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Faktory ovliviiujici regionalni diferenciaci amrtnosti v Ceské republice

Abstrakt

Znacné socioekonomické a sociodemografickych rozdily v umrtnosti, nejen na individualni, ale
rovné€Z i na agregované Urovni, byly pozorovany a popsany v mnoha zemich. Cilem predkladané
prace je nalezeni a zhodnoceni vyznamnych vnéjSich faktorti, které maji vliv na soucasnou
regionalni diferenciaci imrtnosti v Cesku na trovni okresti. Jako nastroj k tomu byly pouzity
metody demografické i statistické analyzy. V prvni fazi analyzy bylo pomoci porovnani intenzity
umrtnosti v socioekonomickych shlucich zjisténo, zZe vySsi troven umrtnosti vykazuji muzi
iZeny z okresl s nepiizniveéj$imi vnéj$§imi podminkami. Na zaklad¢ Poissonova log-linearniho
modelu pak bylo identifikovano nékolik silnych determinantl pasobicich na rozdily v intenzité
umrtnosti mezi okresy — podil nezaméstnanych, podil rozvedenych, podil osob s vysokoskolskym
vzdélanim ¢i pocet 1ékaiti v nemocnicich na 1 000 obyvatel. Nejvyznamnéj$im z téchto faktora se
zda byt podil nezaméstnanych, jehoZz rostouci hodnoty jsou spojeny s riistem intenzity imrtnosti
celkem i na nejéastéjsi pri¢iny umrti v Cesku. Vliv nékterych faktortl na regionalni diferenciaci
umrtnosti se ovsem podstatné meni s veékem. Zatimco existujici vztah podilu nezaméstnanych ¢i
rozvedenych s rozdily imrtnosti mezi okresy je nejsiln€jsi ve stfednim véku, vyznam poctu

lékaii v nemocnicich na 1000 obyvatel pro regionalni diferenciaci imrtnosti s vékem roste.

Kli€ova slova: umrtnost, regionalni diferenciace, okresy, shlukova analyza, Poissonova regrese



Determinants of Regional Differentiation of Mortality in the Czech
Republic

Abstract

There are considerable differences in socioeconomic and sociodemographic factors influencing
mortality on the individual and also on the aggregate levels. These differences were observed
and explained in many countries of the world. The objective of this thesis is to find and evaluate
the most significant external factors which influence actual regional differentiation of mortality
in districts of the Czech Republic. The objective was achieved by means of the demographic
and statistical analysis methods. First, there was a comparison of mortality rates calculated for
each of the socioeconomic clusters. It was found out that higher mortality rates appeared among
men and women living in the districts with unfavourable external conditions. Using the Poisson
log-linear model, the most important factors influencing differences in mortality rates in districts
of the Czech Republic were identified. These factors are: share of the unemployed, share of the
divorced, share of university-educated people and the number of physicans in hospitals per
1000 inhabitants. Share of the unemployed seems to be the most significant factor. There is
a correlation between this factor and the total mortality rate as well as the leading causes of death.
Anyway, the impact of some factors can change according to age. While the existing relation
between share of the unemployed or share of the divorced and differencies in mortality among
districts is the strongest in middle age, importance of the number of physicians in hospitals per

1000 inhabitants to the regional differentiation of mortality increases with age.

Keywords: mortality, regional differenciation, districts, cluster analysis, Poisson regression
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Prehled pouzitych zkratek

Obecné zkratky

BMI Body Mass Index — Index lidské hmotnosti

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky ufad

LAU Local Administrative Unit — Mistni spravni jednotka

MKN Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj CR

NUTS Nomenclature of Territorial Units for Statistics — Nomenklatura izemnich
statistickych jednotek

SLDB S¢itani lidu, domt a byt

UNDP  United Nations Development Programme — Rozvojovy program Organizace
spojenych narodii

USA United States of America — Spojen¢ staty americké

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

Zkratky demografickych a statistickych ukazateld
AICC Upravené Akaikeho informaéni kritérium

B Regresni parametr

CI Confidence Interval — Interval spolehlivosti

CMF Comparative Mortality Figure — Srovnavaci umrtnostni index
€ Elasticita

€o Nadéje doziti pfi narozeni

€65 Nad¢je doziti v pfesném veku 65 let

RMR Relative Mortality Risk — Relativni riziko amrti

Uy Pfimo standardizovana mira umrtnosti

Zkratky faktori v regresnim modelu

P Pohlavi
R Region
v Vek

Zkratky vybranych socioekonomickych a sociodemografickych ukazatela
BTOB Primérny pocet obyvatel na jeden byt
BYTD Pocet dokoncenych bytt (na 1 000 obyvatel)
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Kapitola 1
Uvod

V Cesku doslo od po&atku 90. let k vyraznym zménam v intenzité a struktufe umrtnosti, které
probihaly v kontextu zmén politickych, ekonomickych, socidlnich i kulturnich. Disledky této
transformace se promitly rovnéz do vyvoje socioekonomické diferenciace Ceska a zaroven
vedly k vytvoreni nového izemniho rozlozeni imrtnosti. Tato skute¢nost vede k otazce, jakym
zplisobem jsou regiondlni rozdily tmrtnosti (nebo obecné rozdily v imrtnosti mezi subpopulacemi)
ovlivitovany vnéjsimi ekonomickymi, socidlnimi ¢i kulturnimi faktory. Zakladnim predpokladem
tohoto pfistupu je uvaha, Zze rozdily v umrtnosti mezi riznymi subpopulacemi nejsou dané
biologicky, ale maji néjaky vné&jsi piivod.

Souvislosti mezi umrtnosti ¢i zdravotnim stavem a vné&j$imi faktory byly studovany v fadé
populaci a obecné je mozno konstatovat, Ze vyssi socioekonomicky status (nejcasteji vyssi vzdelani
a pfijem) je spojen s lepSim zdravim a del$im Zivotem (napt. House, 2002; Mackenbach et al.,
2008; Smith et al., 1998b). Praveé tyto nerovnosti ptredstavuji jeden z hlavnich problémi oblasti
vetejného zdravi. Svétova zdravotnickd organizace totiz povazuje rovnost ve zdravi za jedno
ze zakladnich lidskych prav (WHO, 2008b, s. 1):

,, Uzivani nejvyssiho dosazitelného standardu zdravi je jednim ze zdkladnich prav kazdé lidské
bytosti bez rozdilu rasy, nabozenstvi, politického presvédceni a ekonomické nebo socialni
situace.*

Problematice socidlné-ekonomickych determinanti zdravi a umrtnosti se vénuje také Evropska
komise v projektech DETERMINE (European Commission, 2010) nebo Equity Action (European
Commission, 2013), jejichz cilem je zajistit navaznost politik a vyvoj konkrétnich strategii
k pozitivnimu ovlivnéni zdravi. Podle Marmota (2005) se ovSem evropské zemé zabyvaji
vnéj$imi faktory zdravotniho stavu a umrtnosti spiSe nepiimo (nemocenské davky, politika
pracovniho trhu apod.). Je to ale velikost diference mezi Grovni umrtnosti nejvice a nejméné
privilegovanych skupin obyvatel, které nabizi potencialni zdroje vylepSeni narodniho zdravi
i prodlouzeni délky Zivota. Rozdily v imrtnosti a zdravotnim stavu ov§em nelze vysvétlit pouze
slozenim populace a individudlnimi charakteristikami jejich jednotlivych Cclent, ale také
prostiedim, ve kterém tito jedinci ziji. Pravé zmirnéni regionalni diferenciace téchto tzv.
kontextualnich faktorti, které zahrnuji napt. kvalitu Zivotniho prostfedi nebo dostupnost 1é¢kaiské
pée, je podle Strategie regionalniho rozvoje CR na obdobi 20142020 (MMR, 2013) cilem
Ceskych instituci.
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1.1 Cile prace

Zakladnim cilem ptedkladané prace je nalezeni vyznamnych socioekonomickych faktord, které
maji vliv na soudasnou regionalni diferenciaci umrtnosti v Cesku. Z etiologie jednotlivych
onemocnéni je vSak ziejmé, ze vliv téchto faktorlli se mize na riizné piiCiny umrti castecné
projevovat odlisné. Vztah vnéjsich determinantii a izemniho rozloZeni imrtnosti je proto v této
praci zkoumdn nejen pro urovenn umrtnosti celkem, ale také pro intenzitu umrtnosti na pét
nejéast&jsich skupin pii¢in tmrti v Cesku (nemoci ob&hové soustavy, novotvary, vn&jsi priciny,
nemoci dychaci soustavy a nemoci travici soustavy) a samostatné rovnéz pro intenzitu umrtnosti
na skupinu zbyvajicich (ostatnich) pficin imrti. Dilé¢im cilem analyzy je dale pro uroven
umrtnosti celkem i na vybrané skupiny pfi¢in umrti zjistit, jakym zptisobem se vyznam vybranych
socioekonomickych faktort 1i§i mezi muZzi a Zenami a mezi vékovymi skupinami. Porozumeéni
témto souvislostem miize pomoci napt. k identifikaci skupin osob, na které je efektivni zaméfit

programy na zlepseni zdravi.

1.2 Struktura prace

Tato diplomova prace je rozdélena do sedmi kapitol. Po ivodnim ptedstaveni tématu a cild
prace nasleduje kapitola vénujici se teoretickym piedpokladiim studia diferenciace imrtnosti.
V této kapitole jsou diskutovany faktory ovlivitujici rozlozeni a rozdily v umrtnosti, a to nejen
mezi regiony, ale rovnéz mezi subpopulacemi v rtiznych vyspé€lych zemich svéta. Na zaklade
teoretického ramce jsou pak jako hlavni vystup kapitoly 2 vytvoreny hypotézy a vyzkumné otazky
pro analytickou cast ptedkladané prace.

Ve tteti kapitole je nastinén vybér uzemnich jednotek, casového obdobi a datovych zdrojt.
Déle jsou zde podrobné prezentovany metodologické postupy pouzité pro demografickou
i statistickou analyzu vybranych dat.

Obsahem ctvrté kapitoly je uvedeni do problematiky umrtnosti a jeji regionalni diferenciace
v Cesku na pocatku 21. stoleti. Pomoci pouziti zakladnich ukazatelli imrtnosti (nadgje doziti,
standardizovana mira Umrtnosti), nékterych metod demografické analyzy (dvojrozmérna
dekompozice) i metod jednorozmérné statistické analyzy jsou v této kapitole, jako zaklad pro
pozdéjsi analyzu faktorG ovlivilgjicich umrtnost, popsany zakladni charakteristiky vyvoje
a izemniho rozlozeni imrtnosti celkem i umrtnosti na vybrané skupiny pticin umrti, a to zvlast
pro muze a Zeny.

V paté kapitole se prechazi k samotné analyze vztahu mezi intenzitou umrtnosti a jejimi
moznymi vn&j§imi faktory, které ovliviiuji regionalni diferenciaci umrtnosti v Cesku. Nejprve je
zde ptedstaven postup vybéru socioekonomickych proménnych vstupujicich do dalSich analyz
a nasledné je souvislost mezi vybranymi ukazateli a regionalnimi rozdily tirovné tmrtnosti
prezentovana prostfednictvim konstrukce socioekonomickych shluki a porovnani ukazateli
umrtnosti mezi nimi.

Stézejnim usekem této diplomové prace je Sestd kapitola zahrnujici popis a analyzu
log-linearniho modelu. V prvni ¢asti této kapitoly je pro umrtnost celkem i kazdou ze sledovanych

skupin pficin timrti hledan model odpovidajici rozlozeni trovné umrtnosti podle pohlavi, véku
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aregionu. V druhé ¢asti kapitoly je regionalni proménnd nahrazena vybranymi socioekonomickymi
proménnymi a jsou analyzovany vztahy téchto vnéjSich faktorii s rozloZzenim tmrtnosti mezi
okresy Ceska (celkem i podle skupin pfi¢in umrti).

Na zaklad¢ vysledkli provedenych analyz jsou v zdvérecné kapitole verifikovany vstupni

hypotézy a vyzkumné otdzky a zhodnoceny dosazené vysledky.
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Kapitola 2

Teoretické predpoklady pro studium diferenciace umrtnosti

Studium literatury je nezbytnym ptedpokladem pro dosazeni hlavniho cile této diplomové prace,
tedy identifikovat vyznamné socioekonomické faktory, které maji potencidlni vliv na regionalni
diferenciaci imrtnosti v Cesku. Vysledky piedchozich studii poskytuji obecny teoreticky ramec,
na jehoz zaklad¢ lze postupovat pti vytvareni vychozich hypotéz a vyzkumnych otazek ¢i vybéru
vhodnych proménnych do analyzy. Neméné dilezitym aspektem studia literatury je moznost
srovnani dosazenych zavérti a zavéri z praci z jinych statil &i z jiného ¢asového obdobi v Cesku.

Prvni ¢ast této kapitoly je zaméfena na vyvoj pristupii ke studiu socioekonomické diferenciace
umrtnosti. Déle jsou nastinény zdkladni teorie tykajici se vysvétleni socioekonomickych
rozdild v imrtnosti. Samostatnd podkapitola je vénovana behavioralnim faktorim. Jednotlivé
socioekonomické faktory jsou rozebrany z pohledu mikro tirovné (tj. na individualni tirovni)
i z pohledu makro urovné (tj. agregované individudlni proménné nebo promeénné, které nemaji
individudlni ekvivalent). Pfedposledni podkapitola se zabyva ekologickou chybou a dal$imi
moznymi problémy regionalnich studii. Hlavnim vystupem kapitoly 2 jsou hypotézy a vyzkumné

otazky pro tuto praci.

2.1 Vyvoj pristupu ke studiu socioekonomickeé diferenciace
umrtnosti

Zajem o problematiku rozdili ve zdravi a v iimrtnosti obyvatelstva podle socioekonomického
postaveni méd dlouhou tradici. Jiz pted zacatkem 20. stoleti bylo zndmo, ze lidé z nizSich
socialnich vrstev ve spolecnosti maji vyssi intenzitu iimrtnosti na vétSinu nemoci (Bengtsson,
Poppel, 2011). Prvnim stimulem pro zkoumani materidlnich aspektd Zzivotnich podminek
a jejich nasledného vlivu na timrtnost byla primyslova revoluce. Socialni otazky se staly
tématem nejprve ve Spojeném kralovstvi a ve Francii, pozdé€ji také v dalsich evropskych
priamyslovych zemich. Socidlni status byl zaloZzen na zékladnich métitcich piijmu, postaveni
v domadcnosti ¢i povolani (Bengtsson, Poppel, 2011). Dle Hummera et al. (1998) by se dal pfistup
ke zkoumani diferenciace umrtnosti ve druhé poloviné 19. stoleti a prvni poloviné 20. stoleti
oznacit jako striktné demograficky. Hlavnim cilem tehdejSich studii bylo co nejpfesnéji

dokumentovat rozdily v urovni imrtnosti uvnitf a mezi subpopulacemi, a to obvykle podle
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veku, pohlavi a rasy (popf. etnicity). Mensi pocet studii zahrnoval také faktory jako piijem,
povolani ¢i rodinny stav. Po druhé svétové valce se v mnoha zemich zvysila stfedni délka Zivota
a mnoho védct se domnivalo, Ze socidlni rozdily v umrtnosti budou konvergovat. Povalecny
optimismus ve vyspélém svété, podpofeny hospodaiskym riistem, rozvojem tzv. welfare-state'
a diveérou v moc mediciny, vedl k ndzorim, ze socialni nerovnost v umrtnosti je pozistatkem
minulosti a postupné vymizi (Bengtsson, Poppel, 2011). Nicmén¢ sveétové ekonomické problémy
na pocatku 70. let 20. stoleti tento optimismus naruSily a socioekonomické determinanty
umrtnosti se opét vratily mezi hlavni témata studii demograft ¢i epidemiologii. Zasadni praci
byla studie Kitagawy a Hausera (1973), ktera se zabyvala souvislosti mezi imrtnosti, pfijmem
a vzd€lanim na vzorku populace USA. Piistup ke studiu diferenciace umrtnosti se stal
komplexng&j§im, Hummer et al. (1998) ho nazvali §ir§im sociodemografickym. Umrtnost jiz
neni chapana staticky, ale jako dlouhodoby proces, na ktery ptisobi mnoho faktorti, které mayji
na riziko umrti pozitivni nebo negativni efekt. Rozdily v tmrtnosti se formuji dlouhodobé
na zékladé¢ celého Zivotniho cyklu jedinct a vyvoje spolecnosti jako celku (Bengtsson, Poppel,
2011). Na konci 20. stoleti 1ze pozorovat pfechod k individudlnim longitudinalnim analyzam,
které umoznuji pochopit formovani socioekonomickych rozdil v umrtnosti do vétsi hloubky.
Sociodemografické faktory v umrtnosti jsou chapany spise jako odraz tzv. bezprostiednich
determinanti — tj. behavioralnich, psychosocidlnich, zdravotnich a biologickych faktort.
(Hummer et al., 1998; Dow, 2010).

Adler a Stewart (2010) rozdélili chapani a vyzkum socioekonomické diferenciace imrtnosti

ve 20. stoleti na 5 etap:

1) ,,Chudoba jako hranice“ — V prvni poloviné 20. stoleti studie obvykle obsahovaly
porovnani zdravotniho stavu ¢i umrtnosti jednotlivct s jejich individualnim piijmem nebo
pfijmem domacnosti. Vysledky téchto studii o spojeni mezi chudobou a vyss§i urovni
umrtnosti pak pohané€ly zajem o dopad finan¢nich zdrojl na zdravi.

2) ,,Gradienty” — Tato éra je spojena s otazkou, zda socioekonomicky status ovliviiuje
zdravi, ¢i naopak. Byly zkoumany gradienty, které se objevuji v Casném zivote, tj.
socioekonomicky status rodici a jeho vliv na zdravi a pozdéjsi socioekonomicky status
jejich déti.

3) ,.Mechanismy*“ — Hlavni otazkou tfeti éry vyzkumu jsou mechanismy, kterymi
socioekonomicky status piisobi na zdravi.

4) ,,Vicendsobné urovné vlivu*“ — Pokracujici vyzkum faktord, ptsobicich na zdravi
a umrtnost, na individudlni urovni (napf. kognitivni, emocni ¢i behavioralni faktory)
a hlubsi pochopeni specifickych procesti, kterymi socioekonomicky status ovliviluje
biologické mechanismy, vedl k pfezkoumani vysledkd pfedchozi éry na komplexné&jsi
urovni.

5) ,.Interakce, systémy a kauzalita“ — V soucasnosti se vyzkum zaméfuje na to, jak jsou
rozli¢né efekty ptisobici na zdravi a umrtnost zmirnovany ¢i zdirazilovany kombinaci

a interakci téchto faktort.

' Welfare-state = koncept politiky, ve které hraje stat kli¢ovou roli — snazi se o udrzitelny ekonomicky
rozvoj, ale soucasn¢ pecuje o blaho a socialni zabezpe€eni obcanti. Pojem ptivodné pochazi ze Spojeného
kralovstvi, po druhé svétové valce se rozsifil v zapadnim svété (www.britannica.com).
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2.2 Vysvétleni socioekonomickych rozdilti v imrtnosti

Po celou dobu vyvoje mysleni o vztahu socioekonomickych faktori a zdravi, potazmo
umrtnosti, je diskutovan smér gradientu mezi socioekonomickym statusem a zdravim (Smith,
1999). Hypotéza socialni kauzality vidi vyS$§i miry nemocnosti jako dusledek horSich
socioekonomickych podminek (napf. House, 2002; Preston, Taubman, 1994, s. 295-304).
Nejjednodussim vysvétleni této kauzality je snadnéji dostupna zdravotni péce pro lidi s lepSim
socioekonomickym statusem, ale také to, ze vysSi socioekonomicky status je spojen
s odpovédngjsim chovanim k vlastnimu zdravi. Naptf. Cutler a Meara (2001) tvrdi, ze
vzdélanéjsi lidé (a tim také bohats$i) méné kouii, protoze znaji riziko s tim spojené. Pficemz
vzdélani ma k niz$i prevalenci koufeni siln€j$i vztah nez pfijem. Protichidnd hypotéza
predpoklada tzv. selekci, tedy ze je hor$i zdravotni stav pfi¢inou nizSiho socioekonomického
statusu (napi. Fox et al., 1985; Wilkinson, 1997; Williams, Collins, 1995). Tradi¢ni ukazkou
je vztah mezi nepfiznivym zdravim a niz8§i zaméstnanosti, jak dokazali na ptikladu
Spojeného kralovstvi Bartley a Owen (1996). Hypotéza selekce je prezentovana i na vlivu
socioekonomickych podminek v détstvi. Déti z nizkopfijmovych domadacnosti maji horsi
zdravotni stav, ktery ma nasledné vliv na jejich ptijem v dospélosti (Case et al., 2001).

Vztah mezi socioekonomickymi proménnymi a zdravotnim stavem nebo Umrtnosti je
vysvétlovan rlznymi mechanismy, skrz které tato asociace vznika. Skalicka et al (2009)
rozdélili teorie nerovnosti zdravi do 5 skupin, které spolu vsak uzce souvisi: materialisticke,

behavioralni, psychosocialni, biomedicinské a teorie zivotnich drah.

2.2.1 Materialistické teorie

Materialistické teorie vidi hlavni pfic¢inu socioekonomické diferenciace umrtnosti v pfijmech
a v tom, co tyto pfijmy umoznuji. Vyssi piijmy neznamenaji pouze dostupnéjsi zbozi a sluzby,
ale také moznost vyhnout se expozici rizikovym faktoriim (znecisténému zivotnimu prostiedi,
nevyhovujicimu bydleni, rizikovému povolani apod.). Na makro Grovni se materialistické teorie
zamétuji na vztahy poskytovanych vetejnych sluzeb a zdravi populace (Skalicka et al., 2009).

Asi nejsystematictéjsi model, vychdzejici z ekonomie, popsali Preston a Taubman (1994).
Jeho zékladem je myslenka, ze jednotlivci délaji rozhodnuti, kterd jim poméhaji ovliviiovat
jejich zdravotni stav. Smrt nastava v okamziku, kdy tento zdravotni stav klesne pod néjakou
kritickou uroveinl. Jedinci nemohou piimo rozhodnout o Case umrti, ale mohou rozhodovat
o investicich (napf. zdrava strava) a spotiebé (napft. tabak), které ovliviiuji zdravotni stav. Dle
predpokladu ekonomicky uvazujiciho ¢lovéka se jedinec snazi maximalizovat uzitkovou funkci
(zavisejici na investicich a spotfeb¢), je pfitom vSak omezen svymi pfijmy a tzv. produkéni
funkci zdravi, ktera zdvisi na mnoZzstvi spotfeby kazdého statku souvisejiciho se zdravim,
dostupnosti zdravotnickych zafizeni, genetickych dispozicich jedince a znacich prostredi,
ve kterém Clovek zije. Autofi do tohoto modelu zahrnuli také vzdélani a povolani. Obecné maji
lidé s vysSim vzdélanim vyss$i Groven pfijmt a jsou tedy schopni vice investovat do svého
zdravotniho stavu (tj. kupovat zdravéjsi potraviny, mit vice volného Casu ¢i zit v oblastech
s lepSimi vefejnymi sluzbami). Povolani Casto ovliviiuje vkus spotiebitelovy preference mezi
statky spotieby.
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Jednou z dalsi interpretaci nerovnosti ve zdravi je neomaterialistické teorie. Ta kombinuje
individualni nedostatek zdroji a expozici rizikovym faktord s nerovnou distribuci investic
v Sirokém spektru vefejné a socidlni infrastruktury. Nerovna distribuce je vysledkem historickych,
kulturnich a politicko-ekonomickych procest, které ovlivnily soukromé zdroje jednotlivcet,
ale utvarely i charakter vefejné infrastruktury, jako je Skolstvi, zdravotnictvi, doprava, ochrana
zivotniho prostiedi, dostupnost kvalitnich potravin, zdravotni piedpisy v zaméstnani apod.
(Lynch et al. 2000).

V mnoha studiich (Williams, Collins 1995; Gravelle, 1998; Lynch et al., 2000) je
pfijmu. Empiricky dikaz podali napt. Backlund et al. (1996), ktefi na vzorku populace USA
v 80. letech 20. stoleti zjistili, ze vztah pfijmu a umrtnosti nema linearni, ale logaritmicky tvar.
Rast pfijmu redukuje riziko umrti, ale mensimi ¢astkami na vyssich piijmovych urovnich, nez
na niz$ich. Transfer pfijmu od chudych k bohatym tedy miize vice zvysit riziko umrti chudych,
nez snizit riziko imrti bohatych. Gravelle (1998) tvrdi, ze vSeobecné v populaci roste imrtnost,
kdyz roste nerovnost. Jako dikaz uvadi fakt, ze v bohatych zemich jsou mensi rozdily
v umrtnosti nez v chudych zemich. Podle Lynche et al. (2000) ovliviiuje pfijmova nerovnost
zdravi skrz vnimani relativni socialni pozice. Takové vnimani pak produkuje negativni emoce
a stres, ktery implikuje napt. koufeni a ma negativni biologické diisledky pro jednotlivce (viz
kapitola 2.2.3).

2.2.2 Behavioralni teorie

Podle behavioralnich teorii je socioekonomické diferenciace ve zdravi a umrtnosti zptisobena
nerovnym rozdélenim nepfiznivého chovdni a zivotniho stylu mezi socioekonomickymi
skupinami. Vliv behavioralnich faktord mohl byt podrobné€ji zkouman az s prvnimi
longitudindlnimi analyzami, protoze tyto faktory maji dlouhé latentni obdobi pfed ovlivnénim
nastupu degenerativnich chorob a imrtnosti a mohou se ménit v prubéhu ¢asu (Hummer et al.,
1998). Schneiderman (2004) uvadi jako nejvyrazngjsi behaviordlni rizikové faktory (v tomto
potadi) kouteni, fyzickou neaktivitu, nezdravé stravovani a dlouhodobou konzumaci alkoholu,
jejiz vliv je ovSem diskutabilni. Tuto hypotézu potvrdil i Woodside (2012), v jehoz empirické
studii na zéklad¢ dat z Francie a Severniho Irska vykazovaly v§echny vyse zminéné proménné,
s vyjimkou konzumace alkoholu, jasny socioekonomicky gradient. K tomuto gradientu pfispivala
nejvice prevalence kouteni. Cutler a Meara (2001) povazuji behaviordlni faktory za klicovou
komponentu zmén v umrtnosti. Pfiemz nejvyraznéjsi behaviordlni zménou 20. stoleti byl,
podle nich a v souladu s ostatnimi studiemi, nartist a nasledny pokles prevalence kouteni.

Hlavni myslenkou tzv. kulturné-behavioralnich teorii je hypotéza, ze rozdily v zivotnim
stylu a nezdravém chovani jsou disledkem socioekonomického znevyhodnéni a vétsi kulturni
ptijatelnosti tohoto chovani v nizSich socioekonomickych skupinach (Skalicka et al., 2009).
Socialni sité osob s vys$Sim statusem navic nesou mensi riziko vystaveni se pasivnimu koufeni,
vetsi podporu chovani spojeného se zdravym zivotnim stylem ¢i vetS$i moznosti informaci
o novych vyzkumech spojenych se zdravim. To je také jednim z divodd, pro¢ socioekonomické
nerovnosti pietrvavaji i pres zlepSujici se lékaiské poznatky a moznosti. Ty jsou totiz vzdy

schopni vyuzit nejprve lidé s vys$§im socioekonomickym statusem (Link, Phelan, 1995).
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2.2.3 Psychosocialni teorie

Psychosocialni teorie vychazi z predpokladu, Ze socioekonomicky status ovlivituje psychiku
jedincii, kterd ma nasledné biologické uc€inky na lidsky organismus (Obr. 1). Socioekonomicky
gradient v nemocnosti a imrtnosti se tak da vysvétlit nerovnomérnym rozlozenim psychosocialnich
rizikovych faktort, kterymi mohou byt socialni podpora, iroven sebeovladani, pracovni naroky,
ale také nachylnost k nevrazivosti, vzteku ¢i depresim (Schneiderman, 2004; Skalicka e al.
2009). Preston a Taubman (2004) vidi jako jedno z moznych vysvétleni socioekonomické
diferenciace zdravi schopnost vyhybat se stresovym situacim. Podle nich jsou lidé s nizkou
urovni vzdélani nebo nizkymi pfijmy méné schopni uniknout stresovym a deprivacnim
situacim. Zaroven zdaraziuji dilezitost mnohovrstevnatych socidlnich vztahti pro zvladani

psychicky naro¢nych udalosti.

Obr. 1 — Schematické zndzornéni vlivu psychosocialnich faktorii na zdravi

KONTEXTUAL NI PROMENNE: individualnd nebo situafni
(napt. socidlni podpora)

'

KRATKODOBA ODEZVA
NA STEES: psychosocialni
kognitivii, behavioralnd

STRESORY:
objeltivid socidlnd
podminky spojené
se stresem

TRVALE ZDRAVOTNI
NASLEDKY:
psychosocialnd,
kognitivni, behavioralnd

VNIMANY
STRES

Zdroj: upraveno podle House (2002)

Psychosocialni faktory jsou klicovym determinantem i v teoriich, vysvétlujicich ochranny
efekt aktivni nabozenské participace na lidské zdravi. Aktivni Gcast na ndbozenskych setkdnich
zvysuje socialni podporu (rozsifuje sit’ socidlnich vztahtl), vychovava k sebeucté a sebeovladani
a nabizi ucelengj$i a jasn&jSi hodnotovy systém, ¢imz vede k vys$§i mentalni odolnosti
a odolnosti vii¢i stresu (Hummer et al., 1999).

Mechanismy, jakymi psychosocidlni faktory piisobi na somatické zdravi, nejsou piesné
vysvétleny. Existuje ovS§em mnoho empirickych studii, které tento jev potvrzuji. Eplov et al.
(2005) ¢i Liang et al. (2003) dokazali, ze vyssi uroven chronického psychologického stresu je
signifikantné spojena s vyssi umrtnosti. V1iv neptiznivého psychosocialniho pracovniho prostiedi
a nizké frekvence a diversity socidlnich vztahd byl sledovan napft. ve studiich Lunda et al.

(2000) na vzorku danské populace a Koppa et al. (2006) na vzorku populace Mad’arska.

2.2.4 Biomedicinské teorie

Je zfejmé, Ze do souvislosti mezi socioekonomickym statusem a imrtnosti musi byt zapojeny
biologické mechanismy. Zakladni myslenkou biomedicinské interpretace socioekonomickych

nerovnosti zdravi a imrtnosti je nerovnomérny vyskyt biologickych rizikovych faktort mezi
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socialnimi skupinami (Skalicka et al., 2009). Biomedicinské paradigma bylo podle House (2002)
rozsifeno hlavné do 60. let 20. stoleti a v soucasnosti uz pfetrvava pouze ve vysvétleni
nekterych rizikovych faktort imrtnosti, jako je krevni tlak, cholesterol nebo funkce plic.
Nicméné protoze jednim z témat biomedicinskych teorii je i vztah mezi geny a prosttedim,
da se za biomedicinsky povazovat i pfistup, ktery vysvétluje socioekonomické diferenciace
v umrtnosti jako nerovné rozd€leni expozici rizikovym faktorim zivotniho prostiedi
ve spolecnosti.

Jedinec s niz$im socioekonomickym statusem bude pravdépodobnéji vystaven latkam
nepiiznivé plsobicim na lidsky organismus, a to jak v misté pracovisté, tak v misté bydliste.
Steenland et al. (2003) vybrali skodlivé latky (prach, plyny, vypary, kouf, arzenik, azbest,
kadmium, silikaty, radiace atd.), které se obvykle vyskytuji v prostorech zaméstnani manudlné
pracujicich obyvatel, popsali jejich vliv na riznd onemocnéni a empiricky dokézali jejich
souvislost s vyssi intenzitou iimrtnosti nizsi socialni tfidy. Mnohym z téchto latek jsou navic tyto
osoby vystaveny i v lokalité¢ svého bydlisté. Dle studii Finklsteina et al. (2003) v severnim Ontariu
nebo Barrela (1995) v metropolitni oblasti Barcelony maji osoby s niz§im socioekonomickym
postavenim tendenci Zit v oblastech s vySsi urovni znecisténi ovzdusi a v téchto oblastech je
také vyznamné vyssi troven umrtnosti.

Mezi biomedicinské teorie by se daly zaradit i teorie vysvétlujici rozdil v umrtnosti mezi
rasami. Na pielomu 19. a 20. stoleti se predpokladalo, ze vSechny pozorované rasové nerovnosti
v umrtnosti jsou zpusobeny genetickymi odlisnostmi mezi rasami (Williams, et al. 2010).
Do dnesni doby bylo ovSem mnoha vyzkumy (piedevS§im v USA) dokazano, ze hlavnim
atributem téchto rozdilt je predevsim stale pietrvavajici silna diferenciace socioekonomického

statusu mezi rasami (napft. Keil et al., 1992; Potter, 1991).

2.2.5 Teorie zivotnich drah

Vysvétleni socioekonomického gradientu ve zdravi a umrtnosti jako vysledku akumulace
socialnich, psychologickych a biologickych nevyhod v pribéhu Zivota se oznacuje jako teorie
zivotnich drah (Skalickd et al., 2009). Tento ptistup kombinuje nejen vSechny vyse uvedené
teorie, ale také socialni kauzalitu a selekci. Podle Oslera et al. (2009) jsou kauzalitni a selek¢ni
mechanismy v pribéhu zivota vzajemné propojeny a mohou plsobit v détstvi i v dospélosti
(Obr. 2).
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Obr. 2 — Schematické zndzornéni kauzalitnich a selekénich mechanismii pusobicich na zdravotni stav
a umrtnost v pribéhu Zivota
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Zdroj: upraveno podle Osler et al. (2009)

Socioekonomické rozdily ve zdravi existuji v kazdém véku. Narozené déti jsou hned pfi
svém pifichodu na svét ovliviiovany socioekonomickou pozici rodi¢d. Déti, narozené zenam
z niz§ich socidlnich tiid, se Castéji rodi s niz§i porodni vdhou a vrozenymi vadami, coz je
nasledek vyssiho vystaveni plodu rizikovym faktorim, jako je koufeni, fyzickd neaktivita Ci
Spatna strava matky (Osler et al., 2003). Case et al. (2001) tvrdi, Ze socioekonomicky status
rodic¢l plsobi na déti pfedevSim prostfednictvim piijmu, pfi¢emz nepiiznivé ucinky nizkého
pfijmu se kumuluji béhem zivota ditéte.

Otazkou zlstava, zda a jak socioekonomické podminky a zdravi v détstvi jedince ovliviiuji
jeho socialni pozici, zdravotni stav a umrtnost v dospélosti. Ac¢koliv mnoho studii (napft. Frankel
et al., 1998; Pensola, Martikainen, 2004; Smith et al., 1998a) prokazalo souvislost mezi
socioekonomickym statusem v détstvi a imrtnosti v dospélosti, je tato asociace pravdépodobné
z velké casti zplsobena pfenosem socialni pozice z détstvi do dospélosti. Jak dokazali
Lynch et al. (1994) na ptikladu dat z Finska, tak muzi, kteti zili v détstvi v rodinach s nizkym
socioekonomickym statusem, a jejich vlastni socidlni pozice v dospélosti byla vyss§i, méli
stejné riziko umrti jako muzi, ktefi zili v dobrych socioekonomickych podminkach v détstvi
i dospélosti. Nicméne Preston a Taubman (2004) zduraziuji vyznam kognitivnich dovednosti

a hygienickych a behaviordlnich nédvyka z détstvi pro budouci zivotni styl a zdravi.

2.3 Behavioralni faktory ovliviujici umrtnost

Jak bylo popséano v predchozi kapitole, ve vysvetleni socioekonomické diferenciace umrtnosti hraji
dilezitou roli behavioralni faktory. Pfed samotnym rozborem jednotlivych socioekonomickych
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proménnych ovlivitujicich timrtnost je proto zadouci zaméfit se také na diskusi vlivil koufenti,

konzumace alkoholu, fyzické neaktivity, BMI a stravy na zdravotni stav a imrtnost.

Koureni

Nejpresnéjsi zavery vlivu koutfeni na umrtnost 1ze ziskat z retrospektivnich studii, které uvazuji
navyky spojené s koufenim v pribéhu celého Zivota (nebo alespoii jeho podstatné ¢asti) jedince
(Hummer et al., 1998). Piikladem takové studie je vyzkum vztahu Gmrtnosti a kouieni mezi
lékati ve Spojeném kralovstvi, ktera sledovala respondenty po dobu 40 let (Doll et al., 1994).
Dle tohoto vyzkumu byla zjisténa silna pozitivni souvislost celkové umrtnosti i imrtnosti
na vétSinu pficin s koufenim tabdku. Jedina pficina umrti, ktera vykazovala negativni vztah
mezi koufenim a umrtnosti byla Parkinsonova choroba. Dllezitym poznatkem této studie je, ze
ti, ktefi prestali koufit do stfedniho v&ku, neméli signifikantné vyssi riziko imrti, nez nekufaci.
K zavéru, ze koufeni ma silny vliv na imrtnost na vétSinu pficin dosli i Liang et al. (2003), ktefi
zkoumali vliv koufeni na tmrtnost mezi Japonci. Naopak na celkovou intenzitu umrtnosti
zkoumaného vzorku populace Norska nemélo koutfeni vliv (Dalgard, Haheim, 1998). V této
studii byl ovSem prokazadn vyznamny vztah mezi koufenim a timrtnosti na kardiovaskularni
choroby.

V koufeni cigaret a jejich vlivu na umrtnost existuji rozdily mezi muzi a Zenami. Na zékladé
dat z USA bylo zjisténo, ze riziko umrti je vys§i pro muze kufdky nez Zeny kuiacky.
Vysvétlenim mtze byt to, Ze Zeny zacinaji oproti muziim koufit ve vy$$im veéku, koufi méné
cigaret denné¢ a cigarety s mensSim podilem dehtu a nikotinu (Blatt Kalben, 2000). Opacny
gradient byl pozorovan v Rusku, kde bylo koufeni spojeno s dvakrat vys$$im rizikem umrti
u muzi a tiikrat vy$$im u Zen (Bobak et al., 2003).

Obtizné je zkoumani vlivu koufeni na rozdily v imrtnosti na regionalni trovni nebo mezi
subpopulacemi. Reenim je nep¥ima metoda odhadu, ktera vyuziva jako indikator intenzity
koufeni pohlavné a vekovée specifické miry iimrtnosti na novotvary plic. Model, ktery vyvinuli
Peto et al. (1992) na zaklad¢ velké studie mezi jednim milionem Americani v 80. letech,
extrapoluje dopad koufeni na celkovou intenzitu imrtnosti pomoci statistického vztahu mezi
umrtnosti na novotvary plic a tmrtnosti na ostatni pfi¢iny imrti. Touto metodou dosel Fenelon
(2013) k zavéru, ze koufeni ma vyznamny podil na rozdilech v imrtnosti mezi jihem USA
a ostatnimi regiony ¢i Jha et al. (2006) k tomu, Ze vice neZ polovina rozdilu v tirovni imrtnosti
Polska, USA a Kanady). Podle Janssena a Spriensma (2012) jsou regionalni rozdily v intenzité
umrtnosti spojené s kouienim vyss$i u muzid, nez u zen, a vyznamné prispivaji k celkové regionalni

diferenciaci umrtnosti v Nizozemsku.

Konzumace alkoholu

Vztah mezi konzumaci alkoholu a trovni tmrtnosti neni jednozna¢ny. VétSina autort se shoduje
na pozitivnim pfinosu mirného piti alkoholu na lidsky organismus a naopak negativnich
ucincich jeho nadmérné konzumace (Bobak et al., 2003; Klatsky, Udaltsova, 2010, Maskarinec
et al., 1998). Tento vztah mezi konzumaci alkoholu a timrtnosti 1ze tedy popsat kiivkou ve tvaru
pismene ,,U* ¢i,,J* od abstinentt k té¢zkym pijakim. Klatsky a Udaltsova (2010, s. 65) na zaklad¢
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dat z USA tvrdi, ze kiivka ve tvaru ,,U* odpovida vztahu mezi frekvenci a intenzitou konzumace
alkoholu a umrtnosti u starSich osob (60 a vice let), kiivka ve tvaru ,,J* této souvislosti u osob
ve stfednim véku (40—60 let) a u osob mladsich nez 40 let riziko amrti linearné roste od abstinence
k nadmérnému piti alkoholu. Negativni U¢inky nadmérné konzumace alkoholu a pfinos jeho
obcasného piti ke zdravi jsou vice zfejmé u zen, nez u muzu (Klatsky, Udaltsova, 2010;
Maskarinec et al., 1998).

Berberian et al. (1994) a Kauhanen et al. (1997) zjistili ve vyzkumech z Nizozemska, resp.
Finska, Ze vysoka konzumace alkoholu je spojena pfedevsim s vyS$Sim rizikem umrti na vné&jsi
pri¢iny a kardiovaskuldrni choroby. V téchto studiich nebyl nalezen zZadny vztah mezi pitim
alkoholu a tmrtnosti na novotvary. Britton a McKee (2000) povazuji vyssi podil nadmérné
konzumace alkoholu za klicovy faktor vyssi Grovné umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy
ve vychodni Evropé. Coz potvrdili i Kopp et al. (2006) ve studii zavislosti umrtnosti

na kardiovaskularni pfi¢iny na piti alkoholu v Mad’arsku.

Fyzicka aktivita
Intenzita fyzické aktivity je spolu s koufenim povazovdna za behaviordlni faktor s nejvétSim
dopadem na lidské zdravi (Schneiderman, 2004). Vyssi fyzicka aktivita je spojena s nékterymi
dalezitymi metabolickymi a hematologickymi procesy. Mé pozitivni vliv nejen na sniZeni
krevniho tlaku a hladiny cholesterolu, ale také na imunitu a psychicky stav (Miles, 2007).
Otazkou je, zda vyssi fyzicka aktivita neni vysledkem selekce v zavislosti na lep§im zdravotnim
stavu. Kujala et al. (1998) na zaklad¢ dat z Finska prokazali, Ze vztah mezi fyzickou aktivitou
a umrtnosti je statisticky vyznamny i po kontrole podle zdravotniho stavu v prabéhu Zivota.
Podle celé fady studii (Blair et al., 1989; Blair et al., 1995; Kujala et al., 1998) je zavislost
umrtnosti na miie fyzické aktivity linearni — riziko mrti roste od osob s vysokou frekvenci
a intenzitou fyzické aktivity linearné k osobam, které vykazuji minimalni fyzickou aktivitu.
Nejvetsi vliv ma pritom fyzicka aktivita na imrtnost na kardiovaskularni choroby. Blair (1989)
to zdvodiuje také tim, ze fyzicky aktivni osoby maji lepsi funkci levé komory srdecni a jsou
schopnéjsi prezit infarkt myokardu. Podle Talbota et al. (2007), ktefi studovali vztah mezi
fyzickou aktivitou a rizikem umrti v USA, ma fyzicka aktivita vétsi vliv na redukci imrtnosti

muzi, nez zen.

BMI

S fyzickou aktivitou izce souvisi index lidské hmotnosti (BMI?), ktery je definovan jako podil
hmotnosti v kilogramech a vySky v metrech na druhou. Za optimalni jsou povazovany hodnoty
vrozmezi 18,5-24,9 kg/m2 (WHO, 2000). Dulezité je ovsem poznamenat, ze ukazatel BMI
nezohlednuje télesny tuk, a proto mize hodnota BMI u jedinct s vysokym pomérem svalové
hmoty (obvykle aktivnich sportovcl), poukazovat na nadvahu ¢i dokonce obezitu (WHO,
2000). Neni zcela jasné, zda je vztah mezi BMI a tumrtnosti ve tvaru pismene ,,U*, ,J* ¢i vice
linearni. Vétsina dlouhodobych studii prokazala nejvétsi riziko imrti u nejhubenéjSich osob
s BMI niz§im nez 18 kg/m” a také u nejvice obéznich s BMI vys§§im neZ 35 kg/m” (Engeland
et al., 2003; Klenk et al., 2009; Maskarinec et al., 1998). Vyrazné vyS$i intenzita imrtnosti

? zkratka z anglického ,,Body Mass Index*
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obéznich osob byla pozorovana pro kardiovaskularni pti¢iny umrti (L&éra, Rantakallio, 1996;
Klenk et al., 2009; Stevens et al., 1998). S podvéahou je podle Klenka et al. (2009) spojeno vyssi
riziko imrti na nemoci dychaci soustavy.

Empirické studie (Engeland et al., 2003; Klenk et al., 2009; Stevens et al., 1998) se shoduji,
ze optimalni BMI roste s v€kem, tj. relativni riziko spojené s vys§im BMI klesa s vékem. England
et al. (2003) zjistili, Ze optimalni BMI je pro Zeny mirn¢ vyssi, nez pro muze. K opacnému
zaveéru dosli Maskarinec et al. (1998), kteti navic tvrdi, Ze vztah mezi BMI a imrtnosti ma pro

muze tvar pismene ,,U*, zatimco pro Zeny tvar pismene ,,J*.

Strava

Pestra a vyvazena strava je nezbytnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Soucasné poznatky
naznacuji, Ze stale existuji Siroké moznosti pro zlepSovani zdravotniho stavu v piipadé
konzumace stravy bohaté¢ na zeleninu, ovoce, nerafinované obilné vyrobky, ryby a malého
mnozstvi rostlinného oleje (James et al., 1997). Marmot a Smith (1989) uvadi pravé faktory
stravy, predevsim niz$i pfijem tukl, jako jednu z hlavnich pficin vysoké stfedni délky Zivota
Japonci. Fortes et al. (2000) zduraziuji dulezitost kvality stravy pro star§i osoby (ve véku
65 a vice let). V jejich studii, na zékladé dat z Rima, byl empiricky dokazan dopad vyssi
konzumace tukd na vyssi riziko umrti. Naopak relativni riziko umrti bylo nejnizsi u osob, které
Castéji konzumovali zeleninu, ovoce, ¢i potraviny bohaté na riboflavin a kalcium. Mnoho
veédeid se snazi odhalit vliv stravy na rizné druhy novotvard (Maynard et al., 2003; Slattery
et al., 1997; Willet, 1995). Myanard (2003) zjistil, Ze zvySend konzumace ovoce v détstvi byla
spojena s niz$im rizikem onemocnéni novotvary, vztah s intenzitou imrtnosti na novotvary
ovsem nebyl signifikantni. Slattery et al. (1997) zkoumali vliv stravy na novotvar tracniku. Se
zvySenym rizikem onemocnéni timto typem novotvaru byla spojena vyssi konzumace masnych
a rafinovanych obilnych vyrobkd.

