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Genderova diferenciace demografickych charakteristik v Ceské republice ve
srovnani s vybranymi evropskymi zemémi

Abstrakt

Hlavnim obsahem této prace je srovnani genderové diferenciace demografickych charakteristik v Ceské
republice, Mad’arsku, Rakousku, Nizozemsku a Svédsku na zdkladé dat zroku 2005. Sledované
demografické charakteristiky se tykaly kromé socioekonomickych témat a struktury obyvatelstva zejména
umrtnosti a zdravotniho stavu obyvatelstva. Dle urovné demografickych ukazateli vykazovaly zemé
jasné rozdily ve smyslu rozdé€leni na zapadni vyspélé zemé a postsocialistické zemé. V otdzce genderové
diferenciace jiz takové rozdéleni bylo méné patrné. Genderové rozdily se objevovaly ve vSech zemich
zejména v umrtnosti a u prevalence zdravotniho stavu ve vyS§im véku. Ve vétsi mife pak
v postsocialistickych zemich. Vyznamnym indikatorem byla umrtnost dle pfi¢in, jejiz genderova
diferenciace vyrazn¢ pfispivala k rozdilu mez hodnotami nadéje doziti muzii a Zen. Prostorem pro
snizovani genderové diferenciace tak ztistava nadimrtnost muzi ve véku 50 az 65 let na nemoci ob&hové

soustavy a na novotvary.

KliCova slova: genderova diferenciace, imrtnost, zdravotni stav obyvatelstva, pfi¢iny tmrti

Gender differentiation of demographic characteristics in Czech Republic and
selected European countries

Abstract

The main field of study in this work is gender differentiation of demographic characteristics in Czech
Republic, Hungary, Netherlands, Austria and Sweden based on data from 2005. The main analysis was
based on socioeconomic and structural indicators and mortality and health status indicators. According to
the level of studied indicators the East-Western division of countries was apparent. The matter of gender
differentiation did not display such a clear division as the gender differences appeared more or less in
each country. The main reason was the difference of mortality patterns and health status indicators of
higher age. Gender differentiation of causes of death appeared as one of the most important indicators
affecting the different level of live expectancy of men and women. Higher mortality rates of men in age
between 50 and 65 years contributed mainly to the diseases of circulatory system and neoplasms and

appeared to be the main source of gender differentiation.

Keywords: gender differentiation, mortality, health status, causes of death
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Kapitola 1
Uvod

Diplomova prace se zabyva studiem demografickych charakteristik v Ceské republice
ve srovnani se Ctyfmi vybranymi evropskymi zemémi - Madarskem, Rakouskem,
Nizozemskem a Svédskem na zakladé dat zroku 2005. Demografické charakteristiky
vybranych zemi jsou zde srovnavany nejen z hlediska jejich celkové urovné, ale také z hlediska
rozdili mezi muzi a Zenami, tedy z pohledu genderové diferenciace.

Genderova diferenciace je studovana na zakladé néckolika okruhii demografickych
charakteristik zalozenych na téch komponentech demografické reprodukce, které jsou ovlivnény
riznym demografickym chovanim muzi a Zen. Z oblasti samotné demografické reprodukce
se tedy jednd o okruhy tykajici se zejména snateCnosti a Umrtnosti, které jsou rozsifeny
o studium struktury populace na zaklad¢ t€chto dvou okruhti demografického chovani.

Se zvySujicim se zajmem o genderovou problematiku je stale Castéji pivodni pojeti hledani
rozdild v chovani muzi a zZen nahrazovano terminem genderové diferenciace. AvSak soucasnym
cilem studia genderové diferenciace je hledani spiSe spolecnych souvislosti a moZnosti
vedoucich k vyrovnavani rozdild a snizovani diferenciace mezi pohlavimi. Z pohledu
demografického chovani se tedy jednd o snizovani rozdili ve dvou smeérech. Prvnim
je zlepSovani parametriit demografického chovani ve smyslu zvySovani kvality Zivota a druhym
je snizovani rozdili v demografickém chovani muzi a zen.

Typickym piikladem mohou byt rozdilné parametry iimrtnosti muzii a zen ovlivnéné jak
biologicky danou nadimrtnosti muzi, tak specifickou nadumrtnosti kazdého pohlavi na dané
pri¢iny nemocnosti v daném véku. Cilem studia by tedy mélo byt hledani rezerv ve snizovani
umrtnosti u obou pohlavi.

Koncept genderové rovnosti byl ptivodné sklofiovan v oblasti zlepSovani spolecenského
postaveni Zen a snizovani jejich diskriminace napiiklad na pracovnim trhu nebo v oblasti
vefejného zivota. V soucasnosti tento koncept ziskava Sirs$i rozmér (v evropském regionu) a to
zejména ve smyslu harmonizace politiky Evropské unie smérem k jednotnému pfiistupu
k obéma pohlavim (tzv. genderovy mainstreaming). Teto koncept znamend snahu nevytvaret
vyhody pro jedno pohlavi na ukor druhého, ale vytvafet rovné podminky pro obé¢ pohlavi

zaroven.
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Kritériem pifi vybéru zemi pro studium genderové diferenciace bylo hledani postaveni
Ceské republiky k takzvané genderové vyspélym zapadoevropskym zemim a zarovefi postaveni
Ceské republiky ve stfedoevropském prostoru. Vybrany byly tedy dvé sousedni zemé a dvé
zapadoevropské zeme odpovidajici pozadavku genderove vyspélych zemi.

Mad'arsko zde piedstavuje zemi s podobnym historickym vyvojem jako Ceska republika
a stejné se také fadi mezi postsocialistické zemée. Rakousko krom¢ kritéria geografické blizkosti
zastupuje také typicky konzervativni zemi s tradi¢nim pojetim socialni politiky a prevladajicimi
tradicnimi vzorci postaveni Zen a muzil. Nizozemsko jako zapadoevropska zemé neni uplné
typickym zastupcem zemé s ,,vyspélym* genderovym pojetim, avSak slouzi jako piedstavitel
zemé zapadni Evropy s dlouhou historii a pevnymi zaklady spoleéenskych vzorcti. Svédsko zde
sehrava roli tzv. referencni zemé piedstavujici vzor genderove ,,vyspélé™ spoleCnosti se silnou
tradici rovného postaveni zen a muZz.

Vyhodou vybéru téchto zemi je jejich relativni srovnatelnost z hlediska velikosti populace,
kdyz s vyjimkou Nizozemska (vice nez 16 milionti obyvatel) se populace téchto zemi v rizné
mite pohybuje kolo hranice 10 miliond.

Uvodni &ast prace vysvétluje pojeti genderové koncepce, jeji historicky vyvoj a vyvoj
na poli iniciativ Evropské unie. Dale predklada zakladni klasifikaci zemi podle modelti socialni
politiky, kterou pak rozsitfuje o genderové piistupy. Soucasti uvodni ¢asti je také demografické
zatazeni vybranych péti zemi do evropského kontextu na zakladé zakladnich
socioekonomickych charakteristik a populacni situace.

Hlavni a nejobsahlejsi Cast prace se vénuje samotnému srovnavani demografickych
charakteristik v kapitolach tykajicich se sinatkového chovani vcetné rodinného stavu
obyvatelstva, umrtnosti a zdravotniho stavu muzi a Zen. Demografické charakteristiky jsou zde
srovnavany jak z hlediska rozdilti mezi jednotlivymi zemémi, tak z hlediska samotné genderové
diferenciace a diferenciace v zavislosti na veéku.

Zavérem je pak snaha o nalezeni podobnosti mezi zemémi v zavislosti na mife genderové

diferenciace jednotlivych demografickych charakteristik.
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Kapitola 2

Vstupni hypotéza a vyzkumna otazka prace

Mezi vybranymi zemémi jsou kromé samotné populacni situace patrné rozdily také v celkovém
spoleCenském klimatu vytvafejicim podminky pro demografické chovani obyvatelstva.
Dtivodem jsou jak historicky zavedené spolecenské vzorce, tak rozdilna pojeti socialni politiky
(,,welfare-state®). Nabizi se predpoklad, ze pravé rozdilna pojeti socialni politiky ve vybranych
zemich se budou odrazet i v demografickém chovani obyvatelstva a vytvaiet podminky
pro vétsi ¢i mensi rozdily v demografickych charakteristikach muzi a zen.

Dale mtzeme ocekavat, ze vybrané zemé se budou lisit také z hlediska hodnoty celkovych
ukazateldi a odraZet tak celkovy populaéni vyvoj. U Ceské republiky a Mad’arska bude v tomto
ohledu patrny odstup oproti ostatnim tfem zemim ovlivnén pozdé€jSim nastupem druhého
demografického ptechodu vlivem oddéleného spoleenského a popula¢niho vyvoje v ramci
socialistického bloku. U Rakouska pfedpokladame, ze se svymi charakteristikami bude fadit
mezi zapadoevropské zemé a Ze se svymi hodnotami bude vice pfiblizovat Nizozemsku
a Svédsku, aviak popula¢ni situace bude také ovlivnéna konzervativnim charakterem zemé.
Z hlediska genderovych rozdild pak piedpokladame vy$§i hodnoty u Ceské republiky
a Mad’arska a men$i genderovou diferenciaci demografickych charakteristik u Rakouska,
Nizozemska a zejména Svédska.

Vyzkumna otazka se tak zaméfuje na studium genderové diferenciace ve tfech oblastech:
1) Do jaké miry se ve vybranych zemich projevuje genderova diferenciace demografickych
charakteristik. 2) Které charakteristiky se podileji na vytvaieni genderovych rozdili a na rozdila
mezi samotnymi zemémi. 3) Které zemé jsou si podobné v popula¢nim vyvoji a genderové
diferenciaci.

Pro studium demografické situace vybranych zemi ndm poslouzila data publikovana
Evropskym statistickym ufadem (Eurostat), ktera jsou zalozena na cislech poskytovanych
statistickymi ufady jednotlivych ¢lenskych zemi Evropské unie, avSak pro jednotnost vystupti
jsou upravovana nebo piepocitavana jednotnou metodikou a umoziuji tak srovnatelnost mezi
zemémi. Zdrojem dat tykajicich se umrtnosti a zdravotniho stavu obyvatelstva byl informacéni
systém European Health Expectancy Monitoring Unit (EHEMU), ktery rovnéz ve spolupraci
s Eurostatem publikuje data na zakladé evropskych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatelstva.
Zdrojem dat pro tuto praci pak byla Cisla zalozend na vybérovém Setfeni zivotni Urovné
a zdravotniho stavu obyvatelstva Evropské unie z roku 2005 (EU-SILC 2005). Hlavni linie



Eliska Matéjcova: Genderova diferenciace demografickych charakteristik v Ceské republice ve srovnani s vybranymi
evropskymi zemémi

12

studovanych dat proto byla zalozena na ¢islech z roku 2005 s vyjimkou nékterych srovnani

s daty z roku 2003 a s daty poslednich s¢itani obyvatelstva v roce 2001.
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Kapitola 3

Vymezeni genderové problematiky

V poslednich dvou desetiletich nabyvd pojem gender na vyznamu a genderové pojeti
spolecnosti se promita do rlznych oblasti vetfejného Zzivota. Termin ,,gender” - znamenajici
v fectiné ,,rod” - v poslednich letech nahrazuje ptvodné pouzivany anglicky termin ,,sex“,
v Cestin€ ,,pohlavi®. Snahou je tak vnimani muZe a Zeny nejen ve smyslu biologickém, ale také
z hlediska jejich postaveni a role v kulturnim, psychologickém a spoleCenském kontextu.
Koncept genderu se snazi zamezit zjednodusenému vnimani rozdill mezi muZzem a zenou
a misto vrozenych a biologicky danych poukazuje na rozdily vytvofené spole¢nosti, naucené,
ovlivnéné kulturou a stavem spolecenského prostredi.

Z pavodniho pojeti genderové diferenciace spoleCnosti sméiuje trend ke sblizovani
a genderové rovnosti. Literatura se nejéastéji zabyva rliznymi aspekty postaveni a role Zeny
ve spolecnosti, zejména v tthlu socioekonomického zaméfeni. Genderova koncepce se zacina
odrazet také ve vefejném rozhodovani a z divodu potieby sledovat vyvoj genderovych vztahd
a aspekt genderového pojeti ve spolecnosti pronika tento pojem také do vyzkumnych oborti.
Nejprve vSak povazuji za vhodné predstaveni vyvoje genderové politiky a jejiho prolinani
do spolecenskych ved.

3.1 Periodizace genderové politiky

Podle Boothe a Bennetta (2002) se soucasnda genderova politika vyvinula na zakladé
feministického mysleni v moderni historii. Feminismus tak podle Boothe a Bennetta (2002)
prosel tfemi vinami feministického mysleni a tato obdobi miizeme povazovat za tii dtlezité
pilife genderové politiky v soucasné moderni spolecnosti. Samotna obdobi se vSak ve svéte
projevovala s rozdilnou intenzitou a riiznym ¢asovym posunem.

Prvni vina feminismu, kterou oba nazyvaji obdobim zZenské perspektivy (women's
perspective) se objevila zacatkem 20. stoleti a byla spojena se vznikem feministickych hnuti
pozadujicich pro Zeny stejna zakonnd prava jako pro muZe (napiiklad volebni pravo)
a masivnimi kampanémi sufrazetek. Béhem Sedesatych let 20. stoleti se projevila druha vina
feminismu pozadujici pozitivni pfistup, vyhody pro Zeny (zejména v oblasti postaveni
na pracovnim trhu) a principy rovného zachazeni (equal treatment). Béhem devadesatych let

minulého stoleti se pak tyto snahy zacaly presouvat od zenského a rovnopravného piistupu
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k genderovému pojeti a zabyvaly se rozdilnymi potfebami Zen a muzl, potfebou rovného
pristupu k praci, sluzbam a socialnimu zabezpeceni a nasledné se zabyvaly i za¢lenénim muzi

do procesu socialnich zmén (Booth, Bennett, 2002).

3.2 Genderova politika v Evropské unii

Jak jiz bylo zminéno, genderova problematika nabyva v poslednich desetiletich na vyznamu
a proto postaveni zen a muzi ve spole¢nosti ve smyslu rovnych pfilezitosti se stalo zakladnim
demokratickym principem vyspélych spolecnosti. Stejné tak se politika rovnych prilezitosti
a politika genderové rovnosti stala soucasti legislativy Evropské unie. Jako soucast ,acquis
communautaire” je zakotvena v pravnich systémech clenskych zemi Evropské unie a nové
Clenské zemé ji musi zahrnout do své legislativy. Pfesto ma tato genderova problematika
rozdilnou pozici nejen v ramci novych Clenskych zemi, ale i v rdmci tradi¢nich zapadnich
demokracii.

Vyrovnavani rozdili mezi pohlavimi ve vSech oblastech spolecenstvi je jednim z cilt
Evropské komise a je soucasti zakont, které musi zemé splnovat pii ¢lenstvi v Evropské unii.
Historie genderové politiky v Evropském spolecenstvi je spojena s tzv. druhou vinou feminismu
(viz predchozi kapitola) (Watson, 2000), ktera se v zapadnich zemich projevovala snahou
zajistit Zzenam piistup k placenému zaméstnani za stejnych podminek jako muzim (Watson,
2000).

Genderova rovnost je zakladem cile rovnych piilezitosti v ramci strategie Evropské unie
a toto téma zahrnuji také tzv. Narodni akéni plany o zaméstnanosti. Nejnovéjsi iniciativy na poli
genderové rovnosti se posunuji od ryze ekonomickych témat (rovnost zen a muzil na pracovnim
trhu, politika rovnych mezd) k oblasti rovnych ptilezitosti (napf. Zzeny ve veédé) a k oblasti

socialni integrace (genderova regionalni politika, bezpecnost).

3.2.1 Smérovani k pojeti ,,gender mainstreaming“
Pocatky politiky rovnych pftilezitosti v Evropském spoleCenstvi se objevily jiz v zakladajici
Rimské smlouvé zroku 1957 (neboli Smlouva o zalozeni Evropského hospodaiského
spolecenstvi), kde ¢lanek Cislo 119 zavazoval k rovné odméné za stejnou praci pro ob& pohlavi
(Watson, 2000). Tim mély byt Zenam zajistény stejné moznosti na pracovnim trhu jako muzim.
Clanek 119 byl do Rimské smlouvy zaélenén zejména diky pozadavkim zastupct Francie, ktera
politiku rovnych odmén pro zeny a muze jiz uplatiiovala a zvySend cena zenské prace
v textilnim primyslu znevyhodnovala postaveni francouzskych podnikii na mezinarodnim trhu
(zvlast oproti nizozemské konkurenci). Tento krok nicméné pozbyl vyznamu, kdyz zacala byt
pracovni mista v primyslu obsazovana pracovni silou ze zahraniéi (Silver, 2003). Znehodnoceni
platnosti ¢lanku 119 vedlo ke stiznostem ze strany feministickych hnuti (Booth, Bennett, 2002)
a pozdéji i knovym snahdm o zaclenéni genderové problematiky do politiky Evropského
spolecenstvi.

Rovnost Zzen a muzl byla dale zakotvena ve Smlouvé o zalozeni Evropského spolecenstvi
v roce 1993 v Clancich 2 a 3 o odstranovani nerovnosti a podpote rovnych prilezitosti, v clanku

13 o odstranéni diskriminace, v ¢lanku 137 o rovném zachdzeni na trhu pradce i mimo
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néj av clanku 141 o rovném zachdzeni v otazkdch odménovani. Posledné zminény clanek
v konsolidované smlouvé nahradil piivodni ¢lanek 119 Rimské smlouvy.

Nov¢ iniciativy ve smyslu rovnych pfilezitosti a genderové rovnosti v Evropské unii byly
predstaveny radou ministri az v roce 1996. V takzvané tteti vin¢ genderové politiky v Evropské
Unii pfijala Evropska komise tzv. Ctvrty stiednddoby akéni program pro rovné piileZitosti
pro zeny a muze 1996-2000, ktery mél odstartovat vyzkumné projekty na poli rovnych
prilezitosti a implementaci této politiky do legislativy ¢lenskych zemi (Booth, Bennett, 2002).
Prvni podminkou bylo zajisténi rovnych piilezitosti pro Zeny a muze ve vSech oblastech politiky
a vetejnych aktivit (Silver, 2003) a pfijeti koncepce generového mainstreamingu jako hlavni
strategii politiky genderové rovnosti.

Pojem genderovy mainstreaming je relativn€¢ novym, avsak hojné¢ pouzivanym terminem.
Jedna se o postup, kdy je do kazdé vefejn¢ spravni Cinnosti automaticky zahrnut pozadavek
rovnych pfilezitosti muzl a Zen. Jedna se o souhrn norem a zakond, ale také o celkovou snahu
o vyrovnani pozice muzli a zen v jednotlivych zivotnich situacich tak, aby pfednost a prava
jedné strany zaroven neposkozovala tu druhou. Dle Bootha a Bennetta (2002) je mainstreaming
politika, kterou Evropska Unie pfijala, aby zajistila rovnost Zen a muzi ve vSech vefejnych
aktivitach a politice na vSech urovnich. Dle zpravy Rady Evropské unie je mainstreaming
definovan jako: ,(re)organizace, rozvoj, vyvoj a zhodnoceni politickych procesii tak, aby
perspektiva genderové rovnosti byla zahrnuta v rozhodovani na vSech urovnich a pozicich
auzivana vSemi Ciniteli, ktefi se na rozhodovacim procesu podileji* (Booth, Bennett, 2002).
Evropska unie tak pfijala koncept mainstreamingu, aby problematika rovnosti muzl a Zen byla
zohlednéna ve vSech opatienich a programech. Mainstreaming byl poprvé pouzit ve Tietim
komunitarnim akénim programu pro rovné prilezitosti 1991-1995 Evropskou Komisi.

Amsterdamskd smlouva z Cervna roku 1997, ktera nabyla platnosti cervnem roku 1999
rozsifila oblast genderové rovnosti a odstartovala nékteré zmény v legislativé ¢lenskych zemi.
Rozsitila také pouziti podplirnych programi a predstavila principy mainstreamingové politiky
ve smyslu legislativnich zakladt pro genderovou rovnost (Watson, 2000).

Doslo tak k posunu od rovnych odmén k rovnym pftilezitostem jako hlavnimu zavazku
politiky Evropské unie. Rovné zachazeni mezi zenami a muzi se tak stalo zakladnim pravem
zakotvenym v legislativé Evropské unie. Vedlo tak kupraveé legislativy clenskych zemi
v oblastech mzdy, rovného zachazeni, rodicovské dovolené, matetstvi, sexualniho obtézovani
na pracovisti a ochrany zameéstnance v pfipadé doCasnych zaméstnani nebo caste¢ného tivazku
(Booth, Bennett, 2002).

Hlavni roli v zacletiovani politiky rovnych pfilezitosti do politické agendy jednotlivych
Clenskych zemi hraje Evropskd komise pomoci strategickych a programovych dokumentd.
Poslednim je Plan pro dosazeni rovného postaveni zen a muzi 2006-2010 a Evropsky pakt
pro rovnost Zen a muzd, ktery byl schvalen v bfeznu roku 2006 a v souladu s cily Lisabonské
strategie deklaruje snahu zajistit: ,rovné postaveni Zen a muzd na trhu prace a potirani
stereotypnich pfedsudkli oroli zen a muzli v zaméstnani; zlepSeni podminek pro sladéni
pracovniho a rodinného Zivota Zen a muzi a posileni hlediska rovnosti Zen a muzl ve vSech

planovacich a rozhodovacich procesech* (Euroskop, 2008).
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V fijnu 2006 bylo pfijato rozhodnuti Evropského parlamentu a Evropské rady
¢. 1672/2006/ES, kterym se zavadi Program spoleCenstvi pro zaméstnanost a socialni solidaritu
- PROGRESS. Jedna se o integrovany program na roky 2007 az 2013, ktery nahradil n¢kolik
programit spolecenstvi prispivajicich k provadéni agendy socidlni politiky. Program
PROGRESS mimo jiné nahradil Komunitarni program pro rovnost Zen a muzii na roky 2001
az 2005 (prodlouzen do roku 2006), ktery se vztahoval k R&mcové strategii pro rovné postaveni
zen a muzu 2001-2005. PROGRESS je rozdélen celkem do péti oblasti, pficemz jednou z nich
je i agenda rovného zachazeni s Zenami a muZi.

Problematika rovnych piilezitosti pro Zeny a muZe tvofi vyznamnou soucast aktivit
Evropského socialniho fondu a Iniciativy Spolecenstvi EQUAL. Oba programy jsou zaméfeny
na odstranovani diskriminace a vytvateni rovnych piilezitosti pro Zeny a muze na trhu prace
a v zaméestnani. Evropskd komise také promita genderové pojeti do oblasti statistického
zjistovani a sbéru statistickych informaci o obyvatelstvu. Vydava publikaci The life of women
and men in Europe - A statistical portrait zahrnujici genderové statistiky socioekonomickych
a demografickych charakteristik.
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Kapitola 4

Genderova problematika v ramci typologie socialnich
systému

Vymezenim genderové problematiky se zabyva zejména literatura spolecenskych veéd, ktera
hleda postaveni této problematiky na poli socidlnich systémtli a ve smyslu rozdilného zaméteni
socidlni politiky statd. Vymezeni socialnich systémd bylo riznymi autory rozsifovano
o dimenzi genderové diferenciace a postaveni zen ve spolecnosti.

4.1 Typologie socialnich systému

Socialni systémy stati se zaclaly profilovat srozvojem trzni spolecnosti a rozpadem
tradi¢nich forem rodiny zpisobenym migraci a také zménami postaveni Zen ve spoleCnosti, kdy
se zaCala objevovat potfeba vyrovnavaciho mechanismu statu v poskytovani socialni jistoty
a stability. Rozdilnost socialnich systému zavisi zejména na rozdilném uspotfadani hodnot mezi
statem, trhem a rodinou. Odborna literatura dnes mluvi o nékolika typologiich socialniho
systému. Mezi nejznaméjsi a nejCastéji citované typologie patii rozdéleni podle Richarda H.
Titmusse a Esping-Andersena (Matéjkova, Paloncyova, 2004).

Titmuss rozliSoval tfi typy socialniho statu: rezidualni, pracovné vykonovy a institucionalni.
Rezidualni socialni stat zalozen na liberalnich myslenkach predpoklada, ze potieby jednotliveil
budou uspokojovany skrze rodinu a trh a stat zasahuje pouze v pfipadé, kdy tyto formy
nefunguji. Pracovné vykonovy typ socidlniho statu rozdéluje pomoc na zdklad¢ vysledka
a produktivity prace. Tteti typ je zaloZen na centralizaci socidlnich sluzeb a integraci jedincti
do systému spolecenské pomoci.

Tomuto rozdéleni ramcoveé odpovida typologie welfare-state rezimii podle Esping-
Andersena a jeho publikace The Three Worlds of Welfare Capitalism (Esping-Andersen, 1990),
ktera rozliSuje tfi modely socialnich systému: liberalni, konzervativni a socialné demokraticky
neboli skandinavsky model (Bambra, 2006). Tato koncepce byva jinymi autory rozsifena
o ¢tvrty tzv. prorodinny typ socialniho statu a dale o paty tzv. postsocialisticky typ socialni

politiky (Matéjkova, Paloncyova, 2004).
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4.1.1 Liberalni pojeti socialni politiky

Liberalni model podle Esping- Andersena je zalozen na centralni roli trhu, neo-liberalnich
postojich a politice ,,laissez-faire”. Nabizi pouze minimalni socialni podporu a odpovédnost
nechava na jednotlivei (Neyer 2003; Abrahamson, Wehner, 2006). V tomto pojeti je kladen
diraz na suverenitu statu. Socialni prava jsou z tohoto divodu na velmi nizké urovni (Pfau-
Effinger, 2005). Pokud stat sjednava néjakou podporu, jedna se o ty nejchudsi (dle testovani
priméru). Tento model byva také nazyvan ,atlantickym“ nebo anglosaskym modelem
a predstavuji jej socialni systémy Spojeného kralovstvi, Spojenych statli americkych, Kanady,
Australie a Nového Zélandu. Také zarizeni péce o déti podle liberdlniho modelu funguji
na trznim principu a stat se vzdava odpovédnosti za matky s détmi. Trzné¢ nabizena péce o déti
je dostupna prakticky jen pro vyssi vrstvy (Pfau-Effinger,2005), ptesto ma za cil produkovat
vys$§i zaméstnanost Zen. Ve vétSingé téchto zemi neexistuje moznost matefské dovolené.
Néhradou jsou pak nékteré programy — napf. Head Start nebo Family Support Act
pro znevyhodnéné déti (Dijk, 2001). Tento systém ma tendenci polarizovat spoleCnost na

jednotlivé skupiny pracujicich.

4.1.2 Konzervativni pojeti socialni politiky

Konzervativni model nebo také kontinentalni pojeti socialni politiky predstavuji zemée
Némecka, Francie, Rakouska, Belgie, a ¢astecn¢ i Nizozemska. Tento model socialni politiky
nabizi socidlni jistoty ve smyslu zmirnéni zejména nejvyznamngjSich rozdili a zaméfuje
se na rozdilnd postaveni jedinc ve spolecnosti spojena suritymi profesemi (napfiiklad
s vefejnymi sluzbami). Socidlni politika je sméfovana zejména k podpofe tradi¢nich forem
rodiny (Neyer, 2003) a vyznamnou ulohu hraje také cirkev. Idedlem je pojeti muze Zzivitele
rodiny s podporou matefstvi. Ocekava se tak, ze matky zlstavaji doma s détmi a zapojuji se
do neformalni rodinné péce (péce o déti, star§si nemocné osoby apod.), kterda byva povazovana
za zaklad tohoto systému. Stat zasahuje jen v pfipadech, kdy tyto tradi¢ni formy nefunguji.
Avsak pfistup k systému péce o déti se vlivem politik Evropské unie pomalu méni a na vzestupu

je zfizovani statnich zafizeni péce o déti (Dijk, 2001).

4.1.3 Socialné-demokratické pojeti socialni politiky

Socialn¢ demokraticky model je Casto povazovan a urcity idedl socialni politiky, kdy je socialni
zabezpeceni zalozeno na socialnich pravech jedince a socialni politika se zaméfuje na rovné
podminky ve vefejné i soukromé sféfe, kde hlavni odpovédnost piebird stat za principu
univerzalni solidarity (Neyer, 2003; Abrahamson, Wehner, 2006). Tento model piedstavuje
politika severskych zemi (Dansko, Finsko, Norsko, Svédsko). Jedna se o extenzivni systém
podpory, kdy jsou socialni vyhody univerzaln¢ distribuovany na zakladé podminky obc¢anstvi
statu. Idedlem je také ,plnd zaméstnanost™ a stat podporuje riiznymi prosttedky zeny, aby se
zapojily do zaméstnani. (Dijk, 2001). Dle Brigit Pfau-Effinger (Pfau-Effinger, 2005) je tento
model postaven na principu egalitafstvi a solidarity, ma vysokou turovenl socidlnich prav,
ale vede k tendenci socialni hierarchie a vytvareni socialnich vrstev. Sektor socialnich sluzeb

je pak pln¢ formalizovany.
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4.1.4 DalSi pojeti socialni politiky

Pozdéji byva zminovan také ¢tvrty - prorodinny typ socialni politiky (Matéjkova, Paloncyova,
2004), oznaovan i jako latinsky &i jihoevropsky. Do této kategorie se fadi napt. Spanélsko,
Italie nebo Recko. Vyznaduje se nevmésovanim do situace jednotlivet a spoléhanim na pomoc
rodiny pii ochrané svych ¢lenil proti ekonomickym a socialnim rizikiim. Tim je také mozné
do jist¢ miry vysvétlit pozd€jsi odchod mladych lidi z domacnosti rodi¢u (Matéjkova,
Paloncyova, 2004). Ekonomicka aktivita Zzen v téchto zemich je velice nizka, konflikt rodiny
a zaméstnani je velice vyrazny a napomaha k odkladu ¢i odmitnuti zalozeni vlastni rodiny
u mladych zen.

