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Réad bych na tomto misté podekoval katedie demografie a geodemografie PfF UK, kterd mi
umoziuje po celou dobu mého profesniho Zivota realizovat svou védeckou i pedagogickou
¢innost a plnit si tak své plany a sny. Jmenovite bych chtél pod€kovat predevsim vedouci katedry
doc. RNDr. Jifiné Kocourkové, Ph.D., bez jejiz dlouhodobé podpory by tato prace nevznikla. Mé
podekovani smétuje 1 dalsim kolegiim a kolegynim nejen z domovské katedry, ale i z ostatnich
pracovist’ geografické sekce PiF UK, stejné jako z Ceské demografické spoleGnosti, z.s., ktefi mi
byli vzdy oporou, kdyz jsem potteboval, at’ uz po odborné ¢i po osobni strance — nerad bych na
n¢koho zde jmenovité zapomnél, ale véfim, ze vSichni ti, kterych se to tyka, to dobie védi...

Dé&kuji, LS.
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CAST A — Vstupni ¢ast ke studované problematice

Kapitola 1

Uvod

Starnuti obyvatelstva patii k nejdiskutovanéj$im fenoméntim dne$ni doby. Jedna se o jeden
z nejviditeln€jSich procest, ktery ovliviiuje souCasny okolni svét, a to predevsim ve vyspélych
zemich svéta. Proména zastoupeni osob v populaci s ohledem na jejich vékové slozeni neni pouze
vyzvou pro soucasné politické reprezentace k zachovani udrzitelnosti vefejnych systémui
(pfedevsim dlchodového, zdravotniho, socialniho). Starnuti populace se dotyka kazdého
zivot, napiiklad v proméné struktury a $itky spektra nabizeného zbozi a sluzeb. Spolu s tim se méni
ale také ptistup spolecnosti ke starSim osobam, pficemz v mnoha ptipadech je znatelné zvySovani
mezigeneracni solidarity a s tim spojena snaha o zajisténi tzv. distojného starnuti.

Zastoupeni starych osob v populaci stélé nariista a bude tomu tak i nadale, Cesko nevyjimaje.
Ackoliv se celkovy pocet obyvatel za poslednich sto let na naSem izemi zménil pouze nepatrné,
pocet osob v seniorském veku (65 a vice let) se zvysil témer 3,5krat (viz tab. 1). V souCasné dobe
je tak v Cesku kazd4 pata osoba seniorem, pfi¢emz stejné zastoupeni maji také osoby ve véku
0-19 let; pted sto lety byl tento pomér diametralné odlisny, téméf 39 % tvotily osoby mladsi
20 let a osoby ve véku 65 a vice let zaujimaly pouze 6 %. Je§té vétsi zmeénu lze sledovat
u zastoupeni nejstarSich osob ve véku 80 a vice let, které jsou zaroven daleko Castéji zavislejsi na
péci druhych a Cerpaji také Castéji rGzné verejné sluzby, predevSim zdravotni a socialni.
Zastoupeni téchto osob se zvysilo za poslednich sto let vice nez sedminasobné z 0,6 % na 4,2 %.
Z uvedeného je ziejmé, Ze 1idé se tak dozivaji ¢im dal tim vySsiho véku, nadéje doziti pii narozeni
se zvysila za poslednich sto let o pfiblizné¢ 30 let, pticemz rychlej§i tempo zlepSovani
umrtnostnich poméra je znatelné predevsim u Zenské casti populace. To je dobfe patrné také
v porovnani hodnot nadéje doziti ve vysSich vécich (napf. ve véku 65 let je tempo nardstu mezi

lety 1920 a 2020 u Zen téméi dvojnasobné nez u muzu, viz tab. 1).
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V takovémto porovnani by slo pokracovat dale, at’ uz s jinymi staty, nebo naopak pii pohledu
na oc¢ekavané hodnoty v nasledujicich letech, které potvrzuji pokracovani procesu starnuti
obyvatelstva na naSem uzemi. Mnohé¢ tyto aspekty budou ptedstaveny i v predkladané praci.

Tab. 1 — Porovnani vybranych ukazatelii poctu a struktury obyvatelstva dle hlavnich vékovych
kategorii (stav k 1. 7. daného roku) a ukazatelii nadéje doZiti v letech 1920 a 2020

Ukazatel 1920 2020 Rozdil 1('1“91;’5 i"l‘f)'(‘g
Pocet obyvatel celkem (v tis.) 9978 10 700 722 107,2
vevéku  0-19 let 3 844 2199 -1 644 57,2
20-64 let 5514 6356 841 1153
65 a vice let 620 2 145 1525 345,7
80 a vice let 62 444 383 719,9
Podil obyvatel (v %)
ve véku  0-19 let 38,5 20,6 -18,1 534
20-64 let 55,3 59,4 4,1 107,5
65 a vice let 6,2 20,0 13,8 322,4
80 a vice let 0,6 4,2 3,6 670,5
Nadegje doziti pfi narozeni
— muzi 47,0 75,3 28,3 160,1
— zeny 49,8 81,4 31,6 163,5
Nadéje doziti ve véku 65 let
— muzi 10,9 15,2 43 139,2
— Zeny 11,2 19,2 8,0 171,5
Nadg¢je doziti ve véku 80 let
— muzi 4,8 6,6 1,8 138,6
— zeny 4,9 8,2 33 168,3

Zdroj dat: CSU, 2021d; vlastni zpracovani

Nasledujici text si dava za cil v souhrnné formée podat zakladni prehled o pti¢inach, a pribéhu
demografického starnuti v Cesku, zasadit tuto problematiku do 3ir$ich souvislosti a na vybrané
oblasti jedné z nejvyznamnéjSich vefejnych sluzeb, tj. zdravotnich sluZzeb, nastinit vzajemné
vazby a zdlraznit disledky starnuti obyvatelstva pro soucasné i budouci fungovani vybranych
segmenti zdravotnického systému. Strukturu prace predurcuje odborné zaméfeni autora, ktery se
dlouhodobé vénuje analyze reprodukéniho chovani v Cesku, jak na narodni, tak regionalni tirovni.
Vysledky téchto analyz potvrzuji skutecnost, ze pravé reprodukéni chovani ma vyznamny vliv na
proménu vékové struktury obyvatelstva, pfi¢emz odlisnosti ve vékové struktuie 1ze sledovat nejen
v Casovém ramci, ale i v prostoru. A na tomto misté pak vyvstavaji zdsadni otazky, které se ve
svém dusledku dotykaji kazdého jednotlivce, a to napt-.:
o ...do jaké miry miize odlisna vékova struktura (jak prijemcu, tak poskytovatelii) ovlivnit

poptavku i nabidku (nejen) zdravotnich sluzeb?
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o ..jak se bude v nasledujicich letech vyvijet pocet a struktura prijemcii (4. obyvatelstva,
resp. potencidlnich pacientii), ale i poskytovatelii techto sluzeb?
o ... jakymi kroky by se mohlo/mélo predejit pripadné nedostupnosti zakladnich zdravotnich

sluzeb z ditvodu nedostatku kvalifikovaného personalu? ... a mnoho dal$ich.

Pfi snaze nalézt na tyto otdzky relevantni a dostacujici odpovedi bylo autorem zjisténo, ze
vramci tuzemského prostoru neni dané problematice vénovana dostate¢na pozornost. To se
potvrdilo 1 pfi nasledném blizSim seznameni se se situaci vramci spoluprace s konkrétnimi
institucemi a organizacemi, které maji problematiku zdravotnich sluzeb jako hlavni objekt svého
zajmu. Pfitom se jedna o zcela zasadni oblast fungovani vyspélé spolecnosti, elementarni soucast
vetejnych systémi, kterou by mél kazdy vyspély stat mit v poptedi svych priorit... Prave tato zjisténi
byla hlavnim impulsem k tomu, aby se autor této prace v ramci svého dosavadniho vyzkumu
pokusil prispét k alespon caste¢nému objasnéni téchto otdzek a na zaklad¢ analyz pripravit
relevantni podklady pro nasledné kroky rozhodovacich organi nejenom statni spravy.

Cilem autorova sou¢asného vyzkumu je tak piedevS$im na vybranych segmentech zdravotnich
sluzeb dodat nejenom jednoznacnou analyzu a zmapovani soucasnych dostupnych kapacit
poskytovatelti zdravotnich sluzeb, ale i na zaklad¢é analyzy Cerpani téchto sluzeb, které je zna¢né
veékove a pohlavné diferencované, modelovat budouci poptavku, a v ndvaznosti na to i odpovidajici
nabidku tak, aby na uzemi Ceska nedoslo k nedostupnosti elementarni slozky vefejného systému,
o0 jejiz dulezitosti se lze v poslednich mésicich presvédcovat dnes a denné. Diky svému plisobeni
v mezinarodni expertni skupiné€ pro planovéani pracovnikii ve zdravotnictvi SEPEN! v letech
2018-2020, dosel autor této prace k dilezitému poznatku: v ¢eském prostiedi jsou dostupna velmi
podrobna a vysoce kvalitni data, at’ uz v ramci internich databazi zdravotnich pojistoven nebo
néarodnich registri spravovanych UZIS CR apod., aviak tato data nejsou dostate¢nym zptisobem
vyuZita, a to nejen pro potfeby analyz zdravotniho stavu, ale praveé i pro feSeni otazek spjatych
s potiebnymi kapacitami zdravotnickych pracovnikd. K narovnani této skutecnosti by rad autor
ptispél, priCemz lze vnimat pozitivné, Ze stran rozhodovaci sféry za¢ina byt v poslednich letech
poptavka po vysledcich tohoto typu, a ze zvySovani povédomi o nutnosti aplikace
(geo)demografickych proménnych do strategickych dokumentti a ptisluSnych dil¢ich reforem
zacina nabyvat na intenzité.

K této vizi je vSak mit zapotfebi dostatecné znalosti, které¢ souvisi spiSe se zakladnim
védeckovyzkumnym zamétenim, spojenym s akademickou sférou. Jedna se primarné o podrobné
pochopeni zékladnich trendd vyvoje obyvatelstva na izemi Ceska a promény vzorci reprodukéniho
chovani, které predurcuji pocetni stavy jednotlivych generaci a formuji tak vékovou strukturu
obyvatelstva. Stejn¢ tak je dilezité dokazat relevantnim a dostatecné odbornym zplsobem
pristupovat ke sledovani regionalnich rozdild, dokazat aplikovat Siroké spektrum metodologickych
a analytickych pfistupli, pomoci nichz 1ze hodnotit obyvatelstvo co do praveé ve€kového sloZeni, a to
jak v Case, tak prostoru.

Pro spravné postihnuti dané problematiky je tak zapotfebi pomérné Siroky zabér, ktery se
snazi autor predkladané prace ve své védecké Cinnosti postihnout, ¢emuz odpovida i ¢lenéni

predkladané prace na tfi hlavni ¢asti/kapitoly, které budou nasledovat po teoretickém ukotveni

! Support for the health workforce planning and forecasting expert network — http:/healthworkforce.eu/
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studované problematiky — prvni dvé se tykaji spiSe otdzek zakladniho vyzkumu, posledni je

orientovand jiZ na samotné vyuziti v rdmci vyzkumu aplikovaného:

1.

Ackoliv proces starnuti obyvatelstva je vyznamné ovliviiovan vSemi tfemi hlavnimi
komponenty populacniho vyvoje, tj. porodnosti/plodnosti, tmrtnosti i migraci, autor zaméiuje
pozornost ve své védecké ¢innosti predevsim na prvni z nich (kapitola 3, resp. 3.2). Divod
zaméfeni se na tento demograficky proces je nasnad€, nebot’ se 1ze domnivat, Ze pravé zmény
v intenzit¢ a casovani plodnosti pfedurcuji pocetni stav jednotlivych generaci, které se posléze
vyznamné promitaji do celkové promény vékové struktury, tj. v soucasné dobé predevsim
do procesu starnuti populace. Umrtnost, ackoliv prochazi v poslednich tfech desetiletich
vyznamnymi pozitivnimi zménami (ackoliv jiz zaznamenané a nadale oc¢ekavané dopady
probihajici pandemie COVID-19 na pocetni stavy predevsim star$ich generaci jsou a budou
vyrazné), je v ur¢itém zjednoduseném pohledu jiz ,,pouze* jakousi vyslednou aplikaci vékove
a pohlavn¢ specifickych intenzit imrtnosti na jiz pfedem danou vychozi vékovou strukturu.
Migrace miize rovnéz vyraznéji promluvit do vékové struktury, a to ptedevsim u obyvatelstva
v produktivnim véku, ale v porovnani s ostatnimi slozkami populacniho vyvoje je velmi
nestabilni a zavisla vice na vné&jSich faktorech. I proto jako stézejni komponentu pro budouci
populaéni vyvoj lze vnimat pravé oblast porodnosti a plodnosti, ktera je primarnim zdrojem
pro formovani vékové struktury obyvatelstva.

Na téma analyzy plodnosti bylo autorem této prace sepsano pomérné mnoho publikaci,
pfiCemz toto téma prostupuje jeho odbornym zajmem jiz z doby studii. Jeho z&dvérecné prace
(bakalarska a diplomova) se vénovaly tématu regionalni diferenciace plodnosti, pficemz
k tomuto tématu se pribézne vraci. VétSina studii pak byla nasledné publikovana prevazné
s ohledem na prevazujici objekt zajmu, tj. Cesko, v odbornych tuzemskych recenzovanych
Casopisech. Ptesto lze z celého spektra publikaci vybrat tfi odborné ¢lanky, které lze i co do
jejich publikovani v ¢asopisech s IF, oznacit jako stézejni publikace, které se vénuji oblasti
zmény ve vyvoji intenzity, struktury a asovani plodnosti, a to nejen na tizemi Ceska, a které

jsou uvedeny v ¢asti B této prace:

e Sprocha, B., Tigliar, P., Sidlo, L. 2018. A cohort perspective on the fertility
postponement transition and low fertility in Central Europe. Moravian Geographical
Reports, 26(2): 109—120. [IF (2018) = 1.870].

e Sidlo, L., Sprocha, B. 2018. Odkladani matefstvi a regionalni diferenciace plodnosti
v Cesku a na Slovensku. Geografie, 123(3): 407-436. [IF (2018) = 0.540].

e Sprocha, B., Sidlo, L., Novakové, G., Stastna, A. 2016. Kohortni zmény v koncentraci
plodnosti v Cesku a na Slovensku. Sociolégia, 48(5): 474-499. [IF (2016) = 0.151].

Dynamika starnuti obyvatelstva je v jednotlivych regionech odlisnd a je proto dulezité
analyzovat priubéh téchto zmén v ¢ase a prostoru. K tomu, aby bylo mozné jednotlivé regiony
mezi sebou porovnavat, je zapotfebi pouzit vhodné analytické nastroje, které dokézou
objektivné srovnavat jednotlivé populace. Cilem kapitoly 4 je tak predevSim predstavit
piistupy a nastroje, které lze vyuzit v ramci analyzy vekové struktury obyvatelstva a pro
nasledné hodnoceni regionalnich rozdilti. Soucasti této ¢asti prace bude také predstaveni
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aplikace tdchto p¥istupli pro porovnani postaveni Ceska v ramci evropskych populaci, stejné
jako promény vékové struktury obyvatelstva Ceska na trovni niz§ich regiondlnich celki.

Tématu analyzy vékové struktury vybranych evropskych populaci optikou retrospektivnich
i prospektivnich ukazatelt se autor této prace vénuje vice v poslednich ne€kolika letech. Jako
prvotni impuls jej k tomu vedlo vypsani tématu diplomové prace, ktera byla zpracovana
a nasledné uspésné obhajena (Klapkova, 2015) a hlavni vysledky byly prezentovany na
tuzemskych i zahrani¢nich konferencich, stejné tak byly opublikovany v ¢asopise Demografie
(Klapkova a kol., 2016). Na vysledky této prace pak nasledné navézaly dal$i publikace,
pficemz téma vyuziti alternativnich i klasickych ukazateld vékové struktury obyvatelstva
v sobé skryva dalsi potencial, jemuz by se rad autor v budoucnosti nadéle vénoval, a to nejen

v ramci zékladniho, ale také aplikovaného vyzkumu.
Stézejni publikace, které se vénuji této problematice, a které jsou uvedeny v ¢asti B této prace:

e Sidlo, L., Sprocha, B., Duréek, P. 2020. A retrospective and prospective view of current
and future population ageing in the European Union 28 countries. Moravian
Geographical Reports, 28(3): 187-207. [IF (2020) = 2.250].

e Sidlo, L., Sprocha, B., Klapkova, M. 2019. Regional differences in population aging
in Europe viewed through prospective indicators. Erdkunde, 73(3): 225-240.
[IF (2019) = 1.639].

e Sidlo, L., Sprocha, B., Dur&ek, P. 2020. Prospective Dimension of Population Ageing
and Potential Use in Pension Security in the V4 Countries. Ekonomicky casopis, 68(6):
601-621. [IF (2020) = 0.690].

e Sidlo, L., Sprocha, B. 2020. Changes in the population age structure of the Czech
districts in 1989-2019. Demografie, 62(4): 227-239.

3. Starnouci vékova struktura obyvatelstva sebou nese i zménu v poptavce po vefejnych
sluzbach, pticemz jednou z téch nejvyznamnéjsich, ktera je silné€ spojena prave se starnouci
populaci, je oblast zdravotnich sluzeb. Co vSak byva v tomto ohledu ¢asto opomijeno, to je
oblast nabidky téchto sluzeb, vyjadiena v dostatecné a dostupné kapacité zdravotnickych
pracovnikii. Z tohoto pohledu se soucasné Ceské zdravotnictvi nachazi v situaci, kdy i vékova
struktura zdravotnickych profesionali starne a v mnohych oborech jiz nyni dochazi
k nedostatecné genera¢ni obméné, ktera ve stiednédobém (a n€kde jiz kratkodobém)
horizontu muze vést k vyraznému naruseni zakladni dostupnosti téchto sluzeb. Vyrazné
problémy, které lze identifikovat na narodni urovni, pak o to vice akcentuji na Grovni

regionalni az lokalni...

Pravé otazce Cerpani, poskytovani a tim i dostupnosti zdravotnich sluzeb v kontextu starnouciho
obyvatelstva je vénovana posledni hlavni kapitola 5. Jedna se zaroven o stézejni védecké
zam¢feni autora této prace, kdy se jedna de facto o aplikovanou demografii v oblasti
zdravotnictvi, resp. zdravotni péce. Impulsem k postupnému rozvijeni dané problematiky bylo
zpracovani dizertatni prace, které se vénovalo analyze a perspektivam vyvoje 1ékatt v Cesku
v oblasti priméarni péce (Sidlo, 2010b). 1 diky zpracovani tohoto tématu ziskal autor této prace
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posléze moznost pracovat pro Vieobecnou zdravotni pojistovnu CR, kde plisobi Gasteénd
dodnes. Toto spojeni sebou nese mnoho vyhod — z pozice demografa, ktery nepfisel v prubéhu
studii do blizs§iho kontaktu s problematikou vefejného zdravotnictvi a fungovani systému
zdravotni péce, tak postupné ziskava prislusné znalosti a 1épe se mu dafi porozumét SirSim
okolnostem, které jsou nezbytné pro spravnou interpretaci vysledkd; naopak z pozice
demografa uplatiiuje a piendsi ziskané védecké poznatky a analytické i prognostické piistupy
do realné praxe, ¢imz aktivné pfispivda ke zmapovani souCasnych i predpokladanych

vyvojovych trendl v oblasti poskytovani, Cerpani i dostupnosti zdravotnich sluzeb.

V ramci vice nez desetiletého odborného zaméteni bylo publikovano mnoho praci na toto téma,
stejné jako byly vysledky pribézné prezentovany na odbornych konferencich ¢i platformach
typu workshop, kulaty stdl, seminaf, jednani pracovnich a expertnich skupin S ohledem na
Siroké spektrum pievazné aplikovanych vystupti bylo nakonec pfistoupeno k vybéru dvou

publikaci, které se vénuji této problematice, a které jsou v ptipojeny v druhé ¢asti této prace:

o Sidlo, L., B&lobradek, J., Malakova, K. 2021. Vieobecni prakticti 1€kati v Cesku:
vyvojové trendy a regionalni rozdily. Geografie, 126(2): 169-194. [IF (2020) = 0.744].

e Sidlo, L., Novéak, M., Stych, P., Burcin, B. 2017. Hodnoceni dostupnosti primdrni
zdravotni péce v Cesku — dostupnost v§eobecného praktického lékaistvi. Praha:
Nakladatelstvi P3K. ISBN 978-80-87343-72-2. [sada specializovanych map s odbornym

obsahem].

Snahou autora je naznacenou strukturou prace poukazat na provazanost jednotlivych oblasti
nejen z tematického hlediska, ale predev§im s ohledem na jeho védecké zaméfeni. Za neméné
dilezitou oblast své Cinnosti pak autor vnima aplikaci zjisténych poznatkli do redlné praxe, a to
predevsim na zakladé vysledki dvou usp&sné fesenych projektd TACR??. Pravé vyuzivani vystupt
a navrhovanych néstrojli vyznamnymi ¢eskymi institucemi (ministerstva, zdravotni pojistovny,
odborné 1ékaiské spole¢nosti apod.) nejen pro hodnoceni regionalnich odlisnosti v dostupnosti
zdravotnich sluzeb, které mohou vcas upozornit na problémy plynouci ze starnouci vékové struktury
jak obyvatelstva (tj. ptijemct téchto sluzeb), tak poskytovatelii, je pro autora velice dulezitou
zpétnou vazbou pro dosavadni zhodnoceni své ¢innosti, ale také hnaci silou pro dalsi aktivity v této

problematice.

Jelikoz se jedna o praci, ktera je podkladem k prokazani odborné zptisobilosti autora, bylo
pristoupeno v ramci pouzivani bibliografickych odkazi k jejich odliSeni tifemi zpusoby tak, aby
jednoznacné bylo mozné identifikovat ty zdroje, u nichz je autor této predkladané habilitacni prace
stézejni publikace budou vyznageny tuéné (napt. Sidlo et al., 2021), ostatni bibliografické zdroje
autora kurzivou (napt. Sidlo, 2011), zbylé odkazy budou bez zvyraznéni (napt. Sobotka, 2013).

