podvyzivy Idbvou otazkou. PodvyZiva dgtava jednim

Z nejvyznamyjSich faktofi zpisobujicich vysokou Urowie détské a kojenecké Umrtnosti
(tamtéz, s. 65). i#esto lze pokrok ve sniZzovani podilgtidtrpicich podvahou, zachyceny
v Tabulce 8, ve vybranych zemich ogihaza pomaly, pestoZe je viipad nekterych stai
obtizrg kvantifikovatelny kwili nedostatkm dat. Udaje z relativnnedavné doby (za rok 2005
a pozdji) jsou v databazi Global Health Observatory kpdigici za Kéu, Namibii,

Tab. 8 — Podil podvyzivenyclétd (v %, podle standardu WHO)

Stat Rok | Podil podvyzivenychdti
Botswana 2000 10,7
1996 15,1
2008 14,3
2006 13,9
2003 18,8
Ghana 1999 20,3
1994 25,1
1988 24,1
2009 16,4
2003 16,5
Keia 2000 17,5
1998 17,6
1994 19,8
1993 20,1
2004 36,8
1997 35,5
Madagaskar 1994 40,9
1992 35,5
1984 29,7
Mauricius 1995 13,0
1985 21,1
2007 17,5
Namibie 2000 20,3
1992 21,5
2008 8,7
Jihoafricka rep. 1999 10,1
1995 8,0
2006 14,0
1999 11,5
Zimbabwe 1994 11,7
1988 8,0
1987 10,5

Zdroj: WHO, 2011a

Jihoafrickou republiku, Zimbabwe a Ghanu. Nejvyigahn pokrok ve sniZzovani podilu
podvyZivenych &ti mladSich 5 let zaznamenala Ghana, mezi roky8 18008 kles| téui
0 10 procentnich bad Naproti tomu v Jihoafrické republice k vyraznéémnedoslo, pesto je
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v tomto stét situace okolo podvyZivydti relativré prizniva v porovnani s ostatnimi vybranymi
populacemi. V Zimbabwe se dokonce rokem 198&r@je objevila rostouci tendence a podil
podvyZivenych &ti se témit zdvojnasobil. V Keni (v roce 2009) a v Namibii rabce 2007)
tvorily podvyzZivené dti priblizné 16 %, respektive 17 %, coZ bylo v obaiipadech fiblizné

0 4 procentni body ménnez na peatku devadesétych let (WHO, 2011a).

Na boj s hladem spaie¢ s chudobou je zagren prvni z Rozvojovych dil tisicileti, na
jejichz dosaZeni se vroce 200@nské staty OSN zavézaly spolupracovat. Jednicizial
ukola cile 1 bylo do roku 2015 snizit podil lidi trpikibladem na polovinu oproti roku 1990.
Tento Ukol je ozngen jako 1C a jednim z ukazatgeho plreni je vyskyt podvyZivenych i
do wku pti let. Z Tabulky 8 je patrné, Ze ze stara které jsou dostupna data, je dosazeni
Ukolu 1C je prav&podobné pouze v Gh&nkde se podil &i trpicich hladem sniZil mezi roky
1988 a 2008 0 41 %.

4.2 Umrtnost d &ti do v éku p éti let

NejjednodussSim ukazatelem Umrtnostitiddo psti let véku je kvocient umrtnosti mezi
narozenim a dosaZzenim patych narozenin. V datMéi® (2011a), z niZ jsou datdgvzata,
jsou hodnoty tohoto ukazatele u¢ag na tisic Zi¢ narozenych &i. PrestoZe se jedna ve své
podstat o pravépodobnostni ukazatel, byv&kuy ozn&ena jako mira amrtnostiétd do pti

let. Podoba jako u dalSich ukazafel Ize iu tohoto Bhem sledovaného obdobi pozorovat
odliSné vyvojové tendence n&pvybranymi staty. K nejvyraziSimu snizeni trownamrtnosti
déti do peti let (v absolutnickislech) doslo v Madagaskaru, ktery eS8t p@éatku sledovaného
obdobi ostatni staty vyragmrevySoval. KI€ovou roli sehrély v tomto pokroku viadni reformy
zdravotnického sektoru (Organizace pro hosggldau spolupraci a rozvoj, 2008).

Obr. 8 — Kvocient umrtnosti &i mladSich 5 let (v %o), 1990—2009
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Zdroj: WHO, 2011a
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Spol&n¢ s Madagaskarem zaznamenaly v obou desetiletickegpdiodnot pouze Ghana
a Mauricius (viz Obr. 8). Naproti tomu v populacigdtati postizenych onemoénim
HIV/AIDS se v devadesatych letech objevila rostdeaidence. festoZe vSechny zeéntosahly
v roce 2009 fiznivgjSich hodnot neZz v roce 2000, v Zimbabwe a Jihdedrirepublice stale
nepokles! kvocient umrtnostiéd do patého rokudku pod Urové zaznamenanou na {@iku
sledovaného obdobi.

Za priznivy faktor pisobici na urove umrtnosti v dtském ¥ku Ize povaZovat Eni
oc¢kovani proti dtskym nemocem, zejména vakciny proti spddaim a trojvakciny proti
zaSkrtu,éernému kasli a tetanu. AvSak ne ve vSech zemictwvg&uje podil dti do jednoho
roku wku prijimajicich a@&kovani proti zmidnym chorobam. Pozorovatelny pokles oproti
devadesatym lém se vyskytuje v Keni a Jihoafrické republice (Viabulka 6). V soéasnosti
v3ak zmigné choroby tvii ve struktie Umrtnosti dti do péti let véku nizky podil. Podle
poslednich odhadpublikovanych WHO zfsobil ¢erny kaSel v roce 2008 vice nez 5 % amrti
pouze v Zimbabwe. Spalky se ve stejném roce podilely na 6,5 % amrti v Niéna 7,5 %
amrti v Zimbabwe (WHO, 2011b).

Tab. 9 — Podil ékovanych @ti ve v¥ku do jednoho roku (v %)

Stat Vakcina 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2009
Botswana MCV 87,0 89,0 91,0 93,0 94,0
DTP3 92,0 95,0 97,0 96,0 96,0
Ghana MCV 61,0 70,0 90,0 83,0 93,0
DTP3 58,0 70,0 88,0 84,0 94,0
Keia MCV 78,0 83,0 78,0 69,0 74,0
DTP3 84,0 94,0 82,0 76,0 75,0
Madagaskar MCV 47,0 55,0 55,0 61,0 64,0
DTP3 46,0 57,0 57,0 82,0 78,0
Mauricius MCV 76,0 89,0 84,0 98,0 99,0
DTP3 85,0 93,0 88,0 97,0 99,0
Namibie MCV . 68,0 69,0 73,0 76,0
DTP3 . 74,0 79,0 86,0 83,0
Jihoafricka rep. MCV 79,0 76,0 72,0 62,0 62,0
DTP3 72,0 72,0 73,0 69,0 69,0
Zimbabwe MCV 87,0 87,0 75,0 66,0 76,0
DTP3 88,0 88,0 79,0 65,0 73,0
Poznamky:

MCV - vakcina proti spalttkdm
DTP3 — trojvakcina proti zaSkrtéernému kasli a tetanu

Zdroj: WHO, 2011a

Ve snaze dosahnoutijatelné turové amrtnosti v dtském wku byl ugen Rozvojovy cil
tisicileti 4. Tento cil stanovuje snizit do rokulB0paiet umrti éti do wku péti let o 2/3 oproti
roku 1990. Plani ¢tvrtého rozvojového cile je &eno pomociif ukazatel: mira amrtnosti &i
do pEti let, mira kojenecké umrtnosti a podilénich ti ockovanych proti spaldkam. Na
dobré cest ke splgni tohoto cile se nachazi zatim pouze Madagaskarkterém doslo
k dramatétéjSimu poklesu hodnot miry imrtnostitddo pti let i kojenecke.

