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Stuicliie
Demografické souvislosti starnuti

Michaela Dimitrova

Demographic context of Aging

Abstract: Old age and aging of individuals are phenomenons that took important place in society as early as former times.
During twentieth century the question of aging got new meaning, because it newly started to overreach from individual
level to all-society. As a result of improvement of some social conditions (f.e. medical care, lifestyle, hygiene, living standard
etc.), that was already initiated approximately at the beginning of the nineteenth century, dying started to be moved to
higher age and people live longer. In modern societies this event usually goes with decline of natality and fertility. In final
effect combination of these two factors causes the process that is known as demographic aging. In general we have to
distinction between two views of problems of aging. The first view is focused on individual aging, the second one on
demographic aging of human population. But it is clear that both of these views relate to each other. Similarly this article
offers the roundup of problems of demographic aging, but also gives a touch of questions about longevity and quality of
life, that gain ground in connection with theme of individual aging.

Keywords: demographic (population) aging, individual aging, age structure, longevity, quality of life

Stafi a starnuti jedinct jsou bezpochyby fenomény, které
zaujimaly vyznamné misto ve spolecnosti jiZ v dobach davno
minulych. BEhem 20. stoleti v§ak nabrala otazka starnuti nové-
ho rozméru, nebot zacala nové piesahovat z irovné individu-
alni na uroven celospolecenskou. V diisledku zlepSovani nékte-
rych spolecenskych podminek (napf. 1ékafské péce, Zivotniho
stylu, hygieny, Zivotni urovné atd.), jeZ bylo nastartovano jiz
zhruba na pocatku 19. stoleti, dochazi k odsouvani umrti do
vysSich véka, a lidé tak Ziji déle. V modernich spolecnostech
je tento jev obvykle doprovazen poklesem porodnosti a plod-
nosti. Kombinace téchto dvou faktori pak ve svém konecném
dusledku zptisobuje proces, ktery nazyvame demografickym
starnutim. Obecné€ je tedy tfeba rozliSovat dva pohledy na pro-
blematiku starnuti. Prvni pohled se zaméfuje na tzv. starnuti
individualni, druhy pfistup se zabyva demografickym starnu-
tim lidskych populaci, oviem je ziejmé, Ze obé dvé hlediska
jsou mezi sebou navzajem provazana. Podobné tomu bude
ivtomto prispévku, jenzZ se bude zabyvat nejen prehledem pro-
blematiky demografického starnuti, ale dotkne se také otazek
o dlouhovékosti a kvalité Zivota, které se dostavaji do popredi
v souvislosti s tematikou starnuti jednotlivci.

1. Teoreticka zakladna

Individualni starnuti - je zakonity proces, ktery probiha
celozivotné, je nezvratny a tyka se kazdého jedince. V jeho
prubéhu dochazi k nepfiznivym zménam v morfologii a u fyzi-
ologickych funkci dané osoby. Tyto zmény jsou individualné
specifické - postupuji rozlicnym tempem, nastupuji v riiznych
okamzicich a obménach. Toto vSechno je ovlivnéno i dalSimi
vlivy pusobicimi na jedince, napf. jeho Zivotnim stylem, soci-
oekonomickym postavenim, psychickym stavem, socialnimi
rolemi apod. [Kalvach a kol. 2004]. Vzhledem k tomu, Ze star-
nuti je multifaktorialni jev a navic individualné specifické, je
velmi obtiZzné vymezit, kdy je moZné danou osobu povazZovat
za starou a kdy nikoli. Proto se pfi interpretaci stari, jak uvadi
Kalvach [2004], pouZivaji tfi zakladni pfistupy, jeZ jsou repre-
zentovany nasledujicimi definicemi.
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» Kalendafni stafi je jednoznaén€ vymezitelné, da se proto
jednoduse definovat. Nejcasté&ji se vyjadfuje jako pocet let
dozitych danym jedincem. V praxi se ¢asto etapizuje do
tfi kategorii. Jde o mladé, staré a velmi staré seniory. Tyto
skupiny se pak obvykle vymezuji vékem 65-74 let (popf.
60-74), 75-85 let a vékem 85 let a vice.

» Socialni stafi velmi izce souvisi se socialnimi rolemi, kte-
ré se vazi k urcitému véku. Obecné€ je mozno pribéh zivo-
ta roz¢€lenit do n€kolika etap, které souvisi praveé s vékem
a ke kterym se pak vazi urcita spole¢enska oc¢ekavani. Jde
tedy o predproduktivni (téZ pfedreprodukéni) veék (0-14),
ktery je spojovan se vzdélavanim, s vybérem budouci
profesni drahy a s pfipravou na ni. Dale pak produktiv-
ni (téZ reprodukéni) vék (15-59, pfip. 64), od kterého se
oCekava produktivita jak v oblasti ekonomické, tak biolo-
gické. A konecné€ postproduktivni (téZ postreprodukéni)
vék (60+, prip. 65+) je davan do souvislosti se socialnim
stafim, odchodem do diichodu a vyporadavanim se s no-
vymi Zivotnimi zkusSenostmi. Casto je na néj pohlizeno
negativnim zptsobem, tzn. jako na udobi, kdy je ¢lovék
za zenitem, nema jiZ nic pred sebou. Na druhé stran€ se
v souc¢asnosti prosazuji trendy celoZivotniho osobnostni-
ho rozvoje, celoZivotniho vzdélavani apod., které davaji
moZnost vénovat se novému Zivotnimu programu.

