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Summary

The aim of the article is to describe the demographic development of the population in
the Czech Republic in the last quarter-century. Particular attention is paid to the process of
demographic ageing, which is determined by the development of two main components of
population reproduction — fertility and mortality. These basic demographic processes had
undergone considerable changes in the monitored period as a result of social and economic
factors. In particular, there is a significant decrease in fertility, although the baby boomers
generation from the 70s of the last century got into the reproductive age, and reduction of
mortality, which has resulted in a constant increase of life expectancy. The number, structure
and distribution of the population are also affected by migration; especially at the end of
the monitored period migration had a significant effect on the annual change of numbers
in the population. The process of demographic ageing is also related to the matter of health
condition of the population which is growing old. State of health can be generally evaluated
according to both objective and subjective indicators. Objective indicators do not have a good
data base, since it is only a fact objectively documented by a doctor, and it is evident that
people do not go the doctor with all their diseases. Therefore, more and more attention is
paid to subjective indicators when surveyors directly assess their health status. According
to the performed surveys, it is evident that the subjective evaluation of health over the last
twenty years has improved, but there is also the trend of increasing chronic illness rate in the
population, not only with age, but also in time. This fact may have a significant impact on the
functioning of the medical and social system in the Czech Republic in connection with the
process of demographic aging and its further deepening.
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Souhrn

Cilem studie je piiblizit vyvoj demografické reprodukce obyvatelstva v Ceské republice
v uplynulém ctvrtstoleti. Pozornost je vénovana predevsim procesu demografického starnuti,
ktery je determinovan vyvojem dvou hlavnich sloZek reprodukce obyvatelstva — porodnosti
a umrtnosti. Tyto zakladni demografické procesy prosly ve sledovaném obdobi nemalymi
zménami, a to v diisledku spolecenskych i ekonomickych faktorti. Pfedevsim jde o vyznam-
ny pokles plodnosti, ackoliv se do rodivého véku dostaly pocetné silné populacni ro¢niky ze
70. let minulého stoleti, a snizovani intenzity imrtnosti, které ma za nasledek neustaly nartst
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nadéje doziti. Vliv na pocet, strukturu i rozmisténi obyvatelstva ma také migrace, ktera predevsim
ke konci sledovaného obdobi méla vyrazny vliv na meziro¢ni zmény pocetniho stavu obyvatelstva.
S procesem demografického starnuti také souvisi otazka, v jakém zdravotnim stavu se obyvatelstvo
vyssiho véku doziva. Zdravotni stav se da obecné hodnotit jak podle objektivnich, tak subjektivnich
ukazatelti. Objektivni ukazatele Casto ale naraZeji na ne pfilis kvalitni datovou zdkladnu, jelikoz se
jedna pouze o lékafem objektivné dokumentované skutecnosti, pficemz je zfejmé, Ze ne se vSemi
nemocemi lidé navstévuji své 1ékare. Proto se ¢im dal tim vice pozornosti zaméfuje na subjektivni
ukazatele, kdy pomoci vybérovych Setfeni obyvatelstvo piimo hodnoti svij zdravotni stav. Z pro-
vedenych prizkumd je patrné, Ze subjektivni hodnoceni zdravi se za poslednich dvacet let zlepsilo,
pficemz je ale patrny trend zvysovani chronické nemocnosti obyvatelstva, a to nejen s vékem, ale
i ¢asem. Tato skutecnost miize mit v souvislosti s procesem dal$iho prohlubovani demografického
starnuti vyrazny vliv na fungovani zdravotnického a socialniho systému v Ceské republice.

Kli¢ova slova: Ceska republika — demografické starnuti — plodnost — imrtnost — zdravotni stav