Jako paty typ socialniho statu oznaCuji néktefi autofi typ postsocialisticky, ktery
je ptiznagny pro vsechny byvalé staty socialistického bloku véetné Ceské republiky. Jedna se
tedy o staty (re)formujici svoji socialni politiku od pocatku 90. let minulého stoleti s dosud
nejednoznaénym vymezenim jejiho zaméfeni. V souvislosti s pfechodem na trzni ekonomiku

vSak upousti §tédrého statniho §titu a vytvari snahu vzbudit odpovédnost v jednotlivcich.

Tab. 1 — Zdkladni typologie socidlnich systémit a modelii socidlni politiky

Typ Liberalni / Rezidualni Konzevr Vzttwm . Soc1alne.den-10k,r at,l cky
/Pracovné vykonovy /Institucionalni
Princip soukromé pojisténi hierarchie a loajalita univerzalni solidarita
Hlavni roli ma trh rodina stat
Pozornost smérem k jednotlivei rodiné jednotlivei
Kritérium k y X .
obdrseni davek potieba status obcanstvi
Genderové vztahy stat se nevmeésuje podpora tradi¢nich roli | politika rovnosti pohlavi
Podpora kombinace . . .
. . mala mala velka

prace a rodiny

u . Australie, Kanada, USA, Nemecko, Rakogsko, Dénsko, Finsko, Svédsko,
Priklad (zem¢) Belgie, Francie,

Japonsko, UK . , Norsko
Nizozemi

Zdroj: Matéjkova, Paloncyova, 2004

Vzhledem k tomu, ze se do popiedi zajmu odbornikd i vefejnosti dostava otazka rovnych
ptilezitosti muzi a Zen, je mozné také pohliZet na rodinné politiky z hlediska toho, do jaké miry
umoznuji skloubit pracovni a rodinny zivot, do jaké miry jsou Zeny diskriminovany, v zavislosti
na jejich rodinnych povinnostech, na trhu prace a do jaké miry jsou muZzi podporovani
ve spolupraci na rodinnych povinnostech (hlidani nemocnych déti, rodi¢ovska dovolena apod.).
Zadny zuvedenych rezimii neexistuje v takto jasné podob& a prvky jednotlivych rezimi

se vzajemne¢ prolinaji.

4.2 Genderova pojeti socialni politiky

Typologie Esping-Andersena se zaméfuje zejména na socialni systémy vyspélych demokracii
s rozvinutou trzni ekonomikou a je zaloZena na socialni demokracii a politické ekonomii. Teorie

se opira o vztah placenych zaméstnanct a trhu prace je zaloZena na schopnosti statu tento vztah
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dekomodifikovat' (Dijk, 2001). Pivodni typologie nezahrnuje post-socialistické zemé, které
v 90. letech 20. stoleti prosly transformacnim procesem a jejich ptivodni socialni politika nestala
na principech trzni spolecnosti a proto dochazelo k jejimu utvateni znova.

Typologie Esping-Andersena posla feministickou kritikou vtom smyslu, Ze je pfilis
zaloZena na vztazich mezi stitem, trhem a rodinou v poskytovani socidlni jistoty a ignoruje
genderové vztahy a rodinny pfistup (Neyer, 2003) a nezahrnuje problematiku zafizeni péce
o déti a opatfeni rodicovské dovolené (Dijk, 2001). Dalsi kritici tohoto rozdéleni poukazuji
na to, ze nedava prostor genderovym vztahim a neplacené préci (prace v domacnosti, péce
o nemocné osoby apod.) (Pascal, Manning, 2000; Dijk, 2001).

Dalsi zastanci feministického pojeti se zacali zabyvat otazkou, jakym zplisobem socialni
a ostatni politiky formuji genderové vztahy v ramci rodiny, trhu a spole¢nosti. Navrzena byla
jind rozdéleni modell socialni politiky zohlediiujici genderové pojeti. Zejména to byly
typologie zohlednujici ,,zivitele” rodiny (Pascal, Manning, 2000). Ptikladem je pak rozde¢leni
uspofadani na: 1) silny, casteCny nebo slaby model muze-zivitele, 2) model muzského,
zenského ¢i dualniho zivitele, 3) matefsky nebo otcovsky model nebo 4) rozdéleni socialnich
rezimi na tzv. ,,women-friendly*, familializacni a de-familializa¢ni® (Neyer, 2003).

Podle Abrahamsona a Wehnera (2006) je rozdé€leni socialnich systémi podle Esping-
Andersena takzvané ,,genderové slepé™ a to proto, ze pouziva muzské pracovni chovani jako
standard pro dalsi klasifikaci, neuvazuje jiz neplacenou zenskou praci a piili§ upfednostiuje
Svédsko jako méfitko pro ostatni zemé&. Abrahamson tedy navrhuje rozdéleni, které predklada
Orloff (Abrahamson, 2006). Ten do socidlnich systémi zahrnuje také aspekt rodiny a matky.
Dualni model tak koresponduje se skandinavskym pojetim extenzivni sit¢ socidlnich sluzeb,
defamilializaci socialni politiky a St€drymi prostfedky rodindm. Model hlavni podpory rodiny
de-familializace socialni politiky odpovida vice Andersonovu konzervativnimu pojeti.
A trzné-orientovany model odrazi liberdlni pojeti s minimem statnich sluzeb, okrajovymi
prostiedky a defamilializaci skrze funkce trhu (Abrahamson, Wehner, 2006).

Sylvia Walby (2004) zohledniuje genderovou perspektivu a spojeni Zena - pracovni trh
a navrhuje tfi modely transformace socialnich systému na vetejné genderové systémy: socialné-
vedeny model, trzné-vedeny model a regulacni politikou-vedeny model. Socialné-vedeny
(,,welfare-led”) model je podle ni zalozen na rozvinuté socialné-demokratické socialni siti
a poskytuje Zenam moznosti pro zvyseni jejich pracovnich moznosti (Walby, 2004). Tento
model ma byt typicky pro skandinavské zemé (Svédsko, Norsko, Finsko a Dénsko).
Trzné-vedeny (,,market-led*) model predstavuji zejména Spojené staty, kde poskytovani sluzeb
nutnych pro podporu Zen v zaméstnani je umoznéno témef vyluéné trznimi mechanismy
(Walby, 2004). Nakonec model regula¢ni politiky (,,regulatory policy-led model*) je uplatiiovan

zejména v ramci Clenskych zemi Evropské unie, kde podpora zameéstnanosti zen vede skrze

! Dekomodifikace jako schopnost statu prevzit odpovédnost za jedince misto trhu. Zbaveni jedince zavislosti na trhu
préce, kde je pracovni sila uplatiiovana jako hlavni , komodita®. (Bartdkova, 2006)

* Familialistické pojeti socialni politiky o¢ekava, Ze odpovédnost za socialni zabezpeceni svych &lenti
nese rodina a domacnost. De-familialistické pojeti usiluje o osvobozeni jedince ze zavislosti na rodinnych
vazbach. V §ir§im kontextu podporuje emancipaci zZen na trhu prace. (Bartakova, 2006)
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opatieni odstranujici diskriminaci, regulujici pracovni dobu a pomoci politiky podporujici
socialni integraci.

Jane Lewis pfedstavuje socialni pojeti typologie a navrhuje slaby, umirnény nebo silny typ
muze zivitele. Poukazuje na ¢asto chybny predpoklad, ze ¢im vice je snaha o zapojeni Zen
na pracovni trh, tim vice jde o modernéjsi pojeti socialni politiky. Piestoze neformalni péce
je ¢im dal vice formalizovéna, nikdy upln¢ nezmizi, pouze se modernizuje a Zeny budou vzdy
jejimi hlavnimi poskytovateli. Zapadni zem¢ zaujimaji vzdy jeden z postoji a tak tradicni
spolec¢nosti upfednostiiuji neformalni rodinnou péci, zatimco moderni spolecnosti preferuji
integraci zen do verejné, formalni péce (Pfau-Effinger, 2005).

Nekteti autofi rozsifili Andersentiv model o tzv. familialisticky a zahrnuli tim do typologie
také jihoevropské staty (Neyer, 2003). Zemé stiedni a vychodni Evropy nékdy byvaji
oznacovany jako paty takzvany postsocialisticky typ. Dle Neyer (2003) by vsak to této
klasifikace a rozdéleni nemély byt zahrnuty. Casto uvadénym diivodem je nekompatibilita
potfebnych tdajt a skute¢nost, Ze vztah statu, trhu a rodiny byl zaloZen na jinych ideologickych
principech nez ve vyspélych demokratickych zemich (Neyer, 2003). Dal§im divodem muize byt
relativng kratka doba trvani a zatim nejednoznacné vymezeni rezimu socialni politiky. Béhem
prvniho obdobi hospodatrské transformace zemi stfedni a vychodni Evropy byla vétSina
puvodnich socialnich opatieni zachovana (ptestoze se jejich organizace do urcité miry zmeénila).
S dal$imi politickymi a hospodarskymi zménami dochazelo i ke zménam v socidlnich
systémech.

I pes urcité rozdily v typologii socidlnich systému a zohlediiovani pozice Zen a muzi nejen
na trhu prace, ale i v roding a ve funkci zivitele rodiny Ize nalézt podobnosti a kombinaci téchto

typologii vymezit rozdily mezi zem&mi srovnavanymi v této praci.
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Kapitola 5

Charakteristika vybranych zemi

5.1 Ceska republika a Mad'arsko jako transformované ekonomiky
stfredni a vychodni Evropy

vvvvvv

politikou a hlavni ideologii zemi socialistického ziizeni. Tim se také zemé byvalého sovétského
bloku vyznamné spolecensky odliSovaly od tehdejSich zapadnich zemi (Watson, 2000). Rovnost
Zzen a muzi vramci ekonomické aktivity byla podporovana Sirokym spektrem zafizeni
a prosttedkil, jako jesle, Skolky, Skolni druziny vcetné¢ vétSich vyhod pro svobodné matky
(Watson, 2000). Pozdéji byla zavedena matetskd dovolend a forma finanéni podpory béhem
matetské dovolené s podminkou zachovani pracovniho mista béhem této doby (Watson, 2000).

Zaroven plné zapojeni do pracovniho procesu pro obé pohlavi a mira ekonomické aktivity
zen byla jedna z nejvysSich na svété. Koncem 80. let dvacatého stoleti se miry ekonomické
aktivity Zen téméf blizily k mife ekonomické aktivity muzd. V naprosté vétsing se jak u Zen, tak
u muzd jednalo o plny pracovni uvazek a ¢aste¢né pracovni uvazky byly velmi vyjimeéné.
Poroce 1990 vsak troven ekonomické aktivity Zen klesala (Silver, 2003). Na druhé strané
v zemich zapadni Evropy byla nizsi ekonomické aktivita Zen vice rozsitena. Césteéné pracovni
ivazky Zen jsou &asté kromé Belgie, Némecka, Islandu, Norska, Svycarska a Spojeného
kralovstvi také v Nizozemsku, které patii do vybrané pétice studovanych zemi v této praci.
Naopak v jizni Evropé a v severskych zemich nejsou ¢aste¢né pracovni uvazky tak rozsitené
(Silver, 2003).

Zemg stiedni a vychodni Evropy stale vykazuji vys$si miru ekonomické aktivity 1 vyssi pocet
odpracovanych hodin za tyden nez zemé Evropy zapadni. Také prace vice nez 40 hodin tydné
je zde vice &asta. V Mad’arsku téméf 50 % muzii a v Ceské republice 40 % muzi pracovalo vice
nez 48 hodin tydné (Haas, 2006). Avsak nékteti stale poukazuji na pietrvavajici nerovnosti
mezd, segregaci v ramci oboru, silné genderové rozdéleni domaci prace a vyssi koncentraci zen
ve Spatné placenych primyslovych odvétvich (Watson, 2000). Pretrvavajici genderové
stereotypy a nedostatek feministického pfistupu vSak ncktefi autofi nalézaji i mezi zenami.
DalSim rysem téchto zemi je silnd maskulinizace politické scény a zaroven obchodni sféra
je siln¢ zastoupena muzi (Watson, 2000). I ptes egalitaiskou politiku lidé ve vychodnich zemich
preferuji tradi¢ni rozdéleni roli ve spolecnosti vice nez v zapadnich zemich ,,Muz ma vydélavat

penize a Zena se ma starat o domacnost...“ (vice nez 50 % v Ceské republice a okolo 40 %
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v Mad'arsku, zatimco v Nizozemsku pouze 12 % a ve Svédsku jen 7,6 % obyvatel (Haas,
20006)).

5.1.1 Ceska republika

Ceska republika, stejné jako Mad’arsko méla rozdilnou pozici v ramci postaveni Zen a socialni
politiky nez zapadni zemé&. Lze Fici, Ze z hlediska ideologického pojeti se po roce 1989 vydala
opacnym smeérem nezli zadpadoevropské zeme. V ptivodné nivelizované spolecnosti se béhem
90. let zacaly projevovat socialni nerovnosti, které je tieba po vstupu do Evropské unie opét
vyrovnavat a ,setkat se v této oblasti s ostatnimi ¢lenskymi zemémi. Plnd zaméstnanost zen
a muzd a rovnopravnost mezi pohlavimi byla (a je) zakladnim ustavnim prvkem a Zeny se pied
rokem 1989 silné podilely jak na vefejném zivoté, tak na pracovnim trhu. Hodnoty
zamé&stnanosti zen se béhem 80 let minulého stoleti pohybovaly nad hranici 80 % (Dijk, 2001).
Za péci o deti piebiral ve velké mife odpovédnost stat, aby tak umoznil plnou zaméstnanost.
Nezabranil vSak takzvanému ,,druhému zaméstnani zen“ v ramci péCe o rodinu a domacnost
po skonceni pracovni doby (Bartakova, 2006). Dle Liset van Dijk (2001) sméfuje v soucasnosti
Ceska republika spise k socialnd demokratické socialni politice. Dle Barbary Haas (2006)
se socialni politika v poslednich letech staci spiSe k podpofe modelu muze Zzivitele. Také
zapojeni Zen na pracovnim trhu se snizilo (avSak dochazelo k nému pomaleji nez v jinych
postsocialistickych zemich). Zejména v soucasnosti, kdy dochdzi ke snizovani poctu statnich
zafizeni péce o dé€ti a vlada nabizi spise prostiedky, které financné podporuji matky v péci o dité

az do 4 let véku.

5.1.2 Mad’'arsko

Madarsko se v ramci socialistickych zemi vychodniho bloku vyznacovalo uritymi specifiky.
I ptes socialistické hospodarstvi existoval v zemi soukromy sektor, ktery piedstavoval do urcité
miry statem tolerovanou Sedou ekonomiku a byl v§znamnym zdrojem zaméstnanosti Zen. Zeny
se na tomto druhu soukromého podnikani podilely prevaznou c¢asti. Oficialn€ vSak snizovaly
hodnoty mér ekonomické aktivity zen v Madarsku, které vykazovalo nejniz$i miru
zameéstnanosti zen vramci zemi vychodni Evropy (v 80. letech minulého stoleti okolo
70 %(Dijk, 2001)).

Matetskd dovolena byla v Madarsku zavedena vroce 1966. Madarsko do jisté miry
vstupovalo do devadesatych let dvacatého stoleti s odliSnymi podminkami nez napiiklad
Ceskoslovensko, kde soukromy sektor, soukromé podnikani nebo napiiklad Zivnostnictvi téméf
upln¢ vymizelo. Dle Liset van Dijk (2001) sméfuje Madarsko vice k liberalnimu rezimu
vzhledem k podpofe matek v zapojeni do pracovniho trhu a malo rozsifené siti predskolnich

zafizeni péce o déti.

5.2 Zapadoevropské zemé

Transformace spolecnosti zacala v zapadni Evropé jiz v 60. letech, kdy se vznikajici
feministickd hnuti snazila o zménu pohledu na postaveni Zen v domdacnosti a postaveni clovéka

v moderni primyslové spoleCnosti. Zeny zacaly v této dobé pracovat na alespon c¢asteny
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pracovni uvazek a caste¢n¢ si budovaly vlastni kariéru. Stim souviseji i prvni snahy
o legislativni rdmec a garance pro zeny v zaméstnani v zemich Evropského spoleCenstvi.
K vétsim zménam a rostoucim rozdilim mezi zapadoevropskymi zemémi dochazelo v obdobi
ropnych krizi v 70. a na konci 80. let. Zatimco nékteré zemé prijaly koncept socialni politiky
ana jeho zaklad¢ pak vytvarely prostor pro rovné prilezitosti jedincti a jejich zapojeni na trhu

prace, jiné zem¢ si zachovaly tradi¢ni ramec rozdéleni roli ve spole¢nosti a v roding.

5.2.1 Svédsko

Svédsko je Gasto povazovano za vzor genderového pojeti spole¢nosti a méfitko ve srovnani
s ostatnimi zemémi. Nejen podle typologie Esping-Andersena, ale i z hlediska demografickych
charakteristik a uplatiiované politiky je tato zemé& povazovana za genderové velmi vyspélou.
Uplatiiovani genderové rovné politiky ma ve Svédsku velmi silnou tradici a z hlediska rozdila
demografickych charakteristik je na tom vramci nami srovnivanych zemi nejlépe. Stédra
podpora mateiské a rodiCovské dovolené a Siroka sit’ zafizeni péfe o déti umoznuje plny
pracovni uvazek jak Zendm tak muziim. Matefskou dovolenou Svédsko zavedlo v roce 1974

a pres urcCité reformy poslednich let stale patii mezi zemé s vice §t€drym socialnim systémem.

5.2.2 Rakousko

Rakousko byva zatazovano mezi konzervativni socialni rezimy. Hlavni roli ve spolecnosti
ma stale rodina a ta je statem i cirkvi pfedstavovana jako hlavni norma a hodnota. Pies opatieni
v souladu s Evropskou unii maji stale Zeny nevyhodné&jsi postaveni na trhu prace. Pfestoze mira
ekonomické aktivity Zen beéhem poslednich dvaceti let stoupala, ve srovnani se severskymi
zemémi jsou Zeny stale zavislé na rodinné situaci (Leitner, 2006). Po narozeni ditéte zpravidla
zeny opoustéji sva zaméstnani na nékolik let.

Nedostacujici sit’ zafizeni péfe o deti znesnadiiuje Zenam rychly navrat do zameéstnani.
Zejména se jedna o matky mladSich déti do 3 let. Poté zeny vétSinou daji prednost ¢asteénému
pracovnimu uvazku pied profesni kariérou a vyssim piijmem. Socialni politika statu podporuje
spiSe tento tradi¢ni model, kde muz je hlavnim zivitelem rodiny a Zzena pe€uje o domacnost.
Tento model je zvyhodnén také daiovym systémem. Zeny pak v Rakousku celkové vydélavaji
o tfetinu mén¢ nez muzi (Leitner, 2006). V porovnani se severskymi zemémi je zde zavedena
pomérné dlouhda doba, po kterou je umoznéno zistat rodi¢im doma (30 az 36 mesici),
ale finan¢ni podpora je nedostatecna. Dlouha doba stravena doma péci o déti pak znesnadnuje

zenam nasledny névrat na pracovni trh.

5.2.3 Nizozemsko

V Nizozemsku byl jesté dlouho po valce udrzovan model zen v domacnosti, kdy byla
separovana soukroma a vefejnd sféra. Tento model zacal byt oslaben béhem 80. a 90. let
minulého stoleti. Nizozemsko se posunulo vice k egalitafskému pfistupu, kdy pracuji a staraji
se o rodinu oba rodi¢e. V Nizozemsku je skute¢né vysoky podil zen pracujicich na ¢aste¢ny
pracovni uvazek, avSak v praxi to znamend, ze hlavnim zivitelem je muz a zena pfispiva
finan¢né na domacnost pouze ¢aste¢n¢. V porovnani s ostatnimi zemémi v Nizozemsku stoupa
pocet otcli s malymi détmi, ktefi jsou zamestnani na ¢astecny pracovni uvazek (Pfau-Effinger,

2005), tento pocet vSak neni tak vyznamny, abychom jej mohli povazovat za spolecensky jev.
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Nizozemsko nema piesné danou pozici v ramei typologie socialnich systémua (Abrahamson,
Wehner, 2006). Byva zatazovano jak mezi socialné¢ demokratické zemé, tak diky silné podpote
rodiny mezi konzervativni typy. Z hlediska sit¢ zatizeni péce o déti, ktera neni tak rozvinuta,
se spiSe fadi mezi konzervativni typy. Je vSak také typickym piikladem silné podpory flexibilni
nebo ¢astecné pracovni doby, kterd umoznuje skloubeni prace a rodiny. Vysoka mira ¢astecné
pracovni doby zvySuje Sanci Zen na zaméstnani. Na druhou stranu zde neni mnoho jinych
institucionalnich prostfedkd, které by podporovaly skloubeni prace a rodiny. Mozna prave proto
jsou ¢astecné pracovni tvazky matek a na druhé stran¢ plné tivazky otcii tim nejvhodnéjsim
feSenim. Pfijmy Zen jsou vsak v tomto rozméru povazovany za nizké a spiSe okrajové a hlavni
zodpoveédnost za rodinu piebira muz. Z jiného pohledu je vSak Nizozemsko zemi, kde jsou
zaméstnani na ¢asteCny uvazek velmi rozsifena nejen mezi Zenami, ale ve srovnani s ostatnimi
zemémi také mezi muzi (Haas, 2006). Ve fazi zaloZeni rodiny vSak tento pfedpoklad u muzi
prestava platit (Abrahamson, Wehner, 2006). Nizozemsko zavedlo placenou mateiskou
dovolenou az v roce 1991 (Dijk, 2001).

Tab. 2 — Hlavni rysy socidlni politiky vybranych zemi a jejich vliv na genderové vitahy ve spolecnosti

Zemé CR Mad’arsko Nizozemsko Rakousko Svédsko
ost post- socialné- socidlne
Typ post-- socialisticky demokraticky/ | konzervativni C
socialisticky a4 o demokraticky
(liberalni?) konzervativni
klesajici vysoké zapojeni zapojeni Zen na vysoké zapojeni
5 . -osal s POJN | h prace diky | konflikt kariéry | VY5 Po)
Zeny a kariéra | zapojeni Zen na zen na trhu NS . Zen na trhu
. , CasteCnym a rodiny ,
trhu prace prace , ; prace
uvazkiim
Y odpora
o podpora Zen na podpora pocpor podpora role podpora
Zaméreni . . N . castecnych g y .
.y rodicovské zameéstnanosti ] zeny zaméstnanosti
statni podpory . 9 pracovnich M ¥
dovolené zen , o pecovatelky zen
uvazkl u Zen
model muze .
dvoupiijmovy | dvoupiijmovy | Zivitele a Zen model muze dvoupfijmovy
Model rodiny uptymovy uptymovy A ZCY 1 vivitele azeny v upriymovy
rodinny model | rodinny model pracujici na , ? rodinny model
ST domacnosti
Castecny uvazek
. . ey mén¢ rozvinuta | rozvinuta sit’
e o ox snizovani poctu | snizovani poctu sit statnich 1 g fis
Zavizeni péceo | , T B N v gy sit’ statnich statnich
" e statnich zafizeni | statnich zatizeni | zatizeni pééeo | . ~ . 7~ L
déti . e . e v Instituct pece o | 1nstituclt pece o
péce o déti péce o déti déti na vzestupu 48t 48t

5.3 Sou€asna populacni situace vybranych zemi

Soucasti charakteristiky jednotlivych zemi by mél byt také struény nastin soucasné
demografické situace vcetné socioekonomickych charakteristik. Ve vétSin€ evropskych zemi
dochazi vlivem prodluzujici se délky Zivota a poklesem trovné porodnosti ke starnuti populace.
Situace se zda byt kriti¢téjsi v zemich vychodni Evropy, kde také dochazi k ptirozenému ubytku

obyvatelstva.

5.3.1 Populaéni situace Ceské republiky
V Ceské republice diky nariistu poétu narozenych déti a snizeni poétu zemielych doglo

v roce 2006 poprvé od roku 1993 k populaénimu piirtistku p¥irozenou ménou. Zaroven je Ceska
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republika migracné ziskovou zemi. Ukazatel uhrnné plodnosti v n€kolika poslednich letech
stoupd vlivem zvySené porodnosti silnych roc¢niki 70. let. Tento trend je ale povazovan
za doCasny. V roce 2005 méla thrnna plodnost hodnotu 1,28 a vroce 2006 jiz 1,33 ditéte
na jednu zenu. Vlivem zlepSujicich se umrtnostnich podminek stoupala od pocatku 90. let
nadgje doziti. V Ceské populaci stejné jako v ostatnich evropskych zemich dochazi ke starnuti
obyvatelstva. V porovnani s Mad’arskem a Nizozemskem vSak podil osob starSich 65 let

nepfevysuje podil détské slozky obyvatelstva do 14 let véku (viz tabulka 3).

5.3.2 Populaéni situace Mad’arska

Pocet obyvatel v Mad’arsku byl v roce 2005 srovnatelny s Ceskou republikou, avsak dochazelo
zde kpopulacnimu tubytku, ktery byl mirné¢ snizovan kladnym migracnim saldem.
Poéty obyvatel v Mad’arsku klesaji jiz od 80. let. Uhrnna plodnost (hodnota 1,32 v roce 2005)
v poslednich letech mirné stoupa ze stejnych diivodi jako v Ceské republice. Od roku 1990
se také snizuje imrtnost a zejména u muzské populace dochazi k prodluzovani nadéje doziti.
V Madarsku vSak existuji veliké regiondlni rozdily a k hodnotdim zapadoevropskych zemi
se priblizuje pomalu. Hodnoty indexu feminity a indexu stafi také jasné dokazuji, ze Mad’arsko

Celi starnuti obyvatelstva.

5.3.3 Populaéni situace Nizozemska

V Nizozemsku, které melo vroce 2005 celkem 16,3 milionu obyvatel, dochazi stale
k populaénimu ptiriistku, ktery se vSak diky poklesu imigracnich piirastkd snizuje. Od roku
2005, kdy hodnota uhrnné plodnosti ¢inila 1,71 déti na jednu Zenu, doslo také k poklesu této
hodnoty vlivem stagnace porodnosti. Nadéje doziti, stejné¢ jako ve vétSin¢ vyspélych zemi,
stoupa. Avsak zejména u zen dochazi ke zpomalovani jejiho ristu. Nizozemsko se vyznacuje
vysokym procentem (okolo 10 %) obyvatelstva narozeného mimo tuto zemi. Ve velké mite

se jedna o osoby narozené mimo zapadni Evropu.

Tab. 3 — Pocet a struktura obyvatelstva k 1.7. 2005

Pocet obyvatel (v tis.) Index Index Index Index Index
2005 ~ . feminity zavislosti | zavislosti StaFi ek(?nf)micl.(é

muzi Zeny | celkem I 11 zavislosti
CR 4992 5244 10236 105,1 20,81 19,87 95,47 40,68
Mad’arsko 4789 5298 10087 110,6 22,58 22,84 101,12 45,42
Nizozemsko 8072 8248 16320 102,2 27,21 20,97 77,07 48,18
Rakousko 4003 4233 8236 105,8 23,61 23,95 101,45 47,55
Svédsko 4476 4553 9030 101,7 26,66 26,45 99,22 53,11

Poznamky: Index feminity — pocet Zen pfipadajicich na 100 muzi; Index zavislosti I — pocet obyvatel ve
veku do 14 let pfipadajici na 100 obyvatel ve véku 15-65 let; Index zavislosti II — pocet obyvatel ve véku
nad 65 let pfipadajici na 100 obyvatel ve véku 15-65 let; Index stafi — pocet osob ve véku nad 65 let
ptipadajici na 100 déti do veku 14 let; Index ekonomické zavislosti — podil détské a diichodové slozky
obyvatel ptipadajici na 100 obyvatel ve véku 15-64 let.

Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocCty

5.3.4 Populaéni situace Rakouska
Také v Rakousku dochazelo vroce 2005 k popula¢nimu ptirGstku, avSak hlavné diky

kladnému migracnimu saldu. Poc¢ty narozenych, které od roku 2005 klesaji, ptevysovaly pocty
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zemielych velmi malo. Stale vSak dochazi k pfirozenému pfirGstku. Hodnota thrmné plodnosti
se od roku 2005 snizila z hodnoty 1,41 na hodnotu 1,38 v roce 2007. Nad¢je doziti se zvySuje,

avsak stejn¢ jako v Nizozemsku se jeji riist spise zpomaluje.

5.3.5 Populaéni situace Svédska

Ve Svédsku dochazi k populaénimu piirtistku diky imigraci i pfirtstku pfirozenou ménou.
Zejména imigracni zisky byly v roce 2005 nejvyssi za poslednich n€kolik let. Divodem bylo
spiSe odstranéni administrativnich bariér ve smyslu povoleni k trvalému pobytu nez zesileni
ptilivu migrantil. Uroveii plodnosti ve Svédsku klesa jiz od pocatku 90. let, kdy hodnota ahrnné

plodnosti 2,14 piedstavovala maximum v ramci zapadoevropskych zemi.

5.4 Socioekonomické charakteristiky vybranych zemi

Nejvy$$i mira nezaméstnanosti byla vroce 2005 u Zen v Ceské republice. Zeny ve viech
zemich, kromé Svédska, vykazovaly vy$§i miru nezaméstnanosti nez muzi. Genderovy rozdil
v mife nezaméstnanosti byl také nejvice patrny u Ceské republiky. Zaroven zde byly vysoké
rozdily v samotné mife ekonomické aktivity zen a muz. Mira ekonomické aktivity Zen byla
ukazatel nerozliSuje o jaky druh pracovniho tuvazku se jednd. Muzeme se tedy domnivat,
ze divodem vys$i miry ekonomické aktivity Zen v zemich zapadni Evropy (zejména

v Nizozemsku) miize byt rozsitfenost ¢aste¢ného pracovniho tivazku.

Tab. 4 — Vybrané socioekonomické charakteristiky studovanych zemi, v %, 2005

Mira nezaméstnanosti | Mira ekonomické aktivity VPOdll ?SOb o
s vysokoskolskym vzdélanim
muzZi Zeny muzi Zeny muZzi Zeny
CR 6,5 9,8 73,3 56,3 12,5 9,41
Mad’arsko 7,0 7,4 63,1 51,1 13,5 14,4
Nizozemsko 4.4 5,1 79,9 66,4 27,5 23,1
Rakousko 4,9 5,5 75,4 62,0 17,2 11,9
Svédsko 7,5 7,4 74,4 70,4 21,2 28,8

Poznamky: Mira nezaméstnanosti odpovida procentualnimu podilu nezaméstnanych z celkové aktivni
populace ve v€ku 15 az 74 let; Mira ekonomické aktivity je pocitana na zaklad¢ Setfeni pracovnich sil a
odpovida podilu zaméstnanych muzi/Zzen ve ve€ku 15-64 let na celkové populaci muzli/zen ve stejné
veékové skuping, nezahrnuje populaci domovech dichodct, stacionatich, nemocnicich apod.; Klasifikace
vzdélani na zakladeé ISCED 97 (International Standard Classification of Education).

Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypoCty

Cilem Evropské unie je také zvySovani vzdélanostni urovné obyvatelstva ¢lenskych zemi.
V podilu osob ve véku do 15 do 74 let, které mély ukoncené vysokoskolské vzdélani se vSak
Ceska republika i Madarsko a Rakousko vyrazné vzdalovaly Svédsku a Nizozemsku.
Ve Svédsku byl podil Zen sukondenym vysokoskolskym vzdélanim nejvyssi. Az o 7.6
procentnich bodii dokonce pievysoval podil muzi a oproti Ceské republice byl az 3krat vyssi.
V ostatnich zemich byl podil osob sukoncenym vysokoSkolskym vzdélanim vy$8i u muza

nez u zen. Nejvetsi genderovy rozdil v tomto sméru vSak vykazovalo Svédsko.
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Kapitola 6

Snatec¢nost a struktura obyvatelstva dle rodinného stavu

6.1 Snatecnost

Cilem nasledujici kapitoly je srovnani snatkového chovani muzi a Zen ve vybrané pétici zemi
z hlediska genderové diferenciace a také ¢asovani uskutecnovani manzelstvi, pfipadné rozpadu
manzelstvi. Srovnani je mozné na zéklad¢ dat, kterd jsou k dispozici za srovnatelné obdobi
pro vSech pét srovnavanych zemi. Jsou to Eurostatem publikované miry stiatecnosti svobodnych
muzli a zen podle jednotek (dokonceného) véku od 15 do 49 let a dale celkovy pocet
uzavienych siatktl do roku 2003. Z (redukovanych) mér shate¢nosti svobodnych® tak zjistujeme
pribéh snateCnosti svobodnych dle véku a primérny vék muzi a Zen pii prvnim snatku.
Nemame vSak k dispozici podrobny udaj o ¢asovani snate¢nosti vSech (snatku schopnych)
obyvatel, proto bylo snahou vice popsat strukturou obyvatelstva podle rodinného stavu. V této
kapitole byla pouzita data za rok 2001 (z divodu moznosti srovnani s nasledujici casti kapitoly
tykajici se struktury obyvatelstva dle rodinného stavu na zakladé scitani lidu) a dale data
za posledni publikovany rok 2003. Rozdil dvou kalendainich let vSak nevypovida o vyvojovém
trendu a naznacuje spi§ dlouhodoby prumeér ukazatele. Pro srovnani s druhou polovinou této
kapitoly maji vétsi vyznam data za rok 2001, pro vétsi aktudlnost pak data za rok 2003.

Tab. 5 — Pramérny vék pii prvnim siiatku, 2001, 2003

2001 2003
muZzi Zeny muZzi Zeny
CR 27,65 24,89 28,47 25,68
Mad’arsko 27,92 25,11 28,64 25,88
Nizozemsko 30,38 27,89 30,83 28,40
Rakousko 29,74 27,26 30,16 27,67
Svédsko 32,33 29,95 32,93 30,51

Vypocet: z redukovanych mér siiatecnosti svobodnych dle véku od 15 do 49 let
Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty

Priméry vek pfi prvnim siatku (viz tabulka 5) byl u obou pohlavi v roce 2001 i 2003
nejnizsi v Ceské republice. Mezi lety 2001 a 2003 doslo k jeho zvyseni, u muzi o 0,82 roku

auzen o 0,79 roku. Snatecnost svobodnych se v Ceské republice odehrava v relativné nizsim

3 Redukované miry shate¢nosti svobodnych dle véku: Podet siiatkil svobodnych muzi (Zen) ve véku x ku
stfednimu stavu muzl (Zen) v dokonceném veku x v daném kalendarnim roce (Eurostat). Vlastni vypocty
(ptepocty) provede Eurostat na zakladé dat statistickych ufadu jednotlivych ¢lenskych zemi.
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veku nejen ve srovnani se studovanymi zemémi, ale i ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropy.
Presto odroku 1990, kdy se spolu se spoleCenskymi zménami znacné zménilo také
demografické chovani obyvatelstva v zemich stfedni a vychodni Evropy a v jeho dusledku
dochazelo k odkladani snatkii a zakladani rodiny, pramérny vék pfi prvnim siatku vyrazné
vzrostl. V nejvétsi mite pak pravé v Ceské republice a v Mad’arsku (European Commission,
2008), kde se pted rokem 1990 pohyboval veék pfi uzavirani prvniho siatku pod hranici 22 let
u zen a 24 let u muz® (European Comission, 2008).

Na druhé strané spektra ve skupiné studovanych zemi, ale i v ramci Evropy stoji Svédsko,
které ma naopak nejvyssi hodnoty tohoto ukazatele. Primérny vek pii prvnim siiatku presahoval
v roce 2003 u Zen 30 let a u muzi 32 let. Svédsko spolu s Danskem patii mezi evropské zemé
s nejvyssi hodnotou primémého veéku pfi uzavirani prvniho shatku jiz dlouhodobé a vymyka
se také jinymi hodnotami a ,liberalnim“ postojem k rodin¢ a instituci manzelstvi. V ramci
studované skupiny zemi se mu svymi hodnotami pfiblizuje nejvice Nizozemsko.

Nicméné snatkovy veék se zvySoval a zvySuje ve vSech zemich Evropy v souvislosti
s demografickym vyvojem, starnutim obyvatelstva a ménicimi se spoleCenskymi hodnotami.
Za hlavni divody je povazovano jak prodluzovani délky studia a pfipravy na budouci povolani,
tak 1 zména hodnot mezi mladymi lidmi, kteti pfed zalozenim rodiny déavaji prednost profesnim
ciliim a vybudovani stabilni pozice na pracovnim trhu (European Commission, 2008). Primérny
vék pii prvnim snatku za 25 ¢lenskych zemi Evropské Unie byl v roce 2003 27,4 let u zen
a 29,8 let u muzd a od poloviny 70. let se v priméru zvysil o vice nez 5 let.

Primérny vek pti prvnim snatku je v souvislosti s jinym ¢asovanim vyssi u muzd nez u Zen.
Genderovy rozdil se vramci studovanych zemi pohyboval okolo 2,5 let. AvSak naptiklad
v Ceské republice pred rokem 1989, zejména pak pocatkem 80. let byl tento rozdil vyssi
v souvislosti s velmi nizkym vékem zZen, pii vstupu do manzelstvi. V ramci této prace
a studovanych péti evropskych zemina =zakladé aktualnich dat byl nejvyssi rozdil
mezi primérnym vékem pii prvnim snatku muzii a zen v roce 2001 v Mad’arsku (primérny vek
muzi pfi prvnim siatku byl vy$si o 2,81 roku nez primémny vék Zen) a v roce 2003 v Ceské
republice (vék muzi pfi prvnim shatku byl vy3si o 2,8 roku). Ve Svédsku, kde byl tento rozdil
nejnizsi, byl primérny vek pfi prvnim snatku muzi v roce 2003 vyssi o 2,43 roku.

Z hlediska ¢asovani prvnich siatkl (viz piiloha I) se v Ceské republice a v Mad’arsku
snatky odehravaji v porovnani se zbylymi zemémi v niz§im véku a nejcastéji okolo 24 az 25 let
veéku u zen a 26 az 27 let véku u muzd. Prvni snatky se v rdmci zemi vychodni Evropy a v ramci
novych ¢lenskych zemi Evropské unie odehravaji obecné v niz§im véku nez v zemich zapadni
Evropy. V Rakousku a Nizozemsku se siate¢nost svobodnych odehrava v nejvetsi mife okolo
véku 27 let u Zen a 29 let u muzi. Ve Svédsku, které spolu s Danskem patii mezi zemé, kde se
shatecnost prumémé odehrava v mnohem vysSim véku, je uzavirani prvnich snatkd dle véku
rozlozeno rovnomérnéji a do vyssiho véku, u muzi se odehrava nejcastéji okolo 30 let a u Zen

nejcastéji okolo 29 let.
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Tab. 6 — Uhrn redukovanych mér siiateénosti svobodnych, 2001, 2003
2001 2003
muZzi Zeny muzi Zeny
CR 0,455 0,476 0,422 0,450
Mad’arsko 0,419 0,439 0,442 0,469
Nizozemsko 0,495 0,539 0,516 0,555
Rakousko 0,434 0,471 0,470 0,506
Svédsko 0,440 0,471 0,438 0,512

Zdroj: data: Eurostat Database, vlastni vypocty

Uhrn redukovanych mér siateénosti svobodnych (tabulka 6) popisuje pramérny pocet
prvnich snatkdl, ktery ptfipada na jednoho muze (Zenu) hypotetické kohorty vzniklé na zakladeé
parametrd snatkového chovani jednotlivych vékovych skupin ve sledovaném kalendainim roce.
V naSem piipad€ nejvyssi hodnotu tohoto ukazatele mélo v letech 2001 i 2003 Nizozemsko.
Rozdily mezi zemémi vSak nejsou tak vysoké. U vSech zemi se hodnoty tthrnu redukované
snatecnosti pohybuji kolem 0,5, siatku prvniho poradi na jednoho muze (Zenu), coz je mala
variabilita v porovnani s dfive obvyklou urovni 0,9. Zajimavy je vyS$si rozdil mezi hrnem
stiateénosti svobodnych muzii a (thrnem siatecnosti svobodnych Zen ve Svédsku za rok 2003.
Ukazatel byl témét o 7,5 procentnich bodi vyssi u Zen nez u muzi. Ukazatel snatecnosti
svobodnych je vSak ovlivnén podminkami, které vytvati klima pro uzavirani siatkti. Meziro¢ni
vykyvy mohou znamenat spiSe kratkodobou zménu v ,atmosféie pro uzavirani snatka
¢i zménu nékterych podminek pro uzavieni manzelstvi.

Tabulka zobrazujici strukturu snatki dle ptedchoziho rodinného stavu vroce 2003
(tabulka 7) odhaluje, Ze snatek zvice nez 70 % uzaviraji osoby svobodné, ale naptiklad
v Rakousku a v Ceské republice téméf z jedné &tvrtiny také osoby rozvedené, nejméné pak
ve vSech zemich osoby ovdovélé. Mezi siatky tedy prevazuji snatky prvniho pofadi. Nemame
k dispozici strukturu uzavienych siatkt dle rodinného stavu zenicha i nevésty, abychom mohli
urCit, zda a v jakém poméru uzaviraji svobodné osoby sinatky se svobodnymi, rozvedenymi

nebo ovdovélymi a naopak.

Tab. 7 — Struktura sfiatku dle piedchoziho rodinného stavu, v %, 2003

Svobodni/é Ovdovéli/é Rozvedeni/é
R muzi 73,59 1,30 25,12
Zeny 74,31 1,37 24,32
mui 78,04 1,47 20,49
M d’ k 2 2 9
adarsko Feny 78,68 1,56 19,76
Nizozemsko muzi 80,10 1,78 18,11
Feny 78,67 2,15 19,18
Rakousko muzi 73,61 127 25,11
Feny 73,84 0,94 25,22
. muzi 78,59 0,95 20,46
Svédsk ’ ’ ’
veasko Feny 77,03 0,73 22,23

Zdroj: data: Eurostat Database, vlastni vypocty

Nejvyssi podil snatkd svobodnych ze vSech uzavienych snatkii mélo vroce 2003
Nizozemsko, kde byl snatek uzavien z vice nez 80 % dosud svobodnym zenichem a vice
nez 78 % dosud svobodnou nevéstou. Pres 78 % byl podil svobodnych zenichii a nevést také

v Mad’arsku. V ramci evropskych zemi se podil prvnich siatkd pohybuje okolo 80 %, ale vyssi
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podil - az 90% snatkd prvniho pofadi - je zejména v tradicné katolickych zemich jizni
a jihovychodni Evropy. V Rakousku a v Ceské republice se svobodni na celkovém poétu
uzavienych snatkli podileli ,,pouze” okolo 74 %, vice svobodné zeny nez muzi. Vyssi podil
na celkovém poctu siatkd vS§ak mély v téchto dvou zemich osoby rozvedené, z vice nez 24 %
(v Rakousku Zeny vice nez muzi). Ve vSech zemich se nejméné podileji na poctu uzavienych
snatkdl osoby ovdovélé, odpovida to vsak také jejich niz§imu podilu na celkové populaci a faktu,

7e se Casto jedna o osoby ve vys$im véku.

6.2 Rozvodovost

Hodnoty thrnné rozvodovosti* vypovidaji o daldim aspektu chovani obyvatelstva a to riziku,
7e existujici manzelstvi skonci rozvodem na zakladé meér rozvodovosti v daném roce. Nejvyssi
hodnoty thrnné rozvodovosti pak znami sledovanych zemi meélo v letech 2000 az 2003
Svédsko, kdy by se vice nez polovina existujicich manZelstvi rozvedla. Naopak nejnizsi
hodnoty tohoto ukazatele pattily Mad’arsku a Nizozemsku. Tento ukazatel je vSak také ovlivnén
legislativou daného statu a dale spoleCenskymi postoji a naptiklad skutecnosti, do jaké miry
jsou v zemi zastoupeny nabozenské postoje. Uhrnna rozvodovost v Evropé obecné dlouhodobé
spiSe stoupa. V ramci Evropy se zvysila uhrnna rozvodovost od sedmdesatych let v praiméru
tiikrat a pravé severské zemé, jako napiiklad Svédsko, patii mezi zemé s jejimi nejvyssimi

hodnotami (Commission Europeéne, 2006).

Tab. 8 — Uhrnnd rozvodovost manielstvi, vybrané roky, 2000 ai 2003

Rok 2000 | 2001 2002 2003

CR 0,413 0,446 0,456 0,479
Mad’arsko 0,375 0,391 0,417 0,417
Nizozemsko 0,383 0,413 0,372 0,355
Rakousko 0,434 0,459 0,446 -
Svédsko 0,549 0,542 0,551 0,540

Zdroj: Eurostat Database

Shrneme-li snatkové chovani muzi a Zen v ramci srovnavanych vybranych zemi a také
v Sirsim kontextu ostatnich zemi Evropy, je spoleCnym rysem tendence posouvani snatkl
do vyssiho véku, ale také celkovy pokles snate¢nosti. V souCasnosti manzelstvi zacina
ustupovat jinym formam souziti, tedy Castému spolecnému souziti partnert bez uzavieni
manzelstvi, které oznacujeme nejCastéji jako kohabitaci. Od prelomu tisicileti vSak vyvoj
snate¢nosti ma spise stabilni charakter (Commission Europeéne, 2006).

Snate¢nost je uskute¢hovana v nejnizSim véku ve vychodoevropskych zemich.
Ze studovanych péti zemi v Ceské republice a v Mad’arsku. Zemé jako Nizozemsko a Svédsko
uskute¢nuji snatky v pozd€jsim véku a jejich ¢asovani je rovnomérnéji rozlozeno do ostatnich
veékl a rozdily mezi muzi a zenami jsou niz$i nez ve vychodoevropskych zemich. Ukazatele

snateCnosti Rakouska se pohybuji mezi témito dvéma skupinami. Naopak hodnoty thrnné

* Uhrnna rozvodovost, Eurostat: Priméry pocet rozvodi piipadajici na jedno manzelstvi v daném roce.
Tento pocet je vztazen k hypotetické kohorté existujicich manzelstvi v daném roce a je tvofen souctem
mér rozvodovosti manzelstvi dle délky trvani manzelstvi v dokoncenych letech.
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rozvodovosti se li§i. Nizozemsko s téméf nejniz§i uhrnnou rozvodovosti se 1igi od Svédska
s nejvyssi tuhrnnou rozvodovosti z vybranych péti zemi. Rozvody se ve vSech péti zemich
odehravaji nejcastéji okolo 3 az 5 let od uzavieni snatku. V Nizozemsku spise okolo ¢tyt az péti
let. Primérna délka manzelstvi v dokoncenych letech v dobé rozvodu byla v roce 2003 nejdelsi
v Nizozemsku a to vice nez 13 let. V Ceské republice, Mad’arsku, Rakousku i Svédsku

se pohybovala okolo hranice 12 let od uzavieni siatku.

6.3 Struktura obyvatelstva dle véku a rodinného stavu

Dalsim aspektem, ktery souvisi se siatkovym chovanim obyvatelstva je samotna struktura podle
rodinného stavu a veéku. Podrobna data o rodinném stavu obyvatelstva dle jednotek veéku
publikoval Eurostat na zakladé narodnich censt, které se konaly vroce 2001, pod nazvem
,.Eurostat 2001 Census Round*. Jedna se tak o ptivodni zdroj dat o struktufe obyvatelstva
dle rodinného stavu jednotlivych evropskych zemi.

Ve vsech zemich byl z celkové populace vyssi podil svobodnych muzii nez svobodnych
7en, nejvice ve Svédsku. Ve Svédsku, v Nizozemsku a v Rakousku to byl také u muzi rodinny
stav s nejvy$8im zastoupenim. Svédsko mélo ze sledovanych péti zemi nejvyssi podil
muzt bylo zenatych a 35,02 % zen bylo vdanych). Naopak nenizsi podil svobodnych osob méla
Ceska republika. V Ceské republice a v Mad’arsku méli Zenati muZi vys$si zastoupeni nez
svobodni a kromé Svédska mély vdané Zeny vysi zastoupeni neZ svobodné ve viech zemich.
Nejvyssi podil ovdovélych muzii i Zen mélo Mad’arsko a rozvedenych pak Svédsko.

Vékové pyramidy pak odhaluji dalsi aspekty vékové struktury obyvatelstva. Ve vékové
struktufe Ceské republiky a Mad’arska je zietelné silné zastoupeni vékovych skupin 20 az 24 let
a zejména pak 25 az 29 let. Jedna se o silné roc¢niky ze 70. let minulého stoleti. U vekové
pyramidy Ceské republiky pak vyrazn&ji ,,vyénivaji“ vékové skupiny 45-49 a 50-54 let,
u Madarska pak vékova skupina 45 az 49 let. Zatimco v Ceské republice sejedna o silné
ro¢niky z let po druhé svétové valce, v Mad’arsku se jedna o silné generace z poloviny 50. let.
Vekové struktury obou zemi jsou si vSak velmi podobné a zietelny je pak vySsi a stoupajici
podil ovdovélych zen zejména u vékovych skupin nad 50 let.

U vékovych pyramid Nizozemska a Rakouska je zase vyraznéj$i zastoupeni veékovych
skupin 30-34 a hlavné 35-39 let, tedy generaci z 60. let 20. stoleti.

U vsech péti vékovych pyramid je patrné snizujici se zastoupeni détské slozky a mladych
vékovych skupin do 25 let a zuZujici se zdkladna vékové pyramidy. Vyrazngji u Ceské
republiky a Madarska, ale je zfejmé, Ze vSech pét zemi Celi budoucimu starnuti obyvatelstva.

Genderové rozdily byly v oblasti struktury dle rodinného stavu nejvyssi v Mad’arsku

a nejnizsi v Nizozemsku. Ve vSech zemich mély Zeny niz$i procentualni zastoupeni svobodnych

> Eurostat Census round 2001: Ceska republika k 1.3. 2001 census tradiéni formou s¢itani lidu metodou
dotazniki, Mad’arsko k 1.2. 2001 census tradi¢ni formou sc¢itani lidu metodou dotazniki, Nizozemsko
k 1.1. 2001 census proveden jinou metodou (kombinaci dotazovani a zjiStovani dat zregistru
obyvatelstva), Rakousko k 15.5. 2001 census kombinaci tradicni formy scitani lidu a registru
obyvatelstva, Svédsko k 31.12. 2000 census na zakladé registru (Eurostat).
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a v manzelstvi nez muzi. Naopak ve vSech péti zemich byl az pétkrat vyssi podil ovdovélych

zen nez muzu a 1,2krat vyssi podil rozvedenych Zen nez rozvedenych muzu.

Obr. 1 — Struktura obyvatelstva dle véku a rodinného stavu, Ceskd republika, 2001
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Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty

Obr. 2 — Struktura obyvatelstva dle véku a rodinného stavu, Mad’arsko, 2001
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Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty
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Obr. 3 — Struktura obyvatelstva dle véku a rodinného stavu, Nizozemsko, 2001
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Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty

Obr. 4 — Struktura obyvatelstva dle véku a rodinného stavu, Rakousko, 2001
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Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty

Z pohledu vékové struktury je zajimavé sledovat, u kolika osob ze vSech svobodnych lze

predpokladat, Ze neuzaviou manzelstvi nikdy a naopak. Zda napiiklad vyssi podil svobodnych

osob nezna¢i pouze mladsi vékovou strukturu, tedy to, ze tyto osoby manzelstvi ,,dosud*

neuzavrely €i je divodem celkové populacni klima a tyto osoby manzelstvi ,,nikdy* neuzaviou.
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Obr. 5 — Struktura obyvatelstva dle véku a rodinného stavu, Svédsko, 2001
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Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty

Vymezili jsme si vékovou hranici 50 let, kdy predpokladame, Ze dosud svobodné osoby
starSi 50 let maji velmi nizkou pravdépodobnost manzelstvi uzaviit a vysokou pravdépodobnost,
ze zustanou nadale svobodnymi, v anglické terminologii pod oznafenim ,never married.
Da se také predpokladat, Ze podil svobodnych osob ve vékové skupiné mladsi 50 let bude vyssi
a naopak Ze mezi osobami star§imi 50 let bude podil osob, které alespon jednou manzelstvi
uzaviely — ,,ever married” — vyS$$i. Mezi osoby, které¢ alespon jednou uzaviely manzelstvi, tedy

»ever married* po¢itame muze ¢i Zeny v manzelstvi, ovdovélé nebo rozvedené.

Tab. 9 — Obyvatelstvo dle rodinného stavu, v %, 2001

Muzi Zeny

svobodni l Zenati l ovdovéli I rozvedeni | svobodné l vdané l ovdovélé l rozvedené
CR 42,56 47,87 2,47 7,11 33,06 45,45 12,69 8,80
Mad’arsko 44,90 45,64 3,15 6,31 34,15 41,74 15,66 8,45
Nizozemsko 48,27 44,80 2,06 4,86 41,11 43,78 8,90 6,21
Rakousko 46,50 45,66 2,24 5,60 38,74 42,28 11,73 7,24
Svédsko 54,02 35,65 2,46 7,86 45,59 35,02 9,65 9,74

Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty

Dle predpokladu prevazuji mezi osobami mladSimi 50 let osoby dosud svobodné. Zatimco
v Ceské republice byli muzi mladsi 50 let svobodni z 58 %, ve Svédsku bylo svobodnych
ve stejné ve€koveé skupin€ vice nez 75 %. Ve skupin€ Zen mladSich 50 let pfevazovaly vétsi
rozdily mezi vybranymi zemémi. Az na vyjimku Ceské republiky pievazovaly mezi Zenami
mlads$imi 50 let zeny dosud svobodné. Nejvyssi podil svobodnych Zen ve skupiné do 50 let byl
ve Svédsku (vice neZ 68 %) a v Nizozemsku (téméf 60 %). V Ceské republice ve stejné vékové

skupiné mirn€ ptevazovaly zeny, které jiz alespoil jednou manzelstvi uzaviely (50,34 %).
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Tab. 10 — Podil svobodnych a alespoii jednou Zenatych muzii ve vybranych vékovych skupindch, v %,
2001

Mugi Svobodni Alesponi 1x Zenati
! celkem 0-49 let 50 let a vice celkem 0-49 let 50 let a vice
CR 42,56 58,43 4,75 57,44 41,57 95,25
Mad’arsko 44,90 61,37 5,12 55,10 38,63 94,88
Nizozemsko 48,27 65,22 7,10 51,73 34,78 92,90
Rakousko 46,50 63,33 7,18 53,50 36,67 92,82
Svédsko 54,02 75,02 13,20 45,98 24,98 86,80

Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty

Ve skupiné muzi a Zen starSich 50 let v kazdé z péti zemi pfevazovaly z vice nez 90 %
osoby, které jiz alesponi jednou uzaviely manzelstvi. U muzl se na hranici 95 % pohybovali
muzi v Ceské republice a v Mad’arsku. Okolo hodnoty 92 % se podil ,.ever married* pohyboval
u muzil v Rakousku a Nizozemsku a okolo 87 % se pohyboval ve Svédsku, kde ve skupiné
muzu starSich 50 let zistavalo vice nez 13 % svobodnych. U Zen bylo v této vékové skupiné
zastoupeni téch, které manzelstvi alesponn jednou uzaviely vyssi s vyjimkou Rakouska.
To mélo vyssi podil dosud svobodnych Zen nez dosud svobodnych muzi.

Tab. 11 — Podil svobodnych a alespon jednou vdanych Zen ve vybranych vékovych skupindch, v %,
2001

Zen Svobodné Alespon 1x vdané
e celkem 0-49 let 50 let a vice celkem 0-49 let 50 let a vice
CR 33,06 49,66 2,93 66,94 50,34 97,07
Mad’arsko 34,15 51,85 3,93 65,85 48,15 96,07
Nizozemsko 41,11 58,27 6,31 58,89 41,73 93,69
Rakousko 38,74 56,09 7,96 61,26 4391 92,04
Svédsko 45,59 68,55 8,40 54,41 31,45 91,60

Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty

Z hlediska struktury obyvatelstva dle rodinného stavu v jednotlivych zemich Ize vytvofit
nékteré zavéry. Svédsko je zemi s nejvy$§im podilem svobodnych muzi i Zen bez ohledu
na vékovou skupinu mladsich ¢i starSich 50 let a s nejniz§im podilem osob, které alespon jednou
uzaviely manzelstvi. Nizozemsko se svoji strukturou obyvatelstva priblizuje Svédsku,
ale v celkovém pohledu pak prevazuji muzi i zeny, které manzelstvi alespon jednou uzavieli.
Ceska republika a Mad’arsko se pohybuji na druhém pélu sledované skupiny, kdy zejména
zastoupeni svobodnych Zen je niz§i. V ramci genderovych rozdili byly ve skupiné do 50 let
nejvyssi odliSnosti v zastoupeni osob svobodnych a alesponn jednou vdanych ¢i Zzenatych
u Madarska a u osob stardich 50 let u Svédska.

