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Rada bych na tomto misté podékovala viem, kteri mne podporovali v uplynulych letech, umoznili
mi vénovat se mé prdci, dodavali mi motivaci, ponoukali k dalsim otazkam a tématim, a primo ¢i
neprimo tak prispéli ke vzniku predlozeného textu.
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nejmenovat jednotlivé, bych rada zminila, jak moc si vazim podpory a vSech rad a pripominek
nejen k této praci, kterych se mi dostalo od prof. Jitky Rychtarikové. Velkou podporou se mi stalo
také zapojeni v ramci Centra vyzkumu zdravi, kvality Zivota a Zivotniho stylu v geo-
demografickych a spolecensko-ekonomickych souvislostech (GeoQol) pod vedenim prof. Dagmary
Dzurové a cela spoluprace s ni a zbytkem tymu. Takova prace je radost, i kdyz se tFeba zrovna
zabyvad neveselym tématem. Zaroven budu vzdy vdécna doc. Ludmile Fialové a prof. Josefu
Veselkovi za prileZitosti, které mi poskytli, a za nové zkusenosti, které diky tomu mam.

Jsem rada, Ze trvalou podporou v pracovnim svété, generdatorem ndpadii i energie a partakem za
vSech okolnosti mi je doc. Petr Mazouch. Obdobnou jistotou pro mne vzdy byla dr. Olga
Kurtinova. S obéma se jiz ted’ tésim na dalsi praci.

Meé velké diky patri také vSem studentiim, pravé pedagogickd prace nas prirozené vede ke snaze na
sobé dale pracovat, ucit se a pronikat k podstaté resenych témat.

Mnoha lidem a pracovnim vzoriim dnes jiz podékovat nemohu, vzdy vsak ziistanou vyznamni v tom,
co délam a jak to délam. Ustiedni misto v tomto ohledu vzdy ziistane doc. Felixi Koschinovi, bez
kterého by muyj pracovni i osobni Zivot pravdépodobné vypadal zcela jinak.

Prirozené nejveétsi podekovani patri mé rodine — Viadovi, Vandicce a rodiciim i vSem blizkym. Jen
oni mi umoznuji vénovat se mé prdci, oplyvaji nekonecnou trpélivosti a toleranci a vzdy byli a jsou

zdrojem jistoty a zdzemi.

At jiz obhajoba této prace dopadne jakkoliv, diky vam vsem!



Tuto praci si dovoluji vénovat pamatce viech obéti pandemie
onemocneéni COVID-19, predevsim pak panu Antoninu Tesarkovi.
Vsechny Zivoty ztracené behem této v modernich déjindach
bezprecedentni tragédie svym dilem prispély k rozvoji vedy

a vyzkumu, moznosti lécby i celé spolecnosti.
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Predmluva k pojeti, cilim a struktuie predlozené prace

Predkladana habilitac¢ni prace se sklada ze dvou hlavnich c¢asti. Vstupni ¢ast habilitani prace nabizi
struény prehled vybranych pojeti tématu piezivani a jeho studia v demografické perspektive, véetné
ptikladd empirickych studii. Druhou ¢ast pak tvoii soubor predkladanych publikaci, které byly vybrany
jako klic¢ové pro piipravu této prace.

Vstupni ¢ast habilitacni prace dokldda nejen promény zésadnich otdzek v ramci studia ptezivani
v demografii, ale také moznou §iii celého tématu a jeho aktualnost. Pojmem analyza pfezivani neni
v této praci myslen pouze metodicko-analyticky postup (viz napt. Aalen et al., 2010; survival analysis,
event history analysis), ale také obecné téma vyzkumu rizika umrti s ohledem a se zaméfenim na
rizikové faktory, pfi¢iny smrti nebo specificky formulované otdzky.

Predlozena habilitacni prace predstavuje vybrané aktudlni vyzkumné oblasti v ramci analyzy
pfezivani, a to se zaméfenim na prace autorky. Cilem je dolozit Sifi tématu analyzy prezivani, jeho
moznosti, ale také vyznam posunu Grovné stavu poznani.

Zahrnuté studie sleduji do ur€ité miry rizné cile, analyzuji rozdilné vymezené populace, a vyuzivaji
rozli¢né metodické postupy. Ty mohou vychazet jak z ptistupl ryze demografickych ze své podstaty,
tak také zmodernich metod, které do demografie vnasi predevSim mezioborové propojeni, napf.
s oborem epidemiologie nebo statistiky. Celad prace tak zahrnuje kromé analytického zaméteni také
metodologickou slozku jako odraz tradi¢niho propojeni tématu umrtnosti ¢i prezivani s otazkami
demografické metodologie.

V celém textu je uzito zvyraznéné odkazovani tuénym pismem na zdroje, kde je autorka
predkladané prace (spolu)autorkou, a které byly vybrany jako stéZejni publikace pro pfipravu tohoto
habilita¢niho textu. Kurziva je volena u odkazl na dalsi publikace autorky.

Predkladana prace navazuje na dlouhodoby vyzkum autorky. JiZ jeji dizertacni prace se vénovala
analyze umrtnosti se zaméfenim na dospélé a nejvyssi veéky (Hulikova Tesarkovd, 2012a). Béhem
dalsich uplynulych vice nez deseti let vyzkumné praxe se pak autorka zabyvala vybranymi tématy
z oblasti analyzy pfezivani, rozsifovala tak sviij odborny zabeér, ale také poznatky, kterymi diky tomu
Ceska demografie disponuje. Na tomto misté lze pfedev§im zminit podil na konstrukci prvni zcela
ucelené sady tzv. kohortnich (genera¢nich) amrtnostnich tabulek pro generace narozené v obdobi let
1870-1910 (Mazouch, Hulikova Tesarkova, 2018). Tento vyzkum nejenze zatadil Ceskou demografii
v oblasti analyzy prezivani na ¢elni mista ve svété, ale na jeho zakladé bylo mozné doplnit nasledné
Casové fady ukazateld vyvoje umrtnosti zpétn€ az k roku 1870 a prvné detailné¢ popsat umrtnostni
poméry v ¢eskych zemich v prvnich fazich demografické revoluce (Hulikova Tesarkova et al., 2020).
V piedchozi dobé sahala fada jednotné konstruovanych detailnich umrtnostnich tabulek zpétné jen
k roku 1920.



Autor¢ino odborné zaméteni pramenici ze studia statistiky a demografie, se promitalo i do dalsich
témat jeji prace i publikaci, v€etné téch, které nebyly vybrany mezi klicové v ramci predkladané
habilitacni prace. Piikladem je tématika vénovana moznostem vyrovnavani umrtnostnich tabulek, coz
je Cini 1épe vyuzitelnymi pro praktické ucely. Kromé zpracovani tohoto tématu v rdmci dizertacni prace
(Hulikova Tesarkova, 2012a) a v odborné publikaci (Burcin et al., 2010) se podatilo vytvorit odborny
software k tomuto Gcelu (Burcin et al., 2012). Jiz z dizertacni prace pak vychazi samostatna autorcina
aplikace vyrovnavani a konstrukce umrtnostnich tabulek v prostfedi software SAS, ktera byla dostupna
mj. na webové strance University of California, Berkeley.! Nasledn& byl tento nastroj vyuZit mj.
v odborné studii OECD (2014) a je od roku 2016 aplikovan statistickym ufadem Izraele pro konstrukci
oficialnich kompletnich imrtnostnich tabulek (Central Bureau of Statistics, 2023).

Vyznamna byla ¢innost autorky i béhem obdobi pandemie COVID-19, které se stalo mimotadnou
vyzvou pro mnoho obord, demografii nevyjimaje. Pfedev§im v prvnich fazich pandemie se ukazal
vyznam demografie dany mj. propracovanou metodologii s moznosti jeji bezprostfedni aplikace na
prabézne zvefejiovana data (Casto s denni nebo tydenni periodicitou). Vyuziti principu tradi¢nich
demografickych metod (standardizace, dekompozice) umoznilo hodnoceni prubéhu a dopadu pandemie
jiz v prubéhu jeji prvni viny (Hulikova Tesarkova, 2020), detailn€jsi postupy pak nesou potencial
dalsiho vyuziti v budoucnu (napi. Hulikova Tesarkova a Dziarova, 2021a; Hulikova Tesarkova
a Dzuarova, 2022; Hulikova Tesarkova a Dzurova, 2023).

Téma prezivani a imrtnosti bylo autorkou feSeno i v n€kolika odbornych projektech, kde byla
fesitelkou® nebo ¢lenkou fesitelského tymu.’ Dalsi projekty pak feSila na dobrovolnické bazi béhem
pandemie COVID-19 v letech 2020-2022 formou vedeni studentskych tymu.*

Autorka je od roku 2019 ¢lenkou tficlenného vedeni mezinarodni pracovni skupiny pro tématiku
zdravi, nemocnosti a umrtnosti v rdmci Evropské asociace pro populacni studia (Health, Morbidity, and
Mortality Working Group of the European Association for Population Studies). V ramci této pracovni

skupiny sdruzujici piedni odborniky na fesené téma z celého svéta ma tak dal$i moznost rozsitovani

' V ramci tzv. Applied Demography Toolbox, aktualni umisténi je na samostatné strance
https://applieddemogtoolbox.github.io/, ptislusna ¢ast prace autorky je navic nadale publikovana Universitou of California
na platformé Yumpu (https://www.yumpu.com/user/demog.berkeley.edu)

2 ¢ projekt GA UK ¢&. 0136/2010 na roky 2010-2011 ,,ZpGsoby zkoumani procesu umrtnosti se zaméfenim na nejvyssi
vékové skupiny*

3 e projekt GA CR & P404/12/0883 na roky 2012-2016 ,,Generaéni imrtnostni tabulky Ceské republiky: data, biometrické

funkce a trendy*;

» projekt GA CR na roky 2015-2017 , Po&tky transformace reprodukéniho chovéni obyvatelstva Cech od poloviny 18. do

konce 19. stoleti‘;

* projekt UNCE/HUM 018 na roky 2018-2023 ,,Regiony a lokality v podminkach intenzivni globalizace: hybné sily

a mechanismy jejich vyvoje® (zapojeni v letech 2018-2021);

¢ projekt EXPRO 2020 ¢. GX20-19463X na roky 2020-2024 ,,Socialni mobilita elit ve stfedoevropskych regionech (1861—

1926) a tranzice imperialnich zkusenosti a struktur v narodnich statech® (zapojeni v letech 2021-2023);

¢ projekt programu EXCELES na obdobi 1. 6. 2022-31. 12. 2025 ,,Narodni institut pro vyzkum socioekonomickych

dopadti nemoci a systémovych rizik*

* projekt PID2022-1427620A-100 ,,Multidimensional Social Inequalities as Demographic Determinants: Mortality

Inequalities, Excess Mortality, and Working Life Expectancy (WorkDeathIneq)* financovany Ministerio de Ciencia e

Innovacién, Spain na obdobi 1. 9. 2023-31. 8. 2027

* projekt ,,Aktualni trendy pandemie COVID-19 v Cesku — demograficka perspektiva analyzy/Current trends of the

COVID-19 pandemic in the Czech Republic — demographic perspective of the analysis*®,

https://sites.google.com/natur.cuni.cz/demographic-analysis-sas-covid/domovsk%C3%A 1-str%C3%A 1nka/cesko_aktualne

(projekt byl v ramci celosvetové akce SAS Curiosity Cup 2022 zafazen mezi 20 nejlepSich studentskych projekti roku);

¢ projekt ,,COVID-19: Demographic Analysis in SAS®, https:/sites.google.com/natur.cuni.cz/demographic-analysis-sas-

covid/domovsk%C3%A 1-str%C3%A 1nka



https://applieddemogtoolbox.github.io/
https://www.yumpu.com/user/demog.berkeley.edu
https://sites.google.com/natur.cuni.cz/demographic-analysis-sas-covid/domovsk%C3%A1-str%C3%A1nka/cesko_aktualne
https://sites.google.com/natur.cuni.cz/demographic-analysis-sas-covid/domovsk%C3%A1-str%C3%A1nka
https://sites.google.com/natur.cuni.cz/demographic-analysis-sas-covid/domovsk%C3%A1-str%C3%A1nka

vlastniho vyzkumu o dal$i oblasti a zaroven piimo sledovat rozvoj vramci analyzy prezivani
a ptibuznych témat. Aktudlné byla autorka jednim z expertd pfizvanych ke spolupraci na pfiprave
nejnovéjsi Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023—2100, kterou publikoval Cesky statisticky ufad
30. listopadu 2023 (Cesky statisticky tifad, 2023c).

Nasledujici text je po stru¢ném tvodu do tématu ¢lenén do tii zakladnich casti, zaméfuje se tak na
tfi mozna pojeti analyzy prezivani a otazek studia tiimrtnosti obecné. Prvni cast (Zakladni nastin
promén pristupi k analyze preZivani a amrtnosti) je pfevazn¢ metodologické povahy, druha cast
(Konceptualné zaméreny vyzkum) blize predstavuje specificky typ analyzy vénovany genera¢nim
rozdiliim v Grovni umrtnosti, tieti ¢ast (Empiricky zaméieny vyzkum) je pak ryze empirické povahy:

1. Zakladni nastin promén pristupii k analyze preZivani a umrtnosti (kapitola 2).

Kli¢ové metody analyzy, které demografie v ramci studia umrtnosti vyuziva jiz po desetileti
nebo dokonce staleti, nemaji o nic mensi vyznam i v soucasnosti. Moderni metody pak casto
oteviraji cestu k mezioborové spolupraci a rozsifeni hranic demografie jako oboru. Text této
casti je ladény vice teoreticky. Nad ramec béznych demografickych textli navic vysvétluje
zékladni pojmy a néstroje, nebot’ zamérem je pochopitelnost predkladané habilitaéni prace
i odborniky piisobicimi mimo oblast demografie.

2. Konceptualné zamétreny vyzkum (kapitola 3)

a kohortni (genera¢ni) pohled na vyvoj umrtnostnich pomeért. Ackoliv generacni pojeti analyzy
se muze zdat pfirozené, jakoZto reprezentujici skutecné zivotni drahy zkoumanych osob, jeho
vyuzitelnost roste az v poslednich letech. Diivodem je piedev§im znac¢na datovd narocnost
v ramci tohoto studia. Pfi vyuZiti kohortniho pfistupu a analyzy se vSak oteviraji mnohé dalsi
otazky a témata vyzkumu.

3. Empiricky (aplika¢né) zaméreny vyzkum (kapitola 4)

Posledni ¢ast habilitacniho textu je vénovana konkrétnim piikladim mezioborového vyuziti
demografickych principti a metod analyzy piezivani. Zahrnuty jsou piipadové studie z oblasti
historické demografie, epidemiologie a klinickych studii v 1€kafstvi.

Predlozeny habilita¢ni text se omezuje na vybrané aspekty problematiky pfezivani a Gmrtnosti
feSené v publikovanych pracich autorky pii védomi, Ze samotny rozsah této problematiky je mnohem
§irsi. Predstaveny soubor publikaci vykazuje provazanost prezentovaného vyzkumu a jeho mezioborové
zaméteni dokumentované v obsahovém pojeti jednotlivych studii.

Prace, které byly vybrany jako kli¢ové pro habilitacni fizeni, byly publikovany v poslednich péti
letech vyzkumné Ccinnosti autorky a odrézeji tak aktudlnost feSenych otazek. Tyto publikace
dokumentuji vys$e uvedenou strukturu textu:

1. Zakladni nastin promén pristupt k analyze preZivani a imrtnosti

V castech mapujicich vyvoj ptistupl k analyze ptfezivani je mozné vyuzit studie zaméfené na
metodologicky vyzkum, tedy analyzu vyvoje metod a jejich uziti. Pro pfedlozeny habilitacni
text byly jako kliCové v této Casti vybrany dvé prace. Prvni je odbornd monografie vydana
v ramci nakladatelstvi Springer (Hulikova K., Kurtinova O. 2018. Lexis in Demography), ktera
popis struktury dat, konstrukce ukazateldi a vizualizace, tj. demografické sité (také nazyvané
Lexistv diagram). Druha z uvedenych publikaci, ¢lanek publikovany v Casopisu s IF (Hulikova



Tesarkova K. 2020. Demographic aspects of the COVID-19 pandemic in Italy, Spain,
Germany, and South Korea) se vénuje analyze pribéhu pandemie COVID-19, obsahuje vSak
dilezity metodicky aspekt.

o Hulikova K., Kurtinova O. 2018. Lexis in Demography. Springer International
Publishing, SpringerBriefs in Population Studies, 89 p. Series ISSN 2211-3215. eBook
ISBN 978-3-319-67992-1. Softcover ISBN 978-3-319-67990-7. doi 10.1007/978-3-319-
67992-1. online: http://www.springer.com/gp/book/9783319679907 [monografie]

o Hulikova Tesarkova K. 2020. Demographic aspects of the COVID-19 pandemic in Italy,
Spain, Germany, and South Korea. Geografie, 125, 2, 139-170. online:
https://doi.org/10.37040/geografie2020125020139 [IF = 0.540, Q4]

Konceptualné zaméreny vyzkum

Za stézejni pro tuto habilitacni prace byly vybrany dvé publikace. V prvnim piipadé jde

o monografii (Mazouch P., Hulikova Tesarkova K. 2018. Kohortni umrtnostni tabulky v CR:

Metodické aspekty zpracovani), kde tento format byl zvolen jako optimalni pro prezentaci tak

rozsahlého tématu, jako je postup a moznosti konstrukce kohortnich (genera¢nich) imrtnostnich

tabulek. Druha z uvedenych publikaci (Hulikova Tesarkova K., Mazouch P., Fialova L. 2020.

Umrtnost v Ceskych zemich mezi lety 1870-1910: Aplikace historickych transverzalnich

umrtnostnich tabulek) na predchozi navazuje, a je vénovana vyvoji umrtnostnich poméra zpétné

az k roku 1870, tedy na samotny pocatek demografické revoluce v ¢eskych zemich. Kohortni
umrtnostni tabulky byly ve vyuzitém detailu i mnozstvi zpracovanych generaci sestaveny

v historii Ceské demografie prvné, poprvé tak umoznuji popsat zivotni drahy jednotlivych

generaci, stejn¢ jako dopady zasadnich udalosti, které tyto zivotni drahy ovlivnily (napt. svétové

valky). Na rozdil od dil¢ich studii historické demografie, predstavuji obé vybrané publikace
uceleny, podrobny a metodicky jednotné zpracovany vyzkum.

o Mazouch P., Hulikova Tesarkova K. 2018. Kohortni iimrtnostni tabulky v CR:
Metodické aspekty zpracovani. Vysoka Skola ekonomicka v Praze, Nakladatelstvi
Oeconomica. 2018, 90 s. ISBN 978-80-245-2248-7. online:
https://oeconomica.vse.cz/publikace/kohortni-umrtnostni-tabulky-v-cr-metodicke-aspekty-
zpracovani/ [monografie]

o Hulikova Tesarkova K., Mazouch P., Fialovéa L. 2020. Umrtnost v Ceskych zemich mezi
lety 1870-1910: Aplikace historickych transverzalnich imrtnostnich tabulek. Historicka
demografie, 44, 2, 179-215. [Scopus]

Empiricky (aplika¢né) zaméfreny vyzkum

Posledni ¢ast habilitacniho textu je zamétena ryze empiricky, zpracovana formou ptipadovych

studii. Za stézejni bylo vybrano nasledujicich pét publikaci — prvni mifi do oblasti zakladniho

vyzkumu v rdmci historické demografie (Fialova L., Hulikova Tesarkova K., Kuprova B.

2019. The ‘high infant mortality’ trap’: the relationship between birth intervals and infant

mortality — the example of two localities in Bohemia between the 17th and 19th centuries),

v ptipad¢ druhé (Hulikova Tesarkova K., Dzirova D. 2021a. The age structure of cases as the

key of COVID-19 severity: Longitudinal population-based analysis of European countries

during 150 days) a tfeti (Hulikova Tesarkova K., Dzarova D. 2022. COVID-19: years of life
lost (YLL) and saved (YLS) as an expression of the role of vaccination) se jedna o publikace
vzniklé v dob¢ akutni potfeby odbornych studii zaméfenych na probihajici pandemii



onemocnéni COVID-19. Praveé potieba rychle reagovat na aktualni vyvoj nebo nutnost prace

s omezenymi datovymi zdroji postavila pfed demografy do té¢ doby témer az bezprecedentni

vyzvy, ale také nové otazky, na které bylo nutné hledat odpovédi. Posledni piedstavené prace

(Veselka J. et al. 2022a. Outcomes of Patients With Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy

and Pacemaker Implanted After Alcohol Septal Ablation a Veselka J. et al. 2023. Outcomes of

Alcohol Septal Ablation in Patients with Severe Left Ventricular Outflow Tract Obstruction:

A Propensity Score Matching Analysis) pak spadaji do tématu klinické epidemiologie, nicméné

z hlediska jejich zpracovani stoji postup analyzy na zcela shodnych zakladnich principech jako

nejstarsi zakladni demografické metody. Jde tedy o priklad mezioborového vyzkumu. VSechny

prace zde vybrané jako stéZejni byly publikovany v ¢asopisech s IF (hodnota IF kazdé publikace

v dobé¢ vydani je uvedena v zavorce):

o Fialova L., Hulikova Tesarkova K., Kuprova B. 2019. The ‘high infant mortality trap’:
the relationship between birth intervals and infant mortality — the example of two
localities in Bohemia between the 17th and 19th centuries. 2019. The History of the
Family. Print ISSN: 1081-602X Online ISSN: 1873-5398. doi: 10.1080/
1081602X.2019.1650792. [IF = 1,373, Q2]

o Hulikova Tesarkova K., Dzarova D. 2021a. The age structure of cases as the key of
COVID-19 severity: Longitudinal population-based analysis of European countries during
150 days. Scandinavian Journal of Public Health. 50(6):738-747. doi: 10.1177/
14034948211042486. [IF = 3.021, Q2]

o Hulikova Tesarkova K., Dzurova D. 2022. COVID-19: years of life lost (YLL) and
saved (YLS) as an expression of the role of vaccination. Scientific Reports. 12, 18129.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-23023-0. [IF = 4.997, Q2]

o Veselka J., Liebregts M., Cooper R., Faber L., Januska J., Kashtanov M., Hulikova
Tesarkova K., Hansen P.R., Seggewiss H., Shloydo E., Popov K., Hansvenclova E.,
Bonaventura J., Berg J.T., Stables R.H., Polakova E. 2022a. Outcomes of Patients With
Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy and Pacemaker Implanted After Alcohol
Septal Ablation. JACC Cardiovasc Interv. 15(19):1910-1917. doi: 10.1016/
j-J€in.2022.06.034. [IF = 11.075, Q1]

o Veselka J., Liebregts M., Cooper R., Faber L., Januska J., Hulikova Tesarkova K., Riis
Hansen P., Seggewiss H., Hansvenclova E., Bonaventura J., Vejtasova V., Ten Berg J.,
Hilton Stables R., Jensovsky M. 2023. Outcomes of Alcohol Septal Ablation in Patients
with Severe Left Ventricular Outflow Tract Obstruction: A Propensity Score Matching
Analysis. Canadian Journal of Cardiology. doi: https://doi.org/10.1016/
j.cjca.2023.06.417. [IF =6.617, Q2]
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A. VSTUPNi CAST HABILITACNI PRACE

Kapitola 1

Historie a diivody studia délky lidského zivota

Délka lidského Zivota a moznosti jejiho prodluzovani, stejné jako kiehkost lidského byti, to jsou témata,

ktera fascinovala lidstvo od praddvna. Tento z4jem prakticky nikdy nepominul, jen z odborného

hlediska se jeho zaméfeni stale proménuje. Méni se otazky, které si odbornici kladou, i cesty, kterymi

k nim hledaji odpovédi.

Obrazek 1: Stiedni délka Zivota pii narozeni, vybrané staty, muZi, Zeny, obdobi od roku 1870
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Studium pfezivani a umrtnosti je jednou z klicovych oblasti demografie. Tento smér se vSak nadale
vyviji spolu s proménami zaméfeni a cili vyzkumu nebo mozZnostmi analyzy danymi rozvojem
metodickym i datovym. S postupujicim pokrokem a vyvojem spolecnosti dochéazelo k prodluzovani
pramérné délky lidského zivota, coz pfineslo dalsi védecké vyzvy (viz napt. Dong et al., 2016; Obr. 1,
ve kterém je primé&rna délka Zivota prezentovana ve form¢ ukazatele stiedni délky zivota pfi narozeni,
vice k tématu zakladnich pojmu a ukazatelti vychazejicich z imrtnostnich tabulek a k jejich interpretaci
je obsahem tfeti kapitoly tohoto textu). Na ptikladu vybranych vyspélych stati je ziejmé, jak tento
ukazatel nartstal dlouhodobé a pomérné stabilnim tempem (mimo obdobi vykyvi v dobé valek,
vyznamnych epidemii, ev. hladomort apod.).

