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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva analyzou umrtnosti ve vybranych zemich. Soucdsti prdce
je strucny uvod do problematiky umrtnosti a jeji historie, reserse odborné literatury a také
popis zakladnich ukazatelti umrtnosti vyuzitych v této prdaci. Ddle se zabyva analyzou
umrtnosti z riznych hledisek ve vybranych zemich a zavérem se tato prdace zabyvd
porovnanim umrtnosti mezi zememi Visegradské ctyrky z ruznych hledisek.

KLIiCOVA SLOVA

standardizovand mira umrtnosti, kojenecka umrtnost, novotvary, nemoci obéhové soustavy

TITLE

Analysis of mortality in selected countries
ANOTATION

The diploma’s work deals with the analysis of mortality in selected countries. Part of the
work is the brief introduction to the issue of mortality and its history, recherche of
professional literature and also specification of basic mortality indicators. Further it’s
focuses on analysis of mortality by various perspectives in selected countries and in the end
this thesis deals with comparison of mortality between countries of Visegrad four by various
perspectives.

KEYWORDS

standardised mortality rate, infant mortality, neoplasms, diseases of the circulatory system
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

EU Evropské unie

CR Ceska republika

SK Slovenska republika

PL Polsko

HU Mad’arsko

MKN Mezinarodni  statistickd  klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problému

WHO World Health Organisation

BMI Body mass index

HIV Human Immunodeficiency Virus

ZN Zhoubny novotvar

SMU Standardizovana mira umrtnosti

HMU Hrub4 mira imrtnosti

G-M Gompertz-Makehamovo vyrovnani

OECD Organizace pro hospodéiskou spolupraci a rozvoj

HDP Hruby domaci produkt



Uvob

Umrtnost piedstavovala jiz v davné historii velmi dilezity demograficky ukazatel, ktery
lidé sledovali a zkoumali z riznych divodi a riznych hledisek. V davnych dobach
predstavovala umrtnost ukazatel, podle kterého mohli 1lidé sledovat vyvoj populace
a predchazet tak naptiklad problémim spojenym s ptelidnénim. Déle také mohli mit Iépe
pod kontrolou mnozstvi vojenské a ekonomické sily nejen v aktudlni populaci, ale zasluhou

dlouhodobych sledovani bylo mozné predvidat priblizny vyvoj i v nékolika dalSich letech.

Ani v dnesni dobé neni sledovani umrtnosti méné dulezité. Zejména nyni, kdy velkou
vétSinu populaci v rliznych zemich trapi problém starnuti obyvatelstva. Pomoci sledovani
trendd v imrtnosti a moznosti pfedpovidat budouci vyvoj na nékolik let dopfedu lze lépe
prizptisobovat potfeby lidi v riznych sférach spoleCnosti. Vysledky téchto pozorovani
Ize vyuzit nejen v demografii a prognostickych modelech, ale také v oblasti pojistovnictvi,

zdravotnictvi ¢i ve sféfe socialnich sluzeb.

Hlavnim cilem této prace je zanalyzovat z rGznych hledisek umrtnost ve vybranych
zemich a nasledné porovnat jeji vyvoj mezi vybranymi zemémi pomoci zvolenych
statistickych metod. Pro tuto praci byly vybrany zemé Visegradské CcCtyiky, jelikoz

Si jsou z mnoha hledisek velmi podobné.

Celkem se tato prace sklada ze ¢ty stézejnich ¢asti. V uvodu bude stru¢né nastinén vyvoj
umrtnosti a soucasti bude také reSerSe praci, které se tématem umrtnosti, jejim vyvojem
a analyzou zabyvaji. Druha kapitola bude obsahovat charakteristiky nékolika vybranych
zakladnich ukazateli umrtnosti vyuzitych v ramci této prace. Treti kapitola je vénovana
jiz konkrétnimu vyvoji tmrtnosti v jednotlivych zemich z riznych hledisek. Bude zahrnovat
porovnani standardizované miry imrtnosti zvlast’ pro muze i zeny, dale kojenecké umrtnosti
a Cast bude vénovana také analyze Gmrtnosti z hlediska riznych pii¢in amrti. Zajimavou
soucasti této kapitoly bude v zavéru také analyza vyhnutelné timrtnosti podle pohlavi, ¢ili
takové umrtnosti, které by bylo mozné ptedejit véasnym poskytnutim veskerych dostupnych
zdravotnich sluzeb.

V ramci zavéreéné ¢tvrté kapitoly budou vybrané zemé porovnavany mezi sebou nejprve
Z hlediska tfi nejcastéjsich pri¢in umrti. Soucasti bude také porovnani hrubé miry tmrtnosti
v pétiletych ve€kovych intervalech od 40. roku do 85. roku zivota. V souvislosti s témito

porovnanimi budou nasledné na ro¢ni data aplikovany vybrané metody statistické analyzy.
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Konkrétné bude vyuzita metoda Gompertz — Makehamova vyrovnani imrtnosti pro vysoké
véky a dale metody shlukové analyzy, které budou aplikovany na standardizovanou miru
umrtnosti u raznych pfi¢in tmrti. Obé analyzy budou mezi sebou porovndvat imrtnost

V rdmci vybranych zemi zvIast’ pro muze a pro zeny.
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY UMRTNOSTI

Zkoumani imrtnosti patfilo jiz v davné historii k jednomu z velmi dulezitych aspektt
vyvoje spolecnosti, ktery byl s velkym zdjmem pozorovan a analyzovan. Obecné umrtnosti
rozumime proces piirozeného ubyvani obyvatelstva vyvolany umrtim jednotlivych
piislusniki zvolené populace. Umrtnost piedstavuje jeden ze stézejnich bodti demografie
a podle nekterych autorti se jednalo dokonce o vitbec prvni demograficky proces, ktery
byl pfislusnymi povéfenymi osobami zkouman. Pocateéni snahy o zkoumani Gmrtnosti
jsou spojeny se jménem J. Graunta a zejména pak s jeho praci Natural and Political
Observations, Made Upon the Bills of Mortality (1622). Graunt se ve své publikaci zabyval
analyzou Umrtnosti z hlediska rlznych pti¢in. V pocatcich této védy neslo tedy primarné
0 analyzu zvlastnosti spojenych s individualnimi imrtimi, ale na umrti zde bylo nahlizeno
jako na hromadny jev pfedstavujici proces vymirdni populace. Postupné se vSak od této
praxe ustupovalo, zejména kvuli potiebé presnéjSich dat, a byly zavedeny rizné
charakteristické znaky, pomoci nichZ lze zjisténd data dale lépe statisticky analyzovat.
aspektii zkoumané populace. Konkrétni vysledky analyzy umrtnosti populaci 1 prognozy
budouciho vyvoje nemaji vyznam pouze pro tento védni obor, ale 1ze je uplatnit i v mnoha
jinych oblastech. Piikladem mtize byt tfeba oblast ekonomie a hospodaiského vyvoje,
zdravotnictvi nebo také oblast pojistovnictvi a diichodového systému. Pravé diky tomu
vznikaly dal$i specidln¢ zaméfené oblasti demografické statistiky, z nichz stoji urcité
za zminku oblast aktudrské demografie. Ta vyuzivd Gmrtnost a rtzné moznosti jejiho
modelovani k tomu, aby mohla byt nasledné 1épe ocenéna rizika spojena s pojisténim tumrti,
doziti a jejich vzajemnych modifikaci. Vyznam tohoto védniho oboru je v dnes$ni dobé stale
veétsi, jelikoz pravé vlivem starnuti populace je nutné vytvaret v pojiStovnictvi nové

produkty ptizpisobené osobam dozivajicim se vysokého véku. [30]

Sledovani zejména uUmrtnosti podle jednotlivych pfi¢in je velmi dileZité pro Siroké
spektrum oblasti. Vyvoj tohoto ukazatele miize mit dopad nejen na dil¢i populacni skupiny,
ale v $irSim méfitku i na rizné oblasti v ekonomii, zdravotnictvi ¢i socialnich sluzbach,
jak bylo zminéno jiz vyse.

Lidé chtéli mit uz diive vétsi prehled nejen o tom, jaké jsou nejCastéjSi ptiiny umrti,
ale také o tom, jaké veékové skupiny jsou umrtim nejvice ohrozeny a jaky to muize
mit piipadné dopad nejen na souCasnou generaci, ale také budouci. VSechny tyto aspekty
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vedly k tomu, ze se tématem a problematikou imrtnosti zabyvala a v dnesni dob¢ také dale

zabyva velka spousta demografii a autord ve svych publikacich.

Pfic¢iny umrti, kterymi je ohroZzena dne$ni populace, nejsou samoziejmée stejné jako ty,
kterymi byli ohrozeni lidé pfed mnoha lety. Tuto skute¢nost popsal ve své publikaci
The Epidemiologic Transition: A Theory of the Epidemiology of Population Change Omran
(1971), ktery se zde zabyval nejen tim, jak se postupem ¢asu ménil zebticek nejcastéjSich
pri¢in umrti, ale také dopadem téchto zmén na délku zivota tehdejSich obyvatel a jeho
mozny vyvoj v budoucnu. Ve své praci rozliSoval tfi hlavni etapy epidemiologického
pfechodu a jejich vliv na Gmrtnost, morbiditu, porodnost a plodnost a témito faktory
ovlivnény populacni rist. Zatimco na pocatku byla podle Omrana Gmrtnost vlivem moru
a hladomoru zeyména mezi détmi a Zenami v reproduktivnim veéku velmi vysoka,
tak v dalSich fazich Gmrtnost postupné klesala az na relativné stabilni nizkou uroven,
kdy lidé méli 8anci dozit se i vice nez 50 let. Tento pokrok byl samoziejmé z velké Casti
zpusoben zkvalitnénim zdravotni péce, hygienickych navyki, ale také snadnéjSim piistupem
ke kvalitnéjSim potravinam. Ptispélo k tomu mimo jiné také ukonceni velkych véalecnych

konfliktd. [28]

Tuto Omranovu teorii jesté dale rozsitila dvojice autori Olshansky a Ault (1986) o dalsi
etapu, ve které zdtvodnovali rapidni zvySeni hodnot ukazatele stfedni délky zivota faktem,
ze nemoci, které¢ zpusobovaly nejcastéji umrti v 1. etapé, byly vysttidany chorobami
spojenymi s ob&hovou soustavou a rakovinou. Tato zména byla dale vyvoldna posunem
zvySeného rizika umrti mezi starSi skupinu obyvatel, jelikoz zménou v zebticku castych
pricin amrti a zdokonalenim zdravotnich sluzeb a hygienickych standardi se mohli lidé
dozivat i 80 let. Jiz tehdy vlivem pomérné¢ vyrazného prodlouzeni délky zivota vznikaly

obavy, Ze tento trend by mohl mit velky dopad na zdravotnictvi a systém socialni péce. [27]

V roce 1999 byla Omranova teorie doplnéna jest¢ o 5. etapu autorskou dvojici
Smallman-Raynor a Phillips, ktera se zabyvala skute¢nosti, Ze se infekéni nemoci stavaji
znovu pomérné vyznamnym problémem. Nejen, ze doSlo k navratu nékterych infekénich
se napt. o HIV, které ohroZuje zejména mladou generaci a podle odbornikli souvisi zvySeny
pocet piipadit onemocnéni HIV s nové zaznamenanym rostoucim vyskytem onemocnéni

tuberkulozou. [34]
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Umrtnosti a trendy jejiho vyvoje se ve své publikaci zabyvala také dvojice autora Meslé
a Vallin (2012). Stfedem jejich zajmu se stala analyza vyvoje Gmrtnosti a jejich pficin
vV Rusku a na Ukrajin€. Ve své praci se zabyvali zménami v délce Zivota nejen v téchto dvou
zemich, ale naptiklad i v Japonsku a Francii. Nedilnou soucésti je i analyza ukazatele

standardizované miry umrtnosti v souvislosti se sedmi nejcastéj$imi pri¢inami tmrti. [23]

Mapovanim a analyzami umrtnosti se mimo zahrani¢ni autory zabyvala také tada
Ceskych. Jednim z téchto autor je D. Dzurova (2000), kterd ve své praci mapuje mozné
piGiny rozdila v Gmrtnosti v Ceské republice v obdobi po socio-politické transformaci
(poroce 1989). Podle Dzurové byly rozdily v urovni umrtnosti pfed transformaci
a po transformaci zptsobeny rapidnim zlepSenim nejen socialnich, ale i ekonomickych
a zdravotnich podminek a tim vyvolanym sniZenim vysoké imrtnosti na nemoci obéhového
systému. Zménami v trovni umrtnosti a zejména determinanty, které tyto zmény vyvolaly,
se ve své praci zabyvala 1 Rychtatikova (2004). Obdobné jako ptredchozi autorka piipisovala
vyrazné zlepSeni nadéje na doziti hlavné zdokonalenim zdravotnickych sluzeb a Zivotniho

stylu obyvatelstva. [8], [33]

Analyzou celosvétové umrtnosti, ale i porovnanim umrtnosti mezi Ceskou republikou
a Slovenskem, se zabyvala trojice autord Ginter, Simko, Sedlakova (2013). Podle jejich
analyzy je dlouhodobé pozorovana niz$i nadéje na doziti na Slovensku zpiisobena stale
pomérné vysokou kojeneckou umrtnosti, kterd je velmi neptiznivé ovlivnéna i1 znacné
rozséhlou socialné¢ znevyhodnénou skupinou romskych obyvatel, mezi kterymi je nejen

kojenecka, ale i détska umrtnost stale nepiiméiené vysoka. [37]

S pojmem umrtnosti souvisi také pojem demografie, ktery predstavuje védni obor, jehoz
velmi diilezitou soucasti pravé timrtnost je. Demografie jako véda se obecné zabyva studiem
lidskych populaci, jejim vyvojem a strukturou. Pocatky demografie lze pozorovat
uz v davné historii, jelikoz lidé méli jiz od praddvna zdjem na tom, mit jistym zpiisobem
pod kontrolou populaci a jeji vyvoj, avSak v davné minulosti je k tomu vedly ¢isté praktické
diivody. Uz v dobéch staroveéku se lidé o tuto problematiku zajimali zejména kvili obavam
z mozného prelidnéni svéta a ndsledného nedostatku potravy. V pozdéjsich letech
§lo badatelim o zjisténi pouze vysledného efektu populaéniho vyvoje v souvislosti
s moznym zdrojem hospodaiské, vojenské a politické sily a s tim souvisejici moci statu.
Prvni naznaky moderngjsiho ptistupu k registraci obyvatelstva se objevuji v§ak mnohem

pozdéji, az v poloviné 17. stoleti. Od této doby se demografie postupné vyvijela
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a zdokonalovaly se pfistupy k této védé az na uroven, ktera je ndm znama z dnesni doby.
[30]
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2 ZAKLADNI UKAZATELE UMRTNOSTI

Umrtnost obecnd je jednim z kli¢ovych procesti demografie a predstavuje také jednu

ze zékladnich slozek demografické reprodukce populaci.

Proto podobné¢ jako v jinych védnich oborech nebo oblastech demografie existuji
i pro ¢ast demografie sledujici umrtnost specialni ukazatele. Tyto ukazatele nam umoznuji
samotnou umrtnost analyzovat a 1épe zobrazit potiebny vyvoj a zmény, které béhem nami
zvoleného obdobi nastaly. Existence téchto ukazateli nam pii propojeni s ukazateli
nemocnosti prinasi velmi dulezité informace o celkovém zdravotnim stavu nejen celych

populaci, ale i vybranych dil¢ich skupin obyvatelstva.

Existuje cela tada specificky zaméfenych indikatorti, avSak pro potteby této prace
zde budou vysvétleny a charakterizovany pouze ty ukazatele, které jsou pro tuto analyzu

stézejni.
2.1 Hruba mira amrtnosti

Hrubd mira imrtnosti piedstavuje nejjednodussi ukazatel urovné umrtnosti pro danou

populaci a v praxi se vypo¢ita dle vztahu:

m, = ”;—:* 1000 %o, (1)

kde M, piedstavuje celkovy pocet zemielych v roce t a S, stiedni stav obyvatel v daném

kalendainim roce. [19]

Tento ukazatel 1ze definovat jako pocet zemielych osob piipadajicich na 1000 obyvatel
sttedniho stavu. Byl velmi hojné vyuzivan zejména v minulosti. V dne$ni dobé jiz neni
tak spolehlivy, jelikoz je velmi ovlivnény vékovou strukturou dané populace, a podle
odbornikii méfi tento ukazatel spi§ vymirani. Proto je jeho pouziti v mezinarodnim
porovnavani znacné nevhodné. Z tohoto diivodu se v praxi vyuzivd metoda standardizace,

se kterou souvisi i nasledujici ukazatel. [19], [5]

2.2 Standardizovana mira umrtnosti

Standardizovana mira Umrtnosti je jednou ze specifickych mér uUmrtnosti, kterou
Ize ziskat z hrubé miry Gmrtnosti pfi aplikaci metod standardizace. Jedna se o specificky

ukazatel, jelikoZ jej 1ze vztahovat vzdy k ur¢itému segmentu populace. Lze poté rozliSovat
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standardizovanou Umrtnost podle povolani, ndrodnosti, ale i1 rodinného stavu, véku
¢ipohlavi. NejCastéji se vyskytuje pravé standardizovand mira Gmrtnosti podle pohlavi
a véku. Diky aplikaci metod standardizace (ptimé ¢i nepiimé) lze mezi sebou porovnavat

umrtnost v riznych zemich a lze tak vyjadfit pfesnéjsi intenzitu imrtnosti a tyto jednotlivé

intenzity mezi sebou 1épe porovnavat. [19]

Obecné lze specifickou miru imrtnosti vypocitat dle vztahu:

My = 22 1000, )

tx

kde t oznacuje sledované obdobi (nejéastéji kalendaini rok) a X dany segment populace

(nejcastéji veék a pohlavi). [19]

Standardizované miry imrtnosti se zpravidla konstruuji zvlast pro kazdé pohlavi kvili

rozdilné intenzit€ iumrtnosti mezi muzi a Zenami.

2.3 Stredni délka Zivota

Stredni délka zivota, jindy také nazyvand nadéje na doziti, pfedstavuje podle definice

ukazatel, ktery urcuje:

“pocet let, které pravdépodobné jesteé proZije osoba pravé x-leta za predpokladu,

Ze PO celou dobu jejiho Zivota se nezméni rad vymirdni zjistény umrtnostni tabulkou . [5]

Tento ukazatel se konstruuje zvlast pro ob¢ pohlavi a nejcastéji se vyskytuje jako nad¢je
na doziti pfi narozeni, kdy udava, kolika let se pravdépodobné dozije pravé narozeny
muz ¢i zena. Slouzi také pro hodnoceni vyspélosti, socialné — kulturni trovné spolecnosti,

ale predstavuje i jeden z prostiedkt pro hodnoceni zdravotniho stavu populace.

Hodnota ukazatele nad¢je na doziti se podle [19] vypocte podle nasledujiciho vzorce:

oo Ly
°e(x) = Zl(—x"), 3)

kde Lx oznacuje stiedni stav populace v daném ro¢nim intervalu a | (X) oznacuje pocet

osob Zijicich ve véku x, kde x =0, 1, 2 ..., o-1.

2.4 Ukazatel kojenecké umrtnosti

Ukazatel kojenecké umrtnosti (nékdy také nazyvan kvocient kojenecké imrtnosti) slouzi
K méfeni intenzity kojenecké umrtnosti a ma charakter pravdépodobnosti. Vyjadiuje se tedy

Vv promilich na 1000 zivé narozenych. V praxi pro jeho vypocet existuje tento vztah:
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=, (4)
kde Mo vyjadiuje pocet tmrti kojenci a Ntpocet zivé narozenych. [19], [32]

Sledovani tohoto ukazatele je pro kazdou spolecnost velmi diilezité, jelikoz je vyznamné

mit dobrou novorozeneckou péci a nizkou uroven umrti kojencu.
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3 ANALYZA UMRTNOSTI VE VYBRANYCH ZEMICH

Tato kapitola je zaméfena na kompletni analyzu umrtnosti ve vybranych zemich.
Soucasti analyzy budou zemé Visegradské &tyrky, tedy Ceské republika, Slovensko, Polsko
a Mad’arsko. Pro analyzu byly vybrany tyto zem¢ hlavné proto, Ze jsou si velmi podobné
Z hlediska historického vyvoje, ale také v oblasti ekonomického a zdravotnického pokroku,

ktery nasledoval ve vSech ¢tyfech zemich po roce 1989.

Soucasti bude analyza umrtnosti zen, muzi, nejéastéjSich pti¢in imrti a nedilnou soucasti
bude také analyza kojenecké umrtnosti. VSe bude uvadéno v kontextu poslednich 20 let,
tedy od roku 1996 do roku 2015. Zavérem se tato kapitola vénuje také tzv. vyhnutelné
umrtnosti, kdy je tato imrtnost porovndvana mezi jednotlivymi zemémi podle pohlavi.
Vyhnutelnd Gmrtnost je uvadéna za obdobi 2011 az 2015 véetné. Z davodu lepsi
srovnatelnosti vyvoje ve vybranych zemich pochazi vSechna pouzitad data z databazi

Eurostatu.

K analyze umrtnosti podle pohlavi bude pouzit jeden ze zakladnich ukazateli amrtnosti,

kterym je standardizovand mira imrtnosti.

3.1 Analyza umrtnosti v Ceské republice

Prvni zemi, u které bude zkouman vyvoj umrtnosti, bude Ceské republika. Postupovat
budeme od analyzy umrtnosti podle pohlavi az k umrtnosti kojenecké a zdvérem se bude

tato kapitola zabyvat nejcastéjSimi pfi¢inami tmrti a tzv. vyhnutelnou imrtnosti.