Ukazatelem prumérného véku podle rodinného stavu jsme se snazili odhadnout zda rozdily
ve struktufe dle rodinného stavu v populacich jsou odrazem odlisné vékové struktury a ptipadné
ovlivnéné stifim populace. Nejvyssi primémy vék ze ziskanych dat mélo Svédsko.
Vysoky podil svobodnych bude tedy specifikem této zemé, protoze v ramci péti studovanych
zemi byl i primérny vék svobodnych muzl i svobodnych zen nejvyssi. Nejnizsi primérny vék
muzt i zen mélo Nizozemsko, coz by vysvétlovalo i druhy nejvyssi podil svobodnych v celkové
populaci. Ocekavatelny byl vyssi primérny vék ovdovélych Zen nez muzd. V Madarsku,

aleiv Ceské republice tomu bylo naopak. Primémy vék ovdovélych muzi byl vyssi
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nez prumérny veék ovdovélych Zen. Tento fakt mlize mit pfesah do nasledujici kapitoly tykajici
se umrtnosti, kdy mizeme nizsi primérny vék ovdovélych zen pfi¢itat vy$Sim miram umrtnosti
muzl ve stiednim veéku.

Tab. 12 — Prizumérny veék dle rodinného stavu, 2001

Muzi Celkem Svobodni Zenati Ovdovéli Rozvedeni
CR 37,12 19,22 49,74 71,54 47,41
Mad’arsko 37,13 19,64 50,52 69,89 48,44
Nizozemsko 37,11 20,95 51,39 73,13 50,56
Rakousko 37,90 21,39 51,65 72,99 48,81
Svédsko 39,02 24,26 55,37 76,66 54,49
Zeny Celkem Svobodné Vdané Ovdovélé Rozvedené
CR 40,27 17,28 46,73 71,32 48,54
Mad’arsko 41,11 18,34 47,33 69,69 49,41
Nizozemsko 39,46 20,16 48,82 74,80 50,60
Rakousko 41,38 21,77 48,77 74,04 50,24
Svédsko 41,61 22,78 52,65 77,32 54,66

Zdroj: Eurostat Database, vlastni vypocty
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Kapitola 7

Umrtnost a pfiiny amrti

7.1 Umrtnost

Celkova tUrovenn umrtnosti je ovlivnéna riznymi faktory, jejichz vyznamnost se méni
v zavislosti na historickém obdobi a stupni spolecenského vyvoje. Nejméné ovlivnitelné jsou
genetické faktory znamenajici biologickou podminénost, naptiklad u nadumrtnosti muzi. Vliv
zivotniho prostfedi a zivotnich nebo klimatickych podminek na Umrtnost obyvatelstva lze
povazovat za ekologicky faktor. V soucasnosti vSak byva nejvice pozornosti sméfovano
k socioekonomickym faktorim a jejich vlivu na jedince. Mezi tyto vlivy lze zaradit Zivotni
uroven, uroven vzdélani, pééi o vlastni zdravi a vyzivu nebo také uroven zivotniho prostredi,
politickou a hospodarskou situaci dané¢ zemé ¢i Groven lékaiské péce a vyspéelost mediciny
v daném prostiedi jedince.

S trendem klesajici imrtnosti se prodluzuje délka Zivota obyvatelstva a objevuji se otazky
tykajici se rozdili mezi timrtnosti muzii a imrtnosti zen a odli§nosti mezi jednotlivymi zemémi.
Postsocialistické zem& vychodni Evropy, v p¥ipadé této prace Ceska republika a Mad’arsko, jsou
zatizeny dédictvim demografické situace obdobi pfed rokem 1989 a predstavuji zemé s obecné
vy$$i intenzitou imrtnosti. Patrné jsou nizsi hodnoty stiedni délky zivota oproti zemim zépadni
Evropy. Zaroven da se ptfedpokladat, ze genderova diferenciace v imrtnosti bude v téchto
zemich vyrazngjsi. Zadouci vsak jsou co nejvyssi hodnoty stiedni délky Zivota a snahou
je snizovani rozdili mezi timrtnosti muzi a GUmrtnosti zen ve smyslu co nejnizSich rozdild
ve stfedni délce Zivota.

Béhem 20. stoleti se imrtnostni podminky zejména v rozvinutych zemich vyznamné
menily a zlepSovanim 1ékaiské péce, vynalezem antibiotik a preventivniho oc¢kovani se hlavni
pri¢iny umrti posouvaly do vysSiho veéku a také svysokym vekem vice souvisely.
Dochazelo k posunu od infek¢nich a parazitarnich onemocnéni k degenerativnim onemocnénim
a tzv. civilizatnim chorobam vyssiho véku a zacaly byt vice skloniovany novotvary a nemoci
obchové soustavy. Zapadoevropské a rozvinuté zemé mély a maji v tomto sméru urcity naskok
oproti zemim byvalého vychodniho bloku.

Ke zvySovani rozdilti v amrtnostnich parametrech mezi zemémi zapadni rozvinuté Evropy
a zemémi vychodniho bloku za¢alo dochazet v 70. letech 20. stoleti (CSU, 2005). Vlivem lepsi
1ékatské péce a zdravéjsiho zplisobu zivota dochdzelo v zemich zapadni Evropy ke zlepSovani
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umrtnostnich podminek a prodluzovani stfedni délky zivota. Pozdéji se také snizovala tmrtnost
na kardiovaskularni nemoci.

V zemich vychodni Evropy a tehdejsiho vychodniho bloku dochazelo ve stejném obdobi
spiSe ke stagnaci rtstu stfedni délky zivota a v n€kterych parametrech spiSe ke zhorSovani
umrtnostnich podminek, zejména ve smyslu vysoké umrtnosti na nemoci obéhového systému.

Po roce 1989 dochazi ke zménam také v této oblasti a dochazi ke zlepSovani parametri
umrtnosti, rastu stfeni délky zivota a snizovani intenzity umrtnosti. Pfestoze v ramci pomérné
kratkého ¢asového obdobi doslo k vyznamnému zlepSeni umrtnostnich charakteristik v zemich
byvalého vychodniho bloku (mimo zemé byvalého SSSR), je dosud patrny odstup zemi
vychodni Evropy oproti zemim Evropy zapadni (CSU, 2005) a hodnoty stiedni délky Zivota
se ve vychodoevropskych zemich stale pohybuji na niz$i Grovni. Hor$i parametry umrtnosti jsou
patrné zejména ve vétSich rozdilech mezi stfedni délkou Zivota muzi a zen a v ramci dalSich
parametr imrtnosti zejména u muzu.

Kojeneckd umrtnost se ve vyspélych zemich béhem poslednich 20 let vyrazné snizila a jeji
vliv na hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni se stal minimalni. V témét celé Evropé se hodnoty
kojenecké timrtnosti beéhem 90. let dostaly na velmi nizkou troven. Ve vsech vybranych péti
zemich, krom¢& Mad’arska, se hodnota kvocientu kojenecké umrtnosti pohybuje jiz n€kolik let
okolo hranice 4 %o (Eurostat Database). Svédsko spole¢né s Ceskou republikou s jesté nizsimi
hodnotami patii mezi zemé s nejniz§im kvocientem kojenecké umrtnosti viibec. V Mad’arsku
byla v roce 2005 hodnota kojenecké timrtnosti 6,2 %o (Eurostat Database).

Zdrojem dat studujicich umrtnost obyvatelstva v na$i praci je statisticka databaze
publikovana EHEMU?®, ktera disponuje ukazateli jednotlivych &lenskych zemi Evropské unie
ve spolupraci s Eurostatem a Human Mortality Database. Pro nasi praci byla kvtli zachovani
srovnatelnosti dat s ostatnimi ukazateli pouzita data za rok 2005 (respektive 2001) pouZzivajici
metodiku vypoéti Eurostat, kdy je zjistovana stfedni délka zZivota v pfesném véku od narozeni
do vékové kategorie 85 a vice let. Metoda Eurostat zjednodusuje vypocet nadéje doziti v prvnim
roce Zivota (v€k 0) a to z divodu mensi naro¢nosti na datovou zakladnu a lepsi srovnatelnosti
dat v ramci jednotlivych zemi. Vstupnimi ukazateli jsou veékové specifické miry tmrtnosti
v dokonéeném vE€ku, nejsou pouzity vyrovnavaci metody ani korekce a konecnym vékem
je v€kova skupina 85 a vice let (kategorie 85 +) s predpokladem, ze k umrti v dané vékové

skuping doslo v poloviné roku (European Commission, 2007 ).

7.1.1 Stfedni délka zivota

Z tabulek cislo 13 a 14 zobrazujicich hodnoty stfedni délky Zivota pfi narozeni a ve véku
65 let za roky 2001 a 2005 je patrné, ze ve vSech zemich doslo k narGstu stiedni délky zivota
pfi narozeni jak muzl, tak u Zen. Nejvyssi hodnotu stiedni délky Zivota pifi narozeni meélo
v obou obdobich Svédsko, kdy stiedni délka Zivota pii narozeni presahovala u Zen v obou letech

82 let a v roce 2005 dokonce 78 let u muzl. Zatimco u Zen mélo druhé nejvyssi hodnoty stredni

% European Health Expectancy Monitoring Unit byla zfizena Evropskou komisi v rimci DG SANCO (Commission's
Directorate General for Health and Consumer Affairs) na zdkladé¢ dokumentu European Public Health programme
2004-2007 a spojuje evropské vyzkumné instituce zabyvajici se zdravotnim stavem a kvalitou Zivota evropské
populace. Cilem EHEMU je koordinace a distribuce dat o zdravotnim stavu, umrtnosti a kvalité Zivota evropské
populace (Ehemu, 2008).
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délky Zivota pii narozeni Rakousko (81,69 let a 82,27 let), muzi to bylo Nizozemsko. Na druhé
vybranych zemi, konkrétné 68,24 let pro muze a 76,65 let pro Zeny v roce 2001 a 68,69 let
pro muze a 77,17 let pro Zeny v roce 2005.

Na pocatku devadesatych let byly patrné velké rozdily mezi zemémi zapadni a vychodni
Evropy, kdy zemé vychodni Evropy mély obecné nizsi stfedni délku Zivota a celkové horsi
umrtnostni charakteristiky. Dle pfedpokladu v zemich vychodni Evropy dochazelo béhem
devadesatych let k nartstu sttedni délky Zivota a nékteré se svymi hodnotami zacaly piiblizovat
zemim zapadnim. Za hlavni faktory zlepsujici imrtnostni podminky bylo povazovano zlepSeni
lékarské péce, zmény zivotniho stylu a také snizovani umrtnosti v disledku chronickych

civilizanich onemocnéni u skupin starSiho obyvatelstva.

Tab. 13 — Stiedni délka Zivota pii narozeni, 2001 a 2005

2001 2005
e(0)

muZzi Zeny muZzi Zeny
CR 72,08 78,60 72,92 79,25
Mad’arsko 68,24 76,65 68,69 77,17
Nizozemsko 75,83 80,79 77,25 81,72
Rakousko 75,66 81,69 76,69 82,27
Svédsko 77,58 82,17 78,49 82,90

Zdroj: Ehemu Database & Information System

Pti porovnani hodnot stfedni délky Zivota zroku 2001 a 2005 vSak k vysSSimu nartstu
hodnot doslo v zemich zéapadni Evropy. Nejvic se zvysily hodnoty stfedni délky Zzivota
pfi narozeni muzii v Nizozemsku, o 1,42 roku a v Rakousku, o 1,03 roku. K nartstu stiedni
délky Zivota pii narozeni doslo i u Zen nejvice v Nizozemsku (o 0,93 roku) a ve Svédsku
(0,73 roku). V Mad’arsku se hodnota stfedni délky Zivota zvysila u obou pohlavi piiblizné o pil
roku (o 0,45 roku u muzi a 0,52 roku u Zen), v Ceské republice o néco vice (0,84 roku u muzi
a 0,65 u zen). U vSech zemi, az na vyjimku Mad’arska, se zvysila hodnota stiedni délky Zivota

pfi narozeni vice u Zen nez u muzi

Tab. 14 — Stiedni délka Zivota ve véku 65 let, 2001 a 2005

(65) _ 2001 : _ 2005 i
muzi zeny muzi zeny
CR 13,96 17,31 14,42 17,72
Mad’arsko 13,18 17,00 13,30 17,18
Nizozemsko 15,55 19,38 16,44 20,13
Rakousko 16,35 19,96 17,02 20,36
Svédsko 16,93 20,15 17,44 20,74

Zdroj: Ehemu Database & Information System

Vzhledem k charakteru umrtnosti ma dnes vyznam sledovani ukazateli umrtnosti také
ve vy$sim veku. Stredni délka zivota ve véku 65 let byla vroce 2001 a 2005 nejvyssi opét
ve Svédsku a poté v Rakousku. Naopak nejnizsi byla v Mad’arsku a v Ceské republice. Je zde
patrné rozdéleni na zemé vychodni Evropy (Ceské republika a Mad’arsko) a zemé zapadni
Evropy, kde nejlepsi ukazatele hodnotici charakter umrtnosti vykazuje Svédsko. Také u stfedni

délky zivota ve véku 65 let doSlo k narGistu hodnot u obou pohlavi av§ak oproti hodnotam
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stiedni délky Zivota pifi narozeni se ve véku 65 let vice zvySily hodnoty stfedni délky zivota
u muzl nez u zen. Pfesné naopak tomu bylo u Mad’arska. Nejvice se hodnoty tohoto ukazatele
zvysily v Nizozemsku (o 0,89 roku u muzi a 0,75 roku u zen), k nejmensSimu nartstu stfedni
délky zivota ve véku 65 let doSlo k Mad’arsku (pouze o 0,12 roku u muzi a o 0,18 u Zen).
Vice se vSak zvysily hodnoty stfedni délky zZivota pfi narozeni nez ve véku 65 let.

Z pohledu genderové diferenciace, kdy sledujeme rozdily v hodnotach stiedni délky Zivota
muzl a Zen (tabulka 15) a kromé vyssi stiedni délky zivota je také zadouci zmenSovani rozdilu
mezi pohlavimi, byl stav v letech 2001 i 2005 opét lepsi v zapadoevropskych zemich v Cele
se Svédskem oproti Mad’arsku a Ceské republice, kterd se vSak hodnotou rozdilu mezi
pohlavimi pfiblizovala hodnotam Rakouska. Rozdil mezi hodnotami stiedni délky zivota muzii
a zen byl vyssi pii narozeni nez ve veéku 65 let. Mezi roky 2001 a 2005 pak doslo k jeho sniZeni.
Vyjimkou vsak bylo jiz zminované Mad’arsko, kde se rozdil mezi hodnotami stiedni délky

zivota muzl a Zen pfi narozeni i ve véku 65 let zvysil.

Tab. 15 — Rozdil ve stitedni délce Zivota fen a muZi (Zeny — muzi), v letech, 2001 a 2005

Rozdil Z-M 2001 2005
e(0) | e(65) e(0) | e(65)
CR 6,52 3,35 6,33 3,30
Mad’arsko 8,41 3,82 8,48 3,88
Nizozemsko 4,96 3,83 4,47 3,69
Rakousko 6,03 3,61 5,58 3,34
Svédsko 4,59 3,22 4.41 3,30

Zdroj: Ehemu Database & Information System, vlastni vypocty

7.1.2 Miry amrtnosti dle véku

Ze zobrazeni specifickych mér tmrtnosti dle véku mizeme sledovat pribeh daného jevu béhem
zivota ¢loveka . Typicky ,,J tvar kiivky zobrazujici prubéh umrtnosti dle véku je ovlivnén vyssi
mirou imrtnosti v prvnim roce zivota a velmi nizkou imrtnosti pfed dosazenim puberty u obou
pohlavi. U muzid pak dochéazi k vykyvu zpiisobenému zvySenou umrtnosti v obdobi rané
dospélosti az do veéku okolo 30 let, poté mirnym snizenim umrtnosti a nasledné¢ postupnym
zvySovanim Umrtnosti od zhruba Ctyficatého roku Zzivota. U Zen nedochdzi k tak vyraznému
vykyvu zplisobenému vys§$i amrtnosti v rané dospélosti a imrtnost se plynule zvysuje prakticky
jiz od tficatého roku Zivota.

Z porovnani kiivek vékove specifické umrtnosti muzi ve sledované pétici zemi v roce 2005
jsou patrné mensi rozdily mezi zemémi v détském veéku a vyraznéjsi rozdily ve vyssim veéku
(obr. 6). Z hlediska srovnani mezi zemémi vykazuje neniz$i miry amrtnosti kiivka Svédska
pro téméf vSechny veéky s vyjimkou lehce vyrazngjsi nadumrtnosti vékovych skupin 20-24 let
a25-29 let vporovnani s kfivkou Umrtnosti muzi v Nizozemsku. Ostatni zemé vykazuji
v tomto obdobi umrtnost vyssi. Mad’arsko pak oproti ostatnim zemim vykazuje vyrazngji vyssi
miry amrtnosti ve véku od 40 do 75 let. Spolu s kfivkou Ceské republiky vykazuji oproti
ostatnim studovanym zemim vyssi specifické miry Umrtnosti muzi zejména ve véku od 30
do 70 let véku. Naopak kiivka specifickych mér umrtnosti Rakouska odhaluje oproti kiivkam

Svédska a Nizozemska vyssi umrtnost jiz v ranné dospélosti a ve vys$sim veku.
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Obr. 6 — Vékové specifické miry umrtnosti, MuZi, 2005
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Zdroj: Ehemu Database & Information System, vlastni vypocty

Obr. 7 — Vékové specifické miry timrtnosti, Zeny, 2005
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Zdroj: Ehemu Database & Information System, vlastni vypocty

Kiivky veékoveé specifickych mér umrtnosti zen v roce 2005 (obr. 7) odhaluji mensi rozdily

mezi zemémi nez kiivky vékoveé specifickym mér tmrtnosti muzi. Rozdily jsou patrné

4

ve veékovych skupindch od 25 let az do vyssiho véku, kde na jedné strané kiivka specifickych

mér umrtnosti Svédska zobrazuje oproti ostatnim zemim niz$i miry umrtnosti pro vSechny véky

a na druhé strané ktivka specifickych mér umrtnosti Mad’arska odhaluje vyssi timrtnost od véku
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25 let az do veku 70 let. Specifické miry umrtnosti Rakouska vykazuji vyssi hodnoty ve veéku
15 az 19 let.

Pokud bychom sledovali genderové rozdily v pribéhu ktivek vékové specifickych mér
umrtnosti v ramci jednotlivych zemi (viz piiloha II) v roce 2005, je u vSech péti zemi patrna
muzskd nadimrtnost a genderové rozdily zejména ve vys§im véku. Kiivky Ceské republiky
a Madarska odhaluji vyssi rozdily mezi kiivkou muzii a kiivkou Zen nez u zbylych ti¥i zemi.
V ptipadé Ceské republiky jsou nejvyraznéjsi genderové rozdily u vékové skupiny 20 az 24 let
a poté se pouze mirné snizuji. V piipadé Mad’arska je genderovy rozdil mezi kiivkami viceméné
stejné veliky od veékové skupiny 20-24 let az do nejvyssiho ve€ku. Naopak u Nizozemska jsou
patrné velmi nizké rozdily a kiivky specifickych mér timrtnosti obou pohlavi se témét kopiruji

az na vyjimku vyrazngj$ich rozdilti u mladsich vékovych skupin od 15 do 29 let.

7.1.3 Standardizované miry umrtnosti

Zatimco predchozi ¢asti této kapitoly se vénovaly studiu imrtnosti na zakladé vyvoje intenzity
umrtnosti dle veéku, ukazatel hrubé miry umrtnosti je zalozen na celkovém poctu zemftelych
a poskytuje informaci o celkové intenzité umrtnosti. Samotny ukazatel hrubé miry Gmrtnosti
mizeme chapat jako aritmeticky primér mér umrtnosti podle véku, kde vahou jsou pocty
zijicich v jednotlivych vékovych skupinach. Je tedy zavisly na vékové struktute dané populace
aprestdva byt objektivnim ukazatelem vyvoje intenzity umrtnosti, dochazi-li naptiklad
ke zvySovani podilu starSich osob nebo pii srovnavani riiznych populaci.

Pomoci ptfimé standardizace, ktera eliminuje vliv veékové struktury jednotlivych zemi
a nahrazuje jej vlastni — tzv. standardni vékovou strukturou — ziskame standardizované hrubé
miry umrtnosti muzii a Zen v jednotlivych zemich za rok 2001 a 2005. Pfi vypoctu
standardizované hrubé miry umrtnosti byly specifické miry imrtnosti standardizovany vékovou
strukturou tzv. evropského standardu neboli evropskou standardni populaci doporucenou

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2003).

Tab. 16 — Standardizovand hruba mira umrtnosti (na 100 000 obyvatel), 2001 a 2005
2001 2005

muZzi ‘ Zeny muZzi Zeny
CR 11341 687,3 1076,4 657,2
Mad’arsko 1391,3 775,4 1373,1 754,7
Nizozemsko 860,7 551,3 767,4 506,5
Rakousko 834,1 507,0 773,4 481,8
Svédsko 738,7 490,3 687,1 459,5

Zdroj: Ehemu Database & Information System, WHO (2003), vlastni vypocty

Metoda pfimé standardizace odstranuje zkreslujici vliv vékové struktury jednotlivych zemi
a predchazi mylnym interpretacim hodnot kazatele hrubé miry umrtnosti. Po piimé
standardizaci hodnoty hrubé miry umrtnosti opét potvrzuji rozdéleni pétice zemi na Svédsko
nasledované Rakouskem a Nizozemskem a na druhé strané stojici dvojici Mad’arska a Ceské
republiky s vyrazné vys$imi hodnotami standardizované miry umrtnosti, zejména u muzu.
Standardizovand hruba mira imrtnosti muzii ma ve vSech péti zemich logicky vyss§i hodnotu
nez u zen, nejvyssi genderovy rozdil byl patrny u Mad’arska, kde hruba mira timrtnosti muzi

byla 1,8kréat vy$si nez zen (v roce 2001 i v roce 2005). Ve Svédsku byla standardizovana hruba
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mira imrtnosti muzl vyssi 1,5krat. Ve vSech péti zemich vSak mezi roky 2001 a 2005 doslo

ke snizeni standardizovanych mér umrtnosti u obou pohlavi.

7.1.4 Vékové specifické miry umrtnosti v porovnani s EU

Elodie Niederlaender (2006) v publikaci Evropské komise zabyvajici se pricinami umrti
v Evropské unii rozliSuje nékolik typl umrtnosti podle profilu a prubéhu specifickych mér
umrtnosti dle véku na zakladé ukazateli zlet 2001 az 2003. Specifické miry umrtnosti
jednotlivych zemi jsou zde srovnavany s hodnotami celé Evropské unie, respektive s primérem
za 15 ¢lenskych zemi EU, a vymezuji tak 6 typl prabéhu umrtnosti u muzii a 6 typt umrtnosti
uzen. Vramci typologie muzské umrtnosti predstavuji typy ¢islo 1 a 2 zastupce zemi
puvodnich ¢lenti Evropské unie a typy 3 az 6 ptedstavuji pribéh imrtnosti novych ¢lenskych
zemi.

Typ 1 se svym profilem prabchu specifickych mér tmrtnosti blizi priméru EU vcetné
kojenecké umrtnosti, mirné¢ vyssi hodnoty mér umrtnosti se objevuji pouze u vékovych skupin
15 az 29 let a u vekovych skupin nad 30 let jsou naopak nizsi nezli praimér EU. Do této skupiny
je znasi pétice studovanych zemi zatazeno Rakousko (dile pak Belgie, Recko, Spanélsko,
Francie, Italie, Kypr, Lucembursko, Portugalsko, Slovinsko a Finsko).

Typ 2 predstavuje niz§i miry umrtnosti od narozeni az do véku 74 let, poté je naopak vyssi
miry umrtnosti. Do této skupiny je pak zarazeno kromé Danska, Némecka, Malty a Spojeného
krélovstvi také Nizozemsko a Svédsko.

Typ 3 specialné vymezuje pritbéh imrtnosti pouze Ceské republiky, pro kterou plati vyssi
miry umrtnosti ve v§ech vékovych skupinach, zejména od véku 45 let.

Typ 4 predstavuje vy$$i miry umrtnosti ve veékové skupiné 0-14 let a primérné miry
umrtnosti pro v€k 15-24 let, poté jsou miry Umrtnosti opét vyssi, nejvice vSak v rozmezi
36 az 69 let. Tento typ zahmuje Polsko a Mad’arsko.

Typ 5 predstavuje pobaltské zemé s vyssi kojeneckou imrtnosti a vyraznou nadimrtnosti
od 20 do 60 let. Typ 6 pak specialné zastupuje Slovensko s vysokou umrtnosti do 14 let a poté
od 30 do 64 let a niz8§i imrtnosti od 80 let veéku.

Typologie umrtnosti Zen je podle Niederlaender (2006) vice variabilni a opét vymezuje
prvni dva typy pro ptvodnich 15 zemi EU (kromé Danska), zatimco typ 3 odpovidajici
muzskému typu 4 zahrnuje Dansko, Maltu a Mad’arsko. Ceska republika opét predstavuje
samostatny typ 4 a zbyvajici, nové Clenské zemé¢ EU, jsou rozdéleny mezi typy 5 a 6
(Niederlaender, 2006).

Obrazky 8 a 9 zobrazuji vékove specifické miry umrtnosti muzii a Zen v pétici vybranych
zemi ve vztahu k celkové Urovni veékové specifickych mér umrtnosti za 27 soucasnych
¢lenskych zemi Evropské unie v roce 2005. Z prabéhu kiivek pak vyplyva obdobné rozdéleni

zemi ve vztahu k priméru EU jako podle Niederlaender (2006).
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Obr. 8 — Pomér vékové specifickych mér umrtnosti jednotlivych zemi k priomérnym hodnotim
Evropské unie(EU27) v roce 2005, MuZi
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Zdroj: Ehemu Database & Information System, vlastni vypocty

Specifické miry imrtnosti muz se vici priméru za 27 soucCasnych ¢lenskych zemi EU
(dale jen EU27) vyznaluji vyssi variabilitou. Specifické miry tmrtnosti Ceské republiky
vykazuji vyssi hodnoty jiz od véku 10 let na urovni 1,2 az 1,3 nasobku EU27, nejvice
pak u vékovych skupin od 55 let véku, zatimco do 10 let véku pfedstavuji spiSe podprumér
EU27. V mnohem vétsi mife presahuji uroven umrtnosti EU27 miry umrtnosti Mad’arska.
A to jak v obdobi do 10 let veku (1,3-krat vys$i miry amrtnosti), tak zejména ve véku od 35 let
do 84 let. Nejvyssi rozdil oproti priméru EU27 vSak pfedstavuji miry tmrtnosti v Mad’arsku
u vékové skupiny 45-49 let, az 2,5-nasobek priméru EU27.

Rakousko kromé relativni nadimrtnosti vékové skupiny 15 az 19 let pak vykazuje nizsi
vékové specifické miry tmrtnosti. Svédsko spolu s Nizozemskem pak piedstavuji nizsi vékové
specifické miry umrtnosti muzii pro vSechny vékové skupiny, s vyjimkou niz§iho rozdilu
Svédska oproti EU27 u vékovych skupin 20-24 a 25-29 let.

Kfivky zobrazujici profil specifickych mér umrtnosti Zzen vici EU27 nemaji
tak jednoznaény prub¢h a jejich hodnota se 1isi v zavislosti na vékovych skupinach.

Kiivka zobrazujici specifické miry umrtnosti Mad’arska vSak i u Zen zobrazuje nejvyssi
rozdily vici EU27 a to vyraznou nadhodnotu u vékovych skupin od 30 let. Nejvice u vékovych
skupin od 40 do 50 let a to téméf 2-nasobek priméru EU27.

U kiivky Ceské republiky je pak zajimavd nadpraméma hodnota specifickych mér
umrtnosti vékové slupiny 10-14 let oproti primérnym hodnotam okolnich vékovych skupin.
Nadprimérné hodnoty specifickych mér pak sledujeme u vékovych skupin od 45 let veku,
kde maximum, 1,4-krat vyssi hodnoty, maji skupiny 75-79 a 80-84 let.
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Obr. 9 — Pomeér vékové specifickych mér iimrtnosti jednotlivych zemi k pramérnym hodnotim
Evropské unie (EU27) v roce 2005, Zeny

3,0

—EUu27
=0=CR

2,5 =®=Madarsko
Nizozemsko

=®—Rakousko

=8=3védsko

Pomér specifickych mér umrtnosti k EU27

0,0

N » Y > ® > o > Y > ) > Y > 'y x ) > x
N <« N N v v > > bl H bof o © < A A £y »
I R Y A Y A A R\ A\ ®
Vék

Zdroj: Ehemu Database & Information System, vlastni vypocty

Rakousko vykazuje nadpriimérné hodnoty ukazatele u mladsSich vékovych skupin 15-19
a20-24 let, jinak se miry umrtnosti Zen dle véku pohybuji pod primérem EU27. Nizozemsko
se svymi specifickymi mirami umrtnosti Zen pohybovalo okolo priméru EU27 s vyjimkou
mimé vyssich hodnot ukazatele v nejmladsich vékovych kategoriich 0 a 1-4 roky a naopak
vyrazngji niz8ich hodnot u vékovych kategorii 5-9 a 15-19 let. Svédsko, stejné jako u vékové
specifickych mér uUmrtnosti muzii zde vykazuje podprimérné hodnoty mér umrtnosti
pro vSechny vékové kategorie a ptedstavovalo v roce 2005 v ramci pétice srovnavanych zemi

priklad s mirami umrtnosti pod primérem 27 soucasnych clenskych zemi EU.

