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Umrtnost v éeskych zemich v letech 1920-1937 s diirazem na vybrané

infekéni choroby

Abstrakt

Cilem této prace je analyzovat timrtnostni poméry v ¢eskych zemich v letech 1920-1937,
pficemz hlavni diraz je kladen na skupinu infekcnich chorob, jez méla v tomto obdobi
z hlediska pficin smrti stale jesté vysoky podil. VySe tmrtnosti v diisledku infekénich nemoci je
zavisla na mnohych aspektech, jako jsou spravné odhaleni choroby, G¢inné ockovaci latky
auroven lékafstvi. Prave tyto pfiCiny stily za prudkym poklesem umrtnosti v dasledku
infek¢nich chorob na konci 19. stoleti. Prvni svétova valka vSak ukoncila velmi dobré vyhlidky
tohoto stalého poklesu a nové vznikly Ceskoslovensky stat se zpo¢atku musel potykat
s relativné opétovnou vysokou Umrtnosti na tyto nemoci. Ackoliv v mezivalecném obdobi
prichdzely stile se opakujici infek¢ni epidemie, do pocatku druhé sveétové valky postupné
sledujeme proménu umrtnosti dle pfi¢in a infekéni choroby jsou postupné nahrazovany

civilizaénimi chorobami, pfedevsim novotvary a nemocemi ob&hové soustavy.

Klicova slova: umrtnost, pfi¢iny umrti, infekéni choroby, dekompozice, klasifikace piic¢in

umrti, 1¢kaiské objevy, uroven zdravotnictvi

Mortality in the Czech countries in the years 1920-1937 with emphasis on

selected infectious diseases

Abstract

The aim of this work is to analyze mortality rates in the czech countries in the years 1920-1937.
We focus on a group of infectious diseases that had in this period in terms of cause of death still
a high proportion. The rate of mortality due to infectious diseases is dependent on many aspects,
such as the correct detection of the disease, effective vaccines and the level of medicine. It is
these causes that brought about the sharp decline in mortality due to infectious diseases in the
late 19th century. Hovewer, the First World War interupted this permanent decline and the
newly created Czechoslovak state had to deal with relatively high mortality due to these
diseases. The inter-war period saw recurrent epidemies of infectious deseases, nevertheless until
the Second World War we can see the change in mortality due to causes. The infectious diseases
are gradually replaced by modern diseases, especially cancers and diseases of the circulatory
system.

Key words:

mortality, causes of death, infectious diseases, decomposition, classification of causes of death,
medical discoveries, the level of health
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Kapitola 1
Uvod

Od konce 19. stoleti a v prvni poloviné 20. stoleti dochazi v ¢eskych zemich k proméné
umrtnostnich pomért. V disledku lékaiskych objevli, preventivniho ockovani a zlepSeni
zdravotni péce byla postupné vymycena umrti v disledku infekénich chorob, které se od té¢ doby
vyskytuji jen ve velmi malé mife. V soucasné dobé, kdy prevladaji amrti na nemoci ob&hové
soustavy a riiznych skupin novotvarti, jiz neregistrujeme témét zddnd tmrti na tuberkulozu,
zaskrt, chiipku ¢i spalni¢ky. V této praci tak bude kladen diraz piedev§im na vyvoj umrtnosti
infek¢nich chorob, které tizily obyvatelstvo jesté po celou prvni polovinu dvacatého stoleti
a zaujimaly ve struktufe pfi¢in smrti dominantni postaveni. Infekéni nemoci jsou velmi
rozsahlou skupinou nemoci, na niz lze asi nejlépe ukazat pokrok lékatrskych véd a zlepsSeni
hygienické situace ve sledovaném obdobi (Sttitesky, 1971). Je zapotiebi vSak neustale mit na
paméti kvalitu datové zakladny a s jednotlivymi udaji pracovat opatrné. V dané periodé bylo
napiiklad castym zvykem, ze zemfeli byli ohledani nikoliv 1€kafi, ale laiky. Tito lidé si ¢asto
neveédeli rady s ur€enim diagndzy, coz mélo neblahé disledky na kvalitu datové zakladny (Srb,
Hass, 1956).

Infekéni choroby provazi lidstvo po mnoha staleti. Dikazem jsou podrobné zpravy
0 epidemiich néekterych infekénich chorob. Citelnd je vSak absence popisu konkrétnich
pozorovani, z nichz bychom mohli ur¢it povahu nemoci, kterymi lidé trpéli (Srb, Kucera, 1959).
Jako meznik se na Gizemi Ceskych zemi jevi rok 1870, kdy oficialné vstoupil Vv platnost Fissky
zdravotni zékon ¢€.60/1870, ktery zavedl ro¢ni zdravotnické zpravy, jejichz soucasti byla sestava
o pri¢inach Gmrti. Soucasti zdkona byl téZ vznik ohledacich listl, kam zapisovali 1ékafi
jednotliva imrti (nafizeni platilo az do roku 1953). Od roku 1954 je tento formulai oznacen jako
,,List 0 prohlidce mrtvého“. Do roku 1870 byla pii klasifikaci pti¢in smrti nejvyssi pozornost
vénovana sebevrazdam a neékterym infekénim chorobam, jejichz povaha a diagnoza byla velmi
dobfe znama. Klasifikace ostatnich p¥i¢in umrti zfistavala na primitivni urovni (CSU, 1978).
Predkladana prace si klade za cil dokazat, Ze infek¢ni choroby, jez byly dominantni skupinou
pfic¢in smrti v 19. a na pocatku 20. stoleti, jesté v mezivaleéném obdobi podstatnym zptisobem
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ovlivilovaly vyvoj Umrtnosti. Da se predpokladat, Ze utmrtnost v didsledku jednotlivych
infek¢nich chorob ve sledovaném obdobi postupné klesala spolu se zlepSenymi hygienickymi
podminkami, které mély nejspise zasadni vliv.

V prvni ¢asti prace je nejprve nastinén vyvoj umrtnostnich poméra v letech 1873-1918
vcetné charakteristiky vybranych infekénich onemocnéni. Tyto choroby jsou zde popsany téz
z Iékatského hlediska. Cilem je zde zjistit, jaky podil v tomto obdobi na celkové imrtnosti méla
tato onemocnéni a v kterych letech doslo u tohoto podilu k nejvétsSimu poklesu. VySe umrtnosti
v dasledku infekénich chorob je zavisld na mnoha aspektech, jako jsou napiiklad vyvoj 1ékaiské
védy ¢i hygienickd troven obyvatelstva. Zaméfime se proto na nékteré faktory, jez prispély
k tomuto vyvoji. Jednim znich je bezpochyby obdobi valky, které neblahym zplisobem
napomaha rustu intenzity umrtnosti v disledku infekénich chorob. Cilem tedy bude také odhalit
dasledky 1. svétové valky, nebot’ lze predpokladat nartst intenzity Umrtnosti, obzvlasté
infek¢nich chorob. Je pravdépodobné, Ze toto neptiznivé obdobi bude mit negativni vliv také na
prvni povéledné roky nového Ceskoslovenského statu.

V druhé ¢asti prace je piedloZena analyza umrtnostnich poméri v letech 1920-1937. Tento
vyvoj bude zkouman v kontextu mnohych spolecenskych, politickych a zdravotnickych zmén,
jez nastaly v tomto obdobi. Jedna se pifedev§im o vznik nového statu, coz mélo nepochybné vliv
na zivot obyvatelstva v ¢eskych zemich jiz tim, ze vstoupily v platnost mnohé nové zakony
a bylo reorganizovano zdravotnictvi. Dal§imi faktory, které zcela jisté zasahly do imrtnostnich
poméril, byly velkd hospodatska krize zpocatku tficatych let ¢i mnohalety stav ohroZzeni
nacistickym Némeckem. Obecné timrtnostni poméry budou zkoumany prostiednictvim stifedni
délky zivota a standardizované miry umrtnosti. Pfi rozkladu hrubé miry timrtnosti ptjde o to
zjistit, jakou mérou se na zméné ukazatele podilel efekt intenzity, struktury a interakce. Analyza
se dale zaméfi na Uroven pravdépodobnosti umrti podle veku, kde predpokladame vysoké
hodnoty kojenecké umrtnosti a mladsSich v€kovych skupin a jejich vyrazny pokles do poéatku
druhé svétové valky. V této ¢asti navaZzeme na metodu dekompozice zmény sttedni délky zivota
pfi narozeni, kde jsou vysledkem ptispévky jednotlivych vékovych skupin ke zhorSeni ¢i
ZlepSeni ukazatele. RovnéZ i zde se ptredpoklada, ze ke zvySovani stfedni délky Zivota pii
narozeni nejvice v tomto obdobi prispivaly mladsi vékové skupiny.

Struktura zemfelych dle pficin poskytuje konkrétnéjsi nahled na dané umrtnostni pomery.
Da se ocekavat, ze pomoci standardizované miry Gmrtnosti na jednotlivé skupiny nemoci
zjistime, ze uroven umrtnosti v disledku infek¢énich chorob ve sledovaném obdobi bude spise
klesat a naopak rust zaznamenaji civilizaéni choroby jako novotvary ¢i nemoci ob&hové
soustavy. V této dobé jesté mnohé priciny imrti nebyly rozpoznany a lékafi si mnohdy nevédeély
rady pfi diagnéze pficiny umrti zemielého. Mnoho zemielych tedy bylo zafazeno do tfidy
nezjisténych a nedefinovanych umrti. V tomto ohledu bude tedy také zajimavé pozorovat, do
jaké miry ve sledovanych letech poklesl tento podil.

V posledni casti prace bude provedena analyza timrtnosti v diisledku samotnych infek¢énich
chorob. V tomto sméru bude piinosna druha pouzita dekompozi¢ni metoda, kde rozdil stiedni
délky Zivota pfi narozeni mezi dvéma lety nerozkladame pouze na veékové skupiny, ale i na
pri¢iny umrti. Dle ocekavani zde skupina infekénich chorob bude kladné prispivat na rist

ukazatele ve vSech vékovych skupinach. Vybrané infekéni choroby jsou potom detailnéji
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zkoumany pomoci vékove specifickych mér imrtnosti. Zde budeme zjist'ovat, jakych vékovych
skupin obyvatelstva se dané nemoci tykaly. Da se pfedpokladat, ze tyto choroby postihovaly jak
détskou slozku obyvatelstva, tak i osoby ve starSim véku. Naopak obyvatelstvo ve stiednim
véku bylo viéi infekcim nejspiSe odolné a zde bude urovenn umrtnosti dosahovat nizkych
hodnot.

1.1 Datova zakladna a kvalita dat

Zdroj datové zakladny zemfelych je Vvletech 1866 az 1881 kdispozici v roéenkach
,,Statistisches Jahrbuch der Osterreichischen Monarchie®“. Od roku 1882 tyto publikace
nahradilo zna¢né rozsifengjs$i pramenné dilo ,,Oesterreichische Statistik™, jez vychazelo az do
roku 1913.

Klasifikace zemfelych dle pfi¢in zavedena ve zdravotnické sluzbé od roku 1873 muze byt
nazvana prvni skuteénou na védecké béazi zalozenou klasifikaci (CSU, 1978). S malym
zdokonalenim v roce 1895 ziistala v platnosti az do roku 1913, na¢eZ byla v Ceskoslovensku
nahrazena mezinarodné pfijatym téidénim chorob (dle Bertillona). Za toto obdobi mame
k dispozici informace o poétu zemielych dle jednotek véku a pohlavi, ovSem velmi citelna je
absence vékové struktury zemftelych dle pfi¢in timrti. Data o pfi¢inach umrti az do prvni svétové
valky byla ziskana z publikace CSU Obyvatelstvo ceskych zemi v letech 1754-1918. Urovei
diagnostiky v piedvale¢ném obdobi nebyla jesté vysoka a zapisy V matrikach ¢asto nejednotné.
Nekteré pri¢iny umrti mohly byt diagnostikovany v nejednozna¢nych piipadech jako ,,z nouze®.
Zaroven ziskat presnéj§i tiidéni dat dle véku by bylo vtomto obdobi pomérné obtizné.
K dispozici je tudiz pouze celkovy pocet zemielych dle pfi¢in a pohlavi, coz nabizi pouze
strukturu v podobé podilu jednotlivych pii¢in na celkovém poctu zemielych. Z téchto divoda se
lze zabyvat podrobnéji strukturou pfi¢in smrti az po prvni svétové valce.

Zakladnim zdrojem udaji o poctech zemfielych dle priciny smrti je v obdobi 19201937
seznam tabulek Ceského statistického Gfadu Zemieli podle podrobného seznamu pricin smrti,
pohlavi a véku v CR v letech 19192005, které byly publikovany v roce 2006. Zdrojem k t&mto
tabulkdm jsou pramenna dila Statniho ufadu statistického ,Pohyb obyvatelstva v republice
Ceskoslovenské* za pfislusny rok. Rok 1937 je pro analyzu tmrtnosti podle pfi¢in posledni,
protoze data za nasledujici roky (1938-1945) jiz nebyla k dispozici za celé Uzemi
Ceskoslovenské republiky.

Pfi posuzovani pfi¢in imrti je tfeba mit na paméti, ze se struktura dat podstatné ménila,
takZze mnohdy stejné¢ nebo podobné oznacené nemoci a pfi¢iny smrti nemusi znamenat stejny
nebo blizky obsah. Jako vyrazny pokrok oproti predvaleénému obdobi je vSak skutecnost, ze
data byla publikovana podle vékovych skupin zemielych. Vzhledem k novosti tématiky se v8ak
rozdéleni podle véku zemfelych podle pri¢in v Pohybech obyvatelstva pomérné ¢asto ménilo,
coz vyzkum ztézuje. Jednotné vymezeni vékovych skupin bylo stejné v obdobich 1920-1924,
1925-1930 a 1931 az 1937. K analyze zmén stedni délky zivota a dalsich funkci umrtnostnich
tabulek je mozné pouzit soubor imrtnostnich tabulek pro roky 1920-1937, jenze k dispozici na

webovych strankach Ceského statistického tiadu.
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nepochybné ohledaci 1ékat. Na ném zalezi, aby co nejpiesnéji urcil piic¢inu, jez vedla ke smrti.
Do pocatku 20. stoleti existovalo znacné procento téch timrti, které urcoval laicky ohledavac,
nikoliv 1ékaf. Nejvétsi podil takto urCenych pficin umrti byl ve Slezsku, kde az jedna tfetina
zemielych byla ohledana laiky. V Cechach se tato hodnota pohybovala okolo jednoho procenta.
Ackoliv instituce laickych ohledacti v ¢eskych zemich pomérné rychle mizela (naposledy
zpracovano za rok 1907), dle Srba a Haase (1956) jesté po roce 1945 byly provadény prohlidky
zemielych osobami bez Iékaiského vzdélani. Teprve po roce 1948 byla zavedena piisnéjsi praxe
riznymi administrativnimi opatfenimi.

Dalsim métitkem kvality dat je podil kategorie Nemoci Spatné definované (ve tieti revizi
Mezinarodni klasifikace), respektive Neurcité priciny umrti (ve Ctvrté revizi). Také je zde
zatazena skupina nemoci Stdri, respektive Starecka seslost (ve Ctvrté revizi). Z pocatku
sledovaného obdobi tato hodnota dosahovala v priméru az 15 %. SniZovani tohoto podilu
nastalo az od roku 1926, konkrétné na 10 %. Dalsi pokles nastal az po druhé svétové valce. Je
vsak nutné podotknout, ze v druhé poloving 19. stoleti se tento podil blizil mnohdy az k hranici
25 %, tudiz je nutné na jednotlivé pii¢iny umrti nahliZzet s opatrnosti. Srb a Haas (1956)
upozornuji, ze statistika, v niz pies 25 % pficin umrti pfipada na tyto kategorie, se povazuje za
nekvalitni.

Kvalitou dat v mezivale¢ném obdobi se ve svém ¢lanku Rozdily v diferencni umrtnosti
obyvatelstva ceskych zemi v letech 1921-1930 zabyva Zden¢k Vavra, dle n€hoz je tiecba mit na
paméti, ze data neposkytuji moznost presného rozliseni pfi¢iny smrti, kterych byva zpravidla
vice. V ohledacim listu uvedena pficina zalezi na zpisobu zjistovani téchto pficin a na jeho
presnosti. Nesmi se tak zapominat na hranice, v jakych je mozno Cinit ze statistiky pfi¢in smrti
zavery, protoze postupné vlivem novych védeckych objevl v lékaistvi a ve vyvoji celého
systému zdravotnictvi dochazelo také ke stale vétSimu propracovani diagnostickych metod
a kvalitngjsiho rozliSovani pti¢in smrti. Z tohoto tedy potom vyplyva, Zze pii posuzovani zmén
v umrtnosti dle pri¢in smrti neni zcela mozné piesné rozliSeni, do jaké miry se ve zjiSténych
udajich odrazi zlepSeni metodiky a diagnostiky ¢i do jaké miry jsou dané zmény zpiisobeny
dusledky zmén spolecensko-biologickych podminek (Vavra, 1960).

Data za tzemi Ceskych zemi se ve sledovanych letech 1870—1913 vztahuji na uzemi
Ceskych zemi vjejich tehdejsim rozsahu 79 315 km?2. Mirova jednani zakon&ujici prvni
svétovou valku zmeénila tuto rozlohu. Polsku byla odstoupena vychodni ¢ast TéSinska ve vymeére
ptiblizné 1 012 km?. Na druhou stranu bylo k ¢eskym zemim pfipojeno Vitorazsko a Hlu¢insko
v celkové vymeie asi 512 km?, takze celkova povalecna ztrata Cinila asi 500 km?. Tyto rozdily
jsou vsak tak nepatrné, Ze nemohou byt prekazkou k tomu, aby se nenavazalo v ¢asovych
fadach statistiky bezprostfedné na data z rakouského obdobi (Sekera, 1978). Vétsim problémem
ve srovnani umrtnostnich pomért pfed prvni svétovou valkou a obdobi prvni republiky je
odli$na datova zakladna zemielych dle pficin.
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1.2 Metodika

Demograficka analyza je zavisla na kvalité a dostupnosti dat. V mezivale¢cném obdobi méame
k dispozici stfedni a koncové stavy obyvatelstva dle jednotek v€ku pro kazdy kalendaini rok,
coz umoznuje zkoumani umrtnostnich pomérd presnéjsimi metodami. Specifickou metodou
uzivanou k analyze fadu vymirani urcité populace predstavuji imrtnostni tabulky, které pomoci
tabulkovych funkci poskytuji relativné nejpfesnéjsi vyjadreni intenzity umrtnosti. Vychazeji
z ukazatele pravdépodobnosti umrti v jednotlivych v€kovych kategoriich. Na zakladé tohoto
ukazatele prechdzime od realné populace k fiktivni tabulkové populaci. Pouzitim redlnych
pravdépodobnosti imrti na tabulkovou populaci dostavame prostiednictvim tabulkového poctu
zemielych a tabulkového poctu dozivajicich hlavni vystup umrtnostni tabulky, stfedni délku
zivota, ktera se definuje jako primeérny pocet let, jenz zbyva osob¢ v urcitém veéku jesté prozit
za predpokladu, ze imrtnostni poméry zistanou neménné. ZlepSeni ¢i zhorSeni tohoto ukazatele
je zavislé na tom, jak a v kterych vékovych skupinach doslo k poklesu ¢i narstu umrtnosti.

Umrtnostni tabulky Ceského statistického tiadu pro mezivaleéné obdobi jsou k dispozici za
roky 1920 az 1937. Jejich vypocet je zalozen na tietich hlavnich souborech demografickych
udalosti, ktery je vymezen dvéma generacemi, jednim rokem dokonceného veéku a jednim
kalendainim rokem. Vstupni pravdépodobnosti umrti jsou vypocéteny nepiimou metodou,
tj. odvozeny ze specifickych Umrtnostnich mér. Tyto tabulky jsou podrobné, neboli
s jednoletym vékovym intervalem, oddélené pro muze a Zeny.

Konstrukce umrtnostnich tabulek poskytuje data, se kterymi je mozné dale pracovat.
V demografické analyze je dnes jednou z nejpouzivanéjsich metoda dekompozice rozdilu mezi
dvéma hodnotami nadéje doziti pti narozeni. Tento postup navrhl Roland Pressat (1995).
Vysledkem této analyzy jsou hodnoty prispévkil jednotlivych vékovych skupin k rozdilu
v nadéji doziti pfi narozeni, aneb kolika roky pfispéla dana veékova skupina ke zlepSeni ci
zhorSeni daného ukazatele mezi dvéma roky. K vypoctu jsou zapotiebi tabulkové poéty Zijicich
osob a nadé¢je doziti dle jednotek véku ¢i ve€kovych skupin. Vzorec pro vypocet piispévku
vékové skupiny X az X + n, kde n zna¢i délku vékové skupiny, je dle metody R. Pressata
nasledujici:

— (e B).M

4+
: ; ) - - €on T €
200000

A _
200000

XX+ _( x x

kde e, je nad&je doziti Zen ve vékux: e;° je nad&je doziti muzi ve véku x
1,* tabulkovy poéet Zen dozivajicich se piesného véku x

1B tabulkovy poéet muzii dozivajicich se pfesného véku x

Postup, kdy pocitame piispévky veékovych skupin ke zméné stfedni délky zivota pfi
narozeni, byl rozSifen téz o pfispévky jednotlivych pfi¢in Gmrti. Tuto dvojrozmérnou

dekompozi¢ni metodu pouzil John H. Pollard (1982), kde ji vyjadiil timto vzorcem:
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2 1 _ (D1 @2 ) . )
ey ey = Z[(ux;xﬂl ux:x+n Wys * 1

kde
ugl +n @ ugj)x +n JSOU miry Umrtnosti na danou pri¢inu (i) v populaci 1 a 2 ve vékové skuping x
az x + n (n je $ite vékového intervalu)
Wis jsou vahy vékovych skupin ke stiedu daného vékového intervalu a jsou
definoviny vztahem
2 492 2 4 a2 141 14,1
w _1' £X+1X+H '€R'+ex+?1 lx+'!x+n _€x+ex+n
¥ 2x 1, 2 2% 1, 2
kde

I3, lfc. L., . 12, jsoutabulkové poéty doZivajicich se piesného véku xax + n
v populacich [ a 2

et el el . el,, jenadée doZiti v piesném véku x ax + n v populacich 1 a2

Pouziti této dekompozicni metody vSak ve sledovaném obdobi obnasi fadu uskali. Jak jiz
bylo uvedeno v piedchozi kapitole, vymezeni vékovych skupin, podle kterych byla t¥idéna data
za zemielé podle pFi¢in umrti, se ménilo. Po celé sledované obdobi zistaly stejné vymezeny jen
veékové skupiny 0, 1-4, 5-14 let. Ve vyssich lze rozliSit tfi obdobi, kdy bylo ¢lenéni stejné:
1920-1924, 1925-1930 a 1931-1937. Srovnani je tudiz mozné vzdy jen pro kratsi obdobi.
Ptesto tento pristup pomtlize nazorne dolozit zmény v umrtnostnich pomérech dle pti¢in amrti.

V Ceskych zemich se v mezivaleéném obdobi vyznamné meénila vekova struktura
obyvatelstva, nebot se v ni odrazely diisledky vlivu 1) popula¢niho vyvoje za prvni svétové
valky a bezprostiedné po jejim konci (pokles poétu narozenych déti za valky a povale¢na
kompenzaéni vlna, takze se ménily pocty déti v jednotlivych vékovych skupinach) a 2) zmén
vV umrtnostnich pomérech (mirné zlepSovani umrtnosti v celém vékovém spektru). Z téchto
divodt bude pro celkovou analyzu umrtnosti aplikovana standardizovana mira umrtnosti.
Hodnoty hrubé miry umrtnosti jsou ovlivnény vysi zastoupeni mladsSich a starSich vékovych
skupin v populaci, proto maji pouze orienta¢ni vyznam. Z tohoto divodu se ke srovnani
populaci s riznou vékovou strukturou pouziva ukazatele standardizované umrtnosti, jez je
pocitana pfimou ¢i nepfimou metodou. Zalezi zde na datové zakladné¢ (Demograficky
informacni portal, 2011). Jelikoz jsou za toto obdobi k dispozici pocty osob a zemftelych dle
jednotlivych vékovych skupin, je pouzita metoda pfimé standardizace. Za standard bude
povazovana vekova struktura k1. 7. zroku 1920. V jednotlivych letech tak bude ziskana
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hodnota amrtnosti, ktera by se vyskytovala v realné populaci za piedpokladu, Ze by jeji vékova
struktura odpovidala v€kové struktufe tomto roce.

V roce 1955 piedstavila Evelyn M. Kitagawa v ¢lanku Components of a Difference Between
Two Rates metodu rozkladu demografickych ukazatelt — dekompozici rozdilu mezi dvéma
mérami. Poukdzala na nedokonalost standardizac¢nich metod, které¢ nevysvétluji faktory, jez se
podileji na zméné dvou hrubych mér. Dekompozice hodnoty demografického ukazatele nebo
rozdilu mezi dvéma demografickymi ukazateli proto mohou byt vhodnou alternativou, pii které
1ze vliv struktury dané populace brat jako jednu z komponent (Kitagawa, 1955).

