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Kapitola 3
O UMRTNOSTI V CESKE REPUBLICE

Proces demografického stirnuti je ovlivnén trovni porodnosti a trovni
umrtnosti. JelikoZ se porodnost ve vyspélych zemich po nedlouhém povalecném
vzepéti (tzv. povalecny baby-boom) udrzuje jiz v podstaté tfi desetileti na velmi
nizké drovni, promita se do demografického stiarnuti stile vice fakt sniZovani
umrtnosti a prodluZovani délky lidského Zivota.

I v Ceské republice je porodnost dlouhodobé nizkd, byt jeji hodnoty zatim
byly ponékud vy3si nez v zemich vyspélych, jak je patrné z tab. 3.1. Proto by
v procesu demografického starnuti Ceské spoleCnosti méla umrtnost sehravat
svou roli. Zatim nesehrdla, jak ukdzala J. Rychtafikovd (1990), nebot Gmrtnost
v Ceské republice a jeji ukazatel, stfedni délka Zivota, na rozdil od vyspélych
zemi ve svém povdlecném vyvoji stagnovala nebo se dokonce v nékterych véko-
vych skupindch - predeviim muzskych - zvySila. TakzZe zatimco ve vyspélych ze-
mich sniZovani Umrtnosti v dospélém a starSim véku proces demografického
starnuti urychluje, v nasi zemi vysoky stav umrtnosti tento proces dosud zpoma-
loval a v nékterych obdobich dokonce Castecné prispival i k jeho zvratu, ¢imZ
zpusoboval i rejuvenaci (omlazovani) vékové struktury. Obr. 3.1A a 3.1B doku-
mentuji vyvoj stiedni délky Zivota u nds za poslednich Gtyficet let.

Tab. 3.1: Uhmna plodnost v nékterych vyspélych zemich a v CR v obdobich 1950-1955, 1980-1985
a 1985-1990 (Primémé pocty déti na 1 Zenu)

Francie | SRN | Holand. | Itilie USA | Japon. | Anglie | CR
195055 2,73 2,09 3,06 2,32 345 2,77 2,19 2,69
198085 1,92 140 1,55 1.80 1,85 1,82 1,90 199
198590 1,80 1,40 1,60 1,30 1,90 1,70 1,80 1,90

Pramen: World Population Prospects (1986), Historicka statisticka rocenka CSSR (1985)

Z obrazk( je trend nasi imrtnosti jasny. Pfimky, které vznikly linearnim pro-
lozenim konkrétnich hodnot nadéje doZiti, jasné napovidaji, Ze u Zen se stfedni
délka Zivota at jiz v dobé narozeni &i ve véku Sedesati let postupné zvySovala,
zatimco u muzi ma tento ukazatel jiny trend: stfedni délka Zivota pfi narozeni se
celkové zvySovala jen nepatrné a ve véku Sedesati let méla dokonce sestupnou
tendenci. MuzZska stfedni délka Zivota pfi narozeni teprve v r. 1991 (68,21 roku)
prekonala hodnotu, které dosahla jiz v r. 1960 (68,18)! A nadéje doziti muzi ve
véku Sedesdti let dosazena taktéz v r. 1960 (19,93 let) dodnes pfekondna nebyla.

Samotnému starnuti Ceské spolecnosti se budeme vénovat v nasledujicich
kapitoldch. Abychom ho mohli modelovat, je nutno si nejdfive objasnit, co se
vlastné s Ceskou umrtnosti v povalecném vyvoji délo.
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Obr. 3.1A: Stiedni délka Zivota pi narozeni v CR v letech 1950-1993
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Obr. 3.1B: Stredn{ délka Zivota v Sedesati letech v CR v letech 1950-1993
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To, Ze je vysokd troveil Gimrtnosti v Ceské republice zikladnim problémem
nasi populalni situace, je mezi ceskymi demografy vieobecné dobfe znamo. Pro-
blematice umrtnosti je tudiZ na strdnkdch naSich odbornych periodik, napf.
v Casopisu Demografie, vénovdna pravidelnd pozornost (v poslednich letech viz
napf. Kraus, 1985, Srb, 1986, Vilgockd, 1987, Rychtatikovd, 1987, Burcin, 1991,
Veres, 1991, nebo Burcin a Stloukal, 1991). Z demografickych dat a rozbor( je
zfejmé, Ze vyrazné vyssi umrtnost maji ve srovndni s vyspélymi zemémi pfede-
viim muzZi a Ze vyrazné zaostivini nastalo ve druhé poloviné Sedesitych let.
U muZ( je pfedevsim vysledkem vysoké umrtnosti ve stfednim véku (nad 40 let)
a u zen v rané stardim véku, tj. od 50 Ci 55 let (viz napf. Rychtaiikovd, 1987).
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Tyto v podstaté setrvalé relativné vysoké hodnoty specifickych imrtnosti maji vliv
na to, Ze ani Zadouci dalsi sniZovani kojenecké (mrtnosti, nebot i tam jsou nase
hodnoty ve srovnéni s vyspélymi zemémi ponékud vysii", jiz nemtiZe nijak pod-
statné ovlivnit stfedni délku Zivota pfi narozeni (viz Ctrnact, Kraus, 1988, nebo
Burcin, 1991).

Ukazme si nyni, v ponékud jiné perspektivé, nez bylo u nds zatim zvykem,
jak nas vyvoj umrtnosti tragicky zaostdvad za vyvojem ve vyspélych, postindustri-
alnich (¢i postmodernich) zemich.

Vzorce umrtnosti byly pro zipadni zemé (nejen Evropy, ale i severoameri-
ckého kontinentu a také Austrdlie a Nového Zélandu) modelovany v Regiondl-
nich modelouvijch tabulkdch timrinosti A. Coalea a P. Demenyho (1983).

