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Souhrn:

SOUČASNÁ 
SITUACE 
(barva)

VÝVOJ 
(šipka-ikona)

ZEMĚ 

(hodnota BCI, 0–100)

GRAMOTNOST  
(věk  

15–24 let, %)

PODÍL 
ZAPSANÝCH  

DO ZÁKLADNÍ 
ŠKOLY  

(ntto, %)

DĚTI 
S UKONČENOU 
PÁTOU TŘÍDOU  

(%)

PODÍL 
ZAPSANÝCH  

DO STŘEDNÍCH 
ŠKOL (ntto, %)

PODÍL 
ZAPSANÝCH  

DO TERCIÁRNÍHO 
VZDĚLÁVÁNÍ 

(btto, %)

Hodnota

Somálsko (48) 9.8 10

d Spojené arabské emiráty (100) 95 e 98.3 g 100.0 d 82.6 g 22.9 e 80

e Spojené království (99) 98.4 h 91.4 e 59.1 h 83

d Spojené státy americké (98) 93.7 d 95.0 88.1 h 81.7 h 90
Srbsko (98) 97.1 97

g Středoafrická republika (65) 59 h 56.3 59.0 1.1 f 44

e Súdán (70) 77 h 44.0 g 70.0 f 6.2 h 49

d Surinam (82) 95 h 94.2 h 80.0 67.7 f 12.4 h 70

d Svatá Lucie (98) 99.0 d 94.0 e 81.8 g 8.6 g 71

e Svatý Kryštof a Nevis (95) 90.4 e 87.0 h 84.5 e 87

d Sv. Tomáš a Princův ostrov (83) 95 h 99.7 d 79.0 d 38.1 g 78

d Sv. Vincent a Grenadiny (95) 93.9 d 88.0 g 63.9 h 82

d Svazijsko (80) 88 h 87.2 g 82.0 g 29.2 f 4.2 f 58

d Sýrie (95) 94 d 97.3 d 92.0 h 65.7 g 87

e Šalamounovy ostrovy (—) 61.8 e 27.3 h 45

d Španělsko (100) 100 99.8 h 99.8 h 94.8 d 68.9 d 93

h Šrí Lanka (96) 97 d 96.7 h 93.0 96

e Švédsko (100) 94.0 e 100.0 h 99.7 h 75.2 f 92

d Švýcarsko (97) 93.5 d 82.0 h 47.0 d 74

d Tádžikistán (89) 100 h 97.5 h 81.3 d 19.8 g 75

f Tanzanie (73) 78 h 98.0 h 87.0 d 25.8 1.5 d 58

d Thajsko (96) 98 h 95.1 h 80.9 g 48.3 g 81

f Togo (68) 74 h 78.9 d 54.0 f 22.1 h 5.2 g 47

h Tonga (96) 100 h 98.5 d 92.0 d 60.4 f 6.0 h 71

g Trinidad a Tobago (95) 100 h 97.1 g 91.0 h 73.2 g 11.4 h 75

h Tunisko (95) 96 d 96.6 h 96.0 e 64.5 h 30.8 d 77

d Turecko (92) 96 h 92.3 d 97.0 h 69.5 g 36.3 g 78

h Turkmenistán (88) 100 h 100

h Tuvalu (89) 70.0 h 70

g Uganda (59) 86 g 94.7 49.0 h 18.9 g 3.5 h 50

d Ukrajina (99) 100 h 89.9 h 84.5 h 76.4 d 88

d Uruguay (98) 99 h 97.6 d 94.0 d 67.8 64.3 g 85

g Uzbekistán (93) 99 93.6 91.7 9.8 f 74

g Vanuatu (87) 92 87.7 f 72.0 f 38.1 h 4.8 h 59

d Venezuela (94) 98 h 92.1 d 90.5 e 69.5 g 52.0 g 80

f Vietnam (93) 94.0 g 92.0 g 61.9 f 9.5 f 64

f Východní Timor (56) 63.0 f 22.8 h 9.6 h 32

d Západní břeh a Gaza (—) 99 h 88.6 e 46.2 g 78

g Zambie (71) 75 g 95.4 d 89.0 f 40.9 g 2.3 h 61

d Zimbabwe (77) 91 f 88.4 g 70.0 h 37.1 g 3.6 h 58

Vzdělání

ZDROJ:
Gram

otnost (věk 15–24 let, %
): Světová banka (w

w
w

.
w

orldbank.org). Podíl zapsaných do základní školy (ntto, 
%

): UNESCO (w
w

w
.uis.unesco.org/). Děti s ukončenou 

pátou třídou (%
): UNESCO (w

w
w

.uis.unesco.org/). 

Podíl zapsaných do středních škol (ntto, %
): UNESCO 

(w
w

w
.uis.unesco.org/). Podíl zapsaných do terciárního 

vzdělávání (btto, %
): UNESCO (w

w
w

.uis.unesco.org/).

Podrobnější údaje o letech, na něž se vztahují data, 
lze najít v úplných tabulkách na w

w
w

.socialw
ach.org/

statistics2009.
Definice ukazatelů jsou uvedeny na konci tabulky.

DEFINICE UKAZATELŮ:

Gramotnost (věk 15–24 let, %): Procento lidí ve věku  
15 až 24 let, kteří umí s porozuměním přečíst a napsat 
krátkou výpověď o svém každodenním životě.

Podíl zapsaných do základní školy (ntto, %): Podíl dětí 
zapsaných do základní školy a patřících do věkové skupiny, 
na niž se oficiálně vztahuje základní vzdělávání, vyjádřený 
v procentech celkové populace v téže věkové skupině. 
Nejnovější dostupné údaje: 2003/2006.

Děti s ukončenou pátou třídou základní školy (%): 
Procento dětí zapsaných do první třídy základní školy,  
které pak dokončí pátou třídu.

Podíl zapsaných do středních škol (ntto, %): Počet dětí 
zapsaných na středních školách a patřících do věkové 
skupiny, na niž se oficiálně vztahuje vzdělávání na středních 
školách, vyjádřený v procentech celkové populace v téže 
věkové skupině.

Podíl zapsaných do terciárního vzdělávání (btto, %): Poměr 
celkového počtu zapsaných, bez ohledu na věk, k populaci ve 
věkové skupině, na niž se oficiálně vztahuje vzdělávání na této 
úrovni. Terciární vzdělávání, bez ohledu na to zda vede k vědecké 
kvalifikaci nebo ne, normálně vyžaduje úspěšné ukončení 
středoškolského vzdělání jako minimální podmínku přijetí.

Metodologické poznámky a pokyny jsou uvedeny na konci 
tohoto oddílu.

POZNÁMKA: 

1. Vývoj: Vývoj ukazatelů je získán opětovným seřazením 
hodnot, které byly výsledkem relativní míry rozdílu  
v následujících rozpětích:  
Menší než -5: významný pokrok; Mezi -5 a -1: mírný pokrok;  
Mezi -1 a 1: stagnace; Mezi 1 a 5: regrese; Větší než 5:  
významná regrese.

Tato míra je získána následující rovnicí:  
(hodnota 2009 – hodnota 2008 / hodnota 2008)*100

2. Hodnota dosažená indexem: Hodnota je výsledkem sečtení 
hodnot vypočítaných pro každou dimenzi a vydělením výsledku 
celkovým počtem dimenzí. 

3. Stagnující vývoj: V ukazatelích vykazujících stagnující  
vývoj ve všech hodnotách, uvedený vývoj odpovídá nedostatku 
aktuálních dat a byla zde použita data zaznamenaná v roce 
2008. Data se vztahují k rokům nebo obdobím jiným, než 
specifikovaným v definici indikátoru.
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Zlepšení kvality vzdělání, rozšíření výuky na různé 
úrovně a snížení počtu negramotných dospělých 

o 50 procent – to jsou hlavní cíle, na nichž se dohodla 
většina zemí světa. Pro dosažení těchto cílů byl sta-
noven termín rok 2014 nebo 2015 a jeho naplnění je 
třeba průběžně monitorovat. Z tohoto důvodu sleduje 
Social Watch několik základních ukazatelů, které mají 
nezávisle na jiných indexech svou vlastní specifickou 
hodnotu a vyžadují samostatné zkoumání. 

Světový vývoj
Ačkoliv počet zemí, kde se situace zhoršila 

(15,9 %), je vyšší než v roce 2008 (5 %), více než šest 
z deseti zemí dosáhlo mírného (36,4 % zemí) nebo 
významného (27,2 %) pokroku. V roce 2008 prokázalo 
významný pokrok stěží 15,8 % zemí (tabulka 1).

Existence polarizace je tudíž zjevná, neboť prů-
měrné hodnoty ukazatelů – s výjimkou terciárního 
vzdělání (které vzrostlo ze 4 % na 4,8 %) – klesly 
v zemích s horší relativní situací, zatímco v zemích 
s lepší relativní situací naopak vzrostly. Při analýze 
ukazatelů, které měří vyšší vzdělanostní úroveň, se 
ukazuje, že mezi lety 2008 a 2009 se stav a stupeň 
poklesu v zemích s horší relativní situací zhoršil a na-
opak se zlepšil v zemích s lepší relativní situací. Země 
s nejhorší situací – jejichž počet klesá – vykazují nižší 
úroveň vzdělanostního pokrytí a země s nejlepší situ-
ací – jejichž počet stále roste – vykazují lepší úrovně 
pokrytí. Rozdíly ukazatelů, které měří nižší úrovně 
výuky, jsou zdůrazněny v prvně zmíněných zemích 
a rozdíly ukazatelů, které měří vyšší úrovně výuky, 
naopak v následně zmíněných zemích. U ostatních 
ukazatelů se počet zemí řadících se mezi státy s horší 
relativní situací snížil, ačkoliv tento posun nebyl tak 
významný jako zvýšení počtu zemí s lepší relativní 
situací.1

Dostupnost podle regionu
Mezi regiony, kde je situace ohledně dostupnosti 

vzdělání nejlepší, vedou Severní Amerika a Střední 
Asie, v nichž ani jedna země nespadá pod průměr. 
V Evropě se ani jedna země nenachází v horší relativní 
situaci, nicméně tři země dosahují podprůměrných 
hodnot (7,1 %), 12 zemí nadprůměrných (28,6 %)  
a 27 zemí je v lepší relativní situaci (64,3 %).

Jižní Amerika a Karibik, stejně jako Střední vý-
chod a severní Afrika, vykazují podobné rozložení: vět-
šina zemí se řadí mezi nadprůměrné (67,5 % a 80 % 
v tomto pořadí) a počet zemí v horší relativní situaci je 
zanedbatelný (2,5 % a 5 % v tomto pořadí). 

1	 Lze pozorovat, že mezi roky 2008 a 2009 klesl počet zemí, 
u nichž bylo zřetelné zhoršení ukazatelů úrovně pokrytí 
(gramotnost ve věku 15 až 24 let, čistý podíl zapsaných  
do základní školy a děti s ukončenou pátou třídou), zatímco 
u dalších ukazatelů se počet zemí zvýšil (čistý podíl zapsaných 
do středních škol a hrubý podíl zapsaných do terciárního 
vzdělávání). 

Zemí východní Asie a Pacifiku, jejichž situaci lze 
hodnotit jako průměrnou, je naopak většina, ačkoliv rov-
nováha má spíše pozitivní znaménko: téměř čtyři z de-
seti zemí se nacházejí v horší relativní situaci (15,2 %) 
nebo pod průměrem (24,2 %), zatímco šest z deseti 
zemí se řadí k nadprůměru (36,4 %) nebo jsou v lepší 
relativní situaci (24,2 %). Naproti tomu ani jedna země 
jižní Asie nedosahuje nadprůměrných hodnot a sedm 
z deseti zemí jsou v horší situaci nebo pod průměrem 
(20 % a 50 % v tomto pořadí). Jižní Asie je tedy vůbec 
nejvíce polarizovaným regionem. 