Priklad z Egypta nazriaje, Ze k splani rozvojovych cik je nezbytn& politickaite. Egypt
byl totiz jedinym africkym statem, ktery Rozvojoe§l 4 spinil do roku 2006. Egyptska vlada
spustila v roce 1992 iniciativu nazvanou ,zdravdkaazdravé dé', kter4 byla zar¥ena na
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zkvalitnéni p&e o thotné Zeny a poskytovani odborné asistericgogrodu (Organizace pro

hospodé#skou spolupréci a rozvoj, 2008). Egypt takam pro ostatni staty poslouZit jako vzor
hodny nésledovani, nebmaznéuje, Ze sniZzeni Gro¥ndétské dmrtnosti je v moznostech
africkych zemi (tamtéz).

4.3 Umrtnost v prvnim roce zivota

Z&akladnim a snad ngjsgji uvadknym ukazatelem, jeZz pafifuje umrtnost &ti v prvnim roce
Zivota, je kvocient kojenecké umrtnosti, ktery jeoazno mimo demografického pohledu
povaZovat iza indikator vystihujici Zivotni araveuréené zers (Pavlik, Rychtéikova,
Subrtova, 1986, s. 144). ,Pro celkovou Gribympulace je totiz zvlaStdileZité, jak se stara
0 ckéti v nejmladSim wku, kdy mohou byt znmé ohroZeny Spatnou pé (tamtéz, s. 141).

Vyvoj umrtnosti kojent je bkthem sledovaného obdobi rozporuplny (viz Obr. 9yote
1990 panovaly mezi staty vyrazné rozdily. V roceOR@0se objevilo zlepSeni pouze
u Madagaskaru, Mauriciu a Ghany. ¥gad Zimbabwe a Botswany bylo zhorSeni umrtnostni
situace kojenit obzvIast patrné, nebd v téchto statech kojenecka umrtnost mezi roky 1990
a 2000 vzrostla minimaéno 20 promilovych boél Z toho divodu neni u stét zasazenych
epidemii HIV/AIDS patrné v roce 2009 vyrazné snizarovré oproti p@atku sledovaného
obdobi. ZvySeni urownkojenecké umrtnosti @ehto stal neni ndhodné, Ilfyje souvislost
gasteéne negima. Umrtnost &i v raném ¥ku souvisi s matskou umrtnosti, neliou ditte,
jemuz matka zebe bthem porodui Sestinedli, se vyskytuje az 10x vysSi prajgbdobnost, Ze
zenie bhem prvnich dvou let Zivota, neZ udldt s olgma gezivSimi rodéi (World Health
Organization, Regional Office for Africa, 2006.19).

RozloZeni umrtnosti i v prvnim roce je zrmé nerovnordrné, nejvyssi intenzity
amrtnosti je dosaZzeno kratce po porodu a s dosaferiem klesa (Pavlik, Rychtikova,
Subrtova, 1986, s. 148). Z tohaivbdu je dileZité zabyvat se Grovni Umrtnosti v kratdich
Zivotnich uUsecich, pokud to dostupnost dat utap Vyvoj novorozenecké umrtnostétem
sledovaného obdobi vykazuje obdobné tendence jajlemécka umrtnost (viz Obr. 10). Poklesu
si lze povSimnout vifpadech Mauriciu, Madagaskaru a Ghany. Naopak sviamg
a Zimbabwe doSlo v roce 2000 k vyra@imu natstu (o 9, respektive 7 promilovych hgd
AvSak Botswana poté absolvovala v nasledujicimtdesearyrazrejsi pokles (o 10 promilovych
bodi mezi roky 2000 a 2009) nez Zimbabwe (pokles odmiovych bodi béhem stejného
obdobi). V disledku toho @istava Zimbabwe jedinou zemi, jeZ vroce 2009 zaznawvela
vySSi Urové novorozenecké amrtnosti nez v roce 1990 (WHO, ap11

V dasledku podobnych vyvojovych tendenci kojeneckéwrazenecké umrtnosti se podil
déti zentelych hem prvnich 28 dni Zivota na amrti vSech kofemgrazré neneni. Nagiklad
na Mauriciu z 10 &i, které zerfely pred dosaZzenim prvnich narozenin, jich hned 7ie&m
v prvnim nésici po narozeni (ve vSech sledovanych letech)stdtnich zemich se podil
zentelych v prvnich 28 dnech na vSech teljch kojencich pohybuje okolo poloviny.
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Obr. 9 — Kvocient kojenecké umrtnosti (v %o0), 199068
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Obr. 10 — Kvocient novorozenecké umrtnosti, 1990320
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4.4 PFi¢iny umrti u d éti v sou éasnosti

Podobr jako u kapitoly tykajici se uro¥ncelkové umrtnosti, budou v této podkapitole
srovnavany ficiny mezi jednotlivymi populacemi v jednom kaletidign roce. Pro tentocél
byl zvolen ukazatel podil umrti na danaticmu smrti. Pro vypoet podifi jednotlivych gicin
smrti poslouZila jako zdrojova data posledni odhadyaitu zentelych dti podle icin
uvedené na strankach WHO (2011b). Strukturou Ursttnmodle picin déti do pti let se
odliSuje Mauricius, ktery ostatni studované statgvpSuje v podilu Umrti Zfsobenych
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vrozenymi vadami, naopak{ymova a jina infekni onemocani tvaii nizsi podil (viz Tab. 10).
Spol&né s Botswanou zaznamenava nejvyssi podil umrti péenesné choroby. Vidledku
prijmovych onemocEni umira nejvyssi podiléti v Keni a na Madagaskaru, zatimco maléarie
nejvyrazrji postihla Keiu a Ghanu. Celkavize konstatovat, Ze velky podil umrti zaujimaji

infekéni onemocwni, kterym Ize pedchazet &asnou a &innou I&bou.