V Ceské republice béhem sledovaného obdobi dochazi téméf nepfetrzité k ristu poétu
obyvatel, s ¢imz je v CR spojen dalsi demograficky jev, a sice takovy, Ze populace v Ceské
republice zacind starnout. Tento jev je zpusoben zejména tim, Ze v poslednich letech
podstatné prevySuje pocet seniorll pocet nové narozenych déti. Negativni dopady tohoto
jevu lze pozorovat jiz nyni, kdy jsou lidé kolem 40. az 50. roku Zzivota zatiZeni tim,
7e Se museji starat nejen o své déti, ale také o své rodice, coz je pro né mnohdy nejen

finan¢né velmi naro¢né. [6]

Nyni jiz ptejdeme k analyze umrtnosti konkrétnich skupin, jak bylo naznaceno vysSe

v textu.
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3.1.1 Analyza umrtnosti podle pohlavi

Jiz od praddvna byla vzdy umrtnost Zen niz$i nez umrtnost muzi. Tento jev je zndmy
pod pojmem muzskd nadumrtnost. V minulosti to bylo zpisobeno tim, ze muzi jakozto
zivitelé rodin museli podstupovat velké riziko spojené s lovem a zajiSténim potravy
pro vsechny ¢leny rodiny. S postupnym vyvojem a zdokonalovanim zdravotni péce se rozdil
mezi amrtnosti Zzen a muza snizoval, ale i tak je nadale patrny. Tento rozdil jiz z logiky véci
nikdy zcela nezmizi, jelikoz systémy jsou ve spolecnosti nastaveny tak, ze muzi budou
vzdy vykondvat nebezpecnéjsi povolani nez Zeny. Dal§im divodem je také fakt, ze muzi
maji mnohem vétsi sklony k provozovani adrenalinovych a extrémnich sportd, v porovnani
S Zenami mnohem vice preferuji nebezpecny styl fizeni, ale také maji véEtsi
sklon k nezdravému zpasobu zivota a vétsi spotiebé alkoholickych napoji, coz mize
mit ve vysledkd zna¢ny vliv na vyskyt nekterych zavaznych onemocnéni ohrozujicich jejich

zivot a tim padem také na vys§i amrtnost muzi.

Na umrtnost v dané populaci mize mit dale vliv spousta faktord jako napt. Groven
zdravotnickych a porodnickych sluzeb, zmény Vv Zivotnim stylu obyvatelstva, vyssi diiraz

na bezpecnost a mnoho dalSich.

K analyze umrtnosti podle pohlavi byl pouzit ukazatel standardizované miry imrtnosti
charakterizujici vzdy pocet imrti na 100 000 obyvatel. U obou pohlavi byl analyzovan tento
ukazatel v prabéhu let 1996 az 2015.

Jak je patrné z nasledujiciho obrazku 1, tak mira Gmrtnosti u zen vykazuje po celé
sledované¢ obdobi klesajici tendenci. Vyjimku lze pozorovat v prvnich dvou letech
pozorovani, kdy byla mira tmrtnosti mirn€ vyssi nez ve zbylych rocich, a také v roce 2003,
kdy doslo k vyraznéjsimu narustu. Tato vyraznéjsi odchylka od dlouhodobého vyvoje byla
ovlivnéna zvySenym poétem zemielych osob v porovnani s rokem 2002. Od roku
2003 lze opét pozorovat pievazné kladny vyvoj umrtnosti zen, kdy se opét ve vétsi mife
objevovaly klesajici tendence tohoto ukazatele. Zatim posledni vyrazngj§i zménu
Ize pozorovat v roce 2015, kdy opét doslo k nartistu umrtnosti oproti pfedeslému vyvoji.
Tato zména byla opét zapfi¢inéna zvySenym poctem zemielych osob, ktery byl zpisoben

jednak starnouci vékovou strukturou obyvatelstva a pak také naristem intenzity imrtnosti.
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Obrézek 1: Standardizovana mira amrtnosti Zen na 100 000 ob. v CR, 1996-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]
Obrazek 2 predstavuje vyvoj daného ukazatele u muzii za stejné Casové obdobi.
Jak Ize oc¢ekavat, tak tento ukazatel u muzské casti populace vykazuje daleko vy$si hodnoty

neZ stejny ukazatel u Zen.

Na pocatku sledované¢ho obdobi dosahoval tento ukazatel hodnoty téméi 2200. Postupné,
az do roku 2003, jeho hodnota mirn¢ klesala, ale v tomto roce doSlo opét k vyraznéjSimu
nartstu témét na hodnotu 2052. Nartst byl zptisoben zvySenym poétem zemielych muzi

V tomto roce, podobny trend vyvoje lze pozorovat i u Zenské ¢asti populace.

Lze pozorovat dost podobny vyvoj tohoto ukazatele u muzské i1 zenské populace
S tim rozdilem, Ze muzska Cast obyvatelstva dosahuje téméei dvojnasobnych hodnot oproti
hodnotam u Zen. Pro srovnani v poslednim roce pozorovani, tedy v roce 2015, dosahoval

tento ukazatel hodnoty 1603,7, zatimco u Zen dosahl hodnoty 1051,2.

26



2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

SMU na 100 tis. ob.

O = N o < 0
T = H H -+
o O O O o o
N N &N &N N N

Obrézek 2: Standardizovana mira Gmrtnosti mui na 100 000 ob. v CR, 1996-2015

Zdroj: Viastni zpracovani dle [11]

Na obrazku 3 jsou pro porovnani uvedeny standardizované miry umrtnosti u obou
pohlavi. Modra barva znazoriiuje muze a cervend zeny. Z obrdzku je velmi dobie patrné,
jak jsou hodnoty tohoto ukazatele u jednotlivych pohlavi rozdilné. Standardizovana
umrtnost u muzii dosahuje zejména v prvnich letech pozorovani téméf dvojnasobnych
hodnot v porovnani s témi u zen. Vyvojové tendence jsou u obou pohlavi také skoro
totozné, az na rok 2005, kdy byl pouze u Zenské ¢asti populace zaznamenan nepatrny vykyv

smérem k negativnim hodnotam.

2200
2100
. 2000
S 1900
4 1800
S 1700 —
S 1600 SN
= 1500
© 1400 — — MU
S 1300 3
s 1200 — 7 ENY
& 1100 —
1000 o~
900
[(e) ~ 0 [e2] o — ()] o < wn [(e} ~ [ee] [e2) o — o~ (9] < n
QO OO O O O O O O O O O O O O «w o o o o o
a oo oo 0O O O O O O O O O O O o o o o o o
i — i — o (o] o [a\] (9] (a\] o~ N o~ (a\] [a\] o~ [a\] (g\] [a\] ~N
Rok

Obrazek 3: Porovnani standardizované miry umrtnosti u Zen a muzii v CR, 1996-2015

Zdroj: Vlastni zpracovdni dle [11]

3.1.2 Kojenecka imrtnost

Nedilnou soucésti analyzy Umrtnosti v dané zemi je urcit€¢ umrtnost kojenecka ¢ili
umrtnost do jednoho roku Zivota. Lze fici, Ze se jednd o pomyslny stéZejni bod v dalSim
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vyvoji konkrétni populace, jelikoz v dlouhodobém horizontu mize mit jeji irovenn znany
vliv na strukturu a stav obyvatelstva. Bezesporu miize mit velky vliv na prohlubovani

problému pftili§ staré populace v ptipadé, ze jsou jeji hodnoty nadmiru vysoké.

Lze tvrdit, Ze se jedna také o tzv. obraz stavu a vyspélosti dané zem¢ a zejména obraz

0 vyspélosti zdravotniho systému.

Kojeneckou umrtnost lze tedy definovat jako pocet déti zemielych do jednoho roku
na 1000 zivé narozenych v témze roce. Pro predstavu je za kojenecké obdobi povazovana

doba od 29. dne do 1 roku zivota. [32]

Pro kojeneckou umrtnost je typické, ze velkd cast déti umirda velmi brzy po narozeni.
S kazdym dal§im dnem se intenzita imrtnosti snizuje a na konci prvniho roku Zivota
je Gtroven uUmrtnosti jiz velmi nizkd. Z hlediska pfi¢in umrtnosti kojencu ji lze délit
na umrtnost exogenni a endogenni. Exogenni umrtnost je zplsobena vngjSimi vlivy
a umrtnost endogenni je zpisobena napf. vrozenymi vadami, infekcemi ¢i otravou béhem

téhotenstvi. [32]

Spolu s tim, jak se zdokonalovala uroven zdravotnickych sluzeb pro kojence, se také
vic a vic sniZzovala hranice Umrtnosti novorozencli az na dne$ni velmi nizkou uroven.
V dnesni dobé¢ se jiz velmi vyjimecné vyskytuji ptipady, kdy zemie dit€ po prvnim meésici
zivota. Soubézné s timto vyvojem bylo samoziejm¢ nutné pro moznost dalstho mapovani
kojenecké timrtnosti vytvofit potfebna nova métitka a rozdé€lit obdobi po narozeni do 1. roku
zivota na mensi a tim padem 1 citlivéjsi intervaly. Pro tyto potieby proto byla vytvofena

rozs§ifena stupnice a jednotliva obdobi po narozeni jsou rozdé€lena podle délky trvani takto:

e Od prvniho dne do jednoho dne Zivota, tj. amrti ve véku 0 dne (24 hod)
e Poporodni do tii dnu Zivota, tj. ve véku 0-2 ukoncenych dni

o Casna novorozenecka (do 7 dni Zivota), tj. 0-6 ukongenych dnd

e Pozdni novorozenecka (od 8 do 28 dni), tj. 7-27 ukon¢enych dnd

e Novorozenecka (do 28 dni), tj. 0-27 ukonéenych dnt

e Ponovorozenecka (od 29 dni aZ do 1 roku), tj. 28-364 dnt

e Kojenecka (do 1 roku), tj. 0-364 ukonc¢enych dni, [20]

Soucasti kapitol vénovanych kojenecké tmrtnosti bude kromé analyzy vyvoje tohoto
ukazatele v ramci kapitol 3.1.2, 3.2.2, 3.4.2 a 3.5.2 také vycet a zastoupeni nejCastéjSich

pticin umrti novorozencu.
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Obrazek 4: Vyvoj kojenecké umrtnosti v CR, 1996-2015

Zdroj: Viastni zpracovani dle [11]

Jak je z obrazku 4 patrné, tak ukazatel kojenecké umrtnosti ma pievazné kladnou
tendenci vyvoje. Od pocatku sledovaného obdobi uUroven kojenecké umrtnosti téméf
nepretrzit¢ klesd. Na tento trend vyvoje ma bezesporu vliv zvySujici se kvalita
zdravotnickych sluzeb, zejména poporodni péce. Jako problém se vSak muze jevit vyvoj
tohoto ukazatele v poslednich dvou letech pozorovani, kdy dochazi opét k mirnému rastu
novorozenecké umrtnosti. Tato negativni zména mize byt ovlivnéna mimo jiné také novym
trendem v oblasti porodnictvi, tzv. bio matek. Tedy Zen, které striktné¢ odmitaji porod
V nemocnicich, coz ma poté za nasledek zvySeni rizika Umrti nejen novorozence,
ale i samotné matky. I pifesto, Ze ve spousté jinych zemi je tento zpisob porodu bran jiz jako
b&zny, tak v Ceské republice se stale jedna o vysoce rizikovou moznost, jak piivést ditd
na svét. Je to zptisobeno hlavné tim, e zdravotnictvi v Ceské republice stale neni dostateéné
piipraveno a prizpusobeno k tomu, aby takovyto porod mohl probéhnout v potadku

bez jakychkoliv vétsich komplikaci.

Jelikoz se jedna o tmrtnost od narozeni az do jednoho roku zivota, tak S ni muze
byt spojena spousta riznych pii¢in. Aby bylo mozné tyto rizné piiiny néjak dale
analyzovat a zejména pak porovnadvat mezi rUznymi zemémi, tak byla Svétovou
zdravotnickou organizaci vytvofena obecnd klasifikace dil¢ich pficin, kterd nese nazev
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi. Aby tato
MKN odpovidala aktualni situaci v oblasti imrtnosti, tak musela projit béhem své existence
n€kolika zménami revize a Upravami. Aktudln€ je vyuzivana 10. revize, tzv. MKN — 10.
V pribéhu pouzivani této revize doslo jiz nékolikrat k jeji aktualizaci, jak je vyZadovano
WHO.
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Podle této prirucky lze tedy priciny umrti délit do 22 zakladnich skupin takto:
I. — Nékteré infekeni a parazitarni nemoci
I1. — Novotvary
I11. — Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici se mechanismu
imunity
IV. — Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek
V. — Poruchy dusevni a poruchy chovani
V1. — Nemoci nervové soustavy
VII. — Nemoci oka a o¢nich adnex
VII1. — Nemoci ucha a bradavkového vybézku
IX. — Nemoci obehové soustavy
X. — Nemoci dychaci soustavy
XI. — Nemoci travici soustavy
XII. — Nemoci ktize a podkozniho vaziva
XIIl. — Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
XIV. — Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
XV. — T¢hotenstvi, porod a Sestined¢€li
XVI. — Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
XVII. — Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
XVIII. — Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde
XIX. — Poranéni, otravy a n¢které jiné nasledky vnéjsich ptic¢in
XX. — Vnéjsi pficiny nemocnosti a umrtnosti
XXI. — Faktory ovlivitujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
XXII. — Kédy pro specialni ucely [24]

Vsechny tyto skupiny onemocnéni jsou jeSté dale déleny na mensi skupinky jiz dil¢ich
onemocnéni a k tomuto dalSimu déleni jsou pouzita jednotlivd pismena abecedy a Cislice
od 0 do 99.
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Mezi nejcastéjsi pfi¢iny umrti u novorozencli do jednoho roku lze tedy fadit pfi¢iny
ze skupin XVI., XVII a XVIII. Konkrétné¢ se jedna o respiracni poruchy specifické
pro perinatdlni obdobi, poruchy souvisejici se zkracenym trvanim téhotenstvi a nizkou
porodni hmotnosti, dale o krvacivé stavy a hematologické poruchy plodu a novorozence
nebo také vrozené vady obchové soustavy. Nejvyssi zastoupeni podle pocétu zemielych
novorozencl maji ve statistikach pti¢iny spadajici do skupiny XVI. V roce 2016 zemielo
na nekterou z komplikaci spadajici do této kategorie 191 novorozencl. V tésném zavésu
jsou priciny ze skupiny XVII, kde ovSem nedosahuje pocet umrti tak vysokého cisla, jelikoz
se jedna o poruchy, které jsou v dnesSni dobé celkem dobife odhalitelné pomoci testii

jiz béhem te¢hotenstvi. Na vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality zemielo

v roce 2016 celkem 51 novorozencu. [3]
3.1.3 Nejcastéjsi priciny amrti v CR

Tato kapitola je zaméfena na nejcastéjsi pfic¢iny umrti na naSem tzemi, mezi které patii
bezesporu nemoci ob€hové soustavy, dale také zhoubné novotvary, nemoci travici
¢idychaci soustavy. Nemoci ob&hové soustavy se podilely v roce 2016 na celkové
standardizované tmrtnosti 42 %, coz predstavovalo v absolutnim vyjadfeni u muzi vice
nez 22 tisic a u zen dokonce vice nez 25 tisic zemielych pravé na problémy s ob&hovou
soustavou. Jak velkou mérou se podileji nemoci obéhové soustavy na standardizované

tmrtnosti v CR, je patrné i z nasledujicich dvou obrazki 5 a 6, zobrazujicich

zvlast pro muze a zeny nejéastéjsi pri¢iny amrti v roce 2016. [40]
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40,40%

Novotvary
27,10%
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9,50%

Vnéjsi priciny Nemoci dychaci

ne'mocnost!aNemoci endokrinni, .., Soustavy
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Obréazek 5: Nejéastéjsi priciny amrti — muzi 2016. CR

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [40]
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Obrazek 6: Nejéastéjsi piiciny umrti — zeny 2016, CR

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [40]

Na nasledujicim obrazku 7 je jesté zobrazeno Vv absolutnim vyjadieni Sest nejcastéjSich

pri¢in umrti v roce 2016.
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Obrézek 7: Podet zemfelych na 6 nejéast&jSich p¥icin umrti — 2016. CR

Zdroj: Vlastni zpracovdni dle [41]

Pokud bychom se zaméfili konkrétné na skupinu nemoci tykajicich se obéhové soustavy,
tak v roce 2016 nejcastéji zabijely nemoci ze skupin 120 a 123-125. Konkrétné se tedy
jednalo o ischemické nemoci srde¢ni neboli o stavy, kdy dochazi k nedostate¢nému
prokrveni srde¢niho svalu. Nemoci jako angina pectoris, jiné akutni ischemické choroby
srdecni ¢i chronicka ischemicka choroba srde¢ni mély na svédomi umrti 9094 muzt
a 9981 Zen. Déle se na umrti Zen i muzii velkou mérou podilely cévni nemoci mozku a jiné

formy srde¢niho onemocnéni. Pod jinymi formami srde¢niho onemocnéni si 1ze predstavit
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naptiklad akutni zanét osrde¢niku, akutni zanét srdecniho svalu, srde¢ni zastavu nebo také
selhani srdce. Tyto dvé skupiny onemocnéni zapftiCinily v roce 2016 u muzt 7410 Gmrti

a u Zzen dokonce 9289 tmrti. [40]

Na umrtnosti ¢eské populace se také velmi vyznamnou mérou podileji nemoci ze skupiny
novotvary. Tato skupina onemocnéni ma v Ceské republice na svédomi az &tvrtinu
vSech zaznamenanych umrti. V roce 2016 vzrostl pocet nové zjisténych zhoubnych nadora
umuzi o 2 % au zen o 3 % na 100 tisic obyvatel. Odbornici pficitaji zvySujici se pocet
ZN zejména starnuti populace (jelikoz velka ¢ast ZN je evidovana praveé u star$i populace),
ekologickym problémim, vyzivovym problémtim a také stale rostouci spotiebé tabakovych
vyrobkll. U Ceské populace se bez ohledu na pohlavi nejcastéji vyskytuje nemelanomovy
kozni ZN. I kdyz se jedna o nejCastéji se vyskytujici ZN, tak se nepodili na umrti
na ZN tak velkou mérou jako nadory jiné, proto dost Casto nebyva tento typ ZN zatazovan
do rtznych statistickych zjistovani. Pro pfedstavu byl v roce 2016 zaznamenan tento druh

ZN u 29 % nahlasenych piipadu. [40]

Pti zanedbani nemelanomového kozniho ZN je muzska ¢ast populace nejvice ohrozena
pravé ZN prostaty. V roce 2015 bylo zaznamenano 1327 novych piipadii onemocnéni timto
druhem ZN. Naopak Zenskd populace je nejvice ohrozena vyskytem ZN prsu a pohlavnich

organt, v roce 2015 byl zjistén tento typ ZN u 1609 Zen. [40]

Druhym nejCastéjSim typem ZN, kterym je Ceskd populace ohrozena, je ZN tlustého
stteva a konecniku. V roce 2015 bylo hlaseno 7872 novych piipadi tohoto onemocnéni,

priemz u muzi je vyskyt tohoto ZN vyssi. [40]

Tietim typem ZN s nejcastéjSim vyskytem je ZN plic. 1 presto, Zze se nejedna
0 ZN s nejcetnéjSim vyskytem, tak se bohuzel tento typ ZN vyznaCuje nejvyssi mirou
umrtnosti. Hlavnim problémem je, Ze byva obvykle odhalen az ve velmi pokrocilém stadiu.
Ve vyssi mife se vyskytuje u muzi nez u Zen, avsak u obou pohlavi kolem 60. — 65. roku
zivota. [40]

I kdyz se jevi situace tykajici se zejména onemocnéni a Umrti na ZN jako velmi
nepiiznivd, tak v poslednich letech byl zaznamenan pfeci jen pozitivnéjsi trend vyvoje.
Pocet novych onemocnéni sice roste, ale diky stale se zlepSujici urovni mediciny je spousta

nadoru velmi dobfe 1é¢itelna.
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3.2 Analyza umrtnosti na Slovensku

Slovenska populace ma dlouhodobé problémy nejen s nadumrtnosti muzu, ale celkové
se starnutim populace, kdy se procentualni zastoupeni obyvatel v poproduktivnim véku
uz témef vyrovnava tomu détskému. V roce 2015 dosahovaly obé skupiny téméi totoznych
hodnot. Konkrétné skupina obyvatel v tzv. poproduktivnim véku (65 a vice let) tvofila
14,45 % celkové populace a détska skupina (0-14 let) 15,33 % z celkového poctu obyvatel.
[16]

3.2.1 Analyza amrtnosti podle pohlavi

Velkym problémem slovenskych zen je aktudlné situace, kdy vlivem soucasné velmi
nizké urovné porodnosti a dané urovné umrtnosti dochdzi v prubéhu jedné generace
k tibytku 34 % potencialnich matek. Tento vyvoj pfedstavuje dalsi vyznamnou piekazku

Vv aktudlni snaze snizit stafi populace.

Nasledujici obrazek 8 zobrazuje konkrétni hodnoty ukazatele standardizované miry

umrtnosti na 100 000 obyvatel pro zeny.
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Obrazek 8: Standardizovana mira umrtnosti Zen na 100 000 ob. v SK, 1996-2015

Zdroj: Viastni zpracovani dle [11]

Po cel¢ sledované obdobi se TUrovenn uUmrtnosti pohybovala v rozmezi
0d 1100 do 1400 amrti na 100 000 Zzen. Od roku 1997, kdy dosahovala hodnota
standardizované miry umrtnosti nejvys$$i Urovné 1422,6 uUmrti na sto tisic Zen,
byl zaznamenan az na par vyjimek téméf konstantni pokles hodnot tohoto ukazatele.
Zménou se stal az rok 2015, kdy doslo od roku 2005 poprvé opét k nartistu hodnoty SMU.

