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Srovnavaci analyza umrtnosti obyvatel v produktivnim véku ve vybranych
vyspélych zemich

Abstrakt

Hlavnim cilem této prace bylo zanalyzovat vyvojové trendy imrtnostnich pomérd produktivniho
obyvatelstva ve véku 20—64 dokoncenych let ve 31 vyspélych zemich svéta v obdobi 1995-2010
a nalézt a popsat pfipadné podobnosti a rozdilnosti mezi nimi. K tomu byl pouzit ukazatel
intervalové nad€je doziti, ktery souhrnné popisuje intenzitu umrtnosti v produktivnim véku.
Pomoci jednorozmémé a dvojrozmémé dekompozice pak byly zjistény piispévky jednotlivych
veékovych skupin a vybranych deviti hlavnich skupin pfi¢in amrti MKN k rozdilu hodnot
intervalové nadéje doziti mezi roky 1995 a 2010 v detailnéji zkoumanych péti zemich.
Prostiednictvim analyzy vyvoje tohoto ukazatele bylo zjisténo, ze dochdzelo k prodluzovani
pramérné délky Zivota obyvatelstva v produktivnim véku ve vSech vybranych zemich pro ob¢
pohlavi a rozdily v intenzit€¢ umrtnosti se mezi zemémi snizily. Na tento trend v urovni umrtnosti
v produktivnim véku mezi vyspélymi zemémi hrala pravdépodobné hlavni roli redukce intenzity
umrtnosti obyvatelstva stfedniho véku, ptfedevsim na vné&jsi pfiCiny ve veékovém intervalu
20-54 let v zemich s niz§i hodnotou intervalové nadéje doziti. Avsak pro ovéfeni této hypotézy
by bylo zapotiebi zanalyzovat i dal§i vyspélé staty s vys$i trovni Umrtnosti obyvatelstva
v produktivnim véku, nez je v predkladané praci zkoumané Bulharsko a Litva. Analyzované staty
s vy$§i hodnotou intervalové nad&je doziti, Svédsko, Cesko a Irsko, prodélaly jen mirny vzrist
tohoto ukazatele, pfedevsim z divodu redukce urovné umrtnosti na zhoubné novotvary u zen

a nemoci obehového systému u muzl, ve vékovém intervalu 40—64 let.

Klicova slova: umrtnost, produktivni vék, vyspélé zemé, srovnavaci analyza, intervalova

nadg¢je doziti, pri¢iny umrti



Comparative analysis of working age population mortality in selected
developed countries

Abstract

The main aim of this thesis was to analyze trends in mortality situation of working-age population
(20—64 years old) in 31 developed countries in period 1995-2010 and to find similarities
and differences between them. Temporary life expectancy was used as an indicator which
summarizes the intensity of mortality in productive age. One-dimensional and two-dimensional
decomposition revealed the contributions of individual age groups and selected nine major groups
causes of death defined by ICD to the difference in temporary life expectancy values between
1995 and 2010 in five selected countries. An analysis of the development of this indicator has
shown that there has been a prolongation of life span in working age in all surveyed countries
and differences in mortality rates between countries decreased. Major cause of this trend was
probably reduction of the mortality rate in the middle-aged population, mainly of external causes,
in the 20-54 age group in countries with lower life expectancy rates. However, to verify this
hypothesis, it would be necessary to analyze other developed countries with a higher level
of mortality in working age population than Bulgaria and Lithuania. Countries with higher
temporary life expectancy, Sweden, Ireland and Czechia, have experienced only moderate
growth, the largest shift among them is in reducing mortality rate in malignant neoplasms

in women and circulatory diseases in men, aged 40—64 years.

Keywords: mortality, productive ages, developed countries, comparative analysis, temporary

life expectancy, causes of death
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Kapitola 1
Uvod

V prubehu poslednich sto let dochazelo k rapidnimu sniZzovani intenzity umrtnosti, pfevazné
z dtivodu pokroku ve zdravotnictvi, coz vedlo k prodluzovani lidského zivota. Hlavnim faktorem
vzristu primérné délky zivota v obdobi 20. stoleti bylo snizeni iimrti na infek¢ni a parazitické
nemoci, které vedlo k poklesu kojenecké a détské imrtnosti. Diky tomu zivé narozeni v 50. letech
méli 95% Sanci dozit se dospélosti, v 80. letech jiz tato Sance byla zhruba 99 % (Lopez, a dalsi,
1995). Jinymi slovy, umrtnost se pfesunula do produktivniho a postproduktivniho véku, a prave
problematika irovné umrtnosti v produktivnim véku je naplni predkladané prace. Pro zdkladni
orientaci do tohoto véku spada (podle dat za rok 2010) zhruba 20 % umrti z celkového poctu
zemielych ve vyspélych zemich svéta (WHO, 2018a; vlastni vypocty).

Jak zdUraznuje Lopez, a dalsi (1995) je smrt v dospélosti, oproti té v détstvi, vysledkem tady
souvisejicich a protichtidnych chorob a je ziidka nasledkem jediného morbidniho stavu nebo
urazu. V détstvi se pravdépodobnost imrti odviji pfevazné od biologickych (napt. geneticka
vybava jedince) a environmentalnich faktori (okolni prostiedi, vyZziva, ...), ovSem jejich dopad
ve vy$§im véku neni tak zna¢ny a nabyvaji na vyznamu individualni, socialni a socioekonomické
faktory. Ptikladem mize byt napiiklad desetkrat vyssi pravd€podobnost umrti na zhoubny
novotvar plic kuraki (Lopez, a dalsi, 1995).

Z dtvodu rozdilnych socidlnich, socioekonomickych, ale i politickych podminek dochazelo
v evropskych zemich na zacatku 90. let k divergenci v umrtnosti neboli k prohlubovani rozdil,
kuptikladu co se tyce nad€je doziti pii narozeni, mezi zemémi zapadni a vychodni Evropy
(Meslé, a dalsi, 2002). Otazkou ovsem je, zdali se v letech 1995-2010 odliSovala troven
umrtnosti v produktivnim véku i v ostatnich vybranych vyspélych zemich z celého svéta, coz je
ustfednim tématem predklddané prace. A piipadné, dochédzelo k opétovné konvergenci
v umrtnostnich pomérech mezi vyspélymi zemémi mezi roky 1995 a 2010? Prodluzovala se délka
lidského zivota v produktivnim véku ve vSech analyzovanych statech? V jakych vékovych
skupinach a hlavnich skupinach pfi¢in amrti dochazi ke sniZzovani intenzity wUmrtnosti

ve vybranych zemich? Hlavni naplni této prace je odpoveédét na vyse polozené otazky.
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1.1 Cil prace

Zakladnim cilem této prace je zanalyzovat vyvoj intenzity imrtnosti produktivniho obyvatelstva
mezi piesnymi veéky 20 a 65 let pro obé€ pohlavi v obdobi 1995-2010 ve vyspélych zemich svéta
analézt podobnosti a rozdilnosti mezi nimi. Dal§im ze zamért je nalézt pfic¢iny zmén, tedy zjistit,
které veékové skupiny a hlavni skupiny pfi¢in umrti mély na vyvoj vyzkoumaného souhrnného

ukazatele imrtnosti mezi rokem 1995 a 2010 ve vybranych zemich vyznamny vliv.

1.2 Vymezeni produktivniho véku

Jednim z moznych zpisobii, jakym demografie déli vékovou strukturu obyvatelstva, je ¢lenéni
do tii hlavnich vékovych skupin: détské slozky (0—14 let), produktivni slozky (15-64 let)
a postproduktivni slozky (65+ let). AvSak od tohoto pojeti produktivni slozky bylo opusténo
a produktivni vék byl stanoven jako interval 20—64 dokoncenych let, tedy doslo k posunu
spodni hranice o pét let. Tim se eliminovala dospivajici mladez, kterd obvykle ve vyspélych
zemich svéta neni v tomto véku ekonomicky aktivni, nebot’ studuje. Horni hranice 64 (dfive
59) dokoncenych let stanovuje vék, okolo kterého se v fad€ zemi pohybuje odchod do diichodu
(Langhamrova, a dalsi, 2011).

Tento vékovy interval vyuzila pro analyzu umrtnosti v produktivnim véku fada autorti (napf-.
Stahre, a dalsi, 2014; Katzmarzyk a Ardern, 2004; Gerdham, a dalsi, 2003). Jsou vSak autofi, ktefi
horni hranici posouvaji do véku 69 let, coz vysvétluje napt. Ishibashi (1998) tim, ze by posunuti
horni hranice produktivniho véku a s tim i souvisejici pozdéjsi odchod do diichodu mohly pomoci
s problémem starnuti populace. Vezméme v tivahu, Ze podle prognéz bude vroce 2050
v Japonsku tfetina obyvatelstva star§ich 65 let, coz vyznamné zvét$i ekonomickou zavislost
na mladSich generacich (tamtéz). Stanovit produktivni vék jako interval 20-69 let mé vSak smysl
jen u zemi, kde nad¢€je doziti pfi narozeni dosahuje nejvyssich svétovych hodnot jako je napiiklad
pravé Japonsko. Je pravdépodobné, Ze v disledku demografického starnuti', se bude vymezena

horni hranice produktivniho véku zvySovat.

1.3 Analyzované staty

Definice vyspélych (rozvinutych) zemi se v prubehu historie li$i a neexistuje platna teze,
podle které bychom fekli, jestli se dand zemé povazuje za rozvinutou ¢i nikoliv. Nekteré
mezinarodni organizace pouzivaji svou vlastni metodu pro charakteristiku zemi podle jeji
vyspélosti. Naptiklad Svetova banka (WB) ma hranici mezi rozvojovymi a vyspélymi zemémi
stanovenou na hodnoté hrubého narodniho produktu (HNP) na obyvatele, ktery Ccini

6 000 dolarti (v cenach z roku 1987). Pro¢ vsak tato instituce urcila hranici na 6 000 dolard,

! Ve stru¢nosti se jedna o proménu v zastoupeni obyvatelstva, kdy dochazi k absolutnimu i relativnimu
rustu poctu postreprodukéni slozky na tkor té predreprodukéni (Dimitrova, 2007). Je vyvolano zménou

v charakteru lidské reprodukce — pfi¢inou nizké porodnosti a (nebo) snizovanim intenzity imrtnosti, ¢imz
dochazi k dozivani se vyssiho veku (tamtéz). V soucasnosti je jednim z nejdiskutovanéjsich
spolecenskych problémt, nebot’ je velkou vyzvou kupiikladu v otazce financovani dichodového systému
¢i zdravotni péce o seniory.
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jiz nevysvétluje (Nielsen, 2011). Rozvojovy program Organizace spojenych narodt (UNDP)
oproti tomu zvolil pro svou klasifikaci zemi ukazatel indexu lidského rozvoje (Nielsen, 2011),
ktery kromé HNP odréazi nadéji doziti pfi narozeni a vzdélanostni uroven obyvatelstva (Selim,
2016).

Vybér statii v této praci se da rozclenit do nekolika krokii. V prvnim se za vyspélé zemé
povazovaly staty Evropské unie (EU). Z téchto 28 statti byly vylouceny ty, které nespliovaly
datové pozadavky préce pro analyzu tmrtnosti obyvatelstva v produktivnim véku v obdobi
1995-2010 z Human Mortality Database (HMD, 2017) a z databaze Svétové zdravotnické
organizace — WHO Mortality Database (WHO, 2018a). Konkrétné se jednalo se o Chorvatsko
a Rumunsko. Rovnéz doslo k vylouceni malych stati (Kypr, Lucembursko a Malta), u kterych
struktura zemielych je zkreslend vzhledem k velikosti populace. V poslednim kroku byly
ke zbylym 23 statim EU pfipojeny svétové zemé, jejichz hodnota indexu lidského rozvoje
(HDI) dosahovala v obdobi 1995-2010 turovné Bulharska (Klugman, a dalsi, 2010),
byla podminkou datova zasoba z pouzitych mezindrodnich databazi (HMD, 2017; WHO, 2018a)
a nezkreslena struktura zemielych vzhledem k velikosti populace. Timto zplsobem se piipojily
k vybéru Australie, Izrael, Japonsko, Kanada, Norsko, Novy Zéland, Svycarsko a USA. Na konci

se tak jednalo o definitivni pocet 31 zkoumanych zemi, jmenovité:

o Australie, Belgie, Bulharsko, Cesko, Déansko, Estonsko, Finsko, Francie, Irsko, Italie, Izrael,
Japonsko, Kanada, Litva, LotySsko, Mad’arsko, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Novy
Zéland, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Recko, Slovensko, Slovinsko, Spojené staty
americké, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Spojené kralovstvi.

Pro charakteristiku zemi podle jejich podobnosti a rozdilnosti byly provedeny dvé nezavislé
shlukové analyzy podle pohlavi, které vytvotily zakladni klasifikaci stati podle jejich hodnot
intervalové nad€je doziti mezi presnymi veéky 20 a 65 let, coz bude bliZze popsano v metodické
casti prace (kapitola 3.1). Kromé toho bylo jednim z cilt shlukovych analyz nalézt takové
reprezentanty vybranych vyspélych 31 zemi, které by co nejspolehlivéji odrazely vSechny typy
celkové intenzity imrtnosti ve vyspélych zemich, a u kterych by byly dale detailné zkoumany,
jaké v€kové skupiny a hlavni priciny amrti vedly k rozdilu délky zivota v produktivnim véku
mezi lety 1995 a 2010 pomoci dekompozi¢nich metod. Z kazdého vytvoreného shluku tak byla
vybrana jedna zemé, aby vysledky shlukovych analyz za muze a za Zeny daného statu spadaly
do stejného klastru. Proto v kapitolach zabyvajicich se jednorozmérnou a dvojrozmérnou
dekompozici je poc¢itano pouze s reprezentanty jednotlivych typl imrtnosti, které byly vytvoreny
shlukovou analyzou:

o Svédsko: zastupce 1. shluku zemi s relativné (v ramci zkoumanych 31 zemi) nejvyssi
intervalovou nad¢ji doziti (v ramci zkoumanych zemi), reprezentant severni Evropy a zemi
s tradi¢né vysokou nadéji doziti

e [rsko: zastupce 2. shluku zemi s relativné vys$i intervalovou nad¢€ji doziti, reprezentant

zapadni Evropy

e (esko: zastupce 3. shluku zemi s relativné primérnou intervalovou nadéji doziti, reprezentant

sttedni Evropy



Jakub Straka: Srovnavaci analyza umrtnosti obyvatel v produktivnim veku ve vybranych vyspélych zemich 14

o Bulharsko: zastupce 4. shluku zemi s relativné nizkou intervalovou nadéji doziti, reprezentant

jihovychodni Evropy

e Litva: zastupce 5. shluku zemi s relativné nejniz8i intervalovou nadéji doziti, reprezentant

Pobaltskych statt a zemi, které vyznamné zasahla v 90. letech umrtnostni krize

1.4 Sledované obdobi

Zkoumané obdobi zahrnuje roky 1995-2010. Zacatek cCasového intervalu byl determinovan
podminkou, aby vybrané zemé pouzivaly byvalou 9.¢i aktudlni 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémti (MKN), coz spliuje az rok 1995 (MKN
je vénovana samostatnd kapitola 2.5). Konec sledovaného obdobi byl nékolikrat zmeénén
ave findle se za hlavni divod pro rok 2010 da povazovat snaha o celistvost celé prace
a o co nejhodnotnéjsi formu interpretace vysledkil, coz je dano tim, ze rok 2010 je poslednim
rokem, kdy jsou dostupné datové zdroje pro vSech 31 vybranych zemi. VétSina kapitol klade diraz
na krajni roky tohoto sledovaného obdobi, takze datova zasoba za vSechny analyzované zemée
a sledované roky je stéZejni podminkou. V praci je mimo jiné vyuzita metoda shlukové analyzy,
pro kterou je stejny pocet proménnych (hodnoty ukazatele za kazdy kalendaini rok analyzovaného
obdobi a za jednotlivé zem¢) taktéz zasadni, tak aby vysledky nebyly zkresleny.