7.2 Pri¢iny umrti

Pii sledovani rozdilt v imrtnosti muzii a Zen je dilezitym faktorem umrtnost dle jednotlivych
pricin umrti, ktera se vyznamné podili na rozdilech v timrtnosti nejen v ramci jednotlivych
zemi, ale také v jednotlivych ve€kovych skupinach a ovliviiuje tak celkovou uroven umrtnosti

dané zemé.

7.2.1 Klasifikace pfi¢in umrti

Umrtnost dle pii¢in Gmrti je klasifikovana podle v soucasnosti platné 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii vydané Svétovou zdravotnickou
ktera je podle Svétové zdravotnické organizace nemoci nebo zranénim, které zapocaly fadu
po sobé jdoucich chorobnych stavii vedoucich k umrti nebo se jedna o okolnosti nehody
¢i nasili, které zpasobily smrtelna zranéni (Eurostat, 2007a). Data o pri¢inach umrti jsou sbirana
na zékladé protokolti o imrti (v Ceské republice tzv. List o prohlidce mrtvého), kdy je ve viech
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¢lenskych zemich EU zikonnou povinnosti lékafska prohlidka mrtvého a zaneseni piesné
definice pfi¢iny umrti podle zminéné Mezinarodni klasifikace nemoci (dale pouze MKN).
V mezinarodnim srovnani je dualezité brat v uvahu, Ze udaje zavisi na pfesnosti vyplnéné
diagnozy a na moznosti odlisného vykladu nékterych definic. Pfi srovnavani dat v ramci
vybranych péti zemi predpokladame, Ze se jedna o staty, které se (nejen) Clenstvim v Evropské
unii fidi pravidly a metodikou Mezinarodni klasifikace nemoci a v tomto ohledu je uroven dat
relativné¢ homogenni.

Pro ucel této prace byla pouzita data publikovana statistickou databazi Eurostat, ktera
publikuje data o pti¢inach umrti za vSechny Clenské zemé ve zkracené verzi 20 hlavnich skupin
nemoci a celkové 65 pfic¢in umrti vCetné¢ jednotlivych pfifazenych diagnéz v dané skupiné
nemoci. K dispozici jsou kazdoro¢ni absolutni pocCty zemfelych dle pfiin umrtni
a standardizované miry umrtnosti dle pfi¢in podle pohlavi a pétiletych vékovych skupin.

Pii studiu Umrtnosti dle pfi¢in nas zajimaji nejCastéjsi pfi¢iny umrti celkové populace
a obou pohlavi v zavislosti na véku a také nejCastéj$i vékové skupiny v ramci jednotlivych

pric¢in umrti.

7.2.2 Standardizované miry umrtnosti dle pfi¢in amrti

Tabulky ¢islo 17 a 18 zobrazuji standardizované miry umrtnosti pro muze a Zeny podle hlavnich
skupin pfic¢in umrti v letech 2001 a 2005 na zéklad¢ piimé standardizace za pouziti vékové
struktury evropské populace (tzv.evropského standardu).

Vroce 2001 mély nejvy$si hodnoty standardizované miry umrtnosti u obou pohlavi
Madarsko a Ceské republika a nejniz§i pak Svédsko. U viech zemi a u obou pohlavi mély
nejvyssi hodnoty standardizované miry Umrtnosti na skupinu nemoci ob&hové soustavy
(dle MKN skupina IX.). Na prvnim mist¢ Madarsko, kde standardizované miry umrtnosti
na nemoci ob&hové soustavy dosahovaly u muzii hodnoty 635,2 imrti a u zen hodnoty 409,3
tmrti na 100 000 obyvatel. Ceska republika méla v této kategorii p¥i¢in umrti zhruba o 10 %
nizsi hodnoty, avSak oproti zbyvajici trojici zemi velmi vysoké jak pro zeny, tak pro muze.
Nejnizsi standardizované miry umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy meélo Nizozemsko
pro obé pohlavi, oproti Mad’arsku byly tyto hodnoty méné nez polovi¢ni (45 % u muzi a 43 %
u zen). Také miry umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy Svédska byly o vice neZ polovinu
niz§i nez u Madarska. VSechny zem¢ v ramci mér Gmrtnosti na nemoci ob&hové soustavy
vykazovaly nejvy$$i miry Umrtnosti na ischemické choroby srde¢ni (dle MKN diagnézy
120-125).

Druhé nejvyssi hodnoty standardizované miry umrtnosti ve vSech zemich vykazovaly
novotvary (dle MKN skupina II.). Nejvyssi miry pak mélo opét Madarsko (378,5 amrti
na 100 000 obyvatel u muzi a 194,5 amrti na 100 000 obyvatel u Zen) a poté Ceska republika,
tohoto ukazatele mélo u muzi Svédsko (191,1 imrti na 100 000 obyvatel) a u Zen Rakousko
(138,6 timrti na 100 000 zen). V ramci umrtnosti na novotvary se nejcastéji jednalo o imrtnost
na zhoubné novotvary (dle MKN diagnézy CO00-C97), kde rozdily mezi zemémi
a mezi pohlavim byly vice patrné. Kromé Svédska, které m&lo v rAmci umrtnosti na zhoubné

novotvary muzil nejvyssi standardizované miry (37,0) u imrti na zhoubny novotvar prostaty
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(dle MKN diagnoza C61), byly v ostatnich zemich mezi zhoubnymi novotvary muzti nejvyssi
miry imrtnosti na zhoubné novotvary hrtanu, pradusnice, priidusky a plic (diagnozy C32-C34),
nejvys$$i miry mezi muzi mélo Madarsko (1242 tmrti) a Ceska republika (90,6 Gmrti
na 100 000 obyvatel). Mezi Zenami ve vSech péti zemich mély v ramci novotvard nejvyssi
hodnoty standardizované miry imrtnosti na zhoubné novotvary prsu (diagnéza C50 dle MKN),
konkrétné Nizozemsko, 33,1 Gmrti, Mad’arsko, 31,6 umrti, Ceska republika 27,4 umrti,
Rakousko 25,9 a Svédsko 22,1 timrti na 100 000 zen. Na druhém mist& pak byly miry umrtnosti
na zhoubné novotvary hrtanu, priidusnice, prudusky a plic (diagnézy C32-C34).

Zajimavé jsou rozdily mezi hodnotami standardizované miry imrtnosti na nemoci dychaci
soustavy (diagnozy J00-J99 dle MKN), kde nejvyssi hodnoty mér umrtnosti mélo Nizozemsko,
vykazujici hodnoty az dvakrat vy$§i neZz Rakousko a Svédsko a 1,8krat vyssi nez Ceska
republika s Mad’arskem u muzii a dvakrat vyssi nez Mad’arsko a Rakousko a 1,5krat vyssi
nez Ceska republika a Svédsko u Zen.

Mad’arsko zase vynikalo vysokymi hodnotami standardizovanych mér umrtnosti na nemoci
travici soustavy (skupina XI., diagndézy K00-K93), zejména u muzi (az 120,5 umrti na 100 000
obyvatel).

Mezi hodnotami standardizovanych mér umrtnosti na skupinu vnéjsich pficin (skupina XX.,
diagnozy VO01-Y98) byly patrné rozdily mezi pohlavim, kdy umrtnost na vngjsi pficiny
nemocnosti byla spise fenoménem muzi, kdy nejvyssi hodnoty mélo Mad'arsko (122,9) a Ceska
republika (90,1) oproti relativné nizkym hodnotam Svédska (58,5) a Nizozemska (38,9).

Z tabulky cislo 14 je patrné, ze v roce 2005 doslo oproti roku 2001 ke snizeni celkové
umrtnosti ve vSech zemich. K poklesu v mirach umrtnosti dochédzelo vice u muzd nez u zen,
nejvice pak v Nizozemsku, kde standardizovana mira umrtnosti pro vSechny pri¢iny tmrti klesla
oproti roku 2001 o 12,2 %. Nejvice se snizily miry imrtnosti na nemoci ob¢hové soustavy
(skupina 1X.) a to u vSech zemi. K nejvétsimu poklesu doslo v Rakousku, o vice nez 25 %
u muzil a vice nez 22 % u zen. V Nizozemsku a ve Svédsku se standardizované miry amrtnosti
na nemoci ob&hové soustavy snizily u obou pohlavi pfiblizné o 18 %, u muzi nepatrné vice,
mirny nartist o 1,4 % a u Zen sniZeni o 2,0 %) a v Ceské republice (k sniZeni doslo o 10,5 %
u muzi a o 7,7 % u Zen). Madarsko tak i vroce 2005 zistalo zemi s nejvysSimi
standardizovanymi mirami umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy (u muzt 643,9 tmrti a u Zen
401,4 tmrti na 100 000 obyvatel).

V roce 2005 doslo také u vSech péti zemi k poklesu standardizovanych mér umrtnosti
na novotvary (skupina II., diagnézy C00-D48) u muzti i u Zen, nejvice v Mad’arsku, kde u muza
doslo k poklesu hodnot standardizovanych mér timrtnosti na novotvary o 9,3 % a u zen o 7,8 %,
a pak v Ceské republice, kde se hodnota standardizované miry umrtnosti na novotvary sniZila

vice u zen (o 7,6 %) nez u muzi (6,5 %).



Tab. 17 — Standardizované miry umrtnosti dle hlavnich pvicin umrti, na 100 000 obyvatel, 2001

CR Mad’arsko Nizozemsko Rakousko Svédsko
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muZzi Zeny muzi Zeny

Souhrn vSech pFic¢in umrti (A00-Y89) 1134,2 687,3 1391,2 775,3 860,9 551,5 807,0 501,3 739,4 490,6
I. Infek¢ni a parazitarni nemoci (A00-B99) 3,1 2,1 8,3 2,8 9,7 7,1 3,7 23 8,0 5.8
I1. Novotvary (C00-D48) 316,0 178,7 378.,5 194,5 262,4 161,5 224,6 138,6 191,1 145,1
III. Nemoci krve a imunity (D50-D89) 0,7 0,8 1,2 1,0 1,8 1,9 1,3 0,8 1,6 1,4
IV. Nemoci endokrinni a metabolické (E00-E90) 10,6 9,5 15,2 14,2 26,0 22,7 13,7 11,1 17,0 12,0
V. Nemoci dusevni a poruchy chovani (F00-F99) 1,6 0,6 10,8 3,8 21,3 25,4 8,3 2,3 23,9 21,7
VL-VIII. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka a o¢nich

adnex, nemoci ucha (G00-H95) 16,4 12,5 18,4 11,2 16,3 13,8 12,1 8,5 15,5 13,1
IX. Nemoci obéhové soustavy (100-199) 5613 3783 635,2 409,3 286,9 173,7 360,2 249.5 318,6 193,9
X. Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 55,0 26,4 52,4 22,1 90,6 43,9 45,5 22,5 46,2 28,8
XI. Nemoci travici soustavy (K00-K93) 50,5 25,7 120,5 49,7 28,7 22,6 43,2 22,0 23,7 15,9
XII. Nemoci kiiZze a podkoZniho vaziva (L00-L99) 0,1 0,2 0,2 0,2 1,7 2,0 0,2 0,3 0,9 0,8
XIII. Nemoci kosterni a svalové soustavy (M00-M99) 0,3 0,4 1,8 2,8 33 4.9 0,8 1,0 2,1 3,7
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (N00-N99) 14,0 9,8 10,1 6,3 14,5 11,5 9,4 6,5 11,2 5,7
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli (000-099) - 0,1 - 0,1 - 0,2 0,0 0,1 - 0,1
XVI. Pri¢iny perinatalniho ptavodu (P00-P96) 3,7 2,8 8,7 6,9 4.6 3,8 49 2.5 3,0 2.3
XVII. Vrozené vady, deformace, malformace (Q00-Q99) 2,7 1,9 5,2 4,9 4.8 39 3,8 2,6 3,6 3,1
XVIII. Ptiznaky, znaky a nalezy nezarazené jinde (R00-R99) 8,1 4,1 1,8 1,3 49,1 32,8 6.9 7,0 14,6 13,4
XX. Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti (V01-Y98) 90,1 33,6 122,9 44,3 38,9 19,8 68,4 23,8 58,5 23,7

Poznamka: V pfimé standardizaci pouzita vékova struktura evropského standardu dle doporuceni WHO (WHO, 2008)

Zdroj: Eurostat Database



Tab. 18 — Standardizované miry umrtnosti dle hlavnich pvicin umrti, na 100 000 obyvatel, 2005

CR Mad’arsko Nizozemsko Rakousko Svédsko |
muzi | Zeny muzi | Zeny muzi | Zeny muzi | Zeny muzi | Zeny

Souhrn vSech pfic¢in umrti (A00-Y89) 1076,8 6574 1373,0 754,7 767,0 506,2 773,2 481,7 688,2 460,5
I. Infekéni a parazitarni nemoci (A00-B99) 3,7 2,7 6,2 2,5 9,7 7,3 7,8 4,0 10,1 6,6
I1. Novotvary (C00-D48) 296,7 166,1 346,2 180,5 245.5 160,5 220,7 136,2 187,4 140,8
III. Nemoci krve a imunity (D50-D89) 0,8 0,9 2,0 1,5 2,3 2,1 1,2 1,2 2,0 1,5
IV. Nemoci endokrinni a metabolické (E00-E90) 12,5 10,2 31,7 25,8 21,3 18,0 42,6 30,2 17,7 11,9
V. Nemoci dusevni a poruchy chovani (F00-F99) 4,0 1,2 13,6 5,0 23,2 26,4 11,7 34 23,7 22,8
VL-VIII. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka a o¢nich

adnex, nemoci ucha (G00-H95) 18,9 14,2 18,3 10,0 18,4 14,0 17,8 12,6 18,8 16,2
IX. Nemoci obéhové soustavy (100-199) 507,9 351,1 643,9 401,4 239,5 147,7 287,2 203,0 273,9 163,7
X. Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 65,9 33,5 72,7 32,0 85,2 46,3 51,6 25,2 43,0 29,2
XI. Nemoci travici soustavy (K00-K93) 52,4 26,8 105,4 42,4 27,3 21,0 41,9 19,7 24,0 14,5
XII. Nemoci kuiZze a podkoZniho vaziva (L00-L99) 0,1 0,3 0,8 0,8 1,4 1,7 0,3 0,5 0,6 0,6
XIII. Nemoci kosterni a svalové soustavy (M00-M99) 0,2 0,4 23 33 2.9 3,7 1,8 2,7 2,0 3,2
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (N00-N99) 14,5 11,0 9,0 5,6 14,1 10,1 9,1 6,7 8,6 4.5
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli (000-099) - 0,1 - 0,1 - 0,2 0,0 0,1 - 0,1
XVI. Pri¢iny perinatalniho ptavodu (P00-P96) 4,1 2,3 6,6 4,6 4.6 3,6 3,7 4,2 2,1 1,6
XVII. Vrozené vady, deformace, malformace (Q00-Q99) 1,8 1,8 5,0 39 3,8 3,7 3,7 34 3,1 3,0
XVIII. Ptiznaky, znaky a nalezy nezarazené jinde (R00-R99) 10,5 5,6 1,7 1,1 31,4 21,3 5,0 5,1 16,4 15,5
XX. Vnéjsi pri¢iny nemocnosti (V01-Y98) 82,8 29,4 107,9 34,1 36,6 18,7 67,2 23,6 54,9 24,8

Poznamka: V ptimé standardizaci pouzita vékova struktura tzv. Evropského standardu dle doporu¢eni WHO (WHO, 2008)
Zdroj: Eurostat Database



Ke zménam oproti roku 2001 doslo v roce 2005 také z hlediska nejvysSich hodnot mér
umrtnosti na jednotlivé druhy novotvari. U muzt stale platily nejvyssi hodnoty miry imrtnosti
pro zhoubné novotvary hrtanu, prudusnice, priadusky a plic (diagnézy C32-C34), kromée
Svédska, které mélo o néco vy$§i miry umrtnosti na zhoubné novotvary prostaty (diagnéza C61)
(35,3 oproti 32,8 umrti). Nejvyssi standardizované miry umrtnosti diagnéz C32-C34 mélo stale
Madarsko (112,6) nasledované Ceskou republikou (82,1) a Nizozemskem (53,0).

Miry Gmrtnosti na zhoubné novotvary prsu (diagnéza C50) byly nejvysSimi hodnotami
ze viech mér umrtnosti na novotvary u zen v Ceské republice (26,2) a v Rakousku (24,7),
u ostatnich zemi byly u Zen vyS$§i hodnoty standardizované miry Umrtnosti na zhoubné
novotvary hrtanu, pridusnice, pradusky a plic (C32-C34), nejcastéji okolo 30 zemfelych
na 100 000 Zen s vyjimkou Svédska, kde byla tato mira tmrtnosti nizsi (23,4).

K mirnému nartistu standardizovanych mér amrtnosti u vSech zemi a obou pohlavi doslo
u skupiny nemoci dychaci soustavy (skupina X., diagnézy J00-J99) a skupiny nemoci krve
a imunity (skupina III., diagnézy D50-D89). U skupiny dusevnich nemoci a poruch chovani
(skupina V., diagnézy F00-F99) kromé Svédska, kde mira imrtnosti muzi mirné klesla.

Také u vnéjsich pficin nemocnosti (skupina XX., diagnézy VO1-Y89) doslo spiSe k poklesu
standardizovanych mér umrtnosti, nejvice pak u madarské populace (o 13,9 % u muzd
2 029,9 % u zen) a populace Ceské republiky (o 8,8 % u muzii a o 14,3 % u zen). Naopak u Zen
ve Svédsku doslo k mirnému nardstu standardizovanych mér umrtnosti na skupinu vnéjsich
pti¢in. Zatimco u muzd byly skupiné vné&jsich pficin vyssi hodnoty mér umrtnosti u diagno6z
vztahujicich se k dopravnim nehoddm (V01-V99 dle MKN), u Zen byly vyS$$i miry imrtnosti
vykazovany u umrti nasledkem nehod a urazti (W00-W19).

7.2.3 Podil pfi€¢in umrti dle véku

V nasledujici ¢asti kapitoly studujici pri¢iny imrti nas zajimaji procentualni podily jednotlivych
pricin umrti a to zejména podle v&ku, respektive pétiletych vékovych skupin. Obrazky piiloze
III zobrazuji procentualni rozlozeni hlavnich pficin tmrti v roce 2005 oddélené pro muze a zeny
v kazdé¢ z vybranych péti zemi.

Ve vSech zemich maji nejvyssi podil ze vSech hlavnich pfic¢in Gmrti nemoci obchové
soustavy (100-199). U Zen pak vzdy vice nez u muzd. V této skupiné pfi¢in tmrti pievladaji
ischemické choroby srdecni (120-125). Nejvyssi podil amrti na nemoci obéhové soustavy ma
Madarsko a Ceska republika a to je oddéluje od zbyvajicich tii zemi. U Zen Madarska
a Ceské republiky prevazuji tyto piiciny Gmrti s vice nez 50% podilem (Mad’arsko 58,08 %
a Ceska republika 56,77 %), u muzi pak s vice nez 45% podilem (Mad'arsko 46,77 % a Ceska
republika 45,44 %). Oproti roku 2001 doglo v Ceské republice k mirnému sniZeni podilu amrti
na nemoci ob¢hové soustavy o zhruba 2 procentni body u obou pohlavi, v Mad’arsku se naopak
tento podil o vice nez 1 procentni bod zvysil.
byl tento podil vyssi nez u muzd (31,3 %), ktefi vroce 2005 vykazovali vys$si podil amrti
na novotvary (32,73 %) nez na nemoci ob&hové soustavy. V roce 2001 tomu tak jest¢ nebylo.
Vyrazny rozdil byl mezi podilem umrtnosti na nemoci obéhové soustavy u Rakouska. V roce

2005 byl podil imrti u Zen na tuto skupinu pfi¢in 48,72 %, zatimco podil umrti muzt byl



»pouze®“ 37,29 %. Obdobny rozdil mezi obéma pohlavimi vSak byl patrny i vroce 2001,
kdy podil umrti zen na nemoci ob¢hové soustavy piesahoval 56 % a muzi 48 %.
Podil zemielych na nemoci ob&hové soustavy ve Svédsku byl u Zen 42,36 % a u muzi 41,79 %.
Oproti roku 2001 doslo i zde ke snizeni tohoto podilu, av§ak ne v takové mife jako u Rakouska,
kde podil Zen zemfelych na nemoci obchové soustavy byl vroce 2001 vys§i témet
o 10 procentnich bod.

Dalsi vyznamnou skupinou z pohledu nejcastéjSich pficin umrti byly novotvary. Ve vSech
zemich tento podil v roce 2005 presahoval 20 % u Zen a 25 % u muzi, a v naprosté vétSing
(z 95 az 99 %) se jednalo o imrti na zhoubné novotvary. Nejvyssi podil zemielych na novotvary
u obou pohlavi byl v Nizozemsku, kde u muzi dosahoval 32,73 % a u zen pak 26,63 %.
zemielych na novotvary mélo Mad’arsko, kde podil zemfelych u muzi byl v roce 2005 25,7 %
au zen 21,44 %. Vice nez 29 % &inil podil zemielych na novotvary muzi v Rakousku a Ceské
republice a nad 26 % ve Svédsku. U Zen se podil zemfelych na novotvary v Ceské republice,
Rakousku i Svédsku pohyboval okolo 23 %, v Mad’arsku nad 21 % a v Nizozemsku pies 26 %.

Rozdily mezi zemémi i mezi pohlavim se projevily u dalSich nejcastéjSich pfi¢in tmrti.
Zatimco u muzii v Ceské republice, Mad’arsku a Rakousku hraly vyznamnou roli vngjsi p¥i¢iny
nemocnosti (8,01 % v Ceské republice, 7,8 % v Madarsku, 8,26 % v Rakousku), v Nizozemsku
a ve Svédsku byl vyznamngjsi podil zemielych na nemoci dychaciho Gstroji (11,01 %
v Nizozemsku a 6,74 % ve Svédsku). U Zen §lo také vice o nemoci dychaciho ustroji (ptes 5 %
v Ceské republice a Rakousku, 6,79 % ve Svédsku a 10,01 % v Nizozemsku) a dale o nemoci
traviciho ustroji (4,79 % v Mad’arsku).

Posuzujeme-li Cetnost jednotlivych pfi¢in umrti podle véku, jsou u vSech zemi patrné
pravidelnosti (viz. Ptiloha 3) v rozlozeni hlavnich pfi¢in umrti dle véku. Kromé prvniho roku
zivota, kdy naprosta vétSina imrti souvisi se skupinou pfi¢in perinatalniho piivodu (diagndzy
P00-P96), ptipadné se skupinou vrozenych vad, deformaci a malformaci se imrtnost v détském
véku do 15 let tyka zejména skupiny vnéjSich pri¢in tmrti, skupiny novotvarti a skupiny nemoci
nervove soustavy, oka a ucha (skupiny VIL.-VIIL., diagnézy G00-H95).

U osob v mlad$im dospélém veku téméef vyhradné pievazuje timrtnost na skupinu vnéjsich
pfi¢in nemocnosti (skupina XX., diagnézy VO01-Y89). U méla skupina wvnéjSich pficin
nemocnosti podil na vSech zemielych vyssi nez 50 % u skupin od 15 let véku do véku
34 respektive 39let. V Ceské republice méla tato skupina pfi¢in amrti nejvyssi podil mezi véky
20 a 24 let a to az 76,8 %. Ve Svédsku pak u stejné vékové skupiny podil &inil 79,9 %.
U ostatnich zemi tento byl tento podil o néco nizsi. Umrtnost na vn&jsi piiciny byla u muzi
v Nizozemsku a Mad’arsku nejéast&jsi skupinou pfi¢in umrti do 40 let, v Ceské republice
a Rakousku aZ do 45 let, ve Svédsku dokonce aZ do 50 let véku.

U zen byl podil zemtelych u skupiny vnéjSich pficin nemocnosti vys$§i nez 50 %
a dosahoval téméf 60 % zejména u vékovych skupin 15-19 a 20-24 let. Ve Svédsku jeste
u vékové skupiny 25-29 let byl tento podil 56 %. Naopak v Nizozemsku podil umrti u skupiny
vnéjsich pfi¢in nemocnosti nebyl vy3si nez 43 % ani u vékd 20 az 24 let. Umrtnost na vn&jsi
piiginy nemocnosti byla u Zen Ceské republiky, Rakouska a Svédska hlavni pfi¢inou Gmrti

az do veku 35 let, v Mad’arsku a Nizozemsku pouze do 30 let.



Skupina novotvarti se stala nejCastéj$i skupinou pfi¢in umrti u muzi v Nizozemsku
jiz u vékové skupiny 40-44 let, v Ceské republice a Rakousku u skupiny 45-49 let véku
a ve Svédsku a v Madarsku u skupiny 50-54 let. V Mad’arsku byly u muzii vékovych skupin
40-44 a 45-49 let nejCastejsi skupinou pfi¢in tmrti nemoci ob&hové soustavy (26 az 28 %).
Zatimco v Ceské republice, Rakousku a Svédsku dosahoval podil p#i¢in amrti na novotvary
nejvice 40 % u skupin 60-64 a 65-69 let, v Mad’arsku tento podil ¢inil maximalné 34,5 %
anaopak v Nizozemsku vice nez 44 %, u vékové skupiny 60-64 let dokonce 46,1 %.
Novotvary byly nejéastéj$i skupinou pii¢in umrti v Mad’arsku pouze do 55 let, v Ceské
republice do 65 let, v Rakousku a ve Svédsku do 75 let a v Nizozemsku az do 80 let.
Ze skupiny novotvarii byl umuzii nejCastéj$i pri¢inou Umrti zhoubny novotvar hrtanu,
pradusnice, prudusky a plic (diagnozy C32-C34) a to z jedné tietiny vSech umrti na novotvary,
nejvice u vékovych skupin 50 az 64 let. Vyjimkou bylo Svédsko, kde nejéast&jsim zhoubnym
novotvarem byl novotvar prostaty a to u muzi ve vys$sim véku, zejména nad 75 let.

U zen byly podily umrtnosti na novotvary dle vékovych skupin vyssi. Nejvyssi hodnoty
dosahoval podil u veékovych skupin 50-54 a 55-59 let. U Rakouska vice nez 55 %
au Nizozemska a Svédska dokonce az 60 %. V Ceské republice byly podily u téchto vékovych
skupin o néco niz§i (okolo 50 %), protoze jiz v téchto vékovych skupinach nabyvala
na vyznamu umrtnost na nemoci ob&hové soustavy. Novotvary byly nejcastéjsi skupinou
Gmrtnosti zen v Mad’arsku do 65 let, v Ceské republice do 70 let a v Nizozemsku, Rakousku
a ve Svédsku do 75 let. Nejéast&jsim novotvarem u Zen byl zhoubny novotvar prsu a zhoubné
novotvary hrtanu, pridusnice, pridusky a plic. V Ceské republice (15,4 % zhoubnych
novotvarit), Nizozemsku (18,2 %) a Rakousku (17,3 %) pfevazoval zhoubny novotvar prsu,
v Madarsku (17,0 %) a ve Svédsku (15,2 %) byl ast&jsi zhoubny novotvar hrtanu, priidusnice,
pridusky a plic. Zhoubny novotvar prsu byl castéjsi u vékovych skupin od 30 do 50 let, zatimco
zhoubny novotvar hrtanu, pridusnice, pridusky a plic byl vyznamné&jsi u starSich vékovych
skupin od 45 do zhruba 60 let.

Nemoci ob&hové soustavy byly nejéastéj§imi pri¢inami imrti zejména u osob vyssiho véku
a jejich Cetnost s vékem také stoupala. U muzli se nemoci obéhové soustavy staly hlavni
pri¢inou umrti u vékovych kategorii od 60 let v Mad’arsku (zde v§ak nemoci ob&hové soustavy
byly hlavni p¥i¢inou Gmrti jiz u mladsich vékovych skupin 50-54 a 55-59 let), od 65 let v Ceské
republice, v Rakousku a ve Svédsku od 75 let a v Nizozemsku az od 80 let. Nejvyssi podil mély
nemoci ob&hové soustavy u nejstarsi vékové kategorie 85 a vice let. Zatimco v Ceské republice
a v Madarsku to bylo 67,3 respektive 69,8 %, v Rakousku a ve Svédsku pak pies 50 %
a v Nizozemsku pouze 35 %.

