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Muzska nadumrtnost dle pri¢in umrti ve vybranych statech Evropy
v obdobi 2000-2013

Abstrakt

Cilem této prace je analyzovat a zhodnotit aktudlni rozdily v umrtnosti muzl a Zen ve vybranych
statech Evropy dle pfi¢in umrti. Prace se snazi jednak postihnout hlavni rysy tzv. muzské
nadumrtnosti, ale také nalézt jeji specifika v jednotlivych statech. Vybrané staty (Cesko, Svédsko,
Francie a Spanélsko) zastupuji jednotlivé evropské makroregiony. Analyzované piiiny Gmrti
(novotvary, nemoci nervové soustavy, nemoci ob&hové soustavy, nemoci dychaci soustavy
a vngjsi priciny) byly vybrany na zaklad¢ nejvyssiho rozdilu v podilu standardizovanych mér
umrtnosti na danou pfi¢inu na celkové umrtnosti mezi muzi a Zenami. Prace v analytické ¢asti
vyuzivad metody standardizace, umrtnostnich tabulek a Pollardovy dvojrozmérné dekompozice
rozdilu nad€je doziti pii narozeni. Pro dokresleni situace muzské nadimrtnosti na jednotlivé
skupiny pfi¢in umrti byly vytvoieny plosné grafy prispévkl k rozdilu nadé€je doziti pfi narozeni
mezi muzi a zenami. Nejveétsi rozdily v nad€ji doziti pfi narozeni mezi muzi a zenami byly
narozeni mezi muzi a zenami maji dle véku podobné rozlozeni ve vsech studovanych zemich,
nejvice prispivaji k muzské nadimrtnosti nemoci ob&hové soustavy a novotvary ve vécich
50-80 let a vng&jsi pric¢iny u mladé dospé€lé populace. Muzska nadumrtnost se v analyzovanych
statech v obdobi 2000-2013 snizila a ptispévky vybranych skupin pfi¢in s vyjimkou vnéjSich
pficin se posouvaji do vyssich véka.

Kli¢ova slova:

Muzska nadmrtnost, umrtnost, dekompozice, rozdily v umrtnosti dle pohlavi, umrtnost dle

pricin umrti



Male mortality excess by causes of death in selected European countries
in 2000-2013 period

Abstract

The aim of this thesis is to analyse and to evaluate current differences in mortality between males
and females in selected European countries by causes of death. The thesis tries to capture the
main features of so-called male mortality excess, and also tries to find its specifics in each
individual state. Selected countries (the Czech Republic, Sweden, France and Spain) represent
individual European macro-regions. The analyzed causes of death (neoplasms, diseases of
nervous system, diseases of circulatory system, diseases of respiratory system and external
causes) were selected based on the highest difference in the proportion of standardized mortality
rates in total mortality between males and females. In the analytical part of the thesis, the methods
of standardization, mortality tables and Pollard's two-dimensional decomposition of the
difference in life expectancy at birth between males and females are used. To illustrate the
situation of male mortality excess on the different groups of causes of death, contour plots of
contributions to the difference in life expectancy at birth between males and females were created.
The most significant differences in life expectancy between males and females were found in
France, the lowest in Sweden. Contributions to the difference in life expectancy at birth between
males and females by age have been found to be similar in all the studied countries. The most
contributing causes to the male excess mortality are the circulatory system diseases and neoplasms
at age 50-80 and external causes in the young adult population. Male excess mortality decreased
in the analyzed countries in the period 2000-2013 and the contributions of selected causes, except

for external causes, shifted to higher ages.

Keywords:
Male mortality excess, mortality, decomposition, sex mortality gap, mortality by causes of death



Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle pricin umrti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013 6

OBSAH

Seznam tabulek 8
Seznam obrazki 9
1 Uvod 11
L1 CHLPIACE ..ttt ettt ettt et ettt et e bt e s bt e satesateente e beesseesaeenns 11
1.2 Vybér analyzovanych statd a studovaného obdobi............cceeeevveriiniiiiieeenieceeeiees 12
1.3 SHUKLUTA PIACE ..ttt ettt ettt e b e bt e bt e st e et e ete e beesaeesaneeas 12

2 Diskuze literatury a zakladni vymezeni irovné muzské nadimrtnosti ve vybranych

statech 13
2.1 Hypotézy o pti¢inach muZské nadiimrtnosti ..........cceueeeiieciierienienieiieeie e 15
2.2 Pohlavné vékova struktura populace a ukazatele maskulinity/feminity........................ 19
3 Zdroje dat a metody vypoctiu pouZzitych v analytické ¢asti prace 23
3.1 ZAT0JE At ottt ettt e te e ra e ebeerbeesbeereesraenraenes 23
3.2 Metody vypocti pouzitych v analytické CASti PraCe.........covevveeveerveiienieeiieesieesiesenenns 24
4 Meziniarodni klasifikace nemoci 30
4.1 Historie Mezinarodni klasifikace Nemoci..........ccoveiererierienieeceeeee e 30
4.2 Desata revize Mezinarodni klasifikace n€moci ..........cceevvevierieeiiiciiecieieie e 31
5 Charakteristika vybranych skupin p¥i¢in amrti 33
5.1 Charakteristika onemocnéni fazenych do kapitoly Novotvary..........ccceceeeivecreecreeenenne. 33
5.2 Charakteristika onemocnéni fazenych do kapitoly Nemoci nervové soustavy ............. 34
5.3 Charakteristika onemocnéni fazenych do kapitoly Nemoci ob&hové soustavy............. 34
5.4 Charakteristika onemocnéni fazenych do kapitoly Nemoci dychaci soustavy.............. 35
5.5 Charakteristika onemocnéni fazenych do kapitoly Vngjsi priciny ........cceecvvecvvecrvennnne. 35
6 Analyza muzské nadumrtnosti dle piicin amrti 36
6.1 Muzska Nadimrtnost V CESKU ...........o.veeeeeeeeeeseeeeeeeseeses e eeseeeee s seeeesnees 37

6.1 MuZskd NadUmItNOSt VE& SVEASKU .....ovveeeeeeieeeeeeeeeee oo oo e s s s sesesesesesesesesens 43



Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle pricin umrti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013 7
6.3 Muzska nadimrtnost Ve FIancCii .......ccceeeeuiieiiieiiiiiciieecie et 48
6.4 Muzska nadimrtnost ve SPanGISKu .............ooveeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
6.5 Shrnuti vlivu jednotlivych pficin umrti k muzské nadumrtnosti dle véku
Vv analyzovanych STALECH .......cccuiiiiiiiii e 57
7 Zavér 59
Seznam pouZité literatury 62
Seznam pouZitych datovych zdroji 67
Seznam piiloh 68
Ptilohy 69



Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle pricin umrti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013 8

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Hodnoty popula¢niho standardu dle vékovych skupin, 2013 ..........cccceovnieiennnnen. 25
Tabulka 2: Seznam kapitol desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci..........c.cccceceeeeennnen. 32
Tabulka 3: Nadgje doziti pfi narozeni, muzi, Zen a jejich rozdil, Cesko, 2000-2013.............. 39
Tabulka 4: Nadgje doziti pfi narozeni, muzi, Zen a jejich rozdil, Svédsko, 2000-2013 .......... 44
Tabulka 5: Nadgje doziti pfi narozeni, muzd, Zen a jejich rozdil, Francie, 2000-2013............ 50

Tabulka 6: Nadgje doziti pfi narozeni, muzii, Zen a jejich rozdil, Spanélsko, 20002013 ....... 54



Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle pricin umrti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013 9
SEZNAM OBRAZKU
Obrazek 1:  Prevalence kouieni, Cesko, Svédsko, Spanélsko, 1990—2014...........cccccvvveueuenan.. 17
Obrazek 2: Sekundarni index maskulinity pfi narozeni v Cesku, Svédsku, Francii,

SPANGISKU, ...t 20
Obrazek 3: Index maskulinity v Cesku, Svédsku, Francii, Spanélsku, 19902015 .....ccccc...... 21
Obrazek 4:  Index maskulinity dle véku v Cesku, Svédsku, Francii, Spanélsku, 2015 ............ 22
Obrazek 5: Rozdil podild umrtnosti na vybrané ptficiny z celkové umrtnosti mezi

muZi a enami, Cesko, Svédsko, Francie, Spanélsko, 2000-2013....................... 29
Obrazek 6:  Standardizovana mira imrtnosti na vybrané skupiny piicin umrti, Cesko,

TOO4-2015 .ottt ettt et e st e s eb e e b e et e bt e tbe e rbearbeebaenraenare e 38
Obrazek 7: Rozdil nadé€je doziti mezi muzi a zenami dle veéku, Cesko, 2000 a 2013.............. 39
Obrazek 8: Piispévky vékovych skupin a vybranych pfic¢in umrti k rozdilu nadéje doziti pii

narozeni mezi muZi a zenami, Cesko, 2000 .........ooeveeeeererereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 41
Obrazek 9: Piispévky vékovych skupin a vybranych pfi¢in umrti k rozdilu nadéje doziti pii

narozeni mezi muzi a Zenami, Cesko, 2013 .....ouemerreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 41
Obrazek 10: Piispévky nemoci ob&hové soustavy k rozdilu nad€je doziti pfi narozeni mezi

muzi a zenami, Cesko, 2000-2013 ... 42
Obrazek 11: Piispévky vnéjsich pfi¢in k rozdilu nadéje doziti pii narozeni mezi muzi

a zenami, Cesko, 20002013 ..........oiuuriurriiirieeiieeiseeieeeesseesseesses et seeseae 42
Obrazek 12: Standardizovana mira umrtnosti na vybrané skupiny p¥i¢in amrti, Svédsko,

LOOT-2015 .ottt ettt ettt e st e b e et e st e b e e sseesnbeenbeenbaessaeenneans 43

Obrazek 13:
Obrazek 14:

Obrazek 15:

Obrazek 16:

Obrazek 17:

Obrazek 18:

Rozdily v nadé&ji doziti mezi muzi a Zenami dle véku, Svédsko, 2000 a 2013...... 44

Prispévky vékovych skupin a vybranych pficin umrti k rozdilu nad¢je doziti

pii narozeni mezi muzi a Zenami, Svédsko, 2000 ............cocoueimerieeeeeeeeerenn. 46
Prispévky v€kovych skupin a vybranych pticin umrti k rozdilu nad¢je doziti pti
narozeni mezi muZi a Zenami, SVEASK0, 2013 ..o, 46

Ptispévky novotvart k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi

a zenami, SVEdsko, 2000-2013 .........ccovuuurruemrrimrrisereeseeeesesessesessesesseseses 47

Ptispévky nemoci obéhové soustavy k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi
muzi a Zenami, SVEASKO, 20002013 ....vveeeeeeeeeeeeeee e seeeen 47

Standardizovand mira imrtnosti na vybrané skupiny pfi¢in imrti, Francie,
200072013 ..ottt ettt et b et sb et e b eneens 49



Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle pricin umrti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013 10

Obrazek 19:
Obrazek 20:

Obrazek 21:

Obrazek 22:

Obrazek 23:

Obrazek 24:

Obrazek 25:
Obrazek 26:

Obrazek 27:

Obrazek 28:

Obrazek 29:

Rozdil nadéje doziti muzi a zen dle veku, Francie, 2000 a 2013 ............cccceeeee. 50
Prispévky vékovych skupin a vybranych pticin tmrti k rozdilu nadéje doziti pti
narozeni mezi muzi a zenami, Francie, 2000 ...........cccccoovvvviieiiieiiiiiiieeeeeeeeeee 51
Piispévky vékovych skupin a vybranych pficin tmrti k rozdilu nadéje doziti pti
narozeni mezi muzi a zenami, Francie, 2013 .....cccccovviiiiiiiiiee e 52
Piispévky novotvart k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi

a zenami, Francie, 2000—2013 ........cooiiiiiiiiieeeeeeeee e 52
Ptispévky nemoci nervové soustavy k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi

muzi a zenami, Francie, 2000—2013 .......ccoomiiiiiiiiiiieeeee e 52
Standardizovana mira umrtnosti na vybrané skupiny p¥i¢in umrti, Spanélsko,
L999-2014 ...ttt 54
Rozdil nadgje doziti mezi muzi a Zenami dle véku, Spanélsko, 2000 a 2013 ....... 55
Ptispévky vékovych skupin a vybranych ptic¢in umrti k rozdilu nadé&je doziti pii
narozeni mezi muzi a zenami, Spandlsko, 2000..............ocoeeveveeereeeieeeereeees 56
Ptispévky vékovych skupin a vybranych ptic¢in umrti k rozdilu nadéje doziti pii
narozeni mezi muzi a Zenami, Span&lsko, 2013 ..........cooveveimeeoeeeeeeeeeeeeees 56
Ptispévky nemoci dychaci soustavy k rozdilu nadéje doziti pii narozeni mezi

muzi a Zenami, Span&lsko, 2000—2013..........c.oouewimreeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 57
Ptispévky novotvart k rozdilu nadéje doziti pii narozeni mezi muzi

a zenami, SPan&lsko, 20002013 ........o.oueeeuimeeeeeeeeeeeeeeee e 57



Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle pricin umrti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013 11

Kapitola 1
Uvod

Muzskéd nadumrtnost patii mezi jeden z nejzajimavéjSich jevl v oblasti demografie, ktery lze
zkoumat. Lze ji charakterizovat velmi jednoduse jako situaci, kdy je vyssi intenzita umrtnosti
muzt nez zen (Pavlik a Kalibova, 2005). Tento jev lze pozorovat v mensi i vétsi mife v naprosté
vétsiné vyspélych zemi, presto jsou v ramci jednotlivych populaci zna¢né rozdily v charakteru
muzské nadumrtnosti.

Jelikoz nadé&je doziti ve vyspélych zemich v poslednich dekadach témér bez vyjimky roste
u muzl i u zen, je piekvapivé, ze i ve velmi vyspélych zemich s nejlepsi moznou dostupnou
1ékatskou pé¢i se muzi dozivaji 1 vyrazné nizs§iho véku nez Zeny. Jestlize je cilem vyspélé
spole¢nosti prodluzovani délky lidského zivota, ma vyzkum v oblasti muzské nadimrtnosti
dilezité postaveni a velky vyznam.

Vyznamnym faktorem v umrtnosti muzli a Zen jsou odlisné pri¢iny umrti. Prave proto se tato
prace zabyva muzskou nadumrtnosti z hlediska pfi¢in umrti, aby bylo mozno co nejlépe
charakterizovat tento jev v jednotlivych oblastech Evropy zastoupenych vybranymi staty.

1.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je analyzovat muzskou nadumrtnost v Cesku, Svédsku, Francii
a Spanélsku dle pfi¢in imrti v sou¢asnosti a najit specifika jednotlivych zemi, kterymi se odlisuji
od zbylych analyzovanych zemi v obdobi 2000-2013. Zdtvodnéni volby statii a obdobi je
zatazeno v nasledujici ¢asti textu.

Kli¢ovou metodou pouzitou v praci je Pollardova dvojrozmérna dekompozice rozdilu nadéje
doziti pfi narozeni, jejimz vysledkem jsou piispévky jednotlivych vékovych skupin k rozdilu
nad¢je doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami dle vybranych pfic¢in umrti. Cilem je tedy zjistit,
které pri¢iny umrti se nejvice podileji na rozdilu v imrtnosti muzl a zen ve vybranych statech
v soucasnosti a jak se tyto pfic¢iny lisi v ramci evropskych regionti prezentovanych vybranymi
staty. Pro prezentaci vysledkli dekompozice byly vytvofeny kromé béznych grafi plosné grafy
v programu R. Tento typ grafi vyuZzila i napt. Markéta Kocova v diplomové praci Analyza vyvoje

umrtnosti v Rusku za vyuziti riiznych metod dekompozice (Kocova, 2012) ¢i Petra Raymanova ve
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své diplomové praci Prithéh a casovani kardiovaskularni revoluce ve vybranych evropskych

zemich (Raymanova, 2015).

1.2 Vybér analyzovanych stati a studovaného obdobi

Analyzované staty byly vybrany na zaklad¢ geografické polohy v Evropé tak, aby zastupovaly
jednotlivé evropské makroregiony. Podobny postup zvolila Petra Raymanova ve své diplomové
praci Priibeéh a casovani kardiovaskularni revoluce ve vybranych evropskych zemich
(Raymanova, 2015). Cesko bylo zvoleno jako zastupce jednak stfedni Evropy, ale i
postkomunistickych statt, které prodélaly na konci 20. stoleti vyznamné politické a hospodaiské
zmény, Svédsko jako zastupce severskych zemi a zaroveii zemi s odlisnou politikou a
ekonomickymi cili. Francie byla vybrana jednak jako zastupce zdpadni Evropy, ale také jako
ekonomicky velmi vyspéla zemé a Spanélsko jako modelova zemé z jihoevropskych stati.

Casové obdobi 2000-2013 bylo vybrano zné&kolika diivodi. Prvnim dévodem je cil
prace — postihnout aktualni situaci muzské nadiimrtnosti ve vybranych zemich, zaroven star§im
obdobim v souvislosti s muzskou nadumrtnosti se jiz zabyvala bakalarska prace Lukase Bozdécha
Vyvoj muzské nadumrtnosti v zemich EU v obdobi 1970-2005 (Bozdéch, 2010). Detailngjsi
informace o vybéru studovaného obdobi jsou popsany v kapitole Zdroje dat a metody vypocta
pouzitych v analytické ¢asti prace (kapitola 3).

1.3 Struktura prace

Préce je rozdé€lena do sedmi kapitol vCetn€ ivodu a zavéru. V prvni Casti se prace v kapitole
Diskuze literatury a zakladni vymezeni irovné muzské nadumrtnosti ve vybranych statech zabyva
predstavenim tématu muzské nadimrtnosti na zdkladé¢ dostupné odborné literatury, jejimu
vymezeni, situaci ve svété a pravdépodobnému budoucimu vyvoji. Nasleduje piehled hypotéz
o pri¢indich muzské nadumrtnosti jak genetického a biologického razu, tak socialnich
a behaviordlnich pfi¢in. Dale predstavuje obecné pohlavné vekovou strukturu populaci
a ukazatele maskulinity/feminity.