2 Hodnoceni a modelovani dostupnosti primarni zdravotni péée jako kli¢ového aspektu zdravotni péée v CR. TACR
Omega, ¢. TD03000312, 2016-2017; vystupy dostupné na http://www.natur.cuni.cz/demografie/dostupnost-pzp.

3 Analyza Cerpani a poskytovani vybranych zdravotnich ambulantnich sluzeb v Cesku v zavislosti na
geodemografickych charakteristikach pacientti i poskytovatelii. TACR Eta, ¢. TL01000382, 2018-2020; vystupy
dostupné na: https://www.natur.cuni.cz/demografie/amb.
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Kapitola 2

Teoreticka vychodiska

2.1 Starnuti a stari

2.1.1 Co je to starnuti?

Ackoliv by se mohlo zdat, ze vymezeni pojmu starnuti mize byt celkem snadné, pii pohledu na
ruzné definice tohoto procesu je patrné, Ze lze na né&j nahlizet z mnoha hli. Nejjednodussi
definice vymezuji starnuti (ve vztahu k jedinci, nikoliv véci) jako ,,proces, kdy se jedinec stava
starsim® (viz napt. Cambridge Dictionary, 2021). Pokrocilejsi definice jiz zahrnuji aspekty, které
vice dokazou ovlivnit divody, které vedou ke starnuti jako takovému. Napft. Rogers et al. (2020)
definuji starnuti jako ,,progresivni fyziologické zmény v organismu, které vedou ke starnuti nebo
poklesu biologickych funkci a schopnosti organismu prizpisobit se metabolickému stresu®,
pricemz dodavaji, Ze se jedna o proces, ktery probiha po celou dobu dospélosti jakéhokoli zivého
tvora, resp. Ze se jedna o progresivni zménu v organismu tohoto jedince, ktera vede ke zvySenému
riziku slabosti, nemoci a smrti (tamtéz).

Ve stejném duchu by $lo pokracovat vymezenim celé fady dalSich definic zahrani¢nich
autorti. Nicmén€ i v ramci tuzemské literatury se Ize setkat s pomérné ucelenymi definicemi.
Napt. Kalvach a Otova (2004, s. 67) definuji starnuti nésledovné: ,,Stdrnuti (gerontogeneze,
involuce) je prirozeny a biologicky zdkonity proces, béhem kterého se smnizuji adaptacni
schopnosti a ubyvaji funkcni rezervy organismu. Probihd jiz od poceti, ale za skutecné projevy
starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery nastava po dosazeni sexualni dospelosti“. V uz§im
slova smyslu popisuje starnuti jiz napt. Pacovsky (1990, s. 12) jako ,,...prechodnou vyvojovou
periodu mezi dospelosti a starim, pricemz strukturalni a funkcni zmény v ném vzniklé jsou
regresivni, nevratné a neopakuji se. Starnuti tedy predstavuje neodvratny fyziologicky déj, ktery
Jje cestou do stari‘.

V rédmci demografického vyzkumu je nutné na proces starnuti nahlizet mimmé odlisSnym
pohledem, nebot’ demografie se nezabyva studiem jedince, ale spole¢nosti, resp. dané populace jako
takové. Proto napt. Pavlik a Kalibova (2005) upozoriiuji na vhodnost definovat pojem demografické
starnuti jako ,.zvySovani podilu starych osob v obyvatelstvu* (opakem muize byt posléze
demografické mladnuti). Demografické starnuti je nutné odlisit tak nejen od individualniho starnuti,
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ale obecné i od prodluzovani délky lidského Zivota nebo od prodluzovani lidského Zivota jako
disledku zlepSovani Zivotnich podminek a 1€katské péce, jelikoz k témto staviim mize dochazet ve
spolecnosti i v piipadé, Ze se nezvysuje zastoupeni starSich osob ve sledované populaci.

Nez bude pozornost zaméfena vice na problematiku demografického starnuti, je vhodné se
podivat blize na starnuti jako individualni proces, se kterym se setkava kazdy jedinec, pfiCemz
1ze se na né€j nahlizet z riznych teoretickych aspekti. Pochopeni téchto aspektti na urovni jedince
pak miize pomoci lépe porozumét zmeénam ve vékové struktuie celé studované populace. ktera se

muze potykat praveé s procesem demografického starnuti, tj. zvySovanim podilu starSich osob.

2.1.2 Teorie starnuti

Starnuti je nedilnou soucasti kazdého zivota. Jen malokoho nezajimaji otdzky na priimérnou c¢i
maximalni délku zivota, co ovliviiuje samotny proces starnuti ¢i jak si pfistupem ke svému zivotu,
resp. zdravi zajistit co nejdelsi délku zivota. Pochopit tento proces v SirSich souvislostech je
nesmirn¢ slozité a pomoci mize studium riznych teorii, které se starnuti snazi vymezit.

Teorie spjaté s procesem starnuti jsou velice rozmanité a stale se objevuji nové ptistupy, které
se snazi postihnout tento jev, ktery v prub&hu 20. stoleti prosel velmi vyraznymi zménami. Jiz
napt. Medvedev na pocatku 90. let minulého stoleti se snazil klasifikovat vice nez 300 teorii
starnuti, které rozdélil do sedmi zakladnich skupin (Medvedev, 1990). Soucasné piistupy pro
klasifikaci téchto teorii rozliSuji pfedev§im dvé hlavni skupiny, a to biologické a psychosocialni
teorie starnuti, pficemz na psychosocialni teorie je ¢asto nahlizeno oddélen€ (viz nap¥. Grosmann,
Lange, 2006; Lange, Grosmann, 2018; Pierce, Timonen, 2010). Ve vybranych pracich (napf.
Harwood, 2007) se Ize setkat i se zvlastnim vy¢lenénim tzv. celoZivotnich vyvojovych ptistupt,
které zahrnuji aspekty psychologickych teorii, jako jsou ukoly v riznych fazich rozvoje osobnosti,
se sociologickymi principy tykajicimi se propojeni jednotlived a spoleCnosti. Strucna
charakteristika jednotlivych pfistupti/teorii dle ¢lenéni Lange, Grosmann, 2018 je shrnuta v tab. 2
a ma za cil pfedev§im poukazat na Siroké spektrum teoretickych konceptli na problematiku
starnuti, které do zna¢né miry lze v mnoha ohledech promitnou i do lepSiho pochopeni
vzajemnych souvislosti pfi studiu starnuti obyvatelstva z demografického pohledu.

Je patrné, Ze starnuti v ramci demografického studia tak, jak jej nyni asi nejcastéji vnimame
v ramci analyz demograficky vyspélych zemi, mize hledat oporu nejblize v sociologickych
a psychologickych teoriich starnuti. Pravé takové aspekty, jako aktivita jedince, vékova
stratifikace, kontinuita zivotnich roli, ale i individualismus ¢i Zivotni etapy kazdého jedince,
mohou vyznamné ovlivnit reprodukéni chovani, resp. vékovou strukturu jednotlivych populaci.
Nicméné zakladni biologické faktory zastavaji i v tomto ohledu nezastupitelnou roli. Jejich vétsi
vliv v ramci demografického studia lze ale spiSe ptedpokladat u analyz populaci v ramci
porovnavani napf. jednotlivych makroregionti svéta nez u populaci nizsich regionalnich celki.

Studium starnuti jedince i1 spolecnosti ma tendenci byt interdisciplinarni, méa své biologicke,
sociologické, psychologické, ale i tfeba kulturni ¢i ekonomické aspekty. Nicméné samotny popis
odlisnosti spojenych s pribéhem procesu starnuti mezi jednotlivymi populacemi, nastinéni
moznych dopadli promén vekové struktury (nikoliv jednotlivce, ale spoleCnosti, resp.
obyvatelstva riznych regioni) na riizné vefejné systémy apod. vyZzaduje pohled, ktery je zaloZen
na analyze (nejen vyvojovych) souvislosti, a to na zaklad¢ dat, které vnimame jako hromadné
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jevy. A k tomu Ize vyuziti mnohé principy a pfistupy, které jsou aplikované pravé v ramci

demografického studia.

Tab. 2 — Klasifikace a strucnda charakteristika vybranych teorii starnuti

Teorie

Popis

Sociologické teorie

Zména roli, vztahi, postaveni a genera¢ni kohorty ovliviiuje schopnost adaptace starsiho
dospélého.

Teorie aktivity

Pro spokojeny zivot v pozdnim véku je nezbytné byt stale zaméstnany a angazovany.

Teorie odpojeni

Postupny odchod ze spole¢nosti a vztaht s okolim slouzi k udrzeni socialni rovnovahy a podporuje
vnitini reflexi.

Teorie subkultury

Starsi lidé se rad&ji oddéluji od spolecnosti v ramei subkultury starnuti, ktera sdili ztratu statusu
a negativni postoj spole¢nosti ke stafi; zdravi a mobilita jsou klic¢ovymi determinanty socialniho
statusu.

Teorie kontinuity

Osobnost ovlivilyje role a zivotni spokojenost a ziistava konzistentni po cely zivot. Diivéjsi vzorce
zvladani se opakuji, kdyz se starsi dospéli pfizpusobuji fyzickému, finanénimu a socialnimu tipadku
a uvazuji o smrti. Hlavnimi tkoly jsou identifikace s v€kovou skupinou, nalezeni odpovidajiciho
bydlisté a osvojeni si novych roli po odchodu do diichodu.

Teorie vékové stratifikace

Spolecnost je rozvrstvena podle vékovych skupin, které jsou zakladem pro ziskavani zdroju, roli,
postaveni a Gcty od ostatnich. Vékové kohorty jsou ovlivnény historickym kontextem a sdileji
podobné zkusenosti, pfesvédéeni, postoje a o¢ekavani tykajici se zivotniho pfechodu.

Teorie souladu ¢lovéka
a prostiedi

Funkce jsou ovlivnény silou ega, mobilitou, zdravim, poznanim, smyslovym vnimanim
a prostfedim. Kompetence méni schopnost ¢lovéka prizpuisobit se pozadavkim prostiedi.

Teorie gerotranscendence

Starsi lidé se transformuji z materialistické/racionalni perspektivy smérem k jednoté s vesmirem.
Uspé&sna transformace zahrnuje zaméfeni na vnéjsi svét, piijeti blizici se smrti, podstatné vztahy,
mezigenera¢ni propojeni a jednotu s vesmirem.

Psychologické teorie

Vysvétluji starnuti z hlediska dusevnich procesii, emoci, postoji, motivace a vyvoje osobnosti,
ktery je charakterizovan piechody mezi Zivotnimi etapami.

Teorie lidskych potieb

Pét zakladnich potieb motivuje lidské chovani v celozivotnim procesu smétujicim k uspokojeni
potieb.

Teorie individualismu

Osobnost se sklada z ega a osobniho a kolektivniho nevédomi, které nahlizi na Zivot z osobni nebo
vnéjsi perspektivy. Starsi dospéli hledaji smysl Zivota a pfizptisobuji se funkénim a socidlnim
Ztratam.

Teorie stupiiii osobnosti

Osobnost se vyviji v osmi postupnych fazich s odpovidajicimi tikoly v oblasti rozvoje zivota. Osma
faze, integrita versus beznadgj, je charakterizovana hodnocenim Zivotnich uspéchti; mezi boje patii
odpoutani se, pfijeti péce, odlouceni a télesny a dusevni Gpadek.

Teorie zivotni drahy

Zivotni faze jsou piedvidatelné a strukturované podle roli, vztahii, hodnot, vyvoje a cilti. Osoby se
ptizpisobuji ménicim se rolim a vztahim. Normy a charakteristiky vékovych skupin jsou dilezitou
soucasti zivotniho béhu.

Teorie selektivni
optimalizace

Jedinci se vyrovnavaji se ztratami zpisobenymi starnutim prostfednictvim vybéru aktivit/roli,
optimalizace a kompenzace. Kritickymi body Zivota jsou nemocnost, imrtnost a kvalita Zivota.
Selektivni optimalizace s kompenzace usnadiiuje Gspé$né starnuti.

Biologické teorie

Vysvétluji fyziologické procesy, které se méni se starnutim.

Stochastické teorie

Nahodné udalosti zpuisobuji bunécné poskozenti, jez se s pribyvajicim vékem organismu hromadi.

Teorie vlivu volnych
radikald

Membrany, nukleové kyseliny a proteiny jsou poskozovany volnymi radikaly, coz zptisobuje
poskozeni bunék a jejich starnuti.

Teorie chyby

Se starnutim dochazi k chybam v syntéze DNA a RNA.

Teorie opotiebeni

Buriky se starnutim opotiebovavaji a nemohou fungovat.

Teorie pojivové tkané

Se starnutim bilkoviny brani metabolickym procestim a zptisobuji problémy s piisunem zivin do
bunék a odstranovanim bunéénych odpadnich produkti.

Nestochastické teorie

Na zdkladé obecné naprogramovanych déji, které zpiisobuji poskozent bunek, jez urychluje starnuti
organismu.

Programované teorie

Buriky se déli, dokud toho jiz nejsou schopny, a to vyvolava apoptézu bunééné smrti.

Teorie genovych
(biologickych) hodin

Bunky maji geneticky naprogramovany kod starnuti.

Neuroendokrinni teorie

Problémy se systémem zpétné vazby (hypotalamus-hypofyza-endokrinni zlaza) zptsobuji
onemocnéni; zvyseny rustovy faktor inzulinu urychluje starnuti.

Imunologicka teorie

Starnuti je zpisobeno chybnou imunologickou funkei, ktera souvisi s celkovou pohodou.

Pievzato z: Lange, Grossman, 2018; pielozeno a upraveno
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2.1.3 Stari

Vysledkem procesu starnuti je stafi, pficemz lze timto pojmem oznacit posledni etapy
ontogenetického vyvoje ¢loveéka. Jedna se o projev a disledek involu¢nich zmén probihajicich
riznou rychlosti a s vyraznou inter-individualni variabilitou (Kalvach a kol., 2004), resp.
geneticky podminénych involu¢nich procesti modifikovanych dalSimi faktory, jakymi jsou napf.
zdravotni stav, Zivotni styl ¢i socialné-ekonomické i psychické vlivy (Miihlpachr, 2004).

Stafi je podminéno vékem jedince. Ackoliv v demografii rozliSujeme rizné ptistupy k pojmu
vek (napf. presny, dokonceny, dosazeny — viz napt. Pavlik, Kalibova, 2005; Vandeschrick, 2000),
tak z obecného hlediska Ize vysi véku vymezit na zdklad€ nékolika kritérii, pficemz lze rozlisit
nekolik pfistupd, jak na veék nahlizet (napt. Voseckova, 2014; Séguy et al., 2014):

o kalendarni (chronologicky) vék — kli¢ova kvantitativni veli¢ina pouzivana jako vybrana
proménna pro analyzu vSech demografickych jevil, urcujici faktor veskerého
demografického chovani; je ur€en datem narozeni a lze jej presné€ vymezit; podle WHO je
doporucena 15leta periodizace stari (Hartl, Hartlova, 2004):

— 60-74 let: obdobi raného stafi (starsiho ve€ku) — dominuje problematika adaptace na
odchod do penze, vyuziti nove ziskaného volného Casu, vybér a realizace vhodnych
aktivit, seberealizace;

— 75-89 let: obdobi vlastniho stafi (pokrocilého, vysokého véku) — zména funkéni

zdatnosti, specifickd medicinska problematika, atypicky prabeh chorob;

— 90 let a vice: obdobi dlouhovékosti — na vyznamu nabyva sledovani sobésta¢nosti
a zabezpecenosti seniora nyni a v budoucnosti;

o socialni (socialne-historicky) vék — vyjadiuje, jak by se mél jedinec urcitého biologického
veku chovat dle spolecenskych méfitek; zachycuje zmény socialnich roli, zivotniho stylu,
ekonomické situace apod.; je odrazem mista, které jedinec v ur¢itém ¢asovém okamziku
zaujima ve spole¢nosti, k niz patfi; tento veék s odpovidajicimi pravy a povinnostmi je
relativnim métitkem, které zavisi na osobnim vnimani kontinuity ¢i diskontinuity zivota

jednotliveil a na spolecenském vnimani etap, které tvoii zivotni cyklus;

e biologicky (funkcni) vek — vystihuje biologické starnuti organismu, odpovida skute¢nému
funkénimu potencidlu ¢loveka; velmi Casto neni totozny s vékem kalendainim; je odliSnym

meéfitkem doby mezi narozenim a okamzikem pozorovani;

o psychologicky vek — jedna se o subjektivni vnimani vlastniho véku, poukazuje na psychicky
stav jedince; tento v€k se pokousela urcit fada psychologti v podobé teorii stadii, coz jsou
vyvojové kroky, kterymi prochazi kazdy ¢lovek.

Staii je zajimavé mj. kvuli rozmanitosti star$i dospélé populace, nebot’ se nejedna
0 homogenni skupinu osob napt. ve ve€ku 65 a vice let. Tyto osoby jsou neuvétitelné riznorodé
a mnoho védct se snazi odhalit pficiny této rozmanitosti (Dannefer, Perlmutter, 1990). Variabilita
mezi star§imi dosp€lymi souvisi s celkovym prodluzovanim dlouhovékosti. Ve veku 65 az 95 let
dochazi v nasich télech a myslich k obrovskym zménam. Baltes (1997) nazyva osoby ve véku
80 a vice let ,,ctvrtym vékem* a popisuje tuto vékovou skupinu jako novou hranici vyzkumu.
I pies védecké pokroky v poslednich letech zdstava tento v€k pro védce do znaéné miry
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nezmapovanym uzemim, protoze lidé v této vékové skupiné byli az do nedavné doby extrémné
vzacni. KdyZ porovndme lidi ve ,,ctvrtém véku® s ,,mladymi starymi‘ (zhruba 65-79 let), mizeme
sledovat n¢které dramatické rozdily ve fyzické pohodé¢, socialnim fungovani aj. Starnuti muzi
a zen muze byt zcela odlisné, stejné jako jsou prokazano, stdrnuti neni stejna zkuSenost pro lidi
v riznych kulturnich ¢i etnickych skupinach (Harwood, 2007). VSechny tyto piiklady poukazuji
na zaver, ze starsi lidé jsou velmi riznorodi a melo by byt cilem spolecnosti této rozmanitosti vice
porozumgt.

svs

2.1.4 Pristupy ke stafi a starnuti

Téma starnuti se dostava ¢im dal tim vice do poptedi zajmu jak odborné, tak laické vefejnosti,
nebot’ prodluzujici se délka zivota, a tim mnohdy zvySujici se pocet a zastoupeni seniort
v populaci, jsou nepiehlédnutelné. ,Prilivova vina“ starSich lidi byla v poslednich letech
pfedmétem mnoha spolecenskych diskusi, které budou pravdépodobné nadale zvySovat na
intenzité s odchodem dalSich tzv. ,,boomers* (pocetné silnych generaci) do starobniho diichodu
(Harwood, 2007). Neziidka je pfitom tento proces vniman i prezentovan negativné, predevsim ve
spojitosti s naporem na ekonomické, socidlni i zdravotni systémy (Klapkova a kol., 2016). Ptitom
starnuti populace je uzce spojeno s pokrokem, a proto je to ,,nevyhnutelny atribut Zivota
modernich spolecnosti“ (Rabusic, 2002, s. 23), coZ nemusi tak nutné¢ znamenat nemocngjsi
populaci, ktera zatizi zemi velkymi naklady napf. na zdravotni a socialni péc¢i. Ve skutecnosti se
predpoklada, Zze nové generace osob budou zdravejsi, aktivnéjsi a produktivnéjsi nez predchozi
generace. Krome toho pokrok v 1ékatské veéde a snazsi ptistup ke zdokonalenym terapiim vyrazné
snizi zatéz nemoci u starsich lidi (Healy, 2004). Tento pokrok ma i své socialni aspekty. Napiiklad
strukturdlni zmény ve vékovém slozeni populace maji pfesah do postaveni senioril ve spolecnosti,
resp. ke zméné postoji spolecnosti vii¢i senioriim, do oblasti mezigeneracnich vztaht, a to jak
uvnitf, tak vné rodiny apod. (napt. Tinker, 2002, Rossi et al., 2014).

Nicméné ne vzdy se tomu tak déje. V posledni dob¢ je pomérné frekventovanym pojmem tzv.
ageisumus, ktery 1ze jednoduse definovat jako ,,systematické stereotypizovani a diskriminace lidi
kvuli jejich stari” (Vierck, Hodges, 2003, s. 11). Ageismus vyznacuje postoj, jez vyjadiuje a sdili
presvédceni o nizké hodnoté a nekompetentnosti staii, ktery se projevuje podceniovanim,
odmitanim aZ odporem k seniorim a pii kterém dochazi k symbolické i faktické diskriminaci
pouze na zakladé stati (Vagnerova, 2000, s. 443). Ageismus pfili§ zjednodusuje a nepfimérené
generalizuje, povazuje za ménécenné vSechny seniory bez rozdilu, tj. nebere ohled na jejich
individualitu a diference, které mezi seniory existuji. Spolecnost od nich nic pozitivniho ani
neo¢ekava, ma tendenci je izolovat, aby nezdrzovali a nepiekazeli. Tyto osoby se pak stavaji se
méné vyznamnou soucasti majoritni spolecnosti (tamtéz). Obecnégji pak definuje ageismus napf.
Vidovicova (2008, s. 113): ,Ageismus je ideologie zaloZend na sdileném presvedceni
o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovand skrze proces
systematicke, symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdklade jejich
chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité kohorté/generaci.”

Negativnich stereotypti starnuti 1ze nalézt celou fadu. Existuji v§ak i pozitivni pfistupy ke stati
a starnuti. V posledni dob¢ se setkdvame s terminem aktivni starnuti. Tento pojem byl poprvé
pouzit WHO na konci 90. let minulého stoleti v ramci tzv. ,,International Year of Older Persons®,
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ktery OSN stanovila na rok 1999 (WHO, 1999). Aktivni starnuti zahrnuje nové moznosti ve
zdravi, zvySovani ochrany a kvality zivota v procesu starnuti. Samotné definice toho, co aktivni
starnuti znamena, se vyznacuji pomérn¢ velkou variabilitou. Zatimco Evropska komise v jednom
ze svych prvnich dokumenti definuje aktivni starnuti pouze jako ,.prijeti zdravého Zivotniho stylu,
déle pracovat, odchazet do diichodu pozdeji a byt aktivnim i po tomto ochodu* (European
Commission, 1999), WHO definuje aktivni starnuti jiz jako ,proces co nejlepsiho vyuziti
prileZitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost ke zlepseni kvality Zivota lidi v pritb¢hu starnuti
(WHO, 2002, 2015).