Na regionalni Grovni studovali vliv stravy Artalejo et al. (1998). Jejich studie naznacila, ze
rozdily v konzumaci ovoce mohou mit vliv na regionalni rozdily umrtnosti na cerebrovaskularni
piiiny mezi regiony ve Spanélsku. Pomoci faktorli stravy se snazili vysvétlit regionalni
rozdily v intenzité umrtnosti mezi vlamskou a valonskou casti Belgie Bazelmans et al. (2006).
Objektivné nizsi riziko tmrti méli muzi s vy$$im pfijmem vldkniny, ovoce a zeleniny, proteinil
a polynenasycenych tukii a Zeny s vyS§im piijmem vldkniny a beta karotenu. Pfi¢emz

~~~~~~~

umrtnosti.

2.4 Socioekonomické faktory ovliviujici umrtnost

Ve vyzkumu diferenciace zdravotniho stavu a umrtnosti je méfeni socioekonomického statusu
provadéno na individualni i agregované Grovni. Volba tirovné do zna¢né miry zavisi na zdrojich
a kvalit¢ dat poskytujicich informace o socioekonomickych proménnych. Individudlni
socioekonomicky status Ize chépat jako vnitini vlastnosti a moznosti jednotlivcd. Tyto faktory
na mikrourovni jsou ovliviiovany vnéj$imi procesy plisobicimi na makrotrovni. Ob¢ tirovné jsou

pro studium regiondlni diferenciace Umrtnosti stejné dtlezité. Individualni socioekonomické
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faktory mohou byt rozlozeny odlisn€é mezi regiony a regionalni rozdily v umrtnosti jsou mj.
urceny slozenim obyvatelstva (Kibele, 2011). Jednotlivé socioekonomické proménné pisobici
na zdravotni stav a umrtnost jsou vzajemné silné propojeny. Napf. dosazené vzdélani logicky
ovlivituje budouci povolani, pfijem ¢i ekonomickou aktivitu. Tyto faktory pak spolecné
s rodinnym stavem puasobi na zivotni styl (koufeni, konzumaci alkoholu, stravu, BMI apod.)

a psychicky stav jedince.

Vzdélani

Vzdélani je povazovano za hlavni socioekonomicky faktor diferenciace zdravi a umrtnosti.
Vyssi uroven vzdélani je spojena nejen s moznosti dosazeni vysSich pfijmi a zaméstnani
ve zdravotn€é nezdvadném prostiedi, ale také s dostupnosti informaci a kognitivnich dovednosti.
Podle van Oorta et al. (2005) jsou nerovnosti v umrtnosti podle vzdélani zpisobeny materidlnimi
(typ zdravotniho pojisténi, finan¢ni situace, vlastnictvi bydleni) a psychosocidlnimi faktory
(zivotni udalosti, sebeovladani, socidlni vztahy), které plsobi na umrtnost skrz faktory
behavioralni (Obr. 3). Studie mezi vzorkem norské populace (Skalickd et al., 2009) naznacila,
a behavioralni nez faktory materidlni. Ty maji ovSem zdsadni vyznam pro vysvétleni piijmovych
nerovnosti v imrtnosti. Kli¢ovy behavioralni faktor, siln€ asociovany se vzdélanim, je koufeni.
Vyssi prevalenci koufeni mezi osobami s niz§im vzdélanim prokdzali Smith et al. (1998a) ¢i
Winkleby et al. (1992). Tato asociace ovSem neplati vzdy, jak prokazali Vescio et al. (2003),
vjejichz vzorku italské zemeédé€lské populace rostl podil kufacek-Zen s jejich rostoucim
vzdélanim. Vyssi prevalenci koufeni mezi skupinami osob s vy$$im vzdélanim ve statech jizni
Evropy pozorovali i Mackenbach et al. (2008), naopak v ostatnich regionech Evropy byl vyssi
podil kutakt spojen s populaci s niz§im vzdélanim.

Obr. 3 — Schematické zndazornéni vysvétleni nerovnosti v umrtnosti podle vzdélani

Matenalm
faktory

Eehavioralni
faktory

Pevchosocidlnd )
faktory

Zdroj: upraveno podle van Oort et al. (2005)

Stupett vzdélani ma vliv také na vyuzivani preventivni lékatfské péce a tim na vCasné
rozpoznani onemocnéni. Vice vzdélané osoby spiSe podstupuji pravidelné 1ékatrské prohlidky
(Sabates, Feinstein, 2006) ¢i specifickd vysetfeni, napi. mamografem (Kruse, Phillips, 1987).
Podle Sabatese a Feinsteina (2006) je tato asociace vzdé€lani a piistupu ke zdravotnické péci
zprostiedkovana vyssim povédomi o zdravi, zodpovédnosti, motivaci, trpélivosti, komunika¢nimi
prosttedky, socialnim zaclenénim a sebevédomim osob s vys$sim vzdélanim.

V empirickych studiich (provadénych ve vyspélych statech) se jako métitko vzdélani

nejcastéji pouziva stupen dosazen¢ho vzdélani (bez vzdelani, zékladni, stfedni, vysokoskolskeé;
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napt. Vescio et al., 2003) nebo pocet let stravenych dennim studiem (napt. Rogot et al., 1992),
mén¢ také veék opusténi denniho vzdélavani (napf. Smith et al., 1998b) ¢i mira negramotnosti
(napf. Artalejo et al., 1998).

Diferenciace umrtnosti podle vzdélani na individudlni trovni je dokumentovana v mnoha
longitudinalnich studiich. V USA (Rogot et al., 1992) byl pozorovan rozdil v nad€ji doziti ve véku
25 let mezi osobami s nejvyssi a nejnizsi Grovni vzdélani 6 let pro muze a 5 let pro Zeny,
u populace finskych muzii (Pensola, Martikainen, 2004) znacné klesalo riziko umrti od nejnizsiho
k nejvyssimu vzdélani u vSech pozorovanych pficin, osoby se zakladnim vzdélanim ve studii
Bobaka et al. (2003) v Rusku mély ctytikrat vyssi riziko timrti nez vysokoskolsky vzdélané
osoby. Dle vysledki studie Mackenbacha et al. (2008), ktefi zkoumali socioekonomické
nerovnosti v intenzit€¢ imrtnosti ve 22 evropskych zemich, jsou nejvétsi rozdily v umrtnosti
podle vzdélani v Cesku a Litvé, nejmensi, piesto signifikantni, ve Svédsku a Anglii. Tyto
rozdily byly nalezeny pro vSechny sledované pfi¢iny umrti s vyjimkou novotvaru prsu. Vysoka
diferenciace umrtnosti podle vzdélani v zemich vychodni Evropy a Pobalti je vysledkem vétsi
nerovnosti v urovni umrtnosti na kardiovaskularni choroby. Pravé imrtnost na kardiovaskularni
choroby mé se vzdélanim nejsilné€jsi souvislost (McFadden et al., 2008; Smith et al., 1998b).
Nejednoznacny je vztah mezi vzdélanim a iimrtnosti na novotvary. Ve Francii (Menvielle et al.,
2005) byly pozorovany nerovnosti v umrtnosti na novotvary podle vzdélani pouze u muzi
(nejvétsi v mrtnosti na novotvar plic a jicnu). Mackenbach et al. (1999) nalezli v Cesku
a Mad’arsku dokonce vyssi intenzitu imrtnosti na novotvary u Zen s vys$s$im vzdélanim. Jedinou
vyjimkou byla umrtnost na novotvar plic, kterd byla vyss§i u Zzen s niz§im vzdélanim. Vyssi
(USA, Finsko, Norsko, Italie a Estonsko). Z vysledkt této studie je dale zfejmé, zZe nerovnosti
v urovni umrtnosti podle vzdélani jsou vétsi pro muze nez pro zeny, coz plati nejen pro
celkovou umrtnost, ale i pro umrtnost na v§echny zkoumané pfi¢iny umrti. Ke stejnym zaveérim
dosli i dalsi autofi (McFadden et al., 2008; Vescio et al., 2003).

Nerovnomeérné rozlozeni populace podle vzdélani hraje dilezitou roli také pro vysvétleni
regionalnich rozdili v amrtnosti. Nékolik moznych vysvétleni vliva vys$siho vzdelani na nizsi
umrtnost v regionu nabizi Kravdal (2010). Podle n&j je vyssi uroven vzdélani spojena s vysSimi
pfijmy obyvatel, jez produkuji vy$§i dafové piijmy regionu, které mohou byt vyuzity
pro spravovani hustsi sit€¢ zdravotnickych zatfizeni ¢i k vytvafeni infrastruktury pro podporu
fyzické aktivity. Dal$imi aspekty vysSiho podilu vzdé€langjsi populace je vétsi atraktivita
regionu pro kvalifikované pracovniky zdravotnickych zafizeni a predevsim socialni interakce,
kterymi jsou v regionu pfenaseny znalosti, postoje a chovani spojené s pozitivnim vztahem
k vlastnimu zdravi. Vztah mezi vys$§im stupném vzdélani a niz$i urovni umrtnosti byl potvrzen
u muzl i Zen mezi mésty v Japonsku (Fukuda et al., 2004), Spanélskymi regiony (Artalejo et al.,
1998), staty USA (Muller, 2002) ¢i madarskymi okresy (Kopp et al.,, 2006). Ve studii
diferenciace umrtnosti mezi okresy na Slovensku (Rosicova et al., 2009) byl efekt vzdélani
statisticky vyznamny pouze pro muze. Také podle Kravdala (2007), ktery studoval rozdily

v intenzit¢ umrtnosti v Norsku na trovni obci, je vliv vétsiho podilu populace s vysSSim

Tvvr
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Vzdélani bylo jako vyznamny socioekonomicky faktor regionalni diferenciace timrtnosti
(na Grovni okresdl) prokizano také v analyzach z Ceska. Dle vysledki studie Rychtaiikové
a Dzarové (1992) z dat za okresy byvalého Ceskoslovenska z let 1981-1985 mélo vzdélani
nejveétsi vliv na regionalni rozdily v nadgji doziti ve véku 60 let. Spijker (2004) analyzoval data
z let 1987-1997 a nalezl negativni vztah mezi Grovni vzdélani a intenzitou imrtnosti. Piispévek
vzdélani k regionalni diferenciaci imrtnosti byl ovSem mensi nez piispévek néekterych dalSich
socioekonomickych proménnych, napf. miry nezaméstnanosti ¢i intenzity rozvodovosti. Efekt
vzdélani byl nejsiln€jsi u rozdilti v imrtnosti na novotvary mezi muzi, ale sila asociace klesala

s vekem.

Prijem

Uroveti piijmu odraZi finanéni moznosti pro adekvatni bydleni, vyzivu a 1ékaiskou pééi. Jako
méfitko socioekonomického statusu je ovSem méné stabilni nez vzdélani, protoze se znacné
meéni v prubehu zivotniho cyklu. V literatufe se proto vétSinou pouziva pro vyjadieni urovné
pfijmu kategorizovany pifijem domdacnosti (napf. Nakaya, Dorling, 2005), vyjimecné osobni
ptijem (napf. Kopp et al., 2006). Mechanismy, kterymi pfijem a piijmova nerovnost pisobi
na lidské zdravi a timrtnost jsou popsany v kapitole 2.2.1. Mnozi autofi (Phelan et al., 2004;
Preston, Taubman, 1994) zdiraziuji primarni vyznam vyssiho piijmu pro odvraceni piedcasnych
umrti, jimz lze predejit kvalitni 1€kaiskou péci, drazsi formou 1écby ¢i konzumaci vybrané
stravy. Podle Jamese et al. (1997) lidé s nizkymi pfijmy konzumuji levnou energii ziskanou
z brambor, obilovin, uzenin a nekvalitnich mlécnych vyrobkli, ktera je chudsi na zakladni
ziviny, jako vapnik, Zelezo, hoicik, vitamin C nebo vldknina. Specifickym aspektem vlivu
pfijmu na tmrtnost, diskutovanym ptedevSim v USA, je obtiznd dostupnost zdravotniho
pojisténi pro osoby s nizsimi piijmy (Cutler et al., 2006).

Ve vétsSin€ populaci si lidé s vy$Simi prijmy uzivaji lepSiho zdravi a delsiho Zivota. Rogot
et al. (1992) pozorovali na vzorku populace USA rozdily v nadéji doziti ve véku 25 let mezi
rozdily nalezly na zakladé dat z USA také Hummer et al. (1999), Snyder a Evans (2006)
a Anderson et al. (1997), na zakladé dat z Norska Skalicka et al. (2009) nebo u starSich osob
v Japonsku Liang et al. (2003). Neumayer (2004), ktery zkoumal vliv socioekonomickych
proménnych na Umrtnost v Némecku tvrdi, Ze nerovnosti v intenzit¢ umrtnosti podle piijmu
jsou nejvyssi ve vekové skupiné 45-65 let. Krueger et al. (2003) se pokusili popsat zavislost
umrtnosti na zdrojich pfijmu (pfijem ze zaméstnani, samostatné vydélecné Cinnosti, troku,
s menS$im poctem zdroju piijmu. Tento vztah se s vékem stava silnéjSim. Dle vysledkii mnoha
individudlnich studii jsou na pfijmové nerovnosti nachylnéj$i muzi nez Zeny (Anderson, 1997;
Rogot, 1992).

Ve studiich zkoumajicich regionalni diferenciaci iimrtnosti je méfitkem piijmu obvykle
pramérny piijem osob ¢i domacnosti v regionu. Primérny pfijem byl negativné asociovan
s intenzitou umrtnosti mezi okresy USA (Blanchard et al., 2008) i mikroregiony v kanadském
Ontariu (Finkelstein et al., 2003). Ve studii Nakayi a Dorlinga (2005) byl primérny pfijem
ve Spojeném kralovstvi i Japonsku signifikantné€ korelovan s rozdily v imrtnosti ve véku 20-64
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let mezi regiony NUTS2® ve Spojeném kralovstvi, resp. prefekturami v Japonsku. V Japonsku
byla tato asociace slabsi a ve véku 75 a vice let dokonce obracena (tj., vyssi pruméerny piijem byl
spojen s vyssi rovni umrtnosti). K zavéru, Ze mezi primérnym piijmem a imrtnosti neexistuje
zadny vztah, dosel Kravdal (2007), ktery analyzoval rozdily v imrtnosti mezi regiony v Norsku.
Mackenbach (1991) zjistil mezi nizozemskymi regiony vyznamny vliv primérného piijmu
na diferenciaci v celkové intenzit€ imrtnosti a také v intenzité umrtnosti na kardiovaskularni
choroby, cerebrovaskularni choroby, respiracni onemocnéni a novotvar Zaludku. Také mezi
okresy v Mad’arsku (Kop et al., 2006) byl nalezen silny vztah mezi primérnym piijmem a Grovni
umrtnosti na kardiovaskuldrni choroby.

V Cesku byl pramérny piijem, jako jeden z moznych faktort socioekonomické diferenciace
umrtnosti na urovni okresti, podrobnéji analyzovan Spijkerem (2004). V jeho modelu vykazoval
primérny piijem nejvyraznéjs$i negativni asociaci s rozdily v intenzit€¢ umrtnosti na nemoci
obe¢hové soustavy a na vnéjsi priciny u osob ve véku 65 a vice let. Vztah pifijmu s celkovou
diferenciaci imrtnosti byl pouze slaby.

Jak jiz bylo zminéno vyse (viz kap. 2.2.1), pro vysvétleni diferenciace umrtnosti nejsou
dalezité pouze rozdily v absolutnich pfijmech, ale také jejich relativni rozlozeni (pfijmova
nerovnost). V souCasnych studiich se k urceni pfijmové nerovnosti pouziva Giniho koeficient
nebo Robin Hood Index. Pozitivni linedrni vztah mezi pfijmovou nerovnosti a intenzitou
umrtnosti popsali napt. Muller (2002) a Kawachi et al. (1997) mezi staty USA. Mezi okresy
USA (Blanchard et al., 2008) nebyl statisticky vyznamny vztah téchto proménnych prokazan.
Silnad korelace mezi pfijmovou nerovnosti a intenzitou umrtnosti byla nalezena také mezi
regiony urovné NUTS2 ve Spojeném kralovstvi (Nakaya a Dorling, 2005). Grigoriev et al. (2013)
pouzili k popisu vlivu pfijmové nerovnosti na meziokresni rozdily v imrtnosti v Bélorusku
podil osob s piijmem pod hranici chudoby. Tento faktor nebyl signifikantné spojen s celkovou
urovni Umrtnosti, ale vykazoval silny vztah s intenzitou imrtnosti na vnéjsi pficiny (vCetné

sebevrazd a nasilnych umrti).

Nezaméstnanost

Souvislost mezi nezaméstnanosti a imrtnosti Ize vysvétlit nékolika mechanismy (Bartley, 1994;
Iversen, 1989). Nezaméstnanost lze chapat jako psychosocidlni stresor, ktery ohrozuje identitu,
sebeuctu a socidlni sit¢ jedince. Tyto faktory pak maji GCinek na vétsi nachylnost k rozvoji
somatickych a mentalnich onemocnéni. Ztrata zaméstnani ma také piimy vliv na vyssi krevni
tlak nebo vylucovani stresovych hormond, které ovlivituji spravné fungovani télesnych funkci.
Dalsim negativnim dopadem ztraty zaméstndni mize byt zména Zivotniho stylu a zvysena
konzumace tabaku ¢i alkoholu. Dlouhodoba nezaméstnanost ma nepochybné vliv také na finan¢ni
situaci a materialni zajisténi jedince. Vy$§i imrtnost mezi nezaméstnanymi lze vSak vysvétlit
i selektivnim mechanismem — tedy, Ze mnozi z nezaméstnanych ztratili praci kvali svému
Spatnému zdravotnimu stavu. Stewart (2001) popsal a empiricky dokézal, Ze osoby s hor$im

zdravotnim stavem maji nejen vetsi riziko pfijit o zameéstnani, ale také je u nich vétsi Sance

3 NUTS (zkratka z francouzského Nomenclature of territorial units for statistics) jsou jednotky vytvorené
Eurostatem pro statistické ucely. Regiony urovné NUTS2 vymezuji zakladni regiony pro aplikaci
regionalnich politik (Eurostat, 2012).
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zlstat nezaméstnanymi dlouhodobé. Vice jsou ztratou zaméstnani v ptipade horsiho zdravotniho
stavu ohrozeni manualné pracujici (Bartley, Owen, 1996).

Empirické studie vztahu mezi nezaméstnanosti a umrtnosti jsou zpravidla provadény
pro osoby v produktivnim véku (cca 20-64 let). Nylén et al. (2001) nalezli ve Svédsku silnou
pozitivni souvislost mezi urovni nezameéstnanosti a trovni Umrtnosti. Po vylouceni osob
s dlouhodobymi onemocnénimi se asociace mezi nezamestnanosti a urovni umrtnosti u muzi
nezmeénila a u zen dokonce jeste vzrostla. Na vzorku finské populace dokumentoval Martikainen
(1990), ze vliv nezaméstnanosti na vyssi intenzitu umrtnosti roste s délkou trvani nezaméstnanosti.
Soucasné prokazal selekci nezaméstnanych zalozenou na véku, vzdélani a rodinném stavu, ale
tato selekce nebyla signifikantni pro zdravotni stav. V jeho studii méla nezaméstnanost nejvetsi
dopad na vétsi riziko umrti na kardiovaskularni pti¢iny, vnéjsi pfi¢iny a novotvar plic. Stejné
pfi¢iny umrti byly spojeny s nezaméstnanosti také v Anglii a Walesu (Moser et al., 1987)
a v Japonsku (Granados, 2008). Jednim z aspektl vztahu zaméstnanosti a intenzity umrtnosti je
také vliv prace na ¢aste¢ny uvazek. Podle Nyléna et al. (2001) pracuje vétSina Zen na Casteny
uvazek kvili péci o déti a domacnost, zatimco pokud pracuje na CasteCny uvazek muz, je to
Casto kvili jeho zdravotnim problémtim. Tento predpoklad byl potvrzen v jejich studii na vzorku
populace Svédska. U Zen nebyl nalezen vztah mezi praci na &asteny tivazek a intenzitou
umrtnosti, zatimco u muzl znamenala prace na ¢astecny uvazek vyssi riziko amrti.

Van Lenthe et al. (2005) porovnavali vyznam nezameéstnanosti v regiondlni diferenciaci
umrtnosti mezi mikroregiony v Nizozemsku, Anglii, Finsku (aglomerace Helsinek), Italii
(aglomerace Turina), Spanélsku (aglomerace Madridu) a USA. U muzi méla populace, ktera Zila

v

v regionech s nejvyS§im kvartilem nezaméstnanosti, o 14-46 % vyssi riziko umrti v porovnéni
byly pozorovany v Nizozemsku a Finsku, nejmensi naopak v Anglii. Mezi Zenami byl pozorovan
slabsi vztah mezi trovni nezaméstnanosti a regionalni diferenciaci umrtnosti. Riziko amrti pro
zeny, zijici v kvartilu s nejvetsi nezaméstnanosti, bylo nejvyssi v USA. Silnéj$i pozitivni
korelace mezi mirou nezameéstnanosti a trovni umrtnosti u muzi byla pozorovana i mezi mesty
v Japonsku (Fukuda et al., 2004), mezi slovenskymi okresy (Rosicova et al., 2009) a u intenzity
umrtnosti na kardiovaskularni pfi¢iny mezi okresy v Madarsku (Kopp et al., 2006). Mezi
béloruskymi okresy méla nezaméstnanost vyznamny vliv na celkovou trovei imrtnosti a uroven
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy (Grigoriev et al., 2013).

Vliv nezaméstnanosti na regionalni diferenciaci tmrtnosti v Cesku Ize pozorovat az od poloviny
90. let 20. stoleti, protoze do té doby v Cesku nezaméstnanost prakticky neexistovala. V letech
1990-1991 nebyl mezi mirou nezaméstnanosti a intenzitou imrtnosti na urovni okresti nalezen
se studiemi z ostatnich zemi, méla nezaméstnanost nejvétsi vliv na regionalni diferenciaci
umrtnosti na kardiovaskularni pfi¢iny (Dzfrova, 2000). V analyze dat z let 1987-1997 byl mezi
okresy Ceska popsan pouze slaby vztah mezi mirou nezaméstnanosti a urovni amrtnosti, ktery

se vyrazné nelisil mezi muzi a zenami (Spijker, 2004).
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Povolani

Povolani bylo studovano jako jeden z prvnich faktori diferenciace timrtnosti. Napf. Stocks
(1938) pozoroval na zakladé dat z 19. stoleti nejen vyssi intenzitu imrtnosti feznikii oproti
hospodskym v Londyné, ale také vyssi Uroven umrtnosti v anglickych regionech s vySsim
podilem osob pracujicich v priimyslu, oproti regioniim s vétSim zastoupenim populace pracujici
v zemédelstvi. Zamestnani je spojeno s riznymi fyzickymi a psychosocidlnimi vlastnostmi
pracovisté. Lidské zdravi mlize byt na misté pracovisté ohrozeno Skodlivymi latkami, rizikem
urazl, psychologickym stresem i sdilenym rizikovym chovanim (Johnson et al., 1999). Povolani
je vétSinou spojeno se vzdélanim a podle Sundquista a Johanssona (1997) Ize vyssi intenzitu
umrtnosti manudlné pracujicich osob z velké ¢asti vysvétlit jejich niz§im vzdéldnim a rizikovymi
faktory s nim spojenymi.

V empirickych studiich se povolani obvykle rozdéluje do nékolika kategorii. Ve Spojeném
kralovstvi je tradi¢ni déleni socidlnich tfid podle povolani na 6 kategorii (vysoce kvalifikovani
odbornici, sttedné kvalifikovani odbornici, kvalifikovani nemanuélné pracujici, kvalifikovani
manualné pracujici, castecné kvalifikovani manualné pracujici a nekvalifikovani manualné
pracujici; Harrison, Gardiner, 2002). V analyzach z ostatnich zemich se vétSinou pouziva
jednoduché tfidéni na manualné a nemanudln€ pracujici, ze kterych jsou ¢asto zvlasté vydélovani
pracujici v zemeédélstvi (napi. Hirokawa et al., 2006). Toto ¢lenéni odpovida rozdéleni povolani
do ekonomickych sektorii (primarni, sekundérni, terciarni), které pouzil také Spijker (2004)
pro Cesko.

Nejvice ditkazii o vztahu mezi intenzitou Umrtnosti a povolanim pochédzi ze Spojeného
kralovstvi. Rostouci tirovent imrtnosti od dusevné pracujicich odbornikil k nekvalifikovanym
manualné pracujicim pozorovali Fox et al. (1985), McFadden et al. (2008) ¢i Smith et al.
(1998b). Podle Smithe et al. (1998b) existuje u muzl stejny gradient i v intenzité umrtnosti
na nemoci ob&éhové soustavy, novotvary a ostatni pfi¢iny imrti. Fox et al. (1985) zjistili, Ze té€sny
vztah mezi umrtnosti a povoldnim se neméni ani po odchodu jedince do dichodu. McFadden
et al. (2008) dosli ve své studii k zavéru, Ze rozdily v intenzité umrtnosti podle povolani jsou
pro zeny nizsi a statisticky vyznamné pouze u imrtnosti na kardiovaskularni pficiny, coz lze
Castecné pfiCist menSim rozdilim v podilu kufacek mezi jednotlivymi skupinami podle
povolani. Mezi Zenami z jednotlivych socidlnich tfid podle povolani jsou také mensi rozdily
v konzumaci alkoholu, ktery je podle Harrisona a Gardinera (2002) jednim z nejvyznamnéjsich
faktort zprostiedkujicich diferenciaci imrtnosti podle povolani ve Spojeném kralovstvi. Rovnéz
ve Finsku byl nalezen vyznamny vliv vyss§i konzumace alkoholu u manualné pracujicich
na jejich vyssi Groven tmrtnosti, na rozdil od Spojeného kralovstvi i u zen (Mikeld et al., 1997).
V Japonsku méli ve studii Hirokawy et al. (2006) zeméd¢lsti a lesni d€lnici obou pohlavi nizsi
intenzitu celkové Umrtnosti i umrtnosti na kardiovaskularni pfiiny nez ostatni manualné
i nemanualné pracujici. Tyto osoby totiz v priméru vykazovaly niz§i konzumaci alkoholu
a nezdravé stravy, vyssi fyzickou aktivitu a nizsi podil kuiakti. Relativn€ nizka Groven imrtnosti
byla mezi osobami pracujicimi v zemedélstvi pozorovana i v USA, kde ovSem nebyla nizsi nez
u vysoce kvalifikovanych odbornikdi (Johnson et al., 1999). K podobnym zavérim dosli téz
Menvielle et al. (2005) ve Francii u timrtnosti na novotvary. Nejvetsi nerovnosti podle povolani

byly v jeho studii pozorovany pro novotvar plic a jicnu u muzd, coz je pravdépodobné zptisobeno
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nerovnomérnym rozlozenim konzumace alkoholu a tabaku mezi jednotlivymi profesnimi
skupinami.

Podil manualné pracujicich byl nejvyznamnéjSim faktorem rozdild v tirovni timrtnosti mezi
mikroregiony v metropolitni oblasti Helsinek (Martikainen et al., 2003). Vyssi podil manualné
pracujicich v regionu mél nejvétsi dopad na vyssi uroven umrtnosti na kardiovaskularni choroby
a vné&jsi pfi¢iny. Ziti v regionech s vys$§im podilem manualné pracujicich bylo vyznamné spojeno
s vys$si intenzitou imrtnosti také v Australii (Turrell et al., 2007), Anglii (Sloggett, Joshi, 1994)
¢i v metropolitni oblasti Turina (Marinacci et al., 2004).

Rychtatikova a Dzarova (1992) zjistily signifikantni vztah mezi podilem dé€lnikii a nadé&ji
doziti pti narozeni mezi okresy byvalého Ceskoslovenska v 80. letech 20. stoleti. Korelace mezi
témito dvéma proménnymi byla vetsi pro muze nez pro Zeny. Spijker (2004) popsal pozitivni
vztah mezi podilem pracujicich v primarnim i sekundadrnim sektoru a intenzitou umrtnosti
na vétSinu pric¢in imrti mezi ceskymi okresy v letech 1987-1997. Podil pracujicich v primarnim
sektoru méel nejvetsi vliv na vétsi intenzitu Uimrtnosti na nemoci dychaci soustavy, podil
pracujicich v sekundarnim sektoru na intenzitu umrtnosti na nemoci obehové soustavy. Souvislost
mezi povolanim podle sektordi a urovni imrtnosti byla nejsiln€j$i pro osoby ve veku 45-54 let

a s vékem klesala.

Rodinny stav

Dostupnad literatura dokumentuje, Ze rodinny stav a formovani a zanik manzelstvi maji vyznamny
efekt na zdravotni stav a umrtnost. Tento jev lze vysvétlit kombinaci mnoha selek¢énich
i kauzalitnich mechanismi (Hermstrom, 1996; Kravdal, 2007; Rogers, 1995). Dle hypotézy
selekce vstupuji do manzelstvi spiSe zdravi lidé a rozvod hrozi spiSe nezdravym jedincim.
Kritéria pro vybér partnera do manzelstvi mohou zahrnovat nejen ptijem, fyzicky vzhled,
psychickou stabilitu, ale také vyhybani se rizikovym faktorim, jako je koufeni ¢i nadmérna
konzumace alkoholu. Hypotéza ochranné funkce manzelstvi predpokladd, ze niz$i uroven
umrtnosti osob v manzelstvi je vysledkem dostupnéjSich socialnich vztahd, integrace a socialni
podpory. Manzelstvi také vytvaii jasnou socialni roli a odpovédnost, ktera vede k vyhybani se
riziku a ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu. Vy$s§i urovenn imrtnosti rozvedenych a ovdovélych
osob Ize dle hypotézy stresu pfiCist vétSimu vystaveni se rizikovym faktorim Umrtnosti
(kouteni, vyssi konzumace alkoholu, vyssi krevni tlak, vy$si BMI atd.) po zaniku manzelstvi.
Vztah mezi rodinnym stavem a imrtnosti mize byt zprostfedkovan rovnéz skrz ptijem. Zavazny
pokles finan¢nich prostfedkli po zaniku manzelstvi miize mit negativni dopad na zhorSeni
podminek bydleni, Zivotni styl nebo moznosti vyuzivani kvalitni zdravotni péce.

Porovnani rozdili v umrtnosti podle rodinného stavu v 16 vyspélych stitech mezi lety
1940-1985 ukazalo, ze riziko umrti osob nezijicich v manzelstvi je vétsi nez riziko imrti osob
v manzelstvi, pficemz ve vétSiné piipadl vykazovaly nejvétsi intenzitu imrtnosti rozvedené
osoby. Ve vsech studovanych statech byly tyto rozdily vétSi pro muze, nez pro zeny (Hu,
Goldman, 1990). Stejné vysledky byly pozorovany i v mnoha longitudinalnich studiich napft.
v Rusku (Bobak et al., 2003) & ve Svédsku (Sundquist, Johansson, 1997). V USA pozoroval
Rogers (1995) nejvetsi timrtnost svobodnych osob (jejich riziko timrti bylo téméft trikrat vyssi nez

........
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méli ovSem 1 ti, ktefi byli rozvedeni a ovdovéli. Podle Murphyho et al. (2007), kteti studovali
rozdily v trovni umrtnosti podle rodinného stavu v sedmi evropskych statech, maji svobodné
osoby nejveétsi intenzitu tmrtnosti ve véku 40-59 let, ve vysSim veku je imrtnost nejvyssi pro
rozvedené osoby. Metsd-Simola a Martikainen (2012) zjistili na zakladé vzorku populace
z Finska, ze u muzl je nadamrtnost rozvedenych nejvyssi bezprostiedn€é po rozvodu a v Case
klesa. U Zen je tato nadimrtnost niz8$i nez u muzl a je rovnomérné rozlozena v del$im ¢asovém
obdobi po rozvodu. Vyrazné vyssi riziko imrti na vng€jsi pficiny a pfiiny spojené s alkoholem
se ovSem u zen prudce snizuje jiZz po Sesti mésicich po rozvodu, zatimco u muzl az po Ctyfech
letech. Vyznam vyssi intenzity Gmrtnosti osob nezijicich v manzelstvi na pfiiny spojené se
socialni patologii (sebevrazdy, vrazdy, nehody, nemoci pfimo spojené s nadmérnou konzumaci
alkoholu a koufenim) zdiraziiuji rovnéz Rogers et al. (2005) a Martikainen et al. (2005).
Kravdal (2001) na norskych datech dokézal, Ze rozvedeni a svobodni obou pohlavi maji vyssi
uroven umrtnosti také na novotvary.

Pfi studiu regiondlni diferenciace umrtnosti jsou obvyklym méfitkem rodinného stavu
a formovani a zaniku manzelstvi podily rozvedenych, svobodnych, ovdovélych a podily osob
zijicich v manzelstvi (napf. Kravdal, 2007) nebo intenzita rozvodovosti (napt. Spijker, 2004).
Kemper a Thieme (1991) nalezli signifikantni vztah rodinného stavu a Grovné umrtnosti mezi
regiony byvalého zapadniho Némecka. Zatimco na vyssi intenzitu umrtnosti v produktivnim
veku mél zjevny vliv vétsi podil rozvedenych, u tmrtnosti starSich osob to byl vét§i podil
ovdovélych. Ve shodé s mnoha longitudinalnimi studiemi byl také v této analyze na regionalni
urovni pozorovan silngjs$i vztah mezi rodinnym stavem a intenzitou umrtnosti u muzi. Mezi
norskymi obcemi zjistil Kravdal (2007), ze vétsi podil rozvedenych osob ve véku 50-89 let
vede k vysSi intenzit€¢ Umrtnosti osob odpovidajici vekové skupiny, zatimco vyssi podil
svobodnych k niz$i intenzit¢ umrtnosti, a to u muzd i Zen. U muzd zistava toto schéma
podobné i po nahrazeni podild rozvedenych a svobodnych osob ve véku 50-89 let podily osob
ve véku 3049 let. U Zen je po tomto nahrazeni vys$i Grovenl umrtnosti i v obcich s vyS§im
podilem svobodnych. V muzské populaci Finska pozorovali Blomgren et al. (2004) silnou
regionalni souvislost podilu rozvedenych a osob Zijicich o samoté s umrtnosti spojenou
s alkoholem. Zména intenzity rozvodovosti v letech 1990-2003 byla jednim z hlavnich
determinantt diferenciace umrtnosti mezi 89 regiony Ruska (Popov, 2009).

U Zen mezi okresy byvalého Ceskoslovenska v 80. letech 20. stoleti vykazovala intenzita
rozvodovosti silnou korelaci s nadéji doziti pfi narozeni i s nadéji doziti ve v€ku 60 let. U muzi
byla korelace intenzity rozvodovosti s nade€ji doziti pfi narozeni pouze slaba, ale souvislost
s nadéji doziti ve veéku 60 let siln€jsi nez u zen (Rychtatikova, Dzrova, 1992). O 10 let pozd¢ji
byla intenzita rozvodovosti stale jednim z hlavnich determinanti rozdilti v imrtnosti mezi okresy
Ceska. Zatimco pozitivni vztah intenzity rozvodovosti a intenzity imrtnosti na nemoci obghové
soustavy a novotvary se prili§ neliSil mezi muzi a Zenami, vztah mezi Umrtnosti na vné&jsi
pficiny a urovni rozvodovosti byl silngjsi pro zeny. U intenzity imrtnosti na vnéj$i pfi¢iny byla
nalezena abnormalita v podob¢ negativniho vztahu s intenzitou rozvodovosti ve véku 45-54

u muzl i zen (Spijker, 2004).
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NabozZenstvi

Védci se shoduji na pozitivnim efektu aktivni nabozenské participace na lidské zdravi. Vztah
mezi nabozenstvim a imrtnosti je zprostiedkovan predevsim skrz behavioralni a psychosocialni
faktory (Ellison, Levin, 1998, 2006; Hummer et al., 1999; Musick et al., 2004; Obr. 4). Za Cast
vztahu mezi nabozenskou ucasti a timrtnosti je odpovédna zdravotni selekce, tj. mnoho z lidi,
ktefi se neucastni nabozenskych setkdni, se jich nemiize ucastnit kvili svému Spatnému
zdravotnimu stavu (Hummer et al., 1999). Nabozenska aktivita, zejména v podob¢é zapojeni se
do zZivota ndbozenské komunity, mize podporovat fyzické zdravi tim, Ze reguluje chovani
souvisejici se zdravim. Jednd se pfedevSim o niz8i konzumaci alkoholu, tabdku a navykovych
latek. Neopominutelnym faktorem je ovSem také méné rizikové sexudlni chovani ¢i podpora
ur¢itych stravovacich navykti. Dle empirickych zjisténi Musicka et al. (2004) mohou
umrtnosti. Hummer et al. (1999) dolozili vztah mezi nabozenskou tcasti a chovanim spojenym
se zdravim na silné asociaci mezi vySSi UcCasti na nabozenskych setkanich a niz$i urovni
umrtnosti na nemoci spojené s koufenim. Prospésné t¢inky na zdravotni stav ma nepochybné
rovnéz zvysena socialni podpora mezi ¢leny ndbozenské komunity. Ta je formaln€ i neformalne
umoznéna skrz vetsi sit’ socialnich vztahti osob, které sdileji stejné hodnoty, zajmy a aktivity.
Dalsimi aspekty aktivni nabozenské participace miize byt posileni sebeucty a pozitivniho
vnimani sebe sama. Pfinosny efekt na psychickou odolnost a zdravi mize mit také ucelené;jsi
a jasné€jsi hodnotovy systém, ktery vira v Boha nabizi. Méné dikazii existuje o moznych
negativnich zdravotnich dopadech socialnich tlak uvnitt ndbozenskych skupina na dodrzovani
norem a o¢ekavaného chovani. PoruSeni pravidel mlze vytvéret silné pocity viny a studu.
Utrpenim pro mnoho jedinci mtze byt také setrvavani v nevyhovujicich manzelskych svazcich,

kvuli strachu z odsouzeni spolecnosti (Ellison, Levin, 1998; Strawbridge et al., 2001).

Obr. 4 — Schematické znazornéni vitahu mezi naboZenskou participaci a umrtnosti

NABOZENSKA
PARTICIPACE

VYSVETLUJICI
FAKTORY: chovani
spojené zdravim, socialnd
mtegrace a podpora,
sebelicta, uceleny
hodnotovy systém

SOCIODEMOGRAFICKE
FAETORY: vk, pohlavi,
rasa rodinny stav

SOCIOEE.ONOMICKE
FAKTORY: vzdélani, piijem

ZDRAVOTNI STAV

FAKTORY
ZMIBENUICI VZTAH:

rasa, pohlavi, vk UMRTNOST

Zdroj: upraveno podle Musick et al. (2004)

Ve vyspélych statech je vétSina studii zabyvajicich se vztahem nédbozenské participace
a umrtnosti zamétena pouze na jedince s kirestansko-zidovskym piivodem (Powell et al., 2003).
Problémem pro srovndni riznych studii je absence jednotné definice nabozenské a duchovni
aktivity. Nabozenska participace je nejcastéji metena jako frekvence dochazky do kostela nebo

na modlitby. OvSem zatimco ve studiich z USA je za Castou dochazku obvykle povazovana
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ucast na nabozenskych setkanich vice nez jedenkrat tydné (napt. Musick et al., 2004), la Cour
et al. (2006) mysli ve své studii z Danska Castou ndbozenskou aktivitou dochazku do kostela
jindy neZ pouze na nabozenské svatky. Jini autofi se zabyvali hledanim rozdilii v imrtnosti mezi
obyvateli s riznym ndbozenskym vyznanim (napt. Risédnen et al., 1996). Prosté podily véficich,
popt. podily obyvatel hlasicich se k urCitému nabozenskému vyznéni, jsou pouZzivané takeé
ve studiu regiondlni diferenciace imrtnosti (napt. Mackenbach et al., 1991).

Nejvice diikazli o vztahu mezi aktivni nabozenskou participaci a tmrtnosti pochéazi z USA,
kde je ndbozenska aktivita povazovana za jeden z hlavnich determinantli rozdili v iimrtnosti
na individualni trovni. Podle Powella et al. (2003) ma tato skutecnost zaklad ve velkém podilu
obyvatel USA, ktefi véfi v Boha (96 %) a ptedevSim v tom, Ze 67 % obyvatel USA povazuje
nabozenstvi za velmi dulezitou soucast svého zivota. Tyto podily navic stale rostou. Dupre et al.
(2006) pozorovali u osob ve véku 65 a vice let v Severni Karoliné v USA silnou negativni
asociaci mezi ndboZenskou uCasti a intenzitou Uumrtnosti. V jejich studii méli ti, ktefi se
neucastni nabozenskych setkani, ptiblizné dvojnasobné riziko tmrti oproti tém, ktefi se jich
ucastni pravidelné. Toto riziko bylo mirné vys$si pro zeny. Hummer et al. (1999) nalezli v USA
sedmilety vekovy rozdil v nadé&ji doziti ve véku 20 let mezi muzi a Zenami, ktefi se viibec
nezapojuji do nabozenskych aktivit a t€émi, ktefi se jich Gcastni vice nez jednou tydné. Podle
Omana et al. (2002), kteri studovali data z Kalifornie v USA, jsou pfi¢inami imrti s nejsiln€j$im
vztahem k aktivni ndboZenské participaci nemoci ob&hové soustavy, nemoci traviciho traktu
a respira¢ni onemocnéni. V Evropé prokazali vyznamnou negativni asociaci mezi naboZenskou
participaci a Grovni umrtnosti la Cour et al. (2005) na zéklad¢ vzorku populace starSich osob
z Danska. Tento efekt vSak byl signifikantni pouze pro zeny. Zaroven také nenalezli zadny
vztah mezi umrtnosti a poslouchanim bohosluzeb v televizi ¢i v radiu.

Résénen et al. (1996) porovnavali v longitudinalni studii rozdily v amrtnosti mezi luterany
a pravoslavnymi ve vychodnim Finsku. I po adjustaci podle dalSich socioekonomickych
proménnych byla celkova intenzita umrtnosti pravoslavnych 4,2krat vyssi nez intenzita imrtnosti
luterdnd. Nizsi Groven umrtnosti protestantll v porovnani s katoliky nalezli O’Reilly a Rosato
(2008) v Severnim Irsku. Pfedpoklada se, ze v kiest’anskych cirkvich je vyhybani se rizikovému
chovani typické spisSe pro protestanty nez pro katoliky. To bylo i prokdzano v nékolika studiich
regionalnich rozdila. Holt et al. (2006) zjistili, Ze ve statech USA s vysokym podilem osob
vyznavajicich katolické vyznani jsou vyssi miry konzumace alkoholu nez ve statech s vysokym
podilem protestantli. Blanchard et al. (2008) studovali souvislost diferenciace umrtnosti mezi
staty USA a podilem katolikti a protestantli. Vyssi podil katolikii byl korelovan s vyssi intenzitou
umrtnosti na pfiiny spojené se socialni patologii. Mackenbach et al. (1991) odhalili, ze
nadumrtnost v jizni ¢asti Nizozemska je siln€ spojena s vys$sim podilem fimskych katolikl. Vyssi
podil katolikii byl spojen nejen s vyssi intenzitou celkové umrtnosti, ale predevsim s vyrazné

vy$§i trovni imrtnosti na novotvar plic a dalsi nemoci piimo spojené s koutenim.

Rasa

Rasa je v souvislosti s rozdily v umrtnosti zkoumana piedev§im v USA. Nékdy je zde dokonce
kvili své vysoké korelaci se vzdélanim, pfijmem, povolanim a nezaméstnanosti pouzivana jako

indikator socioekonomického statusu. Vyssi troven umrtnosti Afroameri¢anti v porovnani s bilymi
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Americany popsalo mnoho autori (Dupre et al., 2006; Kaufman et al., 1998; Keil et al., 1992;
Potter, 1991; Rogers et al., 1996). Tento rozdil se s vékem snizuje a podle vysledkd studie
v Severni Karoliné Dupreho et al. (2006) dokonce nastava ve véku kolem 80 let jeho obrat, t;.
v nejvys$im véku maji Afroameri¢ané nizsi riziko amrti nez bili Ameri¢ané. Autofi nabizi dvé
mozna vysvétleni tohoto jevu — podhodnoceni skutecné intenzity Gmrtnosti Afroameri¢ant
v nejvyssich veékovych skupinach a selektivni preziti nejodolné€jsi jedinci ze subpopulace
Afroamericanti, ktera vykazuje v mladsSich vekovych skupindch vyssi intenzitu tumrtnosti. Dle
vSech soucasnych studii je vyssi intenzita umrtnosti AfroameriCanti pficitdna predevsim jejich
horsimu socioekonomického postaveni. Keil et al. (1992) v longitudinalni studii dokazali, ze
pokud je uvazovano vzdé€lani a povolani, rozdily v umrtnosti mezi AfroameriCany a bilymi
AmeriCany nejsou signifikantni. Dal§im pozorovanym trendem v USA je nizsi troven imrtnosti
Asiatl. Podle Rogerse et al. (1996) to je dusledek jejich nizs$i konzumaci alkoholu a tabaku,

zdravéjsi stravy a také lepsiho socioekonomického postaveni.

Migrace, narodnost a etnicita

Umrtnost imigrantd a etnickych skupin je ovlivnéna mnoha vzajemné se ovliviiujicimi
interakcemi socialnich a kulturnich faktord a také genetickymi rozdily a selektivni migraci
(Kibele et al., 2008; Sundquist, 1995). Zdravotni stav téchto osob se od populace cilové zem¢e
lisi diky odliSnym behavioralnim, psychosocialnim i materidlnim charakteristikdm. Tyto rysy
jednotlivych etnickych skupin a skupin imigrantii se mohou meénit s délkou pobytu v cilové
zemi 1 s rdznymi zkuSenostmi s migraci. V Evropé existuji dikazy o tom, Ze imigranti jsou
zdravéjs$i a maji niz$i tiroven umrtnosti, nez populace cilové zemé (napt. Razum et al., 1998;
Uitenbroek, Verhoeff, 2002). Tento jev lze vysvétlit selektivni migraci, tedy Ze vétSina migrantl
se rozhodne pro emigraci pouze v pripadé dobrého zdravotniho stavu. Navic migranti musi
Casto projit pfed migraci povinnymi zdravotnimi prohlidkami. Podle Uitenbroeka a Verhoeffa
(2002) probiha selekce migrantli nejen podle zdravotniho stavu, ale dilezité je téz psychicka
odolnost, ambice a motivace, které mohou mit pozitivni vliv na pozdéjsi zdravi. Razum et al.
(1998) uvadi jako jeden z moznych ditivodii nizsi intenzity Gmrtnosti imigrantd v Némecku
jejich navrat do zemé piivodu v pripadé vazného onemocnéni. Kibele et al. (2008) vsak
upozornuji na piikladu nadéje doziti v Némecku na mozny problém neuplnych demografickych
dat o cizincich. Dle oficidlni némecké statistiky totiz maji cizinci nad€ji doziti ve veéku 65 let
vyssi nez 30 let (zatimco Némci pfiblizné 15 let). Statistika Némeckého uradu dichodového
zabezpeceni naopak ukazuje, ze intenzita imrtnosti cizincii ve véku 65 a vice let je pouze mirné
vyS$§i nez intenzita umrtnosti Némci v odpovidajici vékové skupiné.

Wild a McKeigue (1997) zkoumali rozdily v timrtnosti mezi skupinami imigrantd ve véku
25-74 let v Anglii a Walesu. Nejvétsi nadimrtnost muzii i Zen v porovnani s celou populaci
Anglie a Walesu byla zjiSténa pro imigranty ze Skotska a Irska, naopak imigranti pochazejici
na kratkou vzdalenost mohou migrovat i méné zdravi jedinci, zatimco u dlouhych vzdalenosti
plati zdravotni selekce migrace. Tato hypotéza ovSem nenabizi vysvétleni dal$i zjisténé
skutecnosti, tedy vyS$§i pozorované trovné umrtnosti i mezi Iry a Skoty z druhé generace. Autoti

se na zakladé dat o pri¢inach umrti domnivaji, Ze vétsi tmrtnost Irti a Skotd je pravdépodobné
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dana predevsim vyssi prevalenci kouteni mezi nimi. K podobnym zavéram dosel také Balarajan
(1991), ktery v Anglii a Walesu pozoroval statisticky vyznamné rozdily mezi narodnostnimi
skupinami v imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy. V jeho studii méli nejvyssi uroven umrtnosti
osoby pochazejici z indického subkontinentu, ale také mezi Iry, Skoty a Polaky byla intenzita
umrtnosti vys$§i nez pramér. Podprimeérnou urovenl umrtnosti méli imigranti z Karibiku,
zapadni Evropy a zemi Commonwealthu. Rozdily v nad¢ji doziti mezi skupinami migrantl
v Amsterdamu v Nizozemsku se zabyvali Uitenbroek a Verhoeft (2002). Vysledky jejich studie
ukézaly, ze vSechny skupiny migrantt (z Karibiku, Stredomofti, vyspélych i rozvojovych zemi)
mély nadéji doziti ve veku 50 let vysSi nez Nizozemci. Nejlep§i umrtnostni poméry byly
pozorovany u osob pochazejicich ze Stredomoii, jejichz nadé€je doziti ve veéku 50 let byla u muzi
o vice jak 4 roky a u Zen o témét 7 let vyssi nez nadéje doziti ve stejném véku Nizozemcu.
Rozdily mezi skupinami migranti v nad€ji doziti pii narozeni vykazovaly mensi variabilitu. Dle
meér umrtnosti totiz maji cizinci v mlad$im a stfednim véku vysS$i intenzitu umrtnosti nez
Nizozemci, ale ve véku 55 a vice let se tento trend obraci. Imigranti ze Sttedomofi maji intenzitu
umrtnosti nizsi v kazdé vékové skupiné.

Ve studiich regionalnich rozdili mezi okresy v Nizozemsku (Mackenbach et al., 1989) ¢i mezi
regiony v Rusku (Popov, 2009) byl nalezen pouze slaby vztah mezi Grovni umrtnosti a podilem
imigrantd. Sauer (1962) &astené pricital vyssi intenzitu umrtnosti ve Stiedoatlantickych statech’
USA vysokému podilu imigrantd z Irska, Polska, Rakouska a Ruska, kteti méli velmi vysokou
umrtnost na kardiovaskularni pficiny.

Pro zkoumani regionlni diferenciace umrtnosti v Cesku ma vyznam zaméfit se specificky
na etnickou skupinu Romt. Podle odhadd zije v Rumunsku, Bulharsku, Mad’arsku, Slovensku
a Cesku asi 5-10 milioni Romd a jeji zdravotni stav a imrtnostni poméry jsou jedny z nejhorsich
ve vyspélém svété. Ve vétSing z téchto zemi predstavuji Romové nejvétsi etnickou minoritu
(Masseria et al., 2010; Sepkowitz, 2006). Dilezitou roli v urovni zdravotniho stavu a amrtnosti
Romil hraje pravdépodobné jejich nizs$i vzde€lanost, vysokd nezaméstnanost, nizky standard
bydleni a z n€j plynouci hygienické podminky, hygienické a stravovaci navyky a také konzumace
alkoholu a tabakovych vyrobkti. Romové kvilli nedostatecnému vzdélani, mnohdy chybéjicimu
zdravotnimu pojisténi, vlastnim tradicim i obavam z diskriminace navic Casto prichazeji k 1ékafi
v pozdégjsi fazi onemocnéni (Bogdanovic et al., 2007; McKee, 1997). Dle vysledkii prizkumu
provadéného UNDP’ v Bulharsku, Mad’arsku a Rumunsku lze pozorovany silny vztah mezi
romskou ndrodnosti a horSim zdravotnim stavem z velké casti vysvétlit socioekonomickym
statusem (Masseria et al., 2010).

V Srbsku (Bogdanovi¢ et al., 2007) i v Bulharsku (Kohler, Preston, 2011) byla nalezena vyssi
uroven umrtnosti romské populace v porovnani s neromskou populaci u obou pohlavi, v kazdé
vékové skupin€ i u vSech sledovanych pfi¢in umrti. V téchto statech, stejn¢ jako na Slovensku
(Sprocha, 2008), bylo pozorovano jiné umrtnostni schéma Romi dle piidin Gimrti oproti
celkové populaci. Romové maji, pfedev§im v souvislosti s mladsi vékovou strukturou, nizsi