V nasledujici kapitole Zdroje dat a metody vypoctt pouzitych v analytické ¢asti prace jsou
pfedstaveny metody pouzité k vypoctim v této praci a pouzitd data. Jelikoz se prace zabyva
pri¢inami umrti, byla do prace zatfazena kapitola o Mezinarodni klasifikaci nemoci, ktera
vyznamné ovliviiuje mapovani umrtnosti. Prace analyzuje pét skupin pfic¢in imrti — novotvary,
nemoci nervové soustavy, nemoci ob&hové soustavy, nemoci dychaci soustavy a vnéjsi pficiny,
které jsou vSechny kratce popsany v kapitole Obecna charakteristika vybranych pfi¢in umrti.
Nasleduje stézejni ¢ast prace v kapitole Analyza muzské nadiimrtnosti dle pfic¢in amrti, ve které
je popsana muzska nadumrtnost ve vybranych statech z hlediska vyvoje v obdobi 2000-2013,
véku a pricin umrti a napliuje tak cile prace definované vyse.
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Kapitola 2

Diskuze literatury a zakladni vymezeni arovné muzské
nadumrtnosti ve vybranych statech

V této kapitole prace vymezuje z teoretického pohledu muzskou i Zenskou nadumrtnost, jeji
mozny budouci vyvoj a hypotézy o pfi¢inach muzské nadumrtnosti. Dale pfedstavuje nékteré
ukazatele maskulinity/feminity populace a zplisoby méfeni muzské nadumrtnosti a nastiiuje
situaci muzské nadumrtnosti ve vybranych analyzovanych statech.

Umrtnost je jednim ze zakladnich procest, kterymi se demografie zabyva. Pfi porovnavani
urovne umrtnosti v riznych skupinach obyvatelstva — vymezené nejcasteji podle véku a pohlavi,
ale 1 podle vzdélani, zaméstnani atd., hovofime o studiu tzv. specifické (dle véku a pohlavi),
ptipadné diferencni (dle dalSich znakt) imrtnosti. Pokud jedna ze skupin obyvatelstva vykazuje
vyrazn€ vyssi intenzitu amrtnosti nez druhd, jedna se o tzv. nadiimrtnost, pficemz se nejcastéji
hovofti o nadumrtnosti muza (Pavlik a Kalibova, 2005). Muzskou nadumrtnost Ize dnes sledovat
témeét ve vSech zemich svéta, s vyjimkou nékterych rozvojovych zemi, viz dale.

Ekvivalentné lze definovat i tzv. Zenskou nadumrtnost, ktera je specifickd hlavné pro staty
s obecné vySsi mirou umrtnosti. Vyssi intenzita imrtnosti Zen potom neni zpravidla ve vSech
veékovych skupinach, ale pouze v nékterych. Na zacatku 20. stoleti byla v Evropé stale patrna
nadumrtnost Zen v mlads$im a reprodukénim obdobi. Tento jev je spojovan s imrtnosti matefskou,
tedy Umrtnosti spojenou s téhotenstvim, porodem a néasledujicim = Sestined€lim
(Pavlik a kol., 1986). O Zenské nadiimrtnosti se zminuje i Austad (2006), ktery sledoval zenskou
nadimrtnost ve statech Bangladés, Indie, Nepdl, Iran a Maledivy. V téchto zemich maji muzi
vyhodu ve stravovani a ve zdravotnictvi, coz je jediny diivod, pro¢ se dozivaji v priméru vyssiho
véku nez Zeny, v roce publikovani clanku se muzi dozivali vyssiho veéku ze sledovanych statt uz
jen v Bangladési. Kalben (2000) uvadi jako vyjimku muzské nadumrtnosti oblast jizni Asie,
a shodné s predchozim autorem jako diivod uvadi nedostatek potravin a zdravotni péce pro Zeny.
Vandeschrick (2000) piSe o Zenské nadimrtnosti na ostrové Mauricius na pocatku 70. let, kde
sleduje nadimrtnost Zen mezi véky 1-10 a 20-35 let. Zenskou nadimrtnost v druhém vékovém
intervalu vysvétluje zvySenou imrtnosti Zen béhem porodu, pfi¢inu nadimrtnosti Zen v prvnich
letech Zivota autor neuvadi.

Kalben (2000, s. 87) uvadi, ze ,rozdily v umrtnosti podle pohlavi sledovali pojistni
matematici minimalné od roku 1947 nicméné jev jako takovy trva jist€ mnohem déle.
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O narodnich datech, ktera mohou byt analyzovana, 1ze hovofit od roku 1750, kdy zagalo Svédsko
vést oficidlni statistiku. Uz u téchto dat Ize nalézt muzskou nadimrtnost, a to téméf ve vSech
vécich (Kalben, 2000). Otazka, od kterého obdobi ma muzska populace vyssi intenzitu umrtnosti
je znacn¢ problematickd. Jednou z metod je studium rodokmend, které dokazuje muzskou
nadumrtnost jiz od roku 1330. Data jesté star§i vykazuji zenskou nadumrtnost, nicméné jsou
velmi nizké kvality, proto nemohou byt povazovana za relevantni. Metodou, ktera jde jeste
hloubégji do historie, je paleodemografie, ktera zkouma obdobi prehistorické a predmoderni
pomoci vykopavek, ¢i dalsi metody, které studuji napt. epitafy na ndhrobcich. Problémem téchto
metod je vysoka nepfesnost pramenici z nemoznosti ziskat ndhodny vzorek populace ¢i uplné
pokryti populace (Kalben, 2000).

Dalsi otdzkou, kterou se odbornici zabyvaji v souvislosti s muzskou nadtimrtnosti je, zda lze
tento jev sledovat i u jinych, pfipadné vSech zvifecich druhd, nebot’” muzska nadimrtnost neni
univerzalni piirodni zdkon (Carey, 2003). Kalben (2000) sice zminuje, ze lze muzskou
nadimrtnost sledovat téméf u vSech zvirecich druht, hlavné u savcl obecné a primatii, nicméné
vetsi pozornost tématu vénuje Austad (2006), ktery tvrdi, ze muzska nadimrtnost u vSech druhti
zvifat je znacné nejistd. Pfi zkoumani Umrtnosti Simpanzd je sice prokazatelnda muzska
nadumrtnost, nicméné dalsi druhy, jako tarantule ¢i véely, maji vyraznou Zenskou nadimrtnost.
Jev lze tedy sledovat u zvifecich druhl podobnych lidem, nicméné ne vSechny druhy postihuje
muzska nadumrtnost. Gavrilov a Gavrilova (1991) analyzovali data o imrtnosti nékterych druhti
(napt. ktecci, krysy, mysi, octomilky), a zjistili, Ze se projevuje jak muzska, tak zenska
nadumrtnost, u nékterych druhti potom rovnost v imrtnosti mezi muzskym a zenskym pohlavim.

Co se ty¢e budouciho vyvoje muzské nadimrtnosti, nazory se rtzni dle oblasti svéta.
V nekterych ¢astech — hlavné v postsovétskych zemich, se podle Kalben (2000) pravdépodobné
bude rozdil v umrtnosti muzi a Zen stale zvySovat, a to hlavné kvili zvySené konzumaci alkoholu
a cigaret, nehodam, sebevrazdam vyvolanych $patnou ekonomickou situaci atd., které se tykaji
prevazné muzského pohlavi. Prikladem je Rusko, kde se rozdil v umrtnosti muzt a Zen od 60. let
dodnes neustale zvysuje, a to hlavné kvili alkoholismu muzské ¢asti populace (Kocova, 2012).
Je vsak otazkou, zda se jiz tak vysoké rozdily v nadéji doziti muzh a Zen, jaké jsou v téchto
oblastech, mohou jesté zvySovat. Primérny rozdil v nadéji doziti pti narozeni mezi muzi a Zenami
je ve vychodni Evrop¢ aktualné deset let (nejvetsi rozdily v Rusku, Bélorusku a na Ukrajing), na
rozdil od péti let v jizni a zapadni Evropé a Ctyf let v Evropé severni (Population Reference
Bureau, 2016).

Naopak ve vyspélych zemich, jako je napt. USA, jiZz pravdépodobné rozdil v tmrtnosti svého
vrcholu doséhl v 70. letech a bude se nadéle snizovat. To je dano tim, Ze chovani muzl a Zen se
ptiblizuje a predpoklada se, ze bude v budoucnu viceméné stejné (Kalben, 2000). Nicméné
biologické a genetické faktory, které ovlivituji muzskou nadimrtnost, budou pietrvavat
pravdépodobné velmi dlouho. Faktory, které ovlivituji muzskou nadimrtnost se zabyva mnoho
odbornikll a ndzory na hypotézy o muzské nadiimrtnosti se rizni. Pfehled téch nejvyznamnéjsich
je v nasledujici podkapitole.
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2.1 Hypotézy o pri€inach muzské nadumrtnosti

V této podkapitole prace nastifiuje hypotézy o pfic¢indch muzské nadimrtnosti. Hypotéz
o pricinach muzské nadiimrtnosti je cela fada, Ize je délit do riznych skupin a jsou méné Ci vice
muzské nadumrtnosti rozdéleny do dvou kategorii, a to podle ovlivnitelnosti vlastnim chovanim
jedince.

Prvni skupinou jsou hypotézy o pri¢inach genetického a biologického razu, tedy takové, jez
nelze ovlivnit vlastnim chovanim, a druhou skupinou potom hypotézy o faktorech
socidlnich/behavioralnich, jez ovlivnit vlastnim chovanim lze. Kalben (2002) pise, Ze jedinym
idealnim zplsobem ke studovani socidlnich/behavioralnich faktor by bylo vzit mnozstvi
novorozenct obou pohlavi a polovinu nechat zit jako muze, a polovinu jako zeny, bez ohledu na

jejich biologické pohlavi a teprve potom zkoumat jejich imrtnost.

2.1.1 Pri¢iny chovanim neovlivnitelné — genetické, biologické

Lidské DNA obsahuje 23 part chromozomd, z toho jeden par je dvojice pohlavnich chromozom.
Par pohlavnich chromozomt se sklada z chromozomu zdédéného po matce — X, a chromozomu
zdédéného po otci — X nebo Y. Kombinaci XX je jedinec zenského pohlavi, kombinaci XY je
jedinec muzského pohlavi. Zatimco chromozom Y je maly a nese pravdépodobn¢ informaci
pouze o pohlavi, chromozom X je velky a je zodpovédny za imunitu. Pokud tedy jedinec nese
kombinaci dvou téchto chromozomil, ma lepsi imunitni systém a je odoIn¢jsi proti infekcim. Dalsi
vyhodou kombinace XX chromozomi je moznost jednoho chromozomu nahradit druhy
chromozom v pfipadé, ze je tento né&jakym zpusobem abnormalni. Muz tedy v ptipadé
abnormalniho chromozomu X nema zadny ,,zastupny* chromozom. To muze predurcuje k vyssi
nachylnosti k porucham metabolismu a vy$§i amrtnosti pfed i po porodu, vice viz podkapitola
Pohlavné ve€kova struktura populace a ukazatele maskulinity/feminity (Christensen, 2008;
Gavrilov a Gavrilova 1991; Kalben, 2002). Ob¢ tyto hypotézy vyslovuje
1 Austad (2006), i kdyz zaroven tvrdi, Ze téméf zadnd hypotéza zalozena na biologickych
a genetickych faktorech neni stoprocentné prikazna.

Druhou hypotézou, ktera vysvétluje muzskou nadumrtnost je teorie o muzskych a zenskych
hormonech. Testosteron je vyznamny muzsky hormon, ktery pii vyvoji plodu lehce zpomaluje
vyvin levé ¢asti mozku a tim dochazi k nerovnomérnému vyvinu celého mozku. Tato disbalance
pozdé&ji zpuisobuje nizsi toleranci k piipadnému poskozeni mozku a horsi pribeh uzdravovani se
po mrtvici oproti zenskému télu. Zaroven testosteron vyvolava vyssi krevni tlak, coz muiize vést
k poskozeni cév a produkci lipoproteinti niz8i hustoty jatry — tzv. Spatny cholesterol. Byl zkouman
1 vliv testosteronu na muzskou psychiku, zejména na zvySovani agresivity a nasili, nicmén¢ zatim
nebyl tento UCinek prokdzan. Oproti tomu Zensky hormon estrogen je v mnoha ohledech
beneficni. Jednak chrani srdce a cévy pred starnutim, ale chrani i pfed stresem, zvySuje kapacitu
pro dlouhodoby vydej energie a zptisobuje produkci vysoce hustého liloproteinu jatry — tzv. dobry
cholesterol. Dalsi izce souvisejici pti¢ina je ztrata zeleza béhem menstruace, coz vede k nizSimu
riziku choroby srde¢ni (Kalben 2000).
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2.1.2 Pfi¢iny chovanim ovlivnitelné — socialni/behavioralni
Mezi piiciny ovlivnitelné byly zafazeny pficiny, jez lze vlastnim chovanim ovlivnit ve svij
prospéch. Nejvice diskutovanou a zkoumanou pfic¢inou je koufeni. Ve vyspélém svété kouti vice
muzi, coz samoziejme prispiva k jejich vyssi umrtnosti (Eskes a Haanen, 2007), nicméné¢ ani Zeny
nezustavaji v tomto ohledu pozadu a podle nékterych odbornikd praveé zvysSujici se pocet Zen,
které kouii, snizuje rozdil v imrtnosti muzi a Zen (Kalben, 2000). Zeny jsou v§ak méné ovlivnény
koutenim, zejména proto, Ze zacinaji koufit v pozdéjsim veéku nez muzi, koufi Castéji cigarety
s niz§im obsahem dehtu a nikotinu a vykoufi v priméru méné cigaret denné, jsou tedy obvykle
slabsimi kurackami nez muzi (Kalben, 2002). Rogers a kol. (2000) uvadéji, ze je stejny podil Zen
a muzi lehkych kutrdki (do 20 cigaret denn¢), ale mnohem vyssi podil muzi silnych kuiakt (vice
nez 20 cigaret denng).

Jacobsen a kol. (2008) studovali vliv koufeni na dénskou populaci v druhé poloving
20. stoleti. V Dansku byl nejvétsi nartist koufeni po 2. svétové valce, a to hlavné u muzi ve v§ech
vécich, zatimco Zeny mély prevalenci koufeni nizsi a se zvySujicim vékem se prevalence
snizovala. Dale muzi, ktefi zacali koufit po 2. svétové valce, v koufeni pokracovali i nasledujici
roky, ale u Zen, které¢ zacaly koufit po 2. svetové valce, se prevalence koufeni snizovala. Odlisné
chovani muzii a zen co se tyce koufeni cigaret, mélo potom podle autord vliv na imrtnost dalsich
zhruba 40 let. Co se tyce koufeni, studie Rogerse a kol. (2000) odhaduje, Ze kouteni je odpovédné
za 25 % rozdilu mezi muzskou a zenskou umrtnosti. O deset let star$i studie Rogerse a kol. (2010)
odhaduje vinu koufeni na rozdilu muzské a zZenské iimrtnosti na 22 % rozdilu.

Co se tyée Evropy celkové, je rozdil v prevalenci koufeni muzi a Zen menSi
(20 % zen a 37 % muzl), nez rozdily napt. v Africe, jihovychodni Asii, vychodnim Stfedomoii
a zapadnim Tichomoti (WHO, 2016a). V Evropé je podil pravidelnych kuiakt nejvyssi v Recku,
nasledovaném Estonskem a Irskem (30-35 %) a nejnizsi ve Svédsku a Portugalsku (15-20 %),
Cesko je v podilu pravidelnych kufak mirné podprimémé — 23 % (WHO, 2016b). Ve statech,
jez tato prace analyzuje — Cesko, Svédsko a Spanélsko (Francie nebyla zafazena do grafu
z divodu nedostatku dat k prevalenci kouieni v citovaném zdroji), je prevalence kouieni
(podil pravidelnych kufakt, osoby starsi 15 let) zobrazena na obrazku 1. V Cesku i ve Spanélsku
je mozno sledovat kromé snizujici se prevalence koufeni i vyssi prevalenci koufeni muzl, nez
zen. Situace zde tedy odpovida tomu, jak ji popisuje vétSina odborniku. Jina situace je ale ve
Svédsku, kde je dlouhodobé mirné vyssi prevalence koufeni Zen nez muzii. V ramci Evropy se
jedna o jedinou zemi s takovouto situaci prevalence kouieni (WHO, 2016a).
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Obrazek 1: Prevalence kouieni, Cesko, Svédsko, S‘pane“lsko, 1990-2014
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Poznamka: Podil pravidelnych kuiakt = podil pravidelnych kutakt z celkové populace; osoby 15 a vice let
Zdroj: WHO, 2016b; vlastni zpracovani

Faktorem, u kterého lze sledovat podobné rozdily mezi pohlavimi jako u koufeni je
1 konzumace alkoholu a fizeni automobilu, pfi¢emz opét Zeny jsou v obou faktorech v priméru
opatrngjsi nez muzi (Rowland 2003). Co se tyce alkoholu v Evropé, podle databaze Health for all
Database vysokou spotiebu Cistého alkoholu osobami starSimi 15 let ma Bélorusko, Litva, Cesko,
Rakousko a Chorvatsko, nejnizsi spotiebu potom Bosna a Hercegovina, Albanie (ob&é zemé maji
vysoky podil muslimil v populaci), Norsko, Malta a Italie (WHO, 2016b).