Jak samotna WHO, tak také napi. OSN se vénuji problematice starnuti pomérné intenzivné
a snazi se akcentovat i dal$i pfistupy, kdy jednim z nich je napt. zdravé starnuti. Obdobi let
2021-2030 bylo vyhlaseno v souladu s cili udrzitelného rozvoje OSN jako ,,Dekada zdravého
starnuti*, ktera by méla vést ke globalni spolupraci vlad, obcanskych spolecnosti, mezinarodnich
agentur, odbornikd, akademické obce, ale i médii a soukromého sektoru s cilem zlepsit zivot
starSich lidi, jejich rodin a komunit, v nichz ziji (WHO, 2021a).

Cilem této podkapitoly nebylo podat komplexni piehled pfistupi ke starnuti, ale spise
upozornit na dva odlisné pohledy na tuto problematiku, a to ze socialniho aspektu. Samotna
demografie miize ve vnimani pojmu starnuti hrat vyznamnou roli, a to zplsobem, jakym
prezentuje a interpretuje své analyzy zaméfujici se na dosavadni, ale i perspektivni vyvoj
vékového slozeni populace. Néstin pficin a dopadli demografického starnuti lze vzdy
interpretovat z obou pohledii, jak negativniho, tak pozitivniho. Lze se asi shodnout, Ze nez
vytvareni urcitych katastrofalnich scénafii je vhodné budouci pravdépodobny vyvoj slozeni
apoCtu populace piijmout jako vyzvu, ktera mj. provéri vyspélost dané spole¢nosti.
Z demografického pohledu je pak dilezité pochopit pfiCiny a souvislosti, které vedou ke zmeéné
vékové struktury obyvatelstva, a vhodnymi nastroji umét tyto zmény interpretovat, vcetné
potencialnich dasledkil, které mohou mit souvislost se zmifilovanymi spolecenskymi vyzvami.
K tomu je zapotiebi si strucné piedstavit zakladni teoretické ptistupy, které se snazi objasnit
zmény ve slozeni vékové skladby obyvatelstva, at’ uz zdola vékové pyramidy (tj. v disledku
sniZzené porodnosti, resp. intenzity plodnosti), nebo shora (tj. v disledku snizovani umrtnosti a tim

prodluzovani nadéje doziti).

2.2 Vybrané teoretické pristupy spjaté se starnutim populace zdola

Promény reprodukéniho chovéani, které je mozné pozorovat v poslednich vice nez tfech
desetiletich na izemi Ceska, ale které jsou pozorovatelné v zapadni Evropé od 60. let 20. stoleti,
jsou Casto spojovany s konceptem tzv. druhého demografického pirechodu. Tento koncept byl
detailngji predstaven poprvé D. van de Kaa v roce 1987 (van de Kaa, 1987), nicméné samotny
termin ,,druhy demograficky prechod* se objevil v odborné literatuie jiz o rok diive (Lesthaeghe,
van de Kaa, 1986).

Samotna myslenka tohoto konceptu je zaloZzena hned na nékolika klic¢ovych zménach, které
probéhly ¢i stale probihaji ve spole¢nosti. Jedna se predevs§im o zménu z pfevazné uniformnich

svazkll na pluralistické rodiny a domacnosti (Lesthaeghe, 2014; van de Kaa, 1987), tzn., Ze
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dochazi ve spolecnosti k pfesunu od ,zlatého veéku manzelstvi k pocatku kohabitaci, resp.
k presunu od obdobi, kdy stfedobodem je dité (king-child with parents) k obdobi, kdy stiedem
pozornosti je manzelsky par (king-pair with a child). Vyznamnou roli v tomto ohledu hraly také
zmény zadkoni o uméle pferuSenych téhotenstvich a S$ir$i rozSifeni antikoncepce, tzn., Ze
dochazelo k presunu od preventivni kontracepce k sebenapliujici koncepci (van de Kaa, 1987).

Vysledkem téchto zmén je pak skuteCnost, ze spolecnost pfirozenou ménou pocetné ztraci
anesméiuje k rovnovaze, pfiCemz v dusledku kombinace nizkého pfirozeného pfirastku
a zvysujici se nadgje doziti roste i podil star§ich osob (Lesthaeghe, 2014). Resenim v tomto
ohledu neni ani pfipadnd zvySena imigrace — ta muze sice pokles obyvatelstva zpomalit Ci
ojedinéle i zastavit, avSak z dlouhodobého hlediska vede k rozvoji multikulturnich spolecnosti,
pricemz také imigranti postupné dosahnou dichodového véku a problémy s demografickym
starnutim se tak mohou jesté znasobit (Coleman, 2006; Lesthaeghe, 2014).

Dil¢i znaky, kterymi lze popisovat prubéh druhého demografického prechodu, jsou poméme
Casto a detailn€ popisovany v mnoha pracich a neni cilem této kapitoly je detailnéji popsat.
Dulezité je vsak na tomto misté zminit, Ze koncept druhého demografického prechodu neni zcela
univerzalné aplikovatelny, nebot’ zmény s nim spojené jsou provazany také se strukturalnimi,
technologickymi a kulturnimi zménami (Sobotka, 2008). Rada autorii vidi koncept vhodny jako
jakési zastieSeni a zjednoduSeni velice komplexnich zmén, které nemaji nutné demografickou
podstatu (Coleman, 2004; Lesthaeghe, 2014; Lesthaeghe, 2020; Polesna, Kocourkova, 2016;
Sobotka, 2008 a dalsi). Ani v ramci ¢eského prostoru zde nepanuje tiplna shoda, zda 1ze zmény
v reprodukénim chovani, kterymi jsme byli svédky prevazné v 90. letech 20. stoleti a na pocatku
21. stoleti, spojovat s timto konceptem ¢i nikoliv. Urc€ity stfet hlavnich myslenkovych proudu,
které popisovaly vzniklé zmény ze dvou whla pohledt, byl jiz popsan (napt. Sidlo, 2008).
V zasad¢ se jednalo o dva odlisné pristupy: prvni spojoval hlavni rysy probihajicich zmén
v reprodukénich chovani s koncepci druhého demografického prechodu (vice napi. Rabusic,
1997, 2001); druhy vyzdvihoval pfedevs§im ekonomickou a socidlni dimenzi doprovazejici
transformaci ¢eské spolecnosti v tomto obdobi (vice napt. Rychtatikova, 1996, 1998a, 1998b).
Rychtatikova, 1997; Srb, 1997; Rabusic, 2001). Polemika v dimenzi strukturdlni versus kulturni
aspekty zmén ma vSak podle Sobotky (2003) také dulezity teoreticky vyznam — jestlize maji vliv
na plodnost ptedevsim aspekty zplisobené socialni a ekonomickou krizi, tak je pravdépodobné,
ze by se mohla po urcitém ekonomickém a socidlnim zotaveni opét plodnost zvySovat; naopak,
kdyby urcovaly zmény v reprodukénim chovéni kulturni aspekty spojené se zménou hodnotové
orientace, byl by jejich vliv dlouhotrvajici a nevratny.

Ackoliv se muze zdat, ze koncept druhého demografického pfechodu jiz je za urcitym svym
vrcholem pozornosti, stale vzbuzuje mnoho otazek. Je nadale centrem zaméfeni vyzkumii mnoha
autort, a to pfevazn¢ tam, kde je snahou sledovat v obecné&jsi roviné vliv jednotlivych moznych
faktord ¢i porovnavat pribéh téchto reprodukénich zmén u vybranych zemi (napt. Billingsley,
Duntava, 2017; Coleman, 2004; Polesna, Kocourkova, 2016; Sobotka, 2008; Billari, 2008;
Sprocha et al., 2018 aj.).

Koncept druh¢ho demografického ptechodu vSak neni jedinym teoretickym pfistupem,

kterym lze vysvétlovat zménu v reprodukénim chovani, ackoliv mnozi autofi (napt. Coleman,
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2004; Sobotka, 2008) jej povazuji jako zdafily popis ideovych a behavioralnich zmén ve
spole¢nosti. Zaroven vSak upozoriuji, ze pro podchyceni slozitosti obratu v demografickém
chovandi je tfeba vyuzit bud'to vice trajektorii vyvoje, nebo dalsi vysvétlujici modely a koncepty.

Jednim z kli¢ovych znakd druhého demografického piechodu je proces odkladani plodnosti.
Tento proces vnimaji néktefi autoii jako natolik vyznamny, Ze jej stylizuji do samotného
konceptu odkladani plodnosti — tzv. ,,postponement transition® (napf. Billari, 2008; Billingsley,
2010; Kohler et al., 2002; Goldstein et. al, 2009). Zatimco druhy demograficky pfechod se tyka
spiSe normativnich zmén, koncept odkladéni plodnosti akcentuje vice ekonomické faktory
(Billingsley, 2010) a vliv zvySujiciho se podilu vysokoskolskych Zen, resp. vyssiho zapojeni zen
na trhu préace (Billari, 2008). Sobotka (2008) bere odklad plodnosti, které vedlo k nasledné
rekuperaci (ktera ale nebyla dostatecna a liSila se mezi zemémi), jako jeden ze tfi klicovych
faktori nizké a velmi nizké plodnosti. Podle n€j tento faktor postupné ztraci na dtlezitosti na ukor
ruznych strukturalnich a institucionalnich omezeni.

Dal$im z moznych konceptii vysvétlujici zmeény v reprodukénim chovani miize byt napf.
koncept socialni anomie, ktery propojuje ekonomicky, institucionalni a behavioralni aspekt, kdy
kulturni a strukturalni systémy ve spolecnosti vzdjemné nekoresponduji a rozSifuje se tak
»deviantni chovani®, jako jsou napf. kohabitace, mimomanzelské déti, odkladani nebo naprosté
upusténi od rodiCovstvi (vice viz napt. Spéder, Kapitany, 2014). Dalsimi, nikoliv jedinymi
pristupy, které se snazi zdivodnit zmény v prokreativnim chovanim populaci, a které jsou ¢asto
napojeny na zakladni mySlenky konceptu druhého demografického prechodu, jsou napi.
antikoncepéni revoluce (naptf. Lesthaeghe, 2014; Frejka, 2008), sexualni revoluce (napft.
Gradskova et al., 2020) ¢i genderova revoluce (napf. Billari, 2008; Goldscheider et al., 2015).
Velice zajimavou metodou, av§ak nikoliv poslednim pfistupem, pomoci které 1ze vysvétlit, pro¢
byla podoba druhého demografického prechodu v ramci stat za Zeleznou oponou odlisna oproti
Zapadu, je matematicky RWA model (Lesthaeghe, Vanderhoeft, 2001). Ten slouzi k popisu
adaptace na nové formy chovani a ke ptipadnému srovnani mezi riiznymi populacemi za pomoci
tfi dil¢ich slozek: ,,Readiness* (pfipravenost), ,,Willingness* (ochota) a ,,Ability* (schopnost),

pficemz vyhodou tohoto modelu jsou interdisciplinarni pfistup a jednoducha interpretace.

2.3 Vybrané teoretické pristupy spjaté se starnutim populace shora

Zlepsovani umrtnostnich pomért a s tim prodluzujici se nad¢€je doziti je jednim z nejvyraznéjSich
znakl demograficky vyspélych populaci. Nejmarkantnéj$i zmény lze spojovat jiz s tzv. prvnim
demografickym piechodem (viz napt. Coale, 1974), ktery vSak primarn¢ klade duraz spise na
pocetni rist obyvatelstva nez na vysvétleni strukturdlnich zmén umrtnosti. Konkrétngjsi
vysvétleni zmén ve struktufe umrtnosti pfinasi tzv. epidemiologicky prechod ptedstaveny
Omranem (1971), ktery je zalozen na dlouhodobém snizeni imrtnosti nejdiive na chronicka
a infek¢éni onemocnéni, ktera byla zejména zalezitosti obyvatel nizkého veku, ale dale i na nemoci
ob¢&hového systému a na nékteré formy novotvarti a piic¢in umrti individualné zavinéné (napft.
nehody zapfic¢inéné alkoholismem) (Vallin, Meslé¢, 2004).

V 90. letech 20. stoleti fada autorti zacala hovofit o tzv. zdravetnim piechodu (napf. Frenk
etal., 1991; Caldwell et al., 1993; Cleland, Hill, 1989), kdy vlivem zmén v kulturnich, socialnich
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a behavioralnich determinantech zdravi doSlo v ramci zdravotniho pfechodu ke zméné
demografického chovani obyvatelstva (Smallman-Raynor, Philips, 1999), resp. snizeni intenzity
umrtnosti, ¢imz doslo k vzristu kohort starSich vékovych kategorii a nadéje doziti se prodlouzila.
Samotny zdravotni pfechod lze rozdélit na tfi hlavni fdze (Vallin, Meslé, 2004): prvni lze ztotoZnit
jiz se zminénou Omranovou teorii epidemiologického piechodu; druhy s tzv. kardiovaskularni
revoluci, kdy dochéazelo od 70. let 20. stoleti ke snizovani intenzity umrtnosti na kardiovaskularni
nemoci, ¢imz pokrac¢ovalo prodluzovani nad¢je doziti; hlavnim znakem tieti faze je tzv. zpomaleni
procesu starnuti, kdy dochazi k dalSimu sniZeni intenzity imrtnosti na kardiovaskularni nemoci, ale
v tomto pfipad€ zejména u starSich osob, ¢imz dochazi k dal§imu prodlouzeni primémé délky zivota
populace, a tim stuptiuje problematika populacniho starnuti.

Prodluzovani nadéje doziti pfi narozeni je vyznamnym ukazatelem zlepSovani umrtnostnich
poméri, av§ak neni jiz signifikantnim ukazatelem pfi posuzovani zdravotniho stavu spolecnosti
(Rychtatikova, 2006). Od 2. poloviny 20. stoleti se tak zacalo diskutovat nad tim, zda nartstajici
nadéje doziti pfi narozeni nevede pouze k prodluzovani let v nemoci. Na zékladé téchto diskusi
byly zformulovany tii teorie, které vysvétluji rozdilné ptistupy ke vzajemnému vztahu amrtnosti
anemocnosti: teorie komprese morbidity, teorie expanze morbidity a teorie dynamické rovnovahy
(Rychtaiikova, 2006; Holmerova a kol., 2011; Robine, Michel, 2004). Teorie komprese
morbidity, za jehoz autora byva oznacovan J. Fries (1980), je zaloZena zjednoduSené na pozitivni
myslence, Ze snizovani trovné umrtnosti jde v ruku v ruce se zlepSovanim zdravotniho stavu
(Rychtatikova, 2006). Fries (1980) predpokladal, ze vzhledem k posunu umrtnosti od infek¢nich
chorob ke chronickym, které dominuji ve vys$im véku, bude dochazet k pokracujicimu poklesu
predcasné smrti. Tento pokles by mél vést pak k pfesunuti umrtnosti na konec ptfirozené délky
zivota, coz predstavuje zmeénu koncentrace umrtnosti do uzsiho vékového intervalu, ¢imz dochazi
ke snizovani variability véku pti umrti. Dochazi tak k tzv. rektangularizaci (naptimovani) kiivky
dozivajicich (Caselli, Vallin, 2001), pfiCemz soucasné s ni mize podle Friese (1980) dochazet
k rektangularizaci kiivky morbidity, ¢imz dojde k jeji kompresi — s prodluzovanim délky Zivota
tak soucasné dochdzi i k ristu poctu let v dobrém zdravotnim stavu. Vse vSak zalezi podle Friese
(1983) na tom, zda se povede posunout vék pfi prvnim vyskytu chronické nemoci.

Teorie expanze morbidity, kterd je spojovana prevazné s Gruenbergem (1977), Kramerem
(1980) a Olshanskym et al. (1991), je naopak zaloZena na opa¢ném, tj. negativistickém pfistupu.
ZjednoduSené lze pomoci ni vysvétlit vztah umrtnosti a nemocnosti tim, Ze roky ziskané
prodluzovanim nadé&je doZiti jsou pfevazné prozité ve Spatném zdravotnim stavu (Rychtatikova,
2006). tj. ze dochazi sice k poklesu intenzity imrtnosti na chronické nemoci, avSak nedochézi
k naprostému uzdraveni, ¢imz jejich prevalence roste a tim se navysSuje pocet lidi se zdravotnim
omezenim (s disabilitou) (Gruenberg, 1977; Kramer, 1980; Olshansky et al., 1991).

Teorie dynamické rovnovahy, za jejihoZ autora lze povazovat K. Mantona (1982), se pak
déa povazovat za kompromis mezi obéma zmifiovanyma teoriemi, pficemz dle jeho nazoru sice
dochazi k nardstu morbidity, av§ak diky pfevazné prevalence méné zavaznych nemoci (Manton,
1982) — dochazi tak ke zlepSovani zdravotniho stavu, nebot’ i lidé s chronickou chorobou déle Ziji
z diivodu oddaleni mortality na jednotlivé nemoci pomoci novych technologickych znalosti.
Samotny podil morbidity na délce Zivota vSak zlstava pii prodluZzovani nadé€je doziti stejny
(Rychtatikova, 20006).
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Jak je patrné i z vySe uvedeného stru¢ného predstaveni vybranych konceptd, teoretickych
ptistupt, které se snazi popsat zmény jak v reprodukénim chovani, tak ve snizovani umrtnosti
a tim prodluzovani nadéje doziti, je cela fada. At uz je divodem téchto zmén jakékoliv spektrum
faktord, pro spolecnost jako takovou je dulezity predevsim vysledek téchto procesii. Tim je ve
vétsSiné vyspélych zemich pokles zastoupeni détské slozky obyvatelstva, a naopak zvyseni
zastoupeni seniorské slozky, a to jak v absolutnich, tak relativnich hodnot4ch. Pfi pohledu na
veékové struktury jednotlivych zemi je vSak ziejmé, ze proces starnuti obyvatelstva bude
spole¢nost celosvétové ovliviiovat také v nasledujicich dekadach a lze predpokladat, ze spolu
s celkovym zvySovani ekonomické, socialni i kulturni Grovné (pievazné v soucasnych
rozvojovych statech) bude tento proces jednou z nejvétsich celosvétovych vyzev nejen pro
21. stoleti.

V nasledujicim textu bude jiz pozornost zaméfena pievazné na souvislosti spojené se
starnutim Ceské populace, pfi¢emz budou popsany hlavni determinanty, které ovlivituji tento
nevyhnutelny proces. Tyto poznatky se posléze promitnou i do stéZejni oblasti zajmu autora,
kterym je aplikace demografickych poznatkl spojenych se starnouci populaci do systému Cerpani,
poskytovani a dostupnosti vybranych vefejnych sluzeb, a to predev§im do oblasti zdravotnich
sluzeb.
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Kapitola 3

Demografické aspekty starnuti ceské populace

vvvvvv

mnohych populacnich prognéz tento trend lze ocekéavat i do budoucna (viz napi. Eurostat, 2020a,
2021). Pomémé vysokou intenzitu procesu starnuti l1ze v Cesku spojovat se tfemi hlavnimi
davody: (1) snizovanim intenzity a zménou struktury imrtnosti a s tim spojené prodluzovani
nadgje doziti, a to i ve vyssich vécich; (2) snizovanim intenzity plodnosti pod zachovnou miru
reprodukce, a to nejen v transverzalnim, ale i v kohortnim pohledu; (3) zna¢né nevyrovnanou
veékovou strukturou obyvatelstva, ovlivnénou mnoha vyznamnymi vnéjSimi vlivy, které
determinovaly pocetni stav jednotlivych generaci. Naplno se tak na ¢eské populaci projevuji oba
typy starnuti (shora i zdola vékové pyramidy), pfi¢emz nevyrovnana vékova struktura pak pridava
¢i ubira na intenzit¢ procesu starnuti, a to zrovna dle generace osob vstupujici do prislusného
véku. Casteéné do téchto zakladnich aspektd vstupuje jesté dalsi faktor, kterym je migrace.

V kratkosti budou v ramci této kapitoly pfedstaveny hlavni vyvojové trendy, které determinuji
proces starnuti, pficemz pijde piedevsim o zdlraznéni nejdominantnéjSich zmén ve vyvoji

plodnosti a imrtnosti na tizemi Ceska, a to ve vazb¢ na publikované studie autora této prace.

3.1 Vychozi vékova struktura, jako zaklad pro formovani procesu
starnuti

Nez bude pristoupeno k popisu vyvoje procest, které jsou urcujici pro formovani détské
a seniorské slozky obyvatelstva a pomoci nichz je nejcastéji popisovan proces starnuti, je
zapotiebi popsat soucasny stav vékové struktury obyvatelstva Ceska. Ten je odrazem piedevsim
vyvojem urovné porodnosti, kdy zakladni disproporce, vychazejici z porovnani poéetné odlisnych
generaci osob, jiz urcuji nebo v blizké budoucnosti budou ur¢ovat dynamiku starnuti na nasem
uzemi. Pfi pohledu na soucasnou veékovou strukturu 1ze identifikovat pét hlavnich nerovnosti co

do pocetniho stavu jednotlivych generaci:

1) populacné silngjsi rocniky 1946—1957 (). k 1. 1. 2020 v dokonceném véku 63-74 let, viz
obr. 1)
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2)

3)

4)

5)

tato generace osob je spojovana s tzv. povale¢nym ,,baby boomem®, kdy pocet zivé
narozenych se pohyboval z po¢atku obdobi kolem hranice 200 tis. déti, pozdé&ji poklesl
ke 170 tis. déti (primérn¢ bezmala 182 tis. Zivé narozenych déti); jiz nikdy poté nebylo
dosazeno takto vysokych hodnot Ziveé narozenych déti, které by trvaly minimalné jednu
dekadu ptislusné generace;

popula¢ng slabsi roéniky 1958—1962 (58—62 let)

legalizace umélych potrati zdkonem €. 68/1957 Sb. o umélém preruseni t€hotenstvi
se negativné projevila na snizeném poctu zive narozenych déti (pramér za obdobi
necelych 133 tis.);

populacné silngjsi roéniky 1963—-1966 (54-57 let)

ptijeti prvnich pronatalitnich opatfeni, ktera vsak ztistala pouze vétSinou jen u navrhii
(viz Kucera, 1994), ale ptesto pfinesla nepatrné zvyseni porodnosti (primer 148 tis. ziveé

narozenych déti, po némz vsak nasledoval opétovny pokles;

populaéng silngjsi roéniky 1972—-1979 (4148 let)

ptijeti komplexu pronatalitnich opatieni, jez se dotklo jiz pocetnéjSich generaci
narozenych v obdobi po skonceni 2. svétové valky (Bartoniova, 2010); ackoliv v tomto
obdobi pocet Zivé narozenych nepievysil ani jednou hranici 200 tis. déti, primérny
pocet pres 181 tis. déti ziistane nejspis poslednim a v budoucnu pravdépodobné jiz
nepiekonanym obdobim s vyrazné zvysenou porodnosti na naSem tizemd;

populacné slabsi ro¢niky 1995-2003 (17-25 let)

zmeéna reprodukéniho chovani v disledku politickych, resp. socioekonomickych zmén,
pocet zivé narozenych déti pokles] k primérné hodnote pod 92 tis. déti, veetn€ nejnizsi
historicky zaznamenané hodnot¢ v roce 1999 (89 471 déti); toto obdobi vyrazné
zasahuje do soucasné i budouci veékové struktury; specifika a §irsi souvislosti nizké

plodnosti, ktera ji provazeji, budou popsany v nasledujici kapitole).