» Biologické stafi se velmi t€Zko pfesné vymezuje. Opira se
o sledovani involu¢nich zmén (v oblasti fyziologie, adapta-
ce, vykonnosti, mentalni vyspé€losti apod.), které postihuji
organismus daného jedince. PotiZ v ureni biologického
stafi spoCiva v tom, Ze lidé stejného kalendafniho véku
vykazuji rizné biologické stari.

Samotné téma individualniho starnuti je velmi staré. UZ ve
starovéku se jim zabyvali témé&rf vSichni myslitelé a filozofové
tehdejsi doby - nevyjimaje Platéna, Aristotela, Senecu, Cice-
ra, Hippokrata ¢i Galéna - ve snaze objevit recept na to, jak
se dozit co mozna nejvyssiho véku v dobré fyzické i dusevni
kondici. VSichni se shodovali v zakladnim pfistupu k pre-
venci starnuti, kterou spatfovali pfedevSim ve stfidmé strave,
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télesnych cviCenich, dostateCném spanku apod. Cicero jiZ ale
navic zminuje i dulezitost intelektualnich aktivit a celoZivotni-
ho uceni. Aristoteles zdiiraznuje i ,,nebezpeci ztraty lidského
tepla®“, ktera mize zrychlit proces starnuti [Gregor 1990],
¢imZ mj. proziravé pfedjal téma soucasnych diskusi o nutnosti
socialni inkluze seniorli a nebezpeci podcenovani vyznamu
jejich osobniho Zivota. Obdobi stfedovéku viceméné navazalo
a lehce rozsitilo postoje, které byly nastinény jiz v antickém
Recku a Rimé. Zasadni zlom a nutnost novych pfistupt k pro-
blematice stafi a starnuti pfineslo obdobi priimyslové revolu-
ce, ktera se povazuje za zakladni startovaci aspekt nastupu
modernich spolec¢nosti. Proces industrializace byl doprovazen
vyznamnymi zménami ve vSech oblastech spolecenského
Zivota. Z pohledu tématu starnuti je tfeba zminit napf. zmény
v demografickém chovani, vyvoj ve zdravotnim inZenyrstvi,
zvySovani miry urbanizace Ci epidemiologicky prechod. Lidé
zacali pfichazet na mozZnost vytvafeni umelé imunity, ale také
na dllezité postaveni prevence. Zacalo se tedy zavadét ocko-
vani, které zabranovalo Sifeni prenosnych chorob. Pozitivni
zmény zaznamenala i oblast hygieny. Dochazelo k upravam
pitné vody a rozvodu kanalizace. Velmi diilezity se jevii zemé-
d€lsky pokrok, kde strojova vyroba umoZnila péstovat nové
odridy dosud znamych plodin apod. [Fialova a kol. 1996].
Vsechny tyto faktory pusobily pozitivné€ ve smyslu zvySovani
stfedni délky Zivota a lidé tak zacCinaji umirat v pozdéjSim
véku.

Demografické starnuti se na rozdil od individualniho
nepohybuje na urovni jedinct, avSak tyka se celych populaci.
Na aktualnosti zaCina nabyvat priblizn€ v 60. letech 20. sto-
leti nejprve v oblasti severni a zapadni Evropy, ovSem dnes je
problémem témét vSech vyspé€lych zemi. JednodusSe je mozné
jej definovat jako rist absolutniho i relativniho poctu seniorti
v dané populaci, nebo téz se da fici, Ze dochazi k proménam
v zastoupeni predreprodukcni a postreprodukéni slozky oby-
vatelstva. Na demografickém starnuti se podepisuje predevsim
zlepSovani umrtnostnich poméri - tedy dochazi ke sniZzovani
mér umrtnosti ve vyssim véku a lidé tak Ziji déle. V moder-
nich spolecnostech je pak tento jev doprovazen sniZovanim
porodnosti. Vysledkem kombinace téchto dvou faktorl je
pak nemoznost dosazeni piirozené obnovy populace, nebot
ubyva osob v predreprodukéni sloZzce a naopak roste pocet
jedinct v postreprodukéni Casti. Pro kofeny tohoto reproduké-
niho chovani je tfeba jit dale do historie. Demografie zna dva
zéakladni historické mezniky, jeZ jsou do jisté miry pro soucas-
né reprodukéni chovani vyspélych populaci vysvétlujici.