Dal$im velmi diskutovanym faktorem muzské nadumrtnosti je lepsi péce Zen o vlastni zdravi
—navstévuji v primeéru vice lékate nez muzi, a pfestoze v primeéru Castéji trpi obezitou nez muzi,
obézni muzi maji vy$8i umrtnost nez obézni zeny (Kalben 2000). Timto se zabyva
i Christensen (2008), ktery hovofi o tzv. male-female health-survival paradoxu. Tento paradox
spociva v tom, Ze piestoze se zeny dozivaji vys$siho véku nez muzi, téméf ve vSech vyspélych
zemich maji Zeny vysSi nemocnost a horsi zdravi nez muzi. Luy a Minagawa (2014) analyzovali
data o zdravi a imrtnosti ve 45 vyspélych zemich a hledali souvislost mezi nadéji doziti ve zdravi
(healthy live expectancy, HLE) a nadé&ji doziti pfi narozeni. Nadéje doziti ve zdravi je definovana
jako pocet let, které pfedpokladame, Ze prozije narozeny jedinec v dobrém zdravi! (podrobné&jsim
ukazatelem je napf. nad¢je doziti bez disability — disability-free life expectancy, Rychtatikova,
2000). Luy a Minagawa (2014) pisi, ze v absolutnich hodnotach mély Zeny v roce 2010 ve
vyspélych zemich zdravou nad¢ji doziti delsi o 4,7 let nez muzi, ale protoze se zeny obecné
dozivaji vyssiho vé€ku nez muzi, pocitali autofi podil Zivota prozitého ve zdravi, tedy relativni
hodnoty. Zde se situace obraci, muzi ziji v pruméru 86,7 % svého Zivota ve zdravi, kdezto Zeny
o0 jeden procentni bod méné. Zaroven prokazali silnou pozitivni korelaci mezi nadé€ji doziti pfi
narozeni a podilem Zivota prozitym ve ,,Spatném zdravotnim stavu‘. Jinymi slovy, ¢im delsi je
nadéje doziti pfi narozeni, tim del$i je v praméru podil zivota ve ,,Spatném zdravotnim stavu‘.

Dale prokazali, ze ¢im vétsi je rozdil mezi nad&ji doziti muzi a Zen, tim vétsi je i rozdil v podilu

! Definice zdravi je obtizna. WHO (1946, str. 1) definovala zdravi jako ,.stav celkového fyzické, mentalni a sociélni
pohody, a ne pouze stav prosty nemoci ¢i neduzivosti®.
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zivota prozitého v nemoci (Luy a Minagawa, 2014). Na druhou stranu vétsi podil muzi, nez zen
pravidelné aktivné cvici, coz je nejspiS téméf jediny faktor, ktery muzi pozitivné ovliviuji
vlastnim chovanim (Rogers a kol., 2010).

Zajimavy piistup k analyze muzské nadumrtnosti pouzili Rogers a kol. (2000), ktefi se
pokusili zohlednit socioekonomické podminky. Tyto podminky méfili pomoci zaméstnanosti,
vyse rodinného piijmu, vzdélani a rodinného stavu. Byla zjisténa muzska nadimrtnost ve vSech
téchto analyzovanych skupinach, nicméné socioekonomické podminky zvysuji rozdil v umrtnosti
muzl a Zzen, kdezto chovani (napft. koufeni) tyto rozdily spise snizuje. Dale dokazali, Ze v populaci
vysoce vzdelané s nejlepSimi ekonomickymi podminkami je rozdil v iimrtnosti muzii a zen
vyrazn¢ niz$i, nez rozdil v populaci snejniz§im vzdélanim a nejhorSimi ekonomickymi
podminkami.

Podobny vyzkum provadél Everett a kol. (2010), ktery zkoumal celou fadu socialnich,
behavioralnich a biologickych charakteristik, u kterych ptfedpokladal souvislost s muzskou
statusem a v manzelském svazku. Naptiklad svobodni muzi maji dle vyzkumu vyssi tendenci
k nebezpecnym aktivitdm a riskantnimu zivotnimu stylu. Z toho odvodil, Ze rozdil v imrtnosti
mezi muzi a Zenami se bude v budoucnu proménovat pravdépodobné prave podle téchto
charakteristik. Se zvysujicim se socioekonomickym statusem Zen se bude rozdil v imrtnosti spise
v amrtnosti spiSe snizovat atd. Mackenbach a kol. (1999) zkoumali souvislost mezi imrtnosti
muzl a zen a vzdélanim. Vysledkem bylo prokazani nejnizsi amrtnosti u vysoce vzdélanych zen
a nejvyS$i umrtnosti u nejméné vzdélanych muzi, zaroven vSak prokazali vyssi rozdily
v umrtnosti mezi muzi rizného vzdélani nez mezi zenami rizného vzdelani.

Faktorem, ktery nebyl nikdy prokdzan a je odborniky (napi. Kalben, 2000, 2002;
Rogers a kol., 2000) spiSe vyvracen, je teorie, podle které maji muzi vys$si imrtnost nez Zeny,
protoze je vice vyCerpava zaméstndni. Nicméné neni dikaz o tom, Ze snizujici se rozdil
v umrtnosti muzl a Zen je zpisoben zapojenim Zen do pracovniho procesu, naopak, umrtnost zen
povolani a Castéji prichazeji v zaméstnani k Grazu nez zeny (Rogers a kol., 2000).

Naprosta vétSina odbornikit ptfikladd muzskou nadumrtnost kombinaci socialnich,
behavioralnich, kulturnich, ekologickych, biologickych a genetickych faktord a jejich interakci
(Kalben 2000, 2002, Rogers a kol., 2000, Austad 2006, Rogers a kol. 2010). Christensen (2008)
pise, Ze vyhodnéjsi biologické predispozice pro zeny jsou kompenzaci za mensi mnozstvi svalové
hmoty. Vyjimkou v tomto je napt. Gavrilov a Gavrilova (1991), ktefi mini, ze vyznamnéjsi jsou
faktory biologického razu. Socialni faktory sice celkové nevylucuji, ale jelikoz muzi maji vyssi
umrtnost i pfed porodem, kdy na né socidlni faktory piisobit ani nemohou, vyznam piikladaji
praveé faktorim biologickym.
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2.2 Pohlavné vékova struktura populace a ukazatele
maskulinity/feminity

Jak jiz bylo zminéno, struktura obyvatelstva se zkouma prvotné z hlediska pohlavi a véku. Jelikoz
je muzska nadumrtnost ovlivnéna pohlavné vékovou strukturou populace a zaroven muze
pohlavné vékovou strukturu populace vyznamné ovliviiovat, je nutné se nejprve zabyvat
rozlozenim pohlavi v populaci. V této podkapitole prace piedstavuje pohlavné vékovou strukturu
vyspélych populaci a n€které ukazatele maskulinity/feminity, které jsou nasledné aplikovany na
vybrané analyzované staty — Cesko, Svédsko, Francie a Spanélsko. Tyto ukazatele by mé&ly podat
zakladni pohled na pohlavné vékovou strukturu vybranych populaci a tim pomoci [épe pochopit
muzskou nadumrtnost v téchto statech.

Podil muzii v populaci je ovlivnén tfemi hlavnimi faktory, kterymi jsou maskulinita
narozenych, diferen¢ni umrtnost dle pohlavi a vnéjsi migrace. Jelikoz diferen¢ni umrtnost dle
pohlavi je tématem celé prace, nebude v této podkapitole detailnéji rozebirdna. Vné&jsi migrace,
nejcasteji migraci za praci a ma vliv na celou populaci, nicméné jen ve vyjimecnych ptipadech je
tento vliv vyrazny — napf. u statl vyvazejicich ropu. Dale je tedy podrobnéji popsana pohlavni
struktura zivé narozenych a celkova pohlavné vé€kova struktura populaci analyzovanych v této
praci.

Pro charakteristiku pohlavni struktury narozenych se pouziva specialni index
maskulinity — tzv. sekundarni index maskulinity (sima), tedy pocet zivé narozenych chlapct
déleny poctem zivé narozenych divek. Tento index je v Case pomérné stabilni, a i mezi staty
s vyspélou statistikou a evidenci obyvatel nejsou téméi zadné rozdily, pohybuje se v hodnotach
105-107 narozenych chlapci na 100 narozenych divek. Piipadné vétsi odchylky
(méné nez 104 a vice nez 107) jsou dilem naptiklad jiz zminéné méné vyspélé Grovné statistiky
a evidence obyvatel (Pavlik a kol., 1986). Na obrazku 2 jsou hodnoty sekundarniho indexu
maskulinity pfi narozeni ve statech analyzovanych v této praci. Hodnoty indexu se pohybuji
v rozmezi 104—108, coz odpovida tomu, co piSe Pavlik a kol. (1986). Zaroven nelze vysledovat
zadny trend za poslednich 25 let, a ani pfi ptipadném vybéru del§iho ¢asového obdobi nelze
sledovat zadné pravidelnosti.

V nejnizsim veéku tedy prevlada pomérné vyrazna maskulinita. Tento fakt se do dnesni doby
nepodafilo pln€ vysvétlit, pfesto existuje nekolik vice ¢i méné moznych teorii. Podle jedné teorie
je naptiklad pomér pohlavi podminén vékem rodict a se zvysujicim se vékem matek se snizuje
sekundarni index maskulinity (Srb a kol., 1971). Ani jedna z téchto teorii v§ak nebyla prokazana
na empirickych datech. Star§i domnénkou byvalo, ze ,pfiroda takto vynahrazuje muze, ktefi
pozdéji zemiou ve valce, pfipadné ,,pfiroda takto vynahrazuje muZze, protoze maji vys$i imrtnost
nez zeny* (Rowland, 2003, str. 87).
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Obrdzek 2: Sekunddrni index maskulinity p¥i narozeni v Cesku, Svédsku, Francii, Spanélsku,

1990-2014
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Zdroj: Human Mortality Database, 2017; vlastni zpracovani

Jak jiz nazev predchoziho ukazatele naznaCuje, existuje 1 primarni ukazatel
maskulinity — pima, tedy ukazatel maskulinity pii poceti. Jedna se o problematickou zalezitost,
nebot’ pohlavi plodu pfi poceti neni dnesnimi metodami jednoznacné zjistitelné a ukazatel 1ze
tedy pouze odhadovat (Pavlik a kol., 1986) — naptiklad Kalben (2000) odhaduje pima na
107-170 muza na jednu Zenu. Nicméné vétSina odhadd se shoduje, Ze pima je vyrazné posunut
ve prospéch muzi (Srb a kol., 1971; Roubicek, 1997).

Celkovy podil muza v populaci lze méfit naptiklad indexem maskulinity — ima (anglicky
sex ratio), ktery dava do pomeéru pocet muzl a zen v dané populaci na 100 nebo na 1 000 Zen.
Inverzné Ize pocitat i index feminity a oba indexy Ize pocitat jak pro celou populaci najednou,
tak oddélené dle veéku (Pavlik a kol., 1986, s.121).

P

ma, = ?
x

kde:
P™ je pocet muzl ve véku x ve studovaném obdobi,

P? je pocet zen ve véku x ve studovaném obdobi.

Vyvoj indexu maskulinity pro celou populaci v poslednich 25 letech ve statech
analyzovanych v této praci je na obrazku 3. Hodnoty indexu maskulinity se pohybuji pod
hodnotou 100, ktera by znacila rovny podil muzii a Zen v populaci. Tedy ve vsech Ctyfech
analyzovanych statech je vys$i podil Zen nez muzl, coZ je pro vyspélé populace bézné, jak pise
napt. Kalben (2000, 2002). Zatimco v Cesku a Svédsku se index maskulinity celkové populace
v daném obdobi zvySuje, tedy roste podil muzd v populaci, coZz mize byt dano zlepSujici se
umrtnostni situaci muzl, ve Francii je mozno sledovat spise pokles, ktery miize byt vysvétlen

vysokou dlouhovékosti Zen ve Francii. Ve Spanélsku je znat nepatrny vykyv tohoto indexu,
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nicméné stejné jako v Cesku a Svédsku se v daném obdobi zvysil a tim se snizil podil zen ve

prospéch muzi.

Obrazek 3: Index maskulinity v Cesku, Svédsku, Francii, S’pane“lsku, 1990-2015
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Zdroj: Human Mortality Database, 2017; vlastni zpracovani

Index maskulinity dle véku v roce 2015 v analyzovanych statech je na obrazku 4. Lze sledovat
vek, ve kterém se v populaci obrati index maskulinity ve prospéch Zen, tzn. kdy ptekroci hranici
hodnoty indexu 100 (podil muzi = podil Zen). V piipadé Ceska, Svédska a Spanélska je tomu tak
mezi 50. a 60. rokem Zivota, coz odpovida tomu, co piSe Roubicek (1997) a Vanderschick (2000).
Ve Francii dochazi k tomu, ze podil Zen je vy$$i nez podil muzt v diivéjsim véku, coz opét miize
byt vysvétleno dlouhoveékosti Zen ve Francii a pomérné vysokym rozdilem v nadéji doziti mezi
pohlavimi, navic mizeme piedpokladat mozné zdroje rozdilii i z hlediska pfic¢in umrti, cemuz je
vénovana kapitola Analyza muzské nadumrtnosti dle pficin amrti. Zaroven stoji za povSimnuti
fakt, ze index maskulinity dle véku ve Francii pomérné brzo klesne pod hranici 100, ale tésné pod
touto hranici se drzi az do véku piiblizn¢€ 50 let. Zde by mohlo byt vysvétleni prave v jiz vyse
zminéné imigraci, ktera by vysvétlovala prave takovyto pribéh indexu maskulinity. S rostoucim

veékem index klesa, a to hlavné kvili vyssi imrtnosti muzli nez Zen ve vSech vécich ve vyspélych

populacich, jak je popsano v ptechozi podkapitole.
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Obrdzek 4: Index maskulinity dle véku v Cesku, Svédsku, Francii, Spanélsku, 2015
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Zdroj: Human mortality database, 2017; vlastni zpracovani

Celkovy podil muzi v populaci je tedy vysledkem pusobeni nékolika riznych okolnosti.
V nejmladsim veku pfevazuje muzska populace, ale postupné se rozdil vyrovndva, az se pomer
obrati uplné a prevazuje podil zen nad podilem muzi (Rowland, 2003). Pomér pohlavi se obraci
okolo 50. roku zivota (Roubicek, 1997; Vandeschrick, 2000). Podivame-li se na pomér pohlavi
v nejvyssich vécich — 110 a vice let (tzv. supercentenarians), pfiblizné¢ 90 % z nich jsou Zeny
(Austad, 2006). Jacobsen (2008) spocital pomér pohlavi ve véku 80 a vice let na 2—5 Zen na
jednoho muze.

Samoziejmé existuji vyjimky z tohoto modelu poméru pohlavi v populaci — jedna se napf.
o asijské zem¢, kde je odliSny pomér pohlavi pii narozeni z divodu preferovani synt pfed dcerami
a ve vyssich vécich lze najit Zenskou nadumrtnost z dvodu diskriminace zen, jak jiz bylo
zminéno vyse. Autofi tohoto tvrzeni, Bongaarts a Guilmoto (2015), rozd€luji staty, jejichz pomér
pohlavi zkoumali, do dvou shlukii. Prvnim shlukem jsou zemé Cina, Indie a Pakistan, kde hodnoty
indexu maskulinity dosahuji vyrazné vice nez 1, druhym shlukem zemé Subsaharské Afriky,
Severni a Jizni Ameriky a Zapadni Evropy, kde index maskulinity ma hodnoty mirn€¢ pod
100 a jako odlehla hodnota vysly zem¢& Vychodni Evropy s indexem maskulinity kolem 90.

Vysvétlenim pro tuto hodnotu miize byt vyrazna muzska nadumrtnost v Rusku, ktera je z velké

Mrwe
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Kapitola 3

Zdroje dat a metody vypoctl pouzitych v analytické casti
prace

Tato kapitola se v prvni ¢asti vénuje problematice zdroji dat vybranych statt, které byly pouzity
pro analytickou ¢ast prace. Druhé podkapitola obsahuje popis vSech metodologickych postupti,
které byly pouzity pro vypocet demografickych ukazatelil, jez jsou v praci vyuzity. Zvolené
metody analyzy vychazi pfedev§im ze stanoveného cile price a zarovenn byly motivovany

prostudovanou literaturou.

3.1 Zdroje dat

Data pouzita v této praci pochazi z n€kolika databazi. Nejveétsi ¢ast dat byla ziskana z WHO
Cause of Death Database?, kterou spravuje WHO. V databazi lze ziskat data o po&tech umrti dle
pfi¢in smrti od roku 1950 do roku 2015, dle zemi, pohlavi a v€ku. Data jsou tfidéna dle
Mezinarodni klasifikace nemoci, a vzhledem k analyzovanému obdobi této prace nebylo nutné
data mezi revizemi prevadét a pouZzita byla pouze desata revize. V této praci byla z WHO Cause
of Death Database vyuzita data o poctech umrti dle pfi¢in smrti za vybrané staty ve vékovém
intervalu 0-95 let. Databaze poskytuje data tfidéna do pétiletych vékovych intervald s vyjimkou
véku 0 a 14 roky a poslednim vé€kovym intervalem je 95 a vice let (WHO, 2017b).

Data o pohlavné veékové struktufe populaci a poctech narozenych byla ziskana z Human
mortality database.’ Pouzita byla data o poctech osob ke stfednimu stavu populace za roky, pro
néz je pocitana standardizace (podrobnéji viz dale). Pocty narozenych byly pouzity za roky
1999-2013 (z divodu nutnosti znat poéty narozenych v roce piedchazejicim pro vypocet
umrtnostni tabulky v daném roce; umrtnostni tabulky jsou pocitdny pro roky 2000-2013, viz
dale). Pocty narozenych a pohlavné vékova struktura populace byla nasledné vyuzita pii tvorbé
umrtnostni tabulek. Doplnkova data pochazeji z databaze, jez spravuje také WHO, European
Health for all Database*, ze které byly ziskany napi. Gidaje o kouieni pro teoretickou ¢ast préce.

2 http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/causeofdeath_query/start.php
3 http://www.mortality.org/
4 http://data.euro.who.int/hfadb/
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V této databazi je mozno ziskat kromé demografickych dat pravé zminénd data o zdravotnim
stavu, rizikovych faktorech (koufen, konzumace alkoholu atd.), zdravotni péci, vydajich na
zdravotnictvi atd. (WHO, 2016b).

3.2 Metody vypoctu pouzitych v analytické €asti prace

Tato podkapitola popisuje analytické postupy, které byly pouzity pro zodpovézeni vyzkumnych
otazek a naplnéni cili prace. Jako prvni byla vypocitdna standardizovand mira tmrtnosti,
nasledoval vypocet umrtnostnich tabulek a Pollardovy dvojrozmérmné dekompozice rozdilu dvou
hodnot nadéje doziti pro muze a Zzeny.