podil imrti na novotvary a nemoci ob&éhové soustavy a naopak vys$si podil imrti na nemoci

* Mezi staty Stredoatlantické oblasti patii Delaware, Maryland, New Jersey, New York a Pensylvénie.
> UNDP = Rozvojovy program Organizace spojenych narodii (z anglického ,,United Nations
Development Programme*)
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dychaci soustavy a vngjsi pri¢iny. Vyznamné k rozdilim v imrtnosti mezi Romy a vétSinovou
populaci ptispivaji velké rozdily v kojenecké a détské iimrtnosti. Mezi romskymi détmi je
vetsi vyskyt infekénich onemocnéni, zranéni, otrav, popalenin, ale také mentéalni retardace
a vyvojovych vad (Ginter et al., 2001). V Cesku byl v roce 1985 kvocient kojenecké umrtnosti
u Romil pfiblizné dvakrat vyss$i nez u celkové populace (Kalibova, 1989), v Bulharsku je
pravdépodobné az Sestkrat vyssi (Sepkowitz, 2006). Velkd pozornost je otdzce zdravotniho
stavu a imrtnosti Romti vénovana na Slovensku. Dle Gintera et al. (2001) mtze byt vetsi podil
romské populace na Slovensku jednim z déivodd rozdilu v nadgji doziti mezi Cechy a Slovaky.
Sprocha (2008) zjistil, Ze nad&je doziti pfi narozeni se v romskych obcich li§i od celé populace
Slovenska asi o 7 let pro muze a 0 9 let pro Zeny.

Posledni odhad umrtnostnich poméri Romt na uzemi Ceska provedla Kalibova (1989)
ze scitani 1970 a 1980. Intenzita umrtnosti Romil byla v té dobé piiblizn€ na trovni umrtnosti
v ¢eskych zemich ve 30. letech 20. stoleti a jejich nad€je doziti pfi narozeni se od celé populace
lisila ptiblizn€ o 11 let u muzd a o 15 let u Zen. Nejvétsi rozdily v timrtnosti byly pozorovany
v kojeneckém veku a poté ve veéku 10-29 let. Dtlezitym poznatkem pro studium regionalni
diferenciace umrtnosti je, Ze ukazatele umrtnosti v regionech s vétSim zastoupenim romské
populace byly ovlivnény jejim odliSnym charakterem demografické reprodukce. Vliv podilu
romské populace na rozdily v trovni umrtnosti mezi okresy byvalého Ceskoslovenska prokazaly
Rychtatikova a Dztrova (1992). Nejsilngjsi vazba byla nalezena mezi vy$$im zastoupenim
obyvatel romské néarodnosti a vyssi kojeneckou umrtnosti. Podle Spijkera (2004) byl podil
Romui signifikantnim faktorem regionalni diferenciace imrtnosti v Cesku, ptedev§im v p¥ipadé
umrtnosti na respiracni onemocnéni, ale byl silné korelovan s mnohymi socioekonomickymi

charakteristikami.

Urbanizace

Vztah mezi urbanizaci a umrtnosti je zprostiedkovan pfes ftadu socioekonomickych,
behavioralnich, psychosocialnich i dal§ich faktorti. Méstské prosttedi nabizi vice prtilezitosti
k zaméstnani, vzdélavani, socidlnim kontaktim a také leps$i pfistup ke zdravotnickym
a socialnim sluzbam. Na druhou stranu je zivot ve méstech ve vyspélém svété spojen s vysSsim
psychickym stresem, nezdravym Zzivotnim stylem, znecisténim ovzdusi, hlukem i vy$§i mirou
kriminality. Dilezitym aspektem souvislosti mezi urbanizaci a intenzitou imrtnosti je rozdilné
slozeni obyvatelstva zijictho ve méstech a na venkové. V evropskych zemich bylo prokazano,
7e obyvatelstvo v nejvice urbanizovanych regionech je mladsi, ma vyssi vzdélani a ptijmy, je
zde vétsi podil ateistll, svobodnych a také vyssi uroven rozvodovosti. V upadajicich primyslovych
regionech mohou byt ovSem v méstskych oblastech nahromadéné ekonomické a socialni
poruchy (Mackenbach et al., 1991; van Hooijdonk et al., 2008).

Problémem srovnatelnosti empirickych studii je rozdilné vymezeni méstskych a venkovskych
regiontl. Nékteti autofi definuji méstské regiony na zaklad¢ vyuziti ptdy (napt. O’Reilly et al.,
2007), jini dle hustoty zalidnéni (napf. van Hooijdonk et al., 2008). Nejcastéji pouzivanym
kritériem k zjiSténi miry urbanizace je podil obyvatel Zijicich ve méstech od urcité populacni
velikosti (napt. Kriiger et al., 1995). Toto kritérium s hranici 10 000 obyvatel bylo pouZito
i v pfipadé studia regionalni diferenciace umrtnosti v Cesku (Spijker, 2004). Dle vétsiny studii
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ze zapadni Evropy sice celkovad umrtnost roste se stupném urbanizace, ale tento gradient se 1isi
podle pficin umrti i podle véku. Van Hooijdonk et al. (2008) v Nizozemsku i O’Reilly et al.
(2007) v Severnim Irsku zjistili mirné nizsi uroven celkové iimrtnosti v méstskych regionech,
ale pro déti a mladistvé a nejstarsi osoby byla umrtnost nizsi v regionech venkovskych. V obou
studiich byl zjistén nejsilnéjsi vztah mezi zitim v méstskych regionech a umrtnosti na respiracni
onemocnéni a novotvar plic. Law a Morris (1998) navic mimo téchto dvou pficin umrti
pozorovali v méstskych oblastech Anglie a Walesu také vyssi intenzitu umrtnosti na nemoci
obéhové soustavy. Tato zjisténi podporuji predpoklad, Ze méstské prostredi je spojeno s horsi
kvalitou ovzdus$i a také vySsi prevalenci koufeni. Dle Kriigera et al. (1995) se zivotni styl
rozsifuje z centralnich a metropolitnich regionti do periferie, coz dokézali na prikladu imrtnosti
na kardiovaskularni pfi¢iny v Norsku. Zatimco v letech 1966—1970 byla uroven umrtnosti muz
na tyto pfi¢iny vyss$i v méstskych oblastech, o 20 let pozd¢€ji se gradient obratil. V Némecku
popsala Kibele (2011) odli$ny vliv urbanizace na umrtnost v byvalé zadpadni a vychodni ¢asti
zeme. Zatimco v byvalém Zapadnim Némecku byla nadéje doziti vyssi ve venkovskych okresech,
v byvalém Vychodnim Némecku tomu bylo naopak. Hlavnim determinantem tohoto rozdilu je
vyrazné vys$i intenzita umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy ve venkovskych oblastech
vychodni ¢asti Némecka.

Také v byvalém Ceskoslovensku existovaly rozdily ve vztahu mezi urbanizaci a amrtnosti.
Zatimco v Cesku byla intenzita Gmrtnosti vys$si v okresech s vysokou urbanizaci, na Slovensku
spise ve venkovskych okresech. Tuto diferenci lze pticitat dal§im faktorim, pfedevsim podilu
romské populace (Rychtatikova, Dzurova, 1992). V obdobi 1987-1997 nebyla mezi okresy
Ceska pozorovana signifikantni souvislost mezi podilem obyvatelstva Zijiciho ve méstech a Girovni
celkové umrtnosti. S mirou urbanizace vSak byla pozitivné asociovana umrtnost na nemoci

dychaci soustavy (Spijker, 2004).

Dostupnost Iékarské péce

Rozvoj lékatské péCe nepochybné velkou mérou pfispél ke zlepSovani zdravotniho stavu
populace a prodluzovani nadéje doziti. Dal by se proto ocekavat vyznamny vliv dostupnosti
rychlému lékatskému zakroku (napf. infarkt). Studie regionalnich rozdild provadéné
v zapadoevropskych zemich ve druhé poloving 20. stoleti se vSak neshoduji na jednotné a jasné
asociaci mezi rozdily v poskytovani zdravotnické péce a urovni umrtnosti (Mackenbach et al.,
1990). Statisticky vyznamny vztah mezi poctem lékaii na obyvatele a imrtnosti nebyl nalezen
ani ve vychodni Evropé (Grigoriev et al., 2013; Popov, 2009). Cochrane et al. (1978) zdiraznuji
odlisnosti ve vztahu mezi prevalenci 1ékaii a umrtnosti na zédklad¢ véku. Dle analyzy rozdila
v urovni umrtnosti mezi 18 vyspélymi staty dosli k tomu, Ze korelace mezi poctem lékaiti
na obyvatele a intenzitou Umrtnosti je velkd a pozitivni u mladsich osob a negativni se stava
u osob ve véku 45 a vice let. Tento nekonzistentni a neocekavany vztah nelze vysvétlit jinymi
proménnymi. Dle autorti je jednim z moznych vysvétleni védomé i nevédomé uspokojovani
poptavky po lékatich podle zdravotnich problémt v jednotlivych zemich. K hypotéze, ze systém

reaguje na potiebu, dospéli také Fukuda et al. (2004) na zakladé pozitivniho vztahu mezi



Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 40

intenzitou Gmrtnosti a hustotou zafizeni primarni lékaiské péce® mezi mésty v Japonsku.
Mackenbach et al. (1990) se domnivaji, ze absence jednoznacné asociace mezi Iékatrskou péci
a umrtnosti miize byt zpiisobena tim, Ze pouzivané ukazatele (tj. nejCastéji pocet 1ékaiti, popf.
nemocni¢nich ldzek na obyvatele) spravné nevystihuji kvalitu a efektivnost poskytované
1ékatské péce. Dostupnost zdravotnickych sluzeb jako nezavislého efektu na redukci timrtnosti
byla na rozdil od evropskych statd potvrzena v USA. Negativni asociace mezi poctem lékait
primarni zdravotnické péce na obyvatele a irovni imrtnosti existuje nejen mezi jednotlivymi
staty USA, ale tento vztah byl potvrzen i pro rozdily mezi okresy ve statech vychodni a severni
&asti zemé (Ricketts, Holmes, 2007). Pro analyzu regionalnich rozdilti umrtnosti v Cesku pouzil
Spijker (2004) dva indikatory zdravotni péce — pocet lékaii a pocet nemocni¢nich luzek
na 10 000 obyvatel. Tyto ukazatele nemély v jeho modelu vyznamnou souvislost s regionalni
diferenciaci tmrtnosti.

Zivotni prostredi

Zivotni prostfedi miZe ovliviiovat jedince bez ohledu na jeho osobni charakteristiky.
Nejriizné€jsi Skodlivé latky se do lidského téla mohou dostat nejen spolu s kyslikem
ze vzduchu, ale téZ skrz travici Gstroji kontaminovanou vodou ¢i potravinami. Cesty expozice
a rizika pro zdravi nejcasté€ji se vyskytujicich polutantii jsou popsany ve Smérnici pro kvalitu
ovzdusi Svétové zdravotnické organizace (Sivertsen, 2006). Se spalovanim fosilnich paliv
v prumyslovych podnicich, pfi vytdpéni a v motorovych vozidlech je spojen predev§im vyskyt
oxidl dusikl a siry. Tyto chemické slouceniny maji primarni vliv na respiracni systém. Skrz
biologické procesy mohou mit ov§em dopad také na kardiovaskularni onemocnéni ¢i novotvary.
Hlavnimi latkami, které znecist'uji ovzdusi v méstech a primyslovych oblastech, jsou oxidy siry
(nejcastéji oxid sificity SO,) a suspendované castice. Suspendované Castice obsahuji slozitou
smes organickych a anorganickych latek rizné velikosti. Nebezpecnou slozkou téchto castic
jsou tézké kovy. Stfedné velké Castice (oznaCované jako PM,o) se dostavaji do dolnich cest
dychacich, drobng;jsi ¢astice (PM,5) dokonce az do plicnich sklipkd. Z oxidd dusiku ma na lidsky
organismus nejveétsi vliv oxid dusicity (NO,), antropogenné vznikajici spalovacimi procesy
v dopraveé. Oxid dusicity je vSak spojen s emisemi dalSich latek a lze tak tézko odhalit jeho
nezavisly efekt (Sivertsen, 2006).

Dle vysledkt né€kolika longitudinalnich studii v Evropé (napf. Hoek et al., 2002) i v USA
(napt. Dockery et al., 1993) Ize vSak usuzovat, Ze polutanty koncentrované ve vnéjSim prostiedi
maji na umrtnost slabsi efekt, nez skodlivé latky ptijimané koufenim. Znecisténi ovzdusi mélo
podle téchto analyz po adjustaci podle individualnich charakteristik dopad pouze na umrtnost
na kardiopulmonalni pfi¢iny’ a novotvar plic. Kratkodoby efekt emise suspendovanych &astic
(PM ) na timrtnost byl detailn€ studovan v 90 méstech USA (Samet et al., 2000) i v 29 méstech
Evropy (v€etné Prahy a Teplic; Katsouyanni et al., 2001). V USA byla s naristem koncentrace
PM 0 10 pg/m’ spojena o 0,5 % vyssi amrtnost nasledujici den. Silngjsi vztah byl pozorovan
pro kardiopulmonalni pfi€iny umrti. V evropskych méstech se vysledky znacné liSily. Vétsi

% Priméarni 1ékatskou pééi je myslena zdravotnicka sluzba poskytovana na ambulantni trovni praktickymi

Iékafi, pediatry, zubnimi Iékafi a nékterymi dal§imi specialisty.

7 : I o v s : r : v ’ o
Kardiopulmonalni onemocnéni jsou onemocnéni spojena s krevnim obéhem a dychanim.
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dopad nariistu koncentrace PM; o 10 pg/m’ byl pozorovan ve méstech jizni Evropy (Gmrtnost
nasledujici den byla az o 1,5 % vy$§i), naopak napt. v Némecku byl vztah dennich emisi PM;,
a umrtnosti negativni. Podobnou analyzu provedli také Peters et al. (2000) v severoceskych
okresech (Chomutov, Most, Teplice, Usti nad Labem a Décin) a bavorskych okresech sousedicich
s Ceskem na zékladé dat z let 1982-1994. Zatimco v Cesku byla nalezena zavislost denni
umrtnosti na emisi znecistujicich latek, vztah mezi t€émito proménnymi v Bavorsku nebyl
signifikantni. Nejvétsi efekt na Umrtnost méla s jednodennim zpozdénim koncentrace
suspendovanych castic a s dvoudennim zpozdénim koncentrace SO,. Podle Bobaka a Marmota
(1996) piispivalo silné zneéisténé ovzdusi v Cesku v 80. letech 20. stoleti asi 9 % k rozdilu
v Girovni imrtnosti mezi Ceskem a Rakouskem a byvalym zapadnim Némeckem.

Souvislost znegi§téni ovzdusi a Grovnd umrtnosti byla analyzovana i mezi okresy Ceska.
Bobak a Leon (1992) popsali vliv zdkladnich polutantli na regionalni diferenciaci kojenecké
umrtnosti. Novorozeneckd umrtnost nevykazovala statisticky vyznamnou asociaci s emisemi
PM,y,, SO, ani oxidy dusiku. Siln€j8i vztah, signifikantni i po zahrnuti socioekonomickych
proménnych do modelu, byl pozorovan u ponovorozenecké umrtnosti a emisi PM;, a oxidla
dusiku. Koncentrace SO, byla spojena pouze s intenzitou ponovorozenecké imrtnosti na nemoci
dychaci soustavy. V analyze Rychtatikové a Dzurové (1992) nebyla nalezena signifikantni
souvislost mezi emisemi SO, a regionalnimi rozdily v umrtnosti. Také podle Spijkera (2004)
jsou emise SO, pro diferenciaci imrtnosti mezi okresy Ceska relativné nedillezité. Na zaklads
jeho vysledkd ma koncentrace SO, dokonce mirné pozitivni vliv na zdravi. Tyto vysledky jsou

vSak ovlivnény zpiisobem zjistovani primérné hodnoty znecisténi ovzdusi na tirovni okrest.

2.5 Ekologicka chyba

Ve studiich regionalnich rozdilti umrtnosti ve vymezenych tizemnich jednotkach obvykle nejsou
dostupna individudlni data a jednotkou analyzy tak neni jedinec, nybrz skupina jedinct.
Nebezpecim pfi interpretaci vysledkti takovych analyz je tzv. ekologicka chyba, ktera vyplyva
z agregovaného charakteru dat. Ta vznikd, pokud jsou souvislosti sledované na urovni populace
regionu vztahovany na jedince, ktefi jsou jejimi ¢leny (Diez Roux, 2002).

Rozdil mezi vztahy na individudlni a agregované (ekologické) trovni poprvé popsal
na poc¢atku 50. let 20. stoleti americky sociolog Robinson (1950), ktery zkoumal vztah mezi
rasou a negramotnosti. Ackoliv korelacni koeficient podilu Afroameri¢ant a negramotnosti mezi
staty USA vykazoval hodnotu 0,53, na individualni Grovni byla tato asociace opacna (-0,11).
Dalsi ptiklad ekologické chyby uvadi Diez Roux (2002). Mezi staty svéta byla zjisténa zvySujici
se uroven umrtnosti na dopravni nehody s rostoucim pifijmem na obyvatele. Tento vztah je
ovsem zavadéjici, protoze dle studii individualnich dat v mnoha statech je umrtnost na dopravni
nehody vyssi u osob s niz$im piijmem.

Rozdily zjisténych vztahl na individualni a ekologické irovni ov§em nemusi nutné vyplyvat
z agregace, ale rovnéz z metodickych chyb a Spatného vybéru proménnych. Dalsi proménné
a interakce mezi nimi mohou mit na vysvétleni souvislosti podstatny vliv. Zjisténé vztahy
na agregované urovni by navic nemély byt interpretovany jako kauzalni, ale jako souvislost mezi

dvéma proménnymi (Spijker, 2004). Podle Lancastera a Greena (2002) obecné pro minimalizaci
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zkresleni vysledkt staci data standardizovat a zahrnout do modelu dalsi faktory, které mohou
byt potencidlné¢ zodpovédné za variabilitu vysvétlované proménné. Dle jejich studie vlivu
socioekonomickych podminek na rozdily ve zdravotnim stavu je riziko ekologické chyby snizeno,
pokud se bere do tivahy odlisna populacni struktura na agregované urovni. Schwartz (1994)
zdaraziuje opravnénost ekologickych studii v posouzeni dopadi diferenciace vnéjSiho prostiedi
(ekonomické, kulturni a socialni) na lidské chovani a zdravi. Také nemusi platit, Ze modely
na individualni urovni jsou lépe vymezeny neZ modely na tirovni agregované. Samotny proces
seskupovani totiz miize ocistit data od chyb, které vznikaji ptfi zkreslenych odpovédich
v individudlnich studiich. Ekologické analyzy tak nelze povaZovat za pouhé nahrazky

individualnich studii pii nedostupnosti dat.

2.6 Shrnuti a hypotézy

Vétsina studii prokdzala silnou souvislost mezi socioekonomickymi faktory a umrtnosti, a to
nejen na individudlni, ale také na agregované urovni. Vybrané studie socioekonomickych
faktord regiondlni diferenciace umrtnosti v Cesku i v Evropé jsou shrnuty v tabulce 1. Plati, 7e
populace z regiond s nepiiznivymi vnéj$imi podminkami (niz§i vzdélanosti, niz§imi primérnymi
piijmy, vys$§i mirou nezameéstnanosti apod.) obvykle vykazuje horsi zdravotni stav a imrtnostni
poméry. Tento regionalni vzorec byl potvrzen i v diiv&jsich studiich provedenych v Cesku.
Lze proto ptedpokladat, ze i v této analyze se bude Umrtnost mezi okresy liSit v zavislosti

na socioekonomickych podminkéch.

Hypotéza 1: Regionalni diferenciace umrtnosti ma souvislost se socioekonomickou

diferenciaci. Umrtnost je nejvyssi v regionech s nejhorsimi socioekonomickymi podminkami.

Socioekonomicka diferenciace je méfena rtiznymi proménnymi v zavislosti na objektu
a pfredmeétu zdjmu vyzkumu, popt. na dostupnosti dat. Vétsinu z téchto proménnych lze studovat
na individudlni i agregované tirovni. Pouze n€které z nich (mira urbanizace, dostupnost 1ékarské
péce Ci znecisténi ovzdusi) nemaji sviij individualni ekvivalent. Za faktor s nejsilnéjSim vlivem
na diferenciaci imrtnosti je povazovano vzdélani. Uroveii vzdélanosti je spojena nejen s dalsimi
socioekonomickymi faktory, ale ma vliv rovnéz na Zivotni styl. Praveé vzdélani tak ve vétSing
studii regionalni diferenciace umrtnosti vysvétluje nejvetsi podil variability. V rozdilech imrtnosti
na individualni i agregované urovni hraje v zdpadni Evrop€ dulezitou roli nezaméstnanost.
V Cesku nezaméstnanost do pocatku 90. let 20. stoleti prakticky neexistovala a jeji souvislost
s regionalni diferenciaci iimrtnosti tak byla nepodstatna. S casem vSak jeji vyznam rostl a lze

ocekavat dalsi zvySovani vlivu nezaméstnanosti na rozdily v imrtnosti.

Hypotéza 2: Nejvetsi viiv na regiondlni diferenciaci umrtnosti ma ze socioekonomickych

promeénnych vzdélani, roste vyznam nezaméstnanosti.

Mnoha vyzkumy byla prokdzana slabnouci asociace socioekonomického statusu a imrtnosti
s vékem. Interpretace téchto vysledki ovSem neni jednoduchd. V détstvi je obvykle vlastni
socioekonomicky status uren socioekonomickymi podminkami rodi¢d, v dichodovém veku
zavisi socioekonomicky status na statusu v pribéhu aktivniho Zivota. Nekteré faktory se navic

mohou ménit v pribéhu zivotni drahy cloveéka. Problém nastava také v analyzach regionalnich
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rozdild umrtnosti, kde se miZze liSit exponovana populace zemielych a osob, u kterych je zjistovan
socioekonomicky status. Pfikladem miize byt zkreslujici souvislost intenzity imrtnosti osob
ve véku 65 a vice let a miry nezaméstnanosti. VétSina studii je tak zaméfena pouze na analyzu

vztahu socioekonomické diferenciace a zdravotniho stavu ¢i imrtnosti v produktivnim véku.

Hypotéza 3: Viiv socioekonomickych faktorii na regionalni diferenciaci umrtnosti se

meéni s vekem.

Rozdily v umrtnosti mezi muzi a Zenami nejsou dany pouze biologicky a geneticky, ale, jak
potvrzuje fada vyzkumd, rovnéz vnéjsimi podminkami (socioekonomickymi, behavioralnimi
i environmentalnimi). Muzi maji vétsi tendence k rizikovému chovani, coz lze dokéazat jejich
vy$si konzumaci tabdku ¢i alkoholu. Maji navic vetsi Sanci pracovat v prostedi, ve kterém se
vyskytuji latky Skodici lidskému zdravi. Jsou to tak praveé behavioralni faktory, které¢ jsou patrné
nejvetsim podilem zodpoveédné za silngjsi vztah mezi umrtnosti a socioekonomickymi faktory
u muzi, ktery byl popsan v mnoha vyspélych statech. Vysledky dosavadnich studii provedenych
v Cesku sice tuto tendenci jednoznaéné nepotvrdily, u vétsiny faktort Ize presto odekavat jejich
t€snéjsi souvislost s regiondlni diferenciaci timrtnosti muZza.

Hypotéza 4: Socioekonomické faktory maji silnéjsi viiv na regionalni diferenciaci

umrtnosti muzil.

Z vysvétleni socioekonomické diferenciace imrtnosti vyplyva, ze socioekonomické faktory
maji nejvetsi vliv na pficiny, které 1ze odvratit vyhybanim se rizikovym faktorim, Zivotnim
stylem a kvalitni 1écbou. Empirické studie potvrdily, ze nejvétsi socioekonomické rozdily
umrtnosti existuji u kardiovaskularnich, respiracnich, popt. vnéjSich pticin. Tyto pficiny jsou
silné spojeny s expozici Skodlivym latkdm nejen z vnéjsiho prostiedi, ale pfedev§im z koufeni
tabadku. U umrtnosti na novotvary nebyl potvrzen jasny socioekonomicky gradient. Nékteré
typy (napf. novotvar plic) jsou s individualnimi i agregovanymi vné€jSimi charakteristikami silné
spojeny, jiné (napf. novotvar prsu) nevykazovaly ve vétSin€ studii se socioekonomickymi
proménnymi zidnou souvislost. Podobné vysledky byly popsany i v Cesku.

Hypotéza 5: Socioekonomické faktory maji nejsilnéjsi viiv na regionalni diferenciaci

umrtnosti na nemoci obéhové a dychaci soustavy.
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Kapitola 3

Metodologie a data

3.1 Volba uzemi a ¢asu

Pro statistické zjistovani v Cesku je zavazna tizemni klasifikace CZ-NUTS vytvoiena na zékladé
metodickych principti Eurostatu (Cesko, 1999). Klasifikace méla ve své piivodni podobé 6 trovni
od NUTSO (stat) az po NUTSS (obce). V roce 2008 byly trovné NUTS4 a NUTSS nahrazeny
samostatnou klasifikaci LAUI (okresy) a LAUO (obce). V této praci byla jako zakladni tzemni
jednotka pro analyzu faktorti regionalni diferenciace v Cesku zvolena Groveii okresti (LAU1).
Dostupnost dat za nizsi tzemni jednotky (obce s rozsifenou plisobnosti, obce) je omezena a kvili
jejich malé populacni velikosti hrozi zkresleni a vykyvy demografickych ukazatelii. Naopak
analyza vétSich uzemnich jednotek (krajti) by mohla skryt vyznamné rozdily uvniti nich.

Uzemi Ceska se déli na okresy dle zdkona ¢. 36/1960 Sb. (Ceskoslovensko, 1960) a okresy
jsou definovany jako uzemné spravni jednotky stfedniho stupné, které jsou vymezeny vyctem
obci a vojenskych ujezdl. V soucasné dobé existuje 76 okresti, ke kterym se jako 77. jednotka
pocita i Hlavni mésto Praha, ackoliv neni ve statistické klasifikaci povazovano za uzemi tirovné
LAUI (Obr. 5).

Z divodu nizsiho poctu zemtelych na urovni okrest, a tedy vy$$im meziro¢nim vykyvim,
jsou v hlavni ¢asti této analyzy pouzity pétileté primeéry. Pétileté priméry byly spocteny nejen
pro ukazatele umrtnosti na trovni okrest, ale pokud neni uvedeno jinak, rovnéz pro rocné
publikované socioekonomické ukazatele. Samotna analyza vztahu mezi socioekonomickymi
proménnymi a regionalnimi rozdily umrtnosti tak byla provedena pro obdobi 2008-2012. Toto
obdobi bylo zvoleno s ohledem na rok posledniho s¢itani a posledni dostupna data o tmrtnosti
a o nekterych ro¢ne publikovanych socioekonomickych proménnych. Data ze sc¢itani se vztahuji
k 26. breznu 2011. Jako zaklad pro stézejni Cast této prace a pro uvedeni do problematiky
tmrtnosti v Cesku a jeji regionalni diferenciace byl popsan vyvoj zakladnich ukazatelti amrtnosti
v obdobi 2000-2012. Ukazatele platici pro izemi celého Ceska se vztahuji k jednomu roku,
ukazatele vyjadiujici imrtnost na regionalni urovni ke dvéma pétiletym obdobim 2000-2004
a 2008-2012.
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Obr. 5— Okresy CR k 31. 12. 2013
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3.2 Zdroje dat

Ukazatele Umrtnosti byly spocteny z individudlnich dat béZzné evidence demografickych
udalosti, které byly poskytnuty katedrou demografie a geodemografie Piirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy v Praze na zakladé smlouvy s Ceskym statistickym ufadem. Tato data
umoznila agregaci dajli za poCty zemfelych a poCty obyvatel do okrest podle pohlavi, jednotek
veku i vékovych skupin a také podle skupin pfi¢in umrti. Data za pfi¢iny tmrti byla kdédovana
dle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
(WHO, 2008a). Podle této klasifikace byly pro analyzu regionélni diferenciace umrtnosti

vybrany nejéast&jsi skupiny p¥i¢in tmrti v Cesku shrnuté v tabulce 2.

Tab. 2 — Vybrané skupiny piicin umrti podle klasifikace MKN-10

Skupina pii¢in Gimrti | Kapitola MKN-10 | Kod MKN-10

Vsechny pficiny [-XXII A00-Y8&9

Novotvary II C00-C97, D00-D48

Nemoci ob&hové soustavy IX 100-199

Nemoci dychaci soustavy X JO0-J99

Nemoci travici soustavy XI K00-K93

Vnéjsi piiciny XIX, XX S00-S99, T00-T98, V01-V99, W00-W99, X00-X59

Zdroj: WHO (2008a)

Rocné publikované socioekonomické proménné na trovni okresii byly ziskany z Verejné
databaze Ceského statistického ufadu (CSU, 2014b). Tato databaze obsahuje agregovani
statisticka data za viechny sledované useky statistiky nejen ze zdrojii Ceského statistického tiadu,
ale rovnéz z dalSich externich a administrativnich zdroji. Diilezité tidaje o socioekonomickych
a sociodemografickdch charakteristikach obyvatelstva poskytly vysledky posledniho cenzu,
ktery na tizemi Ceska probéhl v roce 2011. Data ze S¢itani lidu, domi a bytd 2011 za okresy
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byly &erpany z Otevienych dat pro vysledky SLDB 2011 (CSU, 2013b). Problémem t&chto
jez je pouzivano v bézné evidenci demografickych udalosti ¢i v ukazatelich z vetejné databaze
(tato data jsou tiidéna podle mista trvalého pobytu). Opravnénost pouziti téchto dajt Ize ovSem
dolozit minimalnimi rozdily zjisténého poctu osob s trvalym a obvyklym pobytem, které na urovni
okresti dosahovaly v relativnim vyjadfeni v priméru pouze 1,7 % (s rozpétim od —4,7 % v okrese
Jesenik do 6,9 % v okrese Praha-zapad; CSu, 2014a).

3.3 Metody analyzy umrtnosti

Na zékladé cile prace a dostupnych dat byly pro analyzu umrtnosti zvoleny transverzalni
ukazatele, vztahujici se k jednomu roku nebo k pétiletému obdobi. Jednotlivé ukazatele budou
v této podkapitole podrobné popsany. Pokud neni uvedeno jinak, vychazi jejich popis
z publikace Zaklady demografie (Pavlik a kol., 1986).

Kvocient kojenecké umrtnosti
Nejcastéji pouzivanym ukazatelem pro vyjadieni intenzity iimrtnosti ve v€ku 0, tedy umrtnosti
kojencti, je kvocient kojenecké umrtnosti ki. Kvocient kojenecké umrtnosti je definovan jako

pocet zemielych do jednoho roku Zivota Dy na 1 000 Zivé narozenych N’ v daném roce:

ku = Do *1 000
NY

Nadéje dozZiti
Nadéje doziti, téZ nazyvana stfedni délka zivota, vyjadiuje pocet roki, které v priméru jeste
prozije osoba prave x-letd za predpokladu, Ze se po celou dobu jejiho dalsiho zivota nezméni
fad vymirani. Tento ukazatel neni ovlivnén vékovou strukturou populace, a je proto vhodny pro
srovnani umrtnosti v Case i v prostoru. Vypocet nad¢je doziti vychdzi z timrtnostni tabulky.
Vstupnimi daty, které byly pouzity v této praci, jsou pocty zemfelych podle véku D, a pocty
obyvatel stfedniho stavu P, (pocty obyvatel vztazené k 1. 7. daného roku). Charakteristikou
intenzity umrtnosti, kterd zarovenl umoznuje ptejit od realné k fiktivni populaci je kvocient
umrtnosti g,, tedy odhad pravdépodobnosti umrti mezi pfesnymi véky x a x + [:

Dy
"R

gy =1-e%, Uy

Pro veék 0 je pravdépodobnost timrti pocitana jako kvocient kojenecké umrtnosti z poctu
zemielych ve véku 0 Dy a poctu Zivé narozenych N':
Dy
90 = 3w

Pfedev§im z diivodu mensiho poc¢tu udalosti a malé velikosti exponované populace u takovych

populaéné malych jednotek, jako jsou okresy Ceska, je vhodné pouzit nékterou z metod

vyrovndni (a extrapolace) funkce pravdépodobnosti umrti. Je potfeba brat v potaz rovnéz

skute¢nost, ze ve vysokém véku kleséa spolehlivost tidajt, které vstupuji do vypoctu umrtnostni
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tabulky (Burcin a kol., 2010). V této praci byl pfi vypoctu umrtnostnich tabulek zvolen
logisticky model Thatchera (1999) s vstupnimi véky pro vypocet parametrii 65-90 let. Tento
model vyuziva k odhadu intenzity umrtnosti u, 3 parametry a, £ a y:

z
1+z
Z funkce pravdépodobnosti imrti jsou odvozovany dalsi tabulkové funkce. Tabulkovy pocet

Uy = +7, z=a*ePf™

dozivajicich se presného veéku x (/) a tabulkovy pocet zemtelych mezi pfesnym vékem x a x + /
(d,) vychazi z tzv. kotene tabulky (poc¢tu narozenych ve fiktivni populaci), za ktery se obvykle
voli 100 000:

Lepr =1 *(1-qy)
dX :IX_ 1X—1 :IX *CIX
Primér ze dvou po sob¢ jdoucich tabulkovych pocta doiivajicich Vyjadfuje tabulkovy poéet

vrer

roku:
_ Iy + Lesq
x 2
Ptedpoklad rovnomérného rozlozeni zemielych béhem roku neni splnén v kojeneckém véku,
ve kterém je rozlozeni zemielych zna¢n€ nesoumérné. Pro vypocet tabulkového poctu zijicich
ve veéku 0 se proto zavadi korekeni koeficient a, ktery vyjadiuje podil zemielych kojenct do Sesti

mésict veéku z celkového poctu zemtelych ve véku 0:
Lg = 10 -a* dg
K vypoctu nad€je doziti v libovolném ptesném véku je potieba jesté pomocného ukazatele T,

ktery vznikne postupnym nacitanim poctu zijicich od nejvyssiho dosazené¢ho veéku w a odrazi

celkovy pocet let zbyvajicich k doziti tabulkovou populaci ve véku x:

w

X
Samotnd nad€je doziti ve véku x (e,) je pak dana podilem celkového poctu let zbyvajicich
k doziti tabulkovou populaci ve v€ku x a tabulkovym poctem dozivajicich se presného véku x.
Jinymi slovy lze tedy nadéji doziti ve véku x definovat jako podil poctu let zivota ptipadajicich

v pruméru na kazdého jedince ve véku x z dané generaci:

Pro vyjadteni celkové intenzity imrtnosti je v této praci pouzivana nadéje doziti pfi narozeni
ey a pro vyjadieni trovné umrtnosti ve vys$sim vé€ku nad¢je doziti v piesném véku 65 let ess.

Vypocet umrtnostnich tabulek byl proveden v programu DeRaS (Burcin a kol., 2014).

Standardizovana mira umrtnosti

Dalsim ukazatelem, ktery umoziiuje nezkreslené srovnani intenzity imrtnosti dvou populaci
s odlisnou veékovou strukturou, je standardizovand mira umrtnosti. Je zfejmé, Ze s rostoucim

veékem se uroven umrtnosti znacné zvysuje a v populacich s vy$§im podilem star§ich osob neni
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jednoduchy ukazatel — hruba mira umrtnosti — objektivnim odrazem skute¢né intenzity
umrtnosti. Standardizovana mira imrtnosti je tedy zaloZena na eliminaci vlivu v€kové struktury.

Standardizovand mira umrtnosti je pocitana bud pfimou, nebo nepfimou metodou
standardizace. V této prace je tento ukazatel pouzit k popisu rozdilii v trovni umrtnosti podle
skupin pfi¢in umrti a udavan na 100 000 obyvatel. Diky tfidéni zemfelych podle véku bylo
mozné vyuzit presnéjsi pfimou standardizaci. Pti vypoctu pfimo standardizované miry imrtnosti
4" jsou v&kové specifické miry umrtnosti #, redlné populace aplikovany na stfedni stav
standardni populace PSt. Jako standardni populace je zde pouzita vékova struktura modelové
populace vychdzejici z evropského standardu stanoveného WHO; Eurostat, 2013):

o TR
LR

Srovnavaci umrtnostni index

Na metodé pfimé standardizace je zalozen vypocet srovnavaciho imrtnostniho indexu. Tento
ukazatel vyjadiuje pomér ocekavaného poctu umrti v dané populaci vzhledem k pozorovanému
poctu umrti ve standardni populaci, pfiCemz ocekdvany pocet imrti je pocet iimrti, k nimz by
v dané populaci doslo, pokud by vykazovala stejnou veékovou strukturu jako standardni
populace (Breslow, Day, 1987). Srovnavaci umrtnostni index vétsi nez 1 (popt. 100 %) tedy
znamena, ze v dané populaci jsou v porovnani se standardni populaci hor$i imrtnosti pomeéry,
naopak srovnavaci imrtnostni index mensi nez 1 (100 %) naznacuje lep$i Umrtnostni poméry
ve studované populaci oproti populaci standardni. Srovnavaci umrtnostni index CMF® je
vypocten ze vzorce, v jehoz jmenovateli je skuteény pocet zemielych ve standardni populaci
DSt a v &itateli suma sou¢inu mér umrtnosti studované populace i, a stiedniho stavu standardni
(referenéni) populace podle véku PS¢:

2 (U *B)

2Dy

Srovnavaci umrtnostni index je podle Spijkera (2004) vhodnym métitkem pro porovnani

CMF=

Ceskych okresti mezi sebou, protoze splituji predpoklad podobné vékové struktury. V této
analyze je srovnavaci umrtnostni index aplikovan v kapitole 5 na skupiny okrest s rtiznou
urovni hodnot socioekonomickych proménnych s cilem zjistit, jakym zptisobem se mezi nimi
lisi intenzita umrtnosti. K tomuto ucelu byl rovnéz pro kazdy srovnavaci timrtnostni index urcen
95% interval spolehlivosti vychdzejici z odhadu stiedni chyby SE, ktery do vypoctu zatazuje
také populacni velikost studované populace P, (Breslow, Day, 1987), a nasledného vypoctu
horni a dolni hranice tohoto intervalu CI:

B D, / P
SE(InCMF) = ZZ( (5D ; 5 ))

CI = el 108(CMP) +1,96*SE(logCMP)]

¥ zkratka piebrana z anglického ,,Comparative Mortality Figure*
? zkratka prebrana z anglického ,,Confidence Interval®
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Dekompozice

Pro hlubsi analyzu rozdili nadéje doziti pii narozeni mezi dvéma casovymi obdobimi, resp.
okresy s nejvyssi a nejniz$i nadé€ji doziti pfi narozeni, byla pouZita dvojrozmeérnd dekompozice
podle Pollarda (1982). Tato metoda vychazi z rozkladu rozdilu dvou hodnot nadéje doziti pti

narozeni e, populaci a a b na ptispévky vekovych skupin x a skupin pficin tmrti i:

eO_Z[(ljfx+n XX+H) *WXS *H]

V tomto vzorci jsou uX x+nd ljﬁg x 4+ p Miry tmrtnosti populace @ a b na danou pficinu 7 ve v€kové
skupin€ x az x + n (kde n je Sitka v€kového intervalu). W, jsou vahy jednotlivych v€kovych
skupin ke stfedu dané¢ho v€kového intrvalu. Vahy vékovych skupin jsou pocitany z tabulkovych
poctt dozivajicich se presného véku /, a [, ., v populacich a a b a nadgje doziti v pfesném veéku
ex a ey, v populacich a a b:

1, [(@ + Lo eb + E§+n> 4 <1;I? + Iy L e T e}a¢+n>]

Wis =7 2%, 2 2%, 2

Pro vékovou skupinu O je uvaZovdno nerovnomeérné rozlozeni zemielych b&hem roku,

a do vypoctu se proto zahrnuje korekéni koeficient a. V této praci bylo o zvoleno jako 0,92:

a*h+I-*F ‘e «.b
) [ o ( +(1—a) el)]+

2 A+ (1-a) * I
+[a 0 (1 @) L x(g*e +(1—a)*e§)]
0

3.4 Metody statistické analyzy

Pro dosazeni cilti této prace bylo potieba aplikovat nejen demografické, ale také statistické metody
analyzy dat. Zakladni ukazatele jednorozmérné deskriptivni statistiky (minimum, maximum,
rozpéti, smérodatna odchylka, variacni koeficient) byly zakladem pro popis hlavnich trendt
regionalni diferenciace umrtnosti v Cesku (kapitola 4). Vstupem do stéZejni ¢asti této prace,
vyuzivajici metody vicerozmeérné statistické analyzy, se staly socioekonomické proménné, které
byly vybrany na zaklad€ korelacni analyzy a metody shlukovani proménnych. Tyto proménné
pak byly pouzity v kapitole 5, ve které byly vypocteny ukazatel imrtnosti mezi skupinami okresti
s podobnymi socioekonomickymi charakteristikami a poté rovnéz v kapitole 6, ve které bylo
detailné popsano ptisobeni jednotlivych faktort na umrtnost podle pohlavi, véku a skupin pfi¢in
umrti za pomoci Poissonovy regrese. VSechny statistické vypocty byly provedeny v programu
SAS 9.4 (SAS Institute Inc., 2013a).

Korela¢ni analyza

Zakladni vztah mezi ukazateli imrtnosti a socioekonomick}'lmi faktory byl Zjiét’ovén vypoctem

wrvr

nahodnych spojitych promennych x a y (Hendl, 2006, s. 243). Pearsontiv korelacni koeficient se

pocitd ze vztahu kovariance sy, a smérodatnych odchylek s, a s, zjiSt€énych na n parovych
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hodnotach (v tomto ptipadé na 77 okresech) proménnych x; (socioekonomicky faktor) a y;
(nadéje doziti) a jejich primérnych hodnot X a y:

Sxy 2 -%) *(vi- y)

’ Sxy = n-1

Sc *sy

Iy

Pearsontiv korelacni koeficient nabyva hodnot z intervalu [—1; 1], pfic¢emz plati, ze dvé ndhodné
proménné jsou tim vice korelovany, ¢im je hodnota r,, bliZze k ¢islim 1 nebo —1. Statistickou
vyznamnost této korelace lze zjistit vypoctem hodnoty vyznamnosti p, kterd kvantifikuje
pravdépodobnost vysledkli stejné nebo méné piiznivych, v pfipadé ze plati nulova hypotéza
(v tomto pfipad¢ neexistujiciho vztahu mezi imrtnosti a danym socioekonomickym faktorem).
Pokud je p-hodnota mens$i, nez zvolena hladina vyznamnosti a, kterd se obvykle voli 0,05,
nulovad hypotéza se zamitd. Pro vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu byla v programu
SAS 9.4 pouzita procedura CORR.

Shlukova analyza

Pro rozdéleni okresti do vétsich skupin s podobnymi socioekonomickymi charakteristikami byla
pouzita shlukova analyza. Shlukova analyza umoziuje rozdéleni objektl do systému kategorii,
vytvoreni ur¢itého uspotadani, které zachycuje z jednoho pohledu podobnost objektl patticich
do téze kategorie a z druhého pohledu nepodobnost objektti patiicich do riznych kategorii
(Hendl, 2006, s. 460). Nejpouzivan¢jsi mirou nepodobnosti je euklidovska vzdalenosti, ktera
byla pouzita i v této analyze. Jako metoda shlukovéni byla vybrana Wardova metoda, kterd
vychazi z analyzy rozptylu. Tato metoda vybird ke slouceni takové shluky, ve kterych je
minimalni soucet ¢tvercli. Podminkou provedeni shlukové analyzy je vstup se standardizovanymi
daty (v tomto pfipadé s daty standardizovanymi na z-skory, tj. na prumér 0 a smérodatnou
odchylku 1). Shlukové analyza byla provedena procedurou CLUSTER v programu SAS 9.4.
Shlukova analyza mize byt aplikovana také jako metoda redukce poctu proméennych.
Procedura VARCLUS v programu SAS 9.4 tak byla dal$im krokem pfi vybéru finalnich
proménnych do analyzy vztahu mezi Urovni umrtnosti a socioekonomickymi faktory. Tato
procedura se snazi najit takové shluky proménnych, ve kterych jsou tyto proménné navzijem
co nejvice korelovany a soucasné vykazuji co nejmensi statistickou souvislost s proménnymi
v jinych skupinach. Z téchto skupin je pak mozné na zékladé pomeéru podilu vysvétlené
variability ve vlastnim shluku a podilu vysvétlené variability v nejblizSim shluku nalézt
proménnou, kterd tuto skupinu nejlépe reprezentuje (SAS Institute Inc., 2013b, s. 8923-8924).

Poissonova regrese

K modelovani vlivu vybranych socioekonomickych proménnych na imrtnost podle pohlavi
a véku byla zvolena Poissonova regrese, jeden z typt log-linearnich modelt, kterd je vhodnou
metodou ke zjisténi zavislosti poctu vyskytu udalosti (v tomto ptipadé zemielych) na vnéjsich
faktorech. Vyuziva se, kdyz zdvisle proménna splnuje ptedpoklad Poissonova rozdéleni, tj.
vyjadiuje ocekavany pocet vyskyti malo pravdépodobného jevu ve velké populaci a je soucasné
hodnotou teoretického rozptylu této veliCiny. Zavisle proménna musi nabyvat celé nezaporné
hodnoty (Lovett, Flowerdew, 1989). Pti splnéni téchto ptedpokladii 1ze hledat model zavislosti
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sttedni hodnoty u této proménné (poctu zemielych) na nezavisle proménnych X;. Témi mohou
byt kategorizovana data (napt. pohlavi) i data spojita (napt. podil nezaméstnanych):
In(p) = In(ny) + Bo+ B1 *X1i + B2 *Xzi + o + B * Ximi

V této analyze je navic do modelu ptidan logaritmovany pocet obyvatel jednotlivych okrest
n; jako proménna vyrovndvajici nestejnou populacni velikost jednotek. Ten v modelu vystupuje
jako regresni proménnd s konstantnim koeficientem 1 pro kazdé pozorovani. Neznadmé
parametry § jsou pak odhadovany metodou maximalni vérohodnosti (SAS Institute Inc., 2013b,
s. 2610-2618). Parametry £ odpovidaji absolutni zméné, tj. o kolik se zméni umrtnost, kdyz se
vstupni proménna zvysi o 1. Vzhledem k odliSnym métitkim vstupnich socioekonomickych
proménnych byla pro snadnéjsi interpretaci vysledného modelu vztahu regionalni diferenciace
umrtnosti a vnéjsich faktorti provedena standardizace pomoci ukazatele elasticity ¢. Ten diky
zahrnuti priméru X umoznuje mefit relativni zménu umrtnosti vzhledem k relativni zméné
vstupni proménné (Spijker, 2004):
£= g *x

Jednotlivé nezavisle proménné mezi sebou vétsinou koreluji, coz vytvari nejriznéjsi slozité
interakce mezi nimi. Z tohoto diivodu je do modelu potieba zahrnout také vSechny potencialni
interakce a tento model nasledné postupné zjednoduSovat. Z vypoctenych modeli pak Ize vybrat
nejvhodnéjs$i na zékladé nekolika kritérii, které porovnavaji vysvétlovaci schopnost modelu
a pocet vysvétlujicich proménnych zahrnutych do toho modelu. V tomto ptipadé bylo pouzito
upravené Akaikeho informacni kritérium A/CC, které pracuje s maximalni hodnotou vérohodnostni
funkce LL, poctem parametri modelu p a poctem pozorovani n (SAS Institute Inc., 2013b,

upraveného Akaikeho informacniho kritéria:

AICC=-2LL+2*p* ———
cC +2*p n-p-1

Poissonova regrese byla v programu SAS 9.4 pocitana pomoci procedury GENMOD.
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Kapitola 4

Vyvoj umrtnosti a jeji regionalni diferenciace na poc¢atku
21. stoleti

Rozdéleni Evropy na zapadni a vychodni blok po druhé svétové valce se mj. promitlo i do odlisného
vyvoje demografickych ukazatelti. Na po&atku tohoto obdobi mélo Cesko srovnatelné umrtnostni
poméry jako zapadoevropské staty. Vyrazné se imrtnost mezi Ceskem a staty zapadni Evropy
zacala odliSovat v 60. letech 20. stoleti. Divodem tohoto rozdilu byla stagnace umrtnosti
ve stfednim a vy$§im véku a také pomalejsi snizovani détské umrtnosti v Cesku, stejné jako
v dalSich statech socialistického bloku. Ve druhé poloving 80. let 20. stoleti a pfedevsim po roce
1990 se zagaly imrtnostni poméry v Cesku opét zlepsovat. PiestoZe je na tom Cesko (spoleénd
se Slovinskem) ve srovnani s ostatnimi zemémi byvalé vychodni Evropy z hlediska nadéje
doziti pfi narozeni nejlépe a nejvice se pfiblizuje stathm zapadni Evropy, stile pietrvavaji

znacné rezervy v urovni umrtnosti ve sttednim a vy$$im véku (Burcin, Kucera, 2009).

4.1 Vyvoj umrtnosti v Cesku v obdobi 2000-2012

Na pocatku 21. stoleti 1ze v Cesku pozorovat pokradujici piiznivy vyvoj imrtnosti (Tab. 3). I pres
zvysSujici se podil nejstarSich osob ve veéku 65 a vice let (z 13,8 % v roce 2000 na 16,5 % v roce
2012; CSU, 2013a) a objektivné vyssi pravdépodobnost timrti v tomto véku, klesal az do roku
2008 pocet zemielych osob.

Tab. 3 — Ukazatele iimrtnosti, CR, 2000-2012 (vybrané roky)

Ukazatel | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012
Pocet zemielych 109 000 | 108 243 | 107 177 | 104 441 | 104 948 | 106 844 | 108 189
Kojenecka umrtnost (%o) 4,11 4,16 3,76 3,34 2,84 2,67 2,62
Nadgje doziff pii rvnuii 71,63 72,08 72,57 73,45 73,99 74,41 74,94
narosen Zeny 78,39 78,70 79,21 79,86 80,29 80,60 80,95
rozdil 6,76 6,62 6,64 6,41 6,30 6,19 6,01
Nadgie dozifi rvnuii 13,70 13,94 14,25 14,79 15,17 15,30 15,53
ve vk 65 let Zeny 17,14 17,34 17,68 18,22 18,56 18,72 18,99
rozdil 3,44 3,40 3,43 3,43 3,39 3,42 3,45

Zdroj: CSU (2013a) a vlastni vypolty
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Snizovani intenzity celkové umrtnosti je dobfe patrné z nartstu nadéje doziti pfi narozeni
muzl i Zen (Obr. 6). Tento ukazatel vzrostl mezi lety 2000-2012 o 3,3 roku u muzt a o 2,6 roku
u zen. K pozitivnimu vyvoji doslo téZ u nadéje doziti v presném véku 65 let, kterd v daném
obdobi u obou pohlavi vzrostla o 1,8 roku, coz znamena nartst o vice jak 13,4 % u muzi
a0 10,8 % u zen. Mezi lety 20002012 dale klesal také kvocient kojenecké umrtnosti, ktery jiz
na po¢atku obdobi vykazoval jednu z nejniziich hodnot v Evropé (CSU, 2013a). Pfestoze
pretrvava obecné platny trend niz$i Grovné timrtnosti zen, dochéazelo ve sledovaném obdobi