Hodnota standardizované miry imrtnosti irovné 1127,6. Tento opétovny narlist umrtnosti
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zen byl zptisobem mimo jiné vyssim vyskytem umrti Zzen ve veéku 60 let a vice a také
zvySenym poctem umrti na rakovinu a nemoci spojené s kardiovaskularnim systémem,

coz je na Slovensku dlouhodobé pomérné vysoky problém. [16]

Dlouhodobym a stale vice aktualnim problémem zejména slovenskych muzi, je stejné
jako v Ceské republice jejich nadumrtnost. Ta se nejvice projevuje u obyvatelstva
v produktivnim véku (30-34 let) a poté mezi 55. a 59. rokem zivota. U prvni zminéné
kategorie tvofila umrti muzi az 79 % ze vSech zaznamenanych tmrti v této vekové

kategorii. U obyvatel v rozmezi 55-59 let se tykalo az 71,3 % amrti pravé muzu. [16]

Obrazek 9 zachycuje hodnoty ukazatele standardizované miry amrtnosti u muzi mezi
roky 1996-2015.
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Obrazek 9: Standardizovana mira umrtnosti muza na 100 000 ob. v SK, 1996-2015

Zdroj: Viastni zpracovani dle [11]

Nejvys$si hodnota tohoto ukazatele byla zaznamenana v roce 1998, tehdy dosahovala
hodnoty 2281,9 Gmrti na sto tisic muzd, ale vy$si hodnoty standardizovana mira umrtnosti
béhem sledovaného obdobi jiz nedosihla. Vyvoj tohoto ukazatele je velmi podobny vyvoji,
ktery byl zaznamenan u Zenské populace. I zde dochazelo od roku 2005 ke konstantnimu

poklesu hodnot tohoto ukazatele az do roku 2015, kdy doslo k jejimu nariistu az na hodnotu

v

zejména Sedesatiletych a vice.

Obrazek 10 je jiz pouze porovnanim standardizovanych umrtnosti obou pohlavi.

Je patrné, Ze vyvoj SMU u Zen byl plynulejsi nez u muil, zejména v rozmezi let 2005-2012.
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Obrazek 10: Porovnani standardizované miry imrtnosti u Zen a muzi, 1996-2015

Zdroj: Viastni zpracovani dle [11]

3.2.2 Kojenecka umrtnost

Kojeneckd umrtnost, jejiz vyvoj v obdobi let 1996 az 2015 je zaznamenan nize
na obrazku 11, ma za celé sledované obdobi az na mirné¢ vykyvy ptiznivy trend vyvoje.
| pfesto se fadi tmrtnost kojenct do jednoho roku na Slovensku v ramci Evropské unie mezi

ty stale pomérné vysoké.

Velmi vyznamny vykyv ve vyvoji kojenecké umrtnosti je zaznamenan na pielomu
let 2000 a 2001 a také pozdé&ji mezi roky 2010 a 2011. V obou téchto piipadech se ovsem
jedna o pozitivni vyvoj, kdy dochédzelo k velmi vyraznému poklesu kojenecké timrtnosti.

4

Ve druhém zminéném piipadé bylo dokonce dosazeno viibec nejnizs$i trovné kojenecké

umrtnosti, kdy hodnota tohoto ukazatele klesla na 4,9 %o.
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Obrazek 11: Vyvoj kojenecké iimrtnosti v SK, 1996-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]
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Od roku 2008 se hodnoty ukazatele kojenecké imrtnosti pohybuji stale pod hranici 6 %eo.
V poslednim roce pozorovani doslo na rozdil od CR k daliimu poklesu hodnot. Byla
na 5,1 %o. Vyvoj s vyjimkou pravé zminéného roku 2015 je hodné podobny tomu, ktery
byl zaznamenan béhem stejného obdobi v Ceské republice, proto je mozné se domnivat,
ze 1zde byl zptsoben podobnymi situacemi. Tedy zvySenym poctem domacich porodd,

na které neni slovenské zdravotnictvi stale dostate¢n¢ pripraveno.

Obecné se nejvice na kojenecké umrtnosti podileji nemoci vznikajici v perinatalnim
obdobi, tedy dle definice WHO v obdobi od ukonceného 22. tydne téhotenstvi
do 7 dnt po porodu v¢etné. Tato tmrti tvofi vice nez 40 % vSech umrti do jednoho roku.
Déle se na kojenecké umrtnosti znaéné¢ podili vrozené vady (kojeneckd utmrtnost

se zde pohybuje kolem 20-25 %), nemoci dychaci soustavy (11 %) a dalsi (10%). [22], [16]

3.2.3 Nejcastéjsi priciny amrti na Slovensku

Umrtnost na Slovensku obecné je ovliviiovana spoustou faktori, mezi které lze zafadit
nevhodnou stravu, vysoky krevni tlak, koufeni, nadvahu a s ni souvisejici nedostatek
fyzické aktivity, vysokou hladinu cholesterolu, ale také miru zneciSténi ovzdusi
¢i nadmérnou konzumaci alkoholu. Tyto faktory ovliviiuji nejen samotnou umrtnost a jeji
vyvoj, ale maji vliv také na Cetnost vyskytu nejcastéjSich pricin, na které slovenska populace
umira.

Prvenstvi na pomyslném Zebticku pficin umrti s nejvyssim vyskytem si jiz mnoho let drzi
nemoci obéhové soustavy. Ze skupiny téchto onemocnéni se jedna zejména o chronickou
ischemickou chorobu srdce, kterd se v roce 2015 podilela jak u Zen, tak i u muzi
na 45 % vsech evidovanych umrti. Dale se jedna naptiklad o cévni choroby mozku (zejména
mrtvice) ¢i infarkt myokardu. I pfesto, Ze v poslednich letech dochdzi k poklesu vyskytu
stdle v porovnani s ostatnimi zemémi velmi vysokd. Konkrétné se podil imrti na nemoci
ob&hové soustavy snizil u muzi od roku 2007 o 5,7% bodu a u Zen dokonce o 7,1% bodu.
Kli¢ové pro slovenskou populaci, pro dal§i vyvoj a pokles umrti na tyto nemoci bude nyni
fakt, zda bude ochotna zménit zejména své stravovaci navyky a eliminovat tak faktory, které

maji za nasledek zvySeny vyskyt umrti na nemoci ob&hové soustavy. [25]
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Nasledujici obrazek 12 zobrazuje v absolutnim vyjadfeni zastoupeni Sesti nejCastéjSich
pri¢in amrti za rok 2016. V procentualnim vyjadreni se jednotlivé nejcastéjsi pri¢iny umrti
dle [16] podilely na celkové urovni imrtnosti takto:

Nemoci obéhové soustavy => 48,2 %
Novotvary => 25,9 %

Ostatni priciny => 8,4 %

Nemoci dychaci soustavy => 6,9 %

Nemoci travici soustavy => 5,6 %

o 0~ w b PE

Vngjsi pfiCiny nemocnosti a umrtnosti => 5,2 %

Dohromady tvoii téchto 6 nejéastéjSich onemocnéni az 94 % vsech evidovanych umrti.

vrve

vvvvvvvv

Nemoci travici soustavy

Nemoci dychaci soustavy

Novotvary

Nemoci obéhové soustavy

1000 5000 9000 13000 17000 21000 25000

Pocet zemrelych

Obrazek 12: Pocet zemfelych na 6 nejcastéjsich piicin umrti v SK, 2016

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [25]

Dalsi velmi vyznamnou skupinu pfi¢in umrti pfedstavuji novotvary. Zatimco u nemoci
obchové soustavy je v poslednich letech zaznamenan klesajici trend vyskytu téchto
onemocnéni, tak u nadort je tomu naopak. V rozmezi let 2012-2015 zemielo na Slovensku
na nadorova onemocnéni zhruba 13,5 tisice lidi. V porovnani s rokem 2006 narostl vyskyt

umrti na novotvary o témér 2 tisice. [25]

V ramci této skupiny onemocnéni prevazuji umrti muzd, v roce 2015 jich zemielo
27,8 % z celkového poétu. Zen za stejné obdobi zemtelo 22,8 %. Rozdil neni pouze v poétu
umrti, ale také v diagnéze, na kterou umiraji jednotlivd pohlavi nejcastéji. Muzska
¢ast populace umird nejcastéji na ZN prudusnice, prudusek a plic, dale zhoubny néador

prostaty a zhoubny nador tlustého stfeva. U Zen zaujimaji umrti na ZN priidus$nice, pradusek
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a plic az pomyslnou druhou pticku. Nejvice slovenské zeny umiraji na ZN prsu a tieti pticku
zaujima stejn¢ jako u muzi ZN tlustého stieva. [25]

Tteti nejcastéjsi pri¢inu tmrti u muzl predstavuji vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti.
V porovnani se Zenami umiraji muzi na nékterou z pti¢in spadajicich do této skupiny 2,5krat
vice. Nejcastéji se vyskytuji pric¢iny tmrti jako jsou dopravni nehody, pady a jina poranéni,
toxicky uc¢inek skodlivych latek ¢i umyslné sebeposkozeni. V roce 2016 se podilely vnéjsi
pri¢iny nemocnosti a umrtnosti na 7,3 % umrti muzd, zatimco u Zen zpusobily pouze
3,1 % umrti. Tato pfevaha v umrti muzi nad amrtim Zen na nékterou z pfic¢in spadajicich

do této skupiny je zplisobena zejména situaci na trhu prace, kdy muzi mnohem castéji
vykonavaji rizikov¢jsi formy prace. [25]

U zen tvorily tieti nejCastéjsi pfi¢inu umrti nemoci dychaci soustavy. Z této skupiny
nemoci se jednalo nejcastéji o tmrti spojené se zapalem plic a chronickymi nemocemi
dolnich cest dychacich. [25]

Nasledujici obrazky 13 a 14 jesté zobrazuji procentualni zastoupeni vyse zminénych Sesti

nejCastéjSich pri¢in imrti zvlast pro muze a zeny za rok 2016.

Nemoci obéhové
soustavy
42,2%

Novotvary
28,5%

Ostatni
8,2%

Nemoci travici Vnéjsi pri€iny

soustavy Nemoci dychaci nemocnosti a
6,4% sustavy umrtnosti
7,5% 7,3%

Obrazek 13: Nejcastejsi priciny umrti — muzi 2016, SK

Zdroj: Vlastni zpracovdni dle [25]
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Obrazek 14: Nejcastéjsi pric¢iny umrti — Zzeny 2016. SK
Zdroj: Vlastni zpracovani dle [25]

3.3 Analyza amrtnosti v Polsku

Na Slovensku i v Polska je vyvoj imrtnosti velmi podobny tomu, jaky byl zaznamenan
v Ceské republice. Opét se zde objevuje problém s muzskou nadumrtnosti, avsak v Polsku
je rozdil mezi amrtnosti muzi a zen mnohem vétsi nez v ostatnich zemich, kde je tento
jev ve velké mife také pozorovan. Pro piedstavu umrtnost muzi do 60 let je zde 2—3krat

vEétsi nez umrtnost Zen ve stejném véku. [35]

Polsko obecné vykazuje v porovnani s vyspélejSimi evropskymi zemémi stale pomérne
vysokou uroven umrtnosti 1 presto, ze v poslednich letech se neustale zlepSuje uroven
zdravotnictvi a zdravotnickych sluzeb a jsou stale zdokonalovany metody pro diagnostiku
jednotlivych onemocnéni. Dopad téchto inovaci lze pozorovat nejen ve snizujici se urovni
mortality polské populace, ale také v tom, Ze soubézné dochazi i ke zvySovani hodnot

ukazatele stfedni délky Zivota. [35]

v

vvvvvv

zde stale pretrvavaji negativni navyky v podobé nadmérné konzumace alkoholu
a tabakovych vyrobki, coz spolu s negativnim postojem urcité ¢asti populace k fyzické

aktivité zabrafiuje tomu, aby se i Polsko mohlo zafadit mezi zemé& s nizkou Grovni mortality.
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Polsko dlouhodobé také trapi pomérné vysokd uroven standardizované umrtnosti
v dasledku dopravnich nehod. Stale se fadi mezi skupinu zemi s nejvy$$im poctem umrti
pravé na zranéni zptisobend dopravni nehodou. Na velmi Spatnou situaci v této oblasti
poukazuje i fakt, ze v roce 2013 vykazovaly z evropskych zemi vyssi hodnoty pouze zemé
Rumunsko, Litva a Turecko. [13]

Stejn¢ jako ve vSech ostatnich zemich je vysoky vyskyt umrti v disledku dopravnich
nehod zptisoben neukaznénosti fidicl, zejména muzl, ktefi se Casto neboji fidit pod vlivem
alkoholu ¢i jiné navykové latky nebo ptekracovat povolenou rychlost. V Polsku jsou tyto
priciny jesté doplnény velmi Spatnym stavem silni¢ni infrastruktury a Spatnym technickym

stavem vozidel. [13]

3.3.1 Analyza amrtnosti podle pohlavi

Pro Zeny v Polsku je typické, Ze se dozivaji mnohem vysSiho véku, neZ kterého se mize
dozit muzska cast. Rozdil mezi délkou zivota zen a muzii mizeme pozorovat takika v kazdé
vékové kategorii a lze fici, Ze s veékem rozdily graduji a jsou mnohem vyraznéjsi.
Pro piredstavu v roce 2016 se 0,5 % zen nedozilo 18. roku Zivota, zatimco u muzi dosahoval
tento ukazatel hodnoty 0,7 %. Jak je patrné, tak rozdil zde jeSté neni nijak vyrazny. Pokud
bychom se nyni zaméfili na Zeny kolem 45. roku Zivota, tak pouze 1,8 % Zen se tohoto véku

nedoZije, zatimco u muzi dosahuje toto ¢islo hodnoty téméf téikrat vétsi (4,9 %). [13]

Obrazek 15 je zobrazenim vyvoje hodnot standardizované miry umrtnosti. Zde se jedna
0 zkracené obdobi od roku 1999 do roku 2015, jelikoz za piedchéazejici roky nejsou

k dispozici relevantni tidaje.

Hodnoty ukazatele standardizované miry umrtnosti pouze potvrzuji vyse zminény stav,
kdy Polsko dlouhodobg i pies snahu situaci zlepsit vykazuje nadmérné vysoka Cisla v oblasti
po¢tu Gmrti na 100 000 obyvatel. Zejména na pocatku sledovaného obdobi byly

zaznamenany hodnoty atakujici hranici az 1350 amrti na 100 000 obyvatel.
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Obrazek 15: Standardizovana mira amrtnosti Zen na 100 000 ob. v PL, 1999-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]

Z obrazku 15 lze vSak vycCist také pozitivni informace, z nichz je patrné, jak se béhem
daného obdobi polské zdravotnictvi zdokonalilo. Od roku 1999 az do dne$ni doby poklesly
hodnoty tohoto ukazatele u Zenské ¢asti populace o vice jak 400 zaznamenanych tumrti

na uroven 937.

I pres tento celkem pozitivni vyvoj vSak nedosahuje standardizovand mira Gmrtnosti
u polskych Zen tak pozitivni trovné jako tomu je v jinych zemich, ale pozitivni trend vyvoje
nam ukazuje, Ze je Polsko bezesporu na dobré cesté k vykazovani lepSich a lepsich

vysledkd.

Umrtnost muzd v Polsku se pohybuje dlouhodobé nad trovni vétSiny ostatnich
evropskych zemi. Polsti muzi se jiz v minulosti potykali s problémy souvisejicimi s jejich
obezitou, cukrovkou a zvySenym krevnim tlakem. Spolu se snizenym vyskytem pohybové
aktivity mezi roky 2003-2014, kdy poklesl podil aktivnich muzi z 37,4 % na 27,3 %, neni

prekvapivé, ze problémy spojené s témito onemocnénimi stale pretrvavaji. [13]

Muzi v Polsku jsou nejvice ohrozeny tfemi faktory, kterymi jsou koufeni, pomérné

vysoké sklony k sebevrazdé a stale se zvySujici spotieba alkoholickych napoju. [13]

Zatimco u prvné zminéného faktoru lze v poslednich letech pozorovat pozitivni trend,
kdy pocet kufakli muzi oproti minulosti klesa (na zacatku 21. stoleti bylo evidovano zhruba

43 % kurakd muzir), tak u dvou zbylych faktort je situace spise stale stejna. [13]
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Uroven sebevrazd se drzi dlouhodobé na konstantni arovni, coZ ale nelze povazovat
za uspokojivy stav. Jednoznacné se jednd o negativni trend, ktery ma na polskou populaci,
a zejména muze, pouze nepiiznivé dopady. V roce 2006 byl dokonce evidovan vyssi pocet
sebevrazd nez umrti v disledku dopravnich nehod. Polsti muzi jsou touto skupinou Gmrti
ohrozeni mnohem vice nez polské zeny. Je tomu tak predevSim kvili socialné-
ekonomickym zménam, se kterymi souvisi i zvySena mira nezaméstnanosti, coz dohromady
mize v muzich vzbuzovat pocit, ze jsou pro spolecnost, ale i své rodiny nepotiebni. Citi
se tak socialn¢€ vylouceni a mnohdy danou situaci esi prave takto. Neziidka muzi fesi danou
situaci s pomoci alkoholu, s ¢imz souvisi i tieti faktor negativné ovliviiujici muzskou

populaci. [13]

Spotieba cCistého alkoholu se v Polsku od roku 2000 kontinualné zvysuje. Pro porovnani
v roce 2000 cinila spotteba alkoholu 7,1 litru na osobu a o 14 let pozdéji, v roce 2014, byla
spotteba Cistého alkoholu téméf o 2,5 litru vys$i. Nejvice jsou nadmérnym poZzivanim
alkoholu ohrozeni pravé muzi ve veéku 30-49 let zijici v malych méstech nebo obcich.
Stim souvisi jiz vySe zminény problém nezaméstnanosti, kterda je v menSich obcich

24

samoziejmé vyssi a nasledného socialniho vylouceni. [13]

Nasledujici obrazek 16 zobrazuje pomérné vysokou uroven umrtnosti, ktera v Polsku
bohuzel pretrvava i v dneSni dob€. V porovnani s minulosti je sice tmrtnost na pomérné
nizké urovni, ale s ohledem na troven tohoto ukazatele v ostatnich evropskych zemich patfti

umrtnost muza v Polsku stale mezi ty nejvyssi.
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Obrazek 16: Standardizovana mira imrtnosti muzt na 100 000 ob. v PL, 1999-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]
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Pozitivni trend, ktery je pozorovan jiz od roku 1991, je ten, Ze dochédzi postupné
K poklesu umrtnosti muzti ve vSech vékovych kategoriich. Pokles Ize pozorovat i po celé

sledované obdobi, kdy nastaly obfasné vykyvy, ale nejedna se o nijak vyrazny rust.

Velmi pozitivné v8ak vypada posledni rok pozorovani 2014, ve kterém je patrny

pocinajici trend poklesu hodnot standardizované miry imrtnosti.

Tento trend je velmi dobie viditelny i na obrazku 17. K poklesu dochazi nejen u muz,

ale také u zen, kde je pokles standardizované miry imrtnosti jesté strme;jsi.
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Obrazek 17: Porovnani standardizované miry imrtnosti u zen a muzu v PL, 1999-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]

3.3.2 Kojenecka amrtnost

Kojeneckd umrtnost v Polsku zaznamenala za poslednich nékolik desitek let velmi
vyrazny pokles. Trend ve vyvoji tohoto ukazatele je rozhodné velmi pozitivni, jelikoz
od pielomu let 2008-2009 je evidovana uroven kojenecké umrtnosti pod hranici hodnot
ocekavanych podle predikce odborniki. I piesto kojeneckd umrtnost stidle nedosahuje
urovné nizsi, nez jaky je pramér v Evropské unii. [13]

je tmrtnost v Polsku stale tiikrat vyssi. [13]
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Obrazek 18: Vyvoj kojenecké imrtnosti v PL, 1996-2015

Zdroj: Viastni zpracovani dle [11]

Z obrazku 18 je patrné, ze ackoliv je umrtnost stale vyssi, nez by méla byt, tak za celé
sledované obdobi neni vidét néjaky vyrazny vykyv, jako tomu bylo u pfedeslych zemi.
Nejvyraznéjsi pokles kojenecké umrtnosti je v prvnich par letech pozorovani, od roku
1996 zhruba do roku 2000, poté byl jiz pokles pozvolny a do roku 2015 klesla Groven

kojenecké timrtnosti témét trojnasobné.