Muzska nadamrtnost je v praci analyzovana za vybrané staty — Cesko, Svédsko, Francie
a Spanélsko v obdobi 2000-2013. Prace si klade za cil popsat aktudlni situaci muzské
nadumrtnosti ve vybranych evropskych statech, proto je analyza provadéna az od nového
tisicileti. Poslednim rokem je rok 2013, a to z divodu nedostupnosti aktualné&jsich dat o poctech
zemielych dle pficin imrti pro stat Francie (WHO, 2017b). Vyjimkou v analyzovaném obdobi je
standardizovana mira umrtnosti. Tento ukazatel je pocitan za kazdy stat pro obdobi, ve kterém
publikuje data o poétech zemielych klasifikovana podle MKN 10. Pro Cesko to znamena obdobi
1994-2015, Svédsko 1997-2015, Francie 20002013 a Spanélsko 1999-2014. Bylo zvoleno
obdobi pﬁbliiné od poloviny 90. let 20. stoleti, aby bylo mozno lépe porozumét charakteru
prace nepievadi data z prech021 klasifikace a pracuje pouze s 10. revizi Mezinarodni k1a51ﬁkace
nemoci.

Jako prvni je v analytické Casti prace spocitan ukazatel, ktery dava do poméru soucet
zemielych v daném roce a stfedni stav obyvatelstva ve stejném roce — hrubd mira imrtnosti
(Pavlik a kol., 1986). Tento ukazatel je vSak uz z definice ovlivnén pohlavné vékovou strukturou
populace. Proto se hrub4 mira imrtnosti standardizuje, aby bylo mozné srovnavat rtizné populace
mezi sebou. Pro ucely této prace je nejvhodnéjsi piima standardizace, pficemz za standard je
uvazovana standardni populace dle Eurostatu (2013) — viz tabulka 1. Tento populacni standard
byl vytvofen tak, aby bylo mozno ho vyuzit primarn¢ na populace v Evropské unii a zemich
Evropského sdruzeni volného obchodu, ptipadné na populace v celé Evropé (Eurostat, 2013), je
tedy vhodnym standardem pro potieby této prace.

Standardizovana mira imrtnosti se poéita ze specifickych mér umrtnosti dle véku 1k, které
jsou pocitany za pétileté vékové skupiny, s vyjimkou véku 0, ktery je pocitan zvlast a prvniho
vékového intervalu, ktery je 1-4 roky. Poslednim vékovym intervalem je vzhledem k pouzitému
standardu i vzhledem k dostupnosti dat v€k 95 a vice let. Standardizovand mira umrtnosti je

pocitana odde€lené dle pohlavi pomoci vzorce (Pavlik a kol., 1986, str. 159):
95+

hmiPsti = Z('l xﬁ)xwo 000
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kde:
hmGPE je piimo standardizovand mira Umrtnosti na pii¢inu i na 100 000 obyvatel v roce
t (vztahuje se k 100 000 obyvatel, protoze poCty zemielych na ne€které priciny mohou byt velmi
nizké),
P35t je pocet obyvatel ve standardni populaci v dokongeném véku x,
P5t je celkovy podet obyvatel ve standardni populaci,
G, je specificka mira umrtnosti v dokongeném véku x na pii¢inu 7 a po¢ita se nasledovng:

i = Dx

X Px

kde:
D. je pocet zemielych ve véku x na pfi¢inu i,
P, je stfedni stav obyvatel ve véku x k 1. 7. daného roku (Pavlik a kol., 1986, str. 159).

Tabulka 1: Hodnoty populacniho standardu dle vékovych skupin, 2013

Vék Populace
0 1 000
1-4 4 000
5-9 5500
10-14 5500
15-19 5500
2024 6 000
25-29 6 000
30-34 6 500
35-39 7 000
4044 7 000
45-49 7 000
50-54 7 000
55-59 6 500
60-64 6 000
65-69 5500
70-74 5000
75-79 4 000
80-84 2500
85-89 1500
90-94 800
95+ 200
celkem 100 000

Zdroj: Eurostat, 2013, str. 121

Dale byly v praci pocitany zkracené imrtnostni tabulky, ze kterych jednak vychazi nadé¢je
doziti, ktera je vyznamnym ukazatelem pfi analyze imrtnosti, ale dil¢i vypocty byly dale vyuzity
k vypoétu Pollardovy dvojrozmémé dekompozice rozdilu dvou hodnot nadgje doziti. Umrtnostni
tabulky byly pocitany za celkovou umrtnost v jednotlivych statech pro roky 2000-2013 oddélen¢
dle pohlavi, poslednim v€kovym intervalem byl opét vek 95 a vice let a prvnim analyzovanym
vékem byl v&k 0, nasledovan intervalem 1-4 roky. Umrtnostni tabulky charakterizuji proces
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vymirani populace a sklddaji se z tabulkovych funkci (Pavlik a kol., 1986). Pravdépodobnost
umrti mezi presnymi véky & a &+nm byla spoctena nepfimou metodou pomoci vzorce
(Pavlik a kol., 1986, str. 196):
2XNXUy y4n
dsé+n = m
kde
n je délka v€kového intervalu,
Uy 47 j€ specifickd mira mrtnosti ve véku x az x+n, pro posledni v€kovou skupinu se qqs4
rovna jedné.
Odlisny krok se voli pro vék 0, kdy nahradime vypocet kvocientem kojenecké timrtnosti
upravenym Rathsovou opravou (Pavlik a kol., 1986, str. 143).:
_ Do
0,1X;_1NV + 0,9%,NV

do
kde:

NV je pocet zivé narozenych déti v roce t,
-1N"Vje pocet zivé narozenych déti v roce t—1; uvazuje se obvykle 1/10 narozenych v ptedchozim
roce, protoze z této generace n¢ktefi zemieli pochazeji (Pavlik a kol., 1986).

Nasledoval vypocet tabulkovych funkci, kterymi jsou tabulkovy pocet dozivajicich se
piesného véku & — [: pii¢emz jako kofen tabulky lobylo zvoleno 10° a tabulkovy pocet zemielych
v dokonceném véku x — d (Pavlik a kol., 1986, str. 176):

dy = leXqg.
Nadg¢je doziti (stfedni délka zivota) v piesném veéku & byla potom pocitana nasledovné
(Pavlik a kol., 1986, str. 179):
TX
e = E
kde:
T, je pomocny ukazatel, tzv. pocet ,,clovékolet™, ktery se rovna poctu let, které ma dané populace
pted sebou.

Abychom zjistili jak k rozdilu nad€je doziti pti narozeni mezi muzi a Zenami pfispivaji
jednotlivé vékové skupiny a skupiny pfic¢in umrti, byla pouZita dvojrozmérné dekompozice dvou
hodnot nadéje doziti dle Pollarda (1982). Tato metoda dekompozice rozklada rozdil dvou hodnot
nad¢je doziti dvou riznych populaci na ptispévky jednotlivych vékovych skupin a skupin pficin
umrti a vychazi ze vzorce (Pollard, 1982, s. 229):

w

e — b= ) 1@} - 0)xw]

x=0

kde:
Q1 a Q2 bychom mohli nazvat jako okamzité tabulkové miry imrtnosti (,,instantaneous rate from
the table’s survivors®) pro muze (1) a Zeny (2) (Vallin a Caselli, 2005, s. 210),
w, jsou vahy vékovych skupin a pocitaji se nasledovné (Pollard, 1982, s. 228, upraveno):

1 l? + l§+n eg +e§+n l% + l%m eg + e§+n

Wx = — X + X
2 2x1, 2 2%l 2
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kde:
l,’%, l?, l% o l? +n Jsou tabulkové pocty dozivajicich se pfesného veku ¢ a {+n pro muze (1) a Zeny
(2),
eg, e?, eg i eg +n je nad&je doziti v pfesném véku & a {+n v populacich pro muze (1) a zeny (2).

Okamzité tabulkové miry imrtnosti Q,, se pocitaji podle vzorce (Pollard, 1982, s. 227):

l
Qx = —In (ﬂ)
le

Pro vypocet ptispévkl za konkrétni pfi¢iny umrti se tabulkové miry umrtnosti Q, nésobi
podilem zemfielych na danou pfi¢inu umrti z celkového poc¢tu zemielych (Pollard, 1982).
V posledni vékové skupiné se voli odlisny vypocet okamzité¢ tabulkové miry umrtnosti, a to
(Pollard, 1982, upraveno):

. zen, . 7i
zeny _ r0zdil Qo5+ XQgq > o Qmuzi — rozdil Qos+%Q3E" "

- TP 95+ — TP
95+ Q;r(L)uzl_Q;gny Q;r(l)uzl_Q;gny
kde:

A95

P +

rozdil Qg5 =
Wos+
90-94

Agsy = (e(z)eny _ e(r)nuii) _ Z Af,f+n
0

Vypocet dvojrozmérné dekompozice podle Pollarda umozituje zhodnotit vliv jednotlivych
veékovych skupin na rozdil nadéje doziti muzli a Zen pfi narozeni a zaroven zhodnotit i vliv
jednotlivych pticin imrti na rozdil nadéje doziti muzl a Zen pii narozeni. Ve chvili, kdy ptispévek
vychazi v kladnych hodnotach, je rozdil nadgji doziti pfi narozeni ovlivnhén muZzskou
nadimrtnosti, pokud vychazi zaporné, rozdil nadé€ji doziti pii narozeni je ovliviiovan Zenskou
nadumrtnosti. Pfispévky byly mimo jiné zobrazeny pomoci plosnych grafi vytvorenych
v programu R, kdéd do tohoto programu byl vytvotren podle pfedlohy v diplomové praci Markéty
Kocové (Kocova, 2012).

Dekompozice byla pocitana pouze za vybrané skupiny pficin imrti. Zamérem bylo vybrat
takové skupiny piic¢in smrti, které se nejvice 1isi z hlediska celkového vlivu na tmrtnost mezi
muzi
a zenami. Za muze i zeny tak byly vypocitany podily jednotlivych skupin pfi¢in smrti na celkové
umrtnosti a pro naslednou analyzu zahrnutou v této praci byly vybrany ty skupiny pfi¢in, kde je
rozdil podilti dané skupiny pficin smrti na celkové umrtnosti z hlediska pohlavi (v absolutni
hodnot¢) nejvétsi. Pohlavné specifické rozdily podilti skupin pfi¢in smrti na celkové imrtnosti
(dale jen ,,rozdily) byly pro jednotlivé staty spocitany jako:
thmﬁpst,i,m . hmﬁpst,i,i

chmapsEm T pmpst

rozdil =
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kde:

hmuPStt™ je p¥imo standardizovand mira imrtnosti muz{i na piiinu i,

3%

stz je piimo standardizovana mira imrtnosti Zen na pficinu i,

chmu
hmuPst™ je piimo standardizovana imrtnost muzii na vSechny pii¢iny celkem,

7w

hmuPst je ptimo standardizovana imrtnost Zen na viechny pfi¢iny celkem.

Mrwe 4

Ve ctyfech analyzovanych statech nejsou skupiny pfic¢in umrti, které maji nejvyssi rozdily
stejné, nicméné bylo vybrano pét skupin piicin tmrti, které bud’ ve vSech ctytech, nebo alespoi
ve tfech z analyzovanych stat mély nejvyssi rozdil. Témi tedy jsou — novotvary, nemoci nervové
soustavy, nemoci ob&hové soustavy, nemoci dychaci soustavy a vnéjsi piiciny.

Rozdily na tyto skupiny pfi¢in umrti v analyzovanych statech jsou na obrazku 5. Na prvni
pohled je patrné, ze v Cesku, Francii i Spanélsku jsou rozdily v kladnych hodnotéach pro skupiny
pfi¢in umrti novotvary, nemoci dychaci soustavy a vngj§i pfi¢iny a tyto hodnoty
standardizovanych mér tedy maji vétsi vliv na celkovou umrtnost u muzi nez u zen. Kdezto
skupiny pfi¢in umrti nemoci ob&hové soustavy a nemoci nervové soustavy jsou v zapornych
hodnotach, tedy situace je opa¢na a vétsi vliv na celkovou tmrtnost maji u Zen nez u muzu.
Odlisna situace je ve Svédsku, kde vétsi vliv na celkovou Gimrtnost Zen, neZ muzi maji nemoci
ob&hové soustavy, nemoci dychaci soustavy a vn&jsi pficiny a vétsi vliv na celkovou tmrtnost

muzl neZ zen potom novotvary a nemoci nervoveé soustavy.
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Obrizek 5: Rozdil podili imrtnosti na vybrané p¥iciny 7 celkové imrtnosti mezi muzi a fenami, Cesko,
Svédsko, Francie, Spanélsko, 2000-2013
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Poznamka:

Rozdil = relativni rozdil podili standardizovanych mér umrtnosti na danou skupinu pti¢in na celkové umrtnosti muzi
a zen
II. — Novotvary, VI. — Nemoci nervové soustavy, IX. — Nemoci ob&hové soustavy, X. — Nemoci dychaci soustavy,
XX. — Vngjsi priciny
Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

Poslednim ukazatelem, ktery je v praci spocitan, je index muzské nadamrtnosti. Tento
ukazatel poskytuje zakladni pohled na nadumrtnost muzii dle v€ku a je pocitan podle vzorce

(Rychtaikov, 1987, s. 203):

m
- . . qg,
index muzské nadamrtnosti = ﬂ X100

q§,€+n
kde:

q?_} +n Je pravdépodobnost umrti muzii mezi pfesnymi véky &, E+n,

qé £+n J¢ pravdépodobnost umrti Zen mezi piesnymi veky &, E+n.
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Kapitola 4

Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN (plnym nazvem Mezindrodni statistickd klasifikace
nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt) je systém klasifikace pti¢in umrti, onemocnéni,
zdravotnich problémti a poruch. Jelikoz se prace zabyva pii¢inami umrti, bude v kratkosti
piedstavena historie této klasifikace, ktera ma velky vliv na tfidéni pfi¢in amrti a nemoci, a také
jeji soucasnd podoba. Revizi klasifikace dochazi k zménam, kviili kterym data o pri¢inach amrti
mezi jednotlivymi klasifikacemi nejsou pfimo srovnatelna a je tieba se stimto problémem
vyporadat. Od roku 1948 ma zodpovédnost za MKN Svétova zdravotnicka organizace — WHO
(Dankova, 2009).

4.1 Historie Mezinarodni klasifikace nemoci

Jako prvni se zabyval pfi¢inami mrti anglicky lékat John Graunt v 17. stoleti, ale prvni
systematickou klasifikaci pfi¢in vytvotil Francouz Francois Bossier de Lacroix (1706—1777),
zndmy jako Sauvages. Stejnym tématem ve stejné dob&é se zabyval i Carl Linné
(Pavlik a kol., 1986). Prikopnikem v klasifikaci pfi¢in byl vSak az William Farr (1807-1883),
anglicky statistik a 1ékaf, ktery byl povéren k vytvoreni systematické klasifikace pfic¢in smrti, jez
by byla pouzivana ve vSech zemich. Stejny ukol dostal i Marc D’Espine a na Mezinarodnim
statistickém kongresu v Bruselu v roce 1853 byl pfijat kompromis téchto dvou klasifikaci, ktery
z vetsi Casti odpovidal praci Williama Farra. V této klasifikaci bylo pét hlavnich skupin pfi¢in
umrti — epidemiologické nemoci, celkovad onemocnéni, lokalni onemocnéni dle anatomického
umisténi, vyvojové nemoci a nemoci jako disledek nasili, které se vSechny dohromady dale délily
na 139 kategorii. (UZIS, 2012; WHO, 2013). Tato klasifikace vSak nikdy nebyla piijata jako
univerzalni (Pavlik a kol., 1986).

Vyznamnou zménou v klasifikaci pfi¢in umrti bylo pfijeti Bertillonovy klasifikace na
Mezinarodnim statistickém kongresu v roce 1893, kde bylo zaroven navrhnuto, ze by se
klasifikace méla aktualizovat kazdych deset let a méla by byt pfijata vSemi zemémi. Ve vysledku
skutecné byla n€kolika zemémi a mnoha mésty pfijata (Dankova, 2009). V této klasifikaci se
objevuje fimské ¢islovani skupin nemoci, které se zachovalo dodnes. Na prvni tfi revize v letech
1900, 1909 a 1920 dohlizel saém Bertillon (WHO, 2013). Daiikova (2009) pise, ze po mensich
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revizich v letech 1929 a 1938 pfisla velmi vyznamna Sesta revize v roce 1948, kterd nezahrnuje
pouze pfic¢iny umrti, jak tomu bylo do té doby, ale i nemoci, které z diivodu obtiznosti zpracovani
nebyly do klasifikace dfive zatazeny. Nové se tedy jednalo o mezinarodni klasifikaci nemoci,
urazu a pri¢in smrti.

Druhou velkou zménou, ktera nastala béhem Sesté revize, bylo zpracovavani zdkladni ptic¢iny
umrti a nikoli bezprostiedni pri¢iny umrti, jak piSe Pavlik a kol. (1986). Zakladni pfic¢ina smrti je
,»bud’ choroba ¢i trauma, kterd iniciovala fetézec chorobnych stavli pfimo vedoucich ke smrti,
nebo okolnosti ptihody nebo nasili, které pivodily smrtelné poranéni® (UZIS, 2012, str. 40).
Zaroven Sestd revize zavadi sdruzené pfi¢iny smrti, napi. akutni srdecni infarkt s hypertenzi
(Pavlik a kol., 1986).

Béhem pouzivani sedmé a osmé revize, jez vesly v platnost v letech 1955 a 1965 se vyznamné
zvysilo vyuzivani klasifikace 1ékafi a dalSimi odborniky (WHO, 2013). Devata revize piijata
v roce 1975 a dodnes pouzivana nékterymi staty, prodélala mnoho zmén oproti predchozi verzi,
a to hlavné co se ty¢e podrobnosti klasifikace (UZIS, 2012).