ke sblizovani hodnoty nadéje doziti pfi narozeni muzii a Zen. Nadéje doziti pfi narozeni zen
prekrocila uz v roce 2007 hranici 80 let, nadéje doziti pii narozeni muzi se v roce 2012 pftiblizila
hodnoté 75 let.

Obr. 6 — Nadéje dositi pii narozeni a nadéje dofiti v piesném véku 65 let, CR, 2000-2012
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Zdroj: vlastni vypocty

Mezi lety 2000 a 2012 doslo k redukci trovng umrtnosti ve vSech vékovych skupinach, kterou
lze dolozit zménami v pravdépodobnosti timrti podle v€ku a v rozlozeni tabulkového poctu
zemfelych podle véku (Obr. 7). U obou pohlavi se snizila intenzita imrtnosti v kojeneckém véku.
U muzt se umrtnostni poméry vyrazné zlepS$ily rovnéz ve vé€ku mladé dospélosti (18-26 let),
vekové skuping 45-54 let a ve€kové skupin€ 70-74 let, u Zen nastalo nejvétsi zlepSeni Grovné
umrtnosti ve v€kové skupiné 20-24 let a v nejstarSich v€kovych skupinach 70 a vice let (Obr. 8).
I pfes popsané zmény ziistalo mezi lety 2000 a 2012 schéma rozdili v imrtnosti mezi muzi
a zenami podle v€ku podobné — s nejvyssi nadimrtnosti muzi v mlad$im véku (pfiblizné mezi
18. a 34. rokem) a ve veékové skupiné 55-69 let. Pravdépodobnost timrti muzi ve veékové
skuping 25-29 let byla v porovnani s pravdépodobnosti imrti Zen ve stejné vékové skuping vice
nez trojnasobna, a to v roce 2000 i 2012. Ve vékové skupiné 55-69 let dosahuje pravdépodobnost
umrti muzi piiblizn€ dvojnasobné vyssich hodnot nez pravdépodobnost imrti zen. Je ziejmé, ze
se zlepSovanim urovn¢ umrtnosti doslo téz k posunu normalni délky zivota, ktera vyjadiuje vek,
ve kterém osoby nejcastéji umiraji. Ta se u muzt prodlouzila o témét 4,8 roku z 78,56 let v roce
2000 na 83,34 let v roce 2012. U Zen doslo k nartGstu normalni délky zivota o necelé 3 roky
z 84,44 let v roce 2000 na 87,40 let v roce 2012.
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Obr. 7 — Pravdépodobnost iimrti a tabulkovy pocet zemielych podle véku a pohlavi, CR, 2000 a 2012
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Zdroj: vlastni vypocty

Nejéast&jsi skupinou p#i¢in umrti v Cesku jsou u obou pohlavi nemoci ob&hové soustavy
(Tab. 4). U Zen jsou zodpoveédné za vice jak polovinu vSech umrti, u muzi je podil zemtelych
na nemoci ob&hové soustavy piiblizn€ 44 %. Z ukazatele standardizované miry umrtnosti je patrna
nadumrtnost muzi na kardiovaskularni ptic¢iny, ktera se vSak dle vyvoje na pocatku 21. stoleti
snizuje (mezi lety 2000 a 2012 se zmenS$ila muzské nadimrtnost na kardiovaskularni pficiny
o Ctvrtinu). Ackoliv v ¢ase podil zemfelych i standardizovana mira umrtnosti na nemoci obéhové
soustavy klesaly, stale je pravé vysoka intenzita imrtnosti na tyto pfi¢iny hlavnim divodem
zaostavani nadgje doziti pifi narozeni v Cesku za stity byvalého zapadniho bloku (Burcin,
Kucera, 2009).

Druhé misto mezi skupinami pii¢in imrti v Cesku zaujimaji novotvary, které mély v roce
2012 na svédomi pfiblizn€ 28 % tmrti muzii a 23 % umrti Zen. Mezi lety 2000 a 2012 se relativni
zastoupeni novotvart sice pfili§ nesniZilo (o 1,3 procentniho bodu u muzi a o 0,3 procentniho
bodu u Zen), ale lze pozorovat znacny pokles standardizované miry umrtnosti na novotvary.
Stejné jako v pfipad€ timrtnosti na nemoci obéhové soustavy, je také imrtnost na nadorova
onemocnéni znacné vyssi u muzi, ale rozdil mezi muzi a Zenami se sniZuje.

Vyznamné zastoupeni mezi zemielymi muzi zaujimaji zemieli na vnéjsi pficiny (v roce
2012 ptes 7 % ze vSech zemfelych). Mezi Zenami je podil zemfelych na vnéjsi pfic¢iny podstatné
niz§i (v roce 2012 ptiblizn€ 3 %). Relativni rozdil mezi muzi a Zenami ve standardizované mite
umrtnosti je nejvetsi ze vSech skupin pficin amrti. I pies vétsi absolutni pokles standardizované
miry imrtnosti na vng¢jsi pfi¢iny mezi lety 2000 a 2012 u muza tento rozdil jesté narostl a v roce
2012 byla tmrtnost muzi na vnéjsi pfiiny v porovndni s Zenami vice nez 2,5krat vyssi.

Ve standardizované mii'e umrtnosti na nemoci dychaci soustavy, které jsou tfeti nejcastéjsi
skupinou pficin umrti zen, nedoslo mezi lety 2000 a 2012 k zasadnim zméndm. U muZzi intenzita
umrtnosti na nemoci dychaci soustavy stagnovala, u zen se mirn€ snizila. U obou pohlavi se
ovSem zvysilo relativni zastoupeni zemfelych na tuto pfi¢inu a v roce 2012 €inilo pfiblizné 6 %

umuzu a5 % u Zen.
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Zvyseni relativniho zastoupeni zemielych u obou pohlavi (na 4,6 % u muzd, resp. 3,7 %
u zen) bylo mezi roky 2000 a 2012 zaznamenano rovnéZ na nemoci travici soustavy. Toto
relativni zvySeni podilu zemielych ovSem nebylo doprovdzeno zvySenim standardizované miry
umrtnosti. Jind situace nastala u skupiny ostatnich pfi¢in timrti. Mezi lety 2000 a 2012 doslo
nejen k relativnimu zvySeni podilu zemfelych na ostatni pficiny (piiblizn€ o 5 procentnich boda
umuzi i u Zen), ale také k narGstu standardizované miry umrtnosti na tyto pfi¢iny (ptiblizné
0 60 % u obou pohlavi).

Tab. 4 — Standardizované miry umrtnosti na vybrané skupiny pricin umrti podle pohlavi a podily
zemielych na vybrané skupiny pric¢in umrti na celkovém poctu zemielych (v %), CR, 2000-2012

2000 2006 2012

Pfi¢ina umrti o« zemfeli o« zemfeli o« zemfeli
(%) (%) (%)
Nemoci ob&hové soustavy muzi 1094,3 48,2 965,2 45,2 833,0 443
zeny 791,7 58,6 702,7 55,6 609,9 53,8
Novotvary muzi 523,6 29,1 468.5 29,4 403,8 27,8
zeny 283.4 23,6 264,6 24,5 235,5 23,3
Vngjii priciny muzi 119,6 8,6 101,7 7,7 94,6 7,4
zeny 53,8 4.4 39,0 3,4 35,2 3,3
. , muzi 104,0 4,8 120,2 5,7 104,4 5,9
Nemoci dychaci soustavy seny 57.0 43 63.7 51 53.7 4.9
C ., muzi 69,7 4.4 73,0 5,1 60,5 4,6
Nemoci travici soustavy seny 4.0 34 439 3.9 39.1 3.7
Ostatni pficiny muzi 92.4 5,0 118,3 6,9 162,4 9,9
zeny 71,8 5,7 85,0 7,4 115,8 10,9

Poznamky: jako standard pouzit upraveny Evropsky standard (Eurostat, 2013)
Zdroj: vlastni vypocty

Ptispévky vybranych skupin pficin tmrti ke zméné nadéje doziti pii narozeni mezi lety
2000 a 2012 se v Cesku vyrazné lidi podle véku i pohlavi (Obr. 8). Nejvétsi dopad na nartist
nadéje doziti mezi uvedenymi lety mélo u muzi snizeni intenzity umrtnosti ve véku 50-79 let
a u zen snizeni intenzity imrtnosti v nejvyssSich vékovych skupindch 70 a vice let. Zasadni vliv
na prispévky k nadé&ji doziti pfi narozeni v téchto vé€kovych skupinach pfitom méla Groven
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy a novotvary. Mensi, pfesto neopominutelnou, mérou
prispéla ke zméné nadéje doziti pti narozeni tiroven imrtnosti na vnéjsi pri¢iny ve véku mladé
dospélosti u muzil. U Zen se tento trend projevil pouze slabé. Vyznamné se na zvysSeni stfedni
délky Zivota pfi narozeni podilelo rovnéz zlepSeni umrtnostnich pomért v kojeneckém véku,
a to zejména na ostatni pri¢iny (z nich na stavy vzniklé v perinatalnim obdobi a vrozené vady,
deformace a chromozomalni abnormality). Ve vSech vékovych skupinach u obou pohlavi pak
ke zvySeni nadé€je doziti prispélo také snizeni intenzity umrtnosti na nemoci travici a dychaci
soustavy. Naopak proti zvySovani nadé€je doziti pii narozeni piisobily (mimo kojeneckého veku)
ostatni pfi¢iny. Z detailnéjsiho pohledu na strukturu ostatnich pficin — tedy zjevného nartstu
umrtnosti na nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek a na nemoci nervové soustavy — lze
usuzovat, Ze tento trend je spojen s posunem umrtnosti do vyssiho véku, ve kterém je negativni

vliv ostatnich pficin také zieteln&;jsi.
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Obr. 8 — Prispévky vékovych skupin k rozdilu nadéje dofiti pii narozeni mezi lety 2000 a 2012
podle pohlavi a vybranych skupin p¥icin imrti, CR

0,50
m Obéhova @ Novotvary oVnéjsi
0,45
O Dychaci B Travici m Ostatni
0,40 -
Muzi
0,35 || €,2012: 74,94
€,2000: 71,63
__ 0,30 || rozdil: 3,32
L
o
E 0,25
£
x 0,20
[
2
\g— 0,15
x> |
® 0,10 g
0,05 . .I!=
0,00 T - e
-0,05
-0,10
I 22 IT2IRIBIIIBIBILIRD S
- T T TTTIYTYITIL R LLYLTTRR
o n o 0 o n o wuw o v o n O wu o
~ ~— « N [P GP TS A Yo} 0 ©o o N~ N~ [ce}
Vék
0,50
B Obéhova = Novotvary BVnéjsi
0,45
O Dychaci B Travici m Ostatni
0,40 "
ZENY
0,35 || ey2012: 80,95
€ 2000: 78,39
_.0,30 || rozdil: 2,52
=
o
3 0,25
£
x 0,20
[
2
\g- 0,15
® 010
0,05
0,00 EEE=
-0,05
-0,10
°©793IT2I2I3IBIT2IBIBIRIp
- T T TTYTTYTIYITIL R LLYLTYTRR
o 0 o v o n O wuw o v o n O wu o
~ ~— « N @ o < < Yo n o o N~ N~ [ce}
Vék

Zdroj: vlastni vypocty



Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 59

4.2 Vyvoj regionalni diferenciace umrtnosti v letech 2000-2012

Zakladem pro pozd&jsi zkoumani faktorti ovliviiujicich regionalni rozdily umrtnosti v Cesku je
popis zakladnich trendd diferenciace imrtnosti mezi okresy. Z diivodu malého poctu zemtelych
na urovni okrestl je porovnani provedeno za sumu let 2000-2004 a 2008-2012. Ve vSech
okresech doglo mezi vybranymi obdobimi, stejn& jako v celém Cesku, k riistu nadéje doziti pii
narozeni i nadé€je doziti v pfesném véku 65 let (Ptiloha 1, Ptiloha 2). Nad¢je doziti pfi narozeni
muzi vzrostla od piiblizné 1,1 roku v okrese Sumperk po téméf 4 roky v okrese Praha-vychod.
Rast stredni délky Zivota pii narozeni Zen mezi vybranymi lety byl nejvétsi v okrese Jablonec
nad Nisou (o vice jak 2,5 roku) a nejnizsi v okrese Prostéjov (o necelého 1,3 roku).

Jak je patrné z relativniho vyjadieni pomoci ukazatelii variability (Tab. 5), vétsi meziokresni
variabilitu nadéje doziti a jeji zmény mezi vybranymi obdobimi lze pozorovat u muzii. Zatimco
variacni koeficient nad€je doziti pfi narozeni Zen se v obou obdobich pohyboval tésn¢ nad
hodnotou 1 %, variacni koeficient nad¢je doziti muzl pfesahoval 1,4 %. Dalsim dikazem vys$si
meziokresni variability stfedni délky Zivota muzl je vEtsi rozpéti mezi minimalni a maximalni
hodnotou. Znacn¢ vyssi variabilitu mezi okresy vykazuje nadéje doziti v pfesném véku 65 let.
V obdobi 2008-2012 se u muzi v praméru odchylovaly hodnoty tohoto ukazatele o 3,8 %
od aritmetického priméru. U zen to bylo asi o 0,6 procentniho bodu méné. Od let 20002004
pritom doslo k vyraznému poklesu hodnot varia¢niho koeficientu nadéje doziti v presném veéku
65 let u obou pohlavi.

Tab. 5 — Ukazatele variability nadéje doZiti pii narozeni a v pfesném véku 65 let podle pohlavi, okresy
CR, 2000-2004 a 2008-2012

20002004 2008-2012

Ukazatel €o €65 €o €65

muzi | Zeny muzi | Zeny muzi | Zeny muzi | Zeny
CR 72,08 | 78,69 | 1394 | 1733 | 7445 | 80,58 | 1533 | 18,74
Minimum 69,13 | 76,20 | 12,15 | 15,53 | 71,49 | 78,03 | 13,66 | 17,00
Maximum 73,98 | 80,04 | 15,04 | 18,17 | 76,48 | 81,68 | 16,45 | 19,72
Variacni rozpéti 4,85 3,84 2,89 2,64 4,99 3,65 2,79 2,72
Smérodatna odchylka 1,048 | 0,843 | 0,619 | 0,578 | 1,058 | 0,827 | 0,568 | 0,576
Varia¢ni koeficient (%) 1,458 | 1,073 | 4,506 | 3,373 | 1,426 | 1,029 | 3,751 | 3,105

Zdroj: vlastni vypocty

Z rozlozZeni Cetnosti hodnot stfedni délky zivota pii narozeni muzi mezi okresy (Obr. 9) Ize
vycist posun od koncentrace velkého poctu okresii do tizkého intervalu 72,0-72,5 let do rozptyleni
nejvétsiho poctu okrest v Sir§im intervalu v rozmezi 74,0-75,5 let. V obou sledovanych ¢asovych
obdobich byl pocet okrestt s podprimérnou hodnotou nadé€je doziti pfi narozeni muza,
v porovnani s odpovidajicim ukazatelem na urovni celého statu, nadpolovicni (47 okrest
v obdobi 2000-2004, 44 okresti v obdobi 2008-2012). Hodnoty nadé¢je doziti pfi narozeni Zen
pfiblizné 70 % okrest byly v obdobi 2000-2004 soustfedény do intervalu 78,5-80,0 let, v obdobi
2008-2012 do intervalu 80,5-82,0 let. Stejn€ jako u muzl, také u Zen mél v letech 2000-2004
12008-2012 veétsi pocet okresti niz§i hodnotu nadé€je doziti pfi narozeni nez byla hodnota
v celém Cesku (41 okresti v obdobi 2000-2004, 43 okresti v obdobi 2008-2012).
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Obr. 9 — Rozloieni Cetnosti hodnot nadéje dofiti p¥i narozeni mezi okresy CR podle pohlavi, 2000-2004
a 2008-2012
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Zdroj: vlastni vypocty

Zakladni rysy uzemniho rozloZeni stiedni délky Zivota pii narozeni jsou v Cesku podobné
mezi obéma pohlavimi a zdsadné se nelisi ani mezi sledovanymi lety 2000-2004 a 2008-2012
(Obr. 10). Nejnizsi nad€ji doziti pfi narozeni maji muZzi i zeny z uvadajicich primyslovych
regionti v severnich Cechach a na severovychodni Moravé. Naopak nejvyssi nadéji doziti pfi
narozeni lze u obou pohlavi nalézt v okresech zahrnujicich velkd meésta a v okresech
ve vychodnich Cechach. Vyssich hodnot stiedni délky Zivota pii narozeni dosahuji rovnéz Zeny
z okrestl na jizni a jihovychodni Moravé a v jiznich Cechach. Zarovei je u nadgje doziti pii
narozeni Zen, v porovnani s nadéji doziti pfi narozeni muz, méné¢ vyrazny pozitivni piinos
velkych mést. Pravé u Zen tak lze pozorovat vyrazny gradient rostouci stfedni délky Zivota pfi
narozeni od severozapadu k jihovychodu Ceska a zaroven lze dedukovat, Ze na umrtnost muzi
a zen v Cesku maji ¢astecné vliv rozdilné vnéjsi faktory.

V prvnim sledovaném obdobi byla nejvyssi nad€je doziti pii narozeni muzi v okresech
Hradec Kralové (73,98), Praha (73,81) a Brno-mésto (73,75). Na druhou stranu nejnizsi nadéji
doziti pfi narozeni, pohybujici se pod urovni 70 let, méli muzi z okrestt Chomutov (69,13), Most
(69,64) a Karvina (69,92). V obdobi 2008-2012 jiz ptesahla stfedni délka zivota pfi narozeni
muzl u tfi okrest— Praha (76,48), Hradec Kralové (76,32) a Praha-zapad (76,08) — hodnotu
76 let. Nejhorsi umrtnostni poméry Ize v tomto obdobi pozorovat v okresech Teplice (71,49),
Chomutov (71,98) a Karvina (71,98), v nichz nadéje doziti pfi narozeni muzii nedosahla ani
primérné hodnoty Ceska v pfedchozim obdobi 2000-2004. Slabsi vyznam velkych mést pro
nadégji doziti Zen lze dokumentovat tim, Ze se v prvnim obdobi 2000-2004 mezi péti okresy
s nevyss$i nadé€ji doziti pfi narozeni Zen neobjevil ani jeden z méstskych okrest. Nejvyssi sttedni
délku Zivota pti narozeni mély zeny z jihomoravskych okresii Bieclav (80,04) a Zlin (79,95)
a z okresu Hradec Kralové (79,67). V obdobi 2008-2012 se sice na prvni misto dostal okres
Brno-mésto (81,68), ale odstup dalSich okresti — Hradec Kralové (81,68), Tabor (81,66) — byl
obdobimi nezmeénilo. Nejniz$i nadéje doziti pfi narozeni Zen byla v okresech Teplice, Most

a Chomutov. Podobné jako u muzi také v tomto ptipadé tyto tfi okresy v obdobi 2008-2012
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nedosahly ani na primémou hodnotu stfedni délky Zivota pii narozeni zen Ceska v predchozim
sledovaném obdobi (Tab. 6).

vvr vy

Tab. 6 — Okresy CR s nejvySsi a nejnizsi nadéji doiti p¥i narozeni podle pohlavi, 2000-2004
a 2008-2012

2000-2004 2008-2012
muzi zeny muzi zeny

okres ey |okres e |okres e |okres €

Hradec Kralové 73,98 |Bieclav 80,04 |Praha 76,48 |Brno-mésto 81,68
;é Praha 73,81 |Zlin 79,95 |Hradec Kralové 76,32 |Hradec Kralové 81,68
.2, |Brno-mésto 73,75 |Hradec Kralové 79,67 |Praha-zapad 76,08 |Tabor 81,66
2 Nachod 73,53 |Tiebic 79,60 |Plzen-mésto 75,94 |Zlin 81,56

Usti n. Orlici 73,52 |Zd4r n. Sdzavou 79,54 |Brno-mésto 75,91 |Hodonin 81,51

Chomutov 69,13 (Teplice 76,20 |Teplice 71,49 |Teplice 78,03
% [Most 69,64 [Most 76,26 |Chomutov 71,98 [Most 78,18
:i Karvina 69,92 |Chomutov 76,65 |Karvina 71,98 |Chomutov 78,66
Z |Teplice 70,06 (Karlovy Vary 76,95 |Sokolov 72,45 |Sokolov 78,73

Sokolov 70,24 |Ceska Lipa 77,07 |Louny 72,50 |Louny 78,85

Zdroj: vlastni vypocty

Ackoliv nadé€je doziti v pfesném veku 65 let vykazuje dle hodnoty variacniho koeficientu
vetsi meziokresni variabilitu, regionalni rozlozeni obou ukazateld se pfili§ nelisi (Obr. 11).
Presto existuji rozdily, z nichz je mozno ptedpokladat existenci vnéjSich faktort, jez ovliviuji
umrtnost odlisné podle véku. Siln€¢ podprimémé hodnoty nadé€je doziti v presném veku 65 let
muzl i Zen lze pozorovat, stejn¢ jako u nadéje doziti pfi narozeni, v okresech severnich
a severozapadnich Cech (Chomutov, Louny, Most, Sokolov, Teplice), u muzl pak téz v dalSich
pohrani¢nich okresech na zapadé Cech (Tachov) i na severovychodni Moravé (Karvina). Velmi
Spatné umrtnostni pomery obyvatel obou pohlavi z okresti v Podkrusnohorské oblasti 1ze dolozit
zaostavanim jejich stfedni délky zivota v presném veéku 65 let v obdobi 2008-2012
za pramérnou hodnotou Ceska v difv&jsim obdobi 2000-2004. U muzi i Zen patiily v obou
sledovanych obdobich mezi okresy s nejvyss$i nadéji doziti v presném veéku 65 let méstské
okresy Praha a Brno-mésto a vychodoceské okresy Hradec Kralové a Pardubice. Mezi tizemni
jednotky s vysokou nadéji doziti v pfesném veku 65 let patfi u zen dale okresy na jizni,
jihovychodni a stfedni Moravé. U muzi 1ze nadprimérné hodnoty nadéje doziti v presném veku
65 let nalézt rovnéz v okrese Zlin, ktery z hlediska nad€je doziti pfi narozeni patii spiSe mezi
pramérné (Tab. 7).

Tab. 7 — Okresy CR s nejvyS$i a nejnizsi nadéji doiti v piesném véku 65 let podle pohlavi, 20002004
a 2008-2012

2000-2004 2008-2012
muzi zeny muzi zeny

okres ess |okres ess |okres ess |okres €65

Brno-mésto 15,04 |Zlin 18,17 |Brno-mésto 16,45 |Brno-mésto 19,72
3% |Hradec Kralové 14,97 |Brno-mésto 18,17 |Praha 16,40 |Praha 19,46
E Praha 14,94 |Hradec Kralové 18,15 |Pardubice 16,23 |Sumperk 19,42
2 Zlin 14,71 |Bieclav 18,07 |Hradec-Kralové 16,18 |Uh. Hradisté 19,40

Pardubice 14,69 |Olomouc 18,01 |Praha-zapad 16,11 |Hradec Kralové 19,38

Chomutov 12,15 |Teplice 15,53 |Teplice 13,66 |Most 17,00
3@ |Most 12,24 |Most 15,62 |Chomutov 13,92 |Teplice 17,01
:i Teplice 12,34 |Chomutov 16,24 |Most 14,04 |Louny 17,23
2 Sokolov 12,40 |Rakovnik 16,32 |Tachov 14,17 |Chomutov 17,43

Louny 12,73 |Louny 16,35 |Louny 14,21 |Sokolov 17,70

Zdroj: vlastni vypocty
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Regionalni diferenciaci timrtnosti lze charakterizovat nejen rozdily v urovni celkové
umrtnosti, ale rovnéz rozdily ve struktufe a intenzité¢ umrtnosti podle skupin pfi¢in umrti.
narozeni je, v porovnani s okresy s nejvyssi nadéji doziti pfi narozeni, znané niz$i podil
zemfielych na nemoci obehové soustavy a vyssi podil zemielych na vngjsi pti¢iny (Andrle a kol.,
1985). Tato skutecnost platila ¢astecn€ i pro primérnou strukturu zemielych v péti okresech
V okresech s nejnizsi stfedni délkou Zivota pfi narozeni Zen byl asi o 7,5 procentniho bodu nizsi
podil zemielych Zen na nemoci obéhové soustavy nez v okresech s nejvyssi nadeji doziti pfi
narozeni Zen, podil zemielych zen na vnéjsi priciny byl ovSem v téchto okresech vyssi pouze
o necely jeden procentni bod. Také u muzl byl sice pomérné vyrazny rozdil v podilu zemielych
na nemoci ob&hové soustavy — v okresech s nejnizsi nadé€ji doziti pfi narozeni muzl ptiblizné
0 4,5 procentniho bodu nizsi — ale podil zemfelych muzi na vnéjsi pticiny se lisil o pouhy jeden
procentni bod. Jest€ mensi rozdily ve struktuie zemtelych mezi primérem péti okrest s nejvyssi
a nejnizsi stfedni délkou zivota pfi narozeni 1ze pozorovat v obdobi 2008-2012. V okresech
s nejnizsi nadéji doziti pii narozeni byl podil zemrelych Zen na nemoci obéhové soustavy jen
o jeden procentni bod nizsi a podil zemielych muzi dokonce o jeden procentni bod vyssi
v porovnani s okresy s nejvyssi nad€ji doziti pti narozeni. Také u ostatnich skupin pfic¢in tmrti
se rozdily v podilu zemfelych muzl i Zen pohybovaly v zanedbatelné trovni okolo jednoho

procentniho bodu.

Obr. 12 — Struktura zemielych na vybrané skupiny pric¢in umrti (v %)
v okresech CR s nejvy$si a nejnizsi nadéji doiti pii narozeni podle pohlavi,
2000-2004 a 2008-2012
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svvr

au muzii v obdobi 2000-2004, intenzita umrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy (Tab. 8).
Vzhledem k tomu, Ze nemoci ob&hové soustavy jsou zodpovédné za nejvice umrti v Cesku,
regionalni diferenciace umrtnosti na tyto pfi¢iny odpovida diferenciaci timrtnosti celkem
(Ptiloha 3). Nejvyssi hodnoty standardizované miry umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy lze
méstech Ceska, ve vychodnich a rovnéz v jiznich Cechach. V obou sledovanych obdobich patiily
mezi okresy s nejvyssi irovni timrtnosti na kardiovaskularni pti¢iny okresy Most, Teplice, Louny
a u Zen v obdobi 2004-2012 také okres Rakovnik. V téchto okresech se standardizovana
mira imrtnosti na nemoci obéhové soustavy muzli pohybovala v obdobi 2000-2004 kolem
1 300 zemielych na 100 000 obyvatel. V obdobi 2008-2012 umrtnost stale prekracovala hranici
1 000 zemftelych na 100 000 obyvatel a byla tak podobna jako u Zen v okresech s nejhorsimi
umrtnostnimi poméry na tuto pfic¢inu v pfedchozim sledovaném obdobi 2000-2004 (Ptiloha 3).
V okresech Podkrusnohoii dosahovala v obdobi 2008-2012 standardizovana mira imrtnosti zen
intenzitou imrtnosti na nemoci obéhové soustavy se mirn€ liSily mezi muzi i Zenami i mezi lety
2000-2004 a 2008-2012. V obdobi 2000-2004 byla u obou pohlavi nejnizsi intenzita umrtnosti
na nemoci obehové soustavy v jihocCeskych okresech Pisek a Tabor a dale v okresech Hradec
Kralové a Mlada Boleslav s hodnotami pod 950 zemielych na 100 000 obyvatel u muzi, resp.
pod 720 zemielych na 100 000 obyvatel u zen. V obdobi 2008-2012 spadaly mezi tizemni
700 zemftelych na 100 000 obyvatel u muzii a pod 515 zemielych na 100 000 obyvatel u Zen)
u obou pohlavi stejné tfi okresy — Praha, Brno-mésto a Jihlava. Mezi okresy s nejniz$i Grovni
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy dale patiily u muzii okresy Plzen-mésto a Hradec Kralové
au zen okresy Tabor a Hradec Kralové (Ptiloha 3).

novotvary. U Zen a v pfedchozim sledovaném obdobi byla variabilita intenzity umrtnosti
na novotvary mirn€ vyS$$i nez variabilita intenzity imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy
(Tab. 8). Standardizovand mira imrtnosti na novotvary vykazovala v obou obdobich gradient
klesajicich hodnot od severozapadu k jihovychodu Ceska, jasné zietelny piedevsim u Zen.
Toto uzemni schéma umrtnosti na novotvary se behem dvou sledovanych obdobi prakticky
nezménilo (Pfiloha 4). Mezi okresy s nejvysSi tirovni imrtnosti na novotvary patii u obou
pohlavi okresy v severozapadnich Cechach, tj. okresy Usteckého a Karlovarského kraje a okres
Tachov z Plzeniského kraje. V téchto okresech ptesahovala standardizovand mira imrtnosti
na novotvary v obdobi 2000-2004 hodnotu 600 zemielych na 100 000 obyvatel u muzi a blizila
se 350 zemielym na 100 000 obyvatel u zen. V nasledujicim sledovaném obdobi 2008-2012
byla standardizovana mira imrtnosti na novotvary v okresech s nejhor$imi umrtnostnimi pomeéry
na tuto pfic¢inu niz$i ptiblizn€ o 100 zemftelych na 100 000 obyvatel u muzi, resp. 50 zemtelych
na 100 000 obyvatel u zen (P¥iloha 4). Okresy s nejniz$i urovni imrtnosti na novotvary v Cesku
lze nalézt na jizni a jihovychodni Moravé (Blansko, Uherské Hradisté, Vsetin, Zlin), na Vyso€iné
(Zdar nad Sazavou) a ve vychodnich Cechach (Nachod, Pardubice, Rychnov nad Kné&Znou).

Hodnoty standardizované miry umrtnosti muzi se v nich pohybovaly kolem 450 zemielych
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na 100 000 obyvatel v obdobi 2000-2004 a pod 400 zemfelych na 100 000 obyvatel v obdobi
2008-2012. U zen byla standardizovand mira imrtnosti na novotvary v okresech s nejnizsi trovni
umrtnosti na tuto pti¢inu v obou obdobich nizsi ptiblizné o 200 zemielych na 100 000 obyvatel
nez v téchto okresech u muzi.

umrti, 1ze pozorovat jesté u vnéjsich ptic¢in umrti (Tab. 8). RozloZeni imrtnosti na vnéjsi pri¢iny
mezi okresy Ceska se li§i od rozlozeni celkové imrtnosti i od imrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy a novotvary (Pfiloha 7). Z této skuteCnosti 1ze usuzovat, Ze timrti zpisobené vnéj$imi
pfi¢inami jsou ovlivitovana &asteéné odlisnymi faktory. V letech 20002004 mély v ramci Ceska
nejvys§i uroveil umrtnosti na vngj§i pfic¢iny muzi z jihoeskych okresi Cesky Krumlov
a Prachatice, dale z dalSich ¢eskych okresti Rakovnik, DéCin, Nymburk a Jic¢in a z okresti Vsetin
a Uherské Hradisté na jihovychodni Moravé s hodnotami standardizované miry umrtnosti nad
150 zemielych na 100 000 obyvatel. V obdobi 2008-2012 se svymi vysokymi hodnotami
standardizované miry timrtnosti na vné&jsi pficiny (pfes 130 zemielych na 100 000 obyvatel)
vyrazné oddélily okresy Tachov, Karlovy Vary a Usti nad Labem. Nadpramérné hodnoty oviem
zustaly 1 v okresech s nejvyssi irovni umrtnosti na tyto pfic¢iny v predchozim obdobi (Ptiloha 7).
Nejnizsi intenzita umrtnosti muzii na vné&jsi pfic¢iny je obecné v okresech na pomezi Cech
a Moravy (Havlicktiv Brod, Pelhfimov, Ttebic, Zdar nad Sazavou) a v okresech v okoli velkych
meést — Prahy (Beroun, M¢lnik, Praha-zépad, Praha-vychod), Brna (Brno-venkov, Vyskov,
Znojmo) a Plzné (Plzeni-jih). Hodnota standardizované miry imrtnosti se v téchto uzemnich
jednotkach pohybovala kolem 100 zemfelych na 100 000 obyvatel v obdobi 2000-2004 a pod
80 zemielych na 100 000 obyvatel v obdobi 2008-2012 (Ptiloha 7). U Zen lze pozorovat ndznaky
zapado-vychodniho gradientu klesajici irovné iimrtnosti na vnéjsi pficiny. V obdobi 2000-2004
byla nejvyssi intenzita imrtnosti zen na vnéj$i pri€iny v okresech Rakovnik, Jablonec nad
Nisou, Nymburk, Kolin a Cesky Krumlov (nad 75 zemielych na 100 000 obyvatel). V obdobi
2008-2012 se podobné jako u muzii svymi extrémné vysokymi hodnotami standardizované
miry amrtnosti na vn&jsi piiciny vydélily okresy Tachov, Usti nad Labem a Karlovy Vary
a navic dalsi severoCeské okresy Dé&Cin a Teplice a okresy Strakonice a Svitavy s hodnotami
kolem 50 zemfielych na 100 000 obyvatel. Uzemni rozloZeni okresti s nejnizsi intenzitou
umrtnosti na vné&jsi pficiny se béhem obou sledovanych obdobi pfili§ nezménilo (Pfiloha 7).
Minimalni hodnoty lze pozorovat v moravskych okresech, s vyjimkou okresi Kroméiiz
a Prostéjov, v okrese Kladno a v letech 2008-2012 téz v okresech na pomyslné spojnici Prahy
a jizni hranice Ceska (Bene3ov, Pelhfimov a Jindfichiiv Hradec). Zatimco v obdobi 2000-2004
zde standardizovand mira umrtnosti dosahovala pfiblizné¢ 40 zemfelych na 100 000 obyvatel,
v obdobi 2008-2012 klesla az pod 30 zemfielych na 100 000 obyvatel.

Velmi vysokymi hodnotami variatniho koeficientu pfes 30 % se v obdobi 2000-2004
vyznacovala standardizovana mira iimrtnosti na nemoci dychaci soustavy a z vybranych pticin
Gmrti tak méla nejvétsi variabilitu v ramci okresi Ceska. V nasledujicim sledovaném obdobi
2008-2012 se sice variacni koeficent snizil u obou pohlavi pfiblizné o 10 procentnich bodi,
u Zen vSak presto zlistaly nemoci dychaci soustavy piicinou s nejveétsi meziokresni variabilitou
(Tab. 8). V trovni umrtnosti na nemoci dychaci soustavy nelze vysledovat mezi muzi a zenami

ani mezi dvéma sledovanymi obdobimi zadné vétsi geografické celky s podobnymi hodnotami
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(Ptiloha 5). V obdobi 2000-2004 dosahovala standardizovana mira imrtnosti muzii maximalnich
hodnot nad 180 zemftelych na 100 000 obyvatel v okresech Cheb, Kutna Hora a Mlada Boleslav.
Okresy Mladé Boleslav a Kutnd Hora rovnéz patfily spolu s okresem Tachov a Rokycany mezi
regiony s nejhor§imi umrtnostnimi poméry na nemoci dychaci soustavy zen, ve kterych se
hodnota standardizované miry umrtnosti pohybovala kolem 100 zemielych na 100 000 obyvatel.
Nadprimérnych hodnot dosahovaly déale u obou pohlavi nejen okresy na severovychodni
Moravé a v severozapadnich Cechach, nybrz také dalii stfedoteské okresy na vychod od Prahy
(Ptiloha 5). V dal$im sledovaném obdobi 2008-2012 vyrazné poklesla troven umrtnosti
na nemoci dychaci soustavy v okresech v okoli Prahy. Nejvyssi hodnoty standardizovné miry
umrtnosti na nemoci dychaci soustavy muzi, pfesahujici 150 zemielych na 100 000 obyvatel,
lze v tomto obdobi nalézt v okresech v severozapadnich (Sokolov, Chomutov), zdpadnich
(Rokycany) a vychodnich Cechach (Usti nad Orlici) a také na severni (Bruntal) a jizni Moravé
(Znojmo). U zen byly v tomto obdobi soustiedény maximalni hodnoty standardizované miry
Gimrtnosti na nemoci dychaci soustavy (nad 80 zemielych na 100 000 obyvatel) do oblasti Cech
(Sokolov, Tabor, Chomutov, Strakonice, Plzeii-jih). Piekvapivym trendem v ramci okresi
Ceska je, ze pfes pokles maximalnich hodnot standardizované miry mrtnosti na nemoci
dychaci soustavy vzrostly mezi lety 20002004 a 2008-2012 minimalni hodnoty odpovidajiciho
ukazatele u obou pohlavi (Pfiloha 5). Nejnizsi troven umrtnosti muzii na respirani pri¢iny
(kolem 50 zemtelych na 100 000 obyvatel) byla v obdobi 2000-2004 v okresech Jihomoravského
kraje a VysoCiny. V nasledujicim obdobi se minimalni hodnoty v okresech Vyskov, Zlin,
Me¢lnik a Jablonec nad Nisou pohybovaly mezi 70 az 80 zemielymi na 100 000 obyvatel. Rovnéz
u Zen byla v obdobi 2000-2004 pozorovdna nejniz$i intenzita umrtnosti na nemoci dychaci
soustavy (kolem 30 zemielych na 100 000 obyvatel) v okresech jizni Moravy a Vysociny.
V letech 2008-2012 vsak jiz okresy na Vysociné dosahovaly primérnych az nadprimérnych
hodnot a minimalni hodnoty standardizované miry umrtnosti na nemoci dychaci soustavy byly
zaznamendny v okresech Jihomoravského a Zlinského kraje (Ptiloha 5).

Uzemni rozloZeni intenzity imrtnosti na travici pii¢iny se v obou sledovanych obdobich
vyznacovalo pomérné€ zna¢nou koncentraci vysokych hodnot standardizované miry umrtnosti
do oblasti zipadnich a severozapadnich Cech a vychodni Moravy (Piiloha 6). Zatimco v obdobi
2000-2004 byly maximalni hodnoty umrtnosti (nad 100 zemfelych na 100 000 obyvatel
u muzt a nad 60 zemielych na 100 000 obyvatel u Zen) soustfedény spise do okrest Plzenského
a Karlovarského kraje v piipadé Zen a do okresti Karlovarského a Usteckého kraje u muzi,
v obdobi 2008-2012 se extrémné vysoké hodnoty standardizované miry umrtnosti (kolem
90 zemfielych na 100 000 obyvatel u muzii a nad 50 zemielych na 100 000 obyvatel u zen)
presunuly do oblasti severovychodni Moravy (Pfiloha 6). Nejniz$i troven umrtnosti na nemoci
travici soustavy, pohybujici se priblizn€ na poloviné maximalnich hodnot standardizované miry
umrtnosti na tuto pric¢inu, byla v obou sledovanych obdobich zjisténa u muzl i Zen v jiznich
a vychodnich Cechach a v oblasti Vysoginy.

U skupiny ostatnich pii¢in umrti byl na trovni celého Ceska zaznamenan mezi roky 2000
a 2012 nartst hodnot standardizované miry Umrtnosti. Zakladni rys Uzemniho rozloZeni
umrtnosti na ostatni priciny, tj. vyssi hodnoty standardizované miry umrtnosti v zapadni Casti

a niz8i hodnoty ve vychodni casti Ceska, se ovSsem nezmeénil (Pfiloha 8). Pfes niz§i pocet
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zemielych na ostatni pfi¢iny tmrti bylo uzemni rozloZeni extrémnich hodnot mezi okresy
v obou sledovanych obdobich témét identické pro muze i Zeny. V obdobi 2000-2004 mély
nejhorsi roven imrtnosti na ostatni pfi¢iny obyvatelé z okresti v zapadnich a severozapadnich
Cechach (Tachov, Cheb, Plzen-sever, Plzen-jih, Plzeii-mésto, Karlovy Vary, Rokycany) a také
z okresti Usti nad Labem a Bene$ov s hodnotami kolem 150 zemielych na 100 000 obyvatel
u muzil a kolem 120 zemielych na 100 000 obyvatel u Zen (Ptiloha 8). V obdobi 20082012 zistal
z téchto okresti mezi okresy s nejvyssi standardizovanou mirou imrtnosti na ostatni pficiny
pouze okres Usti nad Labem u obou pohlavi a okres Karlovy Vary u Zen. Mezi okresy s nejvyssi
standardizovanou mirou imrtnosti na ostatni pficiny (pfes 160 zemielych na 100 000 obyvatel
u muzi a pres 120 zemielych na 100 000 obyvatel u Zen) se zafadily dalsi okresy z Usteckého
kraje (Teplice, Litoméfice), sttedoceské okresy Beroun a Nymburk, jihoCeské okresy Strakonice
a Pisek a téz okres Jihlava, ktery v predchozim obdobi vykazoval nizkou troven tmrtnosti
na ostatni pfiiny (Pfiloha 8). V pfipad¢ okresu Jihlava doslo od pfedchoziho sledovaného
obdobi k narlstu standardizované miry umrtnosti na ostatni pfi¢iny o pfiblizné 90 zemielych
na 100 000 obyvatel u zen a dokonce o vice nez 100 zemtelych na 100 000 obyvatel u muza.
Pravé okres Jihlava patfil spolu s dal$imi okresy Vysoc€iny, Jihomoravského a Zlinského kraje
mezi okresy s nejniz$i urovni imrtnosti na ostatni pfi¢iny v obdobi 2000-2004. U muzi se
hodnota standardizované miry Gmrtnosti v téchto okresech pohybovala okolo 60 zemielych
na 100 000 obyvatel a u zen pod hodnotou 50 zemielych na 100 000 obyvatel. V obdobi
2008-2012 byla nejnizsi intenzita imrtnosti na ostatni pfi¢iny (mén¢ nez 100 zemielych
na 100 000 obyvatel u muzt a kolem 70 zemfelych na 100 000 obyvatel u zen) soustiedéna
do oblasti jizni a jihovychodni Moravy, vychodnich Cech a rovnéZ do nékolika severoéeskych

okresti (Jablonec nad Nisou, Semily, Liberec, Most).
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Tab. 8 — Ukazatele variability standardizované miry umrtnosti podle vybranych skupin pric¢in umrti
a pohlavi, okresy CR, 2000-2004 a 2008-2012

| Ukazatel | Obshova |Novotvary | Dychaci | Travici | Vn&s | Ostatni
Muzi
CR 1077,2 522,0 104,6 72,4 120,8 98,8
Minimum 892,1 392,9 39,6 42,9 91,9 38,1
Maximum 1317,7 651,4 2143 113,6 165,1 168.6
Variaéni rozpéti 425.,6 258.4 174,7 70,8 73,2 130,5
g | Smeérodatna odchylka 99,30 56,83 33,54 16,64 16,59 27,31
Sl Variaéni koeficient (%) 9,05 10,63 30,51 22,55 13,37 26,25
= Zeny
S |CR 792,8 284,7 54,7 43,4 54,9 73,9
Minimum 680,4 2223 22,9 22,5 34,7 27,2
Maximum 1019,8 363,3 134,3 74,5 106,4 131,9
Variaéni rozpéti 339,3 141,0 1114 52,0 71,6 104,7
Smeérodatna odchylka 65,18 30,45 19,13 10,16 13,03 23,85
Variaéni koeficient (%) 8,01 10,67 33,58 22,80 22,62 30,27
Muzi
CR 818,9 429 4 107,6 65,1 96,0 129.4
Minimum 662,1 351,6 71,1 37,7 73,4 76,7
Maximum 11125 521,5 156,4 98,2 142,1 176,1
Variacni rozpéti 450,4 169,8 85,3 60,4 68,7 99,4
A | Smérodatna odchylka 84,61 39,95 21,25 13,35 15,02 21,60
Sl Variacni koeficient (%) 9,95 9,11 19,04 20,62 15,13 16,85
x Zeny
S |CR 600,3 2421 54,1 39,8 35,9 94,0
Minimum 487,5 193,8 25,9 21,9 22,9 56,4
Maximum 830,6 302,2 90,3 63,7 54,8 136,0
Variacni rozpéti 343,1 108,4 64,4 41,8 31,9 79,6
Smérodatna odchylka 58,91 23,88 12,91 7,93 7,12 18,85
Variacni koeficient (%) 9,47 9,84 23,16 20,29 19,22 19,70

Poznamky: jako standard pouzit upraveny Evropsky standard (Eurostat, 2013)
Zdroj: vlastni vypocty
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Kapitola 5

Regionalizace okresu na zakladé faktort pusobicich
na umrtnost

Po popisu rozlozeni celkové timrtnosti i tmrtnosti podle skupin pii¢in imrti mezi okresy Ceska
se pozornost logicky pfesunula k samotné analyze vztahu mezi intenzitou umrtnosti a jejimi
moznymi vnéj$imi faktory, které ovliviiuji regiondlni diferenciaci umrtnosti. V této kapitole je
souvislost mezi vybranymi ukazateli a regionalnimi rozdily trovné umrtnosti prezentovana
prostfednictvim konstrukce socioekonomickych shlukti a porovndni ukazateld umrtnosti mezi
nimi.

Na zakladé predchoziho studia literatury a dostupnosti dat bylo vybrano 40 proménnych, které
reprezentuji riizné aspekty socioekonomického a sociodemografického rozvoje hodnocenych
uzemnich jednotek. Protoze je analyza provadéna odd€lené pro muze a Zeny, bylo rovnéz
30 z téchto proménnych rozdéleno podle pohlavi. Oblast ekonomického vyvoje reprezentuji
ukazatele podilu nezaméstnanych osob, kupni sily na obyvatele, podilu pracujicich v primarnim,
sekundarnim a terciarnim sektoru, podilu pracujicich dichodcti z ekonomicky aktivnich osob
a prumérny starobni dichod. Z osob pracujicich v primarnim sektoru jsou dale jeste zvlast
vyclenény podily osob pracujicich v zemédélstvi a podily osob pracujicich v tézbe, z osob
zameéstnanych v sekundarnim sektoru pak podily osob pracujicich v primyslu a podily osob
pracujicich ve stavebnictvi. Jako ukazatele vzdélanosti byly pouzity podily osob se zakladnim
vzdélanim a bez vzdélani, se stfednim vzdélanim bez maturity, se sttednim vzdélanim s maturitou
a s vysokoskolskym vzdélanim. Pocet dokoncenych bytt (na 1 000 obyvatel), primérna obytna
plocha na obyvatele, primérny pocet obyvatel na jeden byt, hustota zalidnéni, podil obyvatel
oblast zivotnich podminek obyvatel a urbanizaci. S témito faktory uzce souvisi téz ukazatele
kvality zivotniho prostiedi — mérné emise oxidu uhelnatého (CO), oxidd dusiku (NOy), oxidu
sifi¢itého (SO,) a tuhych latek. Z ukazateltl méticich dostupnost 1ékatské péce byl zvolen pocet
[ékatti ambulantni péce (na 1 000 obyvatel), pocet 1ékafit v nemocnicich (na 1 000 obyvatel)
a pocet nemocnic¢nich lizek (na 1 000 obyvatel). Sociokulturni sféru zastupuji podily cizincti
celkem, podily osob romské narodnosti, podily véticich (z nich pak zvlast podily véficich
hlasicich se ke katolickému vyznani, evangelickému vyznani, pravoslavnému vyznani a k cirkvi
Svédci Jehovovi). Dostupnym méfitkem socialni angazovanosti je za okresy Ceska ukazatel

primeérné volebni ucasti. Posledni skupina — rodinny stav zahrnuje proménné index rozvodovosti,
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ey

podil svobodnych osob, podil osob zijicich v manzelstvi, podil rozvedenych a podil ovdovélych.

Podrobny popis vsech proménnych, v¢etné zdrojt, je uveden v ptiloze 9.

5.1 Vybér moznych socioekonomickych faktor umrtnosti

V prvni ¢asti analyzy byla souvislost vybranych socioekonomickych faktorii a urovné timrtnosti
celkem 1 podle skupin pfi¢in tmrti zjiStovana pomoci vypoctu Pearsonova korelacniho
koeficientu. Tato analyza poskytla nejen tivodni nahled do vztahu mezi ukazateli imrtnosti
avnéjSimi determinanty, ale stala se i zdkladnim krokem pro vybér socioekonomickych
proménnych do dalSich statistickych analyz. Vysledky korelacni analyzy s vyznaCenymi
hodnotami Pearsonova korelacniho koeficientu signifikantnimi na 5% hladin€ vyznamnosti jsou
zobrazeny v tabulce 9 pro muze, resp. v tabulce 10 pro Zeny.

Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu naznacuji oCekavané souvislosti intenzity
umrtnosti a vnéjsich faktort. Nejsilngjsi negativni linedrni vztah mezi nad¢€ji doziti pfi narozeni
a vybranymi socioekonomickymi a sociodemografickymi faktory byl u obou pohlavi pozorovan
u proménnych podil nezaméstnanych, podil osob pracujicich v tézbé, podil osob se zakladnim
vzdélanim, emise oxidii dusiku, podil osob romské narodnosti, podil véticich hlasicich se
k cirkvi Svédci Jehovovi, index rozvodovosti, podil svobodnych a podil rozvedenych osob.
Naopak nejsilngjsi pozitivni linearni vztah s nadéji doziti pfi narozeni vykazuji proménné podil
osob se stiednim vzdé€lanim s maturitou, podil osob s vysokoskolskym vzde€lanim, primérna
volebni ucast a podil osob Zijicich v manzelstvi. U muzi byl jesté navic pozorovan silny
pozitivni vztah nadé€je doziti pfi narozeni s ukazatelem kupni sily na obyvatele a poctem
dokoncenych byt na 1 000 obyvatel a u zen s proménnymi podil véficich a podil véficich
hlasicich se ke katolické cirkvi. Podobné souvislosti platily i v ptipade nadéje doziti v presném
veéku 65 let. Za povSimnuti ovSem stoji naznak siln€jSiho vztahu tohoto ukazatele s indikatory
dostupnosti zdravotni péce.

U Pearsonova korela¢niho koeficientu jako zakladniho méfitka vztahu socioekonomickych
faktorh a standardizované miry umrtnosti podle skupin pfi¢in umrti lze pozorovat nékolik
zajimavych zjisténi. Podobné asociace s faktory vzdelani, ekonomiky ¢i sociokulturni oblasti
jako uroven celkové umrtnosti vykazovala, v souladu se zavery predchozich studii (viz kap. 2.4)
i s poznatky o rozlozeni a struktufe umrtnosti (viz kap. 4.1), intenzita imrtnosti na nemoci
obéhové soustavy. U Zen vSak nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi trovni imrtnosti
na kardiovaskularni pfi¢iny a ukazateli rodinného stavu (u muzt byl tento vztah pouze slaby).
Skupina téchto sociodemografickych faktorti se naopak zda byt silnym determinantem rozlozeni
intenzity Umrtnosti na novotvary a u muzi téz na vnéj$i pfiCiny. Standardizovand mira
umrtnosti na vnéj$i pfi¢iny byla u muza siln€¢ korelovana i s dal$imi faktory — podilem
nezaméstnanych, kupni silou na obyvatele, ukazateli vzd€lanosti ¢i primérnou volebni casti.
U Zen byly tyto asociace velmi slabé. Slabé souvislosti lze u obou pohlavi nalézt mezi
vybranymi socioekonomickymi proménnymi a urovni imrtnosti na nemoci dychaci soustavy
a ostatni pfic¢iny — u téchto dvou skupin pfic¢in umrti prekrocila hodnota Pearsonova korelacniho
koeficientu hranici 0,4 (v absolutni hodnot€) pouze u vztahu standardizované miry imrtnosti

na ostatni pficiny Zen a podilem véficich zen. Prekvapujici jisté je, ze nebyla dokumentovana
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statisticky vyznamna asociace standardizované miry iimrtnosti na dychaci pfi€iny ani s jednim
z ukazateld kvality zivotniho prosttedi. Pravé faktory zivotniho prostfedi vSak spolu s nékterymi
dal$imi aspekty zZivotnich podminek, podilem nezaméstnanych, kupni silou na obyvatele a u Zen
téz s indexem rozvodovosti a podilem vdanych piredstavuji nejsiln€j$i spojeni s intenzitou
umrtnosti na travici priciny.

Tab. 9 — Sila zdvislosti mezi socioekonomickymi proménnymi a ukazateli iimrtnosti, okresy CR, muzi,
2008-2012

Pearsoniiv korela¢ni koeficient

Ukazatel - - - - - -

© c6s ob&hova | novotvary | dychaci | travici vnéjsi ostatni
NEZm -0,740 0,541 0,442 0,359 0,217 0,562 0,558 0,050
KUPS 0,629 0,480 | -0,506 0,136 -0,371 | -0,408 | —0,489 0,098
PRIm -0,322 -0,382 0,375 0,175 0,368 0,021 0,162 | -0,016
ZEMm 0,158 0,047 | -0,039 -0,155 0,274 | -0,248 0,000 | -0,026
TEZm 0,544 -0,499 0,482 0,367 0,150 0,281 0,192 0,009
SEKm 0,040 0,002 0,158 -0,259 0,110 0,101 0,087 | 0,273
PRUMm -0,031 -0,006 0,144 -0,232 0,061 0,077 0,082 | -0,263
STAVm -0,030 0,029 0,050 —-0,095 0,171 0,083 0,017 | —0,037
TERm 0,378 0,353 | —0,409 0,044 -0,310 | 0,156 | -0,297 0,169
PDEAmM 0,170 0,100 | -0,261 0,207 -0,228 | -0,257 | -0,049 0,219
DUCH 0,182 0,118 | -0,209 0,112 -0,253 | -0,102 | 0,183 0,150
VZSm -0,746 0,718 0,533 0,582 0,354 0,230 0,516 0,066
VSBm -0,374 -0,400 0,432 0,093 0,252 0,129 0,214 | -0,100
VSSm 0,653 0,608 | -0,520 0,404 -0,247 | -0,310 | 0,390 0,028
VVSm 0,604 0,660 | —0,506 -0,439 -0,327 | -0,103 | -0,428 | —0,075
BYTD 0,539 0,373 | -0,321 -0,227 -0,308 | -0,257 | —0,479 0,007
OBPL 0,277 0,032 | -0,202 0,130 -0,012 | -0,341 | -0,228 0,274
BTOB 0,193 0,140 0,072 -0,359 -0,074 0,000 | -0,219 | -0,212
HZAL 0,198 0,285 | -0,268 0,132 0,166 0,123 | -0,165 0,061
URB 0,195 -0,037 | -0,024 0,186 -0,019 0,265 0,123 0,114
KRIMI -0,140 -0,132 | -0,071 0,365 —0,162 0,180 0,035 0,368
EMCO -0,200 -0,134 0,072 0,123 0,027 0,339 0,035 0,101
EMNO 0,443 -0,380 0,352 0,331 0,014 0,332 0,085 0,173
EMSO -0,390 -0,359 0,316 0,346 -0,014 0,248 0,062 0,131
EMTH 0,259 0,199 0,144 0,190 -0,014 0,333 0,012 0,127
LEKA 0,337 0,466 | —0,446 -0,201 -0,046 | -0,075 | -0,116 | —0,009
LEKN 0,274 0,401 | -0,436 0,065 -0,001 0,005 | -0,166 0,039
