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Abstract
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ÚVOD  
Demografické stárnutí lze vnímat jako jednu  
z nejdiskutovanějších otázek a světový fenomén 
21. století, neboť v téměř každé společnosti dnešní 
doby dochází k nárůstu počtu osob ve vyšších věcích 
(např. Lutz – Sanderson – Scherbov, 2008; Prskawetz – 
Sanderson – Scherbov, 2018; Gregory – Patuelli, 2013). 
Jedná se o komplexní a zároveň multidimenzionální 
proces, který je přirozeným aspektem vývoje lidstva, 

a díky svému zrychlenému tempu v posledních 
dekádách nemá v lidské historii obdoby.

Stárnutí populace je spojeno s proměnou věkové, 
resp. pohlavně-věkové struktury populace. Její studium 
nám pomáhá přiblížit jak dosavadní vývoj populace  
v posledních přibližně stech letech, tak zároveň slouží 
jako podklad k odhadu vývoje budoucího. Kvantifikace 
předpokládaných změn věkového složení obyvatelstva 
může pomoci k včasné identifikaci potenciálních 
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společenských a ekonomických výzev, které mohou 
vést ke změnám v sociálních i ekonomických 
systémech daného regionu.

Samotný pojem demografické stárnutí je čím dál 
více popularizován, přičemž značný zájem ze strany 
médií napomáhá k jeho často negativnímu vnímání, 
především ve spojitosti s tlakem na ekonomické, 
sociální nebo zdravotní systémy. Vzniká tak paradox, 
že jeden z největších úspěchů v moderní éře lidstva 
(zvyšování hodnot naděje dožití při narození  
i ve vyšších věcích) je veřejností vnímán jako jeden 
z největších problémů (Spijker – MacInnes, 2013). 

Existují celkem tři základní komponenty, které 
ovlivňují populační vývoj a zároveň i demografické 
stárnutí. První komponentou je porodnost, resp. 
plodnost, především pak plodnost nerealizovaná. 
Dlouhodobé snižování realizované plodnosti vedoucí 
k ustálení úrovně plodnosti na nízkých hodnotách je 
zapříčiněno především změnami v rodinném chování 
a opožděným rodičovstvím. Tyto změny se snaží 
vysvětlit především koncept druhého demografického 
přechodu (van de Kaa, 1997; Lesthaeghe, 2010). 
Počet živě narozených však nezávisí pouze od 
úrovně plodnosti, ale je také ovlivněn počtem žen  
v reprodukčním věku. Společně tyto procesy ovlivňují 
stárnutí odspodu věkové pyramidy. 

Demografické stárnutí bezesporu ovlivňuje 
zvyšující se naděje dožití nejen při narození, ale 
i ve vyšších věcích. Dle teorie epidemiologického 
přechodu stojí za zlepšením úmrtnostních poměrů 
snížení (až vymizení) úmrtnosti spojené s určitými 
příčinami úmrtí (Omran, 1971). Ne vždy však 
zlepšování úmrtnostních poměrů může být spojeno  
se zlepšováním zdravotního stavu populace  
a zvyšováním kvality lidského života, viz např. teorie 
expanze morbidity (Gruenberg, 1977). Nicméně, 
prodlužování naděje dožití vede v mnoha ohledech 
k prohlubování procesu demografického stárnutí, 
přičemž lze mluvit o stárnutí shora věkové pyramidy.

Třetí, a zároveň nejméně stabilní komponentou 
ovlivňující stárnutí populace, je migrace, která 
ovlivňuje složení obyvatelstva tím více, čím 
populačně menší je sledovaná územní jednotka.  
V publikaci Eurostatu (2020) se uvádí, že imigranti 
mají průměrné hodnoty mediánového věku nižší 
než domácí populace, čímž většinou cílové regiony 
„omlazují“. Naopak, pokud se jedná o regiony spíše 

vystěhovaleckého charakteru, tam lze identifikovat 
pokles zastoupení osob v produktivním věku, které 
se také dříve či později projeví na procesu stárnutí 
populace. Již nyní se migrace u mnoha evropských 
regionů stala důležitou složkou reprodukce (Šídlo – 
Šprocha – Ďurček, 2020) a dá se předpokládat, že její 
význam bude nadále narůstat.

Většina analýz demografického stárnutí je i v dnešní 
době založena na sadě několika ukazatelů (index stáří, 
index ekonomického zatížení, průměrný a mediánový 
věk), které podávají pouze omezený a částečně 
zkreslený pohled na tuto problematiku. Sanderson 
– Scherbov již v roce 2007 upozorňovali, že výzkumů 
na téma demografického stárnutí neustále přibývalo, 
ale i přes zvyšující se zájem o toto velmi zajímavé 
téma nedocházelo k žádným změnám v přístupu ani 
v nástrojích používaných k analýze demografického 
stárnutí. Většina analýz je stále i v současnosti založena 
na sadě několika ukazatelů vycházejících z počtu 
prožitých let. Tyto klasické (retrospektivní/standardní) 
ukazatele formují omezený a částečně zkreslený pohled 
na tuto problematiku, neboť využívají fixní hodnotu 
věku stáří stanovenou dle doby prožitého věku (např. 
65 let). Jsou tudíž v čase a prostoru neměnné, čímž 
nedokážou dostatečně objektivně porovnat populace  
s odlišnou úrovní úmrtnostních poměrů, což může 
vést ke zkresleným závěrům (Sanderson – Scherbov, 
2007, 2013). K řešení tohoto problému se v posledních 
letech snaží přispět hned několik autorů, a to za 
pomoci konceptu tzv. prospektivního věku, který je 
založen na stanovení věkové hranice stáří dle stejné 
zbývající naději dožití (viz dále). Souhrnně tedy 
můžeme hovořit o dvou přístupech k populačnímu 
stárnutí: retrospektivním, který je založen na počtu 
let, které daná osoba již prožila a prospektivním, 
jež vyjadřuje počet let, které osobě ještě k prožití 
pravděpodobně zbývají (Sanderson – Scherbov, 2007).

