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VAZENI CTENARI,

starnuti populace je téma, které se, a to zcela opravnéné, stava jakymsi fenoménem
zejména na poli demografickém, ekonomickém, socidlnim a politickém. Cela tato
problematika zahrnuje $irokou $kélu aspektd, faktort i vzajemné se prolinajicich
a souvisejicich jevil. Jejich postihnuti a zejména pak kvantifikovani dtsledki pro-

vevs

cesu starnuti populace na nejriznéjsi stranky naseho Zivota je velmi slozZité. Setka-
vame se s nejriznéjsimi uvahami o dopadech na soucasny, ale predevsim budouci
vyvoj spole¢nosti, mnohdy s prevazujicimi negativnimi pohledy a prognézami bez
hledéni vychodisek a odpovidajicich fe$eni. To vSe pak mize mit vliv i na dalsi
oblast, a to oblast lidskych mezigenera¢nich vztahi.

S ohledem na zévaznost i slozitost této problematiky jsme se rozhodli celé ¢islo
¢asopisu Demografie tematicky zamérit pravé na starnuti populace.

Uvedené ¢lanky se zabyvaji pochopitelné pouze nékterymi ze $iroké skaly ota-
zek souvisejicich s procesem starnuti populace. Casopis Demografie se viak touto
problematikou bude zabyvat i v budoucnosti, a proto timto ¢islem zahajujeme na
strankach na$eho ¢asopisu na zminéné téma diskusi. Redakce ¢asopisu uvitd vase
nézory a piispévky s pohledem na nejriiznéjsi stranky tohoto procesu.



DEMOGRAFICKE FAKTORY

STARNUTI

Jitka Rychtarikova

DEMOGRAPHIC FACTORS OF AGEING

The article examines the impact of the main determinants of population ageing (fertility and mortality) in the

Czech Republic is examined using stable population modelling. Unlike western and northern European coun-

tries where decreasing mortality at an older age contributes the most to population ageing, in the Czech Re-
public population ageing will be additionally influenced by a permanently low fertility level. By 2060, the Czech
Republic together with former socialist countries, will rank with the oldest populations worldwide. According
to factor analysis, the younger EU populations from former socialist countries currently share more hostile at-

titudes towards the elderly than their older age-structure counterparts elsewhere.

Keywords: population ageing, Czech Republic, stable population,

attitudes towards the elderly

Demografie, 2011, 53:97-108

Téma demografického starnuti je v posledni dobé casto
diskutovano nejen demografy, ale i ekonomy, socio-
logy, 1ékafi a $ir$i odbornou i laickou vetejnosti. Jsou
zkoumany jeho demografické podminénosti i dopady
na spole¢nost, ekonomiku, popula¢ni zdravotni stav
ap. Nékdy dochézi k mylnému zjednodusenti interpre-
tace tohoto procesu na problematiku prodluzovani
lidského véku a je opomenut $ir$i komplex vlivu vice
demografickych faktort. Rovnéz ukazatelé méfici
rychlost a intenzitu demografického starnuti, zdanlivé
jednoduché indexy vékové struktury, byly ptijaty az po

vvvvvv

ku je proto popsat v Gvodni ¢asti soucasné a vyhledo-
vé zmény vékové struktury populace Ceské republiky
na zdkladé poslednich publikovanych dat a zminit
nékteré definice a nové pojmy, které dosud nebyly
v ¢eské odborné terminologii zavedeny. Dale pomoci
modelu stabilni populace ukazat vliv obou zékladnich
demografickych procesti porodnosti a imrtnosti na
vékovou strukturu populace Ceské republiky. Tretim
cilem pak je identifikovat pomoci metody faktorové
analyzy diferenciaci postoji vefejnosti k seniorim ve
starnoucich spole¢nostech, protoze i toto téma je vy-
znamné pii formovani eventudlnich statnich politik

a strategil. Pfispévek si klade za cil poukdzat na hlavni
determinanty stirnuti v podminkach Ceské republiky
a na to, jak je toto téma spolecensky vnimano; jsou
v ném uvedeny i referen¢ni mezindrodni kontexty.

PROMENY VEKOVE STRUKTURY

Demografické starnuti je definovano jako posun vé-
kové struktury do starsiho véku (Gavrilov — Heuveline,
2003). Pro jeho méfeni Ize pouzit dvé skupiny uka-
zatelt: a) podily a indexy; b) miry polohy (prameér,
kvantily, naptiklad median). Oba druhy ukazatelt
v8ak zaviseji na celé vékové struktufe, kterd je vy-
sledkem predchozich procest porodnosti, tmrtnosti
a stéhovani, a navic vékovd pyramida muize vykazovat
zna¢né nepravidelnosti, které se potom promitaji do
hodnot vyse uvedenych ukazatelli a také jejich mozné
rozkolisanosti. Dnes se demografické starnuti obvyk-
le definuje jako nartist podilu osob seniorského véku,
kde za hranici ,,stafi“ se povazuje chronologicky vék
65 let (Calot aj., 1999). Tato zjednodusena definice
(procento osob ve véku 65 let a starsich) je nutnym
vychodiskem, protoze ve vékové skladbé jednotlivych
populaci mohou nastat, jak jiz bylo naznaceno, i kom-

Vv
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struktura muze na rozdil od ¢lovéka nejen stdrnout,
ale i mladnout. V obdobi oZiveni porodnosti miize
nasledné po urcitou dobu nartstat podil détské sloz-
ky (0-14letych). Kratkodobé vsak miize obyvatelstvo
dané zemé soucasné starnout i mladnout, jak tomu
bylo naptiklad i v Ceské republice ve 2. poloviné 70.
let 20. stoleti, kdy vékovou strukturu omlazovaly dé-
ti narozené z druhého babyboomu 70. let a soucasné
prekracovaly hranici 65 let pocetnéjsi generace osob
narozenych pted prvni svétovou valkou (graf 1). Ros-
touci podil seniorské populace nemusi znamenat zvy-
$eni jejiho absolutniho poctu v situaci, kdy vyrazné
klesa pocet zivé narozenych déti a v této souvislosti
roste i relativni Cetnost seniort pti jejich konstant-
nim absolutnim poétu. Z téchto a dalsich davodi se
proto badatelé neomezuji pouze na deskripci trendt
relativnich ukazatelt vékové struktury, ale hodnoti
také absolutni pocty, které maji sviij nezastupitelny
vyznam pro planovaci praxi, naptiklad pokud jde
o duchody, poskytovani zdravotni péce a dalsi potre-
by ¢i sluzby seniortim.

Historicky prvotnim faktorem demografického
starnuti byla demograficka revoluce (demograficky
prechod), nebot zména reprodukee lidskych popu-
laci z vysokych trovni na nizké hodnoty ukazatel
plodnosti a tmrtnosti znamenala také zuzovani zd-
kladny vékové pyramidy a naopak rozifovani jejtho
vrcholu. Tento proces probéhl a dodnes celosvétové

probihd riznym tempem a s rozdilnou intenzitou
v jednotlivych zemich. Rychlost, s jakou probéhlo de-
mografické starnuti v jednotlivych zemich, se nékdy
definuje pomoci nartstu podilu 65letych a starsich,
a to ze 7 % na 14 % (Why Population Aging Matters,
2007: 7). Doba, za kterou uvedeny podil takto narostl,
trvala ve Francii 115 let (1865-1980), ve Svédsku 85 let
(1890-1975), v Madarsku 53 let (1941-1994) a v Ja-
ponsku pouhych 26 let (1970-1996). Na tizemi Ces-
kych zemi, Ceské republiky bylo dosazeno 7 % podilu
seniord v roce 1930 a 14 % v roce 2004 tedy béhem
74 let. Toto zjednodusené schéma v$ak neznamens, ze
poradi jednotlivych nejstar$ich zemi ztstavalo v case
stejné. Populace Francie za¢ala pomérné rychle star-
nout a pred druhou svétovou valkou byla povazovana
za vibec nejstar$i na svété. Tento vyvoj souvisel s tim,
ze ve Francii zapocal proces demografické revoluce
jiz v poloviné 18. stoleti a mél svuj specificky praubéh
paralelniho poklesu porodnosti i imrtnosti s nizkymi
ptirozenymi prirtistky, oproti vét$iné zemi, kde pokles
porodnosti zacal s casovym zpozdénim v porovnani se
zménami v umrtnosti (Vallin, 1989). Piesto dnes fran-
couzské obyvatelstvo nepatti k lidrim demografického
starnuti a sou¢asna demograficka situace Francie je po-
vazovana v Evropé za relativné priznivou, a to zejména
v souvislosti s relativné vys$si arovni plodnosti. V roce
2010 ¢inila totiz thrnnd plodnost ve Francii pravé dvé
déti na jednu Zenu (Pison, 2011).

Graf 1: Ceska republika: Trendy vyvoje podilu vékovych skupin: realita a prognéza
Czech Republic: trends in the share of age groups - reality and forecasts
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Populace 65letych a star$ich predstavuje pomérné
heterogenni celek. Z hlediska véku se rozliSuji osoby
80leté a starsi, resp. 85leté a star$i (tzv. oldest old).
Predpoklada se, Ze pravé tato vékova skupina bude mit
vetsi spotrebu lékarské péce i socialni pomoci, pficemz
se jednd o nejrychleji rostouci skupinu obyvatel v ¢a-
se. V Ceské republice predstavuji v soucasnosti 80leti
a starsi 3,6 % a jejich podil do roku 2065 vzroste na
15,3 % podle stiedni varianty posledni projekce Ceské-
ho statistického uradu (Projekce, 2009). Podil 85letych
a starsich ¢inf nyni 1,4 % a vzroste na 9,6 % (graf 1).
Podle CSU véha obou nejstarsich vékovych skupin
v populaci 65letych seniorti také naroste do roku 2065,
a to ze soucasnych 23 % (80+), resp. 9 % (85+) na 48 %,
resp. 30 %. V nejvyspélejsich zemich narustaji pocty
stoletych a star$ich, dokonce se dnes vyzkum orientuje
na 110leté a starsi (tzv. supracentenarians — supersto-
leti). V Ceské republice zilo k 1. 1. 2011 ve véku 100
avice let 883 osob (676 zen a 207 muzi). Je zatim za-
znamenana pouze jedna osoba (Zena), ktera se dozila
110 let (Emilie Dolezalov4, narodila se 1894 a zemiela
v roce 2004; Seznam nejstarsich Cechii).

Pti analyze vékové struktury a jejim roz¢lenéni do
$irsich vékovych skupin se bud uvazuje reprodukéni
hledisko a definuji se tfi $ir$i vékové skupiny: détska
(0-14 let), reprodukéni (15-49 let) a postreprodukéni
(50 a vice let). Z hlediska ekonomické aktivity se rozli-
$uji lidé aktivniho a neaktivniho véku (neznamena to,

Ze vsichni v aktivnim véku jsou ekonomicky aktivni).
Jako aktivni vék se dfive uvazoval vék 15-59, dnes pti
prodluZujici se ptipravé na profesni Zivot a posunu
mandatorniho diichodového véku se spiSe klonime
k vymezeni 20-64 let. Zastoupeni osob aktivniho vé-
ku je v ¢ase pomérné stélé (graf 1). V Ceské republice
¢inil podil 20-64letych pocatkem padesatych let 60 %
a v soucasnosti je na urovni 65 %. Nachdzime se pravé
v obdobi pomérné priznivého zastoupeni pracovni sily,
nebo-li jak se nékde uvadi, otevira se nam demografic-
ké okno (demographic window; opportunity window;
Vallin, 2005). Tato situace se také nazyvad demografic-
ka dividenda (téz demograficky bonus; Lee - Mason,
2006). Jedna se o prechodné obdobi, které se vyznacu-
je priznivym (vy$sim) pomérem osob v ekonomicky
aktivnim véku oproti ekonomicky neaktivnimu véku.
Tato specifickd situace obecné nastdva po vyraznéjsim
poklesu poctu zivé narozenych, kdy s uréitym zpoz-
dénim (priblizné 15 let) nartsta relativni zastoupeni
osob v aktivnim véku. Toto obdobi je v$ak docasné
a nasledné vékova skladba rychle zestarne. V grafu 1 je
tato situace zfetelné patrnd, porovname-li kiivku podilu
ve véku 20-64 oproti podilu sou¢tu 0-19 a 65+letych.
V Ceské republice jsme tésné za vrcholem podilu osob
aktivniho véku a nasledné se demografické okno za¢ne
rychle zavirat a zcela se uzavte kolem roku 2050, kdy
podil 0-19 a 65+letych dokonce prevysi podil 20-64le-
tych (graf 1). Tato skute¢nost nastane v souvislosti se

Graf 2: Ceska republika: Trendy vyvoje indext vékové struktury: realita a prognéza
Czech Republic: trends in age-structure indices - reality and forecasts
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snizenim zastoupeni vékové skupiny 0-19 a naopak
nartstem seniorské komponenty 65letych a starsich.
Kolem roku 2020 se totiz podil obou slozek prekizi
v neprospéch 0-19letych. Pokud jde o vzdjemnou re-
laci 0-14letych a 65+letych, tak podil détské slozky
se stal mensim nez seniorské jiz v roce 2006.

Vzéjemné relace vékovych skupin se mé#i indexy
vékové struktury (zejména indexy ekonomického za-
tizeni). Jejich trendy jsou znazornény v grafu 2. Pocet
osob neaktivniho véku (0-19 a 65+) na 100 aktivni-
ho véku (20-64letych) narostl z 66 v roce 1950 na 77
v roce 1979 (coz souviselo s predchozim vzestupem
poctu zivé narozenych déti) a k 31. 12. 2009 ¢inil 55
(graf 2). Tento demograficky bonus postupné zeslabne
a od roku 2010 pozorujeme téméf linedrni a trvaly vze-
stup tohoto indexu ekonomického zatizeni az na 100,
tj. po roce 2050, bude jedna osoba v neaktivnim véku
na jednu osobu v ekonomicky aktivnim véku (graf 2).
Osoby neaktivniho véku jsou jednak déti a adolescenti
(vék 0-19) a seniofi (vék 65+). Kazda z téchto skupin
ma vak jiné finan¢ni nédklady i ndroky na zdravotni
péci ¢i sluzby. Dulezité je proto sledovat, jak se jejich
vzdjemny pomér v ¢ase méni (graf 2). Index stafi (po-
mér osob 65+letych ku osobam 0-19letym) razantné
nartista od poloviny osmdesatych let. Proto i index
65+letych ku 20-64letym prevysi kolem roku 2020
index 0-19letych ku 20-64letym (graf 2).

Vyse popsané zmény vékové struktury posunou
Ceskou republiku mezi nejstarsi zemé Evropské unie
(graf 3). Podle posledni projekce Eurostatu (EUROPOP
2008) se Ceské republika (stejné tak Polsko a Sloven-
sko) nachazeji v levém hornim kvadrantu znazorné-
ného korela¢niho diagramu a patii k zemim, které sice
maji dnes mladsi vékovou strukturu, ale nejrychleji
zestarnou. Naopak zemé v pravém dolnim kvadrantu
maji dnes$ni vékovou strukturu starsi, ale budou star-
nout pomaleji (Svédsko, Belgie, Francie).

Jaké jsou hlavni komponenty demografického star-
nuti? Jak se ménily v ¢ase a jaka je jejich budoucnost?
SloZeni budouci vékové struktury obyvatelstva zavisi
na soucasné vékové skladbé obyvatelstva, na zméné
porodnosti (poctu zivé narozenych; starnuti na spo-
du vékové pyramidy), na zméné imrtnosti ve star§im
véku (poctu zemfelych; starnuti na vrcholu vékové
pyramidy) a do ur¢ité miry na migra¢nim saldu pred-
choziho obdobi. Podivejme se proto, jak se zménila
porodnost a imrtnost v Evropé a zejména, jaké je
postaveni Ceské republiky.

Od pocatku 90. let 20. stoleti dochézelo k pokle-
su urovné porodnosti v postsocialistickych zemich
a tato situace nizké plodnosti pretrvava dodnes. Po-
zice zemi EU27 a §V}'rcarska, Norska a Islandu v roce
2009 podle thrnné plodnosti (primérny pocet zi-
vé narozenych déti na jednu zenu) je jiz del$i dobu

Graf 3: Zména podilu seniorti v Evropé mezi rokem 2009 a 2061
The changing shares of older people in Europe between 2009 and 2061
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Graf 4: Poradi zemi podle trovné plodnosti v roce 2009
Order of countries by level of fertility in 2009
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stejna, tj. niz$i hodnoty ve stfedni, jizni a vychodni
Evropé oproti severu a zipadu Evropy. Ceska repub-
lika se dostala v roce 2009 pod hodnotu 1,5 a také
udaj z roku 2010, resp. prvniho ¢tvrtleti roku 2011
naznacuje dals$i pokles. Podobné jsou na tom i dalsi
zemé s nizkou plodnosti a ndznakem poklesového
trendu zaznamenaném v roce 2010; Madarsko, Pol-
sko, Slovensko, Litva, Loty$sko (PRB 2011). Do jaké

miry souvisi soucasna uroven plodnosti s vyhledovou
vékovou strukturou (starnuti zespodu vékové pyra-
midy), naznacuje korela¢ni koeficient mezi thrnnou
plodnosti a podilem osob ve véku 65 a vice let v roce
2061 pro zemé uvedené v grafu 3 a 4. Ten byl zaporny,
statisticky vyznamny na 99% hladiné a ¢inil 0,64, coz

znamena ¢im niz$i droven plodnosti, tim vyhledové
star$i vékova struktura.

Graf 5: Poradi zemi podle trovné umrtnosti osob 65letych a starsich v roce 2008
Order of countries by mortality levels of persons aged 65 and older in 2008
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Starnuti na vrcholu vékové pyramidy souvisi s na-
ristem nadéje doziti ve vys$im véku napiiklad ve vé-
ku 65 let. Rozlozeni zemi EU27 a gvy’fcarska, Norska
a Islandu v roce 2008 podle nadéje doziti ve véku 65
let pro obé pohlavi je zfejmé z grafu 5. Podobné jako
u plodnosti je zde patrné rozdéleni Evropy, které je ale
ponékud odli$né, nez tomu bylo u plodnosti, protoze
na jedné strané spektra jsou postsocialistické zemé
s krat$i nadéji doziti a na druhé strané véechny ostatni
zemé. Ceska republika v grafu 5 sousedi s Danskem
a Polskem. Z byvalych socialistickych zemi méd pouze
republika. Korela¢ni koeficient mezi nadéji doziti ve
véku 65 let a podilem seniorti v roce 2061 je kupodivu
zaporny, statisticky vyznamny a se stejnou hodnotou
jako u plodnosti, tj. —0,64. Interpretace tohoto vysledku
by byla, ¢im kratsi nadéje doziti, tim vy$si vyhledovy
podil seniort. Tento paradox znamena, Ze dnes ¢asto
pouzivana metoda korelace agregovanych ukazatelt
mezi zemémi nemusi byt vhodnd, a Ze je tfeba pouzit
jiného pfistupu k postihnuti vlivu snizovani dmrtnosti
ve star$im véku na intenzitu starnuti populace. Navic
uvedeny vysledek jakoby vyvraci ¢asto ptijimanou tezi
o souvislosti demografického starnuti a prodluzovani
lidského veku. Proto je nutné pouziti sofistikovanéj-
$ich pristupt pro identifikaci demografickych faktora
demografického starnuti, naptiklad pomoci modelu
stabilni populace.

DEMOGRAFICKE STARNUTI
VE STABILNICH POPULACICH

Konecnd podoba vékové struktury je zakomponovana
v soucasnych vzorcich demografické reprodukee, tj.
plodnosti a imrtnosti. Model stabilni populace uka-
zuje, jakd bude vékova struktura pii zachovani rada
rozeni a vymirani. Modely stabilnich populaci jsou
znazornény graficky (graf 6 a 7) a vysledné podily
vékovych skupin v tabulkdch 1 a 2. Modely stabilnich
populaci byly vypocteny pro Ceskou republiku a Fran-
cii na zékladé demografickych ukazatelt plodnosti
a umrtnosti z roku 2009. V grafu 6 je znazornén pro
Ceskou republiku jednak model stabilni populace,
ale také stacionarni populace, kterd ukazuje véko-
vou strukturu za pfedpokladu nulového pfirozeného
prirtistku. Podle modelu stacionarni populace, tj. za
podminky nulového ptirozeného prirastku, by podil
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65letych a starsich ¢inil 18 %. Tohoto podilu by mé-
lo byt dosaZeno podle sttedni varianty projekce CSU
v roce 2015. Model stabilni populace by pfi nemén-
nosti porodnosti a tmrtnosti, ale konstantnim tbytku
ptirozenou ménou ve vysi —10,9 %o (mira porodnosti:
7,7 %o a mira imrtnosti 18,6 %o) ve vysledku znamenal,
ze podil seniort ve véku 65 a vice let by byl 26 %, tedy
vyrazné vétsi, nez je soucasny stav 15 % (tab. 1). Jest-
lize porovname tento vysledek s projekci CSU, potom
lze tici, Ze modelovych 26 % by bylo dosazeno v roce
2038. Oba modely, staciondrni a stabilni, zfetelné¢ uka-
zuji, ze dne$ni redlné pozorovana vékovd struktura je
mladsi, nez by odpovidalo sou¢asnym parametriim
reprodukce, a proto je naprosto jisté, ze podil seniorské
populace naroste a to minimalné na hodnotu, kterou
ukazuje model stabilni populace, ktery nema v sobé
zakomponovén prvek dal$iho sniZovani dmrtnosti,
ke kterému velmi pravdépodobné pozdéji ve star§im
véku dojde. Konecny vysledek projekce pro rok 2065,
tj. 32 % seniort ve véku 65 a vice let, dokladuje, ze se
predpoklada vyhledové snizovani imrtnosti (na hod-
notu sttedni délky Zivota pfi narozeni u muza 86,5 let
au zen 91,0 v roce 2065) a tim priblizovani se Ceské
republiky zemim s del$i nadéji doziti. Tento vysledek
je vypocitan za predpokladu postupného nartistani
uhrnné plodnosti az na 1,72 zivé narozenych na 1 Ze-
nu v roce 2065. Projektovany nartst plodnosti na 1,72
oproti souc¢asnému stavu 1,49 neni piili§ pravdépodob-
ny a bude prevazen efektem predpokladané snizujici
se umrtnosti. Budeme-li uvazovat nizkou variantu po-
sledni projekce CSU s tthrnnou plodnosti 1,55 v roce
2065 a nadéji doziti pfi narozeni u muza 84,1 a u zen
88,5 let, potom by podil osob ve véku 65+ ¢inil 33 %.
Porovnani vysledkil projekce a obou demografickych
modell (staciondrni a stabilni) zfetelné ilustruji bu-
douci starnuti vékové struktury Ceské republiky na
vrcholu vékové pyramidy, tedy v souvislosti s prodlu-
zovanim lidského véku.

Dalsi modely (graf 7) porovnavaji stabilni popula-
ce Ceské republiky a Francie p¥i zachovani stavajicich
demografickych parametrt roku 2009 a dale, jak by
vypadaly vékové struktury dvou fiktivnich scénaru,
z nichZ jeden by byl kombinaci umrtnosti Ceské re-
publiky a plodnosti Francie (nejmladsi vékova struk-
tura) a druhy naopak kombinaci tmrtnosti Francie
a plodnosti Ceské republiky (nejstarsi vékové struk-
tura). Vysledky jsou shrnuty v tabulce 2.
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Graf 6: Realna a modelova vékova struktura
Real and model age structure
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65 a vice let. Tomuto vysledku se velmi blizi model

Z vysledkut vyse uvedenych modeld i posledni
populaéni projekce v tabulce 2 bychom mohli do-
spét k rozdilnym nézortim na proces demografického
starnuti v Ceské republice a zejména pokud jde o jeho
rychlost. Jedny vysledky jsou vSak spise prognézou,
tj. tim, co se pravdépodobné stane a druhé jsou spise
fikei o tom, co se stane kdyz. Lze pravdépodobné pred-
pokladat, Ze nejbliZe realité jsou obé varianty (stfedni
a nizka) projekce CSU, tj. 32-33 % seniortl ve véku

stabilni populace, ktery predpoklada troven plodnosti
Ceské republiky (4. 1,5 ivé narozenych na jednu zenu)
a vyhledovou délku zivota, kterd je dnes ve Francii,
tj. 78 let pro muze a 85 let pro zeny. Tento scénaf prav-
dépodobné nastane, protoze uroven umrtnosti v Ceské
republice se sniZuje, a to zejména v dospélém a star$im
véku, zatimco uroven porodnosti zstava nizka. Jedna
se pfitom o ,,vékové nejstar$i“ model stabilni populace

Tab. 1: Reélna a modelova struktura v CR v roce 2009
Real and model age structure in the CR in 2009

Vék Redlna Stacionarni Stabilni
0-14 14,18 19,37 13,18
15-19 63,96 56,69 53,76
60+ 21,86 23,95 33,06
Celkem 100,00 100,00 100,00
Vék Redlna Stacionarni Stabilni
0-19 20,16 25,81 18,07
20-64 64,80 55,87 55,83
65+ 15,04 18,32 26,10
Celkem 100,00 100,00 100,00

Pramen: CSU; Vlastni vypocet.
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Graf 7: Modelové struktury stabilnich populaci: demografické parametry 2009
Model structure of stable populations: demographic parameters 2009
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ze vSech uvedenych. Naopak scénar vysoké plodnosti
Francie a vy$si tmrtnosti Ceské republiky, ktery by
znamenal nejpomalejsi starnuti (podil osob ve véku
65+ pouze 19%), je nejméné redlny.

Podivejme se proto blize na moznosti snizovani
tmrtnosti v budoucnosti v Ceské republice z hlediska
véku. Pouzijeme metodu dekompozice rozdila dvou
stiednich délek zivota (Pressat, 1985) mezi Ceskou
republikou a Francii. Rozdil mezi stfedni délkou Zi-

800

vota pfi narozeni ¢inil v roce 2009 u muzt 3,7 roku
(Francie: 77,9 let, CR 74,2 roky), u zen 4,8 let (Fran-
cie: 84,9 let, CR 80,1 let). Tento rozdil souvisi prede-
v$im s nepfiznivymi tmrtnostnimi poméry v Ceské
republice ve véku 50-90 let (graf 8). Vysledek také
ilustruje, Ze v ptipadé konvergence evropskych zemi
v délce Zivota se bude predevsim snizovat imrtnost
star$ich osob a tato skute¢nost bude pfispivat ke star-
nuti na vrcholu vékové pyramidy. Zdporna hodnota

Tab. 2: Zastoupeni vékovych skupin realnych a modelovych populaci
Representation of age groups of real and model populations

Stabilni populace N N

- - - Ceska republika | Projekce CR 2065

vék Ceska Erancie plodnost CR umrtnost CR 2009 stiedni varianta
republika umrtnost FR plodnost FR

0-19 18,07 23,63 16,53 24,95 20,16 17,97
20-64 55,83 53,30 51,84 55,99 64,80 50,04
65+ 26,10 23,07 31,63 19,06 15,04 31,99
Celkem 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
e0 muzi 74,19 77,89 77,89 74,19 74,19 86,48
e0 zeny 80,13 84,89 84,89 80,13 80,13 90,98
uhrnna plodnost 1,49 2,00 1,49 2,00 1,49 1,72

Pramen: CSU; INED; Vlastni vypocet.
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Graf 8: Dekompozice rozdilu stredni délky Zivota pfi narozeni mezi Ceskou republikou a Francii v roce 2009
Decomposition of the difference in life expectancy at birth between the Czech Republic and France in 2009
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korela¢niho koeficientu (-0,64) mezi podilem osob ve
véku 65 a vice let v roce 2061 a nadéji doziti ve véku 65
let v roce 2008 zminéna vyse proto vede k falesnému
zévéru a jenom dokazuje, Ze vztahy jsou komplexnéj-
§i a korelace na zakladé ukazatel za jednotlivé zemé
nemusi viibec vypovidat o realité.

NAZORY SPOLECNOSTI NA SENIORY

Demografické starnuti je nevyhnutelny proces, kterym
postupné projdou vechny zemé na svété. Podivejme se
proto, jak jednotlivé spole¢nosti reaguji na nartstani
podilu seniort v populaci. Nazory obyvatel EU, vcetné
Ceské republiky, na postaveni seniort ve spole¢nosti
se mimo jiné zabyvalo mezinarodni vybérové Setfeni
Evropské komise zaméfené na téma mezigeneraéni
solidarity (Intergenerational solidarity, 2009). Setfeni
se konalo v bfeznu 2009 a zahrnovalo 27 000 obyvatel
EU star$ich 15 let, tj. 1 000 respondentii v kazdé zemi.
Cilem bylo zmapovat postoje/nazory na fadu témat,
z nichz jedno se tykalo vztahti mezi mladou a starsi

generaci. Pro tcely tohoto prispévku byly analyzovany
nasledujici tfi otazky: 1) Stafi lidé jsou pFitézi pro spo-
lecnost. 2) Spolecnosti, které zaméstndvaji mladé lidi,
jsou vykonnéjsi v porovndni s témi, které maji zamést-
nance riizného véku. 3) Jestlize seniofi pracuji déle, je
méné pracovnich prilezitosti pro mladé lidi. Odpovédi
mély Ctyti kategorie: velmi souhlasim, souhlasim, ne-
souhlasim, velmi nesouhlasim. Vypovédi byly analy-
zovany metodou faktorové analyzy za Gi¢elem snizeni
dimenze (zredukovani po¢tu proménnych). Vsechny
ti otazky se promitly do jednoho faktoru, ktery mu-
zeme nazvat faktorem tolerance k seniortim. Tento
statisticky vyznamny faktor (vlastni ¢islo vétsi nez 1)
vysvétlil 66 % variability v datech. Nejvice korelovala
s timto faktorem otazka Stafi lidé jsou pfitézi pro spo-
lecnost (0,884) a Spolecnosti, které zaméstndvaji mladé
lidi, jsou vykonnéjsi v porovndni s témi, které maji za-
méstnance riizného véku (0,881) (tab. 3).

Na zékladé hodnot vypoctenych faktorovych skérii
pak byly sefazeny zemé EU podle postojii k seniorské
populaci (graf 9). Kladné faktorové skéry znamenaji

Tab. 3: Faktorové zatéze
Factor loadings

1. komponenta
Staff lidé jsou pfitéZi pro spolecnost 0,884
Spolecnosti, které zaméstnadvaji mladé lidi, jsou vykonnéjsi v porovnani s témi, 0,881
které maji zaméstnance riizného véku
Jestlize seniori pracuji déle, je méné pracovnich prileZitosti pro mladé lidi 0,653
Metoda: Analyza hlavnich komponent Podil vysvétlené variability 66,2 %
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Graf 9: Zemé EU podle intenzity tolerance k seniorim EU
Countries according to the intensity of tolerance for seniors
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souhlas s vy$e uvedenymi vyroky, zatimco zaporné ni-
koliv. Z postojt je zfejmé, Ze jsou to pravé postkomu-
nistické zemé, které jsou nejméné tolerantni, ackoliv
dnes jejich populace nepatii k nejstars$im, ale teprve
vyhledové zestarnou. Naopak zemé severni a zapadni
Evropy se jevi jako vice tolerantni. Nabizi se také relace,
ze zemé se soucasnou vys$$i urovni plodnosti se tolik
neobévaji demografického starnuti. Mizeme proto
promyslet dva scénéte: s rostoucim poctem a podilem
senior si ostatni vékové skupiny na jejich pritomnost
»zvyknou“ a stanou se tolerantnéjsi, nebo se naopak
mezigeneracni vztahy vyhroti. Oba uvedené scénare
jsou zejména relevantni pro dnesni ,,mladsi“ populace,
tj. pro soucasné postkomunistické zemé.

ZAVER

Demografické starnuti je novou vyzvou spole¢nosti 21.
stoleti. Bude faktorem ekonomického riistu, promitne
se do forem a souziti rodin a bude vlastné zkouskou
jednotlivych spolecnosti, jak se vyporadaji s dvojna-
sobkem seniort. Bude potfeba transformovat systém
zdravotni a socidlni péce v souvislosti s nartistinim
pocti osob starsich 80, resp. 85 let. Demografické
starnuti je nejen vyzva, ale také Sance, proto je nutné
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se jim zabyvat diive, nez bude pozdé. Ceska republi-
ka se pravé nachazi v prechodném obdobi priznivéjsi
vékové struktury z hlediska pracovni sily. Je to pravé
toto obdobi, kdy by se mély prijmout nové reformy,
které zajisti udrzitelny rozvoj celé spole¢nosti a pro
vSechny vékové skupiny. Lze se pouze spoléhat na
opatfen fesici budoucnost populace/spole¢nosti Ceské
republiky z vnitinich zdroju, protoze jak ukazala fada
studii, migrace neni feSenim (Burcin, aj., 2007). Trvale
nizké troven plodnosti v Ceské republice zistava na
rozdil od zemi severni a zapadni Evropy dutlezitou
komponentou demografického starnuti. Snizovani
urovné umrtnosti seniorského véku v postkomunis-
tické Evropé demografické starnuti ,,jenom“ urychlu-
je. Populace, majici v priaméru dvé déti nebo o néco
malo méné, budou starnout pomaleji a hlavni deter-
minantou demografického starnuti zde bude ,,pouze®
snizujici se umrtnost starsiho véku. Ceska republika
proto musi zaméFit své strategie na obé strany véko-
vého spektra, tj. na diistojné podminky rodin s détmi
i seniord, pfi¢emz se bude jednat zejména o politiky
harmonizace profesniho a rodinného zivota na jedné
strané a aktivniho a zdravého starnuti na strané druhé.
Setteni postojti ukdzalo, ze dialog s vefejnosti je velmi
dulezity pro prijeti adekvatnich politik.
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SUMMARY

The population of the Czech Republic experiences ~ when the percentage of those aged 0-19 and 65+ will
relatively favourable conditions regarding its age struc- ~ outnumber people aged 20-64 years. At the same
ture, primarily a higher proportion of the labour force.  time, the share of people 0-19 years old will decrease
This demographic window will be closed by 2050  while those of 65 and older will increase. According
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to the last population forecast of EUROSTAT (EURO-
POP 2008), the Czech Republic will rank among the
oldest populations worldwide. Stationary population
modelling based on demographic parameters of the
year 2009 yields a percentage of those aged 65+ at 18%.
The model of stable population based on the same
parameters shows 26% of people aged 65 and older.
The latest population forecast of the Czech Statistical
Office estimates that 32% of the population will be el-
derly (65+) in 2065. A further look at the differential
between two life expectancies at birth (Czech Republic
and France) implies that the excess mortality at age 45
and older in the Czech Republic when compared with
France is likely to decrease in the future following the
French path. When a model of stable population is built
on the combination of the current mortality level in

France and the current total fertility rate of the Czech
Republic, 32% of people aged 65+ can be expected (the
same percentage as the Czech Statistical Office fore-
cast). Conversely, when the current mortality level of
the Czech Republic is combined with the current fertil-
ity level in France, the stable population model yields
only 19% of those aged 65+. Long-lasting low fertility
level in the Czech Republic currently remains, unlike in
northern and western European countries, an impor-
tant contributor to population ageing. The European
survey on Intergenerational Solidarity conducted in
2009 showed (using factor analysis) that younger EU
populations from former socialist countries currently
hold more hostile attitudes towards the elderly than
their older age-structure counterparts in the North
and West of Europe.
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STARNUTI A DLOUHOVEKOST:
ZAKONY A PROGNOZY UMRTNOSTI
PRO STARNOUCI POPULACE

Natalia S. Gavrilova - Leonid A. Gavrilov

AGEING AND LONGEVITY: MORTALITY LAWS AND MORTALITY FORECASTS

FOR AGEING POPULATIONS

The increase in the number of people surviving to an advanced age poses a serious challenge to the government

pension systems of industrialised societies. Therefore, accurate estimates of mortality at advanced ages are es-

sential to improve forecasts of mortality and the population size of the oldest old age group. In this article the

authors present some new approaches to mortality and population projections at older ages using Swedish pe-
riod life table data. Using two simple assumptions about age- and time patterns of mortality change (log-linear

decline of mortality over time and exponential growth of hazard rates with age up to very advanced ages), the

authors made mortality projections for Swedish males and females for the next fifty years.

Keywords: ageing population, mortality laws, Gompertz-Makeham law, background (component of) mortality,

senescent (component of) mortality, mortality at advanced ages, mortality forecast

Demografie, 2011, 53: 109-128

Starnuti populace je globalnim fenoménem projevu-
jicim se predev$im v primyslové vyspélych zemich
svéta. Podil osob ve vy$sim véku roste nyni v téchto
statech stale rychleji, a to predev$im vlivem prodlu-
zujici se délky Zivota, nebot uroven plodnosti zde jiz
dosahuje velmi nizkych hodnot. Proces demografické-
ho starnuti bude pravdépodobné pokracovat i béhem
nejblizsich desetileti a nakonec muze vyustit ke glo-
balnimu sblizovani podili starsich osob napti¢ zemé-
mi. Ackoli v minulosti byl pokles plodnosti hlavnim
faktorem stojicim za starnutim populace, v dnesnich
spolecnostech je tento proces zptisobovan predevsim
poklesem timrtnosti ve vy$$im véku. Proto jsou vy-
zkumy zaméfené na umrtnost téchto vékovych skupin
a jeji prognozy zvlasté dulezité pro kvalitni demogra-
fické odhady dalsiho vyvoje populaéniho starnuti.
Tento ¢lanek se zaméfuje na zmény Grovné imrt-
nosti ve vy$sim véku, protoze pravé tyto zmény jsou
dnes rozhodujicim faktorem stojicim jak za rastem
stfedni délky Zivota, tak za procesem starnuti popu-

lace. Budou zde uvedeny nékteré nové pristupy k od-
hadim vyvoje tmrtnosti a popula¢nim prognézam
osob ve vyssim véku.

VYUZITI PARAMETRICKYCH MODELU
(ZAKONU UMRTNOSTI)
PRO PROGNOZOVANI UMRTNOSTI

Parametrické modely imrtnosti predstavuji uZite¢ny
nastroj v demografickych i aktuarskych prognézach
pokust o matematické vyjadieni zavislosti urovné
umrtnosti na véku udinil anglicky aktudr Benjamin
Gompertz v roce 1825 (Gompertz, 1825):

W, = R exp (ax)
kde p_ znaci intenzitu tmrtnosti (rizikovou funk-

ci) ve véku x, & a R  jsou parametry tohoto vztahu.
Uvedeny vztah popisujici tmrtnost osob starsich
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20 let je oznacovan jako Gompertziv zékon a jeho
parametry pak jako Gompertzovy parametry. V poz-
déjsi dobé zacal byt Gompertziv zakon hojné uzivan
pro popis umrtnosti laboratornich zvirat (Gavrilov
- Gavrilova, 1991).