Prodluzovani primérné délky lidského Zivota, ale také rostouci podil osob dozivajicich se dospélého
a nasledné i vysokého véku (demografické starnuti) logicky vyvolalo otazky napt. ohledné¢ mozného
limitu délky lidského zivota, dopadt starnuti v roviné populacni i individuélni apod. Demografové se
zacali vice vénovat analyze souvislosti tohoto procesu a kliCovych faktord, které mohou k dalsimu

zlepsovani imrtnostnich poméra prispet.

1.1. Existuje limit délky lidského zivota?

Kli¢ové zmény v urovni stfedni délky zivota nebo jinych ukazatell trovné umrtnosti se ve vyspelych
statech poji s typickym priitbéhem demografické revoluce. Béhem jejich uvodnich fazi postupné dochazi
ke snizovani intenzity imrtnosti, pokles porodnosti nasleduje s vét§im ¢i mensim ¢asovym odstupem
(Pavlik et al., 1986). Prave proces umrtnosti v minulosti sehraval zasadni ulohu v celkové populacni
dynamice (Omran, 1971). Ve vyspélych statech je tak mozné sledovat nastup rychlého tempa zlepSovani
umrtnosti zhruba od poloviny 19. stoleti, v ¢eskych zemich pak predev$im od 90. let 19. stoleti
(Hulikova Tesarkova et al., 2020; Obr. 1). Krom¢ celkové zmény trendu umrtnosti je ziejma také
postupné vetsi stabilita jejiho vyvoje. Divodem je mj. zména struktury z hlediska pfi¢in smrti
a postupny Ustup pandemii a epidemii infek¢nich onemocnéni (Omran, 1971).

S logickymi dopady pozorovaného vyvoje imrtnostnich pomérd na socialni systémy, zdravotnictvi,
a fungovani spolecnosti obecné, rostla také poptavka po produkci odhadti vztahujicich se k moznému
budoucimu vyvoji (Wachter, 1997). Tim spise, kdyz tempo ristu stiedni délky zivota pii narozeni bylo
(krome& obdobi svétovych valek) dlouhodobé relativné konstantni a nejevilo jakékoliv znamky
zpomaleni (Obr. 1). Oeppen a Vaupel (2002) ukazali, Ze rist tohoto ukazatele zhruba od poloviny
19. stoleti dosahoval v nejvyspélejsich statech primérné tempo okolo tii mésicii za rok, a to i piesto, Ze
jeho narust postupné prestal byt vyrazné podporovan rychlym snizovanim Grovné umrtnosti na zacatku
Zivota.

Klesajici vliv miry kojenecké timrtnosti na hodnoty stiedni délky zivota pfi narozeni v Ceské
populaci je ptedstaven na Obr. 2 (vlevo). V soucasné dob¢ poklesl vliv urovné timrtnosti v tomto véku
na ukazatel stfedni délky zivota pii narozeni jen na uroven pouze okolo 0,2 % pro ob¢& pohlavi. Stale

zasadnéjsi roli tak sehravaji vyssi vékové skupiny, aktudlné predevsim veky nad 65 let (Obr. 2, vpravo).
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Obrazek 2: Vyvoj hodnot tabulkové funkce zemielych v dokonceném véku 0 (do, vlevo) dokladajici klesajici
podil tirovné kojenecké iimrtnosti na hodnotich stiedni délky Zivota pFi narozeni a zména v rozloZeni funkce
tabulkovych zemfielych podle véku (dx, vprave), Cesko, muZi, Zeny, roky 1870-2022
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Pozn.: Véky nebo vékové skupiny nejvyraznéji ovliviwujici hodnoty stfedni délky Zivota 1ze uréit z umrtnostni tabulky, a to na
zakladé tabulkové funkce zemielych, dr. Souhrny ukazatel stfedni délky Zivota pfi narozeni lze totiz vyjadfit jako vazeny
primé&r veékd pii umrti, kde vahami jsou pravé hodnoty dx (napt. Valkovics, 2002). Ukazatel poétu tabulkovych zemielych
vyjadiuje vékovou strukturu imrti, kterd vSak vychdzi jen z rozlozeni mér umrtnosti ve zkoumaném roce a je o€isténa od vlivu
realné vékové struktury daného roku.

Béhem zhruba dvou stoleti doslo ve vyspélych statech az ke zdvojnasobeni stiedni délky Zivota pii
narozeni (Obr. 1). Otazky ohledné mozného dal§iho vyvoje a nartstu dlouhovekosti byly tedy zcela
relevantni. Fries (1980) v8ak upozornil, Ze navzdory rustu stfedni délky zivota pfi narozeni nebyl
pozorovan rust individualniho nejvyssiho dosazeného véku pfi smrti. Probihajici zmény umrtnostnich
poméri vnimal tedy spiSe jako zmény v ¢asovani imrtnosti, tedy rozlozeni zemielych z hlediska véku,
s vétsi koncentraci tmrti do relativné uzkého vékového intervalu ve vysokém véku. Tento proces byva
také oznacovan jako rektangularizace kiivky dozivajicich nebo komprese umrtnosti (na Obr. 3 je
prezentovana zména v Urovni procesu rektangularizace, horni panel, a procesu komprese timrtnosti,
dolni panel, na piikladu vybranych stati mezi lety 1870 a 2019).° Na zéakladé svych avah a s vyuzitim
dalsich teoretickych i analytickych modela se Fries (1980) domnival, Ze nadéje doziti pfi narozeni by
mohla narustat k hodnotam okolo 85 let. Oeppen a Vaupel (2002) vsak podotykaji, Ze tento odhad, stejné

jako jiné obdobné, byly zadhy po svém zvefejnéni pfekonany. Sami pomérné€ optimisticky predpokladali,

3 Téma rektangularizace, resp. komprese iumrtnosti, bylo autorkou zpracovano v jeji dizerta¢ni praci (Hulikova Tesdrkova,
2012a) a dalsich publikacich (napt. Hulikova Tesdrkova, Mazouch, 2013), tento text se mu blize nevénuje.



12

ze se lidstvo jesté nepfiblizuje maximalni mozné individualni délce lidského Zivota nebo stiedni délky

zivota populaci.

Obrazek 3: Rektangularizace kiivky doZivajicich se piesného véku (I, nahoie), komprese kiivky tabulkovych
zemielych (dx, dole), vybrané stdaty, muZi, Zeny, roky 1870 a 2019
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Dong et al. (2016) navazali na zavéry Oeppena a Vaupela (2002), nicmén¢ vénovali se vetsi mérou
mozné délce lidského zivota na tirovni jednotlivel, spise nez ve formé€ praumeéru za celou populaci. Jejich
pomérn¢ skepticky pohled na moznosti dal§iho prodluzovani lidského zivota byl zalozen na zjisténi, Ze
mira pfezivani do nejvysSich veékl sice stile nartistd, nicméné stale pomaleji ve vysokych vécich.
S vékem klesajici tempo zlepSovani umrtnostnich pomérii se odrazi také v tempu ristu stfedni délky
zivota ve vyS$Sim veéku (Obr. 4). Pro prezentaci je pro veétSi ndzornost a snadngj$i interpretaci vyuzit
ukazatel stitedniho véku pfi smrti (yy), kde se jedna o prosté navyseni ocekavané zbyvajici délky zivota
osoby ve veéku x (ex) o délku zivota jiz prozitou (x), neboli (Koschin, 2002; Dong et al., 2016):

Ve =€y + X

Podobny vyvoj jako je prezentovan napi. na Obr. 4, tedy jen velmi pomalé tempo zlepSovani
umrtnostnich pomérii v nejvyssim véku a tendence ke konvergenci stfednich veékl pfi smrti, byva
nékterymi autory vnimano mj. jako doklad existence limitu stiedni délky zivota nebo i individualni
délky lidského zivota (napt. Dong et al., 2016).

Obrdzek 4: Stiedni vék p¥i smrti pro vybrané véky, Cesko, muzi, feny, roky 1870-2022
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Zdroj dat: Hulikova Tesarkovi et al. (2020); Cesky statisticky tifad (2023a)
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Ackoliv se z Obr. 4 (mj. i1 vlivem pouzitého méfitka) mize zdat, Ze ve vyvoji umrtnosti ve vyS$im
veku se v podstaté neprojevuji zasadni trendy, neni to tak docela pravda. Navic vyvoj pravé ve vyssich
veékovych skupinach je zasadni nejen pro odhad mozného dal$iho sméfovani souhrnnych ukazateli
umrtnosti, ale také pro moznost lepsiho planovani a nastaveni socialnich, zdravotnich a dalsich systémui
a sluzeb zamétenych predevsim na starsi a starnouci populaci. Jak ukazal Obr. 2, pfedev$im skupiny ve

veku 65 a vice let v soucasné dobé zasadné ovliviuji celkové zmény v urovni timrtnosti ve vyspélych
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populacich. Pfi zaméfeni na tuto vékovou skupinu (Obr. 5) je ziejmé, ze i v tomto véku probihaji zcela
zésadni zmény.

Obrazek 5: Stiedni délka Zivota v pFesném véku 65 let, vybrané stdty, muZi, Zeny, obdobi od roku 1750
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Zdroj: Human Mortality Database (2023); pro Cesko Hulikova Tesarkova et al. (2020) za roky 1870—1910 a Cesky statisticky
ufad (2023a) pro roky 1920-1949

Na uvedenych nékolika ptikladech je patrné, Ze téma umrtnosti a pfezivani je stale aktualnim v ramci
demografického vyzkumu. Lze ho vSak vnimat z mnoha hli pohledu. Podle zadného z nich se vSak
dosud nepodafilo jednoznacné prokazat existenci pevného limitu délky lidského zivota. Fakt je také to,
ze zatimco stiedni délka zivota pii narozeni v rozvinutych statech v ¢ase dlouhodobé narista
(s vyjimkou pandemického obdobi), maximalni dosazena délka lidského zivota se nezménila od roku
1997, kdy ve véku 122 let zemiela Jeanne Louis Calment (Jeune et al., 2010).
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Kapitola 2

Zakladni nastin promén pristupt k analyze prezivani
a umrtnosti: od zakladnich nastroji po sou¢asné moznosti

2.1. Demografie a zakladni principy demografické analyzy

Prvni uziti pojmu demografie je pripisovano Guillardovi a datuje se do roku 1855 (Hillery, 1958).
Guillard ve své definici demografii vnimal pfedevsim jako matematické studium zmeén v populaci, tyto
zmény pak neomezoval pouze na reprodukéni chovani, ale i na socialni nebo vzdélanostni (dokonce
zminil i moralni) podminky a chovani ve spolecnosti. Kvantitativni pfistup oboru pak znovu zdiiraznil
Whipple v roce 1919 (cit. podle Hillery, 1958), ktery demografii popisuje stru¢né jako statistické
studium lidského zivota.

V nejcastéjSim pojeti (v souladu s Preston et al., 2000) jsou objektem studia demografie lidské
populace a jejim subjektem neboli tématem zkoumani, je pak demografickd reprodukce ve smyslu
obnovy populaci pfedevsim vlivem hlavnich demografickych procesti — porodnosti a imrtnosti. Pavlik
et al. (1986) vymezuji demografii jako obor na rozhrani ptirodnich a spolecenskych véd. Zaroven vSak
upozornuji, ze demografie nezkouma jen proces reprodukce sam o sobé, ale obvykle se zaobira také
vnéjs§imi podminkami, vysvétlenim pozorovanych trendi a jejich moznymi dusledky. Proto
demograficky zajem saha do oblasti spoleCenské, ale také geografické ¢i biologické. V krajnim pohledu
jde vnimat az postupné mizeni hranic demografie jako oboru, ktery se dokonce postupné miize stat
“semikomplexnim oborem, zabyvajicim se ruznymi aspekty Zivota lidi” (Pavlik et al., 1986, s. 25). To
odpovida nariistajicimu mezioborovému charakteru ¢i postaveni demografie, ale i vyznamu propojeni
demografie s jinymi obory. Pravé rostouci potieba mezioborového pfistupu a rozsifovani hranic a pojeti
demografie se dostava stale vice do poptedi vyznamu i zajmu (Palloni, 2002).

Rozvoj demografie jako oboru, i moZnosti jeji mezioborové spoluprace, jsou stejné jako u jinych
oborl vyznamné podpofeny rozvojem analyzy a metod, kterymi lze analyzu provadét (Ochrana, 2013;
2019). Narust datové zakladny a promény aktudlnich otazek, které demografie ma fesit, jsou spole¢né
vyznamné posilujici prvky (Palloni, 2002; Preston, 1993). V sou¢asné dob¢ vsak nemizeme opomenout
ani navaznost na rozvoj vypocetni techniky a informac¢nich technologii (Keyfitz, 1993; Preston, 1993).

Z hlediska kvality datové zékladny a detailu zpracovavanych dat se demografie presouva stale vice
k praci s individualnimi daji a charakteristikami. Ackoli demograficka analyza vnima zkoumané
udalosti nadale primarné jako hromadné jevy, detail dat umoziuje lepsi analyzu vnitini struktury

a zakonitosti v ramci dané problematiky (Hulikova Tesdarkova et al., 2017).
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Obecné (Sebera, 2012; Ochrana, 2009), i specificky v ramci demografické metodologie (Pavlik et
al., 1986), jsou mnohdy otazky metod analyzy a jejich principti vhimany jako samostatny smér vyzkumu
i potencialn¢ jako obor samostatny. Pravé zasadni propojeni metodologickych principi a rozvoje
a moznosti demografické analyzy obecné je diivodem zatazeni metodologicky ladéné slozky také do
této predkladané prace. Uvedenou roli a souvislosti demografické metodologie v ramci oboru

zjednodusené ilustruje nésledujici schéma (Obr. 6).

Obrazek 6: Souvislosti, zdroje rozvoje a prinosy demografické metodologie v ramci oboru demografie
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otazek Rozvoj datové zakladny
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rozvoj metod vyzkumu
a demografické analyzy

Mezioborovost,
aplikovatelnost

Zdroj: vlastni schéma na zakladé¢ zdroju citovanych v kapitole 2

Z hlediska uplatnitelnosti a hlavnich cilia demografické analyzy lze urcit zdkladni princip, ktery musi
byt v demografickém vyzkumu zaji$tén, a to moznost srovnani ¢i dosaZeni srovnatelnosti mezi
zkoumanymi populacemi, resp. subpopulacemi (at’ jiz jde o porovnani mezi rizné¢ vymezenymi
populacemi z hlediska geografického nebo ¢asového). Mizeme si ji predstavit jako moznost srovnani
aktualniho vyvoje ve zkoumané populaci s jinou populaci nebo populacemi, s historickym vyvojem
stejné vymezené populace nebo piipadné s jakkoli urCenym standardem. V krajnim piipad¢ 1ze az fici,
7e bez relevantniho srovnani by vysledky demografické analyzy poskytovaly jen velmi omezeny uzitek.
Bez vhodného srovnani napi. nedokazeme urcit, zda hodnota demografického ukazatele je vysoka nebo
nizka, zda v Case dochdzi ke zménam zkoumaného procesu, ptipadné, jak pozitivné ¢i negativné l1ze tyto
zmény vnimat.

Pokud tedy za klicovy prvek demografické analyzy povazujeme srovnani, je tfeba soucasné
uvazovat nad srovnatelnosti srovnavanych populaci. Typicky se populace mohou vyrazné lisit z hlediska
jejich velikosti ¢i vékové struktury, ale také napf. z hlediska jejich vyspélosti, pfevladajicich podminek,
moznosti apod. Pokud jsme schopni identifikovat a kvantitativné vymezit piipadné rusivé faktory (.
faktory branici pfimé srovnatelnosti), pak demografie poskytuje takové nastroje, které mohou tyto rusivé
faktory eliminovat ¢i minimalizovat jejich vliv a zarudit tak srovnatelnost srovnavaného.

Nejcastéji vnimame jako rusivy faktor pii studiu intenzity jakéhokoliv demografického procesu vliv
veékové struktury. A pravé analyza, hodnoceni a moznost porovnani intenzit zkoumanych procesi (tedy
rizika nastani zkoumanych udalosti) jsou patrn¢ nejcastéji predmétem zajmu vyzkumnikli a umoziuji
poznat pravou podstatu zkoumanych procesti a jevi (Caldwell, 1996; Preston, 1993; Hulikova
Tesarkova, 2020).
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Mezi zakladni a nejtradi¢néjs$i nastroje demografické analyzy v oblasti piezivani byvaji fazeny
umrtnostni tabulky (nebo obecné tabulky Zivota), nastroje standardizace, nebo dekompozi¢ni postupy
umoziujici detailnéjsi studovani popisovanych jevil (napt. Hulikova Tesarkova, 2020; Keyfitz, 1993;
Morgan a Lynch, 2001; Wunsch, 2002a; Palloni, 2002).

Zakladni demografické metody se postupné vyviji, a to v souvislosti s proménou vyzkumnych
otazek, 1 v souvislosti s proménlivosti a dostupnosti datové zdkladny nebo celkovym vyvojem
a aktudlnimi tématy ve spolecnosti. Zakladni princip demografické analyzy, tedy potfeba zajisténi
srovnatelnosti, se vSak prolind analytickymi néstroji od nejstarSich z nich. Stru¢ny néstin vyvoje

moznosti analyzy v ramci studia pfezivani a imrtnosti pfedstavuje nasledujici text.

2.2. Tri zakladni dimenze ¢asu v demografii a moznosti vizualizace
demografickych dat

Pro korektni vypocet demografickych ukazateld je nezbytné piesné definovani tii zakladnich dimenzi
pojeti Casu v demografii, tedy casu zkoumané udalosti, ¢asu vychozi udalosti a ¢asu mezi vychozi
a zkoumanou udalosti, tj. nejcastéji véku pii zkoumané udalosti (Hulikova Tesarkova a Kurtinova,
2018). Toto vnimani tii zakladnich dimenzi casu v demografii mizeme povazovat za jedno ze specifik
demografické analyzy (Hobcraft et al., 1982).

Protoze demografie pojima studované procesy jako hromadné jevy, tedy chovani pozorované nikoli
na urovni jedince ale celé zkoumané populace, pracuje Casto s agregovanymi daty. Tato agregace pak
vychazi ze zminénych tfi dimenzi demografickych dat (Obr. 7), které jde také vnimat jako kalendaini
¢as nebo obdobi (tedy Cas nastani zkoumané udalosti, obvykle jde napt. o kalendaini rok), dobu trvani
— tedy dobu mezi vychozi definovanou a studovanou udalosti (jde o vek, pokud jako vychozi udalost
uvazujeme narozeni) a generaci ¢i kohortu (nejcastéji jde o vymezeni kalendarniho roku nebo obdobi,
kdy vSem zkoumanym jednotkam nastala definovana vychozi udalost, tedy napft. stejny rok nebo obdobi
narozeni). Tyto zcela zasadni dimenze demografickych dat jsou detailné rozebrany v mnoha odbornych
textech, z Ceskych predev§im Pavlik et al. (1986), ve vztahu k této praci pak Hulikova Tesarkova
a Kurtinova (2018).

V bézné praxi se nejcastéji uziva agregace vSech zkoumanych udalosti, které nastanou béhem
analyzovaného obdobi (napf. kalendaini rok) ve vymezené populaci (tedy dimenze kalendainiho ¢asu
¢i obdobi), a to podle doby trvéani (dimenze dobry trvani nebo véku).® Absolutni pocet udalosti je tieba
relativizovat na velikost populace, coz je provedeno piepoétem k tzv. pocateCnimu stavu
(pravdépodobnost nastani zkoumané udalosti) nebo exponované populaci (mira), obvykle odhadované
tzv. sttednim stavem populace. Uvedené pojmy piedstavuji zakladni demografické terminy nutné pro
vlastni demografickou analyzu (vice a detailnéji napt. Pavlik et al., 1986; Hulikova Tesarkova
a Kurtinova, 2018; Hulikova Tesarkova, 2012a).

Tento na prvni pohled jednoduchy pfistup v sob€ vSak nese mnohé potize ¢i zjednoduseni. Pfedné,
v jednom roce doby trvani (napif. dokonCeném veku) a b€hem jednoho kalendainiho roku se
zaznamenané demografické udalosti tykaji osob ze dvou riznych generaci. Tento zplisob agregace

auspofadani dat odpovida tzv. tfetim hlavnim souborm (Obr. 7) a slouzi k charakteristice

6 Toto tfidéni je nejéast&jsi pro konstrukei standardné publikovanych tabulek Zivota (dmrtnostnich tabulek)
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reprodukéniho chovani v daném obdobi (tzv. transverzalni nebo také prifezovy pristup), nikoli napf.
pro urcitou generaci (Hulikova Tesarkova a Kurtinova, 2018).

Opakem transverzalniho pfistupu je ptistup kohortni’, ktery popisuje priibéh intenzity zkoumaného
procesu s vékem v rdmeci jedné kohorty (generace). Data jsou tedy obvykle agregovana podle doby trvani
(dokon¢eného veku) a generace (roku narozeni), nicméné¢ v tom pripadé takové vymezeni
nekoresponduje s jednotlivymi kalendainimi roky. Jedna se o nejcistsi ptistup ke kohortni analyze (jde
o prvni hlavni soubory dat, viz Obr. 7), nese s sebou vsak problém Spatné dostupnosti dat, protoze
predevs§im pfi analyze procesu umrtnosti je nutna dostupnost jednotné vykazovanych dat v dlouhé
Casové tad¢ (Hulikova Tesarkova a Mazouch, 2013; Hulikova Tesarkova a Kurtinova, 2018;
Mazouch a Hulikova Tesarkova, 2018). Navzdory této nevyhodé Ize prave kohortni pfistup povazovat
za vhodngjsi, a to predevsim v soucasné dob¢, kdy (kromé mimotadnych udalosti jako jsou napt. valky
nebo pandemie) sledujeme spise stabilizaci vyvoje transverzalni umrtnosti, a tedy slabnuti efektu
obdobi, a naopak narist mozného efektu kohortniho (Caselli, 2002).

Ur¢itym kompromisem v piistupu k priprave a ttidéni demografickych dat je pak agregace do tzv.
druhych hlavnich soubori udalosti. Ty vzdy odpovidaji jednomu kalendarnimu roku udalosti, ale jsou
agregovana podle kohort (rok narozeni apod.), ovSem nejsou tim padem rozliSeny jednotlivé
dokoncené veéky, ve kterych ke zkoumané udalosti doslo (Hulikova Tesarkova, 2012a; Obr. 7). Detailni
popis tiidéni dat a jeho specifik nabizi napi. Hulikova Tesarkova a Kurtinova (2018).

Obrdzek 7: Demograficka sit’, vyznaceni ti'i dimenzi Casu uZivanych v demografii a tii hlavnich souborii
demografickych udalosti podle zpiisobu agregace dat v transverzdlnim (vlevo) a kohortnim (vpravo) uspoidddni

Doba trvani (vék)
Doba trvani (vék)
G
o)
.,

Cas Cas
Zdroj: Ptevzato z Hulikova Tesarkova (2012a, s. 69), upraveno

Pozn.: Symboly 1., II. a III. znaci prvni, druhy a tfeti hlavni soubor udalosti podle zptisobu agregace dat. Popis
hlavnich soubort je obsazen v textu.

Klicovym nastrojem nejen pro orientaci v ramci analyzovanych dat, moznosti jejich korektniho
uspotadani pro potieby analyzy, ale také pro vizualizaci struktury dat je tzv. demograficka sit’ (Obr. 7).
Sama o sob& muize slouzit i k prezentaci vystupl analyzy. Hulikova Tesdrkova a Kurtinova (2018) se
pomémé detailné veénuji kofeniim a historickému vyvoji tohoto nastroje, mj. pfinasi ukazky
z historickych materiald, ale i nové upravené reprodukce Cinici staré materialy prehlednéjsi a snaze
pochopitelné (viz napt. Obr. 8—10).

7 Kterému je vénovana kapitola 3
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Kromé vyuziti pro orientaci v datech a jejich uspofadani jiz ve svych nejstarSich podobach, tedy
zhruba od poloviny 19. stoleti, demograficka sit' pfedznamenavala soucasné trendy vizualizace
v demografii. Jedna z prvnich zndmych vizualizaci demografickych tudajti pochazi z publikace z roku
1865 (Berg, 1865). Jejim primarnim cilem bylo prezentovat v té dob¢ aktudlni trendy demografickych
procest, konkrétné pocty ziveé narozenych a velikost populace v Sletych vékovych skupinach (Obr. 8,

vlevo).