Článek přibližuje a zároveň aplikuje oba hlavní 
přístupy, přičemž částečně navazuje na již dříve 
publikovaný článek, který sledoval tuto problematiku 
na příkladu (nejenom) Česka v období 1950–2013 
(Klapková – Šídlo – Šprocha, 2016), resp. částečně 
i na článek zabývající se touto problematikou na 
českém území po roce 1989 (Fiala – Langhamrová, 
2020). Jedním z charakteristických rysů, který  
se podepsal v posledních letech na věkovém složení 
obyvatelstva, je dopad pandemie covid-19. Zvýšené 
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počty zemřelých osob především ve středním a vyšším 
věku se podepsaly mj. také na ukazatelích věkové 
struktury, proto jedním z dílčích cílů je poukázat na 
proměnu retrospektivních i prospektivních ukazatelů 
v průběhu tohoto období.

KONCEPT PROSPEKTIVNÍHO VĚKU 

Jako první se o možnosti odlišného přístupu k výpočtu 
ukazatelů demografického stárnutí zmínil Norman B. 
Ryder v 70. letech minulého století v práci o stabilních 
populacích (1975). Dle jeho myšlenek chronologický 
věk u dospělých osob pozbývá významu (vhodný 
pouze od narození do dospělosti), a proto se přiklání  
k nahrazení stanovené hranice stáří (65 let) 
tabulkovým věkem, kdy dané populaci zbývá 10 let  
na dožití. Jeho návrh však přišel v době, kdy 
nebylo demografické stárnutí rozšířené, a tudíž ani 
předmětem většího zájmu. Na Ryderovu práci navázalo 
několik dalších autorů, např. v 90. letech Siegel (1993), 
který navrhoval změnit hranici stáří na věk, kdy 
tabulková populace má zbývající naději dožití 15 let.

Za nejvýznamnější autory v oblasti „nových“ 
přístupů k demografickému stárnutí a rozpracovávající 
koncept prospektivního věku lze označit dvojici 
Warren Sanderson, Sergei Scherbov (2005, 2007, 
2008, 2010, 2013, 2016). Na začátku svých úvah  
se snažili upravit zavedené ukazatele a vytvořit jejich 
prospektivní obdobu tak, aby zohledňovala i přírůstky 
v hodnotách naděje dožití. Zároveň konstatují,  
že starší část populace se v průběhu času mění  
a od starší části populace v minulosti se odlišuje  
v téměř všech klíčových charakteristikách. 
Zjednodušeně to znamená, že člověk ve věku 65 let 
v roce 2024 bude mít jiné možnosti (např. zdravotní 
péče, prevence, životní prostředí, osvěta) než osoba 
stejného věku v roce 1925, 1993 nebo 2050. Poslední 
roky života tak člověk prožívá ve stále vyšším a vyšším 
věku (Klapková – Šídlo – Šprocha, 2016). 

Ve své práci Sanderson – Scherbov (2007) 
přicházejí s paradigmatem, že každá osoba má dva 
věky (retrospektivní/chronologický a prospektivní), 
které představují dva rozdílné aspekty stáří, ale zároveň  
se navzájem doplňují. Samotný princip dvojího věku 
je již nějaký čas uplatňován i v reálné praxi. Např.  
ve zdravotnictví se u vybraných zákroků souvisejících  
s pohybovým aparátem (totální endoprotézy) 

zohledňuje, zdali náhrada signifikantně zvýší počet let 
pacientovy mobility (Klapková – Šídlo – Šprocha, 2016). 

Současné obavy o udržitelnost a stabilitu národních 
systémů sociálního zabezpečení a důchodových systémů 
neustále sílí, a tak potvrzení důležitosti zkoumání 
demografického stárnutí vyústilo v poslední době  
k diskusi v akademické literatuře, jejímž výsledkem jsou 
nové přístupy k analýze této problematiky. Zajímavé 
a do značné míry inovativní přístupy v tomto směru 
přináší především Jeroen Spijker, který se zabývá 
nejenom prospektivními, ale i alternativními přístupy 
k demografickému stárnutí (Spijker – MacInnes, 2013; 
Spijker – Riffe – MacInnes, 2014 a Spijker, 2015). 