Prvnim z nich je tzv. demografickd revoluce, kterou
muzZeme vysvétlit jako proces, béhem néhoz dochazi ke kvan-
titativni a kvalitativni pfeméné demografickych jevi. Vznika
na uréitém stupni vyvoje dané spoleCnosti, formuje se a po
urcitém obdobi opét konéi. Samotné reprodukéni chovani
souvisi s riznymi celospolecenskymi faktory. V momenté, kdy
dojde k jejich zasadni transformaci, odrazi se tento fakt i na
reprodukénim chovani obyvatelstva, vede k jeho vyraznym
zménam a dochazi k demografické revoluci [Pavlik, Rychtari-
kova, Subrtova 1986]. Casové zafazeni pfichodu demografic-
ké revoluce je nejen prostorové diferenciované, ale v riiznych
zemich je rozdilny i jeji samotny priibéh. Z tohoto hlediska se
uvadi jakési jeji tfi zakladni zobecnujici typy.
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* V pripadé francouzského typu dochazelo ke sniZovani
porodnosti a imrtnosti t¢éméf ve stejném Casovém obdobi.
Vzhledem k soubéZnému omezovani téchto dvou procesi
neni vysledkem ohromujici pocetni narist obyvatelstva.

* K vyznamnému narGstu poctu obyvatel doslo v pfipadé
anglického typu. Zde prob&hlo jako prvni snizovani umrt-
nosti, ale porodnost zacala byt kontrolovana azZ v pribéhu
druhé faze demografické revoluce.

* Poslednim typem je tzv. japonsko-mexicky, pro ktery je
typicky nejvétsi pocCetni prirtistek obyvatelstva. V tomto
pripadé demograficka revoluce prichazi o néco pozdéji
nez v predchozich dvou pripadech. Jejimi charakteristika-
mi je snizovani umrtnosti béhem prvni faze, avsak porod-
nost v tomto obdobi vzrostla - k jejimu poklesu doslo az
v druhé fazi revoluce. PocCateCni vzestup porodnosti se
nejcastéji vysvétluje jako disledek zdokonaleni lékafské
a hygienické péce, ¢i zlepSeni evidence [Kalibova 1999].

Druhym meznikem je tzv. demograficky pfechod - vétSina
autoril jej vSak nepovaZuje za tak zasadni jako vySe zminénou
demografickou revoluci. Casové miZzeme jeho pocatky zafa-
dit do poloviny 60. let do vysp€lych evropskych zemi tzn. do
zapadni Evropy a Skandindvie. V ostatnich statech nastoupil
az o nékolik desitek let pozdéji. V Ceské republice - podobné
jako u vétSiny ostatnich postsocialistickych zemi - se jednalo
o pocatek 90. let. Podstata demografického prechodu spociva
nejen v zachovani nizké hladiny umrtnosti a jejiho odsouvani
do vyssich veki, ale téz ve snizovani hladiny porodnosti.

2.Vékova struktura a ukazatele popisujici
demografické starnuti

Postup demografického starnuti v CR je mozné pozorovat
na nasledujicich grafech v€kovych struktur podle pohlavi.
Jejich tvar je tedy ovlivnén zejména urovni porodnosti, umrt-
nosti a v soucasné dob€ vyrazné roste i vyznam migrace,
zejména v tzv. imigracnich oblastech. V pozadi irovné tohoto
reprodukéniho chovani stoji cela fada socialnich, ekonomic-
kych a politickych diivodd, kdy lidé reaguji na aktualni spole-
Censké podminky aplikovanim urcitého typu reprodukéniho
chovani. Pokud se podivime do historie, je téméf pravidlem,
Ze béhem valek roste umrtnost, a stejné tak jsou velmi typické
itzv. natalitni viny, které zpravidla po téchto valeCnych etapach
prichazeji. Na grafu vé€kové struktury se tyto udalosti projevuji
riznymi zafezy, proto vékové struktury ¢asto vykazuji znacné
nepravidelnosti. Stejné tak tomu je i v pripadé Ceské republi-
ky (viz. grafy 1-4). Jednou z takovych udalosti byla 1. svétova
valka, ktera prinesla pokles porodnosti. Po jejim skonceni
dochazi k nartistu porodnostni urovné, ktera je vSak vzapéti
stfidana dalSim poklesem v dusledku svétové hospodarské
krize. Pokles porodnosti se projevil také na pocatku 2. svéto-
vé valky. Avsak pro Ceskou republiku je ve srovnani s jinymi
zemémi etapa 2. své€tové valky pomérné specificka. Od 40. let
20. stoleti totiz dochazi k urcitému navySeni urovné porod-
nosti, které pokracovalo a nasledné vrcholilo v 50. letech 20.
stoleti, tedy v obdobi tzv. povalecného ,.baby boomu*“. Diivo-
dem zvySeni porodnosti v pritbéhu 2. svétové valky byla snaha
vyhnout se totalnimu nasazeni, a proto se lidé snaZili uzavirat
snatky a zeny pfichazet do jiného stavu. Zlom ale pfiSel v roce
1958, kdy se zlegalizovala mozZnost interrupci, coZ mélo opét
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dopad na sniZeni porodnosti. Vyrazna natalitni vina pak opé&t
postihla Ceské obyvatelstvo v prvni polovin€ 70. let. Byla
disledkem jednak vladnich pronatalitnich opatfeni, ale také
faktem, Ze se silné roCniky Zen, které se narodily v obdobi po
skonceni 2. svétové valky, dostaly do plodného véku. V soucas-
nosti prodélava Ceska republika silny pokles porodnosti, ktery
se nastartoval sametovou revoluci v roce 1989 a ktery mizeme
pozorovat na grafu €. 4, kdy stale ubyva pocet osob ve véku 24
let a méné. Ve véku 0-4 let pak ale miiZeme pozorovat nepatrny
narust poCtu osob. Na tomto vzestupu se podilely predevsim
Zeny, které se narodily v natalitni vin€ ze 70. let a nyni zacaly
zakladat rodinu. Aktualni udaje Ceského statistického ufadu
za rok 2006 tento fakt potvrzuji. PoCet Zivé narozenych (105,8
tis.) vtomto roce dokonce presahl pocet zemielych (104,4 tis.),
coz vedlo ke kladné hodnot€ prirozeného prirustku.