Obrazek 8: Vyvoj poctu Zivé narozenych a Zijicich v Sletych vékovych skupindch v Sletych casovych intervalech

eer rv_ s

(vlevo) a vyvoj poctu Zivé narozenych a Zijicich po jednotkdach véku v jednotlivych kalenddinich letech (vpravo),
1750-1860, Svédsko
T

L% id

Population size
100000

75000

25000

1775
1800 : :
Year 1825 106°
1850

(G L AR

Zdroj: obr. vlevo pievzato z Berg (1865, diagram 1); obr. vpravo pievzato z Hulikova Tesiarkova, Kurtinova
(2018, s. 60)

Pozn.: Na obrazku vlevo odpovida nejvyssi kiivka poctiim zivé narozenych, dalsi kiivky pak odshora postupné
jednotlivym 5Sletym vékovym kategoriim, na svislé ose je pocet obyvatel v téchto vékovych skupinach v Sletych
Casovych intervalech (kalendaini roky jsou vyneseny na vodorovné ose). Obrazek vpravo zobrazuje stejna data,
ale po jednotkach véku a v jednotlivych kalendainich letech, a to po pfevodu do 3dimenzionalniho zobrazeni —
na spodnich osach jsou vyneseny hodnoty dokonceného véku (Age) a kalendatnich let (Year), na svislé ose je
opét pocet osob ve vymezenych vékovych skupinach. Spatna gitelnost obrazku vlevo je dana pievzetim

z digitalizovaného historického materidlu, proto byla vytvotrena reprodukce s vyuzitim stejnych dat (vpravo).

Ackoli se uvedeny graf vyvoje §védské populace v obdobi let 1750-1860 (Obr. 8, vlevo) mize zdat
relativné nepiehledny, coz je dano i kvalitou kopie historického materialu, 1ze ho povazovat za velmi
blizkého predchidce v soucasnosti pouzivaného 3dimenzionalniho zobrazeni (Berg, 1865; pro detailni
popis viz Hulikova Tesarkova, Kurtinova, 2018). V uvedeném grafu (Obr. 8, vlevo) lze sledovat
nékolik jevi soucasné — nartist poctu zivé narozenych v ¢ase (nejvyssi kiivka), vyraznéji pak po roce
1800 (tedy priblizné uprostied zobrazeného intervalu), a pfedev§im vysokou intenzitu umrtnosti na
samém pocatku zivota, ktera se projevuje velkym rozdilem mezi poétem zivé narozenych a poctem
zijicich v nejmladsi vékové skupin€ (dvé nejvyssi kiivky na Obr. 8, vlevo). Kromé toho je z Obr. 8
patrny i diivod, pro¢ se nastroj jako demograficka sit’ ukazal byt pro demografii a pro vizualizaci dat
vyhodnym. Protoze na vodorovné ose sledujeme kalendaini ¢as, odpovida tato dimenze transverzalnimu

pohledu na data. OvSem, vyuzitim delsi ¢asové dimenze a zobrazenim transverzalnich hodnot v ¢asové
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fade€, je mozné zaroven sledovat i pohled kohortni (kohortni efekt je 1épe patrny na Obr. 8 vpravo
v podobé diagonalnich zéatezi odpovidajicich vyvoji skupiny osob narozenych piiblizn€ ve stejné
generaci).

Hulikova Tesarkova a Kurtinova (2018) kromé prvnich pfistupt k vizualizaci dat v demografii
vice predstavuji predev§im tzv. demografickou sit’ (Casto oznaCovana jako Lexistv diagram) a jeji
historicky vyvoj. Jedna se o klicovy néstroj tfidéni a uspotfddani dat umoznujici definici konstrukce
zakladnich ukazatell jako napt. pravdépodobnosti nastani zkoumaného jevu. Zakladem vyvoje tohoto
nastroje se stala kli¢ova otazka, “jak je mozné vyjadrit pravdépodobnost osoby v urcitém presném véku
zustat nazivu jesté po dalsich t let?”. Zeuner (1869) tuto pravdépodobnost logicky vyjadfil jako podil
z vychozi populace, kterd se uvedeného veku dozila, resp. piezila vymezeny Casovy interval (Obr. 9).
Stal vSak pted otazkou, jak tento podil prakticky uréit. V podstaté tak dospél k definici tii kliCovych
casovych dimenzi, které jsou zdkladem demografické sité. Se stejnym vymezenim téchto Casovych

e ee

Tesarkova a Kurtinova, 2018) a v nezménéné podobe¢ plati dodnes.

Obrazek 9: Demografickad sit’ navriena Zeunerem v piivodni podobé (vlevo) a upravené reprodukci s popisy
kli¢ovych k¥ivek a os (vpravo)

Z (number of survivals)

X (age)

Birth curve y

Mortality curve

r=Timeline vy (time of birth)

Zdroj: Prevzato z publikaci Zeuner (1869, s. 9) a Hulikova Tesarkova, Kurtinova (2018, s. 60)

Pozn.: V grafu je vykreslena kiivka zivé narozenych (oznaceno jako ,,birth curve® na reprodukci vpravo), jejichz
pocet je v pribéhu Casu (s nartstem v€ku) snizovan umrtnosti (oznaceno jako ,,motality curve na reprodukci
vpravo). Pro dalsi popis zobrazeni viz Hulikova Tesarkova, Kurtinova (2018).

Obdobnému tématu jako Zeuner se ve stejné dobé vénoval i Knapp (své prace publikoval v letech
1869 a 1874, Keiding, 2011) nebo Becker (1874; Keiding, 2011; Hulikova Tesarkova a Kurtinova,
2018). Z dnesniho pohledu vSak stoji za pozornost pfistup, ktery navrhl O. Brasche jiz v roce 1870 ve
své disertacni praci (Brasche, 1870, In: Vandeschrick, 2001 nebo Keiding, 2011). Pro konstrukci
umrtnostnich tabulek pracoval s 2-dimenzionalnim grafem, kde vSak bylo mozné pozorovat vSechny tfi
definované Casové dimenze. V siti (Obr. 10, vlevo) popisoval vSechny 4 osy, coz muZze byt matouci.
Cely obrazek si mtizeme ptedstavit zjednoduseny (Obr. 10, vpravo, horni panel; Hulikova Tesarkova,
Kurtinova, 2018). Po tomto zjednoduseni je ziejmé, ze se v podstaté jedna o dnes uzivanou podobu
demografické sit¢ i s naprosto shodnym vymezenim hlavnich soubort udalosti. Jediny rozdil spociva
v otoCeni 0 90 stupnti vpravo (Obr. 10, vpravo, dolni panel). Dnes nej¢astéjsi podobu demografické sité,
tedy jiz se zminénym otoCenim, piedstavil Pressat (1961, In: Vandeschrick, 2000 a 2001; Keiding, 2011;
Pressat, 1968; v porovnani s dal§imi verzemi sité a s detailnim rozborem pak Hulikova Tesarkova,
Kurtinova, 2018).
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Brasche (1870, In: Vandeschrick, 2001 nebo Keiding, 2011) pouzival demografickou sit’ pro
vymezeni a organizaci dat v tfidéni dle roku udalosti a véku, tedy v transverzalnim pohledu. Ostatni
autori té doby, napt. Becker (1874) nebo Lexis (1875) aj., obvykle pracovali spiSe s kohortnim
ptistupem, ktery odpovidal snaze analyzovat pribéh demografického procesu (nejCastéji timrtnosti)
v ramci jednotlivych generaci. Lexis (1875) navrhl jesté pomérn€ unikatni rovnobéznikové zobrazeni,
kde transverzalni i kohortni pfistup byly v podstaté vyrovnané a zadny nebyl jednoznaéné primérni.
Tento pfistup je vSak narocny nejen svou konstrukei, ale i vyuzitelnosti a pochopitelnosti (zobrazuji ho
napi. Hulikova Tesarkova a Kurtinova, 2018, s. 52).

Obrazek 10: Demografickda sit’ v podobé, kterou vyuZival Brasche v roce 1870 (vlevo) a v podobé se

zjednodusenim popisu a oznacenim hlavnich soubori uddlosti (vpravo nahove), v soucasné dobé nejcastéji
uzivand podoba demografické sité (vpravo dole)
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Zdroj: Prevzato z Vandeschrick (2001, s. 111) a z Hulikova Tesarkova, Kurtinova (2018, s. 63 a 66)

Ackoli demograficka sit’ zlistava stale zdkladnim nastrojem pro orientaci v datech, popis jejich
struktury, agregaci a spravnou pfipravu pro vlastni analyzu, roste jeji vyuziti pfedevS§im v otdzkach
vizualizace vysledkii demografické analyzy. V tomto pifipadé je opct vyhoda moznosti pozorovat
vSechny tii ¢asové dimenze a tim i vysledky detailnéj$ich analyz prezentovat v tomto rozliSeni. Asi
nejklasictéjsim piikladem jsou tzv. konturové grafy, které umoznuji porovnani intenzity
demografického procesu v ¢ase, mezi generacemi, i z hlediska véku. V Obr. 11 je takto pro ilustraci
zobrazen vyvoj mér imrtnosti podle véku a pohlavi v Cesku. Z uvedenych grafii je patrny zlepsujici se
trend umrtnosti v zobrazeném obdobi, stejné jako obecné lepSi tmrtnostni poméry Zen v porovnani

s muzskou populaci. V piipadé muzi se pak detailnéji ukazuje obdobi stagnace umrtnostnich pomért
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béhem 60. a 70. let 20. stoleti, a to predevsim ve stfednim véku, jak je patrné z obrazku, imrtnost
v nizkém véku, i ve vysSich vékovych skupindch, méla i v tomto obdobi lepsici se tendenci.

Obrdzek 11: Konturové grafy zobrazujici specifické miry imrtnosti, muzi (vlevo), feny (vpravo), Cesko, 1950
2006

1950-2006, Czech Rep.. Males 1930-2006, Czech Rep.. Females
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Zdroj: Ptevzato z Hulikova Tesarkova, Kurtinova (2018, s. 90)

Pozn.: Na svislé ose jsou hodnoty dokonceného véku, na vodorovné ose kalendarni ¢as a intenzita barvy odrazi
hodnotu specifické miry imrtnosti. Tento typ grafti Ize nalézt i pod jinym oznacenim, napf. jako obrysovy nebo
povrchovy graf.

2.3. Principy komparativni analyzy v demografii

V ramci demografického vyzkumu a snahy o srovnani (prostorové ¢i Casové) zkoumanych populaci
vnimaji napt. Morgan a Lynch (2001) klicovou roli nastrojt jako je standardizace a dekompozice. Jedny
z prvnich pfistupti k dekompozici se snazily hodnotu souhrnného ukazatele rozlozit na cast
reprezentujici skuteéné intenzitu zkoumaného jevu, a na ¢ast odrazejici vliv faktord v podstaté rusivych
(zastirajici intenzitu zkoumaného procesu), tim je nejcasteji veékova struktura populace (Hulikova
Tesarkova, 2020). V ptipadé standardizace se jedna o eliminaci rusivych strukturalnich faktort. Jen
tézko 1ze néstroje dekompozice a standardizace vnimat odd¢lené (Palloni, 2002; Morgan a Lynch, 2001;
Das Gupta, 1978).

Dtivodem aplikace zminénych tradi¢nich nastrojii je predevSim moznost samostatného studia
intenzity zkoumaného procesu. V pfipadé€, kdy souhrny ukazatel je prezentovan formou tzv. hrubé
miry, tedy podilem poctu piipadl a velikosti populace, intenzita procesu mize byt zcela zastfena
rozdilnymi strukturami porovnavanych populaci. V pfipadé osamostatnéni intenzity procesu a vlivu
dalsich (obvykle strukturdlnich) efektli je navic mozné nalézt potencialni podstatné klicové faktory
pusobici jako rizikové nebo naopak protektivni v ramci zkoumaného procesu. V ptipadé mezinarodniho
hodnoceni fatalnich dopadti pandemie COVID-19 se podafilo prokazat zasadni vliv vékové struktury
infikované populace (Hulikova Tesarkova, 2020). Krom¢ toho je mozné dolozit, jak rozdilné pocty
pfipadi by bylo mozné ocekavat, pokud by zkoumané populace z hlediska strukturalniho nebyly
odlisné. Obdobny postup byl nasledné vyuzit i pro hodnoceni moznych efektii o¢kovani na riziko amrti

v pokrocilejsich fazich pandemie (Hulikova Tesarkova a Dzirova, 2022). Dekompozicni piistup pak
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umoznil odhalit i neptimé dopady pandemie na umrtnost v Cesku, konkrétné zmény z hlediska pfi¢in
smrti a mista umrti (Hulikova Tesdrkovad a Dzurovd, 2023). Vice k tématu je obsahem kapitoly 4.

Vedle zminénych pfistupti dekompozi¢nich a standardizacnich patii tradicné do demografie
umrtnosti tabulky. Ty umoziiuji vyjadrit v Cisté podobé intenzitu zkoumaného procesu, tedy opét bez
vlivu rusivych proménnych jako je napt. vékova struktura populace. Vystupy z té€chto tabulek jsou tak
pro rizné populace plné srovnatelné a lze fici, Ze jiz n¢kolik stoleti patii mezi nejcastéji uzivané nastroje
v demografii. Klasicky postup konstrukce umrtnostni tabulky byl zminén v mnoha odbornych nebo
ucebnich textech — napf. Pavlik et al. (1986). Na standardni imrtnostni tabulky vSak postupné navazuji
dalsi témata, ktera se v demografii objevuji pro potiebu naplnéni specifickych cili nebo otazek.

Jednim z prvnich krokt, kterym je obvykle nutné se v souvislosti s konstrukci tabulek vénovat, je
tzv. vyrovnavani. Predev§sim u menSich populaci nebo u populaci s méné¢ presnou a spolehlivou
statistikou je tento krok v podstaté nutnosti. Vyrovnavani slouzi primarné k tomu, aby bylo mozné co
nejvice z tabulek zivota eliminovat nahodnost kolisani dat v zavislosti na véku. Takovy postup je
klicovy pro praktické uziti imrtnostnich tabulek napt. v pojistovnictvi apod. Z hlediska technického jiz
nejde o nastroj Cisté demograficky, ale mnohem vice se zde projevuje vyuziti statistickych nastroji
a moznosti vypocetni techniky (vice k tématu napt. Hulikova Tesdarkova, 2012a nebo Burcin et al.,
2010).

Ackoli existuje vice piistupti k vyrovnani imrtnostnich tabulek, mezi nejcastéji volené postupy stale
patii vyuziti parametrickych funkci. Divodem je jejich snadnd aplikace, moznost navazat na tradici
jejich uzivani v minulosti, mezinarodni srovnatelnost, ale také moznost odhadu intenzity umrtnosti ve
vysokém véku, kdy empirickd data bud’ nejsou k dispozici viibec, nebo nejsou spolehliva (Hulikova
Tesarkova, 2012a; Burcin et al., 2010). Je vsak tfeba si v tomto ohledu uvédomovat zna¢nou nejistotu,
kterou o vyvoji umrtnosti ve vysokém véku stale jesté mame.

Relativné novéjsim analytickym pristupem piimo spojenym s umrtnostnimi tabulkami jsou modely
kiehkosti (frailty models). Tyto modely se odlisuji od klasickych ptistupli zaloZzenych na predpokladu
homogenity tabulek (Wunsch, 2002b), ve kterych jsou vSichni jedinci jsou uvazovani jako homogenni
skupina osob vystavenych stejné rizikové funkci. Mozna je konstrukce tabulek pro dil¢i sub-populace
definované napf. tzemnimi celky, mnohem omezenéjsi jsou vsak moznosti odliSeni napt. socialnich
skupin, zdravotniho stavu nebo dokonce zivotniho stylu (tamtez).

Naopak modely kiehkosti predpokladaji heterogenitu z hlediska rizika nastani zkoumaného jevu,
napf. umrti, v rdmci vymezenych sub-populaci definovanych nejcastéji vékem a pohlavim (Vaupel et
al., 1979; Vaupel a Yashin, 1985; Koudelka a Lustigova, 2010; Wienke, 2011; Hulikova Tesarkovad,
2012b). Mnohem cast€ji se v soucasnosti princip modelti kiehkosti prosazuje i vramci analyzy
prezivani, resp. modelt proporcionalnich rizik (Wienke, 2011; Aalen et al., 2010; Hulikovad Tesarkova,
2012b).

2.4. Aktualni pristupy ve studiu pfezivani a umrtnosti

S nariistem datové zékladny i detailu dostupnych dat, piipadné s proménou vyzkumnych otazek
a zamé&feni vyzkumu, se vramci analyzy vyraznéji prosazuji mezioborové piistupy nebo techniky
vyuzivajici matematickych a statistickych metod v ramci demografie. Mezi nejcastcjsi v tomto sméru
se fadi pristupy analyzy piezivani (survival analysis, v oblasti sociologie je také oznacovana jako event

history analysis), jako je napt. Kaplan-Meirova metoda nebo Coxova regrese, ev. jiné typy regresi.
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Analyza prezivani se dnes jiz fadi mezi zdkladni metody uzivané nejen v oblasti statistiky,
l1ékatského vyzkumu nebo demografie, v ramci ni pak pfedevsim historické demografie (Alter, 2019;
Fialova et al., 2018; Hulikova Tesarkova a Kuprova, 2015; Hulikova Tesarkova et al., 2017). Hodi se
k aplikaci v rdmci analyzy zalozené na studiu dob trvani mezi definovanou vychozi a zkoumanou
udalosti. Tato doba trvani se tak v souboru pozorovanych jednotek stdva zkoumanou (modelovanou)
proménnou (Aalen et al., 2010). V oblasti historické demografie, se jednd vlivem povahy
zpracovavanych dat o jeden z nejvhodnéjSich piistupt k analyze (Alter, 2019; Hulikova Tesarkova et
al., 2017). Analyza dob trvani vSak logicky nachazi své uplatnéni i na poli epidemiologického vyzkumu
nebo vyzkumu obecné demografického.

Vystupem aplikace analyzy piezivani jsou nejcastéji graficka vyjadieni kiivek dozivajicich se
(survival functions, survival curves, Obr. 12). Tyto kiivky prezentuji podil vychozi populace vstupujici
do studie, ktera je v zavislosti na ¢ase uplynulém od vychozi udalosti stale jesté soucasti studovaného
souboru. Tento soubor je v jednotlivych ¢asovych okamzicich nadale vystaven riziku zkoumané
udalosti. Porovnanim kiivek dozivajicich se pro vice populaci ¢i zkoumanych skupin osob lze hodnotit
casovani zkoumanych udalosti v téchto populacich, resp. umrtnostni pomeéry jednotlivych populaci.

Z demografického pohledu lze kiivky dozivajicich se vnimat jako obdobu tabulkové funkce
dozivajicich se presného véku x (funkce Ix v imrtnostni tabulce). Z Obr. 12 je patrna napt. v primeru
krat§i doba od narozeni ditéte do narozeni dal§iho (meziporodni interval) v piipadé umrti ditéte
predchoziho potadi do prvnich narozenin (dolni ¢ast obrazku) nebo v ptipadé mladsich zen (horni ¢ast
obrazku). Toto téma bude pfedmétem piipadové studie v kapitole 4.
pro analyzu. Touto vlastnosti je moznost zohlednit tzv. cenzorovana pozorovani, tj. pozorovani
s neuplnou informaci. V takovych pfipadech zkoumané statistické jednotky opustily analyzovany
soubor bez podstoupeni studované udalosti. V piipadé béznych analytickych postupti, kdy by se napf.
pocitala primérna doba od vychozi do zkoumané udalosti, by bylo nutné vyloucit v§echna pozorovani,
kde zkoumana udalost nenastala. Za tato pozorovani by tedy do analyzy nevstoupila Zadna informace.
V ptipade zohlednéni cenzorovani je v takovych ptipadech mozné vyuzit alespon dil¢i informaci, tedy
napf. to, po jak dlouhou dobu zkoumana udalost nenastala (Aalen et al., 2010).

V Obr. 12 jsou cenzorovand pozorovani oznacena — jde o pfipady, kdy zkoumany meziporodni
interval nebyl zakoncen narozenim ditéte v dobé, kdy Zena stale splnovala podminky zahrnuti do studie
(pro detailni popis viz Fialova et al., 2019). V piipad¢ klinického vyzkumu cenzorovana pozorovani
reprezentuji pacienty, u nichz béhem trvani studie nedoslo ke zkoumané udalosti (napf. umrti nebo

vyskyt komplikaci apod.).?

8 V ramci textu této habilitadni prace se uvedeny popis cenzorovani vztahuje na tzv. cenzorovani zprava, tedy na piipady
neznamé doby trvani do nastani zkoumané udalosti. Kromé toho je mozné odliSovat i cenzorovani zleva (neznamy okamzik
pocatku vystaveni riziku zkoumané udalosti) nebo cenzorovani intervalové, kdy zkoumana statisticka jednotka je mimo
sledovani v uréitém ¢asovém intervalu béhem studie (vice viz napt. Aalen et al, 2010). Cenzorovnani zprava ma nejvetsi
vyznam v disledku typu dat vyuzivanych v citovanych pracich.
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Obrazek 12: Funkce doZivajicich se (survival function) — délka meziporodnich intervalit v lokalitach Jablonec
a StruZinec v 17.—19. stoleti podle kategorii véku Zeny p¥i narozeni ditéte (nahoie) a podle kategorie preZiti ditéte
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Zdroj: datovy soubor analyzovany v publikaci Fialova et al. (2019)

Pozn.: Survival function na svislé ose odpovida funkci dozivajicich se, tedy podilu osob z vychoziho zkoumaného

souboru, které jsou po konkrétni dobé& trvani (vyneseno na vodorovné ose) od vychozi udéalosti (narozeni ditéte

pfedchoziho potadi) stale jesté ve studovaném souboru osob vystavenych riziku nastani zkoumané udalosti

(narozeni dalsiho ditéte). Kategorie véku matky pfi narozeni ditéte jsou 1 = do 20 let, 2 = 20-24 let, 3 = 25-29 let

a4 =30 a vice let, analyzovana data za lokalitu Jablonec jsou z let 1650—-1830 a za lokalitu Struzinec z let 1671—

1899, analyzovéno bylo celkem 7596 meziporodnich intervali definovanych blize v rdmci studie Fialové et al.

(2019). Pod grafy jsou uvadény pocty pripadi, které jsou v jednotlivych ¢asovych intervalech stale soucasti

zkoumaného souboru.
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Dalsi vyhodou metod analyzy ptezivani je moznost statisticky otestovat rozdily mezi riznymi
podskupinami zkoumané populace, tedy zkoumat doby trvani a ptezivani v souboru jednotek
vystavenych riziku podle vice faktora (vysvétlujicich proménnych) soucasné. V tomto piipade€ se krome
klasické analyzy prezivani Casto uziva tzv. Coxova regresni analyza (Coxdv model proporcionalnich
rizik) (Cox, 1972; SAS Institute Inc., 2013).

Jedna se o semiparametricky model, kdy parametry v modelu slouzi pro kvantifikaci efektu
uvazovanych vysvétlujicich proménnych. Obvykle se pak uvadi ve formé tzv. hazard ratios, tedy
pomeru rizik vzhledem k referencni distribuci (Cox, 1972). Tyto poméry v podstaté fikaji, kolikrat veétsi
je riziko nastani zkoumaného jevu v jednotlivych ¢asovych okamzicich (rizikova funkce) v ptipad¢, ze
zvolena vysvétlujici proménna nabyva konkrétni hodnotu v porovnani s jeji tzv. referen¢ni hodnotou
(SAS Institute Inc., 2013).

Analyza prezivani je vhodnym pfistupem tehdy, pokud je zamérem zkoumat data zavisla na dob¢
trvani od definované vychozi udalosti. Pokud studujeme jiny typ dat, napt. kategoridlni proménnou (typu
umrti nastalo vs. nenastalo), k analyze se voli jiné varianty regresni analyzy, obvykle rtizné typy
logistické regresni analyzy.