Coale a Demeny vyvinuli své modelové tabulky v r. 1966 na zakladé 125 ta-
bulek timrtnosti vétsiny zapadoevropskych populaci z obdobi 1850-1950. Zjistili,
Ze vétSina Gmrtnostnich rezimi se da rozdélit do étyf obecnych vzorci umrtnos-
ti: zdpadniho, severniho, vychodniho a jizniho. Jizni model byl v tabulkdch za-
loZen na datech Gmrtnosti ze Spanélska, Portugalska a jizni Italie. Vychodni
model byl reprezentovin daty z Némecka, Rakouska, Polska, Ceskoslovenska
a severni a stfedni Itilie. Severni model vznikl na zdkladé dat z Norska, Islandu
a Svédska. Zdpadni model byl rezidudlni (zbytkovy). V kazdé z téchto skupin bylo
dvacet pét tabulek, jez podle stfedni délky Zivota definuji dvacet pét trovni
umrtnosti. Urovni 1 zépadniho modelu napf. odpovida tabulka se stiedni délkou
zZivota pfi narozeni 20,0 let pro Zeny a 18,0 pro muzZe, trovni 2 pak nadéje doZiti
22,5 (Z) a 20,4 (M) atd. Na trovni 25 je nadéje doziti pro Zeny 80,0 a 76,6 pro
muze. V kazdé tabulce jsou uvedeny zvlast pro obé pohlavi hodnoty umrtnosti
(m), pravdépodobnosti tmrtf (q), pocet dozZivajicich (1), stfedni délka Zivota (e )
atd. v jednotlivych vékovych skupinach. Tabulky byly Coalem, Demenym a Bar-
barou Vaughanovou revidovany v r. 1983. V r. 1989 ucinil Coale dalsi revizi, ten-
tokrate s Guangem Guo. Tabulky rozsifili o dalsi dvé drovné (tzn. o 26 a 27), jez
odpovidaji sniZenym tumrtnostem dnesnich vyspélych zemi a jejich vyssi stredni
délce Zivota (na drovni 27 zdpadniho modelu to je 85,0 pro zeny a 78,98 pro
muze”).

1) Pozvolné zlepseni jsme viak v poslednich dvou letech jiz mohli zaznamenat. V r. 1992
klesla Gesk4 kojeneckd imrtnost, kdy na 1000 Zivé narozenych déti zemfelo do 1 roku 9,9
kojenct1 pod evropsky standard 10,0, aby se v r. 1993 ‘déle sniZila na 8,5 (Razickova, Ales,
1994).

2) Podstatnym bodem posledni revize bylo konstatovéni, Ze pro populace, které dfive svymi
dumrtnostnimi hodnotami odpovidaly zdpadnimu, jiZnimu nebo vychodnimu modelu, se diky
vyvoji tmrtnosti v soucasné dobé nejlépe hodi model severni, jenz je charakterizovan velmi
nizkou umrtnosti ve starych vékovych skupinich. Pro nds je duleZitd poznamka autort o
tom, Ze vychodni Némecko, Ceskoslovensko a Polsko se z modelu vychodniho pfesunuly do
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Tyto tabulky dmrtnosti se staly nejen Siroce pouzZivanou pomuckou pfi
umrtnostnich analyzich, ale také zdrojem informaci o mozném vyvoji Gmrtnosti
v rdmci zpracovani populacnich projekci. Z hlediska nasich imrtnostnich poméra
je oviem také mozno tyto tabulky chdpat jako uréity standardni model vyvoje
umrtnostniho rezimu. Pravé prostfednictvim srovndni modelovych dmrtnostnich
hodnot s nasimi umrtnostnimi daty je mozné ukdzat, do jaké miry se troven
tmrtnosti v Ceské republice odlisuje od trovné tmrtnosti ve vyspélych zemich.

Postup to je pomérné jednoduchy: ke konkrétnim tdajum o specifickych
umrtnostech podle jednotlivych vékovych skupin a pohlavi v CR ve zvoleném
roce najdeme v modelovych imrtnostnich tabulkdch jim odpovidajici irovné a ty
preneseme do grafu. Tim pFevedeme nase umrtnostni Gdaje do metriky modelo-
vych dmrtnostnich tabulek, coz ndm umozni smysluplné srovnani. JelikoZ mode-
lové (teoretické) hodnoty jsou tabelovany jen pro uréité hodnoty tGrovné Gmrt-
nosti, jeZ se nemuseji kryt s nasimi skutecnymi imrtnostnimi hodnotami, je nut-
no jejich odpovidajici tabelové protéjsky (prostrednictvim linedrni interpolace)
dopogitat”. Obr. 3.2 uvadéji vysledky téchto vypocti.

Obr. 3.2A: Modelové tirovné umrtnosti muZii a Zen v CR v r. 1960
1960
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modelu zapadniho (Coale, Guo, 1989). Pfi prici s nasimi imrtnostnimi daty bychom tedy
méli pouzivat tabulky zdpadniho imrtnostniho vzorce.

3) Napf. v r. 1989 byla specifickd amrtnost pro Geské muZe ve vékové skupiné 35-39 let 2,3
umrti na 1000 zijicich této skupiny. V Coaleovych modelovych tabulkich pro zapadni vzorec
amrtnosti tuto konkrétnf hodnotu nenalezneme. NejbliZe odpovidajic/ nas{ umrtnosti 2,3 je
hodnota 2,87 na drovni 21 a hodnota 2,16 na drovni 22. Nase imrtnost 2,3 je tedy zahmu-
ta v intervalu <2,87; 2,16>, tzn. nékde mezi trovni 21 a 22 (nezapomefime, Ze &im vy3si
hodnota trovné tabulky, tim i vy3s{ stfedni délka Zivota pfi narozeni, a tedy i niZsi mira
umrtnosti). Pomocf linedrni interpolace snadno vypotitime, Ze dmrtnosti 2,3 ve vékové sku-
piné 35-39 let odpovidé tabulkov4 hladina 21,8.
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Obr. 3.2B: Modelové tirovné timrtnosti muzi a Zen v CR v r. 1970
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Obr. 3.2C: Modelové tirovné umrtnosti muzi a zen v CR v r. 1980

1980
27 27
> 25 1 25
Cl
(=]
13
x 231 23
o
2
=]
81 21
=]
‘U
515
L9 19
g
E
o 17 1 17
=
>
2
I=BEE 15
n v -——7—T—" " 13
0 1 5 10 15 20 25 30 35 40 4% S0 S5 60 63 70 75 B0 85+

Vékové skupiny

Idedlem samoziejmé je, aby se troven muzské i Zenské timrtnosti pohybova-
la v téchto grafech po piimce, coz by znamenalo, Ze konkrétni imrtnostni rezim
kopiruje rezim modelovy. Podivimeli se napf. na Umrtnost ve Svédsku, Italii
a Rakousku (viz obr. 3.3), vidime, Ze v téchto zemich modelové a skuteéné hod-
noty dmrtnosti pfiblizné koresponduiji.
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Obr. 3.3: Uroveii imrtnosti podle Coaleho a Demenyho Regiondlnich modelovych tabulek Gimrtnos-

ti pro jednotlivé vekové skupiny ve Svédsku, Italii a Rakousku v r. 1989
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V nasich podminkdch jsme takové skutecnosti byli pomérné blizko v r. 1960
(viz obr. 3.2), pfedevsim v Zenské timrtnosti. Od té doby mira Umrtnosti degene-
rovala, jak je patrné z roku 1970 a 1980 na obr. 3.2. Hloubka propadu muzské
umrtnosti ve vékovych skupindch starSich 35 let je obrovskd a nemGzZe ndm byt

utéchou to, Ze stejnou situaci zaznamendvaji v Madarsku, Polsku a na Ukrajiné
& v Bélorusku® (viz. obr. 3.4).