Graf 1

Vékova struktura podle pohlavi, 1930
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Vékova struktura podle pohlavi, 1990
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Tabulka 1: Podily hlavnich vékovych skupin, CR, vybrané roky (v %)

1991 1993 1995
0-14 20,8 19,7 18,6
15-64 66,5 67,3 68,2
65+ 12,7 12,9 13,2
Celkem 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, Demograficka prirucka 2006.
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Jak je uvedeno v predchozi kapitole, demografické starnuti
je zalozeno na zménach zastoupeni pfedreprodukéni slozky
(tedy v€kové skupiny 0-14 let) a postreprodukéni slozky (véko-
vé skupiny nad 60 let popf. nad 65 let véku). Tabulka 1 ukazuje,
jakym zptsobem se vyvijely podily hlavnich v€kovych skupin
v Ceské republice na pielomu 20. a 21. stoleti. V pribéhu uve-
denych let dochazelo k nartstu podilu osob postreprodukéni
slozky populace. Tento narust vSak probihal velice pozvolné,
predevsim proto, Ze se do starSiho véku dostavaly slabé vékové
roéniky narozené v obdobi prvni svétové valky, hospodarské
krize a poc¢atku druhé svétové valky. Na druhé strané pocetné
silné ro¢niky narozené v pribéhu druhé svétové valky a pova-
leéném ,,baby boomu“ se budou do seniorského véku teprve
dostavat, a lze proto ocekavat zrychleni zvySovani podilu
nejstarsi vékové skupiny. Podil produktivni ¢asti obyvatelstva

Graf 22

Vékova struktura podle pohlavi, 1960
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Vékova struktura podle pohlavi, 2005
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Tabulka 2: Indexy stari, ekonomického zatizeni, zavislosti, CR, 1990-2005

Index Index Index Index
Rok vr ekonomického zavislosti zavislosti

start zatizeni | Il
1990 82,4 64,3 35,2 29,0
1991 85,8 63,2 34,0 29,2
1992 88,5 61,9 32,8 29,0
1993 91,2 60,5 31,6 289
1994 94,0 59,1 30,5 28,6
1995 96,8 57,7 29,3 28,4
1996 99,5 56,5 28,3 28,2
1997 102,2 55,5 274 28,0
1998 105,0 54,6 26,6 28,0
1999 108,2 53,8 25,9 28,0
2000 111,9 53,3 25,1 28,1
2001 115,3 52,9 24,6 28,3
2002 119,5 52,8 24,0 28,7
2003 124,1 52,7 23,5 29,2
2004 129,4 52,9 23,1 29,8
2005 1344 53,1 22,6 30,4

Zdroj: CSU, Demograficka pirucka 2006, vlastni vypocty.

v uvedeném obdobi také rostl, avSak uvédomme si, Ze produk-
tivni sloZka byla a v sou¢asné dobé€ stale jesté je sycena jiz zmi-
novanymi pocetnymi ro¢niky narozenymi po druhé svétové
valce a také v prvni poloviné 70. let. Prvni zmifnovana skupina
osob se vSak v nasledujicich letech dostane do nejstarsi véko-
vé skupiny a v produktivni sloZce bude nahrazovana slabymi
roéniky z 90. let. Do budoucna je tak na misté predpokladat
postupné oslabovani zastoupeni produktivni ¢asti obyvatel-
stva. NejvyraznéjSi zmény zaznamenala v pribéhu 90. let
20. stoleti détska slozka. Ubytek podilti poctu déti do 14 let
je zpusoben jednak odchodem osob narozenych v 70. letech

do produktivniho véku, ale pfedevsim postupnym sniZovanim
porodnostni urovné. (tab. 1)

Mezi dalsi ukazatele popisujici pribéh demografického star-
nuti se fadi index stafi, index ekonomického zatiZeni a indexy
zavislosti®. Tendence jejich vyvoje v CR zachycuje tabulka 2.
Markantni je predev§im navySovani indexu stafi - v roce 1990
se jiZ jednalo o 134 osob. Naproti tomu index ekonomického
zatizeni zaznamenal ve stejném obdobi postupny pokles. Tato
tendence je dana pfedevSim sniZujicimi se poCty détské slozky
a ani poCty seniort nerostly nijak zasadné. Do budoucna vSak
Ize oCekavat obrat ve vyvoji. PoCty osob nad 60 let véku se
budou zvySovat a naopak produktivni sloZka bude postupné
oslabovat, jelikoZ bude sycena pocetné slabymi ro¢niky nar-
ozenymi v 90. letech 20. stoleti. Ostatné tomuto tvrzeni by
nasvédc¢ovala i hodnota indexu ekonomického zatiZeni v roce
2005, jez oproti udaji z predchoziho roku mirné€ vzrostla. (tab.
2)