Dalsi vyvoj moznosti analyzy v demografii je spojen s proménami vyzkumnych otazek a nartistem
mezioborovosti. Jak jiz bylo zminéno vySe, demograficky vyzkum mj. zacal vice pronikat do oblasti
zdravi, epidemiologie apod. Nemaly vliv v tomto ohledu sehrala pandemie COVID-19, kdy se v ramci
akutni potfeby dat a podkladi (nejen) pro decizni sféru demografie dostala s témito pfibuznymi obory
vice do kontaktu. Obor epidemiologie se obvykle definuje jako vyzkum zaméfeny na studium
determinantd onemocnéni a jejich vyskytu v populaci (Pikhart, 2019). Je tedy svym zaméfenim i typem
zpracovavanych dat velmi blizky demografii. Janout a Janoutovd (2021) zdUraziuji, Ze obecna
epidemiologie se zamétuje na populace jako celek, klinickd medicina se vénuje problematice jednotlivet
(pacientil) a klinick4 epidemiologie tedy zkouma populace pacienti.

Krom¢ tematické blizkosti 1ze vysledovat i dalsi spolecné rysy vyzkumu epidemiologického
a demografického. Podobné jako napft. v historické demografii, i v ramci klinické epidemiologie neni
snadné ziskat pozorovani a zdznamy o zkoumanych osobach ve velkém rozsahu. Na druhou stranu, data
jsou obvykle pomérné detailni s mnoha individudlnimi zdznamy a métenimi. Kromé potieby zajisténi
srovnatelnosti porovnavanych skupin osob (pacientd) je tak kliova také snaha o maximalni vyuZiti
datového souboru. Vzdy je vSak pro moznost analyzy naprosto klicové, aby pacienti byli ve
srovnavanych skupinach rozdéleni co nejvice nahodné z hlediska vyznamnych charakteristik,
v optimalnim pfipadé se slozeni srovnavanych skupin (populaci) pacienti shoduje ve vSech dalsich
ohledech kromé& hodnocené 1é€by (nebo obecné kromé faktoru, jehoz efekt je zkouman), jen tak je
zajisténa dobra srovnatelnost dat (Pikhart, 2019; Benedetto et al., 2018).

V dal$im textu neni uc¢elem se vénovat samotnému lékaiskému obsahu studii, kliCovy je spise
ptistup k zajisténi zminéné srovnatelnosti hodnocenych skupin populace pacientli (kterou nelze
predpokladat, viz Obr. 13). V piipadé zminénych pocetné malych soubort, které jsou podrobovany
analyze a studiu, je tfeba odstranovat pomérn¢ hodné rusivych ¢i potencidlné rusivych faktord, které by
mohly zkreslovat vyhodnoceni efektu 1é¢ebného postupu. Nejde uz obvykle pouze o v€kovou ¢i
pohlavni strukturu, které vystupuji v roli kontrolnich faktorti pfi vyzkumu intenzity jakéhokoliv procesu,

ale je tieba pracovat jesté s dal§imi podminkami a faktory potencialné ovliviiujicimi vznik zkoumaného
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jevu. Nejcastéji se jedna o rizné charakteristiky zdravotniho stavu jednotlivych pacientdi ¢i podminek,
za kterych zkoumany l€kafsky vykon nastal, nebo ovlivitujicich typ nasazené 1écby.

V ptipadé¢ klinickych studii mnohdy neni mozné (nebo ne docela) dosahnout srovnatelnosti
studovanych skupin populaci jiz samotnym designem studie. Vybér zkoumanych populaci v tomto
pfipadé neni ndhodny, jde o observacni studie pacientd podstupujicich dany typ 1é¢by. Nejde tedy
o nevychyleny vzorek populace, ale o skupinu napt. ve specifickém véku nebo zdravotnim stavu (Obr.
13 doklada na piikladu konkrétni klinické studie prevahu Zen ve vys§im véku ve studii, a naopak vétsi
podil relativné mladSich muzd, rovnomérné neni ani rozlozeni rizikového faktoru studované 1écby).
Zaroven neni mozné cilené tvorit srovnatelné skupiny pacientli a v ramci experimentu jim poskytovat
ruznou lécbu. Je také nutné mit na paméti, ze data pro klinickou studii mnohdy vznikaji v prostfedi
akutni mediciny a primarnim zajmem lékate je poskytnuti co nejkvalitngjsi péce, nikoli klinicka studie
sama o sobg.

Obrdazek 13: Vékovd a pohlavni struktura pacientii klinické studie, podle pieZiti do konce studie (vlevo) a podle
vyskytu rizikového faktoru pied nasazenim léCby (vpravo)
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Zdroj: datovy soubor analyzovany v publikaci Veselka et al. (2022b)
Pozn.: analyzovano bylo celkem 1346 pacientl citované nevetrejné databaze. Délka pruht v grafech odpovida
souctu poctu pacientd dle kategorii definovanych v legendé — piezivajicich do konce studie a zemfelych béhem

studie (vlevo), resp. pacienti s danym rizikovym faktorem a bez néj (vpravo).

Pro porovnani efektivity nebo dopadi 1é¢by se pak mizeme zaméfovat na vznik urcitého
definovaného jevu (napf. imrti, vzniku komplikaci apod.) u rizn¢ vymezenych skupin pacientli (napf.
podstupujicich riznou 1é¢bu). Mezi nejznaméjsi a nejcastéji uzivané nastroje zajisténi piimé
srovnatelnosti pacientskych subpopulaci patfi tzv. matching nebo také parovani/linkovani. Principem
tohoto pfistupu je vybér takovych jednotek z kontrolni skupiny pozorovani, které odpovidaji zkoumané
skupiné z hlediska rozloZeni pozorovanych charakteristik zkoumanych osob, jako napft. pohlavi a v¢k,
ale i dalSich podstatnych vlastnosti, napt. ukazatell zdravotniho stavu (Rosenbaum, Rubin, 1985).

Teoreticky ke zminénému porovnani zkoumané a kontrolni skupiny mizeme vyuzit vice postupd,
nicméné obvykle dostava prednost parovani na zakladé tzv. propensity scores (Austin, Stuart, 2015;
Fraeman, 2010). Tato score ptedstavuji pravdépodobnost zafazeni daného jedince do zkoumané skupiny
osob. Lze ho ur¢it za vyuziti statistickych modeld, které jsou vhodné pro binarni vysvétlované proménné
(napt. zatazeni vs. nezafazeni osoby do skupiny podstupujici zkoumanou 1éc¢bu). Mezi takové modely

patii napt. logisticka regresni analyza (Rosenbaum, Rubin, 1985).
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Po urCeni propensity scores dochazi k parovani osob ve zkoumané a kontrolni skupiné na zakladé
obdobnych rozlozeni hodnot uvazovanych vysvétlujicich proménnych. Jinymi slovy, linkovany jsou
osoby, které mély obdobnou hodnotu pravdépodobnosti zafazeni do zkoumané skupiny, ovsem ve
vytvofeném paru pozorovani je ve zkoumané skupiné€ pouze jedna osoba a druha je ve skupiné kontrolni
(Obr. 14). Klicovym principem tohoto postupu je pak to, Ze po jeho aplikaci jsou pozorovani (napf.
dopady 1écby, vyskyt vedlejsich efektt, amrti apod.) pfimo srovnatelnd a je mozné provést nevychyleny
odhad efektu 1écby aplikované ve zkoumané skupiné (Benedetto et al., 2018).

Obrazek 14: Priklad rozdeéleni hodnot propensity scores v ramci tkoumané a kontrolni skupiny pacientii
klinické studie
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Zdroj: datovy soubor analyzovany v publikaci Veselka et al. (2022b)

Pozn.: analyzovano bylo celkem 1346 pacientd citované nevefejné databaze, ,treated” zna¢i zkoumanou skupinu
pacientll (vyznacujici se piitomnosti rizikového faktoru), ,,control znaci kontrolni skupinu (bez rizikového
faktoru), zelené body pak znaci sparovana (,,matched*) pozorovani z obou skupin (majicich stejnou strukturu
z hlediska kli¢ovych charakteristik pacientil), bilé body s cervenym ohrani¢enim jsou nesparovana pozorovani
(,,not matched*), modré kiizky by znacily extrémni pozorovani, ktera se vSak v souboru nenachazi. Pro urceni
hodnoty propensity scores byly vyuzity charakteristiky pacientt jako je vék v dob& zkoumaného vykonu, pohlavi,
obdobi provedeni vykonu a Sest proménnych charakterizujici pacientiiv zdravotni stav a miru pocitovanych

ptiznaku (detailnéji v citované studii Veselka et al., 2022b).

Smith (2011) nebo Benedetto et al. (2018) zminuji hlavni vyhody parovani dat specificky pomoci
propensity scores. Predevsim jde o mozZnost eliminace zkresleni ¢i zkreslujicich faktord. Vyhody metod
vyuzivajicich propensity scores se ukazuji pfedevsim v ptipadech, kdy potencidlné zkreslujicich faktort
je hodng, zatimco pocet zkoumanych piipadi je maly (Austin, Stuart, 2015).

Lze tici, ze kvalitn€ provedena analyza vyuZzivajici linkovani na zakladé propensity scores produkuje
srovnatelné skupiny pacientdl, jejich vyuziti pro dal$i vyzkum tak umoznuje faktické nahrazeni

randomizované klinické studie v ptipadé, kde by jeji realizace byla jen obtizn€ mozna (Fraeman, 2010).
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2.5. Shrnuti trendi demografické analyzy ve studiu prezivani a amrtnosti

Preston (1993) poukazuje na to, ze v posledni dobé je velka cast analytickych postupti do demografie
ptebirdna z jinych obort, napf. statistiky. Na druhou stranu stale vnima znalost tradi¢nich nastrojt, jako
napt. tabulek zivota, jako kli¢ovou pro demografy a postaveni demografie v ramci socialnich véd.

Vyse uvedeny stru¢ny piehled metodologického vyvoje v oblasti demografie byl zaloZzen pouze na
vybranych postupech, které zarovei slouzily jako podklad pro pfipravu v dalSim textu prezentovanych
praci. Na druhou stranu, i v ramci tohoto piehledu je patrnych né€kolik spole¢nych klic¢ovych bodd.
Prvnim z nich je fakt, ze i pfes rozdilné zaméteni jednotlivych postupti vzdy plati dilezita priorita —
snaha o zajisténi srovnatelnosti a tim korektni interpretace zjisténych faktli bez ovlivnéni rusivymi
(matoucimi) faktory. Déle je z uvedeného popisu metodologického vyvoje patrné, zZe do rozvoje metod
se jednoznacné podepisuje rozvoj datové dostupnosti a rostouciho detailu dat, proména vyzkumnych
otazek podle aktudlniho déni, ale také rostouci mezioborovost demografického vyzkumu.

Jednotlivé zde priblizené postupy jsou aplikacné€ prezentovany ve forme ptipadovych studii v tomto
textu (kapitola 4). Jesté pred jejich predstavenim je vSak vhodné se vénovat specifickému konceptu
v demografické analyze, ktery také vychazi z tradi¢nich myslenek, sdm v podstaté stal u formulace
tradi¢nich pfistupti, zaroven teprve metodologicky, technicky i datovy rozvoj v souc¢asné dobé je nutnou
podminkou tohoto pfistupu, tedy generacni (kohortni) analyze. Pravé v kohortnim typu analyzy doslo
v poslednich letech vramci analyzy prezivani v Ceské demografii k bezprecedentnimu pokroku
(kapitola 3).
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Kapitola 3

Konceptualné zaméreny vyzkum — vyvoj umrtnosti
z generacniho pohledu

Kohortni (genera¢ni, longitudinalni) analyza pfedstavuje v demografii samostatny a vyznamny
koncepéni piistup k datiim a jejich definici (Wunsch, 2002a). Vychazi ve svém principu z tradi¢nich
a nejstarSich myslenek demografii, pfedevsim z troji dimenze Casu (Casu kalendarniho, generaci/kohort
a dobry trvani), kde zdkladem je dimenze generacni.

Rozdil generacniho a transverzalniho pfistupu k datlim a analyze je v demografii naprosto zasadni,
a predevS§im muize vést k vyznamné odlisnym zavéram analyzy. To se projevuje i u nejbéznéjsich
ukazatell, jejichz korektni interpretace v obou pfistupech nemusi byt vzdy zcela intuitivni. V pfipadé
ukazatele stfedni délky Zivota novorozence v transverzalnim pohledu, ktery se svym oznacenim vaze na
osoby narozené ve zkoumaném roce nebo obdobi, jde vlastné o ukazatel charakterizujici populaci
v daném roce umirajici. V transverzalnim pojeti tedy sledujeme tzv. fiktivni kohortu, skupinu osob, kde
jsou zastoupeny osoby v rtizném véku, ov§em nemajici spolu z hlediska prozitého Zivota mnohdy nic
spolecného, i zdsadni historické nebo spolecenské udalosti prozily tyto osoby v riznych zZivotnich fazich
a jsou jimi tedy rozdilné poznamenané. Pokud tyto specifické rysy transverzalni analyzy
nerespektujeme, mizeme dospét k chybnym zavérim provedené analyzy (Hulikova Tesarkova,
Kurtinova, 2018; Mazouch, Hulikova Tesarkova, 2018; Guillot, 2011; Wilmoth, 1990; Wilmoth et
al., 1990; Engelman et al., 2017).

V ptipadé procesu umrtnosti z transverzalniho (prufezového) pohledu pozorujeme typicky, od
détstvi (po poklesu kratce po narozeni) v podstaté exponencidlni, narist rizika umrti s vékem. Tento
prabéh byva obvykle spojovan s efektem biologického starnuti a s vékem rostouci kichkosti lidského
organismu. Transverzalni pohled vSak nemuze odrazet skute¢nou Zivotni historii osob zkoumané
populace. Pouze kohortni (genera¢ni) pfistup umoznuje vnimat biologické starnuti v kontextu celkového
zdravotniho stavu nebo zivotnich podminek a zkuSenosti populace (Wilmoth et al., 1990). Lze
predpokladat, Ze osoby narozené ve stejném roce (nebo tizce vymezeném obdobi) budou poznamenany
stejnymi udalostmi, které béhem svého Zivota zazily, a kterymi navic prochézely ve stejnych Zivotnich
fazich (Ryder, 1965). Tyto prozité udalosti mohou pfislusniky stejné generace obdobné poznamenat
i v dal$im zivoté. Casto se v této souvislosti zmifiuje mozny vliv udalosti, kterym jsou osoby vystaveny
v détstvi nebo v dobé dospivani, ostatné i pojeti generaci v sociologii se Casto odviji od ptevladajicich

podminek v ¢asném nebo mladém veku (Bristow, 2016).
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Cist& kohortni pfistup k analyze, pfedeviim v oblasti procesu imrtnosti, neni stale p¥ilis Gasty. Zjem
o kohortni efekty nebo vyzkum rozdild mezi jednotlivymi kohortami (generacemi) 1ze mezi demografy
pozorovat dlouhodob¢, ne vzdy ho vSak bylo mozné naplnit (Wilmoth et al., 1990). Za tim lze nalézt
dva klicové diivody — jednak je jim hor$i dostupnost dat respektujicich generace, tedy vykazovanych
podle roku (generace) narozeni nebo jiné vychozi udalosti, jednak je jim tradi¢ni problém analyzy
mapujici generacni vyvoj, tedy to, ze popisuje trendy obvykle jiz minulé (Mazouch, Hulikova
Tesarkova, 2018). V piipad¢ procesu umrtnosti jde dokonce €asto o trendy vyvoje rizika umrti generaci,
které jsou jiz vymfelé (Engelman et al., 2017), nebot’ generacni analyza je Casto zaloZena na
dokoncenych sériich pozorovani (vymfelé kohorty, kone¢na plodnost Zen za celé reprodukéni obdobi).

Obrazek 15: Pravdépodobnost umrti v zavislosti na véku, srovndni transverzdlniho a generacniho pohledu, rok
1920, generace 1920, vék 0-95 let, muZi, Zeny, Cesko
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Zdroj dat: Mazouch, Hulikova Tesarkova (2018); Cesky statisticky uiad (2023a)
Pozn.: Sipky oznacuji specifické efekty obdobi v pfipadé kohortniho vyjadieni, konkrétn€ konec druhé svétové valky

V porovnani s genera¢nim pfistupem, transverzalni data jsou Castéji sndze dostupna, obvykle jsou
vykazovana statistickymi ufady za jednotlivé kalendaini roky (Guillot, 2003). I pfes problémy
s konstrukci kohortnich ukazateli je vSak tfeba si uvédomit, Zze praveé kohortni pohled umoziuje
zmapovat vyvoj intenzity zkoumanych demografickych procest v pribéhu Zivota, napt. zmény
v zévislosti na v€ku. Caselli (2002) dokonce poukazuje na to, Ze v obdobi stabilnéjsiho vyvoje tmrtnosti
(napt. predpandemicka situace ve vyspéelych statech svéta) je kohortni pfistup k analyze vhodnéjsi nez
zohlednéni transverzalni perspektivy, protoze vyvoj umrtnosti mize byt vyraznéji ovlivnén efektem
kohorty nez efektem obdobi.

Obr. 15 je dokladem zésadnich rozdilti obou koncepénich pristupii k analyze. Na ptikladu prubcéhu

pravdépodobnosti tmrti podle veku je zifejmé, Ze zaznamenané pravdépodobnosti v roce 1920
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(transverzalni ptistup) jsou v celém svém pribehu vyssi nez v pripadé hodnot odpovidajicich generaci
narozené v roce 1920, a to i pfesto, Ze tato generace byla zasazena druhou svétovou valkou. Na druhou
stranu generace narozenych v roce 1920 mohla tézit mj. z technologického rozvoje béhem 20. stoleti.
PtedevSim v ptipad€ muzl je patrné zpomaleni tempa rlstu tmrtnosti s vékem okolo 70 let véku, tedy
po roce 1990.

Obradzek 16: Pravdépodobnost umrti v zavislosti na véku, generacni pohled, generace 1870 a 1920, vék 0-95 let,
muZi, Zeny, Cesko
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Zdroj dat: Mazouch, Hulikova Tesarkova (2018)
Pozn.: Sipky oznacuji specifické efekty obdobi, konkrétné dopady svétovych valek

Riazné vymezeni pohledu na strukturu dat v demografii mtize navic ovlivnit i vnimani véku. Prave
uvahy nad lidskym chronologickym vékem, ktery lze vnimat jako dobu trvani od vychozi udalosti
(narozeni) do zkoumané udalosti (napf. imrti), vedou k potiebé formulovat alternativni pojeti véku. Je
tim myslen napt. vek biologicky, ktery vice nez prostou dobu trvani od narozeni do zkoumané udalosti
odrazi fyzicky 1 mentélni stav dané osoby (Levine a Crimmins, 2018).

Levine a Crimmins (2018) dokonce zmituji, Ze mj. zménami zivotniho stylu a zivotnich podminek
je pro mladsi (pozdé&ji narozené) generace biologicky vek v priméru nizsi nez veék chronologicky. Jinymi
slovy, osoby ve stejném chronologickém véku jsou v mladSich generacich ve stale lepSim fyzickém
i mentalnim stavu. To se u mladSich generaci projevuje také niz§im rizikem Umrti ve stejném
chronologickém véeku (svédky stejného efektu jsme i v piipadé Ceské populace, Obr. 16).

Vymezeni chronologického a biologického véku pak vede také k rozliSeni starnuti populace jako
celku (population ageing) a starnuti v individualni roviné (senescence). Zatimco populace vyspélého
svéta pomérné rychlym tempem starnou, v individualni roviné se zmifiuje zpomaleni procesu starnuti

u mladsich generaci, ve smyslu biologického veéku (Levine a Crimmins, 2018; Obr. 16). Vaupel et al.
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(2004) dokonce zminuji tzv. zanedbatelné starnuti (negligible senescence) ¢i negativni starnuti (negative
senescence), a to v zavislosti na vyvoji mér nebo pravdépodobnosti umrti v riznych vécich. Podle nich
v piipad¢ zanedbatelného starnuti pozorujeme nerostouci prubéh rizika Gmrti s vékem. V pripadé
Ceskych Zen to Ize, s vyjimkou obdobi druhé svétové valky, pozorovat u generace narozenych 1920 az
do cca 40 let veéku (Obr. 16).

Protoze Wilmoth et al. (1990) vnimaji kohortni vyvoj timrtnosti jako kombinaci dvou protichidnych
procest — biologického starnuti (efektu véku) a v Case obecné zlepsujicich se umrtnostnich a zdravotnich
pomeéri (efekt Casu/obdobi), mohou piinosy pokroku, zlepSujiciho se zdravotniho stavu a rozvoje
mediciny i spolecnosti pfevazit nad neptiznivymi dopady starnuti, které obvykle pfinasi rtist rizika amrti
¢i zhorSeni zdravotniho stavu. V takovém piipad¢€ lze na omezeném vékovém intervalu pozorovat
zanedbatelné nebo negativni starnuti (Vaupel et al., 2004).

Nasledujici text se pokusi struéné predstavit hlavni trendy vyvoje imrtnosti v Cesku v méné ¢astém,
kohortnim, pojeti. Prezentované vysledky vychazi z ¢eskych kohortnich timrtnostnich tabulek, na
jejichz konstrukei se podilela autorka predlozeného textu, a navazujicich praci (Mazouch, Hulikova
Tesarkova, 2018; Hulikova Tesarkova, Kurtinova, 2018; Hulikova Tesarkova et al., 2020). Pied
samotnym popisem vyvoje kohortni imrtnosti je vSak na misté zminit vybrana specifika, ktera je tteba

vnimat v souvislosti s interpretaci kohortnich ukazatela.

3.1. Specifika transverzalnich a kohortnich umrtnostnich tabulek
a vybranych ukazatelu

Stejné jako pro transverzalni tabulky, 1 v ptipadé kohortnich, 1ze za jeden z hlavnich vystupi povazovat
ukazatel stiedni délky zivota (nadé€je doziti) v presném véku (Pavlik et al., 1986). V ptipadée kohortnich
tabulek se vSak nutné¢ méni obsah a interpretace tohoto ukazatele (Mazouch, Hulikova Tesarkova,
2018; Mazouch, Hulikova Tesarkova, 2022). V ramci transverzalnich tabulek jde o ocekavanou délku
zivota, ktera by jesté zbyvala k proziti osobam v presném veéku x za podminky, Ze by zlstaly po zbytek
jejich zivota zachovany umrtnostni poméry roku, pro ktery byly tabulky konstruovany. V ptipade
kohortnich tabulek, které jsou konstruovany na zakladé realnych udajii o vymirani zkoumanych generaci
jiz nema smysl hovofit o ocekavané délce Zivota, ale spiSe o stfedni hodnoté realné dosazenych délek
zivota nebo také jednoduseji o zbyvajici primérné délce Zivota osob zkoumané generace, které se dozily
presného veku x. Pokud budeme uvazovat nejcasteji uzivany ukazatel, stfedni délku zivota pfi narozeni,
v piipad¢€ kohortnich umrtnostnich tabulek sestavenych pro generaci jiz zcela nebo téméf vymielou, jde
o prumérny vek pii smrti dosazeny v této generaci (pro vSechny zivé narozené jedince v této generaci).

Co je snad jesté podstatnéjsi, to je fakt, ze v pfipad¢ kohortnich tabulek odpada kli¢ovy piedpoklad
zachovani umrtnostnich pomérti, generacni tabulky z podstaty véci ilustruji vyvoj, ktery skutecné
probéhl. Transverzalni tabulky proti tomu ukazuji, jaky vyvoj by teoreticky mohl nastat, pokud by se
neménily umrtnostni poméry, coz je predpoklad relativné malo pravdépodobny v redlném svéte
(detailngji se tématu vénuje prace Mazouch, Hulikova Tesarkova, 2018).

Jinymi slovy transverzalni tabulky lze povaZovat za charakteristiku uUmrtnostnich poméra
zkoumaného roku, pro ktery jsou sestavené. Poméry tohoto roku jsou prezentovany formou
potencialniho dopadu na tmrtnost fiktivni generace, pokud by tato generace prozila cely svuj Zivot
v podminkach zkoumaného roku. V piipad¢ stiedni délky Zivota pfi narozeni jde tedy o pocet let, ktery

by praveé narozena osoba mohla prozit, kdyby cely jeji Zivot (tedy v priméru nékolik desetileti) panovaly
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stejné umrtnostni pomery. Je ziejmé, Ze nastani takové situace je zna¢né nepravdépodobné a primérna
délka zivota pravé narozenych osob se bude téméf jist€¢ od stfedni délky Zivota pii narozeni v roce
narozeni vice ¢i mén¢ lisit (viz Obr. 17). Za ptedpokladu postupného zlepSovani umrtnostnich poméra
bude skute¢na primérna délka zivota generace narozené v roce ¢ delsi, nez jaka je hodnota stfedni délky
Zivota pfi narozeni transverzalnich tabulek tohoto roku.