4.2 Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Aktuélni revize Mezinarodni klasifikace nemoci je revize desata, jez vesla v ti€innost v roce 1993,
v Cesku potom v roce 1994 (UZIS, 2008). Desata Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problémt, jak zni cely ndzev (zkracené MKN-10) je rozdé€lena do tii
dilt, a to na Tabelarni ¢ast, Instrukéni priruc¢ku pro uzivatele a Abecedni seznam ke klasifikaci
(Danikova, 2009). Nemoci jsou tfidény dle alfanumerickych kodii, coz rozsifuje numerické
kédovani pouzivané v revizi devaté. Dale byly zavedeny nové kody pro nové nemoci, nékteré
nemoci byly pfesunuty z divodli novych poznatkd o nemoci, doslo k upravé nekterych kodu,
zmén¢ nazvu nékterych nemoci atd. (Dankova, 2009). Aktualni seznam kapitol v desaté revizi
MKN je uveden v tabulce 2.
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Tabulka 2: Seznam kapitol desdté revize Mezindrodni klasifikace nemoci
Cislo Nézev kapitoly MKN
I. Negkteré infekéni a parazitarni nemoci
II. Novotvary
III. Nemoci krve, krvetvornych orgdni a nekteré poruchy tykajici se mechanismu imunity
IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani
VI. Nemoci nervové soustavy
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku
IX. Nemoci obéhové soustavy
X. Nemoci dychaci soustavy
XI. Nemoci travici soustavy
XII. Nemoci kiize a podkozniho vaziva
XII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
XIV. Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
XV. T¢hotenstvi, porod a Sestinedé€li
XVI. Nekteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi
XVIIL. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
XVIII. Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatfazené jinde
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin
XX. Vngjsi priciny nemocnosti a umrtnosti
XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
XXII. Kody pro specialni tcely
Zdroj: UZIS, 2008, str. 27-34, vlastni uprava

Jedenactd revize Mezinarodni klasifikace nemoci se planuje na rok 2018, prozatim je vydany
pouze navrh na strankach WHO.> Pfedstavena by méla byt na konferenci v Tokiu v fijnu 2017,
a nasledovat by méla odezva od clenskych statt WHO na tento navrh a naslednou tpravu

a implementaci ve zminovaném roce 2018 (WHO, 2017a).

5 http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/l-m/en#/
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Kapitola 5

Charakteristika vybranych skupin pfi¢in umrti

Tato kapitola stru¢né€ charakterizuje skupiny pficin analyzované v této praci se zaméfenim na
rozdily mezi muzi a Zenami. Postup vybéru pfi¢in je podrobné popsan v kapitole Zdroje dat

a metody vypocti (kapitola 3).

5.1 Charakteristika onemocnéni fazenych do kapitoly Novotvary

Novotvary, tézZ nadorova onemocnéni, vznikaji ve chvili, kdy jeden z procesti bun¢k — rtist, déleni,
diferenciace Ci zanik, selze. Vzniklé nadory mohou byt bud’ nezhoubné (benigni) a tedy obvykle
neohrozujici lidsky zivot, ¢i zhoubné (maligni) (Linkos, 2017). Zhoubné nadory jsou pfi svém
rustu invazivni, prorustaji dale do okoli a pomoci lymfatickych a krevnich cév se $iii dale po
téle — tzv. metastazuji a ni¢i okolni tkan vcetné organt (Linkos, 2017).

Zaloudik (2007) piSe, Ze jednim z vyznamnych faktord, ovliviiujici vyskyt nékterych
novotvari je koufeni, které zvySuje riziko novotvaru pradusek a plic (az desetinasobné vyssi
vyskyt u kutdkd ve srovnani s nekuiaky), ale i dutiny Ustni, hrtanu, jicnu, zaludku, a mnoha
dalsich. Co se tyce vyznamu pohlavi u novotvari, novotvar prostaty muze postihnout pouze muze,
novotvary d€lohy, jejich ¢asti a délozniho ¢ipku zase pouze zeny. Nicméné i dal$i novotvary jsou
velmi typické pouze pro jedno pohlavi, kuptikladu vyskyt novotvaru prsu u zen ¢i vyskyt
novotvaru slinivky bfisni u muza (Karasek, 2006). Stejn¢ jako u dalSich Castych ptic¢in umrti je
1 u novotvartl vys$§i imrtnost muzdi nez zen (Austad, 2006), a to i z divodu jiz diskutovanych
v kapitole Diskuze literatury. Vyssi imrtnost muza ve vys§im véku pfisuzuje Yang a kol. (2012)
zvySené umrtnosti muzi na novotvary plic, mocového mechyte, Zaludku a tlustého stieva.

Novotvary, v aktudlni revizi Mezinarodni klasifikace nemoci znacené kody C00-D48, se
podle Chaloupky (2013) velmi pravdépodobné brzy stanou nejcastéjsi pri¢inou umrti ve vétsing
vyspélych statl. Riziko onemocnéni rakovinou se zvySuje s vékem, coz v souvislosti se starnutim
populace a postupnym snizovanim Umrtnosti na jiné pfic¢iny pravdépodobné povede k tomu, Ze

umrtnost na novotvary se bude zvySovat.
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5.2 Charakteristika onemocnéni razenych do kapitoly Nemoci
nervové soustavy

Nemoci nervové soustavy jsou v soucasné dobé VI. skupinou nemoci v desété revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci a jsou zatazeny pod kody GO0—G99. Mira umrtnosti na nemoci nervoveé
soustavy se na rozdil od pfedchazejicich skupin nemoci v Evrop€ nesnizuje, ale naopak zvysuje
(Eurostat, 2016a). Mezi nejcastgjsi piic¢iny umrti vtéto skupiné patii Alzheimerova
a Parkinsonova choroba (WHO, 2017b).

Alzheimerova choroba vede k demenci, kterd se projevuje problémy s paméti, s myslenim,
planovanim, vyjadfovanim a k ¢aste¢né ¢i uplné zmeéné osobnosti. Vyskytuje se vétsinou u osob
starsich 65 let, ne viak nutné, onemocnét touto nemoci miZe i mladsi osoba (CALS, 2015). Se
zvySujicim se ve€kem vSak riziko onemocnéni Alzheimerovou chorobou roste, tudiz
s demografickym starnutim populace logicky roste i pocet pripadi Alzheimerovy choroby,
a zaroven vzhledem k vys§i nadé€ji doziti Zen jsou Zeny Castéji postizeny prave touto chorobou
nez muzi (Gerontologie, 2013). Parkinsonova choroba je, stejné jako Alzheimerova choroba,
neurodegenerativni onemocnéni, které se projevuje tfesem ruznych casti téla, poruchou
rovnovahy, zpomalenim pohybl a ztuhlosti. Postihuje osoby po 60. roce véku a muzi maji
ptiblizné o polovinu vyssi pravdépodobnost, Zze se u nich vyvinou popisované symptomy
(ParkinsonovaChoroba, 2016).

5.3 Charakteristika onemocnéni fazenych do kapitoly Nemoci
obéhové soustavy

Nemoci ob&hové soustavy jsou az na vyjimky v evropskych statech vedouci pti¢inou umrti. Mezi
nejcastejsi pri¢iny umrti ze skupiny nemoci ob&hové soustavy patii cévni nemoci mozku
a ischemické nemoci srde¢ni, mezi které¢ spada i vyznamna pticina — akutni infarkt myokardu. Pti
tomto onemocnéni odumira ¢ast srdecniho svalu vlivem nedostatku kysliku kviili neprichodnosti
tepny ¢i jejimu prasknuti (Kardiak, 2016). Ischemické choroby srde¢ni jsou nemoci, u kterych
jsou také v Evropé nejvyssi rozdily v umrtnosti mezi pohlavimi ze skupiny nemoci ob&hové
soustavy (Eurostat, 2016a).

Na nemoci obéhové soustavy maji muzi vys$i standardizovanou miru Gmrtnosti nez zeny,
nicméné¢ vys§i podil Zen, nez muzi umirdA na nemoci ob¢hové soustavy
(40,5 % Zen a 34,4 % muzl), v nékterych evropskych statech (Litva, Estonsko) je rozdil mezi
pohlavimi dokonce 18 procentnich bodd. Naopak nejmensi rozdily mezi muzi a Zzenami
v imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy jsou napf. ve Spanélsku, Recku ¢&i Portugalsku
(Eurostat, 2016c).

V desaté revizi Mezinarodni klasifikace pfi¢in jsou vedeny pod kody 100-199 v IX. skupiné
nemoci (UZIS, 2008).



Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle pricin umrti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013 35

5.4 Charakteristika onemocnéni razenych do kapitoly Nemoci
dychaci soustavy

V Evropé se imrtnost na nemoci dychaci soustavy fadi dle Eurostatu (2016a) na tfeti misto, za
nemoci ob&hové soustavy a novotvary a je zavisla na véku — vétSina téchto chorob je
diagnostikovana ve véku 65 a vice let. Nejvyznamnéj§imi pfi¢inami z této skupiny nemoci jsou
chronicka onemocnéni dolnich cest dychacich a pneumonie. Onemocnéni dolnich cest dychacich
zahrnuje nemoci hrtanu, pradusnice, pridusky a plic a mnoh4 tato onemocnéni jsou vysledkem
zivotniho stylu, hlavné koufeni. Pneumonie je zptisobena infekci v plicnich sklipcich, kterda miize
mit bakterialni, virovy nebo houbovy pivod (UnityPoint, 2014).

V EU zemfelo v roce 2016 na nemoci dychaci soustavy 8,6 % muzi a 7,5 % Zen a podobnou
strukturu maji viechny staty v EU, s vyjimkou Spanélska a Baltskych zemi, kde je rozdil mezi
pohlavimi vice nez 2 procentni body (Eurostat, 2016b). Stejné jako u ostatnich popisovanych
skupin pfi¢in umrti je tmrtnost na nemoci dychaci soustavy v Evropé vyssi pro muze, podle
Eurostatu (2016b) hlavné z divodu koufeni a vysSi zaméstnanosti muzl v povolanich, ktera
mohou vést k potizim s dychaci soustavou, jako je napft. tézba uhli. Vyjimkou je astma, na které
maji vys$§i imrtnost Zeny nez muzi, nicmén¢ celkova umrtnost na tuto pfic¢inu je spiSe nizka
(Eurostat, 2016b).

Nemoci dychaci soustavy jsou X. skupinou v desaté revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci
a jsou vedeny pod kédy J00-J99 (UZIS, 2008).

5.5 Charakteristika onemocnéni fazenych do kapitoly Vnéjsi pri€iny

Mezi vnéjsi priCiny fadime umrti, ktera jsou zplsobena ,,nehodami, poranénimi, otravami
a jinymi vné&jSimi okolnostmi nebo udalostmi jako jsou nésilné Ciny (zabiti) a sebevrazdy*
(UZI8S, 2001, s. 15).

Co se tyce rozdili v umrtnosti muzl a zen na vnéj$i pficiny ve vyspélém sveté, muzi maji
obecné vyssi umrtnost na tyto pfi¢iny nez zeny ve vSech vnéjsSich pri¢inach (Eurostat, 2017),
napiiklad v Cesku vroce 2015 zemielo na vn&jsi ptic¢iny 7,0 % muzii a pouze 3,5 % Zen
(UZIS, 2016). Velmi vysoké rozdily v podilech zemielych z celkového poétu zemtelych dle
pohlavi Ize hledat predevSim u sebevrazd, kde muzi maji v ne€kterych evropskych statech
(napt. Litva, Malta, Slovensko, Polsko) vyrazné vyssi podil nez zeny (Eurostat, 2016a).
Vyznamny rozdil v podilech zemfielych je ale také napi. u nehod — v Baltskych statech az
3,8 procentnich boda (Eurostat, 2017).

V deséaté revizi Mezindrodni klasifikace nemoci jsou vnéjsi ptic¢iny kodovany jako VO1-Y98
ve skuping XX. (UZIS, 2008).
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Kapitola 6

v e

Analyza muzské nadumrtnosti dle pri€in amrti

Tato kapitola prezentuje a komentuje vysledky analyzy provadéné metodami standardizace,
umrtnostnich tabulek a Pollardovy dvojrozmérné dekompozice rozdilu nadéje doziti pfi narozeni,
které jsou popsany detailn€ v kapitole Zdroje dat a metody vypoctl pouzitych v analytické ¢asti
prace (kapitola 3).

Kapitola je rozdélena do podkapitol dle jednotlivych analyzovanych statl, pti¢emz je kladen
diraz na rozdilnosti a specifika v danych statech. Vysledky, jez plati shodné pro vSechny
analyzované staty a lze je tedy povazovat za obecné rysy muzské nadumrtnosti jsou popsany
v podkapitole Shrnuti vlivu jednotlivych pfi¢in umrti k muzské nadamrtnosti dle véku
v analyzovanych statech (6.5).

Obrazky 6, 12, 18 a 24 (standardizované miry iimrtnosti na vybrané skupiny pfi¢in umrti)
v této kapitole maji riiznd méfitka, nebot’ cilem je zachytit trend vyvoje standardizované miry
umrtnosti v daném obdobi. Obrazky 8§, 9, 14, 15, 20, 21, 26 a 27 (ptispévky vybranych pficin
umrti k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi a zenami) maji totozna méfitka, nebot’ cilem
je zachytit a porovnat rozdily mezi vybranymi staty, coz by s rozdilnymi metitky bylo obtizné.

Plosné grafy ptispevki k rozdilu nadé€je doziti pfi narozeni muzii a Zen byly vytvotfeny pro
vSech pét studovanych skupin pfi¢in imrti a pro vSechny staty, nicméné z dtivodu rozsahu jsou
v praci zafazeny pouze grafy ukazujici specifika danych stati a v§echny ostatni byly zatazeny do
ptiloh 6-17. JelikoZ ptispévky na jednotlivé skupiny pfi¢in jsou nepomémné rozdilné, nelze je
srovnavat podle stejného méfitka. Proto je stejné méfitko vzdy u jednotlivych skupin pfi¢in, aby
bylo mozné pfi€iny srovnavat mezi staty, ale mezi pfiCinami navzajem jsou méfitka rizna.
Zaroven to mize znamenat, ze u nékterych grafii je zdanlive prili§ velké métitko, je to kvuli tomu,
aby u stejné piiciny v jiném staté, kde je rozlozeni danych ptispévka podrobnéjsi, bylo mozno
tyto piispévky sledovat.

Pro dokresleni situace muzské nadimrtnosti v jednotlivych statech byly spocitdny indexy
muzské nadumrtnosti — viz piiloha 5. V pfilohach 14 jsou také grafy nadéje doziti dle véku
v letech 2000 a 2013 v Cesku, Svédsku, Francii a Spanélsku.
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6.1 Muzska nadimrtnost v Cesku

V této podkapitole prace predklada vysledky analyzy pro Cesko. Nejprve je zhodnocena Gimrtnost
na vybrané pficiny pomoci standardizované miry tumrtnosti od poloviny 90. let do soucasnosti.
Jak jiz bylo feceno, standardizovana mira umrtnosti byla pocitana za delsi ¢asové obdobi, aby
bylo mozno lépe zhodnotit umrtnostni situaci v kontextu delSiho vyvoje, nicmén¢ v dalSich
analyzach se prace soustiedi na vyvoj v obdobi 2000-2013. Nasleduji vysledky Pollardovy
dvojrozmérné dekompozice rozdilu nadéje doziti muzi a Zen pro roky 2000 a 2013.

6.1.1 Umrtnost na vybrané pric¢iny umrti v Cesku

Cesko se svou strukturou imrtnosti aZ do za¢atku 90. let fadilo ke statim vychodni Evropy svou
vysokou umrtnosti, velmi nepfiznivou situaci, co se tyce imrtnosti muzii a stagnaci ¢i dokonce
zhorSovanim umrtnosti osob starSich 40 let (Pavlik, 1995). Nicmén¢ s nastupem vyraznych
socioekonomickych zmén ve spolecnosti po roce 1989, jako napt. rtst vydajii na zdravotnictvi,
vznik privatni zdravotnické péce, dostupnost 1é¢iv a technologii, preventivni programy, zména
zivotniho stylu ¢i zména ekonomické struktury obyvatelstva se postupné zacaly umrtnostni
charakteristiky Ceska zlep$ovat (Burcin, 2007). Vyrazné se zvysila nadgje doZiti pii narozeni,
a to tak, ze se Cesko stalo jednou ze zemi s nejrychleji se snizujici intenzitou amrtnosti
(Burcin, 2008). Dzrova (1996) ve své praci piSe, Ze se nadumrtnost muzi s poklesem intenzity
umrtnosti znacné promeénila. Mezi lety 1989 a 1994 doslo sice k mirnému poklesu muzské
nadumrtnosti (méfeno rozdilem ve stfedni délce zivota), ale stale byla muzska nadimrtnost
v Cesku v poloving 90. let velmi vysoka oproti vysp&lym zemim, na ¢emz se podilely hlavng
vékové skupiny 50-69 let (Dzlrova, 1996). Novéjsi vysledky podava Burcin (2007), ktery pise,
ze v letech 2001-2006 byla stale vyssi intenzita umrtnosti muzl ve sttednim veéku (dvojnasobna
ve srovnani s vyspelymi zemeémi), ale postupné se sniZuje.