Z á k l adní  rozdí l  me z i  ob ěma př í s tupy  
k demografickému stárnutí spočívá v naprosté většině 
případu v definici hranice, respektive věku stáří. 
Definice hranice stáří není v čase jednotná, mění  
se a může být ovlivněna různými faktory. S pokrokem 
na poli epidemiologickém, ve zdravotnictví,  
v medicínském výzkumu, stejně jako uvědomění  
si zodpovědnosti za vlastní zdraví objektivně ovlivňují  
i změny v počtu let, které ještě osoba má, respektive může, 
v určitém věku prožít. Jak již bylo zmíněno, pevná hranice 
stáří byla stanovena ve věku 65 let, což má za následek 
velmi obtížné porovnávání retrospektivních ukazatelů  
v čase, především pak kvůli rozdílným vzorcům chování 
starší části populace a posouvání určitých charakteristik 
a činností do stále vyšších a vyšších věků. Využití 
prospektivních ukazatelů k analýze demografického 
stárnutí, v tomto případě konstantního prospektivního 
věku, zajistí vyšší výpovědní hodnotu, jelikož více odráží 
proměny věkové struktury populace v čase.

Při využití pouze jednoho přístupu ke stárnutí 
(retrospektivního) mohou být autoritami určitých zemí 
vydávána nevhodná politická rozhodnutí (založena 
až na alarmujících hodnotách chronologických 
ukazatelů), jejichž následky mohou ovlivňovat 
společnost po několik dalších dekád. I proto je vhodné 
vést diskusi nad většími možnostmi využití přístupů, 
které jsou založeny spíše na počtu let, které zbývají 
člověku na dožití než na počtu let, které daná osoba 
již prožila (Čábela, 2023).

DATA A METODOLOGIE 

Analýza demografického stárnutí se v tomto případě 
opírá nejen o chronologické (retrospektivní) ukazatele, 
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ale i o jejich prospektivní obdobu, jež se přizpůsobuje 
změnám hodnot naděje dožití. Nejdůležitějším 
a základním stavebním kamenem pro výpočet 
prospektivních ukazatelů demografického stárnutí  
je stanovení prospektivního věku. Prospektivní věk je 
„věk, který je přiřazen dané populaci v daném roce na 
základě stejné zbývající naděje dožití v referenčním roce 
(i populaci)“ (Klapková – Šídlo – Šprocha, 2016: 131). 
Dle Sanderson a Scherbov (2005) by se prospektivní 
věk dal definovat jako počet let, které má daná osoba/
skupina osob za příslušných úmrtnostních poměrů ještě 
před sebou neboli kolik let zbývá do pravděpodobného 
věku úmrtí. Přesný prospektivní věk lze odhadnout 
za pomoci využití metody lineární interpolace dle 
následujícího vzorce (viz např. Ježek, 2016: 20):

  

kde veličina x značí věk a veličina z zbývající naději 
dožití ve věku x. Označení x0 pak znamená věk,  
ve kterém je zbývající naděje dožití ještě vyšší než 
její hledaná hodnota, x1 naopak nižší, z je zbývající 
naděje dožití našeho hledaného prospektivního věku, 
z0 je zbývající naděje dožití ve věku x0, z1 pak značí 
zbývající naději dožití ve věku x1.

Pro potřeby této analýzy byl zvolen v souladu  
s obdobnými studiemi tzv. konstantní prospektivní 
věk v délce trvání 15 let (Constant Prospective Age; 
CPA RLE 15–). Konstantní prospektivní věk je založen 
na tom, že v každé populaci v každém roce hledáme 
věk, v němž je zbývající naděje dožití rovna 15 letům 
(Sanderson – Scherbov, 2013), přičemž k přesnému 
určení lze i v tomto případě využít metodu lineární 
interpolace. Přímo navazujícím ukazatelem na výpočet 
konstantního prospektivního věku je podíl osob  
se zbývající nadějí dožití 15 a méně let (Proportion  
of Population at Ages With Remaining Life 
Expectancy of 15 Years or Less; Prop. RLE 15–), kdy 
kritérium 15 let zbývajících na dožití je ekvivalentem 
chronologického ukazatele podíl osob ve věku 65  
a více let (Proportion of Population at Ages 65 Years 
or Above; Prop. 65+) a zároveň stanovuje alternativní 
hranici stáří právě k 65 letům (Sanderson – Scherbov, 
2008: 8). Vzorce výpočtů jsou následující:

Prospektivní index stáří (Prospective Aging 
Index; PAI) je dalším ukazatelem často používaným 
při analýze demografického stárnutí. Vypočítá se jako 
poměr počtu osob ve věcích se zbývající nadějí dožití 
15 a méně let (PxRLE15–

) a počtu osob od narození do 
dokončeného věku 19 let (P0–19). Je vytvořen analogicky 
k retrospektivnímu indexu stáří (Aging Index; AI), 
jenž vyjadřuje poměr počtu osob ve věku 65 a více 
let ku počtu osob ve věku 0 až 19 let. Vzorce obou 
zmíněných indexů jsou následující:

Dalším prospektivním ukazatelem využitým 
v tomto článku je prospektivní index závislosti 
(Prospective Old-Age Dependency Ratio; POADR). 
Jedná se o velmi specifický ukazatel, v jehož výpočtu 
se kombinuje prospektivní i retrospektivní věk. Je 
vyjádřen jako vztah mezi počtem osob se zbývající 
nadějí dožití 15 a méně let a počtem osob mezi  
20 rokem života, a právě prospektivní hranicí stáří 
(tedy věkem, kdy populaci zbývá 15 a méně let na 
dožití) (Sanderson – Scherbov, 2008: 11). Retrospektivní 
obdobou zmíněného ukazatele je standardní index 
závislosti (Old-Age Dependency Ratio; OADR). 
Výpočty lze znázornit následujícími vzorci:

kde PxRLE15–
 je počet osob ve věcích se zbývající nadějí 

dožití 15 a méně let a P20–xRLE>15 definuje počet osob 
od 20 let do věku, kdy je zbývající naděje dožití vyšší 
než 15 let. P65+ je počet osob ve věku 65 a více let  
a P20–64 počet osob ve věku 20 až 64 let.

V rámci příspěvku bylo k analýze vybráno pouze 
Česko především z toho důvodu, aby se dal detailněji 
prozkoumat vývoj chronologických a prospektivních 
ukazatelů za období let 2012–2022. Časové období 
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od roku 2012 do roku 2022 bylo zvoleno z důvodu 
možnosti zaměřit se i na případný vliv pandemie 
covid-19 na zmíněné ukazatele demografického 
stárnutí. Jako datová základna pro práci posloužila 
Veřejná databáze Českého statistického úřadu 
(ČSÚ, 2023). Využity byly konkrétně publikované 
podrobné úmrtnostní tabulky pro každý rok společně 
s pohlavně-věkovou strukturou dle jednotek věku vždy 
k 1. 7. daného roku.

POROVNÁNÍ VÝVOJE RETROSPEKTIVNÍCH 
A PROSPEKTIVNÍCH UKAZATELŮ  
V ČESKU OD ROKU 2012

Odlišnosti v přístupech ke sledování demografické 
stárnutí lze sledovat již ze samotných hodnot 
konstantního prospektivního věku v délce trvání  
15 let (CPA RLE 15–) a jeho porovnání s nadějí 
dožití v 65 letech (e65) (Tab. 1). Při porovnání hodnot 
mezi pohlavími nepřekvapí z důvodu celkově vyšší 
nadúmrtnosti mužů vyšší hodnoty u obou ukazatelů 
pro ženy, které jsou vyšší o přibližně 3,6 let u e65, resp. 
4,3 roky u CPA RLE 15–. Zároveň lze sledovat, že věk 
pro stanovení předpokládaných posledních 15 let 
života je vyšší, než hranice 65 let u mužů, resp. 70 let 
u žen. Výjimkou je rok 2021, kdy se hodnoty obou 
ukazatelů u obou pohlaví výrazně snížily v důsledku 
vlivu pandemie covid-19.

Z Tabulky 1 vyplývá, že ani jeden z ukazatelů 
nebyl po celé sledované období pouze rostoucí  
a že i tempo změny hodnot mezi počátkem  
a koncem sledovaného období bylo odlišné, a to jak 
z pohledu sledovaných ukazatelů (vyšší tempo růstu 
CPA RLE 15–), tak pohlaví (u žen), ačkoliv např. 
u ukazatele naděje dožití při narození můžeme ve 
stejném období sledovat nižší tempo růstu u žen než 
u mužů. K výraznějšímu vychýlení rostoucího trendu 
hodnot ukazatelů mezi lety 2012–2019 došlo v roce 
2015, kdy se snížily hodnoty naděje dožití ve věku 
65 let (pokles je patrný i v rámci nejpoužívanějšího 
ukazatele naděje dožití při narození), i konstantního 
prospektivního věku. Dle Kurkina – Němečkové – 
Štyglerové (2016) je rok 2015 specifický tím, že v Česku 
byl zaznamenán nejvyšší počet úmrtí od roku 2004. 
Zároveň mezi lety 2005 a 2015 docházelo k nárůstům 
hodnot naděje dožití u mužů především díky snižující 
se úrovni úmrtnosti ve věkové skupině 50–64 let,  

u žen pak ve věcích 70 a více let. V roce 2015 však  
u žen ve věku 70 a více let dochází k nárůstu intenzity 
úmrtnosti (Kurkin – Němečková – Štyglerová, 2016), 
což má za následek snižující se hodnoty naděje dožití 
při narození i ve vyšších věcích, stejně jako pokles 
hodnot konstantního prospektivního věku v roce 
2015. Hodnoty konstantního prospektivního věku 
tak v souladu s trendem vývoje hodnot naděje dožití 
rostly, respektive se snižovaly, přičemž maximálních 
hodnot dosáhly v roce 2019. Následný propad  
v letech 2020 a 2021 (kdy bylo dosaženo minimálních 
hodnot u obou pohlaví a obou sledovaných ukazatelů) 
byl zapříčiněn pandemií covid-19. Propad hodnot  
v letech 2020 a 2021 byl vyšší u mužské části populace, 
což se projevilo ve zvýšení rozdílů mezi pohlavími  
(viz Tab. 1). Dle ČSÚ (2022) byla úroveň úmrtnosti 
v letech 2020 a 2021 především ovlivněna značnou 
nadúmrtností osob způsobenou již zmíněnou nemocí, 
kdy např. jen za první čtvrtletí roku 2021 zemřelo  
o 39–63 % obyvatel více než v průměru posledních pěti 
let, přičemž nadprůměrnými byly i počty zemřelých 
na konci téhož roku (ČSÚ, 2022). Celkově se počet 
zemřelých v roce 2020 meziročně zvýšil o 15 %  
a v roce 2021 o dalších 8 % (muži o 10 %, ženy  
o 6 %) (ČSÚ, 2022).