Ve své praci Gompertz poznamenal, Ze kromé
umrtnosti exponencialné narustajici s vékem miize
existovat i takova jeji slozka, ktera je na véku neza-
visla: ,,Je mozné, Ze uimrti miize byt diisledkem dvou
obecné koexistujicich pricin: jednotné riziko timrti bez
predchozich predispozic a rostouci riziko nebo také
zvysujici se neschopnost odolat destrukci“? (Gompertz,
1825). Nicméné pro analyzu umrtnostnich tabulek,
které byly k dispozici, povazoval Gompertz za mozné
se omezit pouze na exponencialni slozku amrtnos-
ti. Ani ne o 35 let pozdéji, v roce 1860, ptidal dalsi
aktuar, William Makeham, ke Gompertzové vztahu
slozku nezavislou na véku (Makeham, 1860). Tento
¢len, obvykle znacen pismenem A, byvéd nazyvén jako
Makehamuv parametr (Gavrilov - Gavrilova, 1991).
Tak byl zformulovan vztah, ktery je oznac¢ovan jako
Gompertz-Makehamiv zdkon:

p, = A + R exp(ax)

A je na véku nezavisla komponenta tmrtnosti, kte-
rou jsme nazvali jako ,,backgroudova slozka umrtnosti“
nebo ,,.backgroundova umrtnost® v anglické terminolo-
gii v souladu s pojmem ,,radia¢ni pozadi“ (background
radiation) (Gavrilov - Gavrilova, 1979; 1991). Druhy
¢len uvedeného vztahu je ¢ast umrtnosti zavisla na véku
(Gavrilov - Gavrilova, 1979), ktera je dnes nazyvana ja-
ko ,,senescen¢ni slozka imrtnosti“® (Bongaarts, 2005).
Z dosud uvedeného je patrné, ze slozka imrtnosti za-
visla na véku mé exponencidlni prabéh. Ve specidlnim
ptipadé, kdy backgroundova umrtnost mize byt zane-
dbana (napt. v dobrych laboratornich podminkach nebo
v soucasné dobé v priimyslové vyspélych statech), roste
celkova intenzita umrtnosti exponencialné s vékem,
tedy v souladu s Gompertzovym zikonem.

Gompertz-Makehamiv vztah je uzivan k popisu
rozdéleni délek Zivota pro Siroké spektrum biologic-
kych druha (octomilky?, komdary, moué¢né brouky,
mysi, krysy, koné nebo horské ovce) véetné lidi (Ga-
vrilov - Gavrilova, 1991). Podle nékterych vyzkuma
datim lépe odpovidad konkuren¢ni Weibulliv vztah
(mocninny) nez Gompertzav. Tyto vyzkumy jsou
obvykle zaloZeny na analyze nékolika imrtnostnich
tabulek pro populace malého rozsahu (¢asto méné
nez 100 jedinct). Nase srovnavaci analyza Weibullova
a Gompertzova modelu byla provedena na zakladé dat
z 260 lidskych amrtnostnich tabulek a 15 tabulek pro
ovocné musky (s poc¢ate¢nim rozsahem 1 000 nebo
vice jedincti/Zivocichit). Bylo dokdzano, Ze v priimeé-
ru Gompertz-Makehamiv zakon Iépe charakterizuje
umrtnost v dospélém véku nez Weibull-Makehamuiv
(Gavrilov - Gavrilova, 1991), ackoli Ize najit vyjimky,
kdy pribéhu damrtnostnich dat Iépe vyhovuje Wei-
bulliv zdkon.

Bylo u¢inéno mnoho pokusti o modifikaci Gom-
pertzova zdkona. Nejbéznéj$im zptsobem tpravy
Gomperzovy funkce je pouZiti tzv. logistického vzta-
hu. Nejstarsi vyjadfeni tohoto typu bylo navrzeno
Perksem. Nejnovéjsi a také nejvice pouzivané pochazi
od Kannista, proto je také nazyvano jako Kannistav
vztah (Kannisto, 1994):

Bexp (ax)

X

1 + Bexp (ax)

Vyse uvedené vztahy jsou aplikovatelné na imrt-
nost dospélé populace (obvykle vymezené jako starsi
20 let véku). Byly vSak navrzeny i postupy snazici se
popsat priubéh umrtnosti v celém vékovém interva-
lu, takovym je napiiklad rovnice podle Heligmana
a Pollarda (Heligman - Pollard, 1980) nebo Silera
(Siler, 1979).

Parametrickd vyjadfeni jsou vyuzitelnd v popu-
la¢nich projekcich diky analyze historickych trendi
vyvoje uvazovanych parametra. Napiiklad v publikaci

1) ‘It is possible that death may be the consequence of two generally coexisting causes: the one chance, without previous disposition

to death or deterioration, or increased inability to withstand destruction” (Gompertz, 1825).

2) “The background component of mortality”, “background mortality”.

3) “Senescent component of mortality.”

4) Drosophila.
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Graf 1: Historické zmény na véku nezavislé (backgroundové) a zavislé (senescencni) imrtnosti (na 1 000 osob)
ve véku 40 let, Svédsko, muzi | Historical changes of age-independent (background) and age-dependent
(senescent) mortality (per 1000) for 40-years-old Swedish males

tervalu
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Pramen: Gavrilov et al., 1983.
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Pozn. piekl.: Kivka 1 znaci celkovou (pozorovanou) intenzitu imrtnosti ve véku 40 let zalozenou na oficidlnich Svédskych umrtnostnich tabul-
kéch, kfivka 2 pak jeji backgroundovou slozku ur¢enou na zékladé Gompertz-Makehamova zékona a kfivka 3 senescencni slozku ve véku 40 let

vychazejici opét z Gompertz-Makehamova zékona.

z roku 1979 se v podobné analyze historickych zmén
vyvoje umrtnosti $védskych muzi ukazalo, Ze na véku
z4visld slozka umrtnosti v Gompertz-Makehamové
vztahu vykazovala ptekvapivou historickou stabilitu
navzdory rychlému poklesu na véku nezavislé slozky
(Makehamova ¢lenu) (Gavrilov — Gavrilova, 1979).
Dalsi detailnéjsi analyzy potvrdily platnost tohoto
jevu (Gavrilov - Gavrilova, 1991; Gavrilov - Gavri-
lova - Nosov, 1983) a vyzkum historickych ¢asovych
fad idaji o tmrtnosti ze 17 zemi umoznil formulovat
zavér, ze podobny vyvoj byl relativné bézny (Gavri-
lov - Gavrilova, 1991). Graf 1 ukazuje vyvoj celkové,
backgroundové a senescen¢ni umrtnosti §védskych
muzd. Je patrné, ze backgroundova slozka tmrtnosti
je jedinou slozkou, ktera se ve studovaném ¢asovém
intervalu (1900-1970) vyznamné zménila. Senescen¢ni
umrtnost (obsahujici dva Gompertzovy parametry) se
ukdzala byt prakticky neménnd navzdory prudkému
poklesu celkové trovné umrtnosti béhem 20. stoleti.
Je mozné pozorovat, ze podstatné snizeni mér umrt-
nosti ve Svédsku na zagatku 20. stoleti je mozné vy-
svétlit poklesem Makehamova ¢lenu, zatimco Gom-
pertzova komponenta zustala ve stejném ¢asovém
obdobi prakticky konstantni. V 60. letech 20. stoleti,
kdyz se Makehamuv ¢len témér priblizil nulové hod-

noté, se dalo predpokladat, ze rychly pokles umrt-
nosti dospél ke svému zavéru. To je také to, co se
skute¢né v 60. letech stalo (Gavrilov et al., 1983). Tak
na zékladé studia umrtnostnich tabulek pro prvni
polovinu 20. stoleti bylo mozné ptedpokladat dosa-
zeni urcitého ,,biologického limitu“ intenzity Gmrt-
nosti. Podobné na zacatku 20. stoleti byla naptiklad
celkova troven umrtnosti v Norsku podstatné vyssi
v porovnéani s Ddnskem. OvSem na zdkladé toho, Ze
Gompertzova komponenta byla v Norsku zdsadné
nizsi, bylo mozné s poklesem Makehamova ¢lenu
predpokladat vyvoj smétujici k vzajemné opacnému
postaveni obou statll. A to je také presné to, k cemu
pozdéji doslo (Gavrilov - Gavrilova, 1991). Stejné
tak v Italii byly na zacatku 20. stoleti miry Gmrtnosti
muzil a Zen v zdsadé vyrovnané, ale nizsi biologicky
limit v pfipadé zen bylo mozné dolozit nizsi hodnotou
odpovidajici Gompertzovy komponenty. Na zakladé
dat z pocatku 20. stoleti tak bylo mozné odhadovat,
Ze s postupem Casu uroven imrtnosti zen poklesne
pod hodnotu muzské umrtnosti (Gavrilov — Gavrilo-
va, 1991). Ov§em s koncem 60. let byly odstartovany
neocekavané zmény ve vyvoji umrtnosti. Tyto nové
trendy nebyly jesté v okamziku provadéni uvedenych
studii dobte identifikovatelné, ackoli jiz bylo mozné
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zaznamenat prvni naznaky dal$iho budouciho snizo-
vani drovné umrtnosti (Gavrilov - Gavrilova, 1991;
Gavrilov - Nosov, 1985).

Dal$i moznou metodu navrhl pted neddvnou do-
bou John Bongaarts, kdyz studoval historické trendy
Gompertz-Makehamovych parametrt. Jeho navrh
spocival v pouziti logistického vztahu pro prognézy
umrtnosti (Bongaarts, 2005). Tato modifikace byla
logickd, protoze miry imrtnosti pouzité v jeho studii
(pochazejici z transverzalnich imrtnostnich tabulek
publikovanych v ramci Human Mortality Database)
byly vyrovnavany logistickou funkci aplikovanou na
véky 85 a vice let (Wilmoth et al., 2007). Prace ana-
lyzovala vyvojové trendy za interval let 1950 az 2000
pro 14 zemi a potvrdila pokles backgroundové umrt-
nosti za stability parametru sklonu® v Gompertzové
¢lenu odhaleny v predchozich studiich. Vzhledem
k omezenému poctu pouzitych tmrtnostnich tabulek
(z nichz zadnd nebyla zkonstruovana za obdobi pred
rokem 1950) nemohla tato studie demonstrovat pokles
backgroundové umrtnosti v prvni poloviné 20. stoleti
v plném rozsahu. Tato studie vSak odhalila dalsi za-
jimavou pravidelnost, ktera nemohla byt v minulosti
plné prozkoumana: pokles multiplika¢niho parametru
pred exponencidlnim clenem v senescencni imrtnosti.
Pokles tohoto parametru (ktery Bongaarts nazyvé jako

uroviiovy parametr®) ve spojeni se stabilitou sklonu
v Gompertzové ¢lenu znamend, ze v prubéhu ¢asu
senescen¢ni komponenta umrtnosti v rozvinutych ze-
mich podstupuje paralelni posun v semilogaritmickych
souradnicich. Tento priabéh zmén v ramci tmrtnosti
byl nazvén jako logisticky model posunu” (Bongaarts,
2005). Bongaarts déle navrhl novy ptistup k prognézam
umrtnosti zaloZeny na tomto modelu. Tento pristup
je zalozen na odhadu parametrii logistického vztahu
pro fadu let a naslednou extrapolaci téchto tfi hodnot
(jednoho parametru reprezentujiciho backgroundovou
umrtnost a dvou parametrt senescenéni umrtnosti) do
budoucnosti (Bongaarts, 2005; 2009).

Graf 2 ilustruje dvé predstavené faze poklesu umrt-
nosti béhem 20. stoleti. Pfi analyze tmrtnostnich dat
za delsi ¢asovy interval je mozné pozorovat mezi roky
1925 a 1955 pokles umrtnosti ve véech vékovych sku-
pinach kromé nejstarsich, kde miry tmrtnosti ztista-
valy relativné stabilni. Lze si povSimnout, Ze pribéhy
umrtnosti v letech 1925 a 1955 lezi ve vy$sich vécich
relativné blizko sebe, coz koresponduje se stabilitou se-
nescen¢ni imrtnosti béhem prvni poloviny 20. stoleti.
Od poloviny stoleti je pak mozné pozorovat paralelni
posun umrtnosti, ktery odpovida modelu navrzenému
Bongaartsem (patrné je to napt. pti srovnani pribéhi
dmrtnosti v letech 1955 a 2005).

Graf 2: Vyvoj poklesu umrtnosti s vékem, Svédsko, zeny
Changing patterns of mortality decline for Swedish females

Intenzita Umrtnosti
v logaritmickém méfitku

Veék (v letech)

5) “Slope parameter”
6) “The level parameter.”

7) “Shifting logistic model”
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Je duleZité poznamenat, Ze kromé popsaného pii-
stupu zalozeného na backgroundové a senescenéni
umrtnosti existuje je$té jiny zptasob déleni umrt-
nosti. V roce 1952 se Jean Bourgeois-Pichat pokusil
progndzovat umrtnost populace za pomoci odliSeni
endogennich a exogennich pti¢in smrti (Bourgeois-
-Pichat, 1952). Mezi exogenni pri¢iny zahrnoval in-
fek¢ni a parazitarni nemoci, nemoci dychaci sousta-
vy, nehody, otravy a nasilné trestné ¢iny. Endogenni
pri¢iny pak zahrnovaly zhoubné novotvary, nemoci
obéhové soustavy a ostatni zbyvajici pfi¢iny smrti
(Bourgeois-Pichat, 1952). Bourgeois-Pichat predpo-
kladal, Ze vyvoj lidské imrtnosti miiZe byt ptirovnan
k ,erozi ptidy slozené ze dvou druhi horniny: krehké
a pevné®. Nejdtive tak dochazi k rychlé erozi ,,kieh-
ké horniny“ (reprezentujici exogenni ptic¢iny smrti),
nasledné pak pomalu eroduje i ,pevna hornina“ (za-
stupujici endogenni pri¢iny smrti). Na zakladé to-
hoto prirovnani predpokladal, ze 1ékatské pokroky
eliminujici exogenni piiciny smrti povedou k tomu,
ze se do popredi za¢nou dostavat pfi¢iny endogenni.
Takto Bourgeois-Pichat formuloval ,, koncept docas-
ného limitu poklesu umrtnosti® a dokonce odhadl
uroven tohoto ,,do¢asného limitu“ pro vSechny véky.
Tuto droven nazyval ,,biologickym limitem poklesu
umrtnosti“” (Bourgeois-Pichat, 1952; 1979). Pozdéji
Carnes a Olshansky rozvinuli tento pfistup dale a na-
vrhli tzv. biologicky motivované déleni umrtnosti za-
lozené na informaci o pti¢inach smrti, a to na amrt-
nost vnéj§i'® a vnittni' (Carnes - Olshansky, 1997).
Informace o pti¢inach smrti je prilezitostné vyuzivana
v aktudrské praxi pri konstrukei prognéz amrtnosti,
ackoli tyto prognozy obvykle maji tendenci podhod-
nocovat budouci pokles umrtnosti. Déleni celkové
umrtnosti do dil¢ich slozek se ukdzalo byt uzite¢nym
nastrojem v oblasti umrtnostnich prognéz v minulos-
ti, kdyZ backgroundova umrtnost (nebo analogicky
vnéj$i tmrtnost) byla vysokd, nicméné tento pristup
je méné uzite¢ny v soucasnosti, kdy se backgroundova
umrtnost blizi nule a v ¢ase se jiz vyznamné nemé-
ni. Kromé toho, v nékterych prfipadech je nemozné

odligit, zda se jedna o pri¢inu umrti exogenni nebo
endogenni. Naptiklad pacient muze trpét vice choro-
bami a Zadn4 z nich by sama o sobé ke smrti nevedla,
nicméné muze byt smrtelnd jejich kombinace. Proto
je tento pristup v dnes$ni dobé v demografické praxi
aplikovatelny pouze omezené.

Navzdory uzite¢nosti parametrického pristupu
k prognézam umrtnosti lze narazit na vdiZna ome-
zeni. Zasadnim limitem je zévislost na konkrétnim
analytickém vztahu, coz ¢ini tento postup prilis ri-
gidnim na to, aby mohl reagovat na mozné zmény ve
vyvoji imrtnosti a jeho vykyvy. V nasledujici ¢4sti se
pozornost zaméti na nékteré metody progndzovani
umrtnosti zaloZzené na neparametrickych pristupech.

NEPARAMETRICKY PRISTUP
K PROGNOZAM UMRTNOSTI

Jedna z metod nejcastéji uzivanych demografy a aktu-
ary v oblasti progndz imrtnosti je metoda Lee-Carter
(Lee — Miller, 2001; Lee — Carter, 1992). Uspéch toho-
to postupu vychdzi z modelu posunu klesajici trovné
umrtnosti pozorované v primyslové vyspélych statech
béhem poslednich 30-50 letech. Metoda Lee-Carter se
aplikuje na imrtnost vyjadenou v logaritmické trans-
formaci a je zaloZena na nize uvedeném vzorci pro vy-
pocet rizikové funkce (intenzity tmrtnosti) (Lee, 2000):

In(u, ) =a(x) + b(x) k(1)

kde a(x), b(x) a k(t) jsou parametry modelu, které
je tteba odhadnout. Model nema pouze jedno fesenti,
a proto Lee a Carter navrhli vyuziti nékolika omezeni
(Lee, 2000; Lee - Carter, 1992):

2k(t)=0; Xbx)=1
t X
Prvni zminéna podminka v praxi znamend, Ze pa-
rametr a(x) je vlastné primérem logaritmu intenzity

umrtnosti ve véku x v ¢ase. V prvni fazi vypoctu Lee-
-Carter metody jsou odhadnuty koeficienty a(x) a b(x).

8) “The concept of a temporary limit on mortality decline”
9) “The biological limit of mortality decline””
10) “Extrinsic.”

11) “Intrinsic.”
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Ve druhé fazi jsou odhadnuty empirické hodnoty koe-
ficientt k(t) za pouziti vztahu (Lee, 2000):

D, = > exp(a, + bxkt)ny[

kde D, je celkovy pocet zemfelych vroce ta N, je
velikost populace ve véku x v roce .

Casové tfady hodnot koeficienttt k mohou byt ze
zékladniho obdobi extrapolovany do budoucnosti,
k ¢emuz lze vyuzit linedrni extrapolaci.

Lze si pov§imnout, Ze postup Lee-Carter modelu-
je logaritmy intenzity imrtnosti (nikoli jeji absolutni
hodnoty) a je tedy zaloZen na multiplikativnim mo-
delu zmény Gmrtnosti v ¢ase (na rozdil od aditivniho
ptistupu aplikovaném v pripadé Gompertz-Makeha-
mova modelu). Na druhou stranu postup Lee-Car-
ter nestoji na Zddném konkrétnim parametrickém
vztahu a umoziluje vytvorit kompaktni popis velké
sady umrtnostnich dat bez nadmérné ztraty infor-
mace. V kontrastu s agregovanymi ukazateli, jako
je naptiklad stfedni délka Zivota, odhad parametrt
modelu Lee-Carter umoziuje rekonstruovat hodno-
ty specifickych mér imrtnosti a jejich vyvoj v ¢ase
s dostatecnou presnosti. Omezeni tohoto pfistupu se
poji s predpokladem, ze historicky vyvoj imrtnosti ve
vSech vékovych skupinach je ovliviiovdn pouze jednim
faktorem (parametrem b) (Lee, 2000). Podle vysled-
ka faktorové analyzy vyvoje umrtnosti (podrobnéji
viz ptiloha) se vak tento pristup ukazuje jako prilis
zjednodusujici (Gavrilov - Gavrilova, 1991; Gavrilov -
Nosov, 1985). Napriklad faktorova analyza aplikovand
na vyvoj umrtnosti v obdobi let 1900 az 2007 v rozvi-
nutych zemich odhalila, Ze za pozorovanym poklesem
stoji nejméné dva faktory ménici se v ¢ase (jiny faktor
stoji za poklesem umrtnosti mlad$ich vékovych sku-
pin a jiny starsich vékovych skupin). Jednofaktorovy
model mohl byt aplikovatelny pouze na starsi histo-
rickd obdobi (pred polovinou 20. stoleti), kdy pokles
hodnot mér tmrtnosti byl zpiisobovan predevsim
poklesem backgroundové imrtnosti (Makehamuv
parametr Gompertz-Makehamova zdkona) (Gavrilov

- Gavrilova, 1991; Gavrilov et al., 1983). Je tedy zfej-
mé, ze Lee-Carter model neni dobre aplikovatelny na
modelovani dmrtnosti béhem obdobi let 1900-1950,
kvuli spise aditivnimu nez multiplikativnimu charak-
teru poklesu imrtnosti v tomto obdobi.

Pro ptekonani limit{i jednofaktorového modelu
umrtnosti a pro zji$téni skute¢ného poctu faktoru
stojicich za zménami Gmrtnosti v ¢ase jsme provedli
faktorovou analyzu na umrtnostnich datech pro Svéd-
sko v obdobi 1900-2008 (podrobnéji viz ptiloha). Byla
vyuzita tzv. P-technika faktorové analyzy'? aplikovana
na pozorovani za rozdilné ¢asové okamziky (hodno-
ty rizikové funkce z riznych let) pro véky od 25 do
85 let (Uberla, 1977). Pouzili jsme faktorovou analy-
zu s metodou rotace promax ve statistickém software
Stata, verze 11. Data za muZe a Zeny byla zpracovana
oddélené. Uvedenym postupem jsme identifikovali
dva faktory vysvétlujici spole¢né témér 98 % variabi-
lity zmén hodnot mér tmrtnosti v ¢ase. Tim by pro
presnéjsi popis vyvoje umrtnosti mél byt preferovan
model v nésledujicim tvaru:

u(x ) = a,(x) + a,(x) F,(t) + a,(x) F,(£)

kde x znaci vék, t je Cas, a (x), &, (x), a,(x) jsou tii
sady parametrii zavislych pouze na véku a F,(t) a F,(1)
jsou dvé sady parametri zavisejici pouze na case (sady
koeficientti vystupujici z faktorové analyzy).

Pfi studiu zmén téchto faktort v ¢ase je mozné za-
znamenat, ze prvni faktor (srovnatelny s Makehamo-
vou komponentou, pozorovany v mlads$ich vékovych
skupindch - tab. 3 v priloze) klesal od zacatku stoleti.
Druhy faktor (odpovidajici senescen¢ni umrtnos-
ti a tykajici se predevsim vyssich vékovych skupin)
zistaval béhem studovaného obdobi let 1900-1950
pozoruhodné stabilni (grafy 3, 4). Bez nejnovéjsich
dat by bylo mozné ocekavat pokracovani historické
stability tohoto faktoru. Jenze, jak jiz bylo zminéno, od
poloviny 20. stoleti nastala radikdlni zména a imrtnost
zacala klesat ve vy$§im véku, zatimco v niz$im jiz do-
sahla velmi nizké trovné blizké nule. Tak se pomoci

12) “P-technique of factor analysis” — pozn. prekl.: Jedna se o metodu umoznujici provedeni faktorové analyzy na proménnych

charakterizujicich jednu nebo jen maly pocet studovanych jednotek. Hodnoty proménnych jsou sledovany v ¢ase a do analyzy

vstupuji jako ¢asové fady. Nalezeni pozitivni korelace ve vyvoji téchto proménnych indikuje ur¢ity stupen funkéni zévislosti

(a vede tedy k vytvoreni faktoru zahrnujiciho takové proménné).
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Graf 3: Vyvoj faktorovych skére pro faktory ,nizsich
vékid“ a ,vyssich vékia” v éase, Svédsko, muzi
Time dependence of factor scores for ‘young-age’

and ‘old-age’ factors for Swedish males

: : Makehamiiv faktor
A FRREEREE (,niziich vaka®)
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Graf 4: Vyvoj faktorovych skére pro faktory ,nizsich
vékid“ a ,vyssich véka“ v ¢ase, Svédsko, zeny
Time dependence of factor scores for ‘young-age’

and ‘old-age’ factors for Swedish females
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Pozn. piekl.: Makehamav faktor (Makeham-like factor) reprezentuje faktor odpovidajici hodnotdm mladsich véka ve faktorové analyze,
Gompertzav faktor (Gompertz-like factor) je faktorem zastupujicim spise starsi véky — odtud prameni i jejich oznaceni.

faktorové analyzy ¢asovych fad v poslednich letech
potvrdilo sniZovani imrtnosti pfedevsim ve vyssich
vékovych skupindch. Také se ukdzalo, ze senescenéni
faktor pro populaci muzi zacal prudce klesat az poz-
déji ve srovnani se Zenami.

Pozorovani pred rokem 1950 mohou sice histo-
rickou fadu dat jako celek obohatit, ale mohou také
zkreslit vysledky prognéz umrtnosti. Pro budouci pro-
gnozy je vyhodnéjsi pouzit co nejnovéjsi data, ktera
zohlednuji zménu ve struktufe poklesu umrtnosti. Jaké
zavéry lze na zdkladé uvedeného vyvodit? V minulosti
bylo mozné predpokladat existenci biologického limi-
tu leziciho za pozorovanymi mirami tmrtnosti. Bylo
vsak dokazano, Ze tento limit muze byt stlacen pomoci
technologického a medicinského pokroku. Ackoli se
neda predpokladat, Ze by intenzita imrtnosti mohla
poklesnout na nulovou hodnotu, v kratkém obdobi
vykazuje jednoznacné klesajici trend.

Ptistup zalozeny na faktorové analyze ma néko-
lik vyhod. Za prvé je diky nému mozné urcit pocet
faktort, které ovliviiuji zmény umrtnosti v ¢ase. Za
druhé tento postup umoznuje vymezit ¢asovy inter-
val, ve kterém uvazované faktory zlistavaji stabilni

nebo naopak prochdzi rychlymi zménami. Napii-
klad grafy 3 a 4 jasné ukazuji, Ze druhy faktor byl
v minulosti relativné stabilni, ale nyni rychle klesa
jak pro muze, tak pro Zeny. Tento pokles vsak zacal
pro muze o téméf 30 let pozdéji nez v pripadé zen.
Vétsina jinych metod prognézovani tmrtnosti ne-
dokaze identifikovat nejvhodnéjsi zékladni obdobi,
ze kterého by zmény v Grovni tumrtnosti mély byt
pouzity pro extrapolaci do dalsich let. Napriklad
pro metodu Lee-Carter je navrZeno vyuzit co nej-
delsi ¢asovy interval. Je jasné, ze takovy pristup pak
nevede k dosazeni nejpresnéjsich prognéz vyvoje
umrtnosti. Za uziti vysledka faktorové analyzy ma-
zeme predpokladat, ze rok 1980 je nejvhodnéjsim
rokem pro zahajeni progndz imrtnosti a obdobi let
1980-2008 pak lze povazovat za optimalni zakladni
obdobi, ze kterého mohou byt empiricka data vyuzita
k extrapolaci tmrtnosti. Po roce 1980 senescen¢ni
faktor vykazuje stabilni linedrni pokles a je logic-
ké predpokladat, Ze tento pokles bude pokracovat
iv dohledné budoucnosti.

Pokud vezmeme v tivahu model posunu tmrtnos-
ti, 1ze pfedpokladat, Ze tmrtnost po roce 1980 muze
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Graf 5: Linearni zmény logaritmu intenzity umrtnosti pro vybrané véky (40, 50, 60, 70 a 80 let) po roce 1980,
Svédsko, muzi | Linear changes of the logarithm of hazard rate at different ages after 1980 for Swedish men

Logaritmus intenzity dmrtnosti

byt vyjadfena pomoci nasledujictho logaritmicko-li-
nearnfho modelu s podobnym sklonem pro v§echny
dospélé vékové skupiny:

In(p, ) =a(x) -kt

Graf 5 doklddd platnost navrzeného modelu na
populaci $védskych muza. Je zfejmé, Ze umrtnost
v logaritmickém métitku klesd linedrné a se stejnym
sklonem ve v$ech sledovanych vékovych skupinach.
Podobna pravidelnost je pozorovatelnd i pro §véd-
ské zeny.

Na tomto misté navrhujeme pouziti modelu po-
sunu umrtnosti s parametrem sklonu zalozeném na
zménach mér umrtnosti pozorovanych po roce 1980.
Analyzovana byla dosud imrtnost ve vékovém inter-
valu 25-85 let. Zde ovSem vystupuje otazka ohledné
priibéhu imrtnosti v nejvy$sim véku. Bongaarts pou-
zil logisticky vztah pro modelovani tmrtnosti a tento
vztah je v soucasné dobé nejpopularnéjsim zptisobem
modelovani imrtnosti ve vysokém véku. Je vhodné
tento zptsob pouzit pro progndzy imrtnosti ve vy-

Roky

sokém véku? Tuto otdzku se pokusime zodpovédét

s

v nasledujici ¢asti.

PRUBEH UMRTNOSTI
V NEJVYSSIM VEKU

V dnesni dobé je povazovan za potvrzeny fakt, Ze
prubéh umrtnosti v nejvyssich vécich ma tendenci se
odchylovat od prabéhu Gompertzova zdkona, takze
pro vyjadreni lidské imrtnosti je ¢asto vyuzivan logi-
sticky model (Horiuchi and Wilmoth, 1998). Protoze
ve vétsiné zemi do nejvyssich veékl preziva jen velmi
maly pocet osob, je obtizné za tyto véky odhadovat
miry dmrtnosti. Data za mimotadné dlouho Zijici
jedince jsou vzacna a jsou ¢asto nadhodnocovana.
Tradi¢ni demografické odhady umrtnosti zaloze-
né na transverzalnich datech nardzi na dobfe zna-
my problém jak kvantifikovat jmenovatel ukazatele.
Presnéjsi odhady je mozné ziskat prostiednictvim
metody vymfelych generaci' (Vincent, 1951). Pro
ziskani kvalitnéjsich odhadt imrtnosti v nejvyssich
vécich jsou védci nuceni pouzit data agregovand za

13) “Method of extinct generations.”
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vice ¢asovych obdobi. Jednoleté tumrtnostni tabulky
pro vét$inu zemi obsahuji jen velmi malé pocty pre-
zivajicich do véku 100 let, coz ¢ini odhady umrtnosti
v téchto nejvyssich vécich nespolehlivymi. Slouceni
dat za zemfelé za vice kalendarnich let v8ak vytvari
heterogenni soubor pfipadi z rtiznych generaci na-
rozenych. Zpomaleni nértistu imrtnosti pozorované
v nejvyssich vécich mize byt pravé dtisledkem této he-
terogenity v datech. Navic mnohé, pro odhady amrt-
nosti bézné prijimané, predpoklady ohledné rozlozeni
zemielych béhem vékového/¢asového intervalu nelze
nadale v nejvyssich vécich povazovat za platné, protoze
v nich je amrtnost jiz extrémné vysoka. Zpomaleni
narlstu umrtnosti ve vysokych vécich a z né&j vyply-
vajici ,mortality plateau“? (typické pro logistickou
funki) jsou ¢asto prezentovany jako univerzalni zdkon
umrtnosti. Existence ,,mortality plateau® je skute¢né
dolozend pro mnozstvi niz$ich organismd, vétsinou
hmyz, jako napt. ovocné musky, ptislusniky hmyzi
Celedi vrtulovitych'® nebo mouchy doméci (Carey et
al., 1992; Curtsinger et al., 1992; Curtsinger - Gavrilova
- Gavrilov, 2006; Gavrilov — Gavrilova, 2006; Vaupel
et al., 1998). V pripadé savctl jsou véak data mnohem
kontroverznéjsi. Ackoli Lindop a Sacher publikovali
udaje o zpomalujicim nartistu imrtnosti ve vys$im vé-
ku v krétkém ¢asovém obdobi v ptipadé mysi (Lindop,
1961; Sacher, 1966), Austad pozdéji argumentoval, Ze
v pripadé hlodavct se zpomaleni nardstu imrtnosti
s vékem nepotvrdilo dokonce ani v ptipadé velkych
vybéri (Austad, 2001). Studie provedend na vzorku
pavianu nepfinesla zddné diikazy o zpomalujicim
narlistu amrtnosti v nejvyssich vécich (Bronikowski
et al., 2002). Tento jev nebyl pozorovan ani pti ne-
davném vyzkumu imrtnosti u primata (Bronikowski
et al., 2011). V ptipadé lidskych populaci nebyl tento
problém dosud vytesen kviili nedostatku dat a/nebo
jejich nizké spolehlivosti. Proto je nutné provést vice
studii na vétsich vzorcich lidskych kohort, aby bylo
mozné s jistotou definovat skutecny pribéh imrtnosti
v nejvyssich vécich. Provedli jsme vyzkum zaloZeny na

analyze dat prevzatych z databaze zemfelych spravy
socialniho pojisténi USA (U. S. Social Security Ad-
ministration Death Master File, déle jen SSA DMF
nebo DMF). DMF je vetejné dostupny zdroj dat, ktery
umoznuje vyhledavat jedince zemfelé v USA za po-
uziti raznych vyhledavacich kritérii: data narozeni,
data mrti, jména a ptijmeni, ¢isla socidlniho pojis-
téni'?, posledniho mista bydlisté, aj. Tento zdroj dat
pokryva zemtelé v obdobi let 1937-2010 a zachycuje
ptiblizné 95 % zaznami o imrti vedenych v Narod-
nim soupisu zemfielych'” (Sesso - Paffenbarger - Lee,
2000). Podle ostatnich odhadt DMF pokryva okolo
92-96 % zemfielych ve véku vys$sim nez 65 let (Hill -
Rosenwaike, 2001).

V nasi studii bylo vyuzito dat z DMF pro analyzu
dynamiky vyvoje imrtnosti ve vécich 88 a vice let. Vy-
hodou tohoto datového zdroje je, Ze umoziuje studi-
um nékterych jiz vymfelych generaci pokrytych DMF
pomoci metody vymfelych generaci (Kannisto, 1988;
1994; Vincent, 1951). Udaje dostupné z DMF zahrnuji
jména zemfelych, jejich ¢islo socidlniho pojisténi, den,
meésic a rok narozeni, mésic a rok smrti, vydani ¢isla
socidlniho pojisténi a misto posledniho bydlisté. Pro
provedenou studii byla vyuzita data z DMF za jedince,
kteti zili 88 a vice let a zemfeli do roku 2011. Data-
baze DMF je specifickd v tom, Ze obsahuje zaznamy
o velkém poctu kohort narozenych, z nichZ pochazeli
zemfeli v nejvy$sim véku. V analyze tak byly pouzity
ukazatele imrtnosti pocitané pro generace, které jsou
homogennéjsi vzhledem k roku narozeni a Zivotnim
historiim. Dostupnost informaci za mésic narozeni
a mésic imrti poskytuje jedine¢nou ptilezitost poci-
tat miry imrtnosti podle mésict véku, coz je dulezité
predevsim pii studiu extrémné vysoké umrtnosti ve
véku 100 a vice let. Navzdory riiznym omezenim tento
zdroj dat umoziuje ziskat detailni odhady o Grovni
umrtnosti v nejvyssich vécich. Stejny zdroj dat byl jiz
pouzit pro ovéteni véku stoletych a star$ich zemrelych
pti studii rodinnych historii téchto osob (Gavrilova
- Gavrilov, 2007). Navic je tento zdroj uzite¢ny pro

14) Pozn. prekl.: ,,Mortality plateau” je oznaceni zplosténi kiivky umrtnosti v nejvyssich vécich vyjadfujici vyrazné pomalejsi

az téméf nulovy ndrdst intenzity imrtnosti s vékem.

15) Napt. vrtule velkohlavé ¢asto také nazyvané jako ovocné musky.

16) “Social security number.”
17) “National Death Index.”

117



2011

Demografie ‘

53(2)

CLANKY

odhady Gmrtnosti nékte-
rych vymfelych nebo témét
vymfelych generaci v USA.

Ziskali jsme data za
osoby narozené v letech
1875-1895, které zemtely
pred rokem 2011. Za pred-

pokladu, Ze pocet prezivaji- _ 4 narozeni v roce 1891 ‘ .
cich osob z téchto kohortje G , o] 8
v roce 2010 blizky nule, je £ > *

., € * e o
mozné konstruovat kohort- 3 0 f

;o , = o 2% &

ni Gmrtnostni tabulky za 'S O o S &

1 § -2 e o d 8
pouziti metody vymielych £ ﬁ"’.‘ Sty 7
generaci, kterd je povazo- é -4 S R )
vand za nejpfesnéj§i po- 2 ¢ o 0%, *

1]

stup pri analyze imrtnosti §‘ AR

nejstarsich osob (Kannis-
to, 1994). V prvnim kro-
ku provedené analyzy by-

Graf 6: Vékové specifické hodnoty intenzity imrtnosti (v logaritmickém méfitku)
populace USA pro narozené v roce 1891. Data pochazi z databaze systému

socialni pojisténi (SSA DMF)

Age-specific hazard rates (log scale) for the US population born in 1891.

-8

-10

Data from the Social Security Administration's Death Master File

88 90 92 94

ly spocitany individudlni

délky Zivota v dokoncenych

mésicich: Délka zivota v mésicich = (rok amrti - rok
narozeni) x 12 + mésic imrti - mésic narozeni. Za
pouziti této informace je jiz mozné odhadovat in-
tenzitu umrtnosti podle mésict délky Zivota podle
standardnich postuptl analyzy prezivani. VSechny
vypocty byly opét provedeny za vyuziti statistické-
ho software Stata, verze 11 (StataCorp, 2009). Tento
software pocitd neparametrické odhady zékladnich
funkei prezivani véetné Nelsonova-Aalenova odha-
du rizikové funkce'® (intenzity dmrtnosti). V ramci
této studie byly délky Zivota méfeny v mésicich, takze
i odhady rizikové funkce byly ptivodné v prepoctu na
jeden mésic. Za ticelem srovnatelnosti s ostatnimi pu-
blikovanymi studiemi, které tradi¢né pouzivaji ro¢ni
meéfitko, byly mési¢ni idaje transformovéany na béz-
né ro¢ni vynasobenim odhadt konstantou rovnou
12 (jeden mésic ve jmenovateli vztahu pro rizikovou
funkci je roven 1/12 roku). Je tfeba poznamenat, Ze
rizikova funkce (intenzita imrtnosti) muzZe, na rozdil
od pravdépodobnosti umrti, dosahovat i hodnot vét-
$ich nez 1, a proto jeji logaritmus muize byt vétsi nez 0
(a takové hodnoty lze skute¢né v urcitych pripadech
pozorovat v nejvyssich vécich). V tomto prispévku

96 98 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118
Vék

byla soustfedéna pozornost na generace narozenych
v letech 1886-1895, protoze jsme zjistili, Ze kvalita dat
za star$i kohorty neni dostate¢né dobra.