V této dekompozicni metodé je navazano na princip standardizace, kdy se za standard bere
pramér veékove specifickych mér zvolené¢ho ukazatele obou srovnavanych populaci nebo primeér
struktur zvoleného faktoru obou populaci. Pokud se tedy vezme za standard jeden z faktori
intenzity ¢i struktury, ur¢ime timto druhy z efektt. Kitagawa se ale ve své metodé neomezila
pouze na déleni rozdilu mezi dvéma mérami do dvou slozek vlivu intenzity a struktury, ale
zahrnula do vypoctu také vzajemné ptisobeni obou komponent (interakce).

Pro dekompozici rozdilu dvou hrubych mér na tfi komponenty navrhla Evelyn Kitagawa
tento vzorec:

t.-T.= ZT:- x(Bod)+ Y e =T+ Y=o x (3= 1)
.

L L
J \ J \ J
Y Y
Efekt zmény struktury Efekt zmény intenzity Efekt interakce
1. je hrubd mira studovaného procesu prvni populace
T. je hrubd mira studovaného procesu druhé populace
I je vékové specifickd mira studovaného procesu prvni populace pro vék nebo vékovou
skupinu i
T; je vékoveé specifickd mira studovaného procesu druhé populace pro vek nebo vékovou
skupinu i
n; je pocet obyvatel ve véku i v prvni populaci
N; je pocet obyvatel ve véku i ve druhé populaci

Metodu dekompozice byla aplikovana na miry umrtnosti populace ¢eskych zemich v letech
1920-1937. Rozdil mezi dvéma hrubymi mérami je rozloZen na tii jiz zminéné komponenty —
na efekt vékové struktury, efekt intenzity umrtnosti a efekt interakce.

1.3 Diskuse s literaturou

Publikaci, které by obsahovaly obsahlejsi analyzu umrtnostnich poméra dle pFic¢in smrti
vV mezivale¢ném obdobi v ¢eskych zemich, neni mnoho. VétSinou je toto téma soucasti clanku ¢i

knih pojednavajicich o0 celkovém vyvoji obyvatelstva v tomto obdobi. Mezi stéZejni publikace,
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jez podrobnéji rozebiraji problematiku tmrtnosti podle p¥icin smrti, patiéi Zdravotni a populacni
vyvoj Ceskoslovenského obyvatelstva od Jana K. Sttiteského z roku 1971. Autor zde zachycuje
obdobi od poloviny 18. stoleti do 60. let 20. stoleti, pfi¢emz klade diraz na faktory, jez vysi
Umrtnosti ovliviiuji. Ctenat se zde dozvi o vyvoji zdravotnictvi, zlepseni hygienickych
podminek a také lékatskych objevech, jez postupné odhalovaly podstatu mnohych, zejména
infek¢nich onemocnéni. Autor se téZ vénuje jednotlivym pfi¢inam umrti a jejich zafazeni do
klasifikaci, které byly ve sledovaném obdobi z divodu nedokonalé diagnostiky stale mnohdy
nepiesné. Tomuto tématu se podrobnéji veénuje studie Statistika pricin smrti a statisticka
klasifikace nemoci, urazit a pricin smrti v Ceskoslovensku od V. Srba a V. Haase z roku 1956,
kteti detailn¢ rozebiraji strukturu a popis jednotlivych klasifikaci a vyvoj Umrtnosti na
jednotlivé priciny smrti dokladaji pomoci zdkladnich demografickych ukazateli. Autotfi zde
kladou diraz na srovnani dat mezi jednotlivymi klasifikacemi a mnohdy se zaobiraji Spatnou
a nespolehlivou datovou zékladnou.

Pro studium jednotlivych infekénich chorob z hlediska Iékaiského nam poslouzila publikace
Infekcni a parazitarni nemoci z roku 1976, kde autofi V. Kredba, J. Havlik, K. Kouba a J. Jira
rozebiraji jednotlivé infekéni nemoci z hlediska ptiznaku, 1é¢by a dalsi povahy danych chorob.
H. Pelc ve své studii Zdravotni stav obyvatelstva Ceskoslovenské republiky v jejim prvém
desetileti zroku 1929 analyzuje vybrané infek¢éni choroby z hlediska poctu nemocnych
a zemielych mezi let 1890 az 1928.

Umrtnostni poméry v &eskych zemich v mezivale¢ném obdobi jsou mimo jiné tématem
publikace Populace Ceské republiky 1918-1991 od Milana Kucery z roku 1994, kde se autor
prevazné vénuje specifické umrtnosti a vyvoji stiedni délky zZivota pfi narozeni. Podrobnéji toto
téma rozebira také Vladimir Srb v knize 71000 let obyvatelstva ceskych zemi z roku 2004. Tato
publikace je pfinosna mimo jiné tim, ze zafazuje umrtnostni poméry sledovaného obdobi do
kontextu s ptedchozim i naslednym vyvojem. Tématu se vénoval také Zdenék Vavra, ktery
vroce 1960 publikoval v ¢asopisu Demografie ¢lanek Zmény ve specifické umrtnosti
obyvatelstva Ceskych zemi za léta 1870-1944. Zmény specifické Utmrtnosti spolu
s pravdépodobnosti umrti vyjadiil v podobé indexu zmény mezi vybranymi lety. Uroven
umrtnosti je zavisld na mnohych spolecenskych, socialnich a ekonomickych faktorech. Po prvni
svétové valce Vv souvislosti se vznikem nového statu doslo k mnoha zménam i v organizaci
statni spravy Ci zdravotnictvi a obyvatelstvo si na nové instituce a novou situaci postupné
zvykalo. Témito okolnostmi se zabyva Jiii Musil v kapitole Ceskd spolecnost 1918-1938, jez je
soucasti publikace Déjiny obyvatelstva ceskych zemi z roku 1996. Z tohoto hlediska je piinosny
Clanek Zdenka Vavry Rozdily v diferencni umrtnosti obyvatelstva Ceskych zemi v letech
1921-1930, kde se autor zabyva strukturou zemielych dle pfic¢in smrti z pohledu jednotlivych
spoleCenskych trid (Vavra, 1960).

Stfedni délka zivota pfi narozeni patii nepochybné mezi zakladni demografické udaje. Také
V této praci je tento ukazatel Casto vyuzivan a bude zakladem dalsi analyzy. K tomuto tématu se
vyjadiili v ¢lanku Vyvoj stredni délky Zivota ve 20. stoleti a jejich rozdilii podle pohlavi
Gerrylovova a Hol¢ik (2000). Upozornili na rozdilny vyvoj tohoto ukazatele dle pohlavi, ale
pokusili se i 0 srovnani s vybranymi staty Evropy. Rozdil stfedni délky Zivota pii narozeni mezi

vybranymi lety mize byt dle metody Rolanda Pressata rozlozen na pfispévky jednotlivych
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vékovych skupin. Ztohoto pohledu jsou zkoumany umrtnostni poméry v prvni poloviné
20. stoleti v ¢lanku Zmény v Fadu vymirdni ceské populace v letech 1900 az 1960 od R. Pikalka
z roku 1999. Autor v daném obdobi analyzuje fad vymirani ¢eské populace z dat imrtnostnich
tabulek a zamétuje se pfi tom na diferenciaci dle pohlavi.

1.4 Clenéni priéin smrti pouzivané v éeskych zemich v letech
1920-1937

Pii analyze Gmrtnosti dle pii¢in smrti za delsi Casové obdobi je dilezita srovnatelnost
jednotlivych tfid pii¢in smrti.

Malokde je problematika tfidéni tak slozita, jako je tomu praveé u tfidéni pficin smrti. Pro
dlouhodobé srovnani je tudiz zapotiebi tyto jednotlivé piesuny brat v avahu a mnohdy
nepovazovat piipadnou zménu v umrtnosti jako pokles ¢i navyseni, ale jako dtsledek pfesunu
jednotlivé priciny umrti do jiné kategorie. Klasifikacni schéma je mozno sestavit na zaklade
mnoha kritérii, a tak hrozi nebezpeci nemoznosti srovnani. D4 se predpokladat, ze autor
kazdého schématu bude sestavovat klasifikaci G¢elovou a hodici se tomu oboru, jehoZ je
doty¢ény odbornikem (Srb, Hass, 1956). V Ceské statistice se struktura zemtelych dle pficin fidi
dle tzv. mezinarodni Bertillonovy Kklasifikace zemielych (dle francouzského lékafe Jacquesa
Bertillona, dale jen Mezinarodni) jiz od roku 1919. Tato klasifikace byla ptijata v roce 1893 na
schlizi Mezinarodniho ustavu statistického v Chicagu a postupné byla piijata vétSinou statt
sveéta. Rakousko-Uhersko vsak zlstalo az do zaniku monarchie u vlastniho tfidéni. Pii
posuzovani umrti dle pti¢in imrti je tfeba mit na paméti, Ze se ¢lenéni, klasifikace a sdruzovani
do skupin od pocatku prijeti Mezinarodni klasifikace pficin smrti podstatné meénilo, takze
mnohdy stejné nebo podobné oznacené nemoci a priciny smrti nemusi znamenat stejny nebo
blizky obsah. Srb a Haas (1956) upozorfiuji, ze homogenita tfid neni absolutni, na coz
upozoriuji rezoluce konferenci pro revizi klasifikace. Nesmi se tedy piecefovat moznost
srovnani jednotlivych tfid pfi¢in smrti v ¢asovém vyvoji.

Pfi analyze pfi¢in smrti v mezivale¢ném obdobi na naSem uzemi je nutné pocitat s tim, Ze
perioda mezivaleéného obdobi spadd do doby platnosti tfeti a ¢tvrté revize Mezinarodni
klasifikace.

Tieti revize byla na nasem tuzemi v platnosti mezi lety 1919 az 1930 a obsahovala 216 pficin
Gmrti, jez byly rozdéleny do 16 tiid. Ctvrtd revize, v platnosti v letech 19311940, byla
roz§ifena na 282 piicin Gmrti, jez byly zahrnuty v 18 skupinach. V letech 1919-1930 byly
nemoci tfidény na nemoci epidemické a endemické (I. tfida), infekéni nemoci (II.), celkové
nemoci vySe nejmenované (IIL.), choroby systému nervového a smyslovych organa (IV.),
choroby krevniho ob&hu (V.), choroby dychaciho ustroji (VI.) choroby zazivaciho tstroji (VIL.),
negenerické choroby urogenitalniho ustroji a jejich admex (VIIL), puerpudlni stav (IX.),
choroby kuze a vaziva (X), choroby kosti a pohybového ustroji (X1.), vrozena zridnost (XIL.),
rany vek (XIV.). Stati (XIV), zevni pri¢iny (XV.) a nemoci $patn¢ definované (XVI.). Bylo by
velice obtizné postihnout v§echny zmény a presuny jednotlivych pfic¢in smrti, jez v jednotlivych

ttidach mezi tfeti a Ctvrtou revizi nastaly a ani to neni pfedmétem této prace. Omezime se tedy
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pouze na obecny popis jednotlivych tiid a zachytim pouze ty zmény, jez mély zasadni vliv na
porovnani imrtnostnich poméra.

Infekéni choroby tvotily na konci 19. stoleti jeste stale velkou ¢ast klasifikaéniho schématu
pric¢in imrti. Rakouské klasifika¢ni schéma z roku 1895 obsahovalo 25 kategorii, z toho se da
zatadit mezi infekéni choroby 16 skupin nemoci (viz pfiloha 13) Postupné dochazelo
prostiednictvim lékafskych objevll a zlepSujicich se podminek ve zdravotnictvi k objeviim
novych kategorii nemoci, a tak tfeti revize Mezinarodni klasifikace obsahuje 44 typt infekénich
chorob zatazenych do dvou skupin (viz pfiloha 1), které byly ve ¢tvrté revizi sloueny pod
jednotné oznaceni infekéni nemoci.

Nasledujici skupina tieti revize nesla nazev celkové nemoci vyse nejmenované a byly do ni
zafazeny ruzné typy rakoviny. Obsahovala 27 pficin umrti a byla do ni zahrnuta 1 vyznamna
choroba dnesni doby cukrovka. Tato tiida ve ¢tvrté revizi zanikla a zdej$i pfi¢iny Gamrti byly
presunuty do jinych tiid ¢i byly zahrnuty do novych kategorii. Vznikly tak nové ttidy nemoci
rheumatické, nemoci vyzivové, nemoci endokrinnich Zldz a otravy vieklé a prudke.
Z jednotlivych typd rakoviny vznikla samostatna ttida rakoviny a jiné nadory, jez obsahovala
19 pricin amrti.

Nasledujici tfida tfeti revize s ndzvem choroby systému nervového a smyslovych orgdnii
obsahovala 19 nemoci a byly sem zafazeny ptfedev$im rGzna krvaceni do mozku, zanéty
mozkovych blan ¢i kiece u déti. Da se Tici, Ze tato skupina byla ve ¢tvrté revizi zachovana bez
vyrazngj§ich zmeén, pouze sjinym nazvem Nemoci soustavy nervové a cidel. Pata skupina
nemoci ve tieti revizi s nazvem choroby krevniho obéhu obsahovala 11 nemoci. Ve ¢tvrté revizi
zde nastaly veliké zmény. Tato tfida byla rozd€lena na nemoci krve a ustroju krvetvornych
a predevs§im nemoci ustroji obéhu krevniho (sem byla presunuta vétSina chorob z plivodni
kategorie). Pfi analyze této skupiny pfic¢in umrti v mezivalecném obdobi je tudiz tfeba ve Ctvrté
revizi sloudit tyto dvé vzniklé skupiny.

Dalsi skupinou piiin Gamrti jsou choroby ustroji dychaciho, respektive nemoci ustroji
dychactho ve ¢tvrté revizi (rovnéZ o poctu 15 nemoci). Tato kategorie neprodélala vyraznéjsi
posun a srovnani je tudiz bezproblémové. Jedna se zde predevSim o rizné typy zanéth plic
a pradusek. Podobné je na tom i kategorie Choroby tistroji zaZivaciho, respektive nemoci tistroji
zazivaciho, kde neni potieba pro srovnani obou revizi piesuny jednotlivych pfi¢in umrti.
Nevenerické choroby ustroji urogenitdlniho a jejich adnex (Nemoci tistroji mocového a ustroji
pohlavniho ve Ctvrté revizi) tvofi tfidu pfedevSim riznych zanéth ledvin. V ramci tfeti a Ctvrté
revize neregistrujeme zadné vyznamné zmény piesund pfi¢in smrti, jez by mély vyznamny vliv
na vyvoj umrtnosti v této tfide.

Puerperdlni stav (ve ¢tvrté revizi Nemoci tehotenstvi, porodu a stavu poporodniho oznacuje
zemielé Zeny v disledku porodu a téhotenstvi. Ve tieti revizi registrujeme v této tidé 10 pficin
umrti, ve ¢tvrté 13 pricin. Taktéz v této tfidé pri¢in umrti nenalézame zadné zavazné presuny,
stejné jako ve tfidach choroby kiize a vaziva a nemoci kosti a ustroji pohybu, kde zistal 1 shodny
nazev. Dal§imi tfidami jsou rany vek (zviastni nemoci utlého véku) a stari (starecka seslost), kde
ukazatele umrtnosti nevyjadiuji vztah k amrtnostnim pomériim, nybrz poukazuji na pochybnou
diagnostiku v této dobé (Srb, Haas, 1956).



Zdenék Skaldk: Umrtnost v ceskych zemich v letech 1920—1937 s ditrazem na vybrané infekcni choroby 20

Posledni skupinou pfi¢in smrti jsou zevni priciny, respektive s nazvem smrti ndsilné
a urazové ve Ctvrté revizi. Jedna se o umrti, jez nejsou nasledkem nemoci, télesné vady ¢i
Spatné funkce organti, ale zptisobuji je dopravni nehody, tmyslné sebeposkozeni, otrava apod.

Mrve w

Z ptvodnich 38 pfi¢in imrti v této tiide vzrostl pocet na 45 piicin ve Ctvrté revizi.
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Kapitola 2
Umrtnostni poméry v éeskych zemich na konci 19. stoleti
a na pocatku 20. stoleti

2.1 Umrtnostni poméry od konce 19. stoleti do prvni svétové valky

Na konci 19. stoleti pozorujeme pokles imrtnosti, za ¢imZ stoji cela fada faktor. Pfestoze se
umrtnost vyrazné snizuje od 90. let, byla v dlouhodobéjsich praimérech patrna zména k lepSimu
jiz od konce 70. let (obr. 1). Po mensich epidemiich nestovic v letech 1872—1873 a zaskrtu
v roce 1877 nedoslo jiz totiz az do 1. svétové valky k vétsimu vykyvu, jaké byly obvyklé pro
predchozi obdobi. Prispéla k tomu lepsi organizace vefejné zdravotni sluzby, zvySeni poctu
1ékaii,, v nemalé mife potom vystavba kanalizatni a vodovodni sit¢ ve velkych méstech.
Velikou zasluhu mél vsak i rist kulturni rovné §irokych lidovych mas, jejich uvédoméle;jsi
postoj k zivotu zapii¢inil zlepsujici se hygienické poméry.

V druhé poloviné devatenactého stoleti dochazelo v ¢eskych zemich nepochybné k ristu
zivotni urovné obyvatelstva. Pozvolné se ménila bytova situace, jelikoz hospodatsky rozmach
v letech 1867-1873 vedl viadé mést k bytové nouzi, ktera vSak byla nasledné postupné
piekonavana (Efmertova, 1996). Zemédélska produkce umoziovala obzivu stale vétsiho poctu
osob pracujicich vjinych sektorech a Zzijicich ve méstech. Zeméd¢€lstvi uzivilo na konci
19. stoleti dvojnasobny pocet obyvatel nez pied sto lety a strava byla pestiej§i a bylo ji
v pruméru vice (Fialova, 1998). Dalsimi faktory byly pokrok lékatské védy, zmény ve zdravotni
péci a obecnych hygienickych pomérech. Béhem studia pfi¢in poklesu imrtnostnich pomért na
konci 19. stoleti vSak shledavam jako nejpodstatnéjsi mnohé lékaiské objevy a vesmes
prospésné zakony, jez mély na snizeni umrtnosti nemaly vliv. Za poklesem umrtnosti
nepochybné stoji i reorganizace zdravotnictvi rakouskou vladou v druhé poloving 19. stoleti. Do
roku 1870 byla v platnosti instituce zdravotni policie, ktera byla zna¢né neefektivni

a nevykonna a ¢asto upravovana.
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Dne 30. 4. 1870 vstoupil v platnost zakon o vefejné zdravotni sluzb&, na jehoZ vzniku méla
nejvetsi podil skupina pokrokovych rakouskych a némeckych l€katid. Tento pokrokovy a na
svou dobu moderni zdkon ztstal zékladni rakouskou zdravotnickou normou az do rozpadu
monarchie a vychazelo zné¢j i Ceskoslovenské zdravotnictvi po celou dobu trvani prvni
republiky. Zakon zalozil soustavu hierarchicky uspofadanych stupiiit kvalifikovanych
lékarskych funkci, jejichz nadfazenym clankem byl okresni lékaf. Diky novému systému
zdravotnické organizace mohla byt hygienickd a preventivni opatfeni uplatiiovdna mezi
obyvatelstvem s vétsim Gspéchem, nez tomu doposavad bylo.

V &eskych zemich vsak byl tento zakon piijat s delsi ¢asovou prodlevou. Ceské politické
vedeni bylo v té dob¢ v diisledné opozici a tak se tento zakon odhlasoval v fi§ském snému za
neucasti Ceskych poslanci. Tomuto nezajmu odpovidala i skute¢nost, ze vyhlaSeni zakona
probéhlo bez jakékoli vyznamnéjsi odezvy v Ceském odborném lékatském tisku a trvalo fadu
let, nez byly odvozené ze fiSského zidkona vydany zemské zdravotni zakony pro Moravu
a Cechy. Jak uvadi Stiitesky (1971), celé obdobi od vyhlaseni fisského zdkona r. 1870 az do
vydani zemskych zdravotnich zdkond v Ceskych zemich je dokladem lhostejného vztahu
Ceskych politikli k otazkam zdravi a nezajmu lékaii o vSechno, co nebyla véda a co zavanélo
vefejnymi zdravotnickymi zalezitostmi.

Schvaleni zemského zdravotniho zédkona pro Moravu probéhlo v roce 1884. Doslo tak ke
vzniku sit¢ zakladnich samospravnych zdravotnich organt, zdravotnich obci, zdravotnich
obvodim obecnich a obvodnich Iékait. O ¢tyfi roky pozdéji, kdyzZ se jiz na Moraveé projevily
ptiznivé G¢inky nové Upravy zdravotnické organizace V boji s infekcemi, byl odhlasovan také
Cesky zemsky zdravotni zakon. Srb a Kucera (1959) piikladaji témto zemskym zakontim
nejvetsi zasluhu na snizeni imrtnosti koncem 19. stoleti a podivuji se nad tim, ze k vydani
zemskych zakonii dochéazelo v takovém casovém odstupu od vydani fiSského zdravotniho
zakona z roku 1870. Nastalo tak zpozdéni, které stalo obyvatelstvo mnoho Zivoti a k némuz
nemuselo dojit, kdyby staly v minulosti v ¢ele politického vedeni Ceského naroda a naSich
1ékatti osobnosti s vy$§im zdravotnickym a politickym rozhledem.

V roce 1888 byl odhlasovan tissky zakon ¢.33/88 o nemocenském pojisténi a Grazovy zakon
¢. 1/88 o trazovém pojisténi. Tyto zakony rovnéz podstatné¢ prispély k dal§$imu ptiznivému
zdravotnimu vyvoji obyvatelstva a stoji také za pokrokem ve vefejné zdravotni péci.

Dlouhodoby vyvoj tamrtnosti v ¢eskych zemich je charakterizovan hodnotami hrubé miry
kolem 30 promile rocné témér po celé 19. stoleti. V letech epidemii stoupala ovSem umrtnost
vysoko nad tento prumér. Infekce fadily mezi obyvatelstvem az do doby, nez se zac¢ala na konci
19. stoleti projevovat hygienicka a dalsi preventivni opatieni. Z tohoto obdobi bohuzel nemame
k dispozici pro jednotlivé kalendaini roky vékové slozeni obyvatelstva (hrubou miru nelze
standardizovat), tudiz se musime spokojit pouze s celkovymi pocty obyvatel. Srb a Haas (1956)
se vSak domnivaji, Ze v€kové sloZeni obyvatelstva béhem 19. stoleti bylo stale stejné
a zachovavalo proporce mezi jednotlivymi v€kovymi slozkami, tudiz je obecny ukazatel
celkové imrtnosti relativné vystiZzny pro posouzeni imrtnostnich poméra v této dobg.

Prabéh kiivky hrubé umrtnosti v poslednich 40 letech pred prvni svétovou valkou je
pozoruhodny obratem, jez nastal na konci 19. stoleti. Od 90. let mizeme sledovat zménu

tendence ukazatele pfiznivym smérem. ZlepSeni umrtnosti, které tak bylo zahajeno, pokracovalo
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po celou nasledujici dobu do pocéatku valky a dale az k nejniz$imu bodu v roce 1916, kdy byla
zaznamenana hodnota 18,3 promile. Za 20 let tak tato hodnota sestoupila téméf o tietinu, coz se
da oznacit jako nejvyrazngjsi pokles tohoto ukazatele po celé 19. a 20. stoleti. Na obrazku 1 Ize
pozorovat hodnoty hrubé miry umrtnosti mezi lety 1873 az 1917.

Obr. 1 — Hrubd mira imrtnosti v éeskych zemich v letech 1873—1937
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Zdroj: Karnikova (1965), CSU (2006)

ZlepSeni umrtnostnich pomértt na konci 19. stoleti se projevilo rostouci stfedni délkou
Zivota pfi narozeni, ktera je v této dobé& (tab. 1). Jak uvadi Rabusic (1993), v tehdejsi dobé
platilo, ze v zeméd¢lskych oblastech byla nadéje doziti vyssi (40—-50 let) nez ve méstech (30—33
let. V oblastech s vysokou koncentraci obyvatelstva byly castou pfi¢inou Gmrti infekéni
a parazitarni nemoci. V dob¢, kdy jesté ve méstech nebyla dostate¢na hygienicka opatieni, ktera
by branila rychlému Sifeni téchto chorob, dochazelo k velkym epidemiim.