Geograficky je nicméně v nejhorší situaci subsa-
harská Afrika, kde se devět z deseti zemí nachází v horší 
relativní situaci (59,6 %) nebo pod průměrem (29,8 %) 
a pouze jedna z deseti dosáhla nadprůměrných hodnot 
(6,4 %) nebo nejlepší možné situace (4,3 %).  n

VZDĚLÁNÍ

Rozdíly jsou stále 
zřetelnější

TABULKA 2. Průměrné ukazatele pro země s relativně horší a lepší situací  
ve vzdělávání 

 Gramotnost
(věk 15–24 

let, %)

Podíl  
zapsaných do 
základní školy 

(ntto, %)

Děti 
s ukončenou 
pátou třídou 

(%)

Podíl 
 zapsaných do 
středních škol 

(ntto, %)

Podíl 
zapsaných do 

terciárního 
vzdělávání 
(btto, %)

Horší relativní 
situace

Průměr 51.2 56.7 56.3 21.5 4.8

Počet zemí 16 21 26 31 56

Lepší relativní 
situace

Průměr 99.2 98.0 98.5 89.9 72.9

Počet zemí 61 70 51 52 34

Celkem
 

Průměr 88.5 88.4 84.4 64.8 30.6

Počet zemí 139 181 152 162 171

TABULKA 1. Současná situace ve vzdělávání a jeho vývoj

f e h    d g

Horší relativní situace 7 1 22

Pod průměrem 3 1 1 31

Nad průměrem 10 2 3 42

Lepší relativní situace 21 8 2 6 35

Celkem 41 12 3 9 130

TABULKA 1. Současná situace ve vzdělávání podle regionů (počet  zemí)
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Rozvinuté země na sebe od 70. let 20. století vzaly 
odpovědnost věnovat fixní částku peněz na ofi-

ciální rozvojovou pomoc (ODA, Official Development  
Assistance). Tento závazek byl ratifikován přijetím finál-
ní deklarace na Světovém summitu o sociálním rozvoji, 
který se konal v roce 1995 v Kodani. Hodnota oficiální 
rozvojové pomoci byla stanovena jako procento (0,7 %) 
hrubého národního produktu (HNP) dárcovských zemí, 
které jsou členy Výboru OECD pro rozvojovou pomoc. 
V rámci Rozvojových cílů tisíciletí bylo navíc navrženo 
budovat světové partnerství pro rozvoj, podporovat zá-
vazek rozvinutějších zemí poskytovat finanční pomoc 
i zodpovědnost přijímajících zemí rozdělit tuto pomoc 
na sociální rozvoj a zvláště na snížení chudoby.
Mezinárodní pomoc v roce 2008 činila 0,28 % hru-
bého národního produktu dárcovských zemí, čímž se 
potvrdila klesající tendence několika posledních let 

a naplnění přijatých závazků se tak ještě více vzdálilo. 
Země, které jako jediné dosáhly cíle OSN vyčlenit 
0,7 % HNP na mezinárodní pomoc a navíc jej ještě 
přesáhly, byly Dánsko, Norsko, Švédsko, Nizozemí 
a Lucembursko. Tyto země, ačkoliv v odlišném pořadí, 
tvoří pětici, která již v roce 2007 věnovala největší 
procento svých hrubých národních produktů na roz-
vojovou pomoc.

Několik specifických případů
Zatímco Švédsko (třebaže velice vzdálené násle-
dujícící zemi), Dánsko, Lucembursko a Irsko své 
závazky zvýšily (míra přírůstku činí 5,1 %, 1,2 %, 
1,1 % a 5,2 % v tomto pořadí), Nizozemí a Norsko 
svou pomoc v roce 2008 snížily (míra přírůstku činí 
-1,3 % a -8 % v tomto pořadí). K zemím, které nej-
více zvýšily čistou hodnotu své pomoci, patří Velká 

Británie, Španělsko, Portugalsko, Belgie, Finsko  
a Švýcarsko.

Země s nejvyšší relativní mírou přírůstku jsou 
v každém případě Jižní Korea a Řecko, které hodnotu 
své pomoci zvýšily z 0,07 % na 0,09 % a z 0,16 % na 
0,2 %, čímž míra přírůstku dosáhla 22,2 % a 20 %  
(v tomto pořadí).

Země, které naopak svou pomoc nejvíce snížily, 
jsou Polsko, Rakousko a Maďarsko, a to z 0,1 % na 
0,08 %, z 0,5 % na 0,42 % a z 0,08 % na 0,07 % v tom-
to pořadí, čímž míra přírůstku dosáhla záporných 
hodnot -25 %, -19 % a -14,3 % (v tomto pořadí).

Je nutné pozorně sledovat především země jako 
jsou Norsko a Rakousko, neboť sice poskytují v rám-
ci svých dost kolísavých systémů významné roční 
příspěvky, ale mají tendenci svou rozvojovou pomoc 
spíše snižovat. n

POZNÁMKY:   A: �� Čisté platby v běžných cenách  
a směnných kurzech.

B: � Včetně prominutých dluhů z půjček mimo oficiální 
rozvojovou pomoc, s výjimkou položky „Celkem DAC“.

ZDROJ: � Databáze na webových stránkách OECD  
(www.oecd.org); srpen 2009.

TRENDY OFICIÁLNÍ ROZVOJOVÉ POMOCI (% HNP) A

Čistá oficiální rozvojová pomoc zemí DAC (Development Aid Committee – Výbor pro rozvojovou pomoc) a multilaterálních organizací rozvojovým zemím

Oficiální rozvojová pomoc (% GNI):  Dary nebo půjčky 
zemím a územím uvedeným v části 1 Seznamu příjemců 
pomoci DAC (rozvojovým zemím), jež (a) jsou poskytnuty 
oficiálním sektorem; (b) mají za hlavní cíl podporu 

hospodářského rozvoje a blahobytu; (c) jsou poskytnuty 
za vhodných finančních podmínek (min. 25 % půjčky má 
charakter daru). Vedle finančních toků do pomoci spadá také 
technická spolupráce. Vyloučeny jsou dary, půjčky a úvěry  

pro vojenské účely. Všeobecně se nezapočítávají ani 
transferové platby soukromým osobám (např. důchody, 
odškodné nebo výplaty z pojistek). Vyjadřuje se v procentech 
hrubého národního příjmu (GNI, Gross National Income).

1989–1990 
PRŮMĚR B

1994–1995 
PRŮMĚR

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Austrálie 0.36 0.34 0.27 0.25 0.26 0.25 0.25 0.25 0.30 0.32  0.34
Belgie 0.46 0.35 0.36 0.37 0.43 0.60 0.41 0.53 0.50 0.43 0.47
Česká republika 0.03 0.05 0.07 0.11 0.11 0.11 0.12 0.11 0.11
Dánsko 0.94 0.99 1.06 1.03 0.96 0.84 0.85 0.81 0.80 0.81 0.82
Finsko 0.64 0.31 0.31 0.32 0.35 0.35 0.37 0.46 0.40 0.39 0.43
Francie 0.60 0.58 0.30 0.31 0.37 0.40 0.41 0.47 0.47 0.38 0.39
Irsko 0.16 0.27 0.29 0.33 0.40 0.39 0.39 0.42 0.54 0.55 0.58
Island — — 0.1 0.13 0.15 0.17 0.18 0.18 0.27 0.27 —
Itálie 0.36 0.21 0.13 0.15 0.20 0.17 0.15 0.29 0.20 0.19 0.20
Japonsko 0.31 0.28 0.28 0.23 0.23 0.20 0.19 0.28 0.25 0.17 0.18
Kanada 0.44 0.40 0.25 0.22 0.28 0.24 0.27 0.34 0.29 0.29 0.32
Korejská republika — — 0.04 0.06 0.05 0.06 0.06 0.10 0.05 0.07 0.09
Lucembursko 0.20 0.38 0.71 0.76 0.77 0.81 0.83 0.86 0.90 0.91 0.92
Maďarsko — — — — — 0.03 0.07 0.11 0.13 0.08 0.07
Německo 0.42 0.32 0.27 0.27 0.27 0.28 0.28 0.36 0.36 0.37 0.38
Nizozemsko 0.93 0.79 0.84 0.82 0.81 0.80 0.73 0.82 0.81 0.81 0.80
Norsko 1.11 0.94 0.76 0.80 0.89 0.92 0.87 0.94 0.89 0.95 0.88
Nový Zéland 0.22 0.23 0.25 0.25 0.22 0.23 0.23 0.27 0.27 0.27 0.30
Polsko — — 0.02 0.02 — 0.01 0.05 0.07 0.09 0.10 0.08
Portugalsko 0.24 0.29 0.26 0.25 0.27 0.22 0.63 0.21 0.21 0.22 0.27
Rakousko 0.16 0.22 0.23 0.34 0.26 0.20 0.23 0.52 0.47 0.50 0.42
Řecko — — 0.20 0.17 0.21 0.21 0.16 0.17 0.17 0.16 0.20
Slovensko — — 0.03 0.04 0.02 0.05 0.07 0.12 0.10 0.09 0.10
Španělsko 0.17 0.26 0.22 0.30 0.26 0.23 0.24 0.27 0.32 0.37 0.43
Švédsko 0.93 0.86 0.80 0.77 0.84 0.79 0.78 0.94 1.02 0.93 0.98
Švýcarsko 0.31 0.35 0.34 0.34 0.32 0.39 0.41 0.44 0.39 0.37 0.41
Thajsko — — — — — — — — 0.04 — —
Turecko — — 0.04 0.04 0.04 0.04 0.11 0.17 0.18 0.09 —
Spojené království 0.29 0.30 0.32 0.32 0.31 0.34 0.36 0.47 0.51 0.35 0.43
Spojené státy americké 0.18 0.12 0.10 0.11 0.13 0.15 0.17 0.23 0.18 0.16 0.18
Celkem DAC 0.32 0.28 0.22 0.22 0.23 0.25 0.26 0.33 0.31 0.28 0.30

ROZVOJOVÁ POMOC

Přijaté závazky jsou stále  
méně naplňovány

Rozvojová pomoc
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Souhrn:

SOUČASNÁ 
SITUACE 
(barva)

VÝVOJ 
(šipka-ikona)

ZEMĚ 

(hodnota BCI, 0-100)

TUBERKULÓZA  
(případů  

na 100 000 lidí)

LIDÉ ŽIJÍCÍ  
S HIV/AIDS  

(věk 15–49, %)

KOJENECKÁ 
ÚMRTNOST  

(na 1 000 živě 
narozených)

ÚMRTNOST  
DO 5 LET  

(na 1 000 živě 
narozených)

Hodnota

f Afghánistán (47) 168.3 g 165 h 254 d 196
g Albánie (96) 16.9 g 13 g 16 g 15
d Alžírsko (96) 56.6 e 0.1 f 33 h 34 g 31

Americká Samoa (—) 5 5
Americké Panenské ostrovy (—) 10.1 10

f Andorra (93) 18.9 f 3 h 3 h 8
g Angola (58) 286.5 g 2.1 g 116 g 243 g 162
g Antigua a Barbuda (94) 5.5 10 h 10 g 9
g Argentina (98) 30.8 g 0.5 f 15 f 15 g 15
g Arménie (95) 72.3 g 0.1 g 22 e 21 g 29
g Austrálie (99) 6.2 g 0.2 f 5 h 5 g 4
g Ázerbájdžán (96) 77.1 g 0.2 f 34 g 84 d 49
e Bahamy (99) 44.2 f 3 f 12 g 12 g 18
g Bahrajn (99) 40.5 g 9 h 11 f 20
g Bangladéš (56) 222.5 g 47 g 65 g 112
g Barbados (98) 3.6 g 1.2 d 11 h 12 h 7
f Belgie (98) 11.8 f 0.2 f 4 h 5 f 5
g Belize (92) 40 g 2.1 h 22 f 14 g 20
g Benin (77) 90.9 g 1.2 g 78 g 149 h 80

Bermudy (—) 3.7 4
g Bělorusko (100) 61 g 0.2 g 12 h 7 g 20
f Bhútán (79) 246 f 0.1 f 56 g 65 g 92
g Bolívie (79) 154.6 g 0.2 f 48 d 60 d 66
g Bosna a Hercegovina (98) 51.1 g 0.1 f 13 h 12 g 19
f Botswana (90) 731.4 f 23.9 e 33 g 119 d 227
g Brazílie (90) 48 g 0.6 f 20 f 18 g 22
g Brunej (99) 59 g 8 h 8 g 25
f Bulharsko (97) 38.8 g 10 g 12 g 20
g Burkina Faso (71) 226.2 g 1.6 g 104 g 203 h 134
g Burundi (61) 367 g 2 g 108 h 175 d 163
g Chile (99) 12.3 g 0.3 f 8 h 8 g 7
g Cookovy ostrovy (98) 16 h 16
g Čad (44) 298.7 g 3.5 f 124 h 204 d 158
g Černá Hora (94) 32.4 g 9 h 10 h 17
f Česká republika (99) 8.8 g 3 h 4 h 5
g Čína (95) 98.3 g 0.1 f 19 d 27 f 36
g Chorvatsko (100) 40.3 g 0.1 f 5 h 6 h 13
e Dánsko (100) 8.1 f 0.2 f 4 h 4 g 4
g Dem. r. Kongo (dříve Zair) (68) 391.7 g 108 g 193 g 231
g Dominika (96) 13.3 g 9 g 14 g 12
g Dominikánská republika (87) 69.3 g 1.1 f 31 f 29 h 33
g Džibutsko (90) 812.5 g 3.1 e 84 d 112 g 253
f Egypt (89) 21 g 30 e 33 g 28
g Ekvádor (86) 101.3 g 0.3 f 20 d 21 g 36
g Eritrea (60) 95.4 g 1.3 g 46 d 68 g 53
g Estonsko (99) 38.1 d 1.3 f 4 g 4 g 12
g Etiopie (53) 378.2 g 2.1 g 75 d 113 g 142
g Fidži (93) 20.7 g 0.1 g 16 h 17 g 13

Úplná tabulka na: www.socialwatch.org/statistics2009

Zdraví

Nerovné zlepšení

ZDROJE:

Tuberkulóza: Světová banka (w
w

w
.w

orldbank.org).

Lidé žijící s HIV/AIDS: Světová banka  
(w

w
w

.w
orldbank.org).