3. Dlouhovékost a kvalita Zivota
3.1. Nadéje doziti

Délka zivota lidskych jedinci se prodluzuje ruku v ruce
s vyvojem lidskych civilizaci. Na tomto faktu se podepisuje
hned nékolik faktorli. Jednim z nich je bezpochyby zlepSeni
urovné lékarské péce, které souvisi s epidemiologickym pre-
chodem v 19. stoleti. Mezi dalsi determinanty zvySovani této
charakteristiky je mozné fadit i socialni podminky, které uzce
souvisi se Zivotni stylem daného Clovéka. Jedna se tedy napf.
o podminky bydleni, hygienické moznosti, stravovaci navyky
apod.

Tabulka 3: Pravdépodobnost imrti dle véku a pohlavi, CR, vybrané roky (nasobeno 1000)

. Muzi
Vék

1987 1995 2000 2003 2005
0 13,6 73 4,6 4,3 4,0
1-4 1,9 2,3 1,2 1,1 0,7
5-9 1,7 1,2 1,0 08 0,7
10-14 1,5 1,2 1,1 1,0 0,9
15-19 4,1 3,5 34 3,0 2,8
20-24 55 59 52 51 4,8
25-29 59 6,0 5,0 50 4,7
30-34 7,5 73 6,1 6,4 59
35-39 11,9 10,8 9,0 89 8,0
40-44 21,2 17,5 15,8 13,9 12,7
45-49 34,9 29,6 27,5 25,7 24,3
50-54 56,9 49,6 44,6 43,0 39,3
55-59 90,2 76,0 68,8 67,4 63,3
60-64 142,9 115,3 105,3 98,9 94,6
65-69 210,0 175,7 156,6 149,6 137,1
70-74 290,7 272,2 228,8 218,6 2044
75-79 425,2 389,5 336,8 329,6 307,9
80-84 576,7 511,8 472,5 473,8 457,6

Zeny

1987 1995 2000 2003 2005
10,2 53 3,5 3,5 2,7
1.4 1,9 1,0 0,9 0,8
1,1 1,0 0,7 0,5 0,6
0,8 1,0 09 0,6 0,9
1,8 1,7 1,6 1,3 13
1.7 1,8 1,7 1,6 1.3
2,1 2,0 1,6 1,5 1,6
3,1 2,8 2,3 24 2,2
4,8 4,5 3,7 3,8 3,5
84 7,7 6,9 6,4 58
14,7 12,6 12,2 11,3 11,3
23,5 21,2 19,1 18,2 17,2
39,5 333 29,2 29,7 274
62,2 52,4 45,1 45,1 42,2
111,3 88,3 77,4 72,5 68,3
178,4 154,5 132,4 125,1 1171
296,4 264,7 230,3 222,3 208,7
469,9 409,1 3738 369,2 356,8

Zdroj: POPIN Czech Republic, Population development in the Czech Republic 1990-2002 CSU, Demografické pfiru¢ka 2006.
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Jednou z mozZnosti sledovani dlouhovékosti je analyza
umrtnostnich tabulek, jejichZ hlavnim vystupem je nadéje
doziti (téZ stfedni délka Zivota), kterou je mozZné definovat
jako primérny pocet let, které ma osoba daného véku jesté
pred sebou. Princip konstrukce umrtnostnich tabulek je
zaloZen na vstupnich datech, ktera jsou tvorena pocCty zemfe-
lych v daném véku a v€kovou strukturou (¢ili pocty Zijicich
daného véku). Tyto vstupni udaje umoznuji spocitat ukazatel
pravdépodobnosti umrti, pomoci kterého miiZzeme prejit od
skutecné populace k tabulkové. Za zaklad tabulkové popula-
ce povaZujeme tzv. tabulkovy pocet narozenych (v podstaté
jde o pocet jedincti v presném véku 0) - tento udaj volime
libovoln€, nejcasté&ji se vSak pouziva hodnota 100 000. Naso-
benim zakladu tabulkové populace a pravdépodobnosti umrti
dostaneme tabulkovy pocet zemielych a naslednymi tipravami
dojdeme az k hlavnimu vystupu, ktery tedy tvori nadéje doziti
pri narozeni (neboli nadéje doziti ve véku 0). Obdobny postup
aplikujeme i na ostatni véky a analogicky vysledkem jsou nadé-
je doziti v prislusném véku.