Specifika a rozdily obou typd tabulek, které byly zminény v ptipadé€ stiedni délky zivota plati
obdobné¢ i1 v piipad¢ dalSich biometrickych (tabulkovych) funkci. V piipad¢ mér umrtnosti ¢i
pravdépodobnosti umrti podle véku jde v transverzalnich tabulkéch piimo o vyjadieni imrtnostnich
pomérd zkoumaného roku pro jednotlivé véky nebo veékové skupiny. V kohortnich tabulkach jde
o promeény intenzity umrtnosti v zavislosti na véku béhem zivota dané generace.

Volba pristupu k analyze, tedy uziti transverzalnich nebo kohortnich ukazatelti, musi nutné vychazet
z jednoznacné specifikace cili analyzy. Vysledky a zavéry na zaklad€ jednotlivych typt tabulek se totiz
témét nutné 1lisi, ne vSak proto, Ze by jeden typ analyzy byl lepsi nez jiny, ale proto, Ze oba ukazuji
z podstaty néco zcela jiného (Wilmoth, 1990; Guillot, 2011).

3.2. Generaéni vyvoj umrtnosti populace Ceska

Konstrukce genera¢nich imrtnostnich tabulek narazi na fadu piekazek danych predev§im dostupnosti
dat v jednotné struktuie a v dostatecné dlouhé Casové fadé — pro kohortni tabulku jedné generace
narozenych by bylo optimalni mit k dispozici jednotn¢ sbirana a tfidéna data za ptiblizné 100 let, pro
soubor vice kompletnich generacnich tabulek tato doba tedy logicky dale nartistd (Mazouch, Hulikova
Tesarkova, 2018). Na tomto misté je mozné pfipomenout, ze do konstrukce generacnich tabulek ¢eské
populace byly kdispozici kompletni transverzalni umrtnostni tabulky (atedy i data v detailnim
a jednotném clenéni) az od roku 1920, utrzkovite a bez jednotného Clenéni a tfidéni byla pak dispozici
data za ptedchozi roky, predevsim pak roky scitani lidu.

Prave obtizna dostupnost dat pro konstrukci imrtnostnich tabulek v kohortnim pohledu je divodem,
proc jesté na konci 20. stoleti Wilmoth et al. (1990) nalezli jen n€kolik stati, které kohortnimi tabulkami
v t€ dob¢ disponovaly (napf. Italie, Francie nebo Belgie ¢i Rakousko). Mazouch a Hulikova Tesarkova
(2018) vsak jiz dokladaji vyrazné zlepSeni datové zakladny v rozvinutych statech a také nartist poctu
populaci, pro které jsou kompletni kohortni tabulky umrtnosti jiz dostupné.

Ptes nékteré publikace zamétené na kohortni analyzu umrtnosti ¢eské populace, které obvykle
pracovaly jen s odhady, dil¢imi ¢astmi vybranych generaci apod. (Ruzic¢ka, 1959; Pavlik et al., 1986;
Rychtafikova et al., 1994° nebo Cipra, 1998), nedisponovala Ceska demografie sadou uplnych
kohortnich imrtnostnich tabulek az do roku 2018.1°

Na ptredchozi snahy navazali Mazouch a Tesarkovad (2010), Hulikova Tesdarkova a Mazouch (2013)
a vyusténim v podstaté desetileté prace byly publikace piedstavujici prvni sadu kompletnich kohortnich
tabulek pro generace 1870-1920 (Mazouch, Hulikova Tesarkova, 2018) aznich i néasledna

°V ramci védeckého projektu Sttedoevropské univerzity &. 879, kategorie G [the Central European University grant no. 879,
category GJ.

10 kol vypoiadat se s rekonstrukei nutnych historickych dat a provést samotny vypo&et kohortnich imrtnostnich tabulek byl
predmétem védeckého projektu GACR, &. P404/12/0883 ,,Generaéni umrtnostni tabulky Ceské republiky: data, biometrické
funkce a trendy/ Cohort life tables for the Czech Republic: data, biometric functions, and trends®, podpofeného v letech
2012-2017. Projekt byl fesen v tésné spolupraci Vysoké skoly ekonomické a katedry demografie a geodemografie
Pirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy.
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rekonstrukce transverzalnich ukazatelit pro roky 1870-1910 zachycujici zmény tmrtnosti zpétné
v podstaté do pocatkti demografické revoluce v ¢eskych zemich (Hulikova Tesarkova et al., 2020).

Pomoci konstrukce kohortnich tabulek miizeme detailn€ sledovat mj. vyvoj stiedni délky Zivota pri
narozeni generaci narozenych v obdobi pocatku demografické revoluce, tedy primérnou délku zivota
téchto generaci (Obr. 17, Mazouch a Hulikova Tesarkova, 2018).

Obrazek 17: Vyvoj stiedni délky Zivota pii narozeni, ve véku 45 let a ve véku 65 let v kohortnim pohledu
a v transverzdlnim pohledu, muZi, Zeny, generace/roky 1870—1920
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Zdroj dat: Mazouch, Hulikova Tesarkova (2018); Hulikova Tesarkova et al. (2020)
Pozn.: “t.” je zkratkou slova tabulka; pro roky 1910-1920 nejsou dosud k dispozici data pro konstrukci tabulky
v transverzalnim vyjadieni

Z Obr. 17 je ziejmé, ze stfedni délka Zivota generaci narozenych v poslednich dekadach 19. stoleti
se vyrazn¢ nemeénila, pro Zeny se zacala zvySovat diive, jiz v pfipadé generaci narozenych v 80. letech
19. stoleti, a postupné rostla na hodnoty lehce nad 40 let. Pro muze byla pfiblizné o pét let kratsi
a zlstavala stabilni az do generaci 90. let 19. stoleti. Stejné jako v pripad¢ transverzalnich tabulek zde
plati, Ze nizké hodnoty jsou vyrazn€ ovlivnény trovni umrtnosti v kojeneckém ¢i détském obdobi (to
ostatn¢ doklada i Obr. 18). Pro generace narozené na konci 19. stoleti je jiz zfejmé prodluzovani jejich
pramérné délky Zivota. To koresponduje s vyvojem transverzalniho ukazatele (Obr. 17), ktery je vSak
vyraznéji ovlivilovan meziro¢nim kolisanim, pfedev§im na pocatku zobrazeného obdobi, protoze
stabilizaci transverzalné vyjadieného ukazatele stfedni délky Zivota lze pozorovat az v pribéhu 80. let
19. stoleti.

V ramci zobrazeného vyvoje ukazatele stfedni délky zivota v kohortnim a transverzalnim pohledu
(Obr. 17) je ziejmé, ze se tyto hodnoty od sebe stale vice odd€luji, je to patrné predevsim v piipadé Zen.
Zatimco u generaci narozenych v 70. letech 19 stoleti se transverzalni hodnota stfedni délky Zivota pfi
narozeni od kohortni 1isi jen relativné malo, v pfipadé osob narozenych okolo roku 1910 je transverzalni

ukazatel pfiblizn€ o tfi (v piipadé muzi) az sedm (v pfipad€ Zen) let niz$i nez v pohledu kohortnim.
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V Obr. 17 je jesté znazorneén vyvoj ukazateld stfedni délky zivota osoby ve véku 45 let a 65 let. Proti
ukazateli pocitanému pro pravé narozenou osobu se tyto dva ukazatele pro osoby ve vy$$im véku vyviji
mnohem pomaleji. Je to mj. dano tim, Ze jejich vyvoj nebyl ovlivnén rychlym zlepSovanim tmrtnostnich
poméra na zacatku zivota. Stiedni délka Zivota ve veéku 65 let se pro muze pro sledované generace
v podstaté¢ vibec nezmeénila, navic se zasadn€¢ nelisi od stfedni délky zivota ve veku 65 let
v transverzalnim vyjadfeni.

Obrazek 18: Vyvoj kvocientu kojenecké imrtnosti, v %o, generace narozenych v letech 1870-1920, muzi, Zeny,
roky/generace 1870-1920
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Zdroj dat: Mazouch, Hulikova Tesarkova (2018)

Jak bylo zminéno, rychly narist hodnot stfedni délky Zivota pfi narozeni u generaci narozenych
predev§im béhem 90. let 19. stoleti a pozdé&ji je do velké miry odrazem zlepSujicich se imrtnostnich
pomeért na zacatku zivota. Na Obr. 18 je ilustrovan vyvoj kojenecké timrtnosti u uvedenych generaci.
Az zhruba do 90. let 19. stoleti byl kvocient kojenecké imrtnosti na vysoké tirovni, navic vyrazné kolisal
— v pripadé€ chlapct dosahoval v nékterych letech az 300 %o, u divek se pohyboval té€sné pod 250 %eo.
V 90. letech 19. stoleti ptisla zména a hodnoty kvocientu kojenecké umrtnosti pro divky i pro chlapce
zacaly rychle klesat. Pfesto na pocatku 20. stoleti byly nad 200 %o pro ob&€ pohlavi. Ani pro generace
narozené okolo roku 1920 nepoklesla timrtnost kojencti pod 100 %o, v pfipadé divek byly jeji hodnoty
pod 150 %o, pro chlapce vsak stale zstavaly nad touto hodnotou.

Z Obr. 19 Ize dolozit, ze pravé predevsim pro generace narozenych v 90. letech 19. stoleti a mladsi
se pomérn¢ rychle zvySovala pravdépodobnost doziti se 45. narozenin. Zatimco v generacich
narozenych v 70. letech 19. stoleti byla tato pravdépodobnost pro muze i Zeny pod 50 %, pro narozené
okolo roku 1920 jiz piesahovala 70 % pro ob¢ pohlavi. Op¢t Ize zasadni diivod tohoto trendu spatfovat
ve vyvoji kojenecké umrtnosti (Obr. 18). Zatimco nejstar$i generace dosahovaly veéku 45 let jesté pred

obéma svétovymi valkami, nejmladsi musely piezit obé svétové valky, aby se veéku 45 let dozily, pfesto
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mély veétsi pravdépodobnost tohoto véku dosahnout. Jesté vyraznéjsi je riist Sanci dosahnout veéku 65 let,
z hodnot okolo 30 % se tato pravdépodobnost pro nejmladsi generace vySplhala az cca k 50 % pro muze

a na vice nez 60 % pro zeny. Pfedevsim pak v pfipadé Zen nartstala také pravdépodobnost doziti se
véku 80 let (Obr. 19, vlevo).

Obrazek 19: Vyvoj pravdépodobnosti doZiti od narozeni do presného véku 45, 65 nebo 80 let (vievo) a vyvoj
pravdépodobnosti preZiti mezi piesnymi véky 45-65 let a 65-80 let, v %, muzi, Zeny, generace 1870-1920
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Pozn.: Pouzité symboly v legendach grafti vychazi z tradi¢ni symboliky uzivané u demografickych ukazatelti —
,A5p0° znaci pravdépodobnost doziti dal$ich 45 let od ptesného véku 0, tedy pravdépodobnost doziti mezi
presnymi véky 0 a 45 let. Obdobné ,,65p0* odpovida pravdépodobnosti doziti mezi presnymi veéky 0 a 65 let
a,,80p0* pak mezi presnymi véky 0 a 80 let. U pravé casti obrazku odpovida ,,20p45* pravdépodobnosti dozit od
piesného véku 45 let dalsich 20 let, tedy jde o pravdépodobnost pieziti mezi presnymi véky 45 a 65 let, ,,15p65*
je pravdépodobnost pieziti mezi presnymi veéky 65 a 80 let.

V ptipad€, ze se Zeny narozené okolo roku 1870 dozily 45 let veéku, s pravdépodobnosti vice nez
70 % se dozily i v€ku 65 let, tato Sance u mladSich zkoumanych generaci stoupla na hodnoty okolo
85 %, pro muze se zvysila také, z hodnot okolo 65 % az témét k hodnotdm okolo 75 %, pro nejmladsi
zkoumané generace (narozené v letech 1915-1920) je vSak patrny mirny pokles (Obr. 19, vpravo). Tyto
generace dosahovaly veéku 45 let zhruba v prvni poloviné 60. let 20. stoleti. Muzi z té€chto generaci
zaznamenali pokles Sance na preziti mezi véky 45 a 65 let v letech, které byly z hlediska Grovné
umrtnosti mén¢ priznive, vysoka byla predevsim umrtnost v disledku kardiovaskularnich onemocnéni.

Obr. 20 (pro muze) a 21 (pro Zeny) zobrazuji rozloZeni tabulkovych pocti zemielych z generacnich
umrtnostnich tabulek, tedy vékovou strukturu umrti v ramci zkoumanych generaci. Na prvni pohled je
patrny efekt prvni svétové valky, v pfipadé muzd se projevuje i ve véku okolo 45 let u generace
narozenych v roce 1870, ve véku okolo 35 let u generace narozené roku 1880, okolo veéku 25 pro

generaci roku 1890, kde je také ze zobrazenych kohort tabulkovy pocet zemielych béhem valky nejvetsi.
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Predevsim u generaci 1900 a 1890 v maximu béhem prvni svétové valky zemielo az okolo 2000 osob
v tabulkové populaci, tj. okolo 2 % osob dané generace. Efekt druhé svétové valky lze v rozloZeni
stejné bylo mozné ocekéavat vrchol rozlozeni tabulkovych zemielych, u mladsich generaci muzi Ize sice
vykyv v poctech tabulkovych poctli zemielych vypozorovat, je vSak mnohem niz§i v porovnani
s dopadem prvni svétové valky (Obr. 20).

Obrdzek 20: Tabulkové polty zemielych podle véku, generalni umrtnostni tabulky, vybrané generace 1870

1920, muzi, véky 0-100 let (vlevo) a vyiez pro véky 10—100 let (vpravo)
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Zdroj dat: Mazouch, Hulikova Tesarkova (2018)
Pozn.: Pro moznost lepsiho zobrazeni lokalniho maxima funkce leziciho ve vys$sim véku nejsou v pravé Casti

V piipadé¢ zen (Obr. 21) jsou efekty svétovych valek mnohem mirnéjsi, opét jde predevsim o dopady
prvni svétové valky. Tabulkové pocty zemielych zen béhem prvni svétové valky jsou v generacich
1870-1900 piiblizn¢ srovnatelné (maxima funkce tabulkovych zemielych jsou okolo hodnot 700).
Zaroven v piipadé Zen lze u zobrazenych generaci pozorovat vyraznéjsi koncentraci umrti do vyssiho
veku. V souladu s jiz uvedenymi charakteristikami vyvoje imrtnosti generaci konce 19. stoleti a zacatku
20. stoleti je na prvni pohled patrné, Ze absolutné nejvétsi poCet tmrti v kazdé generaci byl koncentrovan
na samém pocatku Zivota (Obr. 20, 21, vlevo).
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Obrazek 21: Tabulkové poclty zemielych podle véku, generalni umrtnostni tabulky, vybrané generace 1870—-
1920, Zeny, véky 0-100 let (vievo) a vyiez pro véky 10-100 let (vpravo)
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Zdroj dat: Mazouch, Hulikova Tesarkova (2018)
Pozn.: Pro moznost lepsiho zobrazeni lokalniho maxima funkce leziciho ve vys$§im véku nejsou v pravé ¢asti

v

Z porovnani tabulkovych poctl zemfielych v transverzalnich a kohortnich tabulkach (Obr. 22) je
ziejmé, ze se mezi sebou vyrazné lisi, z vySe zminénych divodi predevsim pro muze (efekt valky).
Prvni svétovou valkou je ze zobrazenych generaci nejvice zasazena generace 1890. Kromé toho na
dostupnych datech neni mozné odlisit od dopadu valky piipadny efekt $panélské chiipky predevsim
v letech 1918-1920. Pro generaci 1910, jak pro muze, tak pro Zeny, je zfejmé, Ze koncentrace zemielych
okolo modalniho véku (okolo véku 75 pro muze a okolo véku 80 pro Zeny) je mnohem vétsi, nez by se
dalo ¢ekat z transverzalnich tabulek pro rok narozeni této generace. Naopak v niz§im véku (cca 15-60
pro muze a pro zeny ve véku do cca 70 let) byl tabulkovy pocet zemielych v dané generaci niz$i, nez
predpokladaly transverzalni tabulky odrazejici umrtnostni poméry roku 1910.

Kohortné pojaté ukazatele se ukazuji byt i aplika¢né dulezité, coz dokladaji mj. Hulik a Hulikova
Tesarkova (2020), a to pifi vyuziti kohortniho pfistupu k analyze zmén vzdé€lanostni struktury Ceské
populace i pfistupu k terciarnimu vzdélavani v kontextu demografického vyvoje. Pravé oblast
vzdélavani je jednou z nejCastéjSich, kde se uplatituje aplikace demografickych dat, pfistupt
i teoretickych konceptd (vice viz napt. Tesdarkova, 2007; Hulik et al., 2008; Hulik a Tesdarkova, 2009,
aj.), naopak v ramci demografie vzdélanostni uroven predstavuje jeden z Castych socialnich faktort
reprodukéniho chovani (napt. Rychtarikovd a Hulikova Tesarkovd, 2017; Alachkar a Serow, 1988;
Lleras-Muney, 2005; Kulhanova et al., 2014; Basu, 2002).

Kohortni piistup k analyze je zcela kliCovy, a to jak v pripadé demografie jako takové, kdy tvori

vvvvvv
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napomaha realisti¢téjSimu popisu pozorovanych trendu, jejich zdiivodnéni, ale také zdlivodnéni potieby

reakce spole¢nosti 1 spolecenskych systémil na mnohdy zasadni promeény struktury ¢eské spolecnosti.

Obrazek 22: RozloZeni tabulkovych poctit zemielych (dx), generalni iumrtnostni tabulky, generace 1870, 1890
a 1910, transverzdlni umrtnostni tabulky pro roky 1870, 1890 a 1910, muZi, Zeny
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Zdroj dat: Mazouch, Hulikova Tesarkova (2018); Hulikova Tesarkova et al. (2020)
Pozn.: “t.” je zkratkou slova tabulka
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Kapitola 4

Empiricky zaméreny vyzkum — aplikace demografickych metod
v ramci oboru i pfibuznych disciplin

Oblast aplikované demografie zasadn€ souvisi s rozvojem oboru demografie jako takovym, narstem
Site metodického aparatu, ale pfedev§im s naristem mezioborové spoluprace, ktera ma pro demografii
znacny vyznam. Nasledujici text se zamé&fi predevS§im na prezentaci vystupil autorky. Prezentovany
empiricky vyzkum se tyka tii oblasti, z nichz kazda do ur€ité miry ptekracuje hranice oboru demografie
v jeho nejuzsim vymezeni, zaroven piimo navazuje na zminény metodicky rozvoj demografie.

Prvni z téchto oblasti je vyzkum v rdmci historie a historické demografie. Tu jsme v souc¢asné dobé
spiSe zvykli vnimat jako nedilnou souc¢ast demografie. Pavlik et al. (1986) nicméne méli tendenci fadit
historickou demografii na pomezi mezi demografii a historii, dokonce byl ziejmy spiSe naklon ke
vnimani tohoto oboru jako soucasti oboru historie, a to pfedev$im s ohledem na prevladajici metodologii
vyzkumu. V oblasti historické demografie se v 80. letech 20. stoleti jesté pfevazné uzivaly postupy spise
historické, prip. pfistupy navrzené specificky pro historicko-demografickou analyzu v 60. letech
20. stoleti. Rozvoj historické demografie jako takové, ktery je v poslednich letech zcela ziejmy, je prave
dasledkem rostouci datové zakladny a s tim nutné spojené Site vyuzitelnych metod analyzy a vypocetni
techniky (Fialova et al., 2015; Hulikova Tesarkova a Kuprova, 2015; Hulikova Tesdrkova et al., 2017,
Fialova et al., 2018; Fialova et al., 2019).

Druha oblast, kterd zde bude prezentovana formou pfipadové studie, stoji na pomezi demografie
a epidemiologie. Rozvoj v tomto sméru byl z velké Casti vyzadan okolnostmi neddvného a stale
aktualniho vyvoje v souvislosti a pandemii onemocnéni COVID-19. I v tomto ohledu lze sledovat
prabézny vyvoj pojeti z metodického hlediska, je to pfevazné dusledek rychle rostouci datové zakladny
i potfeb spolecnosti, tedy promény vyzkumnych otazek. Prvni prace vtomto sméru zdlraziiovaly
nutnost zohlednit zakladni demograficky princip a pozadavek srovnatelnosti (Hulikova Tesarkova,
2020; Hulikova Tesirkova a Dzurova, 2021a). Vyuzivaly tedy pfedevsim tradicni demografické
postupy jako napt. standardizaci. Uz na zakladé aplikace téchto tradi¢nich postupti a principti se
demografie ukazala v roli relevantniho védniho oboru pro vyzkum probihajici pandemie. Pozd¢jsi doba
ptfinesla nejen dalSi proménu vyzkumnych otazek i metod jejich studia (Hulikova Tesarkova
a Dzurova, 2022; Hulikova Tesarkova, 2023), ale i nariist mezioborové spoluprace (Dzurova et al.,
2022).

Posledni predstavena oblast spada jiz do sféry klinickych studii, vyuziva vSak metody Siroce
aplikovatelné, a to i v obecné demografii, nebot’ opét je zékladni potiebou jejich aplikace zajisténi
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srovnatelnosti studovanych populaci. Zakladni myslenkou obsazenou v ramci zvolenych postuptl je
vytvofeni moznosti pfimého srovnani rizné definovanych populaci, v tomto ptipadé jsou populace
tvofeny skupinami pacientti (Veselka et al., 2022a; Veselka et al., 2023; Stéchovsky et al., 2022;
Veselka et al., 2022b).

Posledni dve témata piipadovych studii lze vnimat v porovnani s tématem historické demografie
jako vice hrani¢ni ¢i dokonce jiz zcela mimo oblast oboru demografie. V obou ptipadech se vSak jedna
o tématiku nemocnosti a zdravotniho stavu. Dochazime zde k velmi tizké vazbé mezi demografii zdravi
(health demography) a epidemiologii. V ptipad¢ epidemiologie Omran (1974) zmifluje jeji rozsifujici
se hranice a moznost vyuziti epidemiologickych metod v demografii. Na druhou stranu, Siegel (2012)
definuje demografii zdravi jako aplikaci demografickych metod a znalosti v ramci analyzy zdravotniho
stavu populace (Hulikova Tesarkova, 2020). Je tedy ziejma izka vazba obou sméri, kde 1ze dokonce
ocekavat rostouci prekryti z hlediska témat, i z hlediska metodologického.

Vsechny tii nize uvedené ptipadové studie dokresluji popsany vyvoj pristupti k vyzkumu v oblasti
analyzy ptezivani (kapitola 2). Zaroven vSechny tii vychazi z odbornych praci publikovanych autorkou

v uplynulych letech.

4.1. Pripadova studie I: Past vysoké kojenecké umrtnosti v ramci
historicko-demografického vyzkumu

Oblast historické demografie je mozné vnimat jako relativné samostatny vyzkumny smér v ramei obecné
demografie (Hulikova Tesarkova et al., 2017). Pavlik et al. (1986) jesté historickou demografii spojuji
vice s historii. Na relativné malou propojenost historické a obecné demografie, pfedev§im v oblasti
metodologie, poukazovali také Machacova a Mat&jcek (2010). Dokonce v tomto sméru spatiovali
nevyuzity potencial ¢eské historické demografie. Sviyj vliv na to mélo i to, Ze historicka demografie
vznikla a zacala se rozvijet az okolo poloviny 20. stoleti, nebyla tedy soucasti demografie od pocatku
tohoto oboru (polovina 17. stoleti), ani se spole¢né nevyvijela. Rozvoj historické demografie, a to
predevsim z hlediska vyuzivanych metod, je vSak moZné spatfovat jak ve svété (Pozzi a Farifas, 2015),
tak u nas (Hulikova Tesarkova et al., 2017; Fialova et al., 2019). Z hlediska datového k nému pfispiva
také vetsi dostupnost dat individudlni povahy, rodinnych i individualnich historii a Zivotnich drah
(Koschin, 1992).