Na obrazku 6 je standardizovana mira umrtnosti na vybrané skupiny pfic¢in umrti dle pohlavi
v Cesku od roku 1994 do soudasnosti. Nejvy$§i mira umrtnosti je stejné jako ve vétsing
evropskych zemi na nemoci ob&hové soustavy, nicméné zaroven u této skupiny pfic¢in umrti
zaznamenavame nejvyraznéjsi pokles jak u muzi, tak u Zen (muzi z 1 230 na 764 zemielych na
100 000 obyvatel, Zzeny z 866 na 551 zemielych na 100 000 obyvatel). Nasleduji novotvary, na
které se umrtnost snizila vyraznéji u muzii nez u Zen a to z 532 zemielych na 100 000 obyvatel
v roce 1994 na 386 zemielych na 100 000 obyvatel v roce 2015. Rozdily mezi muzi a Zenami ve
standardizované mif'e imrtnosti na nemoci dychaci soustavy a vnéjsi pficiny jsou pfiblizné stejné.
Umrtnost na nemoci dychaci soustavy se od roku 1994 pro muze ani pro Zeny piili§ nemént,

umrtnost na vnéjsi piic¢iny se pro ob€ pohlavi mirné snizuje.
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Obrizek 6: Standardizovand mira imrtnosti na vybrané skupiny p¥icin imrti, Cesko, 1994-2015
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6.1.2 Rozdily v nadéji doziti pfi narozeni mezi pohlavimi

Nad¢je doziti pfi narozeni mezi lety 2000 a 2013 rostla jak u muZzg, tak u zen, nicméné zatimco
zeny si ptilepSily z hodnoty 78,26 na 81,06 let, tedy o necelé tii roky, muzim se zvySila nadéje
doziti pti narozeni o vice nez 3 a pul roku, z hodnoty 71,45 na 75,05 let. Procentudlni nardst
nadé¢je doziti mezi roky 2000 a 2013 byl u muzi 4,8 %, u zen 3,5 %. Rozdil v nadéji doziti pfi
narozeni mezi pohlavimi se snizil v obdobi 2000-2013 o necely jeden rok (tabulka 3).
Rozlozeni rozdilu nadéje doziti muza a zen dle véku (obrazek 7) lze rozdelit na dvé Casti.
V prvni ¢asti je populace do véku ptiblizné 60 let, kde jsou rozdily v nadé&ji doziti vysoké a mezi
roky 2000 a 2013 doslo prave zde k nejvétsimu snizeni. V druhé ¢asti je populace starsi priblizné
60 let, kde se rozdily v nad¢ji doziti se zvySujicim se vékem vyrazné snizuji. Zaroven je ziejmé,
ze mezi roky 2000 a 2013 se rozdily nadéje doziti v t€chto vécich mezi muzi a zenami dokonce
mirné navysily. Tento pribé¢h, ktery je podobny ve vSech analyzovanych statech, byl zaroven
jednim z motivl detailnéjsi analyzy muzské nadimrtnosti z hlediska v€ku a zaroveni i pficin

amrti.
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Tabulka 3: Nadéje doZiti p¥i narozeni, mutii, fen a jejich rozdil, Cesko, 2000-2013

muzi zeny rozdil
2000 71,45 78,26 6,80
2001 71,92 78,43 6,51
2002 72,02 78,63 6,62
2003 72,01 78,58 6,58
2004 72,51 79,13 6,61
2005 72,84 79,19 6,35
2006 73,36 79,75 6,39
2007 73,59 79,91 6,32
2008 73,87 80,21 6,34
2009 74,05 80,19 6,14
2010 74,30 80,52 6,22
2011 74,58 80,73 6,15
2012 74,86 80,89 6,02
2013 75,05 81,06 6,00

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

Obrazek 7: Rozdil nadéje doZiti mezi muZi a Zenami dle véku, éesko, 2000 a 2013
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6.1.3 Analyza prispévku k rozdilu nadéje doziti dle pohlavi z hlediska véku a
vybranych pfiéin umrti, Cesko

Tato podkapitola prezentuje vysledky ptispévkl vybranych pfi¢in umrti k rozdilu nadé&je doziti

pfi narozeni mezi muzi a zenami (zkr. prispevky). Diky témto ptispévkim Ize posoudit, v kterych

vécich Ize hledat hlavni zdroj muzské nadumrtnosti a také z hlediska kterych pfic¢in amrti.
JelikoZz vybrané pii¢iny novotvary, nemoci ob&hové soustavy, nemoci dychaci soustavy

i vn&jsi priciny jsou zaroven &tyfi nejast&jsi pii¢iny umrti v Cesku, je logické, Ze jelikoz lze

v Cesku sledovat rozdil v imrtnosti mezi pohlavimi, pravé tyto p¥i¢iny umrti maji vyznamny vliv

na rozdil nad¢je doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami.
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Na obrézcich 8 a 9 je dekomponovany rozdil nadé&je doziti pfi narozeni mezi muZzi a Zenami
v Cesku v letech 2000 a 2013 z hlediska v&kovych skupin a vybranych pii¢in amrti. Piispévky
jsou v obou studovanych letech ve vSech vé€kovych skupinach u vSech vybranych pficin amrti
kladné (s vyjimkou nejvyssi vékové skupiny v roce 2000), tedy znac¢i muzskou nadimrtnost
(ptisobi ve sméru kladného rozdilu nad€je doziti pfi narozeni zen a muzi). V nejvyssi veékové
skuping jsou ptispévky zaporné, v této skuping se tedy projevuje mirna nadimrtnost zen (prispiva
tedy spiSe ke snizeni muzské nadiimrtnosti). Je vSak tieba dodat, Ze téchto nejvyssich veéku se
doziva jiz jen relativn¢ mala ¢ast populace (pfedevsim muzské).

Nejvetsi prispévky k celkové muzské nadumrtnosti lze najit ve véku 60 az 69 let, kde se
nejvice na prispévcich podileji nemoci obehové soustavy. Je zajimavé, Ze pokud bychom se vratili
k obrazku 5, kde jsou rozdily v podilu standardizovanych mér imrtnosti na celkové umrtnosti
mezi muZzi a Zzenami v obdobi 20002013, relativni podil amrtnosti na skupinu pfi¢in nemoci
ob¢hové soustavy na celkové tmrtnosti tvoti v ptipadé muzi 43,1 % a v ptipad¢ Zen 46,8 %. Tedy
muzi sice maji vyss$i standardizovanou miru umrtnosti na nemoci obéhové soustavy nez zeny, ale
maji nizsi relativni podil imrtnosti na nemoci obeéhové soustavy na celkové iimrtnosti nez Zeny.
Ve vyssich vécich sili vliv ptispévkll novotvarti a v nizsich vécich je nejvyznamnéjsi vliv vnéjsich
pricin.

Co se tyCe novotvart, prispévky jsou vyznamnéjs$i povahy od veéku 45 do veéku 89 let
s vrcholem ve vécich od 60 do 70 let na zacatku i konci studovaného obdobi, i kdyz ptispévky
novotvard jsou v roce 2013 mirné niz$i, nez v roce 2000.

Piispévky nemoci ob&hové soustavy, nejvyznamnéjsi pii¢iny amrti v Cesku, se rovnéz mezi
lety 2000 a 2013 mirn¢ snizily, nicméné se jedna o ptispévky zdaleka nejvyssi. Prispévky jsou
vyznamnéjsi pro populaci starsi 35 let v roce 2000, pro populaci starsi 40 let v roce 2013, vrcholu
dosahuji ve vécich 55 az 79 let, tyto vékové skupiny tedy z hlediska této skupiny pficin nejvice
ptispivaji k rozdilu nad€je doziti pti narozeni mezi muzi a Zenami.

Podobna situace je i u skupiny nemoci nervové soustavy, kdy zeny maji vyssi podil
standardizované umrtnosti z celkové umrtnosti nez muzi, i kdyZ rozdil neni tak vysoky jako
v pfipad€ nemoci ob&hové soustavy. Ptispévky nemoci nervové soustavy k rozdilu nadéje doziti
se vSak v obou letech pohybuji okolo nuly.

Piispévky nemoci dychaci soustavy k rozdilu nadgje doziti jako jediné v Cesku mezi lety
2000 a 2013 zaznamenaly zvySeni. Piispévky jsou kladné, tedy ptisobi ve sméru kladného rozdilu
v nad¢ji doziti pfi narozeni muzli a Zen. Vyznamnéjsi jsou od veéku 55, nicméné i tak se jedna
o celkové velmi nizké prispévky.

Posledni studovanou skupinou pricin jsou vngjsi priciny, které kromé toho, Ze stejné jako
prispevky novotvarti a nemoci obéhové soustavy se lehce snizily ve studovaném obdobi, tak
u této skupiny pficin lze nalézt poméme typické v€kové omezené zvyseni ve veéku od 15 do
priblizné 35 let. Ve vékové skupiné 20-34 let je podle UZIS (2016) nejvyssi rozdil v intenzitd
umrtnosti muzii a Zen, a to pravé kvili vnéj$im pficinam, které se u muzl podileji na poctu

zemielych z 2/3, kdeZto u zen pouze na 1/3 zemielych.
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vrve

Obrazek 8: Prispévky vékovych skupin a vybranych piicin umrti k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni
mezi muZi a Zenami, Cesko, 2000
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Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

Obrazek 9: Prispévky vékovych skupin a vybranych pric¢in umrti k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni
mezi muZi a Zenami, Cesko, 2013
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Na obrazcich 10 a 11 jsou plosné grafy prispévkl nemoci ob€hové soustavy a vnéjsich pric¢in
umrti k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi muZi a zenami, a to ve vsech letech analyzovaného
obdobi, aby bylo mozno sledovat nejen vékové rozlozeni prispévkil, ale také jejich vyvoj v Case.
Nemoci obéhové soustavy maji nejvyssi prispévky od 60 do ptiblizné 70 let, coz odpovida zvyseni
prispevki, které je patrné i na obrazcich 8 a 9, celkové o muzské nadimrtnosti na tyto pficiny lze
mluvit pfedevsim u populace ve veéku 45-80 let. I z tohoto obrazku je patrné, Ze prispévky nemoci
ob&hové soustavy se v daném obdobi sniZily pouze nepatrné, avSak lehce se presunuly do vyssiho
veéku. Vngjsi pti¢iny maji vyznamné prispévky v mladych vékovych skupinach, tedy potvrzuje se
zde zvySena nehodovost v mladém veku a tim vys§i umrtnost na vngjsi pfi¢iny hlavné u muza.
Ve véku do 15 a na nad 75 let jsou prispévky zaporné, tedy znacily by zenskou nadiimrtnost, ale
jedna se o setiny let, tedy naprosto zanedbatelné piispévky, které na pfedchozich obrazcich 8 a 9
nejsou témert patrné. V priubéhu sledovaného obdobi se prispévky vn&jsich piicin k rozdilu nadéje
doziti mezi pohlavimi postupné snizovaly a koncentruji se do véka 20 az 25 let, na rozdil od
zacatku sledovaného obdobi, kde se koncentrovaly do SirSiho vékového intervalu ptiblizné 20 az

45 let.

Obrazek 10: Prispévky nemoci obéhové soustavy Obrazek 11: Prispévky vnéjSich p¥icin k rozdilu
k rozdilu nadéje dofiti p¥i narozeni mezi muZi a nadéje doZiti pri narozeni mezi muZi a Zenami,
Zenami, Cesko, 2000-2013 Cesko, 2000-2013
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6.1 Muzska nadamrtnost ve Svédsku

Tato podkapitola prezentuje vysledky analyzy Gmrtnosti pro populaci Svédska, nejprve je
zhodnocena situace imrtnosti na vybrané pri¢iny umrti a nasledné je zobrazena a komentovana
dekompozice rozdilu nadgje doziti pii narozeni muzi a Zen ve Svédsku.

6.2.1 Umrtnost na vybrané pfiginy umrti ve Svédsku

Svédsko Ize povazovat diky svému demografickému chovani za velmi vyspély stat. Nad&je doziti
zde rostla uz na konci 19. stoleti, na rozdil od vétSiny jinych stati, kde v té dob¢€ vyvoj timrtnosti
uréovaly umrtnostni krize zptisobené mory, hladomory a epidemiemi (Stastna, 2010). Od zagatku
90. let se nadgje doziti ve Svédsku zvysuje a dlouhodobé je jednou z nejvyssich na svéts (Stastna,
2010).

Stejné jako u vétSiny statll, opét je nejvyssi umrtnost, co se tyce pri¢in, na nemoci ob&hové
soustavy — viz obrazek 12. Mira iimrtnosti u muzl i Zen na tuto skupinu pfi¢in od roku 1997 klesa,
vyraznéji u muzl, nicméng je zajimavé, ze se dostava velmi blizko hodnotam mér umrtnosti na
novotvary. V roce 2012 dokonce mira imrtnosti muzi na novotvary prevysila miru imrtnosti Zen
na nemoci ob&éhové soustavy. Co se ty¢e miry umrtnosti na novotvary, u muzi mirn¢ klesa, u zen
spiSe stagnuje, stejné¢ jako Umrtnost na nemoci dychaci soustavy. Trendu sniZujici se miry
umrtnosti se vymyka umrtnost na nemoci nervové soustavy, ktera se u muza i u Zen od roku 1997
zvysila, a to z 22 na 38 pro muze zemielych na 100 000 osob a z 20 na 37 zemielych na 100 000
osob pro zeny.

vrve

Obrdzek 12: Standardizovand mira iimrtnosti na vybrané skupiny p¥icin timrti, Svédsko, 1997-2015
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Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

6.2.2. Rozdily v nadéji doziti mezi pohlavimi
Rozdily nad&je doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami jsou ve Svédsku nejnizsi ze viech &ty

analyzovanych statt, v roce 2013 pouze 3,61 roku, pfi¢emz se snizil v ramci studovaného obdobi
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o 1 rok, coz je srovnatelné se zbylymi analyzovanymi staty (tabulka 4). Nadéje doziti pii narozeni

se zvysila u Zen o vice nez 1 a ptl roku, u muzl o vice nez 2 a pil roku. U muzi se v daném

obdobi zvysila nadé&je doziti o 3,3 %, u zen pouze o 2,0 %. Co se tyce rozlozeni rozdilli mezi

pohlavimi v nadé&ji doziti dle véku, jedna se o podobné rozlozeni jako je tomu i ve vSech dalSich

statech. Svédsko mé ale v&k, ktery by rozdélil populaci na dvé &asti dle toho, jak je rozlozeni

rozdilu nadé€je doziti mezi pohlavimi vyssi, nez v ostatnich statech — do véku 80 let jsou rozdily

vysoké a meziro¢né se snizuji, ve véku nad 80 let se rozdily v nadéji doziti muza a zen snizuji a

mezirocn¢ stagnuji (obrazek 13).

Tabulka 4: Nadéje dofiti p¥i narozeni, muti, fen a jejich rozdil, Svédsko, 2000-2013

muzi zeny rozdil
2000 77,29 81,91 4,61
2001 77,46 81,96 4,50
2002 77,65 82,01 4,36
2003 77,83 82,31 4,48
2004 78,07 82,31 4,24
2005 78,32 82,62 4,30
2006 78,59 82,77 4,18
2007 78,82 82,76 3,94
2008 78,98 83,00 4,02
2009 79,22 83,17 3,96
2010 79,41 83,33 3,92
2011 79,53 83,54 4,01
2012 79,77 83,42 3,65
2013 79,96 83,57 3,61

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

Obrizek 13: Rozdily v nadéji dositi mezi musi a fenami dle véku, Svédsko, 2000 a 2013
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6.2.3 Analyza prispévku k rozdilu nadéje doziti dle pohlavi z hlediska véku a
vybranych pfiéin amrti, Svédsko

Tato podkapitola prezentuje vysledky Pollardovy dvojrozmérné dekompozice rozdilu nadéje
doziti mezi muzi a zenami. Co se ty¢e celkovych prispévki v jednotlivych vécich ve Svédsku
v letech 2000 a 2013 (obrazky 14 a 15), jsou ptispévky vyrazné nizsi nez ve zbylych studovanych
statech, coz se dalo ptedpokladat vzhledem k tomu, Ze i rozdily v nadéji doziti pfi narozeni muzi
a zen jsou nejnizsi. Kladné prispévky plsobici ve sméru muzské nadumrtnosti jsou nejvyssi ve
veékovych skupinach 60-69 let, kde nejvyssi podil maji ptispévky nemoci ob&hové soustavy.
Vyssi kladné ptispévky lze pozorovat také v mladych vékovych skupinach (ptiblizn¢ 15-34 let),
kde maji nejvétsi podil prispévky vnéjsich pticin umrti.

Svédsko je také jediné z analyzovanych zemi, kde miizeme sledovat vyznamné piispévky
nejen kladné, ale i zaporné, tedy ve sméru snizovani muzské nadumrtnosti na jednu ze skupin
pfic¢in imrti — novotvary. Zaporné piispévky jsou patrné ve vékové skupiné 35-59 let v obou
studovanych letech, pfi¢emZ mezi rokem 2000 a 2013 se nepatrné snizily. Umrtnost Zen na
novotvary od poloviny 90. let stagnuje, jak jiz bylo uvedeno, imrtnost muz na novotvary se
snizuje, coz nejspise vede k tomu, ze prispévky v téchto veékovych skupindch pisobi ve sméru
snizovani muzské nadumrtnosti. Nejvice umrti na novotvary u Zen bylo v obou studovanych
letech na novotvar prsu a novotvar pradusek, u muzii na novotvar prostaty a novotvar pradusek
(WHO, 2017b).

Nejvetsi snizeni mezi dvéma studovanymi roky je u pfispévkli nemoci obéhové soustavy,
prispevky se snizily hlavné ve vyssich ve€kovych skupinach, a to téméf na polovinu, coz je
pravdépodobné zpilisobeno snizovanim umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy vyraznéji u muza
nez u zen. Prispévky vnéjSich pficin, nemoci nervové soustavy a nemoci dychaci soustavy
k rozdilu nad&je doziti muii a Zen maji podobné rozlozeni dle véku jako v Cesku a Francii pouze

jsou celkové nizsi nez v Cesku.



Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle pricin umrti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013 46

Obrazek 14: Prispévky vékovych skupin a vybranych pFicin umrti k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni
mezi muZzi a Zenami, Svédsko, 2000
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Poznamka:

II. — Novotvary, VI. — Nemoci nervové soustavy, IX. — Nemoci ob&hové soustavy, X. — Nemoci dychaci soustavy,
XX. — Vngjsi pficiny

Kladné hodnoty = ptispévek ve sméru muzské nadimrtnosti, zdporné hodnoty = ptispévek ve smeru snizovani muzské
nadimrtnosti

Rozdil nadéje doziti pti narozeni = rozdil nadé€je doziti pii narozeni mezi muZzi a Zenami

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

Obrazek 15: Prispévky vékovych skupin a vybranych piicin umrti k rozdilu nadéje doZiti p¥i narozeni
mezi muZi a Zenami, Svédsko, 2013
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Pozniamka:

II. — Novotvary, VI. — Nemoci nervové soustavy, IX. — Nemoci obéhové soustavy, X. — Nemoci dychaci soustavy,
XX. — Vnéjsi piiciny

Kladné hodnoty = ptispévek ve sméru muzské nadimrtnosti, zdporné hodnoty = ptispévek ve smeru snizovani muzské
nadumrtnosti

Rozdil nadgje doziti pfi narozeni = rozdil nadé&je doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty
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Piispévky novotvarii ve Svédsku na obrazku 16 ukazuji zaporné prispévky, tedy ptisobi ve
smeéru snizovani muzské nadimrtnosti ve vécich 35-55 let. Z analyzovanych zemi a pficin je to
jediny ptipad, kde lze tento jev sledovat. Piispévek novotvard k nadimrtnosti muzi je potom
patrny ve vysokych vékovych skupinach a po roce 2012 lze sledovat snizeni ptispévkl v tomto
véku. Na obrazku 17, kde jsou pfispévky nemoci ob&éhové soustavy, 1ze velmi dobie sledovat
postupné snizovani rozdili v urovni imrtnosti muzi a Zen ve sledovaném obdobi. Na zacatku
obdobi byly ve vékovych skupinach pfiblizn¢ 65 az 75 let koncentrovany prispévky vyssi nez
0,32 roku, v ¢ase se postupné tyto ptispévky snizovaly a zaroven se zacaly koncentrovat do uzsi
vékové skupiny a zaroveii do lehce vyssiho véku. Ve Svédsku velmi rychle klesa imrtnost muzii
na nemoci ob&éhové soustavy, jak jiz bylo vidét na obrazku 13, coz je pravdépodobné piicinou
klesajicich ptispévkli nemoci obéhové soustavy k rozdilu nad€je doziti mezi muzi a Zzenami.