Vysledky odhadi intenzity tmrtnosti pro kohortu
1891 jsou prezentovany v grafu 6. Je patrné, ze prubéh
umrtnosti v semilogaritmickém meétitku je linedrni
az do véku 105-106 let, po tomto véku data zacinaji
vykazovat rostouci variabilitu signalizujici klesajici
kvalitu dat (je vSak tfeba uvazit i moznost chybného
uvadéni véku). Jednim ze zptisobt hodnoceni kva-
lity dat v nejvys$sim véku je vypocet podilu Zijicich
zen a muzl. Vzhledem k tomu, Ze umrtnost Zen je
vzdy niz$i nez v pripadé muzt, je logické ocekavat, ze
podil Zen v populaci bude s vékem rust. Na druhou
stranu star$i muzi maji tendenci nadhodnocovat svij
vék a u populaci s nedokonalou registraci je patrny
relativni previs muza ve vysokych vécich (Caselli et
al., 2006; Willcox et al., 2008). Spocitali jsme podil
Zen a muzl pro generace 1887-1892 ve véku nad 95
let na datech z SSA DME. Graf 7 ukazuje tento podil
na souhrnu dat za kohorty 1887-1892 (tyto kohorty
maji podobnou troven umrtnosti). Je vidét, ze podil
zen a muzi s vékem stabilné narustd, a to az do vé-

18) “Nelson-Aalen estimator of hazard rate”
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Pfi dobré kvalité dat je predpokladan narist tohoto podilu s vékem | Observed female to male ratio at advanced
ages for the combined 1887-1892 birth cohort. If the data are of good quality then this ratio should grow with age

Podil pfezivajicich zen/muz

N W R U1 YN ©® VO O

—_

95
96
97
98
99
100
101
102
103

ku okolo 106-107 let. Po tomto véku relativni podil
zen zadina klesat, coz signalizuje snizujici se kvalitu
deklarace véku. Proto lze predpokladat, Ze odhady
intenzity imrtnosti ziskané z dat SSA DMF jsou z hle-
diska kvality akceptovatelné az do véku zhruba 106
let. Z tohoto diivodu jsme pro modelovani umrtnosti
pouzili vékovy interval 88-106 let.

Dal$im krokem vyzkumu bylo srovnani dvou kon-
kurenénich modeld dmrtnosti ve vyssich vécich —
Gompertzova a logistického modelu - za pouziti dat
dostate¢né dobré kvality. Vyse popsany postup zhod-
noceni kvality dat ukazal, Ze registrace véku mezi nej-
star§imi osobami v USA je dostate¢né kvality az do
véku 106 let. To znamena, Ze srovnani modelt imrt-
nosti za timto vékem neni jiz mozné z divodu nizké
kvality dat vztahujicich se k tmrtnosti. Bylo zji§téno,
ze deklarace véku osob zahrnutych do systému soci-
alniho pojisténi je v jiznich statech USA vyznamné
méné presnd, nez je tomu v severnich statech, a to bez
ohledu na rasovou piislusnost (Rosenwaike — Stone,
2003). Z tohoto diivodu byl pro vyzkum pouZit jen vzo-
rek dat za zemfelé osoby prislusné do severnich statt
a narozenych v letech 18861895, za které Ize ocekavat
dostate¢nou kvalitu dat. Pro modelovani imrtnosti ve
vécich 88-106 let byl aplikovan Gompertziv a logistic-
ky (Kannisttiv) model (Thatcher — Kannisto — Vaupel,

S wn VW N ® O O = o @ <

S © © © © ©& = = = = =

e R i
Vék

1998), parametry byly odhadovany pomoci metody
nelinedrni regrese. Vypocty byly provedeny, stejné jako
v predchozich ¢astech analyzy, za pouziti statistického
software Stata, verze 11 (StataCorp, 2009). Kvalita mo-
delu byla hodnocena pomoci Bayesova informa¢niho
kritéria (Bayesian information criterion, ddle jen BIC).
Tabulka 1 (viz pfiloha) ukazuje hodnoty BIC pro oba
modely, Gompertziwv i logisticky, pro deset studova-
nych kohort. V 8 pripadech (analyzovanych kohor-
tach) z 10 Gompertziiv model 1épe odpovida datam
(niz8i hodnota BIC) ve vékovém intervalu 88-106 let
nez logisticky model.

Zaroven nelze pfijmout zavér, ze Gompertziv mo-
del Iépe odpovida datiim o imrtnosti ve véku nad 106
let nez logisticky, vzhledem k nizsi kvalité dat v téch-
to vécich. Data vSak ukazuji, ze Gompertziv model
dobre odpovida dattim o umrtnosti do véku 106 let.
Vzhledem k tomu, Ze preziti véku 106 let je spise
vyjime¢nou udalosti, 1ze pro demografickou praxi
navrhnout jako vyhodnéjsi pro konstrukei kohort-
nich umrtnostnich tabulek uziti spie Gompertzova
nez logistického modelu. V takovém pripadé mize
byt modelovani umrtnosti provedeno nejdfive pro
rizikovou funkci (intenzitu dmrtnosti) a nésledné
mohou byt na zékladé jejich odhadnutych hodnot
odvozeny hodnoty v$ech tabulkovych funkci (véetné
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pravdépodobnosti umrti, q ). Tak lze Gompertziv
model povazovat za vyhodny pro véky do 106 let.
Pfi srovnani dat z DMF s publikovanym aktudrskym
zpracovanim umrtnostni tabulky pro kohortu 1900
v USA (Bell - Wade - Goss, 1992) lze zaznamenat, Ze
odhady umrtnosti na zéklad¢ dat z DMF jsou podobné
vystuptim z kohortnich tabulek pro rok 1900. Odhad
Gompertzova parametru sklonu pro kohortu 1894
a pro vékovy interval 88-106 let ziskany pomoci me-
tody maximalni vérohodnosti na zakladé dat z DMF
(hodnota 0,0786 pri prepoctu na ro¢ni obdobi, 95%
interval spolehlivosti: 0,0786-0,0787) se v podstaté
neli$i od odhadu stejného parametru pocitaného za
véky 40-104 let na zédkladé¢ tabulky pro generaci na-
rozenou v roce 1900 (hodnota 0,0785, 95% interval
spolehlivosti: 0,0772-0,0797).

Nase studie umrtnosti v nejvyssich vécich pro-
vedend na datech z DMF doklada, Ze pro jednotlivé
kohorty, na kterych je imrtnost zkoumana a které
jsou relativné homogenni, se neprojevuje zpomalo-
vani narastu umrtnosti s vékem. Pro nezavislé ové-
feni nasich zji$téni jsme pouzili odli$ny soubor dat.
Sestavili jsme a nasledné analyzovali novou databazi
1 711 ovéfenych udaju o stoletych a star$ich osobach
narozenych v USA v letech 1880-1895 a jejich 13 392
sourozenct, ktefi Zili krat$i dobu. Tato data byla vy-

bréna z verejné dostupné databaze ,Rootsweb® za
pouziti webové automatizované aplikace pro ziskdni
informaci o stoletych a délkach Zivota jejich rodicu
a vétsiny sourozenct. Dalsi ovéfeni uddvaného véku
bylo provedeno prosttednictvim SSA DMF a star$ich
s¢itani lidu, coz zajistilo vysokou kvalitu Zivotnich
historii zkoumanych stoletych a star$ich osob a pre-
devsim informaci o jejich sourozencich. Pro studium
umrtnosti jsme vybrali ty sourozence, ktefi se naro-
dili pred rokem 1880, tj. v jiném ¢asovém obdobi nez
zkoumani stoleti muzi a zeny. Takto bylo identifikova-
no 1 895 sourozencii narozenych v letech 1856-1879
a z nich 1 681 prezilo do véku 60 a vice let - jejich
udaje byly pouzity pro analyzu. Graf 8 ukazuje pribéh
intenzity tmrtnosti (v semilogaritmickém méritku)
pro tuto skupinu analyzovanych sourozencti. Odhady
intenzity imrtnosti byly pomoci aktuarskych metod
provedeny pro 6mesi¢ni vékové intervaly (Kimball,
1960). Navzdory relativné heterogennimu slozeni to-
hoto vzorku populace (vice generaci narozenych, obé
pohlavi) prabéh umrtnosti po véku 60 let nevykazuje
zpomalovani ndrtstu imrtnosti s vékem. Tento pri-
klad naznacuje, ze zpomalovani ndrtistu tumrtnosti
ve vy$$im véku neni univerzalnim jevem, ale spise
vysledkem nepresné registrace véku, heterogenity dat
a problémd s vlastnim odhadem intenzity imrtnosti.

nez 60 let) stoletych a starsich osob. Intenzita tmrtnosti byla odhadovana za 6mésicni vékové intervaly
Age-specific hazard rate for 1681 siblings of centenarians born before 1880 and living to 60 years and more.
The hazard rate was estimated for six-month age intervals
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Protoze vysokych véki se dozivd jen velmi malo
osob, je ¢asto pii konstrukci standardnich tmrtnost-
nich tabulek nutné pouzit data za vice let, aby byl po-
uzity vzorek populace dostate¢né velky. Nase prace
ukazuje, Ze zpomaleni rychlosti narastu imrtnosti
s vékem, pozorované na odhadnutych intenzitach
umrtnosti, muze byt ¢aste¢né dtisledkem heterogenity
v datech. Pro lepsi porozuméni prabéhu umrtnosti
v nejvyssich vécich tedy ziistavé jesté hodné prostoru
pro dal$i vyzkum. Druhym problémem, kterym jsme
se zabyvali, je snaha o korektni odhad okamzikové
hodnoty intenzity dmrtnosti (rizikové funkce), jednd
se 0 problém casto prehlizeny jak demografy, tak aktu-
ary. V nejpokrocilejsim véku jsou miry imrtnosti tak
vysoké, ze je nemozné predpokladat, ze pocty zemfe-
Iych jsou rovnomérné rozdéleny béhem studovanych
jednoletych intervalt. Za tohoto predpokladu dochézi
ve vysledku k podhodnoceni odhadit mér tmrtnosti
v nejvyssich vécich. Konecné treti problém analyzy se
poji s faktem, Ze star$i lidé maji tendenci zaokrouh-
lovat sviij vék nahoru a tim nadhodnocovat skute¢ny
vék. V USA tento fakt mohl negativné ovlivnit odhady
meér umrtnosti v minulosti.

VYPOCET PROGNOZ UMRTNOSTI
ZA POUZITI INFORMACI
7 PROVEDENE ANALYZY

V predchozich ¢astech tohoto ¢lanku bylo dolozeno,
ze klasicky Gompertziiv model miize byt uzivan pro
modelovani tmrtnosti azZ do vysokych véki. Rozsi-
feni tohoto modelu az do véku 106 let se ukazalo byt
pripustné pti konstrukci umrtnostnich tabulek pro
vétsinu zemi, protoze do tohoto véku prezivé jen velmi
maly pocet osob, a to i v zemich s obecné nizkou trov-
ni umrtnosti. Provedena faktorové analyza zmén ve
vyvoji imrtnosti ukazala, Ze jeji slozka zavisld na véku
(senescen¢ni imrtnost) v soucasné dobé vytrvale klesa
a zatim nejsou patrné zadné znamky zpomalovani tem-
pa tohoto poklesu. Toto zji$téni v praxi znamend, ze
tradi¢ni metoda Lee-Carter je vyuzZitelna pro vypocet
progndzy tmrtnosti. Dale studie vyvoje imrtnosti za
uziti faktorové analyzy dolozila, Ze umrtnostni trendy
probihajici od roku 1980 mohou byt ocekavany i po
roce 2011, a to pro obé pohlavi. Jak je vidét na grafu 5,
umrtnost §védskych muzi vyjadiena v logaritmickém
méfitku po roce 1980 klesa prakticky linearné s ob-

dobnym sklonem pro studované véky. Tuto vlastnost
lze vyuzit pfi modelovani poklesu umrtnosti po roce
2010 za predpokladu konstantnich zmén Gmrtnosti
(v logaritmickém méfitku) pro uvazované véky. Vy-
vojové trendy umrtnosti §védskych Zen po roce 1980
vykazuji obdobny charakter, ackoli rychlost poklesu
je v jejich pripadé nizsi.

Na zékladé pozorovanych trendt bylo odhadnuto,
ze pokles umrtnosti v pripadé $védskych muza dosa-
huje v priméru 2 % ro¢né, pro Zeny pak 1 % roc¢né.
P1i vypoctech predpokladame, Ze tato tempa pokle-
su zUstavaji pro obé pohlavi neménnd v ¢ase a nelisi
se v riiznych vékovych skupinach. Zminéna rozdilna
rychlost poklesu umrtnosti pro muze a Zeny béhem
uplynulych 3 desetileti je pravdépodobné zodpovédna
za zmens$ujici se rozdil stfedni délky Zivota pro obé
pohlavi pozorovany v poslednich letech ve vét$iné
vyspélych zemi (Glei - Horiuchi, 2007).

Dale predpokladame, Ze umrtnost ve vy$sim véku
nadale odpovida Gompertzovu zakonu, jak bylo uka-
zano v predchozi ¢asti. Zaroven nebudeme ptistupovat
k zakonc¢eni imrtnostni tabulky v néjakém predem
pevné urceném véku (napt. 110 let), jak je béZné ¢iné-
no v demografickych prognézach. V nasem pristupu se
vék posledniho umrti ve studované populaci posouva
do vyssiho véku jako disledek pokracujiciho poklesu
umrtnosti. S pfihlédnutim ke v§em uvedenym pred-
pokladim byly konstruovany prognézy dmrtnosti
pro pristich 50-60 let.

Pro vypocet populacni prognézy Svédska do roku
2060 byla pouzita tradi¢ni kohortné-komponentni
metoda (Preston — Heuveline — Guillot, 2001) bez za-
hrnuti migrace a za predpokladu neménnych speci-
fickych plodnosti (aby bylo mozné zhodnotit dopad
zmén v urovni umrtnosti na riist po¢tu obyvatel a pro-
ces demografického starnuti). Pro vypocty progndzy
a budouci stfedni délky Zivota byla vyuZita oficialni
data o vékové a pohlavni strukture $védské populace
v roce 2005, specifické miry plodnosti a imrtnostni
tabulky ze stejného roku. Nase prognéza stredni délky
Zivota za pouziti uvedeného postupu je optimistictéj-
§i nez dosud publikované odhady vétsiny demografa
(Waldron, 2005). Podle nasich prognéz by stfedni
délka zivota pti narozeni mohla dosahnout hranice
90 let v roce 2070. Dal$im rozdilem mezi nasimi vy-
sledky a dosud existujicimi progndzami je predpoklad
zmensujiciho se rozdilu v hodnoté sttedni délky Zivo-
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Graf 9: Prognéza trend stiedni délky Zivota v dospélém véku 25 let pro Svédské muze a Zeny
Projected trends of adult life expectancy (at age 25) for Swedish men and women
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ta pro muze a Zeny. Pokud soucasné trendy ve vyvoji
umrtnosti budou pokracovat, da se o¢ekavat, Ze v roce
2059 by stredni délka zivota muzii mohla dosahnout
jiz vyssich hodnot nez v ptipadé zen. Graf 9 ukazuje
ocekéavané trendy hodnot stfedni délky Zivota osoby
ve véku 25 let pro $védské muze a zeny spolu s pozo-
rovanymi hodnotami pfevzatymi z Human Mortality
Database. Je zjevné, ze nase metoda vykazuje dob-

Roky

rou shodu s redlnymi daty v pfipadé muzi, zatimco
pro Zeny jsou projektované hodnoty stfedni délky
Zivota nadhodnocené proti pozorovanym. Uvedené
nadhodnoceni signalizuje, Ze zvolené tempo poklesu
umrtnosti (1 % rocné) je pomalejsi v pripadé téch vé-
kovych skupin, které nejsou uvazovany v nasi analyze
(pravdépodobné ve vékovych skupinach nad 90 let).
Ackoli jsme pripravili prognozy az do roku 2070, da

Graf 10: O¢ekavané zmény podilu osob starsich 65 let v ¢ase, Svédsko
Projected changes in the share of older persons in the Swedish population
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se olekdvat, ze pozorovany trend poklesu imrtnosti
bude pokracovat v pristim desetileti, po roce 2020
pak s moznymi dosud nezndmymi zménami. Pokud
tomu tak bude, pak by prognézovana stfedni délka
zivota pfi narozeni v roce 2020 dosdhla hodnoty
81,53 let pro muze a 85,16 let pro Zeny s teoretickou
moznosti 0 néco niz$i hodnoty v pripadé Zen. Tim
by se rozdil v hodnotéach stfedni délky Zivota pro obé
pohlavi mohl snizit ze ¢tyt let v roce 2006 na hodno-
tu 3,5 v roce 2020.

Tyto zmény v hodnotach sttedni délky Zivota bu-
dou mit vyznamny dopad na proces starnuti populace.
Rostouci dlouhovékost zvysi rychlost postupujiciho
demografického starnuti. Graf 10 ukazuje rist podilu
osob starsich 65 let ve svédské populaci. Je z néj pa-
trné, Ze v nejbliz$i budoucnosti Svédsko zaznamena
rychlé starnuti populace, projektovany podil osob
star$ich 65 let dosahuje pro rok 2030 jiz 25 % pro
muze a 28 % pro zeny (v soucasné dobé tento podil
¢ini 17, resp. 21 %). Zaroven je mozné ocekavat, ze
soucdasné rozdily mezi stupném stdrnuti populace
muzi a zen se do roku 2055 podstatné snizi.

ZAVER

V ¢lanku bylo dolozeno, ze pouziti faktorové ana-
lyzy a nékolika zékladnich predpokladi o vyvoji
umrtnosti z hlediska véku a ¢asu umoznilo provést
netrivialni, ale pravdépodobné docela realistické
(alesponi pro nejblizsi budoucnost) odhady budou-
ctho vyvoje tohoto procesu. Je zfejmé, Ze moZnosti
navrzeného postupu prognézovani tmrtnosti se
budou pro jednotlivé populace lisit, protoze kazda
zemé muze prochdzet specifickym vyvojem a struk-
turou faktort stojicich za poklesem umrtnosti v ¢ase.
Na druhou stranu nase predchozi studie dokdzaly,
ze dvoufaktorovy model je pozorovatelny pro vét-

Podékovani

$inu vyspélych stata. Tento pristup predpokladd,
ze nedojde k zddnym zménam ve vyvoji pribéhu
umrtnosti v dalsich letech. To je pravdépodobné
ptilis zjednodusujici pohled. Umrtnost v nejvyssich
vékovych skupinach mutize byt v budoucnu zasazena
fadou raiznych tendenci a zmén. Na jednu stranu
predpokladany narust dlouhovékosti a technologii
zpomalujicich starnuti je schopen zbrzdit tento po-
stupujici proces a vyustit do vyznamného poklesu
umrtnosti ve vysokém véku (Illes - de Grey - Rae,
2007), zaroven vsak epidemie obezity a diabetu ve
vyspélych zemich mtze zminény pokles umrtnosti
v budoucnu zpomalit (Olshansky et al., 2005). Ty-
to protichtidné trendy mohou ovlivnit vyvoj zmén
umrtnosti v nadchdzejicich desetiletich a zasdhnout
i do procesu demografického starnuti vyspélych zemi.
Z prezentovanych progndz vyvoje umrtnosti plyne
jeden dulezity zavér: predpoklddany zasadni pokles
urovné umrtnosti nevyusti v prelidnéni. Bez zmén
v trovni migrace a plodnosti by ptivodni svédska
populace zacala pocetné ubyvat po roce 2025. Navic
bylo ukazéno, ze popula¢ni zmény jsou prekvapivée
pomalé v reakci na dramatické prodluzovani délky
lidského Zivota. Kohortné-komponentni metoda
prognézovani byla aplikovana na populaci Svédska
v roce 2005, a to s respektem k nékolika riznym scé-
nartim prodluzovani délky Zivota za zachovéani Grov-
né plodnosti podle véku zaznamenané v roce 2005.
I pro velmi vzdalené horizonty progndzy (100 let)
a s nejradikalnéjsim predpokladem prodlouzeni
lidského Zivota (ocekdvajici zastaveni dalsiho star-
nuti po dosazeni véku 60 let) by se celkové velikost
studované populace zvysila jen o 22 % (Gavrilov -
Gavrilova, 2010). Lze tedy konstatovat, Ze budouci
prodluzovani délky lidského Zivota nepovede k vy-
raznému narustu celkové velikosti populace, a¢koli
podstatné urychli proces demografického starnuti.

Tento pfispévek byl ¢aste¢né podporen U. S. National Institute on Aging'” (¢islo grantu R01 AG028620). Z4-

roven jsme velmi vdé¢ni dvéma recenzentim posuzujicim tento text za uzite¢né komentate a navrhy, které

ptispély k jeho zlepseni.

19) Nérodni institut pro vyzkum stdrnuti.
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SUMMARY

The increase in the number of people surviving to an
advanced age poses a serious challenge to government
pension systems in most industrialised societies. In the
majority of developed countries fertility has already
reached very low levels and has little chance of radical
change, so mortality and mortality at advanced ages
in particular is the main driving force behind future
population changes. Therefore, accurate estimates of
mortality at advanced ages are essential to improving
forecasts of mortality and the population size of the
oldest old age group. In this article we present some
new approaches to mortality and population projec-
tions at older ages. We apply a modified method of
mortality shifting to the population of Sweden and
make mortality projections up to 2070. Specifically, we
identify the best time interval for identifying the rate
of mortality decline to use in mortality extrapolation.
In the case of Sweden, the best interval is 1980 through
2008 years for both men and women. For men, the
rate of mortality decline was almost twice as high as
the rate for women. Finding the best formula for ex-
trapolating mortality for ages beyond 100-105 years
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is another important issue in mortality projections
given increasing longevity in industrialised countries.
Study of several single-year extinct US birth cohorts
found that the mortality trajectory at advanced ages
follows the Gompertz law up to the age 106 years with-
out significant mortality deceleration. These findings
are supported by another study of independent data
on siblings of centenarians drawn from verified and
accurate US family histories. Using these two simple
assumptions (log-linear decline of mortality over
time and Gompertz law working at advanced ages),
we made mortality projections for Swedish males and
females for the next 60 years. According to these pro-
jections, life expectancy at age 25 will increase from
54.07 in 2005 to 62.71 in 2050 for men and from 58.20
to 63.50 for women. If this tendency of mortality de-
cline continues then in 2059 life expectancy at age 25
for men may surpass that of women. These advances
in life expectancy will not result in population growth
and in the absence of migration the ‘native’ population
of Sweden is expected to decline after 2036 (assuming
an unchanged birth rate).
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Ptiloha | APLIKACE FAKTOROVE ANALYZY
NA ZMENY UMRTNOSTI V CASE

Puvodni datovy soubor pro faktorovou analyzu mrt-
nosti byl v nasi studii reprezentovan sadou $védskych
transverzalnich amrtnostnich tabulek prevzatych
z Human Mortality Database (Human Mortality Da-
tabase, 2011). Analyza probihala samostatné za muze
a zeny. Hodnoty rizikové funkce pro véky 25-85 let
byly spocitany na zakladé poétt dozivajicich se pres-
ného véku (1) pomoci Sacherova vzorce®” (Sacher,
1956). Faktorové analyza byla aplikovana na fady
vékové specifickych hodnot rizikové funkce za roky
1900 az 2008. Byla poutzita tzv. P-technika faktorové
analyzy, kde hodnoty rizikové funkce v raznych ca-
sovych okamzicich jsou uvazovany jako pozorovani
vstupujici do analyzy a hodnoty napfi¢ véky jsou uva-
zovany jako proménné. Byla aplikovana $ikma rota-
ce promax, protoze neobsahuje zddna dals$i omezeni

z hlediska ortogonality faktort. Tabulka 2 ukazuje
hodnoty vlastnich ¢isel a podil vysvétlené variabili-
ty amrtnosti pro nejdulezitéjsich 5 vytvorenych fak-
tord. Z tabulky je patrné, Ze prvni dva faktory spo-
le¢né vysvétluji vice nez 97 % historické variability
umrtnosti. Tabulka 3 obsahuje hodnoty rotovanych
faktorovych zatézi (pro rizikovou funkci vybranych
vékil) prvnich dvou faktort v pripadé $védskych zen.
Z tabulky je tak vidét, Ze prvni faktor je faktorem
»hizsich veéki“ z diivodu velmi vysokych faktorovych
zatézi pro miry umrtnosti ve vécich 25-45 let. Na-
proti tomu druhy faktor mize byt nazyvan faktorem
Lvyssich vékt, protoze faktorové zatéze jsou vysoké
pro miry umrtnosti ve vécich 65-85 let. Jak vyplyva
z grafu 4, prvni faktor (odpovidajici backgroundové
umrtnosti) vykazoval rychly pokles béhem obdobi

Tab. 1: Srovnani kvality Gompertzova a logistického modelu imrtnosti (za vyuziti bayesovského
informacniho kritéria, BIC)* | Comparison of goodness-of-fit (Bayesian Information Criterion, BIC)
for Gompertz and logistic models of mortality*

Velikost kohorty ve véku 88 let Bayesovské informacni kritérium (BIC)
Generace narozenych (celkovy pocet Zijicich osob
v tomto véku) Gompertziv model** logisticky model

1886 111 657 -594776,2 -588049,5
1887 114 469 -625303,0 -618721,4
1888 128768 -709620,7 -712575,5
1889 131778 -710871,1 -715356,6
1890 135393 -724731,0 -722939,6
1891 143138 -767138,3 -739727,6
1892 152058 -831555,3 -810951,8
1893 156 189 -890022,6 -862135,9
1894 160 835 -946219,0 -905787,1
1895 165 294 -921650,3 -863246,6

Pozn.: * Pro odhady byly pouzity Udaje za vékovy interval 88-106 let za deset jednotlivych generaci narozenych v USA, jednalo se o individudIni
Udaje ze systému socidlniho pojisténi za severni staty USA s ocekdvanou vy3si presnosti a kvalitou dat (pro blizsi vysvétleni viz text ¢lanku).
**\/ pfipadech, kdy Gompertziv model Iépe odpovidad empirickym Gdajiim nez model logisticky, jsou jeho hodnoty BIC zvyraznény tucné.

-1 - -1
b= (lnle%x lnl“%x) 2Axlnl"*“

20) Pozn. prekl.:

x+Ax
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1900-1950. Jeho efekt mize byt dolozen obrdzkem
2 (ktivky imrtnosti v letech 1925 a 1955). Je patrné,
ze nejvétsi zmény vychazejici z poklesu backgroun-
dové umrtnosti jsou pozorovatelné v nizsich vécich,
zatimco Gmrtnost ve vy$sim véku zlstavala relativ-

né stabilni. Ke snizovadni druhého faktoru doslo od

konce 70. let 20. stoleti (graf 4) a efekt tohoto poklesu
na umrtnost je zfejmy pti srovnani dat za roky 1955
a 2005. Pokud uvazime, Ze graf 2 ukazuje prubéh
umrtnosti v semilogaritmickém méfitku, pak je jasné,
Ze absolutni zmény umrtnosti v obdobi 1955-2005

se udaly predevsim ve vyssich vécich.

Tab. 2: Vysledky faktorové analyzy* aplikované na umrtnostni data dospélych
Svédskych muzi a zen, 1900-2008
Results of applying factor analysis* to adult mortality data of Swedish men and women, 1900-2008

Faktor Vlastni ¢islo Podil vysvétlené variability Kumulova‘:\a)'lrigiciil?t;ysvétlené

muzi

Faktor 1 53,424 0,8766 0,8766
Faktor 2 5,888 0,0966 0,9732
Faktor 3 0,671 0,0110 0,9842
Faktor 4 0,229 0,0038 0,9880
Faktor 5 0,079 0,0013 0,9893
Zeny

Faktor 1 55,356 0,9078 0,9078
Faktor 2 4813 0,0789 0,9867
Faktor 3 0,319 0,0052 0,9919
Faktor 4 0,119 0,0020 0,9939
Faktor 5 0,035 0,0006 0,9944

Pozn.: * Proménné obsahovaly hodnoty rizikové funkce pro véky 25-85 let; pii faktorové analyze byla pouzita rotace promax.

Tab. 3: Rotované faktorové zatéze (pro hodnoty rizikové funkce ve vybranych vécich) prvnich dvou faktori
po aplikaci faktorové analyzy na historické zmény umrtnosti Svédskych zen
Rotated factor loadings (for hazard rates at selected ages) for the first two factors after applying factor analysis
to historical mortality changes of Swedish women

Véky Faktorové zatéze pro faktor 1 Faktorové zatéze pro faktor 2
25 1,0005 -0,0145
35 0,9546 0,0576
45 0,7706 0,2863
55 0,5806 0,4941
65 0,2856 0,7698
75 0,0716 0,9439
85 -0,0080 0,9938
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POCIT OSAMELOSTI
SAMOSTATNE Z1JICICH SENIORU?Y
V ZAPADNI EVROPE

Jenny de Jong Gierveld?

LONELINESS IN OLDER ADULTS LIVING ALONE IN WESTERN EUROPE

Nowadays, many older adults are living in one-person households. This is positive in that it guarantees au-

tonomy, but negative for social isolation and loneliness. The central research question is which factors enable

older adults living alone to alleviate loneliness? The data for this study were drawn from the Generations and

Gender Surveys. Women and men aged 60 years and over were selected from two countries. Results showed

that more than 50% of people in this age group in each country are moderately or severely lonely. Support
provided to (grand)children and the availability of confidants are important elements of an overall package of

loneliness-alleviating interactions for older adults.

Keywords: older adults, family, intergenerational support,

living alone, loneliness

Demografie, 2011, 53: 129-139

Obecné prevlada nazor, Ze starnuti populace zasahuje
do mnoha oblasti lidského Zivota, jako jsou nabidka
préce, diichodové systémy, systém zdravotni péce a dalsi
typy vetejnych sluzeb. Pozornost politikil se predevs$im
zaméfuje na finanéné-ekonomické diisledky starnuti,
zatimco jeho vliv na moZnosti socialni inkluze a integra-
ce starsich osob jsou ve vefejnych diskusich zmifiovany
mnohem méné. Tento fakt je prekvapujici, uvazime-li,
ze se nachazime v dob¢, kdy stale vice starsich osob Zije
samostatné v jednoc¢lennych domécnostech. Z tohoto
pohledu je zapadni ¢ast Evropy jakymsi poslem oce-
kavaného vyvoje v ostatnich evropskych regionech:
napiiklad podil osob 60letych a starsich, které Ziji sa-
mostatné, je pro francouzské Zeny 38 % a pro muze
15 %, v Némecku jsou tyto podily 42 % a 16 % (United
Nations, 2010). Naproti tomu v jizni ¢asti Evropy jsou

podily téchto osob dosud nizsi — 19 % a 7 % ve Spanél-
skua 23 % a 8 % v Recku.

Jaké jsou hlavni pfi¢iny rostouciho poétu domac-
nosti jednotlivci ve vys$im véku? Jednak je to zvy-
seniorského véku vstupuji jako rozvedeni nebo trvale
svobodni. Dal$im diivodem je fakt, Ze od véku okolo
50-60 let mnoho osob ovdovi. V takovém pripadé
pro né nastava nova otdzka ohledné dalsiho uspora-
dani bydleni - v zasad¢ se tato osoba mfize rozhod-
nout mezi samostatnym bydlenim, prestéhovanim se
k jednomu z potomkii nebo (v nékterych evropskych
zemich) vyuzitim nabidky instituciondlniho bydleni.
Zemé i jednotlivé regiony se vsak lisi v chdpani rodin-
ného zézemi jako duleZitého faktoru ovliviiujiciho toto
rozhodovani. Stale vice star$ich osob se rozhoduje pro

1) Pozn. piekl.: V tomto ¢lanku analyzovana skupina osob ve véku 60 az 79 let v sobé zahrnuje populaci tzv. mladsich seniort

a ¢astecné i tzv. star$ich seniord, standardné v demografii vymezovanych véky 65-74 a 75-84 let, v textu bude oznacovana

souhrnné jako ,,seniofi*

2) Kontaktni e-mail: Gierveld@nidi.nl
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nezavisly samostatny zivot, dokud je to v jejich silach.
Tento rozhodovaci proces je spojeny se zménami v po-
stojich a ndzorech, jak jsou shrnuty v myslence dru-
hého demografického prechodu (Van de Kaa, 1987).
Kulturni zmény, které se v Evropé odehravaji od 60.
let 20. stoleti, ovlivnily mj. Zebficky norem a hodnot
mladych i star$ich osob. Uplynuld desetileti ptinesla
odklon od tradi¢nich norem, jez dosud ovliviiovaly
chovani nastupujici generace, to ji umoznilo naplnovat
vlastni prani a preference v mnohem vét§im rozsa-
hu, nez to bylo mozné do té doby. Pfedchozi autorita
existujicich normativnich instituci, autorita rodi¢a
a autorita cirkve tak zacala slabnout. Béhem uplynu-
lych desetileti se snizoval nejen rozsah vykonavané
normativni kontroly ze strany autorit, ale vymizela
i snaha takovou kontrolu vykonavat (Liefbroer, 1999).
Tyto zmény jsou spojeny s takovymi procesy, jako je
sekularizace a individualizace, které ovliviiuji moznosti
jedincti samostatné rozhodovat o svych Zivotech. Tato
preference osobniho rozhodovéani o vlastnim Zivoté
a zivotnim stylu se prosazuje jak mezi mlad$imi, tak
i star$imi osobami. Mezi star$imi lidmi je samostat-
ny Zivot po ovdovéni tradi¢né chapan jako indikator
individualistického Zivotniho stylu oproti spole¢né-
mu bydleni, které se spiSe poji se zivotnim stylem
(nebo typickym pristupem v nékterych zemich) vy-
znavajicim tradi¢ni vzorce rodinného Zivota. S tim
se poji tzv. Verdontv ,,centralni axiom", ktery rika,
ze kazdy dospély ve vy$sim véku bude chtit ridit svij
vlastni Zivot a vyzadovat samostatnost pii rozhodo-
vani v kazdodennich ekonomickych nebo domacich
zélezitostech (Verdon, 1998). To je také divod, pro¢
dnes$ni seniofi, i kdyz chtéji zachovat dobré vztahy se
svymi détmi a vnoucaty, maji také silnou touhu po
nezavislém zivoté, jak jim to jejich moznosti dovoli.
Uptednostiuji tak ¢asté navstévy potomka pred sdi-
lenim spole¢né domdcnosti: ,,davérny vztah ale na
dalku“ (Rosenmayr — Kickeis, 1963). Navic vyzkum,
ktery publikovala K. Hank (2007), ukazal, ze diivérné
mezigeneracni vztahy na dalku stale dovoluji udrzet
si vzajemnou blizkost a pevna pouta.

Diky pomoci potomki a sousedit si dokaze vétsina
starych osob uchovat nezavisly zptsob Zivota. Riziko
ztraty této nezavislosti je vétsi pro bezdétné osoby nez
pro ty, ktefi mohou spoléhat na relativni geografickou
blizkost potomkii (Koropeckyi-Cox — Call, 2007). ,,Nej-
vice ohrozené skupiny zahrnuji pfedev$im osoby vel-
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mi staré, osoby s nizkymi pfijmy, slabymi socialnimi
vazbami ve stafi i béhem Zivota a osoby s omezenymi
schopnostmi a moznostmi Zit samostatné. Viechny
tyto zdroje ohrozZeni se navic ¢asto vzajemné prolinaji“
(Grundy, 2006: 128).

Pozitivnim ptinosem samostatného Zivota (vytvo-
fenim jednoc¢lenné domdcnosti) je zaruka zachovani
autonomie a nezévislosti v rozhodovani, negativnim
dusledkem muze byt riziko socidlni izolace a osamé-
losti. V tomto kontextu je uZzite¢né zkoumat intenzitu
a vyskyt vnimani osamélosti mezi samostatné zijicimi
seniory na zacatku 21. stoleti, pfedevsim za pouziti kom-
parativni analyzy. Hlubsi znalost faktort ovliviiujicich
pocit osamélosti miiZe byt uZite¢nd pro tviirce politik.
Umozni jim lep$i pochopeni mechanismd, které stoji
za souvislosti mezi samostatnym Zivotem a samotou.
To se tyka predevsim politikii v zapadni Evropé a v ze-
mich, kde samostatny Zivot seniort neni zatim vyraz-
né rozsifen, ale muze se tak stat v blizké budoucnosti.

Analyza socidlni integrace a osamélosti samostatné
zijicich seniort je také cilem tohoto piispévku. Pro
empirickou ¢ast byla vyuzita data pochazejici z prv-
ni vlny $etfeni Generations and Gender Surveys.

TEORETICKA VYCHODISKA

V tomto ¢lanku je socidlni integrace popisovana jako
vysledek tésnosti provazani lidskych Zivotii se Zivoty
jinych relevantnich osob; hodnoceni ,,pevnosti ukotve-
ni“ v zivotech a soukromém uvazovani lidi, kteff jsou
pro daného jedince duleziti, je vzdy zcela subjektivni.
Osamélost je pak mozno chapat jako protiklad k po-
citu socialni integrace a zaclenéni. Perlman a Peplau
(1981: 38) definovali osamélost jako ,,nepfijemnou
zkugenost, ktera se objevuje, kdyz individudlni sit soci-
alnich vztaht je v nékterém ohledu, kvantitativnim ¢&i
kvalitativnim, nedostate¢nd“. Osamélost je subjektivni
negativni pocit vychdzejici z kognitivniho zhodnoceni
poméru mezi kvantitou a kvalitou existujicich vzta-
hit a uznavanych vztahovych standard. Osamélost
je nutno odliit od socidlni izolace, kterd vyjadiuje
objektivni charakteristiku dané situace a odpovida
obecné absenci vztaht s jinymi lidmi. Pocit osamé-
losti je vSak jednim z moznych dusledka zhodnoceni
situace charakterizované malym mnozstvim mezilid-
skych vztaha. Nékteti lidé mohou v dusledku malého
mnozstvi socialnich kontaktd pocitovat osamélost, jini
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se pri stejném mnozstvi vazeb mohou citit dostate¢né
zadlenéni do spole¢nosti.

Osamélost se poji s mnoha aspekty lidského Zivo-
ta, jejichz kombinace miZe zdivodnit, pro¢ se nékteri
lidé citi osaméli. Osameélost se muiZe pojit se socio-de-
mografickymi charakteristikami, jako je mj. pohlavi,
ptijem, dosazené vzdélani, zdravotni stav a s nim spo-
jené potteby starsich lidi nebo jejich partnert (De Jong
Gierveld - Van Tilburg - Dykstra, 2006). Samostatné
zijici seniofi jsou povazovani za ohrozené nedostatec-
nymi kontakty s jinymi lidmi, protoze véechny usku-
te¢niované vazby jsou s lidmi mimo jejich doméacnost.
Udrzeni kontaktt se ¢leny socialni skupiny Zijicimi na
jiném misté vyzaduje vice Casu, iniciativy a vytrvalosti
nez komunikace se ¢leny doméacnosti.

Obecné osamélost jedince je spojovana s velikosti
a skladbou socidlni sité ¢lent i neclent rodiny. Nékteri
autofi pojimaji tento proces tak, ze s rostoucim vékem
vztahy s détmi a blizkymi ¢leny rodiny mohou ziskat
na dilezitosti (Carstensen, 1995) a ze vztahy s lidmi
mimo rodinu zvolna mizi - bud umrtim vrstevnika
nebo rostouci obtiznosti udrzeni takovych vztahti v dt-
sledku postiZeni nebo jinych zdravotnich problémtl.