K nejmarkantnéjSimu nartstu nadéje doziti doslo v pru-
béhu 20. stoleti (viz. graf 5). Béhem let 1920-2005 se zvysila
stfedni délka Zivota u muza o 25,8 let, u Zen dokonce o 29,5
let. K nejvyraznéjSimu nartistu dochazelo u obou pohlavi
mezi roky 1920-1930 a poté v letech 1945-1960. Od roku 1960
dochazi také k postupnému zvySovani nad€je doZziti, nicméné
narusty jiz nejsou tak vyrazné. UrCitym krizovym obdobim
byla 30. a 40. 1éta, kdy v disledku hospodaiské krize a 2. své-
tové valky tento ukazatel v pripad€ Zen stagnoval, u muzi byl
dokonce zaznamenan pokles o 3 roky. Celkové se muzi v Ces-
ké republice v priméru doZivaji niz§iho véku nez Zeny, coz
je jev typicky pro vSechny vyspé€lé zemé. Konkrétné stredni
délka zivota Cinila v roce 2005 u muzi 72,9 let, Ceské Zeny se
ve stejném roce dozivaly v priméru o 6,2 let vice - tedy 79,1
let. Fakt, Ze Zeny ziji v priméru déle, se oznacuje jako muzska
nadumrtnost. (graf 5)

Na zaklad¢ vySe uvedeného popisu konstrukce umrtnost-
nich tabulek vyplyva, Ze hodnoty nadéje doZiti v daném veéku
jsou ovlivnény intenzitou umrtnosti v nasledujicich vékovych
skupinach. Tabulka 3 poskytuje prehled pravdépodobnosti

Graf 5: Nadéje doziti pfi narozeni dle pohlavi, CR, 1920-2005

umrti ve vybranych letech pro jednotlivé v€kové skupiny. (tab.
3)

K velmi vyraznému zlepSeni imrtnostnich poméra doslo
v prubéhu 20. stoleti predevS§im z hlediska kojenecké umrt-
nosti (0-364 dnl od narozeni), ktera se v soucasné dobé
pohybuje na trovni srovnatelné se zemémi zapadni a severni
Evropy. Na druhé vzhledem k jeji soucasné nizké hodnoté
se da predpokladat, Ze kojenecka umrtnost timto vycerpala
ve vztahu ke zlepSovani nadé€je doziti svlij potencial a dalSi
zlepSovani tak bude vazano pfedevSim na imrtnost seniord.
Je tak mozné fici, Ze zatimco umrtnost byla dfive urCovana
zejména rezimem kojenecké umrtnosti, soucasny vyvoj se
obraci k dominanci umrtnosti seniord. Timto téZ vyvstavaji
otazky spojené s problematikou dlouhovekosti a kvality Zivota.
[Rychtatikova 2000].

Dynamicky vyvoj v neustale nartstajici nadéji doziti pfi
narozeni vede védce zabyvajici se touto problematikou k néko-
lika zavaznym otazkam. Jednim z takovych otazniku je, jaka
je vlastné maximalni mozZna nadéje doziti, jakého véku se
lidé jako druh mohou z hlediska svych biologickych danosti
dozivat. Obecné existuji v ramci této problematiky tfi zdkladni
teorie [Rabusic 1995: 38]. Prvni z téchto pristupt reprezentuji
tzv. tradicionalisté, k jejichz predstavitelim patfi napf. Man-
ton, Stallard, Tolley. Tento tradi¢ni pohled hovofi o maximal-
ni mozné stfedni délce Zivota ve vysi 85 let. Tuto relativné
nizkou hodnotu, ktera v zasadé odpovida udajim zjiSténym
v nékterych soucasnych nejvyspélejSich statech, zdivodnuji
urcitymi limity v oblasti faktora biologického starnuti. Druhy
nazor, ktery je oznaCovan jako vizionafsky, je podporovan
Strehlerem ¢i Rosenbergem. Tito badatelé se domnivaji, Ze
maximalni mozna délka lidského Zivota je sice brzdéna biolo-
gickymi danostmi, avSak jeji hodnotu odhaduji az na 100-125
let. Schneider a Guralnik jsou zastupci tfetiho tzv. empiristic-
kého pristupu, ktery hovofi o maximalni nadéji doziti ve vysi
95-100. Podle dostupnych udaji zatim nejvysSiho véku, ktery
byl oficialné dolozZen, se v roce 1998 dozila francouzska Zena,
jez zemfela ve véku 123 let.
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Zdroj: CSU, Demograficka pfiru¢ka 2006.
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3.2. Kvalita Zivota

V souvislosti se zvySujici se nadé&ji doziti nabyva na aktual-
nosti i otazka na kvalitu Zivota - bude se spolecné s doZivanim
se stale vySSich véki zlepSovat i nemocnost, Ci se s prodluzo-
vanim délky Zivota bude téZ prodluZovat obdobi, kdy lidé Ziji
v nemoci? V soucasné dobé davaji do jisté miry odpovédi na
tyto dotazy konstrukce tabulek Zivota ve zdravi, které vychazi
z kombinace umrtnostnich tabulek a prevalence nemocnosti,
¢i v nékterych pripadech téz ze subjektivné vnimaného zdravi.
Vystupem je tzv. ukazatel DFLE (disability-free life expectan-
¢y), ktery miizeme Cesky nazvat jako nadéje doziti ve zdravi
¢i sobéstacnosti. V zapadnich zemich se jeho hodnoty zjistuji
priblizné posledni dvé desetileti na zakladé kombinace umrt-
nostnich tabulek a okamzikové miry prevalence zjiSténé vybé-
rovym Setfenim. Jak uvadi Rychtafikova [2000], tyto udaje
jsou ale Casto problematické, nebot neposkytuji pfiliS dobré
moznosti vzajemného srovnavani - jsou diagnostikovany stale
nové druhy nemoci, zemé nepouZivaji pii zjiStovani stejna kri-
téria apod. Presto byly v souvislosti se zjiSténymi hodnotami
zformulovany tyto tfi v€decké teorie [Rychtafikova 2000: 43].