Obrdzek 16: Prispévky novotvarii k rozdilu Obrazek 17: Prispévky nemoci obéhové soustavy
nadéje doZiti p¥i narozeni mezi muzi a Zenami, k rozdilu nadéje doZiti p¥i narozeni mezi muZi a
Svédsko, 2000-2013 fenami, Svédsko, 2000-2013
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6.3 Muzska nadumrtnost ve Francii

V této podkapitole prace predklada vysledky standardizace, imrtnostnich tabulek a Pollardovy
dvojrozmérné dekompozice rozdilu nadéje doziti pfi narozeni muzi a zen pro populaci Francie.

Vsechny ukazatele pro Francii jsou pocitany za shodné obdobi 2000-2013.

6.3.1 Umrtnost na vybrané pfiéiny ve Francii

Situace umrtnosti ve Francii je nejspiSe jednou z nejzajimavéjsich ve vyspélych statech Evropy.
Nadgje doziti patii mezi nejvyssi na svét€ — v roce 2013 muzi 78,75 let, zeny 84,86 let, nicmén¢
prave rozdil v nadé€ji doziti muzl a Zen je jeden z nejvyssich v Evropé. Vyssi rozdil nadéje doziti
muzl a zen uZ je jen v LotyS$sku a Litveé, kde presahuje 10 let (Mazuy a kol., 2016).

Jak jiz bylo teceno diive, ve vétSiné evropskych statl a vyspélych zemich obecné jsou
nejvyznamngjsi pri¢inou imrti nemoci obéhové soustavy. Francie tvofi vyjimku, nebot jak je
znazornéno na obrazku 18, muzi maji nejvyssi umrtnost na novotvary, a az poté nasleduji nemoci
ob&hové soustavy. U Zen doslo k vyméné vedouci ptfic¢iny umrti o nékolik let pozdé&ji, nicméné
sledujeme stejny trend jako u muzd. Standardizovana mira imrtnosti na novotvary se sice sniZuje,
nicméné ne tak rychle jako standardizovana mira imrtnosti na ostatni pti¢iny, coZ potvrzuje ve
sveé praci i Mazuy a kol. (2016). Co se tyce jednotlivych novotvart, zatim ma nejvyssi zastoupeni
u zen rakovina prsu (20 %), ale umrtnost se snizuje. Naopak imrtnost na rakovinu plic, ktera ma
hned druhé nejvyssi zastoupeni u Zen a je hlavnim typem rakoviny pfi muze, se jako jedina ze
vSech typtl rakoviny zvySuje (Mazuy a kol., 2016). Co s ty¢e nemoci ob&hové soustavy, na dvé
nejvyznamnéjsi priciny amrti z této skupiny amrti — cévni nemoci mozku a ischemicka choroba
srde¢ni ma Francie nejnizsi standardizovanou miru imrtnosti ze zemi EU (Eurostat, 2016a).

Nemoci dychaci soustavy a vnéjsi pfi¢iny maji v daném obdobi téméf totozné hodnoty,
zéroveii se imrtnost na obé skupiny pfi¢in mirné snizuje. Umrtnost na nemoci nervové soustavy
v pribéhu sledovaného obdobi se stile pohybuje na témeér totoznych hodnotach, stejné jako

u prechazejicich pri¢in umrti maji vys$si imrtnost muzi nez Zeny.
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Obrazek 18: Standardizovand mira umrtnosti na vybrané skupiny p¥ic¢in umrti, Francie, 2000-2013
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Poznimka:

II. — Novotvary, VI. — Nemoci nervové soustavy, IX. — Nemoci ob&éhové soustavy, X. — Nemoci dychaci soustavy, XX.
— Vngjsi pticiny

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

6.3.2 Rozdily v nadéji doziti pfi narozeni mezi pohlavimi

4

Jiz bylo fe€eno, Ze rozdily v nad¢ji doziti muzi a zen ve Francii jsou jedny z nejvyssSich v Evropeé.
Ve studovaném obdobi se nadéje doziti muzl pii narozeni zvysila o vice nez tfi a ptl roku, coz je
podobné zvyseni, jaké bylo zaznamenano i u nadg&je doziti pfi narozeni muzi v Cesku.
Raymanova (2015) piSe, ze mira umrtnosti muzt ve Francii je sice srovnatelna s mirou umrtnosti
muzi napt. ve Svédsku, ale ve Francii byla do poloviny 70. let velmi $patna amrtnostni situace
muzl. Lze se tedy domnivat, Ze nadé€je doziti muzt je dodnes ovlivnéna timto ,,zpozdénim*
vzniklym ptfed rokem 1970.

Nadé¢je doziti pfi narozeni Zen se zvySila pouze o 2,21 roku (tabulka 5). ZvySeni nadéje doziti
pfi narozeni u muzi ¢inilo v obdobi 2000-2013 4,6 %, u Zen 2,6 %. Rozdil v nadéji doziti muzl
a Zen se snizil o necely rok a ptil, a to hlavné u populace do 60 let (obrazek 19). Shodné s ostatnimi
analyzovanymi staty jsou nejvy$$i rozdily v nadé&ji doziti pfi narozeni u osob mladych

a v dospélém veku a se zvySujicim se vékem ve stafi se rozdily vyrazné snizuji.
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Tabulka 5: Nadéje doZiti pii narozeni, muZii, Zen a jejich rozdil, Francie, 2000-2013

muzi zeny rozdil
2000 75,13 82,65 7,52
2001 75,33 82,78 7,45
2002 75,62 82,88 7,26
2003 75,72 82,81 7,09
2004 76,58 83,64 7,07
2005 76,59 83,60 7,01
2006 77,07 83,97 6,90
2007 77,32 84,11 6,79
2008 77,52 84,13 6,61
2009 77,69 84,25 6,56
2010 77,85 84,38 6,52
2011 78,26 84,69 6,43
2012 78,44 84,65 6,21
2013 78,75 84,86 6,11

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

Obrazek 19: Rozdil nadéje doZiti muzii a Zen dle véku, Francie, 2000 a 2013
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Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

6.3.3 Analyza prispévku k rozdilu nadéje doziti dle pohlavi z hlediska véku a

vybranych pfi€in umrti, Francie

Co se tyCe prispévki k rozdilu nad€je doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami, sledujeme

pispévky kladné, tedy ptsobici ve sméru muzské nadimrtnosti ve vSech vécich na vybrané

pfic¢iny v roce 2000 i 2013 s vyjimkou pfispévki novotvarl ve vékové skupiné 3544, které jsou

sice zaporné, tedy plisobici ve sméru snizovani muzské nadumrtnosti, ale témét nulové. Pri

pohledu na obrazky 20 a 21 jsou patrné nejvyssi piispévky ve vécich 65-74 let, kde prevladaji

prispévky nemoci ob¢hové soustavy a prispévky novotvart, ptiCemz ptispévky novotvart jsou
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vys$si nez prispévky nemoci ob€hové soustavy v obou studovanych letech. Zvysené ptispévky
jsou také ve vékové skupiné 15-34 let, kde prevladaji prispévky vnéjsich pricin.

Co se tyce ptispévkl novotvarl k rozdilu nadéje doziti mezi muzi a Zzenami, ptispévky jsou
lehce vyssi ve vyssich vékovych skupinach. Umrtnost muzi ve Francii ve vécich 45-59 na
novotvary je ovlivnéna hlavné nezdravym zivotnim stylem, ktery vede k vysoké timrtnosti na
novotvary spojené s koufenim (Pechholdova, 2010). Vzhledem k tomu, Ze imrtnost na novotvary
postupné nahradila timrtnost na nemoci ob¢hové soustavy jako hlavni pfi¢inu umrti ve Francii,
neni prekvapivé, ze se zménil i pomér prispévki k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi
a zenami a piispévky novotvard jsou vyssi nez piispévky nemoci obéhové soustavy. Vysledek
tedy odpovida tomu, co pise Mazuy a kol. (2016) — na nadimrtnosti muzt ve Francii se nejvice
podileji vnéjsi pticiny u mladé populace a u populace starsi 40 let novotvary.

Prispévky nemoci nervové soustavy a nemoci dychaci soustavy maji podobné rozlozeni dle
veku jako v ostatnich analyzovanych statech.

Obrazek 20: Prispévky vékovych skupin a vybranych piicin umrti k rozdilu nadéje doZiti p¥i narozeni
mezi muzi a Zenami, Francie, 2000
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Poznamka:

II. — Novotvary, VI. — Nemoci nervové soustavy, IX. — Nemoci ob&hové soustavy, X. — Nemoci dychaci soustavy, XX.
— Vngjsi pficiny

Kladné hodnoty = ptispévek ve sméru muzské nadimrtnosti, zdporné hodnoty = ptispévek ve smeru snizovani muzské
nadimrtnosti

Rozdil nadéje doziti pti narozeni = rozdil nad&je doziti pfi narozeni mezi muzi a zenami

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty
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Obrazek 21: Prispévky vékovych skupin a vybranych pFicin umrti k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni
mezi muzi a Zenami, Francie, 2013
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Poznamka:

II. — Novotvary, VI. — Nemoci nervové soustavy, IX. — Nemoci ob¢hové soustavy, X. — Nemoci dychaci soustavy,
XX. — Vngjsi piciny

Kladné hodnoty = ptispévek ve sméru muzské nadimrtnosti, zdporné hodnoty = ptispévek ve smeru snizovani muzské
nadimrtnosti

Rozdil nadéje doziti pfi narozeni = rozdil nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami

Zdroj: Human Mortality Database, 2017, WHO, 2017b; vlastni vypocty

Obrdzek 22: Piispévky novotvarii k rozdilu Obrazek 23: Prispévky nemoci nervové soustavy
nadéje doZiti p¥i narozeni mezi muzi a Zenami, k rozdilu nadéje doZiti p¥i narozeni mezi muZi a
Francie, 2000-2013 Zenami, Francie, 2000-2013
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Prispévky novotvarl k rozdilu nadéje doziti pii narozeni mezi muzi a Zenami na obrazku
22 jsou vyznamné v populaci star$i 45 let s nejvysSimi prispévky u populace ve veki 6075 let.
Zaroveti je vidét snizeni piispévkil v pribéhu sledovaného obdobi, na rozdil od Spanélska, kde
ve stejné situaci snizeni prispévki novotvarQ zatim patrné neni (viz Analyza ptispévki k rozdilu
nadé&je doziti dle pohlavi z hlediska véku a vybranych p#i¢in umrti, Spanélsko). Zaroven lze

sledovat mirné posunuti ptispévki do vyssich vékovych skupin.
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Na obréazku 23 jsou ptispévky nemoci nervové soustavy k rozdilu nadéje doziti pii narozeni
muzl a zen. Jelikoz se jedna o prispévky velmi nizké, je méfitko u této skupiny pti¢in hodné
podrobné. Ve Franci jsou piispévky nemoci nervové soustavy nejvyssi ze vSech studovanych
zemi a lze zde jasné sledovat vyssi piispévky ve vécich nad 60 let. Prispévky v pribéhu
sledovaného obdobi kolisaji, a nepatrné se posunuly do nizsich v€kovych skupin, coz lze vidét i
v grafu. Podobny pribéh Ize sledovat i u Spanélska, u ostatnich zemi nelze pii tomto méFitku
sledovat zddny vyznamny ptispévek k rozdilu nadé€je doziti pfi narozeni (pfilohy 7, 9 a 15).

6.4. Muzska nadimrtnost ve Spanélsku

V této podkapitole prace predstavuje vysledky analyzy pro populaci Spanélska. Nejprve byla
popsana standardizovana mira umrtnosti na vybrané skupiny pii¢in umrti ve Spanélsku, a to
v obdobi 19992014 z diivodu existence dat tiidénych dle 10. revize MKN. Umrtnostni tabulky
a Pollardova dvojrozmérna dekompozice rozdilu nadé€je doziti pii narozeni muzi a Zen byly
pocitany za roky 2000-2013 (vice viz kapitola 3 Zdroje dat a metody vypoctu pouzitych
v analytické ¢asti prace).

6.4.1 Umrtnost na vybrané priéiny ve Spanélsku

Situace ve Spanélsku co se ty&e imrtnosti muzi podle pii&in je obdobna, jako ve Francii, imrtnost
na nemoci ob&hové soustavy byla nahrazena imrtnosti na novotvary (obrazek 24). Umrtnost na
obé¢ skupiny pfi¢in timrti se sice v poslednich deseti letech snizuje, ale imrtnost na nemoci
obg&hové soustavy se snizuje vyrazné rychleji neZ itmrtnost na novotvary u obou pohlavi. Zeny
sice stale maji vyS$si imrtnost na nemoci obéhové soustavy nez na novotvary, nicméne¢ stejné jako
umuzu klesa, a to rychleji neZ imrtnost na novotvary. Standardizovana mira imrtnosti na nemoci
obéhové soustavy ve Spanélsku a jiz zminéné Francii patfi mezi nejnizsi v Evropé
(Eurostat, 2016a). Zaroven rozdil ve standardizované mife umrtnosti muzii a Zen na nemoci
(Eurostat, 2016c).

Oproti tomu rozdily ve standardizované mife imrtnosti na nemoci dychaci soustavy mezi
muzi a Zenami jsou jedny znejvysSich v Evropé (Eurostat, 2016b), zatimco muZzi maji
standardizovanou miru imrtnosti na tuto skupinu pfic¢in 144 amrti na 100 000 osob, Zeny pouze
62 timrti na 100 000 osob.

Za pomérné piiznivou demografickou situaci ohlednd umrtnosti ve Spanélsku stoji dle
Sobotkové (2008) zdravy Zivotni styl, ktery je podporovan snadnou dostupnosti napt. kvalitnich
potravin (ryby, olivovy olej).
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Obrdzek 24: Standardizovand mira timrtnosti na vybrané skupiny piicin umrti, Spanélsko, 1999-2014

—— |l. muzi
—— VI. muzi

IX. muzi
—a— X. muzi
—— XX. muzi - -0 - XX. Zzeny

- =0~ - |l. zeny
- =0- = VI. Zeny
IX. Zeny

- =0- - X. Zeny

800
=
3
c 600 -
=
1S
S~
)
)
=R ]
€ 0o
‘@ o 400 +
c o
gso
o
Qo
ol
—
I 200 1
C
®©
8
(7]
0
(2] o ~— N [se}
(2] o o o o
(<2 o o o o
— N N N N

2004
2005

2008

2009
2010

2011
2012
2013
2014

Poznamka:

II. — Novotvary, VI. — Nemoci nervové soustavy, IX. — Nemoci ob&éhové soustavy, X. — Nemoci dychaci soustavy, XX.

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

6.4.2 Rozdily v nadéji doziti pfi narozeni mezi pohlavimi

Rozdil v nadéji doziti muzi a Zen ve Spanélsku se od roku 2000 snizil o 1,37 roku, z hodnoty

6,94 let na 5,57 let (tabulka 6). Spolecné s Francii se jedné o nejvyraznéjsi snizeni mezi lety 2000

a 2013 v ramci analyzovanych stati. V prubehu obdobi samoziejmé rostla nadéje doziti muzi

i Zen, u muzi se vSak nadé&je doziti pfi narozeni zvysila ve studovaném obdobi o 5,0 %, coz je

nejvice ze vSech studovanych statii, u zen o 3,1 %.

Tabulka 6: Nadéje dofiti p¥i narozeni muzi, ¥en a jejich rozdil, Spanélsko, 2000-2013

muzi zeny rozdil
2000 75,68 82,62 6,94
2001 76,01 82,93 6,93
2002 76,10 82,99 6,90
2003 76,15 82,88 6,72
2004 76,71 83,42 6,71
2005 76,76 83,41 6,65
2006 77,44 83,96 6,52
2007 77,51 83,86 6,35
2008 77,95 84,13 6,18
2009 78,37 84,41 6,04
2010 78,77 84,74 5,98
2011 79,02 84,84 5,81
2012 79,13 84,84 5,71
2013 79,67 85,24 5,57

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty
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Obrazek 25: Rozdil nadéje doZiti mezi muZi a Zenami dle véku, §pane“lsk0, 2000 a 2013
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Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypoéty

Rozdil v nadgji doziti mezi muzi a zenami dle veéku v letech 2000 a 2013 lze sledovat na
obrazku 25. Obdobné jako u ptedchozich studovanych statl jsou rozdily nejvyssi od narozeni do
veku piiblizn€ 60 let, poté se s narlstajicim vékem rychle snizuji. Zaroven vyznamné snizeni
rozdilti mezi nad€ji doziti muza a zen mezi lety 2000 a 2013 probéhlo prave u populace do 60 let,

u starsi populace se rozdily prakticky nezménily ¢i se dokonce nepatrné zvysily.