Nejcastéji evidovanymi pii¢inami amrti u déti do jednoho roku byly nékteré stavy
vzniklé v perinatalnim obdobi a vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality.
Na komplikace spojené¢ s délkou tchotenstvi a s ristem plodu, ale také respiracni
a kardiovaskularni poruchy specifické pravé pro perinatdlni obdobi zemielo v roce
2015 celkem 21,1 déti na 10 000 ziveé narozenych. U druhé zminéné skupiny poruch umirali
nejvice novorozenci na vrozené vady obc¢hové soustavy (5,2 déti na 10 000 ziveé
narozenych) a celkové v roce 2015 zemielo na nékterou z pticin spadajicich do této skupiny

poruch 13,9 déti na 10 tisic Zivé narozenych. [35]

Zajimavosti je, ze z celkového poctu zaznamenanych umrti déti do jednoho roku bylo

vice nez 50 % vSech imrti evidovano béhem prvniho tydne Zivota ditéte. [35]
3.3.3 Nejcastéjsi priciny umrti v Polsku
Nejcastéjsi pri¢iny, na které polska populace umirala v minulosti i v dne$ni dobg,
jsou azna par vyjimek téméf totozné s témi, které mély na svédomi nejvétsi pocet
zemielych jak v Ceské republice, tak na Slovensku. Patii mezi né nemoci ob&hové soustavy,

novotvary, pifiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde
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(zde je zména oproti dvéma piedchozim zemim), vnéj§i pfi¢iny nemocnosti a amrtnosti,
nemoci travici soustavy a nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek. Jak je patrné
z priloZzeného obrazku 19, tak nejvétsi podil na Gmrti polskych muzi a zen mély opét

nemoci ob&hové soustavy a novotvary. [35]

Nemoci travici soustavy
Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti
Nemoci dychaci soustavy

Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a...

Novotvary

Nemoci obéhové soustavy

2000 40000 78000 116000 154000 192000

Pocet zemrelych

Obrazek 19: Pocet zemfelych na 6 nejcastéjSich pticin umrti v PL, 2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [35]

Ze skupiny ptiCin umrti na nemoci ob&hové soustavy umirali nejcastéji polsti obyvatelé
na selhani srdce (46 389 umrti), akutni a pokracujici infarkt myokardu, ale také
na aterosklerézu ¢i cévni nemoci mozku. Dohromady mély tyto Ctyfi nejcastéjSi nemoci
oslabujici ob&hovou soustavu v roce 2015 na svédomi 147 939 umrti z celkového poctu

180 343 evidovanych amrti na onemocnéni obéhové soustavy. [35]

Pfesto, ze nemoci ob€hové soustavy patii stale k t€ém, kterym je pifipisovano nejvice
zaznamenanych umrti a dodnes je podle statistik kazdé druhé tmrti zptisobeno prave
nékterou nemoci z této skupiny, tak od roku 1992 doslo k poklesu z 52 % na 46 %. Snizeni
poctu tmrti Ize pripisovat z velké miry zejména zménam v chovani a stravovacich navycich
polské populace. Nezdravy zivotni styl nahradili vy$8§i konzumaci ovoce, zeleniny
a ostatnich zdravi prosp&$nych potravin, sedavy styl Zivota vystiidala zvySena aktivita
a muzska ¢ast populace vyznamné omezila na rozdil od zen spotiebu tabakovych vyrobki.
Vsechny tyto zmény, kterymi polskd spolecnost prosla, mély za nasledek sniZeni hladiny
cholesterolu v krvi a systolického krevniho tlaku zejména u Zen. Spolu se stale
se zdokonalujicim zdravotnictvim, lep§imi diagnostickymi metodami a prevenci to vedlo

k jiz vySe zminénému poklesu poctu timrti na tato onemocnéni. [13]
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Nemoci ob&hové soustavy jako pti¢ina umrti se nejcastéji vyskytuje u lidi starSich 60 let.
V tomto véku jsou také rozdily ve vyskytu umrti na tato onemocnéni mezi muzi a Zenami
téméi zanedbatelné, zatimco u mladsi Césti populace jsou rozdily v tmrtnosti mnohem
vyraznéjsi. [13]

V poradi druhou nejcastéjsi pricinou (kolem 25 % tmrti) jsou nadory, které postihuji
zejména starSi ¢ast populace, kde je zaznamenand Umrtnost az pétkrat vyS$i nez mezi
mladSimi lidmi. Do roku 2001 byl pozorovan konstantni nartist poctu umrti na tuto piic¢inu
onemocnéni a az poté byl zaznamenan né&jaky vyraznéjsi pokles, zejména pak u skupiny lidi

do 44 let. [13]

Touto pfi¢inou Gmrti jsou ohroZeni vice muzi nez Zeny. V roce 2015 jich zemielo
na néktery druh zhoubného novotvaru o téméf 11 000 vice nez Zen. Nejcastéj$i diagndzou
pritom byl zhoubny novotvar pridusnice a prudusky (bronchu, plice), na kterou zemielo
vroce 2015 celkem 16 261 muzi. Pro porovnani u zen bylo evidovano necelych
7 500 Gmrti. [35]

Polské Zeny jsou nejvice ohroZeny zhoubnym novotvarem prsu a zhoubnymi novotvary
zenskych pohlavnich organti. V roce 2015 si onemocnéni zhoubnym novotvarem z nékteré
Z ptedem uvedenych skupin vyzéadalo ptes 13 000 tmrti. Vysoky vliv na vyskyt malignich
nadorti u zen ma v Polsku zejména jejich vyssi spotfeba tabdkovych vyrobki, nez jak tomu

je v jinych zemich. [35], [13]

Vyjimku oproti Ceské republice a Slovensku predstavuje tieti nejéastdjsi pti¢ina umrti
vV Polsku, kterou je skupina piiznaki, znaki a abnormalnich klinickych a laboratornich
nalezi nezatazenych jinde. V roce 2015 zemielo na nékterou z pfi¢in spadajicich do této
skupiny celkem 25 921 osob. A jako tfeti nejcastéjsi pfi¢ina Gmrti to bylo evidovano
u zenské ¢asti populace, kdy zemfielo na nékterou z téchto pfi¢in 11 647 Zen. [35]

Naopak u muzi piedstavovaly tieti nejcastéjsi pri¢inu amrti vnéjsi pfic¢iny nemocnosti
a umrtnosti, zejména pak dopravni nehody a Umyslné sebepoSkozeni. Druha zminéna

pti¢ina zpusobila téméf dvakrat vice umrti nez dopravni nehody. [13]

Dale je polska spole¢nost ohrozena nemocemi dychaci a travici soustavy. Z prvni
zminéné skupiny onemocnéni je populace v Polsku nejvice ohroZena chiipkou a zédnétem
plic, coz miiZze byt zplisobeno velmi nizkou prevenci téchto onemocnéni. Statistiky udavayji,
ze pouze necelych 5 % polské populace disponuje ockovanim proti chiipce, coZ je oproti
urovni doporucené Evropskou unii (75 %) velmi malo. Travici systém obyvatel Polska
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je nejvice ohrozen alkoholickym onemocnénim jater (zejména ten muzsky), na které v roce
2015 zemftelo 4 302 osob. [35], [13]
Nasledujici dva obrazky 20 a 21 zobrazuji pét nejcastéjSich pti¢in imrti u muzi a zen.

Cisla jsou uvedena v absolutnim vyjadfeni za rok 2015.

Nemoci obéhové
soustavy
83 288

Novotvary
58 231

Nemoci dychaci
soustavy
13 390
Pfiznaky, znaky a
abnormalni klinické a
laboratorni nalezy
nezarazené jinde
14 274

nemocnosti a
umrtnosti
14797

Obrazek 20: Nejcastéjsi pri¢iny umrti-muzi 2015, PL

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [35]

Nemoci obéhové
soustavy
97 055

Nemoci travici

soustavy Novotvary
6 201 47 236
Nemoci dychaci Pfiznaky, znaky a
soustavy abnormalni
10 889 klinické a

laboratorni ndlezy
nezafrazené jinde
11 647

Obrazek 21: Nejcastejsi piiciny umrti-zeny 2015, PL

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [35]
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3.4 Analyza umrtnosti v Mad’arsku

Posledni zemi, ktera je soucasti analyzy umrtnosti, je soucasné i posledni zemi spadajici

do spolecenstvi Visegradské ¢tyrky, coz je Mad’arsko.

Madarsko se dlouhodobé potykd s ubytkem své populace, k ¢emu nijak pozitivné
neprispiva ani fakt snizujici se porodnosti a starnuti obyvatel. Aktudln¢ je ubytek populace
tak vyrazny, ze by to mohlo mit na budouci generace velmi negativni dopad. Této situaci
nenapomaha ani fakt, Ze stale mén¢ Zen si preje byt matkami a ty, které se pro matefstvi
rozhodnou jej odkladaji az do pomérné vysokého v€ku (35-39 let). Vyjimkou neni ani
pomérné vysoké zastoupeni matek ve veéku 40-49 let. V roce 2011 byl dokonce zaznamenan
pocet narozenych déti niz§i nez 90 000, coz predstavovalo viibec nejnizsi hodnotu v celé

dosavadni historii existence danych statistik. [39]

Proces starnuti trapi mad’arskou populaci jiz od roku 1992, kdy byl viibec poprvé
zaznamenan vyssi pocet lidi ve véku 60+ neZ osob ve vékové skupiné 0-14. O tfinact
let pozdéji, v roce 2005, nastala také poprvé situace, kdy zilo v Mad’arsku dokonce vice lidi
ve véku 65+, nez osob v détském véku. A 1 pies veskeré snahy 0 zpomaleni procesu starnuti
populace doslo v roce 2016 dokonce k jeho zrychleni. Bezesporu k tomu ptispél i fakt,

v v

narozenych déti v historii jejich existence. [39]

Pfi porovnani trovné umrtnosti, ktera aktualn¢ panuje v Mad’arsku, se situace také nejevi
prilis pozitivné. Mezi staty Evropské unie se Mad’arsko fadi mezi ty s nejvyssi trovni
umrtnosti, zaujima celkove 5. misto a s ohledem na pramér odpovidajici celé Evropské unii
je zde tmrtnost o 70 % vy3si. Umrtnost se li§i nejen v porovnani mezi muZi a Zenami,
ale také podle jejich vzdélanosti. Zatimco oproti Zenam je umrtnost muzské ¢asti populace
jiz zpravidla o néco vyssi, tak s ohledem na dosazené vzdélani je obecné pozorovana vyssi
urovent imrtnosti mezi lidmi s niz§im vzdélanim bez ohledu na to, zda se jedna o Zeny

¢i muze. [39]

Na takto vysokou uroveil umrtnosti oproti evropskym zemim, ale také zbyvajicim zemim
Visegradské ¢tyrky, ma bezesporu vliv také fakt, ze v rdmci téchto ¢tyf zemi ma Mad’arsko
vitbec nejhorsi troven zdravotnictvi. Kdyby zde existoval lepsi zdravotnicky systém a bylo
by k dispozici spravné vybaveni, tak mohlo byt v roce 2014 evidovano o 26 % méné umrti.
Ptevedeno na absolutni pocet mohlo byt zabranéno umrti u celé populace mensiho mésta,
coz je zhruba 32 000 lidi. [42]
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Na vysokou urovenn umrtnosti v§ak nema vliv pouze uroven zdravotnickych sluzeb,
ale také samotny postoj mad’arského obyvatelstva k zivotu. Sami se dobrovolné dlouhodobé
vystavuji rizikovym faktorim jako je koufeni, nadmérné pozivani alkoholu a drog,
konzumace nezdravych jidel. Mad’arsko je zndmé pro svoji oblibu klobas, gulast a velmi
palivych pokrmi. Spolu s nedostatkem pohybu zpisobuje tento Zivotni styl mad’arskému
obyvatelstvu vysoky krevni tlak, vysoké hodnoty BMI indexu, vysokou hladinu
cholesterolu, ale i zhorSenou funkci ledvin. Zdravotni stav a naslednd vysokd umrtnost
vSak neni ovlivnéna pouze navyky obyvatel, ale také stavem zdravotniho prostiedi,

ve kterém Zziji, ¢i riziky spojenymi s vykonem jejich prace. [39]

3.4.1 Analyza amrtnosti podle pohlavi

Podobné, jako je muzska cast populace ohrozena dlouhodobym trendem nadimrtnosti
muzi, tak madarské zeny ovliviiuji jeS§té mnohem vice dlouhodoby problém Mad’arska,
po dlouhé obdobi dochazi k celkovému ubytku obyvatelstva. Nejen, Ze spousta zen odmita
matefstvi, ale zna¢na ¢ast jich také odsouva prvni t€hotenstvi az na relativné pozdni vk,
coz muze byt spolu s horsi trovni zdravotnictvi dalSim divodem takové urovné umrtnosti,
jaka je zde dlouhodobé evidovana. 1 piesto, ze stale podle statistik pievlada pocet
prvorodi¢ek mezi 35. - 39. rokem Zivota, tak je také v této vékové skupin€ zaznamenan
nejvyssi ubytek uskutecnénych téhotenstvi. V roce 2016 doslo k poklesu nastavajicich

matek v této vékové skupiné o téméf 19 tisic. [39]

Zeny se dlouhodobé podileji na poklesu trovné umrtnosti vétsim dilem nez muzi. Pokles
umrtnosti, ktery byl zaznamendn v roce 2016, byl také z vEtsi Casti pripisovan Zenam.
Celkova umrtnost v tomto roce klesla 0 4 800 umrti a z tohoto poc¢tu bylo u Zen evidovano
03 800 umrti méné nez v roce prechazejicim. Pfitom se jedna pravé o Zeny zhruba
ve sttednim véku (kolem 40-59 Ilet), které dlouhodobé umrtnost snizuji. V roce
2016 se snizila umrtnost mezi Zzenami v tomto v€ku o 580 umrti, ale kladny vyvoj
byl zaznamenan i mezi Zenami ve véku 60+ a 80+. Dikazem vySe zminéné skutecnosti
je také fakt, Ze v roce 2016 poklesla umrtnost jak u Zen, tak u muzi ve vSech vé€kovych

skupinach kromé Zen ve véku 30-34 let a muzi kolem 60 let. [39]

Zeny v Mad’arsku se v porovnani s ostatnimi obyvatelkami Evropy doZivaji mnohem
niz§itho véku, coz také potvrzuji statistiky o tom, v jakém véku pfevladd nadiimrtnost

7en a V jakém nadimrtnost muzil. Zatimco u Zen jak v Ceské republice, tak v Polsku
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prevladala umrtnost zen nad umrtnosti muzi az od zhruba 79. — 80. roku Zivota,

tak v Mad’arsku je evidovana vyssi umrtnost zen nez muzi jiz ve véku 64-69. [39]

Nasledujici obrazek 22 charakterizuje vyvoj standardizované miry Umrtnosti

—

u madarskych zen.
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Obrazek 22: Standardizovana mira amrtnosti Zen na 100 000 ob. v HU, 1996-2015

SMU na 100 tis. ob.

2003 I
2004 I
2005 I
2006 —
2007 —
2008 I
2009 I
2010 I
2011 I
2012 I
2013 I
2014 I
2015 I

199
199
199
199
2000
200
2002

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]

Po celé sledované obdobi je troven standardizované miry umrtnosti v porovnani

s predeslymi zemémi velmi vysoka. Za sledované obdobi neklesla hodnota tohoto ukazatele
pod 1000 tmrti na 100 000 obyvatel a celkové se za celou dobu snizila standardizovana
mira Gmrtnosti u Zen pouze o necelych 398 umrti. Samoziejmé jakykoliv pokles
Ize povazovat za pozitivni, av§ak vzhledem k délce obdobi neni snizeni tak pozitivni, jako

V ostatnich zemich.

Toto pomalé tempo snizovani umrtnosti v Mad’arsku mtize byt ovlivnéno jak u Zen,
tak i u muzi také tim, Ze zdravotni systém je zde nedostateéné financovan a zdravotni
vydaje vynaklddané na Ié¢bu jedné osoby jsou dlouhodob& pod primérem typickym

pro Evropskou unii.

Vyvoj tmrtnosti u muzské ¢asti populace v Mad’arsku je dlouhodobé¢ negativné ovlivnén
jejich pomérné velkym sklonem k tomu dobrovolné se vystavovat plisobeni negativnich
faktord. Velkd cast muzii v Mad’arsku dlouhodobé denné kouii, konzumuje nadmérné
mnozstvi alkoholu a vlivem jejich nizké fyzické aktivity trpi obezitou. Spolu s v§eobecnym
trendem muzské nadumrtnosti to ma velmi negativni vliv na Groven jejich imrtnosti, jelikoZ

pravé kvili nadmérnému koufeni jsou muzi mnohem vice ohrozeni rakovinou plic. [39]
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Uroven tmrtnosti se v roce 2016 zlepsila nejvice u muzd do 40 let, kde sice doslo
k poklesu pouze o 200 Gmrti, ale vzhledem k tomu, ze imrtnost je zde dlouhodob¢ pomérné
nizka, tak byla tato zména nejvyraznéj$i. U muzi ve stiednim veéku (40-59) doslo také
ke zlepSeni, pocet evidovanych umrti v této veékové skupiné poklesl o 540 v porovnani
s rokem 2015. Jediné zvySeni poctu zemielych bylo v roce 2016 evidovano u muza ve véku
60-69 let. Zemielo zde o 620 muzi vice nez v roce predchazejicim. I ve vyssich vékovych
skupinach umrtnost muza klesala, ale pokles jiz nebyl tak vyrazny jako u mladsich muzi.
Vyjimku mezi star$i ¢asti populace tvorila skupina muzii ve véku 75+, kde doslo

Vv porovnani s rokem 2015 k poklesu zaznamenanych umrti o 820. [39], [42]

I presto, ze muzskd nadumrtnost dlouhodobé trapi madarskou populaci,
tak i zde byl zaznamenan pozitivn€j§i vyvoj v porovnani s minulosti. Od roku
2001 je evidovan konstantni pokles jejich hodnot. Zatimco v roce 2001 piipadalo
na 1000 muzu 1 103 Zen, tak v roce 2014 dosahovala tato hodnota urovné 1 100 Zen na tisic
muzui a v roce 2016 doslo jesté k dalsimu poklesu, kdy pfipadalo na 1000 muza celkem
1097 mad’arskych zen. Nejvice trapi nadamrtnost muze ve véku 14-74 let, kdy je umrtnost
muzi témeét dvakrat tak vysoka jako imrtnost zen evidovana v kazdé dil¢i vékové skupiné.

Konkrétné je nadamrtnost viibec nejpatrnéjsi u muza od 40. do 44. véku. [39], [42]

Obrazek 23 charakterizuje vyvoj ukazatele standardizované miry imrtnosti muzu za dané

obdobi.
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Obrazek 23: Standardizovana mira imrtnosti muzt na 100 000 ob. v HU, 1996-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]
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Standardizovana umrtnost se bé¢hem sledovaného obdobi snizila o témét 675 umrti
na 100 000 obyvatel. V poslednim roce pozorovani dosahovala standardizovana mira
umrtnosti 1908,5 umrti. I kdyz pro populaci v Mad’arsku znamena toto ¢islo pozitivni trend
ve vyvoji, tak pfi porovnani s ostatnimi zemémi EU se jednd o velmi negativni Cislo.
Ve vybranych zemich, které zde byly analyzovany, mnohdy nedosahovala standardizovana

umrtnost takto vysoké hodnoty ani na pocatku zvoleného obdobi.

Na takto Spatnou uroven miry umrti mize mit mimo jiz zminéné rizikové faktory
vliv také fakt, ze zdravotni systém v Mad’arsku je zna¢né podfinancovan, a proto si musi
mad’arskd populace zna¢nou cast lékarskych vykond hradit sama. Nejen, Ze to mize
pro rodiny, ale 1 jednotlivce znamenat velké financni zatizeni, ale pro socidlné¢ ekonomicky
nejslabsi jedince to mize vést dokonce k tomu, Ze si zdravotni oSetfeni prosté nemohou
dovolit. Tento fakt spolu se Spatnymi navyky muize poté velmi ovlivnit umrtnost
Vv Mad’arsku a branit tak této zemi v tom, aby se mohla vyrovnat ostatnim evropskym

zemim, kde je situace ve zdravotnictvi mnohdy mnohem lepsi. [42]

Nasledujici obrazek 24 porovnava opét urovenn standardizované miry imrtnosti mezi
muzi a zenami. Vyvoj je u obou pohlavi velmi podobny, ale na prvni pohled je patrné,
7e vyvoj tohoto ukazatele u zen je mnohem plynulejsi, bez vykyva tak vyraznych, jaké

jsou k vidéni u muzské ¢asti populace.
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Obrazek 24: Porovnani standardizované miry umrtnosti u Zen a muzti v HU, 1996-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]
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3.4.2 Kojenecka imrtnost

Kojenecka imrtnost v Mad’arsku se dlouhodobé pohybuje na podobné trovni, jaka byla

za stejné obdobi zaznamenana v Polsku. Tento vyvoj zachycuje obrazek 25.
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Obrazek 25: Vyvoj kojenecké imrtnosti v HU, 1996-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]

I vyvojové tendence jsou zde velmi podobné tém pozorovanym v Polsku, avSak
zde je patrny vyssi vyskyt vyraznéjSich vykyvi. Ziejmé nejvyznamnéjsi se objevuje v roce
2000, kdy doslo k pomérné rapidnimu narustu kojenecké tmrtnosti oproti roku 1999,
kdy byl naopak zaznamenan pomérné vyrazny pokles. Mohlo se jednat 0 zménu zptisobenou
vys$Sim vyskytem umrti déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti ¢i vySSim vyskytem
matek se Spatnymi znalostmi a nizkym vzdélanim. Podle studii byla v tomto obdobi
umrtnost ovlivnéna také rocnim obdobim a jejich prubéhem. Bylo zaznamenano, ze zna¢na
¢ast kojencti umirala pravé v obdobi ke konci unora, kdy jest¢ panovala tuhd zima

a nachylni kojenci poté umirali velmi ¢asto na infekce dychacich cest. [39]

Rok 2011 byl wvibec prvnim rokem, kdy klesla hodnota kojenecké tmrtnosti
pod 5 %o a pod touto Grovni zistala i v roce 2012. V roce nasledujicim sice vzrostla troven
kojenecké umrtnosti opét nad 5 %o, ale thned od roku dal§iho je evidovan ryze pozitivni
vyvoj, ktery vygradoval pravé v roce 2016, kdy dosSlo k poklesu kojenecké tmrtnosti

na vitbec nejnizsi troven za celou historii existence danych statistik. [39]

Kojenecka umrtnost v tomto roce klesla na 3,9 %o a pokles byl evidovan jak u chlapct
(04,2 %o), tak u hol¢icek (3,6 %o). Tento pozitivni vyvoj potvrzuje i fakt, ze jiz od roku

2003 jsou skute¢né hodnoty kojenecké umrtnosti nizsi nez ty oc¢ekavané podle predikci. [39]
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V Madarsku umirali kojenci opét nejcastéji na nekteré stavy vzniklé v perinatdlnim
obdobi a vrozené vady. N&které stavy vzniklé v perinatalnim obdobi zpisobily v roce 2015
umrti u vice nez 55 % zemftelych kojencti a druhd zminénd skupina komplikaci méla

na svédomi témeét 27 % vsech evidovanych umrti. [39]
3.4.3 Nejcastéjsi priciny aumrti v Mad’arsku

Také v Madarsku patfi mezi nejCastéji evidované priCiny umrti nemoci ob&hové
soustavy, novotvary, ostatni pfi¢iny smrti, nemoci dychaci soustavy, nemoci travici

MW

soustavy a ostatni pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti.