Obr. 3.4: Urovei umrtnosti podle Coaleho a Demenyho Regionalnich modelovych tabulek imrtno-
sti pro jednotlivé vékové skupiny v Madarsku, Polsku, Ukrajiné a Bélorusku v r. 1989
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4) Mimochodem, podobny vzorec umrtnosti, tzn. vy§§i neZ ocekdvand dmrtnost muzi
v dospélém véku ve srovnani s mlad3imi vékovymi skupinami, a déle velké imrtnostni rozdi-
ly muzti a Zen ve stfednich a stardich vékovych skupinidch, nalezla Noreen Goldmanovd
(1980) na Dilném vychodé (v Hong Kongu, Singapuru, v Korejské republice a na Tchaiwa-
nu) v padesatych a $edesdtych letech. Nazvala ho ,dédlnévychodnim modelem” a tvrdila teh-
dy, Ze se vyskytuje pouze v této oblasti. Jak ukazuji stfedoevropskd a vychodoevropskd data
byvalych komunistickych zemi, mylila se.
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Nadéje doziti muzi Ginila v r. 1990 v Ceské republice 67,54 let. Propad hod-
not specifickych umrtnosti muzské populace ve stfednich a vysdich vékovych
skupindch (viz obr. 3.5), byt mirnéjsi nez v r. 1970 a 1980, byl stile hrozivy.

Z obr. 3.5 napt. vidime, Ze Gimrtnost muzi ve vékové skupiné 4549 ma mo-
delovou troven pouhych 19,40. V modelovych umrtnostnich tabulkich lehce zji-
stime, Ze takova uroven umrtnosti by odpovidala nadé&ji doziti nasich muzi pfi
narozeni pouhym 63,9 rokiim. Ve skupiné 50-54 byla muzska specificka dmnrt-
nost v r. 1990 jesté horsi: 12,57, coz by podle modelovych tabulek timrtnosti od-
povidalo drovni 18,65 neboli nadéji doziti pfi narozeni pouze 60,38 roku. Umrt-
nost vékové skupiny muzi 55-59 byla v r. 1990 jiZ pfimo désiva: 19,62. Ta v feli
modelovych tabulek pak znamend droven umrtnosti 17,94, coz odpovidéd nadéji
doziti pfi narozeni jen 58,69 let.

Stredni délka Zivota muzu 67,54 let v CR v r. 1990 odpovidd modelové
umrtnostni drovni 21,60. U Zen byla stredni délka Zivota 76,01 let, coZ znamena
troven 23,40. Podle umrtnostnich pfedpokladit modelovych tabulek by pak mély
mit vechny specifické Gmrtnosti nasich muzi a Zen v jednotlivych vékovych
skupinach takové hodnoty, které odpovidaji této trovni. Z obr. 3.5 je jasné patr-
né, které vékové skupiny nasi populace jsou ,pod normou* (tj. drovni 21,6 pro
muzZe a 23,4 pro zZeny) a které naopak ,nad normou*“.
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Obr. 3.5;: Modelové (imrtnosti muzi a zen v CR v r. 1990
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u muza a 76,01 let u Zen, ziskdme tidaje uvedené v tab. 3.2.

Tab. 3.2: Teoretické hodnoty specifickych Gmrtnosti vypoctené podle Coaleho a Guang Guo-
vych revidovanych umrtnostnich zépadnich tabulek, jez by odpovidaly stfedni délce
Zivota muzi 67,54 a Zen 76,01 a skutecné zaznamenané (mrtnosti pro muZe a Zeny v

CR vr. 1990
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Pramen: Coale a Guo (1989), Pohyb obyvatelstva (1991) a vlastni vypocty
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Z tab. 3.2 je jasné patrné, kde je nas problém. U muz byly v r. 1990 nase
umrtnostni pomeéry pfi tehdej3i nadéji doziti lepsi nez modelové (popt. shodné)
az do tficitého patého roku véku. V dalsich vékovych skupindch je potom zfe-
telné, jak rapidné se skutetnd Umrtnost zhorSuje oproti tmrtnosti pred-
poklddané. U Zen byly skutecné imrtnostni hodnoty lepsi nez modelové (nebo se
jim vyrovndvaji) v podstaté az do jejich padesati let. Pak se Zenskd umrtnost od
modelové zacina odchylovat, byt ne tak vyrazné jako u muz.

Predpoklddejme nyni, Ze by se nam podafilo udrzet takovou rovinu iimrtnos-
ti, kterd se v r. 1990 u Zen pohybovala, jak patrno z obr. 3.5, aZ do vékové sku-
piny 35-39 let pfiblizné na hladiné 24 modelovych tmrtnostnich tabulek. V tako-
vém piipadé by se jejich nadéje doziti zvysila na 77.5 let, coz by bylo o 1,5 roku
vice, nezZ jaka byla skutecnd stfedni délka Zivota v r. 1990.

U muza byla modelovd tiroven umrtnosti do vékové skupiny 25-29 let také
24 (viz obr. 3.5). Pokud by skutecné specifické imrtnosti v jednotlivych vékovych
skupinach této arovni odpovidaly - a v normalnich zemich, jak jsme vidéli, vétsi-
nou skutecné odpovidaji - méli by muzi stfedni délku zivota 72,15, tedy o celé
4,6 roku vice, nez tomu bylo v r. 1990. Pfislusné specifické tmrtnosti muzi
a Zen pro tuto situaci uvadi tab. 3.3.