6.4.3 Analyza prispévki k rozdilu nadéje doziti dle pohlavi z hlediska véku a
vybranych p¥iéin umrti, Spanélsko

Ptispevky k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami jsou ve vSech vékovych
skupinach kladné, tedy znaci plsobeni ve sméru muzské nadiimrtnosti (obrazek 26 a 27). V roce
2013 je mozné sledovat v nékterych veékovych skupinach i zdporné piispévky, které znaci
pusobeni ve sméru snizovani muzské nadimrtnosti, nicméné tyto pfispévky jsou velmi nizké.
Nejvyznamnéjsi prispévky jsou ve vecich 65-79 let, na kterych se nejvice podileji nemoci
ob¢hové soustavy a novotvary a oproti ostatnim studovanym statim je vyznamny i ptispévek
nemoci dychaci soustavy. Ve vécich 15-39 let jsou téZz zvySené piispévky, na kterych maji
nejvetsi podil prispévky vnéjsich pti¢in.

Co se tyce nemoci ob&hové soustavy, rozdily v imrtnosti mezi muzi a Zenami na nemoci
obg&hové soustavy jsou ve Spanélsku dle Eurostatu (2016¢) nejniz§i v Evropé. Standardizovana
mira umrtnosti na ischemickou nemoc srde¢ni je ve Spanélsku a Francii nejnizsi v Evropé
(Eurostat, 2016a). Ptispévky k rozdilu nadéje doziti muzi a Zen na nemoci ob&hové soustavy se
mezi lety 2000 a 2013 snizily a koncentruji se do veéki 45-84 let, coz souvisi s celkovym
sniZovanim imrtnosti na nemoci obéhové soustavy a velmi pomalym snizovanim Gmrtnosti na
novotvary. Pfispévky novotvari k rozdilu nadé€je doziti muzii a Zen se totiz ve studovaném obdobi
témef nezmenily.

Prispévky nemoci dychaci soustavy jsou nejvy$si ze vSech studovanych stati (nejvyssi

piispévky 0,15-0,18 let). Vyznamnéjsi piispévky na tuto skupinu pii¢in zacinaji ve véku 60 let
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a srostoucim vékem se zvySuji. Tyto vyssi piispévky nemoci dychaci soustavy by mohl

vysvétlovat napiiklad vysoky rozdil v prevalenci kufactvi muzd a Zzen ve Spanélsku, viz

obrazek 1.

Obrazek 26: Prispévky vékovych skupin a vybranych piicin umrti k rozdilu nadéje doZiti p¥i narozeni

mezi muzi a Zenami, S’panélsko, 2000
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Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty

Obrazek 27: Prispévky vékovych skupin a vybranych pii¢in umrti k rozdilu nadéje doZiti p¥i narozeni

mezi muzi a Zenami, §pané’lsko, 2013
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Obrazek 28: Prispévky nemoci dychaci soustavy
k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi muzi a
Zenami, Spanélsko, 2000-2013

Obrazek 29: Prispévky novotvarii k rozdilu
nadéje doZiti pii narozeni mezi muZi a Zenami,
Spanélsko, 2000-2013
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Ptispevky nemoci dychaci soustavy (obrazek 28) jsou nejvyssi ze vSech studovanych zemi.
Na obrazku jsou patrné nejvyssi prispévky v populaci star$i 70 let. Zaroven je vSak mozno
pozorovat snizeni téchto piispévkil pfiblizné v roce 2005. Jak jiz bylo feceno, na muzskou
nadumrtnost ve Spanélsku miiZze mit napf. vysoka prevalence koufeni muzi. Mohlo by se zdat,
ze je zde do veéku 50 let patrné plisobeni ve sméru snizovani muzské nadiimrtnosti, nicméné se
jedna o podrobné métitko, tudiz zaporné prispévky jsou velmi nizké. Na obrazku 29 jsou
zobrazeny ptispévky novotvart k rozdilu nadéje doziti pti narozeni mezi muZi a Zenami. Na rozdil
od Francie neni zatim ziejmé snizovani téchto prispévku. Jinak je situace velmi podobna situaci
ve Francii, nejvyssi pfispévky se koncentruji do v€koveé skupiny 60-75 let a v priabéhu

V7

sledovaného obdobi piispévky novotvari mirné posunuly do vyssich vékovych skupin.

6.5 Shrnuti vlivu jednotlivych pfié¢in amrti k muzské nadumrtnosti
dle véku v analyzovanych statech

Tato podkapitola shrnuje vysledky dekompozice ve Cesku, Svédsku, Francii a Spané&lsku v letech
2000 a 2013 a popisuje spolecné znaky muzské nadimrtnosti ve vSech ctyfech statech.

Pti pohledu na obrazky ptispévki k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami je
patrné obdobné rozlozeni celkovych piispévku dle véku. Ve veéku 0 jsou zvySené prispévky
,»ostatnich® pfic¢in (tedy vSech kromé novotvarl, nemoci nervové soustavy, nemoci ob&hové

v

soustavy, nemoci dychaci soustavy a vnéjsich piic¢in). Kojenecka umrtnost je, co se tyce ptic¢in
umrti odlisna od umrtnosti v dalSich vécich, nebot’ vyznamny podil na pficinach amrti déti do
1 roku maji vrozené¢ vady, deformace a chromozomalni abnormality, pfiznaky, znaky
a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde a nékteré infekéni a parazitarni

nemoci (Sornova, 2011).
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Nasleduje zvySeni piispévka ve vécich 15-39 let, z cehoz nejvyssi podil ptispévki tvori
prispevky vnéjsich pficin smrti. Pro tento vek je typicka zvysSena umrtnost na vnéjsi priciny, jak
piSe napf. Rychtatikova (1987). Druhé maximum piispévki lze sledovat u populaci ve véku
50-80 let. Nejvyssi prispévky v téchto vécich jsou piispévky novotvarii ve Francii a Spanélsku
a nemoci ob&hové soustavy v Cesku a Svédsku.

Zaporné prispévky znaéici plsobeni ve sméru sniZzovani muzské nadumrtnosti byly
z vybranych statd pouze ve Svédsku, a to piispévky novotvari ve vécich 35-59 let. Zaporné
prispévky jinych pfi¢in a v jinych statech byly velmi nizké a tedy zanedbatelné.

Ptispévky nemoci nervové soustavy jsou velmi nizké ve vSech studovanych statech, o néco
vyssi, pesto nizké, jsou piispévky nemoci dychaci soustavy (s vyjimkou Spanélska). Piispévky
vngjSich pfi¢in jsou zvySené v jiz zminéném véku 15-39 let, pro ktery je typicka vyssi
nehodovost. Zaroven u této skupiny se ptispévky mirn¢ posunuly do nizsich vékovych skupin

Ve statech, ve kterych je jiz vysSi umrtnost na novotvary, nez na nemoci obéhové soustavy
jsou zaroven vy$§i prispévky na novotvary, neZ na nemoci obéhové soustavy (Spanélsko, Francie,
Svédsko). Ve viech studovanych zemich se celkové piispévky mezi lety 2000 a 2013 snizily, tedy

rozdil v nadg€ji doZiti pfi narozeni muzl a Zen se snizil.
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Kapitola 7

Zaver

Cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat muzskou nadimrtnost ve vybranych stitech Evropy,
jez zastupuji jednotlivé evropské makroregiony, a najit specifika jednotlivych zemi, jimiz se
navzajem odliSuji. Prace se zaméfila na soucasné obdobi, konkrétné roky 2000-2013. Pocatecni
a koncovy rok byl také zvolen z diivodu dostupnosti dat tfidénych dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci.

V kapitole Diskuze literatury a zakladni vymezeni irovné muzské nadiimrtnosti ve vybranych
statech prace predstavuje nejriznéjSi teorie o pfi¢indich muzské nadimrtnost a obecné
pohlavné-veékové struktury populaci a ukazatele maskulinity/feminity. Hypotézy o pfic¢inach
muzské nadimrtnosti byly rozdéleny na ovlivnitelné vlastnim chovanim a neovlivnitelné vlastnim
chovanim. Mezi faktory, jez vlastnim chovanim ovlivnit nelze patii hlavné odlisné genetické
1 biologické faktory, které¢ zvyhodnuji zeny. NejvyznamnéjSimi hypotézami o faktorech, jez
vlastnim chovanim ovlivnit Ize, je vyssi kufactvi muzli nez Zen, mén¢ vyznamna se jevi vyssi
mira konzumace alkoholu muzi (s vyjimkou Ruska). Mezi velmi vyznamné faktory patfi péce

o vlastni zdravi, ktera je u zen obvykle lepsi. Vzhledem k tomu, Ze péce o vlastni zdravi by se

vvvvvv

r~r

Jacobsen a kol. (2008) pisi o tom, Ze nejvetsi zmeény nastanou u takovych pric¢in tmrti, které jsou
ptimo spjaty s zivotnim stylem), nabyva tento rozdil mezi muzi a Zenami na vyznamu. VétSina
odbornikli se ale shoduje vtom, Ze na nadimrtnost muzi maji vliv jak faktory
genetické/biologické, tak faktory socialni/behavioralni.

V analytické ¢asti prace analyzuje skupiny pfi¢in umrti, jez byly vybrany na zakladé
nejvys§iho rozdilu v podilu standardizovanych mér imrtnosti na celkové imrtnosti mezi muzi a
Zenami — novotvary, nemoci nervové soustavy, nemoci ob&hové soustavy, nemoci dychaci
soustavy a vnéjsi pri¢iny. Co se tyCe standardizovanych mér imrtnosti na tyto skupiny pficin, ve
vSech statech standardizovand mira imrtnosti na nemoci obéhové soustavy klesala nejrychleji,
nasledovana standardizovanou mirou umrtnosti na novotvary. Ve Francii, a &aste¢ng i ve Svédsku
a Spanélsku je vysii standardizovana mira imrtnosti na novotvary, v Cesku je stile nejvyssi
standardizovana mira imrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy.

Co se tyce rozdilu v nadé¢ji doziti pfi narozeni, nejvyssi rozdily byly na konci studovaného
obdobi ve Francii, kde ¢inil rozdil 6,11 let. Nejniz$i rozdil naopak lze sledovat u §védské
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populace, kde je pouhych 3,61 let, a zaroveni zde doslo i k nejvys$simu poklesu rozdilu nadéje
mezi roky 2000 a 2013 v rozdilu nadgje doziti pfi narozeni mezi muzi a enami doglo v Cesku
(0 11,7 %).

Rozdil v nad€ji doziti dle veku lze ve vSech studovanych statech rozdelit na dveé ¢asti. Prvni
¢asti je populace do véku piiblizné 60 let, kde jsou rozdily v nadg€ji doziti mezi muzi a Zenami
vysoké a mezi lety 2000 a 2013 v téchto vécich dochézi k nejvyraznéjsimu snizeni té€chto rozdila.
V druhé ¢asti je populace starsi 60 let, kde se rozdily v nadé&ji doziti muzd a Zen se zvySujicim
vékem vyrazn€ snizuji a zaroven nedochdzi v daném obdobi k snizovani téchto rozdild,
v nekterych piipadech se rozdily i mirn€ zvysuji.

Daéle byla v praci pouzita Pollardova metoda dekompozice rozdilu nadé€je doziti pti narozeni
mezi muZzi a Zenami. Vysledkem této metody jsou prispévky jednotlivych vékovych skupin a
pticin imrti k rozdilu nad€je doziti pii narozeni mezi pohlavimi. Tyto ptispévky jsou pak zvlast
pocitany pro vybrané skupiny pti¢in umrti. Kladné ptispévky v ptipadé této prace znac¢i muzskou
nadumrtnost, zaporné piispévky znaci snizovani rozdilti v nad€ji doziti pfi narozeni.

Zaporné piispévky byly v daném obdobi sledovany pouze u Svédska, kde piispévky
novotvaril ve vybranych vékovych skupinach nabyvaji hodnot do -0,02 az -0,06 let.

Kladné piispévky jsou vyssi ve véku 0, vétSinou vsak pouze v roce 2000, a v roce 2013 uz
jsou piispévky velmi nizké. Tyto ptispévky jsou zplisobeny piedevsim skupinou ,,0statni* v této
praci, tedy jiné pficiny nez novotvary, nemoci nervové soustavy, nemoci ob&hové soustavy,
nemoci dychaci soustavy a vngjsi priciny. V tomto véku jsou specifické priCiny umrti jako
vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality, pfiznaky, znaky a abnormalni klinické
laboratorni nalezy nezatazené jinde a nékteré infekéni a parazitarni nemoci (Sornové, 2011).

Dale jsou zvySené piispévky vnéjSich pficin v mladém veku, kdy se na umrtnosti muzi
z velké Casti podili pravé vnéjsi pric¢iny, nejcastéji nehody. Druhé zvySeni pfispévki ma
maximum ve veécich 65-75 let, kde se na nadumrtnosti muzl podileji nejvice novotvary a nemoci
ob&hové soustavy. Piispévky nemoci ob&hové soustavy jsou nejvyssi v Cesku, kde tvofi vice nez
polovinu celkovych pfispévkad v tomto zvySeni. Prevazny podil piispévkli nemoci ob&hové
soustavy na celkovych piispévcich méa i Svédsko. Francie a Spanélsko maji vyssi podil piispévki
novotvart nez nemoci ob&éhové soustavy na celkové nadumrtnosti. Zarovei u téchto dvou skupin
pficin probiha posouvani ptispévkt do vyssich vékovych skupin. Raymanova (2015) ve své praci
piSe, Ze v zapadnich zemich (konkrétné Francii) probiha kardiovaskularni revoluce rychleji nez
v zemich vychodni a stiedni Evropy. Tento vyvoj muzské nadumrtnosti tedy v podstaté odpovida
konceptu kardiovaskularni revoluce, ktery spociva v poklesu umrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy a posunuti této umrtnosti do vyss$ich veékovych skupin. K tomuto snizovani dochazi
hlavné diky ,.kontrole rizikovych faktorti a 1écb€ hlavnich kardiovaskularnich onemocnéni*
(Bruthans a Bruthansova, 2009, s. 184).

Co se tyCe pifispévklli nemoci nervové soustavy, vzadném z analyzovanych statl se
neprojevily vyznamné. V piipadé Svédska a Francie Ize v plosnych grafech pti velmi podrobném
mefitku sledovat vyssi kladné piispévky této skupiny nemoci, tedy piisobici ve sméru muzské

nadumrtnosti, ve vécich 60—80 let, kde maji vysoké zastoupeni rizné formy demence.
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Piispévky nemoci dychaci soustavy jsou vyssi ve Spanélsku, vyznamné tedy piispivaji k
muzské nadamrtnosti. Ve Spanélsku je i vyssi kufactvi muzi, lze tedy diivod hledat pravé tady,
jelikoz koufeni je jednim z nejdiskutovanéjSich faktorti ovlivitujicich muzskou nadumrtnost
(Kalben, 2000).

Celkove se ptispévky mezi lety 2000 a 2013 snizily ve vSech studovanych zemich, snizil se
tedy i rozdil v nad¢ji doziti muzd a zen. Vyvoj v soucasnosti Ize tedy povazovat za pozitivni, je
vSak otdzka, zda bude nadale pokracovat tak rychle jako dodnes. Vzhledem k postupnému
sblizovani chovani muzi a Zen, by bylo v budoucnu nesmirné zajimavé pokusit se eliminovat
socialni/behavioralni faktory uplné a zkoumat rozdily v imrtnosti za existence pouze faktori
genetickych a biologickych. Do budoucna by jisté¢ byla zajimava podrobné&jsi analyza muzské
nadumrtnosti dle pri¢in tmrti, naptiklad analyza konkrétnich pficin umrti, namisto skupin pficin

amrti.
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PRILOHY

Piiloha 1: Nadéje doZiti muZii a Zen dle véku, 2000 a 2013, Cesko

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty
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Priiloha 2: Nadéje doZiti muZii a Zen dle véku, 2000 a 2013, Svédsko
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Piiloha 3: Nadéje doZiti muZii a Zen dle véku, 2000 a 2013, Francie

90
—e—muzi 2013
09 —s— muzi 2000
70 A —e—Zeny 2013
S —o— zeny 2000
2 60 -
°
250 -
;*g‘
S 40
Qo
2030 +
©
Z
20 -
10 A
0]
CITTICITIBITIBIBIRNTISS &
T Y S O e Y N I = St
T ANANONOT TN O ONMNODOWOD
Vék

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty
Priiloha 4: Nadéje doZiti muZii a Zen dle véku, 2000 a 2013, S'panélsko

90
—o—muzi 2013
€09 —o— muzi 2000
70 —e—Zeny 2013
< ~
E-? 60 4 —o—Zeny 2000
Qo
250 -
;ﬁ
S 40 -
D
830 -
©
pzd
20 -
10 -
0 e e e e i e e e e
T e T A ST L O T 0= T AP
T ANNOONOT IO O ONMNODOWO®
Vék

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty



71

v

—o— 2000
2
3
—o— 2000

——2013

——2013

Svédsko
>
b=
e}
N

v

Spanélsko

v

T T TV O
O 0 0 O 0
5 0 5

350
300 -
100 -

T T T

o o o

o 0 ‘el o 'e]

N N ~ -~ N N ~
[ISOUMWINPEU 9)SZNW Xapu| [ISOUMWINPEU 9)SZNW Xapu|

350
300 -

ti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013

v

v

Ficin umr
Piiloha 5: Index muZské nadumrtnosti, Cesko, Svédsko, Francie, Spanélsko, 2000 a 2013

Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle p

—o— 2000
:
3
—o— 2000

—e— 2013

—e— 2013
Cesko

> <

N~

28

Francie

150 -
100

, , ,
0 0 0
O 5 0
(sp] N N

SOUMWINPEU 9YSZNW Xapu

150 3

100
50

350

, , ,
0 0 0
O 5 0
(] N N

ISOUWINPEU 9YSZNW Xapu

350

Zdroj: Human Mortality Database, 2017; WHO 2017b; vlastni vypocty



Karolina Knizova: Muzska nadumrtnost dle pricin umrti ve vybranych statech Evropy v obdobi 2000-2013

72

Piiloha 6: Prispévky novotvarit k rozdilu nadéje
doZiti pii narozeni mezi muZi a Zenami, Cesko,
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Piiloha 14: Prispévky vnéjsich p¥iciny k rozdilu
nadéje doZiti pii narozeni mezi muZi a Zenami,
Francie, 2000-2013
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