e Teorii komprese morbidity reprezentuje Fries - tento pri-
stup patfi mezi optimistické postoje. Jeho predstavitelé se
domnivaji, Ze v dusledku lepsi prevence se bude prichod
nemoci oddalovat do starS§iho vé€ku, a tak spolecné se
soucasnym oddalovanim umrti se bude do vysSiho véku
posouvat i stav nemocnosti.

e Opacény pohled zverejnili Kramer a Gruenberg, ktefi
v souvislosti s odsouvanim umrti hovofi o tzv. pandemii
mentalnich a pfidruZenych chronickych nemoci.

e Teorii dynamického ekvilibria zastupuje Manton, jenz
zdtvodiuje narust stfedni délky Zivota zpomalenim roz-
voje chronické nemocnosti. Podle této teorie umirani sice
ve vysSich vécich prinese ¢astéjsi vyskyt chronickych one-
mocnéni, av§ak nebude se jednat o té€Zce postizené stavy.

Tabulka 4: Nadé&je doziti ve zdravi/nemoci, CR, 2002

Muzi

g 2
£ R
v"k o :g g g
< (o) = < © o
£ ) g = NJ)

g ES 8§ 58

N SE Zg¢ S

& z 2 O 6 32
15-24 29,7 7,1 13,4 7,4
25-34 22,8 6,2 12,1 7,0
35-44 16,1 53 10,8 6,4
45-54 9,8 4.4 9,1 6,2
55-64 6,0 33 71 53
65-74 33 2,7 53 3,5
75+ 13 1,3 4,2 1,4

Pro ucely tohoto prispévku byla spoctena nadéje doziti
v jednotlivych zdravotnich stavech podle véku a pohlavi za
Ceskou republiku. Vstupnimi daty byly umrtnostni tabulky
pro rok 2002 za muZe a Zeny zvefejnéné Ceskym statistickym
uradem a dale data o prevalenci chronickych onemocnéni zis-
kana z vybérového Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace
HIS CR 2002, které realizoval Ustav zdravotnickych infor-
maci a statistiky. Pro konstrukci zminovaného ukazatele byla
pouZzita tzv. Sullivanova metoda vychazejici z nize uvedeného
vztahu, kde wx = podily osob v daném véku a daném zdravot-
nim stavu zjisténé na zakladé subjektivnich vypovédi dotaza-
nych, 1x = tabulkovy pocet jedinci doZivajicich se piresného
véku x a Lx = celkovy pocet prozitych let danou populaci mezi
danymi pfesnymi véky.

eXW=ZWX*LX/1X

Hodnoty Lx a Ix byly vzaty z imrtnostnich tabulek Ceského
statistického ufadu. Hodnoty wx byly zjistény Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky v ramci vybérového Setfeni
o zdravotnim stavu obyvatelstva. Respondentiim byla nejprve
pokladana otazka, zda se v soucasné dobé potykaji s néjakou
dlouhodobou nemoci ¢i zdravotnim problémem. Lidem, ktefi
odpovédéli ,,ano®, byl dale predlozen seznam 22 chronickych
onemocnéni, pficemz u kazdého z nich méli na 4-bodové §ka-
le hodnotit, do jaké miry je tato nemoc omezuje. (tab. 4)

Nadéje doZiti ve zdravi resp. bez nemoci je u muzi vyssi
nez u Zen, a to ve vSech uvedenych vékovych intervalech. Muzi
z vékové kategorie 15-24 let maji na doziti ve zdravi v priméru
29,7 let, zatimco Zeny jen 23,3 roky. Se vzristajicim vékem se
tento rozdil sniZuje a v nejstar§im vékovém intervalu jiZ ¢ini
pouze 0,5 roku. V pfipad€ nadéje doziti s neomezujici nemoci
jsou na tom muZi ve srovnani s Zenami lépe ve starSich vécich
tzn. od kategorie 45-49 let. Tyto rozdily jsou vSak zanedbatel-
né, jelikoz nejvétsi z nich ¢ini pouhych 1,1 roku ve vékovém

Zeny
Y S
3 g |2 ER= 3
€ £ ) 22 B €
o v o [CANS] g D c Y o v
o © c € O U N - 9 s ©
o E N o E a2 o E o E
O @ 9] 9 o w £ =] O
N ¢ ) Z c U O h c N ¢
24 23,3 8,5 16,6 12,3 54
23 17,0 74 14,7 12,0 51
23 11,4 6,2 12,7 11,2 4,9
2,2 7,0 4,3 10,8 10,1 4,5
1,6 35 3,1 8,4 8,7 3,7
11 1,5 1,5 57 6,7 3,5
0,8 0,8 04 2,3 5,0 2,5