Tab. 3.3: Hypotetické specifické timrtnosti muzii a zen v CR za predpokladu, Ze by se jejich
umrtnost pohybovala na drovni 24 modelové umrtnostni tabulky a jejich srovndni se
skutecnymi specifickymi dmrtnostmi v r. 1990

Muizi Zeny

amrtnost umrtnost
Vék. skupina modelova skuteéna modelova skutecna
0 13,21 12,70 9,53 9,20
14 0,78 0.44 0,56 0,37
59 048 031 0,27 0,19
10-14 0.34 0,25 0,18 0,16
15-19 1,82 0,73 0,35 0,40
20-24 1,10 1,26 047 0,38
25-29 1,20 1,24 052 0,39
3034 1,21 1,62 0,68 0,71
35-39 1,68 2,75 1,06 1,03
4044 2,48 4,50 1,56 1,77
4549 4,17 7.83 254 448
50-54 6,86 1257 3,86 2,91
5559 11,18 19,62 591 7.87
60-64 17,89 31,49 945 12,94
6569 2853 47,90 15,83 22,57
70-74 46,75 68,92 28,48 3849
75-719 76,73 107,92 51,93 67,89
80-84 124,62 162,07 93,14 115,31
85+ 224,70 259,20 195,70 215,56

Pramen: Coale a Guo (1989), Pohyb obyvatelstva (1992) a vlastni vypocty
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Z tab. 3.3 je zfejmé, Ze aby se muzi mohli bézné dozivat v nasich podmin-
kdch zatim ,neuvéfitelnych“ 72,15 let, musela by se podstatné zlepsit jejich
umrtnost od pétatricatého roku véku, kdy je ve srovnani s modelovou normou
jejich ,,nadimrtnost” vyssi o 64% ve véku 35-39 let nebo napf. o 83% ve véku
50-54 let. U zen by mohlo byt prodlouzeni stfedni délky Zivota na 77,5 let mno-
hem jednodussi, nebot jejich imrtnost aZ do padesdti let modelovym specifickym
umrtnostem v podstaté odpovida, v dalSich vékovych skupindch je vy3si v prime-
ru o 30%.

Ze srovnani modelovych tabulek timrtnosti a skuteéné zaznamenanych speci-
fickych amrtnosti Ceskych muzii a Zen je tedy moZné udinit pfedbézny zivér, ze
urovein Gmrtnosti v mladsich vékovych skupindch muzi (do 30 let) a v mladsich i
stfednich vékovych skupindch Zen (do 50 let) vytva# dobry zdklad pro dosazeni
nadéje doziti pfinejmensim 72,15 let u muzd a 77,5 let u Zen. Tragédii Ceské
populace je oviem to, Ze bychom meéli, nebyt ,reilné socialistického“ vyvoje,
s velkou pravdépodobnosti stfedni délku Zivota u obou pohlavi jesté delsi.

Toto tvrzeni se pokusim dokdzat. Vyuziji k tomu metodu analyzy vyvinutou
Ansley Coalem (1983, 1992) a Coalem s Guang Guo (1989).

Coale pri svych analyzich umrtnosti v riznych zemich svéta formuloval rov-
nici, kterd diky pomérné monoténnimu prodluzovani nadéje doziti Zen umoziuje
predvidat hodnoty stiedni délky Zivota Zen pfi narozeni. Tato rovnice ma nasle-
dujici podobu:

Zeny:
eo(t) = 84,23 - ((84,23 _eo(to))eo.mms(u«,) (1)

t .... rok, pro néjz odhadujeme
hodnoty stfedni délky zivota
t..... vychozi rok

Podle rovnice (1) je napf. mozno z hodnot stfedni délky Zivota zen v r. 1950
(66,99 roku), tedy v roce t,, vypocitat hodnoty stfedni délky Zivota v letech t az t .
Obr. 3.6 az 3.8, které jsou preti§tény s autorovym svolenim z Coaleho rukopisu
(1992), ukazuji, jak dobfe tato rovnice odpovida skuteéné naméfenym hodnotim
stfedni délky Zivota.

Na obr. 3.6 jsou zaznamenany skutecné a odhadované stfedni délky zZivota
Zen pii narozeni, jez byly vypocteny z dat v obdobi let 1950-1954 a projektovany
do let 1980-1984 pro Rakousko, Francii, Italii, Portugalsko, Svédsko a USA.
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Obr. 3.6: Skuteéné a odhadované stiedni délky Zivota Zen pfi narozeni, vypoétené z dat v letech
1950-1954 a projektovdny do let 1980-1984 pro Rakousko, Francii, Italii, Portugalsko,

Svédsko a USA
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Obr. 3.7 ilustruje, jak empirické hodnoty Zenské stfedni délky Zivota pfi
narozeni z obdobi 1930-1987 ve Svédsku vérné kopiruji projektovanou kfivku
vypoctenou z Udaje stfedni délky Zivota v r. 1930. Obr. 3.8 zndzorfuje totéz
pro Portugalsko, zde jen s tim rozdilem, Ze t, byl rok 1950.

Obr. 3.7: Odhadované a zaznamenané hodnoty stfedni délky Zivota Zen pfi narozeni v obdobi
1930-1987 ve Svédsku
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Obr. 3.8: Odhadované a zaznamenané hodnoty stiedni délky Zivota Zen pfi narozeni v obdobi
1950-1989 v Portugalsku
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Pouzijeme-li tentyZ postup pro populaci ¢eskych Zen, ziskdme vysledek uve-
deny v tab. 3.4 a na obr. 3.9A.

Tab. 3.4: Hodnoty stredni délky Zivota pfi narozeni (e,) projektované z tdaji z r. 1950 a jejich
skuteéné hodnoty v obdobi 1950-1992 pro muze a Zeny v CR

Muzi Zeny
Rok skuteénd projektovand skuteénd projektovana
1950 66,99 66,99 62,19 62,19
1952 69,40 68,00 64,74 63,23
1954 70,80 68,95 65,88 64,18
1956 72,22 69,85 67,13 65,08
1958 72,85 70,69 67,70 65,92
1960 73,58 7148 68,03 66,78
1962 72,95 72,23 66,99 67,60
1964 73,68 72,93 67,55 68,34
1966 73,76 73,59 67,25 69,02
1968 73,46 74,22 66,60 69,67
1970 73,01 74,80 66,12 70,34
1972 73,66 75,36 67,22 70,82
1974 73,54 75,88 66,76 71,15
1976 74,14 76,37 67,07 71,39
1978 74,23 76,83 67,21 71,63
1980 73,92 77,26 66,84 71,84
1982 74,40 77,67 67,27 72,06
1984 74,18 78,05 67,31 72,29
1986 74,75 78,42 67,47 72,55
1988 75,27 78,76 68,09 72,81
1990 76,01 79,08 67,54 73,03
1992 76,11 79,38 68,52 73,26