Tab. 10 — Podil umrti na danoufrinu smrti, déti mladsi pti let, 2008

Botswana| Ghana Kena |Madagaskar| Mauricius | Namibie thog‘gcka Zimbabwe
Prdjmova onemocnéni 7,00 9,49 20,54 22,46 1,61 6,31 8,67 9,25
Cerny kasel 0,00 1,11 0,76 1,05 0,00 2,47 0,00 5,08
Novorozenecky tetanus 0,35 0,44 0,23 0,37 0,00 0,30 0,19 0,17
Spalnicky 0,00 2,04 0,83 0,00 0,00 6,51 0,00 7,53
Z&nét mozkovych blan 9,58 1,09 1,94 2,82 2,42 2,06 0,84 2,24
Malérie 1,03 26,25 10,94 3,51 0,00 5,10 0,07 3,44
Zapal plic 12,24 10,44 16,09 21,28 7,34 13,78 8,62 13,29
Ostatni infekéni onemocnéni 9,18 10,23 19,31 14,47 12,85 24,78 51,50 28,26
Komplikace pfed¢asného porodu 22,69 12,11 7,63 11,34 22,76 18,09 12,37 11,51
Asfyxie (nedostatek kysliku) 10,55 11,34 7,72 8,92 14,43 8,37 7,05 8,22
Otrava krve 4,06 9,00 6,08 6,54 5,26 3,88 2,37 4,35
Vrozené vady 10,32 3,71 2,24 2,33 21,73 5,65 3,28 3,47
Ostatni nepfenosné onemocnéni 8,02 0,79 2,24 2,89 7,46 1,08 3,15 1,40
Zranéni 5,00 1,98 3,46 2,02 4,15 1,60 1,90 181

Zdroj: WHO, 2011b

Jednu z negtSich hrozeb pro zdravi africkychstd predstavuje malarie. Podle odhadu
Détského fondu OSN (déle jen ,UNICEF*) z roku 2004agpbuje maldrie fiblizné 20 %
vSech umrti &i, piicemZ s vyjimkou saharské oblasti a jizni Afriky jesfizen prakticky cely
kontinent. Boj s malarii je jednim Ziklada, jak chudoba brani snizovani areévimmrtnosti. Lze
fici, Ze Steni malarie je jednou ztigin i disledki chudoby v Africe. PotiZ je vtom, Ze sice
existuji Einné metody ochrany proti malarii, ale mnozi obgl&tAfriky si je nenizou dovolit.
Jako @inny prostedek prevence se ukazalysiapusné insekticidy, neltbje odhadovano, ze
dokazi snizit peet umrti @&ti az o 20 % a Bni dokonce o 50 % (UNICEF, 2004¥eBtoze se
UNICEF snazi zprostdkovat insekticidy oS&né si& nejzraniteldjSim skupinam obyvatel,
kteri si je nemohou dovolit, jejich pouZzivani je stalizké. Napiklad v Gha# a Keni, kde
malarie vroce 2008 #gobila 26,3, respektive 10,9 % umrtétiddo pti let, spi pod
napudtnymi sigmi pouze 28, respektive 39 %tidmladSich pti let (WHO, 2011a).

4.5 Shrnuti

Jak bylo éekavano na zaklgdpoznatk z kapitoly pojednavajici o urovni celkové amrtnpst
ve statech postizenych onemécim HIV/AIDS doSlo mezi roky 1990 a 2000 ke zhoiiSen
amrtnostni situacesti. Naproti tomu na Mauriciu, Madagaskaru a v Gharobihal piznivy
vyvoj détské umrtnosti Ehem celého sledovaného obdobi bez ¥ich komplikaci. Po roce
2000 se vyskytla klesajici tendence v kvocientutdosti diti do piti let i v zemich zasaZenych
onemocinim HIV/AIDS. S vyjimkou Zimbabwe si Ize ve vSectatech povSimnout zlepSeni
amrtnostnich pogra v roce 2009 oproti gétku sledovaného obdobi. AvSaktSina stai
patrreé Rozvojovy cil tisicileti 4 nesplni.



Ondej Kvapil: Vyvoj tmrtnosti v Subsaharské Africe ldobi 1990-2009 46

Za nejvysplejSi stat z hlediskastské umrtnosti Ize ozia Mauricius. NejenZze dosahuje
pric¢in umrti céti do pti let. Oproti ostatnim stén zpisobuji na Mauriciu infeéni onemocuni
nizsi podil amrti &ti mladSich pti let. LepSich vysledk ve zdravi dti a matek bylo v tomto
stat dosazeno prodnictvim poskytnuti vadavani v oblasti viejného zdravotnictvi (World
Health Organization, Regional Office for Africa, @) s. 30). Hklady Mauriciu ivyse
zmininého Egypta dokazuji, Ze pro dosazeni pokroku i&gani Urove détské umrtnosti je
nezbytnd politickd i finatni podpora.
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Kapitola 5

Urove i Gmrtnosti dosp élych osob

Pro (Eely této prace je za dofipu povazovana osoba veéku 15-60 let. Studium Umrtnosti
této populani slozky bylo v Subsaharské Africe po dlouhou datpomijeno, coz bylo
zpisobeno d¥ma faktory. Zaprvé bylo brzdo nedostatkem empirickych dat. Za druhé byla
pozornost soutdna na dtskou Umrtnost a z umrtnosti désh osob pevazg na
matdskou. AvSak pozgi doslo ke zngné a umrtnost dosiych je nyni zkoumanaudladnsji
(Bradshaw a Timaeus In World Bank, 2006, s. 31).

Jiz v kapitole tykajici se uro¥ncelkové umrtnosti bylo nazteno, Ze prav u dosglych
osob doslo k nejvyrazggimu naruSeni profiluikvek specifickych nir u populaci postizenych
onemocinim HIV/AIDS. Rast Urovré umrtnosti dosglych osob je patrny iv hodnotach
specifickych ndr amrtnosti za celou subsaharsk@st kontinentu. V této kapitole, ktera ugav
¢ast prace studujici aroveldmrtnosti v jednotlivych etapach lidského Zivobaide pozornost
zanmtfena na vyvojové tendence v arovni Umrtnosti diygh osob, picemz mezi
pozorovanymi staty |zetekdvat prohloubeni rozdil

5.1 Umrtnost mezi v &ky 15 a 60 let

Casto pouzivanym ukazatelensini Grovié amrtnosti v dosgiém wku je pravédpodobnost
amrti mezi ¥kem 15 a 60 let. Podobijako v gredchozi kapitole jsou datdgvzata z databaze
WHO (2011a) a prawgodobnost umrti je uvedena na 1000 osaiheln sledovaného obdobi
Ize pozorovat rozdilné tendence ve vyvoji tohotaastele mezi sledovanymi staty (viz
Obr. 11). K celkovému zlepSeni doSlo pouzeripgdech Madagaskaru a Mauriciu. Zasluhou
vySSiho tempa poklesu se Madagaskar, pog{ko u d¢tské umrtnosti, fiesunul z pozice statu
s nejhorSi amrtnostni situaci dékh osob v roce 1990 na druhé misto mezi vybrarstéty
za Mauricius v roce 2009. K vyraznému prohloubeaditi v Grovni amrtnosti dosjych osob
mezi vybranymi staty doSlo widledku dramatického zhorSeni v populacich postideny
onemocknim HIV/AIDS. Obzvla& citelné byly totiz epidemii HIV/AIDS postizeny
vychodafricky a jihoafricky region, coz se odrazimaw ve vysSich hodnotach&mumrtnosti
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dosglych (Bradshaw, Timaeus In World Bank, 2006, s. Zatimco v roce 1996inilo rozpsti
maximalni (Madagaskar) a minimalni (Mauricius) hogn miry amrtnosti mezi &ky
15 a 60 let fiblizn¢ 150 promilovych bodl v sowasnosti Zimbabwe, kde panuje nejhorSi
situace, zaostava za Mauriciem o vice 440 promdbvijodi (WHO, 2011a). Zimbabwe je
rovreéz statem, vémz se (navzdory poklesu mezi roky 2000 a 200&)em sledovaného
obdobi objevil absoluthnejvyssi nétst pravépodobnosti amrti f2d dosazenim 60. narozenin
(o vice nez 300 promilovych bod Za edpokladu, Ze by se amrtnostni gwynz roku 2009
vtomto st& nezménily, by se vice nez 600 osob z 1000 nedoZilo Fdglels narozenin
(tamtéz). Po roce 2000 je dkterych populaci mozné evidovat zlepSeni Uumrtnostiuiace
dosgglych osob, atemz vypovida pokles hodnot sledovaného ukazatete noley 2000 a 2009.
Toto zlepSeni umrtnostnich podminek digh osob v Botswaf) Keni, Namibii a Zimbabwe
maze vys\tlit klesajici prevalence nakazeni virem HIV.