LUZN 0,146 0,253 | -0,311 0,058 —0,055 0,014 | —0,040 0,105
Ciz 0,188 0,121 -0,298 0,161 -0,260 | 0,172 | -0,064 0,191
ROMm -0,328 -0,329 0,238 0,327 0,032 0,099 0,221 | 0,044
VERm 0,137 0,283 0,049 -0,510 -0,050 0,222 | -0,113 | -0,282
KATm 0,255 0,311 —-0,091 -0,437 0,052 0,014 | -0,184 | -0,191
EVGm 0,132 0,076 | -0,130 -0,034 -0,112 | -0,165 0,000 | -0,057
PRVm 0,153 -0,238 0,041 0,368 -0,086 | 0,077 0,098 0,248
SVIm -0,489 -0,503 0,269 0,551 0,066 0,167 0,325 0,251
VOLBY 0,805 0,711 | -0,458 —0,656 -0,234 | -0,438 | —0,550 | -0,255
ROZV -0,458 -0,429 0,188 0,527 0,037 0,165 0,364 0,197
SVBm -0,490 -0,377 0,302 0,323 0,080 0,318 0,362 0,060
MANm 0,543 0,478 | -0,255 0,557 -0,082 | 0,198 | -0,404 | —0,173
ROZm -0,479 0,457 0,179 0,615 0,043 0,075 0,355 0,195
OVDm 0,126 0,154 0,103 0,110 0,226 | —0,058 0,082 0,035

Poznamky: Tuc¢né vyznaceny jsou korelacni koeficienty signifikantni na 5% hladin€ vyznamnosti — modra barva
znaci piimou zavislost, cervena nepiimou zavislost.

Zdroj: vlastni vypocty
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Tab. 10 - Sila zdvislosti mezi socioekonomickymi proménnymi a ukazateli imrtnosti, okresy CR, feny,

2008-2012
Pearsoniiv korela¢ni koeficient

Ukazatel - - - u*t - - -

©0 c6s ob¢hova | novotvary | dychaci | travici vngjsi ostatni
NEZz -0,501 -0,348 0,374 0,299 0,044 0,443 0,174 | -0,098
KUPS 0,299 0,208 | -0,312 0,061 -0,086 | -0,273 | -0,092 0,111
PRIz 0,063 -0,104 0,147 -0,142 0,274 | -0,370 | —0,078 0,095
ZEMz 0,283 0,097 | -0,049 -0,315 0,206 | -0,446 | —0,060 0,089
TEZz —-0,586 -0,511 0,495 0,471 0,141 0,245 | —0,038 0,004
SEKz 0,130 0,093 0,054 —0,292 0,096 | -0,184 | -0,015 -0,126
PRUMz 0,116 0,079 0,067 -0,281 0,103 | -0,181 -0,006 | -0,124
STAVz 0,137 0,167 | -0,222 -0,009 -0,143 0,057 | -0,139 0,041
TERz 0,151 0,183 | 0,229 0,028 -0,213 0,062 | -0,131 -0,002
PDEAz -0,098 -0,077 | -0,203 0,424 0,007 0,044 0,229 0,217
DUCH -0,064 -0,060 | 0,068 0,284 —-0,058 0,093 0,000 0,097
VZSz -0,674 -0,608 0,471 0,484 0,308 0,265 0,213 0,107
VSBz -0,103 -0,160 0,336 -0,204 0,034 | -0,039 | -0,013 -0,042
VSSz 0,502 0,430 | -0,418 -0,293 -0,139 | -0,277 | 0,116 | -0,024
VVSz 0,474 0,505 | -0,475 —0,208 -0,223 | -0,109 | -0,187 | -0,141
BYTD 0,269 0,146 | -0,151 -0,111 -0,123 | -0,227 | -0,074 0,036
OBPL 0,002 -0,168 | -0,022 0,129 0,142 | -0,169 0,247 0,342
BTOB 0,419 0,276 0,032 -0,577 -0,206 | -0,320 | -0,217 | -0,199
HZAL 0,128 0,239 | -0,273 0,071 -0,116 0,132 | -0,088 | -0,071
URB -0,211 -0,043 | -0,066 0,365 -0,020 0,312 | -0,022 | -0,069
KRIMI —-0,337 -0,215 0,006 0,533 —0,038 0,395 0,164 0,188
EMCO -0,131 -0,026 0,008 0,052 0,015 0,403 | —0,037 0,003
EMNO —-0,482 -0,375 0,294 0,415 0,041 0,431 -0,076 0,078
EMSO -0,479 -0,394 0,320 0,427 0,033 0,362 | —0,054 0,075
EMTH —0,249 -0,137 0,088 0,189 0,025 0,430 | —0,058 0,030
LEKA 0,284 0,399 | -0,497 -0,010 -0,005 | -0,038 | -0,058 | -0,064
LEKN 0,263 0,373 | -0,462 0,017 -0,018 | -0,033 | -0,120 | -0,033
LUZN 0,152 0,249 | -0,351 0,111 -0,067 | -0,026 0,002 0,010
Ciz -0,124 -0,104 | -0,127 0,387 0,024 0,061 0,183 0,194
ROMz -0,511 —-0,428 0,406 0,447 -0,004 0,225 0,107 | -0,067
VERz 0,505 0,523 | -0,147 -0,673 -0,260 | -0,172 | -0,375 | —0,411
KATz 0,494 0,455 | -0,239 -0,553 -0,062 | -0,284 | -0,337 | 0,207
EVGz -0,041 -0,069 0,016 0,074 -0,090 | -0,019 0,259 0,076
PRVz —-0,463 —-0,464 0,213 0,578 0,170 0,189 0,249 0,263
SVJz -0,657 -0,568 0,331 0,645 0,184 0,407 0,297 0,201
VOLBY 0,690 0,539 | -0,345 —0,604 -0,170 | -0,568 | -0,192 | 0,140
ROZV —-0,586 -0,401 0,175 0,485 0,123 0,433 0,279 0,140
SVBz -0,364 -0,226 0,119 0,380 0,052 0,290 0,077 | -0,023
MANz 0,580 0,395 | 0,184 -0,626 -0,079 | -0,497 | -0,216 | -0,068
ROZz -0,539 -0,376 0,117 0,655 0,093 0,437 0,243 0,118
OVDz 0,104 0,053 0,097 —-0,263 -0,062 | -0,004 | -0,059 | -0,051

Poznamky: Tuc¢né vyznaceny jsou korelacni koeficienty signifikantni na 5% hladiné vyznamnosti — modra barva
znadi pfimou zavislost, cervena neptimou zavislost.

Zdroj: vlastni vypocty

Pfi interpretaci vySe uvedenych vysledki korelacni analyzy je ovSem potieba uvazovat
silnou vzajemnou multikolinearitu vybranych socioekonomickych proménnych. Prikladem mutize
byt hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu mezi podilem vysokoskolakli a podilem
zameéstnanych v terciérnim sektoru, kterd se blizi 0,8. Pro dalsi analyzy byly proto vybrany

pouze proménné, spliujici ndsledujici kritéria (upraveno podle Kibele, 2011):
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1) Signifikantni souvislost dané proménné na 5% hladin€ vyznamnosti s celkovou urovni
umrtnosti métenou nadéji doziti pfi narozeni a nadé€ji doziti v presném véku 65 let.
2) Hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu dané proménné a ukazateld intenzity
umrtnosti (celkové nebo podle skupin pfi¢in umrti) prekracuje alespoit ve dvou
ptipadech hranici 0,3 (v absolutni hodnot¢).
Podle téchto kritérii bylo vybrano 22 proménnych pro muze i pro Zeny. Kvili minimalizaci
multikolinearity byla dale provedena shlukova analyza proménnych a z ni podle dalSich nize
uvedenych kritérii vybran findlni soubor proménnych vstupujici do dalSich analyz:

variability v nejbliz§im shluku (viz kap. 3.4).

4) Preference proménnych zastupujicich odlisné oblasti socioekonomického rozvoje.

5) Preference stejnych proménnych pro muze a pro zeny.

Vysledny soubor socioekonomickych proménnych zahrnuje sedm proménnych pro muze (podil
rozvedenych muzd, podil muzi s vysokoskolskym vzdélanim, mérné emise oxidd dusiku,
pocet l1ékatii pracujicich v nemocnicich na 1 000 obyvatel, podil nezaméstnanych muzi, podil
muzl pracujicich v t€zbé a podil muzi romské narodnosti) a osm proménnych pro Zeny (index
rozvodovosti, podil zen s vysokoskolskym vzdélanim, mérné emise oxidl dusiku, pocet 1€kaiti
pracujicich v nemocnicich na 1 000 obyvatel, podil nezaméstnanych Zen, podil Zen romské
narodnosti, podil véficich Zen a pocet kriminalnich ¢ind na 1 000 obyvatel). Pearsontiv korela¢ni
koeficient mezi zvolenymi proménnymi nepiekracuje hranici 0,6 (Tab. 11, Tab. 12). Tuto
hodnotu Ize povazovat za uspokojivou, i vzhledem ke skuteCnosti, ze multikolinearita mezi
potencialnimi faktory ovliviiujicimi umrtnost je v tomto ptfipadé nizs$i, nez v podobnych
analyzach Spijkera (2004) ¢i Kibele (2011).

Tab. 11 — Pearsoniiv korelacni koeficient mezi vybranymi socioekonomickymi ukazateli, okresy CR,
muzi, 2008-2012

| ROZm | VVSm | LEKN | EMNO | NEZm | TEZm | ROMm
ROZm 1 —0,219 0,118 0,478 0,402 0,437 0,570
VVSm -0,219 1 0,501 0,022 0,435 -0,250 0,171
LEKN 0,118 0,501 1 0,184 0,024 -0,078 0,056
EMNO 0,478 0,022 0,184 1 0,325 0,538 0,452
NEZm 0,402 0,435 0,024 0,325 1 0,436 0,381
TEZm 0,437 -0,250 -0,078 0,538 0,436 1 0,432
ROMm 0,570 0,171 0,056 0,452 0,381 0,432 1

Zdroj: vlastni vypocty

Tab. 12 — Pearsoniiv korelacni koeficient mezi vybranymi socioekonomickymi ukazateli, okresy CR,
Zeny, 2008-2012

| VERz | VVSz | EMNO | LEKN | KRIMI | ROMz | ROZV | NEZz

VERz 1 0,142 0,250 0,012 -0,514 -0,304 0,539 0,037
VVSz 0,142 1 0,022 0,501 0,409 0,203 0,242 0,503
EMNO | -0,250 0,022 1 0,184 0,554 0,454 0,279 0,354
LEKN 0,012 0,501 0,184 1 0,341 0,035 0,049 0,024
KRIMI | -0,514 0,409 0,554 0,341 1 0,281 0,380 0,063
ROMz —-0,304 0,203 0,454 0,035 0,281 1 0,322 0,486
ROZV 0,539 0,242 0,279 0,049 0,380 0,322 1 0,324
NEZz —0,037 —0,503 0,354 —0,024 0,063 0,486 0,324 1

Zdroj: vlastni vypocty
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5.2 Srovnani urovné umrtnosti podle vybranych socioekonomickych
faktoru

V dalsim kroku analyzy faktorti, které mohou ovliviiovat regionalni diferenciaci umrtnosti
v Cesku, byly vypoéteny srovnavaci umrtnostni indexy podle vybranych socioekonomickych
proménnych. Pii jejich vypoctu byly okresy nejprve rozdéleny do péti pfiblizné stejné
pocetnych skupin podle potadi kazdé vybrané socioekonomické proménné a v téchto skupinach
seCteny pocty obyvatel stiedniho stavu a zemielych podle jednotek veéku. Skupina s nejvyssi
hodnotou dané socioekonomické proménné byla urcena jako referencni (standardni) a vzhledem
kni pak pocitdny srovndvaci imrtnostni indexy a jejich intervaly spolehlivosti. Vzhledem
k nepomérné vétsi populaéni velikosti Prahy v porovnani s jinymi okresy Ceska, byla tato
uzemni jednotka z vypoctu srovnavacich imrtnostnich indexti vyfazena.

V souladu s vysledky korela¢ni analyzy byla rovnéz vypoctem srovnavacich umrtnostnich
indext zjiSténa vyssi intenzita imrtnosti muzl v okresech s vys$$im podilem rozvedenych muzi,
niz§im podilem vysokoskolsky vzdélanych muzd, vy$§imi mérnymi emisemi oxidd dusiku,
niz§im poctem lékaiti v nemocnicich na 1 000 obyvatel, vy$$im podilem nezaméstnanych muzi,
vys$§im podilem muzl pracujicich v té€zbe a vys$im podilem muzi romské narodnosti (Tab. 13).
U Zen byla vyssi intenzita tmrtnosti v okresech s niz§im podilem véficich Zen, niz§im podilem
vysokoskolsky vzdélanych Zen, vy$§imi mérnymi emisemi oxid dusiku, niz§im poctem lékait
v nemocnicich na 1000 obyvatel, vy$si intenzitou rozvodovosti, vyssi trovni kriminality,
vy$8im podilem zen romské narodnosti, a vy$§im podilem nezaméstnanych Zen (Tab. 14).

Na rozdil od Pearsonova korelacniho koeficientu v8ak nelze hovofit o linearni souvislosti
mezi intenzitou umrtnosti a vybranymi socioekonomickymi faktory. Tato skutecnost je dobie
patrna naptiklad u srovnavaciho umrtnostniho indexu muzi podle podilu rozvedenych muzt
¢i podle podilu muzii romské néarodnosti (Tab. 13). Zatimco 20 % okresii se stfednimi
hodnotami podilu rozvedenych muzi by mélo pfi stejné vékové struktuie pfiblizné o 15 % nizsi
intenzitu Umrtnosti nez 20 % okresi s nejvySSimi hodnotami odpovidajiciho ukazatele,
v okresech s nejmens$im podilem rozvedenych muzi by intenzita umrtnosti byla nizsi pouze
o pfiblizné 12 %. Rovnéz srovnavaci tmrtnostni index podle podilu muzi romské narodnosti
nevykazuje linedrni zavislost. Ackoliv ve skuping okresii s nejvy$Sim podilem muzi romské
narodnosti byla roven umrtnosti jasné nejvyssi, nejnizsi intenzitu umrtnosti lze v ptipadé stejné
veékové struktury pozorovat ve skupiné s druhymi nejvys$imi hodnotami této promeénné. Také
u zen lze nalézt nékolik ptiklad nelinearni vztahu — napf. u ukazatele mérnych emisi oxidla
dusiku ¢i trovné kriminality (Tab. 14).

Nejsilngjsi vztah s intenzitou umrtnosti muzi vykazuji podle srovnavaciho tmrtnostniho
indexu proménné podil muzi s vysokoskolskym vzdélanim a podil nezaméstnanych muzii
(Tab. 13). Pfi stejné veékové struktufe by muzi z okresti s nejniz$im podilem vysokoskolsky
vzdélanych méli o vice nez 17 % vysSi Grovenl tmrtnosti oproti muzim z okrest s nejvysSSim
kategorii, 1ze s opa¢nym gradientem pozorovat u srovnavaciho umrtnostniho indexu podle podilu
nezaméstnanych muzi. U Zen se podle této analyzy zda byt nejsilnéj$im faktorem, ktery

ovlivituje regionalni rozlozeni imrtnosti, podil veficich zen a podil Zen s vysokoskolskym



Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 76

vzdélanim (Tab. 14). Oproti nejvyssim kategoriim odpovidajici proménné by se totiz lisila
podle podilu vysokoskolsky vzdélanych (za predpokladu stejné vékové struktury). Na zaklade
hodnot srovnavaciho umrtnostniho indexu jsou ovSem rozdily v intenzit¢ celkové umrtnosti

podle vybranych socioekonomickych faktord u zen obecné nizsi nez u muza.

Tab. 13 — Srovndvaci iimrtnostni index podle vybranych socioekonomickych proménnych, CR, musi

2008-2012
Poradi okrest ve varia¢ni fadé

I 1I. 111 1V. V.

’ CMF CI CMF CI CMF CI CMF CI
ROZm 1 0,856 (0,848;0,864)|0,846 (0,838;0,854)|0,887 (0,879;0,896) (0,876 (0,868;0,884)
VVSm 1 1,069 (1,059;1,079)|1,078 (1,068; 1,087)|1,062 (1,051;1,073)|1,174 (1,161; 1,186)
LEKN 1 1,044 (1,034; 1,054)|1,097 (1,087; 1,107)|1,070 (1,060; 1,081)|1,038 (1,028; 1,049)
EMNO 1 0,928 (0,920; 0,936)|0,959 (0,950; 0,967)|0,927 (0,919; 0,936) (0,949 (0,936; 0,962)
NEZm 1 0,910 (0,902;0,918)|0,848 (0,841;0,855)|0,846 (0,838;0,854)|0,827 (0,819; 0,836)
TEZm 1 0,916 (0,908; 0,924)|0,913 (0,904; 0,922)|0,864 (0,856; 0,872)|0,851 (0,844; 0,859)
ROMm 1 0,863 (0,855;0,871)|0,871 (0,864; 0,879)|0,907 (0,899;0,915)(0,901 (0,892;0,910)

Zdroj: vlastni vypocty

Tab. 14 — Srovndvaci timrtnostni index podle vybranych socioekonomickych proménnych, CR, eny
2008-2012

Poradi okrest ve varia¢ni fadé

I II. 111 1V. V.

’ CMF CI CMF CI CMF CI CMF CI
VERz 1 1,022 (1,013; 1,030)|1,048 (1,039; 1,058)(1,051 (1,041;1,061) (1,157 (1,146; 1,169)
VVSz 1 1,048 (1,039; 1,058)|1,062 (1,053;1,072)(1,057 (1,047;1,069)(1,170 (1,157;1,182)
EMNO 1 0,932 (0,923; 0,940)| 0,954 (0,945; 0,962)]0,962 (0,954;0,971)|0,969 (0,955; 0,983)
LEKN 1 1,016 (1,007; 1,026)|1,061 (1,051;1,071){1,061 (1,051;1,072)(1,066 (1,056;1,077)
KRIMI 1 1,014 (1,005; 1,024)|0,979 (0,969; 0,988)(0,950 (0,941; 0,959)|0,929 (0,920; 0,938)
ROMz 1 0,918 (0,909; 0,928)| 0,891 (0,884;0,899)(0,923 (0,915;0,931)|0,896 (0,887;0,905)
ROZV 1 0,950 (0,941;0,960)|0,896 (0,388;0,904)|0,896 (0,888;0,904)|0,929 (0,920; 0,938)
NEZz 1 0,941 (0,933;0,949)|0,892 (0,884; 0,899)|0,907 (0,898;0,916)|0,897 (0,889; 0,906)

Zdroj: vlastni vypocty

Srovnavaci umrtnostni index byl spocten také pro intenzitu timrtnosti podle vybranych
skupin pfic¢in umrti (Ptiloha 10, Ptiloha 11). Je patrné, Ze nejsiln€jsi vztah s tirovni umrtnosti
muzl na nejcastéjsi skupiny pfi¢iny umrti (nemoci obéhové soustavy, novotvary, vnéjsi priciny,
nemoci dychaci soustavy) ma, podobné jako u tirovné celkové imrtnosti, ukazatel vzdélanosti
(tj. podil vysokoskolsky vzde€lanych muzl) spolu s podilem nezaméstnanych muzt. Rozdil mezi
stejné vekové struktufe presdhl u dychacich pfi¢in amrti dokonce 20 % (pfesné¢ 22 %)
a u vnéjSich pfi¢in umrti by tento rozdil dosahl 20 % podle hodnoty podilu nezaméstnanych
muzl. Dal$imi vyznamnymi faktory, které ovliviiji intenzitu imrtnosti muzii na nejcast&jsi
skupiny pfic¢in imrti, jsou na zdkladé hodnoty srovnavaciho imrtnostniho indexu (rozdil mezi
nejvyssi a nejniz$i nebo druhou nejnizsi skupinou vice nez 10 %): podil pracujicich v t&zbé
u kardiovaskularnich a vnéjsich pficin, podil rozvedenych muz u novotvarti a vnéjSich pficin
a podil muzi romské narodnosti u dychacich a vnégjsich pfic¢in. Extrémni rozdily v intenzité

umrtnosti muzl lze nalézt u umrti na travici pfi¢iny. Pii stejné vé€kové struktufe by se totiz

svvr
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nezaméstnanych liSila témét o 40 %, mezi skupinou okresti s nejvyssimi a nejniz§imi hodnotami
emisi oxidi dusik o vice jak 25 % a mezi okresy s nejvyS$$im a druhym nejniz§im podilem
pracujicich v tézb€ o pfiblizné 28 %. Dulezitymi faktory izemniho rozloZeni tmrtnosti muza
na travici priciny jsou dle této analyzy rovnéz proménné podil rozvedenych muzi a podil muzt
romské narodnosti. Tyto dva faktory hraji dilezitou roli i v rozdilech v tirovni timrtnosti muza
na ostatni pfi¢iny (spolu s podilem vysokoskolsky vzdélanych muzi, podilem nezaméstnanych
muzl a podilem muzd pracujicich v tézb€), tyto rozdily jsou ovSem v porovnani s dal$imi
pri¢inami umrti mensi.

Podobné jako u muzii patii na zaklad€ srovnavaciho umrtnostniho indexu mezi nejvyznamneéjsi
determinanty regionalni diferenciace umrtnosti zen v Cesku ukazatel podilu vysokoskolsky
vzdélanych. Z vybranych pfi€in imrti md ovSem nejsiln€jsi vztah pouze s Grovni imrtnosti
na nemoci ob&hové soustavy, ackoliv i u dalSich pficin amrti rozdil srovnavaciho umrtnostniho
indexu mezi okresy s nejniz$im a nejvyssim podilem vysokoskolsky vzdélanych zen ptesahuje
10 %. Jako nejsilnéjsi faktor plisobici na zemni rozlozeni tmrtnosti zen na novotvary, dychaci
pfic¢iny, vngj$i pri¢iny a ostatni piiiny se totiz jevi podil véficich Zzen. Rozdily v intenzité
umrtnosti mezi nejvyssi a nejniz§i skupinou okresii na zékladé podilu véficich zen by
za pfedpokladu stejné vékové struktury u vSech téchto skupin ptic¢in tmrti pfesahovaly 20 %,
u ostatnich pficin tmrti dokonce 30 %. Zajimavé je, Ze tyto dvé proménné se silnym vztahem
k urovni timrtnosti nebyly oproti dal$im vybranym socioekonomickym proménnym zasadnimi
determinanty rozdilii v intenzit€¢ imrtnosti Zen na nemoci travici soustavy, u kterych dosahl
(stejné jako u muzll) srovnavaci tmrtnostni index extrémnich hodnot. U péti ukazatelti — podil
zen romské narodnosti, index rozvodovosti, podil nezaméstnanych zen, mérné emise oxida
dusiku a pocet zjisténych kriminalnich ¢ind na 1 000 obyvatel — by se pfi stejné vékové struktuie
rozdily v intenzit¢ Umrtnosti Zen na travici pfi¢iny mezi skupinou 20 % okresii s nejvysSimi
a skupinou 20 % okrest s nejniz§imi hodnotami odpovidajiciho ukazatele pohybovaly kolem
25 %. Rozdil srovnavaciho imrtnostniho indexu mezi nejvyssi a nejnizsi skupinou prekrocil
10 % dale jeste podle podilu zen romské ndrodnosti u intenzity imrtnosti na novotvary a dychaci,
vnéjsi a ostatni pficiny a podle podilu nezaméstnanych Zen u intenzity imrtnosti na nemoci
obé&hové soustavy.

Prestoze srovndvaci umrtnostni index ptfinasi kvili zplsobu vypoctu i vylouceni Prahy
pouze zakladni vhled do vztahu mezi intenzitou umrtnosti a jejimi vnéjSimi determinanty, je
mozno na zakladé jeho vysledki ocekavat platnost nekterych hypotéz vyt¢enych v kapitole 2.6.
Napt. se ukazal zna¢ny vyznam ukazatell vzd€lanosti i nezaméstnanosti pro regionalni rozdily
tmrtnosti v Cesku ¢&i silngjsi vztah mezi urovni umrtnosti a socioekonomickymi proménnymi
u muzd v porovnani se Zenami. Tyto skute¢nosti ov§em podle hodnot srovnavaciho umrtnostniho
indexu neplati u vSech skupin pfi¢in umrti a rovnéz se nezda, ze by socioekonomické faktory

mely nejsilngjsi vliv na diferenciaci imrtnosti na nemoci obéhové a dychaci soustavy.

5.3 Socioekonomické shluky v Cesku

Vybrané vnéjsi ukazatele se dale, po standardizaci na z-skory, staly vstupem pro vytvoireni

fiktivnich makroregionti (shlukii okresti). Toto shlukovani prob€hlo na zaklad¢ identifikace
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shlukd, které se podle hodnot vybranych socioekonomickych proménnych vzajemné co nejvice
odlisuji a zaroven obsahuji co nejpodobnéjsi okresy v ramci jednoho shluku. Pro muze i pro
zeny tak bylo vytvoteno osm shluki (Obr, 13, Obr. 14), které budou déle popsany. Vhodny
pocet shlukti byl uren na zdkladé¢ dendrogramu (Ptiloha 12, Ptiloha 13) a pomoci kritérii
Pseudo-F a Pseudo-t” statistiky (SAS Institute Inc., 2013b, s. 1849). Jednotlivé shluky byly
charakterizovany pomoci pramérnych hodnot z-skord socioekonomickych proménnych (Tab. 15,
Tab. 16; v grafickém znazornéni viz Ptiloha 16, Ptiloha 17). Absolutni primérné hodnoty téchto

ukazateld podle shlukti, véetn& porovnani s hodnotou Ceska, jsou k dispozici v ptiloze 14 a 15.

Obr. 13 — Shluky okresii CR na zdkladé vybranych socioekonomickych proménnych, musi

Shluky — muzi

(pocet okresu)
ﬁ = [ Shiuk 1 (28)
e — s

! Shiuk 2 (22)
\ , I Shluk 3 (10)
& o ‘ Shluk 4 (2)
L1 Shiuk 5 (7)
(X Shiuk 6 (5)
0 Shiuk 7 (2)
B Shiuk 8 (1)

!’J

I

Zdroj: vlastni vypocty

Shluky vytvofené na zéklad€¢ hodnot socioekonomickych ukazatelli pro muze lze popsat
nasledujicimi charakteristikami:

Shluk 1 zahrnuje 28 okresi, ve kterych Zije necelych 26 % obyvatel (muzii) Ceska. Okresy
z tohoto shluku jsou rozprostfeny po uzemi Cech i Moravy a jedna se o uzemni jednotky
ptihrani¢ni (napf. Domazlice), na vnitini periferii (napf. Strakonice) i v okoli velkych mést
(napt. Brno-venkov). Spole¢nymi znaky téchto okrest je dle primérnych hodnot z-skoért nizky
podil rozvedenych muzi, nizsi pocty 1ékaiti v nemocnicich na 1 000 obyvatel, nizky podil muzt
pracujicich v t€zbé, nizky podil nezaméstnanych, kvalitnéj$i zivotni prostrfedi (meéfeno mérnymi
emisemi oxidl dusiku) a primérny podil vysokoskolsky vzd€lanych muzi a muzi romské
narodnosti.

Shluk 2 obsahuje sice méné okresii (22) nez shluk 1, ale v téchto okresech zije vétsi podil
muzského obyvatelstva (téméF 27 %). Také tento shluk zahrnuje okresy z oblasti v Cechach
(napf. Piibram), na Moravé (napt. Bieclav) i ve Slezsku (napf. Frydek-Mistek). Uzemni jednotky
ze shluku 2 lze charakterizovat niz§im podilem rozvedenych muzi, muza pracujicich v tézbé

a muzl romské narodnosti, niz§imi mérnymi emisemi oxidi dusiku a primérnym podilem muzii
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s vysokoskolskym vzdélanim. Na rozdil od shluku 1 se v kladnych hodnotach z-skori pohybuji
ukazatele poctu 1€kaii v nemocnicich na 1 000 obyvatel a podilu nezaméstnanych muz.

Deset vyhradn& pithrani¢nich okresti ze zapadnich, jiznich i severnich Cech a také dva
okresy na severni Moravé vytvaii shluk 3. Obyvatelé tohoto fiktivniho makroregionu tvofi
9 % obyvatel (muzii) Ceska. Pro tento shluk je typicky vyssi podil rozvedenych muzi, nizka
uroven vzdélanosti, primérné hodnoty poctu lékait v nemocnicich na 1 000 obyvatel a podilu
muzl pracujicich v t€zbé a soucasné vyssi podil nezaméstnanych, vyssi podil muzi romské
narodnosti a kvalitn&j$i Zivotni prostredi.

Shluk 4 zahrnuje dva specifické okresy s dynamickym rozvojem v poslednich dvou
desetiletich — Prahu-zapad a Prahu-vychod. Spolecnym znakem téchto okresi je dle vybranych
socioekonomickych proménnych vyrazné vyssi podil vysokoskolsky vzdélanych muzi, nizka
urovenl nezaméstnanosti, nizky podil muzi romské néarodnosti, kvalitni Zivotni prostiedi a dale
v nemocnicich na 1 000 obyvatel je disledkem blizkosti Prahy.

Ackoliv bylo ve shluku 5 seskupeno pouze sedm okrest, Zije v téchto regionech témér
&tvrtina muzského obyvatelstva Ceska. Mimo dvou okrestl s nejvétsim poétem obyvatel (Praha
a Brno-mésto) patfi totiz do tohoto shluku i dalsi vysoce urbanizované regiony. Tato skutecnost
je podpofena vysokym poctem lékaii na 1 000 obyvatel, vysokym podilem vysokoskolsky
vzdélanych muZzl, nizsi trovni nezaméstnanosti a nizkym podilem muzi pracujicich v tézbé.
Ostatni ukazatele vykazuji primérné hodnoty.

Shluk 6 obsahuje pét primyslovych okresti se 7,5 % obyvatel-muzi Ceska, které se nachazi
na severovychodni Moravé (Ostrava-mésto) a v severnich (Chomutov, Teplice, Louny) a stfednich
Cechach (Mélnik). V téchto okresech lze pozorovat velmi $patnou kvalitu Zivotniho prostiedi,
vysoky podil muzi romské narodnosti, vyssi podil muzii pracujicich v t€zbé a kladné hodnoty
z-skordt mély také proménné podil rozvedenych muzii a podil nezaméstnanych muz.
V zapornych dislech z-skorG se naopak pohybuje ukazatel podilu muzii s vysokoskolskym
vzdélanim a pocet 1ékaiti v nemocnicich na 1 000 obyvatel — trovei této proménné ve shluku 6
lze ovSem povazovat za primérnou.

Hlavni spole¢nou charakteristikou okrestt Karvina a Sokolov sdruzenych ve shluku 7 je
v porovnani s ostatnimi makroregiony velky podil muzd pracujicich v tézbé. Tento fakt je
doplnén vysokym podilem rozvedenych muzl, nizkou tirovni vzdélanosti, vy$§imi mérnymi
emisemi oxidd dusiku a vyS$§im podilem muzi romské narodnosti. Oproti shluku 6 je zde téz
vyssi podil nezaméstnanych muzi a nizsi pocet 1ékait na 1 000 obyvatel.

Do shluku 8 byl zafazen jediny okres, a to okres Most, ktery se od ostatnich shluki
odliSuje extrémné vysokym podilem rozvedenych muzii, muzii romské narodnosti a podilem
nezaméstnanych. V tomto shluku zije také nejnizsi podil vysokoskolsky vzdélanych muzt
a vysoky podil muzl je zaméstnan v té&zbé€. Charakteristickd je rovnéz horsi kvalita Zivotniho
prostiedi. Pozitivni jevem v okrese Most je naopak v porovnani s ostatnimi shluky vyssi pocet

Iékattt v nemocnicich na 1 000 obyvatel.
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Tab. 15 — Priimérné hodnoty z-skorii vybranych socioekonomickych proménnych ve shlucich okresi
CR, muzi
Cislo | Pocet | pozm | VvSm | LEKN | EMNO | NEZm | TEZm | ROMm
shluku | okresti
1 28 0,560 0,193 -0,382 —-0,404 0,698 -0,268 0,260
2 22 -0,369 0,115 0,144 -0,304 0,415 -0,209 -0,309
3 10 1,286 0,678 -0,350 0,342 1,056 0,111 0,481
4 2 -0,511 2,504 —-1,511 -0,418 -2,001 -0,374 0,341
5 7 0,063 2,068 2,121 0,268 0,785 0,396 0,142
6 5 1,095 —-0,408 0,118 2,925 0,810 0,798 0,561
7 2 1,638 0,896 -0,259 1,619 1,533 4,921 0,527
8 1 2,785 —0,937 0,292 2,506 2,223 2,906 7,104
Zdroj: vlastni vypocty
Obr. 14 — Shluky okresii CR na zdkladé vybranych socioekonomickych proménnych, $eny
Shluky — zeny

Zdroj: vlastni vypocty
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Také ze shlukové analyzy z vybranych socioekonomickych ukazateld pro Zeny bylo vytvoieno

osm shlukt, kter¢ 1ze charakterizovat nize uvedenymi skutecnostmi:

Ve shluku 1 se objevily pouze okresy z Moravy, popf. z rozmezi mezi Moravou a Cechami.

V téchto 13 okresech Zije pfiblizné 17 % Zenského obyvatelstva Ceska. Vyraznym znakem

shluku 1 je nejvyssi podil véficich Zen a zaroven nejnizsi Uroven kriminality v ramci vytvotenych

shlukd. Tyto izemni jednotky lze rovné€z charakterizovat nizkou tirovni rozvodovosti, niz§im

podilem Zen romské narodnosti, nizSi urovni nezaméstnanosti, pomérné¢ kvalitnim zivotnim

prostiedim, primérnym podilem Zen s vysokoskolskym vzdélanim a primérnym poctem Iékatii

v nemocnicich na 1 000 obyvatel.

Shluk 2 zahrnuje nejvétsi pocet okresti (31), v nichz Zije vice nez 28 % zen Ceska. V tomto

fiktivnim makroregionu se objevuji izemni jednotky z piihrani¢nich oblasti zapadnich (napf.
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Klatovy), jiznich (napf. Jindfichiiv Hradec) i vychodnich Cech (napf. Nachod), ale i okresy
vnitini periferie Cech (napf. Pisek) a stfedni Moravy (napf. Prost&jov). Praimémé hodnoty
z-skort vSech proménnych ve shluku 2 dosahuji pouze zapornych hodnot. U vétSiny ukazateld
se tyto hodnoty blizi spiSe primeéru, poukazat 1ze na kvalitni Zivotni prostfedi, nizkou uroven
kriminality ¢i nizky podil nezaméstnanych zen v okresech tohoto shluku.

Do 12 okresti shluku 3, s podobnym podilem obyvatel-zen jako ve shluku 1, byla seskupena
vétsina stiedogeskych okrestl, dale okresy zahrnujici néktera krajska mésta v Cechach a jediny
moravsky okres — Olomouc. Pozitivni strankou téchto regionti je vyssi podil vysokoskolsky
vzdélanych Zen, niz§i nezaméstnanost a vysSsi pocet 1ékaii v nemocnicich na 1 000 obyvatel.
Jako negativni rys zivota v okresech tohoto shluku lze jmenovat vy$si troven kriminality.
Ostatni proménné vykazuji spiSe pramérné hodnoty z-skora.

Podobné jako u muzi shluk 3, téZ u Zen shluk 4 obsahuje pouze piihrani¢ni okresy z Cech
(napi. Cesky Krumlov, Cheb, Jablonec nad Nisou) i Moravy (napf. Jesenik). Pro tyto okresy je
typicka nejen velmi vysoka tiroven rozvodovosti, vysoky podil nezaméstnanych zen, vyssi podil
zen romské ndrodnosti, nizky podil veficich zen, nizka troven vzdelanosti a maly pocet 1€kait
v nemocnicich na 1 000 obyvatel, ale na druhou stranu i kvalitni Zivotni prostfedi a primérna
uroven kriminality.

Shluk 5 vznikl seskupenim dvou okresti obklopujicich hlavni meésto, tedy Prahy-zapad
a Prahy-vychod. Zenska populace téchto okresti se od ostatnich shluki odlisuje nizkou tirovni
nezaméstnanosti pii soucasné vysoké tirovni vzdé€lanosti. Zaroven jsou v tomto regionu nizké
mérné emise oxidd dusiku, nizky podil Zen romské ndrodnosti, nizky podil véticich Zzen, maly
pocet 1ékait v nemocnicich na 1 000 obyvatel, primérna troven rozvodovosti a vyssi pocet
zjisténych kriminalnich ¢inti na 1 000 obyvatel.

Sedm priimyslovych okrest s pfiblizng 11 % zen Ceska vytvofilo shluk 6. V tomto shluku
se objevily nejen okresy severnich Cech, ale také dva okresy ze severovychodni Moravy
a stitedocesky okres Mélnik. V tomto shluku lze najit extrémné vysoké merné emise oxidil
dusiku, vysoky podil nezaméstnanych Zen, vysokou troven rozvodovosti a také vyssi stupen
kriminality. Z-skéry se v zapornych hodnotich pohybovaly u ukazateli podilu vericich Zen
a podilu zen s vysokoskolskym vzdélanim. Proménnd pocet 1ékai na 1 000 obyvatel dosahovala
primérné hladiny.

Shluk 7 je tvofen sice pouze dvéma okresy (Praha a Brno-mésto), ale pocet Zen v nich
predstavuje vice nez 15 % Zenského obyvatelstva Ceska. Piznaénymi znaky tohoto vysoce
urbanizovaného seskupeni okresi je vysoky podil Zen s vysokoskolskym vzdélanim, velky pocet
lékaii v nemocnicich na 1 000 obyvatel, vysoka tiroven kriminality, nizky podil nezaméstnanych
zen, nizkd intenzita rozvodovosti a niz§i podil Zen romské narodnosti. Zbyvajici proménné
vykazuji primérné hodnoty.

Samostatné se také v tomto piipadé vyclenil ve shluku 8 okres Most. V ramci osmi shluki
ma totiz extrémné nizky podil véficich a vysokoskolsky vzdélanych zen a na druhou stranu
extrémné vysoky podil nezaméstnanych zen a Zen romské narodnosti. V porovnani s ostatnimi
okresy je v této tizemni jednotce také Spatna kvalita Zivotniho prostiedi, velky pocet zjisténych
kriminalnich ¢ind na 1 000 obyvatel a vysoka troven rozvodovosti. Spise vyssi je ve shluku 8

pocet 1ékaii v nemocnicich na 1 000 obyvatel.
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Tab. 16 — Priimérné hodnoty z-skorit vybranych socioekonomickych proménnych ve shlucich okresi
CR, seny

Cislo | Pocet | ypp | yvsz | EMNO | LEKN | KRIMI | ROMz | ROZV | NEZz
shluku | okrest

1 13 1,693 | —0,016 | —0,349 | 0,102 | —0.835 | —0,436 | —0,736 | 0,327
2 31 | —0,019 | —0244 | —0,378 | —0,394 | —0,519 | —0,187 | -0,366 | —0,373
3 12 | —0617 | 0509 | —0,016 | 1251 | 0,598 | —0,118 | 0,268 | 0,432
4 9 | 0,725 | —0,742 | —0,415 | —0,613 | 0257 | 0347 | 1292 | 0,89
5 2 | —0.660 | 2504 | —0.418 | —1.511 | 1256 | —0.518 | 0,166 | —2.182
6 7 | —0,704 | —0,547 | 2552 | 0,158 | 1,110 | 0,575 | 0940 | 1,125
7 2 0,025 | 4050 | 0330 | 2,615 | 2924 | —0343 | —0,791 | —0,981
8 1| —1295 | 0,937 | 2,506 | 0292 | 1329 | 7.446 | 0,750 | 2.878

Zdroj: vlastni vypocty

5.4 Porovnani urovné umrtnosti v socioekonomickych shlucich

Pro kazdy shluk okresti, vytvofeny na zakladé vybranych socioekonomickych proménnych, byla
vypoctena umrtnostni tabulka, kterd umoznila jednoduché porovnani urovné Umrtnosti mezi
témito shluky. Dle ptedchozich zjisténi (viz kap. 4.2) neni pfekvapenim, Ze nejvySsi nadgje
doziti pii narozeni byla u obou pohlavi zji§téna ve shlucich zahrnujici dvé nejvétsi mésta Ceska
Prahu a Brno (u muzi shluk 5, u Zen shluk 7), tedy regiony s vysokou trovni vzdélanosti,
nizkym podilem nezaméstnanych a nizkym podilem osob romské narodnosti (Tab. 17, Tab. 18).
urovni vzdélanosti, vysokou nezaméstnanosti, vysokym podilem obyvatel romské narodnosti,
vysokou intenzitou rozvodovosti, popt. podilem rozvedenych, horsi kvalitou Zivotniho prostredi,
u muzi téz v regionech s vy$§im podilem muzi pracujicich v t€Zbé€ a u Zen ve shlucich s nizkym
podilem véficich.

Pro identifikaci rozdilii v intenzit¢ imrtnosti podle véku a vybranych skupin pficin umrti
byly dale pro obé pohlavi dvojrozmérnou dekompozici spocteny ptispévky hlavnich vékovych
skupin a skupin pfi¢in umrti k rozdilu nadé€je doziti pii narozeni mezi shlukem s nejvyssi nad¢ji
doziti pfi narozeni a ostatnimi shluky (Tab. 17, Tab. 18). Kladné hodnoty v tomto vypoctu znaci

vys$si uroven umrtnosti ve srovnavaném shluku nez ve shluku referencnim, zaporné hodnoty

Tvwvr

shluku.

U muzt byl jako referencni zvolen shluk 5, ktery kromé& okresu Praha a Brno-mésto
zahrnuje také nékteré dalsi okresy s nejvétsimi mésty Ceska (Ceské Budgjovice, Hradec Kralové,
Plzen, Pardubice a Olomouc). V tomto shluku méli muzi ve sledovaném obdobi 20082012
nadé&ji doziti pfi narozeni 76,03 roku. V porovnani s referencnim shlukem se rozdily v nad¢ji
doziti pti narozeni pohybovaly od ¢tvrt roku ve shluku 4 po téméf Ctyii roky ve shluku 7. Shluk 4 byl
také jedinym seskupenim okrest, ktery vykazoval v nékteré z hlavnich vékovych skupin
nez referencni shluk. U dalSich tfi shluki (3, 6, 7) prispivala k rozdilu nadé€je doziti pfi narozeni
muzl mezi danym shlukem a referencnim shlukem nejvice vékova skupina 25-64 let, u shluki
1, 2 a 8 to byla skupina osob ve véku 65 a vice let. Dle vysledkti dekompozice plati, ze u shluka

s mensi diferenci stfedni délky zivota pfi narozeni oproti referenénimu shluku (nepitesahujici
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2 roky) mé na tento rozdil zasadni vliv Groven Umrtnosti ve vys$§im veéku. Spolecnymi rysy
pracujicich v t&zb¢€ a nizky podil muzii romské narodnosti. Ve shlucich 3, 6 a 7 s nejvétSimi
prispévky k rozdilu nad€je doziti pii narozeni mezi t€mito shluky okrest a referenénim shlukem
ve vékové skupin€ 25-64 let Ize nalézt nizsi podil vysokoskolsky vzdélanych muzi, vyssi podil
nezaméstnanych muzl a rovne€Zz vyssi podil muzi romské narodnosti. Vyjimku z vys$e uvedenych
tendenci tvofi shluk 8 s extrémnimi hodnotami témét u vSech sledovanych socioekonomickych
proménnych, jehoz rozdil nad€je doziti pfi narozeni od referencniho shluku sice dosahoval
3,5 roku, ale nejvice k tomuto rozdilu ptispivala skupina osob ve véku 65 a vice let.

Vysvétleni této skutecnosti nabizi pohled na pfispévky vybranych skupin pfi¢in umrti.
Zatimco k rozdilu nadé€je doziti pfi narozeni mezi referencnim shlukem a shlukem 8 dominantné
pfispivala intenzita umrtnosti na pfi¢iny spojené s Umrtnosti ve vys§im véku, tj. na nemoci
obc¢hové soustavy a novotvary (vice nez 86 %), u dalSich shluki s vyS$Si trovni umrtnosti
(a nejvétsimi prispévky k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi témito shluky a referen¢nim
shlukem ve vékové skupiné 25-64 let) mély ve struktuie pfispévki podle skupin pfic¢in imrti
vyznamné zastoupeni i travici a vngjs$i pfi¢iny. KliCovou roli hrala intenzita umrtnosti
na nemoci obéhové soustavy také v rozdilu nadéje doziti pii narozeni mezi dvéma shluky (4 a 5)
s nejniz8i urovni tmrtnosti. Pii pohledu na primérné hodnoty z-skért se lze domnivat, ze by
tento trend mohl byt ovlivnén menSim poctem Iékaii v nemocnicich na 1000 obyvatel
ve shluku 4. Pravé tato skupina pfi¢in Gmrti je totiz zavisla na rychlosti 1ékaiského zakroku
(viz kap. 2.4). Z dalsich zjisténi 1ze uvést vyznamny piispévek intenzity imrtnosti na nemoci
dychaci soustavy k rozdilu nad€je doziti pfi narozeni mezi referencnim shlukem a shlukem 6,
tedy shlukem s nejvy$$imi mérnymi emisemi oxidd dusiku. Vysoka intenzita imrtnosti na vngjsi
pficiny byla v porovnani s referencnim shlukem (i ve vyjadieni standardizovanou mirou umrtnosti
— Ptiloha 18) pozorovana ve shlucich 3 a 7, které se vyznacuji vysokym podilem rozvedenych

muzl spolu s nizkou urovni vzdé€lanosti a vysokou nezaméstnanosti.

Tab. 17 — Rozdily intenzity umrtnosti podle véku a vybranych skupin pFic¢in umrti mezi
socioekonomickymi shluky okresii CR, muzi, 2008—2012

. Prispévky k rozdilu ey mezi danym shlukem a referenénim shlukem (shluk 5)
Cislo ~ PSCTIT Y
shiuku | € | celkem podle véku podle skupin pricin umrti .

0-24 |25-64| 65+ |ob&hova|novotvary [dychaci] travici | vnéjsi | ostatni
1 74,64 | 1,39 | 0,12 | 0,54 | 0,72 0,83 0,23 0,06 | 0,05| 023 | -0,01
2 74,07 1,96 | 0,18 | 0,88 | 0,90 0,89 0,43 0,08 | 0,16 | 0,28 0,12
3 73,27 2,76 | 0,29 | 1,36 | 1,11 1,07 0,67 0,15 0,11 | 0,56 0,19
4 75,78 | 0,25 | -0,08 |-0,19 | 0,52 0,49 0,03 -0,05 | -0,03 | -0,08 | 0,11
5 76,03 - - - - - - - - - -
6 72,46 | 3,57 | 024 | 1,84 | 1,49 1,67 0,73 0,17 | 031 ] 0,36 0,34
7 72,12 | 391 | 0,35 | 2,03 | 1,52 1,91 0,71 0,16 | 0,39 | 0,46 0,28
8 72,50 | 3,53 | 0,18 | 1,65 | 1,70 2,09 0,96 0,02 | 0,09 | 0,29 0,10

Zdroj: vlastni vypocty
U zen byly rozdily stfedni délky Zivota pfi narozeni mezi jednotlivymi shluky zietelné nizsi
(Tab. 18). Nejvyssi nadéji doziti pfi narozeni (81,53 roku) vykazovaly zeny ze shluku 7, ktery

obsahuje okresy Praha a Brno-mésto, a tento shluk byl tedy zvolen jako referencni. Intenzita

Tvvr

S vyjimkou vékové skupiny 25-64 let ve shluku 5 se totiz ptispévky hlavnich veékovych skupin
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k rozdilu nadé€je doziti pfi narozeni mezi referen¢nim shlukem a jednotlivymi shluky pohybovaly
v kladnych hodnotach. U Zen v Cesku je rozhodujici podet umrti, ktery ovlivituje jejich nadgji
doziti pti narozeni, koncentrovan do vyssiho véku nez u muzi. Platné timrtnostni schéma je
tak hlavnim divodem nejvyssich ptispévkl veékové skupiny zen ve veéku 65 a vice let k rozdilu
nadé¢je doziti pii narozeni mezi referencnim shlukem a vSemi ostatnimi shluky okrest. U shluki
4, 6 a 8, ve kterych mély zeny ve sledovaném obdobi nejvyssi intenzitu iimrtnosti, vSak lze
oproti zbyvajicim shluklim pozorovat vyznamné vétsi procentualni zastoupeni vékové skupiny
25-64 let na prispévcich k rozdilu nad€je doziti pfi narozeni mezi témito shluky a referencnim
shlukem. Tyto shluky vymezuje nizky podil véficich, nizs$i urovenn vzdé€lanosti, vyssi stupeii
kriminality, vys$§i podil Zen romské narodnosti, vys§i intenzita rozvodovosti a vyssi podil

nezaméstnanych Zen.

Tab. 18 — Rozdily intenzity umrtnosti podle véku a vybranych skupin piicin umrti mezi
socioekonomickymi shluky okresii CR, feny, 2008-2012

“, Prispévky k rozdilu ey mezi danym shlukem a referenc¢nim shlukem (shluk 7)
Cislo < e
shiuku | € | celkem podle véku podle skupin pficin umrti _

0-24 [25-64] 65+ |ob&hova|novotvary [dychaci| travici | vn&jsi | ostatni
1 80,93 | 0,60 | 0,05 | 0,02 | 0,53 0,94 0,31 -0,01 | 0,04 | -0,00 | —0,07
2 80,64 | 0,89 | 0,07 | 0,04 | 0,79 | 0,84 0,08 0,06 | -0,04 | 0,05 0,06
3 80,72 | 0,81 | 0,07 | 0,08 | 0,66 | 0,60 0,06 0,05 | -0,02 | 0,03 0,09
4 79,76 | 1,77 | 0,16 | 0,46 | 1,15 1,09 0,19 0,13 | 0,10 | 0,18 0,09
5 80,61 | 0,92 | 0,06 |-0,17 | 1,03 0,94 0,06 0,00 | 0,06 | 0,06 0,05
6 79,17 2,36 | 0,16 | 0,80 | 1,40 1,46 0,32 0,13 | 0,19 | 0,04 0,21
7 81,53 - - - - - - - - - -
8 78,19 3,34 | 0,28 | 0,82 | 2,24 | 243 0,63 0,01 | 0,05 0,01 0,21

Zdroj: vlastni vypocty

Horsi tmrtnostni poméry Zen ve vSech shlucich v porovnani s referenénim shlukem Ize ptipsat
na konto vyssi intenzity umrtnosti na nemoci obehové soustavy, ktera se na ptispevcich k rozdilu
nadéje doziti pfi narozeni podilela v kazdém z téchto shlukti vice jak 60 %. Zajimava situace
v porovnani s referen¢nim shlukem nastala ve shluku 1, ktery je v ramci vytvofenych shlukt
charakteristicky pfedevSim vysokym podilem véficich. Prispévek k rozdilu nad€je doziti pfi
narozeni na kardiovaskuldrni pfi¢iny umrti totiz prevysil o vice nez 0,3 roku celkovy rozdil
sttedni délky zivota pii narozeni. Tato vySsi intenzita umrtnosti na nemoci ob€hové soustavy
vSak byla kompenzovana vyrazné niz$i irovni imrtnosti na novotvary. Podobny fenomén plati
v menSim meéfitku také pro porovnani referencniho shluku a shluku 5, ktery se shlukem 1
spojuje kvalitni Zivotni prostiedi a nizky podil Zen romské narodnosti. Obdobné jako u umrtnosti
muzl, byl nejveétsi prispévek umrti na nemoci dychaci soustavy k rozdilu nadéje doziti Zen
v porovnani s referen¢nim shlukem pozorovan ve shluku primyslovych okrest s nejvyssimi
mérnymi emisemi oxidl dusiku (shluk 6). Nejvyssi standardizovanou miru umrtnosti na nemoci
dychaci soustavy (Pfiloha 19) ovSem vykazovaly Zeny ze shluku 4, ve kterém je stupeni
znecisténi ovzdusi emisemi oxidd dusiku nizky. Spole¢nymi socioekonomickymi znaky téchto
dvou shlukti s vyssi intenzitou imrtnosti na nemoci dychaci a rovnéz travici soustavy jsou nizky
podil véticich Zen, nizka uroven vzdélanosti a vyssi intenzita rozvodovosti. Pro rozdily v nadéji
doziti pfi narozeni Zen nebyly na rozdil od muzi zasadni rozdily v intenzit€¢ imrtnosti na vnéjsi

pric¢iny. Vyjimku tvofi shluk 4, u kterého ptispévky vnéjsich pticin k rozdilu nadé€je doziti oproti
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referencnimu shluku tvofily vice nez 10 %. Moznym determinantem tohoto trendu je Uroven
rozvodovosti, kterd ve shluku 4 dosahuje extrémnich hodnot.

Z porovnani intenzity umrtnosti ve shlucich okresti, vytvofenych na zaklad¢ vybranych
socioekonomickych proménnych, je zfejmé, Ze tmrtnost muzil i Zen vytvari jasny regionalni
vzorec podle urovné vngjSich podminek. Populace z regionit s hor$imi socioekonomickymi
a sociodemografickymi podminkami (nizka uroven vzdélanosti, vysoky podil nezaméstnanych,
vysoké intenzita rozvodovosti, vy$§i podil obyvatel romské narodnosti, u muzi pak rovnéz
vyssi podil obyvatel pracujicich v té€zbé a u Zen nizsi podil véticich) vykazuje nizsi nad€ji doziti
pfi narozeni. Lze tak potvrdit hypotézu 1, tedy Ze regionalni diferenciace imrtnosti v Cesku ma
souvislost se socioekonomickou diferenciaci. Vypoctem nade€je doziti pfi narozeni bylo dokézano,
Ze umrtnost je nejvyssi v regionech s nejhor§imi socioekonomickymi podminkami.

Tato skutecnost se mirné odliSuje u intenzity imrtnosti na nékteré skupiny pri¢iny umrti.
Pfi¢inou umrti s jasnym socioekonomickym gradientem u obou pohlavi se jevi nemoci ob&hové
a také travici soustavy, u muzd téz novotvary. U dalSich pfic¢in umrti pravdépodobné nehraje
nejdiilezitéjsi roli celkovy socioekonomicky a sociodemograficky rozvoj hodnocenych tizemnich
jednotek, ale pouze nékteré z vybranych moznych determinantd Gmrtnosti. Napt. u skupiny
vnéjsich pricin umrti se dilezitym faktorem regionalni diferenciace umrtnosti zda byt intenzita
rozvodovosti, popf. u zen rovnéz podil véticich.

Jak jiz bylo naznaceno i v analyze faktord regionalni diferenciace timrtnosti pomoci vypoctu
srovnavaciho imrtnostniho indexu a v souladu s hypotézou 4, souvislost vnéjsich podminek
a uzemniho rozloZeni je, podle porovnani intenzity umrtnosti v socioekonomickych shlucich,
siln€j$i u muzi nez u zen. Lze predpokladat, Ze tento trend souvisi také s obecné mensimi
regionalnimi rozdily imrtnosti zen v Cesku (viz kap. 4.2). Pouzita metoda oviem nedokéze tuto

skute¢nost spravné podchytit a k presnéjSim zaveérim je potieba analyzy regresniho modelu.
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Kapitola 6

Log-linearni modelovani umrtnosti a analyza vnéjsich
faktorti pusobicich na regionalni diferenciaci umrtnosti

V piedchozi kapitole bylo zjisténo, Ze intenzita imrtnosti je vys$si v uzemnich jednotkach s nizsi
urovni vzdélanosti, vy$Sim podilem nezaméstnanych ¢i vy$$im podilem rozvedenych. Analyza
srovnavaciho umrtnostniho indexu ani shlukova analyza ovSem nedokazaly pokryt mozné
interakce vnéjSich faktor s pohlavim a vékem a také nebylo mozné odhalit detailnéjsi vliv
téchto proménnych na jednotlivé skupiny pfi¢in umrti. Pro ovéfeni hypotéz, stanovenych
kap. 2.4), tak bylo potfeba vytvofit vhodny regresni model. Pro tento ucel byla zvolena
Poissonova regrese s poctem zemielych jako zavisle proménnou, ktera byla pouzita ke zkoumani
vlivu socioekonomickych proménnych na umrtnost ve Finsku (Blomgren et al., 2004), v Italii
(Marinacci et al., 2004), v Némecku (Kibele, 2011) i v Cesku (Spijker, 2004). V prvni &asti
modelovani byl hleddn vhodny model odpovidajici imrtnostnimu schématu v Cesku na zakladé