Pramen: Rychtaifkova (1987) pro 1950-1954, Historicka (1985) pro 1956-1982, Statistické rocenky CSSR
a CSFR 1985-1992, Pohyb obyvatelstva (1992), Ales (1993)
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Obr. 3.9A: Hypotetickd a skuteéna stiedni délka Zivota Zen pii narozeni v letech 1950-1992
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Pro odhad stfedni délky Zivota muzské populace navrhl Coale a Guo (1991)
jinou metodu®. Doporucujt:
- Vyjit z hodnoty stredni délky Zivota ve vychozim roce, v naSem pripadé to je
62,19 let v r. 1950.
- Tu pfevést na hodnotu p¥isluiné irovné modelové tabulky. Nasich 62,19 od-
povida drovni Umrtnostni tabulky 19,4.
- Tuto troven ,prelozit® do hodnoty stfedni délky Zivota Zen, coZ v naSem pfi-
padé Cinilo e = 66,0 rokd. Tuto hodnotu vzit jako zdkladni hodnotu do jiz zmi-
néné rovnice (1) a vypocitat patficné stredni délky Zivota v pfisluSnych letech, v
nasem pfipadé aZ do r. 1992,
- Kazdou takto vypoctenou stiedni délku Zivota opét prevést na prislusnou tro-
ven umrtnostnich tabulek a podle ni pak zjistit pfisluinou stfedni délku Zivota
muz.

Konkrétné tedy, podle rovnice (1), v niZ e v Case t je 66,0, bude mit hypoteti-
cké stredni délka Zivota Zen napf. v Case t (tj. v r. 1960) hodnotu 70,75. Ta od-
povidd modelové tabulce pro Zeny trovni 21,3. Uroveii 21,3 v muzZské modelové
tabulce tikd, ze odpovidajici stfedni délka Zivota je 66,79. Timto zpUsobem lze
stanovit stfedni délku Zivota pro muzZe pro celé sledované obdobi, tedy
1950-1992. Vysledek je uveden opét v tab. 3.4 a na obr. 3.9B.

5) Coale (1983) stanovil podobnou rovnici i pro muZskou populaci. Jeji tvar je takovy:
Muzi: e (t) = 76,2 - (76,2-e(t0)) ***
Ansley Coale mé oviem upozornil, 7e z divodi ne tak pravidelného sniZovani muZské
umrtnosti ji nedoporuéuje pro modelovani pouZivat. Proto stanovil jiny zptsob.
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Obr. 3.9B: Hypoteticka a skuteéna stfedni délka Zivota muzii pfi narozeni v letech 1950-1993

Stfedni délka Zivota
-3
o

T T T T T T T T T T T T T T T T
195052 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92
Rok

Co tyto obrazky znamenaji? Zda se, Ze zcela jasné odkryvaji velmi vysokou
uroven umrtnosti u nas. Pokud by se totiZ vyvoj Gmrtnosti u nas vyvijel od r.
1950 podle ,standardniho“ vzoru pribéhu zapadni (mrtnosti, méla by byt v r.
1992 nadéje doziti Zen 79,38 a muZt 73,26. Skutetnd nadéje doziti byla
oviem v r. 1992 u Zen 76,11, tedy nizsi o 3,27 let. Nadéje doziti muza 68,52
roku byla jesté nizsi - o hrozivych 4,74 let.

Uplynulych ctyficet let ,budovani socialismu“ nam tedy viem na pocatku de-
vadesatych let zanechalo dédictvi nejenom rozvricené ekonomiky, ekologické
a socidlni mizérie, ale také nerovnost pfed smrti ve srovndni se zdpadnim své-
tem. Kdybychom se vyvijeli normélné, byli bychom dnes s nadéji doziti na drovni
Rakouska (tam byla stfedni délka Zivotav r. 1990 u Zen 79,2 let a u muzi 72,6
let) nebo bilé populace USA, kde byla v r. 1990 stfedni délka Zivota Zen 79,3 let,
muzl 72,6 let (viz World Health, 1992).

Naznacend potencidlni shoda nasich a rakouskych hodnot se mi jevi jako
dalsi dikaz toho, Ze Coaleho empiricka zobecnéni a jeho ndvrh na predikci hod-
not nadéje doziti nachézeji i v piipadé Ceské republiky svou podporu. Podle
mého nazoru je to i argument pro tvrzeni, ze to, co nas v tak brzkém véku
v Ceské republice zabiji, ma své kofeny predeviim v minulém politickém (a tedy
i socidlnim) systému, to znamend, nejobecnéji feCeno, v jeho zplsobu organizace
Zivota.

Podobny vzorec timrtnosti vykazuji totiz i ostatni byvalé ,socialistické” zemé
(Coale, 1992, Guang Guo, 1992, Dubnicka, 1993). Obrovska nadimrtnost muzi
ve véku ekonomické aktivity ve vSech zemich byvalého ,socialismu” vytvar
z tohoto regionu neobvykle stejnorodou entitu, ktera fascinuje mnohé analytiky.
Jak si vsiml Okolski (1994), dlouhodoby narast tmrtnosti muzti produktivniho
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véku vedl k neobvyklému jevu: jejich specifické Gmrtnosti (pfedevsim ve véko-
vych skupindch 40 az 60 let) se ve druhé poloviné osmdesdtych let priblizily
(nebo v nékterych pfipadech dokonce pfevysily) Grovnim umrtnosti z konce Ety-
Ficatych a pocdtku padesatych let, cozZ v moderni historii nema precedens.

Podle Coaleovych (1993) vypoct byl medidn nadéje doZiti u Zen v sedmi by-
valych ,socialistickych“ zemich v poloviné padesatych let 66,6 rok(, coz by podle
ystandardni* kfivky dmrtnosti mélo vyustit v poloviné osmdesdtych let do projek-
tovanych 77,1 rokd. Skuteény medidn byl oviem 73,8, tedy o 3,3 let nizsi. Napro-
ti tomu medidn nadéje doZiti u Zen byl v devatendacti zapadoevropskych zemich
v poloviné padesatych let 71,1, coZ by podle projekce mélo znamenat hodnotu
78,9 v poloviné osmdesatych let. Skutecny median byl viak tehdy 78,2, let rozdil
byl tedy pouhych 0,7 roku. U muzt Cinil pak rozdil projektovanych a skutecnych
medidnovych hodnot v poloviné osmdesdtych let 5 let ve vychodoevropskych
zemich a 1 rok v zemich zdpadoevropskych (Coale, 1992).