Obr. 11 — Pravédpodobnost umrti mezigky 15 a 60 let (na 1000 obyvatel), 1990-2009
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Zdroj: WHO, 2011a

PrestoZe tato kapitola pojednava o umrtnosti digsp osob, tj. mladSich 60 let, Ize se
v kratkosti zminit rovéZ o umrtnostni situaci osob starSich. Této probtmmge v¥novano
v sowasnosti malo pozornosti, coz patreouvisi is faktem, Ze wvidledku vysoké arovh
plodnosti a umrtnosti v dosjosti je podil starSich osob v populaci nizky. Tdevanych stét
pouze na Mauriciu zaujimaji osoby starSi 65 letSiry®eZ 5% podil v populaci (PRB, 2010).
K hodnoceni bude pouZit ukazatel NppddoZiti ve ¥kové skupig 60—-64 let. Porovnanim
hodnot tohoto ukazatele za roky 1990, 2000 a 28@%dbnstatovat, Ze celk&wdoSlo k malym
zmegnam v drovni imrtnosti osob starSich 60 I&i¢emZ ve vSech zemich s vyjimkou Botswany
a Ghany se vyskytlo prodlouzeni ggdoZiti (viz Tab. 11). Malé z&ny hodnot koresponduji
s nepatrnymi  poklesy specifickych ém amrtnosti v nejvysSich &kovych skupinach.
NejvyrazrgjSi priristek nadje doziti ve ¥kové skupig 60—64 let potom zaznamenaly staty
Madagaskar a Mauricius.
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Tab. 11 — Nadje doziti ve ¥kové skupi# 60—64 let

Stat 1990 | 2000 | 2009
Botswana 17,0 16,8 17,0
Ghana 15,9 15,5 15,5
Kena 16,0 16,0 16,5
Madagaskar 14,7 15,3 16,3
Mauricius 16,6 18,1 19,1
Namibie 15,4 15,0 15,7
Jihoafrickd rep. 15,6 15,2 16,6
Zimbabwe 16,2 16,7 16,3

Zdroj: WHO, 2011b

Podle udaj WHO (2011b) se struktura umrtnosti podidém smrti u osob starSich 60 let
znané odliduje od té, kterou bylo mozno pozorovat v oglk umrtnosti. Na iigvazné wtSine
amrti se v této poputai sloZce podili néggnosna onemoéni (viz Tab. 12). Do této kategorie
jsou fazeny i amrti zfysobena zhoubnymi novotvary a nemocemihayé soustavy. ¥kovy

7%

profil zentelych na tyto skupinyiéin smrti bude studovan v Kapitole 6.

Tab. 12 — Podil tmrti na danouifrinu smrti, osoby starSi 60 let, 2008

Prenosné Neprenosné .
. . Urazy
onemockni onemockni

Botswana 24,2 70,0 5,8
Ghana 31,3 65,5 3,2
Kena 19,3 75,8 4.9
Madagaskar 21,8 75,4 2,7
Mauricius 3,7 94,1 2,2
Namibie 21,0 73,6 5,5
Jihoafricka rep. 23,C 73,¢ 3,1
Zimbabwve 27,7 68,6 3,7

Zdroj: WHO, 2011b
5.2 Materska umrtnost

Jak naznéuji udaje dostupné z databdze WHO (2011a) umrti spejena s¢hotenstvimgi
porodem na africkém kontinentiigoistavuji stdle nezanedbatelnou sloZzku umrtnositich
osob. Faktar Ize objevit hned &kolik. Nap‘iklad Grieco a Turner (2008) uvadi jako jednu
Z pricin matéské umrtnosti Spatné podminky v dopgravale zmhuji, Ze pro mnoho Zen,
obzvlas¥ ve venkovskych oblastech, je zdravotnégpé@edostupna. Tyto Zeny mohou postradat
penize na samotnou zdravotni¢ipé&opravu do zdravotnickéhoistliska, nebo nedostanou
svoleni od manzela vyhledat |ékkou pomoc.

DuleZitym faktorem je rov& vek matky @ porodu. Odhaduje se, Ze ¥kterych oblastech
afrického kontinentwini az tetinovy podil vSechéhotnych mladistvé Zeny.ifom prav
dospivajici divkyéeli vysSimu riziku umrti § teéhotenstvic¢i porodu nez Zeny starSi 20 let
(World Health Organization, Regional Office for &fa, 2006, s. 22).

Patrr¢ klicovy faktor gedstavuje kvalita a dostupnost & pée. V zemich, v nichz
roste podil tzv. odbornych pordodprovadnych za dasti odborného personalu — |ékaestry,
vySkolené porodni asistentky), klesa Uiovmatégské a novorozenecké umrtnosti (tamtéz,
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S. 27). Jako ffiklad miZe poslouZzit Botswana, kde se urbw@mrtnosti snizovala vigledku
vzklavani odbornik jiZ od dosazeni nezavislosti v roce 1962 (tamté€dpulka 13 nazriaje,
Ze v rekterych populacich vSak stéle tamadpolovéni podil porody, u nichZz kvalifikovany
|ékarsky persondl chybi.

Tab. 13 — Podil porad provadnych vysSkolenym Iékigskym personalem (v %)

Stat Rok | Odborné porody *)
Botswana 2007 94,6
2000 94,0
2008 58,7
2006 50,0
Ghana 2003 47,0
1998 44,0
1993 44.0
2009 43,8
2003 42,0
Kena 2000 43,0
1998 44,0
1993 45,0
2009 43,9
2004 51,0
Madagaskar 2000 46,0
1997 47,0
1992 57,0
2009 99,5
2006 99,0
Mauricius 2005 99,0
2003 98,0
1998 99,0
2007 81,0
Namibie 2000 76,0
1992 68,0
. o 2003 91,0
Jihoafricka rep. 1998 84.0
2009 60,0
Zimbabwe 2006 69,0
1999 73,0

Poznamka:
* porody provadné za dasti odborného personalu — I&kaestry, vySkolené porodni asistentky

Zdroj: WHO, 2011a

Obrazek 12 zachycuje odliSné vyvojové tendence ngromatégské umrtnosti mezi
vybranymi staty. Zatimco na Mauriciu, Madagaskaru Ghart se pondr Zen zertelych
nasledkemeéhotenstvici porodu k pétu Zive narozenych &i po celé sledované obdobi stabiln
snizoval, v ostatnich statech se vyskytlam@atendence. Mezi hlavnitipiny amrti Bhem
obdobi matestvi pati téZké krvaceni, eklampsie ie) ¢i nebezpéné provadna ungle
pierusena ghotenstvi, avSak rostouci podil matek umira narimep giciny, jako napiklad
HIV/AIDS, tuberkulézu, malériigi chudokrevnost (tamtéz, s. 18). Lze se domnivatpré
rozSteni epidemii stalo zaistem Grove umrtnosti matek &hem devadesatych let, ktery se
v nékterych statech vyskytl navzdory rostoucimu podfarodi provad&nych odbornym
|ékaiskym personélem.
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Obr. 12 — Pdet zen zeifelych nasledkem poroddi téhotenstvi (na 100 tisic Zvnarozenych dti),
1990-2009

m 1990 m 1995 m 2000 m 2005 m 2008

)

