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Staty s nejnizsi arovni umrtnosti na svété: jejich specifika a trendy vyvoje

Abstrakt

Hlavnim cilem této prace je analyzovat imrtnostni poméry ve statech s nejnizsi irovni imrtnosti
mezi lety 1990 a 2013 za kazdé pohlavi odd€lené. Pro zhodnoceni vyvojovych trendt celkové
umrtnosti byl pouzit ukazatel nad€je doziti pfi narozeni, dale pravdépodobnost umrti, ktera
umoznila vyjadfit zmény umrtnosti podle véku, pomoci jednorozmérné dekompozice byly uréeny
ptispévky jednotlivych vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pii narozeni. Pro detailn&jsi
pohled byla hodnocena imrtnost na vybrané skupiny pii¢in smrti, ktera byla analyzovana pomoci
standardizované miry imrtnosti. Dvourozmérna dekompozice umoznila kvantifikovat ptispévek
vékovych skupin a hlavnich tfid pfi¢in smrti a tim zhodnotit, jak se kterd vékova skupina
a skupina pficin smrti podilela na zméné nadé€je doziti pii narozeni. U vSech statl dochazi ke
snizovani celkové urovné tmrtnosti a neni pozorovano zadné preruseni tohoto trendu. Vysledky
ukazuji, Ze se k sob¢ jednotlivé staty ptiblizuji a nevykazuji prili§ velké rozdily. VSechny vybrané
staty se vyznacuji poklesem umrtnosti hlavné ve starSich veékovych skupinach. U statt také
dochazi ke zméné€ poradi nejvyznamnéjsich pfic¢in smrti, kdy skupinu pfi¢in smrti na nemoci
ob&hové soustavy zacinaji postupné nahrazovat novotvary. Specificky vyvoj se vyskytl
drzela v podstaté na stabilni Girovni, dosahovaly vyrazné vyssi hodnoty nadéje doziti pfi narozeni

nez v ostatnich zemich.

Kliéova slova: Umrtnost, nadgje doziti, pficiny smrti, vék a pohlavi, standardizované miry

umrtnosti, dekompozice

Pocet znaka bez mezer: 94 143



The lowest-mortality countries: their specifics and trends of development

Abstract

The main objective of this work is to analyze mortality rates in countries with the lowest mortality
rates between 1990 and 2013 for each gender separately. The life expectancy at birth indicator
was used to assess the developmental trends of overall mortality, followed by the probability of
death, which allowed for the expression of age-related mortality changes, and the contribution of
individual age groups to the change in life expectancy at birth was determined by one-dimensional
decomposition. For a more detailed look, the mortality rate of selected group of death causes was
assessed using a standardized mortality rate. The two-dimensional decomposition allowed to
quantify the contribution of age groups and the main causes of death and thus to evaluate how the
age group and cause of death contributed to the change in life expectancy at birth. In all countries,
the overall mortality rate is decreasing and no interruption of this trend is observed. The results
show that the states are getting closer to each other and do not show much differences. All selected
countries are characterized by a decline in mortality, mainly in older age groups. The states also
change the order of the most important causes of death, when a group of causes of death on
diseases of the circulatory system begin to replace neoplasms. However, the development of
Japanese women would be specific, with significantly lower life expectancy at birth than the other
countries due to the lower overall mortality rate that remained substantially stable in the analysis

period.

Key words: Mortality, life expectancy, causes of death, age and sex, standardized mortality

rates, decomposition
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Kapitola 1

Uvod

V poslednich desetiletich se urovei umrtnosti vyrazné snizuje a tento fakt ovliviiuje o¢ekavanou
délku zivota v zemich po celém svété. Ve vyspélych statech se nadé€je doziti pfi narozeni plynule
zvysuje jiz pres 160 let a zpomaleni ristu tohoto ukazatele neni zfejmé. Zaroven roste pocet
obyvatel, ktefi se dozivaji vysokého veéku 100 a vice let a kazdych deset let se toto Cislo
zdvojnasobuje (Vaupel a Kistowski, 2005). Rust primérné délky lidského Zivota je velkym
uspéchem dnesni doby. Z globalniho hlediska vSak nedoslo k nardstu o¢ekavané délky zivota ve
vSech zemich stejné. Nadéje doziti pti narozeni v rozvinutych statech brzy piekroci 80 let, zatimco
v rozvojovych zemich, které lze najit nejen v Africe, stiedni délka Zivota dosahovala pouhych
60,2 let v obdobi let 2010-2015. I v malo rozvinutych zemich se vSak o¢ekava, ze se hodnota
tohoto ukazatele bude nadale navySovat. Pfredpokladany riist mezi roky 2045 az 2050 se odhaduje
ve kterych se jednotlivé staty vyvijely. Stfedni délka Zivota se zvySuje diky pokroku v mediciné
a celkové péci o zdravi (Vaupel a Kistowski, 2005). Nejen tyto faktory, ale i ekonomicky
a politicky vyvoj danych zemich mohl ovlivnit, jak se zemé rozvijely. Prace se zam&fuje na vyvoj
umrtnosti po roce 1990 do roku 2013 v nejvyspélejsich statech svéta, kde 1ze pozorovat nejnizsi

intenzitu umrtnosti.

1.1 Cil a struktura prace

Tématem prace je analyza vyvoje imrtnosti v zemich, které v obdobi 2010-2013 zaznamenaly
nejniz8i intenzitu umrtnosti. Hlavnim cilem této prace je popsat hlavni rysy vyvoje umrtnosti
v obdobi 1990-2013. Prace se zaméfuje jak na analyzu celkové intenzity umrtnosti, tak i na jeji
strukturu z hlediska urovné umrtnosti dle véku a pficin smrti. Hlub$i analyza muize naznadit
shodné vzorce v intenzit¢ umrtnosti dle veéku a pficin smrti, a s tim spojenou konvergenci
v jednotlivych regionech. V praci se zaméfime i na hledani podstatnych odlisnosti z hlediska
hodnocenych ukazatelli mezi srovnavanymi zemémi. Tato prace muze také lehce nastinit trend,

kterym se do budoucna mohou ubirat i dal§i zemé, které dnes jesté nejsou na srovnatelné Grovni.
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Prace je ¢lenéna do sedmi kapitol. Po uvodni kapitole vymezujici téma, cile prace a vybér
analyzovanych stati, nasleduje reSerSe literatury, kde jsou ptedstaveny Cclanky, které se
zabyvaji faktory ovliviiyjicimi intenzitu Gmrtnosti. Tteti kapitola se zamétuje na zdroje dat
a popis ukazateli, které byly v praci vyuzity. Ctvrta kapitola se vénuje celkové intenzitd
umrtnosti, jez je analyzovana pomoci nad€je doziti pii narozeni. Vzhledem k tomu, ze
veékovych kategoriich, v této kapitole je i kratce popsana nadéje doziti v presném veéku 65 let.
V nasledujici kapitole je pfiblizena intenzita tumrtnosti podle v€ku pomoci pravdépodobnosti
umrti a aplikaci jednorozmérné dekompozice jsou uréeny vékové skupiny, které nejvice pfispivaji
ke zvySovani nadgje doziti pfi narozeni. Sesta kapitola se zamé&fuje na analyzu struktury
a intenzity imrtnosti na nejvyznamngjsi skupiny pfic¢in smrti. Pohled na umrtnost podle pti¢in
smrti doplituje dvourozmérna dekompozice, kterd rozklada rozdil nadéje doziti pfi narozeni mezi

rokem 1990 a 2013 na ptispeévky vékovych skupin a skupin pfic¢in smrti. V zavérecné sedmé

vvvvvv

1.2 Vybér analyzovanych stati a studovaného obdobi

Staty byly vybrany na zaklad¢ dostupnych dat z mezinarodni databaze Human Mortality Database
(2019), ve které se nachazi data z vétSiny nejvyspélejSich zemi svéta. Staty byly zvoleny pomoci
nejvyssich hodnot nadéje doziti pfi narozeni v primeru za obdobi 2010-2013. Primér nadéje
doziti pfi narozeni byl pouzit z toho divodu, aby byly eliminovany nahodné vykyvy tohoto
ukazatele. Bylo vybrano Sest statii za kazdé pohlavi oddélené, a to konkrétné za Zeny: Japonsko,
gpanélsko, Francie, Italie, SV}'IcarSko, Australie a za muze: Svycarsko, Svédsko, Australie, Izrael,
Italie, Japonsko. Potadi stati podle priméru hodnot nadéje doziti pifi narozeni za obdobi
2010-2013 uvadi tabulka 1.

Tab. 1 — Zemé s nejvyssi nadéji doZiti pii narozeni, muZi, Zeny, priomér let 2010-2013

Zemé Zeny Zemé Muzi
Japonsko 86,44 Svycarsko 80,46
Spanélsko 85,27 Svédsko 80,45
Francie 85,00 Australie 80,28
Italie 84,74 Izrael 80,03
Svycarsko 84,72 Italie 79,99
Australie 84,45 Japonsko 79,95

Zdroj dat: Human Mortality Database

Cela prace je zasazena do ¢asového obdobi 1990-2013. Toto obdobi bylo vybrano tak, aby bylo
dostateéné dlouhé, aby bylo mozné zachytit amrtnostni trendy a zaroven aby zahrnovalo co
nejaktualngjsi data. Konec sledovaného obdobi byl ovlivnén dostupnosti dat ve vyuzivanych
mezinarodnich databazich. Rok 2013 byl zvolen pravé z divodu, Ze je to posledni rok, kdy byla

data dostupna pro vSechny analyzované staty.
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Kapitola 2

Reserse literatury

Tato kapitola se zaméiuje na resersi literatury, vénujici se hlavnim faktorim, které ptispivaji ke

sniZzovani intenzity imrtnosti ve vyspélych zemich svéta.

2.1 Hlavni faktory urovné umrtnosti ve vyspélych zemich

Dtivodem toho, ze nékteré zemé svéta maji niz§i Umrtnost neZ ostatni, je slozitou souhrou
nekolika faktord, jako je vzdélani, pfijem obyvatel, hygiena, vyziva, pokroky v medicin¢, ale
1 historicky vyvoj (Oeppen a Vaupel, 2002).

Jeden z hlavnich faktord, které jsou odpovédné za vysokou délku Zivota u vyspélych zemi,
souvisi s objemem vydaji na zdravotni péci a také dostupnosti a kvalitou zdravotnich sluzeb,
které mohou plisobit na zdravi ¢loveka (Weinreb, 2016). Neplati to vSak vzdy. Naptiklad Spojené
staty americké maji vzhledem k Grovni vydaji na zdravotnictvi pomérné nizkou délku Zivota.
Nizsi prirGstky v ocekdvané délce zivota v USA mohou byt zplsobené velmi nejednotnou
povahou zdravotniho systému (OECD, 2013). Spojené staty americké jsou totiz jednou z mala
vyspélych zemi bez univerzalniho zdravotniho pojisténi, to znamena, ze stat nezarucuje piistup
ke zdravotni pé¢i pro vSechny obyvatele. Navic vydaje na zdravotnictvi jsou hrazené nejen
z vefejného sektoru, ale z velké casti také ze soukromého. Dal$im problémem je i to, Ze kolem
16 % obyvatel nebylo v roce 2005 pojisténo, z divodu, ze si to nemohlo finanéné dovolit
(Davis, 2007). I velka variabilita v pfistupu ke zdravotni péci, a to pfevazné napfi¢ rasami
a socialnimi tfidami, ovlivituje negativné stfedni délku Zivota (Weinreb, 2016). Na druhou stranu
Japonsko, nebo Izrael, které patii mezi staty s nejniz8i irovni imrtnosti, dosahly tohoto uspéchu
1 s niz§imi vydaji na zdravotnictvi. Konkrétné u Japonska s vydaji kolem 3 213 USD na jednoho
obyvatele a u Izraele 2 239 USD, oproti USA, kde vydaje na zdravotni péci na jednoho ¢loveka
vychazely na 8 508 USD v roce 2011 (OECD, 2013).

Japonsko se v ocekavané délce Zivota fadi na prvni misto. K tomuto vysledku napomohla
souhra vice faktorti. Jednim z nich mlze byt snizeni umrtnosti na pienosné nemoci a mrtvici
spolecné se zlepSenim zdravotniho stavu, kterého bylo docileno preventivnimi opatienimi

a vSeobecnym pojisténim dostupnym Siroké vetejnosti. Ke zlepSeni podminek také piispiva
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zivotni styl, a to hlavné hygienické navyky. Japonci uptfednostiiuji hygienu ve vSech aspektech
svého kazdodenniho zivota. V neposledni fadé je to také diky vyvazené a zdravé stravé. To vse
prispiva k tomu, Ze ma Japonsko nejenom nejvyssi nad¢€ji doziti pii narozeni, ale je také jednou
ze zemi, ktera ma nejvyssi délku zivota ve zdravi (Ikeda, 2011).

Zajimavym statem je Izrael, ktery patii mezi zemé s nejniz§i urovni umrtnosti na sveété
1 pfesto, ze nevynaklada tak vysoké finance na zdravotni péci, protoze vyznamnou cast statniho
rozpoctu upfednostiuje na armadu. Jednim ze zasadnich faktort, ktery ovliviiuje nadé€ji doziti pii
narozeni u Izraele, je povinna vojenska sluzba. Zemé¢, které mely povinnou vojenskou sluzbu
v roce 1990, dosahovaly v priméru o 1,5 roku vyssi o¢ekavanou délku zivota pii narozeni v roce
2013, nez zemé bez této sluzby. Jednou ze zemi, kde je povinna vojenska sluzba je i Svycarsko.
Hlavni vyznam vojenské sluzby je zlepSeni zdravotniho stavu ¢lovéka a tim sniZzeni umrtnosti na
ptic¢iny smrti spojené s vykonem. Cviceni mé kladné uc¢inky na zdravi jedincd a s tim spojené
pfi¢iny umrti, které mohou byt takto ovlivnény. Mezi tyto pfiCiny patii cerebrovaskularni
a kardiovaskularni onemocnéni (Weinreb, 2016).

Kdyz se podivame na umrtnost z hlediska véku, v minulosti ovliviiovalo zvySovani stfedni
délky zivota prevazné sniZzovani umrtnosti kojenci a déti. V dneSni dobé se spiSe jedna
o snizovani umrtnosti dospélych, a to predev§im diky redukci uzivani alkoholu a tabaku, dale
diky pokroku v oblasti novych technologii a zmény Zivotniho stylu, coz dopomohlo k boji proti
kardiovaskularnim onemocnénim. Z téchto pokrokt, které zlepsily zdravotni stav dospélych,
profituji i starsi lidé, a to pfedevSim v souvislosti s novymi piistupy ke zdravotnim problémtim,
které se vyskytuji ve stafi (Vallin, Meslé, 2009).

Koufeni je jednim z faktort, ktery zvySuje pravdépodobnost umrti na nemoci ob&hové
soustavy, nebo nékterych druhti novotvar. Tomuto negativnimu dopadu se da vsak predchazet.
V Australii doslo béhem nékolika poslednich let ke zméné chovani ohledné kouteni a procento
kutaku se vyrazné snizilo. V roce 1977 koufilo zhruba 42 % muzi a 28 % Zen, zatimco mezi roky
2007 a 2008 to bylo uz pouze 23 % muzl a 19 % Zen, coZz dopomohlo ke snizovani tmrtnosti na
nemoci obéhové soustavy a novotvard (ABS, 2011).

Dulezitym faktorem, ktery ovliviioval stiedni délku Zivota, je i historicky vyvoj jednotlivych
zemi. V 60. letech zapocal rozdilny vyvoj mezi zdpadni a vychodni Evropou. Zatimco na zépade
pokracoval pokles umrtnosti, na vychodé probéhlo dlouhé obdobi stagnace (Mackenbach, 2013).
Evropa byla rozdélena a Zivotni podminky byly v kazdé Casti rozdilné. Rezimy, které vznikly,
zasadné ovlivnily vyvoj obyvatelstva v jednotlivych statech. V demokratickych statech se
zvySovala nadéje doziti, a to hlavné diky vyspé€lejsi zdravotni péci a uspéSnému boji proti
nemocem ob&hové soustavy, novotvarim a dalSim pfi¢indm smrti. Naopak, v socialistickych
zemich zacala béhem 70. let 20. stoleti nad¢je doziti stagnovat. Divodem bylo vétsi riziko imrti
osob v produktivnim véku, které bylo pievazné spojeno s narustem nemoci ob&hové soustavy,
proti kterym chybéla prevence a nebyla dostupna kvalitni zdravotni péce. To vSe bylo podpotfeno
$patnou zivotospravou a alkoholismem (Rychtatikova et al., 1989).

Uroved Gmrtnosti vyrazné ovliviiuje i struktura Gmrti podle pfi¢in smrti, ktera se ¢asem
proménuje. Pti srovnani Japonska, Francie, Nizozemska a USA na pocatku 50. let nebyl prakticky
zadny rozdil v oCekavané délce zivota pii narozeni, a to az do roku 1980, kdy se trendy ve véku

65 let v tomto ukazateli zaCaly rozchazet. Kolem roku 2000 byla celkova délka Zivota
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u Nizozemska a USA vyrazné nizsi nez ve Francii a Japonsku. Do roku 1984 se ve sledovanych
zemich zvySovala nadé€je doziti pfi narozeni diky redukci umrti na kardiovaskularni onemocnéni.
Mezi roky 1984 a 2000 se vSak snizovani intenzity umrtnosti ve véku 65 let a star$i u Nizozemska
a USA vyrazné zpomalilo, zatimco Francie a Japonsko zaznamenaly dal$i vyznamnéjsi pokles.
Jednim z davodd, pro¢ vyvoj v jednotlivych statech neprobihal na stejné urovni byl ten, Ze
Nizozemsko a USA zaznamenaly vyS$$i umrtnost na duSevni nemoci a nartst infekCnich
arespiracnich onemocnéni. Tato onemocnéni piinesla negativni piispévky ke zmeéné nadé€je doziti
pfi narozeni, zatimco v Japonsku a ve Francii byly ztrdty velmi malé. Dalsi odliSnosti je
vyznamnéjsi snizovani intenzity umrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni, krome této nemoci
vSechny ostatni pfi¢iny smrti pfispivaly ke zlepSeni nadé€je doziti pfi narozeni. Ve Francii
a Japonsku bylo zvySeni primérné délky zivota v pfesném véku 65 let zplisobeno snizenim
umrtnosti ve stale star§Sim véku. Tento pokrok je diisledkem neustale pokracujiciho uspéchu
v 1é¢be a prevenci cerebrovaskularnich onemocnéni (Meslé a Vallin, 2006).