Kojenecká úm
rtnost: UNICEF (w

w
w

.unicef.org/sow
c09).

Úm
rtnost do 5 let: UNICEF (w

w
w

.unicef.or g/sow
c09).

Podrobnější údaje o letech, na něž se vztahují data,  
lze najít v úplných tabulkách na  
w

w
w

.socialw
ach.org/statistics2009

VÝVOJ (mezi nejnovějšími  
a předešlými dostupnými daty)

g	 Významný pokrok
d	 Mírný pokrok 
h 	 Stagnace
e	 Regrese
f	 Značná regrese

SOUČASNÁ SITUACE
(nejnovější dostupné údaje)

  	 Lepší situace

  	 Nad průměrem

  	 Pod průměrem

  	 Horší situace

Odkazy
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Souhrn:

SOUČASNÁ 
SITUACE 
(barva)

VÝVOJ 
(šipka-ikona)

ZEMĚ 

(hodnota BCI, 0-100)

TUBERKULÓZA  
(případů  

na 100 000 lidí)

LIDÉ ŽIJÍCÍ  
S HIV/AIDS  

(věk 15–49, %)

KOJENECKÁ 
ÚMRTNOST  

(na 1 000 živě 
narozených)

ÚMRTNOST  
DO 5 LET  

(na 1 000 živě 
narozených)

Hodnota

g Filipíny (78) 290 g 23 d 26 g 113
f Finsko (100) 5.9 f 0.1 f 3 h 3 g 3
f Francie (99) 13.9 f 0.4 f 4 h 4 h 6

Francouzská Polynésie (—) 27.1 27
g Gabon (82) 406.4 g 5.9 g 60 h 80 g 138
g Gambie (73) 258.4 g 0.9 g 82 d 106 g 112
g Ghana (76) 202.9 g 1.9 g 73 d 118 d 99
g Grenada (92) 4.2 g 0.4 15 g 16 g 9
d Gruzie (96) 84.3 h 0.1 g 27 d 31 d 36

Guam (—) 34 34
g Guatemala (68) 63.5 g 0.8 d 29 g 41 h 34
g Guinea (68) 287.4 g 1.6 f 93 g 161 h 136
g Guinea-Bissau (58) 219.9 g 1.8 g 118 h 200 h 135
g Guyana (84) 121.8 g 2.5 f 45 d 62 h 58
g Haiti (48) 305.6 g 2.2 g 57 d 80 h 111
g Honduras (82) 59.4 g 0.7 g 20 g 27 h 27

Hong Kong (—) 61.9 62
g Indie (68) 167.8 g 0.3 g 54 g 76 h 75
g Indonésie (85) 228 g 0.2 f 25 d 34 h 72
g Irák (88) 56 g 36 d 47 e 46
f Irsko (100) 13.2 f 0.2 f 4 h 4 g 5
e Island (98) 3.6 f 0.2 g 2 h 3 h 2
e Itálie (100) 7.4 f 0.4 f 3 g 4 h 4
g Izrael (99) 7.5 f 0.1 4 h 5 h 4
g Írán (95) 21.7 g 0.2 f 29 d 35 e 21
h Jamajka (95) 6.5 g 1.6 f 26 h 32 e 17
e Japonsko (99) 21.1 g 3 h 4 h 9
g Jemen (59) 76.5 g 55 g 100 h 77
g Jižní Afrika (89) 948.2 d 18.1 f 46 g 69 h 270
e Jordánsko (99) 7.4 f 21 h 25 h 18

Kajmanské ostrovy (—) 3.7 4
g Kambodža (66) 495.1 g 0.8 g 70 f 75 g 160
g Kamerun (77) 191.7 g 5.1 e 87 h 142 d 106
e Kanada (99) 5.1 f 0.4 f 5 h 5 g 4
g Kapverdy (93) 150.5 g 24 d 32 g 69
g Katar (95) 69.9 d 12 g 11 g 31
g Kazachstán (99) 129 g 0.1 d 28 f 29 h 47
f Keňa (71) 352.6 f 80 e 121 h 185
g Kiribati (89) 365.1 g 46 d 64 h 158
g Kolumbie (94) 35.4 g 0.6 f 17 h 17 g 18
g Komory (79) 42 g 0.1 g 49 d 63 g 39
g Kongo (76) 403.1 g 3.5 g 79 h 121 d 152
f Korejská lid. dem. rep. (87) 344.4 f 42 h 53 146
g Korejská republika (100) 89.6 g 0.1 f 4 g 31
g Kostarika (93) 11 g 0.4 f 10 g 11 g 8
g Kuba (99) 6.4 g 0.1 f 5 h 6 g 4
d Kuvajt (100) 23.6 g 9 h 11 h 15
g Kypr (100) 4.9 g 3 h 3 g 4
g Kyrgyzstán (95) 121.3 g 0.1 g 34 g 41 h 49
g Laos (58) 151.1 g 0.2 f 56 g 75 h 71
f Lesotho (72) 636.6 f 23.2 e 68 g 132 h 215
f Libanon (96) 18.6 f 0.1 g 26 h 31 e 19
g Libérie (61) 277.1 g 1.7 93 g 235 h 152
d Libye (99) 17.2 d 17 h 18 h 17
g Lichtenštejnsko (—) 2 g 2
f Litva (99) 68 f 0.1 g 7 h 9 f 21
g Lotyšsko (99) 53 g 0.8 f 7 g 9 h 17
h Lucembursko (100) 12.2 f 0.2 g 2 g 4 h 5

Macau (—) 62.6 63

ZDROJE:

Tuberkulóza: Světová banka (w
w

w
.w

orldbank.org).

Lidé žijící s HIV/AIDS: Světová banka  
(w

w
w

.w
orldbank.org).

Kojenecká úm
rtnost: UNICEF (w

w
w

.unicef.org/sow
c09).

Úm
rtnost do 5 let: UNICEF (w

w
w

.unicef.or g/sow
c09).

Podrobnější údaje o letech, na něž se vztahují data,  
lze najít v úplných tabulkách na  
w

w
w

.socialw
ach.org/statistics2009



Social WatchMěření vývoje 96

Souhrn:

SOUČASNÁ 
SITUACE 
(barva)

VÝVOJ 
(šipka-ikona)

ZEMĚ 

(hodnota BCI, 0-100)

TUBERKULÓZA  
(případů  

na 100 000 lidí)

LIDÉ ŽIJÍCÍ  
S HIV/AIDS  

(věk 15–49, %)

KOJENECKÁ 
ÚMRTNOST  

(na 1 000 živě 
narozených)

ÚMRTNOST  
DO 5 LET  

(na 1 000 živě 
narozených)

Hodnota

g Madagaskar (59) 250.8 g 0.1 g 70 d 115 h 109
g Maďarsko (99) 16.7 g 0.1 f 6 h 7 h 7
g Makedonie (—) 29.3 g 0.1 f 15 h 15
g Malajsie (97) 103.3 g 0.5 f 10 h 12 h 31
e Malawi (62) 345.7 f 11.9 g 71 g 120 h 137
g Maledivy (91) 46.9 g 26 h 30 h 34
g Mali (67) 318.9 g 1.5 d 117 d 217 h 164
d Malta (99) 6 f 0.1 g 4 g 6 h 4
f Maroko (81) 91.6 f 0.1 f 32 g 37 h 40
f Marshallovy ostrovy (93) 215.2 f 49 d 56 h 107
g Mauricius (99) 22.4 g 1.8 f 13 h 15 f 13
g Mauritánie (68) 317.7 g 0.8 f 75 d 125 h 130
g Mexiko (95) 20 g 0.3 f 29 h 35 h 21
g Mikronésie (89) 97.1 g 33 h 41 h 57
f Moldavsko (—) 141 g 0.4 g 16 h 52
e Monako (—) 2.3 f 3 h 4 h 3
f Mongolsko (93) 205.4 f 0.1 f 35 e 42 d 71
g Mozambik (66) 431.3 g 12.5 g 115 f 138 h 174
h Myanmar (dříve Barma) (73) 170.9 e 0.7 g 74 h 104 h 87
f Namibie (89) 766.8 f 15.3 g 47 e 61 h 223
g Nauru (76) 25 h 30 h 28
g Nepál (58) 173 g 0.5 f 43 g 59 h 69
f Německo (99) 5.9 f 0.1 f 4 h 4 h 4
g Niger (55) 17.3 g 0.8 g 83 g 253 h 89
g Nigérie (56) 310.7 g 3.1 g 97 d 191 h 150
g Nikaragua (70) 48.7 g 0.2 g 28 d 36 h 28
g Niue (98) 42 42
f Nizozemsko (100) 7.5 f 0.2 f 4 h 5 h 4

Nizozemské Antily (—) 7.5 8
f Norsko (100) 5.5 f 0.1 f 3 h 4 h 3

Nová Kaledonie (—) 21.6 22
g Nový Zéland (98) 7.1 g 0.1 f 5 h 6 h 5
d Omán (98) 12.8 g 11 f 11 g 12
f Palau (99) 60.2 f 9 g 11 h 27
f Panama (93) 47.4 f 1 f 18 h 23 h 22
g Papua-Nová Guinea (62) 249.5 g 1.5 g 50 g 73 h 94
g Paraguay (95) 58.3 g 0.6 f 24 f 22 h 26
g Pákistán (71) 181.3 g 0.1 f 73 g 97 h 88
g Peru (88) 125.9 g 0.5 e 17 g 25 h 42
g Pobřeží slonoviny   (74) 420.5 g 3.9 g 89 d 106 g 155
d Polsko (99) 25.2 g 0.1 f 6 h 7 h 10

Portoriko (—) 4 4
f Portugalsko (99) 29.6 f 0.5 f 3 h 4 g 9
f Rakousko (99) 12.4 f 0.2 f 4 h 4 g 5
g Rovníková Guinea (58) 255.9 g 3.4 f 124 h 206 h 147
g Rumunsko (96) 114.9 g 0.1 f 13 g 16 g 36
g Ruská federace (99) 110.4 g 1.1 f 13 g 13 g 34
g Rwanda (53) 397 g 2.8 g 109 f 160 h 167
f Řecko (99) 17.8 f 0.2 f 4 h 4 h 7
g Salvador (80) 39.6 g 0.8 e 21 d 23 g 21
g Samoa (97) 18.8 g 22 d 28 h 23
f San Marino (—) 6.2 f 4 f 3 h 4
g Saúdská Arábie (95) 46.3 g 20 d 23 g 30
g Senegal (68) 271.5 g 1 f 59 d 116 h 112

Severní Mariany (—) 58.3 58
g Seychelská republika (99) 32.4 g 12 h 13 h 19
g Sierra Leone (57) 573.9 g 1.7 f 155 d 269 h 250
f Singapur (92) 26.5 f 0.2 f 2 h 3 h 8
g Slovensko (99) 16.6 g 0.1 f 7 h 7 g 8

ZDROJE:

Tuberkulóza: Světová banka (w
w

w
.w

orldbank.org).

Lidé žijící s HIV/AIDS: Světová banka  
(w

w
w

.w
orldbank.org).

Kojenecká úm
rtnost: UNICEF (w

w
w

.unicef.org/sow
c09).

Úm
rtnost do 5 let: UNICEF (w

w
w

.unicef.or g/sow
c09).