Zivé nar

Pocet imrti matek (na 100 tisic

Zdroj: WHO, 2011a

K vyzvé v podolE snizovani matské umrtnosti se poji Rozvojovy cil tisiceleti Sldbakol
5.A stanovuje stétm do roku 2015 snizit Grostematdské Umrtnosti oproti roku 1990 o %a.
Pokrok je hodnocen pomoci vySe z#mifich ukazateél (mira amrtnosti matek a podil pofod
provadnych Skolenym zdravotnickym personalem). VzhledeahdrSeni amrtnostni situace
matek hem devadesatych let je ¥kterych statech spdni cile nepravgpodobné. Reain
miaze cile dosahnout ve stanovenou dobu Mauriciusty kiImznamenal pokrok v obou
ukazatelich, a teoreticky i Ghana, v niz se vSakilpmibor® provagnych porod zvySuje jen
pomalu. Na Madagaskaru je sice znatelny pokles ndraymrtnosti matek, podil poréd
provedenych zaiftomnosti Skoleného zdravotnického personalu netlzrioa naopak poklesl.

5.3 Shrnuti

Podobr jako u dtské a celkové se i u dage umrtnosti vyskytly Bhem sledovaného obdobi
odlisné vyvojové tendence. Jako hlavihikimu zhorSeni Umrtnostnich pénm dosglych osob
Ize identifikovat roz&eni onemoceni HIV/AIDS, neba béhem devadeséatych letist
prevalence nakaZeni virem HIV korespondoval se eviy8 Urové umrtnosti dosglych. Ve
druhé polovig sledovaného obdobi, tj. po roce 2000 doslo ke tavnasieni tohoto
onemockni, coZ se projevilo klesajici mirou incidence evatence a rowz klesajicim pétem
amrti. V disledku toho se dostavilo zlepSeni umrtnostnichgpdmioslych osob.
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Kapitola 6

PFri€iny smrti

Tato kapitola nabidne detadj8i pohled na ficiny umrti, nebé budou studovany ztmy ve
struktde umrtnosti podle ii¢éin. Jiz bylo nazné&eno vyse, Ze tato analyza je komplikovana
nedostatkem dat. V této kapitole budou vyuZity @dajWVHO Mortality Database. BohuZzel ze
stati analyzovanych vigdchozic¢asti prace Ize ziskat data ocpo zentelych podle piciny

a wkovych skupin pouze za Mauricius a Jihoafrickowidiku. JelikoZ Mauricius je populagé
maly stat a neni tudiZ pro analyzu nejvhgsim adeptem, neligacty zentelych podle ficin

v jednotlivych ¥kovych skupindch mohou vyragmezir@né kolisat, jsou pro &ely porovnani
pridany staty Egypt &esko. Uvadna je takzvana zakladnfigina smirti, jeZ je definovana jako
.nemoc nebo Uraz, jez iniciovaly sled chorobnychvstvedoucich fimo ke smrti, nebo
okolnosti nehodyi nasili, které zpsobily smrtelné porami* (WHO Statistical Information
System, 2011b). #iRiny smrti jsou kdédovany pomoci Mezinarodni klasifik nemoci. Ve
vSech vybranych statech byla pro rok 1995 pou&jadevata revize, zatimco za rok 2000
(v pripact Egypta) a pozgSi jsou umrti klasifikovana podle desaté revize.

V prvni ¢asti této kapitoly bude pomoci metodiirpé standardizace porovnana intenzita
uamrtnosti na jednotlivé iftiny ve vybranych zemich. Pro porovnani éemve struktie
amrtnosti podle ficin smrti byly zvoleny roky 1995 a 2005, za kteréusza ob zen® data
shadno dostupna.

Ve druhécasti bude pozornost z&hena na vybranéifginy smrti a jejich ¥kové profily,
coz bude zkoumano prastnictvim specifickych #r iamrtnosti na danéiginy. Tato metoda
by mela najit odpo¥d’ na rékteré otazky polozené vigsehu prace, nagklad zda nasledkem
onemockni HIV/AIDS umiraji nejvice osoby v produktivningku.

6.1 Standardizované miry umrtnosti

Jiz na prvni pohled si lze povSimnout zasadnihalilozve vyvoji standardizované miry
amrtnosti mezi populacemi Mauriciu a Jihoafricképukliky (viz Obr. 13). Zatimco na
Mauriciu doslo k celkovému zlepSeni umrtnostni sty v Jihoafrické republice se vyskytla
tendence naprosto op@. V tomto jihoafrickém sté&fe obzvla&t patrné zhorSeni imrtnostnich
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porera Zen, u nichZ hodnota standardizované miry umitrpstka@ila smérem vzhiru mezi
roky 1995 a 2005 té#h o 1000 umrti na 100 tisic Zen. Msfledku toho se dostavilo zmenseni
rozdilu mezi pohlavimi. ZvySeni intenzity umrtnosé u obou pohlavi tykalo prakticky vSech
piicin  smrti, avSak nejmarkanj§i nafst byl zaznamenan u infé&kich a parazitarnich
onemocgni (o vice nez 200 umrti u obou pohlavi), z toliwadlu budou rozebrany detaijn
nize. Vyraznou ®rou (zhorSeni o vice nez 100 umrti) se na celkox#stu standardizované

miry amrtnosti u obou pohlavi podilely také nemagthaci, a u Zen roe# okhoveé, soustavy.

Obr. 13 — Standardizovana mira Gmrtnosti podl&dgn, Jihoafricka republika a Mauricius

B Infekéni a parazitarni nemoci B Novotvary
B Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek B Nemoci obéhové soustavy
B Nemoci dychaci soustavy O Nemoci travici soustavy

B Ostatni

Jihoafricka rep. 2005,
Zeny
Jihoafricka rep. 2005,
muzi

Jihoafricka rep. 1995,
Zeny

Ml”

Jihoafricka rep. 1995,
muzi

Mauricius 2005, Zzeny

Mauricius 2005, muzi

Mauricius 1995, Zeny

Mauricius 1995, muzi

500 1000 1500 2000
Pocet amrti (na 100 tisic obyv.)

o

Zdroj: WHO 2011b, vyp&ty vlastni

Struktura amrtnosti podleffgin tak v Jihoafrické republice doznala vroce 208%&n
oproti roku 1995. V prvni polovindevadeséatych let nejvice niuZZzen umiralo na nemoci
ob¢hové soustavy, nasledovala skuping&j$ith Fic¢in a novotvary. Naproti tomu v roce 2005
se uobou pohlavi dostaly do pegi infekKni a parazitarni nemoctimz doslo k odsunuti
nemoci obhové soustavy na druhé mistaeli nejvyznam@si skupinou ficin amrti se staly
nemoci dychaci soustavy.
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Obr. 14 — Standardizovana mira imrtnosti na infék a parazitarni nemoci, Jihoafricka republika

B Strevni infekéni nemoci B Tuberkul6za dychaciho Ustroji
Bl Onemocnéni virem HIV @ Ostatni virovd onemocnéni

O Ostatni infekéni a parazitarni onemocnéni

Jihoafricka rep. 2005,
zeny

Jihoafricka rep. 2005,
muzi

Jihoafricka rep. 1995,
zeny

Jihoafricka rep. 1995,
muZi

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Pocet umrti (na 100 tisic obyv.)