Zbyva zodpovédét otazku, kde jsou priciny tohoto smutného stavu. Mnozi
autofi ve snaze dopdtrat se odpovédi pouzili metodu analyzy pficin Gmrtnosti.
Podle Okolského (1994) lze obecné konstatovat, Ze nejdulezitéjsim faktorem
rychlého snizeni umrtnosti dospélé populace v zemich zapadni Evropy a Severni
Ameriky v osmdesdtych letech bylo sniZovani umrti zpusobenych kardiovas-
kuldrnimi chorobami. Vedle toho sehralo svou roli sniZovani vyskytu rakoviny
Zaludku, plic, délohy a prsou a také redukovani po¢tu dopravnich nehod. , Tyto
priznivé zmény se takfka nevyskytly ve vychodni Evropé, a plati to zejména o
muzich“ (Okolski, 1994, str. 152). Jozan (1986) nap¥. zjistil, Ze umrtnost zplso-
bend kardiovaskuldrnimi nemocemi byla v Ceskoslovensku a Polsku kolem r.
1980 u muza o 30% a u Zen o 10% vyssi nez v Rakousku a Ze také umrtnost
zpasobena zhoubnymi novotvary byla u eskoslovenskych muza o 20% vyssi nez
v Rakousku. Rychtafikova, Vallin a Meslé (1988) pripisuji ndrast Gamrti u Ceskych
muza po CtyFicitce ve srovnani s Francouzi nemocem cerebrovaskuldrnim a al-
koholismu (jez byly ve Francii postupné sniZovany, zatimco v Ceské republice si
udrZely svou Uroven), priCemz intervenujicim faktorem mohla byt podle jejich
nazoru zlepiend vyziva a vys$si uroven zdravotni péce ve Francii. Carlson (1989)
zjistil, Ze vzestup Umrtnosti madarskych muzi v letech 1960-1984 byl zpisoben
pfedeviim vzestupem umrtnosti muzii v manudlnich profesich, nebot imrtnost
muza v profesich nemanudlnich zlstala nezménéna ¢i dokonce lehce poklesla.
Stejny vzorec byl zaznamenan Carlsonem a Tsvetarskym (1992) v Bulharsku.
Guang Guo (1992) srovnaval mimo jiné také Umrtnost rakouskych a Ceskych
muzi. Vypocital, Ze v obdobi 1969-1986 ziskali rakousti muzi 4,3 roku v délce
nadéje doziti, zatimco ¢esti muzi jen 0,4 roku (pfiemz v r. 1969 byla stfedni
délka Zivota u obou populaci téméf stejnd). Zisk Rakusant 1ze podle Guovych
analyz pripsat pfedevsim potlaceni chorob obéhového Ustroji, zhoubnych novo-
tvart1 a kojenecké umrtnosti.

Kannisto (1990) je toho ndzoru, Ze bezprecedentni rychlost poklesu umrt
nosti v zdapadnich zemich je moZno s velkou pravdépodobnosti pfipsat zméné
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vyzivy, sniZeni poctu kufdk(, vétsimu zdjmu o pravidelné cviceni a kontrole vy-
sokého krevniho tlaku. Tyto faktory podle Kannista aZ dosud ve vyspélych ze-
mich prevazily efekty zhor3ujiciho se pfirodniho prostfedi. Ve vychodni Evropé,
kde pokles tmrtnosti v podstaté stagnoval, mohlo podle Kannista dojit k tomu,
Ze postupna stabilizace Zivotni urovné vedla k nezdravému zplsobu vyzivy, coZ
se dalo pozorovat po néjakou dobu po 2. svétové valce i v zemich vyspélych.
Dalii priCinou umrtnosti ve vychodni Evropé podle tohoto autora mohly byt
zhor3ujici se ekologické podminky, jez nebyly kompenzovany zminénymi faktory,
pusobicimi v zemich zdpadnich.

Viechny tyto a podobné studie naznacuji, Ze rozhodujici proménnou, ktera
vysvétluje diference mezi Ceskou populaci a populacemi zdpadnimi, jsou riizné
druhy chorob. Cesi jsou tedy méné zdravéjsi (nebo Castéji nemocni) neZ jejich
blizei i vzdalenéjsi sousedé Zijici v postindustridlnich spolecnostech. Otizkou
oviem zUstdva, proC tomu tak je?

Odbornici na problematiku umrtnosti se stile vice shoduji v ndzoru, Ze za
rozhodujici pfi¢inu v imrtnostnich rozdilech mezi riiznymi socidlnimi skupinami
je tfeba- povazovat odlisné socidlni podminky a odlisny Zivotni styl (viz napf.
Valkonen, 1987, Kannisto 1990) nebo, abychom pouzili jejich terminologie, odli3-
né chovéani vzhledem k zdravi. Diference v socidlnich podminkdch se projevuji
jako socidlni nerovnosti - ve vzdélani, v zaméstnani, v urovni pfijma, bydleni
atd., coz jsou viechno parametry, které spolu tizce souviseji a které - a to je
podstatné - maji permanetni vliv na zdravotni stav kazdého z nds. Tyto tvahy Ize
shrnout do jednoduchého kauzdlniho modelu, ktery jsem si vypijcil od jiz zmi-
néného Kannista:

Socialni Umrtnost
podminky

Chovéni vzhledem
k zdravi

Pasobeni socidlnich podminek na tmrtnost se podle tohoto schématu déje
jednak prostrednictvim jejich pfimych efekt na dmrtnost, jednak zprostredko-
vané pres chovani vzhledem k zdravi. Pod socidlnimi podminkami je nutno ché-
pat takové faktory, jako jsou chudoba, nedostatecnd vyZiva, Spatné podminky
bydleni, Spatné hygienické podminky, pracovni drazy & nemoci z povolani, které
viechny maji pfimy vliv na Umrtnost. V modernich spolecnostech bylo oviem
plasobeni téchto faktort vyrazné redukovano. Prevahy nabyva faktor behavioralni
(chovani vzhledem k zdravi), pod nimz je nutno rozumét konkrétni celkové zdra-
votné preventivni chovéni individua, jez se projevuje, obecné feceno, v mife po-
zornosti, kterou vénuje ochrané svého zdravi. A jelikoZ je zndmo, Ze nase chové-
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ni znacné prispiva k nasemu dobrému ¢i $patnému zdravotnimu stavu a jelikoz je
soucasné znamo i to, zZe socialni podminky souvisi s chovanim individua, je sila
a vyznam tohoto zprostfedkovaného sméru pusobeni zfejma.