1.5 Struktura prace

Préce je rozc¢lenéna do Sesti kapitol. Prvni kapitola nastifiuje zkoumanou problematiku umrtnosti
obyvatel v produktivnim véku, vytyCuje cile prace a popisuje, jaké obyvatelstvo bude
analyzovano, které zemé jsou v praci obsazeny a v jakém casovém obdobi je vyzkum zakotven.
Nasledujici kapitola nastiiuje predeslé trendy, teoretické koncepty v imrtnosti s ohledem
na relevantni literaturu a téz publikace, které se umrtnosti v produktivnim véku zabyvaji. Dale
kapitola informuje o Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi.
Na jejim konci jsou vytyceny vyzkumné hypotézy. Tieti kapitola popisuje zdroje dat a pouzité
ukazatele. Za tou nasleduje analytickd &ast prace. Ctvrtda kapitola zkouma vyvoj intenzity
umrtnosti obyvatelstva v produktivnim véku ve vyspélych zemich na zaklad¢ aplikace intervalové
nadéje doziti mezi presnymi veéky 20 a 65 let. Jerozclenéna do podkapitol podle pohlavi
anakonci kazdé z nich lze nalézt klasifikaci zemi na zakladé vysledki shlukové analyzy.
Dalsi kapitola analyzuje prispévky pétiletych vékovych skupin a vybranych hlavnich skupin
pficin umrti k rozdilu stfedni délky Zivota v produktivnim véku mezi roky 1995 a 2010 pomoci
jednorozmérné a dvojrozmérné dekompozice v péti vyspélych zemich, které byly vybrany
na zakladé shlukovych analyz ze ctvrté kapitoly. Zavérecna Sestd kapitola shrnuje a popisuje
vysledky prace a ovéfuje, zda doslo k naplnéni cilti a ovéfeni formulovanych hypotéz ¢i nikoliv.
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Kapitola 2

Diskuze literatury

Abychom mohli imrtnost v ramci produktivniho ve€ku analyzovat a spravné interpretovat je nutny
nastin do dané problematiky a podivat se, jaké trendy v minulosti pfedchazely. Tato kapitola
zminuje predchdzejici ale i soucasné teoretické koncepty a obsahuje pouzitou literaturu,
ktera se umrtnosti v produktivnim véku zabyva, s dirazem na hlavni ptic¢iny a faktory imrtnosti.
Posledni podkapitola se vénuje Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych

zdravotnich problémi (zkracené MKN), pfedevsim jeji soucasné podobé.

21 Teoretické koncepty

Vétsina vyspélych zemi jiz byla po konci druhé svétové valky na konci tzv. prvniho
demografického pfechodu, tim padem ve fazi, kdy porodnost i umrtnost stagnuje na nizkych
hodnotach (Davis, 2016). Divodem jsou zmény v ekonomickych, socialnich, kulturnich
a environmentalnich faktorech, jez souvisi s industrializaci a urbanizaci. Konkrétné¢ se jedna
zejména o zmény ve zpusobu Zivota, zvySeni vzdélanosti obyvatelstva, pokrok v lékarskych
veédach a zlepSeni hygieny, které¢ byly podminkou pro zacatek demografického pirechodu,
jak vysvétluje Thiltges, a dalsi (1995).

Jednou zteorii, ktera se snazi o vysvétleni zmén v amrtnosti od 18. stoleti byl
epidemiologicky piechod definovany Omranem vroce 1971 (Omran, 2005). Zakladni
charakteristika tohoto ptechodu tik4, Ze dochdzi k presunu v prevladajicich pfi¢inach umrti
od infekc¢nich a parazitickych k degenerativnim a civilizaénim chorobam, zejména k nemocem
obéhového systému a novotvarim. Za hlavni diivody téchto zmén se povazuji vymizeni mord,
zlepSeni zdravotnich navykll a ockovani. Epidemiologicky pfechod byl rozclenén do tfi
zakladnich fazi: a) vek epidemii a hladomorii, kdy Gmrtnost byla vysoka a kolisava (nadéje doziti
pfi narozeni se pohybovala mezi 2040 lety), coz branilo trvalému riistu populace. Casové se
jednalo o obdobi ve vyspélych zemich zhruba do poloviny 19. stoleti (Olshansky, a dalsi, 1997),
dale za b) vék ustupu pandemii, kdy dochazi k dramatickému poklesu zemrelych (nadé&je doziti
pii narozeni dosahuje hodnot 30-50 let), ¢imz na konci této etapy (ve vyspélych zemich v obdobi
konce 19. stoleti az polovina 20. stoleti) zacind populace rGst exponencidlné a za c) vék

degenerativnich a civilizacnich onemocnéni, kdy umrtnost za¢ina stagnovat (nadéje doziti
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pii narozeni piesahla 50 let) a hlavnim faktorem rdstu populace se stava porodnost (Omran,
2005).

Od 70. let, kdy tato teorie vznikla, se fada autorti snazila na Omranovo dilo navéazat.
Olshansky, a dalsi (1986) rozsitili epidemiologicky pfechod o ¢tvrtou fazi, tzv. veék zpozdénych
degenerativnich nemoci, kdy pfetrvavajici intenzita umrtnosti na zhoubné novotvary,
kardiovaskularni a degenerativni choroby se piesunula vzhledem k pokroku ve zdravotnictvi do
starSiho véku, ¢imz doslo k opétovnému rtstu nadeje doziti pfi narozeni. Spekulativni patou fazi
je navrat infek¢nich a parazitickych nemoci zejména vzhledem k novym virovym onemocnénim,
jako je AIDS, ebola ¢i hepatitida, a navratu tradi¢nich infekénich onemocnénti, jako je napt. zaskrt
v postsocialistickych zemich (Olshansky, a dalsi, 1997). Nutno dodat, ze epidemie vyse
zminénych nemoci zasdhly zejména rozvojové zemé a jejich dopad ve vyspélych zemich
z diivodu vysoké urovné zdravotnictvi, hygieny a zivotniho stylu neni tak podstatny.

Tradi¢ni tfifAzova Omranova teorie epidemiologického piechodu byla pozdéji zasazena
do obecnéjsi roviny autory jako jsou Caldwell (1993), Smallman-Raynor, a dalsi (1999)
¢i Vallin, a dalsi (2004). Ti berou tuto teorii jako soucast SirSiho pojmu, tzv. zdravotniho
prechodu (Smallman-Raynor, a dal$i, 1999), kde zastupuje jeho prvni fazi. Zdravotni pfechod
kromé posunu v pficinach umrti zahrnuje v sob¢ i kulturni, socidlni a behavioralni determinanty
zdravi (tamtéz). Za druhou fazi tohoto prechodu se povazuje kardiovaskularni revoluce,
kdy dochazi, krom& pokroku u nemoci ob&hového systému, také ke snizovani umrtnosti
na nckteré formy novotvarQ a pric¢in amrti individualné zavinéné napt. v disledku alkoholismu,
kouteni ¢i hazardniho chovani, které vedou ke zvySeni nehodovosti (Vallin, a dalsi, 2004).
Nasledujici teti faze byva nazyvana jako ,,zpomalovani procesu starnuti“ (tamtéz). Jedna se
de facto o pokracovani faze predeslé, tedy pokles urovné umrtnosti zejména na kardiovaskularni

nemoci, s dirazem na osoby starsiho veku.

2.2 Divergence v Evropé

AC dochézelo ke zlepSeni umrtnostnich pomért po celé Evrope, od konce druhé sveétové valky
jsme v tomto ohledu svédky tzv. divergence v umrtnosti. Zejména tehdejsi socialistické staty
Evropy nedokdzaly konkurovat zlepSujici se situaci v umrtnosti v zemich zapadni Evropy.
Tato diferenciace mezi evropskymi staty byla vyznamna zejména v obdobi kardiovaskularni
revoluce od 60. let na zapadé, ktera zeme ve vychodni Evropé zasahla az o zhruba 20 let pozde¢;ji.
Duvody, jimiz autofi zaostalost Grovné umrtnosti zejména v postkomunistickych zemich
vychodni Evropy vysvétluji, akteré vedly k pozdéjsimu nastupu kardiovaskularni revoluce,
je nedostateéna zdravotni péce a neodpovédné individudlni chovani (Vallin, a dalsi, 2004).
V zemich na vychod¢é Evropy tak dochazelo v 60.—80. letech ke stagnaci ve vyvoji imrtnosti
(Meslé, 2004).

Tato divergence mezi zemémi zapadu a vychodu gradovala v ramci tzv. umrtnostni krize,
ktera zasahla postsovétské staty na zacatku 90. let (Stuckler, a dalsi, 2009). Z analyzovanych zemi
to byly ptfedevsim Pobaltské staty, které zasahla nejvice. Kuptikladu v roce 1994, kdy krize
obyvatelstvo Pobaltskych stati nejvyznamnéji zasdhla, bylo ve zkoumanych zemich

variacni rozpéti primérmého poctu let, které ma osoba v produktivnim v€ku mezi presnymi veéky
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20 a 65 let pred sebou, 7,7 let u muzi a 2,3 let u Zen (HMD, 2017; vlastni vypoc¢ty). Minimalni
hodnotu v tomto ukazateli l1ze vroce 1994 sledovat pro obé pohlavi v Loty$sku a maximalni
hodnotu v Nizozemsku (v ramci vybranych vyspélych zemi z celého svéta).

Hlavnim didvodem zhorSeni tmrtnostnich pomért, které autofi zminuji, jsou individualni
faktory. Konkrétné Cornia, a dalsi (1995) ¢i Shkolnikov, a dalsi (1998) davaji za hlavni vinu
psychickému stresu z dramatickych zmén ve spole¢nosti, kterym se mnoho lidi nedokazalo
prizpisobit. S tim Gzce souvisi zvySovani spotteby alkoholu (Leon, a dalsi, 1997; Shkolnikov,
a dalsi, 1998), které vede ke zvySovani umrtnosti na nemoci obéhové soustavy. Mezi dalsi
faktory, jez jsou s umrtnostni krizi spojovany, patii koufeni, chudoba a nedostate¢na zdravotni
péce (Cornia, a dalsi, 1995).

Intenzita imrtnosti obyvatelstva v produktivniho véku v Evropé se v zemich vyznamné lisi
i v prubéhu posledniho desetileti. Zavislost na geografické poloze v Evropé potvrdili Luy,
a dalsi (2011). Nejptiznivejsi zdravotni stav obyvatelstva dosahuji zemé zapadni Evropy,
pricemz zdravotni stav obyvatelstva zemi se smérem na vychod zhorSuje. Autofi (Luy, a dalsi,
2011) téz zdaraznuji, ze dualezitym faktorem je i typ politického systému v minulosti.
Lacko (2015) se zamétila na rozdily 46 stati Evropy a ostatnich zemi byvalého Sovétského
svazu a na faktory, které maji na heterogenitu v imrtnosti mezi zemémi vliv. Primérna
mira Gmrtnosti muzt ve véku 15-65 let ve 46 sledovanych zemich vroce 2011 Ccinila
158,5 tmrti (na 1 000 obyvatel). Minimalni hodnota u muzi byla sledovana ve Svycarsku, kde
dosahovala 69 umrti a maximalni v Rusku, kde se rovnala 351 umrti (na 1 000 obyvatel).
Vramci Zen lze sledovat mensi heterogenitu — pramér Cinil 73,5 Gmrti, miry umrtnosti
v ptipadé zen ve véku 15-60 let dosahovaly minima na Kypru (38 na 1 000 obyvatel) a maxima
v Tadzikistanu (156 na 1 000 obyvatel). Autorka zjistila (Lackd, 2015), ze socioekonomické
faktory (geografickd poloha zem¢, soucasna troven ekonomického vyvoje, charakteristika
politické a ideologického systému ekonomiky v minulosti), faktory Zivotniho stylu (spotieba
alkoholu a tabaku) a financovani zdravotni péce vysvétluji 83—-93 % rozdilti mezi jednotlivymi
zemémi. Nejvetsi vliv na odlisnosti ma z téchto proménnych struktura narodniho hospodarstvi
v minulosti, konkrétné¢ podil ekonomicky aktivnich ve sluzbach a hladina HNP v roce 2010
(Lacko, 2015).

2.3 Diferenéni umrtnost muzu a zen

Obecné ve vSech vyspélych zemi je vysSi intenzita Gmrtnosti muzd nez Zen, tzv. muzska
nadumrtnost. Diferencni umrtnosti podle pohlavi se védci zabyvali jiz od druhé poloviny
18. stoleti (Kalben, 2000). Muzska nadimrtnost vede k tomu, ze a¢ se rodi vice chlapcti
nez dévcat (tzv. index maskulinity pfi narozeni neboli sekundarni index maskulinity), pocet zen
ve starSich vékovych skupinach je vyznamné vyssi nez pocet muzt (Kalibova, 2002). Muzi
tak maji v podstaté ve vSech ve€kovych skupinach, vcetn¢ produktivniho veku, vyssi intenzitu
umrtnosti, coz se odrazi ive vyslednych hodnotich intervalové nadé&ji doziti v této praci.
Oortwijn, a dalsi (2011) zjistili, ze intenzita muzské timrtnosti v produktivnim véku 15-64 let
v zemich EU je dvojnasobna oproti Zenské. Autori (Oortwijn, a dalsi, 2011) konkrétné konstatuji,

ze v produktivnim véku zemielo v roce 2006 v priméru zemi EU zhruba 26 % muzi a ,,jen” 13 %
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zen z celkového poctu zemielych. Faktory, jez k vyS$i intenzité umrtnosti muzi vedou,
1ze rozdélit do dvou hlavnich skupin: Biologické (genetické) a socioekonomické (behavioralni)
faktory (Gjonga, a dalsi, 1999).

Vzhledem k biologickym rozdilim maji muZzi obecné vétsi riziko tmrti. Svou roli hraji
genetické predpoklady ve formé chromozomi a hormonil. Vzhledem ke kombinaci chromozomi
XX je zensky imunitni systém chranén pied fadou zhoubnych nemoci, které se vazi na pohlavni
chromozom X, jako je naptiklad hemofilie, jez Zeny zasahuje pouze zifidka. Dalsi ,,biologickou
vyhodou* Zen je pfitomnost vyssi koncentrace estrogenu, ktery oproti testosteronu, jak popisuje
Kalben (2000), plni ochranou funkci. Vyvoldva kuptikladu v jatrech tvorbu lipoproteinu,
ktery odstranuje cholesterol z krve a chrani Zeny proti jeho Skodlivému nahromadéni v cévach
¢ireguluje tvorbu prostaglandind, hormonti, které brani Zzeny pfed vytvafenim smrtelnych
krevnich srazenin nebo poskozenim koronarni tepny (Kalben, 2000). Dalsi pfiinou vyssi
intenzity imrtnosti muzl, na zaklad¢é biologickych faktort, je jejich je tendence k akumulaci
télesného tuku v biise, ktery ptispiva ke zvySovani hladiny lipidi v krevnim séru, coz vede
k vyssi pravdépodobnosti imrti na ischemickou chorobu srdec¢ni (Gjonga, a dalsi, 1999).

Mezi hlavni socioekonomické (behavioralni) faktory, které maji na muzskou nadimrtnost
vliv, se fadi zejména koufeni, rizikovéjsi chovani muzi, vyssi spotieba alkoholu a péce o vlastni
zdravi (Kalben, 2000). Samotny alkohol je podle epidemiologl pti¢inou vice nez 5 % celkovych
umrti ve vyspélych zemich (Lopez, a dalsi, 1995). Proto v Pobaltskych statech a zemich vychodni
Evropy mtzeme ocekavat v disledku vyssi konzumace alkoholu a koufeni, vyssi diferenciaci
v prumérné délce zivota v produktivnim véku mezi muzi a Zenami nez u ostatnich zemi (Vallin,
a dalsi, 2004).

2.4 Studium umrtnosti v produktivnim véku

Hlavni inspiraci pro tuto praci byla publikace Pechholdové (2011), ktera hodnotila tumrtnost
v produktivnim véku v Cesku v obdobi od padesatych let 20. stoleti a porovnavala ji s Francii.
Dosla k zavéru, ze na pretrvavajici rozdily mezi t€émito zemeémi ma nejvetsi vliv snizeni intenzity
umrtnosti obyvatelstva ve vékovém intervalu 45—64 dokoncenych let, pricemz od roku 1968
do 90. let se rozdily v intenzit€¢ iimrtnosti prohlubovaly a od roku 1989 se snizuji (v disledku
zejména sniZzovani intenzity umrtnosti na kardiovaskularni nemoci). Nicméné stale byl v roce
2006 rozdil v arovni amrtnosti mezi Ceskem a Francii vétsi, nez tomu bylo na konci 60. let
20. stoleti. Nejveétsi vliv na to maji odvratitelné Gmrtnosti na cirhézu a novotvary kolorekta
a pohlavnich orgénii (Pechholdova, 2011). S ohledem na tuto praci bude zajimavé zjiSténi,
zda k sob¢ konverguji v ramci intenzity imrtnosti i dal§i vyspé€lé staty svéta.