Podrobnější údaje o letech, na něž se vztahují data,  
lze najít v úplných tabulkách na  
w

w
w

.socialw
ach.org/statistics2009
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Souhrn:

SOUČASNÁ 
SITUACE 
(barva)

VÝVOJ 
(šipka-ikona)

ZEMĚ 

(hodnota BCI, 0-100)

TUBERKULÓZA  
(případů  

na 100 000 lidí)

LIDÉ ŽIJÍCÍ  
S HIV/AIDS  

(věk 15–49, %)

KOJENECKÁ 
ÚMRTNOST  

(na 1 000 živě 
narozených)

ÚMRTNOST  
DO 5 LET  

(na 1 000 živě 
narozených)

Hodnota

g Slovinsko (99) 12.9 g 0.1 f 3 h 4 h 5

g Somálsko (48) 248.7 g 0.5 g 88 d 145 h 121

g Spojené arabské emiráty (100) 15.8 g 7 g 7 g 10

f Spojené království (99) 15.3 f 0.2 f 5 h 6 h 7

f Spojené státy americké (98) 4.2 f 0.6 f 7 f 7 g 5

g Srbsko (98) 32.4 g 0.1 7 h 8 h 12

g Středoafrická republika (65) 345.1 g 6.3 g 113 d 174 h 160

g Súdán (70) 243.3 g 1.4 d 69 f 89 h 101

f Surinam (82) 116.3 f 2.4 f 27 g 39 h 46

g Svatá Lucie (98) 14.3 g 0.6 14 f 14 h 11

g Svatý Kryštof a Nevis (95) 9.3 g 16 g 19 h 15

g Sv. Tomáš a Princův ostrov (83) 101.1 g 64 e 96 h 87

g Sv. Vincent a Grenadiny (95) 24.7 g 17 h 20 h 21

e Svazijsko (80) 1198 f 26.1 g 66 g 164 h 364

f Sýrie (95) 23.6 15 f 13 g 17

g Šalamounovy ostrovy (—) 127.8 g 53 d 90

f Španělsko (100) 29.6 f 0.5 f 4 h 4 h 10

f Šrí Lanka (96) 60.5 g 17 f 13 h 30

f Švédsko (100) 6 f 0.1 g 3 h 4 f 3

f Švýcarsko (97) 6.1 f 0.6 f 4 h 5 h 4

g Tádžikistán (89) 230.7 g 0.3 f 57 e 68 h 89

g Tanzanie (73) 297.4 g 6.2 e 73 d 118 h 124

g Thajsko (96) 142.3 g 1.4 f 6 g 8 h 39

g Togo (68) 429.2 g 3.3 f 65 g 107 h 151

g Tonga (96) 24 g 19 d 24 h 22

d Trinidad a Tobago (95) 11.2 f 1.5 g 31 g 38 h 20

d Tunisko (95) 26 g 0.1 g 18 g 23 h 17

g Turecko (92) 29.6 g 21 g 26 h 26

g Turkmenistán (88) 68.5 g 0.1 f 45 h 51 h 41

g Tuvalu (89) 30 d 38 h 34

g Uganda (59) 329.6 g 5.4 g 82 f 134 h 138

g Ukrajina (99) 101.5 g 1.6 f 20 h 24 h 37

g Uruguay (98) 22.3 g 0.6 f 12 f 15 f 12

g Uzbekistán (93) 112.6 g 0.1 g 36 g 44 e 48

f Vanuatu (87) 77.1 f 28 g 36 h 47

e Venezuela (94) 33.6 g 17 g 21 24

g Vietnam (93) 171.2 g 0.5 f 13 g 17 h 50

g Východní Timor (56) 322 g 77 f 55 h 151

g Zambie (71) 506.1 g 15.2 d 103 h 182 h 202

e Západní břeh a Gaza (—) 19.9 24 f 22

f Zimbabwe (77) 782.1 f 15.3 g 59 g 85 g 235

Zdraví

ZDROJE:

Tuberkulóza: Světová banka (w
w

w
.w

orldbank.org).

Lidé žijící s HIV/AIDS: Světová banka  
(w

w
w

.w
orldbank.org).

Kojenecká úm
rtnost: UNICEF (w

w
w

.unicef.org/sow
c09).

Úm
rtnost do 5 let: UNICEF (w

w
w

.unicef.or g/sow
c09).

Podrobnější údaje o letech, na něž se vztahují data,  
lze najít v úplných tabulkách na  
w

w
w

.socialw
ach.org/statistics2009

DEFINICE UKAZATELŮ:

Tuberkulóza (případů na 100 000 lidí): Celkový počet případů 
tuberkulózy hlášených Světové zdravotnické organizaci na 
100 000 lidí. Případ tuberkulózy je definován jako pacient, 
u něhož byla tuberkulóza potvrzena bakteriologicky nebo 
diagnostikována klinicky.

Lidé žijící s HIV/AIDS (věk 15–49, %): Procento dospělých 
(ve věku 15–49 let) žijících s HIV/AIDS.

Kojenecká úmrtnost (na 1 000 živě narozených): Počet 
kojenců, kteří zemřou v daném roce před dovršením jednoho 
roku věku, na 1 000 živě narozených dětí.

Úmrtnost do 5 let (na 1 000 živě narozených): Pravděpodobnost 
úmrtí mezi narozením a přesně pátým rokem věku přepočítaná 
na 1 000 živě narozených dětí.

Metodologické poznámky a pokyny jsou uvedeny  
na konci oddílu.

POZNÁMKA: 
1. Vývoj: Vývoj ukazatelů je získán opětovným seřazením 
hodnot, které byly výsledkem relativní míry rozdílu  
v následujících rozpětích: 
Menší než -5: významný pokrok; Mezi -5 a -1: mírný pokrok;  
Mezi -1 a 1: stagnace; Mezi 1 a 5: regrese; Větší než 5:  
významná regrese.

Tato míra je získána následující rovnicí:  
(hodnota 2009 – hodnota 2008 / hodnota 2008)*100 
2. Hodnota dosažená indexem: Hodnota je výsledkem sečtení 
hodnot vypočítaných pro každou dimenzi a vydělením výsledku 
celkovým počtem dimenzí. 
3. Stagnující vývoj: V ukazatelích vykazujících stagnující vývoj

ve všech hodnotách, uvedený vývoj odpovídá nedostatku 
aktuálních dat a byla zde použita data zaznamenaná v roce 
2008. Data se vztahují k rokům nebo obdobím jiným, než 
specifikovaným v definici indikátoru.
ZDROJ: World Development Indicators 2009, World Bank  
(www.worldbank.org). 
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S větová zdravotnická organizace (WHO) je přímým 
orgánem OSN, který koordinuje činnost v oblasti 

zdravotnictví. Má pravomoc pro stanovování stan-
dardů, poskytování technické pomoci jednotlivým 
státům a monitorování světových trendů. WHO ve své 
Zprávě o stavu zdraví ve světě uvedla, že “...světová 
bezpečnost v oblasti zdraví závisí více než kdykoli 
předtím na mezinárodní spolupráci a vůli všech zemí 
k efektivním činům při řešení nových a vynořujících 
se hrozeb”.1

Počínaje konferencí v Alma-Atě v září 1978 
v tehdejším SSSR je kladen důraz na primární zdra-
votní péči. Tato opatření jsou stále více považována 
za účinnou odpověď na současné zdravotní problémy 
ve světě a za nástroj na podporu rovnosti, solidarity 
a sociální spravedlnosti prostřednictvím zvýšení kva-
lity zdravotnických služeb pro všechny.2

Uvedení systému primární zdravotní péče do 
praxe vyžaduje vyspělou národní zdravotnickou 
organizaci a veřejné programy zaměřené na jeho 
rozvoj a udržitelnost, které by umožnily měřitelnost 
a přesné zhodnocení proporčního podílu určitých 
nemocí na specifické typy úmrtnosti, a to nejen 
s ohledem na situaci zdraví té které země a její po-
třeby mezinárodní pomoci v této oblasti, ale také 
s ohledem na priority a modely rozvoje zdravotnictvi, 
které v těchto zemích převažují. 

Social Watch proto z mnoha dostupných uka-
zatelů zvolila tři, které dokáží zachytit výskyt nemocí 
spojených s nedostatkem preventivních strategií 
a vhodného vzdělání v oblasti zdraví. Zvolila také dva 
ukazatele, které zachycují úmrtnost v situacích vel-
ké zranitelnosti v kontextu nedostatečné zdravotní 
péče a prevence: dětskou úmrtnost a úmrtnost mezi 
dětmi mladšími pěti let. 

Světový vývoj
Situace se obecně zlepšila. Podíl lidí ve věku  

15 až 49 let, kteří žijí s HIV/AIDS, činí ve světě od-
hadem stále 2 %. Fakt, že tato míra se nezměnila, 
znamená, že expanze nemoci se pozastavila. Dětská 
úmrtnost klesla o 9,6 % (mezi lety 2008 a 2009 se 
snížila z 39 na 35,6 úmrtí mezi dětmi mladšími 1 roku 
na 1000 živě narozených), rovněž klesla úmrtnost 
dětí mladších 5 let (z 56 na 54,3 úmrtí na 1000 živě 
narozených, což je vývoj -3,1 %) a podle údajů z roku 
2009 se snížil výskyt tuberkulózy ze 199 na 136,5 
případů zaznamenaných WHO na 100 000 lidí (což 
představuje snížení o 45,8 % ve srovnání s dostup-
nými údaji z roku 2008).

1	 WHO. World Health Report 2007 – a safer future. Global public 
health security in the 21st century. Dostupné z:  
<www.who.int/whr/2007/>.

2	 Report of the International Conference on Primary Health Care, 
Alma-Ata. Světová zdravotnická organizace, Mezinárodní 
konference o primární zdravotní péči, SSSR, 6. až 12. září 1978: 
<www.who.int/whr/2008/overview>.

Při zkoumání stavu těchto ukazatelů v zemích 
s relativně lepší a horší situací se objevují rozdíly, 
a právě to je jeden z hlavních motivů, který se odráží 
v analýze údajů pro rok 2009 (tabulka 2). 

V zemích s relativně lepší situací je vývoj všech 
těchto ukazatelů příznivý (kolísání hodnot mezi 
lety 2008 a 2009: tuberkulóza = -157,9 %; HIV/
AIDS z 0,3 % na 0,0 %; dětská úmrtnost = -79,1 %; 
úmrtnost dětí ve věku pod 5 let = -68,7 %). Na dru-
hé straně nastalo v zemích s relativně horší situa-
cí mírné zlepšení pouze v ukazatelích tuberkulózy 
a dětské úmrtnosti (kolísání v hodnotě ukazatele: 
tuberkulóza = -0,6 %; dětská úmrtnost = -5,4 %).  
V jiných ohledech se však situace významně zhor-
šila, především u šíření HIV/AIDS, ale též v případě 

úmrtnosti dětí mladších 5 let (kolísání hodnoty uka-
zatele: HIV/AIDS = 49,7 %, úmrtnost dětí mladších  
5 let = 7,7 %). 

S ohledem na relativní vývoj v různých zemích, 
jak naznačují výše zmíněné rozdíly a zpětný postup 
některých ukazatelů v několika zemích, lze hovořit 
o nerovném a polarizovaném průběhu v letech 2008 
a 2009 (tabulka 1). n

TABULKA 2. Průměrné ukazatele u zemí s relativně horší a lepší zdravotní situací

 Tuberkulóza
(případů na 
100 000 lidí)

Lidé s hiv/aids  
(ve věku 15–49 

let, %)

Dětská úmrtnost
(na 1000 živě 
narozených)

Úmrtnost dětí 
mladších 5 let
(na 1000 živě 
narozených)

Horší relativní 
situace

Průměr 561.5 17.9 102.5 188.5

Počet zemí 21 9 28 24

Lepší relativní 
situace

Průměr 15.9 0.0 6.7 8.3

Počet zemí 85 73 70 75

Celkem
 

Průměr 136.5 2.1 35.6 54.3

Počet zemí 202 141 194 188

Zdraví

Nerovné zlepšení

TABULKA 1. Současná zdravotní situace a její vývoj (počet zemí)

f e h    d g Celkem

Horší situace 7 1 22 30

Pod průměrem 3 1 1 31 36

Nad průměrem 10 2 3 42 57

Lepší situace 21 8 2 6 35 72

Celkem 41 12 3 9 130 195

TABULKA 1: Současná zdravotní situace podle regionů (počet zemí)
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Souhrn:

SOUČASNÁ 
SITUACE 
(barva)

VÝVOJ 
(šipka-ikona)

ZEMĚ 

(hodnota BCI, 0–100)

ŽENY VE VĚKU  
15–49 LET  

PŘI TĚHOTENSTVÍ 
ASPOŇ JEDNOU  

V PÉČI 
KVALIFIKOVANÉHO 
ZDRAVOTNÍKA (%)

PORODY  
ZA ASISTENCE 

KVALIFIKOVANÉHO 
ZDRAVOTNÍKA (%)

POUŽÍVÁNÍ 
ANTIKONCEPCE 

ŽENAMI  
VE VĚKU 15–49 LET, 

V SOUČASNOSTI 
ŽIJÍCÍMI VE SVAZKU 

(%)

Hodnota

g Afghánistán (47) 52 h 14 h 33

g Albánie (96) 81 h 100 h 91

g Alžírsko (96) 79 h 95 h 87

g Angola (58) 45 h 45

g Antigua a Barbuda (94) 100 h 100

g Argentina (98) 99 h 99

g Arménie (95) 93.2 h 98 h 96

h Austrálie (99) 100 h 100

e Ázerbájdžán (96) 70 h 97 h 51.1 f 73

h Bahamy (99) 99 h 99

h Bahrajn (99) 99 h 99

e Bangladéš (56) 48.7 h 20 h 55.8 e 42

g Barbados (98) 89 h 100 h 95

h Belgie (98) 99 h 99

f Belize (92) 91 h 34.3 f 63

h Benin (77) 88 h 74 h 17 e 60

g Bělorusko (100) 100 h 100

g Bhútán (79) 51 h 35.4 g 43

g Bolívie (79) 79.1 h 60.8 h 70

g Bosna a Hercegovina (98) 99 h 100 h 100

g Botswana (90) 99 h 99 h 99

g Brazílie (90) 97 h 97

h Brunej (99) 100 h 100

g Bulharsko (97) 99 h 99

g Burkina Faso (71) 72.8 h 54 h 63

g Burundi (61) 93 h 34 h 64

e Chile (99) 100 h 58.4 e 79

h Cookovy ostrovy (98) 100 h 100

g Čad (44) 42.6 h 15 h 29

h Černá Hora (94) 99 h 99

g Česká republika (99) 100 h 100

e Čína (95) 98 h 84.6 f 91

g Chorvatsko (100) 100 h 100

g Dem. rep. Kongo (dříve Zair) (68) 61 h 61

g Dominika (96) 99 h 99

d Dominikánská republika (87) 98.3 h 96 h 72.9 g 89

g Džibutsko (90) 93 h 93

g Egypt (89) 71.3 h 74 h 73

e Ekvádor (86) 56 h 80 h 68

g Eritrea (60) 70.3 h 28 h 49

h Estonsko (99) 100 h 100

POZNÁM
KA: 

1. Vývoj: Vývoj ukazatelů je získán opětovným
 seřazením

 
hodnot, které byly výsledkem

 relativní m
íry rozdílu  

v následujících rozpětích:   
M

enší než -5: význam
ný pokrok; M

ezi -5 a -1: m
írný pokrok; 

M
ezi -1 a 1: stagnace; M

ezi 1 a 5: regrese; Větší než 5: význam
ná 

regrese.  