Velikou zasluhu na poklesu hodnot stfedni délky Zivota pfi narozeni mélo prudké snizovani
hodnot détské umrtnosti. V letech 1869-70 dosahoval tento ukazatel hodnoty téméf 35 let u
muzu a 38 let u zen. Pro pétileté déti vSak nadé&je doziti vzrostla u chlapcti na 54 let a u divek na
56 let. Do obdobi 1919-1912 pozorujeme zvySeni hodnot stfedni délky zivota pfi narozeni
priblizné o 30 %, u pétiletych vSak pouze jen o piiblizné 10 %.
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Tab. 1 — Stitedni délka Zivota v éeskych zemich na pielomu 19. a 20. stoleti

pfi narozeni po doziti 1 roku po doziti 5 let
muzi zeny muzi zeny Muzi zeny
186970 34,5 37,8 46,1 48,0 54,1 56,1
189091 33,8 36,5 47,2 48,3 55,2 56,1
189901 39,0 41,9 51,9 53,1 57,3 58,6
1909-12 42,8 46,2 54,6 56,2 58,5 60,2

Zdroj: Srb, Kucera (1959)

Uroveti kojenecké a détské Umrtnosti patii k velmi daleZitym indikatorim celkovych
socialnich a kulturnich pomérti kazdé zemé. Je obrazem Zivotnich podminek obyvatelstva,
celkové vyspélosti mediciny a zdravotnictvi. Vyznam kojenecké tumrtnosti pro populaéni vyvoj
byl ve star§im obdobi vyrazné vétsi nez je tomu dnes. Podil imrti kojencti z thrnu zemielych
dosahoval jeste v druhé poloving 19. stoleti v Ceskych zemich ctvrtiny (Novakova, 2003)
Pri¢inou byly stale se opakujici viny epidemii, které zptisobovaly ve vyvoji kojenecké amrtnosti
zna¢né vykyvy, jako naptiklad cholera v roce 1873, neStovice v letech 1872-1873 ¢i zaskrt
v roce 1878. Od konce sedmdesatych let 19. stoleti se vsak jiz tak vyrazné vykyvy neobjevuji,
avsak uroven kojenecké umrtnosti ziistavala stale jesté na vysoké trovni, kdy dosahovala az 280
%o (obr. 2). Postupné snizovani ukazatele nastdvd az v poslednim pétileti tohoto stoleti, coz je
0 néco pozdeji nez u celkové Umrtnosti. Do pocatku 1. svétové valky sledujeme vlivem
prosazovani moderni zdravotni péce, preventivnich a hygienickych opatfeni pokles az na 180
%o. Z hlediska struktury kojenecké umrtnosti doslo do konce 19. stoleti k zdvaznym zménam.
Spocivaly vtom, Ze se vyrazné zlepSila uroveil novorozenecké umrtnosti, ale doSlo pouze
k oddaleni timrti do vys$§iho détského véku, pro ktery byly charakteristické jesté horSi amrtnosti
poméry nez v piedchdzejicim obdobi (viz pfiloha 15). Od konce 19. stoleti do pocatku prvni
svétové valky se potom zlepSuje nejen uroven novorozenecké, ale i ponovorozenecké imrtnosti,
ato v celém vékovém spektru.

Ackoliv trovenn kojenecké umrtnosti mirné klesala jiz od poloviny devadesatych let
19. stoleti, v podilu zemftelych do jednoho roku z thrnu zemfelych se tento vyvoj odrazil az po
roce 1910. Na pocatku 20. stoleti klesala tedy uroven kojenecké umrtnosti v souvislosti se
zlepSovanim lékaiské péce asi stejnou rychlosti jako hladina amrtnosti celkové. Teprve v letech
tésné pred prvni svétovou valkou pocet zemielych do jednoho roku klesal vyrazné rychleji nez

celkovy pocet zemielych (Novakova, 2003).
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Obr. 2 — Vyvoj kojenecké iimrtnosti v éeskych zemich v letech 1870-1937
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Zdroj: Novakova, 2003

2.2 Umrtnost na prelomu 19. a 20. stoleti na infekéni choroby

Objevy chemika L. Pasteura ucinéné v 60. — 80. letech daly zcela novy smér pohledu na
infek¢éni choroby u clovéka. Byly objeveny mikroby jako pfi¢ina velkého poctu prenosnych
nemoci. Mohly tak vzniknout G¢inné latky na boje s infekcemi, jez obyvatelstvo tryznily po
staleti (napf. Pateurovo oCkovani proti antraxu a vztekling). L. Pasteur stoji na pocatku rady
objevitelll, mezi nimiz je na nejpredn&j$im misté R. Koch, ktery objevil ptivodce tuberkulozy
a cholery, dale A. Neiser, R. Eberth, F. Schaudin a mnoho dalSich, kterym se podafilo objevit
puvodce kapavky, zaskrtu, tyfu, spaly, malarie ¢i piijice (Stfitesky, 1971). Vypracovali tak
metody, pomoci nichZ mohlo byt obyvatelstvo ofkovano proti témto infekénim chorobam.
Medicina Gspé$né pokracovala Vrozvijeni dalSich preventivnich prostiedkti ochrany pted
onemocnénim. S jednotlivymi objevy puvodct infekénich chorob byly zjistovany i zplsoby
prenosu — V zajmu ochrany obyvatel pfed onemocnénim bylo tfeba zajistovat zdroje pitné vody
a obecné ochranu zivotniho prostiedi. V souvislosti s celkovou modernizaci se také v 1ékatstvi
objevuji nové zpuisoby 1éCeni: hydroterapie, pouziti elektfiny a magnetismu, homeopatie apod.
Zcela novy prostfedek poskytl medicin€ na pocatku 20. stoleti objev rentgenovych paprsku,
napiiklad pfi odhalovani plicni tuberkuldzy jesté v jeji zarodeéné fazi (Duinova, Sutcliffova,
1997).

nemocnému prili§ nepomohl a zalezelo na odolnosti pacienta, zda chorobu dokaze piekonat.
Nové lékarské objevy a postupy stavi medicinu a lékafe do zcela nové pozice a vysoce

pfispivaji ke snizovani imrtnosti.
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Od roku 1873 se v ramci rakouské demografické statistiky zlep$ilo vykazovani umrti podle
pric¢in. Schéma nemoci bylo rozsiteno na 16 tfid, mezi nimiz bylo misto dfivéjsi vSeobecné
skupiny epidemickych nemoci specifikovano sedm akutnich infekénich nemoci, jez byly dobte
znamé, takze lze sebrana data hodnotit jako spolehliva. To zfejmée neplatilo pro ostatni skupiny
nemoci, kam byly fazeny choroby, jejichz povaha jesté nebyla tolik objasnéna. Tak naptiklad
mezi nemoci dychaciho ustroji byly zafazeny nejrizngjsi prevazné infekéni onemocnéni,
postihujici celou populaci od nejutlejsiho véku do stafi. Vrozena slabost ¢i seslost vékem byly
ziejmé Casto Unikovymi cestami z nejistoty. Stiitesky (1971) se domniva, ze za diagnézou
sttevniho kataru, ktery byl vedle akutnich infekci nejcastéjsi ptficinou predCasného ukonceni
zivota v kojeneckém veku, se vSak pravdépodobné skryvaji i nékteré dalsi, nerozpoznané akutni
infekce. Vychazi z toho, Zze vysoka umrtnost stifevnimi katary byla hlaSena jak v pramyslovych
oblastech, tak v nékterych chudsich zemédélskych okresech s domackym pramyslem.
Skutecnost, ze si 1ékafi Casto pii ur€ovani pfi¢iny umrti nevédéli rady, dokladd vysoky podil
,sbérné* skupiny ,,Rtzné jiné nemoci, ktery Cinil ve sledovaném obdobi 20 a 30 %. Data
0 urazech také nejsou zcela homogenni, jelikoz v dfiveéjSich dobach nebyly urazy jako pticina
smrti dobie podchyceny v téch piipadech, kdy nezptsobily bezprostfedné smrt, ale kdy tmrti
nastalo az po ur¢itém Casovém odstupu. Pozornost nyni budeme vénovat vybranym infekénim
chorobam, jez byly v klasifikaci pfi¢in smrti od roku 1873 samostatné vyclenény a jejichz
povaha a diagndza byla jiz v tu dobu relativné dobfe znama. Jedna se o nestovice, spalnicky,
spalu, tyfus, zajikavy kasel, zaSkrt a tuberkulozu.

Nestovice byly v minulosti velmi zavaznou chorobou. V Kklasifikaci zemfelych tato nemoc
byla sledovana zinfekénich chorob jako wvibec prvni. Zdrojem nakazy je jedin€é nemocny
¢lovek, pricemz nemocny §ifi virus uz ke konci inkubacni doby. Pfenos pivodce nakazy je
mozny piimo vzdu$nou cestou od nemocného nebo nepiimo kontaminovanym prachem (Kredba
a kol., 1976). Za tézké epidemie nestovic, ktera postihla ¢eské zemé v letech 1872 a 1873, se
poznal vyznam kvalitniho o¢kovani a jeho ochranného u¢inku. Protoze za dva roky zahubily
nestovice 43 000 osob, byla zavedena povinna vakcinace $kolnich déti latkou vyrobenou ve
zvlastnich stanicich pod statnim dozorem. Vysledek byl takovy, Ze nestovice ztratily do konce
stoleti zdravotnickou vyznamnost. Zatimco v 70. a v 80. letech se pocet zemielych na tuto
nemoc na 100 tis. obyvatel pohyboval v priméru okolo 50 (v dobach epidemii vystoupal az na
150), koncem 90. let tento pocet klesl témét na nulu. Pelc (1929) se v8ak domnival, Ze pokles
poctu umrti v disledku nestovic, ktery byl zaznamenan v zapadni Evrop€ na konci 19. stoleti,
nastal v prvé fadé diky vSeobecnému kulturnimu vzestupu, se kterym byla spojena propagace
ockovani.

Zvlastni vyvoj prodélal zdskrt. Nemoc ohrozovala hlavné star§i déti, jejim prodélanim
neziskaval organismus imunitu. Nasledky prodélané nemoci mohly byt velmi vazné: ochrnuti,
zanét ledvin nebo srde¢ni nemoci. Jednd se o chorobu, jejimz puvodcem je bakterie
Corynebacetrium diphtheriae. Zdrojem je nemocny ¢loveék a pfenos se d€je vzdusnou cestou
(Kredba a kol., 1976). Byla to nemoc, ktera se sice nevyskytovala pfili§ Gasto, ale patiila
k obvyklym nemocem a v 19. stoleti byla zafazovana mezi nemoci dychaciho ustroji. Dle Pelce
byl zaskrt dvé stoleti predtim onemocnénim, které hralo docela nepatrnou polozku ve vSeobecné
umrtnosti (Pelc, 1929). Teprve velika epidemie v sedmdesatych letech 19. stoleti zptisobila, Ze
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bylo roku 1878 zavedeno povinné hlaseni této choroby a jeji piesunuti do skupiny infekénich
nemoci (Stritesky, 1971). Po zavedeni preventivnich opatfeni, objevu piivodce infekce v roce
1883 a vyvinuti 1é¢ebného séra zacala od konce 80. let umrtnost na tuto chorobu klesat. V roce
1899 byla letalita u zaskrtu jiz jen asi 32 %, ptfiCemz bylo sérum aplikovano asi u poloviny
nemocnych, v roce 1908 jiz letalita dosahovala pouze 18 % a sérum bylo aplikovano asi u 84 %
nemocnych (Sinkulova, 1959). Do prvni svétové valky dosahovala tato nemoc po tuberkuloze
nejvysSich hodnot hrubé miry umrtnosti vradmeci infekénich chorob. V sedmdesatych
a v osmdesatych letech 19. stoleti se pocet zemielych na 100 tis. osob pohyboval okolo 150,
v dobdach infekci az 200 zemtelych. Pied prvni svétovou valkou se tento pocet ustalil v praméru
na 20 zemielych na 100 tis. obyvatel. Povinné oc¢kovani na tuto chorobu bylo zavedeno az po
druhé svétové valce v roce 1946.

Dalsi odedavna rozsifenou nemoci byl zajikavy, davivy, také cerny kasel, ktery byl také co
do zavaznosti preziran. Jedna se o onemocnéni postihujici hlavné déti ve véku 14 let.
Pivodcem nakazy jsou bakterie Bordetella pertusis, které jsou malo odolné¢ vic¢i vnéjSim
vliviim, tudiz mimo lidsky organismus rychle hynou. Zdrojem nakazy je vzdy ¢lovék a nemoc
se pienasi kapénkovou infekci (Kredba a kol., 1976). Jednalo se o velmi nakazlivou nemoc,
jejiz 1éCeni vyzadovalo zaroven izolaci nemocného. Zachvaty dusivého kasle vyvolavaly az
zvraceni. Nebezpe¢nou komplikaci, ktera mohla nemoc provazet, byl zapal plic, mohlo dojit
i k poskozeni mozku pii nedostatku kysliku (Gopfertova, Walter 1997). Povinné ockovani bylo
zavedeno az v roce 1958.

Hruba mira Gmrtnosti poklesla na tuto chorobu pocatkem v 90. letech, kdy se pocet
zemielych na 100 tis. obyvatel snizil v priméru o 60 na 10 az 20 zemtelych. Tyto hodnoty byly
do pocatku prvni svétové valky zachovany. Jak uvadi ve své studii Pelc (1929), zajikavy kasel
byl pied prvni svétovou valkou nejvazné€jsi pti¢inou tmrti ve skupin€é détskych infekcénich
chorob.

Spalnicky jsou virové infekéni onemocnéni, které provazi charakteristickd vyrazka.
Pivodcem tohoto onemocnéni je virus spalnicek, jehoz pfirozenym hostitelem je vyhradné
clovek. Virus je vyluCovan hlenem hornich dychacich cest a kapénkovou infekci se prenasi
Vv uzavienych prostorach na vnimavé jedince (Kredba a kol., 1976). Spalni¢ky byly po dlouhou
dobu povazovany za nezbytny doprovodny faktor rastu. Jejich nakaZzlivost byla prokazana az
v poloviné 19. stoleti (Sejda a kol., 1983). Do konce devadesatych let 19. stoleti umiralo na tuto
nemoc pifiblizné 50 osob na 100 tis. obyvatel. Poté nastava pokles hodnot, ackoliv v nékterych
letech epidemii dochazelo k opétovnému narlstu na pivodni hodnoty. Pfed prvni svétovou
valkou se pocet zemfelych na spalnicky ustalil mezi 20 az 30 zemielymi na 100 tis. obyvatel.

Spala byla pomérn¢ ¢asté onemocnéni, ochranna opatfeni byla povazovana za malo uc¢inna
a tedy zbyte¢né komplikujici Zivot (Stiitesky, 1971). Jedna se o infek¢éni onemocnéni, kde jsou
pivodcem bakterie typu streptokokil. Pfenasi se kapénkovou infekci, mikroskopické cCastice
ulpivaji také na rukach, pfedmétech denni potfeby a hrac¢kach, kde mohou piezivat az nékolik
dni. Méné¢ Casto dochazi k ndkaze skrz otevienou ranu. Nejcastéjsi branou vstupu infekce jsou
horni cesty dychaci. Nej¢astéji postihuje déti mezi 4 a 12 lety, u kojenct do 5 mésict se téméf

nevyskytuje. Do objevu penicilinu (roku 1943) byla spala obavanou nemoci s t€zkym pribéhem
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a Castymi trvalymi nasledky. Karanténa se dodrzovala 10—14 dni. Choroba trvala vétSinou Sest
nedél a mohlo po ni nasledovat onemocnéni ledvin (Sinkulova, 1962).

VIny epidemii spaly se opakovaly zhruba po tfech az péti letech se zna¢nou fluktuaci. Lze
to dolozit i hrubou mirou umrtnosti na tuto chorobu. V sedmdesatych a v osmdesatych letech
19. stoleti umiralo piiblizné 50 az 100 osob na 100 tis. obyvatel, od pocatku 90. let nastal
pozvolny pokles az na nejnizsi hodnoty, kterych bylo dosazeno az té€sné pied prvni svétovou
valkou (10 zemielych).

Dalsi sledovanou infekéni chorobou je tyfus. Pod toto oznaéeni spada fada onemocnéni jako
btisni tyfus, paratyfy, tyf zvratny ¢i skvrnity tyfus. Toto tfidéni bylo zavedeno az po prvni
svétové valce, do té doby podléhalo jednotnému oznaceni ,tyfus“. Tato nemoc byla pozdéji
povazovana za vhodny ukazatel stavu vefejné hygieny, zvlasté pokud jde o zasobovani pitnou
vodou a odstranovani splaska (Pelc, 1929). Zdrojem nakazy je vyhradné c¢lovek, zpravidla
bacilonosi¢ nebo Clovék nemocny. Prenos nakazy byva nepfimy, kontaminovanou vodou,
mlékem nebo potravinami. Pribéh tyfu byva u déti mirn&jsi, zatimco u starSich osob ho
zpravidla doprovazeji komplikace. Diky zlepSené diagnostice a izolaénim opatfenim nastal
v posledni Ctvrting 19. stoleti zietelny pokles tmrtnosti na tuto nemoc. Z 50 zemielych na
100 tis. obyvatel se tento pocet koncem 19. stoleti ustalil na 10 az 15 zemielych. Do pocatku
prvni svétové valky se tento pocet jiz nesnizoval.

Velikym problémem zGstavala po celé obdobi tuberkuloza. Objev ptivodce nemoci Kochem
v roce 1882 nezménil nic na skutecnosti, ze infekénost choroby nebrali vazné nejen laici, ale
Casto ani 1ékafi a ze tato nemoc tudiz zistavala velkou hrozbou. Pfedpisy vydané roku 1900
k potlaceni nemoci (zakaz volného plivani, plivatka ve Skolach, nebezpeénost libani nakazenych
atd..) zistavaly do znaéné miry papirovym opatfenim (Srb, Haas, 1956). V ¢eskych zemich se
v souvislosti s urbanizaci (Sinkulova, 1962). Plicni forma tuberkuldzy byla fazena do roku
1894 mezi souchotiny, tbyté. Mimoplicni forma zlstavala ¢asto nerozpoznavana a jako pii¢ina
smrti se proto objevovala pod jinym oznafenim ve skupiné ,,obycejnych nemoci“. Proto jak
uvadi Pelc (1929), je tieba pocitat s tim, Ze pied prvni svétovou valkou nejsou statisticka data
0 této chorob¢ prili§ spolehliva. Plivodci onemocnéni, primarné patogennimi pro ¢loveka, jsou
bakterie Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum
a Mycobacterium microti, ptiéemz pavodcem nakazy je z 95 % Mycobacterium tuberculosis
(Votava, Homolka, 1996). Tato choroba napada piedevsim plice, ale miZe postihnout i jiné
Casti téla. Siii se vzduchem, kdyZ osoba s aktivni formou tuberkulézy kasle, kycha nebo jinym
zpusobem rozsituje své sliny vzduchem (Kredba a kol., 1976). Vyskyt tuberkul6zy je odvisly od
etnického pivodu, socio-ekonomického stavu a koncentrace obyvatelstva. Nahromadéni osob
V omezeném prostoru mize byt vyraznym disponujicim momentem pro ziskani tuberkuldzy.
DalSimi rizikovymi faktory jsou Spatny stav vyzivy, koufeni a alkoholismus. Také vykon
nékterych zaméstnani vytvaii predispozi¢ni terén, jako napf. zdravotnictvi, dale hornictvi ¢i
primysl kamene. Disponujicim momentem muze byt i zména prostfedi migrujicich osob
(Korych a kol., 1996). Do zacatku dvacatych let 20. stoleti byla pouzivana v ¢eskych zemich
vyhradné¢ klimatickd a rezimova lécba. Spocivala predev§im v povinném klidu na lazku

a pravidelné bohaté strave, s cilem zvySeni celkové obranyschopnosti organismu nemocnych
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(Kos, 1989). Hrubd mira umrtnosti na tuto chorobu vyrazné ptrevySovala ostatni zminéné
infekéni nemoci. Na pocatku 70. let 19. stoleti umiralo na tuto nemoc pfiblizn¢ 370 lidi na
100 tis. obyvatel, postupné se tento pocet zvysil az na 440 zemielych v poloviné 80. let. Poté
nastal pozvolny pokles az k hodnotam okolo 300 zemielych pted prvni svétovou valkou. Divod
pokles urovné tmrtnosti na tuberkulézu v této dobé neni zcela vysvétlen, obvykle se dava do
souvislosti se zlepSovanim Zivotni Grovné obyvatelstva a tim s niz§im vyskytem onemocnéni.
Uginny 1ék az do objevu antibiotik nebyl znam.

Na obrazku 3 lze vidét vyvoj poctu zemielych na vybrané infekéni choroby v prepoctu na
100 tis. osob od roku 1873 do roku 1937. U vsech zachycenych nemoci doslo k nejvyrazné&jsimu

poklesu tirovné imrtnosti predevsim v 90. letech 19. stoleti.

Obr. 3 — Uroveii timrtnosti na vybrané infekéni choroby v Eeskych zemich v letech 1873—1937 (na 100
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Zdroj: Obyvatelstvo Geskych zemi v letech 1754—1918. Dil II., CSU (2006), vlastni vypodty

Také u podilu zemfelych na vybrané infek¢éni choroby z celkového poctu zemielych
sledujeme od pocatku 90. let 19. stoleti mirny pokles. Vyjimku piedstavuje tuberkuloza, kde
podil zemielych u Zen od 70. let stale mirn¢ naristal, u muzd toto zvySeni nastalo od poc¢atku
90. let. O trvajici zavaznosti tuberkuldzy v ¢eskych zemich v posledni ¢tvrting 19. stoleti svedci
skute¢nost, Ze pfi souasném ubyvani ostatnich pfenosnych nemoci podil této choroby mezi
pfi¢inami smrti stoupal a do prvni svétové valky umiralo na tuto nemoc nejvice lidi ze vSech
pifi¢in amrti. U zen se v 70. letech 19. stoleti tento podil pohyboval okolo 11 % zemielych,
pticemz do pocatku 20. stoleti doslo k navyseni na 17 %. Pfed prvni svétovou valkou nastal
mirny pokles na 16 % zemielych. U muzi byl podil mensi nez u Zen, konkrétné mezi 14 a 16 %
po celé sledované obdobi. Také zde je patrny mirny pokles na pocatku 20. stoleti.
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Obr. 4 — Podil zemielych na vybrané infekéni choroby z sthrnu zemielych v éeskych zemich v letech
1873-1937, muZi, (v %)
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Zdroj: Obyvatelstvo Geskych zemi v letech 1754—1918. Dil II., CSU (2006), vlastni vypodty

Obr. 5 — Podil zemielych na vybrané infekéni choroby z dhrnu zemitelych v Eeskych zemich v letech

1873—1937, Zeny, (v %)
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Zdroj: Obyvatelstvo eskych zemi v letech 1754—1918. Dil II; CSU (2006); vlastni vypoéty
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Druhé misto v podilu zemielych mezi infekénimi chorobami zaujimal zaskrt, na ktery na
konci 80. let 19. stoleti umiralo pfiblizné 6 % vsech zemfelych, pticemz rozdily mezi muzi
a zenami zistavaly u této nemoci nepatrné. Konstantni pokles podilu lze pozorovat od konce
80. let az na hodnotu okolo 1 % pted prvni svétovou valkou. Ostatni sledované infek¢ni choroby
ptedstavovaly na pocéatku sledovaného obdobi podil ze vSech zemfelych mezi 1,5 az 2,5 %,
pficemz u spaly a zajikavého kasle se tato hodnota béhem 70. let dostala na 4 %. Od konce
80. let sledujeme mirny pokles podilu zemfelych na tyto vybrané infekénich choroby (mimo
tuberkulozy) az na hodnoty okolo 1 % ze vSech zemielych. Po celé sledované obdobi umiralo
na tyto infekéni choroby pfiblizné o 0,5 % vice zen nez muzi, kiivka podilu vSech téchto
nemoci je vSak obdobna.

Je ziejmé, Ze epidemiologicka situace se ¢asem méni, coz souvisi s Urovni a zajisténim
Iékaiské pécCe, rozvojem diagnostickych a 1éCebnych metod, obecnym technologickym
rozvojem, ale také Zivotnim stylem populace a jejimi stravovacimi navyky (Dankova, 2007).
Taktéz ve sledovaném obdobi v ¢eskych zemich zle sledovat proménu umrtnosti dle pficin.
Umrtnost v dasledku infekénich chorob, jejiz vyrazny pokles nastal jiz na konci 19. stoleti, se
dale snizovala v mezivalecném obdobi. Toto zjiSténi souvisi s teorii tzv. epidemiologického
ptechodu, kterou definoval A. Omran Vroce 1971. Jednim ze zakladnich tvrzeni teorie je
postupné nahrazeni infek¢nich chorob jako pfi€in smrti jinymi, degenerativnimi a ¢lovékem
zpusobenych onemocnéni, jako jsou novotvary ¢i nemoci ob&hové soustavy. Rychlost a zptisob
pfemény struktury umrtnosti dle pficin je rdzny v odliSnych historickych, politickych
a kulturnich podminkach (Omran, 1971).

Dle této teorie kazdd spolecnost prochazi tfemi stadii souvisejicimi s procesem
modernizace:

1) Obdobi moru a hladomoru — charakteristické vysokou hladinou umrtnosti, jez brani
ristu poctu obyvatel. Nad&je doziti pfi narozeni se pohybuje pouze mezi 20-40 lety.
Duvodem je nedostatek hygieny a kvalitni stravy, vysoka kojenecka a matetska
umrtnost.