U zen byl vyvoj obdobny, kdy se nemoci ob&hové soustavy staly hlavni pfi¢inou tmrti
od vékovych skupin od 65 let v Mad’arsku, 70 let v Ceské republice a od 75 let ve Svédsku,
v Rakousku a v Nizozemsku. U nejstar§i vékové skupiny ¢inil podil zemielych na nemoci
obg&hové soustavy mezi zenami vice nez 74 % v Ceské republice a v Mad’arsku, vice nez 63 %
viak také v Rakousku a vice nez 50 % ve Svédsku. V Nizozemsku v§ak pouze 37 % Gmrti.

Zavérem lze zkonstatovat, Ze vrozdéleni umrtnosti podle pfi¢in Gmrti mizeme pétici
vybranych zemi rozdélit na vychodoevropské zemé, tedy Madarsko a Ceskou republiku

vyznacujici se vysokou umrtnosti na nemoci obéhové soustavy, Rakousko svymi hodnotami



tyto dvé zemé predstihujici a na druhé strané Svédsko s niz§im podilem zhoubnych novotvari
hrtanu, pradusnice, pridusky a plic avSak vy$§im podilem novotvari prostaty u muzi, ktery
na nemoci obéhové soustavy a nizSim podilem vnéjSich pfic¢in tmrti, avSak s vys§im podilem

nemoci dychaci soustavy.

vrw

7.2.5 Dekompozice rozdilu stredni délky Zivota pfi narozeni podle véku a pficin
umrti

ZavereCna cast této kapitoly se vénuje analyze rozdilu mezi hodnotami stfedni délky Zzivota
pfi narozeni muzil a Zen v zavislosti na timrtnosti dle véku a dle hlavnich pfi¢in umrti pomoci
metody dekompozice podle J.F. Pollarda (Pollard, 1993). Jejim cilem je vysvétlit rozdil mezi
hodnotami stiedni délky Zivota muzi a zen z hlediska vékovych skupin a hlavnich pfi¢in imrti.
Tedy jak vysoky podil maji na daném rozdilu stiedni délky zivota umrtnosti jednotlivych
vékovych skupin a do jaké miry se na tomto rozdilu podileji jednotlivé piiciny umrti.
Tabulka 19 zobrazuje celkovy rozdil mezi stfedni délkou Zivota pii narozeni muzi a zen v roce
2005 a také, kolik let z tohoto rozdilu ma ,,na svédomi* dand skupina pfi¢in umrti (dle MKN)
¢i dana veékova skupina.

V Ceské republice se na rozdilu ve stfedni délce Zivota pii narozeni se nejvice podilela
muzska nadimrtnost na novotvary a nemoci obéhové soustavy vékovych skupin od 55 do 74 let.
Prispévek zminéné muzské nadumrtnosti danych vékovych skupin ¢inil témét 2,5 roku
(respektive 2,45 roku) zcelkového genderového rozdilu stfedni délky zivota piinarozeni
6,3 roku. Vice nez 0,5 roku pfispéla k tomuto rozdilu také nadumrtnost muzti vékovych skupin
20 az 39 let na vnéjsi pri¢iny nemocnosti. Nejvyznamngj$i vliv na nizsi sttedni délkou Zivota
muzti méla zejména jejich nadumrtnost u vékové skupiny 60-64 let. Z vice nez 50 %
se na genderovém rozdilu stiedni délky Zivota podilely vékové skupiny od 55 do 74 let.

Také v Mad’arsku, kde genderovy rozdil ve stfedni délce Zivota pii narozeni Cinil 8,45 roku
se na muzské nadumrtnosti nejvice podilely star§i vékové skupiny. Nadumrtnost muzd
na novotvary vékovych skupin v rozmezi od 50 do 69 let a nadimrtnost na nemoci ob&hové
soustavy vékovych skupin od 55 do 74 se souétem podilely na celkovém rozdilu sttedni délky
zivota témét 3 lety (2,99 roku). Celkove se veékové skupiny 55-69 let podilely na rozdilu stfedni
délky zivota muzil a zen z vice nez 50 %. U mladSich vékovych skupin, zejména od 30 do 49 let
veku se projevovala muzska nadiimrtnost u vnéjsich pfic¢in umrti. Nadumrtnost muzii na nemoci
ob&hové soustavy byla hlavnim zdrojem rozdilu mezi stfedni délkou zivota muzi a Zen.
Z pétiletych vékovych skupin méla na celkovém rozdilu nejvétsi podil stejné jako v Ceské
republice nadimrtnost vékové skupiny 60-64 let

V Nizozemsku mé¢la nadumrtnost muzi na novotvary a nemoci ob&hové soustavy vliv
u star$ich vékovych skupin nez v Ceské republice a Mad’arsku. Vékové skupiny od 70 do 84 let
svoji nadimrtnosti na novotvary pfispély k rozdilu stfedni délky zivota hodnotou 0,85 roku
a vékové skupiny od 65 do 79 let nadumrtnosti na nemoci ob&hové soustavy pfispély
k celkovému rozdilu 0,72 roku. Na celkovém rozdilu stfedni délky Zivota pfi narozeni, ktery
¢inil 4,4 roku, se nadumrtnost muzi ve vékovych skupinach 65 az 84 let podilela

z vice nez 62 %.



Tab. 19 — 1. éast — Podily vékovych skupin a p¥i¢in umrti na zméné stiedni délky Zivota pii narozeni
mezi muZi a Zenami, vybrané zemé, 2005

5 Nemoci | Nemoci | Nemoci Vnéjsi Ostatni Podil
CR Novotvary | obéhové | dychaci | travici priciny . priciny . Celkem v %
soustavy | soustavy | soustavy | nemocnosti | nemocnosti
0 -0,0017 -0,0001  0,0012  0,0029 0,0006 0,0967  0,0996 1,58%
1-4 0,0028 -0,0016 -0,0051  0,0000 -0,0040 0,0033 -0,0047 -0,07%
5-9 0,0012 -0,0016  0,0013 -0,0016 0,0142 -0,0053  0,0083 0,13%
10-14 -0,0015 -0,0001 -0,0002 -0,0001 -0,0044 0,0085  0,0023  0,04%
15-19 0,0059  0,0033  0,0007 -0,0001 0,0749 0,0011  0,0858 1,36%
20-24 0,0047  0,0071  0,0013  0,0014 0,1600 0,0130 0,1876 2,97%
25-29 0,0021  0,0085 0,0026  0,0059 0,1299 0,0026  0,1516  2,40%
30-34 -0,0023  0,0173  0,0040  0,0083 0,1228 0,0121  0,1622  2,57%
35-39 -0,0166  0,0252  0,0059  0,0183 0,1240 0,0182  0,1750  2,77%
40-44 -0,0049  0,0645  0,0066  0,0279 0,1177 0,0235  0,2353  3,72%
45-49 0,0367  0,1365 0,0125  0,0606 0,1043 0,0342  0,3848  6,09%
50-54 0,0988  0,2020 0,0238  0,0713 0,1158 0,0413  0,5530 8,75%
55-59 0,1962 0,2934 0,0396  0,0757 0,0994 0,0334  0,7377 11,67%
60-64 0,2927 0,3586 0,0425 0,0731 0,0571 0,0307  0,8547 13,52%
65-69 0,2986  0,3850 0,0677  0,0395 0,0363 0,0199  0,8469 13,40%
70-74 0,2859  0,3402 0,0622  0,0201 0,0295 0,0269  0,7649 12,10%
75-79 0,2114  0,2514 0,0622  0,0103 0,0156 0,0189  0,5699  9,02%
80-84 0,1423  0,1244  0,0381  0,0083 0,0120 0,0118 0,3370  5,33%
85+ 0,0972  0,0158  0,0345  0,0039 0,0087 0,0078  0,1679  2,66%
Celkem 1,6494  2,2301 04014  0,4258 1,2144 0,3980 6,3197 100,00%
Podil v % 26,10%  35,29% 6,35% 6,74% 19,22% 6,31% 100,00%
Nemoci | Nemoci | Nemoci Vnéjsi Ostatni Podil
Mad’arsko | Novotvary | obéhové | dychaci | travici prifiny ‘ prifiny ' Celkem v %
soustavy | soustavy | soustavy | nemocnosti | nemocnosti
0 0,0012  -0,0033  0,0096  0,0058 -0,0022 0,1174  0,1284 1,52%
1-4 -0,0093  0,0025  0,0009 -0,0031 0,0165 0,0210  0,0286  0,34%
5-9 0,0020 -0,0002  0,0012  0,0013 0,0072 0,0043  0,0158 0,19%
10-14 0,0018 -0,0011 -0,0011  0,0000 0,0105 -0,0016  0,0084  0,10%
15-19 0,0110  0,0041  0,0017  0,0017 0,0448 0,0053  0,0685 0,81%
20-24 0,0025  0,0064 0,0035 -0,0015 0,1049 0,0200  0,1358 1,61%
25-29 0,0048  0,0136  0,0010 0,0074 0,1233 0,0063  0,1563 1,85%
30-34 -0,0143  0,0218  0,0046  0,0269 0,1151 0,0094  0,1636 1,94%
35-39 -0,0122  0,0680  0,0101  0,0381 0,1498 0,0186  0,2724  3,22%
40-44 0,0346  0,1362 0,0130  0,1135 0,1713 0,0380  0,5066  6,00%
45-49 0,1852  0,2853  0,0255  0,1682 0,1667 0,0587  0,8896 10,53%
50-54 0,2550  0,3655  0,0404  0,1628 0,1349 0,0700  1,0286 12,17%
55-59 0,3123  0,4413  0,0439  0,1342 0,1132 0,0510  1,0959 12,97%
60-64 0,3499 04667 0,0543  0,1294 0,0786 0,0522 1,1312 13,39%
65-69 0,3136  0,4707  0,0477  0,0832 0,0600 0,0298  1,0050 11,89%
70-74 0,2348 0,3852  0,0741  0,0494 0,0367 0,0290  0,8093  9,58%
75-79 0,1737  0,2731  0,0609  0,0237 0,0246 0,0157 05716  6,76%
80-84 0,0921  0,1503  0,0407  0,0060 0,0172 0,0106 03168 3,75%
85+ 0,0541  0,0024  0,0299  0,0043 0,0142 0,0127  0,1176 1,39%
Celkem 1,9927 3,0886 04619 0,9511 1,3874 0,5684 8,4500 100,00%
Podil v % 23,58%  36,55% 547% 11,26% 16,42% 6,73% 100,00%

Zdroj: vlastni vypocty



Tab. 19 — 2. éast — Podily vékovych skupin a piicin umrti na zméné stiedni délky Zivota pii narozeni
mezi muZi a Zenami, vybrané zemé, 2005

Nemoci | Nemoci | Nemoci Vnéjsi Ostatni Podil
Nizozemsko | Novotvary | obéhové | dychaci | travici priciny ) priciny ‘ Celkem v %
soustavy | soustavy | soustavy | nemocnosti | nemocnosti
0 -0,0002  0,0015  0,0048 -0,0001 -0,0012 0,0469  0,0517 1,18%
1-4 -0,0029  0,0073  -0,0024 -0,0008 0,0060 -0,0046  0,0027  0,06%
59 0,0061  0,0021 -0,0045  0,0007 0,0090 0,0067  0,0202  0,46%
10-14 -0,0012  -0,0029 -0,0007 -0,0007 0,0081 0,0014  0,0040  0,09%
15-19 0,0089  0,0005  0,0005 -0,0007 0,0355 0,0092  0,0539 1,23%
20-24 -0,0009  0,0022 -0,0007  0,0000 0,0595 0,0001  0,0603 1,38%
25-29 0,0025  0,0078  0,0031  0,0000 0,0513 0,0025  0,0672 1,54%
30-34 -0,0084  0,0052 -0,0029  0,0020 0,0474 0,0047  0,0481 1,10%
35-39 -0,0263  0,0169  0,0012  0,0028 0,0409 0,0107  0,0462 1,06%
40-44 -0,0558  0,0301  0,0001  0,0054 0,0419 0,0219  0,0436  1,00%
45-49 -0,0535  0,0493  0,0004 0,0115 0,0374 0,0297  0,0748 1,71%
50-54 -0,0209  0,0905 -0,0050  0,0092 0,0290 0,0358 0,1385  3,17%
55-59 0,0068 0,1139  0,0102  0,0101 0,0261 0,0442 02112  4,84%
60-64 0,1051  0,1901  0,0038  0,0216 0,0130 0,0673  0,4010  9,18%
65-69 0,2281  0,2232  0,0327  0,0201 0,0136 0,0787  0,5963 13,65%
70-74 0,3108 0,2405 0,0826 0,0114 0,0131 0,0568  0,7152 16,38%
75-79 0,3073  0,2527 0,1215  0,0096 0,0123 0,0585  0,7618 17,44%
80-84 0,2351  0,1904 0,1432  0,0132 0,0146 0,0441  0,6405 14,67%
85+ 0,2006  0,1144  0,1606 -0,0002 0,0118 -0,0570  0,4302  9,85%
Celkem 1,2411  1,5356 0,5486  0,1151 0,4692 0,4578  4,3674 100,00%
Podil v % 2842% 35,16% 12,56%  2,63% 10,74% 10,48% 100,00%
Nemoci | Nemoci | Nemoci Vnéjsi Ostatni Podil
Rakousko | Novotvary | obéhové | dychaci | travici pri¢iny ) priciny - Celkem v %
soustavy | soustavy | soustavy | nemocnosti | nemocnosti
0 0,0020  0,0020 -0,0021  0,0020 0,0157 0,0112  0,0307 0,56%
1-4 -0,0003  -0,0059 -0,0020  0,0019 0,0029 -0,0002  -0,0037 -0,07%
59 0,0046  0,0016 -0,0018  0,0016 0,0076 0,0007  0,0144  0,26%
10-14 0,0052 -0,0002  0,0013  0,0000 0,0088 0,0022  0,0173  0,32%
15-19 0,0009  0,0012  0,0000 0,0012 0,1141 0,0233  0,1407  2,56%
20-24 0,0019  0,0020  0,0010  0,0032 0,1183 0,0425  0,1690  3,08%
25-29 0,0048  0,0060 0,0010  0,0020 0,0981 0,0227  0,1345  2,45%
30-34 0,0027  0,0082  0,0008  0,0041 0,0846 0,0285  0,1287  2,34%
35-39 -0,0132  0,0219  0,0030  0,0155 0,0724 0,0241  0,1237  2,25%
40-44 -0,0067  0,0383  0,0036  0,0290 0,0628 0,0342  0,1613  2,94%
45-49 0,0039  0,0514 0,0016  0,0398 0,0754 0,0450 0,2171  3,96%
50-54 0,0724  0,1070  0,0123  0,0524 0,0865 0,0516 0,3823  6,96%
55-59 0,1291  0,1528  0,0185  0,0840 0,0705 0,0716  0,5265  9,59%
60-64 0,1658 0,2172  0,0305  0,0755 0,0644 0,0812  0,6346 11,56%
65-69 0,2055 0,2430 0,0454  0,0523 0,0530 0,0747  0,6738 12,27%
70-74 0,2461  0,2701  0,0693  0,0488 0,0536 0,0509  0,7389 13,46%
75-79 0,2214  0,2457 0,0762  0,0179 0,0384 0,0471  0,6465 11,78%
80-84 0,1880 0,1764  0,0709  0,0022 0,0188 0,0301  0,4862  8,86%
85+ 0,1602 -0,0189  0,0831  0,0020 0,0344 0,0069 0,2676  4.87%
Celkem 1,3941  1,5196 04127  0,4355 1,0801 0,6482  5,4902 100,00%
Podil v % 25,39%  27,68%  7,52% 7,93% 19,67% 11,81% 100,00%

Zdroj: vlastni vypocty



Tab. 19 — 3. ¢ast — Podily vékovych skupin a p¥iicin umrti na zméné stiedni délky Zivota pii narozeni
mezi muZi a Zenami, vybrané zemé, 2005

5 Nemoci | Nemoci | Nemoci Vnéjsi Ostatni Podil
Svédsko | Novotvary | obéhové | dychaci | travici prifiny . prifiny ) Celkem v %
soustavy | soustavy | soustavy | nemocnosti | nemocnosti
0 0,0046 -0,0017 -0,0018  0,0015 -0,0033 0,0118  0,0112 0,26%
1-4 -0,0052  0,0061 0,0014 -0,0016 0,0011 0,0092  0,0109 0,25%
5-9 0,0162  0,0014 -0,0001 0,0000 0,0120 -0,0052  0,0243 0,56%
10-14 0,0029  0,0043  0,0010  0,0000 0,0028 0,0028  0,0140 0,32%
15-19 0,0082  0,0095 -0,0001 0,0000 0,0403 0,0036  0,0614 1,43%
20-24 -0,0016  0,0032  0,0022 -0,0012 0,1067 0,0070  0,1163 2,70%
25-29 0,0074  0,0133 -0,0001 -0,0010 0,0851 0,0226  0,1273 2,96%
30-34 -0,0063  0,0061 0,0016  0,0023 0,0556 0,0072  0,0664 1,54%
35-39 -0,0198  0,0134 -0,0029  0,0005 0,0588 0,0164  0,0664 1,54%
40-44 -0,0212  0,0338 -0,0001 0,0144 0,0561 0,0318 0,1149  2,67%
45-49 -0,0292  0,0515  0,0032  0,0166 0,0628 0,0397  0,1446 3,36%
50-54 -0,0587  0,1010 -0,0012  0,0218 0,0571 0,0380  0,1580 3,67%
55-59 -0,0402  0,1515  0,0047  0,0264 0,0543 0,0339  0,2306 5,35%
60-64 0,0174  0,1919  0,0024  0,0294 0,0376 0,0414  0,3201 7,43%
65-69 0,1271 0,2638  0,0055 0,0113 0,0434 0,0363  0,4873 11,31%
70-74 0,1717 0,3131  0,0243  0,0164 0,0292 0,0639  0,6186 14,36%
75-79 0,1997 0,3355 0,0414 0,0167 0,0218 0,0479  0,6629 15,39%
80-84 0,1705  0,2791  0,0550 0,0145 0,0203 0,0428  0,5822 13,52%
85+ 0,1967  0,2138  0,0821 0,0139 0,0285 -0,0453  0,4896 11,37%
Celkem 0,7403 1,9905 0,2185  0,1818 0,7703 0,4057  4,3071 100,00%
Podil v % 17,19%  46,21% 5,07% 4,22% 17,88% 9,42% 100,00%

Zdroj: vlastni vypocty

Ve vékové skupiné 80-84 let méla v Nizozemsku kromé nadiimrtnosti na novotvary
anemoci ob¢hové soustavy také vyznamnéj$i podil muzska nadimrtnost na nemoci dychaci
soustavy. Nejvice se na rozdilu ve stfedni délce Zivota muzl a Zen, z vice nez 17 %, podilela
vékova skupina 75-79 let.

V Rakousku byla situace obdobna a nadumrtnost muzli na novotvary a nemoci ob&hové
soustavy méla na rozdilu stfedni délky zivota také nejvyznamnéj$i podil.
Nejvice pak u vékovych skupin od 65 do 79 let. Celkovée Cinil pfispévek nadumrtnosti muzii
ve véku 65 az 79 let na obé pficiny umrti 1,43 roku. K celkovému rozdilu stfedni délky Zivota
pfi narozeni v roce 2005, tedy hodnoté 5,5 roku, pfispivala také nadimrtnost muzi na vné&jsi
pri¢iny umrti, zejména pak vmladSi vekové skupiné 20-24 let. Nejvice krozdilu
mezi hodnotami nadéje doziti muzii a zen ptispivala nadumrtnost vékové skupiny 70-74 let.
vykazovalo Svédsko. Také podily jednotlivych pii¢in Gimrti na zméné stiedni délky Zivota
pfi narozeni se oproti ostatnim zemim liSily. Zejména se jednalo o vyrazné vyssi podil umrtnosti
na nemoci ob&hové soustavy jako pticiny prispivajici k rozdilu stfedni délky Zivota pfi narozeni
muza a Zen. Nadumrtnost muzi na nemoci obéhové soustavy méla u vSech zemi nejvyssi podil
na celkovém rozdilu mezi hodnotami nad¢je doziti muzii a zen. V Ceské republice, Mad’arsku
a Nizozemsku vice nez 35 %, v Rakousku pak pouze 27,7 %. Ve Svédsku tento podil &inil vice
nez 46 % a spolu s nadamrtnosti na novotvary se na zméné sttedni délky zivota pii narozeni

muzl a zen podilel vice nez 63 % respektive 2,73 roku (z celkového genderového rozdilu



sttedni délky zivota pii narozeni 4,3 roku). Stejné jako v Madarsku, Rakousku
a Ceské republice se u mladsich vékovych skupin projevil vliv nadimrtnosti na vngjsi pii¢iny
umrti. Zde u vékovych skupin 20-24 a 25-29 let. Hodnota této nadumrtnosti na celkovém
rozdilu neméla u obou veékovych skupin podil vyssi nez 3 %. Vékovou skupinou, ktera svoji
nadumrtnosti pfispivala krozdilu mezi hodnotami muzii a zen nejvice, byla stejné
jako v Nizozemsku vékova skupina 75-79 let.

Je zfejmé, Ze k poctu let, kterymi pievySuje stfeni délka zivota zen pifi narozeni stejny
ukazatel u muzd, nejvice prispiva nadimrtnost muzi ve vyssim veéku a nadimrtnost na nemoci
ob¢hové soustavy a na novotvary. Vtomto sméru jsou u vSech zemi patrné rezervy
pro snizovani genderovych rozdild v umrtnosti. Ob¢ skupiny pfi¢in umrti vSak patii
k negativnim projeviim civiliza¢niho vyvoje a uzce souvisi s Zivotnim stylem rozvinuté zapadni

spolecnosti.



Kapitola 8

Zdravotni stav populace

S rapidnim sniZzovanim umrtnosti ve vyspélych zemich a srostouci stiedni délkou Zzivota
se pozornost od Cisté kvantitativniho pocitani délky zivota pfesouva smérem k hodnoceni
kvality Zivota. Vyskytuje se tak otazka, zda prodluzujici se stiedni délka zivota znamena také
prodluzujici se dobu prozitou v ,,dobrém® zdravotnim stavu nebo naopak znamena pouze nardst
poctu let prozitych ve ,,Spatném® zdravotnim stavu.

V ramci sledovani souvislosti mezi rostouci délkou Zivota a zmé€nami ve zdravotnim stavu
populace jsou zminovany tfi teorie popisujici scénaf vyvoje umrtnosti a zdravotniho stavu
(REVES, 1995; Rychtaiikova, 2007). Prvni teorie oznadovana jako teorie komprese morbidity’
predpoklada, ze v souvislosti se snizovanim Umrtnosti se bude zlepSovat zdravotni stav
populace. V druhé teorii nazyvané teorii expanze morbidity® se naopak o&ekava, ze pokles
umrtnosti je pouze poklesem miry fatality chronickych onemocnéni, ale nikoli poklesem jejich
miry incidence a prodluzujici se délka Zivota znamena pouze delsi dobu prozitou s chronickym
onemocnénim. Tieti teorie, tzv. teorie dynamické rovnovahy’ kombinuje oba aspekty v tom
smyslu, ze nariist stfedni délky zivota je castecné dilem zpomaleni progrese chronickych
onemocnéni, avSak zvySuje se také prevalence méné zavaznych chronickych stavii (REVES,
1995; Rychtatikova, 2007).

Proto se v soucasnosti stale Castéji uplatnuje ukazatel kombinujici stiedni délku zivota
a zdravotni stav - tzv. ,,Health Expectancy* neboli nadg&je doziti ve zdravi ¢i zdrava délka zivota
- ukazatel rozd¢lujici nad€ji doziti pfi narozeni na ¢asova obdobi prozita v riizném zdravotnim
stavu. Ukazatel nadé&je doziti ve zdravi kvalitativné hodnoti délku zivota a prevalenci morbidity
(chronické nemocnosti), disability (zdravotnich omezeni) nebo subjektivniho zdravi
odrazejiciho zdravotni stav jedince na zaklad¢ otazky subjektivniho hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu. Nejcastéjsi a nejjednodussi metodou vypoctu ukazatele nadéje doziti
ve zdravi vyuzivanou Svétovou zdravotnickou organizaci i Eurostatem je Sullivanova metoda,
ktera vznikla vroce 1971 (REVES, 1995) a je zalozena na datech o umrtnosti a mirach
prevalence, tedy vékové specifickém podilu populace v daném zdravotnim stavu. Vyhodou této

metody je kromé jednoduchosti také nezédvislost na velikosti a vékové struktufe populace.

7 Podle REVES (1995) (str.7) a Rychtatikové (2007) (str.61) formulovana v roce 1980 J.F. Friesem.

8 Podle REVES (1995) (str. 7) a Rychtatikova (2007)(str. 61) tuto teorii formulovali E.M. Gruenberg v roce 1977, M.
Kramer v roce 1980 a S.J. Olshansky et al. v roce 1991.

? Podle REVES (1995) (str. 7) a Rychtaiikova (2007)(str. 61) vytvofil koncept K.G. Manton v roce 1982.



Pii vypoctu se vyuziva kombinace imrtnostnich tabulek a sledované prevalence dané kategorie
zdravotniho stavu (Eurostat, 2007b), kdy je pocet ¢lovékorokli v daném véku L, nasoben
podilem osob s ; v daném véku x a v daném zdravotnim stavu j (Eurostat, 2007b; Rychtaiikova,
2007). Vystupem jsou pak ukazatele nadé€je na doZiti podle véku a daného zdravotniho stavu ey
(pti zachovani prevalence daného roku) (Eurostat, 2007b).

Pro zajisténi jednotnosti definice zdravi a zdravotniho stavu a srovnatelnosti zjistovanych
dat se jevi nejlepsi cestou pouziti stejné formulovanych otazek. Evropska komise proto zahrnula
ukazatele zdravotniho stavu vramci Community Statistical Programme 2003-2007 mezi
strukturalni ukazatele Evropského statistického systému (ESS) a mezi tzv. European
Community Health Indicators (ECHI). Otazky zjistujici miru chronické nemocnosti, funk¢énich
omezeni a subjektivniho zdravi se tak pod koordinaci EU objevily v prizkumech (Eurostat,
2007b; Rychtatrikova, 2007) jako napiiklad European Community Household Panel (ECHP),
v letech 1995-2001 probihajici Setieni v 15 Clenskych zemich Evropské Unie, nebo vybérové
Setfeni Eurobarometer probihajici roku 2002 a nasledné od roku 2004 celoevropské Setieni
European Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) zahrnujici 13 ¢lenskych zemi
Evropské Unie. To nahradilo ptvodni Setfeni ECHP a od roku 2005 zahrnuje populaci ve veéku
16 let az 85 let ve 25 ¢lenskych zemich EU (Eurostat, 2007b). V soucasnosti ma na starosti
distribuci a celou koordinaci dat o imrtnosti v Evropské unii jednotka EHEMU (European
Health Expectancy Monitoring Unit), ktera publikuje data o timrtnosti a zdravotnim stavu
obyvatelstva na zakladé¢ zminénych Setfeni. Pro ucel této prace je proto nejvhodngjsi,
aby za sledovanou pétici zemi Ceské republiky, Mad’arska, Nizozemska, Rakouska a Svédska
byla pouzita data EHEMU z roku 2005, kterd vznikla na zéklad¢ posledniho Setfeni EU-SILC
(Ehemu, 2007).

8.1 Chronicka nemocnost

Prevalence chronické nemocnosti byla zjistovana v ramci Setfeni EU-SILC 2005 otazkou
zjistujici, zda respondent ,trpi n&jakym chronickym (dlouhodobym) onemocnénim
nebo zdravotnimi problémy* (,,Suffer from any chronic (long-standing) illness or condition
(health problem)* (Ehemu, 2007). Nabizené moznosti odpovédi, 1-Ano ¢i 2-Ne rozdéluji
soubor dotazovanych na skupinu s prevalenci chronického onemocnéni a bez chronického
onemocnéni. Na jejich zakladé byly Eurostatem spocitany Sullivanovou metodou ,tabulky
zivota ve zdravi“ (Health Expectancy Table), jejichz vystupem byly nadéje doziti s chronickym
nebo bez chronického onemocnéni pro véky v pétiletych intervalech 16 az 85 let. Mlzeme
predpokladat, ze dané prevalence chronické nemocnosti se vztahuji k celym pétiletym

intervalim mezi vybranymi roky.

8.1.1 Nadéje doziti podle chronické nemocnosti

Vypoctené hodnoty nad€je doziti s nebo bez chronického onemocnéni v roce 2005 (obr. 10
az 14) byly u vSech veéku dle pfedpokladi niz§i pro muZe nez pro zeny. Muzeme obecné
shrnout, ze v mladSim véku meély osoby pied sebou vice let prozitych bez chronického

onemocnéni nez s nim, zatimco ve vysokém véku tomu bylo obracené. Hodnoty nadéje doziti



svv s ~

podle chronické nemocnosti byly v Ceské republice niz§i u muzii neZ u Zen. Zatimco u kiivek
nadé¢je doziti bez chronické nemoci nebyly patrné zadné vétsi genderové rozdily, u hodnot
nadéje doziti s chronickou nemocnosti byly hodnoty zen zejména v mladSim véku do 30 let

v

vys$i az 0 5 let nez muzi. S vékem se tyto rozdily snizovaly.