Tato m
íra je získána následující rovnicí: 

(hodnota 2009 – hodnota 2008 / hodnota 2008)* 100

2. Hodnota dosažená indexem
: Hodnota je výsledkem

 

sečtení hodnot vypočítaných pro každou dim
enzi a vydělením

 
výsledku celkovým

 počtem
 dim

enzí. 

3. Stagnující vývoj: V ukazatelích vykazujících stagnující vývoj 
ve všech hodnotách, uvedený vývoj odpovídá nedostatku 
aktuálních dat a byla zde použita data zaznam

enaná v roce 
2008. Data se vztahují k rokům

 nebo obdobím
 jiným

, než 
specifikovaným

 v definici indikátoru.

ZDROJE: 

Ženy ve věku 15–49 let při těhotenství aspoň jednou v péči 
kvalifikovaného zdravotníka: Global Health Atlas, W

HO  

(w
w

w
.w

ho.int/GlobalAtlas).

Porody za asistence kvalifikovaného zdravotníka: Reproductive 
Health Indicators Database, Departm

ent of Reproductive Health 
and Research, W

HO (w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/). Pouze 
u údajů označených (+): Dem

ographic and Health Surveys – 
kom

pilátor STAT (w
w

w
.m

easuredhs.com
/accesssurveys).

Používání antikoncepce ženam
i ve věku 15–49 let, 

v současnosti žijícím
i ve svazku:  

Světová banka (w
w

w
.w

orldbank.org).

Reprodukční zdraví

Úplná tabulka na: www.socialwatch.org/statistics2009

REPRODUKČNÍ ZDRAVÍ

Zřetelná polarizace
VÝVOJ (mezi nejnovějšími  
a předešlými dostupnými daty)

g	 Významný pokrok
d	 Mírný pokrok 
h 	 Stagnace
e	 Regrese
f	 Značná regrese

SOUČASNÁ SITUACE
(nejnovější dostupné údaje)

  	 Lepší situace

  	 Nad průměrem

  	 Pod průměrem

  	 Horší situace

Odkazy
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Souhrn:

SOUČASNÁ 
SITUACE 
(barva)

VÝVOJ 
(šipka-ikona)

ZEMĚ 

(hodnota BCI, 0–100)

ŽENY VE VĚKU  
15–49 LET  

PŘI TĚHOTENSTVÍ 
ASPOŇ JEDNOU  

V PÉČI 
KVALIFIKOVANÉHO 
ZDRAVOTNÍKA (%)

PORODY  
ZA ASISTENCE 

KVALIFIKOVANÉHO 
ZDRAVOTNÍKA (%)

POUŽÍVÁNÍ 
ANTIKONCEPCE 

ŽENAMI  
VE VĚKU 15–49 LET, 

V SOUČASNOSTI 
ŽIJÍCÍMI VE SVAZKU 

(%)

Hodnota

d Etiopie (53) 28 h 6 h 17

g Fidži (93) 99 h 99

h Filipíny (78) 87.6 h 60 h 50.6 d 66

h Finsko (100) 100 h 100

g Francie (99) 99 h 99

g Gabon (82) 94 h 86 h 90

g Gambie (73) 92 h 57 h 75

g Ghana (76) 91.9 h 50 h 71

g Grenada (92) 100 h 100

g Gruzie (96) 91 h 92 h 92

g Guatemala (68) 86 h 41 h 64

g Guinea (68) 82.2 h 38 h 60

g Guinea-Bissau (58) 89 h 39 h 64

h Guyana (84) 88 h 94 h 34.2 e 72

g Haiti (48) 84.5 h 26 h 55

h Honduras (82) 91.7 h 67 h 65 h 75

h Indie (68) 65 h 47 h 56

d Indonésie (85) 91.5 h 66 h 61.4 g 73

g Irák (88) 89 h 89

h Irsko (100) 100 h 100

g Itálie (100) 99 h 99

g Írán (95) 97 h 97

g Jamajka (95) 97 h 97

g Japonsko (99) 100 h 100

g Jemen (59) 34 h 20 h 27.7 g 27

g Jižní Afrika (89) 89 h 92 h 91

h Jordánsko (99) 98.6 h 100 h 57.1 d 85

g Kambodža (66) 69.3 h 43.8 h 57

g Kamerun (77) 83.3 h 63 h 73

h Kanada (99) 100 h 100

g Kapverdy (93) 89 h 89

g Katar (95) 62 h 100 h 81

g Kazachstán (99) 82 h 100 h 91

g Keňa (71) 88.1 h 42 h 65

g Kiribati (89) 90 h 90

g Kolumbie (94) 93.5 h 96 h 95

g Komory (79) 62 h 62

f Kongo (76) 86.8 h 83 h 20.6 f 63

g Korejská lid. dem. rep. (87) 98 h 97 h 98

g Korejská republika (100) 100 h 100

e Kostarika (93) 94 h 94

d Kuba (99) 100 h 77.1 g 89

g Kuvajt (100) 100 h 100

h Kypr (100) 100 h 100

g Kyrgyzstán (95) 88 h 98 h 93

h Laos (58) 44 h 19 h 32

g Lesotho (72) 90.4 h 55 h 73

g Libanon (96) 98 h 98

d Libérie (61) 51 h 11.4 g 31

POZNÁM
KA: 

1. Vývoj: Vývoj ukazatelů je získán opětovným
 seřazením

 hodnot, které 
byly výsledkem

 relativní m
íry rozdílu  

v následujících rozpětích:   
M

enší než -5: význam
ný pokrok; M

ezi -5 a -1: m
írný pokrok; M

ezi -1 a 1: 
stagnace; M

ezi 1 a 5: regrese; Větší než 5: význam
ná regrese.  

Tato m
íra je získána následující rovnicí: 

(hodnota 2009 – hodnota 2008 / hodnota 2008)* 100

2. Hodnota dosažená indexem
: Hodnota je výsledkem

 sečtení hodnot 

vypočítaných pro každou dim
enzi a vydělením

 výsledku celkovým
 

počtem
 dim

enzí. 

3. Stagnující vývoj: V ukazatelích vykazujících stagnující vývoj ve všech 
hodnotách, uvedený vývoj odpovídá nedostatku aktuálních dat a byla zde 
použita data zaznam

enaná v roce 2008. Data se vztahují k rokům
 nebo 

obdobím
 jiným

, než specifikovaným
 v definici indikátoru.

ZDROJE: 

Ženy ve věku 15–49 let při těhotenství aspoň jednou v péči 

kvalifikovaného zdravotníka: Global Health Atlas, W
HO  

(w
w

w
.w

ho.int/GlobalAtlas).

Porody za asistence kvalifikovaného zdravotníka: Reproductive Health 
Indicators Database, Departm

ent of Reproductive Health and Research, 
W

HO (w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/). Pouze u údajů označených (+
): 

Dem
ographic and Health Surveys – kom

pilátor STAT (w
w

w
.m

easuredhs.
com

/accesssurveys).

Používání antikoncepce ženam
i ve věku 15–49 let, v současnosti 

žijícím
i ve svazku:  

Světová banka (w
w

w
.w

orldbank.org).
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Souhrn:

SOUČASNÁ 
SITUACE 
(barva)

VÝVOJ 
(šipka-ikona)

ZEMĚ 

(hodnota BCI, 0–100)

ŽENY VE VĚKU  
15–49 LET  

PŘI TĚHOTENSTVÍ 
ASPOŇ JEDNOU  

V PÉČI 
KVALIFIKOVANÉHO 
ZDRAVOTNÍKA (%)

PORODY  
ZA ASISTENCE 

KVALIFIKOVANÉHO 
ZDRAVOTNÍKA (%)

POUŽÍVÁNÍ 
ANTIKONCEPCE 

ŽENAMI  
VE VĚKU 15–49 LET, 

V SOUČASNOSTI 
ŽIJÍCÍMI VE SVAZKU 

(%)

Hodnota

h Libye (99) 100 h 100

h Litva (99) 100 h 100

h Lotyšsko (99) 100 h 100

h Lucembursko (100) 100 h 100

g Madagaskar (59) 79.9 h 45 h 62

h Maďarsko (99) 100 h 100

g Makedonie (—) 98 h 98

h Malajsie (97) 100 h 100

g Malawi (62) 93.1 h 54 h 74

g Maledivy (91) 98 h 84 h 91

h Mali (67) 53 h 41 h 8.2 d 34

h Malta (99) 100 h 100

d Maroko (81) 67.8 h 63 h 65

g Marshallovy ostrovy (93) 95 h 95

g Mauricius (99) 99 h 99

g Mauritánie (68) 63 h 53 h 58

g Mexiko (95) 94 h 94

g Mikronésie (89) 88 h 88

g Moldavsko (—) 98 h 100 h 99

g Mongolsko (93) 99 h 99

g Mozambik (66) 84.5 h 48 h 66

g Myanmar (dříve Barma) (73) 68 h 68

g Namibie (89) 85 h 76 h 55.1 g 72

h Nauru (76) 100 h 100

e Nepál (58) 69.7 h 19 h 44

h Německo (99) 100 h 100

g Niger (55) 46.1 h 18 h 32

g Nigérie (56) 61 h 35 h 48

d Nikaragua (70) 85 h 67 h 72.4 g 75

h Niue (98) 100 h 100

g Nizozemsko (100) 100 h 100

h Nový Zéland (98) 95 h 95

g Omán (98) 98 h 98

d Pákistán (71) 54 h 29.6 g 42

g Palau (99) 100 h 100

h Panama (93) 91 h 91

g Papua-Nová Guinea (62) 38 h 38

g Paraguay (95) 100 h 100

g Peru (88) 85 h 73 h 71.3 g 76

g Pobřeží slonoviny   (74) 84 h 57 h 71

h Polsko (99) 100 h 100

h Portugalsko (99) 100 h 100

h Rovníková Guinea (58) 63 h 63

g Rumunsko (96) 89 h 98 h 94

g Ruská federace (99) 96 h 100 h 98

g Rwanda (53) 94.3 h 28 h 61

d Salvador (80) 69 h 69

g Samoa (97) 100 h 100

g Saúdská Arábie (95) 93 h 93

POZNÁM
KA: 

1. Vývoj: Vývoj ukazatelů je získán opětovným
 seřazením

 hodnot, které 
byly výsledkem

 relativní m
íry rozdílu  

v následujících rozpětích:   
M

enší než -5: význam
ný pokrok; M

ezi -5 a -1: m
írný pokrok; M

ezi -1 a 1: 
stagnace; M

ezi 1 a 5: regrese; Větší než 5: význam
ná regrese.  

Tato m
íra je získána následující rovnicí: 

(hodnota 2009 – hodnota 2008 / hodnota 2008)* 100

2. Hodnota dosažená indexem
: Hodnota je výsledkem

 sečtení hodnot 

vypočítaných pro každou dim
enzi a vydělením

 výsledku celkovým
 

počtem
 dim

enzí. 

3. Stagnující vývoj: V ukazatelích vykazujících stagnující vývoj ve všech 
hodnotách, uvedený vývoj odpovídá nedostatku aktuálních dat a byla zde 
použita data zaznam

enaná v roce 2008. Data se vztahují k rokům
 nebo 

obdobím
 jiným

, než specifikovaným
 v definici indikátoru.

ZDROJE: 

Ženy ve věku 15–49 let při těhotenství aspoň jednou v péči 

kvalifikovaného zdravotníka: Global Health Atlas, W
HO  

(w
w

w
.w

ho.int/GlobalAtlas).

Porody za asistence kvalifikovaného zdravotníka: Reproductive Health 
Indicators Database, Departm

ent of Reproductive Health and Research, 
W

HO (w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/). Pouze u údajů označených (+
): 

Dem
ographic and Health Surveys – kom

pilátor STAT (w
w

w
.m

easuredhs.
com

/accesssurveys).

Používání antikoncepce ženam
i ve věku 15–49 let, v současnosti 

žijícím
i ve svazku:  

Světová banka (w
w

w
.w

orldbank.org).

Reprodukční zdraví
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DEFINICE UKAZATELŮ:

Ženy ve věku 15–49 let při těhotenství aspoň jednou v péči 
kvalifikovaného zdravotníka (%): Procento žen ve věku 
15–49 let, které byly po dobu těhotenství aspoň jednou v péči 
kvalifikovaného zdravotníka (lékaře/lékařky, ošetřovatelky, 
porodní asistentky). 

Porody za asistence kvalifikovaného zdravotníka (%): 
Procento porodů, u nichž asistoval kvalifikovaný zdravotník 
(lékař/lékařka, ošetřovatelka, porodní asistentka). 
	  