Tato podkapitola dale informuje o publikacich, které problematiku tmrtnosti v produktivnim
véku ve vyspélych zemich zkoumaji. Z valné ¢asti se jedna o zahrani¢ni literaturu, ktera se
vymezuje na jednotlivé pfi¢iny umrti ¢i faktory v danych zemich. Hlavni diraz je zde kladen

na vymezeni hlavnich pfi¢in Gmrti a faktord, které maji na imrtnost nejvétsi dopad.
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2.4.1 Hlavni pfi¢iny umrtnosti v produktivnim véku

V uvodu bylo nastinéno, Ze timrtnost v détstvi a v dospélosti se v fadé faktort 1isi. Riizni se téz
v pti¢inach smrti. Umrtnost v dospélosti je determinovana piedevsim tfemi hlavnimi skupinami
ptic¢in umrti — nemocemi kardiovaskuldarniho systému, nddorovymi onemocnénimi a vnéjSimi
pricinami. Ty se dohromady podileji zhruba na tfech ¢tvrtinach poétu umrti v produktivnim véku
(Lopez, a dalsi, 1995, Oortwijn, a dalsi, 2011). Konkrétn€ podle Lopeze, a dalSich (1995) dospéli
v rozvinutych zemi nejvice podléhali ve druhé poloving 20. stoleti nemocem kardiovaskularniho
systému (48 % ze vsech tmrti v produktivnim véku, z toho 30 % srde¢nim onemocnénim a 15 %
cévnim mozkovym pifihodam), nadorovym onemocnénim (22 %, nejvice na nadory plic, travici
soustavy a prsu), dale vnéj§im pti¢inam (7,5 % ze vSech umrti, a to ptedevs§im na dopravni nehody
a sebevrazdy) a chronickym obstrukénim plicnim nemocem (3,5 % ze vSech zemfelych
v produktivnim véku). Podle novéjsich studii (Oortwijn, a dalsi, 2011) se vSak podily hlavnich
pricin imrti vyrazné€ zménily a nejvétsi zmenou je snizeni intenzity tmrtnosti kardiovaskularnich
ptic¢in. Pro rok 2006 plati nejvyssi intenzita umrtnosti na nadorové onemocnéni. Rlizné druhy
zhoubnych novotvart mohly za 36 % vsech umrti v produktivnim véku, nemoci obéhové soustavy
poklesly na podil 24 % umrti v produktivnim v€ku a vn&jsi pficiny byly pfi¢inou 14 % tmrti
z celkového poctu zemfelych v produktivnim véku (tamtéz). Nutno dodat, Zze Lopez a dalsi
(1995) a Oortwijn, a dalsi (2011) zkoumali odlisné vyspélé zeme. Lopez a dalsi (1995) kromée
zemi Evropy vzali v uvahu Kanadu, USA, Australii, Novy Z¢land a Japonsko, coz stézuje
srovnani.

Vyrazné se od sebe lisi jednotlivé priciny v ramei vékovych skupin ve vyspélych zemich.
Kuptikladu v roce 2007 v zemich EU byl zaznamenan 55—64% podil amrti na vnéjsi pficiny
ve vékovém intervalu 15-29 let (Oortwijn, a dalsi, 2011). Ve vys§im véku zacinaji dominovat
poéty umrti na nemoci kardiovaskularniho systému a na zhoubné novotvary. V roce 2007
ve vékové skupiné 60—64 let zpisobily nemoci ob&hové soustavy 72 % umrti z celkového poctu
zemielych (tamtéz).

V ramci vyvoje nejvyznamneéjsich piicin imrti od druhé poloviny 20. stoleti, byl zaznamenan
pokles poctu zemfelych na kardiovaskularni onemocnéni (Beaglehole, 1995). Vyjimkou jsou
postsocialistické zemé, jez kardiovaskularni revoluce zasahla pozdéji. Divodem snizeni umrti
na nemoci ob&hové soustavy je, kromé pokroku ve zdravotnictvi, zlepSujici se zdravotni stav
obyvatelstva v disledku socio-environmentalnich strategii* (tamtéz) ¢i fungujicich vyzivovych
a zdravotnich politik (Milio, 1990). Na jedné strané dochazelo v druhé poloviné 20. stoleti
k poklesu tirovné umrtnosti na kardiovaskularni nemoci, na stran€ druhé rostla intenzita umrtnosti
na zhoubné novotvary plic a v mensi mife se zvysily poty sebevrazd. Standardizovana mira
umrtnosti na zhoubné novotvary plic se od konce druhé svétové valky do konce 80. vice nez
zdvojnasobila (Lopez, a dalsi, 1995). AC se podil amrti na zhoubné novotvary na celkové
umrtnosti v produktivnim v€ku v ramci 20. stoleti zvySoval, od 90. let 1ze sledovat stagnaci
az klesajici tendenci. Pro sledované obdobi 1995-2010 lze ve vybranych vyspélych zemich
ocekavat primarn¢ snizovani intenzity umrtnosti na onemocnéni kardiovaskularniho systému

a vngjsi pficiny, v mensi mife i snizovani intenzity umrtnosti na nadorové onemocnéni.

2 Diraz na informovanost o vlivu koufeni, omezeni ptistupu k tabdkovym vyrobktim, dafiové opatieni, ...
(Beaglehole, 1995)
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2.4.2 Faktory umrtnosti v produktivnim véku

Obecné se za jeden z hlavnich faktorti, ktery ma vliv na umrtnost v produktivnim véku,
atozejména na zvySovani poctu umrti na naddorové onemocnéni plic a nemoci ob&hového
systému, oznacuje kouteni. Podle odhadt (Ezzati, a dalsi, 2003) okolo 91 % tmrti muzt a 70 %
umrti Zen na zhoubny novotvar plic ve veéku 30-69 let vroce 2000 v industrializovanych
zemich lze ptipisovat koufeni. V pfipad€¢ nemoci kardiovaskularniho systému ma kouieni dopad
na 40 % zemftelych muzi a 13 % zemfelych Zen na tuto pficinu ve véku 30—69 let. Dohromady
v dtsledku koufeni v roce 2000 zemielo podle odhadii zhruba 28 % muzi a 9 % dospélych zen
ve veéku 30-69 let z celkového poctu zemielych v industrializovanych zemich (Ezzati, a dalsi,
2003).

Kromé koufeni silné ovliviiuje umrtnost v produktivnim véku alkoholismus. V USA bylo
vyzkoumdno (Stahre, a dalsi, 2014), ze nadmérné piti bylo zodpovédné v obdobi 2006-2010
za 1 z 10 amrti dospélych v produktivnim véku (20-64 let). Pri¢iny umrti, které jsou spojeny
s alkoholismem jsou cirhéza, rakovina ust, jicnu, hltanu, hrtanu a jater, dale rakovina prsu u Zen
a vngjsi pri¢iny (Thun, a dalsi, 1997). Neplati vsak, ze ten, kdo konzumuje vice alkoholu, ma vyssi
pravdépodobnost timrti. Jak zddraziuji autofi, vztah mezi spotfebou alkoholu a imrtnosti neni
linearni, ale vykazuje vztah téchto proménnych ve tvaru pismena J (Rehm, a dalsi, 2016)
¢i pismena U (White, a dalsi, 2002). To znamena, ze vys$§i miru imrtnosti na rizné piiciny umrti
v dusledku alkoholu maji jak nadmérni alkoholici, tak i lidé, ktefi abstinuji.

Prokazalo se, ze dal§im dulezitym faktorem umrtnosti v produktivnim véku je obezita. ZvySeni
umrtnosti v zavislosti na vy$§im indexu télesné hmotnosti (BMI) Zen potvrdili napt. v USA
Engeland, a dalsi (2004). Zejména se bere za vyznamny faktor pro incidenci® a Umrtnost
na nadorové onemocnéni. Calle, a dalsi (2003) vyzkoumali na zakladé vzorku 900 000 dospélych
Americantl, Ze 1idé s nejvétsim BMI (nad 40 kg/m?) méli miry umrtnosti na vSechny druhy rakoviny
052 % umuzliao 62 % u Zen vyssi, neZ muzi a zeny s normalni hmotnosti. Jiny vyzkum (Masters,
a dalsi, 2013) dokonce zjistil, Ze obezita se podilela na imrtnosti dospélych v USA piiblizné 18 %
ze vSech umrti béhem obdobi 1986 az 2006 a spojitost obezity s pravdépodobnosti imrti narlsta
s vzristajicim vékem. To, Ze je obezita vyznamnym zdravotnim problémem i v Kanad¢ zkoumali
Katzmarzyk a Ardern (2004). Dosli k zavéru, Ze obezita a nadvaha se podileli v roce 2000
na 1 z 10 umrti dospélych ve véku 20—64 dokoncenych let.

Rada autorl se zaméfuje na asociaci Umrtnosti v dospélosti sriznymi socilnimi
a socioekonomickymi faktory napt. se vzdélanosti, nezaméstnanosti ¢i obecné se socidlnim
statusem. Fakt, Ze existuje korelace mezi vzdé€lanosti a umrtnosti ovéfil napt. Lleras-Muney
(2005) v USA. Uvedl, jak jsou dilezité investice statu do vzdélani, nebot’ nejenze vzdélanost
zvysuje uroven lidského kapitalu, ale téz prodluzuje lidsky zivot. Lleras-Muney (2005) odhaduje,
ze dalsi rok vzdélani snizuje pravdépodobnost umrti v pfistich 10 letech o 3,6 % a ze jeden rok
vzdélani prodlouzil o¢ekavanou délku Zivota v roce 1960 ve véku 35 let az o 1,7 let. Avsak je
dalezité si uvédomit, ze vysvétlujicich faktortt mize byt vic. Kupiikladu lidé s vy$$im vzdélanim
maji obvykle vétsi pfijem, a tak si mohou dovolit lepsi zivotni standard nez lidé s niz§im

vzdélanim.

3 Incidence vyjadfuje pocet novych ptipadd onemocnéni za uréité sledované obdobi vztazeny
k celkovému poctu osob v populaci (Sejda, 2005).
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Souvislost nezaméstnanosti a umrtnosti potvrdila fada vyzkumt (napf. Valkonen, a dalsi,
1995; Gerdtham, a dalsi, 2003; (Roelfs, a dalsi, 2011). Valkonen a Martikainen (1995) zkoumali
dopad nezaméstnanosti na finské obyvatelstvo v 70.a 80 letech a podpofili teorii,
Ze nezaméstnanost snizuje mentalni zdravi jednotlivce a vede k vétSimu poctu Gmrti. Je vSak
dilezité si uvédomit, Ze nezaméstnanost je velmi vaznym socialnim problémem a ma negativni
vliv na blahobyt jednotlivcd, je to vSak jen vyjimecné faktor, ktery vede piimo k umrti jedince
(Valkonen, a dalsi, 1995). Gerdtham, a dalsi (2003) zjistili, Ze nezamé&stnanost navysila
pravdépodobnost tmrti ve Svédsku o 46 % u muzi a Zen v produktivnim véku, kteii se v letech
1980-1986 zcastnili kazdoro¢nich Setfeni. Konkrétn€ se jednalo o vzorek zhruba 28 000 osob
ve veéku 20—64 a zaleZelo na tom, zda osoba nezaméstnana ¢i zaméestnana prezila do roku 1996.
Bylo zjisténo (Gerdtham, a dalsi, 2003), ze zejména zvySuje pravdépodobnost sebevrazdy a umrti
na ostatni pfic¢iny krom¢ nadorovych a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Roelfs, a dalsi (2011)
prokazali, Ze nezaméstnanost v USA dramaticky ovlivituje imrtnost u ekonomicky aktivnich
obyvatel mladsich 40 let — nezaméstnanost u nich podle vyzkumu zvysila riziko umrti o 73 %.
Nezaméstnanost ma vliv na imrtnost pfedev§im u muzli (nezaméstnani muzi ve véku do 65 let
méli o 78 % (zeny 37 %) vyssi pravdépodobnost nez zaméstnani.

Dalsim faktorem umrtnosti, ktery byl zkouméan, je naboZenstvi. V USA se prokdzalo
(Hummer, a dalsi, 1999), Ze nabozensky aktivni obyvatelé maji nizsi riziko amrti na vétSinu
pfi¢in smrti. Kromé nabozenstvi se zde zkoumala fada demografickych, socioekonomickych,
zdravotnich, behavioralnich a socialnich proménnych. Vyznamnymi faktory, které na umrtnost
podle tohoto vyzkumu putisobi, je pohlavi, osobné¢ hodnocené zdravi, manzelstvi ¢i koufeni
(Hummer, a dalsi, 1999).

Vyznamnou roli socialniho statusu v Anglii a ve Walesu zddrazituje Marmot (1995),
ktery prokazal, Ze socialni pozice, kterou ovliviiuji rané zivotni zkuSenosti, chovani, materialni
podminky Zivota a psychosocialni faktory, souvisi s pravdépodobnosti iimrti na vétSinu pficin
smrti. Ve Svédsku dale zjistili (Vagerd, a dalsi, 1995), Ze manudlné pracujici zaméstnanci
(jak muzi, tak Zeny) maji veétsi pravdépodobnost umrti nez nemanualni. Bylo vyzkouméano
(Smith, a dalsi, 1998), ze déti manualné pracujicich otcli maji v dospélosti vétsi pravdépodobnost
umrti na koronarni onemocnéni srdce, mrtvici, novotvary plic a zaludku a respira¢ni onemocnéni.

Ve zkratce fe¢eno, umrtnost v produktivnim véku je ovlivitovana fadou faktord. Jiz v mladém
véku ma vliv socialni a socioekonomické postaveni rodiny a jedince ve spole¢nosti. Za jeden
z nejzasadngjsich faktorti se povazuje individualni zivotni styl, rizikovym faktorem je naptiklad
nadmeérné piti alkoholu ¢i koufeni. V neposledni fadé€ zavisi i na ekonomické vyspelosti a politice
statu.

2.5 Mezinarodni klasifikace nemoci

Jak uvadi Dankova (2010; s. 1): ,,Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZenych
zdravotnich problémii zarazuje a tridi do urcitého poctu kategorii a skupin vSechny nemoci,
priciny smrti a zdravotni problémy, vcéetné okolnosti jejich vzniku, s nimiz se setkavame “. Jejim
hlavnim ucelem je umoznit srovnani dat o umrtnosti a nemocnosti shromazdénych v riznych
zemich a v rozdilnych dobach. Postupné se zacala zavadét v jednotlivych statech od roku 1893,
kdy byla na Mezinarodnim institutu v Chicagu v roce 1893 schvalena. Konkrétné se vyuziva
pro obecné epidemiologické ticely, pro hodnoceni a pro fizeni zdravotni politiky, kuptikladu
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pro sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva ¢i monitorovani incidence a prevalence nemoci
(UZIS, 2017). Od roku 1948 je MKN spravovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

MKN se prubézné, zhruba kazdych deset let aktualizuje a pfepracovava. V soucasnosti
vétSina zemi pouziva jiz 10. revizi. Oproti predeslé devaté revizi, kdy byly nemoci fazeny
podle numerického Ctyimistného kodovani, v desaté revizi se vyuziva kodovani Ctyimistné,
alfanumerické. Statisticky se zaznamena prvotni pti¢ina umrti, a nikoliv bezprostiedni ¢i vedlejsi.
Podle Pavlika, a dalsich (1986, s. 216): ,,zdkladni pricina smrti je takovda nemoc ci uraz, jiz byl
zapocat retéz chorobnych stavii vedouci k smrti”“. MKN-10 déli pfi€iny smrti a nemocnosti
do 22 kapitol (viz Ptiloha 1). Verze, které byly v platnosti v obdobi 1995-2010 ve vybranych
zemich mizeme vidét na Obr. 1. Pro analyzu v této praci je stézejni informace, ze v roce 1995
pouzivalo Bulharsko, Irsko, Litva a Svédsko 9. revizi, Cesko 10. a v roce 2010 byla v platnosti
ve vsech téchto vybranych statech 10. revize MKN. Na cerven 2018 planuje WHO vydat finalni
verzi 11.revize, ktera je aktualn¢ jiz Sestym rokem v testovaci verzi a stale se vylepsSuje.
Ta by méla vejit v i¢innost po roce 2018 (WHO, 2018b).