Mnoho odbornik tvrdilo, ze nad€je doziti pfi narozeni se jiz blizi svému stropu, ktery je
ohranic¢en biologicky ur¢enym limitem, ale vzdy byly jejich odhady milné. Napiiklad Olshansky
(1990) urcil ve své praci, ze nadé€je doziti pii narozeni nepfesahne hranici 85 let. Domnival se, Ze
k dosazeni této trovné by musela poklesnout intenzita umrtnosti na hlavni degenerativni
onemocnéni populace ve véku 50 a vice let a s existujici 1€katskou péci a technikou by byl pokles
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy a novotvary vysoce nepravdépodobny. Trend je nicméné
takovy, ze béhem 160 let se ve vyspélych statech ocekdvana délka zivota stale zvySuje, a to
o ¢tvrt roku ro¢né (Oeppen a Vaupel, 2002). Vse bude zalezet na tom, jak se bude pokracovat
v prevenci, diagnostice a 1é€b¢ chorob, které se vyskytuji ve vysokém veéku. Jedna se prave o jiz
zminéné novotvary, kardiovaskularni onemocnéni nebo Alzheimerovu chorobu (Barbi a Vaupel,
2005).

2.2 Hypotézy

Na zaklade reSerSe literatury a vymezenych cili v vodu prace, byly stanoveny nasledujici

vyzkumné hypotézy:

1) Celkova intenzita imrtnosti klesala u vSech statl za ob¢ pohlavi v analyzovaném obdobi
1990-2013, coz se projevilo ve zvySovani nadé&je doziti pii narozeni.

2) Vliv na prodlouzeni celkové délky zivota mélo hlavné sniZeni intenzity iimrtnosti ve
starSich vékovych skupinach.

3) Prodluzovani délky Zivota bylo zpisobeno pievazné poklesem intenzity imrtnosti na

nemoci obéhové soustavy.
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Kapitola 3

Zdroje dat a pouzité ukazatele

3.1 Zdroje dat a jejich srovnatelnost

Hlavnim zdrojem dat pro analyzu timrtnosti v této praci byly dv€é mezinarodni databaze. Prvni
vyuzivanou databazi byla Human Mortality Database (dale jen HMD, 2019). HMD je projekt,
ktery vznikl pod zasStitou University of California v Berkeley a Max Planck Institute for
Demographic Research v Rostocku. Uéelem databaze je poskytnuti dat podle véku a pohlavi
o umrtnosti ze 40 statd svéta, prevazné jde o staty evropské, které maji spolehlivou narodni
statistiku a patii k nejvyspélejSim statim svéta (Wilmoth et al., 2017). Z HMD byly
pfevzaty zkracené Umrtnostni tabulky, ze kterych byly za ucelem analyzy pouzity hodnoty
pravdépodobnosti umrti podle véku a hodnoty nad€je doziti pti narozeni, které byly podkladem
pro analyzu intenzity umrtnosti ve vybranych zemi v obdobi 1990-2013. Databaze vychazi
z puvodnich dat jednotlivych statistickych uradi, které obsahuji pocty zemielych podle pohlavi
a veku, dale pocty obyvatel k 1.1. daného roku podle pohlavi a véku a pocty narozenych podle
pohlavi. HMD je nasledné podle potieby upravuje. Z téchto dat jsou poté odvozovany ukazatele,
které jsou pocitany podle Methods Protocol for the Human Mortality Database (Wilmoth et al.,
2017). Data z HMD jsou k dispozici pro ob& pohlavi za vsechny sledované staty, které byly
analyzovany v této praci.

Druhou stézejni databdzi, kterd byla vyuzita v této praci, je WHO Mortality Database
(WHO, 2019), Z ni byla Cerpana data o poctech zemfelych podle pfi¢in smrti a stiedni stavy
obyvatel podle véku za vybrané staty. Udaje byly pouzity k vypoétu standardizované miry
umrtnosti a dvojrozmérné dekompozice. V databazi byly vybrany nejvyznamnéjsi skupiny pficin
smrti: nemoci ob&hové soustavy, novotvary, nemoci dychaci soustavy, vnéjSich pficiny smrti,
nemoci travici soustavy, nemoci nervové soustavy a byla dopoctena doplitkova skupina ostatnich
pficin smrti.

WHO Mortality Database shromazd’uje po¢ty umrti podle skupin pfi¢in smrti, které jsou
sefazeny pomoci Mezindrodni klasifikace nemoci. Tato klasifikace podléha revizim, které se
aktualizuji zhruba kazdych deset let. V soucasné dob¢ pouziva vétsina stati 10. revizi.
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Ve sledovaném obdobi 1990—-2013 doslo u vétSiny analyzovanych statii k prechodu z 9. revize na
10. revizi MKN, pouze ve Svycarsku doglo k prechodu z 8. revize MKN piimo na 10. revizi
MKN. Na obrazku 1 mizeme vidét verze, které byly v platnosti po dobu sledovaného obdobi
v analyzovanych statech. Prechod z 9. revize na 10. revizi zapocal v roce 1995 v Japonsku
a Svédsku. V Australii plati 10. revize od roku 1998, ve Spanélsku a Izracli od roku 1999, ve
Francii od 2000 a v Italii od 2003. Ve Svycarsku doslo k ptechodu z 8. revize piimo na 10. revizi
v roce 1995.

Obr. 1 — Revize MKN, vybrané staty, 1990-2013
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Zdroj dat: WHO Mortality Database

Jednotlivé revize se mezi se sebou lisi. Hlavnim rozdilem je jiny zplisob kédovani jednotlivych
pricin smrti. Vzhledem k tomu, Ze v praci nejsou analyzovany jednotlivé pfi¢iny smrti, ale
skupiny pfi€in smrti, neni potieba kody mezi jednotlivymi revizemi pfevadét. V databazi chybi
udaje o poctech zemielych podle pfi¢in smrti pro rok 2005 u Australie pro ob& pohlavi, proto

v tomto roce nebyl stat analyzovan.

3.2 Pouzité ukazatele

Jednim z dulezitych ukazatelt, ktery byl v praci pouzit, je nadéje doziti pii narozeni, pomoci které
byly vybrany a nasledné analyzovany jednotlivé staty. Nadéje doziti pfi narozeni je jednou
z funkci timrtnosti tabulky a vyjadiuje primérny pocet let, kterého by se novorozeny dozil, pokud
by byla zachovéana soucasna troven umrtnosti. Z umrtnostnich tabulek byl dale vyuzit ukazatel
nadéje doziti v presném veéku 65 let, ktery vyjadiuje primérny pocet let, kterého by se dozila
osoba ve véku 65 let za neménnych podminek (Pavlik et al., 1986).

V kapitole zamétené na vyvoj tmrtnosti podle véku byl vyuzit dalsi ukazatel, ktery vychazi
z umrtnostnich tabulek. Je to pravdépodobnost umrti, ktera vyjadiuje pravdépodobnost, jakou ma
dana osoba pravé x leta, zemfit pied dosazenim veéku x+1(Pavlik et al., 1986). Hodnoty téchto

ukazatelt byly pievzaty z Human Mortality Database (2019).
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Pro analyzu ptispevka vékovych skupin ke zméné nad€je doziti byla pouzita jednorozmérna
dekompozice, ktera vychézi taktéz z ukazatelt v umrtnostnich tabulkach. V této praci se jednalo
o rozlozeni rozdilu mezi dvéma hodnotami nadéje doziti pfi narozeni v rozmezi kalendainich
let 1990 az 2013. Jednorozmérna dekompozice byla spoctena podle nésledujiciho vztahu
(Pressat, 1985, upraveno):

Z lB + lA B A l§+n + l;?+n
—ef = ) |(ed — e x5 Taa000 ~ (@~ &) * 5 100000

kde

ed, ef,,, = nadgje doziti v pfesném véku x a x+n v populaci A

el eB,, =nadgje doziti v presném véku x a x+n v populaci B

14,14, ,, = tabulkové pocty dozivajicich se presného véku x a x+n v populaci A

1B, 1B, ,, = tabulkové pocty dozivajicich se presného véku x a x+n v populaci B

K analyze umrtnosti podle pfi¢in smrti byly pouzity dva ukazatele. Prvnim byla
standardizovana mira imrtnosti, ktera byla pocitana pfimou metodou. U standardizace se jedna
o eliminaci vlivu rozdilné vékové struktury jednotlivych statd, piti niz uréitou vékovou strukturu
zvolime za standard, jimz vazime miry umrtnosti podle véku srovnavanych populaci
(Pavlik et al., 1986). V této praci byl jako standard zvolen novy evropsky populacni standard
(Eurostat, 2013). Vzhledem k tomu, Ze do roku 2007 byly tabulky zemftelych podle pficin smrti
zakonceny vékovym intervalem 85 let a vice a v dalSich letech byla jiz data zaznamenévana az
do vékové skupiny 95 a vice, byly pro srovnatelnost dat u standardu, po¢tu obyvatel i poctu
zemielych na specifické priCiny smrti, posledni tii vékové skupiny nakumulovany do jedné
vékové skupiny 85 a vice let, aby se docililo srovnatelnosti dat. Hodnoty standardizované miry

umrtnosti byly vypocteny podle tohoto vzorce odd€lené za muze a zeny (Pavlik, et al., 1986):

-1 i PR
n=0 X pst

psthmﬁi — Z

kde

P*'= pocet Zijicich v dokon¢eném véku x v populaci zvolené za standard

ey

Ps'= celkovy pocet zijicich v populaci zvolené za standard

a

it = specificka mira umrtnosti v dokonéeném véku x, ktera je vyjadfena vztahem:
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Druhym ukazatelem jsou piispévky vékovych skupin a skupin pfic¢in smrti ke zméné nadéje doziti
pti narozeni. Tuto dekompozi¢ni metodu navrhl J. H. Pollard, oznacuje se jako dvourozmeérna,
protoze rozklada rozdil nad€je doziti na ptispévky veékovych skupin, a skupin pfic¢in smrti. Tyto
ptispévky byly spocteny podle vztahu (Pollard, 1982, upraveno):

e(l)? _664 ZZ[Q.?_QE]*W)CS
kde

Q2, QB = tabulkové miry imrtnosti v populaci A a B, které jsou odvozeny podle vzorce:

Vypocet tabulkové miry pro posledni otevieny vékovy interval je odliSny a pocita se podle vztahu:

A _ T0zdil_Qgs*Qfy B _ rozdil Qgs+*QE,
Qs =——5 a4 a Ugse =——5 a1
QSO Q80 Q80 Q8O

kde

Ags+
Wes+

rozdil_Qgs, =

— A B 80—-84
A85+_ (eO - 6’0) - 20 Ax,x+n

wxs= vahy vekovych skupin, které jsou vyjadieny pomoci vzorce:

B A A B
Woo = 1 " [( Z+1n " efcq+ex+n) ( B+1n " e§+ex+n)]
xS 2%100000 2 2%100000 2

pro vék 0 byly vahy vypocteny podle vztahu:

0,9+14+0,1+14, ,

1 [(0,9*1,’§+o,1*1§+n
100000

W = = *
0,5 100000

: )+ (0,9 <ef +0,1xef) +

)< (0.9 % ef +0,1xeP)]

kde

14,14, . = tabulkové poéty dozivajicich se presného véku x a x+n v populaci A

1B 18, ,, = tabulkové pocty dozivajicich se piesného véku x a x+n v populaci B

ef, el = nadéje doziti v presné véku x a x+n v populaci A

eB,eB, , =nadgje doziti v presné véku x a x+n v populaci B
Dale je potfeba vypocitat podily zemfelych na danou pfi¢inu tmrti z celkového poctu zemftelych

d , poté vypodist piispévky vékovych skupin a skupin p¥i¢in smrti k nadéji doziti p¥i narozeni
podle vzorce:

i i,B i,B i,A i,A
Agc,x+n= (dx *Qy —dy” *Qy ) * Wy
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Kapitola 4

Analyza celkové intenzity umrtnosti a umrtnosti
v postproduktivhim véku

Cilem této kapitoly je popsat celkovou uroven iimrtnosti ve vybranych statech za pomoci nadéje
doziti pfi narozeni. Tento ukazatel, ktery je soucasti umrtnostnich tabulek, je vhodny pro
mezindrodni srovnani. Neni totiz ovlivnén vékovou strukturou a vyjadiuje vyspélost danych statu.
starSich v€kovych skupinach, byl v druhé Casti této kapitoly pouzit ukazatel nadéje doziti

v ptesném veku 65 let, ktery odrazi umrtnost ve véku 65 a vice let.

4.1 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti zen

Na obr. 2 Ize videt, Ze se hodnoty nadé€je doziti pti narozeni u zen mezi roky 1990-2013 pritbézné
zvySovaly. V souboru hodnocenych zemi pozorujeme dveé skupiny statt, na zakladé jejich
rozdilné Grovné celkové intenzity imrtnosti, ktera se v analyzovaném obdobi drzela v podstaté
na stabilni urovni. Prvni skupinu tvofilo Japonsko, kde byly hodnoty stfedni délky zivota pii
narozeni vy$$i v priméru o 1,34 let vyssi nez u ostatnich statl a do roku 2013 se tento rozdil
navysil v priméru na 1,60 let. Nad&je doziti pii narozeni u japonskych Zen vzrostla z 81,87 let
v roce 1990 na hodnotu 86,59 let v roce 2013. Druhou skupinu tvofily zbylé staty, kde se stfedni
v roce 1990 u Australie, kde celkova délka Zivota dosahovala 80,15 let. Druhou nejnizsi Ize
pozorovat u Italie, a to 80,25 let. U Francie, Svycarska a Spanélska byly hodnoty tohoto ukazatele
na zaCatku sledovaného obdobi na obdobné trovni. Konkrétné ¢inila stiedni délka Zzivota pii
narozeni v roce 1990 ve Francii 80,97 let, ve Svycarsku 80,71 let a ve Spanélsku 80,56 let. Ke
konci Casového intervalu se rozdil mezi zemémi mimé zvysil a nad&je doziti pfi narozeni
dosahovala nejvyssich hodnot ve Spanélsku (85,52 let) a dale u francouzskych Zen (85,04 let).
V Italii se nadg&je doziti pfi narozeni zvysila vyraznéji na 84,94 let a predstihla tak Svycarsko, kde
se tento ukazatel zvysil na 84,75 let. V Australii dosahovala celkova délka zivota nejnizsich

hodnot po celé analyzované obdobi a v roce 2013 Cinila 84,71 let.



Julie Styblova: Staty s nejnizsi urovni umrtnosti na svété: jejich specifika a trendy vyvoje 22

Obr. 2 — Vyvoj nadéje doZiti pii narozent, 19902013, Zeny
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Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018

Nejvétsiho piirtistku nadéje doziti pii narozeni za obdobi 1990-2013 doséhlo Spanélsko, které
zaznamenalo navySeni o 4,96 let, nasledn¢ pak Japonsko s ptirtistkem 4,72 let. Naopak nejnizsi

prirastek mé&lo Svycarsko, kde se nadgje doZiti pti narozeni zvysila o 4,04 roky (viz tab. 2).

Tab. 2 — Zména nadéje doZiti p¥i narozeni, 1990-2013, Zeny

Zemé 1990-1996 | 1996-2002 | 2002—-2008 | 2008—2013 | eo 1990 | eo 2013 | Rozdil 1990-2013
Japonsko 1,64 1,67 0,84 0,57 81,87 86,59 4,72
Spanélsko 1,44 1,25 1,11 1,16 80,56 85,52 4,96
Francie 1,08 0,99 1,29 0,71 80,97 85,04 4,07
Italie 1,29 1,42 1,19 0,79 80,25 84,94 4,69
Svycarsko 1,28 0,97 1,23 0,56 80,71 84,75 4,04
Australie 1,11 1,29 1,19 0,97 80,15 84,71 4,56

Zdroj dat: Human Mortality Database, vlastni vypocty

Intenzita umrtnosti neklesala rovnomérnym tempem, proto bylo obdobi mezi lety 1990 a 2013
rozdéleno do mensich Casovych intervalt. Narist sttedni délky Zivota byl vyraznéjsi v prvni
polovingé sledovaného obdobi (viz. tab. 2). Mezi roky 2008-2013 naopak doslo k nejméné
vyraznému zvyseni tohoto ukazatele, kdy piirtistky nepiesahly jednoho roku, kromé Spanélska,
kde bylo zaznamenano zvySeni o 1,16 let. Tyto niz§i hodnoty mohou byt zptisobeny krat$im
gasovym intervalem. U Spanélska a Svycarska do§lo k nejvétsimu nartistu nadgje doziti pii
narozeni hned ze zacatku sledovaného intervalu. U Spané€lskych zen doslo ke zvyseni celkové
delky Zivota o 1,44 let a u Svycarskych Zen o 1,28 let. Japonsko dosahlo nejvétsiho piirtstku
stiedni délky Zivota v Casovém intervalu 1996-2002, a to o 1,67 let. Stejné na tom byla i Italie
(1,42 let) a Australie s prirustkem 1,29 let. Francie jako jedina zemé zaznamenala nejvyssi
prirtstek stedni délky Zivota v intervalu 2002—-2008, a to o 1,29 let.
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4.2 Vyvoj urovné umrtnosti zen v postproduktivnim véku

Vyvoj nadgje doziti v pfesném veéku 65 let by se dal pfirovnat k vyvoji nadéje doziti pii narozeni,
protoze ma velmi podobné tendence. Je to z toho divodu, Ze to, co se d&je ve vyspélych zemich
z hlediska poklesu intenzity amrtnosti, je dominantné spojeno s redukci umrtnosti ve vékovém
intervalu 65 a vice let, coz ndm nastini i nasledujici kapitola. U statd vybranych za zeny lze
pozorovat narist tohoto ukazatele prakticky béhem celého sledované¢ho obdobi. Nadéje doziti
v pfesném veku 65 let se nejvyraznéji zvysila v Japonsku z 19,98 let na 23,95 let. Japonské zeny
mely ze zacatku sledovaného obdobi srovnatelné hodnoty s Francii, ale v roce 1996 doslo
k vyrazné€jsimu odstupu od zbylych stath a po zbytek sledovaného obdobi Japonsko ostatni staty
vyrazné pievySovalo. U Francie doslo k nartstu z hodnot 19,94 let na 22,98 let, a jak mizeme
vidét na obrazku 3, francouzské Zeny mély po celé sledované obdobi druhou nejvyssi nad€ji doziti
v presném véku 65 let. Ve Spanélsku dosahovaly hodnoty ukazatele v roce 1990 19,21 let,
nasledné viak doslo k vyrazn&jsimu zlepseni a v roce 2008 piedstihlo Svycarsko a hodnotami
22,82 let se zatadilo ke konci sledovaného intervalu za Francii. U Svycarska do§lo k naristu
z hodnot 19,42 let na 22,13 let, pficemz lze hovofit o nejpomalejsim zvySeni nadéje doziti
v piresném veku 65 let ze vSech sledovanych stati. V Italii a v Australii bylo zaznamenano velmi
podobné navyseni tohoto ukazatele, u Italie z hodnot 18,89 let na 22,21 a u Australie z 19,08 let

na 22,42 let, coz znamenalo nejnizsi hodnoty na konci sledovaného intervalu.