Socidlnim podminkdm pfipisuje velky vyznam i L. Sagan (1987). Tvrdi, Ze
v pozadi markantniho zlepseni zdravi, jehoz jsme mohli byt svédky v poslednich
asi 150 letech, je proces modernizace. Ten znamenal nejen nové technologie,
zvyseni efektivity produkce a vy3si pfijem na hlavu, coZ se samozfejmé projevilo
v §irsi nabidce a dostupnosti zboZi a sluZeb, a to jisté nezistalo bez odrazu ve
zdravotnim stavu populace. Modernizace ale také znamenala, zddraziuje Sagan,
podstatné zmény psycho-socidlni - znamenala pfekonani ignorance, poveér, apatie
a fatalismu v nazorech na zdravi, smrt, katastrofu. Znamenala prerod clovéka,
jenz si postupné osvojil viru v pokrok a jenz zacal véfit v moZnost ovladat sviij
vlastni osud.

Jak na zdkladé svého extenzivniho zkoumani zjistil americky sociolog A. In-
keles (1974), charakter moderniho ¢lovéka ma ve srovndni s clovékem tradiéni
spolecnosti ¢tyfi nasledujici rysy: 1. je informovanym a participujicim ob¢anem; 2.
ma zfetelny smysl pro osobni efektivitu; 3. je vysoce nezdvisly a autonomni ve
svych vztazich k tradi¢nim zdrojum moci a vlivy; 4. je otevrené mysli a kognitiv-
né flexibilni.

Tyto charakteristiky se pak pretavuji v dalsi dilezity rys v povaze moderniho
¢lovéka - v pocit divéry v druhého; rys, ktery v predmodernich spoleénostech,
v nichz rodinné klany netiprosné bojovaly o pfeziti, ndpadné chybél.

Podle Sagana jsou pravé tyto psychosocidlni charakteristiky modernismu
onim hlavnim faktorem, jenz zlepsil zdravi nirod( a prodlouzil jejich Zivot. Ne
tedy bohatsi vyziva (ta dnes, jak zndmo, mlze naopak plsobit protismérné), ne
lepsi lékatskd péce (zlepseni zdravotniho stavu nastalo mnohem dfive, nez se da
o uspokojivé lékaiské péci vubec hovofit), ale duchovni vzestup Clovéka, umoz-
nény zvysujicim se vieobecnym vzdélanim modernich populaci, je zarukou do-
brého zdravi a dlouhovékosti.

Po pfevratu v unoru 1948 byla vétsina Ceské spolecnosti (vydatné podporo-
vana intelektudly) duchovné naladéna na zménu, kterou ocekéavala s obrovskym
optimismem. Prevladajici spoleCenské klima plné nadSeni, aktivity a inter-
persondlni blizkosti (,,soudruzstvi“) spolu s mohutnym rozmachem vzdélavacich
aktivit a imunizacnich opatfeni se v prvni poloviné padesdtych let rychle projevi-
lo v podstatném snizeni mér Umrtnosti a v rapidnim prodlouzZeni stfedni délky
Zivota muza i Zen. Zpomaleni rustu stfedni délky Zivota se objevuje na konci
padesétych let a od prvni poloviny let Sedesatych pfichdzi stagnace, jez trvala az
do zacatku let devadesatych. Tento vyvoj pfesné kopiruje stav psychosocidlnich
ndlad ve spolecnosti: padesata 1éta byla, jak zndmo, ve znameni zacitku rozcaro-
vani z vyvoje politického systému, léta Sedesitd pak vyrazem otevieného zkla-
mani, 1éta sedmdesitd a osmdesata pak léty letardie, apatie a rezignace. ,Socialis-
mus” mél svymi socidlné strukturdlnimi rysy (navzdory ideologickym prokla-
macim tehdejsich viidci) mnohem bliZze k spoleinosti pfedmodemi nezZ spoleé-
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nosti moderni: lidé si navzdjem neddvéfovali®, byli pasivni, malo sebevédomi,
s frustrujicim pocitem bezmoci se podfizovali represivni autoritd. Byli zvykli na
vsudepfitomné paternalistické zachédzeni socialistického stitu a - aby pfezili -
museli budovat rodinné klany a sité”.

Mali Sagan pravdu, pak je zde reilnd Sance, Ze nase zdravi by se mohlo zacit
pozvolna zotavovat a ze bychom mohli zacit (pfedeviim my muZzi) Zit i déle -
s optimistickym predpokladem, Ze své pfirodni prostfedi nebudeme dale znehod-
nocovat. Je narust stredni délky Zivota muza z 67,5 let a Zen z 76,0 v r. 1990 na
68,9 let (muzi) a 76,6 (Zeny) v r. 1993 pouhym ndhodnym vykyvem nebo je to jiz
signal vlivu nového socidlniho klimatu®?

Zména umrtnostnich pomeér(i samozfejmé nepfijde automaticky. Sagan v
ruznych Castech své knihy dokazuje, Ze v souCasné trovni vyvoje iimrinosti vel-
kou investici do celospolecenského zdravi nejsou ani tak investice do zdravotni
péce, jako spise do vzdélani. Nebot vzdélanéjsi Clovek je souasné Clovék, jenz
dokdzZe celkové lépe zachédzet se socidlnimi silami, tvarujicimi jeho Zivot, je to
clovék, jenz diky svému hodnotovému systému tihne k plnému zZivotu, jehoZ
soucasti je pravé zdravi jako primarni hodnota. Vzdélanéjsi clovek je i clovékem
zdravéjsim.

Vyznam vzdélani je i mnoha dalsimi autory povaZovan za klicovy. Napf. Alach-
kar a Serow (1987) ptisli ve své mezindrodni analyze 125 zemi svéta k zdvéru, Ze
vzdélani a pristup k zdravotnickym zarizenim a zdravotnické péci jsou jednou
z nejsilnéjdich determinant drovné Gmrtnosti. Studie Sobotika a Rychtaiikové
(1992) zjistila, 7e i v Ceské republice plati, Ze se zvysujicim se vzdéldnim klesd
umrtnost. Za indikdtor lepiiho zdravotniho stavu vzdélanéjsich osob mohou
slouzit i vysledky reprezentativniho Setfeni hodnotové orientace ceské populace
(viz data EVSS, 1991), z nichZ vyplyvd mnohem cCastéjsi subjektivni pocit zdravi

vews

u vzdélanéjsi populace nez u populace se vzdélanim nizsim®,

6) Rozdil v interpersondlni divéfe v zdpadnich spolecnostech a v nasi spolecnosti je jesté
i dnes stale vskutku znaény. Zatimco napf. v Holandsku se v posledni dekddé pohybuje po-
dil respondentd, ktefi jsou toho ndzoru, Ze lidem se d4 duvéfovat, kolem 90%, u nas to bylo
vr. 1991 jen 25% (EVSS, 1991).