pohlavi, véku (pétileté vekové skupiny), regionu (Uroven okrest) a jejich interakci. V druhé
¢asti modelovani byl regionalni faktor nahrazen vybranymi socioekonomickymi ukazateli a tyto
proménné dale analyzovany z pohledu jejich vlivu na intenzitu tmrtnosti celkem i podle skupin

pricin imrti a interakci s vékem a pohlavim.

6.1 Vybér a analyza modeld odpovidajicich amrtnosti v Cesku

Pro umrtnost celkem i kazdou z vybranych skupin pfi¢in imrti bylo testovano osm modelti —
od modelu zahrnujiciho pouze vliv izolovanych faktort pohlavi (P), véku (V) a regionu (R), az
po model zahrnujici v§echny mozné dvojné interakce P*V, R*P a R*V. Jednotlivé modely byly
zhodnoceny pomoci Akaikeho informacniho kritéria (AICC) a na jeho zakladé vybran nejlepsi
model pro kazdou skupinu pfi¢in tmrti (Tab. 19). U umrtnosti celkem, umrtnosti na nemoci
obéhové soustavy, novotvary, vnéj$i a ostatni pfi¢iny byl jako nejlepsi ur¢en model zahrnujici
mimo samostatnych faktorti také dvojnou interakci regionu a pohlavi a véku a pohlavi. Nejlepsi
model odpovidajici umrtnosti na nemoci dychaci a travici soustavy obsahuje mimo samostatnych
faktorii pouze interakci veéku a pohlavi. Lze tedy fici, ze vékove specifické rozlozeni tmrtnosti,

a to jak celkové, tak podle vSech vybranych skupin pficin umrti, se signifikantné 1isi mezi muzi



Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci uimrtnosti v Ceské republice 87

a zenami. Celkova imrtnost, imrtnost na nemoci ob&hové soustavy, novotvary a vnéjsi a ostatni

pfi¢iny navic vykazuje mezi okresy vyznamné odlisSny pomér zemi'elych muzi a zen.

Tab. 19 — Poissonova regrese: vybér nejlep§iho modelu timrtnosti v CR podle pohlavi, véku a regionu
na zdkladé kritéria AICC, 2008-2012

Model Umrtnost Skupina pficin umrti

celkem | ob&hovd | novotvary | dychaci | travici | vn&jii | ostatni
R+P+V 21273 | 18608 10 561 7 886 8 136 9 158 9 642
R+P+V+P*V 13331 | 10736 9876 7751 7476 8102 9 146
R+P+V+R*V 21936 | 19718 12 363 9545 9724 | 10791 | 10 848
R+P+V+R*P 20888 | 18493 10 523 7 908 8 140 9112 9601
R+AP+V+R*V+P*V 13949 | 11831 11724 9454 9097 9773 | 12616
R+P+V+R*P+P*V 13072 | 10710 9 838 7779 7485 8073 9109
R+P+V+R*V+R*P 22184 | 20200 12 841 10082 | 10277 | 11310 | 11379
R+P+V+R*P+R*V+P*V | 14336 | 12394 12 209 10 005 9686 | 10361 | 10953

Poznamky: R = region (okresy), P = pohlavi, V = vék; Tu¢né vyznacen nejlepsi model pro kazdou pticinu tmrti

Zdroj: vlastni vypocty

Aby bylo mozno popsat vliv jednotlivych proménnych (pohlavi, v€k, region a jejich interakce)
na umrtnost v Cesku, byly vypodteny parametry modelti pro kazdou ze skupin piicin Gmrti
a umrtnost celkem. Jejich vysledky lze nejsnadnéji vyjadtit pomoci ukazatele relativniho rizika
amrti RMR'’, ktery odpovida odlogaritmovanym regresnim parametrim f. Jednoduchy piiklad
je uveden v obrazku 15, ktery zobrazuje relativni riziko umrti muZzi v porovnani se Zenami. Dle
parametri Poissonova modelu maji muZzi oproti Zendm nejvétsi (témét dvojnasobné) relativni
riziko imrti na novotvary. Relativni riziko umrti vétsi nez 1,5 1ze pozorovat jeste¢ u timrtnosti
na nemoci dychaci soustavy a u vnéjSich pfic¢in. Naopak relativni riziko tmrti na nemoci travici
soustavy se pohybovalo kolem hodnoty 1 a v modelu nebyl tento parametr signifikantni.

Obr. 15 — Relativni riziko iimrti mutii oproti fendm, CR, 2008—2012

Celkem
Obéhova
Novotvary
Dychaci
Travici
Vnéjsi

Ostatni

0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0
RMR (zeny = 1)

Zdroj: vlastni vypocty
Relativni riziko umrti podle véku, vypoctené Poissonovou regresi (Obr. 16), je nutné
odliSovat od ukazatele pravdépodobnosti umrti v imrtnostni tabulce, ktery pro danou skupinu
pric¢in tmrti odrazi pravdépodobnost imrti mezi pfesnymi véky x a x + /. Tento ukazatel ovSem

10 zkratka piebrana z anglického ,,Relative Mortality Risk“
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pro danou skupinu pfic¢in umrti vyjadiuje riziko amrti v ur€itém véku v porovnani s referencni
vékovou skupinou (zde 85 a vice let). Ze znalosti o vékové specifické umrtnosti v Cesku (viz
kap. 4.1) neni prekvapenim, Ze vybrané skupiny pfi¢in umrti vykazuji jasny tvar kiivky
relativniho rizika amrti s prvnim vrcholem ve véku 0, naslednym prudkym poklesem relativniho
rizika umrti a minimem ve vékové skupiné 1-19 let a od tohoto véku rostouci tendenci az
k referencni a zaroven nejvyssi vékové skupiné 85 a vice let. Vyjimku z tohoto trendu tvofi
relativni riziko umrti na vnéjsi pticiny, které se u obou pohlavi prudce zvysSuje ve vékové skupiné
15-19 let a dale pozvolna stoupa k nejvyssi vékové skuping, u zen dokonce s mirnym poklesem
ve vekové skupiné 25-29 let. Nejstrméjsi pribéh ma u obou pohlavi kiivka relativniho rizika
umrti na nemoci ob&hové soustavy, coz lze interpretovat jako vyrazné vyssi relativni riziko
umrti na tuto pric¢inu s kazdou dalsi vyssi vékovou skupinou.

Obr. 16 — Relativni riziko umrti podle véku, vybranych skupin p¥icin
tmrti a pohlavi, CR, 2008-2012
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Na prvni pohled nejsou patrné vyraznéjsi rozdily vétSiny kiivek relativnich rizik amrti
mezi muzi a zZenami, jak jiz vSak bylo zminéno, interakce mezi pohlavim a vékem se ukazala
pro vSechny skupiny pfi¢in umrti jako vyznamna. Tato skutecnost je ziejma téz z grafického
vyjadreni relativnich rizik imrti pro interakci pohlavi a véku (Obr. 17; pro lepsi piehlednost
byly zvoleny 8irsi vékové skupiny). Interakce pohlavi a véku prokéazala, ze mimo dychacich ptic¢in
umrti a novotvard maji muzi ve vSech vybranych vékovych skupindch vyssi relativni riziko
umrti pii porovnani s referencni vékovou skupinou 85 a vice let nez Zeny. To znamena, Ze
umrtnost muzi je v porovnani se zenami rozlozena do SirSiho ve€kového spektra a méné se
koncentruje do nejvysSich vekovych skupin. Nejvetsi rozdily relativniho rizika tmrti podle
pohlavi lze pozorovat u nemoci obéhové soustavy, nemoci travici soustavy a u ostatnich pricin
umrti ve vysS$im stiednim véku (45-64 let), u vnéjSich pfi¢in umrti pfedevs§im v mladSim
sttednim véku 25-44 let. U dychacich pficin tmrti mély zeny niz§i relativni riziko umrti
v nejmladsi veékové kategorii do 24 let. Zajimava situace nastala u novotvard. Ackoliv maji
muzi témét dvojnasobné riziko umrti na novotvary oproti zenam (Obr. 15), rozlozeni timrtnosti
podle véku na tuto pfi¢inu se pfili§ nelisi. Muzi maji dokonce nizsi relativni riziko umrti
ve vékovych skupinach do 54 let (oproti referencni vékové skupiné€ 85 a vice let) nez Zeny. Tento
paradox, tedy relativné vyssi umrtnost Zen na novotvary ve sttednim véku, se objevil i ve studii
provadéné s Ceskymi daty z obdobi 1987-1997 (Spijker, 2004) a podle autora je diisledkem timrti

Zen na novotvar prsu.

Obr. 17 — Relativni riziko iimrti pro interakci pohlavi a véku, CR,
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3,5
—o—Celkem
3,0 —>—Obéhova
Novotvary
=25 Dychaci
_'i'_ —0o—Travici
® 2,0 o /NG
2 Ostatni
N 1,5
=
1,0
0,5
0,0
< < <~ <t o)} N o < +
N <r (o} © © N N o) o}
I I I I I I I 5]
o 1) o} 1) o} o Lo o
3V < To} © ~ N 0
Vék

Zdroj: vlastni vypocty
Na zaklad¢ relativnich rizik umrti Ize z vybranych modelti vyjadfit rovnéz regionalni
rozdily imrtnosti v Cesku. Protoze (izemni schéma relativnich rizik amrti odpovida uzemnimu
rozloZzeni ukazateld umrtnosti (nadé€ji doziti pfi narozeni a standardizované mife umrtnosti)
okomentovanych v kapitole 4.2 a navic neni rozliSeno podle pohlavi, nebude pfedmétem dalSiho

komentéate. Pro ilustraci je na obrazku 18 uvedeno relativni riziko umrti pro celkovou troven
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umrtnosti s referenénim okresem Praha a v pfiloze 20 rovnéz relativni rizika imrti pro vybrané
skupiny pfi¢in umrti.

Obr. 18 — Relativni riziko iimrti v okresech CR (Praha=I), 2008-2012

celkem
[ 1<0,999
[11,000-1,099
B 1,100-1,199
I 1,200-1,299
Il >1,300

Zdroj: vlastni vypocty
Z pohledu piinosu nové informace je zajimavéjsi analyza interakce regionu a pohlavi, ktera
se ukazala jako vyznamna u uUmrtnosti celkem, umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy,
novotvary a vnéjsi a ostatni pfi€iny. Z této analyzy vyplyva, Ze u umrtnosti celkem se nejvice
pocet zemielych muzi a Zen (v porovnani s timto rozdilem v okrese Praha) 1isi v okresech jizni

a severovychodni Moravy a okrese Usti nad Labem (Obr. 19).

Obr. 19 — Relativni riziko umrti pro interakci regionu a pohlavi (Praha=1),
2008-2012

celkem
[ 1<0,999
[ 1,000-1,049
B 1,050-1,099
I 1,100-1,149
I >1,150

Zdroj: vlastni vypocty
Opét je nutno upozornit na spravnou interpretaci interakéniho efektu. I ptesto, ze v okresech
Praha-vychod, Praha-zépad, Rokycany a Semily dosahuje relativni riziko umrti hodnoty mensi
nez jedna (Obr. 19), neznamena to v tomto pfipad€ nizsi intenzitu imrtnosti muzl nez zen, ale
mensi pomér zemfelych muZzh a Zen v porovnani s referencnim okresem Praha. Tato skute¢nost
plati, s vyjimkou ostatnich pfi¢in umrti, i u relativnich rizik amrti pro interakci vlivu regionu

a pohlavi podle vybranych skupin pfi¢in umrti se signifikantnim vlivem interakce pohlavi
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aregionu (Pfiloha 21). Také u téchto skupin pficin imrti maji nejveétsi relativni riziko imrti
muZi oproti Zenam na jizni a vychodni Moravé a v nékterych okresech severnich Cech. Zatimco
u umrtnosti celkem a u iimrtnosti na nemoci obéhové soustavy se rozpéti relativnich rizik amrti
pro interakci pohlavi a regionu pohybovalo pod hranici 0,3, podil zemfelych muzi a zen na vnéjsi
pric¢iny se mezi okresem Praha (s mensimi relativnimi rozdily v intenzit€¢ imrtnosti muzl a zen)
a nékterymi moravskymi okresy (Sumperk, Vsetin, Zlin) lisil témé&F dvojnasobng. Velké rozpéti
relativnich rizik tmrti bylo zjisténo rovnéz u ostatnich pticin tmrti. U této skupiny pfic¢in umrti
vykazoval referencni okres Praha primérnou hodnotu podilu zemielych muza a zen. Relativni
riziko iimrti muzl oproti zenam vsak bylo v nékterych okresech (Ji¢in, Rokycany) v porovnani
s nim témét polovicni. Pti detailnim pohledu na standardizovanou miru imrtnosti na ostatni
pfi¢iny umrti (viz kap. 4.2) plati, ze v téchto tizemnich jednotkdch je intenzita umrtnosti

na ostatni pfi¢iny u muzti skutecné nizsi nez u zen.

6.2 Vybér modelu pro vyjadreni vztahu regionalni diferenciace
umrtnosti a vnéjsich faktort

Vypocet log-linearniho modelu vlivu pohlavi, véku a regionu na imrtnost prokézal signifikantni
rozdily intenzity amrtnosti mezi okresy Ceska. Tyto rozdily existuji nejen pro celkovou troveii
umrtnosti, ale i pro vSechny vybrané skupiny pfi¢in tmrti. Cilem dal$i analyzy je tak vysvétlit
vliv regionu pomoci vnéjSich proménnych. Pro tento ucel byl regiondlni faktor nahrazen
socioekonomickymi a sociodemografickymi proménnymi vybranymi v kapitole 5.1. Modely
jsou pocitany pro obé pohlavi dohromady, protoze se mj. zkouma vliv interakce pohlavi
a jednotlivych vnéjsich faktorti a do modelu tak byly zatazeny vSechny proménné zvolené bud’
pro muze, nebo pro zeny. Kvili vysoké vzajemné multikolinearité bylo ov§em nutné eliminovat
jeden ze dvou sociodemografickych ukazateli — index rozvodovosti a podil rozvedenych.
Po zhodnoceni Pearsonova korela¢niho koeficientu a vzajemné korelace s ostatnimi vybranymi
faktory (viz kap. 5.1) byl pro tuto analyzu pouzit podil rozvedenych. Do vypoctu Poissonovy
regrese tak vstoupilo celkem devét vnéjSich proménnych — podil nezaméstnanych podle pohlavi,
podil pracujicich v tézbé podle pohlavi, podil osob s vysokoskolskym vzdélanim podle pohlavi,
pocet zjisténych kriminalnich ¢ind na 1 000 obyvatel, mérné emise oxidd dusiku, pocet 1€kaiti
pracujicich v nemocnicich na 1 000 obyvatel, podil osob romské narodnosti podle pohlavi, podil
veticich podle pohlavi a podil rozvedenych podle pohlavi.

Z divodu malého poctu zemielych na nékteré¢ skupiny pfi€in tmrti v nizSich vé€kovych
skupinach bylo rozhodnuto sloucit zemtelé¢ do veéku 24 let véetn€é do jedné vékové kategorie.
Snaha o minimalizaci zkresleni a chyb plynouci z nahodnych vykyvi dale vedla ke slouceni
zemielych v produktivnim véku do tii vékovych skupin (25-44, 45-54 a 55-64). Pro vyssi vék
byly pouzity klasické pétileté vékové skupiny (65—-69, 70-74, 75-79, 80—84 a 85+).

Pro umrtnost celkem i pro kazdou z vybranych skupin pfi¢in umrti byly spocteny Ctyfi
zakladni modely. Kazdy z téchto modelti zahrnoval vliv pohlavi, véku, jednotlivych vnéjsich

proménnych'' a interakci pohlavi a véku (Tab. 20). Interakce pohlavi a véku byla do modeli

11 " < . o1 . . . . .
Vnéjsi proménné nahrazuji vliv regionu, a proto jsou v modelu souhrnné oznaceny jako ,,R*.
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zafazena automaticky vzhledem k prokézané vyznamnosti této interakce pro vSechny skupiny
pfic¢in umrti v modelech podle pohlavi, véku a regionu. Po vypoctu nejjednodussiho modelu
byly v dalsich krocich testovany modely s pfidanou interakci R*P, R*V a nakonec R*P a R*V
dohromady.

Pii vypoétu kazdého modelu byla zobrazena také tabulka analyzy rozptylu'?, ze které byly
urCeny signifikantni proménné a interakce na 5% hladin€ vyznamnosti. Podle Akaikeho
informacniho kritéria se jako nejlepsi model pro umrtnost celkem i vSechny vybrané skupiny
pfi¢iny umrti ukdzal model zahrnujici mimo jednotlivych faktord a interakce pohlavi a veéku
také ob¢ dalsi dvojné interakce, tj. interakci vnéjSich faktorG s pohlavim i interakci vnéjsich
faktorti s vékem.

Pro veétsi presnost regresnich koeficientti byly nésledné modely R+P+V+P*V+R*P+R*V
znovu prepocitdny s vynechdnim nevyznamnych interakci mezi socioekonomickymi faktory
a pohlavim ¢i vékem pro danou skupinu pfic¢in imrti. Tyto modely jsou v tabulce oznaCeny
jako ,,R+P+V+P*V+R*P+R*V (S)“. Modely obsahujici jen vyznamné interakce vykazovaly
pro kazdou skupinu pfic¢in umrti niz8i hodnotu Akaikeho informaéniho kritéria nez modely se
zahrnutim vSech interakcei (coz vyplyva z logiky vypoctu tohoto kritéria), a byly tak vyhodnoceny
jako ty, které nejlépe odpovidaji vztahu umrtnosti na danou skupinu pfic¢in tmrti se zvolenymi
vnéj$imi ukazateli. Dals§i analyza faktort ovliviujicich regionalni diferenciaci tmrtnosti
v Cesku je tak zaloZena pravé na modelech zahrnujicich viechny vybrané socioekonomické
proménné, ale pouze signifikantni interakce. Tabulky analyzy rozptylu findlnich modelti pro
umrtnost celkem i kazdou skupinu pfi¢inu umrti jsou zobrazeny v pftiloze 22.

Ze zhodnoceni jednotlivych modeli 1ze tvrdit, Ze regionalni diferenciace imrtnosti v Cesku
je ovliviiovana vnéjsimi faktory, jeZ ovSem pisobi ¢asteCné odli$n€ na intenzitu imrtnosti podle
riznych skupin ptic¢in umrti. Coz lze dokumentovat napft. tim, Ze zatimco v modelu pro rozdily
celkové umrtnosti byly signifikantni vSechny vybrané socioekonomické proménné, v modelu
umrtnosti na novotvary lze nalézt signifikantnich faktorti pouze pét. Zaroven z uvedenych
modelil vyplyva, Ze nékteré faktory ovliviiuji odlisné uroven umrtnosti muza a Zen (napft. podil
osob pracujicich v t€zb€) a mnoho z nich ma rozdilny vliv na intenzitu umrtnosti podle véku
(u vétsiny skupin pfi¢in umrti napf. pocet 1€kaii v nemocnicich na 1 000 obyvatel). Podrobny

popis téchto tendenci je pfedmétem dalsi podkapitoly.

"2 Analyza rozptylu (ANOVA) je metodou matematické statistiky, jejiz zdkladni funkce obecné spociva
v posouzeni hlavnich a interak¢nich efektt kategorialnich nezavisle proménnych na zavisle proménnou
kvantitativniho typu ((Hendl, 2006, s. 338).
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6.3 Analyza faktora ovliviiujicich regionalni diferenciaci umrtnosti

Po vybéru nejlepsiho modelu pro umrtnost celkem i kazdou ze skupin pfi¢in Gmrti byly
z regresnich koeficientd téchto modeltl dopocitany relativni rizika Gmrti a elasticita, ktera
umoziuje srovnani vlivu jednotlivych spojitych proménnych s riznymi méfitky. Tato proménna
je pouzita i pro interpretaci vlivu jednotlivych faktorti na umrtnost v Cesku v nasledujicim textu.
Detailni vysledky modela jsou uvedeny v ptiloze 23, stejn¢ jako grafické znazornéni elasticity

signifikantnich interakci vnéjSich proménnych s vékem podle skupin pficin umrti v ptiloze 24.

6.3.1 Interpretace modeltli podle vybranych skupin pfi¢in amrti

Umrtnost celkem
Na celkovou umrtnost maji vyznamny vliv v§echny vybrané socioekonomické proménné a pro

jeji uzemni rozlozeni jsou vyznamné rovnéz nékteré interakce (Tab. 21).

Tab. 21 — Poissonova regrese: signifikantni proménné a interakce v modelu pro celkovou umrtnost,
CR, 20082012

Sionifik , Elasticita

;Eﬁiélnsgtm R interakce R*V interakce
P 0-24 [25-44 [45-54 [55-64 [ 65-69 | 70-74 [ 75-79 [80-84 | 85+ R*P
VVS —0,013 - - - - - - - - ~| -0,005
LEKN —0,024 | 0,003| 0,000 0,012| 0,014| 0,004| 0,003|-0,003| 0,007| 0,025 -
EMNO 0,002 |-0,005| 0,000| 0,003| 0,001| 0,000|-0,001| 0,000-0,001 | 0,002 -
NEZ 0,035 | 0,003| 0,000| 0,014|-0,011|-0,014[-0,019|-0,019|-0,024 | —0,040 -
ROM —0,044 | 0,003| 0,000|-0,016| 0,025| 0,036 0,042| 0,029| 0,060| 0,052 -
TEZ 0,011 - - - - - - - - ~| -0,010
VER 0,014 |-0,017| 0,000 -0,002|-0,011{-0,020|-0,023 [-0,021 |-0,024 | -0,019| 0,007
KRIMI 0,004 - - - - - - - - - -
ROZ 0,076 |-0,035| 0,000|-0,022|-0,020|-0,051|-0,063 [-0,077|-0,110 | -0,107 -

Poznamky: referencni kategorie: veék — 2544 let, pohlavi — Zena
Zdroj: vlastni vypocty
vzdelanych osob. Tento trend je pfitom vice zfetelny pro muze nez pro zeny a nelisi se podle
veéku. Naopak vyssi podil osob pracujicich v t€Zbé zvySuje troven imrtnosti Zen, u muzi se tato
skutecnost piekvapive jevi slabsi. Velmi vyznamnymi faktory regionalni diferenciace celkové
umrtnosti se zdaji byt proménné podil nezaméstnanych a podil rozvedenych. Rostouci podil
nezameéstnanych celkovou uroven umrtnosti obecné zvySuje — dilezitost této promeénné je
nejvetsi ve stiednim véku (45-54 let) a s rostoucim veékem se tento faktor stdva nevyznamnym
(Obr. 20). Podobné tendence plati i pro podil rozvedenych. Dle vysledkt Poissonovy regrese Ize
dale tvrdit, ze intenzita celkové umrtnosti je vyS$i v regionech s nizSim podilem Iékait
v nemocnicich na 1 000 obyvatel. Tento trend se nejvice dotyka osob ve véku mezi 65-79 lety,
nejméné pak osob ve vé€ku 85 a vice let a osob v nejmladsi vékové skupiné do 25 let. Méné, ale
presto signifikantné, prispiva k lepSim umrtnostnim pomeértim také kvalitn€jsi zivotni prostiedi
(mefené emisemi oxidid dusiku) a nizsi pocet kriminalnich ¢ind na 1 000 obyvatel.

V rozporu s ptedchozimi zjisténimi se ukédzal byt smér vlivu podilu osob romské narodnosti

a podilu véfticich osob. Poissonovou regresi byla totiz dokdzana klesajici imrtnost s rostoucim
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podilem osob romské néarodnosti, a to zejména u obyvatel ve stfednim véku. Naopak vyssi
uroven umrtnosti byla zjisténa v regionech s vys§im podilem véficich osob, pficemz vyznam
tohoto faktoru klesal s vékem. Dilezité je ovSem poznamenat, ze tato zavislost vykazovala

signifikantni interakci s pohlavim a jevi se jako vyznamnéj$i pro muze.

Obr. 20 — Poissonova regrese: elasticita signifikantnich interakci

vev s

vnéjSich proménnych s vékem pro celkovou timrtnost, CR, 2008-2012
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Zdroj: vlastni vypocty

Umrtnost na nemoci obéhové soustavy

Proménné podil osob romské narodnosti a podil véticich s neoéekavanym gradientem vlivu
na celkovou umrtnost se ukdzaly jako nevyznamné pro intenzitu amrtnosti na nemoci obéhové
soustavy. Ostatni sledované proménné vykazuji s umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy

v

podobné souvislosti jako s umrtnosti celkem (Tab. 22). Lze tedy tvrdit, Ze nizsi troven

Mrwe 24

umrtnosti na kardiovaskularni pti¢iny maji osoby v regionech s vy$sim podilem vysokoskolsky
vzdélanych, niz§im poctem Iékati na 1 000 obyvatel, niz§Simi mérnymi emisemi dusiku, niz§im
podilem nezaméstnanych, niz§im podilem rozvedenych a niz$§im podilem osob pracujicich
v tézbé. Na rozdil od celkové umrtnosti se na nizsi intenzit¢ umrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy podili slabé téz vyssi stupen kriminality.

Signifikantni byly v modelu pro nemoci obéhové soustavy téz nékteré interakce (Tab. 22,
Ptiloha 24). Trend vys$i urovné€ umrtnosti v regionech s vyssim podilem pracujicich v tézbé
byl vyznamnéjsi pro zeny, naopak zavislost umrtnosti na nemoci obéhové soustavy na podilu
rozvedenych je vice zifetelna pro muze. Vliv této proménné se navic méni s vékem. Nejvetsi
vyznam ma podil rozvedenych pro umrtnost osob na kardiovaskuldmi pfiiny ve stiednim
veéku a s rostouci vékem klesa. Tuto tendenci lze pozorovat rovnéz u podilu nezaméstnanych.
Souvislost poctu 1ékait v nemocnicich na 1 000 obyvatel a kvality Zivotniho prostiedi s imrtnosti
na nemoci ob&éhové soustavy je nejsilnéjsi v nejmladsi vékové skupin€ osob do 25 let a ve veku

65-79 let.
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Tab. 22 — Poissonova regrese: signifikantni proménné a interakce v modelu pro umrtnost na nemoci
obéhové soustavy, CV'R, 2008-2012

Signifikantni - Elasticita -
romenné R interakce R*V interakce
P 0-24 [25-44 [45-54 [55-64 [ 65-69 [ 70-74 [75-79 [80-84 | 85+ R*P
VVS -0,011 - - - - - - - - - -
LEKN -0,072 |-0,034| 0,000 0,026| 0,047| 0,019| 0,020 0,022 0,029| 0,054 -
EMNO 0,004 | 0,008| 0,000 0,004| 0,000{ 0,001|-0,001| 0,000|-0,002| -0,002 -
NEZ 0,042 |-0,068| 0,000| 0,004|-0,006|-0,010|-0,019|-0,024| -0,029 | —0,052 -
TEZ 0,023 - - - - - - - - - 0,021
KRIMI —-0,002 - - - - - - - - - -
ROZ 0,086 |-0,194]| 0,000 —0,062| —0,020| —0,045| —0,057 | -0,075| —0,088 | —0,098 0,021

Poznamky: referenc¢ni kategorie: vék — 2544 let, pohlavi — Zena
Zdroj: vlastni vypocty

Umrtnost na novotvary

Meéné signifikantnich proménnych i interakci bylo prokdzano v modelu umrtnosti na novotvary
(Tab. 23). Dle vysledkil Poissonovy regrese je umrtnost na novotvary vyssi v okresech s niz§im
podilem vysokoskolsky vzdelanych, pricemz se tento faktor vyznamné vice podili na regionalni
diferenciaci umrtnosti na novotvary u muzu. Interakce s pohlavim byla v modelu pro imrtnost
na novotvary pozorovana téz u podilu osob pracujicich v tézb¢é a u podilu véticich. Oba tyto
faktory zvySuji intenzitu umrtnosti na novotvary v regionech s vys§im podilem osob pracujicich
v t€zbé, resp. s nizS§im podilem véticich, vice u zen nez u muz. Vys$i intenzitu umrtnosti
na novotvary vykazuji dale obyvatelé okresti s vy$Sim podilem nezaméstnanych a vyS$im
poétem zjisténych kriminalnich &inti na 1 000 obyvatel. Uroven nezaméstnanosti je také u této
skupiny pfi¢in umrti nejdilezitéjsi pro regionalni rozdily umrtnosti ve stfednim veéku (Tab. 23,
Ptiloha 24).

Tab. 23 — Poissonova regrese: signifikantni proménné a interakce v modelu pro umrtnost
na novotvary, CV‘R, 2008-2012

Signifikantni - Elasticita -
romenné R interakce R*V interakce
P 0-24 [25-44 [45-54 [55-64 [ 65-69 | 70-74 [75-79 [80-84 | 85+ R*P
VVS —0,010 - - - - - - - - -] -0,014
NEZ 0,023 |-0,028| 0,000/ 0,020|—0,005| —0,014 [ 0,017 | -0,024 | —0,033 | —0,030 -
TEZ 0,012 - - - - - - - - - 0,011
VER -0,008 - - - - - - - - —| 0,004
KRIMI 0,008 - - - - - - - - - -

Poznamky: referenc¢ni kategorie: veék — 2544 let, pohlavi — Zena
Zdroj: vlastni vypocty

Umrtnost na nemoci dychaci soustavy

Regionalni rozlozeni umrtnosti na nemoci dychaci soustavy v Cesku je vyznamné ovliviiovano
sedmi z deviti vybranymi socioekonomickymi ukazateli (Tab. 24). Vys§i umrtnost maji, bez
vyznamnych rozdili mezi muzi, zenami a mezi vékovymi skupinami, obyvatelé okrest s nizsi
urovni vzdélanosti, niz§im podilem véficich a prekvapive, ovSsem v souladu s vysledky modelu
pro celkovou umrtnost, v regionech s niz§im podilem osob romské narodnosti. Intenzitu
umrtnosti na nemoci dychaci soustavy dale zvySuje vysSi podil nezaméstnanych a vyssi podil

osob pracujicich v té&Zb¢é. Obe€ tyto proménné vykazaly signifikantni interakci s pohlavim
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is vékem (Tab. 24, Priloha 24). Zatimco platny vztah podilu nezaméstnanych a tmrtnosti
na respiracni pfiiny je vyznamnéjsi pro muze a pro osoby do 64 let veéku (se signifikantné
nejsiln€jSim vztahem s umrtnosti osob mladSich nez 25 let), zjistény vztah podilu osob
pracujicich v tézbé s umrtnosti na nemoci dychaci soustavy je znatelngjsi pro zeny a nedotyka
se osob ve veéku do 25 let. Na zaklad¢ vysledki Poissonovy regrese lze dale tvrdit, ze
vyznamnost vlivu kvalitn€jSiho Zivotniho prostiedi na niz$i intenzitu Umrtnosti na nemoci
dychaci soustavy klesa s vekem. Silnym determinantem regionalni diferenciace Umrtnosti
na nemoci dychaci soustavy je i podil rozvedenych. V regionech s vys$sim podilem rozvedenych
byla prokézana vyssi intenzita imrtnosti na nemoci dychaci soustavy. Tato tendence ovSem
slabne v nejvyssich vékovych skupinach.

Tab. 24 — Poissonova regrese: signifikantni proménné a interakce v modelu pro umrtnost na nemoci
dychaci soustavy, CR, 2008-2012

. , Elasticita

S;%Eig:;gtm R interakce R*V interakce
P 024 [25-44 [45-54 [55-64 | 65-69 | 70-74 [ 75-79 [80-84 | 85+ R*P
VVS —0,024 - - - - - - - - - -
EMNO 0,005 | 0,011] 0,000| 0,010{-0,001| 0,003| 0,001 |-0,002|-0,008 | —0,007 -
NEZ 0,042 | 0,078| 0,000 —0,034| 0,026 | —0,076 | —0,086 | -0,069 | 0,074 | —0,066| 0,045
ROM —0,065 - - - - - - - - - -
TEZ 0,062 | —0,048| 0,000 -0,017|-0,015| 0,017 | —0,009 [ -0,009 | -0,003 | —0,011| —0,049
VER -0,016 - - - - - - - - - -
ROZ 0,066 | 0,058] 0,000]-0,011] 0,078| 0,086] 0,065 0,076] 0,007 | —0,037 -

Poznamky: referenc¢ni kategorie: veék — 2544 let, pohlavi — Zena
Zdroj: vlastni vypocty

Umrtnost na nemoci travici soustavy

Nemoci travici soustavy byly jedinou z analyzovanych skupin pfi¢in umrti, u které nebyl
prokazan signifikantni vztah mezi intenzitou imrtnosti a Grovni vzdélanosti vyjadienou podilem
osob s vysokoSkolskym vzdélanim. Dle ocekévani je ovSem umrtnost na nemoci travici
soustavy nizsi v okresech s veétSim poctem 1ékaid na 1 000 obyvatel (tento trend je znatelné&jsi
pro Zeny), niz§im podilem nezaméstnanych (vyznam tohoto faktoru klesa s vékem), niz§imi
mérnymi emisemi oxidil dusiku a mensim poctem zjisténych kriminalnich ¢inti na 1 000 obyvatel
(Tab. 25, Ptiloha 24). Proménné podil osob romské narodnosti, podil pracujicich v tézbé a podil
veticich vykazuji na intenzitu imrtnosti na nemoci travici soustavy opacny smeér vlivu, nez bylo
predpokladano. Bylo totiz zjisténo, Ze umrtnost na nemoci travici soustavy snizuje vyssi podil
osob romské narodnosti, vEtSi podil osob pracujicich v t&zbé (vice u Zen nez u muzi) a nizsi

podil véricich (predevsim ve véku 25-64 let).
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Tab. 25 — Poissonova regrese: signifikantni proménné a interakce v modelu pro umrtnost na nemoci
travict soustavy, C"R, 2008-2012

Signifikantni - Elasticita -
romenné R interakce R*V interakce
P 0-24 [25-44 [45-54 [55-64 [ 65-69 [ 70-74 [75-79 [80-84 | 85+ R*P
LEKN 0,071 - - - - - - - - —| 0,042
EMNO 0,006 - - - - - - - - - -
NEZ 0,080 | 0,057| 0,000 0,021| 0,009|-0,002|-0,001 | -0,030| -0,007 | —0,057

ROM —0,055 - - - - - - - - - -
TEZ -0,045 - - - - - - - - —| 0,046
VER 0,079 |-0,149| 0,000 | —0,022| -0,027 | -0,053 | —0,071| —0,079 | —0,099 | 0,089 -
KRIMI 0,015 - - - - - - - - - -

Poznamky: referenc¢ni kategorie: vék — 2544 let, pohlavi — Zena
Zdroj: vlastni vypocty

Umrtnost na vnéjsi pFiciny

Socioekonomickymi faktory, které vyznamné ovliviiuji rozdily v imrtnosti mezi okresy Ceska
na vnéjsi pficiny, jsou podil osob s vysokoSkolskym vzdélanim, pocet 1ékait v nemocnicich
na 1 000 obyvatel, podil nezaméstnanych, podil pracujicich v t€zbé, podil véeficich a podil
rozvedenych. U podilu osob pracujicich v té&zbé byla zjisténa rovnéz interakce s pohlavim
a u podilu rozvedenych interakce s vékem (Tab. 26, Ptiloha 24). Niz§i timrtnost na vné&jsi pticiny
vykazuji obyvatelé okresti, ve kterych Zije vyssi podil osob s vysokoskolskym vzdélanim,
pracuje v nich vétsi pocet 1ékaitt na 1 000 obyvatel a je zde mensi podil nezaméstnanych.
Na zéklad¢ vysledkt jinych analyz (viz kap. 2.4) neni pfekvapenim, Ze intenzitu umrtnosti
na vné€jsi pficiny vyrazné zvySuje vétsi podil rozvedenych. Klicovou roli hraje tento faktor
v umrtnosti na vné&jsi pri¢iny ve stfednim veéku. Ve véku 70 a vice let se podil rozvedenych
stava pro uzemni rozloZeni umrtnosti na vnéjsi pri¢iny nesignifikantnim. Neocekavany smér
vlivu na imrtnost mél v modelu pro vngjsi priciny ukazatel podilu osob pracujicich v tézb¢.
Podobné jako u imrtnosti na nemoci travici soustavy se totiz prokazala nizsi intenzita imrtnosti
na vnéjsi pficiny v regionech s vy$$im podilem osob pracujicich v t€zbé. Tato skutecnost byla
pfitom zietelngjsi pro zeny.

Tab. 26 —VPoissonova regrese: signifikantni proménné a interakce v modelu pro umrtnost na vnéjsi
priciny, CR, 20082012

Signifikantni - Elasticita -
romenné R interakce R*V interakce
P 0-24 [25-44 [45-54 [55-64 [ 65-69 [ 70-74 [75-79 [80-84 | 85+ R*P
VVS —0,014 - - - - - - - - - -
LEKN -0,018 - - - - - - - - - -
NEZ 0,032 - - - - - - - - - -
TEZ -0,059 - - - - - - - - ~| 0,058
ROZ 0,087 | —0,044| 0,000] 0,062| 0,008 | —0,010| —0,064 | —0,056 | —0,090 | —0,057 -

Poznamky: referencni kategorie: vék — 2544 let, pohlavi — Zena
Zdroj: vlastni vypocty

Umrtnost na ostatni priéiny
Ackoliv se z ptedchozich analyz predpokladal slaby vliv vnéjSich proménnych na regionalni

rozlozeni imrtnosti v Cesku na ostatni pii¢iny (viz kap. 5.1), v log-linearnim modelu se jako

signifikantni ukazaly témét vSechny sledované proménné. S vyjimkou vyssi urovné timrtnosti
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v okresech s vy$§imi mérnymi emisemi oxidi dusiku a s niz§im podilem osob romské
narodnosti se ovSem vliv téchto proménnych vyznamné meéni s v€kem (Tab. 27, Ptiloha 24).
Podil nezaméstnanych soucasné vykazuje také interakci s pohlavim (Tab. 27). Z vypoctu
Poissonovy regrese vyplyva, Ze urovei iimrtnosti na ostatni pfi¢iny je nizsi v okresech s vysSim
podilem osob s vysokoSkolskym vzdélanim. Klicovou roli hraje tento faktor piedevSim pro
umrtnost osob ve véku 55 a vice let. Rovnéz vliv vyssiho stupné kriminality na vyssi intenzitu
umrtnosti na ostatni pficiny je zasadni pro umrtnost osob od véku 55 let, vyznam této proménné
se ovSem snizuje v nejvyssich v€kovych skupinach. Ostatni trendy, tj. vysS§i troven imrtnosti
v regionech s vys$§im podilem nezaméstnanych, véficich a rozvedenych, se dotykaji predevsim
obyvatel ve stiednim veéku 25-54 let (vyssi podil rozvedenych zvysuje vyraznym zpiisobem
umrtnost na ostatni pfi€iny téz ve véku do 25 let). Dand zavislost imrtnosti na ostatni pfiiny

vvvvvv

Tab. 27 — Poissonova regrese: signifikantni proménné a interakce v modelu pro uiumrtnost na ostatni
piiciny, CR, 2008-2012

Signifikantni - Elasticita -
romenné R interakce R*V interakce
P 024 [25-44 [45-54 [55-64 | 65-69 | 70-74 [ 75-79 [80-84 | 85+ R*P
VVS 0,017 | 0,012 0,000 0,025|-0,019|-0,020|—0,048| 0,035 | 0,017 | 0,005 -
EMNO 0,002 - - - - - - - - - -
NEZ 0,057 |-0,011| 0,000 0,037|-0,045|-0,028 | 0,090 | -0,071| -0,091 | -0,092| 0,013
ROM —0,052 - - - - - - - - - -
VER 0,025 |-0,013| 0,000 —-0,008 | —0,010| —0,042 | —0,044 | —0,048 | 0,060 | —0,059 -
KRIMI 0,032 |-0,027| 0,000(-0,015|-0,001| 0,002 0,001| 0,003|-0,013| 0,015 -
ROZ 0,033 | 0,075| 0,000|-0,011]-0,045|—0,147|-0,134| —0,154| -0,127 | —0,136 -

Poznamky: referenc¢ni kategorie: veék — 2544 let, pohlavi — Zena
Zdroj: vlastni vypocty

6.3.2 Interpretace modelti podle vnéjSich faktort

Jedinou socioekonomickou proménnou, kterd vykazovala signifikantni vztah s intenzitou
umrtnosti v modelu pro celkovou tmrtnost i pro vSechny vybrané skupiny pfic¢in amrti, byl
podil nezaméstnanych. Dle pfedpokladi se u vSech sledovanych skupin pfic¢in umrti prokazala
rostouci uroven umrtnosti se zvySujici se hodnotou této proménné. Podle ukazatele elasticity ma
podil nezaméstnanych nejvétsi dopad na regionalni diferenciaci imrtnosti na nemoci travici
soustavy. S nartistem hodnoty podilu nezaméstnanych o 1 % je totiZ spojen narist Urovné
umrtnosti na travici pfi¢iny o 8 %. Z analyzy modelt déale vyplyva, Ze s vyjimkou umrtnosti
na vné€jsi pficiny (u které nebyla prokdzana signifikantni interakce s vékem) ma tento faktor
nejvetsi vyznam pro umrtnost ve stfednim veéku a s rostoucim vékem jeho vyznam klesd. Tento
trend je zcela oCekdvany, vzhledem k ekonomické neaktivité osob ve starSim véku a populaci
exponované v ukazateli podilu nezaméstnanych. Zaroven plati, ze mimo skupiny dychacich
a ostatnich pfi¢in imrti se vliv podilu nezaméstnanych signifikantné nelis§i mezi muzi a Zenami.
Silny vztah Gmrtnosti a nezaméstnanosti lze povazovat v Cesku za novy fenomén vzhledem
k tomu, Ze v analyze Spijkera (2004) za data z let 1987-1997 byla nezaméstnanost pro vétSinu
skupin pfi¢in umrti pouze slabym determinantem intenzity imrtnosti. Potvrdila se tak hypotéza

rostouciho vyznamu této proménné pro tizemni schéma tmrtnosti v Cesku.
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V souladu s o¢ekavanim méa pro soucasné rozdily urovné umrtnosti mezi okresy Ceska
znany vyznam rovnéz ukazatel podilu osob s vysokoskolskym vzdélanim. S vyjimkou
umrtnosti na nemoci travici soustavy, u které nebyl tento faktor signifikantni, byla totiz pro
umrtnost celkem i dalsi sledované skupiny pfic¢in imrti pozorovana niz§i intenzita umrtnosti
v regionech s vyssi urovni vzdélanosti. Podle porovnani elasticity v jednotlivych modelech se
ovsem zd4, Ze tento faktor ma ve vétSiné piipadl na regionalni diferenciaci imrtnosti slabsi vliv
nez napt. podil nezaméstnanych ¢i rozvedenych. Oproti t€émto proménnym je vSak ukazatel
podilu osob s vysokoskolskym vzdélanim podstatny pro intenzitu tumrtnosti ve vSech vékovych
skupinéch. Jedinou skupinou pfi¢in umrti se signifikantni interakci této proménné s vékem byly
ostatni pfiCiny, ve kterych se tendence niz§i umrtnosti v okresech s vys$§im podilem osob
s vysokoskolskym vzdélanim dotykala nejvice osob ve véku 55 a vice let. U celkové tmrtnosti
a umrtnosti na novotvary byla pozorovana téz interakce irovné vzdélanosti s pohlavim a silné&jsi
dopad této proménné na regionalni rozdily v intenzité imrtnosti muZza.

Jak jiz bylo zminéno, byla prokdzana téz silna zavislost izemniho rozlozeni Umrtnosti
na rozlozeni podilu rozvedenych. Podle hodnot elasticity je tato proménna spole¢né s podilem
iumrtnosti na nékteré ze sledovanych skupin pfi¢in umrti (napf. na vnéjsi pfiiny amrti).
Intenzita Umrtnosti je pfitom vys§i v okresech Ceska s vy$§im podilem rozvedenych osob.
Signifikantni vztah nebyl prokézan pouze u dvou skupin pficin tmrti, a to u novotvarti a u nemoci
travici soustavy. Na zaklad¢ vyznamné interakce podilu rozvedenych s pohlavim v modelu pro
travici pficiny umrti lze vSak tvrdit, Ze u muzii ma vyssi podil rozvedenych vliv i na vyssi
uroveil imrtnosti na tuto pfi¢inu. Podil rozvedenych ma pro muze vétsi dopad rovnéz na platny
vztah s Urovni Gmrtnosti na nemoci obéhové soustavy. Vyznam podilu rozvedenych pro
regionalni rozdily umrtnosti v Cesku obecné klesa s rostoucim vékem a od véku 65 let se stava
nesignifikantnim. Spijker (2004) pozoroval ve své studii Ceskych dat z obdobi 1987-1997
prekvapivy trend opacného vlivu podilu rozvedenych na intenzitu imrtnosti na vnéjsi pri¢iny
ve véku 25-44 let. V této analyze tato skutecnost nebyla prokazana. Naopak se zavislost vyssi
urovné umrtnosti na vnéjsi priciny na vysSim podilu rozvedenych jevi jako nejsilngjsi prave
v této vékové skupiné.

Ukazatel podilu osob pracujicich v t€zb¢ se ukazal jako signifikantni u vSech vybranych
skupin pfi¢in imrti mimo ostatnich. Podle o¢ekavani vykazovaly okresy s vy$sim podilem osob
pracujicich v tézb& vyssi troven umrtnosti celkem, na nemoci ob&hové soustavy, dychaci
soustavy a novotvary. Kromé€ modelu pro nemoci dychaci soustavy (ve kterém byla téz
pozorovana interakce s vékem a nejveétsi dopad na umrtnost ve véku 70-79 let) byl ale vliv
tohoto faktoru v porovnani s ostatnimi spiSe slabsi. Dle pfedchozich analyz je ptekvapujici
skute¢nost, ze vyssi podil pracujicich v t€zb€ snizuje intenzitu Gmrtnosti na nemoci travici
soustavy a vné&jsi pficiny. Podle signifikantni interakce s pohlavim se ovSem zd4, ze tento trend
u umrtnosti na skupiny pficin umrti, které vykazovaly s podilem pracujicich v t&Zbé& pozitivni
vztah (tedy vyssi aroven umrtnosti v téch okresech, ve kterych zije vice obyvatel pracujicich
v t€zb¢€). Je ovSem potieba zohlednit velmi nizky podil Zen pracujicich v tézbé ve vétsin€ okrest

(méné nez 0,05 %) a mozné zkresleni vysledkt touto skutecnosti.
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Zatimco v analyze dat z obdobi 1987-1997 (Spijker, 2004) nebyly hodnocené ukazatele
zdravotni péde pro regiondlni diferenciaci umrtnosti v Cesku vyznamné, v této analyze byla

e

potvrzena signifikantn€ nizsi intenzita imrtnosti celkem, na nemoci ob&éhové soustavy, nemoci

3%

travici soustavy a vnéjsi pri¢iny v okresech s vétSim poctem lékaiti pracujicich v nemocnicich
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy, coz odpovida teoretickym ptredpokladiim vyznamu zdroji
lékaiské péce pro priiny podléhajici rychlému lékatskému zakroku (viz kap. 2.4). Existujici
zavislost umrtnosti na poctu Iékaftt v nemocnicich na 1 000 obyvatel se vyznamné nelis§i mezi
muzi a zenami a nejvice se dotyka osob ve véku 65-79 let. Do tohoto v&ku je soustiedén velky
podil zemielych v Cesku, a lze se proto opravnéné domnivat, ze zvyseni dostupnosti lékatské
péce mize prispét ke zlepsovani imrtnostnich poméri v Cesku obecné. Zvoleny ukazatel viak
nedokaze popsat rozdily v kvalité poskytované zdravotni péce.

Meémé emise oxidi dusiku nebyly vyznamnym faktorem uzemniho rozloZeni timrtnosti
na novotvary a vnéjsi priciny. U dalSich skupin pficin umrti a u umrtnosti celkem byla vyssi
intenzita umrtnosti pozorovana v okresech s vys$§imi hodnotami této proménné. V porovnani
s jinymi sledovanymi proménnymi vSak lze kvalitu Zivotniho prostiedi povazovat pro regionalni
rozdily umrtnosti v Cesku za méné diilezitou — s nariistem mérnych emisi oxid dusiku o 1 %
byl ve vSech modelech spojen nartst intenzity umrtnosti o méné nez 1 %. U nemoci ob&hové
a dychaci soustavy vztah irovné tmrtnosti a mérnych emisi oxidd dusiku signifikantné klesal
s vékem, podobny trend plati, s vyjimkou veékové skupiny osob do 25 let, i u celkové umrtnosti.
Interakce kvality zivotniho prostiedi (meéfené mérnymi emisemi oxidd dusiku) s pohlavim nebyla
prokazéana u zadné sledované skupiny pfic¢in amrti.

Ukazatel podilu osob romské narodnosti se ukazal jako signifikantni v log-linedrnich
modelech pro celkovou imrtnost, umrtnost na nemoci dychaci a travici soustavy i ostatni pfi¢iny
umrti. Smér vztahu této proménné s intenzitou umrtnosti byl ovSem v rozporu s o¢ekévanim.
s vy$$im podilem osob hlasicich se k romské narodnosti. Tato tendence se pritom nelisi podle
pohlavi a mimo tmrtnosti celkem, u které nebyla souvislost s podilem osob romské narodnosti
prokazana ve veku 65 a vice let, ani podle véku. Moznym vysvétlenim ptekvapivého vlivu
vyssiho podilu osob romské narodnosti na niz$i urovenn Umrtnosti je maly pocet obyvatel
(13 150), ktery se v poslednim sc¢itani lidu pfihléasil k romské ndrodnosti. Na zdkladé odhadd,
podle kterych Zije v Cesku 300 000—400 000 etnickych Romd, je toto &islo povazovéano za silné
podhodnocené (IQ Roma servis, 2012). Nicméne nelze spolehlivé odhadnout, jak se rozdily
téchto hodnot lisi mezi jednotlivymi okresy a je potieba spokojit se idaji o Romech, ktefi se citi
byt soucasti romské narodnostni mensiny a tuto skutecnost ptiznali v poslednim cenzu.

Souvislost regionalnich rozdilii umrtnosti v Cesku a podilu véficich je rozporna. Zatimco
intenzita umrtnosti na novotvary a nemoci dychaci soustavy vykazovala klesajici tendenci
s rostoucim podilem véficich osob, u intenzity umrtnosti celkem, na nemoci travici soustavy
a ostatni pfi¢iny tomu bylo naopak. Je ov§em potieba poznamenat, Ze sila téchto zavislosti byla
v porovnani s jinymi faktory slabsi. Z Poissonovy regrese dale vyplyva, Ze u skupin pficin

w7

umrti, u kterych byl prokazan pozitivni vztah podilu véficich osob s trovni tmrtnosti (dmrtnost

Mrwe

celkem, umrtnost na nemoci trdvici soustavy a ostatni pfiCiny), se tento trend vyznamné tykal
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umrti s negativnim vztahem umrtnosti s touto proménnou (Umrtnost na novotvary a nemoci
dychaci soustavy) sice nebyla zjisténa signifikantni interakce s vékem, ale existujici spojitost
mezi umrtnosti na novotvary a ukazatelem podilu véficich osob je siln€jsi pro zeny.

Z analyzovanych socioekonomickych proménnych se jako nejméné dilezita pro regionalni
rozlozeni umrtnosti v Cesku zda byt proménna hodnotici stupefi kriminality v dané tizemni
jednotce, tedy pocet zjisténych krimindlnich ¢ini na 1 000 obyvatel. Tento faktor byl sice
signifikantni ve vSech modelech, kromé modelu pro umrtnost na nemoci dychaci soustavy
a vnéjsi pficiny, elasticita se ovSem oproti dal$im vné€jSim proménnym pohybovala v absolutni
hodnot€ na nizsi trovni. Piesto Ize tvrdit, Ze s vyjimkou umrtnosti na nemoci obéhové soustavy
s opaénym gradientem vztahu, byl v okresech Ceska prokazan vyznamny vliv vyssi urovné
kriminality na vys$i intenzitu umrtnosti celkem a vyssi intenzitu imrtnosti na novotvary, nemoci
travici soustavy a ostatni pficiny. U skupiny ostatnich pti¢in umrti byla zjiSténa téz vyznamna
interakce poctu zjisténych kriminalnich ¢ind na 1 000 obyvatel s vékem a nejvétsi dopad této

proménné na rozdily imrtnosti osob ve véku 55-79 let.
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Kapitola 7

Zaver

Existence znacnych socioekonomickych a sociodemografickych rozdili v timrtnosti pozorovanych
a detailné popsanych v mnoha zemich dokazuje, jak mimofadné jsou zdravotni stav a nasledna
umrtnost zavislé na vnéjSich faktorech. Na zaklad¢ studia literatury bylo zjisténo, Ze vice
privilegované skupiny si uzivaji lep§iho zdravotniho stavu a delSiho Zivota. Silnd souvislost
mezi socioekonomickymi faktory a imrtnosti pfitom byla nalezena nejen na individudalni, ale
také na agregované urovni (viz kap. 2.4). Otdzkou ovSem stale ziistdva, jakymi mechanismy
jsou tyto vnéjsi faktory piimo spojeny s lidskym zdravim. Nejcastéji je existujici vztah mezi
socioekonomickymi, popt. sociodemografickymi faktory a umrtnosti vysvétlovan pomoci
materialistickych teorii (hlavni pfi¢ina socioekonomické diferenciace umrtnosti je v pfijmech
a v tom, co tyto piijmy umoziuji), psychosocialnich teorii (socioekonomicky status ovliviiuje