2) Obdobi poklesu frekvence epidemii infekcnich nemoci — umrtnost v disledku predev§im
zlepseni hygienickych podminek pomalu klesa, stfedni délka zivota pifi narozeni se
pohybuje mezi 30-50 lety. Dochazi k postupnému rastu nemoci ob&hového tstroji
a také zdravotni problémy souvisejici s urbanizaci.

3) Obdobi rozvoje degenerativnich a civilizac¢nich chorob — probiha dalsi pokles timrtnosti
a stfedni délka Zivota pfi narozeni presahuje 50 let. Objevuji se chronické nemoci,
dusevni poruchy ¢i umrtnost v disledku dopravnich nehod. V této fazi se plodnost stava
kli¢ovym faktorem rustu populace.

Podle této teorie zapocala v Ceskych zemich druhd faze epidemiologického piechodu

v 80. a v 90. letech 19. stoleti s vyraznym poklesem umrtnosti v disledku infekénich chorob.
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2.3 Umrtnost v dasledku infekénich chorob v obdobi 1. svétové
valky

Prvni svétova valka, jez je datovana od 28. 7. 1914 az 11. 11. 1918, zanechala na ¢eském
obyvatelstvu velké populacni ztraty a pozastavila pokles umrtnosti, jenz od konce 19. stoleti
probihal. Od roku 1785 az do 90. let 20. stoleti byla 1. svétovd valka jedinym viceletym
obdobim, v némz v ceskych zemich dochazelo k pfirozenému ubytku obyvatelstva
(CSU, 2005). Civilni statistika tyto ztraty neni schopna registrovat, tudiz jsou demografové
odkazani na jiné prameny, ze kterych jsou schopni odhadnout naptiklad ztraty na nenarozenych
détech v dusledku valeénych udalosti, ztraty na uzavienych manzelstvich apod. (Srb, 2004).
Data za umrtnost v ¢eskych zemich ve vale¢ném obdobi byla zaznamenavana matriénimi utrady.
Tyto udaje byly zpracovany v podobé rukopisnych tabulek po druhé svétové valce Statnim
uradem statistickym, avSak zvefejnény az v roce 2005. Zatimco sumarni absolutni pocty
vychazeji z ptedbéznych udajt a jsou tudiz relativné spolehlivé, na ostatni data je nutné pohlizet
jako na rekonstrukci (CSU, 2005).

Dle odhadt ¢inil u nas pocet padlych béhem prvni svétové valky, jez nebyli registrovani
Vv civilnich matrikach, pfiblizné 300 tisic osob (Srb, 2004). Vyssi vSak byly reprodukéni ztraty,
jelikoz v dasledku valky klesala siiate€nost, porodnost a zvySovala se umrtnost. V thrnu byly

tyto ztraty Ceskych zemi vy¢isleny na 910 tisic osob.

Tab. 2 — Struktura zemielych podle piicin smrti v Ceskych zemich v letech 1914—1918 (v %)

Skupiny pficin smrti 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918
I.  Nemoci epidemické a infekéni 20,1 23,0 24,8 24,0 32,3
Il. Celkové nemoci vySe nezahrnuté 7,3 6,1 6,9 6,5 5,6
I1l. Choroby systému nervového a smyslovych organt 8,6 11,4 10,4 9,9 6,9
IV. Choroby ob&hu krevniho 8,1 79 9,2 9,5 8,0
V. Choroby ustroji dychaciho 15,5 15,8 13,7 13,0 17,0
VI. Choroby tstroji zazivaciho 12,1 9,7 7,4 8,2 4.9
VII. Choroby puerperalni 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3
IX., X. Choroby ktize, vaziva, kosti 0,7 0,7 0,5 0,5 0,5
Xl., X1I. Choroby raného véku a vrozena zriadnost 6,8 4.6 3,7 3,2 2,9
X111, Stafi 13,3 | 141 | 16,7 | 193 | 16,0
XIV. Zevni pric¢iny 3,7 3,6 2,7 2,4 2,5
XV. Nemoci $patné definované 0,9 0,6 0,7 0,7 0,9
Celkem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Zdroj: CSU, 2005

Hrub4a mira imrtnosti v letech 1914—1917 kolisala mezi 18,3 %o a 19,6 %o, v roce 1918 vSak
prudce vzrostla na 23,7 %o a pocet zemielych dosahl o vice nez étvrtinu vyssi Grovné nez v roce
1914. Dlivodem byla pandemie tzv. Spanélské chiipky, ktera dle riznych odhadt zpisobila smrt

20—40 milionu lidi. Ceské zemé& byly chiipkou zasaZeny v Fijnu. Zatimco v piedchazejicich
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ctyfech letech pripadalo na tento mésic 13,2—14,6 tisic zemfelych, v fijnu 1918 zemftelo 43,3
tisic lidi (CSU, 2005).

Nejcastejsi pricinou smrti v obdobi prvni svétové valky byly nemoci epidemické a infekéni.
V roce 1914 zapficinila tato skupina chorob pfiblizn¢ kazdé paté umrti a jejich podil postupné
nartstal. V roce 1918 byly tyto nemoci z diivodu chiipkové epidemie pficinou témét tetiny
vSech zemielych. Kolem 15 % umrti bylo zptisobeno chorobami tGstroji dychaciho, které byly ve
sledovaném obdobi druhou az tfeti nejéastéjsi pri¢inou smrti. U lidi, jez zemfeli po dosazeni 60
let v€ku, bylo jako pfiCina smrti ¢asto uvadéno staii. Ve sledovaném obdobi se podil na tuto
skupinu pii¢in smrti pohyboval okolo 13—16 %. Je zfejmé, ze se jednalo predevsim o umrti, jez

nebyla snadno diagnostikovana a ohledavaci ¢i 1ékafi se nevédéli rady.

Obr. 6 — Podil zemielych v diisledku vybranych infekénich chorob 7 ithrnu zemielych na infekéni
choroby dle pohlavi v obdobi 1914—1918 (v %)
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Zdroj: CSU, 2005, vlastni vypoéty

Ve skupin€ infekcénich chorob méla v obdobi prvni svétové valky v Ceskych zemich
dominantni postaveni tuberkuldza, kdy na tuto chorobu umiralo az 80 % z celkového poctu
zemielych na infekéni choroby. Vyjimkou byl pouze rok 1918, kdy v dusledku chiipkové
epidemie se podil snizil na 50 %. Do roku 1913 klesl postupné pocet zemielych na 100 tis.
obyvatel na tuto chorobu na 220 zemfelych. Béhem prvni svétové valky se vSak tento pocet
zvysil az na 390 zemielych v roce 1918, coz byl stejny pocet jako na pocatku devadesatych let
19. stoleti (obr. 3). Chfipka zapficinila v roce 1918 z této skupiny chorob pies 30 % vsech
zemielych, v ostatnich letech jeji podil nedosahoval ani jednoho procenta a taktéz mira
tmrtnosti v disledku této nemoci byla zanedbatelnd. Uroven Gmrtnosti ostatnich infek&nich
chorob kolisala mezi 20-30 zemielymi na 100 tis. obyvatel a podil zcelkového poctu
zemielych v disledku infekénich chorob kolisal mezi 1 % az 8 %. Rok 1918, kdy se prudce
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zvysila amrtnost v disledku epidemii chiipky a tuberkulozy, piedstavoval pro zbylé infekéni
choroby spise maly pokles urovné umrtnosti. Tyfus, ktery je hrozbou hlavné v dobé valek
z divodu nedostateéné hygieny a §patné kvality pitné vody, dosahoval pouze hodnot podilu 2-5
% ze vSech infekéni chorob. TaktéZz mira amrtnosti v disledku této nemoci se pohybovala na
nizké Grovni a nezaznamenala v tomto obdobi nartst.
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Kapitola 3
Umrtnostni poméry v éeskych zemich v letech 1920-1937

O délce zivota, respektive veku, ve kterém lidé umiraji, rozhoduji v prvé tfadé¢ podminky
vnéjsiho prostiedi, za nichz probihaji jednotlivé Zivotni obdobi. Na délku zivota ma tudiz vliv
nejen ptimé oslabeni nebo posileni odolnosti a vitality organismu, ale také povaha, pocet
adélka rtuznych nemoci, které jedince postihnou, a tUroven dosazené preventivni péce
(Vavra, 1960, s. 39). Na vysi umrtnosti v mezivaleéném obdobi méla vliv mimo jiné
nedokonala zdravotni péce. Dle Stiiteského (1971) byl jednim ze znakti velmi nizky pocet luzek
ve zdravotnickych zafizenich v mnoha oblastech. Mnoha zavazna onemocnéni nebyla
rozpoznana a tudiz obtizn¢ 1éCitelna. Ackoliv v této dobé byla znama celd tfada infekcnich
chorob, léky proti nim a zavedend ocCkovani nebyla dostateCna a lidstvo se jen tézko
vyporadavalo s pfichazejicimi epidemiemi (napf. chiipkové epidemie 1927 a 1929). Na vysi
umrtnosti mely dozajista vliv i ekonomické a politické podminky, at’ uz zcela nové zakony po
vzniku samostatného statu ¢i velka hospodaiska krize na p¥elomu tficatych let.

Ve vyvoji hrubé miry umrtnosti ve sledovaném obdobi sledujeme nejptiznivéjsi obdobi po
prvni svétové valce, kdy hodnota ukazatele mezi lety 1919 az 1924 klesla z 17,9 %o na 14,2 %o,
coz predstavuje rozdil 3,7 promilového bodu. Ve zbyvajicich sledovanych letech 1924 az 1937
se snizila tato hodnota na 12,8 %o, tedy poklesla uz pouze o 1,4 promilového bodu.

Ve sledovaném obdobi 1920 az 1937 sledujeme pokracujici trend snizovani kojenecké
umrtnosti, ktery byl patrny pied prvni svétovou valkou (obr. 2). Hodnota ukazatele se plynule
snizovala az na 100 %o pfed druhou svétovou valkou. Jiz se neobjevovaly mnohé vykyvy
zaptic¢inéné infekénimi chorobami z let minulych. Vyjimkou je pouze epidemie chiipky z let
1927 a 1929, kdy sledujeme jen mirny nartist tirovné tmrtnosti kojencti. V mezivaleCném
obdobi se nejvice snizila hladina imrtnosti u déti 6-11 mésici starych, kdy tato hodnota

poklesla témét o 40 %.
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3.1 Charakteristika obdobi a zdravotni péce

Jménem ceskoslovenské vlady v zahrani¢i Tomas Garrigue Marasyk 18. fijna 1918 ve
Washingtonské deklaraci vefejné prohlasil vznik nezavislého Ceskoslovenska jako
demokratické republiky. Zapocalo tim obdobi prvni republiky, jez je ohrani¢eno vznikem
Ceskoslovenského statu 28. 10. 1918 a podepsanim Mnichovské dohody 29. 10. 1938.
Vseobecné nadSeni ze vzniku samostatného statu se postupné vytracelo v dusledku nesnazi
a problémi, které byly soucasti kazdodenniho Zivota. Po vélce se totiz ceské zemé nachazely ve
Spatné hospodarské situaci. Pretrvaval nedostatek vSech zakladnich Zivotnich potieb. K dostani
nebyly ani odévy, pradlo, boty. Primysl, jenz byl po dlouh4 1éta zaméten na vyrobu pro valecné
ucely, nebyl schopen se okamzité piizptisobit potfebam mirového Zivota. Spolecnost v ceskych
zemich prochazela hlubokymi socialnimi zménami, proménami pravniho fadu, administrativy a
politického Zivota. Jelikoz se k témto problémtiim pfipojila vysokd nezaméstnanost a bytova
nouze, dochazelo roku 1919 na mnoha mistech k demonstracim a drancovani. Reakci
Kramétovy vlady bylo uskute¢néni fady socidlnich reforem. Vedle uzdkonéni osmihodinové
pracovni doby byl pfijat zakon o statni podpote v nezaméstnanosti, zakon o ochrané najemnik,
o ochrang prace zen a déti, zakon o pozemkové reformé a mnoho dalsich, jez mély zlepsit
socialni situaci. Tyto zakony zapfiCinily, Ze do roku 1929 cesky primysl rostl rychleji nez
v mnoha zapadoevropskych zemich (Emmert, 2012). 25. 10. 1929 nastal krach na Newyorkské
burze. Obecnym diivodem bylo nadhodnoceni akcii a nasledny kolaps akciového trhu. Tento
okamzik byva oznacCovan jako pocatek velké hospodaiské krize, jez se ptelila téméi do celé
Evropy. V Ceskoslovensku tato krize zadala byt pocifovana od roku 1930. Nejprve
v zemédélstvi, orientovaném piedevSim na vyvoz cukru a obilnych produktt, nasledné do
pramyslu, kdy poklesla vyroba a mzdy zaméstnanciim. Diisledkem bylo rozsahlé propousténi
a zanik celych tovaren. Nezaméstnanost zaCala prudce vzrustat, coz mélo za nasledek
organizovani protestnich akci a postupnou radikalizaci. Hospodarska krize zacala
v Ceskoslovensku postupné odeznivat v poloving 30. let v podobé& oZiveni vyroby, poklesu
nezameéstnanosti a ristu HDP. Do pocatku druhé svétové valky vsak zdaleka nebylo dosazeno
stavu z konce 20. let.

Vznik samostatného statu vedl v§ak k mnohym etnickym problémim, a to pfedevsim proto,
»ze z majoritnich etnickych skupin, Nemcii a Madarii, se staly najednou minoritni skupiny “
(Fialova a kol., 1998, s. 281). D4 se fici, Ze po celou prvni republiku, krom obdobi 1923-1929,
panovala obava z rozvratu statu a vnéj$iho ohroZeni. Velka svétova hospodarska krize z let
1929 az 1932 a nacismus v Némecku udrzovaly pocit ohrozeni cel tficata l1éta.

Z hlediska Ceské zdravotni péce se zdalo byt velmi nadéjné vznik ministerstva vefejného
zdravotnictvi ihned po vyhlaseni samostatného statu. Valecné utrapy a disledky mnoha let bidy
si zadaly novy koncept a vyfeSeni mnohych problémt. Tato nad€je vSak nebyly naplnény. Jak
uvadi J. Stiitesky (1971, s. 105) ,,ministerstvo neprojevilo ocekavanou iniciativu a nevytvorilo
ani pri svém vzniku, ani kdykoliv pozdeji za dobu trvani prvni republiky puvodni

“«

Ceskoslovenskou zdravotnickou koncepci®. Ackoliv se lékafska vefejnost domahala napravy
nedostatkil a navrhovala mnoha feseni, vlada nebyla schopna tyto napady prosadit. Situace se da

piipodobnit k obdobi z konce 19. stoleti, jez byla zminéna ve druhé kapitole. Postupem let se
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nahled na instituci ministerstva nezlep$il. Stat na vefejném zdravotnictvi Setfil a zdrahal se
budovat a udrzovat zdravotnicka zatizeni. Tuto funkci a vydaje s timto spojené piesunoval na
mistni samospravy. V dusledku rozpoctu ministerstvo téZ pienechévalo starost o nékteré
zavazné problémy, jako byly pfetrvavajici vysoka kojenecka umrtnost ¢i vysoka nemocnost na
tuberkul6zu, riznym charitativnim a dobrovolnym organizacim. Pfes malou aktivitu vefejného
zdravotnictvi je vSak nutno zminit vzrlstajici vyznam socialniho pojisténi, jez se
Vv mezivaleném obdobi rozvinulo v mohutnou soustavu povinného pojisténi nemocenského,
urazového, invalidniho a penzijniho. Za dobu existence prvni republiky zaujala tato sit’ pojisténi

silnou mocenskou pozici, jez kontrastovala se slabym postavenim vetejného zdravotnictvi.

3.2 Vyvoj vékového slozeni obyvatelstva

(Vavra, 1962). Zna¢i nejen minuly, ale i budouci vyvoj. Je vysledkem trovné dfivéjsich
demografickych a geodemografickych procesii a zarovenn znali zaklad budouciho vyvoje
(Kalibova, 2002). Pro vyjadfeni této struktury v analyzovaném obdobi pouziji vékové
pyramidy, kdy je na svislou osu vynasen v€k a na vodorovnou zastoupeni piislusné vékové
skupiny v absolutnich poétech. Jednotlivé zatezy, neboli vrcholy, odrazeji jevy, jez ovlivnily
uroven populacni reprodukce. Vzniklé nepravidelnosti vékové struktury se v populacnim vyvoji
presouvaji do vyssich veékovych skupin, i kdyz jiz ve zmensené mire.

Vyvoj poctu obyvatelstva byl v mezivalecném obdobi vysledkem kompenzace valené
snizené porodnosti a siiatecnosti, postupné se snizujici umrtnosti a vysokého vystéhovalectvi
(Srb, 2004). S vyjimkou nepravidelnosti, které zpusobila prvni svétova valka, zistavala
zachovana pomérn¢ piizniva vékova struktura. Tento stav byl narusen az pocatkem tficatych let,
kdy nastala hospodaiska krize, ktera ptinesla pokles porodnosti. VEkova struktura populace
Ceskych zemi byla deformovana piedev§im snizenim podétu Zivé narozenych déti v letech
1915-1919 o vice nez 40 %, coz se promitalo az do poloviny tficatych let v nizkém podilu déti
ve véku do 15 let (KuCera, 1994). Mezi lety 1920-1937 sledujeme zvySeni poctu obyvatel
umuzt o priblizn€¢ 10 % (u zen o 7 %), coz predstavuje narust okolo pul milionu muzské
populace (400 tis. u Zen). V roce 1920 zaujimala u muzi détska slozka 0—14 let 29,2 % ze vSech
obyvatel, pfed druhou svétovou valkou tato hodnota poklesla na 24,4 %. Podobny pokles nastal
iuzen (z 26,5 % na 22,5 %). Starnuti obyvatelstva (rdst absolutniho poctu starSich osob)
probihalo pomérné pomalu, za ¢imz stala velmi zvolna se snizujici imrtnost spolu se snizujici
se porodnosti. PoCet osob starSich 60 let vzrostl u muzti z 433 tisic v roce 1920 pouze na 581
tisic v roce 1937, tedy o necelou tfetinu a jejich podil z 9,1 % na 11,0 %. Obdobné u zen se
hodnota tohoto podilu zvysila z 10,6 % na 12,8 %. Pocet obyvatel v produktivnim véku 15-59
let se u muzl ve sledovanych letech zvysil z 61,7 % na 64,8 %, u Zen potom z 62,9 na 64,7 %.

Zmény ve vekové strukture jsou velice dilezité, protoZze mnohé infekéni nemoci postihovaly
predevs§im déti v kojeneckém ¢i mladsim veéku. Z tohoto diivodu se absolutni pocty zemielych
na tyto nemoci li§ily z roku na rok mnohdy jen v disledku zmény pocetnosti détské slozky.
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Obr. 7 — Vékovd struktura obyvatelstva dle pohlavi v letech 1920 a 1937 (v tisicich)
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Zdroj: CSU (1981)

3.3 Vyvoj stredni délky zivota pfFi narozeni v €eskych zemich
v letech 1920-1937

V tomto odstavci budeme hodnotit stfedni délku zivota pii narozeni, ktera udava Zzivotni
perspektivu novorozenct. Jde o jeden z ukazatelti umrtnostnich tabulek, jehoZz pfednosti je to, Zze
odrazi umrtnostni pomeéry vsech vékovych skupin. Proto si tento ukazatel ziskal dilezité misto
pfi studiu zdravotniho stavu obyvatelstva (Gerylovova, Hol¢ik, 2000).

Stfedni délka Zivota pfi narozeni se ve studované dobé zvysila 0 9,7 let u muzii a 11 letu
zen. Nejvetsi narast téchto hodnot prinesla povalec¢na 1éta. Na pocatku sledovaného obdobi roku
1920 byla stfedni délka zivota pii narozeni u muzi 47,1 let, pfiCemz do roku 1923 doslo
K navySeni na 53,3 rokl. Potom nastal pokles na 52,8 v roce 1929. Roky 1927 a 1929 jsou
charakteristické niz§i hodnotou z diivodu infekénich epidemii, jez zasahly Ceské zemé. Od roku
1930 ptes hospodarskou krizi nastalo zvySeni az na 56,7 let v roce 1937.

Na pocatku obdobi v roce 1920 lze u Zen zaznamenat hodnotu 49,6 let, coz bylo o 2,5 roku
vice nez u muzi. Za zminku stoji ta skutecnost, Ze do roku 1937 se rozdil mezi pohlavimi zvysil

na 4 roky. Tento rozdil nartistal rovnomérné po celé obdobi.
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Obr. 8 — Vyvoj sti‘edni délky fivota p¥i narozeni dle pohlavi v éeskych zemich v letech 1920—1937
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Zdroj: Umrtnostni tabulky CSU 1920—1937

Nadéje doziti ve vy$8im véku zachovavala obdobny vyvoj (tab. 11). Ve véku 65 let je patrné
zlepSeni tohoto ukazatele mezi roky 1920 az 1923 u muzi o 0,7 let a u Zzen o 1,2 let. Nejvyssich
hodnot dosahovala nadéje doziti v tomto véku v roce 1930 (pouze ale nartist o 0,3 let), kdy jesté
nezapocala hospodaiska krize a soucasné odeznéla velka chiipkova epidemie z roku 1929. Do
konce sledovaného obdobi vSak nastava mirny pokles a nadéje doziti ve véku 65 let se v roce

1937 dostava u muzi i u Zen na Groveti z roku 1923.

Tab. 3 — Sti‘edni délka Zivota dle pohlavi v éeskych zemich ve véku 0, 45, a 65 let, vybrané roky

Ukazatel 1920 1923 1927 1930 1937

Nadé¢je doziti pfi narozeni Zeny 49,6 56,1 55,3 58,0 60,7
Muzi 47,0 53,3 52,2 54,2 56,7

Rozdil 2,6 2,8 3,1 3,8 4,0

Nadg¢je doziti ve veéku 45 let Zeny 25,0 26,9 26,4 27,7 27,8
Muzi 24,0 254 24,6 254 255

Rozdil 1,0 15 1,8 2,3 2,3

Nadé¢je doziti ve véku 65 let Zeny 111 12,3 11,7 12,6 12,5
Muzi 10,9 11,6 10,9 11,8 11,6

Rozdil 0,2 0,7 0,8 0,8 0,9

Zdroj: Umrtnostni tabulky CSU ve vybranych letech
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3.4 Vyvoj standardizované miry umrtnosti

Povale¢na léta 1919 a 1920 jsou charakteristicka relativné vysokou twrovni Umrtnosti,
nasledky valecnych zranéni. V této vysoké umrtnosti je hlavné zahrnuta velika chiipkova
epidemie, jeZ postihla Evropu na konci valky v roce 1918 a ptetrvala az do roku 1920.

Piimo standardizované miry imrtnosti v letech 1920-1937 dle pohlavi (standardem byl rok
1920) zachycuje obrazek 4. Pozorujeme zde zietelny pokles u obou pohlavi od roku 1923. Jen
mezi lety 1923 a 1924 poklesla hodnota standardizovaného ukazatele u muzd i Zen téméf
015 %. V nasledujicich letech 1924 az 1926 pozorujeme stagnaci tohoto ukazatele. Velkd
chiipkova epidemie zlet 1927 a 1929 zapfriCinila, Ze doslo k zvySeni standardizované miry
piiblizné€ o 6 %. Za povSimnuti stoji, Ze krize z poc¢atku 30. let, v disledku které se napt. snizila
uroven porodnosti a snate¢nosti, nezpusobila také pokles standardizované miry tmrtnosti.
konci prvni republiky. Bylo to obdobi stupfiovaného ohrozeni republiky a rostouciho primyslu

spolu s vyssi zamé&stnanosti. Pfesto se umrtnostni poméry nezhorSovaly.

Obr. 9 — Vyvoj standardizované miry vmrtnosti dle pohlavi v eskych zemich v letech 1920—1937
(na 100 tis. osob)
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Poznamka: Standard je v€kova struktura obyvatelstva k 1. 7. 1920
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3.5 Dekompozice rozdilu mezi dvéma hrubymi mérami

V této Casti navaZeme na vyvoj standardizované miry Umrtnosti, jelikoz nasledujici pouzita
metoda pravé ze standardizace vychazi. Zaméfim se nyni na hrubou miru Umrtnosti
vV mezivaleném obdobi a podrobnéji si ukdzeme, co stdlo za zménou tohoto ukazatele vzdy
mezi dvéma sousednimi roky. Pouziji zde metodu rozkladu hrubych mér na slozKy intenzity,
struktury a interakce.

Pro lepsi pochopeni jednotlivych komponent jsem se rozhodl jednotlivé komponenty popsat
na ptikladu rozdilu mezi hrubymi mérami tumrtnosti mezi lety 1920 a 1937. Jedna se o hrani¢ni
roky obdobi analyzy, a jak jiz bylo zminéno u standardizace, povale¢né obdobi se vyznacovalo
vysokou trovni umrtnosti, naopak roky pied druhou svétovou valkou vykazovaly relativné nizsi
ukazatele imrtnosti.