Obr. 3 — Vyvoj nadéje doZiti v piresném véku 65 let, 1990-2013, Zeny
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Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018

Porovname-li rozdily mezi jednotlivymi ukazateli (tab. 3), zjistime, Ze velkou Cast z celkového
zvySeni hodnoty nadé€je doziti pfi narozeni tvoii pravé nadéje doziti v pfesném veéku 65 let. To
nasveédCuje tomu, Ze ke zvyseni stfedni délky zivota piisp€lo hlavné zlepSeni imrtnosti ve vékové
skuping 65 a vice let. Vyznam této vékové skupiny Ize nejvyraznéji pozorovat u Japonska, kde
ptirtstek nadéje doziti v pfesném veku 65 let Cinil 84 % z celkové zmény nadéje doziti pii

narozeni mezi roky 1990-2013.
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Po Japonsku nasleduje Francie (75 %), Australie a Spanélsko (73 %), Italie (71 %). Nejméné pak
zvyseni nadéje doziti v piesném véku 65 let ovlivnilo celkovou délku Zivota ve Svycarsku, kde

ptirtstek ¢inil 67 % z celkového zmény hodnoty nadéje doziti pfi narozeni.

Tab. 3 — Rozdil nadéje doZiti, 1990 a 2013, Zeny

Japonsko | Spanélsko Francie Italie Svycarsko | Australie
Nadgje doziti v pfesném véku 65 let
1990 19,98 19,21 19,94 18,89 19,42 19,08
2013 23,95 22,82 22,98 22,21 22,13 22,42
Rozdil 1990-2013 3,97 3,61 3,04 3,32 2,71 3,34
Nad¢je doziti pfi narozeni
1990 81,87 80,56 80,97 80,25 80,71 80,15
2013 86,59 85,52 85,04 84,94 84,75 84,71
Rozdil 1990-2013 4,72 4,96 4,07 4,69 4,04 4,56
Podil zmény ess/eo v %
Rozdil 1990-2013 84,1 72,8 74,7 70,8 67,1 73,2

Zdroj dat: Human Mortality Database, vlastni vypocty

4.3 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti muzi

Nad¢je doziti pfi narozeni u stati vybranych za muze se mezi roky 1990-2013 zvySovala. Jak
muizeme vidét na obrazku 4, soubor vybranych zemi se z hlediska celkové intenzity iimrtnosti
vyrazné homogenizoval. V roce 1990 dosahovalo nejvyssi stiedni délky Zivota pii narozeni
Japonsko s hodnotu 75,95 let. Behem analyzovaného obdobi se situace zménila a japonské muze
ve vedeni vystiidala Australie a nasledné Svycarsko. Tyto zemé pfitom patiily v roce 1990
k zemim s niz§imi hodnotami stfedni délky Zivota pfi narozeni, konkrétné u Australie 73,98 let
a Svycarsko 73,95 let. K roku 2013 viak ¢inila stiedni délka Zivota pfi narozeni u australskych
muzt 80,56 let a u Svycarskych muzi 80,53 let, zatimco v Japonsku se celkova délka zivota
(73,63 let) a béhem sledovaného intervalu se zvysila na 80,25 let. U Izraele v roce 1990 ¢inila
nad¢je doziti pfi narozeni 75,31 let. Jak 1ze pozorovat, u tohoto statu nasledné doslo v roce 1992
ke kratkodobému vykyvu, coZz mohlo byt zplsobeno tim, Ze Izrael je popula¢né relativné mala
zeme, a to se také projevuje ve veétsi rozkolisanosti kiivky. I piesto v roce 2013 dosahla tato zemée
hodnoty nadéje doziti pii narozeni 80,29 let. U Svédska, nebylo zvy3eni tohoto ukazatele tak
vyrazné, a béhem sledovaného intervalu se nadé&je doziti pfi narozeni zvysila z 74,81 let na

80,10 let, coz znamenalo nejnizsi hodnotu tohoto ukazatele v roce 2013 ze vSech statd za muze.
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Obr. 4 — Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, 1990-2013, muzi
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Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018

K nejvétsSimu zvyseni nadéje doziti pii narozeni mezi roky 1990 a 2013 doslo u Italie, a to
0 6,62 let (viz tab. 4). Vysokého celkového prirastku doséhlo shodné i Svycarsko s Australii, kde
doslo ke zvyseni o 6,58 let. Nejnizsi rust pak zaznamenalo Japonsko, kde se hodnota stiedni délky
zivota pfi narozeni zvySila o 4,29 let. Toto odlisné tempo poklesu intenzity umrtnosti vedlo
k tomu, Ze Japonsko ztratilo svoji pozici a na prvni mista se dostaly zem¢ s vy$§im pfirdstkem
nadéje doziti pii narozeni.

Tab. 4 — Zména nadéje doZiti p¥i narozeni, 1990-2013, muzi

Zemé 1990-1996 | 1996—2002 | 2002—2008 | 2008—2013 | eo 1990 | eo 2013 | Rozdil 19902013
Svycarsko 1,99 1,79 1,86 0,94 73,95 80,53 6,58
Svédsko 1,71 1,19 1,38 1,01 74,81 80,10 5,29
Austrilie 1,47 2,11 1,63 1,37 73,98 80,56 6,58
Izrael 0,89 0,91 1,90 1,28 75,31 80,29 4,98
Italie 1,56 1,89 1,90 1,27 73,63 80,25 6,62
Japonsko 1,08 1,26 0,96 1,09 75,95 80,24 4,29

Zdroj dat: Human Mortality Database, vlastni vypocty

Pfi rozdéleni piispévkl do casovych intervalll ve sledovaném obdobi se neda jednoznacné urcit,
ve kterém useku doslo k nejvétsimu nardstu nadéje doziti pii narozeni. Nejvyraznéjsi zvysSeni
v Gasovém obdobi 1990—-1996 bylo u Svycarska (o 1,99 let) a Svédska (o 1,71 let). V nasledujicim
intervalu se jednalo o Japonsko s pfispévkem 1,26 let a Australii, kde se hodnota navysila
0 2,11 let. V obdobi 2002-2008 dosahly shodné Italie s Izraelem zvySeni nadéje doziti pfi
narozeni o 1,90 let. U muzt Ize pozorovat vyssi narist nad&je doziti pii narozeni i v intervalu

2008-2013, a to ve vyssi mife, nez tomu bylo u Zen. V poslednim ¢asovém useku jsou prispévky

cvvr
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4.4 Vyvoj urovné umrtnosti muza v postproduktivnim véku

Vyvoj nad¢je doziti v piesném veku 65 let se u muzi stabiln€ zvysoval po celé sledované obdobi
(obr. 5). Nejprve lze pozorovat mirn¢ vyssi hodnoty u japonskych muzi, ale od roku 2009
dosahovala nejvysSich hodnot Australie, u které doslo béhem analyzovaného obdobi
k nejvy$$imu nartstu nadéje doziti v presném veku 65 let z 15,22 let v roce 1990 na 19,57 let
v roce 2013 (viz tab. 5). Velmi podobny vyvoj lze pozorovat u Svycarskych muzi, kde se nad¢je
doziti v pfesném véku 65 let zvysila z 15,27 let na 19,19 let. U Svédska a Italie dosahovaly
18,68 let u Svédska a z 15,05 let na hodnoty 18,80 let u Italie. U Izraele lze pozorovat zvyseni
tohoto ukazatele z 16,11 let na 19,21 let.

Obr. 5 — Vyvoj nadéje doZiti v presném véku 65 let, 19902013, muZi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, 2018
Tab. 5 — Rozdil nadéje doZiti, 1990 a 2013, muZi
Svycarsko Svédsko Australie Izrael Italie Japonsko
Nadéje doziti v presném véku 65 let
1990 15,27 15,31 15,22 16,11 15,05 16,25
2013 19,19 18,68 19,57 19,21 18,8 19,09
Rozdil 1990-2013 3,92 3,37 4,35 3,1 3,75 2,84
Nadgje doziti pfi narozeni
1990 74,81 73,98 73,63 75,31 73,95 75,95
2013 80,1 80,56 80,25 80,29 80,53 80,24
Rozdil 1990-2013 5,29 6,58 6,62 4,98 6,58 4,29
Podil zmény ess/eo v %
Rozdil 1990-2013 | 74,1 51,2 65,7 62,2 57,0 66,2

Zdroj dat: Human Mortality Database, vlastni vypocty



Julie Styblova: Staty s nejnizsi urovni umrtnosti na svété: jejich specifika a trendy vyvoje 27

Pti pohledu na tabulku 5 mizeme pozorovat, Ze prirtistky nadéje doziti v presném véku 65 let
jsou vyssi, nez jsme mohli vidét u stath vybranych za Zeny. Pfesto z celkové zmény hodnoty
nadgje doziti pfi narozeni netvofi tak vyrazny podil, jako tomu bylo u Zen. To miize byt zpiisobeno
vy$§i imrtnosti muzi ve sttednim véku. K detailnéjsi analyze vlivu riznych vékovych skupin ke
zvySovani nad¢je doziti dojde v dalSich kapitolach této prace. Vyznam vékové skupiny 65 a vice
let je u muzii nejvétsi u Svycarska, kde pirtistek nadéje doziti v presném véku 65 let tvotil 74 %
z celkového prirdstku nadéje doziti pii narozeni v ¢asovém obdobi 1990-2013. U zbylych stath
dosahoval nizsiho procentualniho podilu, konkrétn€ u Japonska a Australie 66 %, u lzraele 62 %,
u Italie 57 % a nejnizsi podil nadéje doziti v presném veku 65 let z celkové zmeény hodnoty nadéje

doziti pii narozeni Ize pozorovat u Svédska (51 %).

4.5 Shrnuti

U obou pohlavi se nadé€je doziti pfi narozeni po celé sledované obdobi zvySovala. U zen je tfeba
zdiraznit, ze hodnoty nad€je doziti pfi narozeni v Japonsku vyrazné pievySovaly hodnoty
ostatnich statt a v pribéhu sledovaného obdobi se tento rozdil mirné zvysil. U zbylych stati
zlstaval rozdil nadéje doziti pfi narozeni na stejné tirovni jak na zacatku, tak na konci sledovaného
intervalu. Nadéje doziti pfi narozeni se béhem analyzované¢ho obdobi zvysila v rozmezi od
4,04 let ve Svycarsku az po 4,96 let ve Spanélsku. Hodnoty tohoto ukazatele byly u muzii v roce
1990 v priiméru o 6,2 let nizs$i nez u zen. Béhem sledovaného intervalu se rozdil mezi pohlavimi
snizil a v roce 2013 ¢inil pramérné 4,9 let. Toto snizeni rozdilu je dusledkem vy$§iho nartstu
nadé¢je doziti pfi narozeni u muZzi, a to v rozmezi od 4,29 let v Japonsku po 6,62 let v Italii.
U muzl lze pozorovat, ze z hlediska celkové intenzity umrtnosti se soubor vybranych zemi
vyrazné homogenizoval a v roce 2013 byly rozdily hodot nad€je doziti pii narozeni
prakticky minimalni.

Nadgje doziti v pfesném véku 65 let se zvysila u Zen v rozmezi od 2,71 let u Svycarska az po
3,97 let u Japonska. Je tfeba podotknout, ze hodnoty tohoto ukazatele dosahovaly u japonskych
a francouzskych Zen oproti ostatnim statim vysSich hodnot az do roku 1996. Po tomto roce
Francie neudrzela s Japonskem tempo rustu tohoto ukazatele a v roce 2013 mélo Japonsko
vyrazn€ vys$i hodnoty nadé€je doziti pfi narozeni nez ostatni staty vybrané za zeny. I piesto mély
francouzské zeny po celé sledované obdobi druhé nejvyssi hodnoty. U statti vybranych za muze
l1ze pozorovat zvySujici se trend nadéje doziti v presném véku 65 let, kdy doslo ke zvySeni
v rozmezi od 2,84 let u Japonska az po 4,35 let v Australii. Vy$si hodnoty nadéje doziti v pfesném
véku 65 let u japonskych muzi setrvaly do roku 2004 a poté se zatadily na stejnou troven tohoto
ukazatele jako v ostatnich statech. Od roku 2009 lze pozorovat vyraznéjsi nariist nadéje doziti
v piesném véku 65 let u Australie. Ve Svédsku a Italii pak patfily hodnoty tohoto ukazatele

k nejnizsim po celé sledované obdobi
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Kapitola 5

Analyza umrtnosti podle véku

Jednim z ukazatell, pomoci kterého lze analyzovat imrtnost podle véku, je pravdépodobnost
umrti mezi presnymi véky, ktery byl vyuzit i v této praci. Pro vétsi prehlednost byla pouzita
pravdépodobnost imrti na 1 000 osob. Zmény intenzity imrtnosti podle véku ma smysl hodnotit
kromé kojeneckého véku zejména od véku 40 let a starsi, protoze u ostatnich veékovych skupin
(1-39 let) je troven umrtnosti velmi nizka a jakakoliv vyznamnéjsi zména v intenzité imrtnosti
se projevuje z hlediska zmény nad¢je doziti pti narozeni pouze minimaln€. Tento trend nam vice
ptiblizi jednorozmérna dekompozice, pomoci které byly vypocteny piispévky veékovych skupin
ke zméné nadé&je doziti pii narozeni, aby bylo zjisténo, jaké vékové skupiny maji nejvetsi vliv na

zvySovani, nebo naopak na snizovani sttedni délky Zivota.

5.1 Vyvoj intenzity umrtnosti zen podle véku

Pravdépodobnost imrti podle véku se mezi roky 1990 a 2013 ve vSech sledovanych statech za
zeny snizila u v§ech zkoumanych vékovych skupin. Vyvoj tohoto ukazatele mél ve vSech zemich
velmi podobny prubéh. Jak mizeme vidét v tabulce 6, pravdépodobnost umrti v prvnim roce
zivota byla na relativné nizké urovni jiz na zacatku sledovaného intervalu. Hodnoty tohoto
ukazatele se pohybovaly v roce 1990 od 4,1 %o u Japonska az po 7,2 %o u Italie. Do roku 2013 se
pravdépodobnost umrti snizila u vSech statt a dosahovala v rozmezi od 2,0 %o (Japonsko) do
3,5 %o (Svycarsko). Nejvyssi pokles nastal u Italie, kde se pravdépodobnost imrti do jednoho
roku sniZila o 65 %, velmi podobny vyvoj nastal i ve Spanélsku, kde se hodnoty ukazatele snizily
0 64 %. Oproti tomu ve Svycarsku pravdépodobnost umrti poklesla ve sledovaném intervalu
0 45 %, coz bylo vsak disledkem nizsi pocatecni hodnoty.



Tab. 6 — Pravdépodobnost umrti podle véku (na 1 000 osob), 1990 a 2013, Zeny

VK Japonsko gpanélsko Francie Italie Svycarsko Australie
1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index

0 4,1 2,0 48 6,9 2,5 36 6,3 33 52 7,2 2,5 35 6,4 3,51 55 7,1 3,45 49

1-4 1,5 0,7 46 1,6 0,6 36 1,3 0,6 50 1,1 0,5 42 1,2 0,4 33 1,4 0,6 45

5-9 0,7 0,4 48 0,9 0,4 44 0,8 0,4 51 0,7 0,3 36 0,8 0,3 39 0,7 0,4 56
10-14 0,6 0,3 56 1,0 0,4 39 0,8 0,4 49 0,7 0,3 47 0,8 0,4 46 0,8 0,4 55
15-19 1,2 0,7 56 1,7 0,6 33 1,7 0,8 44 1,3 0,6 47 1,7 0,8 47 2,0 1,1 55
20-24 1,6 1,2 77 2,2 0,7 32 2,2 1,1 48 1,7 0,8 50 2,2 0,8 37 2,2 1,2 53
25-29 1,8 1,3 76 2,8 0,9 32 2,7 1,3 47 2,1 0,9 45 2,6 0,9 32 2,3 1,3 57
30-34 2,3 1,9 80 3,1 1,2 37 3,5 1,8 52 2,6 1,3 51 3,1 1,3 42 2,8 2,2 76
35-39 3,4 2,6 75 4,1 2,2 55 5,0 2,9 59 3,7 2,1 55 4,0 2,3 58 3,7 2,9 80
40-44 5,4 3,9 72 5,6 3,5 63 7,1 4,9 68 5,8 3,5 61 5,9 33 56 5,6 4,3 78
45-49 8,2 6,2 75 8,4 6,3 75 10,5 8,1 77 9,0 5,8 65 10,1 5,5 54 9,2 6,9 75
50-54 12,3 9,3 75 13,4 10,2 76 15,6 12,6 80 14,0 9,5 68 14,3 9,2 65 16,1 10,4 64
55-59 18,5 12,9 70 19.9 14,4 72 22,7 18,2 80 22,6 14,4 64 20,1 15,2 76 242 15,5 64
60—64 28,4 19,1 67 31,5 20,1 64 323 24,8 77 36,1 22,6 63 33,6 23,3 69 39,3 234 59
65—69 46,5 28,5 61 52,3 29.8 57 48,9 344 70 59,6 354 59 52,1 36,0 69 65,0 35,8 55
70-74 82,5 45,3 55 94,2 50,1 53 85,2 54,0 63 102,5 57,7 56 92,4 57,6 62 107,7 58,8 55
75-79 | 150,9 81,6 54 173,0 95,0 55 152,0 90,3 59 179,2 | 105,2 59 162,4 99,9 62 179,8 | 103,6 58
80-84 | 281,6 | 1583 56 308,9 | 190,1 62 2783 | 174,6 63 311,9 | 203,0 65 2924 | 198,2 68 290,2 | 196,6 68
85-89 | 469,1 | 300,0 64 492,6 | 357,6 73 460,4 | 3409 74 4954 | 373,6 75 492,0 | 384,7 78 458,6 | 358,5 78

Poznamka: index =2013/1990 *100
Zdroj dat: Human Mortality Database, vlastni vypocty
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Ve veékoveé skupineé 1-54 let doslo procentualné k vyraznému snizeni pravdépodobnosti amrti.
Tento pokles intenzity umrtnosti mél vSak minimalni vliv na prodlouzeni nadé&je doziti pii
narozeni, protoZe hodnoty tohoto ukazatele byly jiz v roce 1990 na nizké Grovni.

Vyznamny podil na prodluZzovani nadé€je doziti pfi narozeni mélo sniZeni intenzity imrtnosti
ve vysSich v€kovych skupinach, kde se vyskytuje vys$$i umrtnost. U Japonskych zZen Ize
1990 a béhem sledovaného intervalu doslo k vyznamnéjsimu snizeni zhruba o 40 % s maximem
ve vekové skuping 75-79 let, kde se hodnoty pravdépodobnosti umrti mezi roky 1990 a 2013
snizily z 151 %o na 82 %o. Francie méla v roce 1990 mezi 55. a 89. rokem Zivota velmi podobné
hodnoty, avSak v prubéhu sledovaného obdobi nedoslo k tak vyraznému snizeni. K velmi
podobnému poklesu jako u Japonska doglo u Spanélska, kde se hodnoty tohoto ukazatele snizily
0 38 %. U $panélskych Zen doslo k nejvyraznéjsimu poklesu mezi 70. a 74. rokem Zivota z hodnot
94 %0 na 50 %o mezi roky 1990 a 2013. Relativn€ podobny pokles byl zaznamendm u Australie
a Italie, kde doslo ke sniZeni ve vékové skupin€ 55-89 let o 37 %. O néco nizsi pokles hodnot
pravdépodobnosti imrti mezi 55. a 89. rokem Zivota prob&hl ve Svycarsku, kde se hodnoty snizily

0 30 % s maximem ve v€kové skupin€ 75-79 let.