psychiku jedinctl, coz ma nésledné biologické ti¢inky na lidsky organismus), biomedicinskych
teorii (nerovnomeérny vyskyt biologickych rizikovych faktori mezi socidlnimi skupinami),
teorii zivotnich drah (akumulace socidlnich, psychologickych a biologickych vyhod a nevyhod
v pribéhu Zivota) a predevsSim behavioralnich teorii (nerovné rozdéleni neptiznivého chovani
a zivotniho stylu mezi socioekonomickymi skupinami).

Jak jiz bylo zminéno, ve vyzkumu diferenciace umrtnosti je méfeni socioekonomického
statusu provadéno na individudlni i agregované Urovni, coz do zna¢né miry zavisi na zdrojich
a kvalit¢ dat poskytujicich informace o vnéjSich proménnych. Pro tuto praci byla zvolena
agregovana uroven a byly tak zkoumany faktory, které ovliviiuji rozlozeni umrtnosti mezi
okresy Ceska. Z diivodu niz§tho poétu zemielych na této regionalni urovni bylo analyzovano
petileté obdobi let 2008—2012. V tomto obdobi vykazovaly ukazatele umrtnosti, a to jak celkem
(nadéje doziti pfi narozeni, nadéje doziti v pfesném veéku 65 let), tak podle vybranych skupin
pfi¢in umrti (standardizovand mira Umrtnosti), kterymi byly nemoci ob&hové soustavy,
novotvary, vnéjsi pri¢iny, nemoci dychaci soustavy, nemoci travici soustavy o ostatni pficiny,
znacnou meziokresni variabilitu. Cilem této prace tak bylo nalézt a popsat vnéjsi faktory, které
maji na platné uzemni schéma imrtnosti vliv.

Na zakladé¢ vysledkt pfedchozich studii byly vytvoreny vyzkumné otazky a vybrano celkem
40 proménnych, reprezentujicich rtizné aspekty socioekonomického a sociodemografického
rozvoje hodnocenych tzemnich jednotek. Vzhledem k vysoké vzijemné multikolinearité

zvolenych vnéjsich ukazateld pak bylo pomoci nékterych metod statistické analyzy (korelacni
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analyza, shlukova analyza proménnych) vybrano pro dalsi praci pouze 10 z nich. Tyto proménné
byly dale pouzity pro vytvotfeni socioekonomickych shlukt (zvlast pro muze a zvlast pro
zeny), mezi kterymi byly zkoumany rozdily v imrtnosti. V dals$i ¢asti analyzy vstoupily vybrané
proménné do vypoctu modelti zavislosti imrtnosti (celkem i podle vybranych skupin Gmrti)
na vngjSich faktorech, pro tento ucel byla zvolena log-linearni Poissonova regrese. Vysledky

téchto analyz umoziiuji verifikovat stanovené hypotézy.

Hypotéza 1: Regionalni diferenciace umrtnosti ma souvislost se socioekonomickou

diferenciaci. Umrtnost je nejvyssi v regionech s nejhorsimi socioekonomickymi podminkami.

Prvni hypotéza byla oveéfena pomoci shlukové analyzy a vypoctu umrtnostnich tabulek pro
kazdy vytvoreny socioekonomicky shluk. Bylo potvrzeno, Ze intenzita umrtnosti muzd i zen
vytvari jasny regionalni vzorec podle urovné vnéjsich podminek. U populace z regiont s hor§imi
socioekonomickymi a sociodemografickymi podminkami (nizkd uroven vzdelanosti, vyssi podil
nezaméstnanych, vyssi intenzita rozvodovosti, vyssi podil obyvatel romské narodnosti, u muzi
pak rovne€z vyssi podil obyvatel pracujicich v t€zb€ a u zen nizsi podil véticich) lze pozorovat
vyssi celkovou intenzitu umrtnosti. Na zékladé standardizované miry tmrtnosti a pfispévki
k rozdilu nadéje doziti pti narozeni mezi referencnim shlukem s nejvyssi stfedni délkou zivota
pfi narozeni a jednotlivymi dal§imi shluky bylo dale zjisténo, Ze tato skutecnost neplati pro
vSechny vybrané skupiny pfi¢in umrti a jasny socioekonomicky gradient vykazovala u obou
pohlavi Uroven umrtnosti na nemoci ob&hové a travici soustavy a u muzil rovnéz Uroven

umrtnosti na novotvary.

Hypotéza 2: Nejvetsi viiv na regiondlni diferenciaci umrtnosti ma ze socioekonomickych

promennych vzdélani, roste vyznam nezaméstnanosti.

Poissonovou regresi bylo identifikovano né€kolik silnych determinantti regionalni diferenciace
tmrtnosti v Cesku. Zatimco silny vztah rostouci intenzity imrtnosti spolu s rostoucim podilem
nezaméstnanych byl potvrzen v modelu pro umrtnost celkem i pro vSechny vybrané skupiny
pficin tmrti, vliv ostatnich faktorti se v riiznych modelech lisil. Spolu s podilem nezaméstnanych
se zda byt nejsilngj§im determinantem izemniho rozlozeni umrtnosti v Cesku podil rozvedenych.
Tato proménna vykazovala vysoké pozitivni hodnoty elasticity, a tedy rostouci trend urovné
umrtnosti se zvySujicim se podilem rozvedenych, ve vSech modelech mimo modelu pro
novotvary a nemoci travici soustavy. V souladu s oc¢ekavanim byl podil rozvedenych obzvlast
dalezity pro regionalni rozdily intenzity umrtnosti na vné&jsi pfi¢iny. V porovnani s témito
dvéma faktory byly pro vétsinu skupin pfi¢in timrti ostatni faktory méné dilezité. Vyjimku tvoti
umrtnost na nemoci obéhové a travici soustavy, u kterych byly prokazany vysoké hodnoty
elasticity také pro sledovany ukazatel dostupnosti zdravotni péce — pocet 1ékaii v nemocnicich
na 1 000 obyvatel. Stejn€ jako pro umrtnost celkem a umrtnost na vnéjsi pfi¢iny byla rovnéz
v tomto piipadé nalezena vysSi intenzita umrtnosti v tizemnich jednotkdch s niz§im poctem
1ékaii na 1 000 obyvatel. Ackoliv se ze zdkladniho vypoctu Pearsonova korelacniho koeficientu
a srovnavaciho imrtnostniho indexu zdal jako nejvyznamnéjsi faktor regionalni diferenciace
tmrtnosti v Cesku podil osob s vysokoskolskym vzd&lanim, po zahrnuti viech proménnych
do modelu byla sila vlivu tohoto ukazatele na regionalni diferenciaci umrtnosti spiSe slabsi.
Presto byla tato proménna signifikantni ve vSech modelech mimo modelu pro nemoci travici

soustavy. U vSech vybranych skupin pfic¢in imrti, kromé modelu pro ostatni pti¢iny tmrti, byl
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statisticky vyznamny také podil osob pracujicich v tézbé. Podobné jako u ukazatele podilu
véficich osob je viak souvislost tohoto faktoru s izemnim rozloZenim imrtnosti v Cesku slabsi,
nejednoznacna a zna¢né se liSici mezi muZzi a Zenami. Zcela v rozporu s predpoklady se ukazal
byt vztah imrtnosti a podilu osob romské narodnosti. Prestoze Pearsontiv korelacni koeficient
isrovndvaci umrtnostni index ukazoval na oclekdvany vztah rostouci urovné uUmrtnosti
s rostoucim podilem osob romské narodnosti, v log-linearnim modelu byl potvrzen opak. A to
nejen u umrtnosti celkem, ale téz u vsSech skupin pfi¢in tmrti, u kterych byl tento faktor
signifikantni (nemoci dychaci a travici soustavy, ostatni pticiny). Pravdépodobnym vysvétlenim
jsou nizké hodnoty tohoto ukazatele, které se ukazaly jako problematické pti zahrnuti vSech
proménnych do modelu nebo skutecné nizsi intenzita imrtnosti osob romské narodnosti, které
se citi byt soucasti romské narodnostni mensiny a tuto skutecnost deklarovali v poslednim cenzu.
Vyznam zbyvajicich dvou analyzovanych proménnych, mérnych emisi oxidd dusiku a poctu
zjisténych kriminalnich &inti na 1 000 obyvatel je pro regionalni rozdily imrtnosti v Cesku slaby.

Z vyse uvedenych vysledkt tak Ize druhou hypotézu potvrdit pouze castecné. Zatimco byl
prokazan velmi silny vztah regionalni diferenciace umrtnosti s ukazatelem nezaméstnanosti,
konkrétné podilem nezaméstnanych, souvislost izemniho rozloZeni intenzity imrtnosti s trovni

vzdélanosti je sice vyznamnad, ale oproti nékterym jinym faktorm slabsi.

Hypotéza 3: Viiv socioekonomickych faktorii na regionalni diferenciaci umrtnosti se

meéni s vekem.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze pii vybéru vhodného modelu pro vyjadreni vztahu regionalni
diferenciace umrtnosti a vngjSich faktori se jako nejlepsi pro umrtnost celkem i kazdou
z analyzovanych skupin pfi¢in umrti jevil model zahrnujici mimo jednotlivych faktort, interakce
véku s pohlavim a interakce vnéjSich proménnych s pohlavim, rovnéz interakce vnéjSich
proménnych s vékem, 1ze obecné potvrdit tieti hypotézu. Signifikance jednotlivych interakci se
vztahu intenzity imrtnosti a podilu nezaméstnanych a rozvedenych pro osoby ve stiednim veéku.
U podilu nezaméstnanych osob je tento trend naprosto logicky, pfedevsim vzhledem k populaci
zahrnuté do tohoto ukazatele (tedy populaci v ekonomicky aktivnim véku). Dal§im moznym
vysvétlenim této tendence je domnénka, ze ve stfednim veku hrozi vyssi riziko expozice zdravi
Skodlivému chovani, které je obvykle spojeno s nezaméstnanosti nebo rozvodem (viz kap. 2.4).
Vyznamna interakce s vékem byla ve vSech modelech, ve kterych byl tento faktor signifikantni,
zjiSténa také pro ukazatel poctu 1ékari v nemocnicich na 1 000 obyvatel. Existujici zavislost
intenzity amrtnosti na poctu lékafi v nemocnicich na 1 000 obyvatel se nejvice dotyka osob
ve véku 65-79 let. Ostatni zjist€né interakce vnéjsich proménnych s veékem byly slabsi.

Hypotéza 4: Socioekonomickeé faktory maji silnejsi vliv na regionalni diferenciaci

umrtnosti muzil.

Ve vSech regresnich log-linearnich modelech bylo pocitano také s interakci vnéjSich
proménnych a pohlavi. I kdyz vypocet korelacnich koeficientl, srovnavacich umrtnostnich
indexti i shlukové analyzy naznacoval silng€j$i vztah urovné tmrtnosti se socioekonomickymi
faktory pro muZe nez pro zeny, pii vypoctu Poissonovy regrese nebyly zjistény zasadni rozdily
souvislosti zvolenych proménnych s regionalni diferenciaci imrtnosti mezi pohlavimi. Tento

Vv

rozpor je pravdépodobné zapfiinén obecné vyssi meziregiondlni variabilitou imrtnosti muzi,
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ktera vede k neptesnym zaveérim néekterych statistickych analyz (zde prave korelacni a shlukové
analyzy). Mirn€ vys$$i vliv podilu nezaméstnanych na izemni rozlozeni umrtnosti muzii byl
pozorovan v modelu pro nemoci dychaci soustavy a pro ostatni pficiny, muzi se také vice
dotykd platny vztah podilu vysokoskolsky vzdélanych osob s celkovou intenzitou umrtnosti
a s intenzitou umrtnosti na novotvary. Naopak pro Zeny je vyznamnéjsi existujici souvislost
poctu 1ékatt v nemocnicich na 1 000 obyvatel a uizemniho rozlozeni imrtnosti na nemoci travici
soustavy. Prekvapivé se jako dulezitéjsi pro zeny ukazal také podil pracujicich v tézbe, a to
nejen u skupin pfi¢in umrti s negativnim, ale také u skupin pficin umrti s pozitivnim vztahem
s intenzitou Umrtnosti. Je ovSem potieba poznamenat, ze hodnoty tohoto ukazatele jsou pro zeny
velmi nizké a mezi okresy se vyrazné nelisi. Signifikantni interakce s pohlavim byly pozorovany
rovnéz pro podil véficich. Zda se, ze zatimco pro vétSinu skupin pfic¢in imrti vyssi hodnoty
tohoto faktoru snizuji Groveii imrtnosti Zen, u muZd je tomu naopak. Ctvrta hypotéza tak plati
pouze v malém poctu ptipadii a obecné se vliv socioekonomickych faktorli na regionalni
diferenciaci imrtnosti v Cesku vyrazné neli§i mezi muzi a zenami.

Hypotéza 5: Socioekonomické faktory maji nejsilnéjsi viliv na regionalni diferenciaci

umrtnosti na nemoci obéhové a dychact soustavy.

Na patou hypotézu nelze z dostupnych vysledki analyz presné odpoveédet. Lze pouze tvrdit,
ze socioekonomické faktory plisobi Castecné odliSn€ na intenzitu tmrtnosti podle riiznych
skupin pficin umrti. Zatimco v modelu pro celkovou umrtnost byly signifikantni vSechny
vybrané vnéj$i proménné, v modelu pro novotvary bylo statisticky vyznamnych pouze pét
faktorti. Také z hodnot elasticity jednotlivych proménnych v modelech je mozno dedukovat, ze
socioekonomické faktory maji nejslabsi vliv pravé na regiondlni diferenciaci umrtnosti
na novotvary. Toto zjisténi zcela odpovida vysledklim studii z mnoha jinych zemi (viz kap. 2.4).
Uroveti elasticity mezi dalsimi skupinami p#i&in umrti se vyrazng nelisi.

S ohledem na popsané vysledky lze usuzovat, Ze stejn¢ jako se s Casem zvysuje stiedni
délka zivota a proménuje se regionalni rozlozeni umrtnosti, astecn€ se meéni i faktory, které jej
ovliviiji. Ditkazem miize byt zna¢na vyznamnost ukazatele podilu nezaméstnanych osob, ktery
do analyzy dat za ceské okresy z let 1981-1985 (Rychtatikova, Dzarova, 1992) nebyl ani
zafazen a v letech 1987-1997 (Spijker, 2004) vykazoval s meziokresnimi rozdily imrtnosti
pouze slabsi souvislost. Tento faktor je zatim vyznamny pfedev$im pro rozdily tmrtnosti
ve stfednim véku, otazkou do budoucna ziistava, zda se projevi akumulace nevyhod spojenych
s nezaméstnanosti také ve vys$Sim véku. Jak bylo totiz zjiSténo, souvislost nékterych
socioekonomickych faktorti (napt. irovné vzde€lanosti) s regionalnimi rozdily intenzity imrtnosti
se jiz nyni v Cesku s vékem neméni.

Tato prace je vSak limitovana dostupnymi daty a rizikem ekologické chyby. Ackoliv bylo
toto riziko snizeno pouzitim vybraného log-linearniho modelu, nelze z téchto vysledkl vyvozovat
zavery piimo o chovani jednotlivych subpopulaci. Pro detailn€jsi pochopeni nékterych zjisténych
vztahtl by bylo potieba analyzovat individualni data. Tato data by mohla pomoci také k vysvétleni
mechanismil, kterymi jsou socioekonomické faktory spojeny s regionalnimi rozdily imrtnosti

v Cesku.



Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 107

Seznam pouzité literatury

ADLER, N. E.; STEWART, J. 2010. Health disparities across the lifespan: Meaning, methods,
and mechanisms. Annals of the New York Academy of Sciences. 2010, no. 1186, pp. 5-23.
ISSN 0077-8923.

ANDERSON, R. T.; SORLIE, P.; BACKLUND, E.; JOHNSON, N.; KAPLAN, G. A. 1997.
Mortality Effects of Community Socioeconomic Status. Epidemiology. 1997, vol. 8, no. 1,
pp- 42-47. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3702421>.

ANDRLE, A.; SRB, V.; FRANCLOVA, M. 1985. Umrtnost obyvatelstva v CSSR 1980/1981
podle okresti. Demografie. 1985, ro¢. 27, &. 1. s. 44-52. ISSN 0011-8265

ARTALEJO F. R.; GUALLAR-CASTILLON, P.; BANEGAS, J. R.; DE ANDRES
MANZANO, B.; DEL REY CALERO, J. 1998. Consumption of Fruit and Wine and the
Decline in Cerebrovascular Disease Mortality in Spain (1975-1993). Stroke. 1998, vol. 29,
no. &, pp. 1556-1561. ISSN 0039-2499. Dostupny také z WWW:
<https://stroke.ahajournals.org/content/29/8/1556.full>.

BACKLUND, E.; SORLIE, P. D.; JOHNSON, N. J. 1996. The shape of the relationship
between income and mortality in the United States: Evidence from the National
Longitudinal Mortality Study. Annals of Epidemiology. 1996, vol. 6, no. 1, pp. 12-20.
ISSN 1047-2797.

BALARAJAN, R. 1991. Ethnic differences in mortality from ischaemic heart disease and
cerebrovascular disease in England and Wales. BMJ: British Medical Journal. 1991,
vol. 302, no. 6776, pp. 560-564. ISSN 1468-5833. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/29710671>.

BARTLEY, M. 1994. Unemployment and ill health: understanding the relationship. Journal of
Epidemiology and Community Health. 1994, vol. 48, no. 4, pp. 333-337. ISSN 0141-7681.
Dostupny také z WWW: <http://jech.bmj.com/content/48/4/333.full.pdf>.

BARTLEY, M.; OWEN, C. 1996. Relation between socioeconomic status, employment, and
health during economic change, 1973-93. BMJ: British Medical Journal. 1996, vol. 313,
pp. 445-449. ISSN 1468-5833.


http://www.jstor.org/stable/3702421
https://stroke.ahajournals.org/content/29/8/1556.full
http://www.jstor.org/stable/29710671
http://jech.bmj.com/content/48/4/333.full.pdf
http://www.jstor.org/stable/3702421
http://www.jstor.org/stable/29710671

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 108

BAZELMANS, C.; DE HENAUW, S.; MATTHYS, C.; DRAMAIX, M.; KORNITZER, M.;
DE BACKER, G.; LEVEQUE, A. 2006. Healthy Food and Nutrient Index and All Cause
Mortality. European Journal of Epidemiology. 2006, vol. 21, no. 2, pp. 145-152.

ISSN 0393-2990 Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/20445651>.

BENGTSSON, T.; VAN POPPEL, F. 2011. Socioeconomic inequalities in death from past to
present: An introduction. Explorations in Economic History. 2011, no. 48, pp. 343-356.
ISSN 0014-4983.

BERBERIAN, K. M.; VAN DUIJN, C. M.; HOES, A. W.; VALKENBURG, H. A;
HOFMAN, A. 1994. Alcohol and Mortality: Results from the EPOZ Follow-Up Study.
European Journal of Epidemiology. 1994, vol. 10, no. 5, pp. 587-593. ISSN 0393-2990.
Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/3521177>.

BLAIR, S. N.; KOHL, H. W.; PAFFENBARGER, R. S.; CLARK, D. G.; COOPER, K. H.;
GIBBONS, L. W. 1989. Physical Fitness and All-Cause Mortality: A Prospective Study of
Healthy Men and Women. JAMA. 1989, vol. 262, no. 17, pp. 2395-2401. ISSN 2168-6106.
Dostupny také z WWW:
<http://www.iub.edu/~k662/articles/role/physicalfitnessallcausemortality.pdf>.

BLAIR, S. N.; KOHL, H. W.; BARLOW, C. E.; PAFFENBARGER, R. S.; GIBBONS, L. W.;
MACERA, C. A. 1995. Changes in Physical Fitness and All-Cause Mortality: A Prospective
Study of Healthy and Unhealthy Men. JAMA. 1995, vol. 273, no. 14, pp. 1093—-1098.

ISSN 2168-6106. Dostupny také z WWW:
<http://hmst3433.homestead.com/files/Blair2.pdf>.

BLANCHARD, T. C.; BARTKOWSKI, J. P.; MATTHEWS, T. L.; KERLEY, K. R. 2008.
Faith, Morality and Mortality: The Ecological Impact of Religion on Population Health.
Social Forces. 2008, vol. 86, no. 4, pp. 1591-1620. ISSN 0037-7732. Dostupny také
z WWW: <http://www.jstor.org/stable/20430822>.

BLATT KALBEN, B. 2000. Why men die younger: Causes of mortality differences by sex.
North American Actuarial Journal. 2000, vol. 4, no. 4, pp. 83—111. ISSN 1092-0277.

BLOMGREN, J.; MARTIKAINEN, P.; MAKELA, P.; VALKONEN, T. 2004. The effects of
regional characteristics on alcohol-related mortality — a register-based multilevel analysis
of 1.1 million men. Social Science and Medicine. 2004, vol. 58, no. 12, pp. 2523-2535.
ISSN 0277-9536. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953603005100>.

BOBAK, M.; LEON, D. A. 1992. Air pollution and infant mortality in the Czech Republic,
1986-88. The Lancet. 1992, vol. 340, pp. 1010-1014. ISSN 0140-6736.

BOBAK, M.; MARMOT, M. 1996. East-West Mortality Divide And Its Potential Explanations:
Proposed Research Agenda. BMJ: British Medical Journal. 1996, vol. 312, no. 7028,
pp- 421-425. ISSN 1468-5833. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/29730672>.



http://www.jstor.org/stable/20445651
http://www.jstor.org/stable/3521177
http://www.iub.edu/~k662/articles/role/physicalfitnessallcausemortality.pdf
http://hmst3433.homestead.com/files/Blair2.pdf
http://www.jstor.org/stable/20430822
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953603005100
http://www.jstor.org/stable/29730672
http://www.iub.edu/~k662/articles/role/physicalfitnessallcausemortality.pdf
http://hmst3433.homestead.com/files/Blair2.pdf
http://www.jstor.org/stable/20430822
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953603005100
http://www.jstor.org/stable/29730672

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 109

BOBAK, M.; MURPHY, M.; ROSE, R.; MARMOT, M. 2003. Determinants of Adult Mortality
in Russia: Estimates from Sibling Data. Epidemiology. 2003, vol. 14, no. 5, pp. 603—611.
ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW: <http://www.]stor.org/stable/3703318>.

BOGDANOVIC, D.; NIKIC, D.; PETROVIC, B.; KOCIC, B.; JOVANOVIC, J.;
NIKOLIC, M.; MILOSEVIC, Z. 2007. Mortality of Roma Population in Serbia, 2002—-2005.
Croatian Medical Journal. 2007, vol. 48, no. 5, pp. 720-726. ISSN 0353-9504. Dostupny také
z WWW: <http://hrcak.srce.hr/file/33014?0origin=publication_detail>.

BRESLOW, N. E.; DAY, N. E. 1987. Statistical methods in cancer research. Vol II. The design
and analysis of cohort studies. Lyon: International Agency for Research on Cancer, 1987,
406 p. ISBN 92-832-1182-0. Dostupny také z WWW:
<http://w2.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/stat/sp82/SP82.pdf>.

BRITTON, A.; MCKEE, M. 2000. The relationship between alcohol and cardiovascular disease
in Eastern Europe: explaining the paradox. Journal of Epidemiology and Community
Health. 2000, vol. 54, pp. 328-332. ISSN 0141-7681.

BURCIN, B.; KUCERA, T. 2009. Vyvoj umrtnosti obyvatel Ceské republiky v evropském
kontextu. In FIALOVA, L. (ed). Populacni vyvoj Ceské republiky 2007. Praha: Katedra
demografie a geodemografie PF UK v Praze, 2009, s. 111-125.

BURCIN, B.; TESARKOVA, K_; SIDLO, L. 2010. Nejpouzivanéjsi metody vyrovnavani

a extrapolace kfivky imrtnosti a jejich aplikace na ¢eskou populaci. Demografie. 2010,
roc. 52, ¢. 2,s. 77-89. ISSN 0011-8265.

BURCIN, B.; HULIKOVA TESARKOVA, K.; KOMANEK, D. 2014. DeRaS: software tool
for modelling mortality intensities and life table construction. Praha: Univerzita Karlova

v Praze.

CASE, A.; LUBOTSKY, D.; PAXSON, C. 2001. Economic Status and Health in Childhood:
The Origins of the Gradient. American Economic Review. 2001, vol. 92, no. 5,
pp- 1308—1334. ISSN 0002-8282.

COCHRANE, A. L.; LEGER, A. S.; MOORE, F. 1978. Health service 'input' and mortality’
output' in developed countries. Journal of Epidemiology and Community Health. 1978,
vol. 32, no. 3, pp. 200-205. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://jech.bmj.com/content/32/3/200.full.pdf>.

CUTLER, D. M.; MEARA, E. 2001. Changes in the Age Distribution of Mortality Over
the 20" Century. Cambridge: National Bureau of Economic Research, 2001, 45 p. Dostupny
také z WWW: <http://www.nber.org/papers/w8556>.

CUTLER, D. M.; DEATON, A.; LLERAS-MUNEY, A. 2006. The Determinants of Mortality.
Journal of Economic Perspectives. 2006, vol. 20, no. 3, pp. 97-120. ISSN 0895-33009.
Dostupny také z WWW:
<http://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/2640588/cutler determinants.pdf>.



http://www.jstor.org/stable/3703318
http://hrcak.srce.hr/file/33014?origin=publication_detail
http://jech.bmj.com/content/32/3/200.full.pdf
http://www.nber.org/papers/w8556
http://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/2640588/cutler_determinants.pdf
http://www.jstor.org/stable/3703318
http://hrcak.srce.hr/file/33014?origin=publication_detail
http://w2.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/stat/sp82/SP82.pdf
http://jech.bmj.com/content/32/3/200.full.pdf
http://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/2640588/cutler_determinants.pdf

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 110

Cesko. 1999. Opatieni Ceského statistického uiadu ze dne 27. dubna 1999 k zavedeni
klasifikace izemnich statistickych jednotek. In Shirka zakonii Ceské republiky. 1999,
castka 33, s. 2415. Dostupny také z WWW:
<http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3250>.

Ceskoslovensko. 1960. Zakon ¢&. 36 ze dne 9. dubna 1960 o uzemnim &lenéni statu. In Shirka
zakonit Republiky ceskoslovenské. 1960, Castka 15, s. 98. Dostupny také z WWW:
<http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=965>.

CSU. 2013a. Demografickd prirucka 2012 [online]. Praha: Cesky statisticky urad, 2014
[cit. 2014-04-03]. Dostupny z WWW: <http://vdb.czso.cz/vdbvo/uvod.jsp>.

CSU. 2013b. Oteviend data pro vysledky scitani lidu, domii a bytii 2011 [online]. Praha: Cesky
statisticky ufad, 2013 [cit. 2013-11-25]. Dostupny z WWW:
<http://www.scitani.cz/csu/redakce.nsf/i/otevrena_data pro_vysledky scitani lidu domu_a
_bytu 2011 (sldb_2011)>.

CSU. 2014a. Predbézné vysledky scitani lidu, domii a bytii 2011 [online]. Praha: Cesky
statisticky utad, 2013 [cit. 2014-07-24]. Dostupny z WWW:
<http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podle-tematu&tu=30301&th=&vseuzemi>.

CSU. 2014b. Verejnd databdze [online]. Praha: Cesky statisticky ufad, 2014
[cit. 2014-04-09]. Dostupny z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nst/p/4032-13>.

DALGARD, O. S.; HAHEIM, L. L. 1998. Psychosocial Risk Factors and Mortality:
A Prospective Study with Special Focus on Social Support, Social Participation, and Locus
of Control in Norway. Journal of Epidemiology and Community Health. 1998, vol. 52,
no. 8, pp. 476—481. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/25568726>.

DIEZ ROUX, A. V. 2002. A glossary for multilevel analysis. Journal of Epidemiology and
Community Health. 2002, vol. 56, no. 8, pp. 588—594. ISSN 0141-7681. Dostupny také
z WWW: <http://jech.bmj.com/content/56/8/588>.

DOCKERY, D. W.; POPE, C. A.; XU, X.; SPENGLER, J. D.; WARE, J. H.; FAY, M. E.;
FERRIS, B. G.; SPEIZER, F. E. 1993. An Association between Air Pollution and Mortality
in Six U.S. Cities. The New England Journal of Medicine. 1993, vol. 329, no. 24,
pp. 1753—1759. ISSN 0028-4793. Dostupny také z WWW:
<http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199312093292401>.

DOLL, R.; PETO, R.; WHEATLEY, K.; GRAY, R.; SUTHERLAND, I. 1994. Mortality
in relation to smoking: 40 years' observations on male British doctors. BMJ: British Medical
Journal. 1994, vol. 309, pp. 901-911. ISSN 1468-5833. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC2541142/pdf/bmj00460-0017.pdf>.

DOW, W. H.; REHKOPF, D. H. 2010. Socioeconomic gradients in health in international and
historical context. Annals of the New York Academy of Sciences. 2010, no. 1186,
pp. 24-36. ISSN 0077-8923.


http://vdb.czso.cz/vdbvo/uvod.jsp
http://www.scitani.cz/csu/redakce.nsf/i/otevrena_data_pro_vysledky_scitani_lidu_domu_a_bytu_2011_(sldb_2011)%3e
http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/p/4032-13
http://www.jstor.org/stable/25568726
http://jech.bmj.com/content/56/8/588
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199312093292401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2541142/pdf/bmj00460-0017.pdf
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3250
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=965
http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/p/4032-13
http://www.jstor.org/stable/25568726
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199312093292401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2541142/pdf/bmj00460-0017.pdf

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 111

DUPRE, M. E.; FRANZESE, A. T.; PARRADO, E. A. 2006. Religious Attendance and
Mortality: Implications for the Black-White Mortality Crossover. Demography. 2006,
vol. 43, no. 1, pp. 141-164. ISSN 0070-3370. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/4137236>.

DZUROVA, D. 2000. Mortality differentials in the Czech Republic during the post-1989
socio-political transformation. Health & Place. 2000, vol. 6, no. 4, pp. 351-362.
ISSN. 1353-8292. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829200000162>.

ELLISON, C. G.; LEVIN, J. S. 1998. The Religion-Health Connection: Evidence, Theory, and
Future Directions. Health Education & Behavior. 1998, vol. 25, no. 6, pp. 700-720.
ISSN 1090-1981. Dostupny také z WWW:
<http://csrs.nd.edu/assets/59929/ellison_and_levin_1998.pdf>.

ENGELAND, A.; BJORGE, T.; SELMER, R. M.; TVERDAL, A. 2003. Height and Body Mass
Index in Relation to Total Mortality. Epidemiology. 2003, vol. 14, no. 3, pp. 293-299.
ISSN 1044-3983. Dostupny také z WWW: <http://www.]stor.org/stable/3703849>.

EPLOV, L. F.; JORGENSEN, T.; BIRKET-SMITH, M.; SEGEL, S.; JOHANSEN, C.;
MORTENSEN, E. L. 2005. Mental Vulnerability as a Predictor of Early Mortality.
Epidemiology. 2005, vol. 16, no. 2, pp. 226-232. ISSN 1044-3983. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/20486031>.

EUROPEAN COMMISSON. 2010. The story of DETERMINE [online].
Luxembourg: European Commission, 2010 [cit. 2014-07-15]. Dostupny z WWW:
<http://eurohealthnet.eu/publication/determine>.

EUROPEAN COMMISSON. 2013. Joint Action on Health Inequalities — EQUITY ACTION
[online]. Luxembourg: European Commission, 2013 [cit. 2014-07-15]. Dostupny z WWW:

<http://www.equityaction-project.eu>.

EUROSTAT. 2012. Nomenclature of territorial units for statistics [online].
Luxembourg: European Commission, 2012 [cit. 2014-03-03]. Dostupny z WWW:
<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/nuts nomenclature/introduction>.

EUROSTAT. 2013. Revision of the European Standard Population — Report of Eurostat's task
force [online]. Luxembourg: European Commission, 2013 [cit. 2014-04-10]. Dostupny
z WWW:
<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-RA-13-028/EN/KS-RA-13-028-
EN.PDF>.

FENELON, A. 2013. Geographic Divergence in Mortality in the United States. Population and
Development Review. 2013, vol. 39, no. 4, pp. 611-634. ISSN 0098-7921.

FINKELSTEIN, M. M.; JERRETT, M.; DELUCA, P.; FINKELSTEIN, N.; VERMA, D.K_;
CHAPMAN, K.; SEARS, M. R. 2003. Relation between income, air pollution and
mortality: a cohort study. Canadian Medical Association Journal (CMAJ). 2003, vol. 169,
no. 5, pp. 397-402. ISSN 0820-3946. Dostupny také z WWW:
<http://www.cmaj.ca/content/169/5/397.short>.



http://www.jstor.org/stable/4137236
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829200000162
http://csrs.nd.edu/assets/59929/ellison_and_levin_1998.pdf
http://www.jstor.org/stable/3703849
http://www.jstor.org/stable/20486031
http://eurohealthnet.eu/publication/determine
http://www.equityaction-project.eu/
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/nuts_nomenclature/introduction
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-RA-13-028/EN/KS-RA-13-028-EN.PDF
http://www.cmaj.ca/content/169/5/397.short
http://www.jstor.org/stable/4137236
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829200000162
http://csrs.nd.edu/assets/59929/ellison_and_levin_1998.pdf
http://www.jstor.org/stable/20486031
http://eurohealthnet.eu/publication/determine
http://www.equityaction-project.eu/
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/nuts_nomenclature/introduction
http://www.cmaj.ca/content/169/5/397.short

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 112

FORTES, C.; FORASTIERE, F.; FARCHI, S.; RAPITL E.; PASTORI, G.; PERUCCI, C. A.
2000. Diet and Overall Survival in a Cohort of Very Elderly People. Epidemiology. 2000,
vol. 11, no. 4, pp. 440—445. ISSN 1044-3983. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3703971>.

FOX, A. J.; GOLDBLATT, P. O.; JONES, D. R. 1985. Social class mortality differentials:
artefact, selection or life circumstances? Journal of Epidemiology and Community Health.
1985, no. 39, pp.1-8. ISSN 0141-7681.

FRANKEL, S.; GUNNELL, D. J.; PETERS, T. J.; MAYNARD, M.; SMITH, G. D. 1998.
Childhood Energy Intake and Adult Mortality from Cancer: The Boyd Orr Cohort Study.
BMJ: British Medical Journal. 1998, vol. 316, pp. 499-504. ISSN 1468-5833.

FUKUDA, Y.; NAKAMURA K.; TAKANO, T. 2004. Wide range of socioeconomic factors
associated with mortality among cities in Japan. Health Promotion International. 2004,
vol. 19, no. 2, pp. 177-187. ISSN 0957-4824. Dostupny také z WWW:
<http://heapro.oxfordjournals.org/content/19/2/177 .full>.

GRANADOS, J. A. T. 2008. Macroeconomic Fluctuations and Mortality in Postwar Japan.
Demography. 2008, vol. 45, no. 2, pp. 323-343. ISSN 0070-3370. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2831366/>.

GRAVELLE, H. 1998. How much of the relation between population mortality and unequal
distribution of income is a statistical artefact? BAMJ: British Medical Journal. 1998, vol. 316,
pp. 382-385. ISSN 1468-5833.

GRIGORIEV, P.; DOBLHAMMER-REITER, G.; SHKOLNIKOV, V. 2013. Trends, patterns,
and determinants of regional mortality in Belarus, 1990-2007. Population Studies. 2013,
vol. 67, no. 1, pp. 61-81. ISSN 0032-4728. Dostupny také z WWW:
<http://dx.doi.org/10.1080/00324728.2012.724696>.

GINTER, E.; KRAJOVICOVA-KUDLACKOVA, M.; KACALA, O.; KOVACIC, V;
VALACHOVICOVA, M. 2001. Health status of Romanies (Gypsies) in the Slovak
Republic and in the neighbouring countries. Bratislavské lekarske listy. 2001, vol. 102,
no. 10. pp. 479—484. ISSN 0006-9248. Dostupny také z WWW:
<http://www.bmj.sk/2001/10210-08.pdf>.

HARRISON, L.; GARDINER, E. 2002. Do the rich really die young? Alcohol-related mortality
and social class in Great Britain, 1988-94. Addiction. 2002, no. 94, vol. 12, pp. 1871-1880.
ISSN 0965-2140. Dostupny také z WWW:
<http://search.proquest.com/docview/199705364?accountid=15618>.

HEMSTROM, O. 1996. Is Marriage Dissolution Linked to Differences in Mortality Risks for
Men and Women? Journal of Marriage and Family. 1996, vol. 58, no. 2, pp. 366-378.
ISSN 0022-2445. Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/353502>.

HIROKAWA, K.; TSUTUSMI, A.; KAYABA, K. 2006. Impacts of educational level and
employment status on mortality for Japanese women and men: the Jichi Medical School
cohort study. European Journal of Epidemiology. 2006, vol. 21, no. 9, pp. 641-651.
ISSN 0393-2990. Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/20445740>.



http://www.jstor.org/stable/3703971
http://heapro.oxfordjournals.org/content/19/2/177.full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2831366/
http://dx.doi.org/10.1080/00324728.2012.724696
http://www.bmj.sk/2001/10210-08.pdf
http://search.proquest.com/docview/199705364?accountid=15618
http://www.jstor.org/stable/353502
http://www.jstor.org/stable/20445740
http://www.jstor.org/stable/3703971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2831366/
http://dx.doi.org/10.1080/00324728.2012.724696
http://www.bmj.sk/2001/10210-08.pdf
http://search.proquest.com/docview/199705364?accountid=15618

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 113

HOEK, G.; BRUNEKREEF, B.; GOLDBOHM, S.; FISHER, P.; VAN DEN BRANDT, P. A.
2002. Association between mortality and indicators of traffic-related air pollution in the
Netherlands: a cohort study. The Lancet. 2002, vol. 360, pp. 1203—1209. ISSN 0140-6736.
Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602112803>.

HOLT, J. B.; MILLER, J. W.; NAIMI, T. S.; SUIL D. Z. 2006. Religious Affiliation and
Alcohol Consumption in the United States. Geographical Review. 2006, vol. 96, no. 4,
pp- 523-542. ISSN 0016-7428. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/30034136>.

HOUSE, J. S. 2002. Understanding Social Factors and Inequalities in Health: 20th Century
Progress and 21st Century Prospects. Journal of Health and Social Behavior. 2002, vol. 43,
no. 2, pp. 125-142. ISSN 2150-6000.

HU, Y.; GOLDMAN, N. 1990. Mortality Differentials by Marital Status: An International
Comparison. Demography. 1990, vol. 27, no. 2, pp. 233-250. ISSN 0070-3370. Dostupny
také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/2061451>.

HUMMER, R. A.; ROGERS, R. G.; EBERSTEIN, I. W. 1998. Sociodemographic Differentials
in Adult Mortality: A Review of Analytic Approaches. Population and Development
Review. 1998, vol. 24, no. 3, pp. 553-578. ISSN 0098-7921.

HUMMER, R. A.; ROGERS, R. G.; NAM C. B.; ELLISON C. G. 1999. Religious Involvement
and U.S. Adult Mortality. Demography. 1999, vol. 36, no. 2, pp. 273-285. ISSN 0070-3370.
Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/2648114>.

INCOMA GFK. 2013. Kupni sila v okresech a obcich CR [databaze]. Praha: INCOMA Gfk,
2013 [cit. 2014-06-27].

IQ ROMA SERVICE. 2012. Together and Across. Zavérecna zprava. Brno: 1Q Roma Service.
2012. 20 s. Dostupny také z WWW:

<http://www.igrs.cz/sites/default/files/knihovna/iq roma_servis_zaverecna_ zprava_ta.pdf>.

IVERSEN, L. 1989. Unemployment and mortality. Stress medicine. 1989, vol. 5, no. 2,
pp. 85-92. ISSN 0748-8386.

JAMES, W. P. T.; NELSON, M.; RALPH, A.; LEATHER, S. 1997. Socioeconomic
determinants of health: The contribution of nutrition to inequalities in health. BMJ: British
Medical Journal. 1997, vol. 314, pp. 1545-1549. ISSN 1468-5833. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.eov/pmc/articles/PMC2126753/pdf/9183207.pdf>.

JANSSEN, F.; SPRIENSMA, A. S. 2012. The contribution of smoking to regional mortality
differences in the Netherlands. Demographic Research. 2012, vol. 27, pp. 233-260.

ISSN 1435-9871. Dostupny také z WWW: <http://www.demographic-
research.org/volumes/vol27/9/27-9.pdf>.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602112803
http://www.jstor.org/stable/30034136
http://www.jstor.org/stable/2061451
http://www.jstor.org/stable/2648114
http://www.iqrs.cz/sites/default/files/knihovna/iq_roma_servis_zaverecna_zprava_ta.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2126753/pdf/9183207.pdf
http://www.demographic-research.org/volumes/vol27/9/27-9.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602112803
http://www.jstor.org/stable/30034136
http://www.iqrs.cz/sites/default/files/knihovna/iq_roma_servis_zaverecna_zprava_ta.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2126753/pdf/9183207.pdf

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 114

JHA, P.; PETO, R.; ZATONSKI, W.; BOREHAM, J.; JARVIS, M. J.; LOPEZ, A. D. 2006.
Social inequalities in male mortality, and in male mortality from smoking: indirect
estimation from national death rates in England and Wales, Poland, and North America. The
Lancet. 2006, vol. 368, pp. 367-370. ISSN 0140-6736.

JOHNSON, N. J.; SORLIE, P. D.; BACKLUND, E. 1999. The impact of specific occupation on
mortality in the US National Longitudinal Mortality Study. Demography. 1999, vol. 36,
no. 3, pp. 355-367. ISSN 0070-3370. Dostupny také z WWW:
<http://search.proquest.com/docview/222977077?accountid=15618>.

KALIBOVA, K. 1989. Charakteristika imrtnostnich pomérii romské populace v CSSR.
Demografie. 1989, ro¢. 31, €. 3, s. 239-250. ISSN 0011-8265.

KATSOUYANNI K.; TOULOUMI, G.; SAMOLI, E.; GRYPARIS, A.; LE TERTRE, A ;
MONOPOLIS, Y.; ROSSI, G.; ZMIROU, D.; BALLESTER, F.; BOUMGHAR, A.;
ANDERSON, H. R.; WOJTYNIAK, B.; PALDY, A.; BRAUNSTEIN, R.; PEKKANEN, J.;
SCHINDLER, C.; SCHWARTZ, J. 2001. Confounding and Effect Modification in the
Short-Term Effects of Ambient Particles on Total Mortality: Results from 29 European
Cities within the APHEA?2 Project. Epidemiology. 2001, vol. 12, no. 5, pp. 521-531.

ISSN 1044-3983. Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/3703877>.

KAUFMAN, J. S.; LONG, A. E.; LIAO, Y.; COOPER, R. S.; MCGEE, D. L. 1998.
The Relation between Income and Mortality in U.S. Blacks and Whites. Epidemiology.
1998, vol. 9, no. 2, pp. 147-155. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3702952>.

KAUHANEN, J.; KAPLAN, G. A.; GOLDBERG, D. E.; SALONEN, J. T. 1997. Beer Binging
and Mortality: Results from the Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Factor Study,
a Prospective Population Based Study. BMJ: British Medical Journal. 1997, vol. 315,
no. 7112, pp. 846—851. ISSN 1468-5833. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/25175865>.

KAWACHI, I.; KENNEDY, B. P.; LOCHNER, K.; PROTHROW-STITH, D. 1997. Social
Capital, Income Inequality, and Mortality. American Journal of Public Health. 1997,
vol. 87, no. 9, pp. 1491-1498. ISSN 0090-0036. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC1380975/pdf/amijph00508-0093.pdf>.

KEIL J. E.; SUTHERLAND S. E.; KNAPP R. G.; TYROLER H. A. 1992. Does Equal
Socioeconomic Status in Black and White Men Mean Equal Risk of Mortality? American
Journal of Public Health. 1992, vol. 82, no. 8, pp. 1133—-1136. ISSN 0090-0036.

KEMPER, F.; THIEME, G. 1991. Regional Disparities of Mortality in the Federal Republic of
Germany. Espace, populations, sociétés. 1991, vol. 9, no. 1, pp. 93—-100. ISSN 0755-7809.

Dostupny také z WWW: <http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/espos_
0755-7809 1991 num 9 1_1447>.



http://search.proquest.com/docview/222977077?accountid=15618
http://www.jstor.org/stable/3703877
http://www.jstor.org/stable/3702952
http://www.jstor.org/stable/25175865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1380975/pdf/amjph00508-0093.pdf
http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/espos_0755-7809_1991_num_9_1_1447
http://search.proquest.com/docview/222977077?accountid=15618
http://www.jstor.org/stable/3702952
http://www.jstor.org/stable/25175865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1380975/pdf/amjph00508-0093.pdf

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 115

KIBELE, E.; SCHOLZ, R.; SHKOLNIKOV, V. M. 2008. Low Migrant Mortality in Germany
for Men Aged 65 and Older: Fact or Artifact? European Journal of Epidemiology. 2008,
vol. 23, no. 6, pp. 389—-393. ISSN 0393-2990. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/40283985>.

KIBELE, E. U. B. 2011. Regional mortality differences in Germany. Spatial patterns, temporal
trends, contextual- and individual-level determinants. Rostock, 2011. 311 p. Diserta¢ni
prace (PhD.) Universitit Rostock. Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultit.

KITAGAWA, E. M.; HAUSER, P. M. 1973. Differential mortality in the United States: A study
in socioeconomic epidemiology. Cambrige: Harvard University Press, 1973. 255 p.
ISBN 0674205618.

KLATSKY, A. L.; UDALTSOVA, N. 2007. Alcohol Drinking and Total Mortality Risk. Annals
of Epidemiology. 2007, vol. 17, no. 5, pp. 63—37. ISSN 1047-2797.

KLENK, J.; NAGEL, G.; ULMER, H.; STRASAK, A.; CONCIN, H.; DIEM, G.; RAPP, K.
2009. Body Mass Index and Mortality: Results of a Cohort of 184,697 Adults in Austria.
European Journal of Epidemiology. 2009, vol. 24, no. 2, pp. 83-91. ISSN 0393-2990.
Dostupny také z WWW: <http://link.springer.com/article/10.1007/s10654-009-9312-
4/fulltext.html>.

KOHLER, I. V.; PRESTON, S. H. 2011. Ethnic and religious differentials in Bulgarian
mortality, 1993-98. Population Studies. 2011, vol. 65, no. 1, pp. 91-113. ISSN 0032-4728.
Dostupny také z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3057429/>.

KOPP, M. S.; SKRABSKI, A.; SZANTO, Z.; SIEGRIST, J. 2006. Psychosocial determinants of
premature cardiovascular mortality differences within Hungary. Journal of Epidemiology
and Community Health. 2006, vol. 60, no. 9, pp. 782—788. ISSN 0141-7681. Dostupny také
z WWW: <http://www.jstor.org/stable/40665387>.

KRAVDAL, 0. 2001. The impact of marital status on cancer survival. Social Science and
Medicine. 2001, vol. 52, no. 3, pp. 357-368. ISSN 0277-9536. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953600001398>.

KRAVDAL, @. 2007. A Fixed-Effects Multilevel Analysis of How Community Family
Structure Affects Individual Mortality in Norway. Demography. 2007, vol. 44, no. 3,
pp. 519-537. ISSN 0070-3370. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/30053100>.

KRAVDAL, 9. 2010. The importance of community education for individual mortality:
a fixed-effects analysis of longitudinal multilevel data on 1.7 million Norwegian women and
men. Journal of Epidemiology and Community Health. 2010, vol. 64, no. 12,
pp- 1029-1035. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/25764728>.

KRUEGER, P. M.; ROGERS, R. G.; HUMMER, R. A.; LECLERE, F. B.; BOND HUIE, S. A.
2003. Socioeconomic Status and Age: The Effect of Income Sources and Portfolios on U.S.
Adult Mortality. Sociological Forum. 2003, vol. 18, no. 3, pp. 465—-482. ISSN 0884-8971.
Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/3648892>.



http://www.jstor.org/stable/40283985
http://link.springer.com/article/10.1007/s10654-009-9312-4/fulltext.html