Téchto Sest nejcastéjSich pfiin zplsobilo 130 815 umrti, coz znamenda, ze na nékteré
Z téchto onemocnéni zemielo 99,3 % z celkového poctu vSech evidovanych umrti.

Zastoupeni po¢tu umrti na tyto nejéastéjsi pri¢iny tmrti je na obrazku 26. [17]

Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a umrtnosti
Nemoci travici soustavy

Nemoci dychaci soustavy

Ostatni priciny amrti

Novotvary

Nemoci obéhové soustavy

1000 11000 21000 31000 41000 51000 61000 71000

Pocet zemrelych

Obrazek 26: Pocet zemftelych na 6 nejcastéjsich pricin v HU, 2015

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [17]

Nejvice amrti v roce 2015 zapficinily opét nemoci obéhové soustavy. K tomuto trendu
vyvoje bezesporu nepiispiva ani fakt, Ze mad’arska populace tloustne. Vice nez jeden z péti
mad’arskych obcanli trpi nadvédhou. Nejcastéji mad’arskd populace umird na ischemické
nemoci srdecni, cévni nemoci mozku, hypertenzni nemoci ¢i na nékterou z jinych forem
srdeéniho onemocnéni. V ramci Evropské unie zaujima Madarsko podle poctu umrti

na nemoci spojené s obéhovou soustavou 26. misto. [42]

Druhou nejc€asté¢jsi pti¢inou imrti jsou novotvary. I pfesto, ze v rdmci Mad’arska se jedna
az o druhou nejcastéji se vyskytujici nemoc s nasledkem smrti, tak v porovnani s dalSimi
evropskymi staty je na tom madarskd populace mnohem hute. VéEtsina vSech evidovanych

umrti pod 65 let se praveé tyka nekterého druhu zhoubného novotvaru. V porovnani se staty
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Svétové zdravotnické organizace je Madarsko dokonce zemi s dlouhodobé nejvySSim

poc¢tem evidovanych umrti na novotvary. [15]

Neptizniva situace v oblasti vyskytu a umrti na novotvary je z velké ¢asti ovlivnéna
skuteCnosti, ze uroven prevence a v€asné¢ho diagnostikovani onemocnéni a zahajeni 1é¢by
je v porovnani s ostatnimi zemémi pomérné Spatna. I proto se Mad’arsko fadi mezi zem¢,
které dlouhodob¢ eviduji nejvyssi vyskyt ptipada rakoviny, kterym lze predchazet (rakovina
plic — Ize pfedchazet nekufactvim), ale také nejvyssi pocet ptipada rakoviny, které lze 1é¢it

(rakovina prsu, délozniho ¢ipku, tlustého stieva). [39]

Madarsko méa snahu tuto situaci zménit k lepSimu. Proto v Mad’arsku existuje
tzv. screeningovy program, ktery je zaméfen zejména na urCité druhy rakoviny, jako
je rakovina prsu ¢i prostaty. Impulzem pro tento krok bylo bezesporu vydani statistik
azjisténi, Ze je v Madarsku velka Uroven umrti na ty druhy rakoviny, kterym
Ize predchazet, ale také zjisténi skutecnosti, ze mad’arské zeny v roce 2005 zaujimaly prvni

pozici v ramci Zebti¢ku poctu umrti na rakovinu v celé Evropské unie. [39]

Zavedeni tohoto programu urc¢ité piispelo k ur¢itému snizeni tmrtnosti na vybrané druhy
rakoviny, ale dlouhodobé je pozorovand mira screeningu v cilové skupiné velmi nizka.
Na podzim roku 2017 byl implementovan dalsi screeningovy program tentokrat zaméieny

na rakovinu tlustého stieva. U¢innost & usp$nost daného programu zatim neni zndma.

Déle je mad’arska populace nejvice ohroZzena onemocnénim dychaci a travici soustavy.
Nemoci a umrti spojené s travici soustavou jsou zcela jisté ovlivnény stravovacimi navyky
celé mad’arské populace, nebot’ jejich velmi oblibenym jidlem je kombinace palivého,

mnohdy piekofenéného a velmi tué¢ného pokrmu. [39]

Zasluhou pomérné vysoké konzumace alkoholu a vySe zminénych tu¢nych jidel také
pomérné Casto umiraji mad’arské zeny 1 muzi na onemocnéni jater a zenska cast mad’arské

populace je jesté v docela velké mife ohroZena rakovinou prsu. [39]

Naésledujici dva obrazky 27 a 28 zobrazuji pét nejcastéjSich skupin onemocnéni, na které
umiraji zvlast muzi a Zeny. Jedna se o pocet tmrti na 100 000 obyvatel dle pohlavi.

AZ na par vyjimek se jedné o témef totozné priciny.
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Ischemické nemoci
srde¢ni
473,94

Cévni nemoci mozku
175,19

ZN rtu, dutiny Ustni a
hltanu a ZN jicnu

37,59 Nemoci jater ZH dychaci soustavy
53,78 a nitrohrudnich
organu
134,49

Obrazek 27: Nejcastejsi priciny tmrti — muzi 2015, HU

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [17]

Ischemické nemoci
srdecni
325,66

Cévni nemoci mozku
124,55
Nemoci jater
16,69

ZN prsu
39,27 ZN dychaci soustavy
a nitrohrudnich
organt
59,62

Obrazek 28: Nejcastéjsi priiny umrti — Zeny 2015, HU
Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [17]

3.5 Vyhnutelna amrtnost

Pomérné zajimavych typem mortality a v dneSni dobé stile vice sledovanym
je tzv. avoidable mortality neboli vyhnutelna imrtnost. V praxi se jedna o ta umrti, kterym
by bylo mozné ptedejit, pokud by byla danému ¢loveku poskytnuta v€asnd a zejména uplna
moznd zdravotnicka péce s ohledem na moZnosti a technologie ve zdravotnictvi aktualné
dostupné. [29]
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Nemusi se ptitom vzdy jednat o piipady, kdy nebylo pacientovi umoznéno vyuzit veskeré
mozné léCebné prostiedky napt. z divodu vysokého finanéniho zatizeni pacienta kvili
nehrazeni 1é¢by pojisStovnou, ale také o ty ptipady, kdy pacienti moznou a dostupnou Ié€cbu
odmitaji.

V ramci vyhnutelné imrtnosti lze v praxi rozliSovat dva specifické druhy umrtnosti.
Jsou jimi tzv. amenable a preventable mortality. Prvni zminéna tGmrtnost predstavuje
tu amrtnost, které lze piedejit nebo ji snizit pravé vcasnym poskytnutim adekvatni a kvalitni
zdravotni péce s ohledem na znalosti a zdravotni technologie v danou chvili dostupné.
Naopak druhy typ umrtnosti predstavuje umrtnost, kterou lze snizit nebo ji predejit
tzv. osvétou v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb a v€asnou prevenci, ale také eliminaci

pusobeni faktord negativné ovliviiujicich zdravi ¢lovéka. [29]

Pro tuto praci jsou porovnavany jednotlivé typy umrtnosti mezi vybranymi zemémi
zvlast pro muze a pro zeny. Jedné se vzdy o standardizované ukazatele uvadéné v prepoctu

na 100 tis. obyvatel.
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Obrazek 29: Amenable mortality rate, muzi, 2011-2015

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [1]

Vyvoj standardizované amenable mortality mezi roky 2011 a 2015je zobrazen
na obrazku 29. NejvysSich hodnot dosahuje tento ukazatel na Slovensku a v Madarsku,
zatimco hodnoty zaznamenané v CR a v Polsku jsou témé&f o polovinu nizsi po celé
sledované obdobi. V rdmci analyzy umrtnosti na Slovensku bylo uvedeno, ze Slovensko

ma Z téchto Ctyf zemi nejhorsi troven zdravotnictvi, coz nyni tento graf zcela potvrzuje.

Nasledujici obrazek 30 zobrazuje vyvoj standardizované preventable mortality mezi muzi

za stejné ¢asové obdobi.
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Obrazek 30: Preventable mortality rate, muzi, 2011-2015

Zdroj: Viastni zpracovani dle [1]

Také u tohoto typu umrtnosti zaujimaji Madarsko a Slovensko pfedni pficky, avSak
rozdily v hodnotach mezi t€émito dvéma zemémi jiz nejsou nijak vyrazné. Na druhou stranu
pomérné kladny vyvoj lze pozorovat v Polsku a v Ceské republice, kde jsou dosazené

hodnoty opét témét o polovinu nizsi. Lze pfedpokladat, ze tento stav je z urcité ¢asti

pozitivné ovlivnén praveé kvalitni osvétou a prevenci v rdmci dil¢ich pficin umrti.

Nasledujici obrazek 31 zachycuje jiz hodnoty ukazatele amenable mortality u Zen, opét

mezi roky 2011-2015.
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Obrazek 31: Amenable mortality rate, Zeny, 2011-2015

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [1]
Situace je velmi podobna té u muzi, i kdyz zde neni tak jednoznaény fakt, ze Slovensko
ma nejhorsi zdravotnictvi ze zemi Visegradské ¢tyfky. Pouze v roce 2013 pozorujeme vyssi

urovenl amenable mortality na Slovensku nez v Mad’arsku. V ostatnich letech se jevi situace
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spise nejednoznacné, kdy je tiroven amenable mortality bud’ totozna nebo vyjimecné i nizsi.
Kladny vyvoj tohoto typu umrtnosti lze opét pozorovat ve dvou zbylych zemich,
kde jsou nejenom hodnoty amenable mortality opét zhruba poloviéni ve srovnani

S Mad’arskem a se Slovenskem, ale je zde patrny i klesajici trend tohoto typu umrtnosti.

Nasledujici obrazek 32 zachycuje vyvoj preventable mortality béhem stejného ¢asového
obdobi mezi zenskou populaci. Z obrazku je jiz na prvni pohled patrné, Ze hodnoty
preventable mortality dosahuji zna¢né vyssich hodnot nez hodnoty umrtnosti uvedené
predtim. Nejvyssi umrtnost v disledku Spatné prevence a neefektivni osvéty je s vyjimkou
prvniho roku pozorovani zaznamenana u mad’arskych Zen. Opét pomérné pozitivné se jevi
vyvoj v Polsku a v CR od roku 2011 az do roku 2014. BohuZel v poslednim roce pozorovani
hodnoty této imrtnosti opét rostly podobné jako ve zbylych dvou zemich. Primérné doslo

Kk rstu o zhruba 10 amrti na 100 tis. ob.
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Obrazek 32: Preventable mortality rate, Zeny, 2011-2015

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [1]

U obecné i kojenecké umrtnosti existuji ur€ité skupiny ptiin umrti, které se vice ¢1 méné
podileji na téchto dvou typech mortality. Obecné v ramci Evropské unie se nejvice
na vyhnutelné imrtnosti podileji opét nemoci obéhové soustavy, rizné typy rakoviny, vnéjsi

ptiCiny amrtnosti, ale také nemoci spojené s nadmérnou konzumaci alkoholu ¢i sebevrazdy.
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4 POROVNANI UMRTNOSTI VE VYBRANYCH ZEMICH

Soucasti ptredeslé kapitoly byla kromé obecné analyzy umrtnosti také analyza
nejcastéjSich pfic¢in umrti v danych zemich. Na zaklad¢ piedeslého zkoumani lIze vyvodit
zaveér, ze nejcastéji se na umrti ve vSech zemich Visegradské ctyfky podileji nemoci
obéhové soustavy a novotvary. Proto bude tato kapitola zaméfend pravé na tyto
dvé nejcastéjsi priciny umrti spolu s nemocemi dychaci soustavy, které predstavovaly také
pomérné velkou skupinu evidovanych umrti. V ramci Ctvrté casti této prace budou mezi
sebou porovnany standardizované miry umrtnosti v jednotlivych zemich z hlediska dil¢ich
pfi¢in umrti, ale také z hlediska pohlavi. Ukazatel standardizované miry umrtnosti
je zde uveden za obdobi od roku 1999 do roku 2015 vzdy v ptepoctu na 100 000 obyvatel

a vSechna pouzita data jsou ptevzata z Eurostatu.

A

4.1 Vybrané p¥i¢iny umrti a SMU-muzi

Na obrazku 33 je zobrazen vyvoj standardizované miry umrtnosti na nemoci ob&¢hové
soustavy u muzu. Nejpozitivnéji pusobi vyvoj tohoto ukazatele v Polsku, avSak velmi
zajimavy je vyvoj zaznamenany v Madarsku v porovnani se Slovenskem. U slovenskych
muzi jsou po témét celé¢ sledované obdobi zaznamenavany nejvys$si hodnoty a zménu
Ize pozorovat az od roku 2001, kdy se vyménily role a lidrem v umrtnosti na nemoci

obchové soustavy se stava Madarsko.
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Obrazek 33: Ob&hova soustava, SMU-muzi, 1999-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]

U tmrti spojenych s novotvary nevidime na obrazku 34 tak vyrazné rozdily mezi zemémi

jako tomu bylo u ptredeslé skupiny onemocnéni. Az do roku 2009 je umrtnost na tuto pfi¢inu
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mezi Polskem, Ceskou republikou a Slovenskem dost podobna. Od roku
2010 se SMU na Slovensku zagina piiblizovat spiSe vyvoji, ktery je charakteristicky
pro Mad’arsko. Umrtnost na novotvary na Slovensku za¢ind stoupat a vyrovnava

se tak postupné umrtnosti na stejnou pri¢inu evidovanou v Mad’arsku.
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Obrazek 34: Novotvary, SMU-muzi, 1996-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]
V posledni tad¢ byla standardizovand mira Umrtnosti porovnavdna ve vztahu

k onemocnénim dychaci soustavy. Toto srovnani zachycuje obrazek 35.
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Obrazek 35: Dychaci soustava, SMU-muzi, 1999-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]
Nejhorsi vyvoj lze po celé sledované obdobi pozorovat na Slovensku, které vykazuje

V porovnani s ostatnimi zemémi aZz na rok 2014 nejvysSi hodnoty. Pomérné zajimavy
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je zde trend vyvoje, kdy na rozdil od predeslych dvou skupin onemocnéni hodnoty

SMU u nemoci dychaci soustavy naopak postupng rostou, nez klesaji.

Nésledujici tabulka 1 prehlednéji zobrazuje, ve kterych zemich dosahovaly hodnoty

Tabulka 1: Nejvyssi a nejnizsi hodnoty SMU, muzi

Pri¢ina amrti Nejnizsi hodnota Nejvyssi hodnota
734,0 1273,0
Nemoci obéhové soustavy
Polsko (2014) Mad’arsko (1999)
373,3 592,8
Novotvary 5
CR (2015) Mad’arsko (1999)
92,3 163,9
Nemoci dychaci soustavy
Mad’arsko (2001) Slovensko (2003)

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]

v wvr

hodnot, které se ze 2/3 situovaly do Mad’arska.

Nyni miizeme piistoupit K porovnani zvoleného ukazatele u Zen v jednotlivych zemich.

Mrwve 4

4.2 Vybrané pii¢iny imrti a SMU-Zeny

Jako prvni je zde opét porovnavana SMU na nemoci ob&hové soustavy. Srovnani
zen Z dil¢ich zemi je zobrazeno na obrazku 36. Ve vSech zemich Ize pozorovat
dost podobny trend vyvoje a stejné jako tomu bylo u muzd i zde plati, ze nejvyssi hodnoty

jsou evidovany na Slovensku.
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Obréazek 36: Obshova soustava, SMU-zeny, 1999-2015

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10]

Umrtnost na novotvary je mezi Zenami podle obrazku 37 v poslednich n&kolika letech
pomérné vyrovnana. Vyjimku ptedstavuje opét Mad’arsko, kde je imrtnost v porovnani
se zbylymi zemémi znovu pomérné odlisnd. Do roku 2006 byla umrtnost ceskych
zen nNa novotvary pomeérné blizko tmrtnosti madarskych Zen, ale zejména v poslednich
letech pozorovani byl zaznamenan velmi pozitivni vyvoj, kdy se Ceské Zeny ptiblizuji

pozitivnéjSimu vyvoji charakteristickému pro Polsko a Slovensko.
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Obréazek 37: Novotvary, SMU-zeny, 1996-2015

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [10]
Podobné jako u mui je i u zen vyvoj SMU na nemoci dychaci soustavy velmi

riznorody, jak je patrné na prvni pohled z obrazku 38.
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Obréazek 38: Dychaci soustava, SMU-Zeny, 1999-2015

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10]

Neustale se zde sttida pokles hodnot s jejich opétovnym rdstem a zejména v poslednim

roce pozorovani je evidovan celkem znacny rist hodnot ukazatele standardizované miry

umrtnosti, zejména pak u mad’arskych zen.

Tabulka 2 opét zobrazuje nejnizsi a nejvyssi zaznamenané hodnoty u dil¢ich pfi¢in amrti

za zvolené obdobi.

Tabulka 2: Nejvyssi a nejnizsi hodnoty SMU, Zeny

Priéina amrti

Nejnizsi hodnota

Nejvyssi hodnota

Nemoci obéhové soustavy

491,8

Polsko (2014)

922,8

Slovensko (2001)

216,3 307,1
Novotvary 5
CR (2015) Mad’arsko (1999)
39,2 82,1

Nemoci dychaci soustavy

Mad’arsko (2001)

Slovensko (2003)

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [10]

Jak je patrné z tabulky 2, tak rozlozeni hodnot SMU mezi Zenami v jednotlivych zemich

je mnohem vice riznorodé nez mezi muzi. A zatimco nejvy$$i hodnoty u muzi byly

evidovany pfevazné v Madarsku, tak zde se situace otoCila a pomyslné prvni misto

U Zen zaujima Slovensko.
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4.3 Vyutziti testu rovnobéznosti dvou regresnich primek pro porovnani
vyvoje SMU na vybrané p¥iciny v jednotlivych zemich

Z vyse uvedenych grafi v ramci kapitoly 4.1 a 4.2 se mlze jevit, Ze vyvoje
SMU na vybrané pii¢iny jsou v jednotlivych zemich vice & méné podobné. Proto bude nyni
vyuzit test rovnobéznosti dvou regresnich ptimek, abychom mohli pfesnéji urcit, v jakych

zemich lze skute¢né vyvoj povazovat za analogicky a v jakych nikoliv.

V ramci vyuziti tohoto testu budeme testovat nulovou hypotézu Ho: 1 = B2 proti

alternativni hypotéze Hi: f1 # f2. Testovaci kritérium pro tento test je dle [21] ve tvaru:

(B1—By)*/ni+n,—4
T — 1 2 1 2 (5)
1 , 1 2 2
j RS (xz_zz)f\/ (M1=2)+Srez, ¥ (2=2)*Srez,
i=1""1 i=1\"i

Pfi platnosti nulové hypotézy ma nahodnd velicina Studentovo rozdé€leni
pravdépodobnosti s ni+nz-4 stupni volnosti a kritickd oblast je dle [21] definovana

nasledovne:
W =A{T:IT| > tyn, +n,—a}-

Nejdiive bude tento test aplikovan na muze a nasledné na zeny vzdy pro jednotlivou
priCinu amrti. Pro tento test byla zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Jelikoz pracujeme
se stejnym poctem hodnot, tak hodnota kritické oblasti je pro vSechny provadéné testy

2,0211.

Nasledujici tabulky 3, 4 a 5 uvadé;ji vysledky testu rovnobéznosti dvou regresnich pfimek

pro muze, zvIast’ pro nemoci obé¢hové soustavy, novotvary a nemoci dychaci soustavy.
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Tabulka 3: Vysledky testl, nemoci obéhové soustavy-muzi

Zemé Vysledek testu Zamitnuto (Z)/Nezamitnuto (N)
CR vs. SK T =1,491 N
CR vs. PL T=-14,617 Z
CR vs. HU T=-17,174 z
SK vs. PL T =-9,599 Z
SK vs. HU T=-11,387 Z
PL vs. HU T=-2,071 Z

Zdroj: Vlastni vypocty

V ramci SMU na nemoci obchové soustavy lze podle testu rovnobéznosti

dvou regresnich ptimek povazovat za analogicky pouze vyvoj SMU v CR a na Slovensku.

Ve zbylych porovnavanich byly podle tabulky 3 nulové hypotézy zamitnuty.