5.2 Vyvoj intenzity umrtnosti muzi podle véku

Pfiznivé zmény v intenzit€ umrtnosti probéhly ve sledovaném obdobi ve vSech vekovych
skupinach i u statd vybranych za muze. Celkoveé v§ak maji muzi vy$s§i hodnoty pravdépodobnosti
umrti nez zeny ve vSech vekovych intervalech. U muzi pozorujeme relativné vyS$si hodnoty
pravdépodobnosti tmrti jiz ve vékové skupiné 15-54 let, tedy v produktivnim véku. Jak popisuje
Regan a Patridge (2013), jednou z ptic¢in nadimrtnosti muzii v tomto véku je to, ze muzi vice
hazarduji se svym zivotem, vykonavaji nebezpecnd povolani, nebo si napiiklad nevSimnou
varovnych pfiznakil vaznych onemocnéni.

V tabulce 7 miizeme pozorovat, Ze hodnoty pravdépodobnosti iimrti se pohybovaly v roce
1990 v prvnim roce zivota mezi 4,9 %o v Japonsku az 10,7 %o v Izraeli. Béhem sledovaného
intervalu doglo ke snizeni o vice nez polovinu u vech statli, kromé Svycarska, kde hodnota
pravdépodobnosti umrti v dokonceném véku 0 poklesla o 41 %. K nejvyraznéjSimu snizeni
intenzity umrtnosti v prvnim roce Zivota o 69 % doslo u Izraele. V roce 2013 tak hodnoty tohoto
ukazatele v dokon¢eném véku 0 dosahovaly v rozmezi hodnot 2,3 %o v Japonsku az 4,4 %o ve
Svycarsku.

Ve vékové skupiné 15-39 let zacind byt znatelnd vyssi intenzita imrtnosti muzi, piesto
hodnoty pravdépodobnosti tumrti dosahuji relativné nizkych hodnot, a proto tyto vékové kategorie

prispély ke zvySovani stiedni délky Zivota pii narozeni jen v malé mite.



Tab. 7 — Pravdépodobnost umrti podle véku (na 1 000 osob), 1990 a 2013, muzi

Vek Svycarsko Svédsko Australie Izrael Italie Japonsko
1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index

0 7,5 4,4 59 6,8 2,9 42 8,7 3,7 43 10,7 34 31 9,0 3.3 37 4,9 2,3 46
14 1,9 0,7 36 1,3 0,5 36 1,8 0,8 43 1,9 0,9 49 1,3 0,6 49 2,1 0,8 38
59 1,0 0,4 43 0,9 0,3 33 1,1 0,5 46 1,0 0,4 46 1,0 0,4 45 1,1 0,5 44
10-14 1,0 0,4 37 0,8 0,6 70 1,0 0,6 56 0,7 0,7 100 1,2 0,5 39 0,9 0,5 55
15-19 4,9 1,7 34 3,1 1,5 49 4.4 1,9 42 3,4 1,5 43 4,2 1,4 34 3,1 1,4 46
20-24 7,7 2,1 28 4,3 3,0 71 6,8 2,8 41 4,1 2,5 61 5,7 2,1 37 3,9 2,8 72
25-29 8,2 2,7 32 4,8 3,8 79 6,9 33 47 4,0 2,6 65 7,0 2,4 34 3,7 2,9 80
30-34 81 2,7 33 5,4 3,7 68 6,9 39 56 5,0 3,0 61 7,1 2,8 39 4,2 3.3 79
35-39 8,3 3.4 41 6,9 4,2 61 7,4 54 73 5,4 4,0 75 7,9 3,6 46 59 4,5 77
40-44 11,0 5,9 54 10,4 5,2 50 10,5 7,5 72 8,8 6,0 68 10,7 57 53 9,4 6,8 72
4549 15,9 9,2 58 16,1 8,7 54 15,7 11,3 72 13,8 10,2 74 17,1 9,4 55 15,7 10,9 69
50-54 26,0 15,2 58 24,9 15,6 63 26,3 16,4 62 23,1 18,2 79 28,5 15,9 56 24,9 17,5 70
55-59 43,5 26,0 60 44,1 23,6 53 45,8 25,3 55 44,4 29,2 66 49,9 26,0 52 42,9 27,2 63
60—64 73,6 40,5 55 69,4 41,4 60 76,5 37,9 49 74,4 42,7 57 82,4 41,3 50 64,8 44,0 68
65-69 | 118,6 61,9 52 109,5 65,2 59 122,4 62,0 51 117,8 68,9 58 | 127,2 67,2 53 95,4 67,8 71
70-74 | 179,8 99,5 55 183,1 | 105,7 58 185,7 96,2 52 171,9 | 106,6 62 | 191,7 | 105,2 55 155,1 | 103,0 66
75-79 | 282,3 | 160,3 57 291,7 | 179,2 61 289,5 | 160,6 55 2594 | 1723 66 | 284,6 | 176,6 62 256,8 | 170,6 66
80-84 | 426,5 | 2943 69 433,4 | 309,9 71 420,7 | 275,0 65 371,7 | 292,2 79 | 430,1 | 304,6 71 406,6 | 294,4 72
85-89 | 617,0 | 4785 78 611,4 | 503,7 82 587,9 | 4494 76 494,2 | 435,2 88 | 598,4 | 489,4 82 580,5 | 464,5 80

Poznamka: index =2013/1990 *100
Zdroj dat: Human Mortality Database, vlastni vypocty
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K vyraznému prodlouzeni nadéje doziti pfi narozeni doslo az sniZzenim intenzity umrtnosti ve
starSim v&ku. Japonsko dosdhlo nejvétsiho poklesu ve vékové skupin€ 45-79 let, kde se snizeni
mezi roky 1990-2013 pohybovalo kolem 30 %. Ve stejné v€kové kategorii doslo k vy$§imu
poklesu u italskych a Svycarskych muzil, a to 0 45 % mezi roky 1990 a 2013. Intenzita tmrtnosti
u Svédskych muzl nejvice poklesla ve vékové skupiné 40—79 let o vice nez 40 % s maximem ve
veékové skupiné 50-55 let, kde doslo ke snizeni hodnot pravdépodobnosti imrti mezi roky 1990
a 2013 z 44 %o na 27 %o. V Australii hodnoty pravdépodobnosti umrti nejvyrazngji poklesly ve
veéku 55-79 let. V ptipadé Izraele doslo ve stejné vekové skuping k méné vyraznému snizeni,
a to 0 40 %. U izraelskych muzi doslo k nejvyraznéjsimu poklesu mezi 60. a 64. rokem zivota
z hodnot 74 %o na 42 %o mezi roky 1990 az 2013.

Ve veékoveé kategorii 85 let a vice nedoslo k tak vyraznému sniZeni intenzity umrtnosti.
Hodnoty pravdépodobnosti umrti se v roce 1990 pohybovaly v rozmezi od 494 %o (Izrael) po
617 %o (Svycarsko). Béhem sledovaného intervalu doslo primérné ke snizeni o 20 % na hodnoty
mezi 435 %o (Izrael) a 504 %o (Svédsko).

5.3 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pri narozeni
u zen mezi roky 1990 a 2013

Diky analyze nadéje doziti v pfesném veéku 65 let bylo zjisténo, ze vyrazny podil z celkového
prirustku nadéje doziti pti narozeni tvorily pravé prirGstky ve straSich vékovych kategoriich.
Z ptedchozi podkapitoly vime, Ze vyznamné zmény v intenzit€ umrtnosti probehly pfevazné ve
veéku nad 40 let. Otazkou ale zistava, jaké konkrétni vékové skupiny se nejvice podilely na
naristu sttedni délky Zivota pfi narozeni. K zodpovéezeni této otazky ndm poslouzi jednorozmérna
dekompozice, pomoci které 1ze vypocitat ptispévky vékovych skupin ke zméné tohoto ukazatele.

Na obrazku 6 miuzeme vidét, jakou mérou pfispely jednotlivé vékové skupiny ke zvyseni
nadé€je doziti pfi narozeni u zen mezi roky 1990 a 2013. Nejveétsi podil na tomto nartistu mély
prevazné veékové skupiny 60 a vice let s nejveétsim pfirtistkem v nejstar§i vékové skupiné
85 a vice let. Je zfejmé, Ze sledované staty maji velmi podobné rozlozeni ptispevkd, pricemz se
na prodlouzeni délky Zivota z vice nez 70 % podilela pravé ve€kova skupina 60 a vice let
(viz tab. 8). Oproti ostatnim statim muizeme pozorovat vyrazné vysSi prispévek ve vékové
skupiné 85 a vice let u Japonska. Nad¢je doziti pfi narozeni se u této zemé zvysila o 4,72 let
a diky poklesu urovné hladiny umrtnosti ve vékové skupin€ 85 a vice let narostla stiedni délka
zivota o 1,25 let, coz predstavuje 26 % z celkové zmény ukazatele. Ve Spanélsku se nadgje doziti
ve sledovaném obdobi zvysila o 4,96 let a posledni vékova skupina se na tomto rozdilu podilela
ptispévkem 0,83 let (17 %). U Francie to bylo 0,80 let (20 %) z celkového piispevku 4,07 let
a u Italie 0,70 let (15 %) z celkové zmény 4,69 let. V Australii 1ze pozorovat maximalni ptirustek
ve vekové skuping 75-79 let, a to 0,72 let (16 %), podobné jako u Svycarska 0,59 let (15 %).
V Australii 1ze také pozorovat mirné vyssi prispévky ve veékové kategorii 50—79 let a poté jejich
pokles, ¢imz se odliSuje od ostatnich statli. Opomenout se nesmi ani redukce urovné kojenecké
umrtnosti, ktera prispéla k prodlouzeni stfedni délky Zivota — nejvice u Italie o 0,39 let (8 %),

nasledované Spanélskem (0,34 let, 7 %). Nejmensi piispévek této vékové skupiny mélo Japonsko,
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ato 0,17 let (4 %). Tento maly ptispévek je vSak zplisoben velice nizkou intenzitou imrtnosti
v kojeneckém véku. U ostatnich v€kovych skupin byl u vybranych stati pfispévek ke zméné
nad¢je doziti pfi narozeni minimalni.

Obr. 6 — Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pvi narozeni, 1990 a 2013, Zeny
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Tab. 8 — Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v %), 1990 a 2013, Zeny

Japonsko Spanélsko Francie Italie Svycarsko Australie

0 3,7 7,3 6,1 83 5,9 6,6
14 1,6 1,9 1,3 1,1 1,8 1,2
59 0,5 0,7 0,8 0,9 0,8 0,5
10-14 0,3 1,1 0,5 0,3 0,8 0,5
15-19 0,9 1,5 1,6 1,2 1,6 1.4
20-24 0,3 1,7 1,6 1,2 1.9 1,2
25-29 0,6 2,0 2,1 1,2 2,6 1,2
30-34 0,4 2,2 1,9 1,2 2,1 0,7
35-39 0,9 1,6 2,5 1,7 2,0 0,7
4044 1,5 1,8 2,2 1,9 2,6 1,3
4549 1,5 1,4 2,4 2,5 4,2 1,7
50-54 2,2 2,1 2,3 3,0 3,7 3,8
55-59 34 3,0 2,9 4,4 3,1 5,1
6064 4,5 5,0 4,1 6,4 5,5 7,5
65-69 7,1 7.9 6,2 8,7 6,8 11,1
70-74 11,0 11,8 10,4 12,5 11,3 14,1
75-79 15,3 15,0 14,9 14,5 14,7 15,8
80-84 18,0 15,5 16,5 14,3 14,5 13,0
85+ 26,4 16,8 19,7 14,9 14,2 12,5
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty
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5.4 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pri narozeni
u muzi mezi roky 1990 a 2013

Sttedni délka Zivota pti narozeni se béhem sledovaného obdobi u muzili zvysila v primeéru ve vétsi
mife, nez tomu bylo u statii vybranych za zeny (obr. 7). Ke zvySeni hodnot tohoto ukazatele doslo
predevsim v disledku poklesu intenzity imrtnosti ve veékové skuping 50 a vice let. Na nartistu se
tato vékova skupina podilela vice nez ze 70 % (viz tab. 9). U statl vybranych za muze pozorujeme
1 vys$si ptispévky ve vékovém intervalu 15-39 let. Nad¢je doziti pfi narozeni se u australskych
muzl zvysila mezi roky 1990 a 2013 o 6,58 let s maximem ve vékové skupiné 70-74 let, kde
doslo ke zvyseni stiedni délky Zivota pii narozeni o 0,88 let (13 %). Ke stejnému zvySeni tohoto
ukazatele doslo u Svycarska, kde k nariistu nejvice prispéla vékovy interval 7579 let, a ptispévek
¢inil 0,80 let (12 %). U muzt v Japonsku doslo k nartstu stfedni délky Zivota pfi narozeni béhem
sledovaného obdobi 0 4,27 let, tedy nejméné ze vSech sledovanych zemi. Maximalniho pfispévku
dosahla tato zemé ve véku 75-79 let (0,60 let). Ve zbyvajicich zemich dosahovala nejvyssi
ptispévek vekova skupina 70-74 let (Svédskoz 0,76 let, Italie: 0,82 let, Izrael: 0,69 let). Ve
veékovém intervalu 85 a vice dosahuji prispévky nadéje doziti pfi narozeni u muzl nizsich hodnot
nez u statd vybranych za zeny. U muzi Ize vSak pozorovat vyssi piispévky ve vek skupiné
15-39 let, kde nejvyssiho piispévku dosahlo Svycarsko se zvysenim o 1,24 let (27 %), déle Italie
0,96 let (20 %) a Australie 0,78 let (15 %).

Obr. 7 — Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013, muzi

2.0 , ;1990 €,2013 Rozdil e,1990 a 2013
’ —Japonsko —Svédsko | Jap: 7595 | JAP:80.24 | JAP: 4,29
1,8 SVE: 74,81 || SVE: 80,10 || SVE: 5,29
— Al IZR: 75,31 ||I1ZR: 80,29 ||I1ZR: 4,98
__ 16 [ l|zrael Italie ITA'73.63 | ITA'80.25 | ITA:6.62
5 14 ’ . Svy: 73,95 | SvY: 80,53 | SVY:6,58
o —Svycarsko —Australie | AUS: 73,98 || AUS: 80,56 || AUS: 6,58
2 1,2
>
v 1,0
208
¢
@ 0,6
o 04
0,2
0,0
-0,2
°©379IT2IQ3BIIIBISNERRI
o Aol
- b T T TYT?YT?YIYI YT YLYLTTTR
o [p) o lo] o (o] (=] (o] o Tp) o Tp) o To] o
— — N (o] o o) < < T9] w [<e] © M~ M~ e0]
Vékova skupina

Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

U muzi si Ize pov§imnout vyraznéjsiho zvyseni stiedni délky Zivota pii narozeni diky snizeni
hladiny amrtnosti v kojeneckém véku. Nejvice u Izraele 0 0,57 let (11 %), nejméné u Japonska
s prispévkem 0,20 let (5 %). Tento nizky prispévek je disledkem velmi nizké Grovné tamrtnosti
do jednoho roku jiz na zacatku sledovaného intervalu. U vSech ostatnich vékovych skupin je
prispévek ke zméné nadéje doziti pfi narozeni minimalni.
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Tab. 9 — Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti p¥i narozeni (v %), 1990 a 2013, muzi

Svycarsko Svédsko Australie Izrael Italie Japonsko

0 3,8 5,7 5,8 11,5 6,7 4,7

1-4 1,2 1,1 1,4 1,6 0,8 2,6

59 0,6 0,8 0,5 0,6 0,6 0,9
10-14 0,6 0,2 0,3 0,0 0,6 0,5
15-19 2,9 1,9 2,4 2,2 2,6 2,3
20-24 4,7 1,3 3,3 1,8 3,0 1,6
25-29 4,3 1,0 2,7 1,4 3,3 0,7
30-34 3,7 1,5 2,1 1,6 3,0 0,9
35-39 2,9 1,9 1,2 1,2 2,6 1,2
40-44 2,9 3,6 1,5 2,2 2,7 23
45-49 3,2 4,2 2,1 2,2 3,6 3.5
50-54 4,3 4,5 4,0 2,6 5,0 4,7
55-59 59 8,5 6,8 6,6 7,6 82
60—64 8,7 9,1 10,2 11,7 10,6 8,7
65-69 11,6 11,2 12,5 13,7 12,1 9,1
70-74 12,0 14,4 13,4 13,9 12,4 12,2
75-79 12,2 14,0 13,2 12,5 10,6 14,1
80-84 8,2 9,6 9,6 7,6 7,7 11,7
85+ 6,4 5,3 7,0 5,0 4,8 9,8
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

5.5 Shrnuti

Z vyse uvedeného lze konstatovat, ze se hodnoty pravdépodobnosti umrti béhem sledovaného
intervalu snizily ve vSech sledovanych vékovych skupinach u obou pohlavi. K celkovému poklesu
intenzity imrtnosti nejvice piispélo snizeni ve star$Sim véku, u muzii pak mirné i ve sttednim véku.
K poklesu celkové intenzity umrtnosti také napomohlo zlepSeni umrtnostnich podminek
v kojeneckém véku. Od zacatku analyzovaného intervalu lze pozorovat u statd vybranych za muze
vy$$i hodnoty pravdépodobnosti imrti oproti Zendm ve vSech v€kovych skupinach. U Zen je
pokles intenzity imrtnosti posunut do veékové skupiny 55 a vice let. V nejstarsi vékové skupiné
doslo k vyrazngj$imu snizeni hodnot tohoto ukazatele nez u muzi. U stath vybranych za muze se
na druhou stranu vyrazngji snizily hodnoty pravdépodobnosti iimrti i ve vékové skupiné 1-39 let,
které u Zen jiz nedosahuji takovych hodnot. AvSak zvyseni nadé€je doziti pii narozeni u muzi
nejvice ovlivnil pokles intenzity umrtnosti od veku 40—45 let.

Z analyzy ptispévki ke zméné nadéje doziti mezi roky 1990 a 2013 lze konstatovat,
ze nejvetsi podil na naristu nad€je doziti pfi narozeni maji u zen star$i vékové skupiny
(60 a vice let) s nejvyraznéjSim prispévkem ve vékové skupiné 85 a vice let, kde vyznamné vyssi
prispévky zaznamenaly japonské Zeny. Vyrazné ptispévky lze pozorovat také v kojeneckém véku.
U muzl doslo k nejvyrazngjsimu zvySeni nadéje doziti pfi narozeni diky vekové skupiné
50 a vice let, u muzd vSak dosahuji maximalnich hodnot vékové skupiny 70—74 let a 7579 let.