Na vliv pandemie covid-19 poukazuje i příspěvek 
Dzúrové a Hulíkové (2021), které v něm jasně ukazují 
vliv pandemie v Česku na úmrtnost především ve 
vyšších věcích, od 50. roku života a výše. Tím, jak 
roste úroveň úmrtnosti ve vyšších věcích, snižují  
se naopak v těchto věcích hodnoty naděje dožití, což 
má za následek právě pokles hodnot konstantního 
prospektivního věku (založen na zbývající naději 
dožití). Dzúrová a Hulíková (2021) zároveň potvrzují, 
že vyšší úroveň úmrtnosti na zmiňovanou nemoc byla 
zaznamenána u mužského pohlaví, což by mohl být 
důležitý faktor pro vysvětlení vyššího propadu hodnot 
konstantního prospektivního věku právě u mužů.  
S obdobným tvrzením přicházejí i Burcin – Šprocha 
– Šídlo (2023), kteří poukazují nejen na rychlejší 
tempo poklesu naděje dožití v přesném věku 65 let 
v porovnání s poklesem naděje dožití při narození  
u mužů než u žen, ale také na odlišnou vnitřní 
strukturu tohoto poklesu dle vybraných hlavních 
skupin příčin smrti podle věku a pohlaví.

Charakteristikami, které jsou velmi často využívány 
pro analýzu a kvantifikaci procesu demografického 
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Tab. 1: Naděje dožití v přesném věku 65 let (e65) a konstantní prospektivní věk (CPA RLE 15–),  
muži a ženy, Česko, 2012–2022 / Life expectancy at age 65 (e65) and constant prospective age (CPA RLE 15–),  

males and females, Czechia, 2012–2022

Rok / Year 
Muži / Males Ženy / Females Rozdíl ženy vs. muži

Difference females vs. males

e65 CPA RLE 15– e65 CPA RLE 15– e65 CPA RLE 15–

2012 15,55 65,83 19,04 70,09 3,49 4,26

2013 15,59 65,89 19,12 70,23 3,53 4,34

2014 15,93 66,40 19,58 70,75 3,65 4,35

2015 15,76 66,13 19,26 70,37 3,50 4,24

2016 16,09 66,61 19,70 70,88 3,61 4,27

2017 16,09 66,60 19,62 70,78 3,53 4,18

2018 16,14 66,69 19,71 70,90 3,57 4,21

2019 16,29 66,89 19,94 71,17 3,65 4,28

2020 15,22 65,32 19,17 70,19 3,95 4,87

2021 14,51 64,27 18,65 69,71 4,14 5,44

2022 16,05 66,52 19,81 70,96 3,76 4,44

2022–2012 abs. 0,50 0,69 0,77 0,87 0,27 0,18

2022–2012 rel. 3,20 % 1,00 % 4,00 % 1,20 % 7,70 % 4,20 %

Maximum 16,29 66,89 19,94 71,17 4,14 5,44

Minimum 14,51 64,27 18,65 69,71 3,49 4,18

Rozpětí / Range 1,78 2,62 1,29 1,46 0,65 1,26

Zdroj: ČSÚ; vlastní výpočty.
Source: ČSÚ; authors’ calculations.

stárnutí, jsou podíly osob ve vyšších věcích, respektive 
ve starších věkových kategoriích. V tomto příspěvku 
se jedná o zastoupení osob ve věkové kategorii  
65 a více let (Prop. 65+), přičemž tento retrospektivní 
ukazatel je porovnáván s jeho prospektivní obdobou, 
podílem osob se zbývající nadějí dožití 15 a méně let 
(Prop. RLE 15–). Mezi hodnotami obou ukazatelů  
je značný rozdíl (Graf 1, Tab. 2).

V celém sledovaném období nabývá Prop. RLE 15– 
nižších hodnot než Prop. 65+. Tento fakt je způsoben 
již zmíněnou definicí prospektivní hranice stáří, 
která je po celé sledované období vyšší než pevně 
stanovených 65 let (s výjimkou mužů v roce 2021, 
kdy konstantní prospektivní věk klesl až k hodnotě 
64 let – Tab. 1).