Tabulka 4: Vysledky testti, novotvary-muzi

Zemé Vysledek testu Zamitnuto (Z)/Nezamitnuto (N)
CR vs. SK T=-35773 Z
CR vs. PL T =-33,817 Z
CR vs. HU T =-20,047 Z
SK vs. PL T =1,487 N
SK vs. HU T =23,641 Z
PL vs. HU T=22431 Z

Zdroj: Vlastni vypocty

Podobné situace nastala také u testovani SMU u novotvari. Zde nebyla dle tabulky

4 nulova hypotéza zamitnuta pouze pii testovani rovnobéZnosti dvou regresnich piimek

pro Slovensko a Polsko. U zbylych porovnavani byly nulové hypotézy opét zamitnuty.
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Tabulka 5: Vysledky testd, nemoci dychaci soustavy-muzi

Zemé Vysledek testu Zamitnuto (Z)/Nezamitnuto (N)
CR vs. SK T=1732 N
CR vs. PL T =0,996 N
CR vs. HU T =0,506 N
SKvs. PL T=-0,734 N
SKvs. HU T=-1,322 N
PL vs. HU T =-0,305 N

Zdroj: Vlastni vypocty

Zajimava je situace pii aplikaci testt na SMU spojenou s onemocnénim dychaci
soustavy. Zde nedoSlo k zamitnuti Zadné z testovanych nulovych hypotéz. Vyvoj
SMU natuto pfi¢inu umrti lze tedy povazovat podle tabulky 5 ve viech zemich

za analogicky.

Také v ramci vyvoje SMU na vybrané piiiny umrti u Zen se na zaklad® grafické
interpretace mohou jevit zaznamenané trendy vyvoje v dil¢ich zemich znaéné podobné.
Proto nyni pfistoupime k aplikaci testu rovnobéznosti dvou regresnich pifimek také
na zenskou cast populace v danych zemich, abychom zjistili, zda lze nas ptedpoklad

povazovat za pravdivy ¢i nikoliv.

Nasledujici tabulka 6 zobrazuje vysledky testu pii jeho aplikaci na SMU na nemoci

ob¢hové soustavy.
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Tabulka 6: Vysledky testil, nemoci obéhové soustavy-zeny

Zemé Vysledek testu Zamitnuto (Z)/Nezamitnuto (N)
CR vs. SK T =2,008 N
CR vs. PL T =-8,685 Z
CR vs. HU T =-9,834 z
SKvs. PL T =-6,541 Z
SKvs. HU T =-7,957 Z
PL vs. HU T=-2,159 Z

Zdroj: Vlastni vypocty

U zen nastala obdobna situace jako u muzt. I zde byla potvrzena nulova hypotéza pouze

V jednom piipadé. Konkrétng se jednalo o porovnani vyvoje SMU mezi CR a Slovenskem.

Ve zbylych piipadech se dle tabulky 6 analogicky vyvoj mezi porovnavanymi zemémi

nepotvrdil.

Tabulky 7 a 8 zachycuji vysledky testd pro vyvoj SMU na novotvary a nemoci dychaci

soustavy.

Tabulka 7: Vysledky testil, novotvary-zeny

Zemé Vysledek testu Zamitnuto (Z)/Nezamitnuto (N)
CR vs. SK T=-1,243 N
CRvs. PL T=-3303 z
CR vs. HU T=-2,448 z
SKvs. PL T=0,478 N
SKvs. HU T=1972 N
PL vs. HU T=1,509 N

Zdroj: Vlastni vypocty

Po aplikaci zvoleného testu na SMU na novotvary byla nulova hypotéza piijata v ramci

Ctyf testovani. Jako analogicky nam podle provedeného testu vySel vyvoj tohoto ukazatele

mezi zemémi CR a Slovenskem, Slovenskem a Polskem, Slovenskem a Madarskem
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a Polskem a Mad’arskem. Zde se tedy potvrdil piedpoklad stejné¢ho trendu vyvoje, ktery

vznikl na zaklad¢ predeslé grafické interpretace.

Tabulka 8: Vysledek testll, nemoci dychaci soustavy-zeny

Zemé Vysledek testu Zamitnuto (Z)/Nezamitnuto (N)
CR vs. SK T=1213 N
CR vs. PL T = 0,264 N
CR vs. HU T =-0,123 N
SKvs. PL T =-0,840 N
SKvs. HU T =-1,566 N
PL vs. HU T =-0,360 N

Zdroj: Vlastni vypocty
Také u zen byly podle tabulky 8 vSechny nulové hypotézy pfi testovani rovnobéznosti
u SMU na nemoci dychaci soustavy pfijaty. Lze tedy konstatovat, ze vyvoj SMU na nemoci

dychaci soustavy je ve vSech zemich zahrnutych do analyzy analogicky.

Je velmi dilezité se kromé analyzovani toho, co jiz nastalo, zaméfit také na to,
co by mohl pfinést budouci vyvoj. Z toho divodu byla provedena progndéza vyvoje
SMU na nemoci ob&hové soustavy podle pohlavi v jednotlivich zemich do roku
2018 véetng. Prognézovani pravé SMU spojené s onemocnénim ob&hové soustavy bylo
zvoleno z toho duvodu, ze zejména v ramci 3. kapitoly, kde byly analyzovany nejCastéjsi
priciny umrti podilejici se na celkové trovni umrtnosti, vyplynulo, ze pravé tyto nemoci
maji nejvétsi podil na vyvoji celkové SMU ve viech zemich Visegradské étyiky.

Pro vypocet prognézy bylo nejprve nutné urcit spravny trend Casové fady s vyuzitim

indexu determinace R? podle [2] dle nasledujiciho vzorce:

ST e-90)°
R?2 =1 — &= V0) 6
2’115;1(3715_37)2 ( )

Index determinace nabyva hodnot v rozsahu <0,1> s tim, Ze ¢im vice se index

determinace blizi 1, tim ptesnéjsi by mél byt odhad trendu dané casové fady.

Podle hodnot jednotlivych indext determinace vykazuji vSechny Ctyfi Casové fady

kvadraticky trend. Vypocet budoucich hodnot bude tudiz vypocitan podle [2] dle rovnice:
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Ty = Bo + Bit + B, t2. (7)

Hodnoty indexu determinace a konkrétni hodnoty rovnice trendu potfebné pro vypocet

odhadovanych hodnot jsou uvedeny v nasledujici tabulce 9.

Tabulka 9: Pichled indext determinace a rovnic trendu, muzi

Zemé Index determinace Rovnice trendu
CR 0,9668 T, = 1287,9 — 35,113t + 0,3854t2
SK 0,9585 T, = 1241,7 + 14,792t — 2,0236t2
PL 0,9809 T, = 1113,9 — 33,575t + 0,7243t?
HU 0,9546 T, = 1349,5 — 28,883t + 0,3352t2

Zdroj: Vlastni vypocty

Z hodnot z obdobi let 1999-2015 budou nyni pomoci vySe uvedenych vztahtu

predikovany hodnoty SMU pro roky 2016, 2017 a 2018. Vypodtené hodnoty jsou uvedeny

v tabulce 10.

Tabulka 10: Predikované hodnoty SMU-muzi

Rok CR SK PL HU

2016 720,5 659,9 744,2 890,8
2017 701,9 587,7 737,4 876,3
2018 684,2 511,4 732,1 862,5

Zdroj: Vlastni vypocty

Podle vypoctenych hodnot a podle obrazku 39 lze v tomto roce ocekavat dalsi pokles

SMU na nemoci ob&hové soustavy. Nejvyrazngj$i pokles 1ze nadale oekavat na Slovensku

a velmi mirny pokles by mél nastat i v hodnotach SMU namé&fenych u polskych muzi.
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Obrézek 39: Predikce vyvoje SMU na nemoci ob&hové soustavy ve vybranych zemich — muzi

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10], viastni vypocty
Stejny postup byl zvolen i u predikce hodnot SMU u Zen ve vybranych zemich. Stejné

jako u muzii byl i u Zen u vSech ¢asovych fad potvrzen kvadraticky trend.

V tabulce 11 jsou uvedeny hodnoty indexu determinace a rovnice trendu a tabulka

12 zachycuje jiz konkrétni predikované hodnoty.

Tabulka 11: Pfehled indexti determinace a rovnic trendu, Zeny

Zemé Index determinace Rovnice trendu
CR 0,9609 T, =912,1 — 18,161t — 0,0578t2
SK 0,9674 T, = 899,75 + 12,26t — 1,551t2
PL 0,9854 T, = 772,13 — 23,687t + 0,4541t?
HU 0,9461 T, = 979,54 — 26,143t + 0,479t

Zdroj: Vlastni vypocty
Tabulka 12: Predikované hodnoty SMU-Zeny

Rok CR SK PL HU

2016 505,2 473,2 492,9 641,8
2017 484,6 418,8 486,0 636,2
2018 463,8 361,3 480,0 631,6

Zdroj: Vlastni vypocty
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Obdobné jako u muzi je i u Zen ve viech zvolenych zemich odekavan dalsi pokles SMU.

Jak vyrazny by mél pokles byt znazornuje obrazek 40.
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Obrézek 40: Predikce vyvoje SMU na nemoci obhové soustavy ve vybranych zemich — zeny

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10], viastni vypocty
Opét lze ocekavat nejvyrazn€j$i pokles SMU na Slovensku, nejvy$si u madarskych
Zen a témét totoZzné sniZzeni standardizované miry Umrtnosti spojené s onemocnénim

ob&hové soustavy by mélo podle predikovanych hodnot byt v CR i v Polsku.

U slovenskych muzii i Zen lze pozorovat velmi vyrazny pokles hodnot SMU v priibéhu
tfi predikovanych let, proto nyni aplikujeme jesté linearni trend. U néj sice vySel index
determinace niz§i nez u kvadratického, ale i pfesto k jeho pouziti ptistoupime, jelikoz
tak vyrazny pokles u slovenské populace se nejevi jako piili§ realny. Dle predikce pomoci
kvadratického trendu by mél byt o¢ekavany pokles opravdu vyrazny, u obou pohlavi o vice

nez 100, coz se jevi v porovnani s piedeslym pozorovanim jako pomérné nepravdépodobné.
Postup je totozny s tim, ktery byl pouzit vySe. Jediny rozdil predstavuje rovnice, ktera
bude vyuzita pro predikci hodnot SMU pfi aplikaci linedrniho trendu. Tvar rovnice
je dle [2] nasledujici:
Ty = Bo + Bt (8)

Hodnoty indexti determinace a rovnice line4drniho trendu pro jednotlivé zemé pro muze

jsou uvedeny v tabulce 13.
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Tabulka 13: Piehled indexti determinace a rovnic trendu, muzi

Zemé Index determinace Rovnice trendu
CR 0,9616 T, = 1258,3 — 27,019t
SK 0,8402 T, = 1397,5 — 27,704t
PL 0,9605 Ty = 1141,1 — 21,294t
HU 0,9487 Ty = 1323,7 — 21,844t

Zdroj: Vlastni vypocty

Pomoci téchto rovnic byly nasledné predikovany hodnoty SMU pro zvolené tii roky

a hodnoty, které nam vysly, jsou uvedeny v tabulce 14.

Tabulka 14: Predikované hodnoty SMU-muzi

Rok CR SK PL HU

2016 690,9 815,7 693,9 864,9
2017 663,8 788,0 672,6 843,1
2018 636,8 760,3 651,3 821,2

Zdroj: Vlastni vypocty

Nasledujici tabulky 15 a 16 zachycuji index determinace, rovnice trendu a konkrétni

predikované hodnoty tentokrat pro zeny.

Tabulka 15: Pfehled indexti determinace a rovnic trendu, Zeny

Zemé Index determinace Rovnice trendu
CR 0,9607 T, = 916,55 — 19,375t
SK 0,8384 T, =1019,2 — 20,312t
PL 0,9696 T, = 792,78 — 15,513t
HU 0,9244 T, = 942,66 — 16,085t
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Tabulka 16: Predikované hodnoty SMU-Zeny

Rok CR SK PL HU

2016 509,6 592,6 467,0 604,8
2017 490,3 572,3 451,4 588,7
2018 470,9 552,0 435,9 572,7

Zdroj: Vlastni vypocty
Nasledujici obrazky 41 a 42 zobrazuji hodnoty SMU zvl4st pro muZe a zeny a hodnoty

SMU predikované pro zvolené roky pii aplikaci linearniho trendu.
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Obréazek 41: Predikce vyvoje SMU na nemoci ob&hové soustavy ve vybranych zemich-muzi

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10], viastni vypocty
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Obrézek 42: Predikce vyvoje SMU na nemoci ob&hové soustavy ve vybranych zemich-zeny

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10], viastni vypocty
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Je patrné, ze aplikace linedrniho trendu by byla lepsi volbou. I presto, Ze index
determinace vysel lepsi pro kvadraticky trend, tak predikované hodnoty SMU jak u muzd,

tak u Zen se jevi jako realné€;jsi pti predikci hodnot na roky 2016-2018 s vyuzitim linedrniho

trendu.

4.4 Podil vékovych skupin na umrti na nemoci obéhové soustavy

W v v

Jelikoz nemoci ob&hové soustavy jsou bez ohledu na zemi a pohlavi nejcastéjsi pti¢inou
evidovanych Gmrti a bohuzel se tento trend jiz ne€kolik let neméni, tak nyni pfistoupime
k analyze této pri¢iny umrti z hlediska jejiho rozloZzeni do dil¢ich vékovych skupin.
Z dtivodu piehlednosti byly vybrany pouze vékové skupiny od 45. roku Zivota. Pro praci

byl zvolen ukazatel vyvoje hrubé miry umrtnosti na 100 000 obyvatel v roce 2015.

Mit piehled o tom, jaké vékové skupiny lidi jsou umrtim na toto onemocnéni nejvice
ohroZzeny, ma pifinos pro mnoho rlGznorodych oblasti. Z hlediska zdravotnictvi
nam {0 umoziuje 1épe se zaméfit na konkrétni skupiny obyvatelstva a efektivnéji
tak prispivat kvalitnéj$i a v€asnou péci ke snizeni po¢tu umrti na tento druh onemocnéni.
Pomoci dlouhodobych analyz lze 1épe predikovat vyvoj a lze také efektivnéji ptispivat

k poklesu umrtnosti v této oblasti.

Obrazek 43 pouze potvrzuje predpoklad toho, Ze na umrtnosti spojené s onemocnénim

obéhové soustavy se nejvice podileji nejstarsi vékové skupiny.

13550
12 050
10550
9050
7 550
6 050
4550
3050
1550
50

mPL
mCR
BHU
m SK

HMU na 100 tis. ob.

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Vékova skupina

Obrézek 43: Vyvoj ukazatele HMU na 100 tis. ob. dle vékovych skupin, muzi 2015

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [9]



Do 45. roku zivota neni podil imrti na kardiovaskularni nemoci na celkové hrubé
umrtnosti u muzi nijak vyznamny, proto ani nejsou tyto veékové skupiny zatazeny
do analyzy. Nejhorsi tUroven ukazatele hrubé miry Umrtnosti lze opét pozorovat
v Mad’arsku, které se dlouhodobé fadi mezi zemé s velmi Spatnou Urovni mortality
bez ohledu na pfic¢inu amrti ¢i vek.

Stejné je na tom Mad’arsko i pfi srovnani zvoleného ukazatele mezi Zenami, jak je patrné

hned na prvni pohled z obrazku 44.
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Obrazek 44: Vyvoj ukazatele HMU na 100 tis. ob. dle vékovych skupin, Zeny 2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [9]

Opét se na umrtnosti v dasledku onemocnéni obéhové soustavy nejvice podileji lidé
ve véku 85 a starsi. Avsak rozdily mezi jednotlivymi zemémi jsou zde mnohem vyrazné;si
nez u muzi. U zen se vyrazné¢ odliSovalo od ostatnich zemi pouze Mad’arsko.
U Zen je mimo Madarsko pomérné vyrazny rozdil i v hodnotach hrubé miry umrtnosti
v Polsku, kde je patrny zna¢ény rozdil od zbyvajicich zemi. Hodnoty naméiené v Ceské
republice a na Slovensku jsou si dost podobné, zejména pokud se zaméfime na Zzeny ve véku

85+.

4.5 Vyuziti Gompertz-Makehamovy metody pro vyrovnani imrtnosti
ve vysokém véku
Z obrazkl 43 a 44 je patrné, Ze mezi vysSimi véky je pomérné znac¢ny rozdil v urovni
HMU na nemoci ob&hové soustavy, tudiz lze predpokladat, Ze je i obecna imrtnost znaéné

ovlivnéna nejen pohlavim, ale 1 vékem. Proto bude nyni aplikovdna metoda G-M vyrovnani

pro vysoké véky, zde konkrétné od 60. roku zivota do veku 85+ zvlast pro zeny a muZe.
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Tato metoda byla zvolena, jelikoz dobfe popisuje vztah mezi Umrtnosti a vékem
a zohlediiuje pfi tom i ostatni umrti s vékem nesouvisejici. Patfi mezi né napiiklad amrti
zpusobena sebevrazdou, epidemii ¢i riznymi nehodami. Dale tmrti zamérné zpusobena
nebo takova, kterd nejsou ovlivnéna vékem jedince ani jeho snahou vyhnout
se predcasnému umrti. Pro aplikaci této metody byly vyuzity hodnoty z Umrtnostnich
tabulek jednotlivych zemi za rok 2015 dostupnych na strankach statistickych urada

vybranych zemi.

V ramci této metody musime urcit vychozi vék X, kterym je v tomto piipadé vek 60 let.
Dale je nutno zvolit si rozsah intervalu k, z kterého budeme nasledné vybirat nejvhodnéjsi

A4

jak muzské tak zenské umrtnosti byl zvolen interval k v rozsahu 2-12.

Aby bylo mozné odhadnout potiebné parametry pro vypocet Gompertz-Makehamovy

funkce, je nutné si nejdiive vypocitat hrubé miry imrtnosti my podle nasledujiciho vzorce:

m, = 2 kde 9)
Px
My oznacuje hrubé miry umrtnosti, Dx poc€et osob zemfelych ve v€ku x a Px pocet osob

zijicich ve v€ku x. Py miize byt v riznych publikacich znaceno napi. také jako Sx. [32]

Pomoci hrubych mér umrtnosti lze nadsledné spocitat soucty empirickych specifickych
mér umrtnosti V jednotlivych intervalech Gi, G2 a Gs, které nasledné poslouzi pro vypocet

parametri Gompertz-Makehamovy funkce, podle nasledujicich vztaht 10, 11 a 12:

Gy = X3 m, (10)
G, = T2 m, (11)
Gy =YX 1 kde (12)

x=xo+2k "X’
X oznacuje vek, Xo pocatek prvniho intervalu a k délku intervalu. [12]

Nyni lze pomoci téchto souéti vypoéitat postupné hodnoty Gompertz-Makehamovy

funkce a, b a c.

Nejprve si vypoéteme dle [12] hodnotu parametru c* a nasledné ¢, podle nasledujicich

dvou vzorca 13 a 14:

k=20 (13)

T GGy
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__ k|G3—Gy
c= ’—GZ_Gll (14)

Abychom mohli spocitat hodnoty zbyvajicich dvou parametrti, je nutné si nejdiive

vypocitat pomocnou proménnou K¢ podle vzorce 15:

k_
K, = c(ot05) « C__l, kde (15)

c—1
Xo oznacuje pocatek prvniho intervalu a k délku intervalu. [12]

Nyni lze dopocitat podle [12] zbyvajici parametry G-M funkce a a b dle nasledujicich
dvou vztaht 16 a 17:

. G—Gy
b= D) (16)
=2 (17)

Po vypocteni hodnot vSech potfebnych proménnych lze nyni vypocitat jiz konkrétni

hodnoty Gompertz-Makehamovy funkce podle nasledujici rovnice 18:
m, = a+ b * c**05 kde (18)
b>0a c>1. [12]

Jak jiz bylo zminéno na pocatku, tak hleddme takovy rozsah intervalu k, ktery bude mit
minimalni soucet Ctvercii odchylek. V praxi se pro vyreseni tohoto problému nejcastéji

vyuziva nasledujici vzorec 19:

. Py ~
min Zg;:xo W * (mx - mgM)Z’ kde (19)

Px oznaduje podet osob Zijicich ve véku x, mx®™ odhadnuté hodnoty G-M funkce,
myhrubé miry umrtnosti a Yy piedstavuje nejvyssi vék, ve kterém jest€¢ nedochazi

K vyraznéj$im zménam trendu hodnot specifickych mér tmrtnosti. [12]

Po aplikaci vy$e zminénych vypocti na konkrétni miry imrtnosti vysel jako nejvhodnéjsi
rozsah intervalu k=9 jak pro muze, tak pro Zeny. Umozni tak nejlépe eliminovat vySe
zminéné ndhodné slozky umrtnosti, které mohou jeji pribeh a ptipadné i budouci vyvoj
negativné ovlivnit. Nasledujici dvé tabulky 17 a 18 zobrazuji tvar Gompertz-Makehamovy

rovnice pro k=9 zvlast pro muze a Zeny.
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Tabulka 17: Hodnoty Gompertz-Makehamovy rovnice, muzi

CR mé™ = 0,00321 + 0,00003 * 1,1008*t+05)

SK MM = 0,01014 + 0,00001 * 1,11662&+05)
PL MM = 0,00894 + 0,00002 * 1,10432¢+05)
H MM = 0,01462 + 0,000009 * 1,118280:¢+05)

Zdroj: Vlastni vypocty

Tabulka 18: Hodnoty Gompertz-Makehamovy rovnice, Zeny

.