Oproti Zenam mirné piispéla také vékova skupina 15-39 let.
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Kapitola 6

Analyza struktury a urovné umrtnosti podle pFi€in smrti

Sesta kapitola je zamé&fena na umrtnost podle pii&in smrti. V této ¢asti prace byl zkouman vyvoj
struktury a intenzity umrtnosti na Sesti nejvyznamnéjSich skupindch pfi¢in smrti. Jednd se
0 nemoci ob&hové soustavy, novotvary, nemoci dychaci soustavy, vnéjsi pfi¢iny smrti, nemoci
travici soustavy, nemoci nervové soustavy a byla dopoctena doplitkova skupina ostatnich pricin
smrti. V prvni ¢asti této kapitoly byla analyzovana celkova struktura imrtnosti podle hlavnich
skupin pfi¢in smrti ve sledovanych zemich, nasledné podle vékovych kategorii. Dale byl pomoci
standardizovanych mér umrtnosti porovnan vyvoj intenzity imrtnosti na jednotlivé skupiny pficin
smrti. Celou kapitolu zakoncuje analyza pomoci dvourozmémé dekompozice, ktera rozklada
rozdil hodnot nadé€je doziti pfi narozeni mezi roky 1990 a 2013 na piispévky vekovych skupin

a hlavnich skupin pficin smrti.

6.1 Struktura umrtnosti podle hlavnich skupin pfi€in smrti

Nemoci obéhové soustavy byly na zacatku analyzovaného obdobi nejvyznamnéjsi skupinou
ptic¢in smrti. Druhou nejpocetnéjsi pti¢inou v roce 1990 byly novotvary, tieti nemoci dychaci
soustavy, a to u obou pohlavi. Zbylé skupiny pti¢in smrti jiz nehraly ve struktufe umrtnosti tak
velikou roli. U Zen se nemoci obéhové soustavy na celkovém poctu zemielych podilely v roce
1990 u Japonska a Francie zhruba ze 40 %, u ostatnich statd témeét z 50 % (viz tab. 10) a béhem
analyzovaného obdobi poklesl podil imrti na tuto pfi¢inu smrti na 27 % u Francie az na 40 %
u Italie. Nejvyssi pokles podilu zemielych na tuto skupinu pfi¢in smrti zaznamenala Australie
0 19 p. b., naopak nejméné pokleslo zastoupeni nemoci obehové soustavy u Italie (o 8 p. b.), kde
stale tvorila tato skupina pti¢in smrti vice nez 40 % podil zemielych i v roce 2013. U novotvart
se naopak podil umrti béhem analyzované¢ho obdobi zvysil. V roce 1990 umiralo na tuto skupinu
pticin smrti od 20 % (Spanélsko) po 24 % (Japonsko, Svycarsko, Australie) obyvatel. V roce
2013 pak v rozmezi od 23 % u Spanélska az po 27 % u Australie. Vyjimkou bylo Svycarsko, kde
se podil zemfelych na novotvary lehce snizil. U nemoci dychaci soustavy podil amrti dosahoval
vroce 1990 mezi 5 % u Italie a 11 % u Japonska. Ke konci sledovaného obdobi se zvysil u vétSiny
statl, s vyjimkou Svycarska a Francie, na 6 % (Itlie) az 14 % (Japonsko). V Japonsku byl
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specificky vyssi podil zemielych na tuto skupinu pfi¢in smrti jiz od zacatku analyzovaného
intervalu. Zastoupeni poctu zemfelych na vnéjsi pficiny smrti v roce 1990 dosahoval od 3 % ve
Spanélsku po 8 % ve Francii a béhem sledovaného obdobi se snizil v priméru o 1-2 p. b. Nemoci
travici soustavy dosahovaly jiz v roce 1990 malého podilu z celkového poctu zemftelych, presto
doglo, s vyjimkou Svycarska a Australie, k mirnému sniZeni podilu umrti o 1 p. b. Vyznamné
bylo zvyseni zastoupeni zemielych na nemoci nervové soustavy. V roce 1990 dosahoval podil
umrti na tuto skupinu pfic¢in smrti od 1 % po 2 % a béhem sledovaného obdobi se zvysil na 2 %
az na 8 %. K nejvyrazngjsimu naristu doslo ve Francii (na 8 %) a ve Spanélsku (na 7 %). U obou
zemi se dokonce tato ptic¢ina smrti zatadila jako ¢tvrtd nejvyznamnéjsi. U skupiny ostatnich ptic¢in
smrti doslo béhem analyzovaného intervalu ke zvyseni podilu zemielych z 9—-18 % na 16-25 %.
Nejvyssi zastoupeni lze pozorovat jak na zacatku, tak na konci sledovaného obdobi, u Francie,
kde doslo ke zvySeni z 18 % na 25 %. Vice nez dvojnasobné se podil zemielych na tuto skupin

pticin smrti zvysil ve Svycarsku z 9 % na 22 %.

Tab. 10 — Relativni struktura zemielych (v %) podle hlavnich skupin p¥ic¢in smrti, 1990 a 2013, Zeny

P¥iciny Japonsko §panélsk0 Francie Italie Svycarsko Australie

smrti 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013
NOS 41,8 | 30,0 | 47,6 | 33,6 | 375 27,1 482 | 404 | 479 | 350 | 49,2 | 313
NOV 24,0 | 25,1 19,8 | 22,7 | 22,0 | 24,5 | 234 | 250 | 24,1 232 | 24,1 27,0
NDS 11,1 14,5 8,1 9,6 7,2 6,5 53 6,2 7,8 5,8 6,3 8,2
vPU 5,0 4,4 3,1 2,8 7,6 53 4,2 32 6,5 4,9 4,1 4,6
NTS 4,2 3,7 4,9 4,8 5,0 3.8 4,8 3,8 2,8 3,8 3,6 3,7
NNS 0,8 2,4 1,4 6,9 2,3 7,8 1,9 4,4 1,9 5,7 2,1 5,8
Ostatni 13,3 19,8 15,1 19,6 184 | 25,1 12,2 16,9 9,1 21,8 10,5 19,4
Celkem | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Poznamky:

NTS — nemoci travici soustavy, NNS — nemoci nervové soustavy
Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocéty

U muzi byl v roce 1990 podil imrti na nemoci ob&hové soustavy kolem 40 % u Svycarska,
Italie, Australie a Izraele. Ve Svédsku ¢inil podil zemfelych na tuto skupinu p¥i¢in smrti 50 %
a v Japonsku 33 % (tab. 11). B€hem sledovaného obdobi doslo ke snizeni zastoupeni zemielych
na nemoci ob&éhové soustavy v priiméru o 11procentnich bodt. U novotvari byl podil umrti v roce
1990 vyS8i nez u Zen. Variani rozpéti podili se mezi roky 1990 a 2013 zmeénilo
z intervalu 21 % (Izrael) az 31 % (Italie) na hodnoty 27 % (Izrael) az 34 % (Italie). To znamenalo,
ze se v roce 2013 novotvary dostaly na prvni misto v pofadi z hlediska struktury Gmrtnosti
u Australie, Izraele, Italie a Japonska. Vyvoj zastoupeni zemtelych na nemoci dychaci soustavy
byl v jednotlivych statech rozdilny, ale pohyboval se v roce 1990 v rozmezi od 8 % az do 13 %.
U Svycarska a Svédska doslo béhem sledovaného intervalu ke snizeni podilu zemielych na tuto
skupinu pfi¢in smrti, u ostatnich statii naopak k nepatrnému zvyseni. K nejvyznamnéjsi zméné
doslo u Japonska, kde se zastoupeni zemftelych na tuto pfic¢inu zvysilo o 4 p. b. mezi roky 1990
a 2013. Vngjsi skupina pti¢in smrti v roce 1990 tvofila podil zemielych mezi 7 % az 10 %
a beéhem analyzovaného obdobi doslo ke snizeni na 8 % az 5 %. U nemoci travici soustavy podil

Gmrti poklesl pouze u Japonska a Italie, u Svédska zistal stejny a u ostatnich statd doslo
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k mirnému zvySeni. Podil zemfelych na nemoci nervové soustavy dosahoval na zacatku
sledovaného intervalu hodnot mezi 1-2 % a u v8ech stati doslo ke zvySeni na hodnoty od 3 % az
do 5 %. K nejvyrazn&jsimu navyseni doslo u Svycarska a Australie z 1,8 % 1,7 % na 4,6 %
(4,5 %).

vrwve

Tab. 11 — Relativni struktura zemielych (v %) podle hlavnich skupin p¥i¢in smrti, 1990 a 2013, muzi

PFitiny Svycarsko Svédsko Australie Izrael Italie Japonsko
smrti 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 1990 | 2013 | 1990 | 2013
NOS 40,2 31,1 50,4 36,5 41,8 27,9 40,0 23,5 38,5 33,5 33,2 24,7
NOV 28,4 30,2 223 27,2 27,1 333 20,7 26,6 30,8 34,0 30,3 33,8
NDS 8,5 6,9 7,7 6,8 8,5 8,7 7.4 7,9 7,7 7,8 13,2 17,5
vPU 10,1 7,0 6,5 7,0 8,5 7,7 7,9 5,7 6,5 4,7 8,2 6,8
NTS 2,9 4,0 3,2 3,2 3,2 3,7 2,9 3,7 5,8 3,8 5,0 3,8
NNS 1,8 4,6 1,1 3.9 1,7 4,5 1,4 3,2 1,6 3,5 0,8 1,9
Ostatni 8,3 16,2 8,8 15,4 9,1 14,4 19,8 29,4 9,1 12,7 9,3 11,6
Celkem | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Poznamky

NTS — nemoci travici soustavy, NNS — nemoci nervové soustavy
Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Pokud do srovnani jednotlivych statii ptidame hledisko vé€ku a porovname strukturu timrtnosti
podle véku a hlavnich skupin pti¢in smrti na za¢atku a na konci sledovaného obdobi, miiZzeme na
zaklad¢ ptilozenych grafii (obr. 8—13) vidét, Ze struktura zemtelych ma velmi podobny charakter
u vSech vybranych statti za Zeny. V roce 1990 pfevazovala v podilu amrti v prvnim roce zivota
skupina ostatnich pri¢in smrti u vSech sledovanych stati. Naslednég, piiblizné do veku 35 let,
prevlada vngjsi skupina pficin smrti.

vrwve

Obr. 8 — Podil imrti (v %) podle véku a hlavnich skupin p¥icin smrti, Japonsko, Spanélsko, 1990, feny
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty
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Obr. 9 — Podil umrti (v %) podle véku a hlavnich skupin pFi¢in smrti, Austrdlie, Francie, 1990, Zeny
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty
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Obr. 10 — Podil iumrti (v %) podle véku a hlavnich skupin piicin smrti, Itdlie, Svycarsko, 1990, feny
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Prevazujici skupinou pfic¢in smrti se novotvary staly u Zen az od veéku 30-34 let u Japonska,

Spanélska a Italie, u zbylych statd se pak jedna o vékovou kategorii 35-39 let. Svého maxima

dosahovaly novotvary ve vékové skupiné 50—54 let, kde u Svycarska, Italie a Spanélska tvofila
tato pficina smrti prakticky 60 % umrti, u ostatnich statd 50 %.

Od véku 70-74 let, respektive 75—79 let u Francie, byly pfevazujici skupinou pfi¢in smrti

nemoci ob&hové soustavy. Nejvyraznéjsi zastoupeni zemielych této skupiny pfiin smrti je v

nejstarsi vékové kategorie, kde v roce 1990 podil zemielych u Italie, Svycarska a Spanélska ¢inil

pies 60 %, u Japonska 50 % a nejméné pak u Francie (44 %). Podil imrti podle véku u zbylych

skupin pficin smrti tvofil malé zastoupeni na celkovém poctu zemielych. Vyssi zastoupeni amrti

na nemoci dychaci soustavy mizeme pozorovat od vékové skupiny 60—64 let, nejvyraznéji pak

v Japonsku v nejstar$i vékové skupiné.
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Mezi roky 1990 a 2013 doslo ve struktuie imrtnosti podle veéku a hlavnich skupin pfi€in smrti
k mirnym zménam. V prvnim roce zivota ziistala v roce 2013 dominantni ostatni skupina pfi¢in
smrti. V nasledujicich vékovych skupinach do veéku 35 let doslo béhem sledovaného intervalu
k poklesu podilu zemfelych osob na vnéjsi pfiCiny smrti, a naopak lze pozorovat narast podilu
zemielych na novotvary. Hlavni zména vSak nastala prevazné ve starSich vékovych skupinach,
kde 1ze pozorovat snizeni podilu tmrti na nemoci ob&hové soustavy. S tim souvisi zvySeni podilu
umrti na novotvary zejména ve vékové skupiné 80—84 let, a to u vSech sledovanych statd za Zeny.
Struktura Umrtnosti na zbylé pti¢iny smrti se v Case pfili§ nezménila. Podil umrti na nemoci
dychaci a travici soustavy se v ¢ase ve vSech vekovych skupinach pouze mirné snizil, a naopak

podil zemfelych na nemoci nervové soustavy se zvysil zejména od vékové skupiny 65-69 let.

vrve

Obr. 11 — Podil iimrti (v %) podle véku a hlavnich skupin p¥icin smrti, Japonsko, Spanélsko, 2013, feny

100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
{50 F50
> >
=40 Z40
3 ;
a 30 £ 30
20 20
10 10
0 =
SI2T2IRIBIIIBIGNRIS °S13I23RIBITIBIGIRIS
o] " 344820 dddeRs || mn) " veeddeddiiddddaad®
JAPONSKO Vékova skupina SPANELSKO Vékova skupina
BQObéhova HBNovotvary ODychaci  BVngjsi BObéhova ENovotvary ODychaci  BVnéjsi
B Travici ENervova  EQOstatni B Travici BNervova B Ostatni
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Obr. 12 — Podil imrti (v %) podle véku a hlavnich skupin p¥icin smrti, Austrdlie, Francie, 2013, Zeny
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Obr. 13 — Podil imrti (v %) podle véku a hlavnich skupin p¥icin smrti, Itdlie, Svycarsko, 2013, feny
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Na obrazcich 14—19 lze pozorovat strukturu umrtnosti podle véku a hlavnich skupin pfi¢in smrti

u statd vybranych za muze. Jednotlivé staity mély v roce 1990 velmi podobny podil zemielych

podle véku, ktery by se dal srovnat i se staty vybranymi za Zeny. V roce 1990 pievazoval

v dokonceném veéku 0 podil imrti na ostatni skupinu pfi¢in smrti. V nasledujicich vékovych

skupinach piiblizn¢€ do veéku 44 let (u Italie do veku 39 let) ptevazoval podil zemielych na skupinu

vngjSich pfi¢in smrti, a to vyraznéji nez u zen. Ve vékové skupiné 15-24 let dokonce tvofil

u Australie, Italie a Japonska 70 % umrti, u zbylych stati 80 %. U statl vybranych za muze tvofilo

nejvyraznéj$i podil umrti na novotvary u Italie a Japonska od vekové skupiny 40-44 let

au Svycarska a Australie od véku 45-49 let.

vrwe

Obr. 14 — Podil imrti (v %) podle véku a hlavnich skupin p¥icin smrti, Svycarsko, Svédsko, 1990, mui
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Obr. 15 — Podil umrti (v %) podle véku a hlavnich skupin p¥icin smrti, Austrdlie, Izrael, 1990, muZi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty
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Obr. 16 — Podil umrti (v %) podle véku a hlavnich skupin pFicin smrti, Itdlie, Japonsko, 1990, muZi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Vyjimku tvotilo Svédsko a Izrael, kde pfevaha skupiny vnéjsich pii¢in smrti navazovala na vyssi
zastoupeni nemoci ob&hové soustavy, ale i pfesto byl podil zemielych na novotvary vysoky
1 v téchto zemich. Nemoci ob&hové soustavy se stavaji prevazujici pric¢inou smrti u jednotlivych
statti vybranych za muze v riznych vékovych kategoriich. U Izraele tento vyssi podil zemielych
nastava jiz od vékové skupiny 50-54 let, u Australic od véku 60-64 let, u Svycarska od
65—69 let a u Italie a Japonska az ve vékové skupiné 75—79 let. Nemoci dychaci soustavy pak
zastupovaly nejvyssi podil u Japonska, a to ve starSich vékovych kategoriich. U ostatnich stati
nebyl podil na tuto skupinu pfic¢in smrti tak vysoky, avSak i navzdory tomu, se vys§i podily
zemielych objevovaly, a to hlavé od vékové skupiny 60—64 let.

Béhem sledovaného intervalu se struktura umrtnosti podle véku a hlavnich skupin pfic¢in smrti
mirmné zménila i u statl vybranych za muze. Podil imrti na vnéjsi skupinu ptic¢in smrti ohrani¢oval

stejny v€kovy interval jako na zacatku sledovaného obdobi, tedy 1—44 let, respektive 1-49 let
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u Svycarska, Svédska a Japonska. zastoupeni zemielych na tuto skupinu p¥i¢in smrti se viak

v Case mirné snizil, a naopak doslo ke zvyseni podilu umrti na novotvary. Skupina ostatnich pficin

smrti se v ¢ase také mirné zvysila, nejvyraznéji u Izraele ve vékové skupiné 40—49 let, kde podil

zemielych na tuto pfi¢inu smrti dosahoval v roce 2013 témét 40 %. VEkové intervaly, kde

pfevazujici skupinu pficin smrti zastupovaly novotvary, se vyrazné pfesunuly i do starSich

veékovych skupin. Novotvary prevazovaly u Izraele, Italie a Australie ve vékové kategorii 45-79

let a dale u Svycarska, Svédska a Japonska ve vékovém intervalu 50—79 let.

vrwe

Obr. 17 — Podil imrti (v %) podle véku a hlavnich skupin p¥icin smrti, Svycarsko, Svédsko, 2013, muzi

100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
F 50 F50
> >
=40 =40
3 3
o 30 a 30 B
20 20
10 10
0 = — 0
OTG)¢QVG)¢G§Q‘G)¢G)¢U3V®¢+ OT@?@#@?O#O’W@%@#@V-&
— e NN MM w M~ W — T NN MM w w0 M~ M~ [Ts]
o] " Y 2edddAddLLIITIIR || Gy P LadsdEdddLILLATS
T NANOOMOS TN WO OSSO T NANOMS W0 W0 OON~MSO0
EVYCARSKO Vékova skupina EVEDSKO Vékova skupina
BObéhova ONovotvary ODychaci  BVnégjsi BObéhovd HENovotvary DODychaci BVnéjsi
B Travici B Nervova B Ostatni B Travici B Nervova B Ostatni
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vrwe

Obr. 18 — Podil umrti (v %) podle véku a hlavnich skupin piicin smrti, Austrdlie, Izrael 2013, muZi
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Obr. 19 — Podil umrti (v %) podle véku a hlavnich skupin piicin smrti, Itdlie, Japonsko, 2013, muZi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

V nejstarSich vékovych kategoriich poté prevladal podil iimrti na nemoci ob&hové soustavy.
Vyjimkou jsou vsak japonsti muzi ve vékové skupiné 85 a vice let, kde podil zemtelych na nemoci
obéhové soustavy presahl podil zemtelych na novotvary a zatadil se tak v roce 2013 v této vékové
skupin€ na druhé misto. Zbylé skupiny pfi¢in smrti nedosahuji tak vysokého zastoupeni, jako jiz
zminéné. Vyssi podil zemrelych na nemoci dychaci soustavy lze vSak pozorovat ve starSich
vékovych skupinach, kde se podil zemielych mirné snizil, nebo zlstal obdobny. Nizké podily
umrti na nemoci travici soustavy se vyskytovaly v roce 2013 od vékové skupiny 35-39 let. Podil
zemielych na nemoci nervové soustavy se pak, ve srovnani s rokem 1990, kdy se vyskytovalo
minimalni zastoupeni Gmrti, béhem sledovaného intervalu zvysil, a to ve vSech vékovych

skupinéch.