Typ dat a aktualni témata vyzkumu pak ptedurcuji i metodické postupy, které se nové v oblasti
historické demografie prosazuji (Hulikova Tesdrkova et al., 2017). Pozzi a Farifias (2015) zminuji
predevsim analyzu prezivani nebo Coxovu regresi. Tyto postupy umoznuji dobie vyuzit vyhody
plynouci z individualnich ¢i rodinnych historii. Pro demograficky vyzkum i pfevazujici zdroje dat je
podstatnou vyhodou moZznost préace i s neuplnymi zdznamy (tzv. cenzorovani; Aalen et al., 2010)

Pravé moznosti vyuziti modernich metod pifedstavuji zasadni kvalitativni posun historicko-
demografického vyzkumu, zahrnuti cenzorovanych pozorovani navic umoznuje efektivnéjsi vyuziti
datovych zdroji. Diivodem je moznost uvolnéni tradi¢nich striktnich pravidel, ktera byla povazovéana
za zakladni principy prace v historické demografii (Henry, 1967). Nicméné tato omezeni vychazela
predevsim ze zcela jiného ucelu do té doby provadénych historicko-demografickych studii a jejich
aplikaci dochazelo k zasadnimu omezeni velikosti analyzovaného datového souboru. Fialova et al.
(2018) dokladaji, ze vyuziti metod, které umoziuji praci i s netplnymi zaznamy a tim i uvolnéni

zminénych striktnich omezeni, vede k moznosti analyzovat az o témét 80 % vétsi datovy soubor.
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V ramci mnoha témat historicko-demografického vyzkumu patii mezi tradi¢ni a nejéastéjsi studium
podminénosti a specifik reprodukéniho chovéni, napt. Casovani a intenzity rozeni déti, piezivani déti
apod., v¢. analyzy potencialnich podminujicich faktori (Reher et al., 2017; Pozzi, Farifias, 2015 a dalsi).
Stale se vSak vyviji vyzkumné cile a zaméry tohoto typu analyzy (napt. Van Bavel a Kok, 2004; Van
Bavel, 2004; Timaeus and Moultrie, 2008; Fialova et al., 2018).

Obecné se pred nastupem demografické revoluce neptedpokladaji snahy o cilené omezeni poctu
narozenych déti v rodinach, ale spiSe o zménu Casovani rozeni déti nebo odsouvani plodnosti do vyssiho
veéku/na pozd€jsi dobu (Van Bavel and Kok, 2004). Van Bavel a Kok (2004) pracuji s logickym
predpokladem, Ze v rodinach s krat§imi meziporodnimi intervaly byl pravdépodobn¢ také v priméru
veétsi celkovy pocet narozenych déti. K tomu vSak Fialova et al. (2018) a ptredevsim Fialova et al. (2019)
prinasi a zkoumaji klicovou otazku, jak v primeru krat$i meziporodni intervaly a vice porodd béhem
Zivota zeny mohou souviset s prezivanim déti v prvnich meésicich Zivota. V ptipadé souvislosti délky
meziporodnich intervalii a urovné kojenecké umrtnosti by tedy cilené snahy o zménu ¢asovani rozeni
déti (birth spacing) ve sméru prodluzovani meziporodnich intervali nebyly jen potencialnim nastrojem
zamérné snahy o omezeni plodnosti (Van Bavel, 2004; Knodel, 1987; Ewbank, 1989, atd.), ale také
cestou ke snizeni kojenecké umrtnosti (Fialova et al., 2018; Fialova et al., 2019).

Obrazek 23: Piedpokladany vitah mezi Casovanim a celkovou intenzitou plodnosti v rodiné a kojenecké
umrtnosti ve formé hypotézy pasti vysoké kojenecké umrtnosti

greater ﬁ
strain high

(health, mortality of
social., time children
etc.)
shorter
more interval to
children the birth of
born in the

oo another
family child

Zdroj: ptevzato z Fialova et al. (2019, str. 100)

Pozn.: vpravo nahote uvedeného cyklu je situace vysokého rizika umrti ditéte v kojeneckém véku. Umrti
kojence vsak Casteji vede ke kratSimu meziporodnimu intervalu pted narozenim ditéte dalsiho potradi (vpravo
dole). Krat§i meziporodni intervaly v priméru zvysuji pramérny pocet déti narozenych v manzelstvi (vlevo dole
uvedeného cyklu). VEtsi pocet narozenych déti (bez ohledu na to, zda narozenych zivé ¢i prezivajicich kojenecké
obdobi) pak zvysuje zat€z na rodinu a specificky na matku (jak z pohledu zdravotniho, tak i z hlediska zivotni
urovné, casové narocnosti apod.). V takto zatizené rodin€ pak ovSem opét roste riziko imrti kojenci (vpravo
nahofe).

V piipadé vétsiho poctu déti nebo kratkych meziporodnich intervalti 1ze predpokladat vétsi negativni
dopad na zdravi Zeny, ale také na materialni zabezpeceni rodiny (Fialova et al., 2019). Téma tohoto
vyzkumu nesouvisi pouze s oblasti historické demografie, ale také demografie rozvojovych zemi, kde
je obdobné zkoumana mozna spojitost délky meziporodnich intervali a trovné kojenecké umrtnosti
(napt. Bongaarts, 1978; Reher et al., 2017).

Z biologickych a behavioralnich faktord ovliviiujicich casovani a intenzitu plodnosti u historickych

populaci byva nejcastéji zminovana tzv. laktaéni amenorrhea, tedy absence ovulaéniho a menstrua¢niho
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cykluu zen v dobé¢ po porodu a béhem obdobi kojeni (Valeggia a Ellison, 2004). Béhem tohoto obdobi
se obvykle snizovala pravdépodobnost ot€¢hotnéni i frekvence sexudlniho styku. Doba kojeni je vSak
kromé¢ kulturnich zvyki a tradic dané spolecnosti ovlivnéna zivotnimi podminkami, vyzivou Zeny, ale
predevsim pfezitim narozeného ditéte. V ptipad€ umrti ditéte obvykle dojde k ukonceni kojeni, obnoveni
sexualniho Zivota apod., Zena je tak diive vystavena moznosti dal$iho ot¢hotnéni (Bongaarts, 1983).

Praveé souvislost kojenecké umrtnosti a pramérné délky nasledného meziporodniho intervalu Ize
v diskusich historické demografie pozorovat dlouho (Van Bavel, 2004; Knodel, 1968), nicmén¢ vyzkum
naréazel na moznosti a omezeni metodologické povahy a dostupnosti dat. Opét az pokrocilejsi statistické
metody (napt. Coxova nebo logisticka regrese) na rozdil od tradi¢nich historicko-demografickych,
umoznuji odhad intenzity tohoto vztahu v Cisté podobé, tedy standardizovany z hlediska potencidlniho
vlivu proménnych jako je ve€k Zeny nebo parita narozeného ditéte apod. (Fialova et al., 2018; Van Bavel
and Kok, 2004). O klicové obohaceni datové zdkladny se v Ceském prostiedi zaslouzila predevsim
V. Wowkova a L. Fialova (vice napft. v publikaci Wowkova, Fialova, 1992).

V samotné analyze je modelovanou proménnou incidence zkoumaného jevu (narozeni ditéte
urcitého potadi) v zavislosti na dob¢é trvani od definované vychozi udalosti (napf. narozeni ditéte
predchoziho potadi). Takova proménna tedy reprezentuje casovani plodnosti. Ostatni faktory, véetné
identifikatoru pieziti ¢i amrti ditéte predchoziho potadi v kojeneckém véku, jsou v modelu v roli
vysvétlujicich proménnych a jejich odhadnuty efekt je vyjadiovan v podobé poméru rizik (Fialova et
al., 2018; Fialova et al., 2019).

Bhalotra a Van Soest (2008) po kvantitativnim vyjadfeni spojitosti studovanych jevu diskutuji vztah
zjisténych faktd k celkové heterogenité spolecnosti — hovoii o tzv. rodinach ohrozenych (“vulnerable
families”) padem do Gmrtnostni pasti (“mortality trap™), jinymi slovy pfedpokladaji existenci uréitého
typu rodin, ve kterych by se ve zvysené mife projevovalo riziko umrti kojencli i v pruméru kratsi
meziporodni intervaly. Fialova et al. (2019) na uvedeny piedpoklad navazuji a zasadn¢ rozvadéji praveé
uvahy o existenci “pasti umrtnosti” a specifického typu rodin vice ohrozenych tmrtim kojence ¢i
krat§imi meziporodnimi intervaly. Vyjadfuji tak hypotézu existence pasti vysoké kojenecké umrtnosti
(“high infant mortality trap”). Tuto past vysoké kojenecké timrtnosti vyjadiuji formou uzavieného
cyklu, kdy umrti kojence vede v rodiné v priméru vyznamné castéji ke zkraceni doby do narozeni
dalsiho potomka, a naopak kratka doba pted narozenim ditéte od piedchoziho porodu zvysuje riziko
jeho tmrti. V ramci Obr. 23 je tento predpoklad schematicky vyjadien.

O “pasti” (trap) se v obdobnych konceptech hovoii se zamérem vyjadtit narocnost tniku z tohoto
cyklu, pokud se do n¢j zkoumana rodina jiz dostane — je naro¢né zabranit umrti kojence napt. v piipade
$patné nebo Spatné dostupné vyzivy, Spatného zdravotniho stavu zeny v disledku castych porodii apod.
Obdobné je naro¢né v piipadé historickych populaci, které nedisponovaly spolehlivymi moznostmi
ovlivnéni plodnosti, prodlouzit interval od narozeni nebo dokonce timrti pfedchoziho ditéte do narozeni
nasledujiciho.

Aby bylo mozné dolozit uzavienost cyklu pasti vysoké kojenecké umrtnosti, je tfeba studovat také
faktory, které stoji za zvySenym rizikem umrti kojence. Obr. 24 predstavuje vybrané vysledky
aplikované logistické regrese ve forme pomeéru Sanci (odds ratios). Z dat za dvé ceskeé lokality (Jablonec,

Struzinec) v obdobi 17.—19. stoleti se potvrzuje riziko umrti ditéte v kojeneckém véku bylo v priméru



45

vEt§i v piipadé vyssiho véku Zeny pii porodu.!'! Dle ofekavani se navic potvrzuje, Zze vy$§i riziko imrti
déti v kojeneckém obdobi bylo v rodinach, kde celkovy pocet déti narozenych v rodiné byl vyssi.
Specificky se vydéluje kategorie rodin s 10 a vice narozenymi détmi, kde je riziko umrti kojencti
statisticky vyznamné vyssi (Fialova et al., 2019; Obr. 24).

Obrazek 24: Poméry Sanci pro jednotlivé kategorie vybranych vysvétlujicich proménnych vzhledem
k modelovanému vyskytu umrti ditéte v kojeneckém véku, Jablonec, 1650—1830; StruZinec, 1671—1899
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Zdroj: data ze studie Fialova et al. (2019)
Pozn.: body v grafech znaci v ramci logistické regresni analyzy odhadnuté poméry Sanci, modte je pak vyznacen

pas intervala spolehlivosti pfi zvolené 5% hladin€ vyznamnosti.

Zavery plné koresponduji s predpokladem, ktery zminuji Bhalotra a Van Soest (2008), tedy existenci
specifického typu rodin, které jsou vice ohroZeny mens$im piezivanim déti, které se ovSem rodi
v priméru v krat$ich meziporodnich intervalech. V ¢eském prosttedi konce 17.—19. stoleti se jako rodiny
vice ohrozené rysovaly predevsim ty, kde se narodil velky pocet déti, v priméru 10 a vice (Fialova et
al., 2019).

11 Zajimavy vsak miize byt fakt, Ze toto by neplatilo, pokud by se kromé& meziporodnich intervalii (doba mezi dvéma porody)
do analyzy zahrnuly i intervaly mezi snatkem a porodem, tedy i déti narozené v prvnim pofadi. Je dolozeno, ze
v historickém obdobi déti prvniho potfadi mély v priméru vyssi riziko imrti, a protoze se déti prvniho pofadi v priméru
Castéji rodi mlad$im zenam, ve vysledku by se pramérné riziko umrti ditéte narozeného nejmladsim matkam (cca do 20 let)
statisticky vyznamné neli$ilo od rizika zaznamenaného mezi nejstar§imi matkami (cca 30 a vice let véku). Pfedmétem
analyzy tohoto typu jsou vSak v historické demografii obvykle déti druhého a vyssiho poradi (Fialova et al., 2019). Kromé
zvySeného rizika umrti prvniho narozeného ditéte se zvysené riziko potvrzuje i u ditéte posledniho pofadi v rodiné,
nicméné v tomto piipade jsou data zatizena vétSi mirou nejistoty, nebot’ v pfipadé, ze jiz nemame k dispozici data o détech
narozenych ve vy$$im pofadi, neni to nutn¢ zaruka toho, Ze se tyto déti nenarodily, jen mohou chybét zaznamy o jejich
narozeni (Fialova et al., 2019).
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Kromé¢ uvedenych faktorti véku Zeny a celkového poctu déti se z hlediska rizika umrti v kojeneckém
veku potvrdil vliv pohlavi ditéte, coz lze vzhledem k biologické podstaté¢ muzské nadimrtnosti
povazovat v podstaté za potvrzeni korektnosti studie (Fialova et al., 2019). Pro praci s konceptem pasti
vysoké kojenecké timrtnosti je vSak zasadni predev§im potvrzeni vyssiho rizika kojenecké timrtnosti
v pripad¢ ditéte, kde dité predchoziho potadi v dané roding také zemielo v kojeneckém véku (Obr. 24,
panel vlevo dole). Jinymi slovy, pokud doSlo k umrti ditéte v kojeneckém veku, i v ptipad€ ditéte
narozen¢ho jako dalsi v pofadi je riziko umrti béhem prvnich mésicti zivota zvysené. Zaroven se také
potvrdil ptedpoklad, ze riziko umrti kojence je v priméru vys$si v pfipadé kratSich meziporodnich
intervalt (Fialova et al., 2019).

Umrti ditéte v kojeneckém véku v priméru nejen zvySovalo riziko imrti nasledujiciho ditéte, ale
také vedlo v priméru ke krat$i dobé do narozeni dalsiho ditéte. Soucasné kratsi doba od narozeni ditéte
predchoziho potradi do narozeni dalsiho se poji se zvySenim rizika umrti. Ze vzajemné provazanosti
uvedenych faktorti a jejich vyznamu ve vSech uvedenych modelech plyne cykli¢nost (tedy “past”)
naznacena v ramci Obr. 23.

4.2. Pripadova studie Il: Pandemie COVID-19 jako vyzva pro
demografickou analyzu

Pandemie COVID-19 pfedstavovala v soucasném vyzkumu v mnoha oborech v zasad€ bezprecedentni
zlom, kdy bylo nutné se velmi rychle vyrovnat se zcela novym tématem, omezenou datovou zakladnou,
problematickym vykazovanim dat, i s potiebou hledani novych ptistupt k vyzkumu a metod analyzy.

V prvnich mésicich $ifeni onemocnéni COVID-19 (prevazné jest¢ mimo evropsky kontinent) se
probihajici vyzkum zameétfoval predevSim na otazky virologické, epidemiologické, l1écebné apod.,
demografické pfistupy byly primarné omezeny na zakladni ukazatele typu prumérného nebo
medidnového véku, pomeéru pohlavi nebo veékové struktury osob s potvrzenou ndkazou nebo zemielych
(napt. Li et al., 2020; Wang et al., 2020; Chen et al., 2020; souhrnn¢ k tématu pak napi. Hulikova
Tesarkova, 2020 nebo Dzirova a Jarolimek, 2020). Teprve s Sifenim onemocnéni v ramci Evropy
a dalsich kontinenti bylo mozné sledovat vétsi strukturalni a jiné rozdily — napt. ve veékové struktuie
zasazené populace, ale také v mife rizika imrti (mife fatality).

Z hlediska mozZnosti uplatnéni demografickych principd a metod byla kli¢ova informace European
Centre for Disease Prevention and Control (2020a) a dalSich, kteti potvrdili vyznamnou souvislost rizika
zavazného prubéhu a umrti s vékem pacientli s potvrzenou nakazou. Zakladni informace o prib&hu
pandemie ve vetfejn€ dostupnych databazich (WHO, 2020; European Centre for Disease Prevention and
Control, 2020b; Worldometers, 2020; Global Change Data Lab, 2020) vSak nadale ztstavaly zalozeny
na principu hrubych mér (napf. pocet pripadii nakazy nebo umrti v pfepoctu na velikost populace).

Hulikova Tesarkova (2020) v jedné z prvnich publikaci pandemického obdobi upozoriiuje na
problematiku omezené srovnatelnosti ukazatelll zalozenych na principu hrubych mér (tedy prostém
podilu poctu udalosti a velikosti populace). Zakladni demografické metody, jako napft. standardizace ¢i
dekompozice, pfitom zcela postauji pro moznost osamostatnéni kvantitativniho vyjadieni intenzity
zkoumaného procesu v podob¢ o€isténé od potencialn€ ruSivych vlivl (napt. vekové struktury). Mezi
nejCastéji uzivané ukazatele v tomto tématu fadime miry incidence (vyskytu), miry letality (imrtnosti
na zkoumané onemocn¢ni) a miry fatality (dmrtnosti na zkoumané onemocnéni z populace s potvrzenou

nakazou). U vSech téchto ukazatell je velmi ¢asté vykazovani v podobé hrubych mér, a to i za ucelem
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mezinarodniho porovnani. Hulikova Tesarkova (2020, str. 145, 146) piinasi prehled téchto zakladnich
ukazatelll, ale také mozny ptistup k dekompozici téchto hrubych mér, coz umozni mnohem detailné;jsi
analyzu a popis vyvoje (prezentovano v ramci Obr. 25-29).

Obrazek 25: Dekompozice zaznamenanych rozdilii hrubé miry fatality mezi analyzovanymi stdty, viiv vékové
struktury populace s potvrzenou ndakazou, vliv intenzity fatality v zdvislosti na véku, vybrané stdty, muZi, Zeny
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Zdroj dat: Human Mortality Database (2020); Riffe, Acosta et al. (2020), pocty potvrzenych piipadt a umrti vychazi z dat
k 23. dubnu 2020 pro Italii, 26. dubnu pro Némecko a Spané&lsko a k 28. dubnu pro Jizni Koreu. Pfevzato z Hulikova
Tesarkova (2020, s. 161), upraveno

Pozn.: V grafech jsou vyneseny vysledky rozkladu (dekompozice) rozdilti v urovni hrubé miry fatality (tj. podilu poétu
evidovanych Gmrti a po&tii potvrzenych piipadii ndkazy). ,,SPA“ zna&i Spanélsko, , ITA Italii, ,, GER“ Némecko a ,,KOR*
Jizni Koreu, metoda dekompozice je uvedena v Hulikova Tesarkova (2020, str. 145, 146).

Pokud je zdmérem analyzy vysvétlit pozorované mezinarodni rozdily v urovni souhrnnych
pandemickych ukazateld (hrubych mér), pak je vhodné identifikovat do jaké miry se na zaznamenanych
rozdilech podili faktory jen té€Zko ovlivnitelné (vékova struktura populace) a do jaké faktory souvisejici
napf. s lé¢bou onemocnéni (hrubd mira fatality,'? tj. podet zemielych v disledku zkoumaného
onemocnéni ku poctu osob s timto onemocnénim diagnostikovanym) nebo prevence a jejiho zacileni
(v€kova struktura populace s potvrzenou nakazou). Pravé snaha ovlivnit vékovou strukturu osob
s potvrzenou nékazou (ptedevsim ve smyslu omezeni nakazy v ramci seniorské populace) se ukazala
byt jednim z vyznamnych preventivnich nastroji zavaznych dopadi pandemie na spole¢nost (Hulikova
Tesarkova, 2020; Hulikova Tesarkova a Dzuarova, 2021a).

Pro tivodni zakladni srovnani pandemického vyvoje v prvnich tydnech pandemie byly vybrany ¢tyfi
staty — Italie, Spanélsko, Némecko a Jizni Korea. Kromé toho, Ze ve vybéru statii hrala roli dostupnost
dat, nebot’ v prvnich tydnech trvani pandemie byla data tfidéna napt. podle véku a pohlavi (tedy vhodna
pro demograficky typ analyzy) pomérne vzacna (Hulikova Tesarkova, 2020), byl vybér podminén také
snahou lépe vysvétlit faktory stojici za pomérné zavaznym vyvojem zaznamenanym piedevs§im v Italii
a Spanélsku.

12V eské demografii se hruba mira fatality oznacuje jako hrubd mira smrtelnosti
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Zatimco v prvnich tydnech pandemie Italie i Spanélsko evidovaly velky pocet osob s potvrzenou
nakazou, vysoké pocty umrti, i miru fatality (tedy podil poctu zemtelych a poctu osob s potvrzenou
nakazou), v Némecku i pies pomérné vysoké pocty osob s potvrzenou nakazou zlstavala mira fatality
spiSe niz$i. Jizni Korea je ptipadem statu, kde pocty osob s potvrzenou nédkazou, poCty imrti, ale i mira
fatality setrvavaly na nizkych hodnotach. Z hlediska uvedenych ukazatelli byla vykazovana situace Jizni
Koreji b&hem jara 2020 srovnatelna se situaci v Cesku. Cesko bylo v prvni vIné pandemie zasaZeno jen
velmi mirn€ a nakaza byla potvrzena predevsim u mladsich osob (Hulikova Tesarkova a Dzurova,
2021a; Dzurova et al., 2022).

Pro moznost zhodnoceni a vysvétleni pozorovanych rozdilti, zobrazuje Obr. 25 zaznamenané rozdily
hrubych mér fatality v ramci v8ech dvojic zkoumanych stitl. Vzhledem k vysokym hrubym miram
fatality v Italii a Spané&lsku byly nejvétsi rozdily mezi témito staty na jedné strané a Némeckem nebo
Jizni Koreou na strané druhé. Ackoli predevsim v piipad€ muzi jsou rozdily v samotné intenzité fatality
(ocisténé od vlivu veékové struktury populace s potvrzenou nakazou) jednoznaéné patrné, klicovou roli
v rozdilech pozorovanych pocti zemielych vzhledem k poctim registrovanych infekénich osob
sehravala predevsim vékova struktura osob s potvrzenou nakazou.

Obrdzek 26: Pozorovany vztah mezi podilem osob ve véku 65 a vice let v populaci s potvrzenou nakazou COVID-

19 (v %, vodorovnd osa) a pozorovanou hrubou mirou fatality (case fatality ratio, pocet umrti na 100
potvrzenych piipadi ndkazy), vybrané evropské stdty, jaro 2020
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potvrzeni prvnich 100 pfipadt v daném staté. Pro detailnéjsi popis a pfesnou specifikaci vymezeni zobrazeného obdobi pro
vSechny analyzované staty viz Hulikova Tesarkova a Dzirova (2021a).

Uvedeny zavér potvrzuje srovnani hodnot hrubé miry fatality a podilu osob ve veéku 65 a vice let
v populaci s potvrzenou nakazou za skupinu evropskych stati (Obr. 26). Patrna je jednozna¢na piima
vazba mezi témito ukazateli (Hulikova Tesarkova a Dzurova, 2021a). Divodem je vyrazné s vékem
rostouci mira rizika umrti, tedy specifické miry fatality (Obr. 27). I pfes mozné rozdily v evidenci
potvrzenych piipadt ndkazy i Gmrti se prabch téchto mér v rdmcei zkoumanych statlh pomérné dobie
shoduje (Hulikova Tesarkova, 2020). Je tedy zfejmé, Ze pravé ochrana seniorské populace mohla

v ramci prevence sehrat zcela zasadni roli. To nasledné dolozil i Goldstein et al. (2021) v ramci analyzy,
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které vékové skupiny by mély byt primarn¢ vakcinovany pro moznost zabranéni co nejveétsim ztratam
na zivotech.

V tomto ohledu byla béhem prvnich mésici pandemie znaén¢ nevyhodna situace v Italii
a Spanélsku, kde byl mezi osobami s potvrzenou nakazou vysoky podil osob ve véku 65 a vice let —
okolo 45 % (Hulikova Tesarkova, 2020; Hulikova Tesarkova a Dzurova, 2021a, obr. 26). Jinymi
slovy, pozorované rozdily v riziku tmrti by byly vyrazn€ mensi (pfedevs$im v ptipadé zen), pokud by se
staty neliSily z hlediska vékové struktury nakazou zasazené populace.

Obrazek 27: Zaznamenané miry fatality onemocnéni COVID-19 podle véku (na 100 potvrzenych pripadii
ndkazy) béhem prvnich tydnii pandemie (duben 2020), vybrané stity, muZi (vlevo), Zeny (vpravo)
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Zdroj dat: Riffe, Acosta et al. (2020), analyza vychazi z dat k 23. dubnu 2020 pro Italii, 26. dubnu pro Némecko
a Spanélsko a k 28. dubnu pro Jizni Koreu);
Pozn.: Pfevzato z Hulikova Tesarkova (2020, s. 159)

Jiny pohled na umrtnostni dopady pandemie ptinasi hruba mira letality, Casto diskutovany ukazatel,
ktery vyjadfuje miru umrtnosti na zkoumanou pfic¢inu smrti (tedy podil poctu zemfielych v dusledku
zkoumané pficiny v pfepoctu na velikost populace). Rozdily mezi staty byly jiz béhem prvni viny
pandemie z hlediska tohoto ukazatele pomé&mé zna¢né — od hodnoty 0,5 pfipad amrti na 100 tis.
obyvatel v Jizni Koreji az do hodnoty 50,2 ve Spanélsku, tedy maximalni vykézana hodnota dosahovala
100nasobku hodnoty minimalni (Hulikova Tesarkova, 2020).