Zdroj: WHO 2011b, vyptty vlastni

Jak jiz bylo nazng&eno, nafist Umrtnosti na infelni a parazitarni nemoci si zaslouzi
v piipadt Jihoafrické republiky podrolsjsi rozbor jednotlivych onemoéni. Po oba roky byla
nejvyznamgjsi infekéni chorobou u mu® i Zen (z hlediska hodnoty standardizované miry
amrtnosti; viz Obr. 14) tuberkul6za dychaciho Gstrkterd zaznamenala nejvySSi absolutni
narist pdtu amrti na 100 tisic obyvatel (u obou pohlavi). |d®ené nejvyssi naist
standardizované miry amrti zaznamenala u obou pbbkatni virova onemo¢ni, kam pati
napiklad akutni dtska obrna, vzteklina, virova encefalitideepaSena komary apod. (WHO,
2008). Pget umrti nasledkem onemagri virem HIV se v roce 2005 u obou pohlavi vice nez
zdvojnasobil oproti roku 1995. Za zminku stoji péan Ze v roce 1995 ve vSech infeich
a parazitarnich nemocich zaznamenavaly muzi vy@dndty standardizované miry amrtnosti
nez Zeny. Naopak v roce 2005 se situace obraslayimkou tuberkul6zy dychaciho ustroji
postihovaly infekni a parazitarni nemoci vice Zensk@st populace nez muzskou.

JiZz na poéatku podkapitoly bylo uvedeno, Ze Mauricius meedsivanymi roky zaznamenal
piiznivéjSi zmEnu v umrtnostni situaci nez Jihoafricka republika.celkovému poklesu
intenzity umrtnosti fispélo snizeni umrtnosti v t&h vSech skupinach fgin amrti (viz
Obr. 13). Jedinou vyjimkuipdstavuje skupina nemoci endokrinnich, vyZivyenpny latek,
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u niz se hodnota standardizované miry umrtnostice 2005 zvySila u obou pohlavi na t&m
pétindsobek hodnoty z roku 1995. Naproti tomu relatinejvyrazigjsiho poklesu hodnoty
standardizované miry umrtnosti si Ize povSimnoskupiny nazvané &které stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi. Bty amrti na tuto skupinuifEin jsou vSak u muzi Zen nizké, proto se
zminme jeS¢ o skupig pricin, u nichZz se vyskytlo vyrazné sniZeni v absotitniislech.
V tomto pohledu byl nejvyraziBi pokrok dosazen u nemocidbiové soustavy. Obdobrako

v piipadt Jihoafrické republiky se iu Mauriciu fawi skupin pi¢in amrti podle hodnoty
standardizované miry amrtnosti nge@nich pozicich pozénilo. V roce 1995 u obou pohlavi
dominovaly nemoci afhoveé soustavy, u mizse na dalSich pozicich vyskytly nemoci dychaci
soustavy a WSi priciny, uZen nemoci dychaci soustavy a novotvary. némé zhor3eni
amrtnostnich pokra na nemoci endokrinni, vyZivy @gmeny latek gispélo k tomu, Ze v roce
2005 se tato skupinaipin amrti posunula u obou pohlavi na druhé mistmeaoci okshové

soustavy.

Obr. 15 — Standardizovana mira imrtnosti podl&gn, Cesko a Egypt

B Infekéni a parazitarni nemoci B Novotvary
B Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek B Nemoci obéhové soustavy
B Nemoci dychaci soustavy ONemoci travici soustavy

B Ostatni

Cesko 2005, Zeny

Cesko 2005, muzi

Cesko 1995, Zeny

Cesko 1995, muZi

Egypt 2000, Zeny

Egypt 2000, muZi

Egypt 1991, Zeny

IRk

Egypt 1991, muzi
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Pocet amrti (na 100 tisic obyv.)

o

Zdroj: WHO 2011b, vyp&y vlastni

Rovrez v pripad Egypta Ize mezi sledovanymi roky (1991 a 2000)zppovat celkové
ZlepSeni umrtnostnich pénd u obou pohlavi (viz Obr. 15). Hodnota standardéay miry



Ondej Kvapil: Vyvoj tmrtnosti v Subsaharské Africe ldobi 1990-2009 56

amrtnosti sice vfipadt nekterych skupin ficin umrti u obou pohlavi mezi zn@imymi roky
vzrostla (napp u nemoci travici soustawy u ostatnich fi¢in), ale tato tendence ngvaZzila
vyrazny pokles hodnoty u nemocishlové soustavy (u maz Zen giblizné o tetinu). P@adi
tii nejvyznamijSich skupin gicin Umrti se u muzi Zen zngnilo pouze nepat# Nejvice umrti
zpasobovaly u obou pohlavi nemoci &tové soustavy. U miZzv roce 1991 nasledovaly
nemoci dychaci a travici soustavy, které si v 120@0 pouze vyrnily poradi. V populaci Zen
vroce 1991 se mezitegmi nejvyznam@&Simi skupinami fcin amrti vyskytovala spolu
s nemocemi adhové a dychaci soustavy také infek a parazitarni onemoémi, ktera vsak
v roce 2000 byla na této pozici viistina nemocemi traviciho Ustroji.

Podle ¢ekavani si v fipad Ceska si Ize mezi roky 1995 a 2005 povsimnout pokfesgen
celkové hodnoty standardizované miry umrtnostn@jvSechny iiciny), ale také tégt u vSech
skupin gi¢in amrti (viz Obr. 15). Nepatrné zvySeni intenzitynrtnosti se u obou pohlavi
vyskytlo pouze u infetnich a parazitarnich onemden, nemoci endokrinnich, vyZivy
a peneny latek a ostatnichifgin. U nemoci oBhové soustavy bylo dosaZzeno nejvyrgZin
pokroku ve snizovani hodnoty standardizované mirytrdosti u muiét (absolutg i relativing)

i Zen (absoluté). V Zenské populaci k relatignnejvyrazrjSimu snizeni doSlo u skupiny
nazvané Nkteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi. f&di na prvnich fech pozicich
nejvyznamgjSich skupin gicin umrti se mezi roky 1995 a 2005 neénito. Nejvice lidi stale

.......

6.2 Specifické miry umrtnosti podle v éku a pFi€iny

Tato podkapitola nabidne blizSi pohled ngowy profil zentelych osob na nejzavaiai
skupiny gi¢in amrti. Specifické miry amrtnosti jsou sfitany u kazdého zipdchozich stét
pro ty skupiny pi¢in smrti, které se vroce 2005 (¥jpadt Mauriciu, Jihoafrické republiky
aCeska rok 2005, u Egypta rok 2000) nachéazely naiphvitech pozicich podle hodnoty
standardizované miry amrtnosti.

Obecré lze fici, Ze unovotvar a nemoci okhové soustavy roste intenzita Umrtnosti
s wkem, gicemz obvykle je nejnizsi intenzita situovana d&oxé skupiny 5-14 let, nikoliv
tedy do nejnizSi &kové skupiny (0—4 let). V nejvysSichékovych skupinach potom
standardizované gty zentelych na nemoci ainové soustavy ievysuji péty zentelych na
novotvary (viz Obr. 16-19). Situace je obdobndostatnich skupin f#ftin amrti, jez se
v africkych zemich vyskytuji (nemoci travici a d@ch soustavy, nemoci endokrinni, vyZivy
a premeny latek.