6.2 Intenzita umrtnosti podle hlavnich skupin pfFi¢in smrti

Intenzita umrtnosti béhem sledovaného obdobi postupné klesala u vétsiny skupin pficin smrti.
Vyjimkou byly skupiny pfi¢in smrti na nemoci nervové soustavy a ostatni pfiiny smrti, kde se
naopak zvySovala. Ve srovnani se staty vybranymi za Zeny jsou hodnoty standardizované miry
umrtnosti u muzl vyssi, tempo sniZovani ma vSak podobny trend.

Béhem sledovaného obdobi se standardizovana mira tmrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy
snizila o vice nez 50 % u vSech statl vybranych za Zeny (obr. 20). Na pocatku 90. let se hodnoty
SMU pohybovaly v rozmezi od 337 (Francie) az po 536 (Australie) tmrti na 100 000 obyvatel.
Kromé roku 1990, byly nejvyssi hodnoty po celé analyzované obdobi sledovany u Italie, kde
doslo ke snizeni o 40 %, coz znamenalo nejnizsi pokles intenzity imrtnosti na nemoci ob&éhové
soustavy ze sledovanych statd. V roce 1990 dosahovala nejniz§ich mér umrtnosti na tuto
ptic¢inu smrti Francie (337 amrti na 100 tis.), v roce 1995 vsSak nejnizsi intenzitu umrtnosti na
nemoci obéhové soustavy dosahovalo Japonsko. Od roku 2011 mély tyto dvé zemé velmi
podobné hodnoty az do konce sledovaného obdobi, kdy se SMU snizila na 164 (Japonsko)

a 167 (Francie) umrti na 100 000 osob. Celkové doslo u obou zemi k poklesu urovné imrtnosti
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0 50 %. Nejvyrazn¢jsi snizeni (o 60 %) nastalo u australskych zen, kde klesla standardizovana
mira imrtnosti z 536 na 214 umrti na 100 000 osob. Velmi podobny vyvoj mizeme pozorovat
u Spanélska. U Svycarska v roce 1990 dosahovaly hodnoty SMU 483 tmrti na 100 tis., coZ
znamenalo tieti nejnizs$i hodnotu intenzity imrtnosti ze sledovanych statt. Behem analyzovaného
obdobi se snizovani intenzity Gmrtnosti mirn¢ zpomalilo a ke konci roku 2013 dosahovalo
Svycarsko druhé nejvyssi hodnoty SMU (242 umrti na 100 tis. osob). Na konci sledovaného
intervalu dosahovaly hodnoty standardizované miry imrtnosti v rozmezi od 164 umrti v Japonsku
az po 269 amrti v Italii.

Obr. 20 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na nemoci obéhové soustavy, 19902013, Zeny, muZi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

U stath vybranych za muze doslo v pribéhu analyzovaného intervalu ke sniZeni intenzity
Gmrtnosti o 50-60 %. Na po¢atku 90. let dosahovalo nejvyssich hodnot Svédsko (857 tmrti na
100 tis.), u kterého doslo mezi roky 1990 a 2013 ke snizeni trovné imrtnosti o 50 %. I piesto
v roce 2013 dosahovali §védsti muzi nejvyssich hodnot standardizované miry umrtnosti, a to
414 amrti. U Izraele, jako jediné zemé, se na zacatku sledovaného obdobi intenzita umrtnosti
zvySovala (z 669 umrti na 100 tis. osob), a az po roce 1994 se zacala sniZzovat takovym tempem,
ze vroce 2013 dosahla nejnizsich hodnot (255 umrti). Druhou zemi s nejniz§i intenzitou tmrtnosti
na tuto skupinu pfic¢in smrti bylo Japonsko, které vsak jako jedind zemé& mélo jiz v roce 1990
vyrazné niz8§i hodnoty standardizované miry imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy oproti
ostatnim zemim. Miry imrtnosti se u Japonska béhem sledovaného obdobi snizily z 538 umrti na
100 tis. osob na 254 umrti. U Australie doslo k nejvyraznéjsimu poklesu béhem sledovaného
intervalu, kdy se SMU snizila o 62 % z 754 umrti na 286 umrti na 100 000 osob. B&hem
sledovaného intervalu doslo u Italie a Svycarska k velmi podobnému poklesu tohoto ukazatele,
ato o 50 %.

Druhou nejvyznamnéjsi skupinou pfi¢in smrti byly novotvary (obr. 21). Pokles intenzity
umrtnosti na tuto skupinu pfic¢in smrti nebyl tak vyrazny, jako tomu bylo u nemoci ob&hové
soustavy. Zeny mély vyrazné niz§i hodnoty standardizované miry umrtnosti na novotvary nez
muZi. Staty vybrané za Zeny jsou velmi homogenni a rozdily z hlediska hodnot SMU na 100 000

osob na tuto skupinu pfi¢in smrti jsou malé. V roce 1990 dosahovala standardizovand mira
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imrtnosti hodnot v rozmezi od 245 umrti u Svycarska po 188 umrti na 100 tis. osob v Japonsku.
Z hlediska urovné a vyvoje umrtnosti miizeme rozlisit tfi skupiny zemi. Nejnizs$i hodnoty béhem
obdobi 1990-2013 mélo Japonsko se Spanélskem, u kterych doslo k poklesu mér Gimrtnosti
0 17 %. Ve stfedu se nachazi Francie se SV}'Icarskem, které dosahovalo ze zacatku sledovaného
obdobi nejvyssi hodnoty, ale v roce 1996 poklesly na uroven Francie. Ve Svycarsku také doglo
k nejvyrazngj§imu snizeni intenzity umrtnosti o 34 % béhem sledovaného intervalu. Posledni
skupinu tvoii Austrdlie a Italie, kde lze pozorovat nejvySsi hodnoty standardizované miry
imrtnosti na novotvary po celé sledované obdobi. I tak doslo v Italii k poklesu SMU z hodnot

235 na 198 tmrti na 100 000 osob (pokles 0 20 %).

Obr. 21 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na novotvary, 1990-2013, Zeny, muZi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

U muzl mizeme pozorovat vy$si hodnoty standardizované miry tmrtnosti na novotvary, které se
vSak po dobu sledovaného obdobi snizovaly rychlej$im tempem, nez tomu bylo u Zen. Na zac¢atku
sledovaného intervalu se standardizovana mira imrtnosti pohybovala v rozmezi od 309 tmrti
u Izraele az po 469 umrti na 100 tis. u Italie. Nejvyssi hodnoty mtizeme po cely interval pozorovat
prave u Itélie, kde se standardizovana mira imrtnosti sniZila z 469 na 355 umrti na 100 000 osob
(024 %). Nejvyraznéjsi pokles intenzity imrtnosti nastal u §vycarskych muz, a to o 35 % — mezi
roky 1990 a 2013 se SMU snizila az o tietinu z 459 na 300 umrti na 100 000 osob. U Izraele
nejdfiv intenzita umrtnosti stoupala a az v roce 1994 ptiSel zlom a standardizovana mira tmrtnosti
zaCala klesat a drZzela se na nejnizSich hodnotach ze sledovanych statl, celkové pak doslo
k poklesu o 13 %. Na konci sledovaného intervalu poté dosahovaly hodnoty SMU od
267 umrti u Izraele az po 355 amrti na 100 tis. osob u Italie.

Jak mizeme vidét z obrazkt 20 a 21, u vSech statli vybranych za zeny, krom¢ Francie, mély
nejvetsi intenzitu tmrtnosti nemoci ob&hové soustavy, a to po celé sledované obdobi. Ve Francii
byla vSak od roku 2010 nejvyssi intenzita imrtnosti na novotvary. Podobny stav nejspiSe nastane
i v Japonsku, kde byla k roku 2013 téméf vyrovnana intenzita imrtnosti u téchto dvou skupin
pficin smrti. U muzi dochdzi k této zmén€ ve vyssi mife a ke konci sledovaného obdobi je tirovenl
umrtnosti na novotvary nejvyssi ze vSech skupin pficin smrti u poloviny sledovanych zemi, a to

u Izraele, Australie a Japonska. Lze predpokladat, Ze tato zména v urovni Umrtnosti nastane
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i u dalSich zemi, pokud pokles intenzity mezi novotvary a nemocemi ob&hové soustavy zlstane
v podobném poméru.

Ostatni pii¢iny smrti jiz nedosahuji takovych hodnot standardizované miry tmrtnosti, jako
tomu bylo u ptedchozich dvou skupin. Tteti nejvyznamnéjsi skupinou (obr. 22) jsou nemoci
dychaci soustavy. I tato skupina pti¢in smrti méla klesajici intenzitu imrtnosti u obou pohlavi
a v roce 1990 dosahovala u zen hodnot od 64 umrti (Francie) az po 107 umrti na 100 tis. osob
(Japonsko). U statli vybranych za Zeny mély nejvétsi intenzitu imrtnosti po celé sledované obdobi
Japonky — hodnoty SMU se u této zemé snizily z 107 na 73 tmrti na 100 tis. osob. Naopak,
nejniz§i hodnoty mély od konce minulého stoleti Francie, Svycarsko a Italie, u kterych dosahovala
intenzita umrtnosti ke konci sledovaného intervalu 41 imrti na 100 000 osob. Ve Svycarsku doglo
zéroven k nejvétsimu snizeni SMU, a to téméf o polovinu.

Z obrazku 22 je patrné, ze u muzu dosahovala standardizovana mira umrtnosti vyssich hodnot
nez u zen, zaroven vsak klesaly rychlej§im tempem. Staty mély podobny prubeh poklesu intenzity
umrtnosti na nemoci dychaci soustavy, az na Japonsko, u kterého byla zaznamenana zhruba
dvakrat vyssi intenzita imrtnosti na tuto pii¢inu smrti. V roce 1990 dosahovalo Japonsko hodnoty
SMU 238 timrti na 100 tis osob, zatimco u ostatnich statdl se hodnoty tohoto ukazatele pohybovaly
v rozmezi od 132 az do 160 umrti. Vice neZ k poloviénimu sniZeni doslo u Svycarska z 161 na
75 Gmrti na 100 000 osob. U Izraele 1ze pozorovat vykyvy v intenzité¢ umrtnosti, kdy od roku
1992 vyrazné klesala a od roku 1994 zacala stoupat, nasledné od roku 1997 s obcasnymi vykyvy
opét klesa.

Obr. 22 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na nemoci dychaci soustavy, 1990-2013, Zeny, muzi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Podobng, jako tomu bylo u pfedchozich skupin pficin smrti, maji vybrané staty za muze hodnoty
standardizované miry Gmrtnosti na vn&j$i priiny smrti vy$§i nez Zeny. Jak muZeme vidét
z obrazku 23, na za¢atku sledovaného obdobi zaznamenalo Svycarsko nepiiznivé hodnoty oproti
ostatnim statim. V roce 1990 dosahovaly hodnoty SMU v této zemi 124 amrti na 100 tis.
obyvatel. U ostatnich stati se hodnoty tohoto ukazatele pohybovaly v rozmezi od 78 umrti az po
88 umrti na 100 000 osob. V roce 1995 viak u Svycarska SMU poklesla aZ na tGroven Japonska

a na konci sledovaného intervalu patfilo svymi hodnotami standardizované miry umrtnosti do
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sttedu. Odlisny vyvoj melo zminované Japonsko, u kterého se intenzita umrtnosti na skupinu
vngjsich pficin smrti do roku 1999 mirn€ zvySovala, ale od roku 1999 zacala klesat. Piesto mélo
prakticky az do dokonce sledovaného intervalu nejvyssi hodnoty. V roce 2011 nastal nardst
intenzity imrtnosti a poté zapocal prudsi pokles, kdy se Japonsko dostalo k hodnotam ostatnich
statii a v roce 2013 piedstihlo Svédsko. U ostatnich zemi maji hodnoty SMU klesajici trend.
K nejvyrazngj$imu poklesu doSlo u Izraele (snizeni z 85 na 43 umrti, 0 49 %).

vewvr

Obr. 23 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na vnéjsi priciny smrti, 1990-2013, Zeny, muzi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocéty

Obr. 24 — Vyvoj standardizované miry umrtnost na nemoci travici soustavy, 1990-2013, Zeny, muZi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Intenzita imrtnosti byla nizka i u nemoci travici soustavy (obr 24). U vSech stati vybranych za
zeny, krome SV}'/carska, dochazelo béhem sledovaného obdobi ke snizovani umrtnosti. I kdyz
byla SMU ve Svycarsku v roce 1990 nejniZsi ze viech stat, postupné se za¢ala mirné zvySovat
a stagnovat. Od roku 2002 s mirnymi vykyvy zacala op¢t klesat. Mezi staty jsou velmi malé
rozdily. Nejvyssi intenzitu umrtnosti mélo v roce 2013 Spanélsko (32 umrti) a nejnizsi Japonsko
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(21 amrti). Nejvyrazngjsi pokles vSak zaznamenala Italie z 50 na 27 umrti na 100 000 osob,
procentudlné se jednalo o sniZzeni o 46 %.

Umrtnost na nemoci travici soustavy se u statii vybranych za muze fadi k pfi¢inim s mensi
intenzitou umrtnosti. U vSech stath dochdzi s mirnymi vykyvy ke snizovani hodnot. Nepftiznivé
hodnoty na pocatku analyzovaného obdobi zaznamenala Italie, pficemZ tento rozdil miZzeme
vidét na obrazku 24. V této zemi se vSak umrtnostni podminky zlep$ily a intenzita se snizila
o0 vice nez polovinu z 91 na 40 umrti na 100 tis. osob a pfifadila se tak k ostatnim statim. Na
konci sledovaného intervalu dosahuje SMU hodnot v rozmezi od 33 tmrti ve Svédsku az po
40 tmrti na 100 tis. osob u Italie.

Obr. 25 — Vyvoj standardizované miry umrtnost na nemoci nervové soustavy, 19902013, Zeny, muzi
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

U nemoci nervoveé soustavy (obr. 25) maji hodnoty standardizované miry imrtnosti zvySujici se
charakter. Do této skupiny nemoci patfi napiiklad Alzheimerova choroba nebo stafecka demence.
Tyto typy onemocnéni postihuji pfevazné starsi populaci, a proto se da vzhledem k jejimu starnuti
predpokladat, Ze se na tuto piicinu smrti bude intenzita umrtnosti stale zvySovat. Jednim z diivodd
zvySovani intenzity imrtnosti na vyse uvedenou skupinu pfiin smrti mize byt pravé zvyseni
poctu osob dozivajicich se véku, ve kterém dochazi k vétSimu riziku vzniku téchto nervovych
poruch (Silberger, 2015). Ke konci sledovaného intervalu dosahovaly nemoci nervové soustavy
u nékterych stath dokonce vyssi intenzity, neZ nemoci vné&jSich skupin pficin smrti a travici
soustavy. U japonskych Zen se drzi standardizovana mira imrtnosti na niz§ich hodnotach a béhem
sledovaného intervalu se zvysila pouze z 6 na 14 Gamrti na 100 000 osob, coz neni tak vyrazné
zvyseni jako u ostatnich statt. Od roku 1994 se hodnoty standardizované miry tumrtnosti zacaly
vyraznéji zvySovat u §vycarskych Zen a v roce 1998 je nasledovalo Spanélsko a Francie, u které
doslo ke zvyseni z 21 na 49 umrti.

U statli vybranych za muze je pozorovan velmi podobny trend. Specificky vyvoj méli Japonsti
muzi, u kterych lze pozorovat vyrazné niz8$i hodnoty standardizované miry umrtnosti nez
v ostatnich zemich. Intenzita ukazatele stoupala velmi pomalu, ale konstantng, i pfesto doslo
k vice nez dvojnasobnému zvyseni intenzity imrtnosti na tuto skupinu pfic¢in smrti z 9 umrti na
20 umrti na 100 tis. U Izraele doslo k vétsimu vykyvu v roce 1996, kdy hodnota klesla z 24 na
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13 umrti a nasledn€ opét stoupla v roce 1999 na 38 umrti na 100 000 osob a od tohoto roku ma
spise klesajici charakter. Nejvyssi hodnoty mé od roku 1994 Svycarsko, které v roce 2013 dosahlo
hodnot SMU 49 umrti na 100 000 osob.
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Vyvoj standardizované miry iumrtnosti na ostatni pfi¢iny smrti (obr. 26) ma u Zen v Case spiSe
stagnujici charakter s vyjimkou Australie a Svycarska, kde 1ze pozorovat od za¢atku sledovaného
obdobi stoupajici trend intenzity umrtnosti na tuto pri¢inu smrti az do roku 1995, kdy hodnoty
SMU zagaly spise stagnovat. Od roku 2009 je patrné mirné stoupéni intenzity imrtnosti na tuto
skupinu pfi¢in smrti u vétSiny statd. V roce 2013 dosahuje nejniz§ich hodnot Japonsko
(105 tmrti) a nejvyssich Francie (160 tmrti) na 100 000 osob.

Na obrazku 26 miZeme pozorovat propastny rozdil v intenzité tmrtnosti u muzd na ostatni
skupinu pfi€in smrti mezi Izraelem a ostatnimi staty. U Izraele byla standardizovana mira
umrtnosti u ostatnich pficin smrti témef dvojnasobna oproti zbylym statim. U ostatnich statd byla
intenzita tmrtnosti do roku 1994 velmi podobna. Od tohoto roku se rozdily mezi jednotlivymi

staty mirné zvysily.

6.3 Prispévky vékovych skupin a hlavnich skupin pfi¢éin smrti ke
zméné nadéje doziti pfi narozeni u zen mezi roky 1990 a 2013

Cilem této podkapitoly je podat dopliiujici pohled na tmrtnost podle skupin pfiin smrti ve
vybranych statech. Pomoci dvourozmérné dekompozice byly vypocitany ptispévky vékovych
skupin a hlavnich tfid pfi¢in smrti ke zméné nadéje doziti pti narozeni. Diky tomuto ukazateli
mizeme vyhodnotit, jakou mérou se vékové skupiny a hlavni skupiny pfic¢in smrti podilely na
zméné nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 1990 a 2013 za ob¢ pohlavi oddélené.