Jak je patrné z Grafu 1, v období mezi lety 2012–
2019 se rozdíl mezi hodnotami obou ukazatelů 
zvyšoval. U podílu osob ve věku 65 a více let si lze 
povšimnout téměř lineárního růstu, přičemž hodnoty 
narostly z 16,5 % na přibližně 19,8 %, tedy došlo 
ke změně o více než tři p. b. Prospektivní obdoba 
ukazatele nabývala v roce 2012 hodnoty 12,7 %  

a do roku 2019 se zvýšila jen o přibližně jeden a půl  
p. b., tj. nebyl zaznamenán tak razantní nárůst hodnot  
a ukazatel se jevil konstantnější v čase, což je 
způsobeno právě proměnlivou hranicí stáří, na které 
je koncept prospektivního věku založen. Naopak 
nárůst hodnot ukazatele podílu osob 65 a více let 
je následkem neustále se snižující úrovně úmrtnosti  
ve vyšších věcích a s ní související rostoucí nadějí dožití.

Maximálně se rozdíl mezi ukazateli vyšplhal na 
necelých pět a půl p. b. v roce 2019. Nejnižší rozdíly 
mezi oběma ukazateli nebyly vykázány v roce 2012, 
jak by se původně mohlo očekávat, ale v covidovém 
roce 2021. Zatímco podíl osob ve věku 65 a více let 
v letech 2020 a 2021 pokračuje v téměř lineárním 
vzestupu, u podílu osob se zbývající nadějí dožití 15  
a méně let dochází k prudkému nárůstu hodnot (Graf 1).  
Příčinu opět můžeme hledat u pandemie covid-19, 
která ovlivnila, respektive snížila hodnoty naděje dožití 
ve vyšších věcích (Dzúrová – Hulíková, 2021). Došlo 
tudíž k tomu, že věk, ve kterém zbývá osobě 15 a méně 
let na dožití se snížil a se přiblížil k neměnné hranici 
stáří u retrospektivních ukazatelů neboli 65 letům. 

Filip Čábela – Luděk Šídlo
Demografické stárnutí v česku mezi lety 2012–2022 prostřednictvím vybraných retrospektivních a prospektivních ukazatelů 
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Tab. 2: Počet (Num. 65+) a podíl (Prop. 65+) osob ve věku 65 let, počet (Num. RLE 15–) a podíl (Prop. RLE 15–)  
osob se zbývající nadějí dožití 15 a méně let, muži a ženy, Česko, 2012–2022 (stav k 1. 7.) / Number (Num. 65+)  

and proportion (Prop. 65+) of the population aged 65 and over, number (Num. RLE 15–) and proportion (Prop. RLE15–) of the 
population at ages with a remaining life expectancy of 15 years or less, males and females, Czechia, 2012–2022 (as of 1 July)

Rok / Year 
Muži / Males Ženy / Females

Num. 65+ Prop. 65+ Num. RLE 15– Prop. RLE 15– Num. 65+ Prop. 65+ Num. RLE 15– Prop. RLE 15–

2012 707,5 13,71 650,6 12,61 1 026,9 19,20 687,2 12,85

2013 737,7 14,29 676,7 13,11 1 058,6 19,79 694,6 12,99

2014 764,9 14,80 672,2 13,00 1 088,0 20,31 682,2 12,74

2015 790,4 15,26 716,6 13,83 1 115,4 20,80 724,7 13,51

2016 816,4 15,72 710,9 13,69 1 144,0 21,29 712,8 13,27

2017 841,8 16,16 736,0 14,13 1 172,2 21,78 744,7 13,84

2018 865,5 16,55 754,2 14,42 1 197,6 22,19 765,7 14,19

2019 887,3 16,88 764,4 14,54 1 221,6 22,57 775,0 14,32

2020 903,8 17,14 883,1 16,74 1 241,5 22,88 866,8 15,97

2021 909,3 17,57 955,6 18,47 1 250,6 23,48 916,7 17,21

2022 921,9 17,46 826,7 15,66 1 274,0 23,24 851,9 15,54

2019–2012 179,8 3,17 113,8 1,93 194,7 3,37 87,8 1,47

2021–2019 22,0 0,69 191,2 3,93 29,0 0,91 141,7 2,89

2022–2021 12,6 –0,11 –128,9 –2,81 23,4 –0,24 –64,8 –1,67

Pozn.: Num. 65+ a Num. RLE 15– v tisících, Prop. 65+ a Prop. RLE 15– v procentech (rozdíl v procentních bodech).
Note: Num. 65+ and Num RLE 15– in thousands, Prop. 65+ and Prop. RLE 15– in percentages (difference in percentage points).
Zdroj: ČSÚ; vlastní výpočty.
Source: ČSÚ; authors’ calculations.
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Graf 1: Podíl osob ve věku 65 a více let (Prop. 65+) a podíl osob se zbývající nadějí dožití 15 a méně let  
(Prop. RLE 15–), Česko, 2012–2022 / Proportion of the population aged 65 and over (Prop. 65+) and proportion  

at ages with remaining life expectancy of 15 years or less (pro. RLE 15–), Czechia, 2012–2022

Zdroj: ČSÚ; vlastní výpočty.
Source: ČSÚ; authors’ calculations.
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Tabulka 2 nám zároveň souhrnně ukazuje rozdíly 
v hodnotách ukazatelů počet a podíl osob ve věku 
65 a více let a počet a podíl osob se zbývající nadějí 
dožití 15 a méně let dle pohlaví. Z tabulky je patrné, 
že v roce 2012 existovaly vyšší rozdíly u podílu 
mezi retrospektivním a prospektivním přístupem 
u žen, zatímco u mužů se podíly tolik nelišily.  
To je způsobeno nižšími hodnotami konstantního 
prospektivního věku u mužů, které dosahovaly 
necelých 66 let (Tab. 1).  

