10. UMRTNOST

Cilem cCeskoslovenské populacni politiky bylo mimo jiné vytvaret vysoké pfirlistky poctu obyvatel
a dosahovat rychlejSiho populaéniho rustu. Pfesto byla kladena nedostatecna pozornost na vyvoj umrtnosti
a nadé&je doziti. Umrtnost se zlep$ovala az do $edesatych let. Projevilo se to prodlouzenim nadé&je doziti. Od
poloviny $edesatych let véak zadal vyvoj umrtnosti stagnovat. Uroveri kojenecké i novorozenecké umrtnosti
zUstavala za evropskym priimérem. Velmi nepfizniva byla umrtnost pfedevsim muzské ¢asti obyvatelstva ve
véku 45 az 70 let. Ke stagnaci vyvoje umrtnosti pfispivalo zhorSujici se zivotni prostfedi, zaostavani
zdravotnickych zafizeni po technické strance anevhodny zpusob Zivota obyvatelstva. Na konci
sedmdesatych let je patrny zietelny pokles kojenecké a novorozenecké umrtnosti.

V prabéhu devadesatych let se vyrazné zménily dmrtnostni podminky v celé Ceské republice. Rychle se
zaCala zlep3ovat zdravotni a socialni péce, péCe o starS§i a nemohouci obCany, zlepSila se uroven
zdravotnické techniky, mnoho lidi zménilo sv({jj zpusob Zivota, stat za€al vnimat potfebu vénovat pozornost
péci o Zivotni prostiedi. DoSlo k viditelnému sniZzeni kojenecké umrtnosti a sou€asné doSlo k zfetelnému
poklesu imrtnosti osob ve stfednim véku. Uroveri kojenecké amrtnosti dosahla v roce 2000 hodnoty 4,9 %o a
v roce 2004 dokonce 3,9 %o, kterd je srovnatelna s vyspélymi staty. Z vyvoje kojenecké i novorozenecké
umrtnosti je patrné, Ze se jeji pokles v poslednich par letech na konci devadesatych let zpomalil. Otazka
jejiho dalsiho snizovani je velmi diskutabilni. Je velmi tézké polemizovat na téma, jestli je spravné a etické
se pokouset udrzovat pfi zivoté vSechny narozené déti, i kdyz vyhlidky na jejich budouci zivot nejsou

Vyvoj umrtnosti a velikost nékterych ukazateld umrtnosti jsou ovlivnény vékovou strukturou obyvatelstva a
riznou pravdépodobnosti umrti v jednotlivych vékovych skupinach. Biologicky jsou dany rizné
pravdépodobnosti umrti pro muze a Zeny v jednotlivych vékovych skupinach. Pomér pohlavi pfi narozeni je
biologicky dan na pfiblizné 106 chlapct na 100 divek. V pribéhu Zzivota maji vSak muzi stale vyssi
pravdépodobnost umrti nez Zeny. Pravdépodobnost umrti je vysoka pfi narozeni ditéte a od tohoto dne se
snizuje, na zacatku puberty zacina tato pravdépodobnost opét riist a stoupa az do nejvysSich vékovych
skupin. Biologicka odliSnost v umrtnostnich pomérech muzd a Zen je pfi¢inou vySSi nadéje doziti zen .
Stfedni délka zivota, tzn. nadéje doziti pfi narozeni dosahovala v priaméru vletech 1999 - 2000
v Libereckém kraji u muz 70,9 a u zen 77,4 let v letech 2003 — 2004 dokonce 72,4 let pro muze a 78,3 let
pro zeny.

Na stale se zvySujici nadéji doziti ma priznivy vliv snizeni kojenecké umrtnosti, snizeni umrtnosti
obyvatelstva ve stfednim véku a soucasné zlepSeni péce o staré obCany. Sou€asné v3ak stale se snizujici
urovenn umrtnosti provazena prudkym poklesem plodnosti s sebou ¢im dal tim daraznéji pfinasi novy
spoleCensky jev, kterym je starnuti obyvatelstva. DUsledkem tohoto vyvoje je i zvySovani primérného véku
populace Libereckého kraje a narlst podilu zemrelych ve vy$Sim véku ze vSech zemfelych v kraji. Do roku
2004 pramérny vék vSech muzu v kraji vzrostl na 37,6 let a primérny vék zen na 40,6 let. V roce 1992 tvoril
podil zemfelych ve véku nad 70 let 57,9 %, v roce 2000 jiz 64,4 % a do roku 2004 se zvysil na 65,6 %.