http://link.springer.com/article/10.1007/s10654-009-9312-4/fulltext.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3057429/
http://www.jstor.org/stable/40665387
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953600001398
http://www.jstor.org/stable/30053100
http://www.jstor.org/stable/25764728
http://www.jstor.org/stable/3648892
http://www.jstor.org/stable/40283985
http://www.jstor.org/stable/40665387
http://www.jstor.org/stable/30053100
http://www.jstor.org/stable/25764728

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 116

KRUGER, 0.; AASE, A.; WESTIN, S. 1995. Ischaemic heart disease mortality among men in
Norway: reversal of urban-rural difference between 1966 and 1989. Journal of
Epidemiology and Community Health. 1995, vol. 49, no. 3, pp. 271-276. ISSN 0141-7681.
Dostupny také z WWW: <http://jech.bmj.com/content/49/3/271 full.pdf>.

KRUSE, J.; PHILLIPS, D. M. 1987. Factors influencing women's decision to undergo
mammography. Obstetrics and Gynecology. 1987, vol. 70, no. 5, pp. 744-748.
ISSN 0029-7844. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3658284>.

KUJALA, U. M.; KAPRIO, J.; SARNA, S.; KOSKENVUO, M. 1998. Relationship of Leisure-
Time Physical Activity and Mortality. JAMA. 1998, vol. 279, no. 6, pp. 440-444.
ISSN 2168-6106. Dostupny také z WWW:
<http://geography.ssc.uwo.ca/faculty/baxterj/readings/Kujala et al phys_activity twin_stu
dy_1998.pdf>.

LA COUR, P.; AVLUND, K.; SCHULTZ-LARSEN, K. 2006. Religion and survival in
a secular region. A twenty year follow-up of 734 Danish adults born in 1914. Social Science
and Medicine. 20006, vol. 62, no. 1, pp. 157-164. ISSN 0277-9536. Dostupny také z WWW:
<http://tro-helbred.org/wordpress/wp-content/uploads/Religion-and-survival.pdf>.

LAARA, E.; RANTAKALLIO, P. 1996. Body Size and Mortality in Women: A 29 Year Follow
up of 12 000 Pregnant Women in Northern Finland. Journal of Epidemiology and
Community Health. 1996, vol. 50, no. 4, pp. 408-414. ISSN 0141-7681. Dostupny také
z WWW: <http://www.]jstor.org/stable/25568294>.

LANCASTER, G.; GREEN, M. 2002. Deprivation, Ill-Health and the Ecological Fallacy.
Journal of the Royal Statistical Society. Series A (Statistics in Society). 2002, vol. 165,
no. 2, pp. 263-278. ISSN 0964-1998. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3559927>.

LAW, M. R.;; MORRIS, J. K. 1998. Why is mortality higher in poorer areas and in more
northern areas of England and Wales? Journal of Epidemiology and Community Health.
1998, vol. 52, no. 6, pp. 344-352. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://jech.bmj.com/content/52/6/344.full.pdf>.

LIANG, J.; BENNETT, J. M.; SUGISAWA, H.; KOBAYASHI, E.; FUKAYA, T. 2003.
Gender differences in old age mortality: Roles of health behavior and baseline health status.
Journal of Clinical Epidemiology. 2003, vol. 56, no. 6, pp. 572-582. ISSN 0895-4356.

LINK, B. G.; PHELAN, J. 1995. Social Conditions as Fundamental Causes of Disease. Journal
of Health and Social Behavior. 1995, vol. 35, pp. 80—94. ISSN 0022-1465. Dostupny také
z WWW: <http://www.jstor.org/stable/2626958> .

LOVETT, A.; FLOWERDEW, R. 1989. Analysis of count data using poisson regression. The
Professional Geographer. 1989, vol. 41, no. 2, pp. 190-198. ISSN 0033-0124.


http://jech.bmj.com/content/49/3/271.full.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3658284
http://geography.ssc.uwo.ca/faculty/baxterj/readings/Kujala_et_al_phys_activity_twin_study_1998.pdf
http://www.jstor.org/stable/25568294
http://www.jstor.org/stable/3559927
http://jech.bmj.com/content/52/6/344.full.pdf
http://www.jstor.org/stable/2626958
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3658284
http://tro-helbred.org/wordpress/wp-content/uploads/Religion-and-survival.pdf
http://www.jstor.org/stable/25568294
http://www.jstor.org/stable/3559927
http://www.jstor.org/stable/2626958

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 117

LUND, R.; MODVIG, J.; DUE, P.; HOLSTEIN, B. E. 2000. Stability and Change in Structural
Social Relations as Predictor of Mortality among Elderly Women and Men. European
Journal of Epidemiology. 2000, vol. 16, no. 12, pp. 1087-1097. ISSN 0393-2990. Dostupny
také z WWW: < http://www.jstor.org/stable/3581772>.

LYNCH, J. W.; KAPLAN, G. A.; COHEN, R. D.; KAUHANEN, J.; WILSON, T. W.;
SMITH, N. L.; SALONEN, J. T. 1994. Childhood and adult socioeconomic status
as predictors of mortality in Finland. The Lancet. 1994, vol. 343, pp. 524-527.
ISSN 0140-6736. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673694914680>.

LYNCH, J. W.; SMITH, G. D.; KAPLAN, G. A.; HOUSE, J. S. 2000. Income inequality
and mortality: importance to health of individual income, psychosocial environment, or
material conditions. BMJ: British Medical Journal. 2000, vol. 320, pp. 1200-1204.
ISSN 1468-5833.

MACKENBACH, J. P.; LOOMAN, C. W. N.; KUNST, A. E. 1989. Geographic Variation in
the Onset of Decline of Male Ischemic Heart Disease Mortality in the Netherlands.
American Journal of Public Health. 1989, vol. 79, no. 12, pp. 1621-1627. ISSN 0090-0036.
Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC1349765/pdf/amijph00238-0035.pdf>.

MACKENBACH, J. P.; BOUVIER-COLLE, M. H.; JOUGLA, E. 1990. ,,Avoidable* mortality
and health services: a review of aggregate data studies. Journal of Epidemiology and
Community Health. 1990, vol. 44, no. 2, pp. 106—111. ISSN 0141-7681. Dostupny také
z WWW: <http://jech.bmj.com/content/44/2/106.full.pdf>.

MACKENBACH, J. P.; KUNST, A. E.; LOOMAN, C. W. 1991. Cultural and economic
determinants of geographical mortality patterns in The Netherlands. Journal of
Epidemiology and Community Health. 1991, vol. 45, no. 3, pp. 231-237. ISSN 0141-7681.
Dostupny také z WWW: <http://jech.bmj.com/content/45/3/231.full.pdf>.

MACKENBACH, J. P.; STIRBU, I.; ROSKAM, A. R.; SCHAAP, M. M.; MENVIELLE, G.;
LEINSALU, M.; KUNST, A. E. 2008. Socioeconomic Inequalities in Health in 22 European
Countries. The New England Journal of Medicine. 2008, vol. 358, no. 23, pp. 2468-2481.
ISSN 0028-4793. Dostupny také z WWW:
<http://search.proquest.com/docview/223922871?accountid=15618>.

MAKELA, P.; VALKONEN, T.; MARTELIN, T. 1997. Contribution of Deaths Related to
Alcohol Use to Socioeconomic Variation in Mortality: Register Based Follow up Study.
BMJ: British Medical Journal. 1997, vol. 315, no. 7102, pp. 211-216. ISSN 1468-5833.
Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/25175264>.

MARINACCI, C.; SPADEA, T.; BIGGERI, A.; DEMARIA, M.; CAIAZZO, A.; COSTA, G.
2004. The role of individual and contextual socioeconomic circumstances on mortality:
analysis of time variations in a city of north west Italy. Journal of Epidemiology and
Community Health. 2004, vol. 58, no. 3, pp. 199-207. ISSN 0141-7681. Dostupny také
z WWW: <http://jech.bmj.com/content/58/3/199.full>.



http://www.jstor.org/stable/3581772
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673694914680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1349765/pdf/amjph00238-0035.pdf
http://jech.bmj.com/content/44/2/106.full.pdf
http://jech.bmj.com/content/45/3/231.full.pdf
http://search.proquest.com/docview/223922871?accountid=15618
http://www.jstor.org/stable/25175264
http://jech.bmj.com/content/58/3/199.full
http://www.jstor.org/stable/3581772
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673694914680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1349765/pdf/amjph00238-0035.pdf
http://jech.bmj.com/content/44/2/106.full.pdf
http://search.proquest.com/docview/223922871?accountid=15618

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 118

MARMOT, M. G.; SMITH, G. D. 1989. Why are the Japanese living longer? BMJ: British
Medical Journal. 1989, vol. 299, pp. 1547—-1551. ISSN 1468-5833. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC1838781/pdf/bmj00264-0009.pdf>.

MARMOT, M. 2005. Social determinants of health inequalities. The Lancet. 2005, vol. 365,
pp- 1099-1104. ISSN 0140-6736.

MARTIKAINEN, P. T. 1990. Unemployment and mortality among Finnish men, 1981-5. BMJ:
British Medical Journal. 1990, vol. 301, no. 6749, pp. 407—411. ISSN 1468-5833. Dostupny
také z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nth.gov/pmc/articles/PMC1663697/pdf/bmj00194-

0019.pdf>.
MARTIKAINEN, P.; KAUPPINEN, T. M.; VALKONEN, T. 2003. Effects of the

characteristics of neighbourhoods and the characteristics of people on cause specific

mortality: a register based follow up study of 252 000 men. Journal of Epidemiology and
Community Health. 2003, vol. 57, no. 3, pp. 210-217. ISSN 0141-7681. Dostupny také
z WWW: <http://www.jstor.org/stable/25569962>.

MARTIKAINEN, P.; MARTELIN, T.; NIHTILA, E.; MAJAMAA, K.; KOSKINEN, S. 2005.
Differences in Mortality by Marital Status in Finland from 1976 to 2000: Analyses of
Changes in Marital-Status Distributions, Socio-Demographic and Household Composition,
and Cause of Death. Population Studies. 2005, vol. 59, no. 1, pp. 99—115. ISSN 0032-4728.
Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/30040439>.

MASKARINEC, G.; MENG, L.; KOLONEL, L. N. 1998. Alcohol Intake, Body Weight, and
Mortality in a Multiethnic Prospective Cohort. Epidemiology. 1998, vol. 9, no. 6,
pp. 654—661. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3702790>.

MASSERIA, C.; MLADOVSKY, P.; HERNANDEZ-QUEVEDO, C. 2010. The socio-
economic determinants of the health status of Roma in comparison with non-Roma in
Bulgaria, Hungary and Romania. European Journal of Public Health. 2010, vol. 20, no. 5,
pp- 549-554. ISSN 1101-1262. Dostupny také z WWW:
<http://eurpub.oxfordjournals.org/content/20/5/549.full>.

MAYNARD, M.; GUNNELL, D.; EMMETT, P.; FRANKEL, S.; SMITH, G. D. 2003. Fruit,
Vegetables, and Antioxidants in Childhood and Risk of Adult Cancer: The Boyd Orr
Cohort. Journal of Epidemiology and Community Health. 2003, vol. 57, no. 3, pp. 218-225.
ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/25569963>.

MCFADDEN, E.; LUBEN, R.; WAREHAM, N.; BINGHAM, S.; KHAW, K. 2008.
Occupational Social Class, Educational Level, Smoking and Body Mass Index, and Cause-
Specific Mortality in Men and Women: A Prospective Study in the European Prospective
Investigation of Cancer and Nutrition in Norfolk (EPIC-Norfolk) Cohort. European Journal
of Epidemiology. 2008, vol. 23, no. 8, pp. 511-522. ISSN 0393-2990. Dostupny také
z WWW: <http://www.jstor.org/stable/40283963>.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1838781/pdf/bmj00264-0009.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1663697/pdf/bmj00194-0019.pdf
http://www.jstor.org/stable/25569962
http://www.jstor.org/stable/30040439
http://www.jstor.org/stable/3702790
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/20/5/549.full
http://www.jstor.org/stable/25569963
http://www.jstor.org/stable/40283963
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1838781/pdf/bmj00264-0009.pdf
http://www.jstor.org/stable/3702790
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/20/5/549.full
http://www.jstor.org/stable/40283963

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 119

MCKEE, M. 1997. The health of Gypsies: Lack of understanding exemplifies wider disregard
of the health of minorities in Europe. BMJ: British Medical Journal. 1997, vol. 315,
no. 7117, pp. 1172—1173. ISSN 1468-5833. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/25176146>.

MENVIELLE, G.; LUCE, D.; GEOFFROY-PEREZ, B.; CHASTANG, J.; LECLERC, A. 2005.
Social Inequalities and Cancer Mortality in France, 1975-1990. Cancer Causes and
Control. 2005, vol. 16, no. 5, pp. 501-513. ISSN 0957-5243. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/20069494>.

METSA-SIMOLA, N.; MARTIKAINEN, P. 2012. The short-term and long-term effects of
divorce on mortality risk in a large Finnish cohort, 1990-2003. Population Studies. 2012,
vol. 67, no. 1, pp. 97-110. ISSN 0032-4728. Dostupny také z WWW:
<http://dx.doi.org/10.1080/00324728.2012.746386>.

MILES, L. 2007. Physical activity and health. Nutrition Bulletin. 2007, vol. 32, no. 4,
pp. 314-363. ISSN 1471-9827. Dostupny také z WWW:
<http:/mutrition.org.uk/attachments/101_Physical%?20activity%20and%20health.pdf>.

MMR. 2013. Strategie regiondlniho rozvoje CR 2014-2020. Praha: MMR, 2013. 150 s.
Dostupny také z WWW: <http://www.mmr.cz/cs/Podpora-regionu-a-cestovni-

ruch/Regionalni-politika/Koncepce-Strategie/Strategie-regionalniho-rozvoje-CR-2014-
2020>.

MOSER, K. A.; GOLDBLATT, P. O.; FOX, A. J.; JONES, D. R. 1987. Unemployment and
mortality: comparison of the 1971 and 1981 longitudinal study census samples. BM.J:
British Medical Journal. 1987, vol. 294, no. 6564, pp. 86—90. ISSN 1468-5833. Dostupny
také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1245095/pdf/bmjcred00002-0016.pdf>.

MULLER, A. 2002. Education, Income Inequality, and Mortality: A Multiple Regression
Analysis. BMJ: British Medical Journal. 2002, vol. 324, no. 7328, pp. 23-25.
ISSN 1468-5833. Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/25227081>.

MURPHY, M.; GRUNDY, E.; KALOGIROU, S. 2007. The increase in marital status
differences in mortality up to the oldest age in seven European countries. Population
Studies. 2007, vol. 61, no. 3, pp. 287-298. ISSN 0032-4728. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/27643429>.

MUSICK, M. A.; HOUSE, J. S.; WILLIAMS, D. R. 2004. Attendance at Religious Services
and Mortality in a National Sample. Journal of Health and Social Behavior. 2004, vol. 45,
no. 2, pp. 198-213. ISSN 2150-6000. Dostupny také z WWW:
<http://www.]jstor.org/stable/3653839>.

NAKAYA, T.; DORLING, D. 2005. Geographical inequalities of mortality by income in two
developed island countries: a cross-national comparison of Britain and Japan. Social Science
and Medicine. 2005, vol. 60, no. 12, pp. 2865-2875. (Authors’ corrected version).

ISSN 0277-9536. Dostupny také z WWW:
<http://sasi.group.shef.ac.uk/publications/2005/nakaya_and dorling_corrected.pdf>.



http://www.jstor.org/stable/25176146
http://www.jstor.org/stable/20069494
http://dx.doi.org/10.1080/00324728.2012.746386
http://nutrition.org.uk/attachments/101_Physical activity and health.pdf
http://www.mmr.cz/cs/Podpora-regionu-a-cestovni-ruch/Regionalni-politika/Koncepce-Strategie/Strategie-regionalniho-rozvoje-CR-2014-2020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1245095/pdf/bmjcred00002-0016.pdf
http://www.jstor.org/stable/25227081
http://www.jstor.org/stable/27643429
http://www.jstor.org/stable/3653839
http://sasi.group.shef.ac.uk/publications/2005/nakaya_and_dorling_corrected.pdf
http://www.jstor.org/stable/25176146
http://www.jstor.org/stable/20069494
http://dx.doi.org/10.1080/00324728.2012.746386
http://www.mmr.cz/cs/Podpora-regionu-a-cestovni-ruch/Regionalni-politika/Koncepce-Strategie/Strategie-regionalniho-rozvoje-CR-2014-2020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1245095/pdf/bmjcred00002-0016.pdf
http://www.jstor.org/stable/27643429
http://www.jstor.org/stable/3653839
http://sasi.group.shef.ac.uk/publications/2005/nakaya_and_dorling_corrected.pdf

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 120

NEUMAYER, E. 2004. Recessions lower (some) mortality rates: evidence from Germany.
Social Science and Medicine. 2004, vol. 58, no. 6, pp. 1037-1047. ISSN 0277-9536.
Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953603002764>.

NYLEN, L.; VOSS, M.; FLODERUS, B. 2001. Mortality among Women and Men Relative to
Unemployment, Part Time Work, Overtime Work, and Extra Work: A Study Based on Data
from the Swedish Twin Registry. Occupational and Environmental Medicine. 2001, vol. 58,
no. 1, pp. 52-57. ISSN 1351-0711. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1740025/pdf/v058p00052.pdf>.

OMAN, D.; KURATA, J. H.; STRAWBRIDGE, W. J.; COHEN, R. D. 2002. Religious
attendance and cause of death over 31 years. The International Journal of Psychiatry in
Medicine. 2002, vol. 32, no. 1, pp. 69—89. ISSN 0091-2174. Dostupny také z WWW:
<http://search.proquest.com/docview/196319820?accountid=15618>.

O’REILLY, G.; O’REILLY, D.; ROSATO, M.; CONNOLLY, S. 2007. Urban and rural
variations in morbidity and mortality in Northern Ireland. BMC Public Health. 2007, vol. 7,
no. 1, pp. 123—-128. ISSN 1471-2458. Dostupny také z WWW:
<http://www.biomedcentral.com/1471-2458/7/123/>.

O’REILLY, D.; ROSATO, M. 2008. Religious affiliation and mortality in Northern Ireland:
Beyond Catholic and Protestant. Social Science and Medicine. 2008, vol. 66, no. 7,
pp- 1637-1645. ISSN 0037-7856. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953607006557>.

OSLER, M.; ANDERSEN, A. M. N.; DUE, P.; LUND, R.; DAMSGAARD, M. T.;
HOLSTEIN B. E. 2003. Socioeconomic position in early life, birth weight, childhood
cognitive function, and adult mortality. A longitudinal study of Danish men born in 1953.
Journal of Epidemiology and Community Health. 2003, vol. 57, pp. 681-686.

ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW: <http://jech.bmj.com/content/57/9/681.short>.

OSLER, M.; MADSEN, M.; ANDERSEN, A. N.; AVLUND, K.; MCGUE, M.; JEUNE, B.;
CHRISTENSEN, K. 2009. Do childhood and adult socioeconomic circumstances influence
health and physical function in middle-age? Social Science and Medicine. 2009, vol. 68,
no. 8, pp. 1425-1431. ISSN 0037-7856. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953609000276>.

PAVLIK, Z.; RYCHTARIKOVA, J.; SUBRTOVA, A. 1986. Zdklady demografie. Praha:
Academia, 1986. 736 s.

PENSOLA, T.; MARTIKAINEN, P. 2004. Life-course experiences and mortality by adult
social class among young men. Social Science and Medicine. 2004, vol. 58, no. 11,
pp. 2149-2170. ISSN 0277-9536. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953603004313>.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953603002764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1740025/pdf/v058p00052.pdf
http://search.proquest.com/docview/196319820?accountid=15618
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/7/123/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953607006557
http://jech.bmj.com/content/57/9/681.short
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953609000276
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953603004313
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953603002764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1740025/pdf/v058p00052.pdf
http://search.proquest.com/docview/196319820?accountid=15618
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/7/123/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953607006557
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953609000276
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953603004313

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 121

PETERS, A.; SKORKOVSKY, J.; KOTESOVEC, F.; BRYNDA, J.; SPIX, C.;
WICHMANN, E.; HEINRICH, J. Associations between Mortality and Air Pollution in
Central Europe. Environmental Health Perspectives. 2000, vol. 108, no. 4, pp. 283-287.
ISSN 0091-6765. Dostupny také z WWW: <http://www.]stor.org/stable/3454344>.

PETO, R.; LOPEZ, A. D.; BOREHAM, J.; THUN, M.; HEATH, C. 1992. Mortality from
tobacco in developed countries: indirect estimation from national vital statistics. The Lancet.
1992, vol. 339, no. 8804, pp. 1268—1278. ISSN 0140-6736. Dostupny také z WWW:
<http://www.ctsu.ox.ac.uk/deathsfromsmoking/publications.html>.

PHELAN, J. C.; LINK, B. G.; DIEZ-ROUX, A.; KAWACHI I.; LEVIN, B. 2004.
,Fundamental Causes* of Social Inequalities in Mortality: A Test of the Theory. Journal of
Health and Social Behavior. 2004, vol. 45, no. 3, pp. 265-285. ISSN 2150-6000. Dostupny
také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/3653845>.

POLLARD, J. H. 1982. The expectation of life and its relationship to mortality. Journal of the
Institute of Actuaries. 1982, vol. 109, no. 2, pp. 225-240. ISSN 0020-2681. Dostupny také
z WWW: <https://www.actuaries.org.uk/sites/all/files/documents/pdf/0225-0240.pdf>.

POPOV, V. 2009. Mortality Crisis in Russia Revisited: Evidence from Cross-Regional
Comparison. Munich Personal RePEc Archive. 2009. MPRA Paper No. 21311. Dostupny
také z WWW: <http://mpra.ub.uni-muenchen.de/21311/1/MPRA _paper 21311.pdf>.

POTTER, L. B. 1991. Socioeconomic Determinants of White and Black Males’ Life
Expectancy Differentials, 1980. Demography. 1991, vol. 28, no. 2, pp. 303-321.
ISSN 0070-3370.

POWELL, L. H.; SHAHABI, L.; THORESEN, C. E. Religion and spirituality: Linkages to
physical health. American Psychologist. 2003, vol. 58, no. 1, pp. 36-52. ISSN 0003-066X.
Dostupny také z WWW:
<http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.404.403 &rep=rep 1 &type=pdf>.

PRESTON, S. H.; TAUBMAN, P. 1994. Socioeconomic Differences in Adult Mortality and
Health Status. In MARTIN, L. G; PRESTON, S. H. Demography of Aging. Washington:
National Academy Press, 1994, 424 p. ISBN 0-309-55255-9.

RASANEN, J.; KAUHANEN, J.; LAKKA, T. A.; KAPLAN, G. A.; SALONEN, J. T. 1996.
Religious Affiliation and All-Cause Mortality: A Prospective Population Study in Middle-
Aged Men in Eastern Finland. International Journal of Epidemiology. 1996, vol. 25, no. 6,
pp- 1244-1249. ISSN 0300-5771. Dostupny také z WWW:
<http://ije.oxfordjournals.org/content/25/6/1244.tull.pdf>.

RAZUM, O.; ZEEB, H.; AKGUN, H. S.; YILMAZ, S. 1998. Low overall mortality of Turkish
residents in Germany persists and extends into a second generation: merely a healthy
migrant effect? Tropical Medicine & International Health. 1998, vol. 3, no. 4, pp. 297-303.
ISSN 1360-2276. Dostupny také z WWW:
<http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1046/1.1365-3156.1998.00233 .x/full>.



http://www.jstor.org/stable/3454344
http://www.ctsu.ox.ac.uk/deathsfromsmoking/publications.html
http://www.jstor.org/stable/3653845
https://www.actuaries.org.uk/sites/all/files/documents/pdf/0225-0240.pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.404.4403&rep=rep1&type=pdf
http://ije.oxfordjournals.org/content/25/6/1244.full.pdf
http://www.ctsu.ox.ac.uk/deathsfromsmoking/publications.html
https://www.actuaries.org.uk/sites/all/files/documents/pdf/0225-0240.pdf
http://mpra.ub.uni-muenchen.de/21311/1/MPRA_paper_21311.pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.404.4403&rep=rep1&type=pdf
http://ije.oxfordjournals.org/content/25/6/1244.full.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-3156.1998.00233.x/full

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 122

RICKETTS, T. C.; HOLMES, G. M. 2007. Mortality and physician supply: does region hold
the key to the paradox? Health Services Research. 2007, vol. 42, no. 6, pp. 2233-2251.
ISSN 0017-9124. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC2151400/>.

ROBINSON, W. S. 1950. Ecological Correlations and the Behavior of Individuals. American
Sociological Review. 1950, vol. 15, no. 3, pp. 351-357. ISSN 0003-1224. Dostupny také
z WWW: <http://www.jstor.org/stable/2087176>.

ROGERS, R. G. 1995. Marriage, Sex, and Mortality. Journal of Marriage and Family. 1995,
vol. 57, no. 2, pp. 515-526. ISSN 0022-2445. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/353703>.

ROGERS, R. G.; HUMMER, R. A.; NAM, C. B.; PETERS, K. 1996. Demographic,
Socioeconomic, and Behavioral Factors Affecting Ethnic Mortality by Cause. Social
Forces. 1996, vol. 74, no. 4, pp. 1419-1438. ISSN 0037-7732. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/2580357>.

ROGERS, R. G.; HUMMER, R. A.; KRUEGER, P. M.; PAMPEL, F. C. 2005. Mortality
Attributable to Cigarette Smoking in the United States. Population and Development
Review. 2005, vol. 31, no. 2, pp. 259-292. ISSN 0098-7921. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3401361>.

ROGOT, E.; SORLIE, P. D.; JOHNSON, N. J. 1992. Life Expectancy by Employment Status,
Income, and Education in the National Longitudinal Mortality Study. Public Health
Reports. 1992, vol. 107, no. 4, pp. 457-461. ISSN 0033-3549. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1403677>.

ROSICOVA, K.; GECKOVA, A.; VAN DIIK, J. P.; ROSIC, M.; ZEZULA, 1,;
GROOTHOFF, J. W.; 2012. Socioeconomic indicators and ethnicity as determinants of
regional mortality rates in Slovakia. International Journal of Public Health. 2012, vol. 54,
no. 4, pp. 274-282. ISSN 1661-8556. Dostupny také z WWW:
<http://link.springer.com/article/10.1007/s00038-009-7108-7>.

RYCHTARIKOVA, J.; DZUROVA, D. 1992. Les disparités géographiques de la mortalité en
Tchécoslovaquie. Population. 1992, vol. 47, no. 3, pp. 617-643. ISSN 0251-9003. Dostupny
také z WWW: <http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/pop_0032-

4663 1992 num_47 3 3860>.

SABATES, R.; FEINSTEIN, L. 2006. The role of education in the uptake of preventative health
care: The case of cervical screening in Britain. Social Science and Medicine. 2006, vol. 62,
no. 12, pp. 2998-3010. ISSN 0277-9536. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953605006258#>.

SAMET, J. M.; ZEGER, S. L.; DOMINICI, F.; CURRIERO, F.; COURSAC, L;
DOCKERY, D. W.; SCHWARTZ, J.; ZANOBETTI, A. 2000. The National Morbidity,
Mortality, and Air Pollution Study Part II: Morbidity and Mortality from Air Pollution in
the United States. 2000. Cambridge: Health Effect Institut. Research Report 94. 82 p.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2151400/
http://www.jstor.org/stable/2087176
http://www.jstor.org/stable/353703
http://www.jstor.org/stable/2580357
http://www.jstor.org/stable/3401361
http://link.springer.com/article/10.1007/s00038-009-7108-7
http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/pop_0032-4663_1992_num_47_3_3860
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953605006258%23%3e
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2151400/
http://www.jstor.org/stable/2087176
http://www.jstor.org/stable/353703
http://www.jstor.org/stable/3401361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1403677
http://link.springer.com/article/10.1007/s00038-009-7108-7

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 123

SAS INSTITUTE INC. 2013a. SA4S software. Version 9.4. Cary, NC: SAS Institute Inc., 2013

SAS INSTITUTE INC. 2013b. SAS/STAT User’s Guide. Version 13.1. Cary, NC: SAS
Institute Inc., 2013.

SAUER, H. I. Epidemiology of cardiovascular mortality — geographic and ethnic. American
Journal of Public Health and the Nations Health. 1962, vol. 52, no. 1, pp. 94-105.
ISSN 0002-9572. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC1522680/pdf/amjphnation00487-

0096.pdf>.
SEPKOWITZ, K. A. 2006. Health of the world’s Roma population. The Lancet. 2006, vol. 367,

no. 9524, pp. 1707-1708. ISSN 0140-6736. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673606687461>.

SCHNEIDERMAN, N. 2004. Psychosocial, Behavioral, and Biological Aspects of Chronic
Diseases. Current Directions in Psychological Science. 2004, vol. 13, no. 6, pp. 247-251.
ISSN 0963-7214.

SCHWARTZ, S. 1994. The Fallacy of the Ecological Fallacy: The Potential Misuse of
a Concept and the Consequences. American Journal of Public Health. 1994, vol. 84, no. 5,
pp- 819-824. ISSN 0090-0036. Dostupny také z WWW:
<http://search.proquest.com/docview/215114207?accountid=15618>.

SIVERTSEN, B. 2006. Global ambient air pollution concentrations and trends. In WHO. 2006.
Air quality guidelines: global update 2005. Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe. 2006. 484 p. ISBN 92-890-2192-6. Dostupny také z WWW:
<http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/78638/E90038.pdf>.

SKALICKA, V.; VAN LENTHE, F.; BAMBRA, C.; KROKSTAD, S.; MACKENBACH, J.

2009. Material, psychosocial, behavioural and biomedical factors in the explanation of

relative socio-economic inequalities in mortality: evidence from the HUNT study.
International Journal of Epidemiology. 2009, vol. 38, no. 5, pp. 1272—-1284.
ISSN 0300-5771.

SLATTERY, M. L.; BERRY, T. D.; POTTER, J.; CAAN, B. 1997. Diet Diversity, Diet
Composition, and Risk of Colon Cancer (United States). Cancer Causes and Control. 1997,
vol. &, no. 6, pp. 872—882. ISSN 0957-5243. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3553067>.

SLOGGETT, A.; JOSHI, H. 1994. Higher Mortality In Deprived Areas: Community Or
Personal Disadvantage? BM.J: British Medical Journal. 1994, vol. 309, no. 6967,
pp. 1470-1474. ISSN 0957-5243. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/29725656>.

SMITH, G. D.; HART, C.; BLANE, D.; HOLE, D. 1998a. Adverse socioeconomic conditions
in childhood and cause specific adult mortality: prospective observational study. BMJ:
British Medical Journal. 1998, vol. 316, pp. 1631-1635. ISSN 1468-5833.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1522680/pdf/amjphnation00487-0096.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673606687461
http://search.proquest.com/docview/215114207?accountid=15618
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/78638/E90038.pdf
http://www.jstor.org/stable/3553067
http://www.jstor.org/stable/29725656
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673606687461
http://search.proquest.com/docview/215114207?accountid=15618
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/78638/E90038.pdf
http://www.jstor.org/stable/3553067
http://www.jstor.org/stable/29725656

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 124

SMITH, G. D.; HART, C.; HOLE, D.; MACKINNON, P.; GILLIS, C.; WATT, G.;
BLANE, D.; HAWTHORNE, V. 1998b. Education and occupational social class: which is
the more important indicator of mortality risk? Journal of Epidemiology and Community
Health. 1998, vol. 52, no. 3, pp. 153—160. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://jech.bmj.com/content/52/3/153.full.pdf>.

SMITH, J. P. 1999. The Dual Relation between Health and Economic Status. The Journal of
Economic Perspectives. 1999, vol. 13, no. 2, pp. 145-166. ISSN 0895-3309.

SNYDER, S. E.; EVANS, W. N. 2006. The Effect of Income on Mortality: Evidence from the
Social Security Notch. The Review of Economics and Statistics. 2006, vol. 88, no. 3,
p. 482—-495. ISSN 0034-6535. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/40043011>.

SPIJKER, J. J. A. 2004. Socioeconomic Determinants of Regional Mortality Differences in
Europe. Amsterdam, 2004, 303 p. Disertacni prace (PhD.). University of Groningen.

STEENLAND, K.; BURNETT, C.; LALICH, N.; WARD, E.; HURRELL, J. 2003. Dying for
work: The magnitude of US mortality from selected causes of death associated with

occupation. American Journal of Industrial Medicine. 2003, vol. 43, no. 5, pp. 461-482.
ISSN 0271-3586.

STEVENS, J.; CAIL J.; PAMUK, E. R.; WILLIAMSON, D. F.; THUN, M. J.; WOOD, J. L.
1998. The effect of age on the association between body-mass index and mortality. New
England Journal of Medicine, 1998, vol. 338, no. 1, pp. 1-7. ISSN 0028-4793. Dostupny také
z WWW: <http://info-centre.jenage.de/assets/pdfs/library/stevensetal NEJM_1998.pdf>.

STEWART, J. 2001. The impact of health status on the duration of unemployment spells and
the implications for studies of the impact of unemployment on health status. Journal of
Health Economics. 2001, vol. 20, no. 5, pp. 781-796. ISSN 0167-6296. Dostupny také
z WWW: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016762960100087X>.

STOCKS, P. 1938. The Effects of Occupation and of its Accompanying Environment on
Mortality. Journal of the Royal Statistical Society. 1938, vol. 101, no. 4, pp. 669-708.
Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/2980497>.

SUNDQUIST, J. 1995. Ethnicity, social class and health. A population-based study on the
influence of social factors on self-reported illness in 223 Latin American refugees,
333 Finnish and 126 South European labour migrants and 841 Swedish controls. Socia/
Science and Medicine. 1995, vol. 40, no. 6, pp. 777-787. ISSN 0037-7856. Dostupny také
z WWW: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/027795369400146K>.

SUNDQUIST, J.; JOHANSSON, S. 1997. Indicators of socio-economic position and their
relation to mortality in Sweden. Social Science and Medicine. 1997, vol. 45, no. 12,
pp- 1757-1766. ISSN 0037-7856. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027795369700107X>.

SPROCHA, B. 2008. Umrtnost’ romskej populacie na Slovensku. Demografie. 2008, ro¢. 50,
¢.4,s.276-287. ISSN 0011-8265.


http://jech.bmj.com/content/52/3/153.full.pdf
http://www.jstor.org/stable/40043011
http://info-centre.jenage.de/assets/pdfs/library/stevensetal_NEJM_1998.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016762960100087X
http://www.jstor.org/stable/2980497
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/027795369400146K
http://jech.bmj.com/content/52/3/153.full.pdf
http://www.jstor.org/stable/40043011
http://info-centre.jenage.de/assets/pdfs/library/stevensetal_NEJM_1998.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016762960100087X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/027795369400146K
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027795369700107X

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 125

TALBOT, L. A.; MORRELL, C. H.; FLEG, J. L.; METTER, E. J. 2007. Changes in leisure
time physical activity and risk of all-cause mortality in men and women: The Baltimore
Longitudinal Study of Aging. Preventive Medicine. 2007, vol. 45, no. 2, pp. 169-176.
ISSN 0091-7435. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743507002381>.

TURRELL, G.; KAVANAGH, A.; DRAPER, G.; SUBRAMANIAN, S. V. 2007. Do places
affect the probability of death in Australia? A multilevel study of area-level disadvantage,
individual-level socioeconomic position and all-cause mortality, 1998-2000. Journal of
Epidemiology and Community Health. 2007, vol. 61, no. 1, pp. 13—19. ISSN 0141-7681.
Dostupny také z WWW: <http://www.jstor.org/stable/40666024>.

UITENBROEK, D. G.; VERHOEFF, A. P. 2002. Life expectancy and mortality differences
between migrant groups living in Amsterdam, the Netherlands. Social Science and
Medicine. 2002, vol. 54, no. 9, pp. 1379-1388. ISSN 0037-7856. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953601001204>.

VAN HOOIJIDONK, C.; DROOMERS, M.; DEERENBERG, I. M.; MACKENBACH, J. P.;
KUNST, A. E. 2008. Higher mortality in urban neighbourhoods in The Netherlands: who is
at risk? Journal of Epidemiology and Community Health. 2008, vol. 62, no. 6, pp. 499-505.
ISSN 0141-7681. Dostupny také z WW W: <http://www.jstor.org/stable/40665590>.

VAN LENTHE, F. J.; BORRELL, L. N.; COSTA, G.; DIEZ ROUX, A. V;
KAUPPINEN, T. M.; MARINACCI, C.; MARTIKAINEN, P.; REGIDOR, E.;
STAFFORD, M.; VALKONEN, T. 2005. Neighbourhood unemployment and all cause
mortality: a comparison of six countries. Journal of Epidemiology and Community Health.
2005, 59, p. 231-237. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://jech.bmj.com/content/59/3/231.full>.

VAN OORT, F. V. A;; VAN LENTHE, F. J.; MACKENBACH, J. P. 2005. Material,
psychosocial, and behavioural factors in the explanation of educational inequalities in
mortality in the Netherlands. Journal of Epidemiology and Community Health. 2005,
vol. 59, no. 3, pp. 214-220. ISSN 0141-7681. Dostupny také z WWW:
<http://jech.bmj.com/content/59/3/214.full>.

VESCIO, M. F.; SMITH, G. D.; GIAMPAOLI, S. 2003. Socio-Economic-Position Overall and
Cause-Specific Mortality in an Italian Rural Population. European Journal of Epidemiology.
2003, vol. 18, no. 11, pp. 1051-1058. ISSN 0393-2990. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3582870>.

WHO. 2000. The Asia-Pacific perspective: Redefining obesity and its treatment. Geneva:
WHO. 2000. 55 p. ISBN 0-9577082-1-1. Dostupny také¢ z WWW:
<http://www.wpro.who.int/nutrition/documents/docs/Redefiningobesity.pdf>.

WHO. 2006. Air quality guidelines: global update 2005. Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe, 2006. 484 p. ISBN 92-890-2192-6. Dostupny také z WWW:
<http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/78638/E90038.pdf>.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743507002381
http://www.jstor.org/stable/40666024
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953601001204
http://www.jstor.org/stable/40665590
http://jech.bmj.com/content/59/3/231.full
http://jech.bmj.com/content/59/3/214.full
http://www.jstor.org/stable/3582870
http://www.wpro.who.int/nutrition/documents/docs/Redefiningobesity.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/78638/E90038.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743507002381
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953601001204
http://jech.bmj.com/content/59/3/231.full
http://jech.bmj.com/content/59/3/214.full
http://www.jstor.org/stable/3582870
http://www.wpro.who.int/nutrition/documents/docs/Redefiningobesity.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/78638/E90038.pdf

Tereza Pachlovd: Faktory oviivitujici regiondlni diferenciaci imrtnosti v Ceské republice 126

WHO. 2008a. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii.

Desdata revize. Geneva: WHO, 2008. 874 s. ISBN 978-80-904259-0-3. Dostupny také
z WWW: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.

WHO. 2008b. The Right to Health. Geneva: WHO, 2008. 45 p. ISSN 1014-5567. Dostupny
také z WWW: <http://www.who.int/hhr/activities/Right to Health factsheet31.pdf?ua=1>.

WILD, S.; MCKEIGUE, P. 1997. Cross Sectional Analysis of Mortality by Country of Birth
in England and Wales, 1970-92. BMJ: British Medical Journal. 1997, vol. 314, no. 7082,
pp. 705-710. ISSN 1468-5833. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/25173974>.

WILKINSON, R. G. 1997. Socioeconomic determinants of health: Health inequalities: relative
or absolute material standards? BMJ: British Medical Journal. 1997, vol. 314, pp. 591-595.
ISSN 1468-5833.

WILLETT, W. C. 1995. Diet, Nutrition, and Avoidable Cancer. Environmental Health
Perspectives. 1995, vol. 103, no. 8, pp. 165-170. ISSN 0091-6765. Dostupny také z WWW:
<http://www.jstor.org/stable/3432305>.

WILLIAMS, D. R.; COLLINS, C. 1995. US Socioeconomic and Racial Differences in Health:
Patterns and Explanations. Annual Review of Sociology. 1995, vol. 21, pp. 349-386.
ISSN 0360-0572.

WILLIAMS, D. R.;; MOHAMMED, S. A.; LEAVELL, J.; COLLINS, C. 2010. Race,
socioeconomic status, and health: Complexities, ongoing challenges, and research
opportunities. Annals of the New York Academy of Sciences. 2010, no. 1186, pp. 69-101.
ISSN 0077-8923.

WINKLEBY, M. A.; JATULIS, D. E.; FRANK, E.; FORTMANN, S. P. 1992. Socioeconomic
Status and Health: How Education, Income, and Occupation Contribute to Risk Factors for

Cardiovascular Disease. American Journal of Public Health. 1992, vol. 82, no. 6,
pp- 816-820. ISSN 0090-0036.

WOODSIDE, J. V.; YARNELL, J. W. G.; PATTERSON, C. C.; ARVEILER, D.;
AMOUYEL, P.; FERRIERES, I.; KEE, F.; EVANS, A_; BINGHAM, A ;
DUCIMETIERE, P. 2012. Do lifestyle behaviours explain socioeconomic differences in all-
cause mortality, and fatal and non-fatal cardiovascular events? Evidence from middle aged
men in France and Northern Ireland in the PRIME Study. Preventive Medicine. 2012,
vol. 54, no. 3—4, pp. 247-253. ISSN 0091-7435. Dostupny také z WWW:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743512000382>

WWW.BRITANNICA.COM. 2013. Welfare state [online]. Chicago: Encyclopaedia Britannica
[cit. 2014-02-04]. Dostupny z WWW.
<http://www.britannica.com/EBchecked/topic/639266/welfare-state>.



http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
http://www.who.int/hhr/activities/Right_to_Health_factsheet31.pdf?ua=1
http://www.jstor.org/stable/25173974
http://www.jstor.org/stable/3432305
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743512000382
http://www.britannica.com/EBchecked/topic/639266/welfare-state
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
http://www.jstor.org/stable/25173974
http://www.jstor.org/stable/3432305
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743512000382
http://www.britannica.com/EBchecked/topic/639266/welfare-state

	Faktory ovlivňující regionální diferenciaci úmrtnosti v České republice
	Determinants of Regional Differentiation of Mortality in the Czech Republic
	Obsah
	Přehled použitých zkratek
	Seznam tabulek
	Seznam obrázků
	Úvod
	1.1 Cíle práce
	1.2 Struktura práce

	Teoretické předpoklady pro studium diferenciace úmrtnosti
	2.1 Vývoj přístupů ke studiu socioekonomické diferenciace úmrtnosti
	2.2 Vysvětlení socioekonomických rozdílů v úmrtnosti
	2.2.1 Materialistické teorie
	2.2.2 Behaviorální teorie
	2.2.3 Psychosociální teorie
	2.2.4 Biomedicínské teorie
	2.2.5 Teorie životních drah

	2.3 Behaviorální faktory ovlivňující úmrtnost
	Konzumace alkoholu
	Fyzická aktivita
	BMI
	Strava

	2.4 Socioekonomické faktory ovlivňující úmrtnost
	Příjem
	Nezaměstnanost
	Povolání
	Rodinný stav
	Náboženství
	Rasa
	Migrace, národnost a etnicita
	Urbanizace
	Dostupnost lékařské péče
	Životní prostředí
	2.5 Ekologická chyba
	2.6 Shrnutí a hypotézy
	Metodologie a data
	3.1 Volba území a času
	3.2 Zdroje dat
	3.3 Metody analýzy úmrtnosti
	Naděje dožití
	Standardizovaná míra úmrtnosti
	Srovnávací úmrtnostní index
	Dekompozice

	3.4 Metody statistické analýzy
	Shluková analýza
	Poissonova regrese
	Vývoj úmrtnosti a její regionální diferenciace na počátku 21. století
	4.1 Vývoj úmrtnosti v Česku v období 2000–2012
	4.2 Vývoj regionální diferenciace úmrtnosti v letech 2000–2012

	Regionalizace okresů na základě faktorů působících na úmrtnost
	5.1 Výběr možných socioekonomických faktorů úmrtnosti
	5.2 Srovnání úrovně úmrtnosti podle vybraných socioekonomických faktorů
	5.3 Socioekonomické shluky v Česku
	5.4 Porovnání úrovně úmrtnosti v socioekonomických shlucích

	Log-lineární modelovaní úmrtnosti a analýza vnějších faktorů působících na regionální diferenciaci úmrtnosti
	6.1 Výběr a analýza modelů odpovídajících úmrtnosti v Česku
	6.2 Výběr modelu pro vyjádření vztahu regionální diferenciace úmrtnosti a vnějších faktorů
	6.3 Analýza faktorů ovlivňujících regionální diferenciaci úmrtnosti
	6.3.1 Interpretace modelů podle vybraných skupin příčin úmrtí
	Úmrtnost celkem
	Úmrtnost na nemoci oběhové soustavy
	Úmrtnost na novotvary
	Úmrtnost na nemoci dýchací soustavy
	Úmrtnost na nemoci trávicí soustavy
	Úmrtnost na vnější příčiny
	Úmrtnost na ostatní příčiny

	6.3.2 Interpretace modelů podle vnějších faktorů


	Závěr
	Seznam použité literatury