CR méM = 0,0037408 + 0,0000005 * 1,1545408(*t*05)
SK m$M = 0,0059702 + 0,0000001 * 1,1770558*¢+0.5)
PL méM = 0,0053972 + 0,0000005 * 1,1504894 (*t*05)
H méM = 0,0068612 + 0,0000005 * 1,1532043*c+0,5)

Zdroj: Vlastni vypocty
I pfesto, Ze hodnota parametru b je velmi mala, tak u vSech osmi rovnic je splnéna vyse

uvedena podminka, Ze b musi byt vétsinez 0 a ¢ vétsinez 1.

Nasledujici obrazek 45 zobrazuje hodnoty hrubych mér timrtnosti za rok 2015 u muzt
a porovnava je s hodnotami hrubych mér umrtnosti za stejny rok po aplikaci Gompertz-
Makehamova vyrovnani. Vyraznéjsi nerovnosti Ize pozorovat zejména u mad’arskych muza
od 69. do zhruba 75. roku Zivota a nasledné i pozdé€ji v rozmezi let 80 az zhruba 83.

Zde je kvalita vyrovnani na prvni pohled nejlépe viditelna.
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Obrézek 45: Porovnani HMU a HMU po aplikaci G-M vyrovnani, muzi — 2015

Zdroj: Vlastni vypocty
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Obrazek 46 zachycuje stejné porovnani u zenské ¢asti populace. Zatimco u muzi k sobé
mély pomérné blizko z hlediska hodnot HMU Ceska republika s Polskem a Slovensko
s Mad’arskem, tak u Zen tomu tak neni. Hodnoty nevyrovnanych HMU se zejména od 73.
roku Zivota pomérné znacné rozchazeji. Opét Ize hlavné u mad’arskych Zen pozorovat mirné
vykyvy v hodnotach HMU hlavné mezi 65. az 71. rokem Zivota, kdy navic rozdily
S ptibyvajicim vékem graduji. Pak také od 75. ptiblizn€ do 77. roku Zivota.

0,14

0,12 mxCR
0,1 = mxGM_CR

o 0,08 mxSK
= 0,06 * mxGM_SK

0,04 mxPL
0,02 A mxGM_PL

0 e I B E o e e S e R B B s e e e e e e I B mxHU
60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 mXGM_HU

vék

Obrézek 46: Porovnani HMU a HMU po aplikaci G-M vyrovnani, Zeny — 2015

Zdroj: Viastni vypocty

4.6 VyuZiti shlukové analyzy pro porovnani nejéastéjsich pri¢in amrti

V jednotlivych zemich

S Urovni umrtnosti a tim, jak se vyviji, pomérné Uzce souvisi také vydaje, které
jsou jednotlivymi zemémi vydavany na zdravotnictvi. Proto nyni bude vyuzita shlukova
analyza, jejiz metody budou aplikovany na vybrany ukazatel, kterym je procentualni podil

vydajl na zdravotnictvi na HDP v %.

V piedeslé kapitole po analyze SMU ve vybranych zemich bylo patrné, ze CR mé podle
tohoto ukazatele zejména v poslednich letech pozorovani nejblize k wrovni tmrtnosti
v Polsku a zbylé dvé zemé zase k sobé. Proto je mozné piedpokladat, ze podil vydaji
na zdravotnictvi na HDP bude v téchto zemich znané¢ podobny. Shlukova analyza
by nam proto po jejim pouziti na analyzu vydaji na zdravotnictvi v dil¢ich zemich mohla
tento predpoklad presnéji potvrdit, pfipadné vyvratit. Pro analyzu jsou vyuZzita data
V rozmezi let 1996 az 2016 z databaze OECD.
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Obrazek 47 zobrazuje to, jak se postupné spojovaly jednotlivé zeme. Hned na prvni
pohled je patrné, ze z hlediska vydaji na zdravotnictvi a jejich podilu na HDP si je Polsko
s CR dost podobné. Naopak Mad’arsko je na zbylé shluky napojeno az v opravdu velké

vzdalenosti nejen ve vztahu k prvnimu vzniklému shluku, ale také ve vztahu ke Slovensku.
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HU

20 25 3,0 35 4.0 45
Wzdalenost spoje

Obrazek 47: Dendrogram

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [14]
Nasledujici tabulka 19 znazorfiuje nejen to, jak se k sobé¢ jednotlivé zemé postupné

piipojovaly, ale v prvnim sloupci je uvedena také konkrétni vzdalenost, ve které ke vzniku
shluku a ptipojeni doSlo. Mezi vznikem prvniho shluku a pfipojenim dalSiho neni
ve vzdalenosti, ve které ke spojeni doslo, nijak zasadni rozdil. Zna¢ny rozdil 1ze pozorovat
az u pripojeni posledni zemé¢, ke kterému doslo az ve vzdalenosti 4,19. Tato skutecnost
potvrzuje fakt, Ze Mad’arsko je opravdu od ostatnich tfi zemi zna¢né odlisné. Podil vydaji
na zdravotnictvi na HDP této zemé je diametraln€ odliSny od zbylych zemi Visegradské
ctyiky, avSak v dobrém slova smyslu. Podil vydaji na zdravotnictvi na HDP v Mad’arsku
je témét celé sledované obdobi nejvy$si ze vSech Ctyf zemi, coz je celkem paradox
vzhledem k tomu, ze Mad’arsko ma nejvyssi Groven jak celkové mrtnosti, tak umrtnosti

na dil¢i pficiny.
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Tabulka 19: Rozvrh slu¢ovani a vzdalenosti spojeni

Rozvrh slu€ovani
spojeni vzdalen. Obj. €. (1) Obj. €. (2) Obj. ¢. (3) Obj. ¢. (4)
2,264528 CR PL
2,924420 CR PL SK
4,196229 CR PL SK HU

Zdroj: Viastni zpracovani dle [14]
Tabulka 20 predstavuje jesté podrobnéjsi ptehled o tom, v jakych vzdalenostech

se k sob¢ dil¢i zemé pripojovaly.

Tabulka 20: Matice vzdalenosti

Proménna CR SK PL HU
CR 0,00 3,15 2,26 4,61
SK 3,15 0,00 2,92 4,73
PL 2,26 2,92 0,00 4,20
HU 4,61 4,73 4,20 0,00

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [14]
Madarsko se ke vSem tfem zbyvajicim zemim v grafu piipojilo v nejvétSich
vzdélenostech, coz znaci, ze podil vydaji na zdravotnictvi na HDP je zde opravdu znacné

rozdilny nez v CR, Polsku a Slovensku.

Jak bylo v ptedeslych castech zjisténo, tak nejCastéji se na umrtnosti podileji nemoci
ob¢hové soustavy, novotvary, nemoci dychaci a travici soustavy a vnéjsi pii¢iny nemocnosti
a umrtnosti. Proto nyni bude vyuzito metod shlukové analyzy k jesté dalSimu zkoumani
riznych souvislosti mezi jednotlivymi pfi¢inami. S vyuzitim této metody lze naptiklad
odhalit, jakd onemocnéni k sobé maji nejblize ¢i jaka skupina pfi¢in umrti je pro zvolené
Ctyfi zemé nejvice typickd. Aby mély dané vystupy vyssi vypovidaci hodnotu, tak bylo vyse
zminénych pét nejcastéjSich pri¢in umrti rozsiteno o dalSich pét s tim, ze dalsi pri¢iny byly
vybirany tak, aby alespoi ve tfech ze Ctyf vybranych zemi pifesahovala standardizovana
umrtnost 20 umrti na 100 000 obyvatel. Tato podminka byla sice u Zen u nékterych pfic¢in
umrti tézce splnitelna, ale i pfesto byl pouzit stejny seznam pticin tmrti, ktery je nasledujici:

e Nemoci ob¢hové soustavy
e Novotvary

e Nemoci travici soustavy

e Nemoci dychaci soustavy

e Vngjsi pfiCiny nemocnosti a umrtnosti
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e Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

e Poruchy dusevni a poruchy chovani

e Nemoci nervové soustavy a smyslovych organt
e Umysné sebeposkozeni

e Piiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezarazené jinde

Shlukova analyza bude provedena zvlast pro muze a zeny za rok 2015 a vSechna pouzita
data pochdzeji z databaze Eurostatu. Pro realizaci shlukové analyzy byl vyuzit program

STATISTICA.

Nejprve tedy piistoupime k aplikaci shlukové analyzy na muzskou cast populace

ve vybranych zemich.

Po standardizaci dat bylo pro analyzu vybrano hierarchické shlukovani, u kterého byla
zvolena euklidovskd metrika pro pocitani vzdalenosti. Vystup je uveden na obrazku 48.
Ihned na zacatku shlukovani se vytvofily dva shluky, k jejichz spojeni doslo pomérné brzy,
jiz ve vzdalenosti 0,4, coZ vypovida o tom, Ze rozdily mezi jednotlivymi pfi¢inami tmrti
v ramci téchto 2 shlukli nejsou nijak vyrazné. Pokud bychom se zaméfili zvlast na prvni
a druhy shluk, tak zjistime, ze U prvniho shluku doslo nejdiive ke spojeni poruch dusevnich
a poruch chovani s timyslnym sebeposkozenim. Lze tedy ptfedpokladat, ze tyto dvé skupiny
onemocnéni k sob¢ maji velmi blizko, pomérné tésné¢ spolu souvisi a umrtnost v ramci
téchto pfi¢in umrti si je velmi podobnd. U druhého shluku se spojily jako prvni nemoci
travici soustavy a vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti. Zde doslo ke spojeni az ve vétsi
vzdalenosti, tudiz 1ze ptedpokladat, ze jsou si tyto skupiny onemocnéni blizké, ale imrtnost

mezi nimi neni tak podobna jako u prvniho shluku.
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Mowotwary

Memoci endokrinni, v
Poruchy dusewni a po

Umy=line sebeposkozen

Nemoci nernvove soust

MNemocdi dychac soust

Memoci travici soust
Ynejsi priciny nemoc

Priznaky, znaky a ab

Nemoci obehove soust

0,0 0.5 1,0 1,5 2,0 25 3.0
“zdalenost spoje

Obrazek 48: Dendrogram, muzi-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]

Jako posledni se pfipojily nemoci obéhové soustavy a novotvary. K jejich pfipojeni doslo

az ve vzdalenosti 2,4 a 2,8, coz vypovidd o vyrazné odliSnosti hodnot imrtnosti na tyto
dvé ptiCiny od ostatnich. Tento fakt dokazuje i nasledujici tabulka 21 znazorfujici rozvrh
slu¢ovani, ve které jsou v prvnim sloupci vzdéalenosti, v nichz doslo ke spojeni jednotlivych
skupin onemocnéni. Z divodu lepsi ptehlednosti jsou zde uvedeny navic pouze prvni

tfi spojené objekty z celkovych deseti.

Rozdil mezi poslednimi dvéma objekty, jak bylo jiz zminéno vySe, neni nijak vyrazny,
avsak rozdil devatého objektu od osmého ¢ini pies 1,5, coz opét potvrzuje zna¢nou odliSnost

poslednich dvou pfi¢in imrti o ostatnich.

Tabulka 21 také piehlednéji zobrazuje to, jak postupné vznikaly a v jakém kroku

se piipojovaly jednotlivé skupiny onemocnéni.
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Tabulka 21: Rozvrh slu¢ovani a vzdalenosti spojeni, muzi - 2015

Rozvrh sluéovani

spojeni Obj. €. (1) Ob;j. €. (2) Ob;j. €. (3)
vzdalen.
,0837089 Poruchy duSevni a por“C,h-‘/, UmysIné sebeposkozeni
chovani
0946105 Poruchy dusevni a poruc’h){ Umysiné sebeposkozen Nemoci nervové soustavy a
chovani smysl. organu
1139688 Nemoci endokrlvnm,vvyzn’/y a| Poruchy dudevni a poruc,h){ Umysiné sebeposkozeni
pfemény latek chovani
,2122840 Nemoaoci travici soustavy Vnejsi priciny nemgcnostl a
umrtnosti
,2530639 Nemoci dychaci soustavy Nemoaoci travici soustavy Vnejsi priciny nemg&n,fnsgsﬁ
13493961 Nemoci endokrlvnm,vvyzn’/y a| Poruchy dudevni a poruc,h){ Umysiné sebeposkozen
pfemény latek chovani
13960304 Nemoci endokrlvnm,vvyzn’/y a| Poruchy dudevni a poruc,h){ Umysiné sebeposkozen
pfemény latek chovani
2427632 Novotvary Nemoci endokrlvnnl,vvyzn’/y a| Poruchy dusevni a poruqh){
pfemény latek chovani
2848262 Novotvary Nemoci endokrlvnnl,vvyzn’/y a| Poruchy dusevni a poruqh){
pfemény latek chovani

vvvvv

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]

9%

tak jsme pfistoupili k rozdé€leni jednotlivych pfi¢in Gumrti do lépe piehlednych shluka

prostrednictvim nasledujici tabulky 22.

Program ndm rozd¢lil jednotlivé pfiCiny umrti do celkem ¢ty skupin. Samostatné

skupiny umrti tvoii nemoci obéhové soustavy, novotvary a piiznaky, znaky a abnormalni

klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde. Je tedy patrné, Ze Umrtnost na tyto

tfi skupiny pfi¢in umrti je vyznamné odlisnd od zbyvajicich pfi¢in umrti, které vSechny

spadaji do spolecné ctvrté skupiny. Umrtnost mezi pfi¢inami umrti v ramci této posledni

skupiny je tedy zna¢n€ podobna.
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Tabulka 22: Rozlozeni pfi¢in umrti do jednotlivych shlukt, muzi - 2015

Zarazeni do klastrt

Novotvary

Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

Poruchy dusevni a poruchy chovani

Nemoci nervoveé soustavy a smysl. organu

Nemoci ob&hové soustavy

Nemoci dychaci soustavy

Nemoci travici soustavy

Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti

UmysIné sebeposkozeni

Pfiznaky, znaky a abnormalni klin. a laboratorni nalezy nezafazené jinde

XN I U I N I NGO N I O (NG NG (NG [N

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10]

Nyni, kdyZ zndme piiblizné rozdé€leni dil¢ich skupin onemocnéni do jednotlivych skupin,

muzeme pristoupit ke zjiStovani, kterd skupina onemocnéni je nejbliz§i vSem ostatnim

a ktera je naopak nejvice odliSnd. K tomuto kroku je nutné vypocitat matici vzdalenosti,

ze které nasledné prostfednictvim souctl jednotlivych sloupct zjistime nejvice a nejméné

typické onemocnéni.

S vyuzitim programu Statistica vySla matice vzdalenosti v nasledujicim tvaru uvedeném

v tabulce 23. Ve sloupcich jsou opét z divodu lepsi pichlednosti uvedeny pouze vybrané

tf1 skupiny pfic¢in Gmrti.

Tabulka 23: Matice vzdalenosti, muzi — 2015

Nemoci obéhové

Nemoci dychaci

Pripad Novotvary soustavy soustavy
Novotvary 0,00 2,85 2,43
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemeény latek 3,16 5,98 0,74
Poruchy dusevni a poruchy chovani 3,28 6,10 0,85
Nemoci nervové soustavy 3,23 6,05 0,80
Nemoci obéhové soustavy 2,85 0,00 5,26
Nemoci dychaci soustavy 2,43 5,26 0,00
Nemoaoci travici soustavy 2,87 5,69 0,45
Vneéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti 2,67 5,50 0,25
UmysIné sebeposkozeni 3,27 6,10 0,85
Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni 3.10 5.94 0,76

nalezy nezarazené jinde

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [10]

Na diagonale se vyskytuji vzdy 0 a napf. poruchy duSevni a poruchy chovéni

Jjsou spojeny s onemocnénim novotvary ve vzdalenosti 3,28 dle vyznaceni v tabulce.
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Nasledujici tabulka 24 obsahuje soucty sloupct jednotlivych skupin pti¢in umrti z matice
vzdalenosti. Pomoci této tabulky lze urcit pfi¢iny tmrti, které jsou ostatnim pficindm Gmrti
nejvice a nejméné blizké.

MIw e

Podle tabulky jsou pri¢inou umrti z hlediska hodnot standardizované umrtnosti nejblize
ostatnim pfi¢indAm nemoci travici soustavy (oznaceno Cerven¢) a naopak nejvic odlisné
V hodnotach standardizované umrtnosti jsou nemoci ob&éhové soustavy (oznaceno zelen¢).
Tento fakt opét potvrzuje to, co bylo zjisténo jiz diive. A sice, Ze nemoci obéhové soustavy

jsou nejzavazngjsi pri¢inou umrti s nejvyssi standardizovanou umrtnosti ve vSech ctyrech

vybranych zemich.

Tabulka 24: Soucty sloupct matice vzdalenosti, muzi - 2015

SOUCET pfipady

Novotvary 26,849328

Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 11,6311953
Poruchy dusevni a poruchy chovani 12,09653932
Nemoci nervové soustavy 11,74204584
Nemoci obéhové soustavy 49,470518

Nemoci dychaci soustavy 12,3786721
Nemoci travici soustavy 11,2643883
Vnejsi pfic¢iny nemocnosti a umrtnosti 11,4857732
Umyslné sebeposkozeni 11,98468226
PFiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde 12,5236878

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]

V réamci analyzy idedlniho poctu shlukl, kterd byla provedena vyse, nam vyslo,
ze nejlepsi pocet shluki, do kterych by mély byt roztazeny jednotlivé pti¢iny umrti je Ctyfi.
pozadované rozfazeni do ¢tyi shlukli, ndm vysel jeden shluk s nulovymi hodnotami, proto
byl sniZzen pocet shlukti na tfi a shluk s nulovymi hodnotami bylo mozno diky tomu
eliminovat. Tato analyza nam umoznila rozliSit vztah mezi jednotlivymi pfi¢inami umrti
v ramei dil¢ich shluki. Skladby téchto tii shlukt jsou uvedeny v tabulkach 25, 26 a 27.
Sloupec vzdalenost charakterizuje vzdalenost od stfedu dan¢ho shluku, cili

¢im je vzdalenost niz§i, tim vic je dana pfi¢ina umrti pro konkrétni shluk typicka.

Tabulka 25: Shluk 1, muzi - 2015

Clen shluku Vzdalen.
Novotvary 0,712066
Nemoci obéhové soustavy 0,712066

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]
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Tabulka 26: Shluk 2, muzi - 2015

Clen shluku Vzdalen.

Nemoci dychaci soustavy 0,116029
Nemoci travici soustavy 0,109002
VnéjSi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti 0,021979

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10]
Tabulka 27: Shluk 3, muzi - 2015

Clen shluku Vzdalen.

Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 0,066219
Poruchy dusevni a poruchy chovani 0,071607
Nemoci nervoveé soustavy a smysl. organu 0,046284
Umyslné sebeposkozeni 0,041183
Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde 0,167450

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10]

V rédmci prvniho shluku, ktery zahrnuje dvé nejcastéjsi priciny amrti, vysly hodnoty zcela
totozné. Rozdil Ize najit aZz u druhého shluku, kde jsou nemoci dychaci soustavy znacné
odlisné hlavné od vné&jSich pfi€in nemocnosti a umrtnosti. Tteti shluk obsahuje nejvyssi

pocet pificin tmrti a pfevazné jsou si vSechna tato umrti dost blizka. Vyjimku tvori

az posledni skupina pfi¢in umrti z tohoto shluku oznaéena v tabulce cervené.

Zavérem je také dulezité urcit, kterd ze Ctyf uvedenych zemi se nejvice podilela
na rozfazeni pti¢in tmrti do téchto tti shlukti. K tomu ndm poslouzi analyza rozptylu, jejiz

vysledky jsou uvedeny v tabulce 28.

Tabulka 28: Vysledky analyzy rozptylu, muzi - 2015

Proménna M(e;és)k. sv Vnitini (SC) sv F vyz(rl;?m.
CR_SMU 7,714018 2 1,285982 7 20,99490 | 0,001103
SK_SMU 8,118162 2 0,881838 7 32,22086 | 0,000294
PL_SMU 8,062251 2 0,937749 7 30,09108 | 0,000365
HU_SMU 7,780400 2 1,219600 7 22,32815|0,000916

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [10]

K vyhodnoceni analyzy byl vyuzit sloupec F oznaéeny &ervené. Cim vyssi hodnotu
ma parametr F, tim vice ovlivnila dand proménna shlukovou analyzu ¢ili rozfazeni pfic¢in
umrti do shlukt. Jak je patrné, tak nejvétsi vliv mé standardizovand umrtnost na Slovensku
ataké v Polsku. Naopak nejméné ovlivnila rozfazeni skupin pfi¢in amrti do shlukt

standardizovana umrtnost za rok 2015 v Ceské republice.

89




Nyni mizeme pfistoupit k aplikaci metod shlukové analyzy na Zzenskou populaci.
V ramci této analyzy byla vynechdna jako pfi¢ina umrti imysiné sebeposkozeni z divodu

velmi malych hodnot standardizované iimrtnosti ve vSech ¢tyfech zemich.

Po standardizaci dat jsme si opét nechali vykreslit dendrogram charakterizujici to,
jak se postupné vytvaiely jednotlivé shluky. Tento dendrogram je uveden na obrazku 49.
Zde doslo nejprve ke spojeni onemocnéni travici soustavy a vnéjSich pfi¢in nemocnosti
a umrtnosti a nasledné doslo ke spojeni onemocnéni nervové soustavy a smyslovych organti
s nemocemi endokrinnimi, vyzivy a premény latek. Soub&ézné také doslo ke spojeni téchto
dvou samostatnych shlukti. Lze tedy ptredpokladat znacné tésny vztah mezi Urovni
standardizované miry imrtnosti u umrti spojenych pravé s témito Ctyimi pti¢inami a také
s umrtimi spojenymi s duSevnimi poruchami a poruchami chovani. Opakuje se zde podobna
situace jako na dendrogramu u muzi. Také zde dochazi k pfipojeni pfi¢in umrti spojenych

S onemocnénim novotvary a s nemocemi obéhové soustavy az v pomérné velké vzdalenosti

od ostatnich pfic¢in do analyzy zahrnutych.