Obr. 1 — Obdobi platnosti MKN-9 a MKN-10, vybrané vyspélé zemé, 1995-2010
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2.6

Hypotézy

Na zakladé odborné literatury k tomuto tématu byly stanoveny nasledujici hypotézy, jez reaguji

na vymezené cile prace a které odpovidaji na vyty¢ené otazky v tivodu. V analytické ¢asti budou

nasledujici hypotézy verifikovany a v zavéru shrnuty:

1)

2)

3)

4)

5)

Intenzita Umrtnosti obyvatelstva mezi pfesnymi véky 20 a 65 let poklesla ve vSech
vybranych zemich u obou pohlavi, coz se odrazilo v prodlouzeni primérné délky Zivota
v produktivnim v€ku muzii a Zen mezi roky 1995 a 2010 v jednotlivych zkoumanych
statech.

Staty byly v tirovni imrtnosti na zacatku sledovaného obdobi siln€ odlisné. Tento rozdil
v prumérné délce zivota v produktivnim véku mezi zemeémi je patrny zejména u muzi.
Odlisnosti se v urovni imrtnosti mezi stity postupné snizovaly.

Nejniz$i hodnoty intervalové nadé€je doziti mezi presnymi veéky 20 a 65 let ve vSech
sledovanych letech 1995-2010 dosahovaly u obou pohlavi zem¢ Pobalti, a naopak staty
s tradi¢né€ vysokou praiméernou délkou zivota, jako je Japonsko ¢i zemée severni a zapadni

Evropy, budou mit hodnotu tohoto ukazatele nejvyssi.

Na prodluzovani pramérné délky zivota v produktivnim véku bude pravdépodobné hrat
ve vybranych péti vyspélych zemich hlavni roli pokles intenzity umrtnosti na nemoci

obéhového systému v nejstarsich zkoumanych vékovych skupinach.

Na snizeni celkové urovné timrtnosti obyvatelstva v produktivnim véku mezi roky 1995
a 2010 ve vybranych péti zemich patrné vyznamné ptispival, kromé nemoci obéhového
systému, pokles intenzity umrtnosti na zhoubné novotvary a na vngj$i pfi¢iny v mladsich
sledovanych vékovych skupinach.
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Kapitola 3

Zdroje dat a pouzité ukazatele

Nasledujici kapitola je vénovana zdrojim dat a pouzitym ukazatelim pro analyzu Gmrtnosti
obyvatelstva v produktivnim véku ve vyspélych zemich v obdobi 1995-2010. Nejprve je zde
popsano, ze kterych databazi byla data pro analyzované zeme¢ ziskana. Navazujici podkapitola 3.2
uvadi metody a zplisoby vypocti jednotlivych ukazateld v této praci.

3.1 Zdroje dat

Hlavnimi zdroji pro analyzu umrtnosti byly dvé mezindrodni databaze, které nesou nazev Human
Mortality Database (HMD, 2017) a WHO Mortality Database (WHO, 2018a).

HMD je vysledkem spoluprace University of California v Berkeley a Max Planck Institute
for Demographic Research v Rostocku. Zamérem vytvoreni tohoto projektu bylo sjednotit
podrobné a srovnatelné udaje, které splnuji piisné datové pozadavky, o imrtnosti obyvatelstva
v jednotlivych statech pro vyzkumniky zcelého svéta (Wilmoth, a dalsi, 2007). Aktudlné
databaze nabizi udaje, jako jsou napft. pocty narozenych, zemielych, miry imrtnosti, tmrtnostni
tabulky a dalsi, pro 39 zemi pfevazné¢ z Evropy. Pro potfeby prace je stézejni dostupnost
zkracenych umrtnostnich tabulek, odd€lené pro obé pohlavi, které jsou podkladem pro analyzu
intenzity umrtnosti v produktivnim véku a jejiho vyvoje od roku 1995 az do roku 2010.

WHO Mortality Database zprostiedkovava tdaje o pocétech umrti za jednotlivé pfiiny
(kter¢ HMD neobsahuje) z registri obyvatelstva cClenskych stath Svétové zdravotnické
organizace. Databaze udava pocty umrti vytfidéné podle Mezinarodni klasifikace nemoci a dale
je klasifikuje podle zemi, pohlavi a v€ku. Jak jiz bylo feceno, kddovani hlavnich skupin pficin
umrti se v jednotlivych revizich MKN lisilo. Ziskané pocty z devaté revize tak musely byt
do desaté prevedeny, coz bude dale vysvétleno v kapitole 5.2, kterd se analyzovanymi pfi¢inami
umrti zabyva. Pro G¢ely dvojrozmérné dekompozice (viz dale) byly z WHO Mortality Database
Cerpany pocty umrti podle vybranych hlavnich skupin pfi¢in tmrti po pétiletych vekovych
intervalech a stfedni stavy obyvatelstva pro muZe a Zeny 20—64leté Bulharska, Ceska, Irska, Litvy
a Svédska za roky 1995 a 2010.
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3.2 Pouzité ukazatele a metodicky postup

Pro vyjadreni celkové intenzity imrtnosti v produktivnim véku, oddélené podle pohlavi, v obdobi
1995-2010 v jednotlivych vybranych zemich byl pouzit ukazatel intervalovd nadéje doziti.
Obecné se jedna o nadéji doziti mezi dvéma specifickymi véky a odpovida poctu let, které ma
osoba v daném vékovém intervalu pted sebou za ptedpokladu neménnych tmrtnostnich pomért
(Arriaga, 1984). V ptipadé této prace se jedna o interval 20—64 dokoncenych let, ktery se nachazi
mezi presnymi veéky 20 a 65 let. ZjednoduSené se jedna o primérnou délku zivota
v produktivnim véku mezi piesnymi v&ky 20 a 65 let. Vypocitd se z umrtnostnich tabulek*

dle vzorce (Arriaga, 1984):

1€x — Tx_l:x+i

kde:

iex je intervalova nadé&je doziti mezi presnymi véky x a x+i let (v nasSem konkrétnim ptipadé
20 a 65 let)

T oznacuje pocet cloveékorokt, které ma dand fiktivni kohorta pted sebou

/ udava tabulkovy pocet ptezivajicich

x predstavuje spodni hranici vékového intervalu (v nasem konkrétnim ptipadé 20 let)

i je délka intervalu (v nasem konkrétnim ptipad¢ 45 let)

Pro vysledné hodnoty intervalové nadéje doziti za vSech 31 zemi byla spoctena deskriptivni
statistika v jednotlivych letech. Cilem popisné statistiky bylo zjistit, jakych hodnot délky zZivota
v produktivnim véku vyspélé zemé prumerné dosahovaly, které zemé dosahuji minimalnich
¢i maximalnich hodnot a jak se od sebe odlisuji ¢i naopak se podobaji. Konkrétné se zjistovaly
pro jednotlivé roky néasledujici charakteristiky: aritmeticky primér, median, maximum,
minimum, variaéni rozpéti, rozptyl, smérodatnd odchylka a varia¢ni koeficient dle metodiky
Zvary, a dalsich (2013).

Hodnoty intervalové nadéje doziti, oddélené¢ podle pohlavi, dale vstoupily do shlukové
analyzy. Hlavnim cilem shlukové analyzy bylo klasifikovat vyspélé zeme do urCitych skupin
podle jejich vyvoje intervalové nadéje doziti a nalézt tak podobnosti a rozdilnosti mezi zemémi.
Dalsim z cild shlukové analyzy bylo nalézt takové reprezentanty vybranych 31 zemi, které by
odrazely vSechny typy intenzity amrtnosti ve vyspélych zemich, a u kterych by byly dale detailné
zkoumany pomoci dekompozi¢nich metod, jaké vékové skupiny a hlavni pficiny amrti vedly
k rozdilu délky zivota v produktivnim véku v analyzovaném obdobi. Do obou shlukovych analyz
(pro muze a zeny) vstoupilo dohromady 16 proménnych — standardizované hodnoty intervalové
nadéje doziti v podobé z-skori za kazdy rok. Bylo provedeno meéfeni podobnosti hodnot
jednotlivych zemi na zaklad¢ euklidovské vzdalenosti pomoci Wardovy metody v aplikaci SPSS.
Diivodem vybéru této metody je jeji schopnost odstrafiovat malé shluky a vytvaiet shluky zhruba
stejné velikosti (Harustiakova, a dalsi, 2012).

Principem Wardovy metody je minimalizace heterogenity vzniklych shluk na zakladé

Vv v

v

4 Umrtnostni tabulky se fadi mezi nejdiilezitéjsi nastroje pouzivané v demografii pro charakteristiku fadu
vymirani obyvatelstva (Preston, a dalsi, 2000).
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klastrti (Kaufman, a dalsi, 2009). Dale byly pro zji$téni rozdilti mezi skupinami spoéteny za kazdy
shluk totozné deskriptivni statistiky, jako v pfipadé¢ vyslednych hodnot délky zivota
v produktivnim véku za vSech 31 vybranych vyspélych zemi (viz vyse).

Jednou z vyhod intervalové nad€je doziti je, Ze se da pomoci jednorozmérné dekompozice
rozlozit rozdil dvou hodnot tohoto ukazatele (rGznych populaci) na ptispévky jednotlivych
veékovych skupin, ¢i v pfipadé dvojrozmérné dekompozice na jednotlivé pric¢iny umrti v dané
vekové skupin€é. Vysledné pozitivni ¢i negativni piispévky udavaji, které vekové skupiny
¢i pri¢iny umrti prispivaji k rozdilu hodnot intervalové nadéje doziti mezi dvéma kalendainimi
roky, dvéma zemémi ¢i pohlavimi pfispivaji. V praci je vychdzeno z metodiky Arriagy (1984)
a Pollarda (1982). V ptipadé analyzy produktivniho obyvatelstva ve véku 20—64 dokoncenych let
je nutné pii vypoctu pocitat s upravenymi tabulkami umrtnosti, kdy simulujeme situaci, ve které
obyvatelstvo vstoupi do populace ve véku 20 let a v den svych 65. narozenin populaci opusti
(Pechholdova, 2011). Rovnicemi se jednorozmérna dekompozice da vyjadrit jako (Arriaga,
1984):
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kde:
«x je intervalova nadéje doziti mezi presnymi véky x a x+i let (v nasem konkrétnim ptipadé
20 a 65 let)
Iy udava tabulkovy pocet dozivajicich se presného véku x
0; znaci prispevek vekové skupiny i k rozdilu intervalové nadéje doziti
i oznacuje vékovou skupinu (napi. 1 =20-24, 2 =25-29, ...)
A, B jsou srovnavané populace (napt. A = Cesko, B = Litva)
Pomoci dvojrozmérné dekompozice 1ze obdobnym zptisobem rozlozit rozdil dvou hodnot
intervalové nad€je doziti mezi dvéma kalenddinimi roky, dvéma zemémi ¢i pohlavimi
na prispévky jednotlivych vékovych skupin podle pfi¢in amrti (Pollard 1982):

B
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kde:

iex je intervalova nadéje doziti mezi presnymi veéky x a x+i let (v nasem konkrétnim piipadé
20 a 65 let)

I, udava tabulkovy pocet dozivajicich se pfesn¢ho veku x

my je mira amrtnosti ve véku x

A, B jsou srovnavané populace (napt. A = Cesko, B = Litva)

i oznacuje vékovou skupinu (napt. 1 =20-24, 2 =25-29, ...)

j znadi pri¢inu amrti
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Kapitola 4

Vyvoj celkové urovné umrtnosti v produktivnim véku
v obdobi 1995-2010

Tato kapitola analyzuje vyvoj souhrnnych tmrtnostnich pomérti obyvatelstva v produktivnim
veéku vybranych vyspélych zemi ve sledovaném obdobi 1995-2010. Jako ukazatel byla zvolena
intervalova nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let popsana v piedeslé Casti prace. Kapitola
je rozdelena na dvé podkapitoly a kazda z nich se zabyva vyvojem celkové tirovné umrtnosti
v produktivnim véku oddélené pro jednotlivé pohlavi. Na konci kazdé znich jsou hodnoty
intervalové nad¢je doziti podrobeny na sobé nezavislym shlukovym analyzam, jeZ rozdéluji muze

a zeny jednotlivych zemi do péti skupin podle vyvoje zvoleného ukazatele.

4.1 Analyza urovné umrtnosti muzl prostrednictvim intervalové
nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let

Analyza vyvoje celkové Urovné umrtnosti muzi prostiednictvim souhrnného ukazatele
intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let prokazala, ze dochazelo ke vzrastu
tohoto ukazatele ve sledovaném obdobi 1995-2010 ve v§ech zkoumanych zemich.

Rast intervalové nadéje doziti mezi presnymi veéky 20 a 65 let byl u muzi pro vétSinu zemi
témét linearni (viz Priloha 2, ktera zobrazuje vyvoj tohoto ukazatele v celém zkoumaném
¢asovém horizontu vSech vybranych zemi). Vyznamnou vyjimku pfedstavovaly Pobaltské zemé.
V Estonsku a LotySsku primérna délka zivota v produktivnim véku béhem obdobi 20002007
stagnovala a v Litvé dokonce mirné klesala. Tento specificky vyvoj délky zivota v Pobaltskych
zemich se da vysvétlovat zvySovanim intenzity umrtnosti na kardiovaskularni choroby, vné&jsi
pfi¢iny tmrti a onemocnéni traviciho ustroji, pramenici z vysoké spotieby alkoholu béhem let
20002007 (Jasilionis, 2011). Od zbylych stati se kromé uvedenych zemi vyznamnéji lisilo
Mad’arsko, Polsko, Bulharsko a Slovensko z divodu nizsich hodnot délky zivota v produktivnim
véku, avSak i u nich mtizeme vidét (Pfiloha 2) téméf linearni trend rustu v celém analyzovaném
obdobi.

To, Ze doslo ke vzristu hodnot primérné délky zivota v produktivnim véku mezi za¢atkem
a koncem sledovaného obdobi v jednotlivych vybranych vyspélych zemich je vidét na Obr. 2,
ktery zobrazuje rozdil analyzovaného ukazatele celkové intenzity umrtnosti mezi roky 1995

a2010. Minimalniho zvySeni mezi roky 1995 a 2010 dosahly povétSinou staty, které jiz v roce
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1995 dosahovaly vysokych hodnot, jako je Japonsko, Izrael ¢i zemé severni a zapadni Evropy.
U Japonska, které zaznamenalo nejmensi zvySeni, se intervalova nadéje doziti navysila pouze
0 0,30 let (z 43,28 na 43,58 let). Ke statlim, které prodélaly minimalni rist, co se ty¢e hodnot
pramérné nad&je doziti v produktivnim véku, se piidalo Recko. Za jednu z pii¢in nizkého zvyseni
celkové intenzity umrtnosti lze oznacit zdravotni krizi, kterd na konci zkoumaného casového
intervalu fecké obyvatelstvo zasahla (Kentikelenis, a dalsi, 2014). Tato krize vypukla v roce 2007
z dtivodu svétové hospodaiské krize. Reckd vldda reagovala na obrovsky statni dluh drastickym
snizenim vetejnych vydaji do zdravotnictvi, coz mélo za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu

obyvatelstva vzhledem k nedostatecné zajisténé zdravotni péci (tamtéz).