Odlisny kovy profil 1ze spatit v pripac infekénich a parazitarnich nemoci, které
nalezi k nejvyznamijSim skupinam ficin amrti v Jihoafrické republice. Z Obrazku 20 je
patrné, Ze maximalni intenzita Umrtnosti na tat@maocrni je sice situovana doékoveé
skupiny osob starSich 75 let, avSak docmeamiry postihuji také dosié osoby (mezi &ky 15
a 50 let). Pomineme-li nejstar&ikovou skupinu, dosahujgitka specifické miry imrtnosti pro
infekéni a parazitarni nemoci vrcholu vekevé skupig 25-34 let (u Zen), respektive ve
skupire 35-44 let (umud. Infel¢ni a parazitdrni onemo&mi rovreZ u obou pohlavi
piredstavuji hlavni ficinu amrti (z hlediska pdu umrti na 100 tisic obyvatel) ve vSech
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skupinach ve &ovém rozmezi 0-54 let. Ve vSech vybranych infé&h a parazitarnich
nemocech se v mladSingku vyskytuje nadamrtnost ZentredtoZze kivky téchto onemoceni
jsou si tvaro¥ podobné, jeden vcelku podstatny rozdil existuggirdco tuberkul6za dychaciho
astroji a stevni infekini nemoci zaznamenavaji vysokou intenzitu amrtnosigjvyssi ¥kovée
skupirg i u osob v rozmezidku 25-54 let, onemo¢ni virem HIV postihuje fedevsim dosfé

osoby a ve starSictekovych skupinach ajp intenzita klesa.

Obr. 16 — Specifické miry amrtnosti pro vybranéigny skupiny @#iéin smrti, Mauricius, 2005

=—&— Novotvary — muzi
—&— Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek — muzi
=—&— Nemoci obéhové soustavy — muzi

Novotvary — Zeny
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek — Zeny
Nemoci obéhové soustavy — Zeny
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Zdroj: WHO 2011b, vypéty viastni

Obr. 17 — Specifické miry imrtnosti pro vybrané ghay p#i¢in smrti, Jihoafricka republika, 2005

=—&— Infekéni a parazitarni nemoci — muzi == Nemoci ob&hové soustavy — muzi
—&— Nemoci dychaci soustavy — muzi = |nfek&ni a parazitarni nemoci — Zeny
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Obr. 18 — Specifické miry imrtnosti pro vybrané shay pfi¢in smrti, Egypt, 2000
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Obr. 19 — Specifické miry mrtnosti pro vybrané ghny pricin smrti, Cesko, 2005
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Obr. 20 — Specifické miry umrtnosti pro vybrané @k&ni a parazitarni nemoci, Jihoafricka republika,
2005
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Zdroj: WHO 2011b, vypéty viastni
6.3 Shrnuti

Jihoafricka republika byla jedingym ze vybranychtstéve kterém mezi sledovanymi roky
vzrostla Grové amrtnosti. Jihoafricka republika se také odliSafeukturou Umrtnosti podle
pri¢in. Zatimco na Mauriciu, v EgyptaCesku tvdily hlavni skupinu picin Gmrti nemoci
ob¢hové soustavy, v Jihoafrické republice nejvice lidioce 2005 zeielo nasledkem
infekénich a parazitarnich nemoci. Ndktadu Jihoafrické republiky bylo mimo jiné prokaza
Ze pra¥ infekéni a parazitarni nemockippivaji k fistu Grové imrtnosti v dosglém wku (tj.
osob ve ¥ku 15-49 let), nelbtato skupina fi¢cin umrti se od ostatnich vyrazrodliSuje
vékovym profilem zerrelych. AvSak Jihoafricka republika byla jedinoudsivanou populaci
s vysokou intenzitou umrtnosti na intek a parazitarni choroby, takzéstava otazkou, zda lze
povaZovat tuto spojitost za obé&qguiatnou.
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Kapitola 7

Zaver

Tato prace byla za¥fena na porovnani vyvoje Uravnimrtnosti ve vybranych zemich
Subsaharské Afriky v obdobi 1990-2009. Porovnavdy dvé skupiny stai, piicemz dlicim
znakem byla hodnota miry prevalence onemintidIV/AIDS u dosglych osob. Z&kladnim
piedpokladem bylo, Ze se mezntito skupinami stét vyskytnou rozdily v arovni amrtnosti
celkové, dti i dosglych osob. Vyvoji umrtnosti celkové i v jednotliijcetapach lidského
Zivota them sledovaného obdobi bylynovany kapitoly 3, 4 a 5.

Po Gvodni kapitole a sttné demografické charakteristice vybranych zemi etislala
podkapitola zabyvajici sei&him onemoa¥ni HIV/AIDS. V této ¢asti bylo vypozorovano, ze
piestoZe toto onemoéni stale pedstavuje hrozbu pro zdravi afrického obyvatelateahazi se
patrré jiz ve stadiu pozvolného Ustupu. Zatimco mira pkemce u dosiych osob
v nejpostizegjSich zemich prudce rostla élem devadeséatych let, prvni desetileti
jedenadvacatého stoleti bylo naopak ve znamenépokiodnot, ktyse jednotlivé staty odliSuji
natasovanim itempem poklesu. Reindaldi ukazatelé indikuji fznivé zngny v Steni
a dopadech epidemie HIV/AIDS. NiZSi hodnoty mirgidtence z roku 2009 oproti roku 2001
nazn&uji, Zze nakazeni virem HIV se v s@snosti § pomalejSim tempem nez néefomu
stoleti. Klesajici tendenci vykazuji téz absoluputty zentelych v disledku onemoaini
HIV/AIDS, coz lIze dat do souvislosti s roEgiim antiretroviralni by. Fiznivé &inky
antiretroviralni |€by jsou patrné obzvlaSty Botswas, kde je podil osob s pokiitou infekci
HIV/AIDS podstupujici terapii nejvyssi.i€stoze tento stat stale dosahuje z vybranych zemi
nejvyssi prevalence nakazeni virem HIV, zaznamenalce 2009 redukci gtu zentelych
v dasledku HIV/AIDS i pokles arowh umrtnosti dosglych osob oproti hodnotam Zgdomu
stoleti.

Jiz v kapitole 3 bylo pomoci specifickychéemimrtnosti podle &ku a vypd@ta prispevki
vékovych skupin ke z&n¢ nadtje doZziti @i narozeni nasttmo, jakym smirem se patrébude
ubirat vyvoj umrtnosti v jednotlivych etapach lidsko Zivota.

Béhem sledovaného obdobi se &addoZiti i narozeni prodlouZila pouze na Mauriciu
a Madagaskaru. Madagaskaitgm zaznamenal vyraZj$i piirastek (absolut&i relativng) nez
Mauricius, coZ bylo ovSem #pobeno také tim, Ze Mauricius dosahoval vysoké biydiv na
pocatku sledovaného obdobi. Na Madagaskardizojvé zmnéné nadéje doZziti i narozeni
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nejwtsi mérou pispely veékové skupiny O0a1-4 let. Vzhledem ktomu, Ze Maus
zaznamenal celké&vmalé zvySeni hodnoty n&d doZiti i narozeni, fispivky jednotlivych
vékove skupiny na néstu hodnoty nafle doZziti i narozeni podilela skupina osob vy
70-74 let.