Zakladni informace o celkovém prfispévku hlavnich skupin pfi¢in smrti ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni podava tabulka 12. ZvySovani tohoto ukazatele ve vSech sledovanych statech

za zeny nejvice ovlivnilo sniZeni imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, které prispélo hodnotou



Julie Styblova: Staty s nejnizsi urovni umrtnosti na svété: jejich specifika a trendy vyvoje 51

od 1,90 let (Francie) po 3,12 let (Australie). Vyznamné bylo také snizeni timrtnosti na novotvary,
které podilelo na prodlouzeni stiedni délky Zivota pii narozeni mezi 0,51 let (Spanélsko)
a 0,91 let (Svycarsko). Diky zlepseni umrtnosti na nemoci dychaci soustavy, travici soustavy
a skupinu ostatnich pfic¢in smrti také vzrostla nadéje doziti pti narozeni. Naopak ke snizeni stfedni

délky zivota pfi narozeni piispély ve vSech sledovanych statech nemoci nervové soustavy.

Tab. 12 — Prispévky hlavnich skupin p¥icin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013, Zeny

Zemé NOS |NOV | NDS | VPU | NTS | NNS | Ostatni | e91990 | e 2013 201:;)219190
Japonsko 2,69 |1 0,60 | 0,48 | 0,18 | 0,25 | —0,05| 0,58 81,87 86,59 4,72
épanélsko 2,77 1 0,51 | 0,34 | 0,34 | 0,32 | —0,16 | 0,83 80,56 85,52 4,96
Francie 1,90 | 0,64 | 0,27 | 0,65 | 0,35 | —0,13 | 0,40 80,97 84,04 4,07
Italie 2,50 | 0,73 | 0,20 | 0,31 | 0,31 | —0,04 | 0,67 80,25 84,94 4,69
gvycarsko 2,23 10,91 | 0,30 | 0,54 | 0,09 | —0,08 | 0,05 80,71 84,75 4,04
Australie 3,12 0,79 | 0,17 | 0,19 | 0,13 | —0,1 0,26 80,15 84,71 4,56
Pozndmky:

NTS — nemoci travici soustavy, NNS — nemoci nervové soustavy
Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Nemoci ob&hové soustavy nejvice prispely ke zvyseni stfedni délky zivota pii narozeni
u Australie hodnotou 3,12 let z celkového zmény 4,56 let, coZ predstavuje 68 %. Ve Spanélsku
ptispéla tato skupina pficin smrti k prodlouzeni nadé€je doziti pii narozeni o 2,77 let z celkovych
4,96 let (56 %). Zlepseni urovné imrtnosti na nemoci ob€hové soustavy podpofilo prodlouzeni
stitedni délky Zivota pii narozeni v Japonsku o 2,69 let (z 4,72 let), v relativnich hodnotach
o 57 %, u Italie o 2,50 let z celkové zmény 4,69 let (53 %) a ve gV}'Icarsku 0 2,23 let
(z 4,04 let), coz odpovida 55 %. Nemoci ob&hové soustavy nejméné prispély k nartistu stredni
délky zivota u Francie, kde doslo ke zvyseni o 1,90 let z celkového prirtistku 4,07 let, procentualné
se jednalo o zvySeni 0 47 %. SniZeni intenzity imrtnosti na novotvary se nejvice projevilo ve
Svycarsku, kde se tato skupina pii¢in smrti podilela na zvyseni stfedni délky Zivota o 0,91 let
z celkovych 4,04 let, coz ptredstavuje 22 % z celkové zmény. Velké ptirtstky této skupiny ptic¢in
smrti byly zaznamenany i v Australii (0,79 let) a v Italii (0,73 let). Nejméné pak ve Spané&lsku
0 0,51 let z celkovych 4,96 let, relativné o 10 %. Béhem sledovaného obdobi se nadéje doziti pii
narozeni zvysila také diky sniZzeni imrtnosti na ostatni skupiny pfic¢in smrti, u jednotlivych stati
se v8ak lisila jejich vyznamnost. V Japonsku se diky snizeni intenzity umrtnosti na nemoci
dychaci soustavy zvysila nadé&je doziti pfi narozeni o 0,48 let (10 %). Ve Francii snizenim
intenzity umrtnosti na vné&jsi pfiiny smrti vyraznéji vzrostla celkova délka zivota pifi narozeni
0 0,65 let (16 %) a diky zlepSeni imrtnosti na nemoci travici soustavy o 0,35 let (9 %). Ve
Spanélsku piispéla skupina ostatnich pfi¢in smrti k prodlouZeni nad&je doziti pfi narozeni
0 0,83 let, coz odpovida 17 %. Jedinou skupinou pti¢in smrti, kterd podpofila snizeni stfedni délky
Zivota pii narozeni, byly nemoci nervové soustavy. Nejvyrazngji u Spanélska o 0,16 let (3 %)
a Francie 0 0,13 let (3 %).
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Z obrazkl 27 az 29 lze pozorovat, jak byly pfispévky jednotlivych skupin ptic¢in smrti rozdéleny
podle vékovych skupin u Zen. Béhem sledovaného obdobi doslo k vyraznému poklesu intenzity
umrtnosti pfevazné ve vékovém intervalu 55 a vice let (viz kapitola 5), coZ se projevilo spolecné
s relativné vysokou urovni umrtnosti v tomto vékovém intervalu v nejvysSich hodnotach
prispévki. U vSech analyzovanych zemi bylo zvySeni nadéje doziti pti narozeni vysledkem
ptedevs§im poklesu urovné umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, ktery lze pozorovat pievazné
od vékoveé skupiny 55-59 let.
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Obr. 27 — Piispévky vékovych skupin a hlavnich skupin pric¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
mezi roky 1990 a 2013, Zeny, Japonsko, Spanélsko
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Obr. 28 — Prispévky vékovych skupin a hlavnich skupin pFicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
mezi roky 1990 a 2013, Zeny, Francie, Itdlie
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Specificky byl prispévek nemoci obéhové soustavy ke zvySeni nad€je doziti pfi narozeni
v Japonsku ve vékové skupiné 85 a vice let, ktery Cinil 0,82 let, coz je nejvice ze vsech
sledovanych zemi. Pfispéni novotvarii ke zvySeni nadé&je doziti pfi narozeni lze pozorovat od
veékové skupiny 30-34 let.

Obr. 29 — Piispévky vékovych skupin a hlavnich skupin pFic¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
mezi roky 1990 a 2013, Zeny, Svycarsko, Austrdlie
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Zlepseni diky nemocem dychaci a travici soustavy probéhlo hlavné ve starSich vékovych
skupinach, naopak zvySeni celkové délky zivota pfi narozeni diky poklesu intenzity imrtnosti na
vngjsi pric¢iny smrti se uskutecnilo pfevazné v mlad$im véku. Ke zvyseni stiedni délky zivota pfi
narozeni piispélo i snizeni kojenecké umrtnosti, a to hlavné diky redukci umrtnosti ve skupiné
ostatnich pfi¢in smrti. Tento pokles napomohl k nardstu stfedni délky Zzivota pfi narozeni
0 0,14 let v Japonsku, nejvice u Italie o 0,35 let. Ve veékové skupiné 1-54 let jsou ptispévky
relativné nevyznamné. U Francie a Svycarska se ale vyskytuji mirné ptispévky diky poklesu
urovne umrtnosti na vné&jsi pti¢iny smrti. Negativné ovlivnily nade€ji doziti pti narozeni zdporné
piispévky nemoci nervové soustavy, které lze pozorovat u vétSiny statd od vékové skupiny
75-79 let. Nejvyrazngjsi vliv méla tato skupina p¥icin smrti ve Spanélsku, kde sniZila stiedni
delku zivota o 0,16 let a ve Francii o 0,13 let. V nejstarSich vékovych skupinach negativné

ovlivnily nadéji doziti pfi narozeni také ostatni pfic¢iny smrti.

6.4 Prispévky vékovych skupin a hlavnich skupin pfi¢éin smrti ke
zméné nadéje doziti pfi narozeni u muzi mezi roky 1990 a 2013

Stejné jako u Zen doslo ke zvySovani nadéje doziti prevazné diky zlepSeni irovn€ imrtnosti na
nemoci ob&hové soustavy, a to v rozmezi 1,91 let u Japonska az 3,56 let u Australie z celkového
zmény hodnoty nadé€je doziti pii narozeni (viz tab. 13). SniZeni intenzity imrtnosti na novotvary
prispélo ve vétsi mife ne u Zen, a pohybovalo se v rozmezi 0,75 let (Svycarsko) az 1,58 let (Italic)

z celkového sniZzeni umrtnosti. Vyznamnéjsi bylo i sniZeni intenzity umrtnosti na vnéjsi pficiny
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smrti, které pfispclo ke zvySeni stiedni délky zivota pfi narozeni od 0,32 let v Japonsku az po
1,36 let ve Svycarsku. Naopak piispévek nemoci travici soustavy byl minimalni vzhledem k jiz
nizké intenzité umrtnosti na tuto skupinu pfic¢in smrti. U nemoci nervové soustavy byl dokonce
zaporny a prispel k negativnimu ovlivnéni celkové délky Zivota, a to v niz$i mife nez u zen.

Tab. 13 — Prispévky hlavnich skupin pii¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013, muZi

Zemé NOS |NOV | NDS | VPU | NTS | NNS | Ostatni | eo 1990 | e 2013 2(:;?::9(}
Svycarsko 2,84 | 1,46 | 0,54 | 1,36 | 0,11 | —0,03 0,3 73,96 80,53 6,58
Svédsko 323 10,75 | 0,32 | 0,52 | 0,15 | —0,09 | 0,41 74,81 80,10 5,29
Australie 3,56 | 1,16 | 0,54 | 0,66 | 0,16 | —0,06 | 0,57 73,98 80,56 6,58
Izrael 3,18 | 0,46 | 0,27 | 0,64 | 0,11 | —0,07 | 0,38 75,31 80,29 4,98
Italie 2,50 | 1,58 | 0,47 | 0,78 | 0,52 | 0,00 0,77 73,63 80,25 6,62
Japonsko 1,91 | 0,96 | 0,47 | 0,32 | 0,27 | —0,03 | 0,38 75,95 80,24 4,29

Poznamky:
NOS — nemoci ob&hové soustavy, NOV — novotvary, NDS — nemoci dychaci soustavy, VPU — vn&ji pfi¢iny smrti
NTS — nemoci travici soustavy, NNS — nemoci nervové soustavy

Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Mezi roky 1990 a 2013 ke zvysSeni nad€je doziti nejvice prispély nemoci ob&éhové soustavy
(tab. 13). V ptipad€ muzi lze pozorovat nejvyraznéjsi piispévek v Australii, a to 3,56 let (54 %)
z celkového piispévku 6,58 let. Ve Svédsku dopomohly ke zvyseni nadé&je doziti pii narozeni
0 3,23 let, coz bylo 61 % z celkového ptispévku. Nasleduje Izrael s pfispévkem 3,18 let (64 %)
z celkové zmény 4,98 let. Diky snizeni intenzity umrtnosti na tuto skupinu pfic¢in smrti se stiedni
délka Zivota pfi narozeni zvysila ve Svycarsku o 2,84 let, v relativnich hodnotach 43 %, u Italie
0 2,50 let (38 %) z celkové zmény 6,62 let. Nejnizsiho prispévku dosahlo Japonsko, kde tato
skupina pfic¢in smrti ptispéla k prodlouzeni nadéje doziti pti narozeni o 1,91 let, coz odpovida
45 % z celkovych 4,27 let. Diky zlepSeni intenzity umrtnosti na novotvary narostla stfedni délka
zivota muzli vyrazn&ji nez u Zen, a to predevsim ve Svycarsku o 1,46 let, coz predstavuje 22 %
z celkového nartistu nadéje doziti pti narozeni a v Italii o 1,58 let, v relativnich hodnotach 24 %
z celkové zmény. Pokles intenzity imrtnosti na nemoci obéhové soustavy se u statd vybranych
za muze podilel na zvySeni nadé&je doziti ptfi narozeni ve vétsi mife, nez tomu bylo u Zen, a to
v rozmezi od 5 % do 10 % z celkového ptispévku. Dalsi odlisnosti od zen jsou i vySsi ptispévky
diky zlepSeni umrtnosti na vné&jsi pfic¢iny smrti, které nejvice zvysily stfedni délku zivota ve
Svycarsku o 1,36 let (21 %). Nemoci nervové soustavy byly jedinou skupinou p¥i¢in smrti, které
mély zaporny prispévek, pfi¢emz nejvétsi zhordeni lze pozorovat u Svédska, kde tato skupina
pricin smrti nadé€ji doziti pii narozeni negativné ovlivnila o 0,09 let. Tyto zaporné ptispevky jsou
vsak mensi ve srovnani s Zenami.

Na obrazcich 30 az 33 jsou znazornény piispévky jednotlivych skupin ptic¢in smrti ke zméné
nad¢je doziti pii narozeni podle jednotlivych vékovych skupin. U muzl jsou znatelné prispevky
ke zméné nadé&je doziti jiz od ve€kové skupiny 15-19 let, av§ak k nejvyznamnéjSim zménam
v intenzité umrtnosti doslo ve véku nad 50 let, coz se projevilo v nejvyssich hodnotach ptispévk.
U muz napomohlo ke zméné stfedni délky Zivota pfi narozeni vyrazné sniZeni intenzity

umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy pievazné od vékové skupiny 50-54 let. Diky zlepSeni
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intenzity imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy vzrostla nad&je doziti pti narozeni nejvyraznéji

v Australii ve vékové skupiné 7579 let 0 0,65 let a ve Svédsku pak o 0,62 let ve stejném véku.
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Obr. 30 — Prispévky vékovych skupin a hlavnich skupin pFicin smrti ke zméné nadéje doZiti pFi narozeni
mezi roky 1990 a 2013, muZi, Svycarsko, Svédsko
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty
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Obr. 31 — Prispévky vékovych skupin a hlavnich skupin pFic¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
mezi roky 1990 a 2013, muZi, Australie, Izrael
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

Zvyseni nadéje doziti pfi narozeni poklesem urovné umrtnosti na novotvary lze pozorovat od
veékové skupiny 35-39 let, nejvyraznéji pak ve veéku 55—-64 let. Ve vékové kategorii 85 a vice let
jiz ptispévky nedosahovaly tak vysokych hodnot. Nemoci dychaci a travici soustavy piispély

Mrwe

hlavné ve starSich vékovych skupinach. Vngjsi pti¢iny smrti prispély u muzi prevazné ve vékové
skupiné 15-39 let. Nejvyssi piispévky zaznamenalo Svycarsko s maximem 0,26 let ve vékové
skupiné 20-24 let. Diky sniZeni intenzity imrtnosti na ostatni skupinu pric¢in smrti Ize nejvyssi
prispévky zaznamenat v kojeneckém véku. Nejvyraznéji u Izraele o 0,49 let, nejméné u Japonska

0 0,17 let. U skupiny ostatnich pfi¢in smrti, 1ze v§ak zaznamenat i negativni ptispeévky ke zméné
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nadgje doziti pfi narozeni, a to ve starSich vékovych skupinach. V Izraeli se zaporné prispévky
vyskytovaly jiz od vékové skupiny 30-34 let. Negativné ovlivnily nadé&ji doziti pii narozeni
1 zdporné piispévky nemoci nervové soustavy, které lze pozorovat u vétSiny statt od vékové
skupiny 70-74 let.

vrve

Obr. 32 — Piispévky vékovych skupin a hlavnich skupin pric¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
mezi roky 1990 a 2013, muZi, Itdlie, Japonsko
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Zdroj dat: WHO Mortality Database, vlastni vypocty

6.5 Shrnuti

V této kapitole byl zhodnocen nejvétsi podil z hlediska struktury Gmrtnosti, ktery zaujimala
skupina pfi¢in smrti na nemoci obéhové soustavy. Ta se podilela v roce 1990 na celkovém poctu
zemftelych 40 % az 50 % a jeji zastoupeni se u obou pohlavi béhem sledovaného intervalu snizilo
o 10-20 procentnich bodd. Naopak podil zemielych na novotvary se v ¢ase mirn¢ navysil,
vyraznéji u Zen, neZ u muzti a v roce 2013 dosahoval 23-27 % u Zen a 27-34 % u muzul.
U nemoci nervové soustavy se podil zemtelych béhem sledovaného intervalu navysil u obou
pohlavi — u Zen z 1-2 % na 2—-8 % a u muzl z 1-2 % na 2—-5 %. Specificky byl vyvoj Japonska
(za obé€ pohlavi), které mélo po celé sledované obdobi vyrazné nizsi zastoupeni zemielych na tuto
skupinu pfi¢in smrti nez zbylé staty. U ostatnich skupin pfi¢in smrti doslo k pouze mirné zméné
z jiz tak malého podilu.

Struktura amrtnosti podle vé€ku a hlavnich skupin pfi¢in smrti méla velmi podobny charakter
u vSech vybranych statl za Zeny i za muze. V prvnim roce Zivota pfevazovaly ostatni pfic¢iny
smrti u vSech sledovanych statti. V nasledujicich letech lidského Zivota, do vékové skupiny
30-34 let, respektive u muzti 40—44 let ptevazovaly vnéjsi pfi¢iny smrti. Novotvary se stavaji
prevazujici skupinou u Zen az od veékové skupiny 30-39 let, u muzi od veéku 40—44 let. Od
vékoveho intervalu 70-79 let, respektive u muzi od 60—-64 let, zacinaji byt nejvyraznéjsi

skupinou prfi¢in smrti nemoci ob&hové soustavy. Hlavni zménou, kterd béhem sledovaného
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intervalu nastala, bylo pfevazné snizeni podilu tmrti na nemoci ob&hové soustavy ve star§ich
veékovych skupindch, kde 1ze zaroveil pozorovat narist podilu zemielych na novotvary.

Intenzita imrtnosti se béhem casového intervalu sniZzovala ve v§ech vybranych statech za obé
pohlavi u vétSiny skupin pfi€in smrti. Vyjimkou byly nemoci nervové soustavy a skupina
ostatnich pfic¢in smrti. Ve srovnani se Zenami byly hodnoty standardizované miry umrtnosti
u muzt vys$i u vSech hlavnich skupin pficin smrti, snizuji se v§ak podobnym tempem. U obou
pohlavi byly na zacatku sledovaného intervalu nejvyznamnéjsi skupinou pficin smrti nemoci
ob¢hové soustavy, u kterych doSlo béhem sledovaného obdobi ke sniZzeni o vice nez 50 %
u obou pohlavi. K nejvyraznéjsimu poklesu doslo u australskych zen i muzii z hodnot
536 respektive 754 umrti na 214 resp. 287 umrti na 100 000 osob. SniZeni intenzity tmrtnosti na
novotvary nebylo tak vyrazné jako u nemoci ob¢hové soustavy a dosahovalo v rozmezi od 15 %
u Francie az po 34 % ve Svycarsku u Zzen od 14 % v Japonsku po 34 % ve Svédsku pro muze.
Dusledkem toho bylo, ze se novotvary dostaly béhem sledovaného intervalu na prvni misto
v intenzité imrtnosti u Zen ve Francii a u muza v Australii, Japonsku a Izraeli. U nemoci dychaci
soustavy je za potiebi pfipomenout, ze japonsti muzi méli dvojnasobné vyssi intenzitu Gmrtnosti
na tuto skupinu pii¢in smrti po dobu celého sledovaného obdobi nez ostatni staty. Uroveii
umrtnosti na nemoci nervové soustavy se v Case prakticky u vSech statli zdvojnasobila,
u $panélskych Zen doslo dokonce ke zvyseni z 14 imrti na 44 umrti na 100 000 osob. U svédskych
muzt z 16 na 39 umrti na 100 tis. osob. Nejnizsich hodnot vSak po dobu sledovaného obdobi
dosahovalo Japonsko jak u Zen, tak u muza. Skupina ostatnich pfi¢in smrti béhem sledovaného
intervalu spiSe stagnovala, nebo mirné rostla. Vyrazné vyssich hodnot intenzity umrtnosti na tuto
skupinu pfi¢in smrti dosahovali izraelsti muzi, kde se hodnoty SMU zvysily z 284 timrti na 296
umrti na 100 000 osob.