Používání antikoncepce ženami ve věku 15–49 let, 
v současnosti žijícími ve svazku(%): Procento žen  
ve věku15–49 let žijících ve svazku, které v současnosti  
užívají antikoncepci. 

Podrobnější údaje o letech, na něž se vztahují data, lze najít 
v úplných tabulkách na www.socialwatch.org/statistics2009

Souhrn:

SOUČASNÁ 
SITUACE 
(barva)

VÝVOJ 
(šipka-ikona)

ZEMĚ 

(hodnota BCI, 0–100)

ŽENY VE VĚKU  
15–49 LET  

PŘI TĚHOTENSTVÍ 
ASPOŇ JEDNOU  

V PÉČI 
KVALIFIKOVANÉHO 
ZDRAVOTNÍKA (%)

PORODY  
ZA ASISTENCE 

KVALIFIKOVANÉHO 
ZDRAVOTNÍKA (%)

POUŽÍVÁNÍ 
ANTIKONCEPCE 

ŽENAMI  
VE VĚKU 15–49 LET, 

V SOUČASNOSTI 
ŽIJÍCÍMI VE SVAZKU 

(%)

Hodnota

g Senegal (68) 87.4 h 52 h 70

g Sierra Leone (57) 82 h 43 h 63

g Singapur (92) 100 h 100

h Slovensko (99) 100 h 100

h Slovinsko (99) 100 h 100

g Somálsko (48) 33 h 33

h Spojené arabské emiráty (100) 100 h 100

g Spojené království (99) 99 h 99

g Spojené státy americké (98) 100 h 100

g Srbsko (98) 99 h 99

g Středoafrická republika (65) 54 h 54

g Súdán (70) 49 h 49

g Surinam (82) 91 h 71 h 81

h Svatá Lucie (98) 100 h 100

g Svatý Kryštof a Nevis (95) 100 h 100

g Sv. Tomáš a Princův ostrov (83) 91 h 81 h 86

g Sv. Vincent a Grenadiny (95) 100 h 100

d Svazijsko (80) 74 h 50.6 g 62

g Sýrie (95) 93 h 93

g Šalamounovy ostrovy (—) 43 h 43

e Šrí Lanka (96) 97 h 68 e 83

h Švýcarsko (97) 100 h 100

h Tádžikistán (89) 75 h 83 h 38.3 d 65

g Tanzanie (73) 94.3 h 46 h 70

g Thajsko (96) 97 h 97

g Togo (68) 78 h 62 h 70

g Tonga (96) 99 h 99

g Trinidad a Tobago (95) 96 h 98 h 97

g Tunisko (95) 90 h 90

d Turecko (92) 67 h 83 h 75

g Turkmenistán (88) 87 h 100 h 94

h Tuvalu (89) 100 h 100

g Uganda (59) 94.1 h 42 h 68

h Ukrajina (99) 90 h 100 h 66.7 d 86

g Uruguay (98) 100 h 100

g Uzbekistán (93) 100 h 100

g Vanuatu (87) 92 h 92

g Venezuela (94) 95 h 95

d Vietnam (93) 70 h 88 h 79

g Východní Timor (56) 19 h 19.8 g 19

g Zambie (71) 93.3 h 43 h 68

g Zimbabwe (77) 94.2 h 69 h 82

POZNÁM
KA: 

1. Vývoj: Vývoj ukazatelů je získán opětovným
 seřazením

 hodnot, 
které byly výsledkem

 relativní m
íry rozdílu  

v následujících rozpětích:   
M

enší než -5: význam
ný pokrok; M

ezi -5 a -1: m
írný pokrok; 

M
ezi -1 a 1: stagnace; M

ezi 1 a 5: regrese; Větší než 5: význam
ná 

regrese.  

Tato m
íra je získána následující rovnicí: 

(hodnota 2009 – hodnota 2008 / hodnota 2008)* 100

2. Hodnota dosažená indexem
: Hodnota je výsledkem

 sečtení 

hodnot vypočítaných pro každou dim
enzi a vydělením

 výsledku 
celkovým

 počtem
 dim

enzí. 

3. Stagnující vývoj: V ukazatelích vykazujících stagnující vývoj 
ve všech hodnotách, uvedený vývoj odpovídá nedostatku 
aktuálních dat a byla zde použita data zaznam

enaná v roce 
2008. Data se vztahují k rokům

 nebo obdobím
 jiným

, než 
specifikovaným

 v definici indikátoru.

ZDROJE: 

Ženy ve věku 15–49 let při těhotenství aspoň jednou v péči 
kvalifikovaného zdravotníka: Global Health Atlas, W

HO  

(w
w

w
.w

ho.int/GlobalAtlas).

Porody za asistence kvalifikovaného zdravotníka: Reproductive 
Health Indicators Database, Departm

ent of Reproductive Health and 
Research, W

HO (w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/). Pouze u údajů 
označených (+): Dem

ographic and Health Surveys – kom
pilátor 

STAT (w
w

w
.m

easuredhs.com
/accesssurveys).

Používání antikoncepce ženam
i ve věku 15–49 let, 

v současnosti žijícím
i ve svazku:  

Světová banka (w
w

w
.w

orldbank.org).

Metodologické poznámky a pokyny jsou vedeny na konci oddílu.
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T ermín “reprodukční zdraví” byl poprvé použit 
na Konferenci OSN o populaci a rozvoji v Káhiře 

v roce 1994. Odkazuje na stav úplného fyzického, 
mentálního a sociálního pocitu zdraví ve všech jeho 
funkcích a procesech, které se pojí s reprodukcí. 

Podle Populačního fondu OSN zemře každou mi-
nutu někde na světě během porodu jedna žena z důvo-
dů, jimž lze předejít, a na každou ženu, která zemře za 
těchto okolností, připadá 20 či více žen, jejichž zdra-
ví je nevratně zničeno kvůli porodním komplikacím.  
To v součtu činí půl milionu žen, které každý rok ztratí 
život a více než deset milionů žen, jejichž šance na 
plnohodnotný a zdravý život je vážně narušena. Situace 
je extrémně znepokojivá v chudých zemích, které vyka-
zují nejvyšší míry nedobrovolných těhotenství, potratů 
za špatných podmínek, infekce HIV/AIDS a mateřské 
úmrtnosti a nevratné újmy na zdraví.

Prevence se zaměřuje na předcházení těhoten-
ství u nedospělých dívek, začátek sexuálních vztahů 
a používání antikoncepce. Na druhé straně je věnována 
pozornost sexuálně přenosným nemocem, především 
HIV/AIDS, kvalifikované zdravotní péči během těhoten-
ství a porodu a následné péči pro ženy a novorozence 
při porodních komplikacích.

Světový vývoj
V případě reprodukčního zdraví v roce 2008 neza-
znamenala změnu více než pětina zemí (23,8 %) 
a 70,7 % zemí učinilo pokrok. V této druhé skupině 
zaznamenalo mírný pokrok 6,6 % zemí a většina 
(64,1 %) učinila významný pokrok. Na druh    é stra-
ně nastal mírný pokles u 8 zemí (4,4 %) a u dvou 
dalších prudký pokles (1,1 %), celkově tedy zazna-
menalo pokles pouze 5,5 % zemí (tabulka 1). Obecně 
je rovnováha pozitivní, ale při zkoumání průměrných 
hodnot v zemích na obou koncích spektra bychom 
tento stav měli uvažovat v kontextu (tabulka 2).1

Ukazatel pro “ženy ve věku 15 až 49 let, které 
během těhotenství ošetřil aspoň jednou kvalifikovaný 
zdravotník (%)” nezaznamenal žádné změny, ale vý-
voj v reprodukčním zdraví byl stále příznivý. Důvodem 
je fakt, že podíl žen (žijících ve svazku) v této věkové 
skupině, které užívají antikoncepci, a podíl porodů 
v přítomnosti kvalifikovaného zdravotního personálu 
se zvýšily (hodnoty pro rok 2008 byly 80,7 %, 44,9 % 
a 79,1 % v tomto pořadí a pro rok 2009 80,7 %, 47,9 % 
a 79,6 % v tomto pořadí). 

Tento všeobecný pokrok však zastiňuje význam-
ná polarizace, která se projevila v hodnoceném ob-
dobí. Průměrné hodnoty ukazatelů v zemích s horší 
relativní situací klesly (z 67,2 %, 17,1 % a 37,9 % 

1	 Metodologicky byly země klasifikovány za použití dvou 
různých postupů a v tomto případě byly oba postupy spojeny. 
Regrese nebo pokrok odkazují k rozdílům v míře relativního 
růstu, relativní umístění je však stanoveno standardizací,  
která je založena na kvocientu mezi rozdíly u míry a standardní 
odchylce v distribuci. Pokrok nebo regrese u míry růstu tak 
může odpovídat různým relativním pozicím. Proto země, 
která se umístila velmi dobře, avšak meziročně zaznamenala 
pokles hodnot ukazatelů, může být počítána mezi země s lepší 
relativní situací a současně být ve skupině prudké regrese.

v roce 2008 na 48 %, 15,4 % a 32,4 % v roce 2009 
v tomto pořadí). Na druhé straně nastal opak v zemích 
s lepší relativní situací, všechny průměrné hodnoty 
těchto ukazatelů vzrostly (93,9 %, 64,5 % a 98,9 % 
v roce 2008 na 94,3 %, 72,3 % a 99,6 % v roce 2009 
v tomto pořadí). 

Situace podle regionů
Žádná země v Evropě a Severní Americe není 

pod průměrem, naprostá většina je v lepší relativní 
situaci (87,9 % a 100 % v tomto pořadí).

Většina zemí ve Střední Asii se umístila kolem 
průměru (33,3 % jsou pod průměrem a 44,4 % nad 
průměrem). Žádné země se nenacházejí v horší 
relativní situaci a dvě jsou v lepší relativní situaci 
(22,2 %).

Ve východní Asii a Pacifiku, Jižní Americe a Ka-
ribiku a na Středním východě a v severní Africe je 
většina zemí nad průměrem (18,8 %, 24,4 % a 38,9 % 
v tomto pořadí) nebo ve skupině s lepší relativní situ-

ací (53,1 %, 39,4 % a 38,9 % v tomto pořadí). Několik 
zemí je však také pod průměrem (12,5 %, 33,3 % 
a 16,7 % v tomto pořadí) a některé jsou v horší rela-
tivní situaci (15,6 %, 3 % a 5,6 % v tomto pořadí).

Nejvíce polarizovaným regionem je jižní Asie. 
Tři čtvrtiny zemí (75 %) se nacházejí v horší relativ-
ní situaci a čtvrtina (25 %) je nad průměrem. Žádná 
země tu není v lepší relativní situaci ani mírně pod 
průměrem.

Nejvíce znevýhodněným regionem je subsa-
harská Afrika. Téměř devět desetin (84,8 %) těchto 
zemí se nachází v horší relativní situaci nebo pod 
průměrem (26,1 % a 58,7 % v tomto pořadí), jedna 
z deseti je nad průměrem (10,9 %) a pouze 4,3 % jsou 
ve skupině s lepší relativní situací. n

TABULKA 2. Průměrné ukazatele reprodukčního zdraví u zemí v horší a lepší relativní situaci

 Ženy ve věku 15–49 
let, které během 

těhotenství navštívily 
aspoň jednou 

kvalifikovaného 
zdravotníka (%)

Užívání antikoncepce 
ženami (v současnosti 
žijícími ve svazku) ve 

věku 15–49 let (%)

Porody za asistence 
kvalifikovaného 

zdravotníka
(%)

Horší relativní 
situace

Průměr 48.0 15.4 32.4

Počet zemí 11 5 30

Lepší relativní 
situace

Average 94.3 72.3 99.6

Počet zemí 27 8 80

Celkem
 

Average 80.7 47.9 79.6

Počet zemí 79 27 181

REPRODUKČNÍ ZDRAVÍ

Zřetelná polarizace

TABULKA 2. Současná situace a vývoj v oblasti reprodukčního zdraví

f e h    d g Celkem

Horší situace 2 3 3 17 25

Pod průměrem 2 3 6 7 30 48

Nad průměrem 3 4 2 27 36

Lepší situace 30 42 72

Celkem 2 8 43 12 116 181

TABULKA 1: Současná situace reprodukčního zdraví podle regionů (počet zemí)  
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Tématické tabulky oblastí nabízejí 
dostupné statistické informace pro 
každý ukazatel. Navíc ale obsahují sku-
pinu nástrojů - jak kvantitativních, tak 
kvalitativních - jejichž cílem je obohatit 
analýzu a vyhodnocování statistických 
informací v kontextu příslušné oblasti 
vývoje.

1. Současná situace v oblasti: Ilustru-
je současnou situaci zemí v přísluš-
né dimenzi pomocí sumarizovaných 
měření. Země se vyhodnocují podle 
výkonnosti v řadě ukazatelů, pro něž 
jsou k dispozici informace (viz box 
„Metodologické poznámky: tématické 
tabulky“). Jednotlivé kategorie jsou 
vyznačeny barevně (viz Odkazy: 7). 
Použité kategorie: země v lepší situaci, 
země nad průměrem, země pod průmě-
rem, země v horší situaci.