Dekompozice tohoto ukazatele (Obr. 28) je navic potencidlné zajimavéjsi, nebot je mozné
osamostatnit vliv vékové struktury celkové populace (v pripad¢ star$i populace lze teoreticky ocekavat
vice starSich osob v populaci s potvrzenou nakazou), vliv intenzity nakazy podle véku (tedy napf. to, jak
se prevenci dafilo chranit star$i populaci proti nakaze) a intenzitu fatality v zavislosti na véku (tedy jak
se teoreticky dafilo odvratit riziko umrti v pfipad¢ nékazy v jednotlivych v€kovych skupinéch).
Kombinace intenzity nakazy podle véku (miry incidence) a veékové struktury celkové populace pak
odrazi vékovou strukturu populace zasazené nadkazou (Hulikova Tesarkova, 2020).
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V ramci rozdild hrubé miry letality se prokazal relativné maly vliv v€kovych struktur jednotlivych
stati — vetsi je predevSim tam, kde se méné lisi intenzity incidence a fatality, napf. mezi Italii
a Spanélskem. O néco vyznamngjsi ulohu v piipadé rozdilti mezi vétsinou analyzovanych stati sehrava
rozdil v mife fatality, tedy Cistém riziku imrti v ptipad¢ potvrzené nadkazy. Tento rozdil se neprojevuje
jen v piipadé Zen a rozdilu mezi Spanélskem a Italii nebo Némeckem a Jizni Koreou (pro obé pohlavi),
kde se vsak i specifické miry fatality ukazovaly byt hodnotové velmi blizké. Nejvétsi vliv na celkovou
miru letality ma z analyzovanych efektl intenzita incidence podle véku, tedy to, jakou mérou a v jakych
veékovych skupinach byla nakaza potvrzena — z hlediska vekové struktury populace s potvrzenou
nakazou pak hlavné podil nejstarSich vékovych skupin (Hulikova Tesarkova, 2020, Obr. 28).

Obrdazek 28: Dekompozice zaznamenanych rozdilit hrubé miry letality mezi analyzovanymi staty, viiv vékové

struktury populace, vliv intenzity incidence a fatality v zavislosti na véku, muZi, Zeny
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Pozn.: Pievzato z Hulikova Tesarkova (2020, s. 163). ,, SPA“ zna&i Spanélsko, , ITA“ Italii, ,, GER* Némecko a ,,KOR*
Jizni Koreu, metoda dekompozice je uvedena v Hulikova Tesarkova (2020, str. 145, 146).

Lze tedy konstatovat, ze zaznamenané rozdily v dopadech pandemie na imrtnost v analyzovanych
statech v prvnich mésicich Sifeni viru byly z velké ¢asti determinovany mirou zasazeni nakazou
v jednotlivych ve€kovych skupindch, vzhledem k riziku Gmrti rostoucimu rychle s vékem lze
predpokladat, ze klicova byla predevsim intenzita incidence ve vysSich vékovych skupinach. V pfipade,
Ze jiz rizikové skupiny populace nakazou zasazeny byly, rozdily v samotném riziku imrti podle véku
nemohly zasadné zvratit zaznamenany rozdil v mife letality. Zaroveil nelze ani tvrdit, Ze pozorované
rozdily jsou vyznamné ovlivnény vékovou strukturou populace (Hulikova Tesarkova, 2020).

Na analyze 16 evropskych stati béhem prvni pandemické viny (jaro a 1éto 2020) Ize dobie dolozit
rozdily z hlediska miry fatality. Z diivodu rozdilného ¢asovani pribéhu pandemie v jejich pocatcich, je
za vSechny staty porovnano obdobi prvnich 150 dnii pandemie, a to od dne, kdy v kazdém stat¢ doslo
k potvrzeni 100. ptipadu nakazy. To umoziuje vylouéit prvni dny nebo tydny Sifeni ndkazy, kdy

jednoznacné nebyly srovnatelné ani systémy registrace piipadi, ani testovani.
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Prestoze se vykazované hrubé miry fatality mezi staty na prvni pohled odliSovaly, nejsou takové
hodnoty srovnatelné bez ocisténi vlivu vékové struktury populace s potvrzenou nakazou, jak bylo
doloZeno jiz na ivodnich analyzach prezentovanych vyse. Hulikova Tesarkova a Dzurova (2021a)
tedy hrubé miry standardizuji na jednotnou vékovou strukturu populace s potvrzenou nakazou. Kromé
toho zahrnuji také casové o€isténi, nebot’ bez néj jsou pii vypoctu miry fatality vztahovany pocty amrti
k evidovanym poétim nové nakaZenych osob ve stejny den. Umrti viak obvykle nenastava ve stejny
den, kdy je potvrzena nakaza onemocnénim COVID-19. Piedevsim v dob¢, kdy se denni pocty pripadi
1 umrti vyrazné meéni (coz se pravé napt. pro obdobi jara a 1éta 2020 potvrdilo), vnasi tato casova
nesrovnalost do vyvoje miry fatality znac¢nou variabilitu. V upraveném vypoctu jsou tedy pocCty amrti
vztahovany k poctim evidovanych piipadi ndkazy o dva tydny diive. Vysledkem je tedy ukazatel
ocistény jak z hlediska vékové struktury populace vystavené riziku umrti, tak také z hlediska ¢asového

(Hulikova Tesarkova a Dzirova, 2021a) — zpozdéna standardizovana mira fatality (Obr. 29).

Obrazek 29: ZpoZdéna standardizovand mira fatality, vybrané evropské stdty, prvni vina pandemie COVID-19
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Zdroj: data pochazi ze studie Hulikova Tesarkova a Dzirova (2021a)

Pozn. mira je pocitana jako podil po¢tu evidovanych umrti v souvislosti s pandemii COVID-19 a poc¢tu evidovanych piipada
nakazy ve ¢asovém obdobi o dva tydny dfive, jako standard je pouzita vékova struktura populace s potvrzenou nakazou za
uhrn v8ech analyzovanych statti 100. den od dne, kdy byl v kazdém statu zachycen 100. potvrzeny piipad nakazy
onemocnénim COVID-19.

Ackoli pozorované trendy neupravené hrubé miry fatality byly v analyzovaném obdobi znacné
rozkolisané (Hulikova Tesarkova a Dzuarova, 2021a), po provedenych tupravach, kdy ukazatel odrazi
vice samotnou intenzitu zkoumaného procesu fatality, je vyvoj ve vSech statech velmi stabilni (Obr. 29).
Lze ptedpokladat, Ze rozdily mezi analyzovanymi populacemi do zna¢né miry prameni také napi.
z testovacich strategii, tedy z miry zachytu infikovanych jedinct, ale také ze zptisobu prubézné evidence
zemielych v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (Hulikova Tesarkova a Dzurova, 2021a).

Agkoli v prvni pandemické vIng (jaro 2020) byla pandemické a umrtnostni situace v Cesku pomérné
pfizniva, béhem podzimu 2020 nastal zdsadni obrat. Dzurovd a Hulikova Tesdrkova (2020)

z nadnarodnich databazi dokladaji v Cesku dokonce v té dob& nejvys$si hrubou miru incidence mezi
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staty, tedy miru registrovanych piipadii. Bohuzel Cesko patfilo na svétovou $picku také z hlediska hrubé
miry letality, tedy poctu evidovanych zemfielych na 100 tis. obyvatel statu (tamtéz).

Protoze se stale vice ukazovaly rozdily mezi staty Evropy a svéta nejen z hlediska méfitelnych
faktorti (v€kové struktury apod.), ale také z hlediska evidence poctd piipadii nebo tmrti a jejich
vykazovani, zacaly se pro mezinarodni analyzy dopadti pandemie COVID-19 uzivat Castéji ukazatele
nadimrtnosti. Obvykle na tydenni bazi tak byly porovndvany celkové evidované pocty timrti s pocty
pro stejné tydny ocekavatelnymi na zakladé predpandemického vyvoje (Dzurova a Hulikova Tesarkovd,
2020). Vyhodou je, ze pii tomto postupu neni tfeba rozliSovani pfiin smrti a je mozné tento ptistup
aplikovat jiz na prubézné vykazovanych datech.

V ptipadé Ceska doslo béhem podzimu 2020 k vyraznému zvySeni umrtnosti predeviim
v nejvyssich vékovych skupinach (Dzurova a Hulikova Tesarkova, 2020), v nizsich vécich se naopak
projevovala mirnd podumrtnost (dana predevSim preventivnimi opatfenimi vedoucimi ke sniZeni
mobility populace a tim snizujici napf. riziko nehod nebo trazit). Dalsi moznosti hodnoceni vyvoje
dopadt pandemie je vyuziti vypoctu tzv. ztracenych let zivota. Tento ukazatel, Casto uzivany ve studiu
tzv predCasné umrtnosti (premature mortality), odrazi dobfe nejen celkovou troven imrtnosti, ale také
veékovou strukturu zemielych osob (Mazzuco et al., 2021; Martinez et al., 2019). Oba pfistupy k analyze
jsou stale pouzivané, a to i presto, ze béhem pandemickych let se postupné proméiovaly vyzkumné
otazky a témata, kterym se demografie v této oblasti vénuje (Hulikova Tesarkova a Dzurova, 2022).

Se zavedenim ockovani (ve vétsing vyspélych statl zhruba od pocatku roku 2021) se logicky dostala
do popredi otazka efektu tohoto opatfeni. Prvni naznaky mirného optimismu bylo mozné zaznamenat
jiz po prvnich mésicich roku 2021, kdy se postupné sniZzovala mira nadumrtnosti u nejstarSich skupin
obyvatel, tedy téch, ktefi meli jako prvni pfistup k o¢kovani proti onemocnéni COVID-19 (Hulikova
Tesdarkovd, Dzurova, 2021b). Pomoci poctu ztracenych let zivota pak bylo hodnoceno obdobi konce
roku 2021 (fijen—prosinec), kdy jiz bylo ockovani otevieno vSem zajemcim (kromé déti, které vsak
nebyly zahrnuty do studie). Zaroven jde o obdobi prevalence v podstaté jedné varianty viru SARS-Cov-
-2, a to varianty Delta (Hulikova Tesarkova a Dzuarova, 2022).

V obecném pojeti 1ze vypocet poctu ztracenych let zivota v roce ¢ (YLL,) zapsat napt. (Mazzuco et
al., 2021; Hulikova Tesarkova a Dzurova, 2022):

YLLt = Z YLLX,t = Z Dx,t X WX
X X

Ve vypoctu x znaci dokonceny vék nebo vékovy interval. Principem je tedy pro kazdy vék nebo
v€kovy interval vyjadfeni ndsobku poctu zemielych (D, ) a pfedem urcené vahy (w,). Celkovy pocet
ztracenych let Zivota je pak sou¢tem téchto nasobkd za vSechny veéky. Vaha nejcastéji vyjadiuje, kolik
let zbyva v priméru osob¢ v daném veéku jesté k proziti. V zavislosti na ucelu analyzy mize byt vSak
jeji vypocet riizné modifikovan (napt. ve smyslu prioritizace ekonomickych dopadt pifi umrti osoby
v ekonomicky aktivnim veku, ve snaze zohlednit zdravotni stav osob apod.). Vzhledem k tomu, Ze
onemocnéni COVID-19 mélo fatalni nasledky predev§im pro osoby zatizené riiznymi komorbiditami,
tedy v priméru s hor§im zdravotnim stavem, lze predpokladat, Ze potencialné zbyvajici délka Zivota
téchto osob mohla byt kratsi, nez by se dalo ocekavat podle hodnot stfedni délky Zivota. Proto je mozné

vyuzit upraveny piistup, kdy pro kazdy veék je potencialni pocet ztracenych let Zivota odhadnut jako
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zbyvajici délka Zzivota pfislusného percentilu osob dozivajicich se véku x, konkrétné¢ Hulikova
Tesarkova a Dzirova (2022) voli o¢ekavanou potencidlni délku 90. a 70. percentilu, jinymi slovy
pracuji s potencidlni zbyvajici délkou zivota 10 % nebo 30 % osob, které¢ z dozivajicich se véku x
v pruméru nejdiive zemfou, coz je hodnota odhadnutelnd z bézné transverzalni umrtnostni tabulky.
Inovativnim prvkem vyuZzitelnym pravé pro potfeby hodnoceni efektu ockovani mize byt ukazatel

poctu zachranénych let zivota (YLS, Years of life saved; Tesarkova a Dziirova, 2022, str. 3):

YLS: = YLLvac,HYP —YLLyg,

Z ditvodu zaméru hodnotit mozny efekt ockovani (jde samoziejmé o modelovy, tedy v mnoha
ohledech zjednoduseny vypocet), je ukazatel poctu zachranénych let zivota pocitan jen za populaci
s dokon¢enym ockovanim proti COVID-19. Principem je urceni rozdilu mezi hypotetickym poctem
ztracenych let Zivota v plné oc¢kované populaci (YLLyqc gyp) @ poCtem urCenym z evidovanych dat
(YLL,,.). Hypoteticky pocet ztracenych let Zivota byl urCen s vyuzitim principu standardizace
a vyjadiuje, kolik osob z populace pln€¢ vakcinovanych jedinct by pravdépodobné zemielo, pokud by
méli stejné riziko tmrti jako populace bez ockovani (Hulikova Tesarkova a Dzirova, 2022).

Obrazek 30: Pocet zemielych vztaZenych na 100 tis. osob podle véku v rozliSeni podle pohlavi a dokoncéenosti

ockovani proti COVID-19, muZi (vievo), Zeny (vpravo)
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Zdroj dat: Komenda et al. (2020)
Pozn.: Analyzovano je obdobi od 1. fijna do 31. prosince 2021
Pievzato z Hulikova Tesarkova a Dzirova (2022, str. 6).

Jak doklada Obr. 30, z dat byl patrny vyrazny rozdil v riziku tmrti v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 u populace s a bez dokon¢eného ockovani. Tento rozdil se pak logicky promitl do odhadu
potencidlné ztracenych i zachranénych let Zivota. Z pohledu ztracenych let Zivota se prokazalo, Ze
populace bez dokon¢eného ockovani amrtim ztraci zhruba dvojnasobny pocet let zivota. Klicové je ale
predevsim to, Ze v této sub-populaci ztraci veétsi podil let zivota osoby v produktivnim veku (Obr. 31).
Kromé toho, v ramci populace s dokon¢enym ockovanim, v kazdé vékové skupiné tvotil odhadnuty
pocet zachranénych let Zivota vice nez 80 % hypotetickych ztracenych let Zivota. Pfi platnosti vSech
uvedenych predpokladti by to znamenalo, ze niZsi riziko amrti v souvislosti s COVID-19 pozorované
v populaci s dokoncenym ockovanim vedlo k poklesu poctu ztracenych let Zivota proti populaci bez

dokonéeného oc¢kovani o vice nez 80 % (Hulikova Tesarkova a Dzurova, 2022).
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Obrazek 31: Odhad poctu ztracenych let Zivota v diisledku pandemie COVID-19, rozliSeni podle pohlavi, véku
pii umrti a statusu ockovani, muZi (vlevo), Zeny (vpravo)
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Zdroj dat: Komenda et al. (2020)
Pozn.: Analyzovano je obdobi od 1. fijna do 31. prosince 2021
Pi‘evzato z Hulikova Tesarkova a Dzirova (2022, str. 6), upraveno

Ze s ukazatelem poétu ztracenych let Zivota lze dale pracovat, doklada autorka piedloZzeného textu
ve své aktudlni studii. Jak bylo patrné vySe, pocet ztracenych let Zivota je mozné vykazovat podle
veékovych skupin na zakladé véku zemtelé osoby (napf. Obr. 31). Pokud si vSak polozime kli¢ovou
otazku, jaky odhadnuty pocet ztracenych let Zivota spada do jednotlivych v€kovych intervald, jiz dosud
aplikovany pfistup nestaci. Mizeme to ilustrovat na prikladu umrti ditéte — v tradi¢nim piistupu by toto
umrti znamenalo pomérné velky pocet ztracenych let Zivota (n€kolik desetileti) a v souctu podle véku
by byl cely tento pocet vykazan v ramci nejmladsi vékové skupiny. V navrzeném alternativnim pojeti
by umrti ditéte znamenalo, Ze tato osoba ztraci n€kolik let Zivota v détském veku, nasledné celé obdobi
véku ekonomické aktivity (protoze tohoto obdobi se osoba vibec nedozila) acelé obdobi
postproduktivni (ze stejného divodu). Navrzena uprava tedy Iépe vystihuje, které vékové skupiny jsou
ztratou z umrti jakou mérou zasazeny, ne to, v jakém veéku k umrti doslo (Hulikovad Tesdrkova, 2023).

Vyhodou analyzy zalozené na odhadu poctu ztracenych let zivota, tedy spadajicich do konceptu
pred¢asné umrtnosti (Mazzuco et al., 2021), je to, Ze muze slouzit obecné k identifikaci dopadl
umrtnosti na spolecnost, a to bez rozliSeni pfi¢in smrti, nebo naopak ve vzajemném porovnani za
vybrané pfi¢iny (tedy nejen COVID-19). Mlizeme tim ziskat zakladni strukturu pfi¢in Gmrti z hlediska
zavaznosti jejich dopadt méfenych poctem ztracenych let Zivota (Obr. 32; Hulikova Tesarkovad, 2023).
V ramci Obr. 32 byly skupiny pfi¢in smrti tfidény podle podilu poc¢tu ztracenych let zivota na celkovém
poctu v souctu za vSechny priciny, a dale podle podilu let Zivota ztracenych v détstvi a dospélosti (do
véku 65 let).
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vrwve

Obrazek 32: Struktura skupin piicin smrti podle jejich podilu na celkovém poctu ztracenych let Zivota (v %,
vodorovnd osa grafii) a podle podilu let Zivota ztracenych v détstvi a dospélosti (v %, svisla osa grafir), muzi,
data za rok 2021
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Pozn.: obdobi détstvi a dospélosti bylo vymezeno véky do 65 let, velikost zobrazenych bodl reprezentuje celkovy pocet
ztracenych let Zivota vlivem dané skupiny pficin smrti v souctu za vS§echny véky, na vodorovné ose je podil dané skupiny
pticin na celkovém poctu ztracenych let zivota bez ohledu na pficinu smrti, na svislé ose je podil poctu ztracenych let zivota
v détstvi a ve véku ekonomické aktivity v ramci dané skupiny pficin smrti. Skupina XXII (Kédy pro specialni ucely) zde
zahrnuje zemfelé, kde je jako zakladni pfi¢ina smrti urc¢en COVID-19.

Zkratky: I Nékteré infekéni a parazitarni nemoci; II Novotvary; III Nemoci krve a krvetvornych organt a nékteré poruchy
imunity; IV Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek; V Poruchy dusevni a poruchy chovani; VI Nemoci nervové
soustavy; VII Nemoci oka a o¢nich adnex; VIII Nemoci ucha a bradavkového vybézku; IX Nemoci obehové soustavy;

X Nemoci dychaci soustavy; XI Nemoci travici soustavy; XII Nemoci kiize a podkozniho vaziva; XIII Nemoci svalové a
kosterni soustavy a pojivové tkan¢; XIV Nemoci mocové a pohlavni soustavy; XV Té€hotenstvi, porod a Sestinedéli;

XVI Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi; XVII Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality;

XVIII Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatazené jinde; XXII Kody pro specialni ucely;

XX Vn¢jsi ptiCiny nemocnosti a imrtnosti

Pievzato z Hulikova Tesarkova (2023)

Do nastupu pandemie COVID-19 zaujimaly klicovou pozici mezi pfi¢inami smrti z hlediska poctu
ztracenych let Zivota novotvary a kardiovaskuldrni onemocnéni, pfedevsim vlivem velkého podilu na
celkovém poctu ztracenych let zivota. VéEtSina zbyvajicich ztracenych let Zivota se vztahovala
k pti¢inam, kde byl bud’ maly podil na celkovém poctu ztracenych let Zivota (napf. vrozené vady) nebo
relativné maly podil ztracenych let Zivota v détstvi a ekonomicky aktivnim véku. Vyjimku tvofily vné;jsi
pticiny, kde oba tyto podily byly relativné vétsi (Hulikova Tesdrkova, 2023). V prvnim roce pandemie
se v Cesku amrti na COVID-19 v podstaté nevymykala skupiné pii¢in s relativné mensim podilem na
celkovém poctu ztracenych let Zivota a s jejich koncentraci ptevazné do vysokého véku. To se vSak
zménilo v roce 2021 Obr. 32), kdy se pocet ztracenych let zivota v disledku COVID-19 zvysil jednak
vysSim poétem zemielych, ale také vétSim zasazenim populace do véku 65 let (Hulikova Tesdarkova,
2023).

Pandemie onemocnéni COVID-19 postavila pied védce, demografy nevyjimaje, zna¢né vyzvy — jak
produkovat aktualni a zaroven analyticky korektni odborné stude, které¢ by mohly slouzit pro hodnoceni

pribéhu pandemie, rizikovych faktord vztahujicich se k zavaznosti onemocnéni nebo jeho dopad.
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Kli¢ovou roli sehral zakladni princip demografické analyzy, tedy nutnost zajistit srovnatelnost
srovnavanych populaci. Jak bylo ukazano i v textu této prace, predev§im v pocatcich pandemie se
osvedcil prosty navrat k tradiénim a zékladnim demografickym nastrojtim, které skytaji mnoho vyhod,
napt. obvykle nejsou datové pfili§ naro¢né. Demografie vSak nasla uplatnéni i v dalSich fazich vyvoje

pandemie, kdy zaroven dochazelo k proménam vyzkumnych otazek.

4.3. Pripadova studie Ill: Analyza prezivani v ramci klinické
epidemiologie

Vyuziti klinickych studii pracujicich s co nejvice objektivnim a nezkreslenym vyhodnocenim rizik
a prinostt konkrétniho 1é¢ebného postupu pro specifické skupiny pacientll je soucasti tzv. evidence-
based medicine (mediciny zaloZené na diikazu). V ramci evidence-based mediciny je péce o konkrétniho
pacienta zaloZena na zkuSenostech s péci a 1é¢bou jiné populace pacientl. Takova 1ékatska praxe se také
né¢kdy oznacuje jako population-based (Janout a Janoutova, 2021). I v tomto pfipad¢ je nutné vnimat
potiebu srovnatelnosti — napt. konkrétniho pacienta s diive zkoumanou populaci pacientt. I proto jsou
klinické studie zaloZeny na vyuziti mnoha charakteristik zkoumané pacientské populace a identifikaci
téch faktord, které mohou vysledky 1écby a jeji zavérecnou evaluaci vyznamné ovlivnit.

Opét se vracime k zakladnimu pozadavku a principu demografické analyzy, tedy k potiebé zajisténi
srovnatelnosti studovanych procesti napfi¢ zkoumanymi populacemi nebo v Case. Je tedy ziejmé, Ze se
stejnym pozadavkem pracuji i klinické studie v oblasti mediciny, obzvlast¢ pokud je jejich zamérem
hodnoceni efektu 1é€by nebo posouzeni rozdild pfi riiznych typech 1écby apod. (Pikhart, 2019). Tento
typ studii spadda do oblasti oznaCované jako klinickd epidemiologie (Janout a Janoutova, 2021).
Z technického pohledu jsou v klinické epidemiologii obvykle feSeny studie zalozené na individualnich
datech, za jednotlivé osoby mize byt k dispozici mnoho udaji apod. S tim je mozné se setkat mj.
v ptipad¢ historické demografie —i v tomto pripad¢€ pracujeme s daty, jejichz ziskani je obtizné a je tedy
tieba volit takové analytické postupy, které umozni datovy soubor vyuzit co nejvice. Z toho diivodu, ale
i ze samotného obsahu a vyzkumnych otazek, v tomto sméru vyzkumu ¢asto nachazi uplatnéni metody
umoznujici praci s neuplnymi daty, napt. metody analyzy piezivani (survival analysis). Studie v rdmci
klinické epidemiologie se vSak lisi v tom ohledu, Ze se (na rozdil od historické demografie) nesnazime
zobecnovat vysledky na celou populaci, naopak je tieba pracovat s faktem, ze datovy soubor neni
a (obvykle) ani nemiZe byt nahodnym vybérem z populace.