Zdroj: UZIS, Vybérové $eteni o zdravotnim stavu ¢eské populace - HIS 2002; CSU, Demografie - tmrtnostni tabulky; vlastni vypocty.
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intervalu 65-74 let. Co se tyCe poctu let na doZiti s ¢astecné,
stfredné a zcela omezujici nemoci, je situace jiz odliSna.
U vSech tii stavli maji Zeny vySsi nadéji doziti oproti muzim,
a to ve vSech vékovych skupinach. Nejvetsi rozdily jsou v pri-
padé stiredné omezujici nemoci, kdy se rozdily pohybuji od 3
do 5 let. V souvislosti se ziskanymi vysledky je vSak tfeba upo-
zornit, Ze hodnoty wx, které vstupuji do vypoctu, byly ziskany
na zakladé€ subjektivnich vypovédi respondentii a nejsou tedy
podlozeny objektivnimi udaji. Navic pfi srovnavani pohlavi je
dobré si uvédomit, Ze Zeny spiSe neZ muzi pecuji o své zdra-
vi a Castéji navstévuji 1ékafe, coZ miiZe do jisté miry ovlivnit
deklarovany vyskyt chronického onemocnéni.

4., Shrnuti

V ramci demografického pohledu doslo ke zméné repro-
dukéniho chovani ve smyslu sniZovani urovné porodnosti
a zlepSovani umrtnostnich poméri. Tyto tendence prinesly
tedy snizovani poctu narozenych déti a odsouvani smrti do
vys§iho veéku. Vysledkem této situace je zvySovani podilu
seniordl ve spolecnosti na tkor podilu osob v reprodukéni
a predreprodukéni Casti obyvatelstva. V soucasné dobé je sice
zastoupeni predreprodukéni a postreprodukéni sloZzKy v popu-
laci priblizn€ vyrovnané, nicméné do budoucna je na misté
oCekavat urcity posun. Pfredev§im pokud se bude zachovavat
soucasna nizka hladina plodnosti, dojde k postupnému snizo-
vani zastoupeni détské slozky populace. Podobné tomu bude
iv pfipadé reprodukéni Casti obyvatel, jelikoZ jeSté pocetné sil-
né roCniky narozené po druhé svétové valce a v prvni poloviné
sedmdesatych let budou postupné dozravat do seniorského
véku a kvuli klesajici irovni plodnosti nebudou dostatecné

nahrazovany. Naopak podily seniord tak porostou. Popsany
stav nazyvame demografickym starnutim populace. Na pro-
blematiku starnuti je mozné pohliZet i jinou optikou nez jen
celospolecenskou. ZlepSovani umrtnostnich pomért a fakt,
ze se lidé dozivaji stale vysSiho véku, neiniciuje vznik otazek
pouze ve vztahu k demografickému starnuti, ale také v oblasti
starnuti individualniho, jeZ vyvolava debaty o lidské dlouho-
vékosti a kvalit€ Zivota v pokroc€ilém véku. Jednou z moznos-
ti, prostfednictvim které mizZeme sledovat dlouhovékost, je
analyza umrtnostnich tabulek a jeji hlavni vystup oznacovany
jako nadéje doziti pfi narozeni. Tento ukazatel rostl v letech
1920 az 2005 velice dynamicky - u muzi o 26 let, u Zen aZ
0 30 let. K prodluZovani nadéje doziti pfispivaji vZdy inten-
zity umrtnosti v jednotlivych vécich. Dvacaté stoleti tak bylo
v tomto smyslu zejména ve znameni velmi rychlého zlepSovani
kojenecké imrtnosti, jejiz hodnoty jsou dnes v Ceské republice
velice nizké a v podstaté srovnatelné s uidaji v nejvyspélejSich
zemich. Ve svém dusledku tak hodnoty kojenecké umrtnosti
nemaji kam dale klesat a v prodluZovani nadéje doziti tak bude
hrat stale vétSi roli umrtnostni reZim seniord. Ruku v ruce
s problematikou dlouhovekosti jdou také otazky tazajici se na
kvalitu Zivota ve stafi. O kvalité Zivota do jisté miry vypovida
ukazatel tzv. nadéje doziti ve zdravi. Z jeho hodnot plyne, Ze
muzi i Zeny sice stravi vétSinu svého Zivota bez nemoci, avSak
do jisté miry je moZné pozorovat uréité odliSnosti mezi obé-
ma pohlavimi. MuZi se doZivaji v€tSiho poctu let ve zdravi,
Zeny maji vy$§i nadéji doziti v nemoci. Zeny tak maji ve stafi
zhorSené podminky ohledné kvality Zivota, jelikoz ziji déle
s nemoci. Celkovy rozdil nad€je dozZiti mezi pohlavimi je tedy
zpusobem predevsim stavem v nemoci.

poznamky

' Zdroj: Cesky statisticky ufad (CSU), S¢itani lidu v roce 1930.
2 Zdroj: OSN, Popula¢ni divize.

3 Zdroj: POPIN Czech Republic.

4 Zdroj: CSU, Publikace o obyvatelstvu.

° Index stafi = pocet osob nad 60 let véku na 100 déti.
Index ekonomického zatizeni = pocet déti a pocet seniort na 100 osob
z produktivni slozky.
Index zévislosti | = pocet déti na 100 osob z produktivni slozky.
Index zavislosti Il = pocet seniorli na 100 osob z produktivni slozky.
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