U ostatnich populaci Ize sledované obdobi ¢lizalo dvou ditich celki, v nichZz se
vyskytly odliSné vyvojové tendence. Zatimco v rd@@00 zaznamenaly tyto populace nizsi
hodnotu na&ge doZziti nez na petku sledovaného obdobi, v roce 2009 doskt &p zvyseni.

S tim koresponduji také zmy v piispsvcich jednotlivych ¥kovych skupin ke zgné nadije
doziti @i narozeni. V obdobi 1990-2000 &chto statech &Sina kovych skupin
zaznamenavala zaporné hodnotyspvki, po roce 2000 nastal obrat k lepSimu. Vyjimku
piedstavuje pouze Jihoafricka republika, kde doSleharSeni v obou desetiletich.

Pomoci specifickych &n imrtnosti podle &u mgla byt mimo jiné nalezena odpal na
otazku, zda doslo ve v3ech vybranych populaciobskipu nejnizsi intenzity amrtnosti z obdobi
tésre pred pubertou do nizSichékovych skupin, coZ byla jedna z vyzkumnych otazek
vymezenych v Uvodu prace. Totéekdvani se nenaplnilo v Zadném &taf pripadt Mauriciu
se jiz v obdobi 1995-2000 nejniZsi intenzita unrstno obou pohlavi soustdila do skupiny 5—

9 letych a Bhem nésledujiciho desetileti nedoSlo keémn V ostatnich populacich byla
skupire 10-14 letych. V Ghafy Jihoafrické republice, Namibii a na Madagaskagup®sun
tohoto Zivotniho mezniku meziékovymi skupinami neuskuteil ani ujednoho pohlavi
(v Botswar pouze u Zen). Botswana (u nijiZKena a Zimbabwe (u muZi Zen) zaznamenaly
opany vyvoj nez byl éekavan, nejnizsi intenzita amrtnosti se v obdol®i52@010 vyskytla ve
skupirg 15-19 let. Tato népdpokladana zsma byla zfisobena zvySenim intenzity Umrtnosti
praw ve skupig 10-14 letych, nehb v nasledujici $koveé skupig (15-19 let) hodnota
specifické miry umrtnosti kfinevzrostla, nebo se nejednalo o vyrazny skok.

V kapitole tykajici se &ské umrtnosti byl odhalen odlisSny &mvyvoje mezi obma
skupinami zemi. Zatimco na Mauriciu, MadagaskavuGharg doSlo ke sniZeni Urogrdétské
uamrtnosti v obou desetiletich, v populacich postyjp onemocénim HIV/AIDS se khem
devadesatych let vyskytla appgd tendence u vSech ukazated udaji za dva roky nelzeipsré
urcit, kdy v €chto populacich nastala Zma ve snyru vyvoje ditské amrtnosti, nicménlze si
povsimnout, Ze v roce 2009 zaznamenaly vSechny zehdi hodnoty sledovanych ukazéatel
nez v roce 2000.

Také u umrtnosti dosfych osob bylo mozné pozorovat obdobny vyvoj jakdéiské
amrtnosti s tim rozdilem, Ze se mezi staty, v nidbZlo Ehem sledovaného obdobi ke zhorSeni
amrtnostnich pogri, za'adila také Ghana. Celkovy pokles pr&wddobnosti umrti mezigky
15 a 60 let, vyjaikné na 1000 obyvatel, takhem sledovaného obdobi zaznamenaly pouze
Mauricius a Madagaskar. Jéepmeé, Ze vyvoj urowh umrtnosti dosglych osob souvisi se
Sitenim onemoaini HIV/AIDS. Ke zvySeni Urové umrtnosti dosglych doSlo ve stejné déb
kdy vzrostla prevalence nakazeni virem HIV, thém devadeséatych let. Naproti tomu po roce
2000 se v populaci do8gch snizil podil osob nakaZzenych virem HIV a dodtae rovréz
pokles pravépodobnosti umrti mezigky 15 a 60 let.
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Dilezitym poznatkem rowt je, Ze ¥tSina vybranych statselhava ve spémi Rozvojovych
cila tisicileti, jez souvisi se zdravim populaceivbdi, prod zent vytcenych citi patrreé
nedosahnou, jec¢kolik. OSN mezi ty nejzava?si fadi chudobu a nedostét®u politickou
podporu (World Health Organization, Regional Offfoe Africa, 2006, s. 10).

Pri analyze picin smrti byla komplikace v podémedostatku dat nejcitedj$i. Zatimco pro
piedchozi kapitoly byly pro vSechny zémostupné alesficodhady dat, vijpact studia icin
smrti musela byt podrobsj§i analyza omezena pouze na dva staty. Pro vSestbdgvané zetn
bylo objeveno, Ze v séasnosti stale ve struki imrtnosti podle ificin tvoii vyznamny podil
infekéni a parazitarni onemoégmi. Jedinou vyjimku fedstavuje Mauricius, kdegtginu amrti
v roce 2008 zfsobila nepenosna onemogni, kam jsou mimo jinéazeny novotvargi nemoci
ob¢hové soustavy.

Pouze za Mauricius a Jihoafrickou republiku bytstdpna data o gtu zentelych podle
piiciny roztidéna podle ¥kovych skupin. Diky tomu mohly byt pro tyto statpositany
standardizované miry umrtnosti. Pomoci této metbgl objeven odliSny vyvoj struktury
uamrtnosti podle ficin mezi okkma populacemi. Zakladni rozdil thwe sn€ru vyvoje, nebd
na Mauriciu byl oproti Jihoafrické republice zazreardn pokles Uro¥numrtnosti mezi roky
1995 a 2005. Velkou #&nou se na zhorSeni umrtnostni situace v Jihoafriepéblice podilely
infekéni a parazitarni nemoci. Naproti tomu struktura thosti podle ficin smrti Mauriciu se
vyrazre neodliSuje od té, jez byla pozorovan@asku. V zawresné fazi studia ficin smrti byly
porovnavany pomoci specifickychémimrtnosti ¥kové profily zentielych na nejvyznan#jsi
skupiny gFicin smrti. Na pikladé Jihoafrické republiky byl zaznamenan odliSnyilgh kiivky
specifické miry umrtnosti na inféki a parazitarni onemo&mi od ostatnich vyznamnych
skupin gicin smrti. Rozdil se projevuje vySSi intenzitou Umodti na infekni a parazitarni
nemoci u dosglych osob.

Zakladni pedpoklad, Ze se mezi &ba skupinami stét vyskytnou odliSné vyvojové
tendence v umrtnosti, se tedy naplnfie§toZe se v posledni dobyvoj Umrtnosti i onemoami
HIV/AIDS ubira ve etSirg sledovanych zemichiignivym snérem, dosazeni nizké Uravn
uamrtnosti nemze byt @ekavano v nejblizSich letech. zsem lzerici, Ze klkem k pokroku ve
zlepSovani umrtnostnich peéni je vymyceni infeknich a parazitdrnich nemoci, jez
v sowasnosti pedstavuji nejtsi remeno pro zdravi africké populace. JelikoZ Umrtartato
onemocgni Ize v mnohych fipadech poskytnutim kvalitni léiské pée predchazet, je
logicke, Ze politick& a finami podpora je pro jejich eliminaci nezbytna.
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