V ramci této ¢asti budou predstaveny klinické studie, jejichz hlavnim zamérem bylo zhodnotit rizika
pacientt pii provedeni zkoumaného zakroku — alkoholové septalni ablace (Veselka et al., 2019). Touto
metodou se 16¢i pacienti trpici hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii, coz je onemocnéni projevujici
se zvétSenim srdecniho svalu a zaZenim vytokovych cest z levé srde¢ni komory (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2023). Protoze se jedna o kardiochirurgicky vykon, ktery je v odbornych kruzich
diskutovan, a neni vzdy obecné doporuc¢ovan pro vSechny pacienty, je zaddouci vyzkum rizikovych
faktord, které mohou nasledky tohoto zdkroku vice ¢i méné ovlivnit.

Konkrétni vyzkumna otazka se li$i v pfipadech jednotlivych studii — obecné jde o posouzeni dopadii
vybranych rizikovych faktorti pacientli nebo srovnani vymezenych skupin pacientli z hlediska dalsiho
vyvoje jejich zdravotniho stavu nebo doby piezivani po provedeni zakroku. Vzhledem k tomu, Ze
zkoumany soubor pacientli nebyl a nemohl byt vybran ndhodné z populace obecné, ale ani z populace

pacientti (nebot’ ne pro v§echny je zkoumany vykon vhodny), je nutné prvnim krokem analyzy zajisténi
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srovnatelnosti mezi zkoumanymi podskupinami pacientli. V navazné analyze pak jiz lze aplikovat
tradi¢ni postupy napf. analyzy ptezivani. Nasledujici popis se z logickych divodi vénuje méné nebo
témet vibec 1¢ékarské strance tématu, charakteristikdm pacientli nebo definicim jednotlivych Iékaiskych
ukazatell ¢i parametrti. Hlavni zaméteni bude na klic¢ovy bod analyzy, tedy zajisténi srovnatelnosti mezi
srovnavanymi soubory pacientll vyznacujicich se rozdilnymi charakteristikami vcetné piipadnych
rizikovych faktori.

Metody zalozené na kalkulaci propensity scores (viz kapitola 2) se v soucasné dobé¢
v kardiovaskularnim vyzkumu hojné vyuzivaji (Benedetto et al., 2018). Pravé v takovém oboru
v podstaté neni mozné vytvaret randomizované studie (kde rozdéleni objektti do zkoumané a kontrolni
skupiny je zcela ndhodné, coz by mohlo eliminovat vliv rusivych faktori). O aplikaci lé€by nebo daného
lécebného postupu rozhoduje ¢asto vychozi zdravotni stav pacienta, jeho komorbidity apod.

Veselka et al. (2020) upozornil na nedostatek dat pro uspésnou evidence-based medicinu v oblasti
kardiologie, konkrétné pro hodnoceni kratkodobych i dlouhodobych vystupti u operace stendz. Protoze
experimentalni studie v tomto pfipadé zakroku nebyla mozna a zaroven bylo zfejmé, Ze pacienti
podstupujici rizné typy zakrokt se vyznamné lisi z hlediska svych demografickych i zdravotnich
charakteristik, autofi vyuzili aplikaci metody propensity scores matching pro rozdéleni zkoumaného
souboru pacientti na zkoumanou a kontrolni skupinu a tim pro dosazeni srovnatelnosti mezi témito
skupinami pacientd. Prokazali tak rozdilné dopady zkoumanych typl zakroku. Rozdily v piezivani po
provedeni zakroku uz tak mohly byt analyzovany pomoci analyzy prezivani.

Obdobn¢ Veselka et al. (2019) analyzovali dlouhodobé a kratkodobé zdravotni projevy u pacientd,
ktefi podstoupili alkoholovou septalni ablaci, vykon, ktery je predmétem vyzkumu, do kterého méla
moznost se pozde€ji zapojit i autorka predlozené prace. Ani v tomto ptripadé nelze zkoumany vykon
provadét ndhodné vybranym pacientim. Pifimé srovnani pacientl a jejich zdravotniho stavu po
provedeni vykonu tedy nebylo mozné, nebot’ kromé zakladni dé€lici proménné, ktera byla predmétem
studie, se pacienti obou skupin vyznamné lisili i z hlediska jinych proménnych — napt. z hlediska véku
a zdravotnich charakteristik pred vykonem. I v tomto ptipadé bylo nejprve nutné najit cestu, jak
dosahnout srovnatelnosti obou skupin pacientii. Po aplikaci propensity scores matching se podafilo
potlacit vSechny vyznamné rozdily ve struktufe srovnavanych skupin pacientd. Tim bylo mozné
prokazat, ze alkoholova septalni ablace je sice 1é¢ebny postup, ktery neni doporucovan pacientim
s ur¢itou zdravotni kontraindikaci (jejiz popis neni predmétem této predkladané prace), nicméné pokud
aplikovan je, jsou komplikace spojené s touto kontraindikaci spiSe jen kratkodobé povahy
a v dlouhodobgjsim pohledu (napft. nékolika let) jsou zdravotni vyhlidky téchto pacientii dokonce mirné
lepsi nez u pacientl bez této kontraindikace (Veselka et al., 2019).

V piipadé aplikace zkoumaného 1ékarského zakroku, alkoholové septalni ablace, se pomérné ¢asto
(asi u 9 % pacientll) vyskytuje urcitd zdravotni komplikace — tzv. atrioventrikularni blokada. Ta
zpusobuje, ze témto pacientim je nutné cca do mésice od vykonu voperovat kardiostimulator. Cilem
jedné z navazujicich studii bylo posoudit, jak zasadni dopady ma tato komplikace v dlouhodobéjsim
pohledu (Veselka et al., 2022a). K analyze byl pouzit mezinarodni dlouhodoby a rozsahly registr dat
(“the Euro-ASA registry”).
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Obrazek 33: Standardizované primérné rozdily (Standardized Mean Differences) v hodnotich vybranych
proménnych v analyzovaném souboru pacientii the Euro-ASA Registry, pied provedenim (v legendé znaceno
jako “All Obs”) a po provedeni (“Matched Obs”) propensity score matching

MNYHA X o
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Pgmax_before [+ x
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LVEF_before x (4]
Age 4] *
Prop Score Lo x
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»® AllObs © Matched Obs
O Megligible differences

Zdroj dat: the Euro-ASA Registry ve formé vyuzité v publikaci Veselka et al. (2022a), vlastni vypocty, které nejsou piimo
obsahem citovaného ¢lanku.

Pozn.: vysoké (kladné i zaporné) hodnoty standardizovanych prumérnych rozdild hodnot proménnych mezi zkoumanym

a kontrolnim souborem pacientll (vyneseny na vodorovné ose) znaci, ze tyto dvé skupiny se z hlediska dané proménné
vyznamné lisi. Pro posouzeni statistické vyznamnosti téchto rozdili jsou v obrazku vyuzity intervaly spolehlivosti (uréené

s ohledem na 5% hladinu vyznamnosti). Z obrazku je zfejmé, Ze pred provedenim linkovani souboru se zkoumana a kontrolni
skupina pacientt lisily pfedevsim z hlediska veéku (“Age”), ale také 1ékarské proménné charakterizujici zdravotni stav
pacienta a intenzitu pocitovanych ptiznaka (“LVEF before” a “NYHA”, rozdily z hlediska téchto proménnych byly na hranici
statistické vyznamnosti). Rozdily, i kdyz ne statisticky vyznamné, panovaly i z hlediska dalsich charakteristik (kromé “Sex”,
tj. pohlavi, v§echny dal$i uvedené charakteristiky reprezentuji Iékaiska méteni a veliiny charakterizujici predevsim srde¢ni
¢innost pacienta a jejich detailni specifikace neni predmétem predkladané prace). Kombinace vSech proménnych se poji do
odhadu propensity score (v obrazku znaceno jako “Prop Score ). Provedenim linkovani (“Matched Obs”) na zékladé hodnot
propensity scores se tyto apriorni charakteristiky v obou souborech podatilo vyrovnat, zadné vyznamnéjsi rozdily z hlediska
uvedenych charakteristik v souboru jiz nezbyvaji. Soubory jsou tedy z tohoto hlediska porovnatelné, coz je klicové pro dalsi
kroky analyzy.

Opét je vsak zfejmé, ze pfimé porovnani zdravotniho stavu a jeho vyvoje u pacienti, kterym musel
nebo nemusel byt implantovan kardiostimulator, neni mozné, nebot’ tyto dvé skupiny se zasadné 1isi ve
vice charakteristikich, napt. véku (pacienti, kterym byl voperovan kardiostimulator byli v priméru
stars§i), ale také zdravotnich indikatort métenych pied provedenim vykonu (Castéji zaznamenavali
vyraznéjsi ptiznaky onemocnéni, méli hor$i ukazatele srde¢ni ¢innosti apod.). VyuZiti propensity score
matching umoznilo oba soubory pacientti dostatecné ocistit od téchto vlivl, anevykazovaly jiz
vyznamné rozdily u zadné z predoperacnich charakteristik (Obr. 33, Veselka et al., 2022a).

Po této standardizaci'® souborli pacientd bylo mozné posoudit, zda relativné Castd pooperalni
komplikace vedouci v nutnost implantace kardiostimulatoru ma néjaké dal§i nasledky. Za vyuziti
Coxovy regrese a analyzy prezivani se zadné dalsi komplikace u zkoumané skupiny pacientl (.
pacientti, u kterych se vyskytla komplikace vedouci v nutnost implantace kardiostimulatoru)

nepotvrdily. Naopak se podafilo prokazat, ze v této skupin€ je niz$i riziko opakovanych zakrokd

13V ramci této ¢asti textu se nejednd o standardizaci ve smyslu demografické metody standardizace (viz Kapitola 2), ale
o o€isténi od potencialné rusivych (matoucich) faktorti danych rozdilnymi strukturami souboru pacientt, tedy o proces
dosazeni srovnatelnosti zkoumanych populaci.
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z divodu pretrvavajicich obtizi. V dalSich zdravotnich charakteristikach byly obé skupiny pacientt jesté
nekolik let po opera¢nim vykonu srovnatelné a ptipadné rozdily nebyly statisticky vyznamné (Obr. 34,
Veselka et al., 2022a).

Podle platnych doporuceni pro provadéni alkoholové septalni ablace (Ommen et al., 2020) je tento
vykon v priméru méné U¢inny pro pacienty s definovanou zdravotni kontraindikaci (tézka obstrukce
vytokového traktu levé komory / severe left ventricular outflow tract obstruction — blizsi charakteristika
a vysvétleni této proménné neni predmétem piedkladané prace) a neni tedy doporucovano jeho
provadéni. Pro potfeby evidence-based mediciny vSak bylo vhodné doplnéni detailnéjsi analyzy rizik
a potencialnich piinost zkoumaného =zakroku 1 pro pacienty zatizené uvedenou zdravotni
charakteristikou (Veselka et al., 2023). Op¢t se vSak potvrdilo, Ze zkoumana skupina pacient (trpici
uvedenou kontraindikaci vykonu alkoholové septalni ablace) a skupina kontrolni se vyrazné lisily
z hlediska demografickych a pfedoperacnich zdravotnich charakteristik — pfedevsim z hlediska vékové
a pohlavni struktury, pocitovanych ptiznak jako je dusnost, ale i dalSich zdravotnich indikatori.
Obrazek 34: Kiivky doZivajicich — podil pacientit po zkoumaném kardiochirurgickém zdkroku, u kterych doslo
k umrti (vlevo) nebo bylo nutné provedeni reoperace (vpravo) v zavislosti na dobé od provedeni tkoumaného
kardiochirurgického zdakroku, rozliSeni skupiny s a bez implantovaného kardiostimuldatoru (vlevo) a skupiny

pacienti s rizikovym faktorem a bez rizikového faktoru (vpravo)

Time duration from ASA to death in the matched cohort: Kaplan-Meier survival plot Time duration to re-operation in the matched cohort: Kaplan-Meier survival plot
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Zdroj dat: the Euro-ASA Registry ve form¢ vyuzité v publikaci Veselka et al. (2022a) (vlevo) a Veselka et al. (2023)
(vpravo), vlastni vypocty, které nejsou ptimo obsahem citovanych ¢lank.

Pozn. k levé ¢asti obrazku: skupina ,,PM implanted odpovida pacientiim, kterym byl implantovan kardiostimulator,
skupina ,,Without PM* odpovida pacientim bez implantovaného kardiostimulatoru. Pied aplikaci analyzy piezivani byla
vyuzita metoda propensity score matching, data byla linkovana (struktura porovnavanych soubort byla standardizovana)

z hlediska proménnych pohlavi, vék pti provedeném zakroku (alkoholova septalni ablace), intenzita pocitovanych ptiznakt
a dal$ich ¢tyf méfenych parametri zdravotniho stavu pacienta pied operaénim zakrokem.

Pozn. k pravé ¢asti obrazku: ,,LVOTO<100 mmHg" zna¢i skupinu pacientti bez rizikového faktoru, ,,L VOTO>=100
mmHg* znaci skupinu s rizikovym faktorem. Pfed aplikaci analyzy piezivani byla vyuzita metoda propensity score matching,
data byla linkovana (struktura porovnavanych soubori byla standardizovana) z hlediska proménnych pohlavi, vek pti
provedeném zakroku (alkoholova septalni ablace), intenzita pocitovanych pfiznakd, rok provedeni zakroku a dalsich péti
meéfenych parametrii zdravotniho stavu pacienta pied operaénim zakrokem.

Po standardizaci z hlediska kombinace téchto charakteristik pomoci propensity score matching bylo
dosazeno srovnatelnosti obou skupin pacientt. Potvrdilo se, Ze u obou skupin pacientii je dlouhodobé
prezivani po provedeni vykonu obdobné a rozdily nejsou statisticky vyznamné. U zkoumané skupiny
osob, kde podle doporuceni provadéni zkoumaného vykonu neni vhodné, se potvrdilo mirné vyssi riziko
nutnosti opakovaného zakroku nez v ptipad€¢ skupiny kontrolni (Obr. 34, vpravo). Na druhou stranu,

vysledky indikuji, Ze 1 pro osoby ve zkoumané skupiné provedeni alkoholové septalni ablace s sebou



60

nenese jakkoliv zvySené riziko zavaznych komplikaci ¢i umrti, a to ani v dlouhodobém, ani
v kratkodobém ohledu (Veselka et al., 2023).

Predlozeny text se na tomto misté vénoval studiim spadajicim do oblasti kardiologie, specificky
zamétenym na vykon oznacovany jako alkoholové septdlni ablace (napt. Veselka et al., 2019, aj.). Prave
kardiologie je oblasti, kde se Casto musi v ramci klinické epidemiologie pracovat s observacnimi
studiemi, nebot’ vzhledem k casté akutnosti lékarské péCe v tomto oboru neni mozné piipravit plné
randomizovanou experimentalni studii. I proto se prave v kardiologickych studiich velmi ¢asto uzivaji
metody standardizace zkoumanych soubort vyuzivajicich propensity score matching (Benedetto et al.,
2018). Systematicky a intenzivni vyzkum tohoto tématu v poslednich letech vyznamné obohatil
dostupné informace a znalosti nutné k bezpe¢nému provadéni zkoumaného vykonu, dal§imu rozvoji
pristupt a ve vysledku pak az k celkovému zlepSeni zdravotni pé¢e a moznostem prodluzovani délky
lidského zivota.
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Kapitola 5

Shrnuti

V ptfedchozim textu bylo zminéno n€kolik rznych vymezeni oboru demografie. VSem je spolecné
zaméfeni na vyzkum reprodukéniho chovani a zakladnich demografickych procest, které reprodukci
populace ovliviiuji — pfedevsim porodnosti a umrtnosti. V §ir§im pojeti Ize vS§ak demografii vnimat jako
soucast interdisciplinarniho pfistupu ke studiu rozli¢nych aspektt lidského zivota, a to od individualni
az po agregovanou uroven, od analyzy deskriptivni az po znan¢ explanacni, od zaméfeni na trendy
v Case, podle v€ku, az po specifické longitudinalni a kohortni studie. Pfedlozena prace si stanovila za cil
ptestavit vybrané aktudlni vyzkumné oblasti v ramci studia pfezivani, a tim i $ifi tohoto tématu obecné.
Protoze tato oblast miize byt pojata téméf bezbieze, text prace se zamétil na odborné prace autorky.
Predstavuje tak prifez vyzkumem povahy metodologické, analytické i aplikacni.

Cely text prace je rozdélen do ti hlavnich bloki. Prvni z nich pfedstavuje vybrané body vyvoje
ptistupt k analyze pfezivani. Blize jsou predstaveny piedevsim né€které tradicni ptistupy a principy
uzivané v ramci demografického vyzkumu (Hulikova Tesarkova a Kurtinova, 2018). Lze fici, ze
v podstaté beze zmén jsou tyto nastroje, napf. demografickd sit, standardizace, dekompozice nebo
tabulky Zivota, uzivany ve vyzkumné praxi dodnes (viz napi. Hulikova Tesarkova, 2020; Hulikova
Tesarkova a Dzurova, 2021a; Hulikova Tesdarkova a Dzurova, 2023).

Kromé¢ stale platnych zakladnich principli demografické analyzy (piedevsim potieba dosazeni
srovnatelnosti srovnavanych souboril) je mozné sledovat postupny piechod k Cast€jSimu vyuzivani
detailngjSich dat, ¢asto typu individualnich pozorovani. Od popisu trendll vyzkum stéle Castéji prechazi
ke snaze identifikovat potencialni faktory ovlivilujici pozorované trendy nebo rozdily v intenzité
zkoumanych procesti mezi rizné vymezenymi skupinami populace. Krome¢ tradi¢nich demografickych
nastroju se tak stale Cast&ji vyuzivaji k analyze metody statistické povahy, napft. rizné typy regresi a na
né navazujici postupy (naptf. vySe zminéné propensity score matching). Protoze nebylo mozné
v piedkladané habilita¢ni praci toto téma pojmout vycerpavajicim zpusobem, text se zaméfil predevsim
na postupy ilustrované prakticky konkrétnim vyzkumem v ramci predstavenych empirickych studii,
resp. na pristupy vyuzité v kliCovych publikacich védecké prace autorky. Kromé praci reagujicich na
potiebu analyzy béhem obdobi pandemie COVID-19 se tak jedna piedevsim o studie v ramci historické
demografie (Fialova et al., 2019; Fialova et al., 2015; Hulikova Tesdarkova a Kuprova, 2015; Hulikova
Tesarkova et al., 2017) a v ramci analyz klinické epidemiologie (Veselka et al., 2023; Veselka et al.,
2022a; Veselka et al., 2022b; §téch0vsk)5 etal., 2022).

Dalsi tematicky blok se vénuje specifickému konceptualnimu piistupu k demografickym datim
a analyze — kohortnimu (genera¢nimu) pohledu. Lze fici, Ze pravé toto predstavuje zasadni Cast
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odborného zaméteni autorky. I pfes pfirozenost pfistupu k datiim v kohortnim pohledu, tedy na zaklade
zivotnich drah, nebyl alesponi v ramci studia pfezivani a tmrtnosti tento pfistup v minulosti pfili§
aplikovan. Diivodem je znac¢na datova naro¢nost kohortnich studii. Mazouch a Hulikova Tesarkova
(2018) vsak publikovali zrekonstruovand kohortni data pro potfeby analyzy, a to pro generace narozené
v letech 1870-1920. Jde o naprosto zasadni posun demografickych znalosti vazicich se k ¢eské populaci.
Diky kohortnim tabulkam nyni dokédzeme popsat vyvoj umrtnostnich poméra v priabéhu demografické
revoluce, kdy predevsim v pfipadé muzl sledujeme nastup trvalého zlepSovani umrtnosti az béhem
90. let 19. stoleti (Hulikova Tesarkova et al., 2020). Piiznivy vyvoj byl naruSen pfedev§im obdobim
svétovych valek. Pravé i dopady téchto udalosti je nyni mozné 1épe prozkoumat, a to mj. s ohledem na
generacni rozdily. Prvni svétovou valkou byly nejvyrazngji zasazené predev§im generace muzil
narozenych v obdobi let 1880—1900, dopad druhé svétové valky na ¢eskou populaci byl v porovnani
s prvni svétovou valkou na vyvoji imrtnosti mnohem méné patrny.

Mazouch a Hulikova Tesarkova (2018) vsak mj. upozoriuji na problematiku vhodné interpretace
kohortnich a transverzalnich ukazateld. Zna¢nou vyhodou kohortné konstruovanych ukazatelt je to, ze
odrazi skutecny vyvoj umrtnostnich poméri zkoumané populace, piedevsim pak vyvoj v zavislosti na
veku. Nejde tedy o hodnoty ukazatelt, kterych by populace doséhla za (v praxi v podstaté nerealného)
predpokladu zachovani vychozich podminek, tedy napt. za podminky zachovani umrtnostnich poméra
po nékolik desetileti (jako tomu je v transverzalnim piistupu k datim). Z analyzy je proto patrné
odchylovani hodnot v podstaté jakychkoliv ukazatel v kohortnim pohledu od hodnot principialné
stejnych ukazatelti, ovSem v pohledu transverzalnim.

V tivodu textu byly vymezeny tii zakladni zdroje metodického rozvoje studia pfezivani, a tak
prenesené i rozvoje oboru samotného — rust datové zakladny, promény vyzkumnych otazek a narist
mezioborovosti. Treti ¢ast predkladané prace se ktémto zdrojim rozvoje vraci prostiednictvim
empirickych studii z vyzkumu autorky. Diky dobré aplikovatelnosti demografickych nastroji pokryvaji
tyto studie pomérné Siroké pole vyzkumnych otazek a oblasti. Pfedevsim diky postupnému obohacovani
datové zakladny doslo k moznosti vyuziti pokrocilejSich metod v ramci historické demografie (mj.
Fialova et al., 2019). To vedlo k vyznamnému rozvoji této oblasti vyzkumu.

V ptipadé pandemie COVID-19 doslo k rozvoji demografie a vyzkumu ptrevazné v disledku
promén vyzkumnych otazek a akutni poptavky spolecnosti i decizni sféry po aktualnich a relevantnich
informacich vztahujicich se k probihajici pandemii. Demografové na nové definované otazky i jejich
promény v Case reagovali jednak navratem k tradicnim demografickym principim (napf. Hulikova
Tesarkova, 2020; Hulikova Tesarkova a Dzirova, 2021a; Hulikova Tesarkova a Dzirova, 2022),
jednak postupnym obohacovanim metodického aparatu o dalsi moznosti, podpotené ¢asto také nartistem
mezioborové spoluprace (Hulikova Tesarkova a Dzirova, 2022; Dzurova et al., 2022).
klinické epidemiologie, nicméné praveé jejich charakteristika spocivajici v zamfeni na populace
pacienttl, odkazuje na blizky vztah tohoto vyzkumu k oblasti demografie (Veselka et al., 2023; Veselka
et al., 2022a; Veselka et al., 2022b).

I pfes dolozeny vyvoj témat demografického vyzkumu, i metodickych piistupt k jejich analyze, 1ze
konstatovat, ze hlavnim ukolem demografické prace zlstava predev§im zajisténi srovnatelnosti
srovnavanych populaci nebo souboril pozorovani. Z toho vychazi jak tradi¢ni pfistupy k analyze, tak
moderni metody ur¢ené napt. pro individualni data nebo pracujici také s netiplnou informaci. Obecné je
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ziejmé, ze demograficky pohled na mnohé aktudlni informace a témata mtze byt zcela zasadni pro
spolecnost, decizni sféru, ale napft. i pro 1ékare v klinické praxi.

Predlozeny text poodkryva §ifi tématu analyzy prezivani, zaroven souhrnné piedstavuje klicové
publikace autorky, jejich obsah je dalSim dokladem moznosti Sirokého rozkroceni, které¢ demografie
v ramci studia piezivani nabizi.

Demografie je obor, kterému se otevira fada moznosti dalsiho rastu, nebot’ v§echny zdroje tohoto
mozného rozvoje jsou stale platné — stale se lepsi datova zakladna, stale se méni potieby a pozadavky
spole¢nosti, a stale je kladen vétsi diiraz napt. na evidence-based pfistupy (nejen v medicing) a obecné
na mezioborovou spolupraci. Pfred demografy tedy stoji aktualné vyzva byt témto moznostem a vyzvam
otevieni a byt na né piipraveni. Autorka predlozeného textu pevné doufa, Ze i nadale bude mit moznost

,,byt pii tom* a aktivné uspokojovat svou potiebu poznani praveé v oblasti popula¢niho vyzkumu.
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