Obr. 1: Porovndni vékové struktury obyvatelstva Ceska v letech 1960, 1990, 2020 (obr. 14) a v letech
2020, 2050 a 2080 (obr. 1B), stav k 1. 1. daného roku
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Souéasnou vékovou strukturu obyvatelstva Ceska jiz tak minimaln& ovliviiuji zmény, které
byly spjaty s prvni svétovou valkou, resp. naslednou kompenzaci porodnosti a posléze snizené
intenzity plodnosti spjaté s celosvétovou hospodatskou krizi ve 30. letech minulého stoleti.
V nasledujicich letech jiz tak nizky vliv zastoupeni téchto generaci bude jesté dale slabnout,

nicméné je dilezité jej mit na paméti pii interpretaci vyvojovych trendd.

3.2 Formovani vékové struktury zdola

Zakladnu kazdé veékové struktury tvoii noveé vstupujici generace jedincd, ktefi v ptipadé nizké
umrtnosti v nizs§im a stfednim véku, a nikterak vyraznym migra¢nim saldem, formuji tvar vékové
pyramidy po nékolik dalSich desetileti. Je tak nesmirn¢ dilezité se vénovat tomu, co urcuje
pocetni velikost novych generaci, tj. do jaké miry mize prokreativni chovani populace piispét ke
snizovani ¢i naopak ke zvySovani intenzity procesu starnuti spolecnosti pravé zdola vékové
pyramidy.

Problematika poklesu plodnosti na tizemi Ceska byla diskutovana v odbornych p¥ispévcich
pomérné Casto, nebot’ zmény, které se odehraly na naSem tizemi v intenzité a ¢asovani plodnosti
v 90. letech 20. a na pocatku 21. stoleti jsou do znacné miry bezprecedentni. Pravé toto obdobi
historicky nejnizsi intenzity plodnosti, které 1ze s ohledem na ptedchozi podkapitolu identifikovat
s bodem 5, vyrazné ovlivni vékové slozeni ¢eské populace takika po celé 21. stoleti.

Celkovy vyznamny pokles porodnosti, ktery byl ale zapocat jiz pted zménou politického
fizeni v roce 1989, avsak udalosti v nové formovaném demokratickém staté piinesly tyto zmény
v daleko vysSi intenzité, lze identifikovat jako hlavni faktor demografické zmény ve vyvoji
soucasné Ceské populace (Rychtarikova, 2010). Mezi znaky tohoto vyvoje lze tadit jak pokles
intenzity rozeni déti a jeji dlouhodobé setrvani na nizké urovni, tak také zmeény v Casovani, které
jsou spojeny s procesem odkladanim rozeni déti do vyssiho véku (napt. Sobotka, 2004, 2011;
Rychtatikova, 2008, 2010; Potancokova a kol., 2008; gprocha, 2014; Stastna a kol. 2017; Stastnd
a kol., 2019; Sidlo, gprocha, 2018). Praveé odklad matetskych startil, véetné i na to navazujicich
dalsich ptipadnych reprodukénich plant, 1ze identifikovat jako jeden z klicovych determinantt
reprodukéniho chovani (Sobotka, 2004, Sobotka et al., 2011ab), ktery zptisobuje celkovy proces
starnuti vékového profilu plodnosti (Bosveld, 1996). Starnuti plodnosti je typické téméi pro
kazdou zemi v evropském prostoru (napi. Kohler et al., 2002; Sobotka, 2011; Frejka, Sardon, 2006,
2007), pricemz v n€kterych statech jde o jev, ktery probih4 kontinualn€ a nerusen¢ jiz po n€kolik
desetileti (Sobotka, 2004). O dominanci tohoto jevu svéd¢i i jiz zminéna skute¢nost, Ze nékteti
autoti (napt. Lesthaeghe, Neels, 2002) ho dokonce povazuji za nejvyraznéj$i zménu v ramci tzv.
druhého demografického pfechodu (van de Kaa, 1987) a néktefi autofi (napi. Kohler, et al., 2002;
Goldstein et al. 2009) hovoii o zcela specifické, unikatni a samostatné transformaci plodnosti
odkladanim (fertility postponement transition). Tato transformace vede k dynamickému, trvalému
a ve vseobecnosti nereverzibilnimu odkladani rozeni déti bez ohledu na socioekonomické
podminky (Kohler et al., 2002).

Zmeény ve vyvoji plodnosti Ceské populace lze sledovat pomoci predevs§im transversalnich
ukazatelt,, nicmén¢ z poslednich dostupnych dat je mozné proménu reprodukéniho chovani

sledovat i z ukazateld generacnich. Z mnoha studii, z nichz nékteré jsou také ptilohou této prace
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(napt. Sprocha et al., 2018, Sidlo, Sprocha, 2018), Ize identifikovat hlavni zmény, které
probéhly na tizemi Ceska od 90. let minulého stoleti, v n&kolika bodech. Pfedeviim je to sniZeni
intenzity plodnosti, kterd v transverzalnim pohledu nejprve klesla z hodnot dosahujicich témér
1,9 ditéte na jednu zenu z pocatku 90. let pod hranici tzv. low fertility (1,5 ditéte; termin viz napf.
McDonald, 2006) v roce 1994, resp. v nasledujicim roce jiz pod hranici tzv. lowest low fertility
(1,3 ditéte, termin viz napft. Billari, Kohler, 2004), aby na ni setrvala az do roku 2005 a dosahla
zde 1 svého historického minima, tj. hodnoty 1,13 ditéte v roce 1999. Také v generacnim pohledu
Ize jiz sledovat vyrazné snizovani plodnosti (Sprocha et al., 2016), kdy zatimco generace Zen
narozenych do roku 1961 se vyznacovaly hodnotami kone¢né plodnosti vyssi nez 2,0 ditéte, tak
pocinaje generaci zen 1962, tj. také jiz s ukoncenou plodnosti, klesaji tyto hodnoty pod hranici
2,0 déti az k hranici 1,9 ditéte. Dle odhadl I1ze oCekavat, Ze tento pokles bude trvat i nadale

(viz obr. 2A, resp. Sprocha et al., 2018).

Obr. 2: Vyvoj ukazatelii intenzity (obr. 24) a Easovini (obr. 2B) plodnosti, Cesko, 1950-2019
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plodnost); CCF = completed cohort fertility (kone¢na plodnost); CCF40 = completed cohort fertility by age 40 (kone¢na
plodnost ve véku 40 let); MAB = mean age at birth (primérny vék matky), MAB1 = mean age at first birth (primérny
vek matky pii narozeni prvniho ditéte), CMAB = completed mean age at birth (konecny primérny vék matky), CMABI1
= completed mean age at first birth (kone¢ny primérny vék matky pii narozeni prvniho ditéte); CMAB40 = completed
mean age at birth by age 40 (konecny primérny vék matky ve veéku 40 let), CMAB40 1 = completed mean age at first
birth by age 40 (kone¢ny prumérny veék matky pfi narozeni prvniho ditéte ve véku 40 let).

Zdroj dat: Human Fertility Database

SniZeni celkové intenzity plodnosti se projevilo pfedevSim u déti prvniho poradi, ¢imzZ se
vyrazn¢ proménila nejenom struktura plodnosti dle parity (viz obr. 4), ale odrazilo se to také na
celkové zmeéné vekového profilu plodnosti (obr. 3), stejné jako z né&j vychazejicich ukazatell

pramérného véku matky pii narozeni ditéte (obr. 2B).
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Obr. 3: Vyvoj intenzity plodnosti dle véku matky ve vybranych letech (obr. 3A) a u vybranych generaci
Zen (obr. 3B), Cesko
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Obr. 4: Vyvoj intenzity plodnosti dle véku matky a parity dle kalenddinich let (obr. 44) a generaci fen
(obr. 4B), Cesko, kalendaini roky 1950-2017, resp. generace Zen 1935-1978
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Zdroj dat: Human Fertility Database

Vyznamnym diferenénim faktorem, ktery stoji za odliSnostmi v intenzité a celkovém profilu

plodnosti, je zvySovani vzdélanostni struktury zen. Tento jev je do znacné miry odrazem

celospolec¢enskych zmén po roce 1990 v celém stiedoevropském prostoru, kde Zeny s vyS$im

svwr
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2004; Sprocha et al, 2020). Faktort, které viak stoji za celkovou reprodukéniho chovani je cela
tada (Sidlo, 2008; Kocourkova a kol., 2019) a je nutné je vnimat v celkovych souvislostech.

Ackoliv v Cesku nedoslo k naplnéni reprodukéniho potencialu, ktery v sobé skytaly Zeny
z populacné silnych roénikii 70. a 80. let, presto dochazelo v poslednich letech alesponi k ¢astecné
tzv. rekuperaci odloZenych porodii. Tento jev je mozné sledovat jak v kohortnim (Sprocha, 2014;
Sprocha et al., 2018), tak transverzalnim pohledu (Sidlo, Sprocha, 2018), diky ¢emuz se Cesko
v poslednich letech drzi na prednich prickach ukazatele uhrnné plodnosti v ramci evropského
prostoru (napt. v roce 2018 se s hodnotou 1,71 ditéte fadilo na 5. misto pomysIného zebficku statd
EU, vedouci Francie vykazovala hodnotu tuhrnné plodnosti 1,86 ditéte; viz Eurostat, 2020b).
Nicméné lze ocekavat, Ze i tento potencial bude brzy vycerpan a v nasledujicich letech jiz nebude
intenzita plodnosti v Cesku vyrazné rist, resp. bude stagnovat kolem hranice 1,7 ditéte, coz
potvrzuji i posledni dostupné prognézy (napi. CSU, 2018; Eurostat, 2020c). Dilezité je také
zminit, ze zmény v intenzité¢ a ¢asovani plodnosti na naSem Uzemi byly natolik vyrazné, Ze se
projevily na vSech trovnich regionalniho ¢lenéni. Avsak sila nacasovani téchto zmén byla odliSna
(Sidlo, 2008), stejn& jako mira rekuperace odlozenych reprodukénich plant (Sidle, Sprocha
2018).

Obr. 5: Regiondlni diferenciace indexu rekuperace v okresech Ceska a Slovenska mezi lety 1992—1994
a2012-2014 (v %)
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Pi‘evzato z: Sidlo, Sprocha, 2018

Na tomto misté je nutné zddraznit také dalsi aspekt, ktery do zna¢né miry ma vliv se
starnoucim vékovym profilem matek, a to zvySujici se podil déti, které jsou pocaty nekterou
z metod asistované reprodukce (Kocourkova et al., 2014). Se zvySujicim se vékem matky klesa
biologicka schopnost spontanniho podeti. Mnoho Zen, i na tizemi Ceska, za i¢elem realizace
svych reprodukénich plantt vyuziva nékterou z metod asistované reprodukce (Kocourkova,
Burcin, 2012), a to i pfes prokazana vyssi rizika, kterd sebou piinaseji (viz napt. Sidlo a kol.,
2019¢, Kocourkova et al., 2019, Havelkova a kol., 2021 aj.). V soucasné dobé se pocet narozenych
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déti po nekteré z téchto forem pohybuje kolem 4 tis. déti rocné, tj. necely 4% podil z celkového
poétu narozenych déti v Cesku (UZIS, 2019), coZ neni zanedbatelny pocet, nebot’ na celkové
intenzit€¢ plodnosti, vyjadfené ukazatelem uhrnné plodnosti, se podili 3,4 % (Kocourkova a kol.,
2021).

3.3 Formovani vékové struktury shora

Zlepsovani imrtnostnich poméri, které vede k prodluzovani nad¢je doziti, a tim Casto ke zvyseni
zastoupeni piedevsim starSich osob ve sledované populaci, je druhy proces, ktery vyrazné
ovlivituje vékovou strukturu. Na tizemi Ceska doslo (po obdobi stagnace Girovné Gimrtnosti vice
méné po celé obdobi totalitnitho rezimu) od 90. let minulého stoleti k vyrazné promeéné
umrtnostnich pomérd. ,,Vyvoj celkové umrtnosti v tomto obdobi byl velmi priznivy, stredni délka
Zivota dynamicky rostla, zvlast u muzii, ¢imz se nezanedbatelné snizil puvodni nadstandardné

vysoky rozdil v urovni umrtnosti mezi obéma pohlavimi* (Burcin, Kucera, 2010, s. 65).

Obr. 6: Vyvoj nadéje dofiti pFi narozeni (eq, 0br. 64) a nadéje dofiti v piesném véku 65 let (ess, obr. 6B)
dle pohlavi a rozdil hodnot mezi Zenami a muZi, Cesko, 1950-2019
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Zdroj dat: Human Mortality Database

Obyvatelstvo na uzemi Ceska tak pieziva do vyssich véka, pficemz nasledna umrti se
koncentruji do uz§iho vekového intervalu. Tento narist poctu prezivSich osob do vysSich
vékovych kategorii Ize vyjadiit v demografické analyze pomoci funkci umrtnostni tabulky
(tabulkového poctu dozivajicich se presného veku), kterd je nezavisla na veékové strukture
obyvatelstva, tzv. rektangularizaci kfivky piezivani. Tento proces by se dal definovat jako
,, -.trend k ¢im dal tim vice obdélnikovému tvaru kiivky prezivani diky zvysujicimu se poctu
prezivsich a koncentraci zemrielych kolem modalniho veku umrti dané populace (Nusselder,
Mackenbach, 1996, s. 774). Pii koncentraci, resp. kompresi tmrti kolem modalniho véku

v

(j. nejcastéjsiho véku umrti) navic také dochazi ke zvySovani tohoto véku, coz nékteti autofi
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nazyvaji jako proces ,,derektangularizace” (Cheung et al., 2005). VSechny tyto procesy jsou
pomérné dobie patrné i na vyvojovych datech za Cesko, pifiemz v porovnani s ostatnimi
evropskymi staty patii Cesko mezi nejvyspélejsi zemé stfedni a vychodni Evropy, aviak je stale
znatelny odstup od demograficky vyspélejSich evropskych statd (Burcin et al., 2009).

eer

Obr. 7: Vyvoj tabulkového poctu Zijicich v piesném véku (Ix, obr. 74) a tabulkového poctu zemielych
(dx, obr. 7B) dle pohlavi, Cesko, 1950-2019, vybrané roky
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Zdroj dat: Human Mortality Database

Z pohledu formovani vékové struktury ve vztahu k ménicim se umrtnostnim pomérim lze
v dlouhodob¢jsim pohledu identifikovat jako jednu znejvyznamnéjSich zmén také pokles
kojenecké umrtnosti. Ta na pocatku 50. let minulého stoleti jesté prevySovala hodnotu 60 %o, aby
postupné klesala — jako jeden z mala lepSicich se umrtnostnich ukazatelti té doby — do konce
80. let k hranici 10 %o. V transformacnim obdobi pak doslo k dalsimu poklesu tohoto ukazatele,
ktery je Casto vnimdn i jako odraz celkové Urovné zdravotnictvi, az pod hranici 3 %o. V tomto
pohledu se Cesko zatadilo mezi staty s celosvétové nejniZsi intenzitou kojenecké Gimrtnosti
(World Population Review, 2021). Zaroven jiz lze také konstatovat, Ze kojenecka (ani détska)
Gmrtnost jiz vyrazné neovliviiuje tvar vékové struktury obyvatelstva Ceska a nic nenasvédéuje
tomu, ze by se to mélo v budoucnosti zmenit.
Pozornost je tak nutné zaméfit na zmény ve vyssSich vékovych kategoriich. Predev§im vliv
zvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb a dostupnosti novych, vysoce ucinnych
1é¢iv, medicinskych postupti i ndkladné pfistrojové techniky, ale i zména ptistupu k péci o zdravi
ze strany jednotlivel i statu (Cemuz napomohly dostupnéjsi zdravéjsi potraviny a nové formy
zivotniho stylu, ale i rozsifujici se prevence), vedly ke zménam v intenzité i struktufe umrtnosti
ve stiednim a vys$sim véku (Rychtatikova, 2002; Burcin, Kucera, 2008b), coz dokumentuji také
analyzy zabyvajici se konceptem tzv. odvratitelné imrtnosti (Burcin, 2008; Burcin, Kucera,
2008a). Na celkové zméné nadéje doziti pii narozeni mezi lety 1989 a 2019 se nejvice u muzi
podilela populace ve véku 4564 let, ktera se na zvySeni tohoto ukazatele o 8,19 roku podilela
39 %, zatimco podil muzské populace ve veéku 65-84 let ¢inil 35 %. U Zen byl majoritni podil
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opacny, resp. na zmén¢ nad¢je doziti o 6,64 roku mezi lety 1989 a 2019 se z 54 % podilela vékova
kategorie 65—84 let, zatimco Zenska populace ve véku 45-64 let ,,pouze® necelou ctvrtinou
(Moravek, Langhamrova, 2020). Z toho je patrné, ze struktura zmény intenzity umrtnosti mezi
pohlavimi je do zna¢né miry stale odlisna.

Za vyraznym naristem hodnot nad&je doziti stoji pfedev§sim vyrazny pokles jak podilu, tak
poctu tmrti na nemoci ob&hové soustavy (v roce 1990 vice nez 72 tis. umrti a 56% podil na
celkovém poctu zemfielych, v roce 2019 cca 47 tis. timrti a 42% podil). Jen mezi koncem 80. let
a prvni dekadou nového tisicileti se tato pri¢ina smrti podilela na celkové zmeéné umrtnosti ptiblizné
ze 60 % (Burcin, Kucera, 2010). Z pohledu formovani vlivu jednotlivych pti¢in imrtnosti pak lze
sledovat pomérné nepatrné zvySovani zastoupeni novotvard na celkovém poctu umrti (22 % v roce
1987 vs. necelych 26 % v roce 2019), ackoliv i u nich Ize na zaklad¢ tzv. standardizovanych mér
umrtnosti sledovat pokles jejich intenzity v ¢ase (Moravek, Langhamrova, 2020).

Z pohledu aktualnich trendd umrtnosti, které se mohou projevit na formovani vékové
struktury obyvatelstva ,,shora®, a dle poslednich dostupnych dat tak se tomu jiz tak dgje, je
umrtnost v souvislosti na pandemii COVID-19. V dobé sepisovani této prace nebyly znamé
detailnéj$i tidaje za delsi Casovy tsek, ktery by Slo objektivné zanalyzovat, resp. vyhodnotit
dopady umrti, spojenych s touto nemoci, na vékovou strukturu ¢eské populace. Celkové pocty
zemielych se na konci roku 2020 a pocatku roku 2021 dostaly na nejvyssi hodnoty v povale¢ném
obdobi na nasem tizemi (CSU, 2021b), pfi¢emz lze sledovat pokles nad&je doziti pii narozeni
umuzi o 1,03 let a u Zen o0 0,72 let (CSU, 2021d), resp. 1,05 a 0,67 let (Burcin a kol., 2021).
V poloviné prosince 2021 se pocet zemielych v souvislosti na COVID-19 pohyboval kolem
hranice 34,7 tis. osob (Komenda a kol., 2021). I proto Ize usuzovat, Ze celkové dopady na
strukturu obyvatelstva pfedev§im ve vysSich vékovych skupinach budou nemalé, coz potvrzuji
jiz prvni studie (napt. Hulikova Tesarkova, Dzarova, 2021; Dzarova, Hulikova Tesarkova, 2021).
Analyza téchto dopadu, ve spojitosti i s o¢ekavanou vy$$i nemocnosti na rtizné veiejné sféry
(dichodovy systém, zdravotni péce, socialni sluzby aj.), stejné jako jejich vliv nejen na vyvojové
trendy chronologickych, ale i prospektivnich ukazatela starnuti (viz dale), bude jednou z vyzev

pro dalsi demografické analyzy.

3.4 Vliv migrace na vékovou strukturu obyvatelstva

Vyznamny vliv na vékovou strukturu obyvatelstva miize mit migrace. Na narodni Grovni v ramei
analyz tohoto typu je sledovana pfedevsim zahrani¢ni migrace, ktera prostiednictvim migra¢niho
salda (rozdilu poctu ptistéhovalych a vystéhovalych) determinuje pocet a strukturu obyvatelstva
v produktivnim véku (piiblizné 90 % piestéhovanych osob v Cesku je v produktivnim véku, viz
Bartoiiova, 2010; CSU, 2021a), zvlast muzské &asti populace (v Cesku se podil piistéhovalych
1 vystéhovalych muzi pohybuje kolem 60 %). V ramci ¢eského prostiedi 1ze identifikovat nékolik
hlavnich migracnich vin, které se na nasem tzemi objevily, at’ uz se jednd o vlnu pievazné
nelegalnich emigraci predevsim v 60. a 70. letech minulého stoleti (viz napt. Nespor, 2002), nebo
naopak vysokd kladna migracni salda na pocatku tohoto stoleti, s maximem v roce 2007 (témét
84 tis. obyvatel). Ackoliv migrace ovlivituje vékové slozeni obyvatelstva a s ohledem na

potencialni Ubytek obyvatelstva Casto byva diskutovana napf. otazka tzv. nahradové migrace
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(Burcin et al., 2007; 2008), tak neni a nebude dominantnim faktorem, ktery ma vliv na proces

starnuti obyvatelstva v evropskych zemich, véetné Ceska (viz napi. Sidlo et al., 2020a).