Pokud odecteme hodnotu hrubé miry tmrtnosti v roce 1920 od hodnoty hrubé miry
umrtnosti v roce 1937, dostaneme -4,82 promilového bodu u muzi a -4,94 promilového bodu
intenzity umrtnosti, konkrétné¢ doslo ke snizeni o 5,21 promilového bodu u muzi a o 5,82
promilového bodu u zen. Efekt v€kové struktury u zen snizil rozdil hrubé miry umrtnosti,
naopak u muza rozdil zvySoval. Jak jiz bylo feceno, efekt interakce vyjadiuje ovliviiovani obou
zbyvajicich komponent, jedna se o tzv. residualni slozku, kterd zlistane po odecteni efektu

interakce a efektu intenzity umrtnosti od rozdilu dvou hrubych mér.

Tab. 4 — Dekompozice hrubé miry imrtnosti mezi lety 1920 a 1937 dle pohlavi do tii komponent

Ukazatel Muzi Zeny

Rozdil hma (1937-1920) -4,82 -4,94
Efekt vékové struktury -0,18 0,74
Efekt intenzity imrtnosti -5,21 -5,82
Efekt interakce 0,57 0,14
Soucet efektu -4,82 -4,94

Zdroj:CSU (2006), vlastni vypodty

Rozdil mezi dvéma hrubymi mérami spolu s piispévky jednotlivych komponent byly ve
sledovaném obdobi 1920—-1937 dle pohlavi pocitany vzdy mezi dvémi sousednimi lety.

Na prvni pohled je patrné, ze efekt interakce je po celé obdobi zanedbatelny a témef
neptispival k rozdilu hrubé miry amrtnosti. Rovnéz slozka vékové struktury neméla pfilis
velikou vahu. Dosahovala velmi malych vétSinou kladnych hodnot v podobé desetin
promilového bodu. Na poklesu hrubé miry tumrtnosti se v tomto obdobi hlavné podilela slozka
intenzity umrtnosti. Tento efekt mél zasluhu na sniZzeni hrubé miry Gmrtnosti zejména na
pocatku obdobi, predev§im mezi lety 1922 a 1923 dosahl hodnoty 2,4 promilového bodu
(pticemz rozdil hrubé miry imrtnosti byl 2,3) coz bylo nejvice po celé sledované obdobi. Byl
také hlavni pfi¢inou stagnace ¢i mirného zhorSeni ukazatele hrubé miry umrtnosti v druhé

poloving 20. let a snizeni hodnot tohoto ukazatele pted druhou svétovou valkou.
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Obr. 10 — Rozklad rozdilu hrubé miry timrtnosti do ti'i komponent v éeskych zemich v letech 1920—
1937, muzi
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Poznamka: Osa x vyjadiuje roky, mezi kterymi byl pocitan rozdil v hrubé mife timrtnosti

Obr. 11 — Rozklad rozdilu hrubé miry umrtnosti do ti'i komponent v eskych zemich v letech 1920—
1937, Zeny
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Poznamka: Osa x vyjadiuje roky, mezi kterymi byl pocitan rozdil v hrubé mife tmrtnosti.
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U zen je vyvoj vSech tii slozek podobny jako u muzi. Hodnoty efektu interakce jsou po celé
obdobi zanedbatelné. Slozka vekové struktury mé o trochu vétsi vliv na zménu hrubé miry
umrtnosti nez u muzl. Pfedevsim ve druhé poloviné tficatych let, kdy piisobi na rist hrubé miry
umrtnosti, dosahuje mezi nékterymi roky az 40 procent podilu vSech tii efektii. Hodnoty slozky
intenzity témeét kopiruji vyvoj u muzi.

Tato dekompozi¢ni metoda ukazatele hrubé miry imrtnosti potvrdila, Ze vyvoj tmrtnosti ve
sledovaném obdobi nebyl trvale ptiznivy. Roky, kdy se uroven tmrtnosti zlepsila, se stfidaly
s roky s hor$imi umrtnostnimi pomé&ry. Zaroven je patrné, Ze obdobi, kdy se intenzita umrtnosti
zvySovala, odpovidaji téZ vyssi trovni imrtnosti na infekéni choroby.

3.6 Vyvoj umrtnosti podle véku a pohlavi

Zmeény v intenzité¢ umrtnosti neprobihaly ve vSech vékovych skupindch stejné. Pomoci analyzy
pravdépodobnosti imrti bude poukazano na rozdilny vyvoj jak mezi vékovymi skupinami, tak
také mezi muzi a Zenami.

Analyza byla provedena pomoci indexu zmény mezi vybranymi lety. Zamérné jsem zvolil
roky 1920, 1923, 1927 a 1937 jako vrcholy zmény stfedni délky zivota pii narozeni. Jak jiz bylo
uvedeno, mezi lety 1920 a 1923 se prudce navysila nadéje doziti pfi narozeni, v dal§im obdobi
do roku 1927 probihala stagnace ¢i mirné zhorSeni, 30. 1éta byla charakteristicka postupnym
zlepSovanim s nejvys$si hodnotou roku 1937.

Mezi lety 1920 a 1923 se prodlouzila stiedni délka zivota pfi narozeni o 6,3 let u muzi a 6,5
let u zen. Toto prudké zvySeni souviselo se snizenim pravdépodobnosti umrti ve vsech
vékovych skupinach u muzi i u zen. Nejvice tato hodnota poklesla ve vékovych skupinach 1—
34 let, kde se pohybovala okolo 60 % hodnoty z roku 1920. Ve véku 0 let nastalo zlepSeni
pouze na 80 %. Od 40 let vySe se pravdépodobnost tmrti mezi témito lety snizila o pfiblizné
10-15 % u muzd, u Zen tento pokles byl vétsi (15-20 %).

Rok 1927 je charakteristicky poklesem stfedni délky Zivota pfi narozeni a zhorSenim
umrtnostnich pomér. U muzi se tento ukazatel od roku 1920 zvysil 0 5,2 let a u zen o0 5,7 let,
coz znaci pokles od roku 1923. Pficinou je hlavné velka chiipkova epidemie, jeZ zasdhla Ceské
zem¢. Zatimco ve vékovych skupinach 1-34 let se u muzi i zen pravdépodobnost imrti mezi
lety 1920 a 1927 snizila o 40 %, tudiz dosahovala stejnych hodnot jako v roce 1923, u muzi se
pocinaje vékem 70 let zhorSila az o 20 % Vv posledni vékové skupiné 85—89 let. U Zen se toto
zhorSeni projevilo mirnéji, a to pouze v této nejstarsi vékové skupiné s navySenim o 5 %. Jak
uvadéji Klufova a Polakova (2010), zdravotni stav starSiho obyvatelstva byl ziejmé silné zatizen
stradanim za valky a jen mirné zlepSovani hygieny a péce o vlastni zdravi se velmi negativné

promitlo do pomérn¢ vysoké nemocnosti a umrtnosti lidi ve vys$im véku.
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Obr. 12 — Index zmény pravdépodobnosti tumrti Vv éeskych zemich ve vybranych letech, mufi
(rok 1920 = 100 %)
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Obr. 13 — Index zmény pravdépodobnosti umrti v éeskych zemich ve vybranych letech, Zeny
(rok 1920 = 100 %)
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Zdroj: Umrtnostni tabulky CSU ve vybranych letech, vlastni vypocty

Predvalecny rok 1937 se vyznacuje relativné pfiznivym obdobim umrtnostnich pomért.
Stfedni délka zivota pii narozeni dosdhla u muzii i Zen nejvysSich hodnot z celého
mezivaletného obdobi. Na ukazateli pravdépodobnosti umrti se toto projevilo v mladSich

vékovych skupinach 15-34 let, kde tato hodnota u muzd i Zen poklesla od roku 1920 ptiblizné
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0 55 %. Ve veékové skupiné 5-9 let v8ak doslo k zlepSeni pouze o 35 % u zen, respektive o 30 %

u muzd, coz znaci zhorSeni pravdépodobnosti imrti v porovnani s roky 1923 a 1927

3.7 Prispévky vékovych skupin k rozdilu stredni délky zivota pfri
narozeni v letech 1920-1937

V ptedeslé casti jsme se zajimali o zménu pravdépodobnosti umrti, kterd nastala mezi
vybranymi lety v jednotlivych vékovych skupindch. Zjistili jsme, Ze nejvyssi pokles tohoto
ukazatele nastal v mladsich vékovych skupinach, na coz nyni navaZzeme. V této Casti prace Se
budeme zaobirat ukazatelem stfedni délky Zivota pii narozeni a jeho zménou v mezivalecném
obdobi. Pljde nam o to zjistit, jakou mérou piispivaly vékové skupiny ke zvySeni tohoto
ukazatele. K tomuto nam poslouzi dekompozi¢ni metoda navrzena R. Pressatem. Pro zobrazeni
pouzijeme grafickou metodu plosnych grafii, jeZ je vhodna pro vicerozmérné zobrazeni hodnot
daného ukazatele. Prispévky byly pocitany mezi sousednimi lety, kdy pocatecnim ¢asovym
intervalem bylo obdobi 1920—1921 a poslednim ¢asovym intervalem bylo obdobi mezi roky
1936 a 1937. Prispévky byly pocitany vzdy pro pétileté vékové skupiny.

Jelikoz skala hodnot ptispévkid obsahuje mezi vékovymi skupinami nékolik odlehlych
hodnot ptedevsim v kladnych ¢islech, nebylo praktické sestrojit rovnomérnou stupnici okolo
nuly, tudiZ je dana stupnice piizpisobenad hodnotam ptispévki.

Obr. 14 — Prispévky vékovych skupin ke zméné stiedni délky Zivota p¥i narozeni v Ceskych zemich v

letech 1920—1937 dle pohlavi
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Zdroj: Umrtnostni tabulky CSU v letech 1920-1937, vlastni vypodty

Poznamka: Rozdil byl pocitan vzdy mezi dvéma sousednimi lety

Na pocatku 20. let doslo k prudkému navyseni stfedni délky Zivota pii narozeni. K tomuto

nartstu nejvice prispély nejmladsi vékové skupiny, predev§im potom piispévek kojenct ve
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véku 0 let (obr. 14). Mezi lety 1920 a 1923 narostla stiedni délka zivota pii narozeni u muzd o
6,3 roku (6,5 let u zen), z toho 1,7 let ptispéla vékova skupina kojenct ve véku 0 let (1,6 let u
zen). Toto zjiSténi souvisi se snizenim kojenecké umrtnosti v mezivaleném obdobi. Pokles,
prerusovany pouze v letech zvySeného vyskytu chiipky, byl celkem plynuly a pokrac¢oval az do
pocatku druhé svétové valky (Stfitesky, 1971). Tato vékova skupina nejvice pfispivala ke
zvyseni stfedni délky Zivota pfi narozeni po celé sledované obdobi. Mezi lety 1920 az 1937 se
zvysila stiedni délka zivota pfi narozeni u muzt 0 9,7 let (11 let u Zen), z toho tvofil piispévek
kojenct u muzt 3,9 let (u Zen 3,6 let). Kojenci ve véku 0 let se tedy na zlepSeni tohoto ukazatele
podileli priblizn€ jednou tfetinou. Taktéz ve vékové skupin€ 14 let pozorujeme téméf po celé
sledované obdobi kladny piispévek ke zméné stiedni délky Zivota pfi narozeni. Vyjimkou jsou,
stejn¢ jako u kojencd, roky 1927 a 1929, tedy obdobi vyssiho vyskytu infekénich nemoci.
Taktéz na pocatku 30. let sledujeme zaporny piispévek ke zméné ukazatele. Mezi lety 1920
a 1937 v8ak zaznamenavame prispévek této skupiny 1,5 let u muzi (téméf 17 %) a 1,4 u Zen
(13 %). V mezivaleéném obdobi zaznamenala nejvétsi pokles umrtnost pravé v téch vékovych
skupinach, kde dfive byla na velmi $patné urovni (Pikalek, 1997). Z uvedenych poznatkt se da
konstatovat, ze vékova skupina 0—4 let se podilela na zlepSeni stiedni délky Zivota pii narozeni
mezi lety 1920 a 1937 témér 50 %. Ostatni vékové skupiny zaznamenavaji jiz jen velmi maly
prispévek ke zlepseni daného ukazatele. Za zminku stoji pfispévek ve vékové skupiné 15-34
let, ktera se na zlepSeni ukazatele podilela priblizn€ 25 procenty.

Naopak malo k prodlouzeni stfedni délky zivota pfispivaly vékové skupiny starsi 45 let
(pouze priblizné 20 %). Ptispévek téchto skupin byl vyznamny pouze v obdobich vyrazného
navyseni ukazatele, tudiz na pocatku 20. a 30. let.
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Kapitola 4

v e

Umrtnostni poméry v mezivaleéném obdobi dle pfiéin amrti

Pii analyze umrtnosti je dilezité zastoupeni jednotlivych ptiin smrti v populaci, na jehoz
zaklad¢ Ize jednak hloubéji analyzovat celkovy vyvoj Umrtnosti, ale také posoudit urovei
zdravotniho systému celé zemé (Kalibova, 2002). Tuto tezi potvrzuje i nasledujici text
z publikace Populaéni vyvoj Ceské republiky 1990-2002. ,,Detailnéjsi pozndni zdkladnich
souvislosti procesu umrtnosti vyzaduje hlubsi analyzu jeho dalSich strukturalnich charakteristik,
jako jsou napriklad rozdily podle pricin smrti...“ (Burcin, 2002: 61).

V nasledujicich odstavcich bude analyzovan vyvoj jednotlivych skupin pfi¢in umrti mezi
roky 1920 a 1937. Sledovano bude sedm nejéetnéjsich skupin pfi¢in amrti, ostatni tfidy budou

zahrnuty do skupiny ,,ostatni pfic¢iny*.

4.1 Struktura zemfielych dle pFi€in amrti

Jak jiz bylo uvedeno v ptedeslych kapitolach, obdobi 1920—1937 je v ¢eskych zemich ¢lenéno
do dvou revizi Mezinarodni klasifikace pfi¢in smrti. Pokud chceme tedy provést analyzu
jednotlivych pfi¢in smrti, je tfeba sjednotit tyto revize. Tato Gprava vSak nebude nikdy natolik
pfesnd, abychom mohly zcela spolehlivé porovnavat jednotlivé tfidy pfi¢in smrti. Béhem
sledovaného obdobi byly pribézné¢ odhalovany nové nemoci a dochazelo tak k mnohym
pfesuntim, jez neni V silach této prace zcela poodhalit. Toto porovnéni tak provedeme pouze na
urovni hlavnich tfid pfi¢in smrti s nasledujici ipravou. Ve ¢tvrté revizi zanikla téida nemoci vyse
nejmenované, Z které postupné vznikly tfi nové tiidy a nékteré piic¢iny umrti byly pfesunuty do
jiz stavajicich tfid. Vznikla tak nova skupina rakovina a jiné nddory, ktera jako jedina z této
pivodni tfidy bude porovnavana. Ostatni vzniklé tfidy budou zahrnuty do skupiny ostatni
priciny umrti. Daldi Gpravou bude slouceni téid nemoci krve a ustrojii krvetvornych a nemoci

ustroji obehu krevniho ve Ctvrté revizi.
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Na pocatku sledovaného obdobi tvofily jednoznaéné nejvyssi podil umrti nemoci infekéni
a parasitarni (u muzd 21,3 %, u zen 21,6 %); tab. 6 a 7) Tato kategorie zaznamenala pocatkem
20. let nejvyssi pokles (do roku 1923 o0 4,6 procentniho bodu u obou pohlavi) a pravé pokles
zastoupeni této skupiny byl jednou z pficin zlepSujicich se imrtnostnich poméri v této dobé. Do
roku 1937 doslo v této kategorii k poklesu podilu jiz pouze 0 2,3 procentniho bodu. Druhou
nejvice zastoupenou skupinou u muzd byla zpocatku obdobi Kategorie choroby ustroji
dychaciho (13,3 %). U Zen byla tato skupina zastoupena o néco méné (12,1 % v roce 1920, 10,9
% v roce 1937). U této skupiny nemoci nedochazelo v mezivaleném obdobi k pfili§ velikym
zménam. Ctvrtou nejéetngjsi skupinou byly nemoci nervového iistroji. Na po&atku obdobi bylo
jejich zastoupeni u muzi 11,5 % a u zen 10,5 % a v nasledujicich let se jeji zastoupeni pfilis
nemeénilo.

Naopak lze pozorovat pokles v zastoupeni ttidy nemoci traviciho ustroji. V roce 1920 byl
jeji podil u muzd 9,8 %, u Zen 8 %, ale od druhé poloviny 20. let pocet zemielych na tyto
choroby trvale klesal. Na sestupné tendenci této skupiny nemoci mély vyrazny podil ptiznivé
zméneéné podminky zivotniho prostredi a vyzivy.

Mezi skupiny nemoci, jez zaznamenaly vzestup, patii zejména tiida novotvari, kde na
pocatku sledovani dosahoval podil zemfelych 5,4 % u muzi a 6,3 % u Zen, do roku 1937 se tyto
hodnota vsak vice nez zdvojnasobily. Obdobné vzestupny vyvoj lze nalézt u chorob obéehové
soustavy. Tato skupina nemoci, ktera zaujimala na pocatku prvni republiky dle podilu az Sesté
misto (v roce 1920 8,5 % u muzti a 10,5 % u Zen), méla na konci prvni republiky jiz dominantni
postaveni mezi vSemi kategoriemi pfi¢in umrti (20,3 % u muzi a 24,4 % u Zen). Je zde vSak
nutné podotknout, Ze spolehlivost dat na tuto skupinu nemoci neni v mezivale¢ném obdobi
ptesna. Dle Stiiteského (1971: 205) ,,choroby obéhového ustroji predstavuji pocetnou skupinu
nemoci, jejichz skladba a obsah se v pritbéhu let v diisledku zmen v samé podstaté nékterych
nemoci a vyvoje medicinského nazirdni na tyto nemoci meni....... , coz ovlivnilo v konecném
vysledku také statistické vykazy, s nimiz pracujeme. Nespolehlivost statistickych zdznamii,
nejistota  lékari  pri urcovani  pricin - smrti,  zmény  klasifikace,  chripkova
komplikace... ... ... zapricinuji, Ze se naSe uvahy pohybuji v oblasti nedostatecné podlozZenych
dohadii. Teprve od pocdatku padesatych let... ...... , kdy se stala kardiovaskularni tématika
Z hlediska zdravotniho vyvoje lidstva u nds i v ostatnim svété predmétem soustavneho védeckého
uvazovani, mame jiz pri studiu dil¢ich otdzek pocit vétsi jistoty“. Zda se, ze pravé do této
skupiny byly postupné piesouvani zemfeli, u kterych by se diive uvadéla jako pfic¢ina smrti
stafecka seslost ¢i nedefinovany stav. Nizsi podil zemielych zahrnuje ve sledovaném obdobi
ttida Choroby ustroji urogenitalniho, kde nejvetsi Cast umrti zde pripadd na zanéty ledvin a na
zbytnéni predstojné zlazy. Podil zemielych se u muzi postupné mezi lety 1920 az 1937 zvysil
Z 2,5 % na 3,5 %, u Zen tato hodnota kolisala mezi 2 % a 2,5 %.

Podil zemielych zen v souvislosti s porodem, komplikaci v téhotenstvi a pri porodu (ve tieti
revizi snazvem puerperalni stav) ve sledovanych letech kolisal kolem jednoho procenta.
Umrtnost v disledku této tiida chorob poklesla vyrazné az po druhé svétové valce
(Srb, Haas, 1956). Choroby kiize a vaziva tvofi jen velmi malou ¢ast poctu zemielych. Tiida
téchto nemoci patfila ke skupiné, ktera souvisela s celkovym rlstem Zivotni urovné, se

zlepSovanim hygienickych poméri (Sttitesky, 1971). Podil zemielych se ve sledovaném obdobi
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pohyboval kolem 0,7 %. K jesté daleko méné vyznamnym skupinam z hlediska pii¢in smrti
patii ttida choroby kosti a ustroji pohybového, kde se podil zemtelych pohybuje pouze kolem
0,1 %. V mezivalecném obdobi pulsobilo uréité rozpaky klasifikovat pfi¢iny této tfidy jako
pficiny smrti a pokud byla néktera tato choroba uvedena jako sdruzena piicina Gmrti s jinou,
Z hlediska statistického kddovani vyznamnéjsi, dostavala tato druh4 choroba ptednost ve vSech
ptipadech, v nichz nebyla ptimo lékafem vyznacena piednost nemoci kosti a pohybového ustroji
(Srb, Haas, 1956). Ttida zridnost vrozena, s oznaenim vrozené vady vyvojové ve Ctvrté revizi,
zaujimala ve sledovaném obdobi taktéz minimalni podil na celkovém poctu zemfielych (okolo
0,3 % u obou pohlavi). Nejvétsi ¢ast kojeneckych a novorozeneckych umrti je zahrnuta do tfidy
rany vek, tudiz pokles podilu zemielych v této tfidé dobie reprezentuje pokles kojenecké
umrtnosti ve sledovaném obdobi. V roce 1920 tento podil predstavoval téméi 8 % ze vSech
zemielych muzd (6 % Zen). Do roku 1937 pobihal postupné pokles této hodnoty pfiblizné na

polovinu.

Tab. 5 — Relativni struktura zemielych dle hlavnich vékovych pii¢in smrti Vv eskych zemich ve

vybranych letech, muzi (v %)

Rozdil Rozdil
Pfi¢ina Gmrti 1920 | 1924 | 1927 | 1930 | 1937 | 1924-1920 | 1937—1920
Nemoci infekéni a parasitérni 21,3 | 167 | 176 | 166 | 144 -4,6 -6.9
Novotvary 54 7,5 8,3 9,6 11,2 2,1 5,8
Choroby systému nervového 115 | 122 9.8 10,1 9,7 0.6 18
Choroby obé&hu krevniho 8.5 10,8 13,0 14,9 20,3 2,2 11,8
Chroby tstroji zazivaciho 98 | 97 | 93 | 94 | 67 -0,1 -3,1
Choroby tstroji dychaciho 133 | 123 | 150 | 123 | 1272 -11 -1,1
Choroby tstroji urogenitalniho 24 2,6 3,0 33 35 0,2 11
Choroby kiiZe a vaziva 08 0.8 0,7 08 05 0,0 -0,3
Choroby kosti a Gstroji pohybového 01 01 0,2 0,3 0,3 0,0 0,2
Zrtidnost vrozena 0,2 0.2 0,2 03 0,4 0,0 0,2
Rany vek 7,7 7,8 53 54 472 0,1 -3,5
Stafi 12,3 11,2 8,6 7,0 7,3 -1,1 -5,0
Vngjii priciny 52 58 6,6 79 73 0,6 2,1
Ostatni pfitiny 15 2,3 2,4 21 2,0 0,8 0,5
Pficiny celkem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 0,0 0,0

Zdroj: CSU (2006), vlastni vypolty

Poznamka: Tiidy nemoci infekénich a novotvarl jsou prepocteny dle 3. revise Mezinarodni klasifikace, ostatni
skupiny chorob jsou upraveny dle 4. revise.
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Za pozornost stoji skupina stafecka seSlost a nedefinovatelné stavy - jeji podil na zacatku
sledovaného obdobi ¢inil 12,3 % u muzi a u Zzen dokonce 18,5 %. To znamena, ze mnoho
chorob jesté nebylo odhaleno, pfipadné ze si laicti 1ékati neveédéli s ur€enim piiciny tmrti rady,
¢i ani pFicinu smrti nezjistovali. V roce 1920 byla tato diagnosa zapsana dokonce u 16 562
zemielych zen, ztoho u 15 881 ve véku 60 a vice let. Postupné se frekvence této diagnozy
snizovala azZna 7,6 % u muzu a na 11,4 % u Zen v roce 1937. Pfesto to ale znamenalo, ze kazda
desata zena zemiela dle nazoru lékate prosté stafim. Vyssi podil zemtelych Zen, u kterych byla
zapsana diagnoza stafecka seSlost, zaroven znamenal, ze na ostatni pficiny pfipadaly nizsi
podily, nez tomu bylo u muzi, jinak by ziejmé byla Cetnost jednotlivych skupin u zen zhruba

stejn¢ vysoka jako u muzu.

vrve

Tab. 6 — Relativni struktura zemielych dle hlavnich skupin p¥ic¢in smrti v éeskych zemich ve vybranych

letech, Zeny (v %)

Rozdil Rozdil

Picina amrti 1920 | 1924 | 1927 | 1930 | 1937 | 19241920 | 1937-1920
Nemoci infekéni a parasitarni 21,6 17,0 17,3 15,1 12,3 -4,6 -9,3
Novotvary 6,3 8,6 9,3 10,9 12,5 2,3 6,2
Choroby systému nervového 9,7 10,5 9,2 9,7 9,8 0,8 0,2
Choroby obé&hu krevniho 10,5 12,7 16,4 18,5 24,4 2,2 13,9
Chroby tstroji zazivaciho 8,0 8,1 7,6 74 54 0,1 -2,6
Choroby ustroji dychaciho 12,1 11,4 13,5 11,5 10,9 -0,7 -1,2
Choroby ustroji urogenitalniho 2,0 1,9 2,3 2,6 2,4 -0,1 0,4
Puerperalni stav 1,2 1,2 1,3 1,5 1,1 0,0 -01
Choroby kiize a vaziva 0,6 0,6 0,7 0,8 0,5 0,0 -0,1
Choroby kosti a ustroji pohybového 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,0 0,3
Zridnost vrozena 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,1 0,2
Rany veék 58 6,1 4,2 43 33 0,3 -2,5
Stafi 17,0 16,5 12,9 11,7 11,1 -0,5 -5,9
Vnéjsi pticiny 2,1 2,2 2,6 29 31 0,1 1,0
Ostatni pti¢iny 2,9 2,9 2,3 2,5 25 0,0 -0,4
Pfi¢iny celkem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 0,0 0,0

Zdroj: CSU (2006), vlastni vypoity
Poznamka: Ttidy nemoci infekénich a novotvari jsou piepocteny dle 3. revise Mezinarodni klasifikace, ostatni
skupiny chorob jsou upraveny dle 4. revise.
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4.2 Standardizované miry umrtnosti na vybrané pri¢iny amrti

Aby nedochézelo ke zkresleni vyslednych hodnot vlivem vékové struktury, byly pro porovnani
jednotlivych skupin pfi¢in smrti pouZity standardizované miry amrtnosti (obr. 15 a 16). Jako
standard byla zvolena vékova struktura z roku 1920. Poéty zemielych dle pfi¢in nejsou po celé
sledované obdobi k dispozici dle stejnych vékovych skupin, proto bylo tifeba sledované obdobi
rozdélit na 3 tuseky, které byly standardizovany dle raznych v€kovych skupin dle dostupné
datové zakladny. Konkrétné se jedna o periody 1920-1924, 1925-1930, 1931-1937.