Ukazatele nadéje doZiti a kojenecka umrtnost jsou €asto pouzZivany jako mozné charakteristiky Zivotni
urovné daného regionu. DalSim ukazatelem Zivotni urovné je umrtnost podle pfic¢in umrti. Pfiiny jsou
vymezeny podle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému.

Nejcastéjsi pfiCinou umrti jsou v dnesni spole¢nosti nemoci obéhové soustavy. Z 4 349 zemfelych
v Libereckém kraji v roce 2004 na tuto pficinu zemrelo 49,7 % osob (v Ceské republice 51,4 %). Z toho
infarkt myokardu byl pfi€inou 425 umrti, ostatni formy ischemické choroby srdecni zapf¥iCinily 525 amrti a na
cévni nemoci mozku zemfelo 469 osob. Ve srovnani s minulymi roky doSlo k mirnému poklesu podilu
zemrelych na pFi€inu nemoci ob&hové soustavy (mezi roky 2000 a 2004 o 5,5 %). Na toto snizeni mél vliv
pfedevSim niZ8i poCet zemfelych na nasledky infarktu myokardu (21,7 %) a na cévni nemoci mozku
(25,9 %).

Zhoubné novotvary jsou po nemocech ob&hové soustavy druhou nejéast&jsi pricinou umrti v Ceské
republice a rovnéz v Libereckém kraji. V roce 2004 zemfelo na novotvary v kraji 1 233 osob. Podrobnéji
specifikované pfi€iny umrti na novotvary vypovidaji o tom, Ze nejCastéji se jedna umrti na zhoubné
novotvary pradusky a plice (6,0 % vSech zemrelych), zhoubné novotvary tlustého stfeva (2,4 % zemfrelych),
prsu (2,3 % zemrelych) a mizni, krvotvorné a pfibuzné tkané (2,0 % zemfelych). Nejsou to vSak jenom
nemoci, na které se umira, ale i poranéni, otravy a umysiné sebeposkozovani (sebevrazdy). Tak ukoncilo
zivot v roce 2004 v Libereckém kraji 64 osob.



K obecnym metodam ve statistice patfi mimo jiné standardizace, ktera se pouziva tam, kde relativni ukazatel
pFimo zavisi na urdité struktufe, to znamena, je-li vyskyt uréitého jevu nerovnomérné rozlozen. Urovef
umrtnosti je vyrazné ovlivnéna vékovou strukturou, a proto je vyuZiti ukazatele standardizovana mira
umrtnosti pfinosné.

Standardizovana mira umrtnosti prepocitava stavy skute€né zemrielych na daném Uzemi na vékovou
strukturu standardniho uzemniho celku. Pouzili jsme nepfimou standardizaci, kdy za standard byly zvoleny
miry umrtnosti podle véku v Ceské republice. Zjednodugené fedeno, vypoditali jsme, jaka by byla umrtnost v
niz§im uzemnim celku, kdyby zde byla stejna vékova skladba obyvatel jako v celé republice. Tradi¢ngji
pouzivanym ukazatelem popisujicim proces umrtnosti je poCet zemrfelych na tisic obyvatel, ktery je
v demografii oznaovan jako hruba mira umrtnosti. Tento ukazatel je Casto pouzivan, nebere v8ak v ivahu
vékovou strukturu sledované populace, ktera se v pribéhu let méni a pfi porovnavani jednotlivych tzemnich
celkl muze pravé vékova struktura obyvatelstva jeho vyslednou hodnotu vyrazné ovlivnit. Rozdily mezi
obéma ukazateli 1ze ndzorné pozorovat na vyslednych hodnotach. V roce 2004 hodnota ukazatele pocet
zemrelych na 1 000 obyvatel v Libereckém kraji dosahla 10,2 %0 a standardizované miry umrtnosti 10,8 %eo.
Umrtnostni poméry zji§téné vypodtem standardizované miry umrtnosti v Libereckém kraji jsou horsi, nez se
jevi pfi pouziti skuteénych poctd zemrelych.

Zakladni trendy vyvoje umrtnosti v Libereckém kraji po roce 1990:

snizeni kojenecké a novorozenecké umrtnosti na uroven srovnatelnou s vyspé&lymi evropskymi staty,
snizeni umrtnosti v poproduktivnim véku,

prodluzovani nadéje doziti,

zvySovani pramérného véku obyvatel,

narust procentualniho zastoupeni osob zemrelych ve vy$Sich vékovych skupinach.