Obr. 8: Vyvoj intenzity piistéhovalych (obr. 84) a vystéhovalych (obr. 8B) osob, Cesko, vybrané roky
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Na regionalni Grovni jsou migra¢ni proudy mnohem vyraznéjsi, a to piedev§im ve spojeni
s procesem vnitiniho stéhovani. V Cesku se st&huje roéné primérné kolem &tvrt milionu obyvatel
(Bartoniova, 2010; CSU, 2021a), pfi¢emZ prevazuje stéhovani z obce do obce v ramci okresu
(cca41 % vroce 2020), nasledované st€éhovanim z kraje do kraje (cca 38 %); v roce 2020 byly
o néco aktivnjsi ve st€hovani muzi nez Zeny (52 % vs. 48 %). Nejvyraznéjsi sméry vnitiniho
stethovani se na naSem uzemi historicky pomérné vyznamné ménily. Pokud bychom se ale zaméfili
na obdobi od 90. let 20. stoleti, tak pfedevsim od konce této dekady lze sledovat vyrazny vliv tzv.
suburbanizacnich procest (napt. Sykora, 2002; Sykora, Mulicek, 2012; Oufednicek et al., 2019),
a to predev§im v zadzemi Prahy (Outednicek, Sykora, 2002; Oufednicek, 2003). Tyto trendy byly
natolik vyrazné, Ze napt. v okrese Praha-zapad doslo predevsim diky migracni atraktivité téméf ke
zdvojnasobeni (98,4 %) poctu obyvatel mezi lety 1989 a 2019, podobné jako v okrese Praha-vychod
(96,3 %); teti v potfadi co do zmény poctu obyvatel, okres Brno-venkov, jiz vykazuje se svymi
43,5 % urcity odstup (Sidlo, Sprocha, 2020). Zmény v absolutnim poétu obyvatel se samoziejmé
promitly do vé€kového sloZeni tamniho obyvatelstva, a to nejen v téchto oblastech, které vykazu;ji
prirtstky obyvatelstva, ale také v oblastech, které se potykaji dlouhodob¢ s ubytkem obyvatelstva
jak prirozenou, tak mechanickou ménou (viz napt. Krestanova et al., 2019). V tomto ohledu lze
jako okres, ktery zaznamenal nejvyssi ubytek obyvatel mezi lety 1989 a 2019, identifikovat okres
Bruntél (pokles poétu obyvatel o 17 %) (Sidlo, Sprocha, 2020), resp. Ize sledovat prohlubujici se
rozdily mezi atraktivnimi regiony v zazemi velkych mést (ale i populacné velka mésta jako takova)
a regiony spise venkovského charakteru (viz napt. Perlin a kol., 2010), které se ¢asto nachazeji

v pohranicni, resp. tzv. vnitinich periferiich (viz napt. Bernard, Simon, 2017; Musil, Miiller, 2008).
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Obr. 9: Objem vnitiniho stéhovdni (obr. 94) a smér vnitiniho stéhovini (obr. 9B) dle véku, Cesko,

vybrané roky, resp. rok 2020 (9B)
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urcuji pocetni stavy jednotlivych generaci, které nasledné vstupuji do vypoctu ukazatelti vékové

struktury za Ucelem porovnani nejen vyvojovych trendl, ale také k porovnani regiondlnich
odliSnosti. Pradvé konstrukci vybranych ukazateld vEkové struktury obyvatelstva a jejich

porovnavani na rizné Grovni regionalniho ¢lenéni je vénovana nasledujici kapitola.
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Kapitola 4

Starnuti ceské populace v regionalnim kontextu

Nez bude ptistoupeno k zakladnimu porovnani postaveni jak Ceska v ramci evropského prostoru,
tak odlisnosti ve vékovém sloZeni obyvatelstva v ramci administrativnich regiont Ceska, tak je
dalezité se nejprve pozastavit na moznostmi, jakymi Ize hodnotit samotny proces starnuti.
Predstaveni a diskusi alternativnich konceptt, které je mozné 1épe vyuzit k relevantnim analyzam
porovnavajici postaveni regionll z pohledu jejich vékového slozeni, byla vénovana i podstatna
¢ast védecké prace autora (viz zdiivodnéni zatazeni této kapitoly v ivodu této prace) a mnohé
nize zminované poznatky byly publikovany v odbornych casopisech i na odbornych nejen

demografickych konferencich.

4.1 Jak mérit starnuti?

Ackoliv proces starnuti obyvatelstva Ize i s jeho dopady sledovat ve vyspélych statech jiz po
nekolik desetileti, tak ptekvapivé po dlouhou dobu nebyly vyuzivany zadné nové analytické
nastroje vhodné pro jeho detailngjsi analyzu. V ramci tradi¢nich analyz byvaji v naprosté vétsing
vyuzivany klasické, na chronologickém veku zalozené analytické ukazatele, které hodnoti
veékovou strukturu a samotny pribéh procesu starnuti obyvatelstva. Mezi né€ lze fadit predevsim
index stafi, index ekonomického zatiZeni, indexy zavislosti, primérny nebo medianovy vék apod.
Tyto ukazatele, které je pomérné snadné vypocist, vSak spolecné¢ formuji specificky a casto
jednostranny nahled na tuto problematiku. Jsou zaloZeny vétSinou na fixni podobé véku, ktera
nereaguje na zmeény v ¢ase a prostoru, a tudiz i na zmeény mezi jednotlivymi populacemi. Pouziti
standardnich ukazatelll a jejich porovnani v ¢ase mize byt v mnohych ptipadech problematické
z ditvodu signifikantnich zmén obzvlaste na poli umrtnosti a zdravotniho stavu populace. Jak totiz
uvadéji Sanderson, Scherbov (2007), aplikaci chronologického véku implicitné predpokladame,
Ze osoby stejného veéku Zijici v populaci v riznych obdobich budou mit stejné charakteristiky
a budou se chovat stejné v Case a prostoru, resp. ze charakteristiky, tykajici se demografického
starnuti, se v ¢ase a prostoru nemeéni (Sanderson, Scherbov, 2013). Tento predpoklad vSak zdaleka
neni skuteCnosti, zejména tam, kde se prodluzuje primérna délka Zivota nebo kde existuji

vyznamné rozdily v imrtnosti mezi populacemi. Navic Ize sledovat, zZe pocet zbyvajicich let
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zivota je do znacné miry ovlivnén jak typy lidského chovani (napf. strategie souvisejici
s usporami, investicemi, vzdélavanim a zdravotni péci), tak celkovymi populacnimi
charakteristikami (zdravi, nemocnost, kognitivni schopnosti atd.) (Sanderson, Scherbov 2007).

K teSeni tohoto problému se v posledni dobé snazi riznymi zptsoby pfispét hned nekolik
autort. Cim dal Castéji se v odborné literatufe zadinaji vyuZivat charakteristiky, které nejsou
vazany na prezivsi roky, ale odvijeji se od poctu zbyvajicich let zivota. Sanderson, Scherbov
(2013, s. 675) dokonce v tomto pristupu spatiuji noveé se formujici paradigma v konceptualizaci
starnuti populace. Tento pohled je dulezity v mnoha aspektech lidského zivota, jako napf.
poskytovani vybranych forem zdravotnich sluzeb ve spojitosti se zdravotnim stavem populace
nebo z ekonomického pohledu v ramci doby cerpani starobniho diichodu apod. Kazda osoba
v populaci tak ma nejen chronologicky/retrospektivni vek, tj. pocet let od narozeni po dany
okamzik, ale také tzv. prospektivni vek, ktery naopak predstavuje pocet let, které ma osoba (Ci
skupina osob) dle ptislusnych umrtnostnich podminek jesté pred sebou, tj. do pravdépodobného
veéku timrti (Sanderson, Scherbov, 2005).

Oba pfistupy, jak retrospektivni, tak prospektivni, jsou navzajem komplementarni a umoznuji
analyzovat ob& dimenze véku a proces populaéniho starnuti (Sprocha et. al, 2018). Ukazatele
zalozené na prospektivnim pohledu nemaji tak za cil nahradit standardni ukazatele, ale nabizeji
novy rozmér na hlubsi a komplexnéjsi zkoumani fenoménu starnuti (Sanderson, Scherbov, 2007).

4.1.1 Koncept prospektivniho véku

Samotna prvotni myslenka prospektivniho pohledu na v€k ve spojitosti s procesem starnuti saha
do prvni poloviny 20. stoleti a vychazi z Herschovy prace (1944). Hersch predstavil koncept
potencialnich let zivota, zaloZzeny na jednoduché myslence, Ze ,,primérny* ¢loveék v daném véku
ma stale pred sebou potencialni pocet let Zivota, ktery se rovna primérné zbyvajici délce zivota
¢lend prislusné populace. Nicméné tato myslenka nebyla vice rozvedena, teprve az v 70. letech
minulého stoleti poprvé poukazal na nedostatecnost standardnich metod méteni procesu starnuti
Ryder (1975). Ve své préci, kterd byla primarn€ zaméfena na stacionarni populaci, navrhuje méfit
vék také z pohledu zbyvajici nadéje doziti, kdy na misto pevné hranice stafi 65 let definuje novy
vek zacatku stafi, kdy mé dana tabulkova populace zbyvajici nad€ji doziti 10 let. Ryder povazoval
chronologické ukazatele za vhodné pouze pro analyzu vékové struktury od narozeni do
dospélosti, a vSak pro socioekonomické charakteristiky populace ve vy$§im a vysokém veku je
povazoval za nedostatecné, protoze v tomto obdobi zivota se do popiedi dostavaji charakteristiky
spjaté spise se zbyvajici nadé¢ji doziti nez poctem prozitych let. Proto ve své praci navrhl, aby se
vék dospélych osob méfil pravé podle zbyvajici stfedni délky zivota.

Ackoliv se jednalo ze strany Rydera o velmi zajimavy pohled, po mnoho let byla myslenka
prospektivniho véku bud’ piehlizena, nebo pouzivana jen ziidka (napf. Fuchs, 1984; Siegel,
Davidson, 1984; Siegel 1993). Dlivodem této neaktivity byla skuteCnost, ze hranice staii pfi
analyze demografického starnuti nebyla dlouho vnimana jako néco problematického, a proto
védci necitili potfebu na tomto konvenénim zptisobu néco ménit (Sanderson, Scherbov, 2013).
Az teprve na pocatku 21. stoleti lze sledovat rozmach prospektivniho pohledu na vek a populacni
starnuti. Rozhodujici mirou k tomu pfispéla pfedevsim dvojice demografii Warren C. Sanderson

a Sergei Scherbov, kteti v roce 2005 ,,znovu objevili“ vyznam tohoto pfistupu, a to piispévkem
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publikovanym v ¢asopise Nature (Sanderson, Scherbov, 2005), a dale jej rozsitili v nasledujicich
pracich (napt. Sanderson, Scherbov, 2007, 2008, 2010, 2013, 2015ab). Nejprve se snazili upravit
bézné pouzivané ukazatele, jako je medianovy vék nebo index zavislosti tak, aby zohlednovaly
1 ptirtstky v nadéji doziti. V dalsi praci (Sanderson, Scherbov, 2007) se zaméfili nejen na piistup
k méfeni véku jako takového, ale podrobili nové ukazatele (oznacené jako standardizované,
posléze prospektivni) i testu, zda mezi nimi existuje rozdil, kdyZ jsou konstruovany z prifezovych
¢i kohortnich umrtnostnich tabulek (Sanderson, Scherbov, 2007), pficemz zjistili, ze prospektivni
ukazatele se signifikantné liSily pouze ve vyjime¢nych piipadech. Kazda osoba ma tak v jejich
pojeti soucasné dva veky (retrospektivni a prospektivni), které se vzajemn¢ dopliuji a kvantifikuji
dva rozdilné aspekty stafi (Sanderson, Scherbov, 2007, s. 28). Nezavisle na téchto dvou autorech
pracovali na podobném konceptu také Shoven (2007, 2008) a Shoven, Goda (2010). Samotny
princip prospektivniho véku byl nasledné rozvijen, Casto i ve spolupraci se Sandersonem
a Scherbovem, i dal$imi autory (napf. Basten et al., 2015; Lutz 2009; Lutz et al., 2008ab; Riffe,
2015; Spijker, 2015; Spijker, Maclnnes, 2013).

Hlavnim rozdilem v analytické konstrukci mezi standardnim a perspektivnim piistupem je
zpisob, jakym je stanovena hranice stafi. Standardni ukazatele pouzivaji pevnou vékovou hranici
(obvykle 65 let), zatimco prospektivni ukazatele pouzivaji flexibilni ukazatele, protoze se pocitaji
jako vek, ve kterém ma populace danou zbyvajici délku zivota. V podstaté jde o chronologicky
vék ocistény od zmény stfedni délky Zivota. Konvenéni, na chronologickém véku zalozené
ptistupy ke starnuti, mohou tento proces dobfe vystihovat pouze v situacich, kdy imrtnost ziistava
v ¢ase (piipadné mezi sledovanymi populacemi) stejna. V takovém ptipadé se jak konvencni, tak
prospektivni ukazatele nebudou meénit v diisledku zvySovani star§ich osob v populaci. Popula¢ni
starnuti ale neni jen vysledkem poklesu plodnosti a s nim spojeného nizs$iho poctu narozenych
deéti, ale také prodluzovanim Zivota.

Prospektivni pfistup proto reflektuje skutecnost, ze ménici se mira umrtnosti méni definici
stafi a Zze v kazdé populaci nebo regionu se vék, ve kterém je osoba povazovana za starou, mize
lisit v zavislosti na socioekonomickém vyvoji ¢i napt. pokroku vefejné zdravotni péce
(Sanderson, Scherbov, 2008). V dusledku prodluzovani zivota je totiz zavadé&jici porovnavat
naptiklad soucasné osoby s chronologickym vékem 50 let s osobami ve véku 50 let pfed vice nez
pulstoletim. Navic stfedni délka zivota se nemeéni jen pii pohledu na vyvoj v Case, ale je vyrazné
odli$na pfi regiondlnim srovnéni. Indikatory populacniho starnuti zaloZzené na chronologickém
véku tyto variace neberou do tvahy (Sanderson, Scherbov, 2008). Proto moznost zohlednit tyto
aspekty Ize vnimat jako dualeZitou inovaci, kterd umozinuje ziskat mnohem objektivnéjsi pohled
na uroven a regionalni rozdily v demografickém starnuti.

Koncepci vnimani prospektivniho véku si lze pfedstavit na nazorném piikladu. Pfedstavme si

ey

dvé pramérné Zeny ve véku 50 let Zijici na uzemi Ceska v letech 1950 a 2018. Ob& dvé prezily
od svého narozeni 50 let a v klasickém procesu starnuti jde o ,,stejné* osoby. Zena Zijici v roce
1950 vsak méla podle tehdej$ich imrtnostnich tabulek nadé&ji doziti v pfesném véku 50 let
ptiblizné 25 let, v roce 2018 vsak ¢inil 33 let. Pokud pouzijeme rok 1950 jako standard, potom
stejnou stfedni délku zivota (33 let) dosahnout padesatnice v roce 2019 stejné jako ptiblizné
Ctyficatnice v roce 1950. MuiZzeme tak konstatovat, ze Zena ve véku 50 let v roce 2018 odpovida

z pohledu prospektivniho véku Zené ve véku 40 let v roce 1950.
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Tab. 3: Schéma odvozeni prospektivniho véku 7 retrospektivniho véku a stiredni délky Zivota

Umrtnostni tabulka pro sledovany rok (t) Umrtnostni tabulka pro standardni rok (s)
Retrospektivni vék Stiedni délka Zivota ve _ Stiedni délka zivota Prospektivni vék
(X) veku (X) e(xy ve veku (Y) ey (Y)
Umrtnostni tabulka pro rok 2018 (Cesko, Zeny) Umrtnostni tabulka pro rok 1950 (Cesko, Zeny)
50 let 2018650 = 33 let = 33 let = 1950€40 40 let

Zdroj: Sprocha et. al, 2018; upraveno dle tidajii z Human Mortality Database pro Cesko

4.1.2 Konstrukce ukazatelt

Samotna konstrukce prospektivnich ukazateld starnuti neni slozitd. Podobné, jako je tomu
u konvenc¢nich chronologickych ukazatelil, tak i prospektivni alternativy zistdvaji pomérné lehce
konstruovatelné, a predevsim dobfe interpretovatelné.

Jednim z nejvice pouzivanych charakteristik pro kvantifikaci procesu demografického
starnuti jsou podily osob ve vybranych vékovych skupinich. Velmi Casto se v tomto ohledu
pouziva podil ,starych“ osob na celkové populaci, tj. osob, které dosahly urcitého
chronologického véku. V poslednich letech byva nejpouzivangjsi hranici vék 65 let, ktery ¢asto
souvisi s reformami socialniho systému (viz napf. Basten et al., 2015; OECD, 2017; Sprocha
et al.,, 2018). V soucasné¢ dob¢ ale tento ukazatel neni vhodny pro pouziti jak pro analyzu
dlouhodobych trendi, tak tzemnich diferenciaci u regionl s vyrazn¢ odliSnym ekonomicko-
socidlnim statusem. Jednak v dtsledku dosavadniho vyvoje je v soucasnosti o mnoho vyssi pocet,
a tim i podil, osob, které vstupuji do tohoto véku (i diky napt. snizené imrtnosti v mladsich
veékovych kategoriich), stejné jako je odlisna primérna délka Zivota, kterou maji osoby v tomto
véku jesté pred sebou, resp. také jako dalsi charakteristiky, jako zdravotni stav apod. (Basten,
2013). Vysoka variabilita délky Zivota osob ve vys§im véku nemiize v dostatecné mite reflektovat
realitu (Sanderson, Scherbov, 2008). Vyuziti prospektivniho pohledu naopak pfinasi stanoveni
poctu let, které osoby mohou jesté prezit, tj. jedna se o zamétreni se na budoucnost, nikoliv
minulost. Hranice pro urceni tohoto poctu let zbyvajici délky Zivota, ktera by plné vystihovala
hlavni dimenzi populac¢niho stdrnuti v ramci prospektivniho pohledu, byla stanovena na 15 let
(ukazatel konstantni prospektivni vék — Constant Prospective Age; RLE 15- age), pticemz byla
empiricky odvozena z Girovné stfedni délky zivota ve véku 65 let v zemich s nizkou tmrtnosti ze
70. let 20. stoleti (Sanderson, Scherbov, 2015). Misto poctu osob, které dosahly véku 65 a vice
let se tak v Citateli pouZije pocet osob, kterym zbyva piezit primérné jesté 15 let zivota. Tento
pfistup tak umoziuje $irSi moznosti jak vyvojovych, tak meziregionalnich srovnani, nebot’ lze
aplikovat na populace ruzného typu, v rizném regionu ¢i odliSném c¢asu. Samotné stanoveni
prospektivniho véku je mozné odhadnout na zaklad€ udaji tmrtnostni tabulky pro sledovany rok,
kdy prospektivni vék (Y) lez vypocist pomoci linearni interpolace na zakladé€ nasledujiciho vztahu

(zakladni vzorec dle Hrusa, 1949, s. 77, oznaceni upraveno):

Xo —X1)
(ex,o - e)(,1)

Y = XO + (eX'O - ey) (1)
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kde: X, je chronologicky vek (vékova skupina) pied dosdhnutim prospektivniho véku, X, je chronologicky veék (vékova
skupina) po dosahnuti prospektivniho véku, ey je stiedni délka zivota v prospektivnim véku (v tomto piipadé ey = 15
let), ex o je stfedni délka Zivota v chronologickém véku X, (hodnota vyssi nez 15 let) a ex; je stfedni délka Zivota

v chronologickém veéku X; (hodnota nizsi nez 15 let).

Prospektivni ukazatel, ktery se Casto v tomto sméru pouziva, se nazyva podil osob se zbyvajici
nad¢ji doziti 15 a méné let (Prop.RLE 15-, Proportion at Ages With Remaining Life
Expectancies of 15 Years or Less). Pokud se prodlouzi délka Zivota, minimalni v€k osob
zahrnutych do Prop.RLE 15- se zvySuje, ale pokud poklesne podil na celkové populaci nad
veékem s ocekavanou délkou 15 let, mize to také vyplyvat spiSe z rychlého nértstu sttedni délky
zivota nez pouze aktualniho starnuti populace (Siegel a Davidson, 1984, upraveno Spijkerem,
2015). S ohledem na odlisné nadé€je doziti muzt a Zen (i ve vyssich vécich) je vhodné vypocist
Citatel nejprve zvlast oddelené podle pohlavi a posléze secist (viz tab. 3).

Ukazateli, které kombinuji do jisté miry prospektivni i retrospektivni vek, jsou prospektivni
index zavislosti (Prospective Old-Age Dependency Ratio; POADR), resp. prospektivni index stari
(Prospective Aging Index; PAI). Jejich chronologické varianty vyuZzivaji rozdéleni populace na
tfi zakladni vékové kategorie, rozdélené veéky 20 a 65 let. Tyto hrani¢ni véky se v Case ménily,
po dlouhou dobu byla dolni hranice vymezena vékem 15 let, nicméné v dasledku prodluzovani
doby studia, a tim i véku vstupu do ekonomicky aktivniho Zivota, se v souc¢asnych pfistupech tato
hranice posunula o pét let. Obdobny vyvoj lze sledovat u horni vékové hranice, ktera v dusledku
snahy o sjednoceni s ohledem na prodluzujici se vék odchodu do starobniho dichodu a zaroven
zvysujiciho se podilu osob, které i v diichodovém véku ziistavaji v pracovnim procesu, posunula
¢asem k véku 65 let. Jak uvadi Sanderson a Scherbov (2015, s. 688), ,,...neni ani tak diilezite, jak
Jjsou hranice stanovené, nybrz skutecnost, ze jsou zaloZené na fixnim chronologickem veku, ktery
Jje nezavisly na misté, case, populaci a charakteru samotné zavislosti“. Prospektivni alternativy
v sob¢ zahrnuji v Citateli poCty osob se zbyvajici délkou Zivota 15 let (vypoctené opét jako soucet
dle pohlavi), zatimco ve jmenovateli jsou pocty osob, které jsou bud’ ve véku od 20 let do véku
se zbyvajici nadé€ji doziti 15 let (POADR), nebo pocty osob mladsich 20 let (PAI).