Obr. 10 — Nadéje dositi podle chronické nemocnosti, Ceskd republika, 2005
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Zdroj: Ehemu Database & Information System

Obr. 11 — Nadéje doZiti podle chronické nemocnosti, Mad’arsko, 2005
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Nadé¢je doziti bez chronické nemocnosti byly v mlad§$im véku vys$i nez nadé&je doziti

s chronickym onemocnénim, ve vyssim véku se vztah otoCil. Dle téchto hodnot by mély zeny



v Ceské republice od 50 let véku pied sebou vice let proZitych s chronickym onemocnénim

nez bez n¢j. Muze by stejny scénaf cekal od 55 let véku.

Obr. 12 — Nadéje doZiti podle chronické nemocnosti, Nizozemsko, 2005
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Obr. 13 — Nadéje doZiti podle chronické nemocnosti, Rakousko, 2005
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Zdroj: Ehemu Database & Information System

V Mad’arsku byly genderové rozdily u hodnot nadéje doziti s chronickou nemocnosti vyssi
nez v Ceské republice. Hodnoty Zen do 40 let véku byly vy3§i o vice nez 7 let. Naopak
nad 65 let véku méli muzi vyss$i nadéji doziti bez chronické nemoci nez zeny. Delsi dobu

s chronickou nemoci nez bez ni mély pred sebou Zeny jiz ve 30 letech a muzi ve 40 letech.



V Nizozemsku méli muzi do véku 40 let mirn¢ vyssi hodnoty nadéje doziti bez chronické
nemoci nez zeny, maximalné vsak o 0,3 roku. Nad¢ji doziti s chronickym onemocnénim mély
pro vSechny véky vyssi Zeny, do 40 let o vice nez 4 roky. Spolu s Rakouskem mélo
obyvatelstvo Nizozemska oproti ostatnim zemim mnohem déle vyssi predpoklad prozit zbytek
zivota spiSe bez chronickych obtizi nez s obtizemi. V Nizozemsku az do 80 let u Zen a do 60 let
véku u muzi. V Rakousku to bylo u Zen do 80 let véku. Muzi méli pfed sebou po celou dobu
teoreticky vice let prozitych bez chronického onemocnéni nez s onemocnénim.
Genderové rozdily v Rakousku nebyly oproti ostatnim zemim tak vyrazné. Muzi mély vzdy

nizsi hodnoty nadé¢je doziti nez zeny.

Obr. 14 — Nadéje doiti podle chronické nemocnosti, Svédsko, 2005
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Zdroj: Ehemu Database & Information System

Naprosto odliSnym charakterem vyvoje nadéje doziti podle chronické nemocnosti
v zavislosti na véku se vyznaGovalo Svédsko. Genderové rozdily u nadéje doziti s chronickou
nemoci byly témét stejné veliké jako u Mad’arska. Hodnoty tohoto ukazatele byly v mladSim
veéku u Zen az o 7 let vyssi nez u muzi, od 30 let do 50 let véku pak o vice nez 5 let. Svédsko
bylo naopak jedinou zemi, ktera méla hodnoty nadéje doziti bez chronické nemoci pro vSechny
veéky vyssi u muzi nez u zen. Do veku 35 let to bylo o vice nez 2 roky. Vyjimecny oproti
ostatnim zemim byl vztah obou naddji doziti. Ve Svédsku byla hodnota nadéje doziti
s chronickym onemocnénim u Zen jiz v 25 letech vyssi nez hodnota nadéje doziti bez chronické
nemoci. U muzi nastal stejny jev ve véku 45 let. Zjisténi, ze Zeny a muzi ve Svédsku maji
pred sebou pravdépodobné vice let s chronickym onemocnénim nez bez né&j, se zda byt
paradoxem. Vzhledem k hodnotam jinych ukazateli hodnoticich kvalitu zZivota ¢i umrtnost
(viz ptedchozi kapitola a dalsi ¢ast této kapitoly) bychom mohli oc¢ekavat spiSe opacny trend.
Prvotnim, avSak neprukaznym vysvétlenim, které se nabizi, mohou byt odlisné Zivotni postoje
a mentalita severskych zemi.



Tab. 20 — Nadéje doZiti podle chronické nemocnosti, vybrané véky, 2005

e(16) Bez chronického onemocnéni S chronickym onemocnénim
muzi Zeny muzi Zeny
CR 40,88 41,88 16,49 21,76
Mad’arsko 33,94 34,77 19,46 26,80
Nizozemsko 43,23 42,93 18,58 23,31
Rakousko 47,72 49,61 13,48 17,13
Svédsko 37,89 35,21 24,97 32,02
¢(65) Bez chronického onemocnéni S chronickym onemocnénim
muZzi Zeny muZzi Zeny
CR 5,92 6,16 8,50 11,56
Mad’arsko 3,93 3,83 9,37 13,35
Nizozemsko 8,68 9,32 7,77 10,82
Rakousko 10,01 10,89 7,01 9,47
Svédsko 6,31 5,89 11,13 14,85

Zdroj: Ehemu Database & Information System

Samotné hodnoty nadé&je doziti dle chronické nemocnosti je nutno posuzovat velmi opatrné
a prihlizet také k celkové hodnoté nadéje doziti, jejiz Casti tvoii roky prozité v obou stavech
zdravi. Nejdelsi dobu bez dlouhodobych nemoci méli pied sebou ve véku 16 i 65 let obyvatelé
pred sebou mélo ve véku 16 i 65 let obyvatelstvo Svédska. Pfihlédneme-li viak celkové hodnoté
nad&je doziti, tedy poctu let, ktery ma obyvatelstvo na zakladé vypo¢ti daného roku v daném
véku pied sebou, nejvyssi hodnoty méli muzi i Zeny ve Svédsku a poté v Rakousku

a Nizozemsku.

8.1.2 Prevalence chronické nemocnosti dle véku

Prevalence chronické nemocnosti (Priloha IV) dle pétiletych vékovych skupin na zakladé
Setfeni EU-SILC 2005 ukazuje, ze podil osob s dlouhodobym nebo chronickym onemocnénim
se ve viech péti zemich zvy3oval s rostoucim vékem. U Ceské republiky a Mad’arska byl ziejmy
strmé&j$i vzestup zhruba od 65 let, zatimco v Rakousku a Nizozemsku mél pribéh mirnéjsi
charakter. U vSech zemi byly patrné mirné vykyvy, kdy se prevalence chronického onemocnéni
oproti predeslé vékové skupiné mirné snizila. U muzt se jednalo o vé€kové skupiny 40-44 let,
60-64 let a 85 let a vice v Ceské republice, vékové skupiny 80-84 let a 85 let a vice v Mad’arsku,
25-29, 40-44, 60-64 a 75-79 let v Nizozemsku, 30-34, 40-44, 65-69 a 80-84 let v Rakousku
a 50-54 let, 65-69 let a 80-84 let ve Svédsku. U Zen vykyvy mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami nebyly tak Casté. Objevily se pouze u vékovych skupin 60-64 let a 80-84 let
v Nizozemsku, 45-49 a 80-84 let v Rakousku a 25-29 a 75-79 ve Svédsku. Moznym
vysvétlenim téchto vykyvi mize byt generace téchto vékovych skupin. Nejcastéji se totiz jedna
o star§i skupiny obyvatel z generaci narozenych ve valeCnych letech minulého stoleti,
tedy o odolné ro¢niky posilené neptiznivou dobou.

Dtlezitym meznikem ve srovnani prevalence chronické nemocnosti jsou ty vékové skupiny
obyvatelstva, ve kterych se méni prevalence zdravotniho stavu. Misto prevalence
bez chronického onemocnéni jiz naopak vétsi c¢ast obyvatel vykazuje dlouhodobé
nebo chronické onemocnéni. U Zen ke zméné prevalence dochazelo v mladsich vékovych

skupindich nez umuzi. NejmladSich vékovych skupin se zmény tykaly v Madarsku.



U zen vykazovala jiz vékova skupina 50-54 let a u muzl vekova skupina 55-59 let prevalenci
chronického onemocnéni (u zen témeét 54 % a u muzl vice nez 59 %). Ponckud piekvapive
nasledovalo Svédsko, kdy se prevalence chronického onemocnéni tykala u Zen, stejné jako
v Mad’arsku, vékové skupiny 50-54 let a u muzi vékové skupiny 60- 64 let. U obou pohlavi
byla v téchto v&kovych skupinich prevalence chronického onemocnéni vice nez 52 %. V Ceské
republice zacCala prevladat chronickd onemocnéni u Zen ve vékové skupiné 65-69 let a u muzi
70-74 let, v Nizozemsku ve veékové skupiné 75-79 let u Zen a vekové skupiné az 80-84 let
umuzti. V Rakousku ve vSech sledovanych vékovych kategoriich u muzii ptevazoval
dle odpovédi zdravotni stav bez chronického nebo dlouhodobého onemocnéni, u veékové
kategorie 85 a vice let dokonce z vice nez 53 %. U zen v Rakousku zdravotni stav s chronickym

onemocnénim pievazoval az u vékové skupiny 85 a vice let.

Tab. 21 — Prevalence chronické nemocnosti ve vékové skupiné 65-69 let, v %, 2005

65-69 let Bez chronického onemocnéni S chronickym onemocnénim
muZzi Zeny muZzi Zeny
CR 0,5383 0,4387 0,4617 0,5613
Mad’arsko 0,3234 0,2895 0,6766 0,7105
Nizozemsko 0,5786 0,5647 0,4214 0,4353
Rakousko 0,6434 0,6353 0,3566 0,3647
Svédsko 0,4741 0,3623 0,5259 0,6377

Zdroj: Ehemu Database & Information System

Genderové rozdily v prevalenci chronické nemocnosti dle véku byly na zakladé uvedenych
ukazatell nejéast&jsi ve Svédsku. U vékové skupiny 50-54 let byl rozdil v prevalenci chronické
nebo dlouhodobé nemocnosti muzi a Zen vice nez 16 procentnich bodl, u veékové skupiny
65-69 a 85 a vice let prfes 11 procentnich bodl a u v€kové skupiny 40-44 let byl rozdil
8 procentnich bodd. Ve viech téchto piipadech mély ve Svédsku vyssi prevalenci chronického
onemocnéni Zeny nez muzi. V Nizozemsku, kde u vékové skupiny 75-79 byla prevalence
chronické nemocnosti zen o 17 procentnich bodid vyssi pak u ostatnich vékovych skupin
nedosahla vysSich genderovych rozdili. Mad’arsko vykazovalo vyrazné¢ vyssi prevalenci
chronického onemocnéni u Zen, o vice nez 19 procentnich bodl, pouze u vékové skupiny
85 a vice let. Ceska republika s Rakouskem oproti ostatnim zemim nevykazovaly tak Casté
genderové rozdily prevalence v zavislosti na véku. Nejvétsim rozdilem bylo 9 procentnich bodi
u vékové skupiny 40-44 v Rakousku a 65-69 let v Ceské republice.

8.2 Zdravotni omezeni kazdodennich aktivit

Na zéaklad¢ vlastniho hodnoceni respondentem a otazkou tykajici se omezeni béznych dennich
aktivit ze zdravotnich divodu byla vramci Setfeni EU-SILC 2005 zjistovana prevalence
disability neboli zdravotniho omezeni kazdodennich aktivit. Otazka zné€la, zda respondent(ka)
byl(a) za poslednich 6 mésici omezen(a) v béznych kazdodennich aktivitach z dtvodu
zdravotnich problému (,,Limitation in activities people usually do because of a health problems
for at least the last 6 months” (Ehemu, 2007)). Kromé& zaporné odpovédi: 3-Ne neomezen(a),
byla u kladné odpovédi moznost specifikace: 1-Ano siln¢ omezen(a) a 2-Ano omezen(a).

Vysledkem bylo rozdéleni souboru podle na tfi prevalence podle disability neboli zdravotniho



omezeni, na jejichz zaklad¢ pak, stejnym zpisobem jako u morbidity, byly spocitany nadéje

doziti a miry prevalence pro obyvatelstvo zemi Evropské unie od narozeni do véku 85 let.

8.2.1 Nadéje doziti podle zdravotniho omezeni

Pro mezinarodni srovnani je pak zajimavy ukazatel nad€je doziti pfi narozeni bez disability,
tzv. Disability-free Life Expectancy (DFLE), ktery udava, kolik let prozitych bez zdravotniho
omezeni ma vdaném véku Clovék pred sebou. Nejvyssi nadéji doziti pfi narozeni
Madarsko. V Ceské republice, Mad’arsku a Rakousku byla hodnota stfedni délky Zivota
bez zdravotniho omezeni pii narozeni niz§i pro muZe neZ pro Zeny. Naopak ve Svédsku
a v Nizozemsku byly hodnoty ukazatele ptekvapivé vyssi u muzd. Hodnota podilu DFLE
na celkové nadé&ji doziti piinarozeni pak vypovida jak velkou ¢&ast Zivota proZitou
bez zdravotnich obtizi ma dana osoba teoreticky pied sebou. Muzi pfed sebou méli teoreticky
delsi cast zivota proZzitou bez disability nez Zeny. Nejvétsi ¢ast Zivota bez zdravotnich omezeni,
pres 80 %, ¢ekala pii narozeni muZe ve Svédsku a v Nizozemsku. Nejnizsi podil DFLE
na celkové stfedni délce zivota mélo Mad’arsko, kde u muzi tento podil Cinil 75,75 % a u zen
méné nez 70 %. Genderové rozdily podilu DFLE na celkové nadgji doziti pfi narozeni tak
naznacuji, ze zdravotni omezeni se tyka ve vetsi mife zivota Zen nez muzl a roky zivota navic

u zen, znamenaji spise roky zivota s disabilitou.

Tab. 22 — Nadéje doZiti bez zdravotniho omezgeni pii narozeni, 2005

Podil DFLE na sti‘edni délce
e(0) DFLE Zivota pri narozeni
muzi Zeny rozdil Z-M muZzi ‘ Zeny ‘ rozdil Z-M
CR 57,85 59,86 2,01 79,34% 75,54% -3,80%
Mad’arsko 52,03 53,94 1,91 75,75% 69,89% -5,86%
Nizozemsko 64,99 63,11 -1,88 84,13% 77,23% -6,90%
Rakousko 57,79 59,59 1,80 75,36% 72,44% -2,91%
Svédsko 64,20 63,08 -1,12 81,79% 76,08% -5,71%

Zdroj: Ehemu Database & Information System

Vyvoj nadéje doziti dle véku na zéklad¢ jednotlivych prevalenci se lisil jak v ramci
jednotlivych zemi tak také z hlediska genderovych rozdila (obr. 15 az 19).

V Ceské republice byla nadgje doziti bez zdravotniho omezeni vy$§i u Zen do véku 75 let,
od véku 80 let pak byla vys$i u muzi. Hodnoty nad€je doziti se zdravotnim omezenim
ase silnym zdravotnim omezenim byly v Ceské republice vzdy vy$§i u Zen neZ u muZi.
Muzi méli pro vSechny vékové kategorie od 15 do 85 let nejvyssi hodnoty u nadéje doziti

U Zen byla do veéku 60 let nejvyssi nadéje doziti bez disability, zatimco od 65 let véku méla
nejvyssi hodnoty nadéje doziti se zdravotnim omezenim. Ve véku 80 let byla u Zen vyssi nadéje
doziti jak se zdravotnim omezenim (3,19 roku), tak se silnym zdravotnim omezenim (2,15 roku)

oproti nadé¢ji doziti bez zdravotniho omezeni (2 roky).



Obr. 15 — Nadéje doiti podle zdravotniho omezeni kaidodennich aktivit, Ceskd republika, 2005
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Zdroj: Ehemu Database & Information System

Obr. 16 — Nadéje doZiti podle zdravotniho omezeni kaZdodennich aktivit, Mad’arsko, 2005
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Zdroj: Ehemu Database & Information System

Mad’arsko mélo oproti ostatnim zemim nejnizS$i hodnoty nad€je doziti bez disability.
Az do véku 60 let m¢l tento ukazatel vyssi hodnoty u Zen nez u muzi. Ve veku 65 let byla
hodnota ukazatele bez zdravotniho omezeni shodna pro ob¢ pohlavi a od v€ku 70 let byla vyssi
u muzl. Nadé&je doziti se zdravotnim omezenim a se silnym zdravotnim omezenim byla
pro vSechny véky v Mad’arsku vyssi u Zen nez u muzt. Nad¢je doziti bez zdravotniho omezeni

byla ze vSech tii nad¢ji doziti podle disability nejvyssi u zen do véku 55 let a u muzd do véku



65 let. Od 60 let véku u Zen a od 70 let véku u muzi zacal mit nejvyssi hodnotu ukazatel nadéje
doziti se silnym zdravotnim omezenim.

Obr. 17 — Nadéje doZiti podle zdravotniho omezeni kaZdodennich aktivit, Rakousko, 2005
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Zdroj: Ehemu Database & Information System

V Rakousku pak, na rozdil od ptedeslé dvojice zemi, byla nadéje doziti bez zdravotniho
omezeni ve vSech vékovych kategoriich vys$si u muzii nez u zen. Do 65 let véku byla nadéje
doziti bez zdravotniho omezeni u muzid nejvyssi, od 70 let byla vyssi nad&je doziti
se zdravotnim omezenim a od véku 75 let pak méla nejvyssi hodnotu nadéje doziti se silnym
zdravotnim omezenim. U Zen mély nad¢je doziti dle disability stejny prub¢eh, ale ke zménam
dochazelo u vékovych skupin o 5 let mladsich.

Charakter kfivek nad¢je doziti podle véku a dané prevalence zdravotniho omezeni mél
v Nizozemsku a ve Svédsku velmi podobny priibéh. V Nizozemsku a ve Svédsku méli do 45 let
veku muzi vys$i nadéji doziti bez disability nez Zeny. V Nizozemsku pak byla vyssi nadéje
doziti bez disability Zen az do véku 70 let, ve Svédsku pak do véku 80 let.

Vobou zemich méla pro vSechny véky u muzii nejvyssi hodnoty nad€je doziti
bez zdravotniho omezeni. Od 75 let véku pak byla u muzii v obou zemich nadé¢je doziti
se silnym zdravotnim omezenim vys$$i nez nadéje doziti pouze se zdravotnim omezenim.
U Zen v obou zemich pak méla az do veéku 80 let nejvyssi hodnoty nadéje doziti bez disability.
Zatimco v Nizozemsku byla u Zen vékové kategorie 85 a vice let nejvyssi nadéje doziti
se zdravotnim omezenim, ve Svédsku byla v této vékové kategorii nejvyssi nad&je doziti
se silnym zdravotnim omezenim. Ve Svédsku mély Zeny od 15 let véku vy$§i nadgji doziti

se silnym omezenim nez pouze s omezenim.



Obr. 18 — Nadéje doZiti podle zdravotniho omezeni kaZdodennich aktivit, Nizozemsko, 2005
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Obr. 19 — Nadéje doiti podle zdravotniho omezeni kaidodennich aktivit, Svédsko, 2005
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Charakterem i hodnotami nadgje doziti podle disability si jsou Nizozemsko a Svédsko velmi
podobné a odliduji se tak od zbylych ¥ zemi. Srovnatelné jsou také ukazatele Ceské republiky
a Rakouska az na vyjimku del$i nadéje doziti se silnym zdravotnim omezenim u Zen i muzi
v Rakousku. O tuto hodnotu je pak delsi celkova hodnota nadéje doziti v Rakousku.

Jedna se tedy spiSe o nartist poctu let se zdravotnim omezenim nez bez n¢;j.



Tab. 23 — Nadéje doZiti podle zdravotniho omezeni kaZdodennich aktivit, vybrané véky, 2005

; ; S mirnym zdravotnim Se silnym zdravotnim
e(15) Bez zdravotniho omezeni omezenim omezenim
muzi Zeny muZzi Zeny muzi Zeny
CR 43,66 45,62 10,62 13,34 4,09 5,67
Mad’arsko 38,16 40,01 8,76 12,65 7,46 10,1
Nizozemsko 50,84 49,12 6,93 11,95 5,04 6,16
Rakousko 43,86 45,44 11,27 13,79 7,06 8,5
Svédsko 50,08 49,08 7,56 9,53 6,2 9,6
e(65) Bez zdravotniho omezeni S mln:)mzz:l;i‘;mmm Se sﬂr:)y&;;i:zzotmm
muzi Zeny muzi ‘ Zeny muzi | Zeny
CR 6,46 6,87 5,69 7,07 2,27 3,78
Mad’arsko 4,99 4,99 3,74 5,81 4,58 6,39
Nizozemsko 10,39 10,89 3,29 5,98 2,76 3,27
Rakousko 6,73 6,65 5,59 7,22 4,7 6,48
Svédsko 10,45 10,9 3,93 4,47 3,05 5,37

Zdroj: Ehemu Database & Information System

Mad’arsko se pak svymi hodnotami dostava na samostatnou pozici. Ma nejnizsi hodnoty
nadéje doziti bez disability a také nejdelsi nadéji doziti pii narozeni se silnym zdravotnim
omezenim (7,61 let u muzd a 10,21 let u Zen). Nejdelsi nadéji doziti pfi narozeni se zdravotnim
omezenim v$ak méla Ceska republika (9,05 let u muzi a 13,03 let u Zen). Celkova hodnota
nadéje doziti muzil a Zen pii narozeni v Mad’arsku a v Ceské republice patii v ramci sledované
pétice zemi k nejniz§im. Proto je zfejmé, Ze delsi nad€je doziti se zdravotnim omezenim

a se silnym zdravotnim omezenim nemusi nutné zvysovat hodnotu celkové nadéje doziti.

8.2.2 Prevalence zdravotniho omezeni dle véku

Na zdklad¢ rozdéleni prevalence zdravotniho omezeni kazdodennich aktivit dle veéku
zjisStujeme, ze prevalence zdravotniho stavu bez omezeni kazdodennich aktivit ze zdravotnich
divodt se u vSech péti zemi rizné snizovala s rostoucim vékem (viz pfiloha V). Ke strméjsimu
poklesu dochazelo vétSinou az ve vyss§im véku a diive u Zen nez u muzlt. Mirmngéj$i prubch
klesajici prevalence bez disability, avSak jiz od mladSiho véku byl patrny v Madarsku.
Podil osob vykazujicich néjaké zdravotni omezeni (prevalence se zdravotnim omezenim nebo
se silnym zdravotnim omezenim) byl u Zen ve vékové skupin¢ 50-54 let a u muz ve vékové
skupiné 55-59 let vyssi nez podil osob nevykazujicich zadna zdravotni omezeni. Od veékové
skupiny 65-69 u muzt a vékové skupiny 75-79 u Zen pak byla siln&jsi prevalence zdravotniho
stavu se silnym omezenim kazdodennich aktivit nez prevalence pouze somezenim
kazdodennich aktivit.

V Ceské republice i v Rakousku dochazelo ke strm&jsimu poklesu prevalence bez disability
zhruba od veékové skupiny 60-64 let. Zdravotni stav bez omezeni kazdodennich aktivit vSak
u zen v Ceské republice pievazoval az do vékové skupiny 60-64 let a v Rakousku do vékové
skupiny 65-69 let. U muzli v obou zemich pfevazoval zdravotni stav bez disability do vekové
skupiny 65-69 let. S rostoucim veékem se naopak zvySovala prevalence zdravotniho stavu
s omezenim nebo se silnym omezenim kazdodennich aktivit. Zatimco v Ceské republice

prevalence silného omezeni kazdodennich aktivit nepiesahla prevalenci omezeni kazdodennich



aktivit ani u jednoho pohlavi, v Rakousku byla u muzl i zen od vékové skupiny 75-79 vyssi
prevalence silného omezeni kazdodennich aktivit.

Tab. 24 — Prevalence zdravotniho omezeni kaZdodennich aktivit ve vékové skupiné 65-69 let, v %, 2005

65-69 let Bez omezeni S omezenim Se silnym omezenim
muZi Zeny muZi Zeny muZi Zeny

CR 55,41 46,92 34,16 39,90 10,42 13,18
Mad’arsko 43,12 36,47 27,31 34,74 29,58 28,79
Nizozemsko 69,56 70,07 19,18 18,47 11,26 11,46
Rakousko 55,00 50,60 28,97 33,43 16,03 15,97
Svédsko 73,82 67,43 16,30 15,37 9,88 17,21

Zdroj: Ehemu Database & Information System

Vysoky podil osob s prevalenci bez zdravotniho omezeni byl patrny az do vysokého véku
ve Svédsku a v Nizozemsku. Nejdéle pievazovaly osoby s prevalenci bez disability ve Svédsku,
u muzli do v€kové skupiny 80-84 let a u zen do 75-79 let. V Nizozemsku pak do vékové
skupiny 75-79 let respektive 70-74 let. Zatimco u muz byla prevalence silné disability
u nékterych vekovych skupin silnéjsi nez prevalence disability (u vékové skupiny 85 a vice let
a v Nizozemsku také u vékové skupiny 75-79 let), u zen byla vzdy siln€jSi prevalence
s disabilitou nez se silnou disabilitou.

8.3 Subjektivné vnimané zdravi

Subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu a ukazatel subjektivniho zdravi
Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu odrazi rtizné okolnosti Zivotniho stylu
a kvality zZivota vCetné omezeni nebo potizi, které se nemusely projevit u piedchozich dvou
otazek zjistujicich prevalenci morbidity a disability. Subjektivni zdravotni stav byl v ramci
Setifeni EU-SILC 2005 zjistovan otazkou tykajici se celkového zdravotniho stavu neboli
»general health® (,,Jaky je Vas celkovy zdravotni stav? ,, How is your health in general?*)
(Ehemu, 2007) s moznosti péti odpovédi: 1-velmi dobry, 2-dobry, 3-uspokojivy, 4-Spatny
a 5-velmi Spatny. Pro ucely Ehemu (Ehemu, 2007) byly slouceny dvé kategorie hodnotici
zdravotni stav kladn¢ (velmi dobry a dobry) a dvé kategorie hodnotici zdravotni stav zaporné
(Spatny a velmi Spatny), proto je subjektivni zdravi v této praci hodnoceno tfemi kategoriemi.
Na zaklad¢ zjisténych prevalenci dle subjektivné vnimaného zdravi byly spocitany nadéje doziti
podle subjektivniho zdravotniho stavu pro muze a zeny ve véku od 16 do 85 let.

8.3.1 Nadéje doziti podle subjektivniho zdravotniho stavu
K nejvetsim rozdilim mezi jednotlivymi zemémi dochazelo u hodnot nadéje doziti ve velmi
dobrém a dobrém zdravotnim stavu dle véku. Ta byla spocitana pro veéky 16 az 85 let .

V Ceské republice byla nadgje doziti ve velmi dobrém a dobrém zdravotnim stavu vyssi
u zen nez u muzi az do véku 70 let. Od v€ku 75 let byla tato hodnota vyssi u muzi. Nadéje
doziti v uspokojivém zdravotnim stavu a nadéje doziti ve Spatném a velmi Spatném zdravotnim
stavu pak byla v Ceské republice vy$§i u Zen neZ u muzi ve viech vékovych kategoriich.

Zajimavy pro mezinarodni srovnani je veék, kdy pro muze a pro Zeny piestavd byt nejdelsi



nadgje doziti ve velmi dobrém a dobrém zdravotnim stavu a maji tak pted sebou teoreticky vice
let nad&je doziti v uspokojivém nebo dokonce Spatném (a velmi Spatném) zdravotnim stavu.
V Ceské republice dochézi k této zmén& pomérné brzy, kdyz ve véku 40 let u Zen a ve véku
45 let u muza jsou hodnoty nadéje doziti v uspokojivém zdravotnim stavu vys$si nez hodnoty
nadé¢je doziti v dobrém a velmi dobrém zdravotnim stavu. Ve véku 50 let u Zen a ve veéku 60 let
u muzil je v Ceské republice naddje doziti ve velmi dobrém a dobrém zdravotnim stavu
dokonce nizsi nez nad¢€je doziti ve Spatném a velmi Spatném zdravi.

Jeste diive vak ke stejnému jevu dochazi v Mad’arsku. Zeny ve véku 25 let a muzi ve véku
30 let maji pred sebou vice let nadéje doziti v uspokojivém nebo $patném zdravotnim stavu
nez ve velmi dobrém a dobrém zdravotnim stavu. Pro muze je v Mad’arsku dokonce hodnota

nadgje doziti v dobrém (a velmi dobrém) zdravotnim stavu vys$si neZ pro Zeny az do véku 80 let.

Obr. 20 — Nadéje dofiti podle subjektivné vnimaného zdravotniho stavu, Ceskd republika, 2005
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7

Naopak nadéje doziti v uspokojivém zdravotnim stavu je v Madarsku vyS§i u Zen
nezumuzii azdo véku 70 let a nad€je doziti ve Spatném zdravotnim stavu je vysS$i u Zen
ve vSech vékovych kategoriich. Muzi méli pied sebou nejvice let nadéje doziti v uspokojivém
zdravotnim stavu od 30 do 65 let a zeny od 25 do 45 let. Ve vyssich vékovych kategoriich méla
ob¢ pohlavi pied sebou nejvice let ve Spatném zdravotnim stavu.