Z pocatku sledovaného obdobi dosahovala nejvyssich hodnot standardizovana mira
umrtnosti na skupinu infekénich nemoci. Z pocatku sledovani umiralo na tuto skupinu nemoci
okolo 400 muzl i zen na 100 tis. zemielych. Rok 1920 se vyznacoval jesté¢ pomérn¢ vysokou
urovni tmrtnosti v diisledku infek¢énich chorob, na coz mélo vliv doznivani valecnych utrap
a doznivajici Spanélska chiipka. Na po&atku dvacatych let sledujeme prudké zlepseni
umrtnostnich pomérd, které mélo vliv i na vyrazném poklesu standardizované miry imrtnosti
infek¢nich chorob. Mezi lety 1920 a 1924 tato hodnota poklesla téméf o tretinu. Mezi divody
poklesu lze také uvést napiiklad povinnou vakcinaci na nestovice od roku 1919, ktera téméft
vymytila tuto pfi¢inu umrti. Mezi lety 1924 a 1930 pocet zemielych v disledku infekénich
chorob na 100 tis. obyvatel spiSe stagnoval a pohyboval se okolo 250 zemielych. Pti¢inou byly
opakujici se epidemie chiipky a obecné hor$i umrtnostni poméry, které se koncem 20. let
nelepsily. Do pocatku druhé svétové valky pozorujeme mirny pokles hodnot u muzi, u Zen bylo
toto zlepSeni vétsi (210 zemielych na 100 tis. u muzl, respektive 160 zemtelych Zen). Tato
hodnota na pocatku sledovani dosahovala téméf 400 zemielych na 100 tis. obyvatel. Lze tedy
konstatovat, ze mezi lety 1920 az 1937 doslo k vyraznému poklesu standardizované miry
umrtnosti v disledku infekénich chorob na polovi¢ni hodnoty.

Dalsi skupinou nemoci, kde byl ve sledovaném obdobi zaznamenan strmy pokles ve
standardizované mife imrtnosti, jsou nedefinované nemoci. JSOU sem zafazena Uimrti, jeZ lékafi
nedokazali diagnostikovat. Z pocatku sledovani sledujeme vyssi hodnotu standardizované miry
umrtnosti u Zen, ktera se pohybovala okolo 350 zemielych na 100 tis. obyvatel vékové struktury
zroku 1920. U muzi se jednalo ptiblizné o 250 zemielych. Rovnéz i u této skupiny chorob
sledujeme ve sledovaném obdobi pokles ukazatele o polovinu.

Podil zemielych na choroby ob&hového ustroji zaznamenal béhem sledovaného obdobi
prudky narust, jak jiz bylo zminéno. Obdobny vyvoj sledujeme také u standardizované miry na
tuto skupinu nemoci. Toto zvySeni lze zaznamenat hlavné mezi lety 1920-1929. Z poc¢atku se
hodnoty pohybovaly u muzii na 100 tis. osob okolo 150 zemielych (u zen pfiblizné 180), mezi
témito lety sledujeme nartst az o 30 %. V letech 1930-1937 pozorujeme spiSe stagnaci hodnot
¢1 mirny narast.

Konstantni nardst tohoto ukazatele bez vétSich vykyvu je vidét u novotvart, avSak toto
zvySeni nebylo prili§ velké. Z ptivodnich hodnot pfiblizné¢ 100 zemtelych na 100 tis. osob
U muzl i u zen sledujeme nardst do roku 1937 0 20 %.
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Obr. 15 — Vyvoj standardizovanych mér iumrtnosti na vybrané piiéiny u

1920—1937, muZi (na 100 tis. 0s0b)
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Zdroj: CSU (2006), vlastni vypoéty

Poznamka: Standard je vékova struktura obyvatelstva k 1. 7. 1920

vrwe

Obr. 16 — Vyvoj standardizovanych mér iumrtnosti na vybrané p¥i¢iny iumrti v éeskych zemich v letech

1920—1937, Zeny (na 100 tis. 0sob)
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Zdroj: CSU (2006), vlastni vypolty

Poznamka: Standard je vékova struktura obyvatelstva k 1. 7. 1920
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Kapitola 5
Umrtnost v disledku infekénich chorob

V predeslé kapitole jsme uvedli, jakym zptisobem klesal podil zemielych v dusledku infekénich
chorob a téZ pokles standardizované miry Gmrtnosti. Nyni bych se zaméfil na jiz vybrané
infekéni nemoci, které zaujimaly v této tfidé¢ chorob Vv mezivalecném obdobi stile jeste
dominantni postaveni. Diky Sir$i datové zakladn€é a podrobngjsimu t¥idéni nemoci je mozné
doplnit souhrn téchto nemoci o chtipku, jez zacala byt v ¢eskych zemich statistikou sledovana
v obdobi prvni svétové valky. Jedna se o onemocnéni, které bylo do roku 1913 zatazeno do
skupiny chorob dychaciho Ustroji a pravdépodobné stalo za ¢astymi vykyvy umrtnosti v této
tfideé chorob (Pelc, 1929).

5.1 Prispévky vékovych skupin na zménu stredni délky zivota pfri
narozeni ve skupiné infekénich chorob

V této ¢asti prace byla pouzita metoda J. H. Pollarda, jez rozklada rozdil hodnot stfedni délky
zivota pfi narozeni na piispévky jednotlivych vékovych skupin a skupin pficin smrti.

Ve sledovaném obdobi neni mozné srovnani stalych vékovych skupin dle pfic¢in amrti (toto
je mozné pouze ve vékovych skupinach 0, 1-4, a 5-14). Strukturu zemfelych mame jednotnou
pouze za periody 1920-1924, 1925-1930 a 1931-1937, tudiz nebude mozné vzajemné
srovnani. Budeme se muset omezit pouze na ptispévky vékovych skupin v ramci infekCnich
nemoci ke vzrustu stfedni délky zivota pfi narozeni mezi lety 1920-1924 a 1931-1937. Mezi
lety 1925-1930 nas naopak bude zajimat tato analyza v ramci poklesu tohoto ukazatele.

Na obr. 17 Ize pozorovat, jak pusobila skupina infek¢nich chorob na zlepSeni stiedni délky
Zivota pfi narozeni dle pohlavi mezi lety 1920 a 1924. Tento ukazatel se zlepsil u muzi o 6,3
let, u Zen 0 6,5 let. K tomuto kladné piispély vSechny vékové skupiny, nejvice v8ak skupiny 0—4

roky, konkrétné téméi 35 % u Zen a dokonce 42 % u muzi. Naopak nejmens$i prispévek
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zaznamenaly vékové skupiny 10—14 let a 80+. Zde se podil na celkovém zvySeni ukazatele
pohyboval pouze mezi 1 az 3 procenty.

Na pocatku dvacatych let postupné odeznivaly negativni vlivy valky, jez mély vliv na
umrtnost infekénimi chorobami. Tato skuteCnost se tykala predevs§im muzl, ktefi se vraceli
z bojist prvni sveétové valky, kde se staly obét'mi napadeni infekce nejriiznéjsiho typu. U détské
slozky doslo ke snizeni tmrtnosti v disledku infekénich chorob z divodu pozitivnich Géinki
ockovani a zlepSeni hygienické situace. Je vSak patrné, Ze infekéni choroby mély u déti jen
velmi maly podil na piispévku zvySeni stiedni délky zivota pfi narozeni, a zatimco ve starSich
veékovych skupinach méla tato skupina chorob hlavni zasluhu na zlepSeni ukazatele, u détské

slozky se jednalo o jiné tfidy nemoci.

Obr. 17 — Pfispévky vékovych skupin ke zméné stitedni délky Zivota p¥i narozeni v diisledku zmény

urovné umrtnosti na infekcni choroby v Ceskych zemich mezi lety 1920 a 1924, muZi a Zeny
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Zdroj: CSU (2006); imrtnostni tabulky CSU v roce 1920 a 1924, vlastni vypoéty

V druhé poloviné dvacatych let nastava zhorSeni imrtnostnich pomérti, coz se projevilo
v poklesu stfedni délky Zivota pfi narozeni. Nejvice tento ukazatel poklesl v roce 1927, kdy
u muzt doslo k nizeni mezi lety 1924 a 1927 o 1,1 let au Zen o0 0,8 let.

V letech 1925 az 1930 se v ramci tieti revize Mezinarodni klasifikace pfi¢in smrti zménila
v Pohybech obyvatelstva vékova struktura zemielych dle pfic¢in. Z tohoto divodu nemizeme
tedy pouze na roky 1925 a 1927 a budeme sledovat, do jaké miry k poklesu ukazatele ptispély
infekéni choroby. Mezi témito lety poklesla stfedni délka zivota pfi narozeni u muzi o 1,1 roku
auzen o 1 rok. Nejvice k tomuto snizeni pfispély nejmladsi vékové skupiny 0—14 let a nejstarsi
vékove skupiny 65 a vice let (obr. 18).

V roce 1927 zasahla ¢eské zemé tézka chiipkova epidemie. Prispévek infekénich chorob na

zhorseni daného ukazatele u téchto v€kovych skupin vykazuje zdporné hodnoty, avSak zatimco
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ve vékovych skupinach 0 a 1-4 let dosahoval zaporny pfispévek hodnoty -0,45 let, infekéni
choroby u téchto vékovych skupin pouze -0,15. U nejstarSich v€kovych skupin jesté o néco
méne. Je tudiz patrné, Ze ackoliv infekeéni choroby v téchto vékovych skupinach ptsobily proti
rustu stiedni délky zivota pii narozeni, tak nemély na toto snizeni zasadni vliv.

Ve veékovych skupindch 1549 let naopak sledujeme mirné kladny piispévek na zménu
ukazatele. Skupina infekénich chorob se v téchto vékovych skupinach piili§ nepodilela na

zmeéné ukazatele a hodnoty pfispévku se tudiz pohybovaly okolo nuly.

Obr. 18 — P¥ispévek vékovych skupin ke zméné stiedni délky Zivota p¥i narozeni v diisledku infekénich

chorob v éeskych zemich mezi lety 1925 a 1927, mufi a Zeny
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Zdroj:CSU (2006), timrtnostni tabulky CSU v roce 1925 a 1927, vlastni vypoéty

| pres negativni vlivy hospodarské krize doslo v tficatych letech k narGstu sttedni délky
zivota pii narozeni. Mezi lety 1931 a 1937 tento nartst predstavoval 2 roky u muzl i Zen.
Nejvice k tomuto piispéli kojenci ve vékové skupiné 0 let hodnotou 0,8 let. Naopak u détské
slozky 1-14 let byl zaznamenan pfispévek na zlepSeni ukazatele pouze okolo 0,2 let. Nejméné
se na zlepSeni podilely starsi vékové skupiny 45 a vice let, kde se hodnota piispévku
pohybovala okolo 0,1 roku.

Prispévek ke zlepSeni ukazatele v disledku umrti na infekéni choroby se Vv mladSich
vékovych skupinidch 0-14 let pohyboval okolo nuly a tudiz se pfili§ nepodilel na zméné. Ve
vékovych skupinach 15-34 let sledujeme nejvy$si hodnotu pfispévku na tuto tiidu chorob,
priblizné 0,2 roku. Ve starSich vékovych skupinach vsak tato hodnota klesa az k nule.
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Obr. 19 — Piispévky vékovych skupin ke zméné stiedni délky Zivota p¥i narozeni v diisledku infekénich
chorob mezi lety 1931 a 1937, muZi a Zeny
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Zdroj:CSU (2006), timrtnostni tabulky CSU 1931 a 1937, vlastni vypoéty

5.2 Vybrané infekéni choroby

Umrtnost na infekéni nemoci v tomto obdobi byla z velké miry dana Gmrtnosti na tuberkulézu
(obr. 20 a 21). Na zacatku sledovani ptedstavovala tato umrti ptes 70 % na vSechny nemoci.
Poté postupné tento podil klesal a nejnizSich hodnot dosahoval na poc¢atku druhé svétové valky
(méné nez 70 %).

Ostatni vybrané nemoci nepiesahuji po celé sledované obdobi hodnotu 10 %. Vyjimku
predstavuji epidemie chiipky z roku 1927 a doznivani Spanélské chiipky v roce 1920, kdy tato
nemoc tvorila pies 10 % zemielych v dasledku infekénich chorob. Rovnéz zaskrt dosahl
v tficatych letech vys$siho podilu, u Zen az 15 %. VSechny ostatni vybrané choroby se podileji
umuzl i u Zen po celé sledované obdobi piiblizné 2—4 % ze vSech umrti na infekéni choroby.
Skupinu ostatnich chorob, jez kolisa kolem 10 %, tvofi hlavné zemfeli v disledku rtuznych
skupin pfijice, otravy krve, rize a ztrnuti raného. Zbylé nemoci skupiny infekénich chorob tvofi

Jjiz jen nepatrny podil.
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Obr. 20 — Podil vybranych infekénich chorob v éeskych zemich v letech 1919—-1937, muZi
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Obr. 21 — Podil vybranych infekénich chorob v Eeskych zemich z ihrnu v letech 1919-1937, Zeny
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5.2.1 NesStovice

Umrtnost v diisledku nestovic poklesla pied prvni svétovou valkou aZ na nulové hodnoty.
Kratkodoby opétovny rist poctu zemielych na tuto nemoc nastal ve valecném obdobi, na coz
mély vliv poméry, ve kterych se lidstvo vyskytovalo. Pocty zemielych se v disledku nestovic
sice v této dobé neregistrovaly, usuzujeme vSak z povale¢nych let, kdy v roce 1919 zemielo
17 1idi na 100 tis. obyvatel, o rok pozdé&ji vsak tento pocet klesl na 5 a od roku 1921 jsou jiz
zemieli v disledku nestovic spiSe vyjimkou. Divodem je zavedeni povinného ockovani
a preockovani roku 1919. Spolu s odeznénim vale¢nych utrap a zlepseni hygienickych poméri
umrtnost na tuto chorobu béhem nékolika téchto povalecnych let zcela vymizela. Jesté v roce
1919 tvoftil podil zemtelych témét 4 %, coz bylo po tuberkuldze a chiipce nejvice ze vSech
ostatnich infekénich onemocnéni. O rok pozdéji vsak tato hodnota poklesla na 1 % a od roku
1921 je podil zemfelych takika nulovy. V téchto letech v disledku této nemoci umirali
nejcastéji déti ve véku 0-9 let, kde podil ze vSech zemielych na nestovice predstavoval 65 %
umuzi i u zen. Ackoliv nemocnost na nestovice dosahovala v mezivale¢ném obdobi stale
vysokych hodnot, umrtnost v disledku nestovic byla od roku 1921 zcela vymycena.

5.2.2 Zaskrt

V dtsledku tohoto onemocnéni byla ve sledovaném obdobi hned po tuberkuldéze nejvyssi
umrtnost z thrnu infekénich chorob. Na tuto chorobu umiraly pfevazné déti mladsich vékovych
skupin. Ve sledovaném obdobi se podil zemielych v disledku zaskrtu pohyboval okolo 95 % ve
vékové skuping 0—14 let (CSU, 2006).

Pozornost tedy bude soustiedéna pouze na détskou slozku. Nejvice tato nemoc postihuje

déti ve veéku 14 let (obr. 22). Po prvni svétové valce nastal pokles imrtnosti v disledku této

cvvr

umrtnost a téz nemocnost touto chorobou (Pelc, 1927). Ve vékovych skupinach 1-4 a 0 let
vV tomto obdobi umiralo okolo 20 déti na 100 tis. osob téhoz véku, ve veékové skupiné 5-14
potom toto hodnota klesla téméf k nule. Koncem dvacatych let sledujeme strmy nardst
umrtnosti v disledku zaskrtu. Dle Pelce povalecny pokles imrtnosti v disledku této nemoci lze
pricist zejména zméne ve slozZeni obyvatelstva, ktera nastala poklesem porodnosti za valky.
Timto poklesem postupné z obyvatelstva vymizely ty veékové skupiny, které jsou zaskrtem
nejvice ohrozeny.

Po celéd tricata 1éta 20. stoleti sledujeme stejné vysoké hodnoty Umrtnosti v disledku
zaskrtu, jakych bylo dosazeno jesté v predvale¢ném obdobi (obr. 3). V letech 1933-1935 tato
uroven byla dokonce na stejné vysi jako hodnoty na prelomu 19. a 20. stoleti. Ve vekové
skupin¢ 1—4 umiralo u muzt okolo 100 déti na 100 tis. osob téhoZ v€ku, u zen piiblizné 90 déti.
Nejméne se tento narast dotkl déti ve vékové skupiné 0 let, kdy doslo k mirnému navySeni na

ptiblizn¢ 40 zemfielych na 100. tis u muzil i u Zen.
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Obr. 22 — Uroveii vékové specifické timrtnosti v diisledku zdskrtu ve vybranych vékovych skupindch
podle pohlavi v éeskych zemich v letech 1920-1937 (na 100 tis. osob)
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Zdroj: CSU (2006), vlastni vypodty

Poznamka: M = muzi, Z = Zeny

5.2.3 Zajikavy kasel

Zajikavy, také davivy ¢i Cerny kasel déti ve véku 0—4 let, predevsim potom nejmladsi vékovou
skupinu 0O let, kde ve sledovanych letech umiralo piiblizné 70 % vsech zemielych v disledku
této nemoci, na vékovou skupinu 1-4 roky piipadalo okolo 27 % (CSU, 2006). Umrti ve
vysSich vékovych skupinach byvalo spise vyjimkou. Zajikavy kasel byl ve sledovaném obdobi
nejvaznéjsi pri¢inou umrti ve skupiné détskych infekénich chorob (Pelc, 1929, s. 104). Ve
vyvoji umrtnosti v disledku této nemoci sledujeme napadné fluktuace a stéidani nepiiznivych
obdobi zasazenych epidemii s t€mi relativné klidnymi. Po prvni svétové valce sledujeme toto
stfidani po cela dvacata 1éta. Umrtnost v diisledku zajikavého kasle se tak mnohdy dostava na
stejnou troven jako pied prvni svétovou valkou (viz obr. 3). V nepiiznivych letech (rok 1922
a1926) dosahuje ve véku 0 let pocet zemielych dévéat na 100 tis. téhoz véku téméi 340
kojencd, chlapci o néco méné (okolo 300). Naopak v dobach pfiznivych tento pocet klesal
k hodnoté¢ mezi 100 az 150 zemfelymi (rok 1924 a 1929). Ve veékové skupiné 14 let se tyto
hodnoty pohybovaly u chlapci i dévcat mezi 20—40 zemielymi. Od pocatku tficatych let
sledujeme pozvolny pokles umrtnosti bez vyraznych vykyvi. Piesto pfed prvni svétovou valkou
dosahuje tiroven umrtnosti stejnych hodnot jako na pocatku sledovani v roce 1920.
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Obr. 23 — Uroveii vékové specifické timrtnosti v diisledku zajikavého kasle ve vybranych vékovych

skupindch dle pohlavi v éeskych zemich v letech 1920-1937 (na 100 tis. osob)
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Zdroj: CSU (2006), vlastni vypoéty

Poznamka: M = muzi, Z = Zeny

5.2.4 Spalnicky

Na rozdil od ostatnich sledovanych infekénich chorob umrtnost v disledku spalni¢ek po prvni
svétové valce vyrazné poklesla ve srovnani s dobou predvalecnou, nemocnost ziistala na stejné
vysoké urovni. Okolo 95 % déti postihla tato nemoc a toto Cislo se pfilis v mezivalecném
obdobi neménilo. Pokles v umrtnosti lze tudiz piic¢ist na vrub poklesu ve smrtelnosti
(Pelc, 1929). Zatimco pocet zemielych v dusledku zaskrtu se koncem dvacatych let opét
zvySoval Vv reakci na vzestup porodnosti po valce, u spalni¢ek tento vyvoj zaznamenan nebyl.
Spalnic¢ky jsou nemoci, jez postihuje mladsi déti v daleko vétsi mife nez zaskrt a v dusledku
toho by se velké epidemie spalnicek ocCekavaly po vzestupu porodnosti na konci valky
(Stritesky, 1971). Taktéz je zajimavy fakt, Ze spalnicky béhem roku fluktuji zpiisobem, ktery se
lisi od fluktuace spaly, zajikavého kasle a zaSkrtu. U téchto nemoci vrchol epidemické ro¢ni
vlny ptipada na zimni mésice, u spalnicek je timto mésicem biezen (Pelc, 1929).

Okolo 90 % zemfelych piipada ve sledovaném obdobi na déti ve véku 0—4 let, pfedev§im
potom kojence ve véku 0 let (CSU, 2006). Po prvni svétové valce sledujeme pokles specifické
miry amrtnosti do roku 1923 ve véku 0 let na 90 zemftelych na 100 tis. chlapcii t¢hoz veéku a na
75 zemftelych na 100 tis. divek. Ve vékové skupiné 1—4 let se toto ¢islo pohybuje okolo 30
zemielych. Koncem dvacatych let vSak pfichazely nepfiznivé roky epidemii. NejhorSim se
z tohoto hlediska jevi rok 1927, kdy mira amrtnosti ve vékové skupiné 0 let u muzi i Zen
stoupla az na 180 zemielych na 100 tis. obyvatel a na 60 zemfelych ve vékové skupiné 14 let,

¢imz se tento pocet oproti priznivym povalecnym letim zdvojnasobil. Po mensi epidemii v roce
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1930 jiz sledujeme pozvolny pokles tGrovné Umrtnosti bez vétSich vykyvi. Pred druhou
svétovou valkou umiralo v diisledku této choroby jiz jen okolo 40 déti ve véku 0 let na 100 tis.

osob téhoz véku a ve vékové skupiné 1—4 let dosahuje tento pocet jiz jen deseti zemielych.

Obr. 24 — Uroveii vékové specifické timrtnosti v disledku spalnicek ve vybranych vékovych skupindch
dle pohlavi v éeskych zemich v letech 1920-1937 (na 100 tis. osob)
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Zdroj: CSU (2006), vlastni vypodty

Poznamka: M = muzi, Z = Zeny

5.2.5 Spala

Tato choroba postihuje hlavné déti ve véku 1-14 let. Z pocatku sledovaného obdobi ptipadalo
na tuto vékovou skupinu okolo 70 % vSech zemfelych na spalu, postupné se tento podil
zvétsoval az na 80 %. Dlivodem byl predevsim snizujici se podil zemfelych ve vékové skupiné
0 let (CSU, 2006). U této nemoci tudiz budeme analyzovat pouze vékové skupiny 1-4 a 5-14
let, které byly spalou nejvice zasazeny.

VIny epidemii spaly pfichazely vzdy v tiech az pétiletych intervalech a mély znaéné vykyvy
(obr. 25). Po prvni svétové valce sledujeme rapidni pokles umrtnosti v dusledku spaly, kdy bylo
dosazeno nejnizsich hodnot, jez do té doby nebyly zaznamenany. Dtvody jsou podobné jako u
zaskrtu. Rapidni pokles porodnosti za valky zpisobil, ze se zvysila odolnost obyvatelstva,
protoze dordstajicich déti (neboli ta Cast obyvatelstva, ktera je pro spalu zvlasté vnimava) bylo
malo. Kdyz se potom porodnost zvysila, odolnost obyvatelstva klesala, az doséhla vySe, pii
které byly dany podminky pro vznik epidemie spaly. U nemocnosti takovy pokles vidét neni,
jelikoz se zkvalitnilo zdravotnictvi, které spiSe rozmnozovalo pocet hlaSenych onemocnéni. Od
konce 19. stoleti do konce dvacatych let 20. stoleti se tak smrtelnost v disledku spaly snizila
z 20 % na 2 % (Pelc, 1929).
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Mira imrtnosti v disledku spaly ¢inila po prvni svétové valce ve vékové skupin€ 1—-4 u muzi i
zen pouze okolo 5 zemielych na 100 tis. obyvatel, ve véku 5—14 let dokonce jest¢ méne.
V nasledujicich letech zasahla Ceské zemé epidemie spaly, ktera tyto hodnoty navysila vice nez
osmindsobné. Od roku 1928 se timrtnost v disledku této choroby ustalila na trovni pied prvni
svétovou valkou (Pelc, 1929). Mira umrtnosti se az do poc¢atku druhé sveétové valky oscilovala
okolo 20 zemfelych na 100 tis. obyvatel ve ve€kové skupiné 1-4 a okolo 10 zemielych ve
vékové skupiné 5-14 let.