V podobném vyzkumu je vsak jesté diilezité, kromé
velikosti a slozeni rodinnych vazeb, zohlednit i funk¢-
nost rodiny. Vztahy v rodindch, ve kterych jsou disku-
tovany osobni zkus$enosti a pocity a kde si jeji ¢lenové
vzajemné vyjadiuji podporu, jsou zakladem socidlni-
ho zaclenéni a zapojeni (Attias-Donfut - Ogg — Wolff,
2005). V tomto kontextu je tfeba vénovat specidlni po-
zornost mezigenera¢ni podpore, od star$ich k mlad$im
generacim a naopak. Mezigenera¢ni podpora vétsinou
sméfuje shora doltr?, tedy od star$ich k mlads$im, nebo
je zhruba vyrovnana (Albertini - Kohli - Vogel, 2007).
Vyzkum ukazal, Ze poskytovani podpory ¢lentim ro-
diny odpovida vice altruistickym postojim (totiz,
ze podporovat se v dobrém vraci) nez podminénym
ptistupim®, které zduraznuji ndklady na poskytnutou
podporu. Ti, kdo poskytuji podporu smérem nahoru
(smérem od mladsich ke star$im), napti¢ i doli (se-
stupnou) generacemi rodiny, byvaji méné casto osaméli
(De Jong Gierveld — Dykstra, 2008). Porovnanim ro-

dinnych vztaht v riiznych statech Evropy a Asie Nauck
a Suckow (2006) ukazali, ze je to predev§im emodni
podpora, poskytovand i pfijimana, ktera stoji za zfej-
mou rozdilnosti v kvalité vztaht a urovni integrace,
tento fakt se potvrdil predev$im v zemich s vyrazné
proménlivym socio-kulturnim kontextem.

Pozitivni piisobeni rodiny na zaclenéni jedince do
spole¢nosti se zda byt ohrozeno v disledku rostouciho
trendu rozvodovosti, opakovanych snatki po rozpa-
dech rodin v kombinaci s vytvafenim novych forem
nevlastnich rodin, a rostoucim podilem domdcnosti
jednotlivctl. Hank (2007), Lyon a Glucksmann (2008)
zjistili, Ze nehledé na tyto vyvojové tendence, mnoZstvi
podpory a péce osobam, které ji potfebuji, poskyto-
vané ze strany rodiny stale vyrazné prevysuje objem
formalné nabizené podpory.

Na zékladé vy$e uvedeného je mozné formulovat
tyto vyzkumné otazky:

* Jak je rozsifen pocit osamélosti mezi samostat-

Evropé?

Jaké faktory umoznuji samostatné zijicim oso-
bam v tomto véku v zapadni Evropé zistat so-
cidlné zaclenénymi bez pocitu osamélosti a na-
opak jaké faktory stoji v cesté socidlni integraci
a vedou k osamoceni?

DATA A METODOLOGIE

Data

Data pouzita v této studii pochdzi ze Setfeni Genera-
tions and Gender Surveys (GGS), organizovaného
Hospodarkou komisi Spojenych nérodi pro Evropu se
sidlem v Zenevé (Vikat et al., 2007). Ve véech zemich,
kde $etfeni probihalo, byla pouzita stejna metoda vy-
béru respondentt a byl vyuzit centrdlné pripraveny
dotaznik uvozujici fazi centralizované harmonizace
dat. Ve vétsiné zemi, kde $etfeni GGS probeéhlo, byla
velikost dotazovaného vzorku muzt a zen ve véku od
18 do 79 let 10 000 osob nebo vice. Z prvni vlny do-

3) Pozn. ptekl.: V dal$im textu bude pouzivano oznaceni ,,sestupné poskytovani podpory*

4) “The exchange perspectiv

¢’, pozn. piekl.: koncept situatné podminéné smény charakterizuje situaci, kdy instrumentalni

pomoc dospélych déti byva stimulovana az specifickou, aktualni potfebou rodic.
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tazovani byly pro potieby analyzy v tomto prispévku
vybrany Francie a Némecko, konkrétné pak odpovédi
ziskané v téchto zemich od samostatné Zijicich Zen
amuzi ve véku 60-79 let.

Tabulka 1 poskytuje prehled zakladnich charakte-
ristik takto zvoleného vzorku respondentt pro Francii
a Némecko.

Zpusoby méveni

Osameélost, jako zavisla proménnd, byla méfena za
pouziti 6stupniové verze métitka podle De Jong Gier-
veld (De Jong Gierveld - Kamphuis, 1985; De Jong
Gierveld - Van Tilburg, 1999, 2006); pro popis stupnt
méfitka a postuptt hodnoceni viz priloha. Toto uzité
meéfitko se ukazalo jako spolehlivé a platné (De Jong
Gierveld - Van Tilburg, 2010; Dykstra — Fokkema,
2007; Pinquart - Sorensen, 2001). V této studii jsou
koeficienty spolehlivosti® 6stupiového métitka 0,72
pro Francii a 0,74 pro Némecko. Testy homogenity®
se pohybuji mezi 0,41 pro Francii a 0,45 pro Némecko,
coz signalizuje velkou miru $kalovanosti (tj. zastou-
peni véech skupin) v obou zemich. Namétena skore
osamélosti je mozné rozdélit do dvou skupin s délici
hodnotou 2 a odlisit tak osamélé respondenty s hod-
notou ukazatele 2 a vice a ,neosamélé“ s hodnotami
nula a jedna na uzivané stupnici.

Partnersky status a jeho historie. Pfi $etfeni situace
samostatné Zijicich seniort je nutné védét, zda tyto
osoby realizuji partnerstvi typu ,,Living Apart Toge-
ther (LAT). LAT je takova forma intimniho vztahu,
kdy partneri neziji v jedné domdcnosti na celodenni
bazi. Informace o predchozich partnerstvich byly od-
vozovéany na zdkladé rodinného stavu rozvedend/y a/
nebo ovdoveéla/y.

Rodinné vztahy byly analyzovany pomoci idaji o pii-
tomnosti a typu a frekvenci kontaktu s détmi a vnouca-
ty. Respondenti s zijicimi potomky byli dotazovani na
funkénost rodinnych vazeb. Rodinné vztahy se odlisuji
podle funkéni solidarity” a solidarity kontaktt® mezi
star$imi rodi¢i a jejich potomky (Bengtson - Roberts,
1991). Na tato data byla aplikovana analyza latent-
nich t¥id” (Latent Class analysis) pomoci softwaru
MPlus; vice viz De Jong Gierveld — Dykstra - Schenk
(v tisku). Vysledkem byly ¢tyfi latentni tridy: 1) zcela
chybéjici nebo jen velmi nizkd mira podpory, kterd
je spiSe podminéného typu, deklarovana ptiblizné
49 % francouzskymi seniory a 36 % némeckymi. Dale
lze rozeznat dva typy sestupné podpory: 2) sestupna
podpora zahrnujici nejméné tydenni podporu star-
$ich osob smétujici k jejich détem nebo vnoucatim
(do této kategorie bylo zatazeno 15 % francouzskych
a 26 % némeckych respondenti), 3) sestupnd pod-
pora od starsich osob realizovana ale na méné casté
nez tydenni bazi (odpovidajici situaci jen 0,5 a 0,4 %
francouzskych a némeckych seniorti) a 4) posledni
uvazovany typ odpovida ,tydennimu kontaktu“ cha-
rakterizovanému tydennimi nebo ¢astéj$imi kontakty
mezi seniory a jejich potomky (nebo vnoucaty) Zijici-
mi mimo domacnost rodic¢i. Tomuto typu odpovida
12 % francouzskych a 9 % némeckych respondentd.

Socio-demografické charakteristiky a dalsi vysvét-
lujici proménné. Pfi analyze rizika osamélosti byly
uvazovany jako socio-demografické proménné pohlavi
a vék dotazovanych. Zdravotni stav byl charakterizo-
van pouzitim subjektivniho hodnoceni zdravotniho
stavu na zakladé otazky ,,Jak byste celkové ohodno-
til/a svij zdravotni stav?“!” kategoriemi odpovédi
»velmi dobry*, ,,dobry*, ,,uspokojivy*, ,,spatny* a ,vel-

5) Pozn. prekl.: Ve statistice koeficient spolehlivosti (konfiden¢ni koeficient, reliable coefficient) mizeme vyjadtit jako ¢islo (1 - a)

pro 0 < a < 1 a interval mezi hodnotami T1 a T2 se pak nazyva 100(1 — a)% interval spolehlivosti (konfiden¢ni interval)

parametru 0, pokud je spInéno, ze P(T1 < 0 < T2) = 1 - a. Koeficient spolehlivosti se voli co mozna nejvyssi (nejblizsi hodnoté 1).

6) Pozn. prekl.: Test homogenity se pouziva pro porovnani rozlozeni (distribuce) kvalitativni veli¢iny ve dvou nebo vice

studovanych populacich.

7) Pozn. ptekl.: Solidarita zaloZena na poskytovani pomoci a podpory (“functional solidarity”).

8) Pozn. prekl.: Asocia¢ni solidarita, kontaktni solidarita (“associational solidarity”).

9) Pozn. prekl.: Jedna se o statistickou metodu podobnou shlukové analyze, vysledkem v$ak neni jednozna¢né roziazeni

pozorovani do vymezenych tfid/shluki, ale je pro né uréena pravdépodobnost ptislusnosti do jednotlivych skupin.

10) ‘How is your health in general?’
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Graf 1: Rozdéleni namérenych skdre osamélosti na 6stupiové stupnici De Jong Gierveld
(rozsah: 0, viibec ne osamély, az 6, absolutné osamély) ve Francii a Némecku (relativni podily v procentech);

De Jong Gierveld scale (range: 0, not lonely, to 6, ultimately lonely) in France and Germany (in %);
adults aged 60 to 79 years and living in one-person households
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Pramen: GGS, 1. vina 3etieni.

mi $§patny*“'". Socio-ekonomicka situace zkoumanych
osob byla Setfena uzitim otazky ,Kdyz se zamyslite
nad celkovym mési¢nim piijmem Vasi domdacnosti,
jak s timto pfijmem vychazite?*!? s kategoriemi od-

yc

povédi od ,velmi obtizné“!? k ,,(velmi) snadno“'?.

Postup analyzy

Popisna jednorozmérna a dvourozmeérnd data jsou pre-
zentovana pomoci grafli a tabulek. Navic byla spoctena
vicerozmérnd regresni analyza na datech ilustrujicich
pocit osamélosti pro nalezeni vzajemnych vztaht mezi
samostatnym Zivotem, rodinnymi vazbami, funkénosti
rodiny a nékolika dal$imi vysvétlujicimi proménnymi.

VYSLEDKY

Popisné charakteristiky
Jak doklada graf 1, dosahovana skére osamélosti
samostatné zijicich seniort jsou zna¢né variabilni.

Z francouzskych dosahlo hodnoty 0 nebo 1 (tj. ,ne-
osamoceni) na uzivané stupnici 46 %, pro némecké
respondenty to bylo 43 %. Primérnd hodnota dosaze-
ného skore byla 2,06 pro Francii a 2,31 pro Némecko.
Primérnd skdre jsou nad trovni 2, tedy nad prahovou
hodnotou délici respondenty na ,,neosamélé” (skore 0
nebo 1) a sttedné nebo vyrazné osamélé (skore 2-6).
Rozdily v primérné osamélosti mezi francouzskymi
a némeckymi samostatné zijicimi seniory jsou statistic-
ky vyznamné (F . =7,809, df'¥=1,p<0,01).
Priimérna skore osob Zijicich samostatné jsou statisticky
vyznamné vys$$i nez primérna skore jejich vrstevnika
zijicich ve vztahu: pro Francii je primérné skore samo-
s partnerem, v Némecku je to 2,31 proti 1,44.
Soubory respondentt pro Némecko a Francii se
vyznamné nelisi z hlediska véku, zastoupeni pohlavi
nebo zdravotniho stavu, ale podil respondentt uva-
dgjicich, Ze je pro né (velmi) snadné vyjit s mési¢nim

11) “Very good”, “good”, “fair”, “bad”, “very bad”.

12) “Thinking of your household’s total monthly income, is your household able to make ends meet?”

13) “With great difficulty”
14) “(Very) easily”

15) Pozn. prekl.: Pocet stupnt volnosti.

133



Demografie = 201

| | 53(2)

CLANKY

pfijmem, je vyrazné vyssi v Némecku nez ve Francii.
Ukazatele emo¢nich vazeb také ukazuji vyznamné
odli$nosti: francouzsti respondenti méli vyssi pri-
mérny pocet divérnych pritel, tedy osob jako jsou
pratelé nebo clenové rodiny, se kterymi si vzajemné
poskytuji emociondlni podporu nez jejich némecti
vrstevnici. Francouz$ti samostatné Zijici seniofi také
Castéji nez némecti ziji v LAT vztahu.

Podil bezdétnych respondentt byl vyssi v Némec-
ku (30 %) nez ve Francii (25 %). To se také odrazi do
niz$tho primérného poctu déti a vnoucat v Némecku
ve srovnani s Francii. Pokud uvazime jen osoby, které

maji déti, je absence vzdjemné podpory ¢astéjsi u fran-
couzskych seniort, ackoli je u nich ¢astéji deklarovand
realizace tydennich kontaktt s détmi nez v Némecku.
Na druhou stranu némecti respondenti jsou ¢astéji za-
stoupeni v typu rodinné sestupné podpory (tj. sméfujici
k détem nebo vnoucatiim) na nejméné tydenni bazi.

Vicerozmérné analyzy

Tabulka 2 doklada, Ze vysvétlujici proménné zahrnuté
do modelu 1 vysvétluji okolo 10 % celkové variabi-
lity namétenych skore osamélosti. Pokud uvazujeme
efekt vybranych proménnych, pak data doklddaji, ze

Tab. 1: Popisné charakteristiky respondentt
Description of the samples

P Némecko Francie . .
Proménna N =960 N =922 Chi-kvadrat/F-hodnoty
Prdmérmé skore osamélosti 2,31 2,06 F =50,966 df=1 p < 0,001
(0—06)
Prlimérny vék respondenta 69,80 69,90 F=0,057 df=1 p > 0,050
Podil zen 68,90 69,30 x?=0,035 df=1 p>0,050
Podil osob s (velmi) dobrym 43,90 48,90 x2=10,668 df=5 p <0.100
zdravotnim stavem, v %
Podil respondentt s partnerem 6,20 11,10 x?= 14,566 df=1 p < 0,001
mimo domécnost, v %
Podil domdcnosti, které dokazi 90,03 81,80 X2 = 126,684 df=1 p<0,001
vystacit s mésicnim piijmem
(velmi) snadno nebo jen trochu
s obtizemi, v %
Podil béhem Zivota rozvedenych 20,50 27,50 x?=12,613 df=1 p < 0,001
(,ever divorced”), v %
Podil béhem Zzivota ovdovélych 27,00 49,70 x2=102,100 df=1 p<0,001
(,ever widowed"), v %
Prlimérny pocet déti 1,56 2,04 F=41,585 df=1 p < 0,001
Prlimérny pocet vnoucat 2,35 2,83 F=62,698 df=1 p < 0,001
Zemtelo jedno nebo vice déti? 5,60 10,30 x2=13914 df=1 p < 0,001
(odpovéd ,ano” v %)
Pocet déti s uspokojivymi kontakty 0,88 133 F=52,284 df=1 p <0,001
Primérny pocet davérnych osob, 0,57 0,83 F=50,966 df=1 p <0,001
se kterymi je mozné sdilet emoc¢ni
podporu
Typy mezigeneracni podpory, v %
Bez déti 30,00 24,50 x?=7.353 df=1 p<0,010
7adna nebo mala poskytovana 35,50 48,50 x?=32,978 df=1 p < 0,001
podpora
Podpora od starsich k mladsim 26,00 14,50 X2=39,019 df=1 p < 0,001
alespon na tydenni bazi
Podpora od starsich k mladsim 0,40 0,50 x>=0,075 df=1 p > 0,050
na méné casté nez tydenni bazi
Alesporn tydenni kontakty 8,50 11,90 x>=5,988 df=1 p<0,010
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samostatné zijici zeny se citi méné ¢asto osaméle nez  losti deklarovan osobami v hor$im zdravotnim stavu
muzi, déle ti, ktefi ziji v LAT vztahu, pocituji samotu  a nékdy béhem Zivota rozvedenymi'®. Samostatné 7i-
méné a totéz se potvrdilo i pro seniory, kteti mohou jici seniofi citi osamélost statisticky vyznamné ¢astéji
snadnéji vyjit s penézi. Naopak Castéji byl pocit osamé- v Némecku nez ve Francii.

Tab. 2: Hierarchicka regresni analyza'” osamélosti samostatné zijicich osob ve véku 60-79 let
v Némecku a Francii | Hierarchical Regression analyses of loneliness of adults aged 60-79 years and
living alone in Germany and France

Model 1 Model 2 Model 3
B B B B B B

Konstanta 5,762 4,275 3,705
Pohlavi (muzi, zeny) -0,28 -0,07** -0,18 -0,041 -0,04 -0,01
Vék 0,00 0,01 0,01 0,03 0,01 0,02
Subjektivni zdravi (velmi dobré - velmi $patné) 0,43 0,20%** 0,43 0,20%%* 0,42 0,20%**
Partner mimo domécnost? (ne - ano) -0,71 —0,10%** -0,70 —0,10%** -0,63 —0,09%**
Vystac¢i domdacnost s pfijmem? (s velkymi -0,25 —0,16%** -0,26 —0,17%** -0,24 —0,15%%*
obtizemi - velmi snadno)
Béhem Zivota rozvedeny? (ne —ano) 0,25 0,06* 0,36 0,08** 0,28 0,06%*
Béhem Zivota ovdovély? (ne — ano) -0,14 -0,04 -0,03 -0,01 0,03 0,01
Zemé (Némecko, Francie) -0,25- -0,07%* -0,17 -0,041 -0,13 -0,03
Pocet déti:

Bezdétni (referencni kategorie)

Jedno dité -0,13 -0,03

Dvé déti -0,34 -0,08*

Ti nebo vice déti -0,57 -0,13%*
Zemfelo nékteré z déti? (ne — ano) 0,02 0,00 -0,07 -0,01
Pocet vnoucat -0,15 0,11 -0,05 -0,03
Mezigenera¢ni podpora:

Bez déti (referen¢ni kategorie)

Zadné nebo malé poskytovani podpory 0,13 0,03

s détmi nebo vnoucaty

PoskyvtO\{énf podpory smérem k détem nebo -0,38 -0,08*

vnoucattim

Alesppﬁ tydenni kontakty s détmi nebo -0,61 -0,10%*

vnoucaty
Pocet déti s uspokojivymi kontakty -0,27 -0,19%**
Pocet divérnych pratel poskytujicich -0,21 —0,09%**
emocionalni podporu
R2adj. Tt 0,103 0,139 0,190

Pramen: GGS, 1. vina Setieni; N = 1 882.
Pozn. prekl.: T T Upraveny koeficient determinace zohlednujici rozdilny pocet stupnt volnosti v dlsledku rozdilného poétu vstupujicich
proménnych v jednotlivych modelech; *** p < 0,001, ** p < 0,010, * p < 0,050, * p < 0,100.

16) “Being ever-divorced.“
17) Pozn. prekl.: Autorka uziva termin “Hierarchical Regression analyses” pro opakovanou logistickou regresni analyzu s ménicim

se poctem vstupujicich proménnych. Koeficient  vyjadfuje relativni riziko zvolené kategorie proti kategorii referen¢ni.
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Do modelu oznaéeného ¢islem 2 byly zahrnuty
dalsi proménné charakterizujici slozeni rodiny, jsou
jimi naptiklad pocet déti a vnoucat. Podil vysvétlené
variability se v tomto modelu zvy$il na 14 %. Vétsi
pocet déti a vnoucat odpovida v priméru mensimu
pocitu osamélosti. Navic v tomto modelu jiz rozdil
v pocitované intenzité osamélosti mezi seniory ve
Francii v porovnani s Némeckem prestava byt statis-
ticky vyznamny, naopak jako rozhodujici se zda byt
velikost a slozeni mladsi generace (generaci) v rodiné.
V modelu 3 po zahrnuti proménnych charakterizuji-
cich funkénost rodiny (studovanou na zékladé typt
mezigeneraéni podpory) vzrostl opét podil vysvétle-
né variability, dosdhl 19 %. Ve srovnani s bezdétnymi
seniory nebo témi, ktefi sice déti maji, ale podporu
si vzajemné neposkytuji, se méné osaméle citi ti, kte-
i maji déti a poskytuji podporu alespori na tydenni
bazi nebo ti, ktefi jsou v alespon tydennim kontaktu
s détmi nebo vnoucaty. Je to dobfe fungujici rodina,
co stoji za zaznamenanymi rozdily v pocitované osa-
meélosti: sestupné poskytovani podpory (od starsich
¢lent rodiny k mlads$im) a ¢asté a uspokojivé kon-
takty s détmi jsou pro zmirnéni samoty samostatné
zijicich star$ich osob dulezitéjsi nez pocet déti. Navic
je v tomto ohledu také velmi dulezité, zda zkouma-
né osoba ma alespon jeden davérny vztah s prateli,
kolegy nebo ¢leny rodiny, ve kterém je mozné sdilet
osobni pocity a nazory.

ZAVERY A POLITICKA DOPORUCENT{

Tato studie ukdzala, Ze priimérna Groven pocitu osa-
mélosti samostatné Zijicich seniorti je charakteristicka
stfedni intenzitou lehce nad stupném 2 na 6stupriovém
méfitku osameélosti podle De Jong Gierveld. V kontras-
tuk 46 % francouzskych a 43 % némeckych samostatné
zijicich senior, kteti osamélost nepocituji, je v obou
zemich vice nez 50 % stfedné nebo silné osamélych
osob ve stejné vékové skupiné. Pravé z tohoto duvo-
du je dulezité znat faktory, které by mohly pomoci
zmirnit osamélost téchto osob a pozitivné pusobit na
jejich socidlni zaclenéni a zapojeni do spole¢nosti. Vy-
sledky ukazaly, Ze vzéjemna podpora v ramci rodiny,
predevsim podpora poskytovana détem a vnoucatim
na alespon tydenni bazi, a nejméné tydenni kontakty
s potomky nebo pritomnost alespon jednoho duvér-
ného pritele, se kterym je mozné sdilet soukromé na-
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Zory a pocity, jsou nejvyznamnéjsi ze skupiny vztaht
omezujicich pocity osamélosti samostatné Zzijicich
seniortl ve Francii a Némecku. Podpora socidlni inte-
grace téchto osob a jejich zapojeni do rodinnych vazeb
a kontaktt s dobrymi prételi na né piisobi pozitivné,
a to zvySovanim kvality Zivota vcetné omezeni pocitu
samoty. Vy$$i uroven socidlni integrace jedincti je vSak
také mozno spojovat s pozitivnimi efekty pro celou
spole¢nost. Miize oddalit potfebu pomoci a péce ze
strany spolecnosti a pfechod z nezavislého Zivota do
zavislosti na jiné osobé. Pravé to je v souladu s prohlé-
$enim Svétové zdravotnické organizace, totiz Ze politiky
a programy podporujici socialni zapojeni jsou stejné
duilezité jako ty, které podporuji fyzické zdravi starsich
osob (WHO, 2002).

To nas privadi k zavéru, Ze slozeni a funk¢nost
vztahtl nejblizsi rodiny, véetné ¢astych kontakti a vza-
jemné podpory s oddélené Zijicimi détmi, je prvni
nezbytny predpoklad pro socidlni integraci a omezeni
pocitu osamélosti ve vy$$im véku. Jak uvedli Buber
a Engelhardt (2008), ¢asté kontakty s potomky jsou
znakem zapojeni, zatimco méné styku s détmi lze in-
terpretovat jako projev nezdjmu a malé starostlivosti
o starnouci rodice. Po zohlednéni rozdili ve slozeni
seniorské populace v kazdé zemi, konkrétné pohlav-
né-vékové struktury, zdravotniho stavu a socio-eko-
nomické situace, se potvrdilo, Ze v zdpadni Evropé
zastava dalezitym faktorem pusobicim pozitivné pro
zapojeni seniord do spole¢nosti a jejich socidlni inte-
graci predevéim slozeni a funk¢nost vztaht v nejblizsi
rodiné. V tom pripadé je mozné povazovat dospélé
déti za velmi dilezity ndstroj pro zvySeni social-
ni integrace seniort a tento typ vzajemné podpory
v rodiné nejvice napomaha zapojeni vice generaci do
Zivota spole¢nosti.

Spolu s podporou zapojeni seniorti do rodinného
né Zijici osoby udrzovani kontaktt a moznost sdileni
osobnich pocitii a nazort s diivérnymi prételi i mimo
rodinu. Vysledky vyzkumu v$ak dale dokladaji, ze
pramérny pocet davérnych pratel mimo ¢leny rodiny
je u dotazovanych mensi nez 1, coz naznacuje, ze na
zacatku 21. stoleti se seniofi vice orientuji na vlastni
rodinu nez na socialni sité mimo ni. Ztratu kontaktt
s prateli, znamymi a sousedy, at uz v disledku umr-
ti nebo zhordujiciho se zdravotniho stavu, je nutné
vnimat jako hlavni prekazku v udrzeni pfijemnych
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a kvalitnich vztahi s ¢leny nerodinnych socidlnich Nadale je nutna spoluprace politikii a dobrovolni-
skupin. Nezbyva nez doufat, ze dobrovolnici z okoli ki sméfujici k naplnéni cile zajistit ,,spole¢nost pro
budou vstupovat do sité socidlnich kontaktl samo-  vSechny bez rozdilu véku', kde by dochézelo k zapojeni
statné Zijicich seniortl a zarudi tak jejich integraci  a socidlni integraci vSech skupin: mladsich i starsich,
a zapojeni do spolec¢nosti. muzu i zen.
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lands Interdisciplinary Demographic Institute). Jeji vyzkumné zaméfeni zahrnuje predev$im témata, jako jsou

diferenciace partnerskych vztaht, Zivotni podminky a socialni sité seniorti. Specidlni pozornost pak vénuje

studiu osamélosti a konstrukci méfitka osamélosti.

SUMMARY

Nowadays, many older adults are living alone in one-
person households. This is positive in that it guarantees
autonomy and independence in decision making, but
negative for the risks of social isolation and loneliness.
Investigating social integration and loneliness of older
adults in one-person households is the goal of this
study, with special attention given to the question:
which factors enable older adults living alone to live
socially integrated lives and without loneliness and
which factors act as barriers to social integration and
promote loneliness?

The data come from the Generations and Gender
Surveys (GGS). Women and men aged 60 years and
over living in one-person households were selected
from two countries. Multivariate regression analyses
on loneliness were used to investigate the interplay
between living alone, family bonds, family function-
ing and several background variables.
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This study showed that more than 50% of this
age group in each country is moderately or severely
lonely. Support undertaken in the family, especially
support on a weekly basis provided to (grand)chil-
dren, weekly contacts with children and the avail-
ability of confidants with whom to discuss intimate
matters are important are important elements of
an overall package of loneliness-alleviating inter-
actions for older adults. So, adult children are to
be considered as very important vehicles for social
integration and embedment and this type of famil-
ial support exchange is the first one to promote an
age-integrated community. Policy makers need to
continue to work towards the realisation of the goal
of ensuring ‘a society for all ages” with social inte-
gration and embedment for all groups: younger and
older, men and women.
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Priloha

Tab. 3: Stupné osamélosti na 6stupiové stupnici De Jong Gierveld
[tems of the 6-item De Jong Gierveld Loneliness Scale

Instrukce: Pfectu vam 6 vyroki o vasi stavajici situaci.

Prosim, ohodnotte pro kazdy z nich, v jakém rozsahu se vas v posledni dobé tyka: 1 = ano, 2 = ¢aste¢né, 3 = ne.

ano Castecné ne
a. Je spousta lidi, na které se mohu v pfipadé potizi obratit. 1 2 3
b. Zazivam pocit prazdnoty, marnosti. 1 2 3
c. Chybi mi kontakt s lidmi. 1 2 3
d. Zndm mnoho lidi, na které se mohu naprosto spolehnout. 1 2 3
e. Casto se citim odmitnuty/a. 1 2 3
f. Zndm dost lidi, ktefi jsou mi blizci. 1 2 3

Pfi konstrukei stupnice byly k ovéteni homogenity mé-
fitka pouZity tzv. ,item response” modely Rasche a Mo-
kkena (MSP). Skore stupnice vychazi z dichotomickych
skore jednotlivych otdzek, odpovéd ,,¢aste¢né” je ve
véech pripadech uvazovéna jako indikdtor osamélosti.
Pfi zpracovani dat se se¢tou neutrdlni nebo pozitivni
odpovédi (,,¢aste¢né a ,,ano) u polozek b, ¢, e. Soucet
dava tzv. skore emocni osamélosti dosahujicich hodnot
od 0 (emociondlné neosamély) do 3 (intenzivni emoci-
onalni samota). Skore emo¢ni osamélosti je platné jen
tehdy, kdyz tzv. chybéjici skore emoc¢ni osamélosti
(. nezodpovézené otazky) je rovno nule. Soucet ne-

v

utralnich a negativnich odpovédi (,,ne” a ,¢astecné

u otazek a, d, f dava skore socialni osamélosti s hod-
notami od 0 do 3 (intenzivni socidlni osamélost). Skore
socidlni osamélosti je platné jen, kdyz chybéjici skore
socialni osamélosti je rovno nule. Celkové skdre osa-
mélosti je pak rovno souctu skore emocni a socialni
osamélosti. Hodnota 0 pak odpovidd jedinci kompletné
zapojenému do spole¢nosti bez pocitu samoty. Naopak
hodnota 6 znaci absolutni osamélost. Celkové skore
osamélosti je platné jen v pripadé, Ze soucet chybéji-
ciho skoére emo¢ni a socidlni osamélosti je 0 nebo 1.
Dalsi detaily, manual a aktualizace jsou k dispozici na
webové strance http://home.fsw.vu.nl/tg.van.tilburg/
pod odkazem ,,loneliness scale®.
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VYBRANE ASPEKTY ZDRAVOTNI
A DLOUHODOBE PECE
O STARNOUCI POPULACI

Ilva Holmerova" - Monika Valkova — Hana Vankova — Bozena Juraskova

SELECTED ASPECTS OF HEALTH AND LONG-TERM CARE

FOR THE AGEING POPULATION

The demographic trend of population ageing and the development of health care are two closely linked areas.
Transformations are occurring in the epidemiology of illnesses and the significance of chronic illness, espe-

cially neurodegenerative, often accompanied by disability. The article summarises the basic factors influenc-

ing the provision of care to the very elderly population and the specific needs of seniors during illness and in
situations of long-term dependency. It highlights the strong and weak points of the current provision of acute

geriatric care and long-term care in the Czech Republic.

Keywords: population ageing, geriatric syndromes, acute geriatric care,

long-term care for older people
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V soucasné dobé ziji lidé déle nez kdykoli predtim, je
to vysledkem lepsich Zivotnich podminek, zdravotni
péce a dalsich faktoru. Starnuti populace bude nadale
pokracovat a bude se tykat zejména populace senio-
rt samotnych, nebot nejrychleji ptibyvajici skupinou
obyvatel budou velmi stari lidé (oldest old), tedy 80leti
a starsi, a to ze soucasnych 4,4 % na 9,4 % v roce 2040
v zemich pavodni EU15, zatimco v nové ptistoupivsich
zemich se bude jednat o nartist ze soucasnych 2,8 %
v praméru na 8,4 % v roce 2040. Tito lidé budou mit
své specifické potieby i z pohledu zdravotniho stavu
(Evropskd komise, 2009).

Je obtizné odhadovat, jaky bude zdravotni stav star-
$ich lidi a jak se bude vyvijet. Tuto situaci v principu
fe$i nékolik teorii. Nejzndméjsi z nich je optimisticka
Friesova teorie komprese morbidity (1989). Pfedpo-
klad4, ze dysabilita a nemocnost budou ,komprimo-
vany“ do vy$siho véku a ze delsi celkové doziti bude

tak provazeno vyznamné del$im zdravym dozitim,
tedy ze lidé se budou dozZivat nejen vyssiho véku, ale
budou se dozivat vyssiho véku také v dobrém zdra-
votnim stavu. Naopak Gruenberg (1977), Verbrugge
(1984) a Olshansky (1991) prepokladaji, ze delsi do-
7iti je do zna¢né miry zptisobeno snizenim smrtnosti
zdvaznych onemocnéni, a to vice nez sniZzenim jejich
prevalence/incidence. V dtisledku toho se zvySuje mor-
bidita a dysabilita zptisobena témito onemocnénimi,
coz zpusobuje naopak expanzi morbidity, zatimco
Mantonova (1982) teorie predpokladd dynamickou
rovnovahu danou vzajemnou kompenzaci dvou tren-
du, a to jak snizenim smrtnosti onemocnéni vedouci
ke zvys$eni prevalence disability, tak snizenim preva-
lence a incidence chronickych onemocnéni vedou-
cich ke zlepseni zdravotniho stavu. Nicméné dosud
dostupna data nepotvrzuji v podstaté zadnou z vyse
uvedenych teorii. Dochdzi k nartstu nékterych one-

1) Korespondenci zasilejte na adresu: doc. MUDr. I. Holmerové, Ph.D. Gerontologické centrum, Simtnkova 1600,

182 00 Praha 8-Kobylisy, Iva.Holmerova@gerontocentrum.cz
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mocnéni (demence, muskuloskeletalni onemocnéni)
a k poklesu prevalence jinych onemocnéni, zejména
kardiovaskuldrnich a respira¢nich (Evropskd komise,
2009). Mtizeme se tak domnivat, Ze se zdravi bude
zlepSovat i nadile, ale toto zlepseni se nemusi tykat
v8ech onemocnéni, resp. nékterych se nemusi tykat
viibec. Nékterd onemocnéni, pravdépodobné zejména
onemocnéni neurodegenerativni, tak budou nabyvat
na vyznamu a mohou predstavovat v budoucnu zvlasté
zavazny problém (Alzheimer Europe, 2009).

Starnuti populace pfinasi také dal$i zmény, které
se tykaji zdravotniho stavu a onemocnéni ve vy$sim
véku. V této oblasti se nejednd o pouhé disledky star-
nuti populace, ale také o skute¢nost, ze v predchozim
stoleti doslo k nebyvalému rozvoji mediciny, zejmé-
na v oblasti novych 1é¢iv a modernich technologii
(antibiotika a antituberkulotika, inzulin, cytostati-
ka, moderni mikrochirurgické a intervenéni metody
a podobné¢). Onemocnéni, kterd byla v predchozich
staletich jednoznac¢né smrtici, se stala lécitelnymi.
Kromé vétsiny infek¢nich onemocnéni viak lé¢eb-
né uspéchy nejsou uspéchy absolutnimi a 1é¢itelnost
nékterych onemocnéni se ukdzala do zna¢né miry
limitovana chronicitou téchto stavtl, jejich pozdni-
mi nésledky a vlivem na kvalitu Zivota (naptiklad
pozdni komplikace diabetu). Onemocnéni, kterd
byla jesté poc¢atkem dvacatého stoleti povazovana za
onemocnéni vzacnd, protoze prichazela az ve vys-
$im véku (zejména onemocnéni neurodegenerativni,
z nichz jmenujme Alzheimerovu chorobu), se stala
onemocnénimi ¢astymi prave s nartistem poctu lidi
vyssiho véku. Australsky neuropsycholog Henry Bro-
daty (2008) vystizné charakterizoval tento vyvoj na
konferenci francouzského predsednictvi Evropské
unie v prosinci 2008, kdyz hovotil o tom, Ze zatimco
medicina byla az do poloviny 20. stoleti konfrontovana
zejména infekénimi onemocnénimi, ve druhé polovi-
né dvacatého stoleti to byla pfedev$im onemocnéni
kardiovaskularni a onkologicka a v tomto nadchaze-
jicim stoleti budeme fesit zejména problematiku neu-
rodegenerativnich onemocnéni. Kromé toho naroste
vyznam chronickych onemocnéni a komplexnich
zdravotnich problémi a syndromd, jak to formulovala
Mary Tinettiovd, vyznamna osobnost svétové geria-
trie a feditelka geriatrickych programi Yale School
of Medicine, New Haven, Connecticut, USA (Tine-
tti - Fried, 2004): ,,Cas dospél k odvrzeni chorob jako

stredobodu zdravotni péce. V kontextu zmény spektra
zdravotnich problémii, komplexni provdzanosti bio-
logickych a nebiologickych faktorii, stdrnuti populace
a interindividudlni variability zdravotnich priorit se jevi
zdravotni péle soustiedénd na rozpozndavini a léceni
jednotlivych chorob prinejlepsim jako zastarald a pti-
nejhorsim jako skodlivd. Primdrni orientace na nemoc
miiZe netimyslné vést k léceni jednou nadmérnému,
jednou nedostatecnému a jindy jinak nevhodnému*.
(cit. in Kalvach et al., 2008: 17).

Medicina 21. stoleti bude samoztejmé pokracovat
ve svém vyvoji védecké, tspésné, heroické discipliny,
zejména ve své akutni oblasti. Pacienti téchto obort
vsak jiz nebudou nadéle ptedstavovat (a v soucasné
dobé jiz ani nepredstavuji) absolutni vétSinu pacientt,
Kklient a konzumentt zdravotni péce. Jaké budou tedy
dalsi pravdépodobné vyzvy a prilezitosti souvisejici
se starnutim populace? Pokusime se charakterizovat
nékteré z nich.

GERIATRICKE SYNDROMY

Stav geriatrického pacienta zpravidla nelze charakte-
rizovat pouze souborem diagndz, jak je to dosud ve
zdravotnictvi obvyklé. Dva pacienti se stejnym sou-
borem diagnéz mohou byt ve zcela odlisném stavu
sobéstacnosti a autonomie. Proto klademe duiraz nikoli
na jednotlivé diagnézy, ale na komplexni geriatrické
syndromy a na zvlastnosti onemocnéni ve staii, kdy
dominuje multimorbidita, odliny pribéh onemocnéni
a jejich atypicky klinicky obraz, specificky geriatrické
komplikace (rychly rozvoj imobiliza¢niho syndromu,
delirium), kaskadovy, dominovy efekt a fetézce kom-
plikaci, dominance nespecifickych symptomu (zhorse-
ni celkového stavu, zhorSeni mobility, inava, apatie),
selhavani nejkieh¢iho orgdnu, nedostate¢na signalizace
zmén a potreb, souvislost a vzdjemna podminénost
zdravotni a socialni problematiky.

Klicovym geriatrickym syndromem se v posled-
nich letech stala geriatricka kiehkost (frailty), a to
z pohledu koncep¢niho, klinického i vyzkumného.
Podle Z. Kalvacha (Kalvach et al., 2008) se jedna prav-
dépodobné o vychodisko k pochopeni problematiky
a specifi¢nosti geriatrickych pacienti i povahy geriat-
rickych intervenci. Jednd se o stav nizké a progresivné
se zhor$ujici urovné zdravi pacientt vysokého véku,
ktery je multikauzalné podminény a charakterizo-
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vany multisystémovymi funk¢nimi deficity, celko-
vym zhor$ovanim stavu a postupnym zhor$ovanim
sobéstacnosti. Déle se vyznacuje vyrazné zvySenym
a narustajicim rizikem opakovanych dekompenzaci
zdravotniho a funkéniho stavu.

Pojeti geriatrickych syndromt je komplexné;jsi
nez obvyklé pojeti syndromt v mediciné, které ¢asto
predstavuji pouhou mnozinu symptomu zptsobenych
jednou spole¢nou pti¢inou. Geriatrické syndromy
jsou naopak multikauzalni, dochdzi ke vzajemnému
ovlivnéni biologickych, psychologickych, socialnich
a dalsich faktord, takze jejich vymezeni nent tak jas-
né a zfetelné, jako je tomu u syndromi klinickych.