2. Vývoj v oblasti: Znázorňuje vývoj situ-
ace v zemích jako průměr vývoje uka-
zatelů, pro něž jsou k dispozici dosta-
tečné informace (viz box „Metodolo-
gické poznámky: tématické tabulky“). 
Jednotlivé kategorie jsou označeny 

symboly (viz Odkazy 7). Použité kate-
gorie: významná regrese, mírná regre-
se, stagnace, mírný pokrok, významný 
pokrok.

3. Index základních schopností (BCI, 
Basic Capabilities Index): Udává pro 
každou zemi hodnotu BCI, což je uka-
zatel navržený mezinárodní nevládní 
organizací Social Watch a vyjadřující 
postavení země co do základních pod-
mínek vývoje (další informace v boxu 
„Technické poznámky: konstrukce 
BCI v jednotlivých zemích“ ve článku 
„Index základních schopností 2007“, 
který je součástí této zprávy). Země 
jsou uváděny v pořadí od nejvyšších 
hodnot BCI k nejnižším.

4. Ukazatele: Každá tématická oblast 
obsahuje ukazatele vstupující do hod-
nocení dané dimenze, pro něž jsou 
k dispozici informace z velkého počtu 
zemí. To umožňuje znázornit situaci 
v každé zemi a současně srovnávat 
odstupy mezi jednotlivými zeměmi. 
Definice všech ukazatelů lze nalézt 
v zápatí příslušné tabulky (viz 8).

5. Současná situace: Tento sloupec 
nabízí nejnovější dostupné údaje pro 
každou zemi podle udávaného zdroje. 
Čísla nám umožňují hodnotit a srovná-
vat současnou situaci v zemích celého 
světa. Vzhledem k tomu, že v mnoha 
případech nejsou poslední dostupné 
údaje příliš aktuální, je důležité brát 
v úvahu časové období, jemuž tyto 
údaje odpovídají.

6. Vývoj: Ze současných a počátečních 
údajů1 se vypočítává tempo pokroku 
nebo regrese za příslušné období pro 
každou zemi, přičemž se bere v úvahu 
vývoj tohoto ukazatele ve všech zemích 
(viz box „Metodologické poznám-
ky: tématické tabulky“). Výsledek je 
znázorněn graficky (viz Odkazy: 7), 
což usnadňuje orientaci a hodnocení 
výkonu v daném ukazateli a časovém 
období. Použité kategorie: významná 

1	 Počáteční údaje nebo výchozí bod: udává 
se dostupná informace co nejbližší roku 
1990 (tento rok byl zvolen jako výchozí pro 
mezinárodní závazky stanovící kvantita-
tivní cíle v různých aspektech sociálního 
rozvoje).

regrese, mírná regrese, stagnace, mír-
ný pokrok, významný pokrok.

7. Hodnota dosažená v indexu: Před-
stavuje výslednou hodnotu po sečtení 
dosažené hodnoty v každé dimenzi 
a vydělení celkovým počtem dimenzí 
dat.

8. Odkazy: Udávají kategorie současné 
situace v dané zemi a oblasti a nejno-
vější vývoj pro každý ukazatel a oblast. 
Tyto proměnné zkonstruovala Social 
Watch pro snazší hodnocení zemí 
v každé oblasti na základě dostupných 
informací (viz box „Metodologické 
poznámky: tématické tabulky“).

9. Definice, poznámky a zdroje: Defi-
nice každého ukazatele společně se 
zdrojem (zdroji) použitých informací 
je uvedena v zápatí příslušné tabulky. 
Informace pro ukazatele jsou získává-
ny od mezinárodně uznávaných orga-
nizací, které zpracovávají statistiky 
vytvářené jednotlivými zeměmi. Další 
informace potřebné ke čtení tabulek 
jsou v poznámkách. n
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Summary:

CURRENT 
SITUATION 

(colour)

RECENT EVOLUTION 
(arrow-icon)

COUNTRIES 

(Basic Capabilities Index  
value, 0-100)

TUBERCULOSIS  
(cases  

per 100,000  
people)

PEOPLE  
LIVING  

WITH HIV/AIDS  
(15-49 years old, %)

INFANT  
MORTALITY  
(per 1,000  
live births)

UNDER-5  
MORTALITY  
(per 1,000  
live births)

Value

Slovenia (99) 12.9 0.1 3 4 5
Solomon Islands (—) 127.8 53 90
Somalia (48) 248.7 0.5 88 145 121
South Africa (89) 948.2 18.1 46 69 270
Spain (100) 29.6 0.5 4 4 10
Sri Lanka (96) 60.5 17 13 30
St Kitts and Nevis (95) 9.3 16 19 15
St Lucia (98) 14.3 0.6 14 14 11
St Vincent and Grenadines (95) 24.7 17 20 21
Sudan (70) 243.3 1.4 69 89 101
Suriname (82) 116.3 2.4 27 39 46
Swaziland (80) 1198 26.1 66 164 364
Sweden (100) 6 0.1 3 4 3
Switzerland (97) 6.1 0.6 4 5 4
Syria (95) 23.6 15 13 17
Tajikistan (89) 230.7 0.3 57 68 89
Tanzania (73) 297.4 6.2 73 118 124
Thailand (96) 142.3 1.4 6 8 39
Timor-Leste (56) 322 77 55 151
Togo (68) 429.2 3.3 65 107 151
Tonga (96) 24 19 24 22
Trinidad and Tobago (95) 11.2 1.5 31 38 20
Tunisia (95) 26 0.1 18 23 17
Turkey (92) 29.6 21 26 26
Turkmenistan (88) 68.5 0.1 45 51 41
Tuvalu (89) 30 38 34
Uganda (59) 329.6 5.4 82 134 138
Uklraine (99) 101.5 1.6 20 24 37
United Arab Emirates (100) 15.8 7 7 10
United Kingdom (99) 15.3 0.2 5 6 7
United States of America (98) 4.2 0.6 7 7 5
Uruguay (98) 22.3 0.6 12 15 12
US Virgin Islands (—) 10.1 10
Uzbekistan (93) 112.6 0.1 36 44 48
Vanuatu (87) 77.1 28 36 47
Venezuela (94) 33.6 17 21 24
Vietnam (93) 171.2 0.5 13 17 50
West Bank and Gaza (—) 19.9 24 22
Yemen (59) 76.5 55 100 77
Zambia (71) 506.1 15.2 103 182 202
Zimbabwe (77) 782.1 15.3 59 85 235

Health

SO
U

R
CES:

Tuberculosis: W
orld Bank (w

w
w

.w
orldbank.org).

People living w
ith H

IV/AID
S: W

orld Bank  
(w

w
w

.w
orldbank.org)

Infant m
ortality: UNICEF (w

w
w

.unicef.org/sow
c09).

Under-5 m
ortality: U

N
ICEF (w

w
w

.unicef.org/sow
c09).

For m
ore detailed inform

ation on the reference  
years of the data see com

plete tables at: 
w

w
w

.socialw
atch.org/statistics2009 

DEFINITION OF INDICATORS:

Tuberculosis (cases per 100,000 people): Total number 
of tuberculosis cases reported to the World Health 
Organization per 100,000 people. A tuberculosis case 
is defined as a patient in whom tuberculosis has been 
bacteriologically confirmed or diagnosed by a clinician.

People living with HIV/AIDS (15-49 years old, %): 
Percentage of adults (15-49 years) living with HIV/AIDS.

Infant mortality (per 1,000 live births): Number of infants 
dying before reaching one year of age, per 1,000 live births 
in a given year.

Under-5 mortality (per 1,000 live births): Probability of dying 
between birth and exactly five years of age expressed per 1,000 
live births.

Methodological notes and guidelines at the end  
of the section. 

NOTE: 

1. Evolution: Evolution of indicators obtained by re-escalating 
those values resulting from the relative rate of variation among 
the following ranks:  
Minor than -5: significant progress; Between  -5 and -1: slight 
progress; Between -1 and 1: stagnant; Between 1 a 5:  
regression; Larger than 5: significant regression. 

This rate is obtained from the following operation:  
(2009 value – 2008 value/ 2008 value)*100

2. Value reached by the index: The value results from adding 
the values calculated for each dimension and dividing the 
result by the total number of dimensions presenting data. 

3. Stagnant Evolution: In those indicators showing stagnant 
evolution in all their values, said evolution responds to lack of 
updating, being reproduced those values registered in 2008.

SOURCE: World Development Indicators 2009, World Bank  
(www.worldbank.org). 
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Summary:

CURRENT 
SITUATION 

(colour)

RECENT EVOLUTION 
(arrow-icon)

COUNTRIES 

(Basic Capabilities Index  
value, 0-100)

TUBERCULOSIS  
(cases  

per 100,000  
people)

PEOPLE  
LIVING  

WITH HIV/AIDS  
(15-49 years old, %)

INFANT  
MORTALITY  
(per 1,000  
live births)

UNDER-5  
MORTALITY  
(per 1,000  
live births)

Value

Afghanistan (47) 168.3 165 254 196
Albania (96) 16.9 13 16 15
Algeria (96) 56.6 0.1 33 34 31
American Samoa (—) 5 5
Andorra (93) 18.9 3 3 8
Angola (58) 286.5 2.1 116 243 162
Antigua and Barbuda (94) 5.5 10 10 9
Argentina (98) 30.8 0.5 15 15 15
Armenia (95) 72.3 0.1 22 21 29
Australia (99) 6.2 0.2 5 5 4
Austria (99) 12.4 0.2 4 4 5
Azerbaijan (96) 77.1 0.2 34 84 49
Bahamas (99) 44.2 3 12 12 18
Bahrain (99) 40.5 9 11 20
Bangladesh (56) 222.5 47 65 112
Barbados (98) 3.6 1.2 11 12 7
Belarus (100) 61 0.2 12 7 20
Belgium (98) 11.8 0.2 4 5 5
Belize (92) 40 2.1 22 14 20
Benin (77) 90.9 1.2 78 149 80
Bermuda (—) 3.7 4
Bhutan (79) 246 0.1 56 65 92
Bolivia (79) 154.6 0.2 48 60 66
Bosnia and Herzegovina (98) 51.1 0.1 13 12 19
Botswana (90) 731.4 23.9 33 119 227
Brazil (90) 48 0.6 20 18 22
Brunei Darussalam (99) 59 8 8 25
Bulgaria (97) 38.8 10 12 20
Burkina Faso (71) 226.2 1.6 104 203 134
Burma/Myanmar (73) 170.9 0.7 74 104 87
Burundi (61) 367 2 108 175 163
Cambodia (66) 495.1 0.8 70 75 160
Cameroon (77) 191.7 5.1 87 142 106
Canada (99) 5.1 0.4 5 5 4
Cape Verde (93) 150.5 24 32 69
Cayman Islands (—) 3.7 4
Central African Republic (65) 345.1 6.3 113 174 160
Chad (44) 298.7 3.5 124 204 158
Chile (99) 12.3 0.3 8 8 7
China (95) 98.3 0.1 19 27 36
Colombia (94) 35.4 0.6 17 17 18
Comoros (79) 42 0.1 49 63 39
Congo DR (68) 391.7 108 193 231
Congo, Rep. (76) 403.1 3.5 79 121 152
Cook Islands (98) 16 16
Costa Rica (93) 11 0.4 10 11 8
Côte d'Ivoire   (74) 420.5 3.9 89 106 155
Croatia (100) 40.3 0.1 5 6 13

Complete table at: www.socialwatch.org/statistics2009

HEALTH
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Metodologické poznámky: tématické tabulky

Měření současné situace zemí a tempa změny

Situace, v níž se nachází určitá země podle jednotlivých ukazatelů, 
je dána nejnovější dostupnou hodnotou pro daný ukazatel.

Každé zemi je přiřazena hodnota 1 až 4 (1 znamená nejhorší 
situaci, 4 nejlepší) podle distribuce hodnot jednotlivých ukazatelů1 
a pak je uveden průměr těchto hodnot pro všechny ukazatele 
dané oblasti. Tímto způsobem získáváme autonomní klasifikaci 
nezávislou na vzdálenosti od cílů nebo na specifických pojmově 
definovaných měřítkách.

Tato klasifikace byla uplatněna pouze u zemí, které měly 
k dispozici informace alespoň pro polovinu ukazatelů tvořících 
příslušnou tématickou oblast.

Aby nebyl vyvolán nesprávný dojem, že údaje představují 
přesné hodnoty, z průměrných hodnot byla odvozena další klasifi-
kace zemí podle čtyř kategorií:

Země v lepší situaci 

Země nad průměrem

Země pod průměrem

Země v horší situaci

Země, které nebyly klasifikovány pro nedostatek informací, 
jsou uvedeny s poznámkou Země s nedostatečnými údaji pro 
sumarizaci oblastí.