V Rakousku byla nadéje doziti v dobrém a velmi dobrém zdravotnim stavu Zen vyssi
nez nad¢je doziti muzii ve vSech vékovych kategoriich. Nadéje doziti v uspokojivém
zdravotnim stavu a nadéje doziti ve Spatném a velmi Spatném zdravotnim stavu byla u zen také
vys$$i nez u muzli. VEk, kdy muzi a Zeny pied sebou méli del§i nadéji doziti v uspokojivém
anebo Spatném zdravotnim stavu nez v dobrém a velmi dobrém zdravotnim stavu, nastal
u muzt ve véku 70 let a u zen ve véku 60 let. U obou pohlavi ve vy$sim véku pifevladala nad¢je
doziti v uspokojivém zdravotnim stavu. U Zen od 75 let pfevladala nadéje doziti ve Spatném

a velmi Spatném zdravotnim stavu.



Obr. 21 — Nadéje doZiti podle subjektivné vnimaného zdravotniho stavu, Mad’arsko, 2005
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Obr. 22 — Nadéje doZiti podle subjektivné vnimaného zdravotniho stavu, Rakousko, 2005
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V Nizozemsku a ve Svédsku byla v mladsim véku vyssi nadgje doziti v dobrém a velmi
dobrém zdravotnim stavu nez u zen. Ve Svédsku do 35 let a v Nizozemsku do 20 let véku.
Nadéje doziti v uspokojivém a ve Spatném a velmi $patném zdravotnim stavu byly vyssi u Zen
neZ u muzi ve viech vékovych kategoriich (vyjimkou je vékovéa skupina 85 let ve Svédsku,

kde byla nadéje doziti muzi v uspokojivém zdravotnim stavu vys$i nez Zen). MuZi v obou

zemich méli az do veéku 75 let pied sebou nejdelsi nadéji doziti ve velmi dobrém a dobrém



zdravotnim stavu. Od 80 let veéku prevladala u muzi nadéje doziti v uspokojivém zdravotnim
stavu, v Nizozemsku vSak ve vékové kategorii 85 let byla vyssi nadéje doziti ve velmi dobrém
a dobrém zdravotnim stavu. Zatimco Zeny ve Svédsku mély pied sebou ve viech vékovych
kategoriich nejvice let nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu, v Nizozemsku ,,pouze®

do véku 70 let, pak prevazovala nadéje doziti v uspokojivém zdravotnim stavu.

Obr. 23 — Nadéje doZiti podle subjektivné vnimaného zdravotniho stavu, Nizozemsko, 2005
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Obr. 24 — Nadéje dofiti podle subjektivné vnimaného zdravotniho stavu, Svédsko, 2005
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Nizozemsko se Svédskem také mély v ramci vybranych péti zemi nejvyssi hodnoty nadgje
doziti v dobrém a velmi dobrém zdravotnim stavu pro ob& pohlavi. A to jak u vékové kategorie
16 let, tak u vékové kategorie 65 let. Nejdelsi nadé€ji doziti v uspokojivém zdravotnim stavu pak

mélo ve véku 16 let Mad’arsko a ve véku 65 let Ceska republika.

Tab. 25 — Nadéje doZiti podle subjektivné vnimaného zdravotniho stavu, vybrané véky, 2005

e(16) Dobry a velmi dobry Uspokojivy Spatny a velmi $patny

muZzi Zeny muzi Zeny muZi Zeny
CR 34,44 35,00 15,77 18,80 7,17 9,84
Mad’arsko 26,25 26,21 17,02 20,17 10,13 15,39
Nizozemsko 47,06 46,94 11,53 15,15 3,23 4,15
Rakousko 42,93 44,48 12,83 14,81 5,45 7,46
Svédsko 48,19 47,79 11,27 14,28 3,41 5,15

¢(65) Dobry a velmi dobry Uspokojivy Spatny a velmi $patny

muzi Zeny muZzi Zeny muZzi Zeny
CR 2,22 2,37 7,54 8,84 4,67 6,50
Mad’arsko 1,47 1,14 6,11 6,60 5,72 9,43
Nizozemsko 8,63 9,87 6,02 8,21 1,79 2,05
Rakousko 6,66 6,45 6,39 8,00 3,97 5,91
Svédsko 9,84 10,67 5,83 7,12 1,77 2,94

Zdroj: Ehemu Database & Information System

Nadgje doziti ve velmi Spatném a Spatném zdravotnim stavu byla pro obé pohlavi a obé
vekové kategorie nejdel§i v Mad’arsku. Je tedy patrné, Ze na celkové délce nadéje doziti
se vyznamnéji podilela nadéje doziti v dobrém zdravotnim stavu a ze delsi nad€je doziti
v hor§im zdravotnim stavu v Ceské republice a v Mad’arsku nepfispiva k vy$§i hodnoté celkové
nadéje doziti.

Veliky rozdil byl mezi zemémi ve vyvoji nadéje doziti subjektivné vnimaného zdravi podle
véku. Zatimco Nizozemsko, Svédsko, ale i Rakousko maji vysoké nadé&je doziti v dobrém
avelmi dobrém zdravotnim stavu az do pomérné vysokého véku, v Ceské republice
a v Mad’arsku jsou nadé€je doziti v dobrém zdravotnim stavu vystiidany jiz v niz§im veéku nadéji
doziti v uspokojivém zdravotnim stavu. V Mad’arsku od 40 let véku a v Ceské republice
od 60 let véku je pak nadéje doziti v dobrém a velmi dobrém zdravotnim stavu nejnizsi ze vSech
tfi kategorii nadé¢je doziti. Vyvoj nadéje doziti podle subjektivniho zdravotniho stavu je tedy
zasadn€ determinovan vékem a tim, o kterou se jedna zemi. Je zde patrny zhorSujici se gradient

od zapadnich zemi k vychodnim.

8.3.2 Prevalence subjektivniho zdravotniho stavu dle véku

Zejména v Ceské republice a v Madarsku klesala prevalence dobrého a velmi dobrého
subjektivniho zdravotniho stavu jiz od mladého véku. Ve vétsi mife v Mad’arsku, kde méné
nez 50 % méla hodnota prevalence dobrého (a velmi dobrého) zdravotniho stavu jiz u vékovych
skupin 45-49 let u obou pohlavi. V Ceské republice byla hodnota prevalence dobrého a velmi
dobrého zdravotniho stavu nizsi nez 50 % u vekové kategorie 50-54 let u zen a 55-59 let
u muzi. U vékovych kategorii nad 70 let v Mad’arsku a nad 75 let v Ceské republice se hodnoty
prevalence dobrého zdravotniho stavu pohybovaly na hranici 10 % a méné. U muzd a Zen
v Ceské republice pievladala ve vy$§im véku (od vékové kategorie 55-59 let) prevalence



uspokojivého zdravotniho stavu, zatimco v Mad’arsku pak od vékové kategorie 65-69 let u zen
aveékové kategorie 75-79 let u muzl ptevladala prevalence Spatného a velmi Spatného

zdravotniho stavu.

Obr. 25 — Prevalence subjektivniho zdravotniho stavu dle véku, v %, Ceskd republika, 2005
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Obr. 26 — Prevalence subjektivniho zdravotniho stavu dle véku, v %, Mad’arsko, 2005
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Mirnéjsi pribeh v zavislosti na véku mél pokles prevalence dobrého a velmi dobrého
zdravotniho stavu v Rakousku. Prevalence dobrého zdravotniho stavu zde méla hodnoty nizsi

nez 50 % az u vékové kategorie 65-69 let u zen a 70-75 let u muzi. U veékovych kategorii



nad 80 let vSak méla dand prevalence stale vice nez 20 %. U zen pak ve vys$sim véku byla
nejsilngjsi prevalence uspokojivého zdravotniho stavu, u vékovych kategorii nad 80 let vSak
byla nejsilngjsi prevalence $patného az velmi Spatného zdravi (40 az 43 %). U muzl ve vysSim
veéku prevazoval uspokojivy zdravotni stav a u vékové kategorie 75-79 let dokonce pievazoval

dobry zdravotni stav.

Obr. 27 — Prevalence subjektivniho zdravotniho stavu dle véku, v %, Rakousko, 2005
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Obr. 28 — Prevalence subjektivniho zdravotniho stavu dle véku, v %, Nizozemsko, 2005
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V Nizozemsku a ve Svédsku byla prevalence velmi dobrého a dobrého zdravotniho stavu
respondenty vykazovana az do velmi vysokého véku. Vice nez polovina Zen tento zdravotni
stav vykazovala jest¢ ve vckové kategorii 70-74 let v Nizozemsku a dokonce 75-79 let
ve Svédsku. Muzi vykazovali z vice nez 50 % velmi dobry a dobry subjektivni zdravotni stav
jesté ve vékové skuping 75-79 let v Nizozemsku a 70-74 let ve Svédsku. Ve Svédsku tedy doslo
k jevu, kdy zeny vykazovaly velmi dobry a dobry zdravotni stav do vysSiho véku nez muzi.

U nejstar§i veékové kategorie 85 a vice let v Nizozemsku byla prevalence dobrého
zdravotniho stavu stale nejvyssi (46,7 % u muzi a 39,8 % u Zen). Ve Svédsku v této vékové
kategorii byla u muza vyssi prevalence uspokojivého zdravotniho stavu (51,9 % oproti 36,5 %
pro velmi dobry a dobry zdravotni stav), u Zen byla nejvyssi prevalence velmi dobrého
a dobrého zdravotniho stavu (42,0 %).

Prevalence Spatného a velmi $patného zdravotniho stavu se vétSinou zvySovala s vékem.
Vyjimkou je vykyv u vékové skupiny 75-79 let v Ceské republice, ktera ma, zejména u muzi,
vysSi prevalenci Spatného subjektivniho zdravi oproti sousednim vékovym kategoriim (muzi
45,24 % a zeny 43,78 %). Generacné se jedna o osoby narozené v druhé poloviné dvacatych let
minulého stoleti a zarovenl se jednd o osoby, které vstoupily do diichodového véku jiz
na zacatku 90. let minulého stoleti. Jejich subjektivni nespokojenost se zdravotnim stavem muize
odrazet i hlubsi nespokojenost s jejich zivotni situaci. Podobného vykyvu si mtizeme vSimnout
u Rakouska, kde u vékové skupiny 80-84 let je oproti sousednim vékovym skupinam vyssi
prevalence Spatného a velmi Spatného zdravotniho stavu u obou pohlavi (37,3 % u muzi
a 40,7 % u Zen).

Obr. 29 — Prevalence subjektivniho zdravotniho stavu dle véku, v %, Svédsko, 2005
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Nejvyssi prevalence Spatného a velmi Spatného subjektivniho zdravi vSak vykazovalo
Madarsko, kde u nejstarsi vékové kategorie 85 a vice let oznacovalo své zdravi za Spatné

avelmi Spatné az 48,31 % muzii a dokonce 66,06 % Zen. NejvysSi podil prevalence



uspokojivého zdravi méla u nejstar§i vékové kategorie Ceskd republika, 53,9 % u muzd

a 48,0 % u zen.

Tab. 26 — Prevalence subjektivné vnimaného zdravotniho stavu ve vékové skupiné 65-69 let, v %, 2005

Velmi dobry a dobry Uspokojivy Spatny a velmi Spatny
65-69 let
muZzi Zeny muZzi Zeny muzi Zeny
CR 21,12 19,75 56,37 52,40 22,50 27,84
Mad’arsko 13,18 7,22 49,48 46,13 37,35 46,65
Nizozemsko 61,25 61,90 29,84 31,18 8,91 6,92
Rakousko 55,08 49,44 33,82 35,54 11,10 15,02
Svédsko 72,49 62,81 22,84 28,56 4,66 8,63

Zdroj: Ehemu Database & Information System



Kapitola 9

Genderova diferenciace vybranych zemi

Kapitoly 5 az 8 se zabyvaly hodnocenim vybranych okruhti demografického chovani v pétici
studovanych zemi. Demografické charakteristiky byly srovnavany jak zhlediska jejich
diferenciace mezi zemémi, tak také z hlediska jejich genderové diferenciace. Zakladem
hodnoceni genderové diferenciace byla velikost rozdilu mezi hodnotami daného ukazatele pro
zeny a pro muze. V této kapitole je zdmérem nalézt podobnosti v genderové diferenciaci mezi
zemémi. Zakladem je srovnani miry genderové diferenciace v oblasti socioekonomickych
charakteristik, v€kové struktury, snateCnosti a rodinného stavu obyvatelstva, Umrtnosti
a zdravotniho stavu obyvatelstva.

Pro samotné hodnoceni genderové diferenciace byly z kazdého okruhu demografickych
charakteristik vybrany dva ukazatele s ohledem na vhodnou reprezentaci a postizeni dané
problematiky a diferenciace dle zemi. Celkové tedy pfi této analyze bylo pouzito 10 ukazatelt

reprezentujicich pétici studovanych okruhit demografického chovani.

Tab. 27 — Vybrané charakteristiky pii hodnoceni genderové diferenciace

Okruh Ukazatel Rok Typ
Socioekonomické | Mira nezaméstnanosti 2005 %
charakteristiky | podil osob ve véku 15-74 let v vysokoskolskym vzdélanim 2005 %
Shiate¢nost Primérny vék pfi prvnim shatku 2003 | v letech
a rodinny stav i , o, L o
obyvatelstva Podil svobodnych osob ve vékové skupiné nad 50 let 2005 %

, Stredni délka Zivota pfi narozeni 2005 | v letech
Umrtnost s e . .
Stredni délka zivota ve véku 65 let 2005 | v letech
Zdravotni stay Nadevzj.e do?t{ pri narO?em be’:z dlsablh‘fy (DFLE) ’ 2005 v letech
obyvatelstva Nad?]e doziti ve velmi dobrém a dobrém zdravotnim stavu 2005 | v letech
ve véku 65 let
., Index zavislosti I 2005 %
Vékova struktura . .
Index zavislosti 11 2005 %

Pro zajisténi relativni srovnatelnosti zjisténych genderovych rozdild byl misto prostého
rozdilu mezi hodnotami Zen a muzd pouzit tzv. relativni rozdil, ktery tuto hodnotu vztahuje
k celkové hodnoté dané¢ho ukazatele pro obé pohlavi. AvSak vzajemné srovnani jednotlivych
charakteristik je tfeba uvadet s urcitou opatrnosti s ohledem na odliSny charakter vybranych
ukazatell a jiné rozmezi ve kterém se dané hodnoty pohybovaly. Vytvofeni relativniho rozdilu

vSak mélo za cil tuto odli$nost alespon ¢astecné eliminovat.



Ukazatele pak reprezentuji rizné trendy v genderové diferenciaci mezi zemémi a nékteré
citeln€ ovlivituji vyslednou diferenciaci. Zalezi tedy na samotném vybéru ukazatelli a citlivosti
nasledného hodnoceni. Vybrané demografické charakteristiky sice zobrazuji u nékterych
charakteristik vyrazné rozdily, avSak tim postihuji hlavni rysy genderové diferenciace mezi

zemémi.

Obr. 30 — Relativni genderové rozdily vybranych ukazatelii dle zemi, 2005
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Zdroj: vlastni vypocty

U socioekonomickych charakteristik se viditeln€ ze skupiny studovanych zemi vymezovalo
Svédsko, kde byl na rozdil od ostatnich studovanych zemi vy$§i podil osob s vysokoskolskym
vzdélanim u Zen nez u muzl (u obyvatelstva ve véku 15 az 74 let) a genderové rozdily u miry
nezaméstnanosti  byly minimalni. Nektefi nemusi zahrnuti kategorie ukazateld
socioekonomickych charakteristik do této analyzy povazovat za vhodné. Nicméné vyse zminény
jev ve Svédsku odhaluje odlisné populaéni a zejména genderové klima vytvaiejici dalsi
predpoklady pro rovnost Zen a muzi. Jejich pouziti se tedy pfi snaze zahrnout co nejvice oblasti
genderové diferenciace mize byt podporou dalsi analyzy.

Nejvétsi genderové rozdily byly patrné u ukazatell tykajicich se imrtnosti a zdravotniho
stavu obyvatelstva. Zejména to platilo u ukazatelii hodnoticich genderovou diferenciaci ve véku
65 let. Kromé rozdilil v celkové nadéji doziti byly vyznamné genderové rozdily v tomto véku
ziejmé u ukazatele nadéje doziti v dobrém a velmi dobrém zdravotnim stavu. V tomto véku byla
na rozdil od zbylych zemi hodnota ukazatele v Mad’arsku a Rakousku vys§i u muzd nez u zen
(v Madarsku s relativnim rozdilem az 25 %). Hodnoty relativniho genderového rozdilu u tohoto
ukazatele opét vytvafeji vyznamné nerovnosti mezi zemémi, avSak postihuji rozdily
v subjektivnim vniméani zdravotniho stavu mezi zemémi v zavislosti na véku. Patrné jsou tedy
jak rozdily v hodnoceni subjektivniho zdravi u starSiho obyvatelstva, tak rozdily mezi zemémi.

Vékovou strukturu obyvatelstva pak zahrnuji indexy zavislosti, tedy index zavislosti I hodnotici



pomér détské slozky obyvatelstva do 14 let a index zavislosti II hodnotici vztah starsi slozky
obyvatelstva nad 65 let k dospélé populaci ve véku od 15 do 64 let.

Na zakladé vybranych deseti charakteristik, respektive na zékladé¢ podobnosti hodnot
relativnich genderovych rozdili u danych demografickych charakteristik, jsme se pomoci
shlukové analyzy pokusili nalézt podobnosti mezi jednotlivymi zemémi.

Pro shlukovou analyzu byla v tomto piipadé pouzita tzv. Wardova metoda'®, (nékdy také
Wardova metoda minimalni variance shlukil) jejimz principem je minimalizace heterogenity
shluki podle kritéria minimalniho vnitroskupinového pfiriistku ctvercti odchylek objektt
od tezisté shlukd (Meloun, Militky, 2004).

Obr. 31 — Dendogram shlukové analyzy Wardovou metodou minimdlni variance shlukii, vybrané zemé
na zdkladé genderové diferenciace proménnych, 2005
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Zdroj: vlastni vypocty

Tab. 28 — Vlastnosti shlukit na zdakladé vystupu programu SAS

Pocet shlukii Spojeni shlukii Cetnost Vzdalenost R-SQUARE
4 CR Rakousko 2 0.1189 0.881
3 Nizozemsko Svédsko 2 0.1289 0.752
2 CL4 Mad’arsko 3 0.2649 0.487
1 CL2 CL3 5 0.4873 0.000

Zdroj: vlastni vypocty

1 Wardova metoda: V kazdém kroku se pro viechny dvojice odchylek pogita prirtistek soustu &tverct odchylek
vznikly pfi jejich slouceni a pak se spoji ty shluky, kterym odpovidd minimalni hodnota pfirtstku. V pfipade ze,
shluk tvoii k objektd, které jsou charakterizovany m znaky, je k dispozici matice k x m s prvky x;. Vnitroshlukova

m k k

-y - 1

variabilita je pak ddna vztahem VSS =" (xl./. —X; ) kde X = P DX, (Meloun, Militky, 2004).
J i i



Ze vzniklého dendogramu (viz obr. 31) mliizeme usuzovat, Ze na zakladé kritéria minimalni
vnitroshlukové variability a nejmensi ctvercové vzdalenosti (,,semipartial r-square™) byl
vytvofen shluk Ceské republiky a Rakouska a néasledné Nizozemska se Svédskem.
Mira vzdalenosti byla u obou dvojic témétr stejna. Madarsko pak vykazovalo nejvétsi
vzdalenost od obou shluki, ke dvojici Rakouska a Ceské republiky viak mélo blize. Koeficient
determinace ,,r-square” vysvétlujici vznik dané¢ho shluku dosahoval témét polovi¢nich hodnot
(0,487 oproti hodnoté koeficientu 0,881 u dvojice Ceské republiky a Rakouska). Vztah shluku
spojujiciho trojici zemi Ceské republiky, Rakouska a Nizozemska a samostatného
shluku dvojice Nizozemska a Svédska byl dle veliké vzdalenosti a nulového koeficientu
determinace velmi slaby. Mtzeme tedy uvazovat o rozdéleni studované pétice zemi na dvojici
zapadoevropskych zemi s genderové nizs$i diferenciaci a dvojici stfedoevropskych zemi
se stejné¢ nizkou trovni genderové diferenciace, ke které se pfidava svymi hodnotami tfeti
stfedoevropska zem¢ Mad’arsko.

Pti interpretaci dendogramu je tieba si vSak uvédomit, ze struktura vzniklych shlukt
je ovlivnéna typem pouzité metody a miry vzdalenosti (zakladem miry vzdalenosti studovanych
znakl je u Wardovy metody shlukovani ¢tverec euklidovské vzdalenosti) a ze vysledné shluky
je tedy nutné interpretovat stimto ohledem. Vysledky shlukové analyzy tedy nepovaZovat

za samonosné vysvétleni hypotézy, ale spiSe jako pomocnou ¢ast procesu hledani podobnosti.



Kapitola 10

Zaver

Tato prace zkoumala genderové rozdily demografickych charakteristik v Ceské republice
ve srovnani s Mad’arskem, Rakouskem, Nizozemskem a Svédskem. Studované okruhy
demografickych charakteristik se tykaly zejména siatecnosti, imrtnosti a zdravotniho stavu
obyvatelstva a byly rozsiteny o studium struktury populace na zakladé téchto demografickych
charakteristik.

Vyzkumna otazka se zaméfovala na studium genderové diferenciace demografickych
charakteristik v oblasti mezinarodniho srovnani, hledani podobnosti mezi zemémi a hledani
souvislosti mezi jednotlivymi demografickymi charakteristikami a genderovou diferenciaci.

Srovnani pétice vybranych zemi bylo podpoieno shlukovou analyzou na zakladé
10 vybranych ukazateld reprezentujicich genderovou diferenciaci mezi zemémi. Z této analyzy
pak vyplyva, Ze trojice stiedoevropskych zemi Ceské republiky, Rakouska a Madarska
vykazuje z hlediska genderové diferenciace na zaklad¢ vybranych ukazateli urcitou miru
podobnosti a vyraznéji se lisi od charakteru genderové diferenciace v zdpadoevropskych zemich
Svédsku a Nizozemsku. Tyto dvé zemé si byly v tomto sméru podobné zase vzajemng.

Srovnani zemi dle urovné jednotlivych demografickych ukazatelti vykazovalo jednoznac¢ny
gradient zhorSujici se urovné ukazatelii smérem na vychod. Nejhorsi troven ukazateli tedy
vykazovalo Mad’arsko a nejvyspélejsi se v tomto ohledu zdalo Svédsko s Nizozemskem.

Dle o¢ekavani si bylo Svédsko podobné s Nizozemskem. Nepotvrdilo se vsak rozdéleni
zemi s ohledem na Rakousko. To mélo svymi hodnotami, zejména u ukazateld imrtnosti
a zdravotniho stavu obyvatelstva, blize Ceské republice neZ ke Svédsku nebo Nizozemsku.
Respektive Ceska republika se urovni demografickych charakteristik, zejména Umrtnosti
priblizovala Rakousku. Zatimco Mad’arsko se svymi hodnotami demografickych ukazateli spise
vymezovalo ze studované pétice zemi.

Caste¢nd se potvrdilo o&ekavani, 7e genderové rozdily budou nejniz§i ve Svédsku
a v Nizozemsku. [ v téchto dvou zemich se vSak v urcitych oblastech vyrazné genderové rozdily
objevily. Zejména u umrtnosti ve vysSim véku a v oblasti zdravotniho stavu obyvatelstva.
Jmenovité pak v oblasti nadéje doziti bez disability a v oblasti subjektivniho zdravotniho stavu
ve vySSim veéku. AvsSak charakterem diferenciace se jednalo o opacny trend nez ve zbylych
zemich. Ve Svédsku se objevily také genderové rozdily u ukazatele hodnoticiho podil osob

s vysokoskolskym vzdélanim.



Ob¢ vychodoevropské postsocialistické zeme vSak vykazovaly vyraznéjsi genderové rozdily
z hlediska umrtnosti muz ve vyssim véku a to zejména na civilizaéni onemocnéni jako jsou
onemocnéni ob&hové soustavy a novotvary. Tato oblast byla z hlediska mezinarodniho srovnani
nejvice patrnd a piedstavuje ziejmé oblast, ve které se tato dvojice zemi priblizuje zdpadnim
zemim pomaleji.

Ukazatele umrtnosti a ukazatele hodnotici zdravotni stav obyvatelstva také nejvice
pfispivaly k genderové diferenciaci v ramci zemi. Zejména se jednalo o ukazatele ve vysSim
veku, kde (nejcastéji byvaji pouzivany ukazatele ve véku 65 let) jejich hodnoty odhalovaly
nejen veétsi genderové rozdily, ale tim také mozné rezervy pro snizovani rozdild mezi
demografickymi charakteristikami muzd a zen. Otazkou z(stava, zda se tento druh genderové
diferenciace obdobny u vSech péti sledovanych zemi bude v budoucnu zvétSovat nebo

zmenSovat a do jaké miry jej soucasné demografické chovani mtize ovlivnit.
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Obr. I.1 — Redukované miry siiate¢nosti svobodnych, Ceskd republika, 2003
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Obr. 1.2 — Redukované miry siiateCnosti svobodnych, Mad’arsko, 2003
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Obr. 1. 3 — Redukované miry siiatecnosti svobodnych, Nizozemsko, 2003
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Obr. 1.4 — Redukované miry siiate¢nosti svobodnych, Rakousko, 2003
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Obr. 1.5 — Redukované miry siiateCnosti svobodnych, Svédsko, 2003
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Obr. IL.1 — Vékové specifické miry imrtnosti, Ceskd republika, 2005
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Obr. I1.2 — Vékové specifické miry umrtnosti, Mad’arsko, 2005
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Obr. I1.3 — Vékové specifické miry umrtnosti, Nizozemsko, 2005
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Obr. I1.4 — Vékové specifické miry umrtnosti, Rakousko, 2005
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Obr. I1.5 — Vékové specifické miry umrtnosti, Svédsko, 2005
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Obr. I11.1 — Hlavni pfic¢iny umrti

dle véku, podil v %, Ceskd republika, Muzi, 2005
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Obr. I11.2 — Hlavni p¥iciny tmrti dle véku, podil v %, Ceskd republika, Zeny, 2005
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Obr. I11.3 — Hlavni piiciny umrti dle véku, podil v %, Mad’arsko, MuZi, 2005
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Obr. I11.4 — Hlavni p¥iciny timrti dle véku, podil v %, Mad’arsko, Zeny, 2005
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Obr. I11.5 — Hlavni priciny umrti dle véku, podil v %, Nizozemsko, MuZi, 2005
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Obr. I11.6 — Hlavni p¥iciny mrti dle véku, podil v %, Nizozemsko, Zeny, 2005
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Zdroj: Eurostat, vlastni vypocty

Obr. 111.7 — Hlavni piiciny umrti dle véku, podil v %, Rakousko, MuZi, 2005
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Obr. I11.8 — Hlavni p¥iiny imrti dle véku, podil v %, Rakousko, Zeny, 2005
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Zdroj: Eurostat, vlastni vypocty

Obr. II1.9 — Hlavni pFiciny imrti dle véku, podil v %, Svédsko, Musi, 2005
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Obr. I11.10 — Hlavni piiciny tmrti dle véku, podil v %, Svédsko, Zeny, 2005
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Zdroj: Eurostat, vlastni vypocty




Priloha IV

Obr. IV.1 — Prevalence chronické nemocnosti dle véku, v %, Ceskd republika, 2005
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Zdroj: Ehemu Database & Information System



Obr. IV.2 — Prevalence chronické nemocnosti dle véku, v %, Mad’arsko, 2005
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Obr. 1V.3 — Prevalence chronické nemocnosti dle véku, v %, Nizozemsko, 2005
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Obr. 1V.4 — Prevalence chronické nemocnosti dle véku, v %, Rakousko, 2005
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Obr. IV.5 — Prevalence chronické nemocnosti dle véku, v %, §védsk0, 2005
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Priloha V

Obr. V.1 — Prevalence zdravotniho omezeni kazdodennich aktivit dle véku, v %, Ceskad republika, 2005
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Obr. V.2 — Prevalence zdravotniho omezeni kazdodennich aktivit dle véku, v %, Mad’arsko, 2005
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Obr. V.3 — Prevalence zdravotniho omezeni kaZdodennich aktivit dle véku, v %, Nizozemsko, 2005
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Obr. V.4 — Prevalence zdravotniho omezeni kazdodennich aktivit dle véku, v %, Rakousko, 2005
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Obr. V.5 — Prevalence zdravotniho omezeni kaZdodennich aktivit dle véku, v %, S’ve’dsko, 2005
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