Velmi zajímavý je z hlediska vývoje ukazatelů rok 
2021 ve spojitosti s vlivem pandemie covid-19 na 
úmrtnostní poměry. Podíl mužů se zbývající nadějí 
dožití 15 a méně let byl z důvodu poklesu konstantního 
prospektivního věku u mužské části české populace 
pod hodnotu 65 let (konkrétně na hodnotu 64,27 let 
v roce 2021) vyšší než podíl mužů ve věku 65 a více 
let. Projevila se zde tak již zmiňovaná vyšší úroveň 
úmrtnosti na uvedenou nemoc u mužů. 

Téměř identické trendy pozorované ve vývoji 
podílů skupin osob definovaných dle různé hranice 
stáří lze pozorovat i v případě standardního  
a prospektivního indexu stáří (Graf 2). Opět dochází  

k výrazným nárůstům hodnot standardního ukazatele, 
zatímco u prospektivního indexu je nárůst pozvolný 
s lehkým kolísáním kolem roku 2015, způsobeného 
nárůstem intenzity úmrtnosti (Kurkin – Němečková 
– Štyglerová, 2016). Mezi lety 2012–2019 i u indexů 
stáří sledujeme oddalování křivek a nárůst rozdílů 
mezi oběma přístupy k demografickému stárnutí. 
Po roce 2019, kdy dochází k zrychlenému nárůstu 
podílu osob se zbývající nadějí dožití 15 a méně let,  
se hodnoty obou křivek opět sbližují. Nejnižší rozdíl 
mezi hodnotami standardního a prospektivního 
indexu stáří byl naměřen v roce 2021 – necelých  
13 p. b., a to v důsledku již zmiňovaného vlivu 
pandemie covid-19 na úmrtnost.

Index závislosti a prospektivní index závislosti 
vyjadřují, kolik osob ve starším věku připadá na  
100 osob ve věku produktivním, tj. od věku 20 let do 
věku, ve kterém je definována hranice stáří. I u těchto 
ukazatelů je zřejmý rozdílný vývoj u retrospektivní 
a prospektivní podoby indexu (Graf 2). Zatímco 
retrospektivní index po celé období strmě narůstá, 
prospektivní index narůstá pouze pozvolna – jedná se 
tudíž o velmi podobný trend jako u retrospektivního/
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Graf 2: Index stáří (AI) a prospektivní index stáří (PAI), index závislosti (OADR) a prospektivní index závislosti 
(POADR), Česko, 2012–2022 / Ageing index (AI) and prospective ageing index (PAI), old-age dependency ratio  

(OADR) and prospective old-age dependency ratio (POADR), Czechia, 2012–2022

Zdroj: ČSÚ; vlastní výpočty.
Source: ČSÚ; authors’ calculations.

Filip Čábela – Luděk Šídlo
Demografické stárnutí v česku mezi lety 2012–2022 prostřednictvím vybraných retrospektivních a prospektivních ukazatelů 
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standardního a prospektivního indexu stáří. Do roku 
2019 se i zde prohlubuje rozdíl v hodnotách obou 
indexů, kdy největšího rozdílu dosahují indexy právě 
ve zmíněném roce 2019 (téměř 11 p. b.). V době 
covidové pandemie se indexy opět razantně přibližují 
a rozdíl mezi nimi klesá na pouhých šest p. b. (tedy 
téměř na polovinu). Příčiny jsou opět obdobné jako 
u předchozích ukazatelů.

U obou prospektivních indexů můžeme vidět 
značný pokles hodnot mezi roky 2021 a 2022, 
který je rovněž pozorovatelný u jejich standardních 
podob, avšak ne tak výrazně (u OADR se jedná 
spíše o stagnaci). Tato změna trendu je z určité části 
způsobena odezněním pandemie covid-19, která  
v roce 2022 již byla v podstatě zažehnána. Vysvětlení 
lze ale především najít také v imigrační vlně z válkou 
postižené Ukrajiny, kdy do Česka přišly především 
ženy v produktivním věku, nejčastěji se jednalo  
o matky s malými dětmi. Na základě rozhodnutí, že se 
do obyvatelstva v roce 2022 započítají uprchlíci, kteří 
požádali o prodloužení dočasné ochrany i po březnu 
2023 (tj. se záměrem zůstat v Česku dlouhodoběji), 
došlo k meziročnímu navýšení počtu obyvatel o téměř 
300 tis. osob, z toho do statistiky živě narozených 
přibylo 1,4 tis. dětí, jejichž matky byly ženy s dočasnou 
ochranou na území Česka (Štyglerová – Němečková, 
2023). Došlo tak k nárůstu počtu osob v nejmladší 
věkové kategorii meziročně o 3,4 %, což je nejvyšší 
nárůst od druhé světové války (Koukalová, 2023).