Takeé ukazatele, které vyjadiuji sttedni charakteristiky vékové struktury, maji své prospektivni
alternativy. K primérnému véku je touto alternativou ukazatel PARYL (Population Average
Remaining Years of Life), ktery je v podstaté vaZzeny primér zbyvajicich stfednich délek zivota,
pfi¢emz vahou je podil osob v kazdé ptislusné vékové skupin€. Tento koncept je relativné dost
stary, protoZze poprvé byl v podobé¢ tzv. potencialnich let Zivota (Potential Years of Life, PYL),
odvozenym Herschem (1944) a zhruba o ptlstoleti pozd¢€ji znovu aplikovan Panushem a Peritzem
(1996). Zakladni idea potencialnich let Zivota je v podstaté¢ velmi jednoducha. Hersch
predpokladal, Ze primérna osoba v urcitém veéku (x) mé potencialni pocet rokl zivota totozny se
stiedni délkou Zivota (e,) v tomto v€ku. PARYL nam tak dava primérny pocet zbyvajicich let
zivota jednoho "primérného" ¢lena sledované populace. Na rozdil od ostatnich indikatorti véku
a populacniho stdrnuti, hodnoty PARYL klesaji s prohlubujicim se procesem starnuti. Je to
intuitivni vlastnost, protoze ¢im vice let Zivota maji pied sebou v priiméru osoby v populaci

(a tudiz hodnota PARY L je vyssi), tim je sledovana populace v priméru mladsi (Lutz, 2009).
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Tab. 4 — Piehled vybranych chronologickych a prospektivnich ukazatelii starnuti
Chronologické Prospektivni
(téZ standardni ¢i konven¢ni) ukazatele ukazatele
. < ) £ , S ! £
Podil Qsob ve veéku | S Pod}lﬂoso? se zbyva],lci P)I?;LEIS—) +P] (CR LE155)
65 a vice let/ —Pm'c pfe nadé&ji doziti 15 a méné — o
Proportion of elderly 0-w T Fo=0 let/ Prospective proportion Po-e T PoZe
(Prop.65 +) of elderly (Prop.RLE 15-)
avislosti stary , f ivni i . f
Index zavl SI?SU starych Pres+ + Pross PFO.SP ekqvnl 1ndex. P;(IRCLEIS—) + Px((;szs—)
osob (seniorit)/Old-age pme pic zavislosti/Prospective old- | —— o
dependency ratio (OADR) 20-64 T F20-64 age dependency ratio Do x@®LE>15) T P20-x(RLE>1

(POADR)

Index stati/Ageing index
(Al

m,c f,c
P)(65+ + P)(65+

m,c f,c
PoZia + P14

Prospektivni index
stafi/Prospective ageing
index (PAI)

m,C fc
Pekieis—) T Px(rLE15-)

m,c f.c
Po-1a T P 14

Primérny veék/Average age
(A4)

Y2 o(x +0,5) - P

[ 4
x=0PX

Primérny pocet
zbyvajicich let
zivota/Population average

w
1
5 ) B (ke

x=0

remaining years of life
(PARYL)

kde: P;;éic je pocet muzi (m)/zen (f) v dané zemi (c) ve v€ku 65 a vice let; P(fri /uf)’c je celkovy pocet muzii (m)/zen (f)
v dané zemi (c), P je podet muzii (m)/zen (f) v dané zemi (c) ve véku 0-14 let; Py/" je podet muzii (m)/zen (f)
v dané zemi (c) ve véku 20—64 let; P;(]r@]:ms—) je pocet muzd (m)/Zen (f) v dané zemi (c) se zbyvajici délkou Zzivota
15 a méné let; Pzrg/_ f)’(c(RLE>15) je pocet muzii (m)/zen (f) v dané zemi (c) ve v€ku od 20 let po vék, kdy zbyvajici délka

zivota je stale vyssi nez 15 let, P pocet obyvatel v zemi (c) v daném véku (x), e§ je nadéje doziti v pfesném véku (x)
v dané zemi (c).

Zdroj: Sidlo et. al, 2020a; upraveno

Mirné slozitéjsi konstrukci pak vyzaduje vypocet prospektivniho medianového veku
(Prospective Median Age; PMA). Ve své klasické variante (tj. neperspektivni podob¢) znaci ve
vyspélych zemich jeho kontinualni nardst prohlubovani starnuti tamniho obyvatelstva, pficemz
rozd€luje obyvatelstvo na dve stejné Casti — polovina osob ma vek nizsi, nez jaka je hodnota
medianového véku, a polovina jej ma vyssi. Vypocet prospektivni varianty (PMA) vSak spociva
v n€kolika krocich. Prvnim je uréeni standardniho roku (a pfipadné i standardni populace pro
mezinarodni analyzy) a k nému odpovidajici umrtnostni tabulky, a to z divodu zachovani
srovnatelnosti hodnot prospektivniho medianu, jelikoz pfimo odvozenou stfedni délku Zzivota
v medianu véku pro kazdy rok, resp. pro kazdou populaci neni pfimo mozné pro tyto tiely pouZzit.
Casto je k tomuto uéelu zvolena prvni nebo posledni dostupna realna hodnota. Pii mezinarodnich
srovnanich byva standardem umrtnostni tabulka naptiklad jednoho z porovnavanych statl (viz
napt. Klapkova a kol., 2016, kde bylo jako standard zvoleno Svédsko). Prospektivni medianovy
vek je tedy takovy vék osoby ve zvolené standardni umrtnostni tabulce, ve kterém ma shodnou
nadgji doziti se zjisténou zbyvajici nadéji doziti v medianovém véku v analyzované populaci,
pficemz lze k jeho vypoctu opét analogicky vyuZzit metody linearni interpolace, jen s dosaZzenych
jinych proménnych (analogicky vzorec ke vzorci (1) drive):

_ Z1 — 29
Z—Z0+(x—x0)—x — 2)
0

1
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kde: z znazortiuje nadéji doZiti ve véku x, x je veék, kdy je zbyvajici nadéje doziti jeste vétsi (x4 je mensi) nez hodnota,
kterou hledame, x je v tomto pifipadé standardni medianovy vék, z, je zbyvajici nad&je doziti ve véku x, a z; je

zbyvajici nadéje doziti ve véku x;.

Vyse uvedené ukazatele patfi mezi nejcastéji pouzivané prospektivni indikatory starnuti,
nicméné maji své limitace, zvlast' v téch oblastech, které se snazi postihnout ekonomické
souvislosti, resp. disledky popula¢niho starnuti. Asi nejvice se stal ter¢em kritiky POADR
(viz Spijker, 2015; Spijker, Maclnnes, 2013), jelikoz tento ukazatel svévoln¢ predpoklada, ze
vSechny osoby ve jmenovateli jsou ekonomicky produktivni, tj. plati pfispévky na socialni
zabezpeceni a jsou tak skuteCnymi platci zivotnich potfeb osob starSitho veéku. Realita vSak je
vyspélych zemich je jind, mnoho mladych osob zlstava déle ve vzdélavacim procesu, resp. starsi
pracovnici si Casto vybiraji, nebo jsou nuceni, odejit do pred¢asného dichodu. Proto Spijker
a Maclnnes (2013) definovali novy, pfesnéjsi indikator: realny index zavislosti (Real Elderly
Dependency Ratio, REDR). Ten je zaloZen na poméru mezi muzi a Zenami se zbyvajici

priamérnou délkou zivota do 15 let a muzi a Zenami v placeném zaméstnani.

m,c
PeRLE 15 T PX(RLE 15-) 3)

REDR = Pm,c,e Pf,c,e

kde P.7, (RLE 15 je po¢et muzii a Zen se zbyvajici primérnou délkou Zivota do 15 let a P™ %€ je pocet

muzi a Zen v placenem zamestnani.

Tento zakladni princip Ize pak upravit s ohledem na dostupnost dat a vytvofit tak dva
ukazatele, které lze vyuzit pro analyzy (viz Sidlo et al., 2020b). Prvnim z nich je REDR1, u néjz
do jmenovatele vstupuji vazené miry zaméstnanosti muzd a Zen, pri¢emz jako vahy lze pouzit
napt. vysledky vybérovych Setfeni (napt. z vysledkl z Labour Force Survey, tj. Vyb&rového

Seteni pracovnich sil, které jsou dostupné v databazi Eurostatu).

REDRL — Py (RLE 15 )+P(RLE 15) @)
~ ox(RLE>15) . pmc x(RLE>15) Pfc
x=15 ery  Pls y®ip>15) T Lxm1s rx 15-x(RLE>15)

m . r M . ~o ~ r .
kde: er, g Jsou miry zaméstnanosti muZzil a Zen; vice viz vzorec (2).

Jak ukazuji soucasné i predpokladané miry zaméstnanosti, REDR1 v sob¢& zahrnuje ve svém
Citateli také nékteré osoby, které jsou stale v zaméstnani. Kdyz odecteme tuto kategorii, ziskame
mimé upravenou verzi REDR2. Tento ukazatel lez pak mnohem 1épe pouzit pro mezinarodni
srovnani, nebot’ zohledituje mozné odliSnosti ve stanoveném ve€ku do starobniho dichodu
a zahrnuje tak zameéstnanost star§ich pracovnikd, a tento vztah lze vyjadfit napt. nasledovné
(Sidlo et al., 2020b):

REDR2 = PX(RLE 15-) (1= (RLE15 )x) +P (RLE 15-) (1 (RLE 15- )x) 5
~ ox(RLE>15) Fm . pme + ZX(RLE>15) f Pfc ®)
x=15 €rx " F15-x(RLE>15) x=15 Tx " Fi5—x(RLE>15)
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V ramci méfeni populacniho starnuti lze vyuzivat celé spektrum dalSich odvozenych
indikatort, které maji sviij zdklad ve vyuziti koncepce prospektivniho v€ku a spise se snazi vice
prizptisobit odvozené indikatory redlnym situacim. Urcity pifehled moznych vyuzivanych
ukazatell predstavuje napt. Spijker (2015), ktery zdlrazituje moznost vyuziti znalosti zbyvajicich
rokt zivota (Time-to-Death, TTD), a to tieba tam, kde je vhodné sledovat otazku vydaji na
zdravotni péci seniord, jelikoz pravé TTD je vhodnéj$im ukazatelem pro zdravi, nez vek
(viz Miller, 2001 in Spijker, 2015). Za t€elem vytvoreni ukazatele aktudlnich zdravotnich potieb
u star$i populace je pak vhodné v ramci vymezeni sledované populace kombinovat ¢as do smrti
(TTD) v délce az 5 let s ukazatelem RLE 15-, viz napt. ukazatel POADRSTTD (Spijker et al.,
2014).

Existuje i cela fada dalSich odvozenych ukazatell, které davaji napf. do poméru nepracujici
a pracujici osoby (napf. tzv. Ratio of Pensioners to Workers, PWR, nebo NonWorking-aged’
Dependency Ratio, NWDR) ¢i vyuZzivaji tidaje o zdravotnim stavu populace, resp. populace se
zdravotnimi omezenimi (napf. Adult Disability Dependency Ratio; ADDR, resp. jeho odvozeniny
pro vyuzivajici myslenku ,,realného poctu pracujicich osob, viz ukazatel REDR vyse, tj. ukazatele
RADDR, REDDR ¢i REDRSTTD, viz Spijker et al., 2014, Spijker, 2015).

Da se predpokladat, ze s postupem casu budou vznikat dal§i nové a odvozené indikatory
populaéniho starnuti, které budou reagovat na podnéty, které sebou doba piinasi. Cilem této
kapitoly neni podat kompletni pfehled pouzivanych ukazateld, ale poukazat na slabiny bézné
pouzivanych, konvenc¢nich ukazatelli starnuti, zalozenych na chronologickém véku, a moznosti
1 vhodnosti vyuziti konceptu prospektivniho veéku a celém spektru na ném zalozenych ukazatelti.
V mnohych piipadech jiz byly tyto ukazatele aplikovany jiz na populaci Ceska v pracich autora,
pricemz zakladni vyvojové trendy a shrnuti ziskanych poznatkii v tomto ohledu pfinese

nasledujici kapitola.

4.2 Starnuti ceské populace v evropském kontextu

Zmeéna reprodukéniho chovani a zlepSovani umrtnostnich pomérd, ve spojeni s nevyrovnanou
vékovou strukturou, vyrazné proménily vékovou strukturu obyvatelstva Ceska. V porovnani
s vybranymi evropskymi staty (viz obr. 10) Ize u populace Ceska (ale i Slovenska) sledovat prudsi
pokles podilu détské slozky obyvatelstva, stejné jako strméjsi narust obyvatel ve véku 65 a vice
let. Niz81 hodnoty nadé€je doziti prozatim ponechavaji nizsi zastoupeni obyvatelstva v tzv. oldest-
old kategorii (80 a vice let), nicmén¢ se da oc¢ekavat zvySovani tohoto podilu, které predev§im
v relativnim vyjadieni bude dosahovat v budoucnu vyraznych zmén (viz dale), coz naznacuje také
prudké tempo riistu zastoupeni osob ve véku 65 a vice let v poslednich deseti letech. Cesko se
diky vyse popsanym zménam zatadilo ze statd spiSe s mladsi vékovou strukturou obyvatelstva
z obdobi ze 60. let 20. stoleti ke statiim, které maji na konci druhé dekady 21. stoleti v porovnani

s ostatnimi staty Evropy primérné zastoupeni obyvatelstva jak v détském, tak seniorském véku.
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Obr. 10: Zastoupeni obyvatelstva ve vybranych vékovych kategoriich (0-19, 20—64, 65+ a 80+)
na celkovém poctu obyvatel v letech 1960-2020, vybrané stdaty Evropy, stav k 1. 1. daného roku
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Tyto zavéry potvrzuji také vysledky analyz, které sleduji postaveni Ceska, piipadné jejich
regiont NUTS 2, v evropském kontextu z pohledu ukazateld starnuti obyvatelstva, viz napt. Sidlo
et al. 2019; 2020a. V mnoha ukazatelich, a to jak klasickych (tj. zalozenych na chronologickém
véku), tak alternativnich (zaloZenych na prospektivnim véku) se pohybuje Cesko blizko stiedu
pomyslného zebticku evropskych zemi (resp. zemi Evropské unie), coz Ize velmi dobfte sledovat
na kartogramech ve zminovanych studiich. I pfes obecnou ptehlednost vyjadieni regionalnich
rozdild pomoci kartogrami, nelze s ohledem na intervalové vymezeni hodnot jednoznacné
identifikovat postaveni Ceska v ramci porovnani se staty Evropské unie (brany staty EU-28,
nebot’ je porovnavan rok 2018, kdy Spojené kralovstvi bylo jesté soucasti Evropské unie). Pti
detailn&j$im pohledu (viz obr. 11) Ize sledovat mirné odli§né postaveni Ceska u chronologickych
a prospektivnich ukazateld. Zatimco u chronologickych (Prop. 65 +, OADR, Al) je postaveni
Ceska uprostied pomyslnych Zebiickd, tak pomoci prospektivnich ukazateltt (Prop. RLE 15-,

POADR, PAI) se Cesko fadi spise na hranici prvni desitky ,,nejstar$ich stati. To je dano pravé
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odlisnym pohledem na vymezeni starsi slozky obyvatelstva, kdy prospektivni pfistup sleduje

zbyvajici délku zZivota. Jsou zde tak zahrnuty také osoby, které zbyvajici délku Zivota 15 let maji

pod hranici chronologického veéku 65 let, tj. pochazeji z generace populacné silnych povalecnych

ro¢nikil a tim zvySuji pocet starsSich slozky obyvatelstva, ktera vstupuje do jednotlivych vypoctu.

Obr. 11: Postaveni statii EU dle chronologickych/konvencnich ukazatelii (obr. 114, 11C a 11E) a jim
ekvivalentnim prospektivnim ukazateliiom (obr. 11B, 11D a 11F) v letech 2018 a 2050
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Obr. 11: pokracovaini
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Zaroven je vSak patrné, Ze dle pouzitych budoucich odhadd (EUROPOP2018) lze o¢ekavat,
e do roku 2050 dojde k uréitému vyrovnani postaveni Ceska pomoci téchto indikatord, tj. Ze jak
z pohledu chronologickych, tak prospektivnich ukazateld starnuti bude populace Ceska dosahovat
primérnych hodnot, coz vizualné opét potvrzuji mapové vystupy a zavéry v publikovanych
studiich (Sidlo et al., 2020a).

Vyse bylo uvedeno, Zze existuje disproporce mezi postavenim regiond pomoci
chronologickych vs. prospektivnich ukazatelt. Pravé na odlisnosti téchto dvou pfistupi byl
zaméfen ¢lanek Sidlo et al. (2019a), ktery mél za cil zdGraznit dileZitost vyuZivani
prospektivniho pohledu. Na zakladé porovnani riiznych ukazatelti starnuti v obou ptistupech byly
vytvofeny typologie regiond, zvlast na zakladé¢ chronologickych, a zvlast na zakladé
prospektivnich ukazatelll. Vysledny efekt je znazornén nize na obr. 12, z kterého je patrné odlisné
postaveni napf. francouzskych regiont, regiont na jihu Svédska, Spojeného kralovstvi apod., kdy
na zékladé chronologickych ukazateli se fadi spiSe mezi populacné ,,primérné“ az ,starsi*
regiony, nicméné pomoci prospektivnich ukazatell je 1ze fadit mezi ,,mlads$i* regiony. Opacny
efekt pak lze sledovat napt. u mad’arskych a rumunskych regiontl. Ceské regiony v tomto pohledu
jsou pomérné konstantni a potvrzuji se tak i vySe uvedené zaveéry z aktualn&jSich dat na statni

tirovni (viz obr. 1 v &lanku Sidlo et al., 2020a, uvedeného v druhé &asti prace).
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Obr. 12: Typologie regioniit NUTS 2 vyuZivajici standardni a prospektivni ukazatele demografického
starnuti, priomér za obdobi 2013-2015

STANDARD
INDICATORS *
Region type

B oidest

PROSPECTIVE
N INDICATORS
L

it

)7 Region type

% ,/ B oldest
' old

old f ., "
gt £
average FArd a - average
young : _{ W Joune
B youngest . -

B youngest

Pi‘evzato z: Sidlo et al., 2019a

V ramci publikované studie (Sidlo et al., 2020a) byla také snaha identifikovat hlavni faktory,
které budou mit vliv na budouci starnuti populace v evropskych statech. Pomoci metody
dekompozice bylo prokazano, Zze hlavnim faktorem, ktery bude stit za starnutim obyvatelstva
v zemich Evropské unie, bude posun osob do vyssiho véku a zlepSovani umrtnostnich poméra
populace, zatimco migrace a zmény v zastoupeni détské slozky obyvatelstva se na tomto procesu
starnuti budou podilet vyrazné niz$i intenzitou (viz obr. 3—-5 v ¢&lanku Sidlo et al., 2020a,

uvedeného v druhé Casti prace).

4.3 Starnuti ceské populace na urovni vnitinich regiont

Tempo starnuti obyvatelstva neni v rdmci jednotlivych regionii rovnomérné a ¢im niz$i izemni
jednotka, tim vice se do ni promitaji zmény jak v pfirozeném, tak mechanickém pohybu
obyvatelstva, coz plati i pro regiony Ceska. V d¥iv&jsi ¢asti bylo naznaGeno, Ze existuji regiony
na urovni LAU 1 (okresy), které vykazuji za poslednich 30 let témét zdvojnasobeni poctu
obyvatel, resp. pokles tohoto poctu az o 20 %, pticemz tyto zmény jsou Casto ovlivnény nejen
vychozi demografickou strukturou obyvatelstva, ale také vn&jsimi faktory, jako je napf. i poloha,
resp. atraktivita daného regionu. Tuto skutecnost potvrzuje studie od Krestanové a kol. (2019),
kde byl sledovan populaéni vyvoj v Cesku a na Slovensku pomoci tzv. Webbovy typologie ve
ctyfech obdobich mezi lety 19962015, a to na riznych trovnich regionalniho ¢lenéni, tj. od obci
(LAU 2) po kraje (NUTS 3) (obr. 13 a 14). Byl potvrzen pomérné dynamicky vyvoj obyvatelstva
v Cesku, kdy az 10 % obci vyrazné& proménilo tento charakter, tj. z &ist& pfiristkové kategorie
(typy B a C) do cisté ubytkové (typy F a G) a naopak. Stejné tak Ize ale sledovat oblasti pomérné
stabilni, a to jak napf. oblast Slezska, kterd se fadila k ubytkovym oblastem, tak regiony lezici
v zazemi vétSich mést, kde byl identifikovan stabilni pfirdstek obyvatel, tj. oblasti spjaté zejména

s procesem suburbanizace a z né¢j plynoucich migra¢nich ziski.
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Obr. 13: Webbova typologie populaéniho vyvoje v regionech, Cesko a Slovensko, 1996-2000
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Obr. 14: Webbova typologie populaéniho vyvoje v regionech, Cesko a Slovensko, 2011-2015
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Pievzato z: Krestanova a kol., 2019 (v publikaci vyobrazeny také vysledky pro obdobi 2001-2005 a 2006-2010)
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Zmény v populac¢nim vyvoji sebou pak pfinaseji samoziejme i zmény ve veékové struktuie
obyvatelstva. Studie Sidla a Sprochy (2020) se zabyvala proménou vékového sloZeni
obyvatelstva v okresech Ceska v obdobi 1989-2019 na zékladé zastoupeni ve tiech hlavnich
veékovych kategoriich, 0-19 let, 20-64 let a 65 a vice let. Za timto ucelem byla vytvofena
typologie za pouziti tzv. trojihelnikového grafu, ktera pomérné dobie v propojeni s nastroji GIS
dokumentuje zmény v zastoupeni téchto tii v€kovych kategorii v ¢ase a prostoru, viz obr. 15.