Neékdy se sice v ramci diferencidlné diagnostické-
ho procesu podaii identifikovat jedinou ¢i vyrazné
dominantni pri¢inu geriatrického syndromu a tu pak
vyftesit kauzalni 1é¢bou, vétsinou je viak tfeba resit ob-
tiZe bez této moznosti — symptomaticky, adjuvantné,
kompenza¢nimi postupy, multidisciplinarné. Kromé
syndromu geriatrické kiehkosti l1ze vymezit mnoho
dalsich geriatrickych syndromii, napt.: hypomobilita,
dekondice a sarkopenie; anorexie, hubnuti a kachexie;
instabilita s pady; imobiliza¢ni syndrom; dekubity
a chronické rany; inkontinence; demence; malnut-
rice a dehydratace. Jejich podrobny popis by daleko
presahoval moznosti tohoto ¢ldnku, a proto odkazu-
jeme na jiz vy$e zminovanou publikaci Z. Kalvacha
a spoluautort (Kalvach et al., 2008).

AKUTNI GERIATRIE

Predmétem akutni geriatrie je feSeni akutnich one-
mocnéni vy$siho véku nikoli jako izolovaného pro-
blému, ale v souvislosti s celkovou multimorbiditou
pacientt vys$siho véku a s ohledem na specifika kli-
nického obrazu a pribéhu onemocnéni ve vys$sim
véku, na sobéstacnost, kvalitu Zivota, priority pa-
cienta a dalsi dtilezité souvislosti prichazejici v da-
nych situacich v uvahu. Akutni geriatrie je zcela ne-
zpochybnitelné dtilezitym a perspektivnim oborem
moderni mediciny. Paradoxné jsme v neddvné dobé
museli tuto skute¢nost znovu a opakované vysvétlovat
zodpovédnym politickym ¢initelim nikoli pouze ve
snaze o rozvoj naseho oboru, ale dokonce i o jeho za-
chovani v ramci specializa¢ni ptipravy lékart. Ocitli
jsme se tak v paradoxni situaci, kdy v zemi (Ceské
republice), kterd méla prvni geriatrickou kliniku
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jiz ve dvacdtych letech 20. stoleti, coz nepochyb-
né predstavuje svétovou prioritu, a kde je geriatrie
samostatnym lékafskym oborem jiz od roku 1983,
realné hrozilo zrudeni této specializace jesté v roce
2008. Teprve po naro¢nych a vycerpavajicich jedna-
nich Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti se
podatilo tento obor zachovat.

Vychozim bodem této problematické situace bylo
zfejmé neporozuméni vyznamu a potfebnosti geria-
trie a obavy jinych medicinskych obor, Ze by pro né
geriatrie mohla v soucasné situaci starnuti populace
predstavovat urcité ohrozeni ¢i kompetici o pacienty.
Tak tomu neni, akutni geriatrie nikdy nezpochybro-
vala oborové urceni pacientd, jejichz klinicky obraz
vyzaduje specializované feseni. Nikdy jsme také ne-
tvrdili (u nas ani v jinych zemich, kde ma geriatrie
vyraznéj$i podporu), ze cilem geriatrie je starat se
o vSechny star$i akutné nemocné pacienty, jejichz
stonani sice trva ponékud déle nez u lidi mladsich,
ale kteti mohou velmi profitovat z postuptt moderni
specializované mediciny.

V tomto ohledu se tedy zaméreni geriatrie velmi
lisi od zaméfeni pediatrie, kterd se zabyvé vSemi pa-
cienty détského véku, zatimco geriatrie se zamétuje
na tzv. geriatrické pacienty, které chape jako starsi
pacienty (zpravidla 70 a vice let) a které lze charakte-
rizovat nasledovné:

* jejich onemocnéni je komplikovano dalsimi
vyznamnymi komorbiditami ovliviiujicimi dia-
gnosticky proces, terapii i rehabilitaci,

* jsou ohroZeni zejména zhor$enim ¢i ztratou so-
bésta¢nosti, kvalitativnimi poruchami védomi
a dal$imi geriatrickymi komplikacemi (imobilita,
dehydratace, kiehkost, malnutrice atd.),

* zdravotnicky zdjem se u téchto pacientii stava

komplexnéjsi a rovnomérnéji se soustreduje na
problematiku chorob i funkéniho stavu,

* tito pacienti pottebuji specificky ptistup (spe-
cificky geriatricky rezim), tak jako déti potte-
buji specializovanou pediatrickou péci (s tim
rozdilem, ze pediatrickym pacientem je kazdé
nemocné dité — geriatrickym pacientem neni
zdaleka kazdy nemocny senior).
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V soucasné dobé jsou geriatricti pacienti s netypic-
kou klinickou symptomatologii a/nebo s vy$e popsa-
nymi geriatrickymi syndromy ¢asto odmiténi, nenf jim
vénovana v nemocnicich dostate¢na pozornost a jsou
odesilani domi nebo preddvani nedostatené vysetieni
¢i zaléleni na oddéleni nasledné péce. To miva vliv na
zhorseni jejich sobéstaénosti a mobility, i kdyZ jejich
celkovy stav ma jesté potencial zlepSeni. Tato pro-
blematika je ilustrovana nasledujicimi kazuistikami.

Kazuistika 1

Pan A., 78 let, profesor lékatstvi, az do svych 73 let
odborné a verejné ¢inny, nyni trpi jiz 5 let Alzhei-
merovou chorobou. Je v pé¢i rodiny. Nahlé zhorseni
stavu, zhor$eni orientace, bolesti v bedrech, neklid
(skute¢nd diagnoza zanét ledvin).

V soucasné dobé jsou tito pacienti zpravidla ve
zdravotnickych zafizenich odmitani, nebot jsou dez-
orientovani, ¢asto neklidni a rusili by oddéleni. Po-
kud jsou prijati, byvaji neadekvatné omezovani, me-
chanicky ¢i farmakologicky, coz vede k zdvaznym
nasledkim (imobilizace, dekubity). Pacient v$ak byl
kratce hospitalizovan na geriatrickém oddéleni, jeho
akutni zdravotni problematika byla rychle zvladnuta
a byl pfedan v dobrém zdravotnim i funk¢nim stavu
zpét do domaciho o$etfeni.

Kazuistika 2

Pani B., 82 roky, socharka, nositelka mnoha tuzem-
skych i mezindrodnich vyznamendni, dosud pracuje.
Trpi osteoporézou, celkové kiehkd. Upadla a nemi-
ze chodit (diagnoza: zlomenina panve). Po pfijeti na
akutni oddéleni nemocnice byla vyhradné v lazku,
zacévkovana, jeji stav se rychle zhorSoval. Pacientka
potrebovala dostate¢nou rehabilitaci, péci o vyzivu
a adekvatni oSetfovatelskou péci, aby se navratil jeji
puvodni funkéni stav. Této péce se ji nedostalo vcas,
a proto nastaly komplikace, které postupné vedly
ke smrti. Pti zajisténi adekvatni péce mohla byt jeji
progndza lepsi.

Kazuistika 3

Pani C., 86 let, vyznamna spisovatelka, dosud Zijici sa-
mostatné jen s domaci dopomoci. V poslednich dnech
opakované pady, celkova nevolnost, ulehla. Odeslana
do nemocnice, kde byla vyloucena chirurgickd, interni
i neurologicka pricina stavu a poté vracena zpét do-

mil, av$ak v zasadné zhorseném funk¢nim stavu. Jeji
stav se doma dale horsil. Proto byla pfijata na akutni
geriatrické oddéleni (diagnéza: metabolicky rozvrat
pii akutni infekci, malnutrice). Tady se jeji stav po
nékolikadenni intenzivni pé¢i natolik zlepsil, Ze moh-
la byt predana k doléceni a rehabilitaci. Nasledné se
vratila zpét domi, kde v dobrém zdravi setrvala jesté
nékolik let.

Vyse uvedené typické kazuistiky dokumentuji po-
trebnost specializované geriatrické péce v oblasti akut-
ni mediciny i adekvatniho doléceni. Ucelnost akutni
geriatrické péce prokazuji také zkusenosti Kliniky ge-
rontologické a metabolické, Fakultni nemocnice a Lé-
katské fakulty v Hradci Kralové, ze kterych vyplyva,
ze prostfedky na hospitalizaci pacientii na akutnich
geriatrickych oddélenich vcetné jednotek intenzivni
péce jsou vynalozeny efektivnéji (i pres vy$si nesobé-
sta¢nost a horsi zdravotni stav) nez na hospitalizaci
na nespecializovanych (negeriatrickych) oddélenich
stejného typu (Juraskovd, 2011).

CHRONICKA ONEMOCNENT

Svétova zdravotnicka organizace definuje chronicka
onemocnéni jako onemocnéni, kterd trvaji dlouho
a zpravidla pomalu progreduji (Busse, 2008). Pod timto
pojmem rozumime zpravidla onemocnéni kardiovas-
kularniho a cerebrovaskularniho systému, diabetes
a metabolicky syndrom a chronicka plicni onemoc-
néni. Novéji sem zatazujeme (zejména v souvislosti
s pokroky v 1é¢bé téchto onemocnéni) také néktera
onkologicka onemocnéni a chronickd onemocnéni
infekéni (HIV/AIDS). Narustajici vyznam maji také
chronicka dusevni onemocnéni, z nichz jmenujme
zejména depresivni poruchu, schizofrenii a demenci.
Na posledni uvedenou, tj. demenci, se jesté zamétime
v samostatné kapitole. Onemocnéni zptisobujici de-
menci vyznamné nartistd pravé s ohledem na starnuti
populace. Chronicka onemocnéni predstavuji nejvy-
znamnéj$i pri¢inu morbidity a mortality v Evropé.
Starnuti populace lidi s chronickym onemocnénim
a chronickou disabilitou predstavuje specificky pro-
blém nasi doby, na tuto skutecnost poukdzalo mimo
jiné také Svétové shromazdéni o starnuti a sti{ v roce
2002 (Holmerovd, 2006). Jedna se o dusledek pokroku
moderni mediciny, kterd dokdzala zvratit fataln{ pri-
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Tab. 1: Podil velmi starych lidi (80+) v populaci seniorti, 1960-2040, v %
The share of oldest old people (80+) in the population of seniors, 1960-2040, in %
1960-2000 2000-2040
Zemé 1960 2000 2040
zmény v procent. bodech
Australie 14,3 23,6 31,8 93 82
Rakousko 14,4 22,8 28,1 84 52
Belgie 15,4 21,3 31,9 58 10,6
Kanada 15,8 13,6 329 78 93
Ceska republika 14,8 171 309 31 133
Dénsko 15,3 26,7 289 1,4 2,2
Finsko 12,7 22,5 351 9,8 12,6
Francie 17,2 23,3 34,6 6,1 1,3
Némecko 22,3 299 7,6
Recko 16,1 20,5 30,1 4,6 9,6
Madarsko 12,3 17,5 28,7 52 1,3
Island 14,3 24,2 31,6 10,1 73
Irsko 17,5 23,1 26,7 55 3,7
Itdlie 14,6 22,2 30,6 7,6 8,4
Japonsko 12,6 22,1 M1 95 191
Korejska republika 8,1 14,2 26. 6,1 11,9
Lucembursko 14,7 21,1 26,9 6,3 59
Mexiko 121 141 23,5 2,1 9,6
Nizozemsko 15,2 23,5 30,1 83 6,5
Novy Zéland 17,1 23,8 30,5 6,8 6,7
Norsko 18,1 283 32,7 10,4 4,4
Polsko 12,2 16,2 31,9 41 15,7
Portugalsko 144 20,6 25,8 6,2 52
Spanélsko 14,5 16,5 28,3 2,1 11,8
Slovensko 141 223 27,6 8,3 53
Svédsko 159 29,1 31,5 131 2,5
Svycarsko 151 26,1 349 11 89
Turecko 8,5 11,3 18,2 28 71
Velka Britanie 16,4 25,4 29,1 9.1 3,7
USA 15,2 26,4 333 1,2 6,9

Pozn.: Némecko pied rokem 1960 (pied sjednocenim) nema komparabilni data.
Pramen: OECD zdravotni data pro Iéta 1960 a 2000, Eurostat (15 zemi), ndrodni zdroje, OSN (2002), cit. podle: Long-term Care for Older People.

Paris: OECD, 2005.

béh ptivodné Zivot ohrozujicich onemocnéni. Ve vétsi-
né pripadu je nedokdzala vylé(it, ale transformovala je
na onemocnéni chronickd. Kromé ¢isté medicinskych
problému tyto nemoci pfinaseji i vyznamnou potiebu
socidlni a dlouhodobé péce. Tato onemocnéni nejsou
zdaleka jen problémem vyssiho véku, zpravidla jsou
vsak ve vy$sim véku castéjsi a jejich vyznam se bude
se starnutim populace zvySovat. Zejména v rozvinu-
tych zemich budou zodpovédné za stéle se zvySujici
pric¢iny morbidity a mortality. Nejdramati¢téjsi nartist
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zaznamenaji neurodegenerativni onemocnéni a dalsi
priciny syndromu demence (tab. 2). Adekvatni mana-
gement chronickych onemocnéni je zapotebi zaméfit
na kvalitu Zivota a autonomii ¢lovéka.

ALZHEIMEROVA CHOROBA A JINA
ONEMOCNENI ZPUSOBUJICI DEMENCI

V ptipadé Alzheimerovy choroby a jinych onemocnéni
zpusobujicich demenci, jde o specifické okruhy pro-
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blémd, jejichz dileZitost bude se starnutim populace
nabyvat na vyznamu.

V soudasné dobé Zije v Ceské republice podle kva-
lifikovanych odhadi 110-130 tis. lidi trpicich néjakou
formou demence. Tento pocet se do poloviny stoleti
zdvojnasobi (Alzheimer Europe, 2009). Bude se tedy
jednat o ¢tvrt milionu lidi — ob¢ant Ceské republi-
ky, kteti budou mit zcela specifické potteby a budou
potrebovat péci.

Vyznamna je také socioekonomicka zatéz Alzhei-
merovy choroby a dal$ich onemocnéni zptisobujicich
demenci. V zemich Evropské unie se jednalo v roce
2007 v praméru o 21 tisic euro za rok, vzhledem k to-
mu, ze tyto naklady souviseji s poskytovanim péce,
byly nejvyssi v zemich ,,staré¢“ EU a ponékud nizsi
v novych zemich Unie. Projekt EuroCoDe (European
Collaboration on Dementia), jenz koordinovala evrop-
ska asociace alzheimerovskych spole¢nosti Alzheimer
Europe prokazal, ze pocet lidi postizenych demenci
v Evropé predstavuje v souc¢asné dobé vice nez 7 mi-
liont lidi v zemich Evropské unie a 8,5 milionu ve
véech evropskych zemich. Celkové néklady byly jen
v zemich evropské sedmadvacitky odhadnuty na 130
miliard euro v roce 2007. Z toho byla vice nez polovi-
na (56 %) vynalozena na neformalni, rodinnou péci
(Alzheimer Europe, 2009).

Onemocnéni v 90. letech téméf nezndmé bylo cha-
rakterizovano v roce 2008 za francouzského predsed-
nictvi Evropské unie jako jeden z nejvétsich problémi
vefejného zdravotnictvi Unie. Tato situace je v podstaté
unikatni, protoze dosud nebyla v historii Evropské unie
zadnému onemocnéni vénovana takova pozornost.
Reseni problematiky Alzheimerovy choroby je tedy
v soucasné dobé zakotveno nejen v nékolika doporu-
cenich Evropské komise, tykajicich se problematiky
vyzkumu a vefejného zdravotnictvi (Rada EU, 2008;
Evropskd komise, 2009), ale také v pisemném prohld-
$eni, deklaraci Evropského parlamentu 80/2008 o pri-
oritach v boji s Alzheimerovou chorobou a obdobny-
mi onemocnénimi (Evropsky parlament, 2009), které
bylo schvéleno pocatkem roku 2009. Tato deklarace
doporucuje uréité zasady spole¢ného postupu proti
témto neurodegenerativnim onemocnénim a doporu-
¢uje mimo jiné ¢lenskym zemim, aby vypracovaly své
Plany Alzheimer obdobné, jak to jiz ucinila naptiklad
Francie a Velka Britdnie (a Norsko, které se na téchto
jedndnich podili, pfestoze neni ¢lenem EU). K této

Tab. 2: Vzestup piipad demence v Ceské republice
do roku 2050 | The rise of cases of dementia
in the Czech Republic to 2050

Rok Pocet lidi s demenci
2000 88000
2005 95 000
2010 111000
2015 124000
2020 138 000
2025 157 000
2030 180 000
2035 202 000
2040 213000
2045 218 000
2050 227 000

Pramen: Alzheimer Europe. Alzheimer Europe Yearbook 2008.
Luxembourg. Dostupné z: http://ec.europa.eu/health/ph_informa-
tion/reporting/docs/2008_dementiayearbook_en.pdf nebo
http://www.alzheimer-europe.org/EN/Publications/Dementia-in-
-Europe-Yearbooks

iniciativé se v fijnu 2010 pfihldsila svym usnesenim
& 711 také vlada Ceské republiky.

Co rozumime pod pojmem demence. Jednd se o syn-
drom, ktery vznika v dusledku zévazného postizeni
mozku, a to nejcastéji v dusledku degenerativnich zmén,
z nichZ na prvnim misté ve vyskytu je Alzheimerova
choroba, jez je zodpovédna za dvé tietiny vsech ptipa-
di demence. Syndrom demence mohou zptisobovat
také zmény vaskularni a dal$i situace, které devastuji
mozkovou kiiru (traumata, trazy, toxické ptisobeni).
Jednotlivymi onemocnénimi a pfi¢inami demence se
v tomto ¢lanku nebudeme zabyvat, ale soustfedime se
na syndrom demence, jeho charakteristiku a stadia.

Syndrom demence zahrnuje nékolik domén. Cha-
rakterizuje jej zejména postiZeni kognitivnich funkci,
tedy paméti, ale také pozornosti, fatickych, gnostic-
kych, vizuospacidlnich a exekutivnich funkci, a to
v rizné mife a poradi u jednotlivych forem demence
(Ressner et al., 2008). U Alzheimerovy choroby domi-
nuje postizeni pameéti, a to zejména ve slozce vstipi-
vosti, zatimco u vaskularni demence je vice postizena
vybavnost. Kognitivni funkce mizeme posoudit ori-
enta¢né dotazy cilenymi zejména na nedavné udalos-
ti. Jakymsi zékladnim referen¢nim testem, ktery se
pouzivd nejcastéji, je test MMSE - Mini Mental State
Examination (Folstein, 1975). Je vSeobecné zndmo, ze
ke zpozdéni diagndzy azZ o mnoho mésicti ¢i dokonce
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nékolik let dochdzi nejen proto, Ze se pacient a pozdéji
i jeho okoli snazi prvni mozné ptiznaky onemocnéni
bagatelizovat a maskovat, ale také a zejména proto,
Ze se pacienti obavaji s témito priznaky navstivit své
lékare. Nékdy jsou pfiznaky téchto onemocnéni pod-
cenény i ze strany lékait samotnych, ktefi je povazuji
za soucdast normdlniho starnuti. Poruchy chovani
a dalsi psychické priznaky (BPSD - behavioralni
a psychicka symptomatologie demence) jsou dalsi
vyznamnou soucasti syndromu demence. Jsou casté
artzné u jednotlivych typti demence. Muze se jednat
o neklid, agitovanost ¢i dokonce agresivitu, o depre-
si ¢i uzkost nebo o apatii apod. Tyto priznaky jsou
zdrojem dyskomfortu ¢i utrpeni pro pacienta i pro
jeho rodinné prislusniky. Lze je zvladat jak pomoci
farmakoterapie, tak prostfednictvim tzv. nefarmako-
logickych metod a ptistupt, které by mély byt vzdy na
prvnim misté. Treti soucasti syndromu demence je
porucha sobéstacnosti.

V Ceské republice je v soucasné dobé péce o lidi
s demenci zasadnim problémem. Tito lidé vyzaduji jak
v¢asnou diagnostiku a terapii, specializovanou péci
v ptipadé akutniho zhor$eni stavu, tak dlouhodobou
péci vzhledem k omezené ¢i ztracené sobéstacnosti.
Zdravotnickych zafizeni, kterd by se problematice de-
mence systematicky vénovala, neni v Ceské republice
mnoho, coz vede ke zhorseni diagnostického procesu
a k nedostate¢nému managementu onemocnéni. Dia-
gnodza demence, nejcastéji v dtisledku Alzheimerovy
choroby, je diagnézou nesmirné zavaznou, vyznamné
ovliviujici dalsi Zivot ¢lovéka i jeho rodiny. Procesu
stanoveni a zejména zevrubnému a citlivému sdéleni
diagnoézy neni u nés zpravidla vénovana dostatecna
pozornost, jesté horsi je to s dal$imi informacemi
a podporou. V pribéhu onemocnéni pottebuji lidé
s demenci mnoho dalsich specializovanych sluzeb, jde
napiiklad o denni centra a stacionéfe, které pomohou
co nejdéle zachovat jejich sobésta¢nost a usnadni pé-
¢i v rodiné. Dostate¢nd pozornost neni vénovéana ani
dal$im zejména akutnim onemocnénim, komorbidi-
tam pri demenci. Pacienti s demenci jsou v nemocnici
nékdy odmitani praveé proto, Ze maji demenci a zZe by
jejich pobyt na standardnim nemocni¢nim oddéleni
nebyl mozny. Tyto situace, které jsou relativné casté,
jsou zajisté alarmujici. Je zfejmé, Ze tuto situaci by
vytesily specializované jednotky v rdmci akutnich
oddéleni nemocnic, které by umoznily jak adekvatni
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akutni péci, tak individualizovany pristup k ¢lovéku
s demenci. Velkym problémem je proto neexistence
akutnich geriatrickych oddéleni v rdmci nemocnic.

Ve stadiu rozvinuté a pokro¢ilé demence pottebu-
ji tito lidé sluzby dlouhodobé péce, ktera dosud neni
v Ceské republice uspokojivé fesena. V disledku to-
hoto nedoreseni celé situace jak v akutni, tak nasledné
a dlouhodobé pééi dochdzi k tomu, ze lidé s demenci
nejsou vitani ve zdravotnictvi (nebot se jednd o chro-
nickou zélezitost) ani v socidlni sféfe (nebot jsou ne-
mocni a svym chovanim ,,problémovi®). Pecujici ro-
diny nemaji téméf Zddnou podporu a socidlni sluzby
v terénu nejsou dostate¢né. Nékde zcela chybi.

DLOUHODOBA PECE

Mezinarodni dokumenty definuji dlouhodobou péci
(LTC - long-term care) nasledovné: Jednd se o péci
poskytovanou lidem, jejichz sobéstacnost je dlouho-
dobé omezena - jsou tedy zavisli (,when dependent
for an extended period of time®). Jejich schopnost vy-
konavat kazdodenni sebeobsluzné aktivity je snizena,
jejich zdravotni stav je stabilizovany, avsak na natolik
neuspokojivé trovni, Ze tito jedinci nejsou sobéstacni
a potrebuji zcela logicky jak zdravotni, tak socidlni
sluzby (OECD, 2005, Evropskd komise, 2005).

Sobésta¢nosti rozumime soubor schopnosti, které
umoznuji lidem zit samostatné v norméalnim prostie-
di. Funkce sobéstacnosti (tzv. aktivity denniho Zivo-
ta) délime na instrumentélni a bazalni. Mezi bazalni
sebeobsluzné aktivity fadime oblékdni, schopnost se
najist, kontinenci, schopnost provést zdkladni hygienu,
zakladni mobilitu, napiiklad pfesun z ltizka na zidli
a na instrumentalni sebeobsluzné aktivity, které ¢lo-
véku umoznuji Zit nezavisle ve své komunité, jedna se
napiiklad o nakupovani, bézné doméci prace, ptipravu
jidla, obstarani financi. Nesobésta¢nost vznika v dii-
sledku disability, chronického onemocnéni, traumatu
nebo onemocnéni, jez zptisobuji zhor§enou schopnost
zvlddat sebeobsluzné aktivity.

Do situace potieby dlouhodobé péce se mohou
dostat lidé vSech vékovych skupin. Nejcastéji jsou to
vsak lidé seniorského véku. Potfeba dlouhodobé pé-
e vyrazné nartista ve véku nad 75 let. OECD (2005)
zdlraziuje potfebu rozlidovat na jedné strané mezi
zdravotni péci, kterd ma jasné definovany kurativni
¢i rehabilitativni charakter (jde o 1é¢eni, doléceni
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a rehabilitaci) a tedy typickou dynamickou trajekto-
rii, a na druhé strané je tteba definovat dlouhodobou
péci vici ostatnim sluzbam, které definujeme jako
sluzby socidlni. Cilem zdravotni péce je zména, zlep-
$eni zdravotniho stavu. Cilem dlouhodobé péce je
kompenzace trvajici nesobéstac¢nosti a zachovéani ¢i
zlepSeni kvality Zivota. Oba typy péce je tedy mozné
definovat, ale v praxi neni mozné je zcela oddélit, resp.
neni to Gcelné, nebot stav pacienta ¢asto vyzaduje jak
poskytovani zdravotni, tak dlouhodobé péce. Dlou-
hodob4 nesobésta¢nost neni fyziologickou zéleZitosti,
ale vyslednici zhor$eného zdravotniho stavu. Dlouho-
dobou pé¢i rozumime jak péci v domacim prostredi,
tak péci v institucich.

Spravné ¢i alespon uspokojivé feseni otazky dlou-
hodobé péce (vzhledem k soucasnym demografic-
kym zméndm) je dillezitou podminkou pro udrzitel-
nost zdravotnickych sluzeb a kvality sluzeb socidlnich
a zdravotné socidlnich. V $irsim slova smyslu, tedy
komplex sluzeb dlouhodobé péce predstavuji nékteré
sluzby zdravotnické (Ié¢ba a rehabilitace, diagnostika
komplikaci, preskripce 1ékti a pomucek...) a také sluzby
pomocné (péce o domacnost, stravovani, transport,
socialni aktivity a podobné). Systém dlouhodobé
péce vyuziva a jisté i naddle bude vyuzivat poznatky
moderni mediciny, nicméné potfebuje jesté¢ mnoho
dalsich poznatk, znalosti a vyzkumu zvlasté z oblas-
ti socidlni gerontologie, socidlni prace, psychologie
a celého spektra rozli¢nych terapeutickych metod,
zejména s ohledem na specifickou problematiku jed-
notlivych onemocnéni.

V soucasné dobé vznika v Ceské republice obor
medicina dlouhodobé péce. Jedna se o obor vycha-
zejici hlavné z geriatrie a gerontologie, ktery se vSak
soustteduje také na nékteré specifické problémy (pro-
blematiku demenci) a na $irsi socidlni a organiza¢ni
souvislosti, v¢etné durazu na kvalitu sluzeb. Népli
tohoto oboru jiz byla schvalena Ministerstvem zdra-
votnictvi CR (2009) a vysla v jeho véstniku. Nyni zbyva
»jen’ vytvorit praktické a kvalitni programy a ziskat
pro né dostatek uchazeca.

PROBLEMATIKA PECUJICICH RODIN

Péce poskytovana rodinnymi ptislusniky a dal$imi ne-
formalnimi pecujicimi predstavuje stéle vétsinu péce
poskytované seniorim. A to i presto, Ze se zpiisob pe-

¢ovani, skladba pecujicich a jejich profil v jednotlivych
evropskych zemich ponékud ligi, stejné tak, jak se velmi
lisi zpasoby podpory rodinnych pelujicich, at se jiz
jedna o finan¢ni podporu, sluzby a podobné.

Péce poskytovana rodinnymi pecujicimi ma mnoho
rozliénych aspekti, v prvni fadé a zejména v nékte-
rych zemich se jedna o vyplnéni mezery a o nouzové
fedeni situace tam, kde neni zajistén dostatek sluzeb
dlouhodobé péce. Jde vsak také o zpiisob, ktery je lid-
mi Siroce upfednostnovan, nebot vétsina lidi si preje
ziistat v domdacim prostredi i v situaci nemoci a neso-
béstacnosti (Marin et al., 2009). Spoléhat se vyhradné
na rodinnou pé¢i je vsak faktorem, pred kterym je do
zna¢né miry tfeba varovat, zejména proto, Ze nefor-
malni péce neni z celospolecenského pohledu zdaleka
zadarmo. Jeji néklady jsou vysoké, nékdy netnosné
vysoké, pokud zapocitdme hodiny spotfebované péci,
zhorsenou kvalitu Zivota a zdravi pecujicich, ztizeni
pracovniho a spolecenského uplatnéni, a to ¢asto
v dlouhodobém horizontu apod. Tuto skutecnost jiz
za¢inaji potvrzovat nékteré vyzkumy, které byt vycis-
luji pouze nékteré z vyse uvedenych nakladu, docha-
zeji k zavéru, Ze spole¢nosti vynakladaji na feSeni
nékterych problémi daleko vétsi prostiedky pro-
stfednictvim neformalni péce nez prostiednictvim
péce formalni. Velmi dobie to bylo ukdzano naptiklad
na pfipadu Alzheimerovy choroby a jinych demenci
(Georges, 2008). Za zvlastni pozornost stoji i fakt, Ze
rodinnymi pecujicimi jsou nejcastéji starsi zeny (Ma-
rin et al., 2009). Tuto skutecnost potvrzuji i vysledky
na$i studie rodinnych pecujicich o seniory, kdy jsme
zjistili, Ze ,,typickym“ pecujicim o seniora je Zena ve
véku 56 let (Karmelitovd, 2005).

Zprava OECD (2005) zdtiraziuje, Ze rodinni pecu-
jici nemohou byt povazovani jen za samoziejmy zdroj
péce, ale i oni vyZzaduji podporu, a to rtiznymi zptisoby.

Ve v8ech rozvinutych zemich je zfejma tendence,
aby starsi lidé setrvavali co nejdéle ve svém doma-
cim a rodinném prostfedi. Odpovida to jejich pranim
a tento systém jejich préni a potfeby nejvice respektuje.
Strategie se nazyva ,,ageing in place” a byla formulova-
na v ramci OECD jiz v 90. letech. Zprava OECD z ro-
ku 2005 dokonce popisuje redukei institucionalizace
u seniori po zavedeni nékterych opatfeni rozvijejicich
intenzivni domaci péc¢i (Rakousko, Australie, Nor-
sko), naopak Némecko a Lucembursko v8ak vykazuji
zvy$eni poltu mist v oSetfovatelskych zatizenich, a to
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zjevné jako dusledek zavedeni pojisténi dlouhodobé
péce. Vyse uvedené a dalsi pripady tedy ukazuji, Ze
dusledkem starnuti populace nemusi byt nutné zvy-
$eni poctu kapacit v institucich. VSeobecné je tento
ukazatel spise stabilni a je zavisly spiSe na postojich
spolecnosti a zavedeném systému zajisténi sluzeb, resp.
jeho zméné. Jaké jsou dtivody tohoto trendu relativ-
né nizsi potieby oSetfovatelskych zatizeni a delsiho
setrvani doma. Nejdulezitéj$im faktorem je zfejmé
lepsi zdravi a nezavislost starsich lidi. Zprava OECD
(2005) uvadi data prokazujici skute¢nost, Ze s ptibyva-
jici délkou Zivota pribyva také doba zitd v dobré kva-
lité, zdravi a sobéstacnosti. Potteba dlouhodobé péce
se tedy v primeéru posunuje do vyssiho véku. Starsi
lidé jsou také 1épe hmotné zabezpeceni nez predchozi
generace a Ziji v lepsich bytovych podminkach, takze
i pééi je mozné 1épe poskytovat v misté, kde starsi lidé
ziji. Postupné se rozvijeji i sluzby smétujici k podpo-
fe nezavislého Zivota prostiednictvim uprav bydlen,
technologii apod. (gerotechnologie). Uvedena zprava
také uvadi skute¢nost, kterd se muze jevit ponékud
paradoxné - oproti pivodnim predpokladiim redukce
neformalnich pecujicich v dusledku zmén modernich
spole¢nosti péce v rodinach stéle pretrvava v dostate¢né
mife a je zajiSfovdna v nartstajici mife lidmi mladsiho
seniorského véku.

PALIATIVNI PECE
A PECE NA KONCI ZIVOTA

Stati je posledni fazi Zivota, s tim souvisi u nds jesté
velmi tabuizovana skute¢nost, Ze prirozenym koncem
zivota je smrt, kterd zakoncuje pravé tuto posledni fazi
zivota, pokud se ji clovek dozije. Ke smrti dochazi v di-
sledku akutnich ¢i chronickych termindlnich onemoc-
néni a termindlnich geriatrickych syndromt (syndrom
termindlni geriatrické deteriorace), které dosahly svého
ireverzibilniho stadia. Problematika péce na konci Zivota
a paliativni péce je dal$i obsahlou kapitolou, ktera ke
zdravotni problematice stafi neoddélitelné patti. Potfeby
lidi v terminalnich stadiich nevylé¢itelnych onemocné-
ni jsou komplexni a adekvatné na né reaguje spravné
zajistovana a poskytovand paliativni péce. Tato péce je
orientovana na kvalitu Zivota a podporu lidi v termi-
nalnich stadiich nevylé¢itelnych onemocnéni, palia-
tivni medicina zvlada slozité situace, kdy je zapottebi
lékarské péce a intervence, kterd vSak nema lé¢ebny ¢i
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»zachranujici charakter, ale zvlada tryznivé priznaky
téchto onemocnéni tak, aby byla kvalita Zivota i na jeho
konci co nejlepsi. Prestoze v soucasné dobé existuje obor
paliativni medicina jako nastavbova lékarska speciali-
zace (certifikovany kurz) a pracuji u nas prvni specia-
listé tohoto oboru, nelze fici, Ze je tu situace optimalni.
Mnoho zejména starsich lidi umird jak v nemocnicich,
tak v socidlnich ¢i zdravotnickych zatizenich dlouhodo-
bé péce ¢i v domécim prostredi bez zajisténi adekvatni
paliativni péce. Dostate¢ny rozvoj paliativni mediciny
je (stejné tak jako tomu je u geriatrie a mediciny dlou-
hodobé péce) jednim z dilezitych vychodisek jak pro
zlep$eni kvality Zivota lidi v posledni jeho fazi, tak pro
ekonomickou udrzitelnost zdravotni péce. Jsme casto
svédky situaci, kdy se v dusledku toho, Ze zafizeni neni
schopné zajistit adekvatni, moderni a kvalitni, lidsky
dustojnou paliativni péci, pacienti prekladaji z jednoho
zafizeni do druhého, jsou zbyte¢né hospitalizovani na
akutnich oddélenich a je jim provadéno mnoho vykont,
které nezlepsuji kvalitu Zivota, ale spiSe jim zptisobuji
dyskomfort a utrpeni.

ETICKE OTAZKY

Neni v moznostech tohoto ¢lanku zminit se o vSech
etickych otazkach, které souviseji s vy$e uvedenymi
a dal$imi tématy a starnutim populace. Mnoho etic-
kych otazek vyvstava v souvislosti s poskytovanim péce
lidem s demenci, jejich zptisobilosti a pravy rozhodo-
vat samostatné v ur¢itych situacich. Velmi vyznamnda
je problematika omezovacich prostredka, které se do-
sud velmi nadbyte¢né a Skodlivé pouzZivaji prave v péci
o kiehké geriatrické pacienty. Velky komplex etickych
otazek souvisi s poskytovanim lé¢ebné a paliativni pé-
Ce, resp. jejich vymezenim a provazanosti. Dali etické
problémy vyvstavaji v souvislosti s vyzkumem a ti¢asti
(resp. dosavadni netcasti) starsich lidi na studiich, na
jejichz podkladé pak vznikaji doporuceni s obecnou
platnosti (tedy i pro geriatrickou medicinu, kde je
tfeba tato doporuceni aplikovat kriticky a se znalosti
puvodnich studif).

POTREBA VZDELANI
A NOVYCH PROFES]

Vyse uvedené zmény piinesou také potfebu zmény
spektra a kvalifikace profesi ve zdravotnické a soci-
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4lni oblasti. Pokud se podivame v soucasné dobé na
kurikulum zdravotnickych a socidlnich $kol (Kout,
2011), musime konstatovat, Ze vétsina $kol zatim tyto
zménéné potreby souvisejici s demografickym vyvo-
jem a zménénou nemocnosti populace zdaleka nevzala
v uvahu. Velmi markantni je to zejména u lékarskych
fakult, kde vyuka geriatrie kromé nékterych vyjimek
je zcela okrajovou zalezitosti a problematika dlouho-
dobé péce a socialnich sluzeb zpravidla neni do vyuky
zahrnuta viibec. Zatimco se tedy adepti mediciny velmi
podrobné seznamuji s nékterymi vzacnymi porucha-
mi ¢i superspecializovanymi vykony, na kterych bude
v jejich budoucim profesnim Zivoté participovat jen
naprostd mensina z nich, o problematice geriatrie ¢i
o problematice dlouhodobé péce nebo socialni péce,
kterou bude pravdépodobné pottebovat vétsina jejich
budoucich pacientd, nejsou zpravidla pouceni vibec.
Zajisténi sluzeb starnouci populaci bude vyzadovat
i jina povolani, napfiklad manazery sluzeb, socidlni
pracovniky (case managery), komunitni sestry apod.

ZAVEREM

Starnuti populace bude v nésledujicich desetiletich
nadéle pokracovat a v souvislosti s tim se bude ménit

také zdravotni problematika. V ¢lanku jsme se snazily
pojmenovat a stru¢né charakterizovat nékteré okruhy
problémti souvisejicich se zdravotni problematikou lidi
vyssiho véku. Na tyto a dalsi skute¢nosti by mély ne-
pochybné reagovat systémy zdravotni a socialni péce,
resp. ti, ktefi jsou za né odpovédni. V Ceské republice
tomu tak dosud neni. Podet geriatrickych pracovist
v soucasné dobé naprosto neodpovida pottebam na-
§i starnouci populace ani v ambulantni ani v ltizkové
slozce. V soucasné dobé dosud chybi uceleny systém
dlouhodobé péce. Alespori tento problém je soucasnou
vladou reflektovan a pripravuje se zdkon o dlouhodobé
pédi, ktery by mél funkéni propojeni zdravotnickych
a socidlnich sluzeb garantovat. Do jaké miry se to po-
dafi, zalezi také na legislativnim procesu. Problematiku
chronickych onemocnéni a dlouhodobé péce reflektuje
také nové vznikly 1ékarsky obor medicina dlouhodobé
péce. Specifickou problematiku Alzheimerovy choroby
a jinych onemocnéni zptsobujicich demenci by mél po-
moci fesit Plan Alzheimer, ktery by mél byt pripraven
a predlozen do poloviny roku 2011. Starnuti populace
je celospole¢enskym fenoménem, ktery neptinasi po-
trebu zmén pouze v oblasti socidlni ¢i zdravotnictvi.
Je zapottebi zmény celkového spolecenského klimatu,
které musi byt viici stari vstiicnéjsi.
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SUMMARY

The demographic trend of population aging has impor-
tant socio-economic and health consequences. Consid-
ering changes in epidemiology of diseases in the ageing
population, we can observe a growing importance of
chronic diseases, especially neurodegenerative diseases,
often connected with disability. The authors summarise

main aspects of providing care to the oldest population,
including a description of the specific needs of older
adults during acute illness and also in a situation of long-
term disability. The actual strengths and weaknesses of
the provision of actute geriatric care and long-term care
for older adults in the Czech Republic are discussed.
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Demografické tdaje maji z hlediska konstrukce da-
chodového systému svoji nespornou hodnotu. Je ale
samoziejmé nezbytné, uzivat je opatrné a podminéné.