Obr. 25 — Uroveii vékové specifické timrtnosti v diisledku spdly ve vybranych vékovych skupindch dle
pohlavi v éeskych zemich v letech 1920-1937 (na 100 tis. osob)
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Zdroj: CSU (2006), vlastni vypocty

Poznamka: M = muzi, Z = Zeny

5.2.6 Chripka

Chiipka je infekéni onemocnéni, kde je zdrojem ndkazy nemocny ¢loveék a pienos se déje
vzdusnou cestou. Existuje mnoho typu a podtypu chiipky a pfi epidemiich vzdy vznikaji nové
mutace této choroby. Z tohoto divodu lidstvo nemélo k dispozici uc¢innou ockovaci latku.
Pokud se objevila u¢inngjsi vakcina na prave probihajici epidemii, pfi vzniku nové varianty viru
byla dosavadni o¢kovaci latka zcela netucinna (Kredba a kol., 1976).

Pfed prvni svétovou valkou byla tato pfic¢ina umrti zafazena do skupiny zanéti plic. Nahlé
zvySeni poctu zemfelych v této tfidé chorob bylo pfisuzovano pravé chiipce, tak jako tomu bylo
napiiklad roku 1889 a 1990 (Pelc, 1929). Postupnym zlepSenim diagnostiky a odhalenim
puvodu nemoci na pocatku 19. stoleti byla chiipka od roku 1919 zatazena mezi infekcni

onemocnéni a je tudiz mozné podrobnéji analyzovat troven tmrtnosti v disledku této nemoci.
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Prvni zdokumentovana epidemie chiipky je z let 1918—1920. Jednalo se o $panélskou chiipku,
jez postihla celou Evropu a velmi pifispéla k povale¢né vysoké umrtnosti. Ceské zemé ji byly
nejvice postizeny v roce 1918, kdy dle odhadi zemfelo v disledku této nemoci az 12 500 muzt
a 14 500 Zen. Nasledujici rok 1919 byl mnohem piiznivéjsi s hodnotami 1 500 zemielych muzi
a 1700 zen.

Chtipka je onemocnénim postihujici vSechny vékové skupiny, pfevazné potom détskou
slozku obyvatelstva a naopak stars$i vékové skupiny. V predeslych kapitolach bylo zminéné
odlisné tfidéni zemielych do ve€kovych skupin v obdobi 1920—-1937. Pokud tedy do nasi analyzy
zahrneme veSkeré obyvatelstvo (ne pouze détskou Slozku jako u piedeslych chorob), je
zapotiebi nasledujici uprava. Vékové skupiny 0, 1-4 a 5—14 neni tfeba ménit a srovnani je zde
k dispozici po celé sledované obdobi. U ostatnich vékovych skupin sjednoceni mozné neni.
U period 19201924 a 1925-1930 je ovsem mozné porovnat vékové skupiny 15-39 a 40+.
Pokud se podivdme na obdobi 1931-1937, brani nam v tomto srovnani vékova skupina 35—44
let. Rozd€lime tak pocet zemfielych v této v€kové skupiné na dvé poloviny, pii¢emz jednu
pridélime k vékové skupin€é 15-34 let. Tento postup provedeme i v obdobi 1945-1955.
Poslednimi vékovymi skupinami jsou 40—64 a 65 a vice let. Uprava je zapotiebi pouze

v obdobi 1920-1924, v ostatnich letech je mozné srovnani bez piepoctu. V téchto letech jsou

rrrrr

¢tvrtinu zemielych ve véku 60—79 let prevedeme do ve€kové skupiny 40—59 a zbylé tii Etvrtiny
ptipocteme k vékové skupiné 80 +.

Mezi lety 1920-1923 sledujeme pokles trovné umrtnosti Vv disledku chiipky. Rok
1923 piedstavoval nejniz$i hladinu umrtnosti v disledku této choroby v celém mezivaleéném
obdobi. V nejmladsi veékové skuping 0 let zemielo v disledku chiipky méné nez 50 kojencti na
100 tis. a okolo 20 zemfielych ve v€ku 65+. V ostatnich vékovych skupinach se mira tmrtnosti
blizila k nulovym hodnotam. Od této doby vSak nastava vzestup, ktery dosahuje epidemického
vrcholu vroce 1927, kdy sledujeme nejvyssi hodnoty tmrtnosti v disledku chiipky za celé
sledované obdobi. Tato epidemie zachvatila ¢eské zemé v jarnich mésicich a postihla prevazné
kojence a nejstarsi vékovou skupinu obyvatel. Svou silou a typem lze pfifadit k roku 1920, kdy
doznivala epidemie Spanélské chiipky (Karnik, 2000). Mira imrtnosti ve v&kové skupiné 0 let
dosahovala u chlapcii k 300 zemielym na 100 tis., pfi¢emz u dévcat byl tento pocet mensi
ptiblizné o 50 zemielych. Taktéz ve veékove skupin€ 65 a vice let pozorujeme n€kolikanasobné
zvySeni miry Gumrtnosti az na 150 zemielych na 100 tis. u zen i u muzi. Do pocatku druhé
svétové valky lze zaznamenat dvé mensi epidemie z let 1929 a 1937, které jiz svou silou
zdaleka tuto nepiesahuji.
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Obr. 26 — Uroveii vékové specifické timrtnosti v disledku ch¥ipky ve vybranych vékovych skupindch v
Ceskych zemich v obdobi 1920-1937, muzi (na 100 tis. osob)
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Obr. 27 — Uroveii vékové specifické iimrtnosti v diisledku chiipky ve vybranych vékovych skupindch v
Ceskych zemich v obdobi 1920-1937 a 1945—1955, Zeny (na 100 tis. osob)
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5.2.7 Tyfus

Tato choroba je v mezivaletném obdobi tfidéna na tyf bfisni, tyf skvrnity, tyf zvratny
a paratyfy. Témé&f sto procent zemielych pfipada v téchto letech na bfisni tyfus, pokud tudiz
analyzujeme umrtnost v dusledku tyfu mezi lety 1920—-1937, mame na mysli tento typ. Taktéz
V obdobi do prvni svétové valky, kdy se pouzivalo jednotné oznaceni tyfus a nemoc nebyla déle
tiidéna, byl pocet zemielych dan predevsim biisnim tyfem (Pelc, 1929). V disledku této nemoci
neregistrujeme v nejmladsich vekovych skupinach 0 a 1-4 let témét zadné zemielé v obdobi
1920-1937. Nejvyssi pocty jsou zde okolo 10 zemfelych za rok. TaktéZz v nejstarsi vekové
skupiné 65 a vice let jsou ro¢ni pocty zemielych minimalni, vétSinou mezi 10—15 zemielymi.
Nejvice zemfielych tak pfipada na vék 5—64 let s podilem okolo 95 %. Z tohoto duvodu budeme
sledovat pouze vékové skupiny 5-14, 15-39 a 4064 let.

Toto onemocnéni vykazuje ve sledovaném obdobi nejnizsi urovné celkové umrtnosti ze
sledovanych infek¢nich chorob (obr. 3). Nejvyssi Groveni umrtnosti v disledku tyfu byla
zaznamenana vzdy ve valecnych a v povalecnych letech, coz souviselo se Spatnym hygienickym
stavem a nedostatkem pitné vody. Piesto dosahovaly maximalni poéty zemielych na 100 tis.
pocéatkem dvacatych let okolo 10 zemfielych ve vékovych skupinach 15-39 let a pouze okolo 5
zemielych v ostatnich vékovych skupinach. Postupné tyto pocty klesaji do pocatku druhé

svétove valky témér na polovinu.

Obr. 28 — Uroveii vékové specifické timrtnosti v diisledku tyfu v ceskych zemich ve vybranych vékovych
skupindch dle pohlavi v letech 1920-1937 (na 100 tis. osob)
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5.2.8 Tuberkuléza

Tuberkuldza patii sice do skupiny infekénich nemocit, ale jiz svou velikou pocetni ptfevahou nad
ostatnimi infekcemi vyrazné prevlada. Po celé obdobi 1920-1937 piedstavuje tato choroba
ptiblizné 70 az 80 % vSech zemfielych ze skupiny infekénich chorob (obr. 20 a 21). Ackoliv
statistika tuberkul6zy neni v 19. stoleti zcela spolehliva, je ziejmé, ze predstavovala nejcastéjsi
pfi¢inu umrti obyvatelstva do obdobi prvni svétové valky (Pelc, 1929). Do roku 1914 se tento
podil pohyboval okolo 15 % ze vSech zemfielych, v letech 1917 a 1918 stoupl dokonce az na
20 %. V mezivalecném obdobi sledujeme pozvolny pokles az na 10 % ze vSech zemielych
(obr. 3). Pfi¢inou bylo hlavné rozvijeni modernich lé¢ebnych metod. Mezi tyto metody patiila
1é¢ba svétlem, inhalace, 1é€ebny pneumotorax (vniknuti vzduchu do hrudniku, do prostoru mezi
poplicnici a pohrudnici), thorakokaustiky (pfepalovani srstu pohrudnice) a operace na
brani¢nim nervu. Chirurgické zakroky tohoto obdobi se snazily zejména o urychleni hojeni TB
pomoci kolapsu a znehybnénim postizené plice (Kos, 1989). V letech 1919-1930 je v Pohybech
obyvatelstva v ramci tfeti revize Mezinarodni klasifikace tato choroba ¢lenéna na 14 typu,
v letech 1931-1937 je potom ve ¢&tvrté revizi 10 podob této nemoci. Dominantni postaveni ma
po celé obdobi tuberkuléza dychaciho ustroji, ktera tvotila u muzi i u Zen 80 az 90 % vsech
umrti z uhrnu zemfielych na tuberkulézu. Zbyly podil piedstavovala pfedevsim tuberkul6za
stiev, kosti a mozkovych blan. Umrtnost v diisledku tohoto onemocnéni postihuje viechny
veékové skupiny, nejvice potom 1564 let, kterd tvoii okolo 70 az 80 % vSech zemielych na
tuberkul6zu. Pro analyzu vsech vékovych skupin ve sledovaném obdobi je tfeba stejné pravy,
jako tomu bylo u chiipky, taktéZ nam tedy vzniknou v€kové skupiny 0, 1-4, 5-14, 15-39, 40—
64 a 65 a vice let.

Mira tmrtnosti v disledku tuberkulézy v obdobi 1920—-1937 nejvice poklesla u mladsich
vékovych skupin. Ve vékové skuping 0 let, kde z pocateéni hodnoty 400 zemielych na 100 tis.
obyvatel téhoz véku u obou pohlavi doslo k snizeni do roku 1937 na 150 zemfielych u muzi
a dokonce 100 zemfelych u zen. Taktéz ve v€ku 1—4 a 5—14 let doslo k poklesu az na tietinu
hodnoty z pocate¢niho roku 1920. Naopak nejmensi pokles sledujeme ve starSich vékovych
skupinach 15 a vice let. Zatimco ve véku 15—-39 byl zaznamenan jesté pokles pfiblizné 0 60 %
zemielych na 100 tis. obyvatel, ve véku 4064 let nastalo sniZeni jiz jen na polovinu
a nejmensiho poklesu bylo dosazeno u nejstarsi vékové skupiny 65 a vice let (0 40 %).

Po celé sledované obdobi 1920-1937 tak sledujeme pozvolny pokles miry Gmrtnosti ve
vybranych vékovych skupinach bez vétsich vykyvi, nez jako tomu bylo u ostatnich infekénich
chorob.
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Obr. 29 — Uroveii vékové specifické timrtnosti v diisledku tuberkulozy v eskych zemich v letech 1920—

1937, muZi (na 100 tis. osob)
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Obr. 30 — Uroveii vékové specifické iimrtnosti v diisledku tuberkulézy v Ceskych zemich v letech 1920—

1937, Zeny (na 100 tis. osob)
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5.2.9 Ostatni €astéji se vyskytujici infekéni choroby

Ostatni infekéni choroby zacaly byt v ¢eskych zemich statistikou sledovany az od roku 1919.
Vyjimku pfedstavuji nemoci cholera a uplavice, u kterych byly pied prvni svétovou valkou
rovnéz registrovany pocty zemielych. V mezivilecném obdobi vSak registrujeme jen velmi
nizké pocty zemftelych v disledku téchto chorob.

Ptijice, rovnéz také syfilis, je pohlavné pfenosné infekéni onemocnéni, jehoz ptivodcem je
bakterie z kmene spirochét Treponema pallidum. Nositelem je obvykle osoba v raném stadiu
nemoci, ktera jej prenasi pohlavnim stykem. Casta je i infekce plodu béhem téhotenstvi &i pfi
kojeni (Kredba a kol., 1976). Pfijice zaCala byt sledovana az po prvni svétové valce. Zpocatku
sledovani na ni umiralo v priméru 150 zen a 180 muzl, coZ pfedstavovalo podil mezi 1 az 1,5
% ze vsech infekénich chorob. V mezivalecném obdobi vsak sledujeme narlst poctu zemielych
az k hodnotam kolem 300 zen a 350 muzi rocné, coz tvotilo 2,5 az 3 % vSech zemftelych
v disledku infekénich chorob (CSU, 2006). Tato infekéni choroba se da oznagit jako za jedinou,
Vjejimz dasledku méla tmrtnost v mezivalecném obdobi vzrlstajici tendenci, pfiemz tfada
téchto umrti zaCala byt statistikou sledovana ztoho divodu, Ze naptiklad osoba zemfela
v nemocnici a byla pitvana ¢i byla v domacim oSetfovani, které odhalilo ptvod choroby
(Srb, Haas, 1956).

Rize, téz také erysipel, byla diive nebezpecné, obavané onemocnéni, které vyvolavaji
streptokoky skupiny A. Vzacné postihovalo novorozence a kojence, Casto lidi vyssiho véku.
Inkubaéni doba je vétSinou kratka, pouze 1-5 dni a rychle se rozviji celkové onemocnéni
s vysokou teplotou. Nemocny trpi zarudnutim a zdufenim ktze, v t€Z8ich pfipadech se na kuzi
vytvoii veliké puchyfe a vznikd nekréza kaze, pronikajici do podkozniho vaziva
(Kredba a kol., 1976). Na pocatku 20. let tvofil podil zemielych muzi i Zen v disledku této
nemoci kolem 1 % ze vSech zemielych ze skupiny infekénich nemoci, coz pfedstavovalo az 200
zemielych ro¢n€ u obou pohlavi. Nejveétsi umrtnost na tuto chorobu nastala ve tficatych letech,
kdy tento podil piedstavoval az 3 % s poétem dosahujicim 300 zemielych rocné u muzl i u zen.

Tetanus, neboli strnuti rané, zplsobuje anaerobni mikrob Clostridium tetani a postihuje
vSechny ve€kové skupiny. Inkubaéni doba je 1-3 tydny. Pfiznakem je napinani $ijového
a brisniho svalstva, poté vznikaji generalizované tonické kiecCe. NeléCeny nemocny umira za
ptiznak uduSeni ¢i selhani krevniho obéhu (Kredba a kol., 1976). Na pocatku sledovani
umiralo na tuto chorobu ro¢né piiblizné 150 zen (kolem 1 % ze vSech zemfelych v disledku
infek¢nich chorob) a 200 muza (1,5 %). V dusledku zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva

v obdobi prvni republiky klesly pocty zemielych na tetanus pfiblizn€ o polovinu.
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Kapitola 6
Zaver

Tato prace si kladla za cil zhodnoceni umrtnostnich pomér v mezivalecném obdobi s diirazem
na vybrané infek¢ni choroby. Jedna se o skupinu nemoci, jez byla do pocatku dvacatych let
20. stoleti nejcastejsi pricinou tmrti. Jesté na konci 19. stoleti u kazdého ttetiho zemielého byla
diagnostikovana infekéni choroba. Takto vysoky pocet souvisel s nedostatkem 1éki a se Spatnou
hygienickou situaci, jez mély na vySi umrtnosti v disledku infek¢énich chorob podstatny vliv.
Ackoliv povaha mnoha téchto nemoci byla v této dob¢ jiz dobfe znama, nevéd¢l se piesny
postup spolehlivé 1écby. Vyskyt nemoci byl zavisly ptredev§im na prevenci tj. G¢inném
oc¢kovani. Je vSak tfeba poznamenat, ze statistika pfi¢in smrti, kterou v druhé poloviné
19. stoleti a na pocatku 20. stoleti mame k dispozici, nebyla jesté na takové trovni, abychom
mohli s velkou mirou spolehlivosti z téchto dat vychazet. U vice nez 20 procent zemielych byla
diagnostikovana neurcita pfi¢ina smrti, coz se tykalo piedevSim starSich osob ¢i naopak
kojenci. S timto souvisela i ta skute¢nost, ze zemielé mnohdy neohledavali jen 1ékari, ale i tzv.
ohledaci mrtvol, ktefi si Casto nevédeli s ur€enim pticiny smrti rady. Je pravdépodobné, ze podil
infek¢nich chorob na celkové umrtnosti byl v této dobé jesté mnohem vyssi, jelikoz se
predpoklada, ze praveé tyto nemoci se mnohdy skryvaly v téchto nevysvétlenych piipadech
umrti ¢i byvaly chybné zafazeny do nemoci dychaciho ustroji.

Po prvni svétové valce se znacn¢ zkvalitnilo tfidéni pfi¢in smrti, mnohd onemocnéni byla
1épe diagnostikovana a jiz pted druhou svétovou valkou podil neuréenych ¢i nevysvétlenych
diagnoz poklesl na 5 procent.

Pocatkem 90. let 19. stoleti dochazi vlivem mnohych 1ékafskych objevi a zlepSeni stavu
hygienické situace k poklesu umrtnosti a téz i ke snizeni trovné tmrtnosti v disledku vsech
infekénich chorob. Vyjimku pfedstavovala tuberkul6za, kde tento pokles probéhl az na pocatku
20. stoleti. Prvni svétova valka v letech 1914 az 1918 vsSak tento pokles vyrazné zpomalila.
Mnohé z infekénich chorob, jako naptiklad tuberkuldza, tyfus ¢i zaskrt zaznamenaly v této dobé
opetovny rust vyskytu a imrtnost na tyto nemoci Se dostala na uroven z pocatku 20. stoleti.

TaktéZ rozsahla epidemie $panélské chiipky z let 1918—1920, jeZ postihla téméf celou Evropu,
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vyrazné piispéla k rostoucimu podilu infekénich chorob na celkové tmrtnosti v povalecnych
letech. Prvni povale¢né roky jsou tak vyrazné poznamenany utrapami valky.

Na pocatku dvacatych let vSak pozorujeme vyrazné zlepSeni umrtnostnich pomérii. Stéedni
délka zivota pfi narozeni se mezi lety 1920 az 1923 zvysila o 6,5 let u obou pohlavi. Na tomto
vyrazném rustu se podilelo hlavné sniZzeni kojenecké a détské timrtnosti. Pomoci metody
J. H. Pollarda jsme zjistili, ze K zlepSeni tohoto ukazatele vyrazné pfispél pokles umrtnosti
v disledku infekénich chorob, ktery prispél ke zvySeni stiedni délky Zivota pii narozeni mezi
témito lety o 2,5 let u muzl a 2,7 let u Zen, coz je pfiblizn€¢ 40 % na celkovém zlepSeni. Nejvetsi
zlepseni ve skupin€ infek¢nich chorob sledujeme u tuberkulozy, tyfu, zaskrtu a chiipky.

Druha polovina dvacatych let se vSak vyznacuje stagnaci imrtnostnich pomért. Stredni
délka zivota pii narozeni dokonce mezi lety 1925 az 1927 poklesla u obou pohlavi o jeden rok.
Pfi¢inou tohoto zhorseni byl piedev§im vyssi vyskyt infekénich chorob, nebot’ umrtnost na tyto
choroby piispéla 0,6 rokem. Ceské zemé postihla v roce 1927 chiipkovéa epidemie, ktera méla
stejné negativni U¢inky jako v roce 1920. Nebyla to vSak jedind pficina zhorSeni imrtnostnich
pomérii. Mimo chfipku se Vtomto obdobi vyskytovaly také epidemie zajikavého kasle,
spalnicek a zaSkrtu. Zvlasté umrtnost v disledku zajikavého kasle dosahovala podob¢ vysokych
hodnot, jako tomu bylo u chfipky.

Do roku 1930 pozorujeme pies dalsi chiipkovou epidemii v roce 1929, ktera vsak probéhla
s mens$i intenzitou, zvySeni stiedni délky Zivota u muzi o 2 roky a u zen témét o 3 roky. Ve
dvacatych letech pozorujeme pozvolny pokles standardizované miry témét u vSech skupin
pti¢in smrti. Vyjimkou jsou novotvary a nemoci ob&hové soustavy, kde se naopak tmrtnost
mirné zvysila. Vyskyt infekénich chorob poklesl v tomto ohledu piiblizné o polovinu. Nejvétsi
podil na tomto poklesu méla vsak tuberkulodza, jez predstavovala v této skupin€ nemoci po celé
sledované obdobi dominantni postaveni. Pokles miry umrtnosti u tuberkul6zy nastal ve vSech
vékovych skupinach vice nez 0 polovinu. U ostatnich sledovanych infekénich chorob
pozorujeme po celda dvacata léta spiSe kolisani hodnot zplisobené prichdzejicimi epidemiemi.
Zaskrt byl chorobou, kde naopak mira imrtnosti ve vSech vékovych skupinach postupné rostla.

Na pocatku tficatych let zasahla ceské zemé Velka hospodaiska krize. K této neptiznivé
skutecnosti prispél i postupné se $ifici strach z nacistického Némecka a pocit ohrozeni. Tyto
okolnosti vSak nemély pfili§ negativni dopad na umrtnostni poméry. Stfedni délka zivota pii
narozeni se mezi lety 1930 a 1937 zvysila pfiblizn€ o 2,5 roku u obou pohlavi, pfitom infekéni
choroby se podilely na rastu ptfiblizné 0,7 lety. Z hlediska vékovych skupin se na zlepSeni
nejvice podilela opét se snizujici kojenecka umrtnost, naopak nejstarsi vékové skupiny plsobily
spise k snizovani hodnot ukazatele.

V ramci indexu zmény pravdépodobnosti tmrti bylo zji§téno, ze mezi lety 1920-1923, kdy
sledujeme zlepSeni umrtnostnich pomért, poklesl nejvice tento ukazatel ve vékovych skupinach
1-34 let, kdy v roce dosahoval pouze 60% hodnot z roku 1920. Naopak u kojencti do jednoho
roku a ve starSich vékovych skupinach bylo toto snizeni pouze mezi 10-20 %. Do roku 1927
potom pozorujeme stagnaci hodnot pravdépodobnosti imrti ve vSech vékovych skupinach, které
se blizi hodnotdm z roku 1923. Hodnoty Indexu zmény pravdépodobnosti tmrti mezi krajnimi
lety sledovaného obdobi, tj. 1920-1937, poklesly ptiblizné o 60 % ve vékovych skupinach 15—

39 let. U starsich osob 65 a vice let vSak sledujeme zlepSeni pouze jen asi o0 20 %.
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V posledni ¢asti prace byla analyzovana specifickd mira umrtnosti vybranych infek¢énich
chorob. Cilem zde bylo analyzovat, které vékové skupiny jsou témito chorobami nejvice
zasazeny. Bylo zjisténo, ze umrtnost v disledku zaskrtu, zajikavého kasle, spalnic¢ek a spaly se
tykala vyhradné détské slozky populace, naopak chtipka, tuberkuldza a tyfus postihovaly
vSechny veékové skupiny. Specifické miry imrtnosti mezi lety 1920-1937 u téchto infekcnich
chorob postupné klesaly, vyjimkou jsou nemoci zaskrt a chiipka, kde pozorujeme stagnaci Ci
dokonce mirny nartst téchto hodnot tohoto ukazatele.