Obr. 15: Typologie okresii Ceska pomoci trojithelnikového grafu dle podilu zdkladnich vékovych
kategorii; porovndni let 1989 a 2019, stav k 31. 12. daného roku
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Pievzato z: Sidlo, Sprocha, 2020 (v publikaci vyobrazeny také vysledky pro roky 1999 a 2009)

Vysledky potvrdily dva hlavni trendy, které souviseji s celkovymi zménami reprodukéniho
chovani ¢eské populace: pokles poctu a podilu nejmladsi vékové kategorie, a to i pfes mirny
pfechodny nardst zaznamenany v poslednich letech, a postupny nartst poctu a podilu starsi
populace, ktery se vSak v poslednich letech zrychlil a jde na ukor poklesu produktivni populace.
Tyto zmény, které souviseji s demografickym starnutim, v riizné mife zasahly vSechny okresy
Ceska. Existuji viak oblasti, které vykazuji specifické rysy a vybocuji z fady ostatnich okrest.
Jedna se pfedevsim o okresy ovlivnéné procesem suburbanizace, ktera zacala na konci 90. let
20. stoleti (Praha-zapad, Praha-vychod, ale také Brno-venkov a Plzen-sever); migracni atraktivita
téchto okrest pfitahuje piedevS§im obyvatelstvo v mlad$im produktivnim véku, které v nové
lokalit¢ zaklada rodiny, coz se pak promitd s mirnym odstupem do nariistu zastoupeni détské
populace. V dusledku toho ma demografické starnuti na tyto okresy mensi dopad nez na oblasti,
kde dochazi k dlouhodobému poklesu porodnosti a ubytku obyvatelstva na zaklad¢ vystéhovani,

kdy prikladem jsou napf. severomoravské okresy.
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Zmény ve vékové struktufe pomoci trojuhelnikového grafu lze také vizualizovat pro
jednotlivé izemni jednotky podle jednotlivych kalendarnich let, cozZ umoziuje sledovat ,,pohyb*
regionu v ramci daného soufadnicového systému a porovnavat jej s jinymi regiony. Na obr. 16 je
tento vyvoj zachycen pro Cesko a okresy HI. m Praha (specificky okres s dlouhodob& nizkym
podilem osob ptedproduktivnim véku), Bruntal a Praha-zapad (okresy s nejmensi, resp. nejvetsi
zménou ve veékové struktute) a Tiebic (okres, ktery mezi lety 1989 a 2019 vykazal nejvyssi nartst
podilu osob v produktivnim veéku).

Obr. 16: Trojithelnikovy graf zobrazujici zmény v zastoupeni hlavnich vékovych kategorii mezi lety
1989 a 2019 ve vybranych okresech Ceska a Ceska celkem
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Pievzato z: Sidlo, éprocha, 2020

Analyza regiondlnich rozdili ve vekové struktuie obyvatelstva a snaha pochopit zmény
a trendy v jednotlivych oblastech, mize byt dulezita predevsim tam, kde ma vékové slozeni vliv
na nabidku a poptadvku po riznych druzich sluzeb. To se tyka zejména vzdelavani a socialnich
a zdravotnich sluzeb, kde muZe rozdilna struktura obyvatelstva zasadné ovlivnit mistni
dostupnost téchto sluzeb (viz napt. Priisa, 2017; Sidlo, Kiestanovd, 2018; Maldkova a kol., 2020
Sidlo a kol., 2021).
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Kapitola 5

Dopady demografického starnuti na vybrané verejné sluzby

Populacni starnuti je komplexnim procesem, a tak ptisobi na vice aspektt lidského zivota. Jiz jen
z nastinéni vysledktl vySe uvedenych studii je patrné, Ze i vnitroregionalni pribéh popula¢niho
vyvoje v Cesku a jeho dopady na vékové slozeni obyvatelstva je znaéné odlisny a nemalou mirou
muze ovliviiovat vyvoj regionu jako celku. Klasickou ukazkou mize napft. rozdilna poptavka po
urcitych typech sluzeb v zdvislosti na vékovém slozeni tamniho obyvatelstva, at’ uz se jedna
o0 oblast vzdélavani (viz napt. Hulik a kol., 2009 pro oblast pfedskolniho vzdélavani, ale také napf.
Kusovska, 2016), socialnich sluzeb (viz napt. Stdlo, Krestanova, 201 8; Sidlova Kunstova, Sidlo,
2016; Prasa, 2015, 2018, 2019) ¢&i oblast zdravotnich sluzeb (napt. Maldkova a kol., 2020, Sidlo
a kol., 2021), kterému bude vénovana nasledujici ¢ast, nebot’ vyzkumu vztahu vékové struktury
a oblasti Cerpani, poskytovani i dostupnosti zdravotnich sluzeb byla soustfedéna nemala

pozornost autora této prace (viz dive).

5.1 Dopady demografického starnuti na strané poptavky po zdravotnich
sluzbach

Jak jiz bylo v predchdzejici ¢asti nckolikrdt zminéno, Ceska populace stdrne a bude nadale
starnout. Starnuti populace v oblasti zdravotnich sluzeb se v§ak projevuje dvojim zptisobem, které
ve vzéjemné kombinace mohou vést az k potencialni nedostupnosti téchto sluzeb. Na jedné strané
zde stoji jedinec, kdy je prokazano, Ze se zvySujicim se vékem jedince se zvysuje v dusledku vyssi
nemocnosti potfebnost zdravotnich sluzeb, vyjadfena napf. poctem kontaktli pacienta se
zdravotnickym systémem, nebo poétem vykazanych zdravotnich vykont (napf. Sidlo, Novik,
2020ab). Tato narlstajici poptavka pak ma své ekonomické konsekvence, kdy lze nejenom na
zaklad¢é dosavadniho vyvoje sledovat, ale také odvozovat a modelovat dalsi zvySovani nakladi
na zdravotni péci praveé v souvislosti se starnutim obyvatelstva (viz napt. Prasa, 2017). Navzdory
neoddiskutovatelnym pokrokiim ve zdravotnictvi, vedoucich v mnoha ohledech ke zefektivnéni
péce o pacienty, které se projevuje napt. vyraznym zkracenim prumérné doby hospitalizace (byt
Cesko patfi stale k evropskych zemim s jednou nejvyssich hodnot, viz napt. WHO, 2020),

zvySovanim zastoupeni tzv. jednodenni péce, stejné jako snaze zvysit ambulantni typ sluzeb na
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tikor Itzkovych (v Cesku jsme toho svédky napf. u probihajici reformy dusevniho zdravi®), tak
zmeény vychazejici z Cistého posunu populacné silnych rocnikt do vyssiho véku, budou v oblasti
poptavky po zdravotnich sluzbach determinujici pro nasledujicich nékolik dekad. A tento dopad
bude nejvice patrny v téch segmentech zdravotnich sluzeb, které jsou pro pacienty nejbéznéjsi
anejCastéji vyuzivané — oblast primarni zdravotni péce a v ni predevsim oblast praktického
lékatstvi.

Pravé v tomto segmentu je mozné sledovat pomérné zajimavy zakladni vliv vékové struktury
obyvatelstva v piislusnych regionech na potencialni poptavku po zdravotnich sluzbach. Cesko je
charakteristické vysokou proregistrovanosti obyvatelstva, tj. ze témer vSichni obyvatelé maji svého
osetfujiciho (praktického) l€¢kate. A dé se predpokladat, ze svého praktického lékare voli vétSina
obyvatel v blizkosti svého trvalého bydlisté, byt jsou studie, které ukazuji, ze dojizd’ka za
zdravotnimi sluzbami v mnohych regionech hraje pomérné vyznamnou roli (viz napt. Sidlo a kol.,
2017a—f: Sidlo, Maldkovad, 2019). Zaroveti z pohledu péde o pacienty lze v oblasti praktického
1ékatstvi velmi dobte dokumentovat potencidlni poptavku po téchto sluzbach, nebot’ prakticti 1€kafti
jsou caste¢né financovani podle poctu registrovanych pojisténct, a to formou tzv. kapita¢nich
plateb. Tyto platby jsou zavislé pravé na veéku pacienta, kdy jsou aplikovany tzv. indexy
nakladovosti péce, které se pouzivaji k proplaceni zakladni kapitacni platby za tzv. jednicového
pojisténce, tj. pojisténce ve véku 15-19 let, ktery ma index 1,0. Vysi téchto indext urcuje
kazdoroéné tzv. Ghradova vyhlaska vydavand Ministerstvem zdravotnictvi CR (Cesko, 2020),
ptri¢emz hodnoty platné k roku 2021 jsou zvefejnény v tab. 5.

Tab. 5: Vékové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér ndkladii na pojisténce v dané vékové skupiné

vii¢i nakladiim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let (tzv. jednicovy pojisténec), platné pro rok
2021

Vékova skupina/index

< =) < N < [*N < D <t [N <t (o)) < N <
5 N I N Y I G T N (s G A~
o v o w) o e (=] v (=] v S v (= v (=] v =3 [>e}
— v N [g\] o o < <t ) v O O Lo o~ oo
4,10 | 1,90 | 1,45 | 1,00 [ 0,90 | 0,95 | 1,00 | 1,05 | 1,05 | 1,10 | 1,35 | 1,45 | 1,50 | 1,70 | 2,00 | 2,40 | 2,90 | 3,40

Zdroj: Cesko, 2020

I kdyz se jedna o velmi zjednodusujici vyjadfeni nakladovosti, tzn. do zna¢né miry
i, kontaktovosti“ pacienta se systémem, lze tyto indexy pouzit k vypocteni tzv. potencialniho
poctu jednicovych pojisténci, kdy pocet obyvatel v kazdé vékové skupiné je vynasoben praveé
timto indexem. Pokud bychom takto pfistoupili k obyvatelstvu 15 a vice let, jakoZto potencidlnimi
pacienty vSeobecného praktického 1ékafstvi, stejné jako obyvatelstvem ve véku 0—19 let, jakozto
potencialnimi pacienty praktického 1€kafstvi pro déti a dorost, 1ze modelovat izemni odliSnosti
v potencialni poptavce po téchto dvou typech péce. Vysledny obraz, ktery je patrny na obr. 17
a 18, pomérn¢ dobie dokumentuje vliv vékového slozeni populace, kdy na tirovni tzv. spadovych

region®l® zvySuje ¢i snizuje poptavku az o vice nez = 5 %, coz v souctu oSetienych pacientl napf.

4 viz https://www.reformapsychiatrie.cz/

5 spadovy region = region, tvoren tzv. spadovou obci s poskytovatelem piislusnych zdravotnich sluzeb (PZS)
a obcemi bez PZS, které vak maji ke spadové obci nejkratsi dojezdovou dobu (za pfedpokladu osobni automobilove
dopravy); popis vymezeni spadovych regionti podrobné popsan napf. v textové ¢asti publikace Sidlo a kol., 2017b


https://www.reformapsychiatrie.cz/
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za jeden kalendaini mésic miZe u jedno praktického Iékate znamenat az n€kolik desitek oSetfenych
pacientll navic. Zaroven tyto kartogramy velmi dobfe opét dokumentuji prostorové rozdily
vékového sloZeni obyvatelstva, tj. pas starsiho obyvatelstva, tahnouci se od severovychodnich Cech
pies tzv. vniténi periferie az do oblasti zdpadni Sumavy, stejné jako vyrazné mladsi obyvatelstvo
v zazemi populacné velkych mést.

Obr. 17: Potencialni poptavka po zdravotnich sluZbdch v oboru vseobecné praktické Iékaistvi
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P¥evzato z: Sidlo a kol. 2017b

Obr. 18: Potencidlni poptavka po zdravotnich sluZbdch v oboru praktické Iékaistvi pro déti a dorost
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V piipadé vyssich izemnich celkt Ize pak poptavku také pomérné dobie modelovat s ohledem
na trendy vyvoje a budouci odhady poétu a vékové struktury obyvatelstva. V ramei projektu TACR,
jejichz hlavnim fesitelem byl autor této prace, byly jednim z vystupti pravé takové modelové
odhady, které naznacuji budouci rist poptavky po ambulantnich diabetologickych, kardiologickych
a psychiatrickych sluzbach do roku 2050 (Burcin, Sidlo 2020abc). Zakladni myslenkou téchto
odhadid je nechat proniknout dopady ménici se ve€kové struktury obyvatelstva na potencidlni
poptavku vybranych sluzeb. Jak je patrné z obr. 19-21 existuji odbornosti, které jsou znacné

determinované prave vékovym sloZzenim pacienttl, jako napf. ambulantni kardiologie.

Obr. 19: Porovndni struktury pacientii Obr. 20: Miry prevalence pacientii léCenych
oSetienych v ordinacich ambulantnich v kardiologickych ambulancich dle véku
kardiologit v roce 2019, pojisténci VZP CR a pohlavi, pacienti celkem (odb. 107) a
a odhad za v§echny pojisténce, vék pojisténce dle nejvyznamnéjsich diagnoz (dg. 110 a 125),
k31.12. 2019 odhad za celé Cesko
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Obr. 21: Rocni pocty vykazanych vykonii dle pohlavi pacienta v ordinacich ambulantnich kardiologit
v roce 2019, celkem a na 1 pacienta, odhad za vSechny pojisténce
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Pocet pacientl se soustted’uje do vékovych kategorii seniorského véku (obr. 19), coz se odrazi
1 na zvySené mife prevalence (obr. 20) a navic i pacienti v téchto vécich nejcastéji navstévuji
svého lékate (viz primérny rocni pocet kontaktl, obr. 21). Pfi pohledu na odhadovanou proménu
veékové struktury obyvatelstva (viz obr. 1B) je pak ziejmé, ze poptavka po zdravotnich sluzbach
v této specializaci vyrazné poroste.

Pokud by ziistala intenzita Cerpani sluzeb podle véku a pohlavi stejna i v nasledujicich letech,
tak by se pocet pacientl v odbornosti ambulantni kardiologie do roku 2030 oproti vychozimu roku
2020 jen na zakladé¢ zmény vékové struktury zvysil o 12 %. Obdobné je tomu napf. i v piipadé
ambulantni diabetologie (+11 %) ¢i u ambulantni psychiatrie (+7 %). U ambulantnich odbornosti
kardiologie i diabetologie, které maji vyraznou souvislost s vékem pacienta (viz napt. Sidlo, Burcin,
2020ab), pak hovoti odhady pii zachovani souCasnych pohlavné a vékové specifickych mér
prevalence o navySeni poctu pacientll do roku 2050 o vice nez 25 %. S vy$§im poctem pacientl
bude ptibyvat pravdépodobné i vyrazn¢ vykazany pocet zdravotnich vykont, coz se odrazi také na
celkovém zvySovani finan¢ni naro¢nosti poskytovani zdravotnich sluzeb.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze vékové slozeni populace se bude vyrazné projevovat v oblasti
poptavky po zdravotni péci. Jak ale na tyto zmeény zareaguje nabidka? Zde lze sledovat druhy
projev starnuti, ktery byl zminén na zacatku této kapitoly.

5.2 Dopady demografického starnuti na strané nabidky zdravotnich
sluzeb

Druhy pohled na dopady starnuti populace na oblast vetejnych sluzeb (v tomto piipadé zdravotnich
sluzeb, 1 kdyz obdobné tendence lze zaznamenat i v jinych oblastech, napf. u poskytovatel
socialnich sluzeb aj.) mizeme identifikovat u samotnych poskytovatelti zdravotnich sluzeb,
tj. nejcastéji 1ékait. Podobné trendy lze nalézt i u dalSich kategorii zdravotnickych pracovniki,
obzvlaste zdravotnich sester. V nasledujicim textu bude pozornost vénovana piedevsim Iékaiim,
ato s ohledem na podkladova data, jejichZz dostupnost je i tak SirSi vefejnosti pomérn€ znacné
omezena.

Vychova novych zdravotnickych pracovnikii do zna¢né miry souvisi s demografickym
potencialem v jednotlivych kohortach osob, které jsou ve studijnim procesu. Pfi pohledu na
vékové struktury 1ékait (viz napt. Sidlo et al., 2015 & obr. 22) Ize sledovat, Ze majoritni podil na
aktualnim celkovém poctu lékari maji ti, ktefi se narodili v obdobi tzv. baby boomu po druhé
svétové valce, tj. ti, kteti ukonCovali sva zakladni 1ékatska vzdélani v 70. a na pocatku 80. let
20. stoleti. Nasledujici mladsi kohorty Iékati jiz tak pocetné nejsou, coz muze byt dano
samoziejmé vSak i dal§imi faktory, které s demografickym potencidlem nesouvisi (obdobny
zvysSeny pocet 1ékati by se dal ocekavat u silnych populacnich ro¢nika ze 70. let, ale pti pohledu
na vékové struktury tomu tak neni), jako napf. atraktivita oboru, finanéni moznosti uréené ke
vzdélavani novych zdravotnickych pracovnikll, nové moznosti v sektoru sluzeb po roce 1990,
politické souvislosti apod. Cilem tohoto textu vSak neni hledat divody nevyrovnané vékové
struktury 1ékatti. Na tomto misté je predevsim dulezité si uvédomit, Ze poskytovatelé zdravotnich
sluzeb starnou a pfi porovnani jednotlivych kohort je zfejmé, Ze zde neni dostate¢na nahrada,
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ktera by dokazala lékare, ktefi se v souCasnosti nachazeji v pfeddiichodovém, nebo jiz
dichodovém veéku dostatecné nahradit. Navic, jak bylo prok4dzano v nékolika studiich (napf.
Sidlo, 2010b, Sidlo et al., 2015), s vékem lékate vyrazné klesa i jeho participace na fungovéni
zdravotnickych sluzeb (vyjadieno primérnou vysi uvazku, viz obr. 23), tzn. Ze v blizké
budoucnosti lze oCekavat o to vetsi pokles kapacity zajistované 1ékaii ve vyssim véku. Je tak
vysoce pravdépodobné, Ze zatimco poptavka po zdravotnickych sluzbach bude se starnoucim
obyvatelstvem nardstat, nabidka vyjadiena personalnimi kapacitami poskytované 1ékaiské péce
bude v mnoha oborech naopak klesat, a to v disledku mj. starnouci vékové struktury. Dochazi

zde tak k tzv. dvojimu efektu demografického starnuti.

Obr. 22: Porovndni vékové struktury lékaii Obr. 23: Privmérnd vySe tivazku lékaie-muZe dle
v Cesku v letech 2000 a 2013 véku a typu poskytovatele zdravotnich sluZeb (PZS)
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V ramci podrobngjsiho studia dil¢ich 1ékafskych obori 1ze konstatovat, Ze pokud bychom
méli identifikovat oblast, kde 1ze sledovat nejvétsi nerovnosti ve vékové struktute 1ékait, tak je
to oblast primarni péce (blizSi analyza véetné modelovych projekci budouciho vyvoje viz
dizertaéni prace autora, Sidlo 2010b), resp. odbornosti vieobecné praktické lékafstvi (VPL)
a praktické 1ékaistvi pro déti a dorost (PLDD). Jesté na pocatku nového tisicileti by se dalo zatadit
mezi tyto specializace také zubni 1ékaistvi (viz napt. Sidlo, 2010ab, 2011ab), aviak tento obor
diky zméné prub&hu vzd€lavaciho procesu a celkové aktudlné vysSi atraktivité disponuje
v sou¢asné dob& pomérné dostate¢nym poétem mladych zubnich 1ékait (viz napt. Sidlo et al.,
2017d a obr. 24) a neocekavaji se ve stfednédobém horizontu vyrazn&jsi problémy spojené
s obecnou nedostupnosti téchto sluzeb (viz napt. Burcin, Sidlo, 2017) z pohledu nedostatku
zubnich 1ékafd; problémy se tykaji spiSe ochoty zubnich lékafd uzaviit smluvni vztah se

zdravotnimi pojistovnami.
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Obr. 24: Pohlavné vékova struktura lékaiti (FPP) a jejich kapacit (PPP) ve vybranych odbornostech —
v§eobecné praktické lékaistvi (VPL), praktické lékaistvi pro déti a dorost (PLDD), zubni lékaistvi
(ZUB), ambulantni diabetologie (DIA), ambulantni kardiologie (KAR) a ambulantni psychiatrie
(PSY); stav k 1.1.2020
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V odbornosti VPL v poslednich letech doslo k ustaleni pomérné dostate¢ného poc¢tu nove
atestovanych, resp. nové vstupujicich lékaid, a i kdyz je na vékové struktufe mozné identifikovat
pomérné znacné mnozstvi 1ékart, ktefi vstupem do seniorského véku opusti (minimalné ¢astecne)
svou profesi, da se predpokladat, ze se s tim dokédze systéme v nasledujicich letech vyporadat (napf.
Burcin, Stdlo, 2017, Sidlo, 2021ab). Svou pozitivni roli zde hraje napf. snaha zvySovat kompetence
praktickych Iékaii a celkové zvysit atraktivitu o obor, coz by se mélo projevit i v oblasti
personalniho zabezpeéeni (viz zavéry z tzv. reformy primarni péce, (Pracovni skupina..., 2020).
Samoziejmé, Ze toto konstatovani plati pfevazné na narodni Grovni. Na regionalni irovni jsou
identifikovany pomérng znaéné rozdily jak v podtu, tak struktufe lékaris VPL (Sidlo et al., 2017b).
I kdyz se tyto rozdily se v case na irovni administrativnich celkd (NUTS 3, LAU 1 i SO ORP)
mirné snizuji, pomysiné niizky se viak rozeviraji v polarité mésto-venkov (viz Sidlo a kol., 2021).

Jednim z nejvice zasaZzenych segmentll co do personalniho sloZeni lékatskych pracovnikd,
ne-li nejhors$im, je odbornost praktického 1ékarstvi pro déti a dorost. Tento obor se potyka velmi
nevyrovnanou vékovou strukturou, ktera do zna¢né miry jiz ohrozuje samotnou dostupnost téchto
sluzeb i v celorepublikovém pohledu. Duvody nevyrovnané vekové struktury lze sledovat
v chybgjici dlouhodobé koncepci vychovy a vzd€lavani novych détskych praktickych 1ékait
a absenci vhodnych motivacnich nastroji, které povedou mladé lékare k vybéru této profese.
Soucasna situace neni odrazem obecného nezdjmu mladych 1ékaft o specializaéni vzdélavani

v oboru pediatrie jako takovém. Prolinaji se zde jak problémy spjaté s Castymi zménami v ramci
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tohoto typu vzdélavani, ve kterém se odrazi do znacné miry také politika a zajmy rtiznych profesnich
skupin, které mohou odradit potencialni zajemce, stejné jako mozna nizsi ochota mladych pediatrii
fungovat jako samostatna organizacni jednotka (tj. vlastnit samostatnou praxi), ktera vyzaduje mj.
vy$§i administrativni zatéz apod. (Sidlo, 2021b).