7) K tomu viz excelentni analyzu Srubate (1991) a Mozného (1991).

8) Ctytlety kazdoroénf narst v hodnotdch stfedni délky Zivota v dobé od sametové revoluce
(Gdaje za rok 1994 v dobé dokoncovéni této publikace jesté nebyly k dispozici) je slibny,
nicméné nezaklddd jesté davod pro argument, Ze mé hypotéza o sniZen{ Gimrtnosti v pod-
minkich osvobozené spoleénosti se stava pravdépodobnéjii. Pro formulaci takového vyroku
budeme muset jesté alespon dva az tfi roky ceskou timrtnost pozorovat. Varovnym signdlem
jsou také zprdvy z ostatnich byvalych socialistickych zemi, kde k Zddnému snizovani dmrt-
nosti nedochdzi. V Madarsku napf. dokonce od r. 1990 do r. 1992 doslo ke snizeni stredni
délky Zivota: u muzt o 0,5 roku, u zen o 0,1 roku. Na druhé strané povzbuzenim nam Ce-
chiim ve vyhlidkdch na boj s iimrtnosti muazZe byt to, ze - jak ndm sdéluje Vaclav Klaus -
v z4dné jiné zemi socidlni a ekonomicka reforma neprobfhd tak dspésné jako u nas.

9) Ve vékové skupiné 35-54 let vyjddFilo pocit dobrého zdravotniho stavu 36% respondenta se
zdkladnim vzdélinim, 48% vyucenych respondentli, 58% respondenti se stfedoskolskym
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V nasich podminkdch by mély byt tyto zavéry vnimany jako dalsi signdl k po-
sileni vydaji do vzdélani. V daném kontextu se domnivam, Ze by bylo vhodné
ucinit ze zvySovani vzdélanostni irovné populace vyraznou politickou hodnotu.
Zatim tomu tak, Zel, neni. JenZe cesta do Evropy nevede pouze pies vzestupny
trend makroekonomickych indikatorti. Demografové uz davno védi, Ze synteti-
ckym ukazatelem socidlni a ekonomické vyspélosti kazdé zemé je pravé udaj
o stfedni délce Zivota. Tento ndzor potvrdil i americky ekonom A. Sen. Ve svém
¢lanku z kvétna 1993 nazvaném The Economics of Life and Death (Ekonomie
Zivota a smrti) argumentuje, Ze soudit na ekonomicky tspéch, ekonomicky bla-
hobyt a prosperitu naroda pouze z tradicnich ekonomickych ukazateli je pFistup,
ktery se dopousti zdvazné chyby. Soucasti miry ekonomického tspéchu by mély
byt i Gdaje o tom, jak dany narod dokdze prodlouzit lidsky Zivot a zlepsit jeho
kvalitu. Nabada také, Ze je mylny Casto vyslovovany ndzor, Ze rozvijejici se zemé
si nemUze dovolit vydaje na vzdélani a zdravotnictvi, dokud se jeji hospodafstvi
finanéné nezpevni. Podle Sena tento nézor ignoruje relativni naklady. Skolstvi
a zdravotnictvi jsou odvétvi s vysokou intenzitou prdce, takZe v ekonomikich
s levnou pracovni silou jsou soucasné i mnohem levnéjsi, nez je tomu v bohat-
§ich zemich. Neni tedy nutno, vysilda Sen ekonomicky a politicky vzkaz, aby rozvi-
jejici se zemé ve své snaze o prodlouZeni stfedni délky Zivota Cekaly na to, az
zbohatnou'®. Nedopoustime se ndhodou stejné chyby?

U nds je oviem kromé posilovani vysitho Skolstvi soucasné nezbytné racio-
nalnimi investicemi pozvednout i trovefi naseho devastovaného zdravotnictvi'’,
pfedeviim preventivni péce. I nase lékafskd zafizeni by se jiZ konecné méla stat
mistem, v némZ budou naplnény zakladni funkce lékafské profese: schopnost
poskytnout fadnou informaci o tom, co pacientovi je a jaké pro ného maZe dané
onemocnéni mit nasledky; schopnost dat radu, jak se vyhnout nemocem; schop-
nost pfinést pacientovi tlevu, a konecné schopnost poskytnout pacientovi kom-
fort a souciténi.

Navic bude nezbytné, aby lékaiska pomoc s témito atributy probihala v pro-
stiedi, které se zbavi svych dosavadnich dehumanizujicich a stresujicich rysu.

vzdélinim a 68% respondenti s vysokodkolskym diplomem. Data z uvedeného vyzkumu
mému pracovisti kolegidlné zapujcil Jan Rehék, vedouct vyzkumného tymu.

10) Vzdyf i chudy indicky stt Kerala (s populaci 29 milién(), argumentuje Sen (1993), dosahl
diky soustfedénému usilf své Skolské a zdravotnické politiky toho, Ze muzi maji pfi narozen{
nadéji doziti 67,5 let a Zeny 73,0 let.

11) Sagan sice varuje, Ze ,systém lékatské péce materiilné k historickému poklesu imrtnosti
nepfispél a ani dnes nemusi byt signifikatnim faktorem ve vysvétleni modernf stfednf délky
Zivota“ (Sagan, 1987, str. 58) nebo Ze ,navzdory vieobecnému presvédZenf efektivita vétsiny
terapif nebyla podrobena pfisnému védeckému zhodnoceni; naopak vétsina lékafské terapie
je dnes stéle zaloZena na autorité a tradici” (tamtéz, str. 59); roli zdravotnictvi viak neodmi-
ta. Problém podle néj spocivd v tom, Ze GEinné lékaiské prostiedky a procedury jsou diky
svym vyhlddenym ucinkam aplikovany bez patfi¢né rozvahy na mnohem vétsi pocty osob,
neZ jen na ty, kterym skuteéné poméhaji.
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* * *

Ve dvou kapitoldch vénovanych problematice imrtnosti jsem se pokusil uka-
zat, k jak obrovské odlisnosti doslo mezi mrtnostnimi poméry v nasi spolecnosti
a ve spoleénostech vyspélych. Jelikoz soucasti vysokych umrtnostich pomért je
nutné i vys§i troven nemocnosti (morbidity), kterd navic stoupd s vékem, neni to
z hlediska perspektivy stairmouci spolecnosti prilis dobra vyhlidka. Nepodarili se
ndm v historicky pomérné kratké dobé zmeénit Ceské tmrtnostni poméry, mize
byt ceska spolecnost po r. 2000 spolecnosti nejenom starnouci, nybrz i spolec-
nosti stonajici.