Umrtnost v diisledku skupiny infekénich chorob zaznamenala ve sledovaném obdobi prudky
pokles a postupné byla nahrazovédna civilizaénimi chorobami, jako jsou novotvary ¢i nemoci
ob&hového ustroji. Tento pokles je zplisoben piedevsim snizenim intenzity imrtnosti v disledku
tuberkulozy, ktera po celé sledované obdobi zaujimala ve skupiné infekénich chorob

dominantni postaveni.
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Piiloha 1 — Clenéni infekénich chorob ve tieti revizi Mezindrodni klasifikace v letech 1919—1930

Nemoci epidemické a endemické

Nemoci infekéni

la Tyf stfevni 26 Ozhfivka

1b Paratyfy 27 Uhlak a snét slezinna

2 Tyf skvrnity 28 Vzteklina

3 Tyf zvratny 29 Ztrnuti ranné

5a Malarie 30 Mykosy

5b Malaricka seslost 31 Tuberkulosa ustroji dychaciho

6 Nestovice 32 Tuberkulosa centralniho systému nervového
7 Spalnicky 33 Tuberkulosa stfev neb pobfiSnice

8 Spéla 34 Tuberkulosa obratll

9 Zajikavy kaSel 35 Tuberkulosa kloubl

10 Zaskrt 36a Tuberkulosa kize nebo podkozniho vaziva
1la Chripka s plicnimi komplikacemi 36b Tuberkulosa kosti

11b Chripka bez komplikaci plic 36¢ Tuberkulosa lymfatického systému
13 Zanét pfiusnic 36d Tuberkulosa ustroji urogenitalniho

15 Choleroidni zanét stiev 36e Tuberkulosa jinych organt

16 Uplavice 37a Tuberkulosa prudka

19 Spirochetosa ikterohaemor 37b Tuberkulosa viekla

21 Raze 37c Tuberkulosa bez blizS§iho oznaceni
22 Prudky zanét prednich roht misnich 38 Prijice

23 Letharglv zanét strev 40 Kapavka

24 Epidemické ztrnuti Sije 41 Otrava krve

25 Ostatni nemoci epidemické 42 Ostatni nemoci epidemické a infekéni

Zdroj: CSU, 2006
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Piiloha 2 — Absolutni poéty zemielych v diisledku vybranych infekénich chorob v Eeskych zemich v

letech 1920—1937, muzi

I;‘eflikeér;‘i Tyfus | Spalnitky | Spila Z*;g';:lv V| zasrt | Chripka | TBC | Ostatni
1920 18522 316 328 32 198 354 2347 | 12876 | 2071
1921 13418 364 224 47 173 265 372 | 10210 | 1763
1922 13909 273 232 165 464 169 742 | 10452 | 1412
1923 11934 194 202 252 278 131 282 9270 1325
1924 11887 205 278 180 207 127 200 9270 1420
1925 12283 270 208 135 324 163 469 9646 1068
1926 12489 218 331 105 393 214 411 9678 1139
1927 13797 236 440 126 330 340 1407 | 9842 1076
1928 12003 262 188 184 278 541 290 9236 1114
1929 12974 271 149 185 122 729 895 9 404 1219
1930 12035 234 297 154 338 924 199 8787 1102
1931 12018 195 157 122 161 765 472 9 084 1062
1932 11243 206 160 179 219 972 388 8 055 1064
1933 11279 161 136 181 140 1066 773 7832 990
1934 10744 166 143 162 143 1265 220 7648 997
1935 10926 116 94 160 205 1084 662 7602 1003
1936 10081 144 168 188 127 929 327 7222 976
1937 10161 148 71 141 104 973 627 7139 958

Zdroj: CSU(2006)
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Priiloha 3 — Absolutni pocty zemielych v diisledku vybranych infekcnich chorob v Ceskych zemich v

letech 1920—1937, Zeny

IBKET ) Tyfus | Spalnicky | Spala | “UMY 1 zggr | Chiipka | TBC | Ostami
1920 19387 430 283 34 216 306 2510 | 13604 | 2004
1021 13845 448 238 34 199 201 424 | 10638 | 1663
1922 14143 273 199 195 553 134 861 | 10798 | 1130
1023 12039 245 215 253 267 115 282 | 952 1183
1924 11728 248 264 185 197 111 20 | 9330 1183
1925 11775 246 201 145 453 138 433 | 9306 853
1926 12222 277 330 125 475 217 461 | 9408 929
1927 13397 272 471 126 429 318 1509 | 9322 950
1928 11184 300 182 103 309 507 201 | 8498 895
1929 11 907 289 146 103 157 762 959 | 8465 936
1930 10488 265 294 175 350 920 181 | 7384 919
1031 10552 223 173 127 188 849 a04 | 7697 801
1932 10045 200 150 178 248 1058 434 | 6986 791
1933 9936 191 142 163 103 1123 772 | 6500 852
1934 9205 171 126 167 152 1236 196 | 6296 861
1935 9259 133 78 103 197 1010 704 | 6149 795
1936 8834 166 180 202 152 862 337 | 6092 843
1937 8462 148 56 148 121 886 674 | 5712 717

Zdroj: CSU (2006)
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vrwve

Piiloha 4 — Zemi‘eli dle hlavnich skupin piiéin smrti v éeskych zemich v letech 1920—1930, muzi

Trida pfiCin smrti | 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930

Nemoci
epidemické a 4599 2071 2378 1650 1519 1921 2029 3217 2110 2 804 2558
endemické

Nemoci infekéni | 13973 | 11347 | 11531 | 10284 | 10368 | 10362 | 10460 | 10580 | 9983 | 10170 | 9477

Celkové nemoci
vyse 5819 6119 6 460 6 488 7013 7053 7441 7701 7814 8013 8127
nejmenované

Choroby systému
nervového
a smyslovych
organi

10027 | 9721 9679 8702 8 542 8 194 7603 7 646 7688 7690 7322

Choroby ob&hu
krevniho 7432 6938 7420 7 699 8 666 8 406 9345 | 10201 | 10348 | 11705 | 9983

Choroby ustroji
dychaciho 11609 | 10874 | 12492 | 8787 | 9613 | 9761 | 10456 | 11709 | 10125 | 11275 | 8965

Choroby ustroji
zazivaciho 8525 | 9646 | 7663 | 6915 | 6740 | 6919 | 7559 | 7252 | 6905 | 7126 | 6841

Nevenerické
choroby ustroji
urogenitalniho a

jejich adnex

2103 2007 2060 1831 1927 2150 2347 2325 2413 2553 2410

Puerperalni stav X X X X X X X X X X X
Choroby kuze a
vaziva 708 613 618 544 475 650 631 550 588 559 583
Choroby kosti a
Gstroji 110 117 123 104 67 157 158 178 186 159 191
pohybového
Zridnost vrozend | 181 163 127 148 129 196 216 192 192 218 242
Rany vek 6735 | 6904 | 6313 | 5574 | 5254 | 4770 | 4312 | 4130 | 4140 | 3963 | 3931
Stari 9667 | 8509 | 9729 | 7989 | 8158 | 7239 | 6018 | 6738 | 5991 | 6508 | 5090

Zevni priciny 4533 | 4375 | 4183 | 4123 | 4265 | 4813 | 5152 | 5156 | 5504 | 5749 | 5713

Nemoci $patné
definované 1025 1217 1332 642 786 1071 758 636 582 529 399

Zdroj: CSU (2006)
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Piiloha 5 — Zemi‘eli dle hlavnich skupin pricin smrti v Ceskych zemich v letech 1920—1937, Zeny

Ttida pficin smrti 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930

Nemoci epidemické a

L 4863 | 2258 | 2504 | 1665 | 1501 1939 2210 3474 2121 2909 2575
endemické

Nemoci infekéni 14524 | 11587 | 11639 | 10374 | 10227 | 9836 | 10012 | 9923 | 9063 | 8998 | 7913

Celkové nemoci vyse
nejmenované

6753 | 6748 | 6811 | 7153 | 7670 | 7879 | 8372 | 8417 | 8673 | 8831 | 8944

Choroby systému
nervového 8757 | 8431 | 8328 | 7421 | 7600 | 7476 | 6786 | 7084 | 6884 | 7024 | 6708
a smyslovych organi

Choroby ob&hu

. 9370 | 8811 | 9260 | 9002 | 9936 | 10476 | 11785 | 12637 | 12538 | 13834 | 12841
krevniho

Choroby ustroji

; ; 10830 | 10113 | 11410 | 8095 | 8727 | 8644 | 9364 | 10439 | 8816 | 9693 | 8014
dychaciho

Choroby ustroji
zazivaciho

7203 | 7925 | 6405 | 5762 | 5444 | 5824 | 6099 | 5884 | 5626 | 5691 | 5155

Nevenerické choroby
ustroji urogenitalniho | 1757 | 1563 | 1547 | 1368 | 1460 | 1726 1827 1790 1803 1984 1809
a jejich adnex

Puerperalni stav 1086 | 1070 920 853 809 942 972 967 1041 1026 1012

Choroby kuze a

vaziva 556 515 543 449 417 623 606 505 557 578 547

Choroby kosti a

L . 123 109 101 72 76 105 132 123 161 146 185
ustroji pohybového

Zridnost vrozena 126 157 88 116 135 159 181 154 158 172 209

Rany vék 5199 | 5369 | 4495 | 4346 | 4020 | 3595 3232 3271 3222 3075 3014
Staii 15194 | 12983 | 14059 | 11685 | 12024 | 10775 | 9374 9961 9062 9726 8 105
Zevni piiciny 1837 | 1630 | 1536 | 1524 | 1579 | 1726 2026 2003 2120 | 2219 1979

Nemoci $patné

, 1388 | 1431 | 1612 970 951 1063 835 636 650 566 455
definované

Zdroj: CSU (2006)
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Piiloha 6 — Absolutni pocty zemielich dle hlavnich ti‘id p¥i¢in smrti v deskych zemich v letech

1931-1937, muzi

Tiida pficin smrti 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937
Nemoci nakazlivé a cizopasné 12018 11243 11279 10 744 10 926 10 081 10 161
Rakoviny a jiné nadory 7 305 7428 7343 7642 7768 7972 7920
Nemoci rheumatické, nemoci vyzivové,
nemoci endokrinnich Zlaz 913 1024 941 986 1059 1074 1123
a jiné nemoci celkové
Nemoci krve a ustroji krvetvornych 341 288 320 310 331 352 402
Otravy vleklé a prudké 138 132 119 94 92 97 106
Nemoci soustavy nervové a ¢idel 7158 6 968 6 756 6 753 6 769 6890 6 839
Nemoci Gstroji obéhu krevniho 11 469 11 656 11834 11 705 13021 13300 13943
Nemoci Gstroji dychaciho 9131 9080 9270 8052 8830 8 467 8 651
Nemoci Gstroji zazivaciho 6 150 6018 5499 5494 5133 5046 4750
Nemoci ustroji mocového a dstroji 2337 | 2282 | 2199 | 2316 | 2366 | 2510 | 2489
pohlavniho
Nemoci téhotenstvi, porodu ) ) } ) ) } )
a stavu poporodniho
Nemoci kuze a vaziva podkozniho 457 428 389 374 361 353 342
Nemoci kosti a Gstroji pohybu 190 172 154 153 148 195 186
Vrozené vady tvarové 222 226 220 239 199 216 260
Zv14stni nemoci atlého véku 3834 3807 3450 3329 3241 3013 2949
Statecka seSlost 5933 5508 5475 5051 5839 5218 5121
Smirti nasilné a irazové 5593 5690 5358 5521 5139 5067 5197
Neur¢ité pfi¢iny amrti 456 393 337 343 256 261 284

Zdroj: CSU (2006)
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Piiloha 7 — Absolutni poéty zemielych dle hlavnich tiid p¥icin smrti v

1920—-1937, Zeny

Ceskych zemich v letech

Tida pFi¢in smrti 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937
Nemoci nakazlivé a cizopasné 10 552 10 045 9936 9205 9259 8834 8 462
Rakoviny a jiné nadory 8048 8247 839% 8260 8 456 8787 8 607
Nemoci rheumatické, nemoci vyzivové,
nemoci endokrinnich zlaz 1094 1241 1282 1341 1334 1518 1522
a jiné nemoci celkové
Nemoci krve a ustroji krvetvornych 352 350 330 348 390 362 393
Otravy vleklé a prudké 28 17 20 14 12 10 14
Nemoci soustavy nervové a ¢idel 6 530 6 504 6 404 6213 6 516 6518 6 750
Nemoci Gstroji obéhu krevniho 13763 14 079 14 150 13 956 15153 15679 16 375
Nemoci Gstroji dychaciho 8012 8173 8395 7023 7816 7450 7500
Nemoci Ustroji zazivaciho 4872 4890 4425 4349 3996 4072 3686
Nemoci ustroji mocového a dstroji 1535 1649 1483 1620 1599 1590 1662
pohlavniho
Nemoci téhotenstvi, porodu 956 978 1007 994 870 874 785
a stavu poporodniho
Nemoci kuze a vaziva podkozniho 393 475 378 408 384 401 349
Nemoci kosti a Gstroji pohybu 191 212 182 196 182 230 241
Vrozené vady tvarové 184 203 164 169 201 183 214
Zvlastni nemoci Gtlého véku 2972 2854 2675 2611 2370 2329 2291
Starecka se§lost 8836 8278 8356 7682 8507 7841 7644
Smrti nasilné a Girazové 2112 2104 2072 2095 2077 2083 2108
Neur¢ité pfi¢iny amrti 459 355 310 324 278 220 232

Zdroj: CSU (2006)
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Piiloha 8 — Absolutni pocty zemielych podle vékovych skupin v Ceskych zemich v letech 1920—1937,

muZi

Rok celkem 0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

1920 86 996 23 247 3330 3385 6 555 4986 5161 7 360 10 126 22785
1921 80 621 24 150 3323 2370 5098 3890 4375 6 687 9463 21220
1922 82107 22 420 3543 1985 4863 3928 4675 6778 10 021 23862
1923 71 480 18 483 3208 1680 4277 3505 4071 6272 9013 20937
1924 73522 17 850 3328 1591 4173 3589 4118 6477 9699 22 670
1925 73 662 16 651 3091 1501 4329 3867 4355 6 664 9764 23418
1926 74 485 16 930 3300 1517 4243 3920 4326 6 563 9758 23906
1927 78 211 16 433 3571 1690 4397 4015 4 475 6 737 10 360 26515
1928 74 569 15023 2 969 1852 4222 4155 4256 6732 10 388 24962
1929 79 021 14 548 2901 1983 4316 4408 4672 7271 10982 27935
1930 72 694 14 210 2723 1981 3923 4262 4312 6 639 10 449 24195
1931 73 645 12716 2 398 1909 3751 4139 4 447 6 651 10788 26 837
1932 72 343 12 063 2570 2145 3364 4092 4344 6 627 10532 26 605
1933 70943 11020 2344 2177 3044 4036 4439 6 397 10 401 27078
1934 69 106 10415 2173 2317 2776 3907 4378 6 343 10474 26 306
1935 71478 9711 2048 2 207 2710 3759 4611 6 499 10 682 29241
1936 70112 9210 1991 2129 2502 3604 4507 6 499 10779 28 890
1937 70723 8910 1741 1973 2 467 3630 4602 6 467 10 962 29 966

Zdroj: CSU (2006)
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Piiloha 9 — Absolutni pocty zemielych podle vékovych skupin v Ceskych zemich v letech 1920—1937,

Zeny

Rok celkem 0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

1920 89 566 18 192 2831 3393 6 006 6 153 5736 6710 10 563 29917
1921 80 700 18 891 2979 2 367 4510 4778 4713 5811 9453 27176
1922 81 258 16 953 3429 2015 4391 4838 4786 5915 9472 29434
1923 70 855 14 391 2880 1600 3859 4310 4178 5537 8576 25489
1924 72576 13784 2946 1500 3810 4264 4215 5589 8811 27 638
1925 72788 13 084 2908 1447 3906 4349 4121 5695 8944 28 331
1926 73813 13023 3099 1558 3899 4347 4135 5766 8 895 29 081
1927 77 268 12 987 3334 1711 3833 4441 4267 5860 9272 31552
1928 72 495 11541 2623 1753 3838 4249 4021 5619 8997 29 847
1929 76 472 11 403 2525 1940 3718 4 436 4195 5857 9 568 32830
1930 69 465 11 058 2553 1885 3356 3948 3901 5197 8 809 28 758
1931 70 889 9797 2138 1823 3330 4052 3891 5427 9130 31291
1932 70 654 9420 2198 2096 3009 3838 4010 5446 9109 31524
1933 69 963 8 642 2154 2152 2 686 3765 3957 5485 8995 32125
1934 66 808 8016 1937 2 206 2 463 3592 3799 5136 8883 30774
1935 69 400 7314 1728 2069 2307 3591 3769 5334 9 205 34082
1936 68 981 7085 1770 1953 2222 3556 3882 5310 9 506 33 696
1937 68835 6805 1439 1757 2025 3340 3959 5389 9548 34572

Zdroj: CSU (2006)

Piiloha 10 — Absolutni pocty osob podle vékovych skupin v Ceskych zemich v letech 1920—1937, muzi

Rok | Celkem 0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 | 4554 55-64 65+
1920 | 4782000 | 117435 | 228731 | 1049314 | 983962 | 678502 | 586673 | 503384 | 360274 | 268609
1921 | 4802065 | 113074 | 253604 | 1023904 | 999887 | 688182 | 589421 | 505042 | 361233 | 262620
1922 4862537 113148 307234 964527 1023712 707368 593812 510741 367143 269776
1923 | 4910288 | 111273 | 363679 | 899467 | 1042190 | 726744 | 596706 | 515811 | 371769 | 277608
1924 | 4954400 | 107068 | 405629 | 847786 | 1057776 | 748042 | 598797 | 520674 | 376840 | 286780
1925 | 5004187 | 103673 | 417127 | 826200 | 1069523 | 776514 | 602883 | 524966 | 383498 | 294812
1926 | 5044703 | 102076 | 410048 | 820264 | 1073087 | 806267 | 609454 | 526398 | 391758 | 300381
1927 | 5075252 | 98090 | 399276 | 817130 | 1069846 | 838442 | 615051 | 529305 | 398427 | 304735
1928 | 5105041 | 95533 | 386559 | 813824 | 1065750 | 871537 | 619950 | 532393 | 404392 | 310166
1929 | 5132338 | 94437 | 375547 | 809943 | 1060331 | 900227 | 626670 | 533443 | 411226 | 315585
1930 | 5160158 | 93724 | 366496 | 819507 | 1041137 | 923596 | 635931 | 535586 | 417310 | 321935
1931 | 5188999 | 92950 | 359234 | 850375 | 996563 | 946294 | 648444 | 538410 | 421772 | 330026
1932 | 5214251 | 90150 | 355129 | 889087 | 937547 | 968816 | 664023 | 541602 | 425994 | 336988
1933 | 5236616 | 85595 | 350534 | 929032 | 875729 | 988345 | 682342 | 544800 | 430966 | 344361
1934 5255581 81187 343747 952448 828136 1004874 704123 547036 436081 353050
1935 | 5270096 | 77740 | 333216 | 949342 | 806985 | 1015006 | 732331 | 549871 | 439332 | 361387
1936 | 5280963 | 75016 | 310076 | 933147 | 800811 | 1020419 | 761940 | 555021 | 440660 | 369091
1937 | 5289998 | 74065 | 304945 | 912322 | 798232 | 1021342 | 793263 | 561492 | 443546 | 375912
Zdroj: CSU (1981)
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Priiloha 11 — Absolutni pocty osob podle vékovych skupin v Ceskych zemich v letech 1920—1937, Zeny

Rok Celkem 0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

1920 | 5196420 114153 222406 1040430 1031990 802303 661355 | 552172 | 413028 | 352135
1921 5199965 109237 246978 1013557 1039056 810374 664937 | 551564 | 415379 | 342447
1922 5250193 108246 299982 953143 1050233 828923 673933 | 557540 | 421772 | 349991
1923 | 5288082 106960 | 355316 887247 1056314 844714 681789 | 566740 | 423575 | 359028
1924 | 5323370 103344 | 396064 835505 1061832 859873 687578 | 575762 | 427705 | 369338
1925 | 5365573 100207 | 406817 812334 1067172 882913 694028 | 583077 | 433184 | 379471
1926 | 5397907 98403 399868 805024 1066302 904890 703123 | 588323 | 439532 | 386077
1927 5420688 94829 389546 800447 1061349 924349 711842 | 595053 | 446937 | 389982
1928 | 5444180 92781 377632 795969 1056395 942352 720902 | 600362 | 455181 | 396261
1929 | 5465423 91205 367478 791614 1049712 955906 732190 | 604553 | 463601 | 402821
1930 | 5487899 90675 358688 800357 1029265 965160 744555 | 610041 | 472939 | 409877
1931 | 5513209 89744 351678 830205 984554 974219 760001 | 616650 | 479678 | 420144
1932 | 5535752 86400 346980 869216 925180 985797 777172 | 624531 | 485451 | 428693
1933 | 5554697 82263 340924 909452 863363 995942 793642 | 632788 | 494299 | 435698
1934 | 5570501 78011 333632 932280 815096 1005841 810993 | 639934 | 503387 | 444999
1935 | 5583029 75059 322759 929317 792132 1013369 833638 | 645957 | 510195 | 454278
1936 | 5591556 72324 308973 913385 784989 1017138 855877 | 655021 | 515737 | 461785
1937 | 5598542 70935 295806 892227 781972 1017620 876680 | 664683 | 522698 | 469594

Zdroj: CSU (1981)

P¥iloha 12 — Klasifikace p¥i¢in smrti v Ceskych zemich v letech 1871—1894

1. Vrozena slabost déti do 1. roku X. Zangty dychaciho ustroji

1. Nestovice XI. Tuberkulosa plic

1. Spalnicky XII. Stievni katar

V. Spala X111 Nahlé Gamrti

V. Tyfus XIV. Novotvary

VI. Uplavice XV. Statecka seslost
VIL. Cholera XVI. Ostatni nemoci
VIII. Davivy kasel XVII. Nasilna smrt

Zdroj: STRITESKY, J. (1971)
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Piiloha 13 — Klasifikace piicin smrti v Ceskych zemich v letech 1895—1918

I.| Vrozena slabost z diivodu pfed¢asného porodu ¢i potratu | XIII. Prijjem déti
1. Tuberkulosa (vSechny formy) XIV. Prijem ve vy$sim véku
M. Zangt plic XV. Horecka omladnic
V. Zaskrt XVL. Infekéni nemoci z poranéni
V. Davivy kasel XVII. Ostatni infekéni nemoci
VL. Nestovice XVIILL Mozkova mrtvice
VIL. Spala XIX. Organické srde¢ni vady a nemoci ob&hu krevniho
VIIL Spalnicky XX Zhoubné novotvary
IX. Skvrnity tyfus XXI. Ostatni pfirozené priciny smrti
X. Bfisni tyfus XX Urazy
XI. Uplavice XXIIL. Sebevrazda
XIl. Asijska cholera XXIV. Vrazda a zabiti

Zdroj: STRITESKY, J. (1971)

Piiloha 14 — Bartollinova klasifikace piicin smrti 7 roku 1893

l. Nemoci celkové VIII. Nemoci kiize a privéski
1. Nemoci ustroji nervového a ¢idel IX. Nemoci Gstroji pohybového
11 Nemoci ustroji obéhu krevniho X. Vrozené vady vyvojové
V. Nemoci ustroji dychaciho XI. Nemoci détského veku
V. Nemoci ustroji travicicho XII. Nemoci stafi
VI. Nemoci Gstroji mocového a piivésk X1 Zevni piiciny (Grazy)

VIL. Nemoci t¢hotenstvi XIV. Spatné definovatelné piiciny

Zdroj: STRITESKY, J. (1971)

Priloha 15 — Vyvoj kojenecké umrtnosti podle véku a pohlavi v éeskych zemich v letech 1870-1937

0 mésicu 1—5 mésict 0—5 mésica 6—11 mésicu 0-11 mésicu

chlapci Divky chlapci divky chlapci divky Chlapci divky chlapci Divky
1870-1874 121,85 97,26 119,12 98,07 226,78 185,8 78,51 69,12 287,48 242,08
1875-1879 119,13 91,83 114,07 95,29 219,61 178,37 74,92 65,79 278,08 232,42
1880-1884 115,51 87,37 122,14 105,79 223,55 183,92 78,42 71,37 284,44 242,08
1885-1889 111,26 83,73 120,68 105,18 218,51 180,11 79,69 71,96 280,79 239,11
1890-1894 108,73 83,91 125,34 108,25 220,44 183,08 81,75 74,82 284,17 2442
1895-1899 98,22 77,44 118,18 96,17 204,79 166,16 70,49 62,59 260,85 218,35
1900-1904 90,96 72,12 108,38 89,92 189,48 155,56 66,27 59,73 243,2 205,94
1905-1909 86,59 68,95 104,55 85,18 182,09 148,26 62,78 56,56 233,33 196,57
1910-1914 66,9 53,15 72,52 58,9 134,57 108,92 41,16 37,3 206,61 171,03
1915-1919 211,11 173,99
1920-1924 76,88 60,95 68,43 56,69 140,05 114,19 33,58 28,83 168,4 139,22
1925-1929 63,1 51,92 60,68 52,77 119,96 101,94 28,47 25,87 145,01 125,18
1930-1934 56,65 45,91 52,02 41,22 105,73 85,24 21,31 19,04 124,82 102,66

Zdroj: Novakova, 2003
Poznamka: V obdobi 1915-1919 data pouze za celkovou troven kojenecké umrtnosti 0—11 mésict