Obr. 2 — Rozdil v intervalové nadéji doZiti mezi presnymi véky 20 a 65 let mezi roky 1995 a 2010, muZi
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Pozn.: Zemé jsou sefazeny vzestupné podle rozdilu v intervalové nadéji doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let mezi
lety 1995 a 2010

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017

Vyznamné prodlouzeni délky zivota v produktivnim veku lze sledovat v Pobaltskych zemich
a v Mad’arsku. Znacny rozdil té€chto ¢tyf zemi oproti zbytku Evropy je zietelny z pfiloZené mapy
(Obr. 3), ktera zobrazuje souvislost mezi vyvojem hodnot prumerné délky Zivota v produktivnim
veéku mezi roky 1995 a 2010 a geografickou polohou zemé v Evrop€. Miizeme tak konstatovat,
ze platil vychodo-zapadni gradient tohoto ukazatele. Estonsko, u kterého znamenal vyvoj
v umrtnostnich pomérech nejradikélnéjsi zménu z vybranych zemi, dosahlo rozdilu intervalové
nadéje doziti mezi roky 1995 a 2010 téméf 4 roky. Jasilionis (2011) tento rust vysvétluje
modernizaci zdravotniho systému, diky kterému doslo k vyznamnému zlepseni zdravi estonského
obyvatelstva v obdobi 2000-2007. Pokud bychom zatadili ostatni vyspélé zem¢ mimo Evropu,
tak by Australie, Izrael a Kanada dosahovaly podobnych vysledkt jako Norsko ¢ Svédsko,
a USA by bylo nejvice blizké Finsku ¢i Francii. Ke konkrétni interpretaci podobnosti zemi vSak

poslouzi navazujici shlukova analyza pro muze v kapitole 4.1.1.
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Obr. 3 — Vyvoj intervalové nadéje doZiti mezi presnymi véky 20 a 65 let v letech 1995 a 2010, vybrané
vyspélé zemé Evropy, muZi
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Pozn.: Intervaly pro barevné schéma kartogramu a kartodiagramu byly vypocteny pomoci Jenksovy metody
ptirozenych zlomd, vlastni zpracovani v ArcGIS Pro

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017, vrstvy EUROSTAT 2018

Pro podrobnéjsi charakteristiku vyvoje intervalové nadéje doziti mezi presnymi veéky
20 a 65 let v obdobi 1995-2010 byla spoctena pro vybrané vyspélé zemé deskriptivni statistika
(viz Tab. 1). Intenzita umrtnosti méfena prostiednictvim tohoto ukazatele se zvySila mezi roky
1995 a 2010 z hodnoty medianu 42,53 let na 43,31 let. Minimalni hodnoty primérné délky zivota
dosahovaly v celém sledovaném c¢asovém horizontu Pobaltské zemé, konkrétné LotySsko
a pozdé&ji Litva. Délka zivota v produktivnim vé€ku v LotyS$sku v roce 1995 byla 36,59, coz je
06,71 let méné nez ve Svédsku, které dosahovalo maximalni hodnoty (43,30 let). Velmi nizké
hodnoty délky Zivota v produktivnim véku v Pobaltskych zemich na zacatku sledovaného obdobi
1ze vysvétlovat umrtnostni krizi, ktera tyto zeme dramaticky zasahla (Shkolnikov, a dalsi, 1998),
coz bylo vysvétleno jiz v kapitole zabyvajici se diskuzi literatury. Pro vétSinu zkoumanych
let platily maximalni hodnoty ukazatele ve Svédsku. To viak bylo od roku 2006 vystiidano
v nejdelsi délce Zivota v produktivnim véku Nizozemskem a Svycarskem. Svycarsko tak na konci
sledovaného obdobi mulizeme oznacit za zemi, ve které byla pro muze nejptizniveéjsi Groven
umrtnosti v produktivnim véku — délka Zivota mezi presnymi veky 20 a 65 let Cinila 43,83 let
vroce 2010, coz je o 3,92 vice nez v Litvé, ktera dosahovala u muzii v tomto roce minimalni
hodnoty 39,91 let z vybranych vyspélych zemi. Z tabulky (Tab. 1) lze kromé toho vy¢ist,
ze dochazi k postupnému snizovani odliSnosti v celkové tGrovni umrtnosti v produktivnim
véku mezi vybranymi vyspélymi zemeémi vzhledem ke klesajicimu varia¢nimu koeficientu
(z 4,08 % v roce 1995 na 2,35 % v roce 2010).
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Tab. 1 — Deskriptivni statistika vyvoje intervalové nadéje doZiti mezi piesnymi véky 20 a 65 let
v obdobi 1995-2010, vybrané vyspélé zemé, muZi

1995 1998 2001 2004 2007 2010
Priamér 41,86 42,18 4235 42,54 42,62 42,90
Median 42,53 42 .82 42,96 43,03 43,13 4331
Minimum 36,59 38,48 38,82 39,31 38,42 39,91
Min. (zemé) Lotyssko Lotyssko Lotyssko Litva Litva Litva
Maximum 43,30 43,48 43,48 43,59 43,73 43,83
Max. (zemé) Svédsko Svédsko Svédsko Svédsko | Nizozemsko | Svycarsko
Variacni 6,71 5,00 4,66 428 5,31 3,92
rozpéti
Rozptyl 2,83 1,81 1,60 1,40 1,70 0,98
Smérodatna
odchylka 1,71 1,37 1,29 1,20 1,33 1,01
Varlatni 4,08 3,25 3,04 2,83 3,11 2,35
koeficient

Pozn.: Charakteristiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);
deskriptivni statistika za v§echny roky lze nalézt v ptilohové ¢asti prace (Ptiloha 3)

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017

4.1.1 Shlukova analyza hodnot intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky
20 a 65 let muzi

Hodnoty intervalové nadé€je doziti mezi pfesnymi véky 20 a 65 let vstoupily jako 16 proménnych
(hodnoty ukazatele za kazdy kalendaini rok analyzovaného obdobi) do shlukové analyzy.
Hlavnim divodem pro pouziti shlukové analyzy bylo vytvorit klasifikaci zemi podle vyvoje
urovne umrtnosti v produktivnim veéku pro identifikaci rozdilnosti a podobnosti mezi nimi.
Dendrogram, jenz zobrazuje vytvorené shluky pro muze, Ize nalézt v ptilohach (Ptiloha 4).
Aplikaci shlukové analyzy se 31 zkoumanych vyspélych zemi rozdélilo do péti
skupin podle jejich rozdild v celkové tGrovni umrtnosti v produktivnim véku (viz metodika
v kapitole 3.2) v obdobi 1995-2010 (Tab. 2). Na zaklad¢ shlukové analyzy lze tak kuptikladu

Tab. 2 — Vytvoiené skupiny zemi podle hodnoty intervalové nadéje doZiti mezi presnymi véky 20 a 65 let
a jednotlivé zemé v danych shlucich, muZi

Shluk Hodnota iex Zemé v daném shluku

Australie, Italie, Izrael, Japonsko, Kanada, Nizozemsko,

L Velmi vysoka Norsko, Svédsko, Svycarsko

Belgie, Dansko, Irsko, Némecko, Novy Zéland, Rakousko,

2. Vysoka Recko, Spanélsko, UK

3. Stiedni Cesko, Finsko, Francie, Portugalsko, Slovinsko, USA
4. Nizka Bulharsko, Mad’arsko, Polsko, Slovensko

5. Velmi nizka Estonsko, Litva, LotySsko

Pozn.: Shluky sefazeny sestupné podle jejich primérné intervalové nadgje doziti, graf prislusnosti zemi
k vytvotfenym shluktim pro obé pohlavi viz Pfiloha 5, iex — intervalova nad&je doziti mezi presnymi véky 20 a 65
let; vlastni zpracovani podle vysledki shlukové analyzy v SPSS,

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017
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tvrdit, Ze urovefi tmrtnosti v produktivnim véku v USA je velmi podobna té v Cesku. Dale
muizeme z vysledki shlukové analyzy vyvodit, Ze nejdelsi délku zivota v produktivnim véku
v obdobi 1995-2010 dosahovali muzi v Australii, Italii, Izraeli, Japonsku, Kanad¢, Nizozemsku,
Norsku, Svédsku a Svycarsku, a naopak nejkratsi Pobaltské zemé — Estonsko, Litva a Loty$sko.

Jak je vidét v Tab. 3, kterd zobrazuje popisnou statistiku vytvofenych shlukii pro muze,
variabilita v ramci zemi danych shlukli se zmenSuje, ¢im jsou staty soucasti shluku s vyssi
intervalovou nadéji doziti mezi pfesnymi véky 20 a 65 let. To vede k tomu, Ze i kdyz do prvniho
shluku spada nejvétsi pocet zemi, jednotlivé zemé jsou si mezi sebou podobnéjsi nez zeme
ostatnich shlukti. Opét plati souvislost geografické polohy a ptislusnosti zemi do shluku, nebot’
zemé vychodni a stfedni Evropy spadaly pfevazné do klastrti s nizsi az sttedni hodnotou ukazatele
a oproti tomu staty zdpadni a severni Evropy nalezely zejména do skupin zemi s vyss$i hodnotou

intervalové nadéje doziti mezi pfesnymi veéky 20 a 65 let.

Tab. 3 — Deskriptivni statistika vytvoienych shluki, muZi

Shluk N Pramér | Median | Min Max R Rozptyl SD v
1 9 43,38 43,40 42,84 43,83 0,99 0,05 0,22 0,51
2 9 43,04 43,04 42,41 43,58 1,17 0,06 0,25 0,58
4 6 42,43 42,45 41,69 43,07 1,37 0,12 0,34 0,80
3 4 41,26 41,41 39,60 42,16 2,57 0,26 0,51 1,24
5. 3 39,26 39,27 36,59 41,45 4,85 0,68 0,82 2,09
Celkem 31 42,43 4291 36,59 43,83 7,24 1,67 1,29 1,04

Pozn.: Charakteristiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);
N — pocet zemi ve shluku; Min — minimum, Max — maximum, R — variaéni rozpéti, SD — smérodatna odchylka,
V — variaéni koeficient; vlastni zpracovani podle vysledka shlukové analyzy v SPSS

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017

4.2 Analyza urovné umrtnosti zen prostrednictvim intervalové
nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let

Na zaklad¢ analyzy vyvoje intenzity umrtnosti v obdobi 1995-2010 se i u Zen prokazalo,
ze ve vSech analyzovanych zemich mezi lety 1995 a 2010 doslo k vzriistu primérné délky zivota
v produktivnim véku (Pfiloha 6). Stejn€ jako u muzii i u Zen plati, s vyjimkou Pobaltskych zemi,
mirné rostouci trend vyvoje tohoto ukazatele.

Nejvetsi zlepseni tmrtnostnich pomérl v produktivnim véku mezi roky 1995 a 2010 je vidét
(Obr. 4) u statd na vychod¢ Evropy (Estonsko, dale LotySsko, Litva a Madarsko). Estonsko,
u kterého vzrostl ukazatel nejveétsi mérou (o 1,11 let) se tak dostalo vurovni umrtnosti
obyvatelstva v produktivnim véku na konci sledovaného obdobi mezi staty jako je USA ¢i Polsko.
Lotyssko, Litva a Mad’arsko vsak i pfes vyznamné zvyseni ukazatele dosahovalo v ramci zemi
behem celého sledovaného obdobi nejnizsich hodnot (Pfiloha 6). Jen velmi malého vzristu
délky zivota v produktivnim véku dosahly staty s vysokou nadéji doziti jiz v roce 1995
(Recko, Japonsko, Norsko, Finsko), ale i zem&, které dosahovaly na zagatku analyzovaného
obdobi nizsich hodnot (USA, Bulharsko). U téchto statt doslo k nartstu ukazatele v priméru
jen o0 0,18 let. Lze konstatovat, Ze v pfipadé zen nebyl vzrust pruimérné délky zivota mezi

roky 1995 a 2010 tak vyznamny, jako v ptipad€ muzi.



Jakub Straka: Srovndvaci analyza imrtnosti obyvatel v produktivnim véku ve vybranych vyspélych zemich

32

Obr. 4 — Rozdil v intervalové nadéji doZiti (20—-64 dokoncenych let) mezi roky 1995 a 2010, Zeny
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Pozn.: Zemé jsou sefazeny vzestupné podle rozdilu v intervalové nadéji doziti (20-64 dokoncenych let) mezi lety

1995 22010
Zdroj dat: Human Mortality Database 2017

Obr. 5 — Vyvoj intervalové nadéje doZiti mezi piesnymi véky 20 a 65 let v letech 1995 a 2010, Zeny,

vybrané vyspélé zemé Evropy
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Pozn.: Intervaly pro barevné schéma kartogramu a kartodiagramu byly vypoéteny pomoci Jenksovy metody

pfirozenych zlomd, vlastni zpracovani v ArcGIS Pro
Zdroj dat: Human Mortality Database 2017, vrstvy EUROSTAT 2018
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S ohledem na mapu (Obr. 5) lze opét tvrdit, Ze zemé smérem na vychod dosahovaly
v analyzovaném Casovém intervalu niz§ich hodnot nez zemé¢, které spadaji do zapadni ¢i severni
Evropy. Soucasné i nariist v zemich ve vychodni Evropé byl vyznamnéjsi nez u ostatnich zemi.
Pokud bychom zaclenili do mapy ostatni zkoumané zemé mimo Evropu, tak by se USA fadilo
na podobnou uroven v imrtnostnich pomérech zen s Bulharskem, Australie a Kanada s Norskem,
Novy Zéland s Danskem a Izrael se Svédskem. Vzajemné podobnosti mezi zemémi viak opét
prokéaze shlukova analyza v kapitole 4.2.1.

V Tab. 4 je vidét, ze hodnota intervalové nad€je doziti mezi presnymi veéky 20 a 65 let se
zvysila z medianové hodnoty 43,81 let na zac¢atku zkoumaného ¢asového horizontu v roce 1995
na 44,12 let v poslednim pozorovaném roku 2010. Z hlediska vSech vybranych vyspélych
zemi dosahovaly Zeny v prvnich sledovanych letech maximalnich hodnot v délce lidského zivota
v produktivnim véku v Japonsku. Japonsko, které v roce 1995 doséhlo hodnoty primérné délky
zivota v produktivnim veéku 44,13 let, mélo tento ukazatel o 1,91 let vyssi nez LotySsko, které
dosahovalo z vybranych zemi v tomto roce minimalni hodnoty, a to 42,22 let. Od roku 2004
miizeme vidét (Tab. 4) vzestup nékterych evropskych stati (Italie, Svycarsko), které vysoké
hodnoty intervalové nadéje doziti v Japonsku piekonaly. V Italii tak na konci sledovaného obdobi
panuje nejnizsi intenzita umrtnosti pro zeny v produktivnim véku z vybranych zemi. Minimalnich
hodnot ukazatele, stejné jako u muzi, dosahovaly Loty$sko a Litva v celém analyzovaném
obdobi.