Divodd je celd fada. Prvnim z nich jsou metodo-
logickd omezeni. Prognézy delsi nez na dvé generace
jsou sice mozné, ale s délkou prognézovaného obdo-
bi se stavaji stale vice nespolehlivymi. Prognézy na
100 let, tedy viceméné na 4 generace, jsou jen zaji-
mavymi hfickami a pro politické rozhodovani jsou
nepouzitelné.

Z davodu metodologické opatrnosti povazuji za
mozné pracovat s prognozou na jednu generaci, tj.
priblizné do roku 2040.

Demografické starnuti je nespornym faktem. Jeho
dusledky pro spole¢nost jiz nesporné nejsou.

Konstrukce dtichodového systému je daleko vice
podminéna kulturné a historicky, nez aby byla mecha-
nickym disledkem tvrdych fakta. Fakta samoziejmé
nemiiZeme popftit, ale nase odpovéd na né miize byt
velmi riizna.

V &eském politickém kontextu se vede debata o fi-
nancovatelnosti dichodového systému. Fakta, kterd
mame k dispozici, jasné ukazuji, Ze priibézny systém
financovatelny je. Pokud vlozime do nasich ivah moz-
nost poskytnout na diichodovy systém postupné az
13 % HDP namisto dosavadnich 8,5 %, jsme schopni
stabilizovat a rozvijet systém v dlouhodobé perspek-
tivé. To neni nerealistickd moZnost. Soucasné Polsko
dava na svij systém aktudlné 12,4 % HDP a Itélie
o0 néco vice nez 14 % HDP.

Ur¢ita nejasnost ¢eské debaty spociva v zaméno-
vani technického deficitu, ktery vznikd manipulaci
s prijmy a vydaji, a narodohospodarské financova-
telnosti, kterou je tfeba vztahnout k celkovému dis-
ponibilnimu produktu.

Druhou debatou, ktera se vede, je debata o celko-
vém usporadani systému. Implicitné se v ni predpo-
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klada, Ze existuje konstrukee, kterd je a priori odolna
proti demografickému starnuti. Pokud predpokladame,
ze ekonomika je zaloZena na interakci mezi lidmi, je
ztejmé, Ze Zadna konstrukce se nemiize vymknout
vlivu demografické struktury populace.

To plati i o fondové konstrukei dichodu, o které
se Casto tvrdi, Ze je proti demografickému starnuti
odolngjsi.

Dal$im ztzenim debaty je jeji sousttedéni na du-
chodovy systém, zatimco ve skute¢nosti se z demo-
grafického i politického hlediska jedna o prechod
k dlouhovéké spole¢nosti. To znamena, Ze snaha vy-
fedit dichodové problémy izolované, aniz vezmeme
v uvahu ostatni aspekty zmény, bude nutné nedspésna.

Reakce na prechod k dlouhovéké spole¢nosti musi
byt holisticka.

Strategickym cilem je udrzet i stdrnouci i dlouho-
vékou spole¢nost produktivni a v socidlnim smyslu
soudrznou.

Které problémy je v tomto smyslu nutné vyresit?

1. Trh prace

Celd struktura trhu prace musi projit zménami, po-
¢inaje organizaci pracovni doby, organizaci pracovi-
§te, otazkou hygieny na pracovisti, bezpecnosti atd.
Zménami musi projit konstrukce pracovnich nastroju
i organizace produkce. Naptiklad, bereme-li v ivahu
ergonomické a psychotechnické aspekty konstrukce
pocitace, je mozné docilit podstatné vyssi produktivity
prace i star$ich pracovnika.

Je tieba diisledné odstraiovat bariéry v ucasti na
trhu préce. To znamena vyuzit pracovniho potencialu
celé populace. Skandinavské zemé maji podstatné vys-
§i participaci na trhu prace nez CR. Dansko ma podle
Eurostatu 76 % aktivni populace, Ceska republika 67 %.

Zejména je nutné oteviit prostor k uplatnéni lidi
starajicich se o rodinu, docilit rovnovahy mezi rodin-
nym a profesiondlnim Zivotem a dat i lep$i moznost
pracovnikiim nad 50 let. V Ceské republice se na tr-
hu prace udrzi 47,6 % lidi ve skupiné 55 az 64 let. Na
Islandu je to 82,9 % (Eurorostat).
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2. Vzdélavaci systém
Klasicky industridlni model konstruovany na predstavé
generace poznatki nasledujici generace demografic-
ké prestal byt u¢inny. Nova situace vyzaduje u¢inné
systémy celozivotniho vzdélavani s druhym vrcholem
ve véku kolem 50 let.

3. Medicina

Duilezité je rozvijet geriatrii, gerontologii a preventiv-
ni systémy tak, aby starnuti nevedlo k pfed¢asnému
opousténi trhu prace a aktivniho Zivota vibec.

3. Socialni sluzby

Ty vyzaduji podstatny rozvoj zejména v oblasti dlou-
hodobé péce i podpory. Zatim jsou nedostatecné jak
rozsahem, tak i kvalitou. Mohou byt soucasné zdrojem
relativné velkého poétu pracovnich mist.

4. Migrace
Migrace bude trvalou soucasti budoucnosti. Je nerea-
listické si myslet, Ze by v nasich zemich dlouhodobé
dochézelo k poklesu poctu obyvatel. Hypotéza dlouho-
dobé stability se jevi jako nejpravdépodobné;jsi. Pokud
dojde k poklesu populace ptirozenou ménou a véechny
prognozy tak vyznivaji, pokles bude doplnén kladnym
migra¢nim saldem. To je samoziejmeé velmi citlivd za-
leZitost. Nutnou odpovédi je akceptovat myslenku, Ze
migranti setrvaji na naSem tzemi trvale. Znamena to
usilovat o jejich integraci od prvni vtefiny. Zkusenos-
ti dost jasné ukazuji, Ze zna¢na ¢ast migrantd zistava
v hostitelské zemi. Takzvana cirkuldrni migrace tvori
vzdy jen mensi ¢ast migra¢nich tokd, s vyjimkou vy-
slovené kratkodobé migrace pti sezénnich pracich.
Proto je nutné se pokusit aktivné ovliviiovat migra¢ni
proudy jak z hlediska geografického, tak i z hlediska
struktury kompetenci. Kli¢ovd je v tomto sméru kul-
turné socidlni kompetence, nikoliv kvalifikace v tizkém
slova smyslu. Cilem je integrace a pozitivni vyuziti
potencialu ¢lovéka, nikoliv kratkodobé vyuziti jeho
specifické kvalifikace.

Evropské strategie pro migraci budou nabyvat na
dulezZitosti. Po vytvoreni schengenského prostoru roz-
hodnuti jednoho statu pfimo ovliviiuje vechny ostatni.

5. Souvisejicim problémem se stavd demografické
starnuti, jezZ neni linedrnim procesem a projevuje se

rizné v riiznych oblastech trhu prace. Nékteré oblasti
jsou zasazeny vyznamnéji nez jiné. Namatkou uvedu
zemédélstvi a zdravotnictvi jako dva obory, kde de-
mografické starnuti vyzaduje pozornost.

Je tfeba si uvédomit, Ze pro zemi nasi velikosti jsme
z hlediska demografie jiz ztratili schopnost udrzet se
na Grovni civilizace. Nase lidské zdroje jiz nestaci na
samostatny rozvoj v celém civiliza¢nim rozsahu a je
treba se koncentrovat na kritické infrastruktury a ty
dostate¢né vybavit lidskym kapitalem. Cisté podle
Gaussovy kiivky je ztejmé, ze Ceskd republika ma
k dispozici asi 2 miliony velmi nadanych lidi, Fran-
cie 12 miliont.

6. Propopula¢ni opatieni

Jakkoliv neni pravdépodobné, ze propopulaéni opat-
feni by mohla zvratit dosavadni trend starnuti spolec-
nosti, pfiklady z nékterych evropskych zemi ukazuji, ze
takova opatfeni maji sviij dil¢i vyznam. Neni spravné
na né rezignovat.

Demografické starnuti vyZaduje rozvijet politické
koncepty, které nestavi jednotlivé generace proti sobé.
Pomérné brzy bude medidnovy vék voli¢e v Evropé
50 let.

Demografickda zména vyvold tlak na zmény ve
strukture produkti. Po¢inaje médou, konstrukei auto-
mobild, elektronikou i konstrukei bytu pratelskych ke
star$im osobam. Bezbariérovost je samozfejmosti, ale
je nutné uvazovat i o osvétleni, vétrani, o odstranéni
rizik a uvazovat o kategorii bezpe¢ného bytu. Z hle-
diska dusledkd je velky rozdil, upadne-li star$i clovék
na drevénou nebo kamennou podlahu.

Prechod k dlouhovéké spole¢nosti vyzaduje kom-
plexni politickou reakci, kterd se nemuize omezovat na
reakei v jednom, i kdyz dulezitém subsystému, jako
je naptiklad diichodovy systém.

Nase strategickd rozhodnuti musi sméfovat ke
spolec¢nosti,

e v niz se budou rodit déti,

e ktera bude mit otevreny trh prace, schopny
vyuzit veskery potencidl,

e ktera bude schopna integrovat migranty,

o kterd ztstane inovativni

e aziroven lidska.
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ANKETA NA TEMA SLDB 2011

Sarka Sustova

SCITANI LIDU,
m~ DOMUABYTU
. 2011

Studenti katedry demografie a geodemografie Ptiro-
dovédecké fakulty Univerzity Karlovy - Z. Cinkovd,
L. Fraindovd, H. NeruSilovd, Z. Pincovd, K. Pfibil,
S. Sustovd, V. Trpdlkovd a D. Vondruskovd provedli
v ramci své semestralni prace anketu na téma Scitani
lidu, domi a byt v roce 2011 (prace byla soucdsti
predmétu Metody sbéru a analyzy dat z vybérovych
$etfeni vedeného L. Sidlem). Dotaznik obsahoval 18
otazek a byl rozdélen do nésledujicich tematickych
oblasti: informovanost respondentt a informac-
ni kampan CSU, prubéh terénu, scitaci formulare
a prinos SLDB. Dotazovani probéhlo formou inter-
netového dotazniku. Celkem bylo sebrano 396 do-
taznikt. Rozdéleni respondentt podle pohlavi, véku
a vzdélani je patrné z tabulky 1.

Autofi ankety jsou si védomi, Ze vzorek neni re-
prezentativni, a vysledky se proto nedaji vztahovat
na celou populaci. Slozeni respondentil a forma do-
tazovani maji zasadni vliv na vysledky celé ankety.
Vzorek byl sloZen zejména z mladych a vysokogkol-
sky vzdélanych osob, rodinnych prislusniku, pratel

a znamych studentd oboru demografie. Presto se lze
domnivat, ze se jedna o pomérné zajimavou sondu
do vnimani lidi spojeného s nejvétsi statistickou akei
z poslednich let.

S ohledem na nedostate¢ny pocet respondentt
v jednotlivych socio-demografickych skupindch, byl
pro ucely statistického testovani vzorek upraven na tfi
vékové skupiny (do 30 let, 30-50 let a nad 50 let) a na
dvé vzdélanostni kategorie (VS a Ostatni).

Statistické testovani odpovédi podle pohlavi, véku
a vzdélani bylo provedeno chi-kvadrat testem. Od-
povédi byly testované na 5% hladiné vyznamnosti.

INFORMOVANOST A KAMPAN

Dv¢ tretiny respondentil (66 %) se citily pred pocat-
kem SLDB 2011 o této statistické akci dostate¢né dob-
fe informovani. Dotazanych, ktef{ se pfed SLDB 2011
necitili dobfe informovani, bylo 21 %.

Informac¢ni kampan, kterou CSU vedl, se libila ne-
celé poloviné respondenttl (42 %), 26 % dotazanych se
kampan nelibila a necela tfetina (32 %) respondentt
Zadnou kamparn nezaznamenala. Frekvence jednot-
livych odpovédi se lisila podle véku. Nejvyssi podil
osob, které nezaznamenaly zadnou kampan, byl ve
vékové skupiné do 30 let (36 %), naopak nejmensi ve
vékové skupiné nad 50 let (17 %).

Nejcastéji uddvanym zdrojem, ze kterého respon-
denti prevazné Cerpali informace o SLDB 2011, byl
internet (55 %) nasledovany televizi (32 %) a tisténymi
médii (12 %). Odpovédi na tuto otazku se lisily podle
pohlavi a véku. Tisténa média byla vyuzivana stejné
muzi i Zenami (12 %, resp. 13 %), z televize ziskalo

Tab. 1: Rozdéleni respondentti podle pohlavi, véku a vzdélani
Respondents by gender, age groups and education

Muz Zena
Vzdélani vékova skupina vékova skupina
do 30 let 30-50 let nad 50 let do 30 let 30-50 let nad 50 let
Z5 1 - - 2 - -
SS bez maturity 2 - - 2 - 3
SS s maturitou 31 7 4 53 8 8
S 69 20 16 114 32 16
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Graf 1: Distribuce odpovédi podle vékovych skupin na otazku:
V jaké formé jste odevzdal/a vypInéné scitaci formulaie? | Responses by age group to the question:
did you submit your completed Census form in print or electronic format?

[ elektronicky
Do 30 let 71 % 29 % L
[l papirové
30-50 let 69 % 31%
Nad 50 let 43 % 57 %
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
informace 25 % Zen a 36 % muzi, z internetu 51 % Zen SCiTACi FORMUL ARE

a 63 % muzu. Vyrazny rozdil byl zaznamenan v odpo-
védich podle véku, kdy lidé starsi 50 let byli ¢astéji nez
ostatni informovéni prostfednictvim televize (57 %)
a také tisténych médii (26 %) a naopak méné casto
prostrednictvim internetu (17 %).

PRUBEH TERENNICH PRACI

Na otazku, zda Ceska posta zvladla zajisténi terénnich
praci, odpovédéla téméf polovina dotazanych (47 %),
ze nikoli, 29 % respondentt uvedlo, ze zvladla a 24 %
osob nedokazalo posoudit.

Vétsiné respondentt (82 %) byly s¢itaci formulare
doruceny vcas. Nejcastéji nebyly formulare doruceny
vcas osobam ve véku 30-50 let (27 %), naopak Castéji
byly formuléfe doruceny v¢as osobam star$im 50 let
(9 %). V tomto rozdéleni odpovédi se pravdépodobné
odrazi lepsi zastiZitelnost nepracujicich osob, zejména
v diichodovém véku.

Respondenti odevzdali s¢itaci formulare ze dvou
tretin elektronicky (67 %), v papirové podobé pak
ve tetiné pripada (33 %), coZ je samoziejmé znaéné
ovlivnéno vzorkem respondentt a zptisobem dis-
tribuce dotazniki. Odpovédi se vyrazné lisily podle
véku a vzdélani dotazanych. Vysokoskolaci odevzda-
vali formuléfe ve vétsi mite elektronicky (71 %) ve
srovndni s respondenty s niz§im vzdélanim (59 %).
Cim mladsi respondenti, tim vy$$i podil elektronicky
odevzdanych formulara (graf 1).

Otazky na scitacich formularich byly srozumitelné pro
vét§inu dotdzanych (83 %). Otazkam lépe porozuméli
lidé s vysokoskolskym vzdéldanim (87 %) ve srovnani
s osobami s ostatnim vzdéldnim (74 %).

Vice nez pétiné dotazanych (23 %) vadila néjaka
otazka ve sc¢itacich formulatich. Mezi nejméné obli-
bené otazky patfily: vyméra bytu (23 %), dotazy na
zaméstnani a Skolu (21 %), zejména presna adresa
a uvedeni rodného ¢isla a dal$ich osobnich ddajt
(17 %). Vechny otazky vadily 8 % z téch, kterym se
néktera z otazek nelibila.

PRINOS SLDB 2011

Statistickou akci SLDB 2011 povazuje za pfinosnou
64 % respondentt, naopak 24 % dotézanych ji za pii-
nosnou nepovazuje. Za uzitecnou ji povazuji nejcastéji
lidé do 30 let (68 %), naopak nejméné ¢asto ji za pri-
nosnou povazuji lidé ve véku 30-50 let (52 %).

Zhruba tfi ¢tvrtiny dotdzanych (74 %) se domnivaly,
e odpoveédi na nékteré otazky ze SLDB 2011 se daji zis-
kat i jinak. Neceld pétina osob (17 %) predpokladala, ze
se odpovédi na viechny otazky daji ziskat jinou cestou.
K tomuto ndzoru se ¢astéji priklanéli muzi (24 %) nez
zeny (12 %). Pouze 9 % osob je presvédceno, ze udaje
zjisténé v SLDB 2011 nelze ziskat jinak.

Vice nez tfi ¢tvrtiny respondenttt (78 %) deklaro-
valy, ze se budou zajimat o vysledky SLDB 2011. O vy-
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Graf 2: Otazky ze s¢itacich formulara, které respondentliim nejcastéji vadily
The least popular Census questions

Vyméra pokojl v byté

| 23%

Udaje o zaméstnani ¢i skole

: 21%

Rodné ¢islo a osobni udaje

17 %

Vybaveni domacnosti

139 :

Nébozenstvi

8%

Vsechno

\8%

Bydlisté matky v dobé narozeni

[ e

Slozeni doméacnosti

\7%

0% 5%
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Pozn.: 91 respondentd, kterym ve s¢itacich formulafich néjaka otazka vadila, tvofi zaklad grafu.

sledky se budou zajimat spiSe Zeny (82 %) nez muzi
(73 %) a spise vysokoskolsky vzdélani lidé (81 %) nez
lidé s ostatnim vzdélanim (72 %).

ZAVER
Vysledky vyse uvedené ankety by se daly shrnout do
nasledujicich bodu:

e Veétsina respondentt se citila dobte informovana
o0 akci SLDB 2011.

e Prevazné vétsiné dotdzanych byl s¢itaci formu-
lar dorucen véas, presto se téméf polovina re-
spondentt: ptiklonila k tvrzeni, ze Ceska posta
nezvladla zajisténi terénnich praci.

e Pro vétsinu dotazanych byly otazky v dotazniku
srozumitelné, povazovali akci SLDB 2011 za pti-
nosnou a domnivali se, Ze pouze nékteré otazky
se daji zjistit jinou formou.

e Prevdzna vétsina respondentt deklarovala, Ze se
bude zajimat o vysledky SLDB 2011.

Cilem ankety nebylo ziskani reprezentativnich dat,
z nichz by se dalo usuzovat na nazory vsech obyvatel
Ceské republiky; ale predevsim si vyzkouset riizné sta-
tistické metody, které se studenti béhem semestralniho
kurzu nauili, a které jsou pouZivany pfi zpracovani
dat z vybérovych $etfeni. Presto se autofi domniva-
ji, Ze vysledky ankety poskytuji zajimavé informace
k tématu SLDB 2011.

Graf 3: Distribuce odpovédi podle pohlavi na otazku:
Myslite si, Ze udaje zjiSténé ze SLDB se daji ziskat i jinou formou? | Responses by sex to the question:
do you think that there are other ways of getting the data obtained from the Census?

. [] ano, viechny
Zeny 12% 78 % 9%
[] ano, nékteré
M ne
Muzi 24% 67 %
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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VIDENSKA ROCENKA
POPULACNIHO VYZKUMU 2010

Martina Miskolczi

Rocenka Videnského institutu demografie za rok 2010
je vénovana vzdélavani a demografii a nese nazev
Specialni otazky vzdélavani a demografie. Na 312
stranach obsahuje tfi ¢lanky k diskusi a deset recenzo-
vanych ¢lankd, které se tykaji tématu vzdélavani a de-
mografie a jejich vazeb. Sestavena kniha demonstruje
riiznorodost ndzort na vzdélavani a vzdélani nejen
z pohledu demografického; nékteré prispévky jsou
zaméfeny na konkrétni zemi, jiné pfindseji porovnani
vice zemi, Evropy, kontinentt, celého svéta.

Editoti vydani, Bilal Barakat (Vienna Institute of
Demography) a Hans-Peter Blossfeld (Institute of Lon-
gitudinal Studies in Education, University of Bamberg),
se v Uvodu zamysleji nad propojenim vzdélani a de-
mografie a zavadéji misto obvyklého slovniho spojeni
vzdélani a demografie (Education and Demography)
terminy vzdéldvaci demografie nebo mozna vzdéla-
nostni demografie (Educational Demography) nebo
demografie vzdélavdani (Demography of Education).
Také upozornuji na fenomén celoZivotniho vzdéla-
vani, coz dnes jiz nikoho nepiekvapi, ale je potieba si
uvédomit rostouci délku ekonomické aktivity a s tim
souvisejici del$i obdobi vzdélavani.

Pfi hlub$im pohledu na vzdjemné vlivy demogra-
fie na vzdélavani a opa¢né neni vzdy zcela jasné, co je
pti¢inou a co dusledkem, a do jaké miry se ovliviiu-
ji navzdjem. Pfikladem muiZe byt zkoumani rozdilt
mezi planovanou a realizovanou plodnosti Zen podle
riznych stupnti dosazeného vzdélani nebo rostouci
rozdilnosti tfid ve $koldch v souvislosti s migraci (vy-
plyvajici z vy$si plodnosti migranti).

Editofi ptirovnavaji spojeni demografie a vzdéla-
vani k jiz standardnimu terminu ekonomie a vzdéld-

vdni a poznamenavaji, Ze hleddni zakladni charak-
teristické otdzky nebo zdkladniho problému bude
obtiznéjsi, protoze propojeni pohledu demografic-
kého s pohledem vzdélavani je komplexni a sty¢né
body lze nalézt v mnoha oblastech. To dokazuje vybér
¢lanka v rocence, které se tykaji riznorodych oblasti
a pojmu: ¢tyti ¢lanky se zaméfuji na plodnost, dalsi
¢tyti zkoumaji aspekt vzdélavani na pozadi analyzy
zdravi a imrtnosti, posledni dva prispévky ukazuji
vztah mezi dosazenym vzdélanim a demografickym
prechodem a demonstruji vyuziti demografickych
postupti.

Prvni tfi pfispévky (Vzdélani bude stfedem po-
zornosti demografie 21. stoleti - W. Lutz; Mytus
gramotnosti: gramotnost, vzdélavani a demografie
- H. J. Graff; Masové $kolstvi, posilovani a demo-
grafické a ekonomické vysledky: znamka rozporu -
A. M. Basu) prinaseji otazky k diskusi; tykaji se napii-
klad zptsobu, jak bude demografie vniména v tomto
stoleti a ¢im se bude nebo by méla zabyvat. Rostouci
dtiraz na kvalitativni aspekty lidského Zivota pfinaseji
i ddraz na vzdélani a vzdélavani, a to v rozsahu celé-
ho prodluzujiciho se Zivota populace. Vzdélani jako
predavani védomosti i vzdélavani jako proces se bu-
dou ménit, zméni se jejich vyznam, cile, organizace.
Zaroven autofi svorné volaji po kritickém pfistupu,
kdy je potteba zkoumat riizné aspekty bez ohledu na
zavedené a dosud prijimané ,pravdy*

V prvnim prispévku (rubrika Recenzované ¢lanky)
Divody vzdélanostnich rozdila ve fertilité v subsa-
harské Africe J. Bongaarts porovnava 30 subsahar-
skych zemi. Ukazuje vicevrstevny obrazek vazeb mezi
vzdélanim, dostupnosti a znalosti antikoncep¢nich
prostredku a planovanou a realizovanou plodnosti
zen. Data potvrzuji, ze vyssi vzdélani Zen je pozitiv-
né korelovano s poptavkou po antikoncepénich pro-
stfedcich a negativné korelovano s Grovni plodnosti

1) Vienna Yearbook of Population Research 2010 (Volume 8). Vienna Institute of Demography, Austrian Academy of Science.

Vienna: 2011. Dostupné z: www.oeaw.ac.at/vid/yearbook/
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a planovanym pocétem déti. Vzdélané zeny jsou vice
nezavislé, vdavaji se pozdéji, maji dostupnéjsi rtizné
antikoncepéni prostfedky a uméji je lépe pouzivat,
ovliviuji pocet déti v rodiné apod.

Prispévek Ch. Bagavose Vzdélani a bezdétnost:
vztah mezi oborem vzdélani, stupném vzdélani,
zaméstnanim a bezdétnosti mezi feckymi Zenami
narozenymi v letech 1955-1959 je ukazkou analyzy
vlivu vzdélani na demografické chovani, konkrétné na
plodnost Zen. Nevénuje se jen nejvy$simu dosazené-
mu vzdélani, ale kombinacim vystudovaného oboru
a zejména podminkdm na trhu prace, zda Zena pra-
cuje v soukromé nebo statni sféte, zda pracuje doma,
jaké jsou finan¢ni a dalsi podminky pro jeji uplatnéni
apod. Dilezity je mechanismus vybéru kazdé Zeny.

K. Neels a D. De Wachter v ¢lanku Odkladani
a znovuposileni belgické plodnosti: jak se vaZou na
rostouci dosazené vzdélani Zen? poukazuji na vztah
mezi rostouci vzdélanosti belgickych Zen a snizujici se
plodnosti v nizkych vécich (zkoumano na kohortach
zen narozenych v letech 1946-1950 a po roce 1970).
Stupeni vzdélani a socio-ekonomické a politické pro-
sttedi maji vliv na tempo a uroven plodnosti podle
poradi a na plodnost ve vyssich vécich, ov§em zde
nelze jednoznacné ur¢it spolecny trend.

J. Van Bavel a J. Rézatiska-Putek (Miry porodnosti
déti druhého poradi napri¢ Evropou: vztahy me-
zi stupném vzdélani Zeny a zapojenim se do péce
o déti) porovnavaji miry porodnosti druhého ditéte,
resp. ¢asovy odstup od prvniho porodu, s objemem
péce o dité/déti podle vzdélani zeny. Vyuzivaji k tomu
data za 23 evropskych zemi z Evropského socidlniho
vyzkumu. Ukazuje se, Ze tento vztah je nelinearni
a vyznamné se li$i pro jednotlivé zemé: v nékterych
zemich je vy$si vzdélani spojeno s nizsi plodnosti,
v jinych zemich naopak s vyssi plodnosti. Spole¢nym
znakem je vék matek - jestlize Zena poprvé rodila
v o¢ekavaném véku (pfiblizné do 25 let), pak druhy
porod nasleduje po kratsi dobé¢, nez kdyz poprvé ro-
dila mezi 25. a 30. rokem. Pro vy$si vzdélani je také
typické, Ze velky objem péce o dité je korelovan s vyssi
pravdépodobnosti porodu druhého ditéte.

J. Klotz v ptispévku Konvergence nebo divergence
vzdélanostnich rozdili v imrtnosti a nemocnosti?
Vyvoj stiedni délky Zivota a stfedni délky Zivota ve
zdravi podle dosazeného vzdélani v Rakousku v le-
tech 1981-2006 kombinuje data ziskana z rakouské-
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ho s¢itani s prafezovymi daty z vyzkumu a potvrzuje
nézor, ze na pozadi rostouci délky Zivota a rostouci
délky zivota ve zdravi celé populace je u Zen vyssi
vzdélani spojeno s rychleji rostouci stfedni délkou
zivota ve zdravi. U muzii ovsem k tak zasadnimu
zlepSeni nedoslo. Uvadi, ze vyssi vzdélani ptisobi na
daldi charakteristiky, které mohou mit vliv na kvalitu
Zivota: charakteristiky umrtnosti, nemocnosti, Zivota
ve zdravi ¢i zivota ve $patnych zdravotnich podmin-
kach. Napriklad vyssi vzdélani umoznuje lidem pra-
covat v lep$im pracovnim prostiedi s mensim rizikem
zranéni ¢i onemocnéni.

Analyza R. Fuchse, E. Pamuk a W. Lutze Vzdélani
nebo bohatstvi: co je diileZitéjsi pro sniZeni détské
umrtnosti v rozvojovych zemich? se zabyva deter-
minanty détské umrtnosti v rozvojovych zemich. Na
rozdil od obecné pfijimaného zavéru, ze vzdélani
matky a bohatstvi jde ruku v ruce, naptiklad proto,
ze matka je schopna dosahnout vyssiho pfijmu nebo
vyssiho zabezpeceni rodiny, dochdzeji autoti pomoci
nékolika verzi vicerozmérnych modeli k vysledku, ze
na umrtnost déti ma vétsi vliv vzdélani matky, tzn. Ze
vy$si vzdélanost Zen v rozvojovych zemich se nemusi
prekryvat se snahou o zajisténi vys$si zivotni Grovné.
A z tohoto pohledu Ize cilené volit konkrétni progra-
my pomoci pro rozvojové zeme.

V dal$im prispévku Efekt vzdélani na imrtnost
a invaliditu dospélych: globalni pohled autofi S. KC
a H. Lentzner analyzuji vliv dosazeného formalniho
vzdélani na zdravi dospélych, jenz je povazovan za
potvrzeny v rozvinutych zemich (vzorek 70 zemi z ce-
lého svéta). Jejich vypocet ukazuje, Ze Groven invali-
dity klesa spolu s rostouci trovni vzdélani ve skupiné
mladsich i star$ich dospélych. Navic na zakladé jimi
ptipravené projekce populace predkladaji kvantifiko-
vany efekt vzdélani (kapital zdravi a lidsky kapital) ve
vztahu k niz$i invalidité populace.

P, Flandorfer a K. Fliegenschnee v ¢lanku Vzdélani
a zdravi: teoretické uvahy zaloZené na kvalitativni
teoretické studii rozebiraji, jak vzdélani ovliviiuje cho-
vani jednotlivctl ohledné jejich zdravi. Autoti provedli
31 rozhovort s rakouskymi odborniky na zdravi, po-
kud jde o chovéni jednotlivce a jeho vlivu na své zdravi
a svou situaci. Konstatovali, Ze lidé s niz§im vzdéla-
nim jsou spise chudsi, maji méné informaci o zdravi
a mens$i zdjem o néj a spi$ se nachdzeji ve skupiné
osob s hor$im zdravim. Osoby s vy$§im vzdélanim
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maji zdjem o informace tykajici se zdravi a dokazou
je efektivnéji vyuzit v otazkach zdravi.

M. Spielauer v prispévku Stabilita a zména relativ-
niho rozdilu u nejvyssiho dosazeného vzdélani podle
etno-kulturnich skupin a pohlavi vyuzivd model ka-
nadské populace Demosim, uréeny pro projekce poci-
tané metodou mikrosimulace. Autor analyzuje relativni
rozdil v dosazeném vzdélani u riiznych kanadskych
etno-kulturnich a pohlavnich skupin narozenych v le-
tech 1940-1980, dale délenych podle mista narozeni
(narozeni v Kanadé, imigranti). Dochazi k zdvéru, Ze
relativni rozdil mezi definovanymi skupinami dlou-
hodobé pretrvava v Case a prezentuje spie ojedinéla
zlep$eni a zhor$eni, naptiklad zhorsovani, tj. zvySova-
ni rozdilu pro kanadské ptivodni obyvatele u vyssiho
odborného vzdélani. To ukazuje i na vliv jinych efektt
nez jen samotného vzdélavactho procesu a jeho zmén
v Case, naptiklad na vliv plodnosti a migrace.

V danku Demografie vzdélavani v Brazilii: nerov-
nost vzdélavacich prileZitosti zaloZena na pravdépo-
dobnosti postupu do vyssich stupni (1986-2008)
autorti E. L. Goncalves Rios-Neta a R. R. de Meireles

Guimardese je rozlozen rozvoj vzdélavani v Brazilii v ob-
dobi poslednich dvaceti let na slozky, které reprezentuji
pokryti statu Skolami, socidlni a sociologické zmény
v postupu do dalsich stupnii vzdélavani apod. Autori
testuji dvé zakladni hypotézy sociologa R. Mareho. Jako
vypocetni metody pouzivaji odhady pravdépodobnosti
prechodu v ramci kohorty a logit regresi.

Demografie a demografické postupy by mély byt
pti analyzach $kolstvi a vzdélavani vyuzivany mnohem
Castéji, véetné demografickych a statistickych technik.
Naptiklad pfi definovani cilt snizovani negramotnosti
je potteba prihlédnout k charakteristikdm kazdé jed-
notlivé zemé nebo skupiny obyvatel a nestanovovat
plosné politické cile, stejné tak postupovat pti hledani
cest jak snizeni negramotnosti dosdhnout.

Rocenka Videnského institutu demografie pro rok
2010 piinasi pohled na novou oblast, tj. spojeni demo-
grafie a vzdélavani z mnoha raznych aspektt; pfindsi
nové myslenky a ty staré predstavuje v novém svétle. Lze
ji pokladat za prilomovou publikaci ve védnim oboru,
ktery vznika a ktery je potfeba nyni formalizovat a da-
le zkoumat. I proto, ale nejen proto, stoji za precten.

PRAVNI POSTAVENI
MENSIN V MEZIVALECNEM
CESKOSLOVENSKU

Petra Berrova

Kniha René Petrdse?), kterd je pfepracovanou a roz-
$ifenou verzi autorovy disertacni prace obhdjené na
PF UK v roce 2002, je jednim z vysledki grantového
projektu Pravni postaveni narodnostnich mensin
v minulosti a soucasnosti (GAA ¢. KJB701020601).
Publikace priblizuje celkové pravni postaveni mensin

v mezivale¢ném Ceskoslovensku v kontextu soudobé
mezindrodnépravni ochrany minorit. Autor rozebi-
ra pravni normy, které se tykaly mensin, i okolnosti
a pric¢iny jejich vzniku. Problematika narodnosti je
sledovana na zdklad¢ vykladu mezinarodnich a vni-
trostatnich mezivalecnych pomeérda.

Po uvodni pasazi vénované vymezeni tématu, zpra-
covanym pramentim a literatufe nasleduje pét kapitol.
Prvni - Vznik a vyvoj mezindrodnépravni ochrany
mensin - seznamuje ¢tendfe s poc¢atky mezindrodni

1) Mensiny v mezivdlecném Ceskoslovensku. Postaveni ndrodnostnich mensin v prvni Ceskoslovenské republice a jejich mezindro-

dnépravni ochrana. Praha: Karolinum, 2009, 438 s.
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ochrany mensin. Autor uvadi feSeni mensinové pro-
blematiky uplatnéné na Patizské mirové konferenci po
skonceni prvni svétové valky, kde byly polozeny zaklady
novodobého mezindrodniho systému ochrany mensin.
Nové vytvoreny systém, jehoz nedostatky autor zmi-
fuje, nakonec nedokdzal zabranit rozpoutani dalstho
mezinarodniho vale¢ného konfliktu. Po skonc¢eni druhé
svétové valky proto byla mezinarodnépravni ochrana
mensin zaloZena nikoli na ochrané skupinovych, ale
individualnich lidskych prav.

V druhé kapitole - Mezinarodnépravni ochrana
mens§in - autor zminuje uzavirané mensinové smlouvy.
Blize se vénuje zavazktim, které z nich vyplyvaly pro
Ceskoslovenskou republiku. Ptiblizuje tehdejsi praxi
ochrany mensin. Svoji pozornost zaméfuje predev$im
na petice zasilané Spole¢nosti narodi, na jejich ptija-
telnost a proces vyfizovani. Uvadi obsah petic, které
menginy zasilaly Spole¢nosti narodi proti Ceskoslo-
venské republice. Jelikoz viak Ceskoslovensko respek-
tovalo mezindrodni zavazky v této oblasti, ispéSnost
petic byla nizka a vétsina z nich skoncila do ztracena.

Mensiny v Evropé - je nazev tfeti kapitoly, ve které
autor sledoval postaveni mensin v ostatnich predevsim
evropskych statech poc¢atkem minulého stoleti. Zajimava
je informace o situaci mensin na tzemi vitéznych statd
Dohody, které se predev$im podilely na minoritnich
smlouvéch vytvarejicich podklady pro systém mezind-
rodnépravni ochrany mensin v mezivale¢ném obdobi.

Ve ctvrté kapitole — Vyvoj pravniho postaveni
mensin v mezivale¢ném Ceskoslovensku - je pozor-
nost vénovana pravnimu postaveni mensin v obdobi
od konce existence Rakousko-Uherska az po zanik
prvni republiky. Autor se zaméril na klicovy vztah
mezi Cechy a Némci. Déle se vénoval snahdm o re-
formu vefejné spravy v Predlitavsku, které vsak byly
hlavné pro narodnostni tfenice netispé$né. Popisuje
postoj Némct v éeskych zemich a Madarti na Sloven-
sku k nové vytvorenému statu. Priblizuje atmosféru
pfi jedndnich a pfijimani nejvyznamnéjsich zakont,
které upravovaly postaveni mensin ve staté. Mezi tyto
zékony patfil i Zupni zakon, ktery v8ak nabyl t¢innosti
pouze na uzemi Slovenska. K celostatnimu zavedeni
zup zejména z narodnostnich divodi nedoslo a celé
uzemi republiky bylo nakonec rozdéleno na zemé.
Po pocate¢nim odmitavém postoji némecké mensiny
k nové vytvorenému statu nastava po vstupu Némct
do vlady obdobi spoluprace s Cechy, a to aZ do nastupu
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hospodaiské krize. Prave katastrofalni nésledky krize
vyrazné prispély k opétovné negativnim naladam né-
mecké mensiny viiei Ceskoslovensku.

Posledni pata kapitola — Pravni postaveni mensin
v mezivale¢ném Ceskoslovensku - se zabyva sledo-
vanim pocetnosti a rozmisténim mensin ve staté. Jsou
zminény metody zjidtovani narodnosti pii s¢itani lidu
ivysledky obou prvorepublikovych cenzt. Autor se ta-
ké vénuje jazykovému, $kolskému a kulturnimu pravu
z hlediska postaveni narodnostnich mensin. BliZze se
zabyva problémem vymezeni narodni, kulturni a per-
sonalni autonomie v prvorepublikovém pravu. Vénuje
se divodim nerealizace teritoridlni autonomie Pod-
karpatské Rusi. V zavéru posledni kapitoly se zamysli
nad postavenim specifickych mengin - Zid@ a Cikanti
(Romi), které byly bez vyhranéného jazyka. Postaveni
zidovské mensiny sleduje z hlediska narodnich, na-
bozenskych a hospodarskych specifik minority. Déle
sleduje aspekty romské otazky. Uvadi tehdejsi pravni
normy snazici se mnozstvi konfliktti mezi majorit-
ni spole¢nosti a Cikany omezovat a rozebird zakon
o potulnych cikanech. Autor ukazuje, jak se tehdejsi
pravni fad snazil vyrovnat s odliSnym zptisobem Zi-
vota cikanského (romského) etnika. Zavér knihy tvori
shrnuti hlavnich tezi souvisejicich s mensinovou pro-
blematikou béhem prvorepublikového obdobi. Knihu
uzaviraji texty relevantnich pravnich norem, prameny,
uzitd literatura a resumé v némeckém jazyce.