Novotvary
Memoci endokrinni, v

Memoci nervove soust

Memoci travici soust
Vnejsi priciny nemoc

Poruchy dusewvni a po

MNemoci dychaci soust

Priznaky, znaky a ab

Memoci obehove soust

0,0 0,5 1,0 1,5 20 2.5 3.0 3.5 4.0
Vzdalenost spoje

Obrazek 49: Dendrogram, zeny — 2015

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [10]
Nasledujici tabulka 29 pfedstavuje rozvrh slu¢ovani, ktery zachycuje vzdalenosti,
vV nichz doSlo ke slouceni jednotlivych pfi¢in amrti. Objekth bylo celkem devét,

ale zde jsou kvili lepsi pfehlednosti uvedeny opét pouze prvni tii.
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Tabulka 29: Rozvrh slucovani a vzdalenosti spojeni, zeny - 2015

Rozvrh slu€ovani
spojeni Obj. &. (1) Obj. €. (2) Obj. ¢. (3)
vzdalen.
,0554064 Nemoci travici soustavy Vnejsi priciny nemgcnostl a
umrtnosti
Nemoci endokrinni, vyZivy a Nemoaoci nervové soustavy a
,1270857 L T
premeény latek smysl. organu
11303928 Nemoci endokrlvnm,vvyzn’/y a Nemoci nervove soustavy a Nemoci travici soustavy
premeény latek smysl. organu
1552480 Nemoci endokrlvnm,vvyzn’/y a Nemoci nervove soustavy a Nemoci travici soustavy
premeény latek smysl. organu
2614820 Nemoci endokrlvnm,vvyzn’/y a Nemoci nervove soustavy a Nemoci travici soustavy
pfemeény latek smysl. organu
13270528 Nemoci endokrlvnm,vvyzn’/y a Nemoci nervove soustavy a Nemoci travici soustavy
premeény latek smysl. organu
1,047226 Novotvary Nemoci endokrlvnm,vvyzn,/y a | Nemoci nervové soustrflv;o/
pfemény latek a smysl. organd
3.569994 Novotvary Nemoci endokrlvnm,vvyzn,/y a | Nemoci nervové soustrflv;o/
pfemény latek a smysl. organd

Zdroj: Viastni zpracovadni dle [10]

Jak bylo zminéno vyse, tak spojeni dvou shlukd, které vznikly jako prvni do shluku

dalSiho, bylo velmi tésné a na dendrogramu témét neviditelné. To potvrzuji 1 ¢isla uvedena
vyse v tabulce 29 (oznacena Cervené), kdy rozdil mezi témito dvéma kroky je pouhych
0,003. Pomérné zajimava je 1 hodnota u posledniho shluku. Od shluku ptedeslého je vzdalen
ve vzdalenosti vétsi nez 1,6. Lze tedy usuzovat, ze tyto dva shluky jsou od sebe velmi

odlisné.

S vyuzitim programu Statistica ndm vyslo, ze jednotlivé skupiny pfi¢in amrti by mély

byt rozdéleny do celkem tfi shlukti podle tabulky 30.

Tabulka 30: RozloZeni pfi¢in umrti do jednotlivych shlukt, Zeny - 2015

Zarazeni do
klastrt

Novotvary

Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemeény latek

Poruchy dusevni a poruchy chovani

Nemoci nervové soustavy a smysl. organu

Nemoci obéhoveé soustavy

Nemoci dychaci soustavy

Nemoaoci travici soustavy

WIWWINWW W

Vneéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti

Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde 3

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]
Samostatnou skupinu zde opét tvoii novotvary a nemoci spojené s ob&hovou soustavou.
Zbylé ptiCiny by podle predbéZzného odhadu mély spadat do stejného shluku. Zda je tento

odhad spravny ¢i nikoliv, bude ovéfeno dale v textu.
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Také u zen vyuzijeme matici vzdalenosti, abychom mohli urcit, které skupiny
onemocnéni jsou svymi hodnotami nejblize ostatnim pfi¢inam umrti a které jsou naopak
nejvic vzdaleny. Matice vzdalenosti S konkrétnimi hodnotami pro zeny je uvedend v ramci

nasledujici tabulky 31. Opét jsou zde uvedeny z divodu lepsi piehlednosti pouze tii sloupce.

Tabulka 31: Matice vzdalenosti, zeny - 2015

- Nemoci obéhové | Nemoci dychaci
Pripad N soustavy soustavy

Novotvary 0,00 3,57 1,95
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 2,30 5,85 0,36
Poruchy dusevni a poruchy chovani 2,45 6,00 0,52
Nemoci nervoveé soustavy 2,39 5,95 0,45
Nemoci obéhové soustavy 3,57 0,00 5,51
Nemoci dychaci soustavy 1,95 5,51 0,00
Nemoaoci travici soustavy 2,21 5,76 0,26
VnéjSi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti 2,26 5,81 0,31
Pfiznaky, gna}ky a abno[malnl’ k.!|n|cke a 2.29 585 0.46
laboratorni nalezy nezafazené jinde

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10]

Nyni, kdyZ méme k dispozici matici vzdalenosti, miZeme pfistoupit k vypoctu hodnot,
které nam nasledné poslouzi pfi urCovani jiz konkrétnich skupin nejvice a nejméné
typickych v ramci vybraného zebticku ptfi¢in umrti. Vysledky této analyzy jsou uvedeny

v tabulce 32.

Tabulka 32: Souéty sloupcti matice vzdalenosti, zeny - 2015

SOUCET pfipady
Novotvary 19,410327
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemeény latek 9,5275286
Poruchy dusevni a poruchy chovani 10,3041222
Nemaoci nervové soustavy a smysl. organ( 9,7735805
Nemoci obéhové soustavy 44,311648
Nemoci dychaci soustavy 9,8058073
Nemoci travici soustavy 9,24068779
Vneéjsi pfic¢iny nemocnosti a umrtnosti 9,26702329
Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde 10,4199437

Zdroj: Vlastni zpracovdni dle [10]

vvvvvv

(oznaceno Cerven€) a naopak mezi pfi¢inami umrti, které maji nejvice odlisné hodnoty
standardizované miry Umrtnosti, zaujimaji opét prvni misto nemoci ob&hové soustavy
(oznaceno zeleng).

Podle programu Statistica nam vySe vyslo, Ze idealni rozdé€leni pfi¢in umrti by bylo

do tii shlukd. Proto nyni vyuzijeme metodu k-primért k tomu, abychom ovéfili, zda je tento
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predpoklad spravny ¢i nikoliv. Nastavili jsme si tedy v programu pocet pozadovanych

shluki na tfi a pocCet iteraci na dvacet.

Samostatnou skupinu zde vytvofily nemoci ob&hové soustavy a novotvary, ale ob¢
skupiny vykazuji nulové hodnoty. Proto nyni pfistoupime ke snizeni poctu shluka

na dva a pokusime se tak eliminovat pocet shlukl s nulovymi hodnotami.

Poté, co doslo ke snizeni poctu shlukii na dva, nam jiz vychazi pouze jeden shluk jako
nulovy, kterym je shluk obsahujici nemoci ob&hové soustavy. Novotvary byly piidany

do shluku k ostatnim pfi¢inam umrti, jak je patrné z nasledujicich tabulek 33 a 34.

Tabulka 33: Shluk 1, zeny - 2015

Cleny shluku Vzdalen.

Nemoci ob&hové soustavy 0,00

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10]
Tabulka 34: Shluk 2, zeny - 2015

Cleny shluku Vzdalen.

Novotvary 0,988320
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 0,168671
Poruchy dusevni a poruchy chovani 0,246415
Nemaoci nervové soustavy a smysl. organ( 0,210023
Nemoci dychaci soustavy 0,022081
Nemoci travici soustavy 0,116590
Vnegjsi pfic¢iny nemocnosti a umrtnosti 0,141193
Pfiznaky, znaky a abnormailni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde 0,206393

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]

I prfesto, ze u muzii byly zcela eliminovany shluky s nulovymi hodnotami,
tak u Zen byl tento shluk ponechan z diavoda potieb analyzy. Existence tohoto nulového
shluku mtze byt z urcité ¢asti ovlivnéna tim, Ze jsou obecné hodnoty standardizované miry
umrtnosti u Zen nizsi, proto vznikaji mnohem vétsi rozdily mezi hodnotami u jednotlivych
pricin umrti. I piesto, ze se podafilo zredukovat alespoii jeden shluk s nulovymi hodnotami,

tak je na prvni pohled patrné, jaké rozdilnost mezi jednotlivymi pfi¢inami umrti panuje.

Pro lepsi orientaci jsou V tabulce zahrnujici vzdalenosti v rdmci druhého shluku

vyznaceny ty pfi€iny umrti, které maji vzdalenost od stfedu dané¢ho shluku nejvyssi

cvvr

a nejnizsi imrtnost na nemoci dychaci soustavy (oznacena zelenc).

Také u zen nas zajimalo, jaké zemé se na vysledcich shlukové analyzy nejvice podilely.

Opét k tomu byla vyuzita analyza rozptylu a vysledky jsou uvedeny v tabulce 35.
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Tabulka 35: Vysledky analyzy rozptylu, Zeny - 2015

Proménna M(eszg,)k. SV Vnitini (SC) SV F vyznam. (p)
CR_SMU 6,920847 1 1,079153 7 44,89257 0,000277
SK_SMU 6,895913 1 1,104087 7 43,72062 0,000301
PL_SMU 6,513764 1 1,486236 7 30,67909 0,000870
HU_SMU 6,922791 1 1,077209 7 44,98620 0,000276

Zdroj: Viastni zpracovani dle [10]

Vysledky jsou opét zvyraznény Cervené. Zatimco u muzi ovlivnily vysledky shlukové

analyzy pouze dvé zemé, tak u Zen se na zjisténych vysledcich vyznamné podilely jak Ceska

republika, tak Slovensko a Madarsko. Nejméné mélo na vysledky shlukové analyzy
vliv Polsko.

Po analyze v ramci tfeti kapitoly k sobé meély opét nejblize dle hodnot obecné
SMU hlavné v poslednich n&kolika letech pozorovani Polsko s CR a Madarsko
se Slovenskem. Proto nyni budou vyuzity metody shlukové analyzy také na ukazatel

SMU pro jednotliva pohlavi. Budeme tak moct potvrdit nebo vyvratit tento ptedpoklad.

Z nasledujiciho obrazku 50 je na prvni pohled patrmé, ze nebyl tento predpoklad spravny.
Podle hodnot SMU k sobé maji nejblize Polsko a Madarsko. K piipojeni CR doslo

az Vv dalsim kroku a Slovensko se piipojilo az v pomérné velké vzdalenosti.

CR

PL

HU

SK

0.8 0,9 1,0 1.1 1,2 1.3 1.4 1.5 16

Vzdalenost spoje
Obrazek 50: Dendrogram-muzi, 1996-2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]
Konkrétni vzdalenosti, ve kterych vznikaly jednotlivé shluky spolu s postupem

shlukovani, jsou uvedeny v tabulce 36.
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Tabulka 36: Rozvrh slu¢ovani a vzdalenosti spojeni, muzi

Rozvrh slu¢ovani
spojeni vzdalen. Obj. €. (1) Ob;j. €. (2) Obj. €. (3) Obj. €. (4)
,9478508 PL HU
1,077558 CR PL HU
1,573394 CR PL HU SK

Zdroj: Viastni zpracovani dle [11]

Ke spojeni prvniho shluku doslo také v pomérné velké vzdalenosti (oznaceno Cerveng),
tudiz lze predpokladat, ze ani mezi témito dvéma zemémi neni uroven SMU vyrazné

podobna, aviak v porovnani s CR a Slovenskem podobnost vyrazn&jsi je.

Nasledujici tabulka 37 ptedstavuje matici vzdalenosti, kterd zachycuje jednotlivé

vzdalenosti, ve kterych dosSlo ke spojeni dil¢ich zemi.

Tabulka 37: Matice vzdalenosti, muzi

Proménna CR SK PL HU

CR 0,00 1,57 1,27 1,08
SK 1,57 0,00 1,69 1,58
PL 1,27 1,69 0,00 0,95
HU 1,08 1,58 0,95 0,00

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]
Podle této matice vzdalenosti jsou nejvice rozdilné hodnoty SMU mezi Polskem
a Slovenskem a nasledn¢ mezi Slovenskem a Mad’arskem (oznaceno ¢erven¢). Tento vystup

je logicky s ohledem na vySe uvedeny dendrogram.

Stejny postup a stejné metody budou nyni aplikovany také na SMU mezi Zenami

Vv jednotlivych zemich.

I u Zen maji nejvice podobné hodnoty SMU CR s Polskem a Slovensko s Mad’arskem.
| zde tedy existuje stejny predpoklad jako u muzi a po aplikaci metod shlukové analyzy

uvidime, zda dojde k jeho vyvraceni, tak jako tomu bylo u muzi, nebo Kk jeho potvrzeni.

K tomu nam nejprve poslouzi dendrogram zobrazeny na obrazku 51. Dendrogram
U zen je velmi podobny tomu, ktery vznikl u muzi. Na prvni pohled to vypadd, Zze prvni
shluk vznikl mnohem dfive nez u muzl a naopak, Ze k pfipojeni zbyvajicich zemi doslo
ve vétsSich vzdalenostech, ale neni tomu tak. Ke spojeni doSlo ve vétSich vzdalenostech,
jak je uvedeno nasledné v tabulce 38, ale jelikoz zde je jiny rozsah osy x, ktera zachycuje

vzdalenost spoje, tak to miiZze byt na prvni pohled mirné zkreslené.
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CR

PL

HU

SK

1,06

1,08 1,10

Obrazek 501: Dendrogram, Zeny

Vzdalenost spoje

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [11]

Rozpis toho, jak jednotlivé shluky vznikaly a v jakych vzdalenostech, je uveden

Vv nasledujici tabulce 38.

Tabulka 38: Rozvrh slu¢ovani a vzdalenosti spojeni, zeny

Rozvrh slu€ovani
spojeni vzdalen. Obj. €. (1) Obj. ¢. (2) Obj. ¢. (3) Obj. ¢. (4)
1,071083 PL HU
1,154911 CR PL HU
1,170720 CR PL HU SK

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle [11]

I pfesto, Ze se z vySe uvedeného dendrogramu jevi, ze vzdalenosti spojeni jsou mnohem

vétsi, tak prvni sloupec v tabulce 38 ukazuje opak. Rozdil mezi jednotlivymi shluky neni

nijak vyrazny.

Ptesnéjsi hodnoty vzdalenosti jednotlivych zemi od sebe uvadi tabulka 39.

Tabulka 39: Matice vzdalenosti, zeny

Proménna CR SK PL HU

CR 0,00 1,17 1,37 1,15
SK 1,17 0,00 1,86 1,90
PL 1,37 1,86 0,00 1,07
HU 1,15 1,90 1,07 0,00
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V nejvétsi vzdalenosti doslo ke spojeni Slovenska s Mad’arskem a Slovenska s Polskem
(oznadeno Gervend). Z tohoto faktu vyplyva, e rozdily v hodnotach SMU pravé mezi

Slovenskem a témito dvéma zemémi jsou nejvyraznéjsi.

4.7 Zavéry shlukové analyzy

Pied aplikaci shlukové analyzy na vybrand data existovalo na zaklad¢ predeslého
mapovani umrtnosti n€kolik pfedpokladii ohledné standardizované miry umrtnosti
na jednotlivé pificiny umrti. Dalo se piedpokladat, ze velmi odlisné od zbylych pii¢in umrti
zahrnutych do analyzy budou nemoci ob&hové soustavy a novotvary jak u muzd,
tak u Zen ve vSech cCtyfech zemich. Tento piedpoklad se nasledné i potvrdil vznikem
samostatnych shlukd obsahujicich pravé tato dvé onemocnéni. Na druhou stranu pficinou
umrti, kterd ma hodnoty standardizované miry imrtnosti zna¢n¢ podobné standardizovanym
mirdm umrtnosti u ostatnich pfi¢in umrti, je podle provedenych porovnani onemocnéni

travici soustavy.

Bylo mozné také ptredpokladat, ze pravé standardizovand mira umrtnosti zaznamenana
V Mad’arsku a néasledné na Slovensku bude mit nejvétsi vliv na to, jakym zptisobem budou
jednotlivé pri¢iny amrti rozfazeny do shluki a v jakych vzdalenostech se budou tyto shluky
spojovat. Tento ptedpoklad byl spInén pouze u Zen, kde bylo skute¢né rozc¢lenéni do dil¢ich
blokii ovlivnéno hlavné¢ Mad’arskem. U muzi naopak ovlivnila z velké ¢asti strukturu

shlukovani standardizovana mira imrtnosti na Slovensku.

V ramci vyuziti shlukové analyzy byly mezi zemémi porovnavany také podily vydaji
na zdravotnictvi na HDP v %, kde jsme ptedpokladali, Ze budou mit k sob& opét velmi
blizko CR s Polskem. I tento piedpoklad se po aplikaci metod shlukové analyzy potvrdil.
Pomérné vyrazné¢ se odliSovalo od ostatnich zemi Madarsko, kde byly od roku

2002 zaznamendny nejvyssi hodnoty analyzovaného ukazatele.

V posledni fadé byly mezi sebou analyzovany hodnoty obecné SMU podle pohlavi
a jak u muzu tak u Zen existoval pfedpoklad, Ze by mély opét vytvofit jako prvni shluk
CR s Polskem. To se viak nepotvrdilo ani u jednoho pohlavi. V prvni fadé vzdy vznikl
shluk tvofeny Mad’arskem a Polskem nésledovany CR. K ptipojeni Slovenska doslo u obou

pohlavi vzdy v pomé&rmné velké vzdalenosti od pocatku.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat a zanalyzovat z riiznych hledisek umrtnost a jeji vyvoj
Vramci vybranych zemi, kterymi byly zemé Visegradské ctyrky. Dale také porovnat
umrtnost v jednotlivych zemich mezi sebou a pokusit se najit nékteré spole¢né rysy

ve vyvoji umrtnosti z hlediska zvolenych faktort.

Na pocatku této prace byl nastinén historicky vyvoj a tvod nejen do problematiky
umrtnosti, ale i obecné demografie. Z divodu lepsiho porozuméni problematice umrtnosti
byla v ramci této kapitoly zpracovana i resSerSe vybrané literatury, ktera pomohla nejen Iépe

pochopit problematiku timrtnosti, ale také jeji vyvoj a rizné zmény, které béhem let nastaly.

Pro potfeby dalsi analyzy byly v druhé kapitole vysvétleny vybrané zakladni ukazatele
umrtnosti, pomoci kterych byl nasledné analyzovan vyvoj imrtnosti ve vybranych zemich.
Tteti kapitola v sobé zahrnuje jiz konkrétni analyzu imrtnosti v zemich Visegradské ctyrky.
Nejprve byla analyzovana standardizovand mira imrtnosti podle pohlavi a zna¢nou ¢ést této
kapitoly tvofila analyza kojenecké tmrtnosti a zejména analyza umrtnosti z hlediska
riznych pfi¢in. Bylo zjisténo, ze nejvice se na Umrtnosti podili pét hlavnich skupin
onemocnéni a tato informace byla vyuzita i pozdéji v posledni kapitole. V ramci treti
kapitoly byla vénovana také pozornost tzv. vyhnutelné umrtnosti. Sledovani a analyza
celkové amrtnosti. Zejména umrtnost, které lze piredchazet z hlediska lepsi prevence, méla

pomérné vysoky podil na celkové vyhnutelné imrtnosti.

Ve ctvrté kapitole byla porovnana standardizovana mira Gmrtnosti z hlediska
tfi nejCastéjsich pricin umrti. Z diivodu lepsi porovnatelnosti byl na zjisténa data aplikovan
test rovnobéznosti dvou regresnich piimek. Pomoci tohoto testu bylo mozné zjistit, které
zem¢ a v ramci jakych pfi¢in umrti maji analogicky vyvoj a které nikoliv. Soucasti kapitoly
byla také analyza hrubé miry Gmrtnosti podle pétiletych vékovych intervald, ktera
prokazala, ze mimo pohlavi je umrtnost z velké ¢asti ovlivnéna také vékem. Dale byly
vyuzity dvé metody statistické analyzy. Hruba mira tmrtnosti od 60. roku Zivota byla

analyzovéana pomoci Gompertz-Makehamova vyrovnani imrtnosti.

V posledni ¢asti ¢tvrté kapitoly byly aplikovany metody shlukové analyzy na deset
nejcastéjSich pficin imrti, na standardizovanou miru umrtnosti, ale také na ukazatel podilu

vydajlii na zdravotnictvi na HDP v %. Zejména u posledni oblasti, na kterou byla shlukova
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analyza vyuzita, v§ak nebylo zcela potvrzeno to, co bylo ptedpokladano. Jelikoz Mad’arsko
vykazuje dlouhodobé nejvyssi hodnoty SMU ze zemi Visegradské &tyiky, tak bylo
na zaklad¢ ziskanych udajii bylo zjisténo, ze naopak Madarsko ma od roku 2002 podil
vydaji na zdravotnictvi na HDP nejvyssi. Je tedy otazka, zda jsou tyto vynalozené

prostfedky mad’arskym zdravotnictvim vyuzivany efektivng.
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