Tab. 4 — Deskriptivni statistika vyvoje intervalové nadéje doZiti mezi piesnymi véky 20 a 65 let
v obdobi 1995-2010, vybrané vyspélé zemé, Zeny

1995 1998 2001 2004 2007 2010
Primér 43,65 43,77 43,83 43,91 43,95 44,04
Medisn 43,81 43,89 43,93 43,99 44,09 44,12
Minimum 4222 42,77 42,93 43,03 42,98 4324
Min. (zem¢) Lotyssko Lotyssko Lotyssko Lotyssko Litva Lotyssko
Maximum 44,13 44,17 4422 44,27 44,32 44,36
Max. (zemé) Japonsko Japonsko Japonsko Italie Italie Italie
:;azrl:z;“‘ 1,91 1,40 1,29 1,24 1,35 1,12
Rozptyl 0,21 0,14 0,12 0,10 0,12 0,08
ﬁ(‘;ziryolﬁt“é 0,46 0,37 0,35 0,32 0,36 0,29
Z::iliif:; . 1,06 0,85 0,81 0,73 0,81 0,65

Pozn.: Charakteristiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);
deskriptivni statistika za vSechny roky lze nalézt v pfilohové ¢asti prace (Pfiloha 7)

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017

Oproti muztim je patrné niz$i variabilita mezi staty — variacni koeficient dosahoval v obdobi
1995-2010 hodnoty 2,35-4,08 % umuzi a 0,65-1,06 % u Zen. Iuzen plati, ze variaCni
koeficient v obdobi 1995-2010 poklesl, tudiz jsme svédky snizovani odli$nosti v produktivnim

véku mezi zemémi.
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4.2.1 Shlukova analyza hodnot intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky
20 a 65 let zen

Hodnoty intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let Zen vstoupily, stejn¢ jako
v pfipad€ muzi, do shlukové analyzy. Dendrogram zobrazujici vytvorené shluky statd pro Zeny
lze nalézt v prilohach (Ptiloha 8). Vytvorena klasifikace zemi na zakladé shlukovych analyz pro
muze a zeny, kromé rozdéleni zemi do skupin (Tab. 5), charakterizuje rozdily mezi pohlavim
v jednotlivych zemich podle toho, do jaké skupiny se dana vyspéla zeme v jednotlivych
shlukovych analyzach zatfadila. VétSina statl je soucasti stejného shluku pro obé pohlavi,
ale nékteré znich byly zatazeny do nizSich ¢i vysSich klastri. PfisluSnost obou pohlavi
k vytvofenym shlukiim je uvedena v pfilohové Casti prace (Pfiloha 5). Uz jen ztoho se da
predpokladat, ze v ramci vSech vybranych vyspélych zemi je rozdil v intenzit¢ umrtnosti mezi
muzi a zenami niz8i v Australii, Belgii, Dansku, Kanad¢é, Madarsku, Nizozemsku, Norsku, UK
a USA, a naopak vy$§i rozdil dosahuji staty Finsko, Francie, Recko a Spanélsko. Diferenéni
umrtnosti podle pohlavi se konkrétnéji zabyva kapitola 4.3. Nejpocetnéjsi skupinou zemi jsou ty,
které dosahuji vétSich hodnot v primérné délce zivota v produktivnim véku. Prekvapivé je
vysledné zatazeni USA — zafadilo se do shluku s nizkou hodnotou intervalové nadéje doziti.
Vysvétlenim mize byt vysoka mira socidlni heterogenity obyvatelstva a prevalence obezity,
kterou trpéla v roce 2010 tietina americkych zen (WHO, 2018d). Souvislost obezity s vyssi
intenzitou umrtnosti jiz byla prezentovana v druhé kapitole zabyvajici se diskuzi literatury. Znovu
ma dopad geografické poloha, avSak neni tak zasadni, jako v ptipad€ muzii, nebot reprezentativni
zem¢ zapadni Evropy a severni Evropy (UK, Belgie, Dansko) u Zen se staly souc¢asti shluku se
sttedni hodnotou primérné délky Zivota v produktivnim véku.

Tab. 5 — Vytvoiené skupiny zemi podle hodnoty intervalové nadéje doZiti mezi presnymi véky 20 a 65 let
a jednotlivé zemé v danych shlucich, Zeny

Shluk Hodnota iex Zemé v daném shluku

Italie, Izrael, Japonsko, Recko, Spanélsko, Svédsko,

1. Velmi vysoka Svycarsko

Australie, Finsko, Francie, Irsko, Kanada, Némecko,

2. Vysokd Nizozemsko, Norsko, Rakousko
Y Belgie, Cesko, Dansko, Novy Zéland, Portugalsko,
3. Stredni Slovinsko, UK
4. Nizka Bulharsko, Polsko, Slovensko, USA
5. Velmi nizka Estonsko, Litva, LotyS$sko, Mad’arsko

Pozn.: Shluky sefazeny sestupné podle jejich primérné intervalové nadéje doziti, graf ptislusnosti zemi
k vytvofenym shlukiim pro ob¢ pohlavi viz Ptiloha 5, iex — intervalova nadéje doziti mezi pfesnymi véky 20 a 65 let;
vlastni zpracovani podle vysledki shlukové analyzy v SPSS

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017
Na zaklad¢ deskriptivni statistiky vytvofenych shlukti (Tab. 6) lze opét fici, Ze ¢im je stat
soucasti shluku s vyssi intervalovou nad¢ji doziti mezi pfesnymi véky 20 a 65 let, tim jsou rozdily

v tomto ukazateli s ostatnimi zemémi v ramci daného shluku nizsi.
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Tab. 6 — Deskriptivni statistika vytvoienych shluki, Zeny
Shluk N Primér | Median | Min Max R Rozptyl SD \%
1 7 44,19 44,19 43,92 44,36 0,44 0,01 0,09 0,20
2. 9 44,03 44,03 43,79 44,23 0,44 0,01 0,10 0,23
3. 7 43,90 43,91 43,48 44,20 0,72 0,02 0,14 0,32
4 4 43,61 43,60 43,21 43,91 0,70 0,02 0,15 0,34
5. 4 43,14 43,14 42,22 43,86 1,64 0,07 0,26 0,60
Celkem 31 43,87 43,98 42,22 44,36 2,14 0,13 0,36 0,82

Pozn.: Charakteristiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);
N — pocet zemi ve shluku; Min — minimum, Max — maximum, R — variaéni rozpé&ti, SD — smérodatna odchylka,
V — variacni koeficient; vlastni zpracovani podle vysledkt shlukové analyzy v SPSS

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017

4.3

Uroven umrtnosti v produktivnim véku mezi muzi a zenami

Na zacatku sledovaného obdobi v roce 1995 dosahovala stfedni medidnova hodnota intervalové

nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let 42,53 u muzl a 43,81 let u zen, coz predstavuje

rozdil 1,28 let mezi pohlavimi. Na konci sledovaného casového horizontu (rok 2010) ¢inila tato

hodnota pouze 43,31 let u muzl a 44,12 let u Zen (rozdil 0,81 let), coZ znamend, ze rozdil

v celkové intenzit€ imrtnosti v uvedeném obdobi mezi muzi a zenami poklesl.

Obr. 6 — Intervalova nadéje doZiti mezi presnymi véky 20 a 65 let a jeji rozdil mezi muzi a Zenami,
1995-2010 (priumér), 31 vybranych vyspélych zemi
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Pozn.: Zemé jsou sefazeny vzestupné podle rozdilu v intervalové nadgji doziti mezi pfesnymi véky 20 a 65 let mezi

muzi a Zenami; iex — intervalova nadéje doziti mezi presnymi veky 20 a 65 let
Zdroj dat: Human Mortality Database 2017
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Muzska nadamrtnost byla charakteristicka ve zkoumaném casovém horizontu ve vSech
analyzovanych zemich (viz Obr. 6). Ta je nejvyznamnéjsi v Pobaltskych statech, kde primérné
dosahoval rozdil v délce zivota produktivniho obyvatelstva mezi muzi a Zenami ve zkoumaném
obdobi 1995-2010 okolo ¢tyr let. Ve vétsin¢ sledovanych zemich je vSak v primeéru v letech
1995-2010 tento rozdil niz§i nez 2 roky, pficemz minimalnich hodnot dosahuji Nizozemsko
(0,48 let), Svédsko (0,61 let), Novy Zéland (0,75 let) a Kanada (0,75 let). Iv ramci diferenéni
umrtnosti podle pohlavi je patrna gradace v rdmci zemi na vychod Evropy.

Jak jiz bylo zminéno, variabilita délky Zivota v produktivnim véku se v rdmci zemi vyraznéji
lisila u muzi nez u Zen s prihlédnutim na rozpéti (Tab. 1 pro muze a Tab. 4 pro Zeny), které
dosahovalo hodnotu v roce 1995 6,71 let (zeny 1,91 let) a v roce 2010 3,92 let (Zeny 1,12 let).
Z toho je ziejmé, ze nejveétsi rozdily byly patrné na zacatku sledovaného obdobi a odliSnosti

v hodnotéch intervalové nadéje doziti mezi pohlavimi ve vybranych zemich se casem zmensuji.
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Kapitola 5

Analyza rozdilu délky zivota v produktivhim véku mezi roky
1995 a 2010

Analyza v predeslé kapitole ukazala, ze doslo k pozitivnimu vyvoji primérné délky zivota
v produktivnim véku ve vSech sledovanych zemich u obou pohlavi. Nyni je vSak na fadé otazka,
které vékové skupiny a hlavni skupiny pri¢in umrti maji na rozdil v intervalové nad¢ji doziti mezi
presnymi véky 20 a 65 let mezi lety 1995 a 2010 ve vybranych zemich vyznamny vliv. Nastrojem
k tomuto zjisténi bude jednorozmérnéd a dvojrozmérnd dekompozice. S ohledem na shlukovou
analyzu byla vybrana za kazdy vytvotreny shluk jedna reprezentativni zemé¢, ktera zastupuje jeden
z péti vymezenych typi intenzit imrtnosti, takze doslo k redukcei piivodnich 31 sledovanych statt
na 5. Zeme byly vybrany tak, aby muzi a zeny dané zemé nalezeli do stejného shluku. Jedna se
jmenovité o Svédsko, jako piedstavitele 1. shluku zemi s relativné nejvyssi intervalovou nadgji
doziti, Irsko, které reprezentuje 2. shluk zemi s vyssi intervalovou nadéji doziti, Cesko, zastupujici
3. shluk zemi se stfedni intervalovou nadéji doziti, Bulharsko spadajici do 4. shluku zemi s nizni
intervalovou nadégji doziti a Litvu, nalezici do 5. shluku zemi s nejnizsi intervalovou nadéji doziti
(blize je divod vybéru zminény v kapitole 1.3).

Kapitola je rozdélena do tfi podkapitol. Prvni pojednava o prispévcich vékovych skupin
muzi a zen, které pfispély k rozdilu intervalové nadéje doziti mezi presnymi veéky 20 a 65 let
na zacatku a na konci sledovaného Casového intervalu (v letech 1995 a 2010) pomoci
jednorozmérné dekompozice. V nésledujici jsou popsany vybrané hlavni pfi¢iny umrti a téz
vysvétleni zplisobu pievedeni dat z 9. do 10. revize MKN, coz bylo za potiebi provést pred
navazujici dvojrozmérnou dekompozici ve tieti podkapitole. Ta rozsifuje jednorozmérnou
dekompozici o prispévky hlavnich skupin pti¢in umrti k rozdilu délky Zivota v produktivnim
véku mezi roky 1995 a 2010 v péti vybranych vyspélych zemich pro obé pohlavi.

Ptipomenime si, jakou mérou se délka Zivota v produktivnim véku zvysila ve vybranych
zemich mezi lety 1995 a 2010. Nejvyznamngj$i prodlouzeni primérné nadéje doziti
v produktivnim véku dosdhla z vybranych péti zemi Litva. U ni vzrostla stfedni délka Zivota
ve vytyCeném produktivnim véku o 1,87 let u muza a o 0,66 let u Zen, oproti tomu ve zbylych
statech, které reprezentuji vytvorené shluky, dosahovala zména maximalné do 1,02 roku u muzi
ado 0,44 let u Zen (ptipad Ceska) viz nasledujici Tab. 7. U zemi, které dosahovaly vysokych
hodnot jiz na zacatku sledovaného ¢asového intervalu, vzrostla intervalova nadéje doziti mezi
lety 1995 a 2010 nejmensi mérou — v ptipadé Svédska, které tyto zemé zastupuje, vzrostla délka
zivota v produktivnim véku z 43,30 let na 43,75 let u muzi a z 44,03 let na 44,30 let u Zen.
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Tab. 7 — Intervalovd nadéje doZiti mezi pFesnymi véky 20 a 65 let a jeji rozdil mezi lety 1995 a 2010,
vyspélé zemé na zdkladé shlukové analyzy, muZi a Zeny

. . oy o Rozdil intervalové nadéje doZiti
Intervalova nadéje doziti mezi presnymi AR
véky 20 a 65 let (v letech) mezi presnymi véky 20 a 65 let
mezi lety 1995 a 2010 (v letech)
Muzi Zeny Muzi Zeny
1995 2010 1995 2010 1995-2010 1995-2010
Svédsko 43,30 43,75 44,03 44,30 0,45 0,27
Irsko 42,84 43,43 43,79 44,19 0,59 0,40
Cesko 41,78 42,80 43,61 44,05 1,02 0,44
Bulharsko 40,82 41,81 43,34 43,54 0,99 0,21
Litva 38,04 39,91 42,73 43,39 1,87 0,66

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017

Navod je dtlezité si uvédomit, Ze zemé se ptifadily do shlukii na zaklad€ vyvoje intervalové
nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let. V ramci zemi spadajicich do stejného shluku
tak nemusi platit podobny charakter v intenzit¢ umrtnosti podle vékovych skupin a hlavnich

pticin, a proto nelze ptipodobiiovat vysledky dekompozic ostatnim zemim daného shluku.

5.1 Prispévky vékovych skupin k rozdilu délky zivota
v produktivnim véku ve vybranych zemich mezi lety
1995 a 2010

Na celkovy pfirtstek intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let muzi mezi roky
1995 a 2010 nejzasadnéji prispélo snizeni intenzity imrtnosti ve vybranych vyspélych zemich
ve véku 40—54 let (viz Obr. 7), coz v relativnim vyjadieni ¢inilo 54 % ve Svédsku, 32 % v Irsku,
50 % v Cesku, 47 % v Bulharsku a 57 % v Litvé.

Prave Litva se od ostatnich zemi svym snizenim intenzity umrtnosti ve vékovém intervalu
40-54 let muza odliSovala. Lze tak konstatovat, ze sniZzovani intenzity umrtnosti v tomto veéku
byl jeden z hlavnich dvodd snizovani rozdili mezi Litvou a ostatnimi zemémi v délce Zivota
v produktivnim v€ku. Dale se vyznamné odliSuji irSti muzi, u kterych velkou mérou pfispélo
na prodlouzeni délky zivota sniZeni intenzity imrtnosti mezi roky 1995 a 2010 v nejstarSich
sledovanych vékovych skupinach (50-64 let). SniZeni intenzity v Irsku pro muze ve veéku
50-64 let se podilelo na celkovém pftirdstku 0,59 let hodnotou 0,33 let, coz ptedstavuje vice nez
50 % souhrnného zvyseni. P¥i pohledu na Svédsko si lze v§imnout, Ze Groven uUmrtnosti
v mladych vékovych skupinach dospélych (20-29 let) nemély na zlepSeni umrtnostnich pomért
zadny vliv, ba dokonce zde doslo mezi roky 1995 a 2010 k mirnému vzrustu intenzity amrtnosti.
Oproti tomu u zemi, kde dosahovala délka Zivota v produktivnim véku nizsi Grovné, jako je
Bulharsko a Litva, mélo sniZeni intenzity umrtnosti v tomto vékovém intervalu (20-29 let)
na rozdil intervalové nad¢€je doziti mezi pfesnymi véky 20 a 65 let znacny piispevek. V relativnim
vyjadieni snizeni intenzity umrtnosti muzt ve véku 20-29 let prispélo k vzrustu ukazatele 17 %
v Bulharsku a 18 % v Litvé.
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Obr. 7 — Prispévky pétiletych vékovych skupin k rozdilu intervalové nadéje doZiti mezi presnymi véky
20 a 65 let mezi lety 1995 a 2010, vybrané zemé na zakladé shlukové analyzy, muZi
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Pozn.: iex = intervalova nadé¢je doziti mezi pfesnymi véky 20 a 65 let (v letech)
Zdroj dat: Human Mortality Database 2017

U Zen (Obr. 8), u kterych doslo jen k marginalnimu prodlouzeni délky zivota v produktivnim
veéku ve vybranych vyspélych zemi mezi lety 1995 a 2010, nelze pro vSechny vybrané zemée
fici, ve kterém vékovém intervalu dochazelo k nejvyznamnéjSimu snizeni intenzity imrtnosti.