Podle autora Ceskoslovenska republika své zavazky
vyplyvajici z mensinové smlouvy v zasadé plnila, i kdyz
se obcas nevyhnula drobnym pochybenim. Uréitym
negativem bylo, Ze béhem prvorepublikového obdo-
bi nebyl dostate¢ny zdjem na vytvoreni jednotného
mensinového prava a sledovanou oblast upravovala
fada pravnich predpist riizné pravni sily. Lze souhla-
sit s ndzorem autora, ze prvorepublikové pravo muze-
me v zasadé pokladat za spravedlivé viici mensinam,
ikdyz drobné nedostatky se objevovaly. V mensinové
oblasti byla nutna fada zmén, ale k jejich realizaci
chybél republice adekvatni ¢as. Necelé dvacetileti jeji
existence bylo prili§ kratkou dobou na uskute¢néni
potiebnych zmén.

Problematika pravniho postaveni mensin v Cesko-
slovensku je spiSe na okraji védeckého zajmu. Kniha
René Petrase ptindsi objektivni pohled na situaci men-
$in, ktery je zalozen mimo jiné na archivnim badani
a znalosti obsahlé literatury k tématu.
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Na tnorové, 430. demografické stredé (16. 2. 2011)
Jitka Rychtatikovd (PtF UK) prednasela o vlivu vé-
ku matek a otcti na kvalitu reprodukce. Uvedla, zZe
v poslednich letech nartista vék muzii a Zen pfi rozeni
jejich potomki. Mozny vliv starsiho véku rodicti na
zdravotni stav narozenych déti se proto stavéd velmi ak-
tualnim. Jednim z aspektt jak métit eventualni dopad
tohoto jevu na novorozeneckou populaci je sledovani
vyskytu vrozenych vyvojovych vad u narozenych déti.
Hlubsi analyza dopadu véku matek a otcli na novo-
rozeneckou populaci s pfihlédnutim na reprodukéni
historii matky byla uskute¢néna na specidlnim da-
tovém souboru pripraveném Vyzkumnym ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky. Datovy soubor
za obdobi 2000-2007 zahrnoval 670 765 Zivé naro-
zenych, z nichz 3,7 % mélo alespon jednu vrozenou
vyvojovou vadu. Vysledky bindrni logistické regrese
(zévisle proménnad: vyskyt dané vrozené vady, neza-
visle proménné: vék matky, vék otce, diabetes matky,
predchozi spontdnni potrat, perinatdlné zemfelé dité,
vzdélani a rodinny stav matky) ukazaly, Ze vazby mezi
vékem rodict a vyskytem konkrétni vrozené vyvojové
vady u ditéte nejsou jednoznac¢né. Vliv véku obou ro-
di¢t byl prokazan u rozstépu rtu a patra, u vad svalové
a kosterni soustavy a u vrozeného nezhoubného névu.
Pouhy vliv véku matky byl prokazan u Downova syn-
dromu (vyskyt vyznamné roste s vékem matky) a vad
obéhového systému.

Tématem 431. stiedy byla Umrtnost podle p¥i¢in
- srovnavaci analyza situace v Ceské republice, Né-
mecku a ve Francii od roku 1968. Referujici Markéta
Pechholdové (VSE) nejprve zdtiraznila, Ze dlouhodobé
fady srovnatelnych udajii jsou nutnou podminkou pro
studium teorie epidemiologického prechodu a jeji dalsi
rozvoj. Takova data jsou v§ak mélokdy dostupna, ne-
bot diky pravidelnym revizim mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN) je kontinuita rad vzdy vice ¢i méné

narudena. V piipadé tfi zkoumanych zemi pokryvaji
studované obdobi (1968-2008) tii revize MKN. Pro
8.a9. revizi MKN jsme zvolili podrobnou rekonstrukei
tad podle francouzské metodiky vyvinuté v INEDu,
uvedla Pechholdova. Soucasna desata revize MKN vsak
meéla na kontinuitu statistik mimorddné vyznamny
dopad a bylo potfeba vyvinout alternativni metodu,
kterd pri zachovani maxima detailu zajisti souvislost
tad i pres rozsahlé zmény kédovani, pro které ma
francouzska metoda omezené moznosti fe§eni. Béhem
zpracovani vyslo najevo, jak silny dopad méla desata
revize MKN v zemich, které s novou revizi presly za-
roven na automatické kodovani (Francie). V pfipadé
Ceské republiky zase vynikly nahlé zmény trendt
pozorované u nékterych pric¢in umrti po aplikaci pro-
gramu pro harmonizaci kédovani s mezinarodnimi
pravidly WHO (program byl aplikovan v roce 2006).

Z mezinarodniho srovnani poté vyplynulo, Ze je na-
vic potfeba vzit v potaz projevy narodnich kédovacich
zvyklosti — v nékterych zemich jsou tendence upred-
nostnovat urcité pric¢iny pred jinymi. Pro samotnou
srovnavaci analyzu je poté klicové vytvotit zkraceny
analyticky seznam o 20-30 polozkach, ktery zachova
maximum informace a zaru¢{ maximalni mezinarodni
srovnatelnost. Nové navrzeny seznam byl pouzit pro
dekompozici rozdili nadéje doziti pfi narozeni mezi
zemémi a vysvétleni jejtho vyvoje v ramci jednotlivych
zemi. V roce 1968 byly rozdily mezi zemémi minimal-
ni, pfi¢emz byl jiz patrny vyznamny naskok Francie
v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni, ktery byl
v té dobé ,,maskovan® vysokou umrtnosti na nemoci
souvisejici s alkoholem a nehody. Francie se s alko-
holem béhem poslednich 40 let uspésné vyporadala,
nad Ceskou republikou i Némeckem navic stale vede
v kardiovaskuldrnich onemocnénich, rozdily v$ak sni-
Zuje vy$$i umrtnost na novotvary spojené s konzumaci
tabaku. Rozdil v nadéji doziti v Ceské republice a ve
Francii se od roku 1968 do soucasnosti ztrojnasobil,
a pres ptiznivy vyvoj v poslednich 20 letech za Francii
zaostavame hlavné u chronickych kardiovaskularnich
onemocnénich ve star$im véku. Nepfiznivé se na sou-
¢asném rozdilu nadéje doziti mezi CR a Francii proje-
vuje také vysoka umrtnost na kolorektalni karcinom,
novotvary souvisejici s koufenim a nové také imrtnost
v disledku konzumace alkoholu.

Na 432. diskusni podvecer (20. duben 2011) bylo
zatazeno téma Projekce potfeby socialnich sluzeb
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do roku 2020, kterému je mezi odbornou verejnosti
vénovéana velmi mald pozornost. Pfednésejici Ladi-
slav Priisa (VUPSV) nejprve charakterizoval zaklad-
ni faktory, které ovliviiuji potfebu socialnich sluzeb,
z nichz k nejvyznamnéjdim - vedle samotnych zmén
ve struktufe obyvatelstva — patfi systém financova-
ni socidlnich sluzeb, vyvoj zdravotniho stavu oby-
vatelstva, vybavenost regiontl socialnimi sluzbami,
kvalita bydleni seniorti a handicapovanych osob,
dostupnost nezbytnych verejnych sluzeb predevsim
z hlediska jejich bezbariérovosti a dopravni obsluz-
nost jednotlivych regiont. Opomenout v$ak nelze
ani mezindrodni aspekty (zejména otazky pristupu
k socialnim sluzbam jako ke sluzbam obecného za-
jmu) a otazku stfetu zajmu pri vykonu statni spravy
a samospravy predev$im na Grovni obci s rozsifenou
pusobnosti a kraju.

Poté se vénoval hodnoceni vyvoje ndkladu na so-
cidlni sluzby od roku 1995. Konstatoval, ze k vyraz-
nému narustu vydaji doslo v roce 2007 v souvislosti
s ptijetim zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
béch, ktery zavedl novy systém jejich financovani,
mj. prostfednictvim ptispévku na péci.

V dalsi ¢asti se zaméfil na charakteristiku vyvo-
je podilu prijemct prispévku na péci v zavislosti na
pohlavi, véku a mife zavislosti v letech 2007-2009.
Tato data byla nésledné vyuzita pro zpracovani od-
hadu vyvoje podilu pfijemct prispévku na péc¢i na
celkovém poctu osob v zavislosti na pohlavi, véku
a mife zavislosti v letech 2010-2020. Ziskané vysledky
ukazuji, Ze po celé hodnocené obdobi se bude pocet
prijemcti prispévku na péci zvySovat, a to jak ve vSech
vékovych skupinach, tak i v jednotlivych stupnich
zavislosti, pfi¢emz nejvétsi narusty potieby péce lze
ocekavat ve III. a IV. stupni zavislosti, kde je potfeba
presvédceni, Ze na tento narust potfeby péce neni
doposud nase spole¢nost pripravena.

V zavéru Ladislav Prisa uvedl nékteré limity, které
determinuji presnost zpracovaného odhadu. V tomto
smyslu se jedna predevsim o kratké obdobi, na jehoz
zakladé byla provedena regresni analyza a o legislativni
upravy, které mohou determinovat skute¢nou potrebu
péce (v tomto smyslu se jednd napt. o snizeni prispévku
na péci v L. stupni zavislosti od 1. ledna 2011, zména
systému financovani socialnich sluzeb nebo o zménu
zpusobu hodnoceni miry zavislosti).

162

Nérodni demografickou konferenci demografové
organizuji od roku 1967 - letos se sesli po Ctyficaté
prvé. Tématem konference (26. a 27. kvéten 2011) bylo
Cesko a Slovensko ve spole¢ném staté a samostat-
né, podobnosti a odli$nosti. Jednani se uskute¢nilo
v Olomouci v aule Pfirodovédecké fakulty Univerzity
Palackého a zucastnilo se jej vice jak 100 odbornych
pracovniku a studentt z fady instituci (CSU, PYF UK,
Praha, VSE, Praha, UIV, Praha, Spole¢nost pro pla-
novani rodiny a sexudlni vychovu, Praha, P¥F MU,
Brno, FSS MU, Brno, Institut pro vyzkum reproduk-
ce a integrace MU, Brno, PfF UP, Olomouc, PiF OU,
Ostrava, Statistick)'f urad SR, Bratislava, INFOSTAT,
Bratislava, PrF UK, Bratislava, PF Katolické univerzity,
Ruzomberok, FHV PU, Presov). Hlavnimi poradateli
byly: Ceskd demografickd spolecnost, Cesky statisticky
utad a Pfirodovédeckd fakulta UP v Olomouci.

Vlastni jednani (béhem dvou dni zaznélo 34 pii-
spévkii) probihalo v sedmi blocich; na zavér kazdého
bloku se vzdy kratce diskutovalo. Prvni den (bloky:
Historicka data o obyvatelstvu a jeho rozmisténi,
Vékova struktura a jeji prognoza a Migrace a ci-
zinci) prevazovaly referaty, kde nosnym tématem byl
geograficky aspekt, tj. prostorové rozmisténi obyva-
telstva a z tohoto pohledu jeho reprodukéni chovani.
Slovensti geografové nejprve informovali o starych
pramenech, napf. Narodopisné mapé Uher z roku
1773, kterd po rekonstruki, tj. digitalizaci a analyze,
muze byt vyuzivana jako zdroj informaci o historic-
ko-demografickém vyvoji Slovenska (I. Paulovicova).
Poté pres vycet nejvyznamnéjsich vydani atlasti v obou
zemich presli k souc¢asnému zpracovani a prezentaci
demografickych udajii pomoci geografického infor-
macniho systému (GIS). Zajimavé bylo konstatovani
D. Kusendové, ktera uvedla, ze CSU mé oproti SU SR
ve zpracovavani dat v GIS naskok. Poté nasledovaly
jiz konkrétni analyzy (stéle vychazejici z geografic-
kych a demografickych aspekt), které se zabyvaly:
rozmisténim obyvatelstva Slovenska po roce 1950
(M. Bacik), procesem koncentrace a dekoncentrace
obyvatelstva v pribéhu 20. stoleti v CR (J. Coufal,
P. Kladivo), popula¢nim vyvojem mést nad 100 tis.
obyvatel obou republik - autofi vybrana mésta po-
suzovali vedle jinych demografickych charakteristik
ptedevsim podle tzv. indexu stati (L. Sidlo, B. Spro-
cha), zménami reprodukéniho chovéni a jejich typizaci
v okresech SR (V. Pilinskd), srovnanim demografic-
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kych ukazatelt Olomouckého a Predovského kraje
(J. Gieres, P. Kladivo) a procesem starnuti populace na
urovni okresit CR a SR (S. Bucher, R. Matlovic). Zavér
druhého bloku patfil prognézam — M. Halds hovoril
o budouci vékové struktuie CR, T. Kucera a B. Bleha
(dal$imi spoluautory referatu byli B. Burcin, B. Vario)
se zaméfili na podobnosti a odli$nosti reprodukéniho
chovani populace obou republik v obdobi jejich spo-
le¢né existence, po rozdéleni obou statd, a nastinili
predpokladany vyvoj v nejblizsich letech.

V poslednim bloku orientovaném na migraci se
A. Galvinkovd a M. Prochddzkovd zaméfily na etapiza-
ci vyvoje migrace mezi CR a SR, tj. na historické mo-
menty, které ji determinovaly: listopad 1989, rozdéleni
CSFR (1992), vznik samostatné SR (1993), obdobi let
1993-1994, 1995-2003 a vstup Slovenska do EU (2004).
O vnitfni migraci, zejména jejich smérech z hlediska
preference urcitych oblasti obyvateli SR (Bratislava,
Bratislavsky kraj a Kosice), informovala D. Jurcovd.
Dalsimi tématy byly harmonizace migracnich statis-
tik zahrani¢niho st¢hovani (M. Katerinkovd), pracovni
migrace Slovékd a jejich pisobeni na trhu prace v CR
(M. Bdrtovd, V. Tousek) a pfeména Ceskoslovenska,
resp. Ceska a Slovenska ze zemé emigra¢ni na zemé
imigra¢ni - v obou zemich dochdzi k nartistu cizinct;
v roce 2010 v CR tvotili cizinci vice nez 4 % populace,
v SR 1 % (P. Ptdcek, P. Roubinek).

Druhy den konference (bloky Snatky a rodina,
Umrtnost, Romské etnikum, nibozenska struktura
a Socidlné-ekonomické kontexty) byl vice zaméten
na klasickd demografickd témata. Pfitomné zaujal
hned prvni referat. M. Katusa se zabyval poklesem
plodnosti populaci Prahy a Bratislavy a analyzu do-
plnil anketou usporadanou mezi bratislavskymi vy-
sokogkolaky (ti na prvni misto kladli profesiondlni
uplatnéni, zalozeni rodiny skoncilo az na 5. misté);
o hodnotovych postojich k rodiné a manzelstvi po
roce 1989 (opét jako o jednom z faktort doprovaze-
jicich zmény reprodukéniho chovéni) hovorili také
B. Chromkovd Manea a L. Rabusic. Tématu rodiny
- z pozice sladovani rodinného a pracovniho Zi-
vota, se déle vénovali D. Bartoriovd a O. Nyvlt. Na
siiate¢nosti svobodnych, jako na jeden z indikdtort
vyznamnych promén reprodukéniho chovani po roce
1989, se zaméfili M. Némeckovd a B. Sprocha. Rodin-
nou problematiku uzaviral ptispévek J. Kocourkové
a R. Uzla (autofi srovnavali pokles indukované potra-

tovosti a rozsiteni antikoncepce po roce 1990 v obou
zemich). Zménam umrtnosti, jako dal$i charakteris-
tice druhého demografického prechodu/revoluce, se
vénovaly S. Sustovd a I. Dubcovd (vyvoj a struktura
umrtnosti v CR a SR v letech 1996-2009), J. Rychtafi-
kovd (rozdilné nadéje doziti v CR a SR za 1. republiky,
v obdobi socialismu a nyni, a podil vékovych skupin
na tomto rozdilu) a M. Pechholdovd (metodologické
problémy spojené se zménami klasifikace nemoci).
Blok o imrtnosti uzaviraly prispévky V. Poldska (se-
bevrazednost v CR a SR) a B. Burcina a K. Hulikové
(navrh konstrukce novych imrtnostnich tabulek).

Romskému etniku, resp. jeho reprodukénimu
chovani se demografové vénuji od 60. let, proto rom-
skd problematika nemohla chybét ani na této konfe-
renci. J. Pukacovd se po uvodni informaci o historii
Romi1 v CR a SR po roce 1945 zamétila na srovnani
jejich demografické struktury podle véku a pohlavi,
a to jak mezi ¢eskymi a slovenskymi Romy, tak me-
zi Romy a majoritami obou zemi. Dalsi referujici -
J. Langhamrovd a B. Vario prezentovali projekci
romské populace v CR a SR. Autoii predpokladaji,
ze vyvoj umrtnosti bude po uréité dobé podobny
vét§inové populaci a Ze postupné bude i u Romu
dochdazet k poklesu plodnosti. Druha ¢ast Sestého
bloku byla zaméfena na religiozitu, $lo o prispévky
J. Maja (proces sekularizace v CR a SR), L. Vidovicové
a V. Suchomelové (autorky sledovaly religiozitu seni-
orl a konstatovaly, Ze vét$i podil seniort v populaci
neznamend rust religiozity ve spole¢nosti) a I. Mad-
Zové (porodnost katoliku a evangeliki v SR).

Zavérecny, sedmy blok patfil vzdélavani a vyvoji
nezaméstnanosti: M. Klefihovd a P. Stastnovd srov-
navaly vzdélavaci systémy obou republik a opét sle-
dovaly jejich podobnosti a odli$nosti, P. Mazouch
a J. Fischer posuzovali terciarni vzdélavani z hle-
diska poklesu porodnosti (do 1. ro¢nika prichazi
malopocetnd generace 90. let) a v této souvislosti
hovotili o moznosti doskolovani dospélé popula-
ce na vysokych $kolach (jako nahrady za chybéjici
mladou generaci studenttl). Pfispévky o vyvoji miry
nezaméstnanosti v CR a SR (M. Miskolczi) a 0 podob-
nosti ptihrani¢nich regionti obou statt (J. Vencdlek)
bylo jednani ukonceno.

Vsem ucastnikim J. Rychtatikovd (predsedkyné
Ceské demografické spole¢nosti) podékovala za hod-
notné referaty a olomoucké univerzité a pracovnikiim
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CSU v Olomouci zejména J. Poldskovi za pohostinnost
a pomoc pii ptipravé konference. Pro demografické
konference je prizna¢na vstficnost vici kazdému, kdo
se chce k danému tématu vyjadrit, a otevrenost disku-
si — proto se jich odborna verfejnost rada zicastiuje.
Prispévky z konference jsou v plném znéni do-
stupné z internetovych stranek Ceské demografic-

ké spole¢nosti: http://www.natur.cuni.cz/geografie/
demografie-a-geodemografie/ceska-demograficka-
-spolecnost/konference/xli.-konference-ceske-de-
mograficke-spolecnosti-1/prispevky-z-xli.-konfe-
rence-cds-ke-stazeni.

JR, MP, JP, hru

Mezinarodni konference
Mladych demograft potretf

Ve dnech 17. a 18. tnora 2011 se v budové Piirodo-
védecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze konala jiz
treti mezindrodni konference neoficidlniho sdruzeni
Ph.D. studenti demografie a mladych demografu.
Akce si ponechala sviij lonsky ndzev Actual Demo-
graphic Research of Young Demographers (not
only) in Europe, ¢im? se stala otevienou pro véechny
zdjemce z Fad zadinajicich demograft nebo studentd,
kteti chtéli predstavit vlastni praci nebo vyzkum. Na
konferenci tak bylo predneseno 13 ptispévki zahrnu-
jicich rozli¢na témata, jeden prispévek byl pripraveny
formou posteru (Ainur Karzhaubayeva: Features of
frontier migration in the western site of the Kazakh-
stan-Russia border). JiZ tradi¢ni volba angli¢tiny jako
pracovniho jazyka pak zvysila zajem o konferenci mezi
zahrani¢nimi kolegy.

Program konference byl tentokrat rozdélen do
dvou dnti a ¢asovy prubéh tak poskytl dostatek pro-
storu nejen prezentujicim, ale i poslucha¢tim na for-
mulaci jejich dotazl a ¢asto bohatou diskusi nad
prispévky. V ramci dopoledniho bloku prvniho dne
predstavila Aida Baigarayeva svij vyzkum zaméteny
na reprodukéni chovéni Zen v regionu jizniho Kazach-
stanu béhem posledniho ¢tvrt stoleti (Reproductive
behavior of women in the South Kazakhstan region
during past quarter of a century), ktery nasledné
jesté doplnila Dinara Ualkenova zabyvajici se studiem
neuplnych rodin v regionu vychodniho Kazachsta-
nu (One-parent families in the East-Kazakhstan
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region). Blok dalsich dvou prispévka se jiz vénoval
problematice odli$né. Sdrka Sustova zhodnotila vliv
epidemie HIV/AIDS na uroven plodnosti v Jizni Af-
rice (The impact of HIV/AIDS on fertility in South
Africa) a Fariza Tolesh se zabyvala problematikou po-
pula¢nich prognéz (Population forecasting - a very
necessary exercise to undertake). Odpoledni ¢ast dne
pak zahajil prispévek Martiny Stipkové a Martina Krei-
dla ze Zapadoceské univerzity v Plzni zaméfeny na
problematiku nesezdanych souziti v Ceské republice
(Prevalence of cohabitation and its role in transi-
tion to first partnership in the Czech Republic).
Céste¢né podobné téma zpracovala i Ulziya Kalzha-
nova vénujici se pfistupu k manzelstvi a rodinnému
chovéni v Kazachstanu (Marital behavior of Kazakhs
in recent time). Posledni dva prispévky lze povazovat
za spi$e metodologické — Gabriela Mysdkovd pripravila
ukézku ze své dokonc¢ované diplomové préice na téma
vyuziti analyzy ¢asovych fad v demografii (Methods
of analysis of seasonality in demography) a Zde-
nék Dusek, ktery také vySel ze své diplomové prace
- obhdjené v uplynulém akademickém roce, hovoril
o vicestavové demografii (Using the multistate de-
mographic models for analysis of family formation
and dissolution processes).

Program druhého dne byl kratsi a zahdjil ho Vik-
tor Rodionov zabyvajici se prostorovym rozmisténim
obyvatelstva v Kazachstanu (Distribution of popu-
lation as the geopolitically important characteristic
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of Kazakhstan). Po ném se slova ujali Romana Malec-
kova a Jakub Hrkal zastupujici Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, aby predstavili vyzkum (na
kterém se s nimi podileli jesté Sdrka Darikovd, Jitka
Ldchovd a Jan Zofka), ktery se zaméfuje na dlouho-
dobou pé¢i v Ceské republice (Long-term care in
the Czech Republic). Posledni tfi ptispévky druhého
dne se zabyvaly tématikou imrtnosti z riiznych thla
pohledu - Zhanyl Mukhtarova zpracovala proble-
matiku hodnoceni vyvoje a zmén trovné imrtnosti
v postkomunistickych zemich i ve své neddvno obha-
jené diplomové praci (Mortality patterns and trends
in post-communist countries compared with low
mortality populations), Kldra Hulikovd na ptikladu
dokladala vliv tzv. skryté heterogenity a moznost uzi-
ti modelu kiehkosti k jeji analyze (Practical aspects
of the heterogeneity of population) a v poslednim
prispévku pak s Petrem Mazouchem ukazali jejich al-
ternativni pfistup k modelovani a studiu umrtnosti,
ktery je zalozZeny na kohortnim pfistupu (Different
ways of mortality modelling).

Porddana akce v§ak nebyla jen diskusi nad pfi-
spévky a prezentovanim odbornych témat. DiileZitou
roli sehrala i neoficidlni ¢ast programu, kdy v ramci

spolecenského vecera prvniho dne probéhla oslava
~harozenin® Nikoli narozenin nékterého z uc¢astnikd,
ale vyro¢i oboru demografie - a to ptimo 350. Ro-
ku 1661, 27. Gnora, John Graunt prednesl Kralovské
spole¢nosti v Londyné sviij prispévek Natural and
Political Observations Mentioned in a Following
Index, and Made Upon the Bills of Mortality, kte-
ry je povazovan za historicky prvni demografickou
prezentaci.

Zavérem je tfeba podékovat vSem, ktefi se zucastni-
li konference. K uskute¢néni celé akce pak vyznamné
prispéla pomoc studentt katedry demografie a geo-
demografie, predevsim pak Jany Gobyové, Gabriely
Mysdkové a Anety Kovdrové. Konference probéhla
i diky finanénimu pfispévku z rozvojového projektu
»Talenty“ na PfF UK a za podpory katedry demo-
grafie a geodemografie, Geografické sekce PfF UK
a odborné skupiny Starnuti obyvatelstva Ceské de-
mografické spole¢nosti. Prezentace, které zaznély na
konferenci, budou postupné zverejnény na webovych
strankdch Mladych demografi”. Tésime se na dalsi
setkani v pristim roce.

Klara Hulikova

1) http://www.demografove.estranky.cz/en/articles/conferences/3rd-demographic-conference-of-ph.d.-students-of-demography.html

Podpora rod

N s detmiv systému

dévek a daniv CR a Evropé

Jarni fada tradi¢nich ¢tvrteénich semindit Sociolo-
gického tstavu AV CR, v.v.i. zacala v Akademickém
konferen¢nim centru 31. 3. 2011 pfispévkem Evy
Mitchell (roz. Soukupové) Podpora rodin s détmi
v systému déavek a dani v CR a Evropé. Seminaf vy-
chazel z vysledki prace na grantovém projektu autorky,
podporovaném Grantovou agenturou AV CR, ktery se
zabyva mezinarodnim srovnanim finan¢ni podpory
poskytované prostfednictvim systému dani a davek

rodindm s détmi. Hlavni dtraz byl kladen na situaci
ve stfedni a vychodni Evropé, konkrétné na systémy
v Ceské republice, Slovenské republice, Madarsku,
Polsku, Rumunsku, Bulharsku a Loty$sku. Prezento-
vana data byla vSak vzdy pro objektivnéjsi srovnani
uvadéna v kontextu dal$ich evropskych zemi. Analyza
vychazela z dat z roku 2008.

Prispévek se zaméfil na rodiny s détmi mladsi-
mi 7 let a jeho smyslem bylo zjistit, jak si v oblasti
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finan¢ni podpory rodin s détmi stoji v porovnani
s ostatnimi evropskymi zemémi Ceska republika, dale
kterym z téchto zemi je svym pojetim této podpory
nejpodobnéjsi, resp. které zemé podporuji shodné ty-
py domacnosti. Nosnym tématem byla problematika
slu¢ovani prace a rodiny, resp. (de)motivace k zamést-
nanosti matek malych déti obsazena v systému dani
a davek kazdé ze zemi. Je zndmo, Ze zaméstnanost
matek je nejlepsi prevenci chudoby déti, ktera je pre-
devsim v postsocialistickych zemich vysoka - tyka
se pfedev$im déti z rodin nezaméstnanych rodi¢u
a samozivitelt. (V Cesku a na Slovensku se mira
rizika chudoby celé populace pohybuje pod evrop-
skym primeérem.) Které formy rodinného souziti jsou
nejvice podporovany? Dotuje Cesky socidlni systém
spiSe tradi¢ni formy rodiny s muzem jako Zivitelem
rodiny, nebo uprednostiuje zaméstnanost matek?
Které zemé motivuji k ucasti rodi¢t na trhu prace
a které naopak podporuji relativné $tédre rodiny ne-
zaméstnanych? A jak si v porovnani s jinymi staty
Evropy stoji ¢esti samozivitelé? K zodpovézeni téchto
a dalsich otazek vyuzila prednésejici metodu mode-
lovych rodin, kterda umoziuje vypocist, jak vysokou
finanéni vypomoc poskytuje stat ¢istym rodinnym
domécnostem riznych pfijmovych trovni a slozeni
prostrednictvim systému dévek a dani. Vysledky byly
dokresleny informacemi z dat European Value Study
2008 o postojich evropskych muzii a zen k rozdéleni
roli v rodiné a nédzorech na dopady matciny pracovni
aktivity na vztah s ditétem.

Z prezentovanych dat vyplynulo, Ze Ceskd repub-
lika se jak dopady opatfeni statni rodinné a socialni
politiky, tak nazory obyvatel fadi k zemim s nejkon-
zervativnéj$im postojem k rozdéleni pracovnich
a pecovatelskych roli v rodiné. Nastaveni danového
a davkového systému v CR z roku 2008 finanéné zne-
vyhodnuje stfidéni rodi¢a batolat na matefské a ro-

dicovské dovolené a podobné také nemotivuje matky
déti predskolkového véku k néstupu do zaméstnani
na ¢aste¢ny uvazek ¢i za podpriamérnou mzdu. Limity
na vysi penézité pomoci v matefstvi, hranice pfijmu
pro tlevy na danich na zavislého manzela/manzelku
a odejmuti celého rodi¢ovského prispévku pti nad-
limitni dochézce ditéte do matetské $koly nebo jesli
jsou hlavnim zdrojem relativni finan¢ni vyhody téch
rodin s malymi détmi, kde je rodic¢ s niz$im pfijmem,
tedy obvykle Zena, doma po celou dobu matetské
a rodi¢ovské. I v porovnani s dal$imi evropskymi
zemémi, se kterymi md v jinych aspektech dopada
systému davek a dani spole¢né body, jako jsou napt.
Polsko, Slovensko, ale i tfeba Finsko, je systém davek
a dani v CR nastaven vyrazné ve prospéch tradi¢-
nich rodin s muzem jako hlavnim Zivitelem rodiny
a naopak ve vyrazny neprospéch pracujicich rodi¢u
samoziviteltl. Podpora manzelskych part s tradi¢nim
rozdélenim roli, pokud je v rodiné dité mladsi 3 let, je
do zna¢né miry v souladu s postoji ¢eské verejnosti,
a vzhledem k nizké mife chudoby v rodindch, kde
alespon jeden z rodi¢t pracuje, neni sama o sobé tak
problematickd. Neklesajici miry rozvodovosti a ros-
touci podil mimomanzelskych poceti v§ak ukazuji
na to, Ze obtizné postaveni samoziviteli s malymi
détmi a nastaveni davek a dani tak, Ze je pro samo-
Zivitele ¢asto finanéné vyhodnéjsi setrvat na dlouhé
rodi¢ovské dovolené ¢i dokonce v nezaméstnanosti
nez se snazit prekonat prekazky trhu prace a ziskat
zamestnani, si zaslouzi pozornost a napravu. Dluzno
Fici, Ze by se tak mélo dit spi§e smérem pozitivni mo-
tivace, naptiklad ndhradou vydaji na celodenni péci
o dité a vétsi dostupnosti zafizeni péce o nejmensi
déti nez negativnimi sankcemi v podobé odebirani
a snizovani rodi¢ovskych davek.

EM

XLI. KONFERENCE CESKE DEMOGRAFICKE SPOLECNOSTI

Ptispévky ze XLI. konference CDS uskute¢néné 26.-27.5.2011 v Olomouci na téma

»Cesko a Slovensko ve spoleéném staté a samostatné, podobnosti a odli$nosti” jsou dostupné
z: http://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/ceska-demograficka-spo-
lecnost/konference/xli.-konference-ceske-demograficke-spolecnosti-1/prispevky-z-xli.-konfe-

rence-cds-ke-stazeni
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REGIONALNI DIFERENCIACE
DEMOGRAFICKEHO CHOVANTI
OBYVATELSTVA V EUROREGIONU
NEISSE-NISA-NYSA

Martin Novak

Euroregiony jsou izemi, ktera dobrovolné seskupuji
mésta a obce v prihrani¢nich oblastech jednotlivych
statt Evropy. Jednd se o spolupraci dvou nebo vice
regionil sousedicich statd, vznikajicich s cilem pod-
porovat zajmy mést a obci, prekonat hranice statl
a minimalizovat nerovnosti mezi regiony. Euroregion
Neisse-Nisa-Nysa (ERN) je seskupenim mést a obci
na Ceské, némecké a polské strané (CSU Liberecky
kraj, 2009). Vznikl 21. prosince 1991 jako viibec prvni
euroregion na ¢eském tizemi. V Evropé euroregiony
tegra¢niho procesu v Evropé (Evropskd unie v Ceské
republice, 2007).

Uzemi ERN se vyznacuje podobnym historickym
vyvojem. Konec druhé svétové valky znamenal odsun
obyvatel némecké narodnosti z ceského a polského
pohrani¢i. Nasledné celé tizemi dne$niho ERN bylo
pod vice nez Ctyticetiletym vlivem Sovétského svazu.
Presto existuje regionalni diferenciace, jak ve vyvoji
soucasného obyvatelstva, jehoZ tématu se tyka tento
clanek, tak v ekonomické a socidlni urovni narodnich
&asti (Novdk, 2009).

Popis uzemni diferenciace demografického chovani
byl proveden na zaklad¢ analyzy jednotlivych narod-
nich c¢asti a okrestt ERN. V literature, ktera je na toto
téma bézné dostupna, neni tento zpusob zpracovani
zcela obvykly. Jde proto predevsim o vyuziti hlubsich
demografickych analyz, kterymi jsou napf. standar-
dizace hrubych mér, nadéje doziti, thrnna plodnost
a také provedeni vicerozmérné analyzy. Hlavnimi
zdroji dat byly jednotlivé regionalni statistické tra-
dy néarodnich ¢asti ERN. Konkrétné na ¢eské strané
se jedna o regiondlni pracovisté CSU v Liberci, za

némeckou stranu jsou data dostupna ze statistické-
ho uradu Spolkové zemé Sasko v Kamenz (databaze
GENESIS) a zdrojem dat za polskou ¢ast ERN je sta-
tisticky urad Dolnoslezského vojvodstvi ve Wroclawi.
Pro potfeby prezentace statistickych vysledka byla
také sestavena pracovni skupina Euroregionu Neisse-
-Nisa-Nysa - EUREX Statistika, ktera ma na starosti
vydavani srovnavacich statistickych materialt Euro-
regionu (Novdk, 2009) a ze kterych pochazi fada zde
publikovanych tdaj.

VYMEZENE UZEMI EUROREGIONU
NEISSE-NISA-NYSA

Problém vymezeni analyzovaného tzemi spociva
v celistvosti Euroregionu. Zatimco na némecké stra-
né se jedna o kompaktni tizemi, tak na ¢eské a polské
strané se o kompaktnim uzemi mluvit nedd. Kritéri-
em se proto stalo, zda dany okres v prislusné ndrodni
¢asti je ¢lenem ERN. Na ¢eské a polské strané ERN
mluvime o okresech, které vstupuji do analyzy, jako
o evropskych jednotkdch LAU1 (Local Administra-
tive Units). Na némecké se jedna o jednotky Kreisfreie
Stidte/Landkreise.

Z némecké ¢asti ERN jsou ¢leny obce a okresy ze
Spolkové republiky Sasko. V Sasku v roce 2008 probéh-
la reorganizace okrest a v sou¢asné dobé jsou v ERN
jen dva okresy, Gorlitz a Bautzen. Avsak z diivodi
dostupnosti vétsiny dat se zde bude pocitat se starou
uzemni organizaci. TudiZ na némecké strané jsou v Eu-
roregionu Niesse-Nisa-Nysa ¢tyfi okresy a dvé mésta
s pravy okresu. Konkrétné okresy Bautzen, Kamenz,
Lobau-Zittau, Niederschlesischer Oberlausitzkreis
a dvé mésta Gorlitz a Hoyerswerda.

Polska ¢ast ERN zasahuje svym uzemim do dvou
vojvodstvi, Lubusského a Dolnoslezského, pfi¢emz
z Lubusského vojvodstvi neni ¢lenem zadny okres,
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ale jen obec Gozdnica, a proto toto tizemi nebude
zahrnuto do statistik. Z dolnoslezského vojvodstvi je
¢lenem ERN osm okresil a jedno mésto s pravy okresu.
Jsou to okresy Boleslawiecki, Jaworski, Jeleniogorski,
Kameniennogorski, Lubanski, Lwéwecki, Zgorzelecki,
Zlotoryjski a mésto Jelenia Gora.

Clenské obce ¢eské ¢asti Euroregionu jsou na tizemi
tri kraja, Usteckého, Stiedoceského a Libereckého. Ze
Stredoceského kraje se jedna jen o obec Béla pod Bez-
dézem, proto toto uzemi nebude zahrnuto do vypoctiL.
Do préce nebude zapo¢itén ani okres Dé¢in z Ustec-
kého kraje. Divodem je fakt, Ze samotny okres neni
&lenem ERN, ¢&leny jsou jen obce z tzv. Sluknovského
vybézku a ¢lenem neni ani okresni a zaroven nejlid-
natéjs$i mésto Dé¢in. Naopak cleny ERN jsou vSechny
&tyti okresy Libereckého kraje: Ceska Lipa, Jablonec
nad Nisou, Liberec a Semily.

Okres s nejvétsim pocétem Zijicich lidi na svém
uzemi je Liberec se 161 161 obyvateli (k 31. 12. 2006).
Nasledovan je tfemi okresy z némecké casti ERN
v pofadi Kamenz, Bautzen a Lobau-Zittau s vice jak
140 000 obyvateli. Naopak populaéné nejmens$imi
jsou okresy Hoyerswerda se 41 562 obyvateli a polské
okresy Ztotoryjski, Lwéwecki a Kameniennogorski,
které maji vice jak 45 000 obyvatel. Co se tyce roz-
lohy jednotlivych okresti, tak nejvyssi Gizemi zabiraji
némecké okresy Niederschlesischer Oberlausitzkre-
is a Kamenz a polsky okres Boleslawiecki s vice jak
1 300 km?*. Oproti tomu rozlohou nejmensimi okre-
sy jsou némecka mésta s pravy okresu Hoyerswerda
a Gorlitz, které zaujimaji plochu 86 km?, resp. 87 km?

STRUKTURA OBYVATELSTVA
PODLE POHLAVI A VEKU

Jako vychodisko pro analyzu popula¢niho vyvoje
a nalezeni uzemni diferenciace ve vyvoji sou¢asného
obyvatelstva ERN poslouzi struktura podle pohlavi
a véku, reprezentovand vékovou pyramidou jednotli-
vych ¢asti ERN (graf 1). Pozorovat mtizeme predev$im
rozdilnou reprodukei obyvatelstva ve 20. stoleti mezi
jednotlivymi ¢astmi ERN. Nepravidelnosti vékovych
struktur, z nichz lze vy¢ist mnohé historické udalosti,
se projevuji dodnes. Zatimco némecka ¢ast vykazuje

zvy$enou reprodukci jiz pted druhou svétovou valkou,
tak v ¢eské a polské ¢asti se jedna o obdobi s nizkou
porodnosti, zptisobenou svétovou hospodarskou krizi.
Naopak v ¢eské a polské c¢asti se porodnost zvysuje
jiz béhem valky, po jejimz konci nasleduje na ceské
strané kompenza¢ni porodnost. Zvysend porodnost
v némecké &sti ve tticatych letech je divodem dnes-
niho rozdilného poctu osob starsich 65 let v jednotli-
vych ¢astech ERN. Pti pohledu na vékové pyramidy je
zietelné, ze v ¢eské a polské ¢asti bude béhem nasle-
dujicich deseti let riist podil starsich osob v populaci
podobné, jako je tomu dnes v némecké ¢asti. Rozdilny
je i fakt, Ze v némecké ¢asti se neprojevila zvysena po-
vale¢na porodnost. Nejvyssi hodnoty porodnosti zde
byly zaznamenany pfiblizné na pielomu $edesatych let,
coz souvisi s realizaci plodnosti Zen narozenych pravé
ve tricatych letech. Druhd polovina sedmdesatych let
je ve znameni ,babyboomu* v éeské ¢asti ERN. Zvyse-
nou porodnost Ize ptiblizné s desetiletym zpozdénim
pozorovat jak u polské, tak i némecké ¢asti, pricemz
hodnoty porodnosti v némecké ¢asti zdaleka nedo-
sahly drovné porodnosti na prelomu $edesatych let
a priblizné od roku 1985 némecka ¢ast zaznamenava
rapidni pokles s minimem plodnosti v roce 1994. Po
zméné politického rezimu je postupny pokles thrnné
plodnosti typicky také pro ¢eskou a polskou ¢ést, kde
hodnoty na prelomu stoleti klesaji az pod hodnotu
uhrnné plodnosti 1,2 ditéte.