Posledni ¢ast této kapitoly se zabyvala ptispeévky vékovych skupin a hlavnich tfid pfi¢in smrti
ke zméné nad&je doziti pfi narozeni. U Zen se nad¢je doziti pfi narozeni nejvice zvysila diky
snizeni imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy o 47-68 %, u muzi pak o 38—64 %. Nejvyraznéji
u australskych Zen o 3,12 let respektive 3,56 let u muzi. Zvyseni celkové délky Zivota prob&hlo
také diky vyraznéjSimu snizeni imrtnosti na novotvary o 10-23 % u Zen a 9-22 % u muzi. Toto
zlepseni se nejvice projevilo u Svycarskych Zen o 0,91 let a italskych muzii o 1,58 let. Prispévky
skupin vnéjsich pri¢in smrti se na zlepSeni nadéje doziti pii narozeni podilely ve vétsi mite
u Svycarskych muzi (21 %) a francouzskych Zzen (16 %). Nemoci dychaci soustavy pftispély ke
zvySeni stfedni délky Zivota pfi narozeni nejvyraznéji u Japonska (10 % z celkového prispévku
pro ob¢ pohlavi). Jedinymi skupinami pfic¢in smrti, které negativné ptispély ke snizeni celkové
délky Zivota, byly nemoci nervové soustavy a ostatni pfi¢iny smrti. Rozlozeni piispévki podle
veékovych skupin bylo vysledkem pievazné poklesu timrtnosti od veékové skupiny 55-59 let,
u muzi navic i ve vékové skupiné 15-39 let. S tim koresponduje i velikost prispévk, které jsou

nejvyssi ve starSich ve€kovych kategoriich.
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Kapitola 6
Zaver

Hlavnim cilem této prace bylo detailné analyzovat imrtnostni poméry v zemich s nejnizsi urovni
Umrtnosti v letech 19902013 za Zeny v Japonsku, Spanélsku, Francii, Italii, Svycarsku
a Australii, za muze ve Svycarsku, Svédsku, Australii, [zraeli, Italiia J aponsku. Prace se zamétuje
na nalezeni trendd a specifik ve vybranych statech z hlediska celkové intenzity umrtnosti,
umrtnosti podle veéku a také umrtnosti na nejvyznamnéjsi skupiny pfi¢in smrti. Proto byla
provedena analyza celkové intenzity imrtnosti pomoci nadéje doziti pti narozeni, dale byla
zkoumana pravdépodobnost umrti podle véku a pomoci jednorozmérné dekompozice spocteny
prispevky vékovych skupin ke zmeéné nadéje doziti pii narozeni. Dulezitou roli hrala také analyza
struktury a intenzity Umrtnosti na hlavni skupiny pfi¢in smrti a celou praci dokreslila
dvourozmérna dekompozice, pomoci které byly spocteny prispévky vékovych skupin a hlavnich
skupin pficin smrti ke zmén¢ nadé€je doziti pii narozeni. Dle vysledkii analyzy miizeme posoudit
1 hypotézy stanovené ve druhé kapitole této prace.

Celkova intenzita umrtnosti se béhem sledovaného obdobi snizila u vSech stati, coz nam
dokazuje zvySovani hodnot nadéje doziti pii narozeni po celé sledované obdobi u obou pohlavi.
Hodnota stiedni délky Zivota se mezi roky 1990-2013 v pruméru zvysila u statd vybranych za
zeny z 80,75 lety az 85,26 let. U Zen je tfeba zdlraznit, Ze hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni
v Japonsku vyrazné prevySovaly ostatni staty. V Japonsku se hodnota tohoto ukazatele zvysila
z 81,87 let na 86,59 let. Rozdil mezi ostatnimi staty Cinil v roce 1990 v priméru 1,34 let a do roku
2013 se navysil v praméru na 1,60 let. Faktord, pro¢ je v Japonsku stale vyznamn¢ vys$si délka
Zivota u Zen ve srovnani s ostatnimi porovnadvanymi zemémi, je vice. K témto vysokym hodnotam
u Japonska pomohla realizace uc¢innych program® na kontrolu infekénich onemocnéni, dale
zavedeni riznych opatfeni v oblasti vefejného zdravi, které bylo zaméteno na kli€ova zdravotni
rizika, napfiklad vysoky krevni tlak. Japonsko ma také obrovsky prospéch z ptiznivych
rizikovych faktorti ischemické choroby srde¢ni a nekterych druhti rakovin (Murray, 2011).
V neposledni fadé za tak vysokou nad¢&ji doziti pti narozeni miize z velké ¢asti i pfiznivé kulturni
dédictvi rizikovych faktor vyzivy a fyzické aktivity (Ikeda, 2011). Mezi ostatnimi staty
vybranymi za zeny jsou rozdily v hodnoté nadéje doziti pti narozeni jiz minimalni a tvofily béhem

celého sledovaného obdobi relativné homogenni skupinu. Presto se potradi stati b&hem
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sledovaného obdobi proménilo. V roce 1990 bylo nasledujici od nejvy$si nadéje doziti pii
narozeni po nejnizsi: Japonsko, Francie, §V§'/carsk0, gpanélsko, Italie, Australie, v roce 2013 pak
bylo potadi statii: Japonsko, Spanélsko, Francie, Italie, Svycarsko a Australie. Hodnoty tohoto
ukazatele se nejvyrazngji zvysily ve Spanélsku o 4,96 let z 80,56 let na 85,52 let. K nejnizs§imu
zvyseni doslo ve Svycarsku o 4,04 let (z 80,71 let na 85,07 let). Piestoze ve Svycarsku byl
zaznamenala béhem celého sledovaného obdobi Australie.

U souboru hodnoceych zemi za muze se nadéje doziti pfi narozeni po celé sledované obdobi
zvySovala, v priméru z 74,61 let na 80,33 let. Béhem sledovaného intervalu se rozdil mezi
pohlavim v hodnot€ tohoto ukazatele snizil v priméru z 6,2 let na 4,9 let. Staty tvofily homogenni
skupinu jiz od roku 1990 a rozdily v hodnotach tohoto ukazatele se béhem analyzovaného
intervalu vyraznég sblizily. Piesto se poradi statti béhem let 1990 az 2013 zménilo. V roce 1990
dosahovalo nejvys§i hodnoty nad&je doziti p¥i narozeni Japonsko dale Izrael, Svédsko, Austrélie,
Svycarsko a Italie. Na konci sledovaného intervalu bylo pofadi stiti vybranych za muZe od
nejvy$si po nejniz$i stiedni délku Zivota pii narozeni: Austrlie, Svycarsko, Izrael, Italie,
Japonsko a Svédsko. K nejvétsimu zvyseni doslo u italskych muzii o 6,62 let z hodnot 73,63 let
na 80,25 let. Nejméné pak u japonskych muzii o 4,29 let ze 75,95 na 80,24 let.

To, co se déje ve vyspelych zemich z hlediska poklesu intenzity imrtnosti, je dominantné
spojené s jeji redukci ve vékovém intervalu 65 a vice let. Nadéje doziti v piesném veéku 65 let, se
zvysila u zen v rozmezi od 2,71 let u Svycarska az po 3,97 let u Japonska. U muzii Ize pozorovat
zvySujici se trend nadéje doziti v presném véku 65 let, od 2,84 let u Japonska az po 4,35 let
v Australii. Z celkové zmény hodnoty nad€je doziti pfi narozeni behem sledovaného obdobi
ptfipadalo u Zen v pruméru 74 % zmény na sniZeni intenzity Gmrtnosti ve vékové skupiné
65 a vice let. Nejvyraznéji v Japonsku na 84 %, nejméné pak ve Svycarsku na 67 %. U muzi
ptipadalo na podil zmény diky snizeni intenzity imrtnosti ve vékové kategorii 65 a vice let o néco
méng, a to 63 %. Nejvice v Japonsku o 74 %, nejméné ve Svédsku o 51 %.

Intenzita umrtnosti podle véku byla zhodnocena pomoci pravdépodobnosti imrti. Hodnoty
tohoto ukazatele se béhem sledovaného intervalu snizily ve vSech sledovanych vékovych
skupinach u obou pohlavi. Z hlediska zmén celkové intenzity umrtnosti ma vSak smysl zabyvat
se krom¢ kojeneckého véku predevsim vékovou skupinou 40 a vice let, protoze u ostatnich
vékovych kategorii je uroven umrtnosti velmi nizké a jakakoliv vyznamnégjsi zména v intenzité
umrtnosti se projevuje z hlediska zmény nadé€je doziti pfi narozeni pouze minimalné.
K vyznamnému sniZeni tirovné imrtnosti u Zen doslo ve vékovém intervalu 55-84 let, kde se
pravdépodobnost umrti snizila od 31 % ve Francii po 40 % u Australie. Behem celého
sledovaného intervalu dosahuji hodnoty pravdépodobnosti tmrti u muzd vyssich hodnot ve v§ech
vékovych skupinach. K vyznamnému snizeni doslo ve vékovém intervalu 50-79 let od 32 %
u Japonska po 46 % u Austrélie.

K prodlouzeni nadé€je doziti pti narozeni ve sledovaném obdobi prispé€l, zejména u Zen,
vékovy interval 60 a vice let, ktery tvotil 67 % (Svycarsko) az 82 % (Japonsko) z celkové zmény
nadéje doziti pfi narozeni. U muzi to byla vékova skupina 50 a vice let, ktera se podilela na
celkové zmén& nadéje doziti pfi narozeni mezi 69 % u Svycarska az 78 % u Japonska.
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Sttedni délka Zivota pii narozeni se zvysila také zasluhou kojeneckého véku, ktery se na zméné
podilel v priméru 6 % u obou pohlavi z celkové zmény nadéje doziti pii narozeni.

V posledni ¢asti této prace byla analyzovana struktura a intenzita imrtnosti podle hlavnich
skupin pfi€in smrti. Z hlediska struktury umrtnosti zaujima nejvétsi podil skupina pficin smrti na
nemoci ob&hové soustavy, ktera se podilela u Zen na celkovém poctu zemielych v roce 1990 od
38 % u Francie po 49 % u Australie a do roku 2013 se podil zemielych snizil v praméru
0 10-20 p. b. U muzt dosahoval podil imrti na tuto skupinu pti¢in smrti od 33 % u Japonska po
50 % u Svédska a béhem sledovaného obdobi se snizil v praméru o 5-18 p. b. V roce 1990
zujimaly druhé misto novotvary, kde se podil zemielych pohyboval mezi 20 % (Spanélsko)
a 24 % (Australie a Svycarsko) u muzi pak 21 % (Izrael) az 31 % (Italie). Podil zemielych na
novotvary se v ¢ase mirn¢ navysil a v roce 2013 dosahoval 23 % az 27 % u Zen a 27 % az 34 %
u muzi. U statd vybranych za muze vSak tento nariist znamenal, Ze u Italie, Izraele, Australie
a nejvyraznéji u Japonska se novotvary dostaly na prvni misto v potfadi z hlediska struktury
umrtnosti. U Zen byly k této zmeéné€ ve struktufe umrtnosti nejblize Francie a Australie, kde se
podily zemielych na nemoci obéhové soustavy a novotvary prakticky rovnaji. Ostatni skupiny
pfi¢in smrti nedosahovaly jiz takového podilu zemielych a jejich pofadi se u jednotlivych
statt lisilo.

Pomoci standardizované miry imrtnosti byla zkoumana intenzita imrtnosti na hlavni skupiny
pfic¢in smrti. Velmi pozitivni vyvoj imrtnosti nastal u nemoci ob&éhové soustavy, u kterych doslo
béhem sledované¢ho intervalu ke sniZeni o vice nez 50 % u obou pohlavi. Nejvyraznéjsi snizeni
bylo u australskych Zzen i muzii o 60 %. U Zen dosahovaly nejnizsi hodnoty intenzity umrtnosti
na nemoci ob&hové soustavy béhem sledovaného intervalu u Francie a Japonska (primérny
Japonsko (538 umrti), k roku 2013 byla intenzita umrtnosti na tuto skupinu pfi¢in smrti na stejné
urovni u Japonska a Izraele (255 umrti na 100 tis. osob). Tyto nizké hodnoty u Izraele mohou byt
na zdravotni stav a snizuje tak riziko umrti na pfiiny smrti, které lze ovlivnit pravidelnym
pohybem, jako jsou kardiovaskularni a cerebrovaskularni nemoci (Weinreb, 2016).

Pokles intenzity imrtnosti na novotvary byl mnohem pozvolné&jsi. Béhem sledovanych let
doslo v praiméru ke sniZeni u Zen o 15 % ve Francii aZ po 34 % u Svycarska, ve kterém klesla
umrtnost z 245 na 183 amrti na 100 tis. osob. U muzi pak o 14 % v Japonsku az po 35 % ve
Svédsku, kde byl sledovan pokles z hodnot 348 na 292 tmrti. Tento mirn&jsi pokles znamenal,
ze u francouzskych Zen a australskych, japonskych a izraelskych muzi se na konci sledovaného
intervalu novotvary dostaly na prvni misto, jako skupina pfi¢in smrti s nejvyssi intenzitou
umrtnosti.

V intenzité umrtnosti na nemoci dychaci soustavy, miizeme pozorovat specificky vyvoj
u japonskych muzl, ktefi meli témét dvojnasobnou intenzitu umrtnosti nez ostatni staty, i pii
poklesu z hodnot 238 na 185 umrti na 100 000 osob mezi roky 1990 a 2013. Tyto vyssi hodnoty
mize mit za nasledek koufeni tabaku, ktery ma vyrazny vliv na zdravotni stav. Diivodem miize
byt i to, Ze tabakové vyrobky jsou v Japonsku levné&jsi nez v jinych vyspélych zemich, navic chybi
regulace od statu, ktera by dopomohla ke snizeni tohoto problému (Ikeda, 2011).
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Standardizované miry imrtnosti na skupinu vné&jsich pficin smrti byly u Zen béhem sledovaného
intervalu vyrazné vyssi u Francie, (pokles z 68 na 36 umrti), naopak nejnizsi ve Spanélsku (pokles
z 27 na 20 umrti na 100 tis. osob). U muzl byla na zacatku sledovaného intervalu nejvyssi
intenzita imrtnosti na tuto skupinu pfi¢in smrti u Svycarska (124 umrti), v roce 2013 vsak jiz
u Japonska (69 umrti), nejnizsi pak v roce 1990 u Australie (78 timrti), na konci analyzovaného
intervalu Izraele (42 timrti na 100 000 osob).

Pozitivni vyvoj zaznamenala skupina pfic¢in smrti na nemoci travici soustavy u obou pohlavi.
Vyznamné odchylky Ize pozorovat u italskych muzi, u kterych hodnoty na za¢atku sledovaného
intervalu dosahovaly dvojnasobnych hodnot (90 umrti na 100 tis. osob). Béhem sledovaného
obdobi se timrtnostni podminky na nemoci travici soustavy vyrazné zlepsily a v roce 2013 mély
standardizované miry umrtnosti podobné hodnoty jako u ostatnich statl, které dosahovaly
v praméru 35 umrti na 100 000 osob.

Skupina pfi¢in smrti na nemoci nervové soustavy byla jednou z mala pricin, u které se
intenzita imrtnosti v ¢ase zvySovala. Specificky vyvoj vSak mélo Japonsko u obou pohlavi, kdy
vyvoj intenzity imrtnosti na tuto skupinu pfi¢in smrti byl vyrazné niz§i neZ u ostatnich statd
(zvyseni z 6 na 13 umrti, respektive u muzi z 9 na 19 timrti na 100 000 osob). Nejvyrazngji se
standardizovana mira imrtnosti zvysila u francouzskych zen z 21 na 49 umrti a Svédskych muzi
z 16 na 42 umrti na 100 tis. osob.

Posledni analyzovana skupina ostatnich pficin smrti méla spiSe stagnujici, ¢i mirn€ rostouci
vyvoj. U lzraele byla vSak standardizovana mira umrtnosti t¢éméi dvojnadsobna oproti zbylym
statim (kolem 300 umrti na 100 000 osob). Tento rozdil miize byt zptsoben vys$si umrtnosti
na diabetes, kterd je v Izraeli vys§i nez v jinych rozvinutych zemich. Dal$im divodem
muize byt Castéj$i umrti na sepsi, kterd je v této zemi jednou z vyznamnéjSich pfi¢in smrti
(Clarfield et al, 2017).

To, jakou mérou se vékové skupiny a hlavni skupiny pficin smrti podilely na zmén¢€ nad¢je
doziti pfi narozeni, ndm pomohla uréit dvourozmérna dekompozice. Pokles tmrtnosti byl
pozorovan od v€kové skupiny 55-59 let, u muzl navic i ve stitednim véku. S tim koresponduje
1 velikosti ptispévkd, které byly nejvyssi v nejstar§ich vékovych kategoriich, kde se na zvySovani
nadéje doziti pfi narozeni u obou pohlavi nejvétsi mérou podilel pokles imrtnosti na nemoci
obéhové soustavy a pokles imrtnosti na novotvary. Toto zlepSeni se nejvice projevilo u Zen ve
Svycarsku a u muzi v Italii. P¥ispévky vnéjsich p¥i¢in smrti se na zlepSeni nad&je doziti pfi
narozeni se podilely ve vEétSsi mife u muzll pfevazné ve ve€kové skupiné 15-39 let.
Zaporné piispévky se pak vyskytly vlivem Gmrtnosti na nemoci nervové soustavy v nejstarSich
veékovych kategoriich.

Na zaklad¢ ziskanych informaci z analytické casti lze konstatovat, Ze v zemich s nejnizsi
nekterych zemi oproti ostatnim, je slozitd souhrou nékolika faktord, jako je vzdé€lani, piijem
obyvatel, vyziva, pokroky v medicing, ale i historicky vyvoj (Oeppen a Vaupel, 2002). Dilezitym
faktorem jsou i naklady na zdravotni péci (Weinreb, 2016). Specificky byl vyvoj umrtnosti hlavné
u japonskych Zen, které vyrazné prevySovaly ostatni staty v hodnoté nadéje doziti pii narozeni,
a udrzovaly si nejnizsi intenzitu tmrtnosti u vétsiny hlavnich skupin pficin smrti.
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