Pro Svédsko, Irsko a Cesko plati nejvyznamnéjsi snizeni intenzity amrtnosti, které vedlo
k prodlouzeni intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let mezi lety 1995 a 2010,
ve vékovém intervalu 45-59 let. Ten prispél k vzristu ukazatele o 51 % ve Svédsku, 45 %
v Irsku a 48 % v Cesku. Od ostatnich zemi se obdobné jako u muzi odliduje Litva. SniZeni
intenzity imrtnosti ve vékovém intervalu 35-54 let ptispélo v Litvé k souhrnnému prodlouZzeni
délky zivota v produktivnim véku 0,66 let hodnotou 0,46 let, coz v relativnim vyjadfeni
odpovida 70 % celkového zvySeni. Na rozdil intervalové nadé€je doziti mezi presnymi véky
20 a 65 let mezi roky 1995 a 2010 u zen v Bulharsku nejvice pfispélo snizeni intenzity
umrtnosti ve véku 20-34 let (42 % celkového zvyseni) a 50-64 let (43 % celkového zvyseni).
Vyznamné piispevky v niz§ich vékovych skupinach lze dat do spojitosti s imrtnosti na vnéjsi
pri¢iny, coz vSak prokaze navazujici dvojrozmérna dekompozice, kterd zjistuje, jakym
zptsobem se podilelo zmensovani ¢i zvétSovani intenzity umrtnosti podle hlavnich skupin
pri¢in umrti na rozdilu v primérné délce Zivota obyvatelstva v produktivnim véku mezi roky
1995 2 2010.
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Obr. 8 — Prispévky pétiletych vékovych skupin k rozdilu intervalové nadéje doZiti mezi piesnymi véky
20 a 65 let mezi lety 1995 a 2010, vybrané zemé na zdkladé shlukové analyzy, Zeny
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Pozn.: iex = intervalova nadé¢je doziti mezi pfesnymi véky 20 a 65 let (v letech)
Zdroj dat: Human Mortality Database 2017

5.2 Vybrané pri€iny umrti a prevedeni dat z MKN-9 do MKN-10

Pocitat ve dvojrozmérné dekompozici se vSemi 22 hlavnimi skupinami pfi¢in umrti MKN neni
pro interpretaci vysledkt idealni feseni. Nékteré hlavni skupiny pfi¢in smrti nebyly zodpovédné
za jediné mrti v produktivnim véku ¢i jejich absolutni pocty byly jen marginélni. Proto bylo
vybrano 8 hlavnich skupin pfic¢in imrti a jedna zbytkova, do které byly agregovany ostatni hlavni
skupiny pfi¢in imrti, aby byla struktura zemielych kompletni (viz Tab. 8). Kritériem pro vybér
zkoumanych hlavnich skupin pficin umrti byl podil zemfelych na danou pficinu z celkového
poctu imrti ve sledovaném obdobi 1995-2010 podle databaze WHO (2016a).

V Tab. 8 je mozné vidét zplisob prevedeni dat z 9. do 10. revize MKN. JelikoZ jsou v praci
zkoumany hlavni skupiny pfic¢in amrti, ma kazda kapitola pfi¢in smrti sviij konkrétni kod,
ktery platil v jednotlivych revizich. Proto s pfevedenim zasadni problém nebyl, s vyjimkou
nemoci endokrinnich, vyzivy a premény latek (E00-E90), do které v 9. revizi spadalo
onemocnéni AIDS. To lze v 10. revizi nalézt v kapitole ,, Nekterée infekcni a parazitarni nemoci *
pod kodem B20-B24, a proto muselo byt z této skupiny odebrano, aby nedochazelo

ke zkreslovani vysledk.
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Tab. 8 — Vybrané hlavni skupiny piicin umrti a jejich kédovani v devdté a desaté revizi MKN na WHO
Mortality Database

Nazev skupiny MKN-9 MKN-10

1. | Novotvary B08-B17 C00-D48

2. | Nemoci endokrinni, vyzivy a ptemény latek B180-183,B19 E00-E90

3. Nemoci nervové soustavy B22 G00-G99

4, Nemoci ob&hové soustavy B25-B30 100-199

5. | Nemoci dychaci soustavy B31-B32 JO0-J99

6. | Nemoci travici soustavy B33-B34 K00-K93

7 Egzrzlikzézzarglzznz ??élé)gmélni klinické a laboratorni B46 ROO-R99

8. Vng&jsi pti¢iny nemocnosti a imrtnosti B47-B56 VO01-Y98

9. Ostatni Zbytek Zbytek

Zdroj: WHO 2016

5.3 Prispévky hlavnich skupin pfi€in umrti k rozdilu délky zivota
v produktivnim véku ve vybranych zemich mezi lety 1995
a 2010

Jak je vidét na Obr. 9, jenz graficky popisuje vysledky dvojrozmérné dekompozice pro muze
ana Obr. 10, ktery zobrazuje totéz pro Zeny, lze konstatovat, Ze na celkovém prodlouzeni
intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let mezi roky 1995 a 2010 nejvice prispely
vngjsi priciny, zejména v mladsich sledovanych vékovych kategoriich, a zhoubné novotvary
a nemoci kardiovaskularniho systému ve vékovém intervalu 40—64 let. Krom¢ téchto tii hlavnich
skupin pfic¢in umrti se zbylé podilely pouze marginalng€, coz plati i u ostatnich zemi s vyjimkou
Litvy.

Ve Svédsku, kde doslo z analyzovanych péti zemi mezi roky 1995 a 2010 k nejmensimu
vzrustu ukazatele o 0,45 let u muzt a 0 0,27 let, se podilelo nejvyznamnéji na tomto vzristu mezi
roky 1995 a 2010 snizeni intenzity imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, a to v relativnich
hodnotach 41 % u muzi (23 % u Zen). U Zen naopak hlavni roli hralo sniZzeni Grovné umrtnosti
na zhoubné novotvary, které vycerpalo 46 % (u muzi jen 22 %) celkového zlepSeni tmrtnosti.
Kromeé téchto dvou zasadnich hlavnich skupin pfic¢in umrti, mélo na prodlouzeni primérné délky
Zivota v produktivnim véku ve Svédsku vliv sniZeni intenzity mrtnosti na vn&jsi piiciny, které
se podilelo 21 % u muzi a 18 % u zen.

U Irska Ize sledovat podobny charakter ve snizovani intenzity umrtnosti podle vybranych
pfi¢in, jako ve Svédsku. Prodlouzeni délky Zivota v produktivnim véku opét nejvyznamngji
zaviselo na sniZeni intenzity uUmrtnosti na nemoci ob&hového systému. To se podilelo
na celkovém piirdstku 0,59 let (u Zen 0,40 let) hodnotou 0,27 let, resp. 0,14, coz piedstavuje 46 %
celkového zlepSeni tmrtnosti v produktivnim véku mezi roky 1995 a 2010 u muza a 34 % u Zen.
SniZeni intenzity na onemocnéni zhoubnych novotvart nehrélo takovou roli, jako ve Svédsku —
podilelo se 23 %, resp. 38 % na celkovém prodlouzeni délky zivota v produktivnim véku. Rozdil
intenzity Umrtnosti na vnéjsi pfic¢iny mezi roky 1995 a 2010 mél v Irsku nejmensi vliv
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z analyzovanych zemi. Podilel se na celkovém zlepSeni umrtnosti mezi roky 1995 a 2010
pouhymi 12 % u muzi a 4 % u zen.

V Cesku z celkového piiriistku intervalové nadgje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let mezi
roky 1995 a 2010 na hodnotu 1,01 let u muzt, resp. 0,44 let u Zen ptipadalo na nemoci ob&éhové
soustavy v relativnich hodnotach 41 % u muzd, resp. 39 % u Zen. Vyznamné tak poklesla intenzita
umrtnosti na nemoci kardiovaskularniho systému u obou pohlavi. U Zen zna¢né prispélo zvySeni
intenzity imrtnosti na zhoubné novotvary, a to hodnotou 0,18 let (u muzia 0,32 let), coz odpovida
v relativnich hodnotach 41 % (32 % u muzid) na celkovém zlepSeni Grovné umrtnosti
v produktivnim ve€ku. Ve statech, které dosahuji vyS$i trovné umrtnosti obyvatelstva
v produktivnim véku (Cesko, Svédsko, Irsko) lze vidét (Obr. 9 a Obr. 10) nejpodstatngjii
prispévek nemoci ob&hové soustavy a onemocnéni zhoubnych novotvart ve vékové skuping
40-59 let. Vnéjsi pfiCiny naopak prispivaly piedevs§im u muzské ¢asti populace, a to relativni
hodnotou 26 % (15 % u Zen) na celkovém prodlouzeni délky Zivota v produktivnim véku.
Konkrétni sniZeni intenzity na vnéjsi pfi¢iny mizeme vidét (Obr. 9 a Obr. 10) u nejmladSich
veékovych skupindch (2044 let).

Hlavni skupiny pfi¢in umrti ptispély k rozdilu intervalové nad¢je doziti mezi presnymi véky
20 a 65 let podstatn¢ jinak v Bulharsku. Na celkovém zvyseni ukazatele 0,99 let u muztia 0,21 let
u zen nejvetsi merou piispely vnéjsi pficiny, a to 47 %, resp. 38 % u Zen. Druhou nejvyznamné;jsi
hlavni skupinou pfi¢in umrti, kterd méla vliv na prodlouzeni délky zZivota v produktivnim véku
v Bulharsku bylo sniZeni intenzity imrtnosti mezi roky 1995 a 2010 na nemoci obéhové soustavy.
Podilely se 22 % muzi a 34 % u zen na celkovém zlepSeni umrtnostnich pomért v produktivnim
véku. Opét plati, Ze intenzita imrtnosti na zhoubné novotvary se snizila pfedevsim u Zen, avsak
jeji vliv nebyl tak znacny, jako u ostatnich sledovanych zemi — na celkovém zvySeni intervalové
nad¢je doziti mezi pfesnymi veky 20 a 65 let pfispély zhoubné novotvary pouhymi 19 % u Zen
a 15 % u muzu.

Obdobny charakter ve snizovani intenzity v jednotlivych hlavnich skupinach p#ic¢in umrti,
jako v Bulharsku, vykazuje Litva. Lze u ni sledovat vyznamné sniZeni intenzity umrtnosti
na vnéjsi priciny (pfedevsim u muzl), které se na celkovém zvySeni prodlouzeni délky zivota
v produktivnim véku mezil,87 let u muzi a 0,66 u Zen podilelo hodnotou 1,22 let u muzt
a 0,24 let u Zen, coz predstavuje zhruba 66 %, resp. 36 % (u Zen). Druhou nejvyznamnéj$i mérou
prispely, zejména u Zen, nemoci obehové soustavy (17 % u muzi, resp. 24 % na celkovém
prodlouzeni zkoumaného ukazatele mezi roky 1995 a 2010. Nejvétsi snizeni intenzity imrtnosti
v produktivnim véku na tuto hlavni skupinu pfi¢in umrti 1ze sledovat ve vékovém intervalu
45-59 let (tento fakt plati i u ostatnich sledovanych zemi). Pokles intenzity amrtnosti na zhoubné
novotvary v Litvé prispél pouze 8 % umuzi a 19 % na celkovém prodlouzeni délky Zzivota
v produktivnim véku. V Litvé lze sledovat (Obr. 9 a Obr. 10), jako v jediné sledované zemi,
vyznamnéj$i negativni prispévky k rozdilu délky zivota v produktivnim veéku mezi roky
1995 a 2010, a to konkrétné Castej$im umrtim na nemoci traviciho systému ve vékovém intervalu
35-59 let a na pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatazené jinde,
zejména u muzd ve véku 2049 let. Zvyseni rovné umrtnosti na nemoci traviciho systému mezi
roky 1995 a 2010 vedlo ke sniZeni nad&je doziti v produktivnim véku o 0,19 let a 0,06 let u Zen.
Nizsi hodnotou -0,16 u muzi a -0,05 u Zen se podilely na rozdilu ptiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy nezatazené jinde. S ohledem na vliv vnéjSich pfi¢in, zhoubnych
novotvari a nemoci ob&hového systému se vSak v Litvé jednd jen o nepatrné prispévky
na celkovém navyseni ukazatele.
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Obr. 9 — Prispévky pétiletych vékovych skupin a hlavnich skupin p¥ic¢in umrti k rozdilu intervalové
nadéje doZiti mezi presnymi véky 20 a 65 let mezi lety 1995 a 2010, vybrané zemé na zdkladé shlukové

analyzy, muZi
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iex — intervalova nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let (v letech), II. — Novotvary, IV. — Nemoci endokrinni
soustavy, VI. — Nemoci nervové soustavy, IX. — Nemoci ob&hové soustavy, X — Nemoci dychaci soustavy,

XI. — Nemoci travici soustavy, XVIII. — Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatazené jinde,

XX. — Vngjsi pticiny

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017, WHO Mortality Database 2018a
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Obr. 10 — Prispévky pétiletych vékovych skupin a hlavnich skupin p¥icin umrti k rozdilu intervalové
nadéje doZiti mezi presnymi véky 20 a 65 let mezi lety 1995 a 2010, vybrané zemé na zdkladé shlukové
analyzy, Zeny
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Pozn.: Osa x — vékové skupiny; osa y — prispévky vékovych skupin a pficin tmrti k rozdilu intervalové nadéje doziti,
iex — intervalova nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let (v letech), II. — Novotvary, IV. — Nemoci endokrinni
soustavy, VI. — Nemoci nervové soustavy, IX. — Nemoci ob&hové soustavy, X — Nemoci dychaci soustavy,

XI. — Nemoci travici soustavy, XVIII. — Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatazené jinde,
XX. — Vngjsi pticiny

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017, WHO Mortality Database 2018a
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Kapitola 6

Zaver

Umrtnost v produktivnim véku ve vyspélych zemich vyznamné podléha individudlnim, socidlnim
a socioekonomickym faktorim. Konkrétn€, pravdépodobnost imrti v produktivnim véku zavisi
zejména na osobnim Zivotnim stylu, kuptikladu rizikovym faktorem je nadmérné piti alkoholu
(napt. Stahre, a dalsi, 2014; Thun, a dalsi, 1997; Rehm, a dalsi, 2016) ¢i kouteni (Ezzati, a dalsi,
2003). Mezi dalsi vyznamné faktory, které maji vliv na zvySeni pravdépodobnosti umrti
v produktivnim ve&ku, patii obezita (napf. Masters, a dalsi, 2013; Calle, a dalsi, 2003),
nezaméstnanost Valkonen, a dalsi, 1995; Gerdtham, a dalsi, 2003; Roelfs, a dalsi, 2011)
¢i socialni postaveni jedince (Marmot, 1995; Végerd, a dalsi, 1995; Smith, a dalsi, 1998).

Na zaklad¢ studia literatury bylo dale zjisténo, ze lidé v produktivnim vé€ku umiraji zejména
na nemoci obéhového systému, na zhoubné novotvary a na vnéjsi priciny, které jsou pti¢inou
umrti v produktivnim véku zhruba ze tfi Ctvrtin z celkového poctu zemielych (Lopez, a dalsi,
1995, Oortwijn, a dalsi, 2011). Urovei umrtnosti obyvatelstva v produktivnim véku na zagatku
zkoumaného obdobi v poloving 90. let je v rozvinutych statech siln€ diferenciovana, coz je dano
zejména v dusledku umrtnostni krize, ktera zasahla staty Pobalti v 90. letech. Hlavnim diivodem
byla zastarald zdravotni péce a neodpovédné individualni chovani (Vallin, a dalsi, 2004).
To, jestli divergence v irovni umrtnosti byla patrna i v ramci ostatnich vybranych vyspélych zemi
v produktivnim véku, a zda doslo k opétovné konvergenci, byly jedny z kli¢ovych otazek.

Primarnim cilem prace bylo zanalyzovat vyvoj umrtnosti obyvatelstva v produktivnim véku
(mezi pfesnymi veéky 20 a 65 let) pro obé pohlavi v obdobi 1995-2010 ve vybranych vyspélych
zemich svéta a nalézt rozdilnosti a podobnosti mezi nimi. Pro tento G¢el byla provedena analyza
celkové urovné imrtnosti na zédklad¢ ukazatele intervalové nadéje doziti. Sekundarné se prace
zabyvala pri¢inou rozdilu celkové trovné imrtnosti mezi roky 1995 a 2010 ve vybranych statech
pomoci jednorozmérné a dvojrozmérné dekompozice. Konkrétné, které vékové skupiny a hlavni
skupiny pfic¢in umrti mély na rozdil analyzovaného ukazatele imrtnosti mezi rokem 1995 a 2010
ve vybranych zemich vyznamny vliv. Prostfednictvim vysledkdi pouzitych analyz muizeme

zkoumat nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Intenzita umrtnosti obyvatelstva mezi presnymi veéky 20 a 65 let poklesla
ve vSech vybranych zemich u obou pohlavi, coz se odrazilo v prodlouzeni primérné délky Zivota

v produktivnim véku muzl a Zen mezi roky 1995 a 2010 v jednotlivych zkoumanych statech.
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K verifikaci této hypotézy byla provedena analyza vyvoje urovné imrtnosti v produktivnim
veku prostiednictvim ukazatele intervalova nadéje doziti mezi presnymi veéky 20 a 65 let. Analyza
potvrdila, Zze délka zivota v produktivnim véku se skute¢né¢ ve vSech 31 zemi vybranych
vyspélych zemich prodlouzila, atona zdkladé rozdilu hodnot tohoto ukazatele na zacatku
a na konci sledovaného obdobi v jednotlivych zemich (Obr. 2 pro muze a Obr. 4 pro Zeny).
Analyza tak podporuje hypotézu Cislo 1. V priméru se nadéje doziti v produktivnim véku zvysila
z hodnoty medianu 42,53 roku 1995 na 43,31 let vroce 2010 u muzi a z 43,81 roku 1995
na 44,12 let v roce 2010 u zen.