Na vékové strukture celého tizemi Euroregionu
Neisse-Nisa-Nysa se také zasadné projevuje celospole-
¢ensky problém, kterym je starnuti obyvatelstva. Nej-
star$i vékovou strukturu vykazuji némecké okresy, kde
zastoupeni obyvatel star$ich 65 let je vice jak 20% (tab. 1).
Ve mésté s pravy okresu Hoyerswerda tento podil dosa-
huje v roce 2007 dokonce 28,5 %. Na jedno dité ve véku
0-14 let zde ptipadaji 2-3 lidé stari 65 let. Index stai{"
se u némeckych okrest pohybuje v roce 2007 v rozmezi
199 u okresu Kamenz, aZ po hodnotu 346 — pravé pro jiz
zminovany okres Hoyerswerda. Tento problém souvisi
jednak s prirozenou obnovou populace, tedy s dlou-
hodobé nizkou plodnosti, ale také s vysokym poctem
vystéhovalych osob z tohoto regionu. Oproti tomu v Ces-
kych a polskych okresech podil starsich osob na celkové
populaci neni tak vysoky. Index stafi zde s vyjimkou

1) Index stati = pocet obyvatel ve véku 65 a vice let na 100 déti ve véku 0-14 let.
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Graf 1: Vékova skladba obyvatelstva ceské, némecké a polské casti ERN v roce 2007
Population age structure of the Czech, German and Polish parts of the ERN in 2007
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okrest Semily a Jelenia Géra nepresahl hodnotu 100.
O starnuti obyvatelstva vypovidaji také rostouci hodnoty
prameérného véku, které se v némeckych okresech pohy-
buji priblizné v rozmezi 44-48 rokd, zatimco v ¢eskych
a polskych okresech se priimérny vék pohybuje okolo 40,
resp. 38 let. V okrese Hoyerswerda byl také zaznamendan
nejvyssi meziro¢ni rast priaimérného véku, ktery v ob-
dobi mezi roky 1995-2007 ¢inil 0,77 rok. Jak jiz bylo
zminéno, rapidné zvysujici se podil osob starsich 65 let
v populaci se da v pristich letech ocekédvat v ¢eskych
i polskych okresech ERN.

Némecké okresy ERN se také potykaji s odcho-
dem mladych Zen do zapadniho Némecka, coz lze
demonstrovat na ukazateli indexu maskulinity. V né-
mecké ¢asti ERN ve véku 20-34 pripada ptiblizné
125 muzt na 100 Zen, zatimco v ¢eské a polské ¢4sti
je tento podil 105 muzt na 100 zen. Mladi lidé z by-
valého vychodniho Némecka, zejména zeny, jsou zde
vedeni ke vzdélani a naslednému odchodu za lepsi-
mi zivotnimi podminkami do zdpadniho Némecka.
V populaci nasledné diky tomu chybéji potencialni
manzelky a matky, a proto se tu hovoii i o vysokém

poctu nenarozenych déti. Podle studie Nouze o mu-
Ze, kterou vydal Berlinsky institut pro obyvatelstvo
a rozvoj se odhaduje, Ze v postizenych oblastech se
jich nenarodilo az 100 tisic. Podle progndzy vyvoje
obyvatel v SRN pro obdobi 2006-2050 provedené
Spolkovym statistickym fadem vychazi najevo,
ze do roku 2050 klesne pocet obyvatel v celém vy-
chodnim Némecku o 31 % (Nodle-Temke, 2007, cit.
in Hruskovd, 2008).

REGIONALNI DIFERENCIACE
UMRTNOSTNICH POMERU

Cely ERN je z hlediska urovné umrtnosti zna¢né di-
nimi poméry v némeckych okresech ERN. Nepiimo
standardizovand hruba mira tmrtnosti se zde v roce
2007 pohybuje priblizné od 7,5 %o v okrese Kamenz
po hodnotu 8,1 %o v okrese Lobau-Zittau. Téchto
hodnot nedosahuje zddny okres z ¢eské ani polské
¢asti ERN. Naopak nejhor$i hodnoty byly zazname-
nany pravé u polskych okrest, kde dokonce u vétsi-
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ny okrest dochazi ke zvy$eni miry imrtnosti béhem
sledovaného obdobi.

Umrtnost v prvnim roce Zivota se do jisté miry
shoduje s celkovym pohledem na imrtnost. Némecké
a ceské okresy dosahuji svou trovni srovnatelnych
hodnot jako nejvyspélejsi staty svéta. Umrtnost se
zde v celém sledovaném obdobi pohybuje okolo hod-
noty tfech promile. Naopak vyvoj kojenecké tmrt-
nosti byl v polskych okresech odlisny. Na pocatku
sledovaného obdobi zde byla nepfiznivd umrtnost,
kterd se ovSem s ¢asem vyrazné zlepsila. I presto véak
nedosahuje stejné urovné, jako tomu je u ¢eskych
a polskych okrest (tab. 1). Komplexnéj$im ukaza-
telem vypovidajicim o urovni umrtnosti je nadéje
doziti pfi narozeni. Nejlepsich hodnot dosahuji opét
némecké okresy. Nejvétsi rozdily mezi jednotlivy-

mi okresy ERN jsou viditelné pfedeviim u muzii.
Stfedni délka Zivota pti narozeni dosahuje v letech
2001-2005 v némeckych okresech hodnot 74-75
let, zatimco u polskych okrest to je jen 65-70 let.
Naopak hodnoty nadéje doziti pfi narozeni zen jsou
z hlediska variability vyrovnanéjsi. Vyjimku v ERN
tvori ov§em polské okresy Jaworski a Lubanski, kde
se hodnoty pohybuji okolo 72 roki (tab. 1). Divodem
miize byt vy$si imrtnost déti v prvnim roce Zivota,
ktera se negativné odrazila na nadéji doziti v pol-
skych okresech. Z tab. 2 hodnotici zménu variabili-
ty vybranych ukazateltl v ¢ase je zfejmé, ze zatimco
u kojenecké imrtnosti a nadéje doziti pfi narozeni
muzl se rozdily mezi regiony sniZuji, tak u nepfimo
standardizované hrubé miry dmrtnosti a nadéje do-
Ziti pti narozeni Zen je tomu pravé naopak.

Tab. 1: Ukazatele vékové struktury a umrtnosti obyvatelstva v okresech ERN
Characteristics of the age structure of the population and mortality in districts of the ERN

Okres, Obyvatelstvo podle Priimérny stan'::':é:rz‘:)%ané Na.qéje doiit.i Kvocient kojenecké
mésto s pravem vékovych skupin (%) vék hruba mira D01 2005 amrtnosti
okresu umrtnosti

0-14 ‘ 15-64 ‘ 65+ 2007 2003 2007 muzi zeny | 1997-1999 | 2005-2007
Ceska ¢ast
Liberec 14,8 71,6 13,7 40,04 10,08 9,85 72,2 78,8 4,5 43
Jablonec nad Nisou 144 7,7 139 40,27 10,83 9,77 72,1 783 54 29
Ceskd Lipa 15,8 72,8 1,4 38,43 11,00 10,30 70,7 77,6 33 57
Semily 14,3 70,0 15,8 40,81 10,09 9,63 73,7 79,2 35 20
Némecka ¢ast
Gorlitz, Stadt 104 62,7 26,9 46,19 9,20 7,84 74,3 79,9 4,7 51
Hoyerswerda, Stadt 82 63,2 28,5 48,03 8,93 7,52 73,6 80,0 41 .
Bautzen 11 65,6 233 44,83 8,19 7,70 75,2 80,7 18 2,6
Niederschlesischer 10,7 66,6 22,7 45,19 8,70 8,05 74,2 80,1 6,8 35
Oberlausitzkreis
Lobau-Zittau 10,3 63,1 26,5 46,60 8,46 8,09 74,7 80,4 54 31
Kamenz 11,2 66,4 224 44,25 8,21 7,69 75,5 80,8 18 3.2
Polskd ¢ast
Boleslawiecki 159 71,7 12,3 41,18 9,92 9,88 69,8 79,0 16,0 7,5
Jaworski 14,9 72,3 12,8 37,64 10,33 11,15 66,5 724 10,1 53
Jeleniogdrski 14,5 72,5 13,0 38,25 10,14 10,26 70,1 79,5 8,9 4,2
Kameniennogdrski 15,6 70,6 13,8 39,02 10,88 11,05 70,8 78,6 11 4,6
Lubanski 15,5 71,5 13,0 38,54 10,46 10,72 65,1 72,8 10,5 6,5
Lwoéwecki 15,5 71,5 13,0 38,34 11,34 11,70 69,9 78,3 73 7,0
Zgorzelecki 14,9 72,1 13,0 38,19 10,87 10,82 69,4 77,7 10,0 7,5
Ztotoryjski 153 73,0 11,6 38,44 11,01 11,61 70,2 80,5 8,5 6,9
Jelenia Goéra 12,1 71,9 16,0 37,47 8,98 9,38 70,9 79,6 11,7 59

Pramen: Regional data bank, Statistical office in Wroclaw; GENESIS-Datenbank, Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen; CSU Liberec;

Viypocty autora.
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Tab. 2: Variabilita vybranych ukazatell
Variability of selected indicators

Rok N Minimum Maximum Pramér S':j:ﬁsla'::é Rozptyl ko;lf?:ii:fl?i% )
Prdmérny vék
1995 19 33,36 41,32 36,6 2,64 6,98 7,22
2007 19 37,47 48,03 41,14 35 12,28 8,52
Nepfiimo standardizovana hruba mira Umrtnosti
2003 19 8,19 11,34 9,88 1,04 1,08 10,53
2007 19 743 11,7 9,61 1,45 2,11 15,09
Nadéje doziti pfi narozeni muzd
2003 3 70,47 73,84 72,04 1,7 2,89 2,36
2007 3 72,12 75,27 73,37 1,68 2,81 2,29
Nadéje doziti pfi narozeni zen
2003 3 77,61 79,2 78,38 0,79 0,63 1,01
2007 3 78,25 80,83 79,89 1,43 2,04 1,79
Kojeneckd umrtnost
1997 - 1999 19 18 16,03 712 3,81 14,55 53,51
2005 - 2007 18 1,99 7,49 4,87 1,76 3,11 36,14
Uhrnn4 plodnost
2003 3 1,21 1,32 1,28 0,06 0,004 4,86
2007 3 1,26 1,53 1,44 0,15 0,023 10,6

Pramen: Regional data bank, Statistical office in Wroclaw; GENESIS-Datenbank, Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen; CSU Liberec;

Vypocty autora.

REGIONALNTI DIFERENCIACE
V UROVNI PLODNOSTI

Vyvoj a regiondlni diferenciaci plodnosti Ize sledovat
jen u jednotlivych ¢asti ERN, nikoli na Grovni okrest.
Diivodem je to, ze polské okresy ERN neposkytuji data
o0 poctu zivé narozenych podle véku matky. Pro Euro-
region Niesse-Nisa-Nysa je trend ve vyvoji plodnosti
od pocatku devadesatych let podobny jako ve statech
byvalého vychodniho bloku. V téchto stitech se ve
srovnani se staty zapadni Evropy zac¢ind opozdéné
projevovat tzv. druhy demograficky prechod a tthrn-
na plodnost zde klesa hluboko pod troven zajistuji-
ci prostou obnovu populace, tedy pod hodnotu 2,1.
Soucasny vyvoj plodnosti je do jisté miry ovlivnén
vékovou strukturou jednotlivych ¢asti. Diferenciaci
v ERN je mozné pozorovat predevsim podle toho,
kdy a v jaké ¢asti uroven plodnosti zacind klesat ke
svému minimu a pak se nasledné zvysuje. Vychodni
Némecko po padu berlinské zdi zaznamenava témér
okamzité své historické minimum. V roce 1994 byla
ve Spolkové republice Sasko thrnna plodnost 0,77
ditéte na jednu Zenu (Husdk, 2007). Pfestoze nema-

me k dispozici data o trovni plodnosti v némeckych
okresech v devadesatych letech, mtizeme se domnivat,
ze hodnoty thrnné plodnosti v okresech Saska nale-
zicich do Euroregionu Niesse-Nisa-Nysa nabyvaly
podobnych hodnot, jako tomu bylo v celé Spolkové
zemi Sasko. Naopak v ceskych okresech byl pokles
plodnosti plynulejsi a minimum bylo zaznamenano
na prelomu stoleti v letech 1998-2003. Uhrnna plod-
nost zde klesla az na hodnoty pod 1,2 (CSU, 2003).
V polskych okresech to bylo jesté o tfi az ¢tyfi roky
pozdéji. Souvisi to i s rozdilnym rastem primérného
véku matky pfi narozeni ditéte v jednotlivych ¢astech
ERN. Zatimco v némecké ¢asti byl pramérny vék pri
narozeni ditéte v roce 2000 jiz 28,5 let, tak v ceské
a polské ¢asti to je 26,8 let. S tim jak v poslednich dvou
az trech letech roste plodnost v ¢eské a polské ¢asti,
tak za¢inaji hodnoty priimérného véku Zen pii naro-
zeni ditéte konvergovat ke stejnému ¢islu a rozdily se
v tomto ohledu snizuji. Obdobné se da charakterizo-
vat i vékoveé specificka plodnost, kdy se ceska a polska
¢ast ERN priblizila trendu realizace plodnosti Zen ve
vy$$im véku. Tento trend se v némecké ¢asti ERN
projevil s rastem plodnosti jiz na prelomu tisicileti.
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Graf 2: Uhrnna plodnost v jednotlivych éastech ERN v roce 2000 a 2003-2007
Total fertility rate in different parts of the ERN 2000 and 2003-2007
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Pozn.: Udaje za roky 2001 a 2002 nejsou k dispozici.
Pramen: Regional data bank, Statistical office in Wroclaw; GENESIS-Datenbank, Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen; CSU Liberec;

Vypocty autora.

Graf 3: Nepfimo standardizované miry pfistéhovani, vystéhovani a priristku/ubytku obyvatelstva stéhovanim
v okresech ERN, pétileté obdobi 2003-2007 | Indirectly standardised rates of immigration, emigration
and population increase/decrease by migration in the NUTS4 regions of the ERN, five-year period 2003-2007
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Pozn.: Hrubé miry jsou standardizovany nepfimou metodou (standardem je populace Libereckého kraje).
Pramen: Regional data bank, Statistical office in Wroclaw; GENESIS-Datenbank, Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen; CSU; Vypocty autora.

Hoyerswerda, Stadt
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MIGRACE

Proces migrace je ovlivinén zejména vnéj$im prostie-
dim a socialni a ekonomickou situaci daného statu.
Vysoka zaporna mira migra¢niho salda u némeckych
okrestt ERN, kterou lze pozorovat na grafu 3, je dii-
sledkem predev$im ekonomické situace v regionu,
kdy byvalé vychodni Némecko i po dvaceti letech od
padu berlinské zdi stale zaostava za zapadnim. Z gra-
fu 3 je také zretelné, ze polské a ceské okresy maji
bilanci migra¢niho salda vyrovnanéjsi nez némecké
okresy a nepotykaji se s vysokym poctem vystého-
valych obyvatel. Jen tfi okresy ERN muZzeme oznacit
jako migraéné ptitazlivé. Jsou to ¢eské okresy Liberec
a Jablonec nad Nisou a polsky okres Jeleniogorski,
které vykazuji kladné migracni saldo. V absolutnim
vyjadfeni nejvice obyvatel béhem péti let mezi roky
2003-2007 ztratil okres Lobau-Zittau. Konkrétné se
jednd o vice nez 11 000 obyvatel. Oproti tomu okres
Liberec zaznamenal v tomto obdobi nejvyssi celkovy
prirtstek, ktery ¢inil necelych 5 000 obyvatel.

VICEROZMERNA ANALYZA

K ndzornému porovnani podobnosti jednotlivych
demografickych a socialné ekonomickych ukazatelil
na trovni okrestt ERN byla provedena vicerozmérna

analyza, konkrétné tzv. shlukova (seskupovaci) analy-
za. Cilem této analyzy je statisticky potvrdit &i vyvratit
fakt, Ze mezi okresy ERN existuji rozdily v demogra-
fickém chovani soucasného obyvatelstva.

Kone¢nému vysledku shlukové analyzy predcha-
zelo nékolik kroku. Nejdiive byla pouzita faktorova
analyza, kterd nam zredukuje pocet dvandacti promén-
nych do tzv. faktort. Pomoci metody rotace Varimax
byly vypocteny faktorové zatéze, z nichz byly pouzity
jen ty faktory, jejichZ hodnota vlastniho ¢isla je vétsi
nez 1. Vysledky faktorové analyzy, resp. faktorové skore
pro jednotlivé proménné, byly pouzity jako vstupni
hodnoty do samotné shlukové analyzy (Sidlo, 2008;
Lukads, 2009; Novdk, 2009).

Vysledkem faktorové analyzy jsou tfi faktory, jez
vysvétluji celkovou variabilitu souboru proménnych ze
77,3 %. Prvni faktor, ktery je nejvice sycen proménnymi
nadéje doZiti pfi narozeni muzii i Zen, pocet lékati na
1 000 obyvatel a rodiny bez déti, byl nazvan jako faktor
dobrych umrtnostnich podminek. Druhy faktor je sy-
cen proménnymi hrubd mira stiatecnosti a rozvodovosti,
mira urbanizace a hustota zalidnéni. S vys$i hustotou
zalidnéni a vy$s$i mirou urbanizace souvisi anonymita
obyvatelstva, ktera zptsobuje jiné demografické chovani
obyvatel ve vétsich méstech. Proto lze tento faktor po-
jmenovat jako faktor méstského Zivota. Posledni treti

Tab. 3: Proménné vstupujici do faktorové analyzy
Variables in the factor analysis

Proménna vstupujici do faktorové analyzy Rok Jednotka
Kvocient kojenecké umrtnosti 2005-2007 promile
Nadéje doZiti pfi narozeni muzd 2001-2005 roky
Nadéje doziti pfi narozeni zen 2001-2005 roky
Hrubd mira snate¢nosti* 2003-2007 promile
Hruba mira rozvodovosti* 2003-2007 promile
Hruba (obecnd) mira plodnosti* 2007 promile
Rodiny bez déti** 2001 procenta
Hustota zalidnéni 2006 obyv./km?
Mira nezaméstnanosti 2006 procenta
Lékafi 2006 pocet |ékafti na 1 000 obyvatel
Hrubd mira pfirdstku/abytku stéhovanim* 2003-2007 promile
Mira urbanizace 2006 procenta

Pozn.: *) Hrubé miry jsou standardizovény nepiimou metodou (standardem je populace Libereckého kraje);
*¥) Celkovy podil rodin (manzelské pary, osaméle Zijici jednotlivci a osoby v nesezdaném souziti) bez déti.
Pramen: Regional data bank, Statistical office in Wroclaw; GENESIS-Datenbank, Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen; CSU;

Vypocty autora.
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Kartogram 1: Pfislusnost okrest k jednotlivym shlukim
Clusters to which NUTS4 regions belong
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Pramen: Regional data bank, Statistical office in Wroclaw; GENESIS-Datenbank, Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen; CSU; Vystup

z programu ArcGlS.

faktor byl s ohledem na charakter syticich proménnych,
kterymi jsou kvocient kojenecké vimrtnosti, obecnd mira
plodnosti a mira nezaméstnanosti, nazvan jako faktor
socialniho prostredi.

Tyto faktory predstavovaly vstupni hodnoty pro
samotnou shlukovou analyzu. Pomoci metody eukli-
dovské vzdélenosti mezi dvéma faktory a zaroven stan-
dardizaci vstupnich dat na tzv. z-skéry, byly vytvoreny
prislusné shluky okrestt ERN. Prvni shluk predstavuji
»polské okresy“, kam prislusi véechny polské okresy
ERN s vyjimkou mésta s pravy okresu Jelenia Gora.
Podobné je vytvoren také druhy shluk okrest, po-
jmenovany jako ,,némecké okresy“, kam s vyjimkou
dvou mést s pravy okresu Gorlitz a Hoyerswerda nélezi
véechny okresy némecké ¢asti ERN. Ve tretim shluku
jsou seskupeny ,,¢eské okresy“, které tak vytvorily
kompaktni ¢ast ERN se specifickym demografickym
vyvojem. Soucasti ERN jsou také tfi mésta s pravy
okresu, ktera vytvorila posledni, ¢tvrty shluk okresti
nazvany jako ,,méstské okresy“.

ZAVER
Prestoze lze u Euroregionu Neisse-Nisa-Nysa usuzo-
vat, Ze se jedna o pocetné maly region, miZzeme i na
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Tab. 4: Vliv faktor( na jednotlivé shluky
Influence of the different factors on the clusters

Faktor dobrych
umrtnostnich

Shluk
podminek
Faktor
méstského
Zivota
Faktor
socialniho
prostiedi

|
o
<3
>

|
o
'
©

0,35
-0,85 0,23

1 (polské okresy)
2 (némecké okresy) 1,34
3 (Ceské okresy) 0,09 0,39
4 (méstské okresy) 0,39 1,92 0,99

-1,68

Pramen: Vystup z programu SPSS; Vlastni vypocty.

tomto tzemi na zakladé dostupnych dat a provede-
né analyzy pozorovat diferenciaci v demografickém
chovani souc¢asného obyvatelstva. Tato diferenciace
ve zdanlivé homogennim regionu je diisledkem pre-
dev$im specifickych podminek uvnitt jednotlivych
stat. Napriklad jde o problém pretrvavajici polarity
zapadniho a vychodniho Némecka ¢i o strukturalné
postizené regiony na jihu Polska. Jednim z hlavnich
diferencujicich faktort je ovSem rozdilnd reprodukce
ve 20. stoleti a jeji vliv na soucasny populaéni vyvoj
v okresech ERN. Velkym problémem celého tizemi Eu-
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roregionu Neisse-Nisa-Nysa je také starnuti populace,  nosti a plodnosti. Zajimavy je vysledek vicerozmérné
které bude stale vice ovliviiovat demograficky vyvoj  analyzy, kterd vydélila specificky se vyvijejici ,,mést-
této oblasti. Z urcitych hodnot je i pres kratké analy-  ské okresy“ ERN. Potvrdil se i pfedpoklad regionalni
zované obdobi mozné pozorovat klesajici variabilitu  diferenciace jednotlivych okrest podle prislusnosti
rozdild, a to pfedev$im u nékterych ukazatelt umrt-  k ndrodnim ¢astem ERN.
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Historicka
demografie
33/1-

Praha: Etnologicky Ustav AV CR,
v.v.i. 2009, 224 s.

Sbornik Historicka demografie, v potadi jiz 33. ro¢-
nik, prichazi s fadou zmén. Po¢inaje timto ro¢nikem
bude sbornik vychazet dvakrat do roka, vyjime¢né
formou dvoj¢isla. Dal$i zména nastava u vydavate-
le, kterym se stava Etnologicky
tistav AV CR, v. v. i. Redakce by
rovnéz uvitala zarazeni novych
témat prekracujicich tradi¢ni his-
toricko-demograficky vyzkum,
a to zejména smérem k socialnim
a kulturnim dé¢jinam ¢i k antro-
pologii a sociologii.

Obsahova struktura dvojéisla se
nelisi od predeslych ¢isel. Po stu-
diich nasleduji rozhledy a sbornik
uzaviraji recenze o domdci a za-
hrani¢ni literatute. Prvni studie
Josefa Kadetdbka Protireformace
Slaného v letech 1610-1635 a jeji
dopad na socidlni vazby radnich,
s. 9-44, je jednim z vystupt gran-
tového projektu GA JU 013/2008/H. Autor sledo-
val ulohu kongeld mésta Slaného pti protireformaci,
konkrétné se zamétil na kmotrovské vazby. Prostred-
nictvim matri¢nich zdznami ze slanskych krestnich
matrik se vénoval vyvoji po¢tu kmotrii a trendu jejich
vybéru. Ukézal vliv politickych poméri na vytvareni
socidlnich vazeb méstanti mésta Slaného.

Demograficky vyvoj obyvatelstva farnosti Pan-
ny Marie na Louzi v Praze béhem 17. a 18. stoleti
(s.45-108) je nazev druhé studie Michaely Némeckové.
Ptispévek, ktery vychdzi z autorciny diplomové prace
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oricka

bemo

Historickd demografie
2009733 [1-2]

ografie

obhdjené na PfF UK, roz$ifuje nase poznani demogra-
fického vyvoje na uzemi hlavniho mésta v predstatis-
tickém obdobi. Na zédkladé excerpce celkem 11 635 z4-
znamu o kitu, 2 910 o snatku a 7 740 o pohtbu autorka
sledovala sezénni rozlozeni porodnosti, imrtnosti
a snate¢nosti. U narozenych se zaméfila na pohlavi
a legitimitu, u zemfelych rovnéZ na pohlavi a na vék.
Dale priblizila jednotlivé demografické krize, které
postihly sledovanou farnost. Ziskané vysledky kon-
frontovala s udaji zjisténymi za jiné prazské farnosti.
Demograficky vyvoj farnosti je popsan do roku 1783,
nebot v nasledujicim roce byla farnost pfi reformach
cisare Josefa II. zru$ena.

Nasledujici prispévek Demograficky vyvoj farnos-
ti Zdechovice v 18. stoleti (s. 109-144) je zkrdcenou
verzi bakalarské préce, kterou Sérka Jirdskovd obha-
jila v roce 2008 na FF UP. Ptispévek se vénuje sna-
te¢nosti, porodnosti a umrtnosti
ve vychodoceské farnosti Zde-
chovice. Je jen $koda, zZe autorka
sva zjisténi nekonfrontovala s jiz
publikovanymi udaji z dalsich far-
nosti z Cech a Moravy.

V posledni studii ukazuje Ja-
roslav Fiala na motivy, pribéh
a Cetnost vystéhovalectvi z tize-
mi soucasného Karlovarského
kraje v druhé poloviné predmi-
nulého stoleti (Vystéhovalectvi
z Karlovarska ve druhé poloviné
19. stoleti, s. 145-176). Studie vy-
chazi z pisemnosti okresnich sprav
a také zemské a ustredni spravy.
Autor priblizil statni postih ¢in-
nosti vystéhovaleckych agentur v této dobé. Podany
prehled poétll emigranti z okrestt Cheb, A8, Skalna,
Jachymov, Zlutice, Tepla a Kraslice m4 pro netiplnost
prament pouze informativni charakter.

Publikované studie jsou opét doplnény prehled-
nymi tabulkami a grafy. Vedle jiz zminénych novi-
nek doglo i ke zméné barvy obdlky sborniku. Nova
grafickd uprava sborniku zdatile navazuje na pted-
chazejici svazky.

Petra Berrova
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mnohojazy¢na demografickd
encyklopedie online:
www.demopaedia.cz

V roce 2009 byl spustén internetovy portdl Demo-
paedia, ktery zpfistupiiuje Mnohojazy¢ny demo-
graficky slovnik online a reprezentuje tak vice jak
padesatiletou snahu o standardizaci a harmonizaci
demografického nazvoslovi. Pocatky projektu lze da-
tovat do roku 1953, kdy Populacni komise Organizace
spojenych ndrodii spustila pfipravu Mnohojazy¢ného
demografického slovniku. Vysledkem bylo takzvané
prvni vydani - francouzskd a ang-

Zptistupnéni téchto hodnotnych referen¢nich mate-
rialéi bylo podporovano Populacni divizi OSN, IUSSP
a Francouzskym ndrodnim vyborem IUSSP.

Uvodni stranka www.demopaedia.org nabidne
vSechna dostupna vydani a jazyky: arabstina, ¢estina,
némcina, angli¢tina, $panélitina, estonstina, ital$tina,
japonstina, finstina, francouzstina, polstina, portugal-
§tina, rustina, ¢instina. Z této stranky lze rovnéz pri-
mo vyhledavat prislu$ny termin. Navstévnici stranek
mohou dale riizné jazykové moduly procitat, stéhnout
nebo vytisknout jako knihu. Navic Demopaedia nabizi
viechny vyhody hypertextu a multimédii - demogra-
fické terminy lze fulltextové vyhledavat, pohybovat
se mezi nimi pomoci odkazi (pficemz je zachovana
klasicka struktura Slovniku) nebo pfepinat mezi riiz-
nymi jazyky a vydanimi. K dispozici je i rozbalovaci
okno, které dany termin zobrazi ve vech dostupnych
prekladech prehledné usporadanych

licka verze byly publikovany v ro-

ve sloupcich. Pod hlavnimi terminy

ce 1958, Spanélska v roce 1959. Do

jsou navic umistény zvukové soubo-

roku 1971 bylo publikovano dalsich
deset jazykovych verzi. Ceska verze
vysla v roce 1965, jejim autorem byl
profesor Zdenék Pavlik.

Vzhledem k rychlému rozvoji
demografickych studii v Sedesatych
letech doporucila Popula¢ni komise
OSN revizi Mnohojazy¢ného demo-
grafického slovniku. Druhd - fran-
couzskd - verze byla publikovana

v roce 1981 a poté prelozena a upra-

ry se spravnou vyslovnosti nahra-
né rodilymi mluvé¢imi - demografy
(nékteré soubory zatim chybi, nebot
projekt stale probiha). Dalsi infor-
mace o navigaci a o projektu jako
takovém lze najit pfimo na strn-
kach www.demopaedia.org.
Zptistupnénim Mnohojazy¢né-
ho demografického slovniku vsak
projekt nekon¢i. Druhym cilem

projektu Demopaedia je spusténi

vena do angli¢tiny (1982). Toto an-

glické vydani pak bylo podkladem pro dali jazykové
mutace Slovniku. Druhé ¢eské vydani, opét zasluhou
prof. Pavlika, bylo vydano v roce 2005 jako zatim po-
sledni publikovany preklad.

V soucasné dobé jsou jiz knizni vydani slovni-
ku povétsinou rozebrana. Prevazné diky usili tymu
Nicolase Brouarda (INED), ktery nashromdzdil vy-
tisky Slovniku v mnoha jazycich a vyvinul jejich
webovou prezentaci zalozenou na technologii wiki-
pedie, vSak muze dnesni védecka obec tézit z online
pristupu ke 14 jazykovym verzim Slovniku. Kromé
digitalizace existujicich vydani slovniku byl slovnik
(2. vydani) navic v ramci projektu Demopaedia nové
preloZen napt. do rustiny, polstiny nebo italstiny —
v téchto jazycich vyslo knizné pouze prvni vydani.

tzv. Oteviené demografické ency-
klopedie. Tato encyklopedie bude vychazet z obou
vydani Slovniku, navic bude na zakladé prispévatelt
z odbornych demografickych kruht prosttednictvim
wiki platformy obohacovana o nové ¢i dopliujici ter-
miny a multimedidlni prvky — obrazky, zvuk, animace,
video. Vzhledem ke stati druhého vydani (vice nez
tricet let) zaroven vyvstava potfeba nového aktualizo-
vaného vydani. Oteviena demograficka encyklopedie
tak poskytne pro toto tfeti vydani vyvojovou platfor-
mu. Prozatim je v§ak v provozu pouze hypertextovy
Slovnik, jehoZ samotné zptistupnéni online je velkym
pfinosem pro odbornou i laickou vefejnost, studenty
a prekladatele odbornych texttL.

Markéta Pechholdova

177



2011

| | 53(2)

Demografie

POKYNY PRO AUTORY

PODKLADY

Redakce pfijima rukopisy v tisténé a elektronické podo-
bé. V prlivodnim dopise uvedte Uplnou kontaktni adresu,
vcetné e-mailu.

ROZSAH PRISPEVKU:

Textova Cast studie nesmi pfesahovat 20 normostran (1 NS
= 1800 znakd v¢. mezer), tj. 36 000 znakd véetné mezer. Pi-
spévky do oddill: S¢iténi lidu, Diskuse a Prehledy nesmi pre-
sahovat 8 NS, recenze 4 NS, zprdvy 2 NS a anotace literatury
0,5 NS. Je tfeba, aby zaslana studie obsahovala abstrakt do
5 tadka (R) v angli¢ting, resumé do 20 R v angli¢ting, abecedn{
seznam citované literatury a stru¢nou informaci o autorovi -
jeho odborném zaméreni a nazvy nejdilezitéjsich praci (do
5 R). Do anglického ¢isla zasila autor ¢lanek v angli¢ting ve
stejném rozsahu jako do ceské verze.

Rukopis je tfeba zaslat v textovém editoru Word, zdrojova
data pro tabulky a grafy v programu Excel, obrazky a mapy
ve formatu *.tif, *.jpg, *.eps. Tabulky, grafy a obrazky je tie-
ba zafadit do textu, jednotlivé strany musi byt ocislovény.

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni. Rozhodnuti
o publikovani rukopisu, resp. zavéru redakéni rady, je autorovi
sdéleno do 14 dnd po zasedani redakéni rady.

Redakce provadi jazykovou Upravu textu.

ZASADY PRO OPTIMALNI PODOBU PODKLADU

A. TEXTY (v textovém editoru MS Word)

1. Vnastaveni odstavce pouzivejte pouze zarovnani VLEVO
(na levou zarazku).

2. Vyznacovani v odstavci (kurzivou, tu¢né) a pouzivani in-
dexC bude do sazby korektné preneseno.

3. Nepouzivejte (v nastaveni vypnéte) funkci, ktera nucené
presunuje do dalsi fadky jednohlaskové predlozky a spojky
(a,s,z,v, kapod.), jez by jinak vysly na konec radky. Texto-
vy editor vsune do textu programové informace o tomto
tzv. nuceném délent, které nelze jinak nez pracné odstranit.

B. GRAFY, OBRAZOVE SOUBORY

1. Pro zpracovani graftl je kromé pozadovaného typu (sloup-
covy, spojnicovy, bodovy apod.) nutné pripojit zdrojova
data v programu Excel.

2. Vsechny obrazové soubory — napf. mapy, fotografie ukla-
dejte mimo textovy soubor samostatné ve formatech *.tif,
*jpg, *.eps s odkazem v textu (graf 1, schéma 1 apod.).

3. Prodali technologické zpracovani je dilezité, aby bitma-
pové soubory mély ve velikosti 1:1 rozliseni 300 dpi.

C. PRAVIDLA CITACI A POPISKY
Priklady zakladnich druhii citaci:

Monografie

- Roubicek, Vladimir. 1997. Uvod do demografie. Praha:
Codex Bohemia. (U publikace s vice nez tfemi autory
se uvadi jen pfijmeni prvniho autora, na nim nasleduje
zkratka aj., u zahrani¢nich publikaci et al.)
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- Hantrais, Linda (ed.). 2000. Gendered Policies in Europe.
Reconciling Employment and Family Life. London: Mac-
millan Press.

- Potraty. 2005. Praha: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky.

Clanky v ¢asopisech

- Bakaléft, Eduard - Kovaftik, Jifi. 2000. Otcové, otcovstvi
v Ceské republice. Demografie, 42, s. 266-272.

Pokud je ¢asopis strankovan priibézné v celém roc¢niku, neni

nutny Udaj o isle.

Clanky ve sbornicich
Daly, Mary. 2004. Rodinna politika v evropskych zemich. In
Perspektivy rodinné politiky v CR, s. 62-71. Praha: MPSV CR.

Elektronické dokumenty

Je tfeba uvést:

1. specifikaci média (on-line, CD ROM, databaze, datovy
soubor, disketa)

2. datum stazeni (cit. 29. 10. 2005)

3. webovou adresu (dostupné z: <http://www.czso.cz>)

Prednasky z konferenci

Maur, Eduard. Problémy studia migraci v Ceskych zemich v ra-
ném novovéku. Prispévek predneseny na konferenci Déjiny
migraci v ¢eskych zemich v novovéku. Praha, 14. 10. 2005.

Seznam literatury a odkazy

Jednotlivé polozky jsou fazeny podle abecedy, vice praci od
téhoz autora je fazeno sestupné od nejstarsi k nejnovéjsi. Po-
kud ma autor v seznamu v jednom roce vice plozek, rozlisuji
se pfidanim pismen a, b, c... za rok vydani.

Priklad:

Syrovatka, Augustin. 1962a. Urazy v doméacnosti. Ceskd pe-
diatrie, 17, s. 750-753.

Syrovétka, Augustin. 1962b. Umrtnost déti v ceskych zemich
na dopravni trazy. Casopis lékatii ceskych, 101, s. 1513-1517.

Odkazy v textu na seznam literatury
(Srb, 2004); (Srb, 2004: 36-37); (Syrovdtka aj.,1984).

Popisky tabulek a grafd (dodat v cestiné a anglictiné)

Tab. 1: Pohyb obyvatelstva, 1990-2010; Population and vital
statistics, 1990-2010

Graf 1: Relativni vékova struktura cizinci a obyvatelstva CR
celkem, 31. 12. 2009; Relative age distribution of foreigners
and total population of CR, 31 Dec 2009

ADRESA REDAKCE:

Cesky statisticky UFad, redakce Demografie
Na padesatém 81, 100 82 Praha 10-Strasnice
telefon: 274 052 834, e-mail: redakce@czso.cz
http://.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/demografie



Y v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
AT TR T TR TR TR T T T T T TR T T TP T T TP TR

2 R I B N N I N N N B N N I R B I I N
o’o’o’o‘o‘@???oooooooooo@oooooooooo&

f&f&f&fﬁfﬁfﬁ?????o‘o‘o‘p

'o
o’o
o’o
o’o
o’o
'o
'o
'o
'o
’o
’o
’o
’o
’o
0
0
0
0

. %x%%%%%%%%%%%%%%%%
SN NEN AT TR TR TR TR T T TR T T T T TP TR T
wo.oo.oo.o%%%%%%%%%%%%%%%%%
B B X A A Y N N N R . R N R . S R N
w%o.oo%%%%%%%%%%%%%%%%%

o‘o‘o‘o‘o‘o‘o‘ooooooooooooooooooooo.o.?&

ffffffff?????????o‘o‘o‘p

. N . N N PO PO O PO PO PO )
f&&o«o«.«.«.«.«.«.«&&&&&&&&&.

O % S ooo ooo o.o o.o o.o o.o o.o o.o o.o o.o A A S A A B
A N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y



Demogtafie

revue pro vyzkum
populacniho vyvoje

Demografie, Review for Population Research

Published by the Czech Statistical Office

Editorial Board:
Chair of the Editorial Board),
Managing Editor),