ZÁVĚR

V dnešní době je společnost ze všech stran ovlivněna 
informacemi o demografickém stárnutí, a především 
o jeho negativech, což může být způsobeno tím, jak 
je na stárnutí populace nahlíženo, respektive jakým 
způsobem je měřeno. Častokrát je kladen až příliš velký 
důraz na pouhá rostoucí čísla v čase, aniž by došlo 
k vysvětlení příčin a souvislostí, které za rapidním 
nárůstem hodnot standardních ukazatelů stojí.

Použití standardních, na chronologickém věku 
založených, ukazatelů demografického stárnutí má 
tu nevýhodu, že se nedají dobře porovnávat v čase  
a prostoru. Naopak prospektivní ukazatele jsou těmto 
změnám přizpůsobeny, konkrétně tím, že jejich hranice 
stáří není pevně stanovená jako u standardního 
přístupu, ale odvíjí se od změn v hodnotách naděje 

dožití. Díky proměnlivé hranici stáří pak lépe zachycují 
reálný odraz demografického stárnutí společnosti. 
Oba přístupy nelze však od sebe striktně oddělovat, 
naopak jsou navzájem komplementární, umožňují 
analyzovat obě dimenze věku a celkově hodnotit 
proces populačního stárnutí. Vzájemné porovnávání 
vývojových trendů může lépe objasnit probíhající změny 
i potenciální dopady na věkovou strukturu obyvatelstva. 
Zvyšování rozdílů v hodnotách ukazatelů mezi oběma 
přístupy je následkem rostoucí naděje dožití, díky čemuž 
se zvyšuje hodnota konstantního prospektivního věku 
(a zároveň se oddaluje od hranice stáří pevně stanovené 
na 65 let). Pokud by se naopak hodnoty ukazatelů obou 
přístupů přibližovaly (např. jako v období pandemie 
covid-19), může to odrážet pokles naděje dožití, jakožto 
průřezového ukazatele v daném kalendářním roce, avšak 
ve výsledném zastoupení počtu osob v seniorském věku 
nemusí být tento dopad příliš znatelný. 

Jak ale ukázal tento článek, jistou nevýhodou 
prospektivních ukazatelů může být vyšší proměnlivost 
dosažených hodnot mezi jednotlivými sledovanými 
roky. Tím, že jejich výpočet je vázán na průřezové 
úmrtnostní tabulky, tak i v těchto ukazatelích se plně 
projevují změny, které způsobují dočasné výkyvy  
v aktuálních úmrtnostních poměrech.

I přes tuto dílčí nevýhodu se lze domnívat, že využití 
prospektivního konceptu v sociálních, ekonomických 
a zdravotních systémech by mohlo v obecné rovině 
vést k relativnímu snížení státních výdajů. Vhodnou 
aplikací těchto přístupů by mohla být podpora (např. 
starobní důchody, vybrané zdravotní výkony apod.) 
poskytnuta především těm, kteří ji opravdu potřebují. 
Z pohledu jednotlivce však má koncept prospektivního 
věku, resp. určení hranice stáří i svá další úskalí.  
Je na místě si pokládat otázku, zda jedinec zbylých  
x stejných let života prožívá přes narůstající naději dožití 
v dobrém, stejném či horším zdravotním stavu. Bohužel, 
na tuto otázku nelze plně odpovědět, neboť současné 
nejčastější hodnocení zdravotního stavu, založené na 
subjektivních ukazatelích v rámci výběrových šetření, 
nejsou nejlepším prostředkem pro získání relevantní 
informace pro srovnání populací v čase a prostoru. 
Nicméně i proto tato oblast zkoumání, zahrnující 
stanovení hranice stáří, délku života prožitou ve zdraví, 
délku života prožitou ve starobním důchodu apod., je  
a bude stále aktuální a vyzývá k mnoha dalším analýzám 
a diskusím. 
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The aim of this article is to present the prospective 
approach to demographic ageing and compare it with 
the retrospective approach. The use of retrospective 

indicators and their comparison over time can  
be problematic, especially because of the constant 
changes in the level of mortality and the health status 

SUMMARY



165

of the population. Prospective indicators, by contrast, 
consider the mentioned changes, and the calculation 
of these indicators also includes over-time-change 
in life expectancy. The prospective and retrospective 
indicators of demographic ageing in Czechia followed 
different developmental trends between 2012  
and 2022. The article also shows the noticeable effect  
of the Covid-19 pandemic on the development  
of mainly prospective indicators, which increased 
rapidly during the pandemic, while there was no 
significant change in the values of retrospective 
indicators. The concept of prospective age thus 
represents a relatively new way of measuring 
demographic ageing, and, at the same time, compared 

to the retrospective approach, it looks at the 
phenomenon through the lens of a new dimension that 
better describes (for example) the biological aspects 
of ageing or aspects related to changing lifestyles. The 
use of a prospective approach to demographic ageing, 
for example in the economic and health systems  
of countries, could thus lead to a reduction in the 
social expenditures associated with high remaining 
life expectancy. The prospective concept, however, also 
has its disadvantages, such as higher fluctuations over 
time, due to the use of transversal mortality tables, and 
there is also the question of whether the remaining 
years of life are lived in a state of good or moderate 
health or in a state of illness.
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