Hypotéza 2: Staty byly v urovni Gmrtnosti na zacatku sledovaného obdobi silné odlisné.
Tento rozdil v primeérné délce Zivota v produktivnim véku mezi zemémi je patrny zejména

u muzl. Odli$nosti se v trovni umrtnosti mezi staty postupné snizovaly.

Druhou hypotézu lze zkoumat na zékladé vypoctené deskriptivni statistiky muzi a Zen.
Varia¢ni koeficient hodnoty intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky 20 a 65 let dosahoval
v roce 1995 4,08 % u muzt a 1,06 % u zen, coz znaci alesponi v pfipadé¢ muzl silnou variabilitu
v Urovni imrtnosti mezi vybranymi zemémi na zac¢atku obdobi. Varia¢ni koeficient poklesl mezi
roky 1995 a 2010 na hodnotu 2,35 % u muzii a 0,65 % u Zen, tedy bylo prokazano, ze divergence

v urovni umrtnosti se mezi staty snizovala u obou pohlavi.

Hypotéza 3: Nejnizs$i hodnoty intervalové nadéje doziti mezi pfesnymi veky 20 a 65 let
ve vSech sledovanych letech 1995-2010 dosahovaly u obou pohlavi zemé Pobalti, a naopak staty
s tradi¢n€ vysokou primérnou délkou Zivota jako je Japonsko ¢i zemé severni a zapadni Evropy,
budou mit hodnotu tohoto ukazatele nejvyssi.

Kucelu ovéteni této hypotézy poslouzila shlukova analyza (zvlast pro muze a zvlast
pro Zeny). Ta prokazala, ze a¢ jsou shluky s vysokou hodnotou pocetnéjsi, jsou soucasné zeme
v tomto shluku mezi sebou mén¢ odlisné nez zemé ve shlucich s nizkou hodnotou ukazatele.
V ptipad€ muzl dosahovaly nizkych hodnot zemé Pobalti, u zen 1ze postfehnout kromé nich velmi
nizkych hodnot i v Mad’arsku. Naopak nejvyssich hodnot dosahovala Australie, Italie, Izrael,
Japonsko, Kanada, Nizozemsko, Norsko, Svédsko a Svycarsko u muzi, u Zen se jednalo o Itélii,
Izrael, Japonsko, Recko, Spanélsko, Svédsko a Svycarsko. Minimalnich hodnot intervalové
nadéje doziti mezi presnymi veéky 20 a 65 let dosahovala u obou pohlavi Litva a LotySsko.
Maximélni hodnoty tohoto ukazatele miizeme pozorovat v piipadé muzi ve Svédsku,
Nizozemsku a Svycarsku a v p¥ipadé zen v Japonsku, Italii a taktéZ ve Svycarsku. Hypotéza
tak odpovida pozorovanym datiim jen castecn¢ vzhledem k tomu, Ze maximalni hodnoty délky
zivota v produktivnim véku byly patrné i jinde nez v Japonsku ¢i v zemich severni a zépadni
Evropy. To je dano tim, Ze zem¢€ s velmi vysokou hodnotou tohoto ukazatele se mezi sebou

odliSovaly nevyznamnou mérou.

Hypotéza 4: Na prodluzovani primérné délky Zivota v produktivnim véku pravdépodobné
hral ve vybranych péti vyspelych zemich hlavni roli pokles intenzity umrtnosti na nemoci
ob&hového systému v nejstarSich zkoumanych vékovych skupinach.

Dvojrozmérnd dekompozice prokazala, ze na celkovém prodlouzeni délky zivota

v produktivnim veku pfispélo vyznamnou meérou sniZeni intenzity umrtnosti na nemoci
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ob&hového systému ve vybranych péti zemich, a to piedevs$im u statl, které dosahovaly stiednich
a vyssich hodnot intervalové nadéje doziti mezi presnymi veéky 20 a 65 let béhem sledovanych
let, jako je Svédsko, Irsko a Cesko. Obecné, se intenzita imrtnosti na tuto hlavni skupinu pfi¢in
umrti snizila pfedev§im u muzské ¢asti populace. U Zen hrala vyznamnéjsi roli redukce intenzity
Gimrtnosti na zhoubné novotvary. Ve Svédsku se podilely nemoci ob&hové soustavy na celkovy
rozdil ukazatele mezi roky 1995 a 2010 v relativnich hodnotach 41 % u muzt, resp. 23 % u Zen.
V Irsku se jednalo o piispévek 46 % u muzd, resp. 34 % u zen a v Cesku 41 %, resp. 39 % u Zen.
SniZeni intenzity umrtnosti na nemoci ob¢hové soustavy bylo patrné predev§im ve vékovém
intervalu 40-64 let, coz je v souladu s hypotézou. V Bulharsku a v Litvé vSak vétsi mérou
na rozdil délky zivota v produktivnim véku mezi roky 1995 a 2010 ptispivaly vnéjsi pticiny a vliv
sniZzovani intenzity umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy nebyl tak vyznamny. Proto hypotézu
o tom, Ze k prodluzovani primémé délky zivota v produktivnim véku hraly hlavni roli nemoci

ob&hového systému mizeme shledat za pravdivou jen v piipadé muzi ve Svédsku, Irsku a Cesku.

Hypotéza 5: Na snizeni celkové urovné umrtnosti obyvatelstva v produktivnim véku mezi
roky 1995 a 2010 ve vybranych péti zemich vyznamné ptispival, krom¢ nemoci ob&hového
systému, pokles intenzity umrtnosti na zhoubné novotvary a na vné&jsi pficiny v mladSich
sledovanych vékovych skupinach.

Hypotézu se opét podafilo dolozit na vysledcich dvojrozmérné dekompozice. Zjistilo se,
ze vngjsi ptic¢iny mely znacny podil na celkovém rozdilu tirovné iimrtnosti mezi roky 1995 a 2010,
a to pfedevsim u muza v Bulharsku a v Litve. V Bulharsku se podilely vnéjsi pfi¢iny na celkovém
zvyseni ukazatele mezi roky 1995 a 2010 46 % (u zen 38 %) a v Litvé dosahoval piispévek této
hlavni skupiny pfi¢in umrti dokonce 66 % (u Zen pouze 36 %). V intenzit€ umrtnosti na tuto
hlavni skupinu pfi¢in amrti skute¢né dochazelo k poklesu pfevazné¢ u mladsich sledovanych
veékovych skupinach, s vyjimkou Litvy, kde se vyznamné snizila intenzita imrtnosti na vngjsi
pficiny i u obyvatelstva stiedniho véku. Zeny oproti tomu zaznamenaly zasadni sniZeni intenzity
umrtnosti na novotvary, a to obdobne¢ jako v piipad€ nemoci obe€hovych soustav u zemi se stfedni
a vy$§i intervalovou nadgji doziti mezi presnymi véky 20 a 65 (Svédsko, Irsko, Cesko). Zhoubné
novotvary se podilely na rozdilu ukazatele mezi roky 1995 a 2010 u Zen 46 % ve Svédsku, 38 %
v Irsku a 41 % v Cesku.

Ve zkratce, doslo k prodlouzeni primérné délky zivota ve vSech vybranych vyspélych zemich
pro obé pohlavi v obdobi 1995-2010 a rozdily v Girovni umrtnosti se mezi zemémi snizily. V roce
2010 vsak stale platilo, ze obyvatelstvo zemi vychodni Evropy se celkovou tirovni imrtnosti
v produktivnim véku od ostatnich vysp€lych svétovych stati vyznamné lisilo. Na prodlouzeni
nad¢je doziti v produktivnim véku mezi roky 1995 a 2010 se ve vybranych zemich nejvyznamnéji
podilela redukce intenzity imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy (zejména u muzi ve Svédsku,
Irsku a Cesku), na onemocnéni zhoubnych novotvarti (hlavné u Zzen ve Svédsku, Irsku a Cesku)

a na vngjsi priciny (zejména u muzi v Bulharsku a v Litvé).
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PRILOHY

Priiloha 1 — Tabelarni ¢ast MKN-10

Kapitola Kod Nazev kapitoly

L. A00-B99 | Nekteré infekéni a parazitarni nemoci

II. C00-D48 | Novotvary

L D50-D89 Nemgci krve, krvetvornych organil a nékteré poruchy tykajici se mechanismu
1munity

IV. E00-E90 | Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

V. FO00-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

VL G00-G99 | Nemoci nervové soustavy

VIL HO00-H59 | Nemoci oka a o¢nich adnex

VIII. H60-H95 | Nemoci ucha a bradavkového vybézku

IX. 100-199 Nemoci ob&hové soustavy

X. JO0-J99 Nemoci dychaci soustavy

XI. K00-K93 | Nemoci travici soustavy

XII. L00-L99 | Nemoci ktize a podkozniho vaziva

XII1. MO00-M99 | Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XIV. NO0O-N99 | Nemoci mocové a pohlavni soustavy

XV. 000-099 | Tehotenstvi, porod a Sestinedéli

XVL P00-P96 Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

XVIL Q00—Q99 | Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

XVIIIL RO0-R99 | Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezatazené jinde

XIX. S00-T98 Poranéni, otravy a n€které jiné nasledky vnéjsich pticin

XX. VO01-Y98 | Vnégjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti

XXI. Z00-Z99 | Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

XXII. U00-U85 | Kody pro specialni tcely

Zdroj: UZIS 2017; vlastni zpracovani
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Priloha 2 — Vyvoj intervalové nadéje doZiti mezi presnymi véky 20 a 65 let, 1995-2010, vybrané vyspélé zemé, muZi
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Piiloha 3 — Deskriptivni statistika vyvoje intervalové nadéje doZiti mezi piesnymi véky 20 a 65 let,

1995-2010, vybrané vyspélé zemé, muZi

Primér | Medign | Min (Z“g%) Max (x;’g) R |Rozptyl | SD | V

1995 | 41,86 42,53 | 36,59 | Lotyssko | 43,30 | Svédsko 6,71 2,83 1,71 | 4,08
1996 | 42,06 42,59 | 38,23 | Lotyssko | 43,38 | Svédsko 5,15 1,86 1,39 | 3,30
1997 | 42,14 42,70 | 38,78 | Lotyssko | 43,40 | Svédsko 4,62 1,73 1,34 | 3,17
1998 | 42,18 42,82 | 38,48 | Lotyssko | 43,48 | Svédsko 5,00 1,81 1,37 | 3,25
1999 | 4226 42,85 | 38,76 | Lotyssko | 43,46 | Svédsko 4,70 1,60 1,28 | 3,04
2000 | 42,32 42,88 | 38,96 | Lotyssko | 43,50 | Svédsko 4,54 1,45 1,23 | 2,90
2001 | 42,35 42,96 | 38,82 | Lotyssko | 43,48 | Svédsko 4,66 1,60 1,29 | 3,04
2002 | 42,41 43,00 | 38,91 | Lotyssko | 43,55 | Svédsko 4,65 1,57 1,27 | 3,00
2003 | 42,49 43,02 | 39,41 | Litva 43,59 | Svédsko 4,19 1,37 1,19 | 2,80
2004 | 42,54 43,03 | 39,31 | Litva 43,59 | Svédsko 4,28 1,40 1,20 | 2,83
2005 | 42,56 43,16 | 38,83 | Litva 43,64 | Svédsko 4,81 1,57 1,28 | 3,00
2006 | 42,60 43,08 | 38,79 | Litva 43,68 | Svédsko 4,90 1,61 1,29 | 3,03
2007 | 42,62 43,13 | 38,42 | Litva 43,73 | Nizozemsko | 5,31 1,70 1,33 | 3,11
2008 | 42,73 43,20 | 39,02 | Litva 43,72 | Svycarsko 4,70 1,34 1,18 | 2,75
2009 | 42,82 43,26 | 39,82 | Litva 43,77 | Nizozemsko | 3,95 1,03 1,03 | 2,42
2010 | 42,90 43,31 | 39,91 | Litva 43,83 | Svycarsko 3,92 0,98 1,01 | 2,35

Pozn.: Charakteristiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);
Min — minimum, Max — maximum, R— varia¢ni rozpéti, SD — smérodatna odchylka, V — varia¢ni koeficient; vlastni

zpracovani podle vysledkd shlukové analyzy v SPSS

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017
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Piiloha 4 — Dendrogram shlukové analyzy, muZi
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Zdroj dat: Human Mortality Database 2017
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Priloha 6 — Vyvoj intervalové nadéje doZiti mezi presnymi véky 20 a 65 let, 1995-2010, vybrané vyspélé zemé, Zeny
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Piiloha 7 — Deskriptivni statistika vyvoje intervalové nadéje doZiti mezi piesnymi véky 20 a 65 let,

1995-2010, vybrané vyspélé zemé, Zeny

Min

Max

Primér | Median | Min (zemg) Max (zem?) R | Rozptyl | SD A%
1995 | 43,65 43,81 | 42,22 | Lotyssko | 44,13 | Japonsko | 1,91 0,21 0,46 | 1,06
1996 | 43,72 43,85 | 42,75 | Lotyssko | 44,17 | Japonsko | 1,42 0,13 0,37 | 0,85
1997 | 43,75 43,86 | 42,85 | Lotyssko | 44,18 | Japonsko | 1,33 0,13 0,36 | 0,82
1998 | 43,77 43,89 | 42,77 | Lotyssko | 44,17 | Japonsko | 1,40 0,14 0,37 | 0,85
1999 | 43,78 43,89 | 42,78 | Lotyssko | 44,17 | Japonsko | 1,40 0,13 0,36 | 0,83
2000 | 43,81 4390 | 42,95 | Lotyssko | 44,19 | Japonsko | 1,24 0,11 0,34 | 0,78
2001 | 43,83 43,93 | 42,93 | Lotyssko | 44,22 | Japonsko | 1,29 0,12 0,35 | 0,81
2002 | 43,86 43,93 | 43,05 | Lotyssko | 44,23 | Japonsko | 1,18 0,10 0,33 | 0,75
2003 | 43,87 43,94 | 42,99 | Lotyssko | 44,24 | Japonsko | 1,25 0,11 0,33 | 0,75
2004 | 4391 43,99 | 43,03 | LotySsko | 44,27 | Italie 1,24 0,10 0,32 | 0,73
2005 | 4391 44,00 | 43,05 | Lotyssko | 44,28 | Italie 1,23 0,11 0,33 | 0,75
2006 | 43,94 44,07 | 42,95 | Lotyssko | 44,31 | Italie 1,36 0,12 0,36 | 0,82
2007 | 43,95 44,09 | 42,98 | Litva 44,32 | Italie 1,35 0,12 0,36 | 0,81
2008 | 43,98 44,08 | 43,06 | Litva 44,34 | Italie 1,28 0,10 0,32 | 0,73
2009 | 44,00 44,09 | 43,28 | Lotyssko | 44,33 | Svycarsko | 1,05 0,08 0,29 | 0,66
2010 | 44,04 44,12 | 43,24 | Lotyssko | 44,36 | Italie 1,12 0,08 0,29 | 0,65

Pozn.: Charakteristiky jsou uvadény az na vyjimky v letech (rozptyl v letech na druhou, varia¢ni koeficient v %);
Min — minimum, Max — maximum, R— varia¢ni rozpéti, SD — smérodatna odchylka, V — varia¢ni koeficient; vlastni
zpracovani podle vysledkd shlukové analyzy v SPSS

Zdroj dat: Human Mortality Database 2017
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Piiloha 8 — Dendrogram shlukové analyzy, Zeny
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