Obr. 25: Zastoupeni kapacity praktickych lékaii pro déti a dorost mladSich 40 let, okresy a kraje
Ceska, stav k 31. 12. 2015

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR
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Obr. 26: Zastoupeni kapacity praktickych lékaii pro déti a dorost ve véku 65 a vice let, okresy a kraje
Ceska, stav k 31. 12. 2015

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR
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Opét zde neni prostor na to vice proniknout do diivodli nevyrovnané vékové struktury. Jako
demografové vSak miizeme upozornit na souc¢asny neptiznivy stav a z n¢j pravdépodobny budouci
vyvoj, spolu s moznymi dopady pro spolecnost jako takovou. JiZ v ramci zpracovani dizerta¢ni
prace (Sidlo, 2010b) a na ni navazujicich publika¢nich vystupt (Sidlo, 2010ab, 2011ab) bylo
ziejmé, ze oblast PLDD bude v nasledujicich dekadach jednou z nejpostizengjSich co do promény
veékove struktury 1ékart. Tyto predpoklady se naplnily, coz potvrzuji nasledné vystupy jak analyzy
regionalni dostupnosti téchto sluzeb (Sidlo et al., 2017¢c; Stych et al., 2017) (viz mj. také obr. 25
a 26, kde je patrné, ze 28 okresti neevidovalo na konci roku 2015 zddného praktického 1ékate pro
déti a dorost, resp., Ze v Sesti okresech se kapacita praktickych Iékaid pro déti a dorost ve véku
60 a vice let podilela na celkové kapacité z vice nez 55 %), tak budoucich odhadt vyvoje poctu
a struktury 1ékai, a to jak na narodni, tak krajské trovni (Burcin, Sidlo, 2017, Sidlo, 2021a).

Na zakladé¢ vyse uvedenych publikovanych vysledkt byl autor této prace osloven Sdruzenim
praktickych lékait pro déti a dorost CR (SPLDD CR) s poptavkou o podrobnéjsi zpracovani této
problematiky. V roce 2018 bylo provedeno vybérové Setfeni s cilem zjistit ndzory détskych
praktickych 1ékait jak na planovany odchod ze systému (viz Sidlo a kol., 2018), tak na jejich
pracovni vytizeni a limitace, které je nejvice omezuji v pracovni &innosti (Sidlo a kol., 2019b).
Vysledky byly pomérné alarmujici — pies 37 % lékarti planovalo v poloviné roku 2018 ukoncit
v ,,dohledné dob&* svou ¢innost, pficemz v 61 % ptipadl za tuto dobu povazovalo horizont tfi let,
resp. 92 % horizont péti let, a to pfevazné s ohledem na dosazeni diichodového véku. To
v pfepoctu znamenalo potencidlni odchod az 700 détskych praktickych lékafti ze systému
(4. tretinu z celku) do konce roku 2023. Znepokojiva byla také zjisténa skutecnost, Ze naprosta
vétSina z téch, co planovali ukoncit svou Cinnost, neméla za sebe nastupce (67 %). Podle
poslednich dostupnych dat z VZP CR (viz Roéenky VZP CR a novéjsi data uréena pro feseni
projektu TACR Eta, viz diive) je zfejmé, Ze pokles evidovanych kapacit téchto lékait sice
nenapliiuje zatim plné tento zamér (pokles se pohybuje prozatim v ramci jednotek procent),
nicméné pifi pohledu na veékovou strukturu je ziejmé, Ze se jedna pouze o odklad tohoto
rozhodnuti®.

O predkladaném vyvoji poctu a vékové struktury 1€kaii a jejich odhadovanych budoucich
kapacitach by se dalo napsat mnoho stran, nebot’ kazdy lékaisky obor ma sva specifika, kazda
zdravotnicka odbornost poskytuje zdravotni sluzby odlisnym vybranym skupinam pacientt,
nekteré typy péCe je vhodné sledovat v regionalnim pohledu s ohledem na jejich charakter
v poskytovani a dostupnosti nabizenych sluzeb, jiné — co do poctu pacientii — naopak je vhodné&jsi
sledovat pouze na narodni Grovni.

U zdravotnickych odbornosti, které jsou do zna¢né miry determinovany sloZenim pacientl
dle véku (a ptipadné pohlavi) je nutné modelové odhady budoucich pottebnych kapacit 1ékarské
péce koncipovat pravé s ohledem na meénici se v€kovou strukturu pacientd, a to v souvislosti
s intenzitou poptavky po 1éCbe napt. pomoci mér prevalence v dané pohlavné-vékové kategorii
pacientt, v idealni ptipadé sledovat také zmény téchto intenzit v Case (a pfipadné v prostoru, coz

¢ Dle osobniho sdéleni dr. I. Hiilleové, ptedsedkyn& SPLDD, je diivodem odkladu odchodu ze systému probihajici
pandemie COVID-19, kdy mnozi 1ékafi vnimaji svou profesi jako poslani a nedokézou odejit v dobg, kdy systém
potiebuje dostateny pocet aktivnich zdravotnickych profesionali. Dalsim diivodem miize byt zvySeny objem financi
ve formé riznych bonifikaci ze strany platce, tj. zdravotnich pojiStoven, které motivovaly nékteré 1ékare

k prodlouzeni své praxe.
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muize byt dilezité ve vazbé na zdravotni stav tamni populace). Jak jiz bylo poukazano, autor
predkladané prace se v dosavadnim vyzkumu, ktery de facto pokryva soucasny vyzkum na uzemi
Ceska, nebot’ nejsou znamy zadné obdobné studie v takové mife detailu, zabyval piedevsim
oblasti primarni péce a vybranymi odbornostmi ambulantnich zdravotnich sluzeb (diabetologie,
kardiologie ¢&i psychiatrie) (viz Burcin, Sidlo, 2017, 2020abc).

V ramci téchto tfi ambulantnich specializovanych odbornosti byly zpracovany modelové
odhady budouciho vyvoje poptavky, ale i nabidky téchto sluzeb, pti¢emz jako ukazku pravé
vzajemné vazby téchto dvou pohledl lze pouzit oblast ambulantni kardiologie (zdravotnicka
odbornost 107). Ackoliv je na zaklad¢ aplikace dosavadniho trendu na strané vstupd i vystupt
1ékatti do/ze systému ocekavan nartst poctu i kapacit 1ékaitt do roku 2030 (cca 0 4 %), tak pocet
pacientl se v disledku starnuti obyvatelstva zvysi o vice nez 12 %, ¢imz vznikne nerovnost, kdy
lze ocekavat, Ze ambulantni kardiolog bude v roce 2030 oSetfovat na 1 Gvazek o ptiblizné 8 %
vice pacientll, a pokud by tyto trendy byly platné i po nésledujicich dvacet let, tak by se zvysil
tento pocet az o témet 40 %.

Tab. 6: Ocekavany vyvoj vzdjemného vitahu poctu pacientii a Iékaii v odb. 107 — ambulantni
kardiologie v Cesku k 1. 1. daného roku

Ukazatel 2020 2025 2030 2040 2050 22(())5(())1 223253,/‘
Odhadovany pocet pacienti** (v tis.) 1066 1135 1194 1278 1353 112,1 127,0
Fyzicky pocet 1ékait 1077 1112 1125 1092 1019 104,5 94,6
— pocet 1ékaii na 10 tisic pac. 10,1 9,8 9,4 8,5 7,5 93,2 74,5
— pocet pacientii na 1 1ékafe 990 1020 1 062 1170 1329 107,3 134,2
Pfepodteny podet 1ékait 677 696 703 674 622 103,8 91,9
— kapacita 1¢katti na 10 tisic pacientt 6,3 6,4 6,5 6,2 5,6 101,9 88,7
— pocet pacientil na 1 uvazek 1574 1630 1 699 1895 2175 108,0 138,2

Poznamky: * Zména u absolutnich pocti je vypoctena jako index zmény 2030/2020 (resp. 2050/2020), kde
100 = hodnota v roce 2020. ** Odhadovany pocet pacientli na zaklad¢ piedpokladu neménnych mér prevalence podle
véku a pohlavi pacienta po celé projekéni obdobi.

Pievzato z: Burcin, Sidlo, 2020b, upraveno.

Je ztejmé, Ze modelové odhady tohoto typu, obzvlasté v horizontech prevysujici deset let,
jsou charakterem svych vstupnich predpokladi do zna¢né miry nepravdépodobné. Ale o to vice
jsou dulezité — pomoci prodlouzeni soucasnych trendii vyvoje smérem do budoucnosti dokazi
identifikovat potencialni problémy na stran¢ nabidky zdravotnich sluzeb a vcas tak upozornit
pfislusné rozhodovaci orgdny o nutnosti zmény koncepce napt. ve specializaénim vzdélavani
1ékard. Jedingé v€asnymi zménami napf. v poctu akreditovanych mist pro skolence na ptislusnych
pracovistich, ale i pobidkami dalsiho typu (napf. ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami, ale
i s izemnimi samospravami formou dotacnich tituld, stipendii apod.) lze predejit problémim,
které by mohly v budoucnosti ohroZovat samotnou dostupnost potfebnych zdravotnich sluzeb jak

v narodnim, tak regionalnim pohledu.
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Kapitola 6

Shrnuti

Starnuti obyvatelstva je neoddiskutovatelnou souc¢asti dne$ni spoleénosti, Cesko nevyjimaje.
Jedna se o fenomén, ktery nas jiz néjakou dobu na naSem tizemi provazi a jehoz vyznam bude
nadale zesilovat. Diivody lze nalézt predev$im v posunu populacné silngjsi rocnikl z povaleénych
let, resp. ze 70.let minulého stoleti do vysSich vékd, pficemz svou vyznamnou roli hraje
1 dlouhodobé zlepsovani umrtnostni poméri. Pro budouci vyvoj bude duilezity také posun pocetné
slabsich generaci z posledni dekddy minulého stoleti, ktery se za¢ne negativné projevovat na
zastoupeni populace v produktivnim véku. Zvysujici se pocet i podil osob ve vys$sim véku spolu
se snizovanim osob v produktivnim véku tak v sobé€ ponese zvysené naroky na udrzitelnost nejen
dichodového, ale také zdravotniho ¢i socialniho systému.

Tyto systémy jsou nejen navzajem uzce propojené, ale maji své vazby i do dalSich systémd,
napt. vzdélavaciho, ktery musi byt pfipraven pro trh prace produkovat v dostate¢né kapacité
takové profesionaly, aby bylo mozné uspokojit zvysujici se poptavku starnouciho obyvatelstva
po riznych typech sluzeb. Ale bude ,,kde brat“, kdyz se moderni spole¢nost potyka s vyraznou
proménou struktury trhu, a tim i vzdélavacich oborti, a mnohé dfive atraktivni obory jdou
v soucasné dob& do Ustrani novym, progresivngj$im oborum? DokaZzou soucasné vzdélavaci
instituce produkovat dostatecny pocet 1ékatil, zdravotnich sester, socialni pracovniki, pecovatelt
apod., ktefi budou ochotni se starat o tyto pacienty? Nebo budeme odkazani na pomoc
profesionalt prichazejicich ze zahranici, kterd ma vSak také své spolecenskeé i ekonomické limity?
Zaroven nesmime zapominat na skute¢nost, ze zde existuje celospolecensky tlak na vyvoj novych
1écebnych postupti, vyrobu novych 1éciv apod., které budou napomahat dalsimu prodluzovani
délky Zivota jedince, coz vSak neznamena nutné prodlouzeni Zivota v dobrém zdravotnim stavu
bez nutnosti zdravotni péce. Lze tak pfedpokladat, Ze i ptes celkové zlepSovani tohoto stavu bude
poptavka po zdravotnich sluzbach nadale prudce nartstat, coZ bude mit nejenom ekonomické
konsekvence.

Na tyto vzajemné vazby velmi dobfe poukazuje WHO (2021ab), podle které starnuti
obyvatelstva predstavuje v globalnim pohledu vyzvu i pfilezitost. Na jedné strané 1ze ocekavat
zvyseni poptavky po primarni zdravotni péci a dlouhodobé péci, ale to bude vyzadovat vice a lépe
vyskolenych pracovnich sil a také zvySeni potieby, aby fyzické a socialni prostiedi bylo ke stati

privetivejsi. Spolecnosti, které se pfizptisobi témto demografickym zméndm a investuji do
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zdravého starnuti, mohou umoznit jednotlivelim zit déle a zdravéji, a pii tom samy by mohly
z této zmeny tezit.

Cilem ptedkladané prace bylo predstavit zdkladni aspekty a potencialni dusledky starnouci
vékové struktury obyvatelstva Ceska, a to podlozené vystupy z védecké a odborné &innosti autora
této prace. Tato Cinnost by se dala sledovat ve tfech samostatnych, ale navzajem propojenych
tematickych okruzich, které byly specifikovany v tivodu prace. Jedna se o dva okruhy zamétené
prevazné na zédkladni vyzkum, pokryvajici zmény reprodukéniho chovani obyvatelstva a metody
hodnoceni zmén ve vékové struktuie obyvatelstva v Case a prostoru. Pravé zména reprodukéniho
chovani, spolu s proménujici se vékovou strukturou, maji pak vazbu na tfeti predstaveny
tematicky okruh, ktery ma jiz prevazné aplikovany charakter, tj. na vybranych segmentech
zdravotnich sluzeb dokumentovat vliv starnuti obyvatelstva na Cerpani, poskytovani a tim
1 dostupnost zdravotnich sluzeb.

Nastinéni vzajemnych souvislosti, vzniklych propojenim jednotlivych tematickych okruhd,
a vymezeni hlavnich problematickych oblasti, které jsou odrazem vztahu vékové struktury a jejiho
dopadu na nabidku i poptavku po zdravotnich sluzbach, stejn€ jako navrhnuti dil¢ich krokd k feSeni
této problematiky, je jednim z hlavnich pfinosi, které by méla nejen tato prace, ale celd védecko-
vyzkumna ¢innost autora piinést. Snahou je mj. zvysit prenos demografickych poznatkli do bézné
rozhodovaci praxe, a tim i povédomi o nutnosti zahrnuti zakladnich vyvojovych populacnich trendit
do tvorby strategickych dokumentt, at’ uz na regionalni, narodni ¢i nadnarodni Girovni.

Vlastni piinos vSech ¢innosti, které vedly k prezentovanym vysledkim, by se daly shrnout do
n¢kolika bodi. V prvé tadé je to snaha o zanalyzovani zakladnich vyvojovych tendenci
v reprodukénim chovani i v proméné vékového slozeni obyvatelstva, a to na rtiznych trovnich
regionalniho ¢lenéni jak vramci Ceského, tak (stiedo)evropského prostoru. Tento aspekt je
studovan nejenom ze strany samotného z4jmu autora o tuto problematiku, ale také ve snaze
naplnit zakladni poslani a také oCekavani od stézejniho demografického pracovisté v této zemi,
tj. postihnout aspekty tohoto vyvoje a podat relevantni podklady a zavéry mj. i pro navazujici
védecko-vyzkumné aktivity, a to nejen demografim, ale vSem odbornikiim zabyvajici se
populaéni problematickou.

Druhy pfinos lze vidét v pfeneseni analytickych, metodologickych a prognostickych
(geo)demografickych poznatkii do oblasti zdravotnich sluzeb. Za vybrané zdravotni segmenty bylo
provedeno podrobné zmapovani poskytovatelit téchto sluzeb, jak z geografického, tak
demografického pohledu, a to na rtznych uwrovnich regionalniho ¢lenéni, vcetné specialné
nadefinovanych a pomoci pokrocilych GIS nastroji vymezenych tzv. spadovych regionti, pomoci
nichz lze efektivné otazku Cerpani i poskytovani zdravotni péce analyzovat. V navaznosti na tyto
analyzy byly provedeny mj. prognostické studie, tykajici se budouci poptavky, ale predevsim
nabidky zdravotnich sluzeb. Pravé oblast modelovani budouciho poctu a struktury zdravotnickych
pracovnikil (napt. Burcin, Sidlo, 2017, 2020a—c), véetné vytvoteni metodologického postupu (Sidlo,
2010b, 2011b), ktery reflektuje dostupnost tuzemskych dat, Ize vnimat jako unikatni v ramci
Ceského prostiedi. Spolu s dalsimi studiemi, jako jsou napt. metodika pro hodnoceni dostupnosti
zdravotni péce (Sidlo et al., 2017f), navth na novelizaci legislativniho nafizeni vymezujici
dostupnost zdravotnich sluzeb (viz Sidlo et al, 2017g), davaji vSechny tyto vystupy uceleny
komplex podkladii pro piislusné organy statni spravy a samospravy.
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Samotna kapitolou je pak provazani védecko-vyzkumné Cinnosti skrze zmifiované grantové
projekty TACR se Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR (VZP CR). Diky roli aplikaéniho garanta
u téchto projektti bylo mozné prohloubit dosavadni spolupraci mezi autorem a touto nejvetsi
tuzemskou zdravotni pojistovnou. Jako hlavni vysledek této spoluprace Ize oznacit nejen vyuziti
publikovanych vystupti v ramci smluvni politiky VZP CR, ale predevdim vytvofeni interniho
metodického postupu k vymezeni oblasti se zhorSenou dostupnosti zdravotnich sluzeb, ktery
zahruje jak geografické, tak demografické aspekty rozmisténi a struktury poskytovatel
zdravotnich sluzeb, stejné jako pravideln€ sbirané informace pfimo z jednotlivych regiont i od
odbornych spoleénosti, a v neposledni fadé i udaje z vykazované zdravotni péée (VZP CR, 2019).
Tento unikatni zpsob hodnoceni regionalnich rozdilt, zndmy pod nazvem ,,zonace oblasti
s ohrozenou dostupnosti zdravotnich sluzeb®, je v pravidelnych intervalech (v oblasti primarni péce
Ctvrtletne) aktualizovan a vysledky jsou vyuzivany nejen v ramci cilené smluvni politiky, ale také
u bonifika¢nich programti VZP CR. Vysledky za oblast praktického 1ékaistvi pak prebira rovnéz
Ministerstvo zdravotnictvi CR jako podklad pro své dotaéni tituly v této oblasti’.

Vsem tiem popsanym oblastem védecko-vyzkumného zaméfeni se chce autor této prace
vénovat i v budoucnu, a to nejen formou zékladniho vyzkumu, ale také v rdmci vedeni zavérecnych
praci studentl, které mohou vyraznym zptsobem prohlubovat dosavadni poznatky a pfinaset fadu
prinosnych analyz. Nicméné, jako svou hlavni oblast zajmu vnima rozvoj aplikaci demografickych
poznatkti do systému poskytovani, Cerpani a dostupnosti zdravotnich sluzeb. S ohledem na doposud
ziskané zkuSenosti by rdd nadale spolupracoval s patficnymi organizacemi na stabilizaci
personalniho zabezpeceni ¢eského zdravotnictvi, které by vyhledové mélo mj. zahrnovat pravidelné
vyhodnocovani soucasného a modelovani budouciho stavu poctu a struktury zdravotnickych
profesionalll. V tomto sméru by rad také rozsitil svou mezinarodni spolupraci, ktera by méla pomoci
k dosazeni vySe uvedenych cilli, a to ptedevsim s kolegy z expertni sit¢ SEPEN, jejimz byl clenem.
Mnohé kroky k navazujici spolupraci, véetné napt. planovani vyzkumnych pobytl ve stézejnich
institucich, byly ke konci funk¢éniho obdobi této sité uc¢inény (tj. konec roku 2020), nicméné¢ jejich
realizace je z diivodu trvani covidové situace prozatim odloZena.

Pokracujici proces demografického starnuti (nejen) v Cesku tak bude nadale piinaset mnoho
vyzkumnych vyzev 1 prilezitosti, nebot poptavka po dostupnych podrobnych analyzach
amodelovych odhadli budouciho vyvoje se bude nadale zvySovat. Jako ¢len vyznamného
tuzemského demografického pracovisté vnima autor jako svou povinnost se témto otdzkam nadale
vénovat a prinaset potiebné podklady pro rozhodovaci organy, stejné€ jako tim i propagovat zvysujici
se vyznam demografie. Tato povinnost je pro autora ale i radosti, nebot’ veskera védecko-vyzkumna,
ale i pedagogicka Cinnost jej vnitfné velmi napliuje a doufa, Ze tomu bude tak i nadale.

7 https://www.mzcr.cz/dotacni-program-na-podporu-dostupnosti-zdravotnich-sluzeb-praktickych-lekaru/
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CAST B - Soubor vybranych publikovanych praci

Vybrané publikace maji za cil predstavit nejen spektrum védeckého zajmu autora prace, ale
predev§im poukdzat na zékladni vztahy jednotlivych dil¢ich tematickych okruhti. Zakladem
celého studia je vékova struktura obyvatelstva, ktera se v ¢ase a prostoru meéni, a to v disledku
generaci, je oblast porodnosti, pro jejiz spravné pochopeni je nutné sledovat zmény v intenzite,
struktufe i casovani plodnosti (prvni tematicky okruh).

Pro porovnavani vékového slozeni obyvatelstva se pouzivaji rizné ukazatele, at’ uz ty, které
jsou zalozeny na jiz prozitych letech (retrospektivni ukazatele) ¢i na zbyvajicich letech zivota
(prospektivni ukazatele). Zatimco pouziti retrospektivnich ukazateld je vhodné pouzit pro
porovnani regionti na podobné spolecensko-ekonomicko-kulturni trovni s nepfili§ odliSnymi
umrtnostnimi poméry (napi. v ramci vnitinich regiond jednotlivych statd), tak prospektivni
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(druhy tematicky okruh).

Zastoupeni obyvatelstva podle v€ku ma velky vliv na otazku dostupnosti veiejnych sluzeb,
resp. kapacitu poskytovateld téchto sluzeb. Jednou z oblasti, kde je vékova struktura vyraznym
determinantem na stran€ poptavky po téchto sluzbach, je oblast zdravotnich sluzeb, kdy se
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— v tomto pfipade se jedna o ilustrativni vybér jedné ze sad specializovanych map
s odbornym obsahem (pro zdravotnickou odbornost, kterd je vSem velmi blizkd), jako
zastupce vystupu tzv. aplikovaného vyzkumu; celkem v prubéhu zpracovani
grantovych projekt je autor této prace hlavnim autorem ¢i spoluautorem celkem
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