1	 Proměnné byly za tímto účelem normalizovány (odečtením střední hodnoty 
a dělením standardní odchylkou) a pak byly vypočítány střední kladné hodno-
ty a střední záporné hodnoty pro každý normalizovaný ukazatel .Čtyři uvedené 
kategorie byly definovány jako hodnoty nad a pod střední kladnou hodnotou 
normalizovaného ukazatele a hodnoty nad a pod střední zápornou hodnotou 
normalizovaného ukazatele.

Nejnovější vývoj

Na základě těchto hodnot rychlosti změny byla vytvořena nová 
pětistupňová klasifikace (používající hodnoty 1 – 5), která je 
v tabulkách uvedena ve sloupci napravo od současné hodnoty 
ukazatele. Pro větší názornost byly jednotlivé skupiny označeny 
symboly (číselné údaje se nepoužívají, aby nebyl vyvolán nespráv-
ný dojem, že jde o přesné hodnoty).

Tato klasifikace má pět kategorií:

g		 Významný pokrok

d		 Mírný pokrok

h		 Stagnace

e		 Mírná regrese

f		 Významná regrese

Významný pokrok znamená, že země postupuje vpřed rych-
lostí, která je vyšší, než je průměr rychlostí všech zemí postupu-
jících vpřed.

Mírný pokrok znamená, že země postupuje vpřed rychlos-
tí, která je nižší než průměr rychlostí všech zemí postupujících 
vpřed.

Stagnace platí pro ty země, v nichž nebyly v příslušném obdo-
bí zaznamenány žádné změny (nebo došlo jen ke kvantitativně 
nevýznamným změnám).

Mírná regrese znamená, že se země vrací zpět rychlostí, 
která je nižší než průměr rychlostí všech zemí vracejících se zpět 
(tj. vrací se zpět pomaleji).

Významná regrese znamená, že se země vrací zpět rychlostí, 
která je vyšší než průměr rychlostí všech zemí vracejících se zpět 
(tj. vrací se zpět rychleji).

Kromě toho je stanovena také průměrná hodnota pokro-
ku nebo regrese ukazatele pro všechny dimenze, u nichž jsou 
k dispozici údaje o nejnovějším vývoji. Tato průměrná hodnota je 
uvedena ve sloupci „Nejnovější vývoj“ tabulky pro danou oblast, 
přičemž byla opět na základě vypočtených hodnot vytvořena nová 
klasifikace do pěti výše uvedených kategorií. n
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BCI

Index základních schopností (BCI, Basic Capabilities 
Index) je souhrn ukazatelů, který Social Watch1 
navrhla pro srovnání a  zhodnocení pokroku 
jednotlivých zemí v oblasti sociálního rozvoje. Jedná 
se o užitečný nástroj ke sledování vývoje základních 
ukazatelů a porovnání zemí navzájem i v jejich rámci. 
BCI vyhodnocuje stav společnosti v různých zemích 
s ohledem na základní minimální schopnosti, které 
představují startovní podmínky nezbytné k tomu, aby 
lidé mohli vést plnohodnotný život. 

Index používá tři ukazatele pro určení stavu 
chudoby: přežití do věku 5 let, procento dětí, které 
dokončí pátou třídu a procento porodů, které proběhly 
za asistence kvalifikovaného zdravotníka. Tyto uka-
zatele vyjadřují rozdílné dimenze zahrnuté v roz-
vojových cílech (vzdělání, zdraví dětí a reprodukční 
zdraví), které byly dohodnuty na mezinárodní úrovni.

Na rozdíl od jiných ukazatelů chudoby užívaných 
například Světovou bankou (ukazatel zohledňující 
počet lidí, kteří žijí za méně než jeden či dva dolary na 
den) nebo Rozvojovým programem OSN, který země 
klasifikuje podle Indexu lidského rozvoje (kombinuje 
příjem s ukazateli zdraví a vzdělání), je BCI založen na 
posledních dostupných informacích pro každou zemi 
a lze jej snáze sestavit. Je možné ho aplikovat na 
sub-národní a komunální úrovni a nezávisí na náklad-
ných průzkumech domácností, jak je vyžadují indexy 
založené na příjmech.

BCI nepoužívá příjem jako ukazatel. Pracuje s ta-
kovou definicí chudoby, která bere v úvahu úroveň ro-
zvoje schopností jednotlivců a jejich možnost ve větší 
či menší míře uplatňovat a užívat svá lidská práva. 
Tento ukazatel prokázal vysokou korelaci s mírou 
jiných lidských schopností, které odrážejí sociální 
rozvoj zemí. 

1	  BCI byl původně založen na Indexu kvality života navrženém 
nevládní organizací Action for Economic Reforms-
Philippines. Ten byl zase odvozen z Indexu chudoby, který 
navrhl profesor Amartya Sen a poté jej jako Index lidského 
rozvoje zpopularizoval Rozvojový program OSN (UNDP).

Každé zemi je v rámci BCI přiřazena určitá hod-
nota, na jejímž základě lze v průběhu času hodnotit 
vývoj země a porovnávat ji s dalšími zeměmi. Ukaza-
tele BCI dosahují své maximální úrovně v případě, že 
se všem ženám dostane v průběhu porodu kvalifiko-
vané zdravotní péče, žádné dítě předčasně neukončí 
školní docházku před pátou třídou a dětská úmrtnost 
je snížena na nejmenší možnou míru, která činí méně 
než pět úmrtí dětí mladších pěti let na tisíc živě naro-
zených. Tyto ukazatele jsou úzce spojeny se schop-
nostmi, které musí mít členové každé společnosti. 
Tyto schopnosti se navzájem posilují a přispívají tak 
k co možná největšímu individuálnímu a kolektivnímu 
rozvoji. V této souvislosti jsou zvlášť důležité schop-
nosti, které mladým lidem pomáhají zařadit se do 
společnosti, neboť právě to je zcela klíčové pro pod-
poru budoucího rozvoje zemí.

 Je třeba poznamenat, že hodnota BCI blížící se 
100 nutně neznamená vysokou úroveň sociálního 
rozvoje; pouze značí, že země splnila v obecné míře 
základní minimální požadavky, které jsou nutné 
k dosahování pokroku ve zvyšování blahobytu. Jedná 
se o výchozí bod, nikoli cílovou čáru.

GEI
Social Watch vytvořila Index genderové spravedlnosti 
(GEI, Gender Equity Index), aby zviditelnila situace 
genderové nerovnosti v jednotlivých zemích, učinila 
je měřitelné a mohla tak monitorovat vývoj v průběhu 
času. GEI je založen na informacích, které jsou dos-
tupné a mezinárodně porovnatelné. Index umožňuje 
seřadit a klasifikovat země podle výběru důležitých 
ukazatelů genderové nerovnosti v dimenzích vzdělání, 
socioekonomického postavení a podílu na moci.

GEI poskytuje jednoduchou a přímou interpretaci 
a usnadňuje tak porovnání zemí. Pro účely měření 
jsou zjišťovány proporční vztahy, jinými slovy poměr 
mezi pohlavími, díky čemuž je možné činit závěry 
o skladbě příležitostí s ohledem na genderovou ne-
spravedlnost.

Index měří rozdíl mezi ženami a muži, nikoliv 
jejich blahobyt. Například země, v níž mají mladí lidé 

obojího pohlaví rovný přístup k univerzitnímu vzdělání, 
obdrží v tomto bodě hodnotu 100, stejně jako země, 
v níž je dívkám a chlapcům rovným způsobem 
bráněno dokončit základní vzdělání. To neznamená, 
že vzdělání je adekvátní kvality, pouze značí, že dívky 
v tomto případě nemusí čelit participační nespravedl-
nosti.

GEI je počítán takovým způsobem, aby umožnil 
reflektovat všechny situace, které jsou nepříznivé vůči 
ženám. Pokud tak existuje proporční vztah, který ženy 
ve srovnání s muži znevýhodňuje, GEI své maximální 
hodnoty 100 bodů nedosáhne. Získaná finální hodnota 
tedy závisí na stupni negativní nespravedlnosti žen 
v dané zemi nebo regionu, protože nespravedlnost 
odráží nepřímo úměrně: čím větší je nespravedlnost, 
tím nižší je hodnota indexu, a naopak.

Hodnota ukazatelů nikdy nepřesáhne 100 
bodů (úplná participační spravedlnost)2, a to ani te-
hdy, pokud jsou nespravedlnosti pro ženy pozitivní. 
Význam této asymetrie spočívá v tom, že GEI nemůže 
a nemá být vykládán jako procento účasti populace 
s ohledem na genderové vztahy, protože naměřený 
poměr účasti může nakonec prokázat velmi odlišné 
výsledky v případě, že některé z ukazatelů jsou pro 
ženy výhodné. n

2	  Relativní účast žen v jedné specifické oblasti (například 
´odborníce na univerzitách´, což je jeden z ukazatelů 
v dimenzi ́ podíl na moci´) je rozdělena podle relativní váhy 
mužů v této situaci. Takto získaný poměr je násoben 100. 
Pokud je výsledná hodnota vyšší než 100, čímž indikuje, že 
účast žen převyšuje účast mužů, je hodnota považována za 
100. Důvodem je to, aby poměr účasti, který je v některých 
specifických situacích příznivý vůči ženám, nezakrýval ve 
finální hodnotě indexu negativní poměry účasti v jiných 
situacích.

Index základních schopností (BCI)  
a Index genderové spravedlnosti (GEI)

Postup 1. V jednom z ukazatelů indexu nejsou k dispozici informace k zemi 
pro současné období, existují však informace pro předchozí období. Pro 
výpočet současné hodnoty BCI byly údaje ukazatele standardizovány 
(odečten průměr a vyděleno standardní odchylkou) a poté byly průměrné 
pozitivní a negativní hodnoty spočítány tak, aby vytvořily čtyři kategorie 
(nejlepší situace, nad průměrem, pod průměrem a nejhorší situace). Země 
byly zařazeny do odpovídající kategorie podle hodnoty ukazatele v předcho-
zím období, jíž byl přiřazen průměr skupinového ukazatele, nyní na základě 
údajů pro současné období. Tím se předpokládá, že ukazatel se nachází 
v „průměrné“ situaci v rámci skupiny.

Postup 2. Nejméně u jednoho ukazatele indexu nejsou k dispozici informace 
k zemi pro současné ani předchozí období. Pro výpočet současné hodno-
ty BCI byl průměr v rámci regionu vypočítán pro ukazatele, k nimž země 
poskytla údaje (I1+I2, I1+I3 nebo I2+I3, podle vhodnosti). Výsledná proměn-
ná byla standardizována a poté znovu změřena nad a pod standardizovaným 
průměrem podle čtyř vytvořených kategorií, což umožnilo zatřídit zemi 
v rámci této kategorizace a přiřadit jí informace k chybějícímu ukazateli, 
které odpovídají jeho spodním limitu. n

Metodologické poznámky k BCI 
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Social Watch je mezinárodní sít́  občanských organizací bojujících za snížení chudoby a proti příčinám 
chudoby, za zajištění spravedlivé distribuce bohatství a prosazení lidských práv. Zavazujeme se k sociální, 
ekonomické a genderové spravedlnosti a zdůrazňujeme právo každého člověka nežít v  chudobě. 
 
Social Watch vyzývá vlády, OSN a mezinárodní organizace k odpovědnosti za naplnění národních, 
regionálních a mezinárodních závazků k vymýcení chudoby.  

Krach investiční banky Lehman Brothers v září 2008 vnímají mnozí jako bod zlomu v sérii kolapsů 
uvnitř bankovního systému, které se šířily finančními trhy a burzami nejbohatších ekonomik světa 
jako oheň vyschlou prérií. Od té doby dominuje slovo “krize” mediálním i politickým diskusím 
po celém světě. Precedentem byla v tomto směru pouze Velká hospodářská krize, která světem 
otřásla začátkem třicátých let minulého století, přičemž renomovaný historik Eric Hobsbawm 
přirovnal nedávný pád Wall Streetu k pádu Berlínské zdi. Hobsbawm, který je považován za 
nejvýznamnějšího historika dvacátého století, prohlásil, že “ničím neomezená a nekontrolovaná 
kapitalistická ekonomika volného trhu (…), která ovládá svět a jeho vlády od dob Margaret 
Thatcherové a prezidenta Reagana (…) se hroutí před našima očima”, stejně jako se “před 
dvaceti lety hroutily centrálně plánované ekonomiky sovětského typu.”

� Social Watch zpráva 2009
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LIDÉ NA PRVNÍM MÍSTĚ 

J E D I N Á  C E S T A  Z E  S O U Č A S N É  E K O L O G I C K É  

A EKONOMICKÉ KRIZE JE INVESTOVAT DO LIDÍ. 

Z  P  R  Á  V  A   2  0  0  9
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Dokument vznikl s finanční podporou Evropské Unie.  
Obsah tohoto dokumentu je plně v zodpovědnosti 
příjemce grantu a nelze jej v žádném případě 
považovat za oficiální stanovisko Evropské Unie.

Projekt byl podpořen z prostředků Ministerstva zahraničních 
věcí ČR v rámci Programu zahraniční rozvojové spolupráce ČR.  
Obsah tohoto dokumentu je plně v zodpovědnosti příjemce 
grantu a nelze jej v žádném případě považovat za oficiální 
stanovisko Ministerstva zahraničních věcí ČR.