UVOD a to vzhledem k jejimu specifickému pribéhu
Reprodukéni chovéni obyvatelstva Ceské re-  demografické revoluce. Doglo zde k poklesu
publiky proslo od pocatku 90. let minulého sto- ~ trovné tmrtnosti, ktery byl soucasné doprova-
leti velmi radikalnimi zménami, které souviseji ~ zen snizovanim trovné plodnosti a na tehdejsi
predevsim se zménou spolecenskych a ekono-  dobu velmi malymi pfirtstky obyvatelstva pfi-
mickych pomérti, pfiemz tato proména trva rozenou ménou. Nastoleny trend starnuti po-
dodnes a da se predpokladat, Ze jesté stale neni  pulaci byl na cas u nejvyspélejSich zemi svéta
u konce. Tyto zmény se pak projevuji nejenom  pferusen povalecnym baby boomem, aby poslé-
v celkovém poctu obyvatelstva, ale pfedevsimve  ze dale pokracoval. Konec 20. stoleti a pocatek
vékové struktufe ceské populace, ktera pomérné  21. stoleti piines] dalsi vyznamné demografické
rychlym tempem starne — lze tak pouzivat po- zmény, a to zejména extrémné nizké hodnoty
jem demografické starnuti, které je definovano  thrnné plodnosti v zemich jizni a byvalé vy-
jako ... proces, ke kterému dochazi v dsledku  chodni Evropy, tj. véetné Ceské republiky. , D4
zmény charakteru populacni reprodukce a kte-  se proto predpokladat, Ze mapa svéta podilu se-
ry lze sledovat v pfechodu progresivniho typu  niorti se oproti minulym pfedpokladtim zméni.
vékové struktury v typ stacionarni a eventudl-  Pfi zachovani trendt plodnosti a za podminky
né dale v regresivni” [1, p. 123]. Cilem clanku je  pokracujiciho sniZovani imrtnosti seniorti by se
nastinit populaéni vyvoj Ceské republiky v po-  vedle Japonska a Italie staly v roce 2045 nejstar-
slednich vice nez dvaceti letech a poukazat na  $imi praveé zemé stfedni Evropy” [3, p. 1].

problémy, ale i vyzvy, které s sebou nese ménici U demografického starnuti Ize rozliSovat dva
se vékova struktura obyvatelstva. hlavni typy tohoto starnuti, a to s ohledem na

prevazujici zmény tykajici se dvou hlavnich
Demografické starnuti demografickych procest, tj. porodnosti a tmrt-

Proces demografického starnuti, ktery lze také  nosti. Bud se jedna o starnuti zespodu vékové
definovat jako ,nartst podilu starych osob v po-  pyramidy (,fertility dominated ageing”), kdy
pulaci a zaroven pokles podilu mladych osob”  dochazi predevsim k relativnimu zpomaleni
[2], se zacal projevovat ve vétsiné demograficky — rhstu détskych kategorii, ¢i o starnuti shora vé-
vyspélych zemich svéta po skonceni demogra-  kové pyramidy (,mortality dominated ageing”),
fické revoluce, kterd byla zakoncena v téchto ze-  podminéné zlepsovanim umrtnosti ve vyssich
mich pred druhou svétovou valkou. V této dobé  vékovych skupinach [4]. Ceskou republiku
zastoupeni skupin obyvatelstva ve vyssim véku v poslednich dekadach ovlivnuji vzhledem ke
na celkovém obyvatelstvu zacinalo rist rychleji ~ svému specifickému demografickému vyvoji
nez u ostatnich vékovych skupin. Prvni projevy  oba typy demografického starnuti, které tak ve
demografického starnuti lze spojovat s Francii,  vysledku cely proces vice umocruiji.
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Proces demografického starnuti s sebou pfina-
§i fadu vyzev, ale také otazek. Skutecnost, ze se
lidé ve vyspélych zemich dozivaji vyssiho véku,
je na jedné strané sama o sobé velmi pozitivni.
Na druhé strané se zde objevuje cela fada pro-
blémii, jako je pokles objemu pracovni sily v di-
sledku klesajici tirovné porodnosti ¢i nemocnost
osob ve vyssim véku (chronicka morbidita a ko-
morbidita), kdy ale dochdzi ke snizovani zavaz-
néjsich dopadti nemoci vyssiho véku, coz lze
povazovat za vyrazny uspéch. Seniofi jsou dnes
ve vyrazné lepsim zdravotnim stavu nez pred
padesati lety. Dokonce se mluvi v tomto smys-
Iu o posunu témér deseti let, tj. zdravotni stav
dnesniho Sedesatnika je srovnatelny s dfivéjsim
padesatnikem. Starnuti samotné seniorské sloz-
ky, tj. nartstani podilu osob ve véku 80 a vice
let, které se oznacuji jako tzv. ,,oldest-old”, bude
vsak s vysokou pravdépodobnosti narokovat
také vyssi objem zdravotnickych sluzeb, zapo-
trebi bude také vyssi objem specificky zamérené
péce, a to vcetné raznych typt pecovatelskych
servisti a terénnich socialnich sluzeb. ,I kdyz
je tendence rozsifovat moznosti formalni péce,
tak v této souvislosti vyvstava i vyznam nefor-
malni péce, a to zejména puvodni rodiny. Ta je
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Graf 1 - Slozeni obyvatelstva dle véku, pohlavi
a rodinného stavu (s¢itani 1. 3. 2001) [5]
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vSak v soucasnosti vyrazné mensi, ¢asto neu-
plna a geograficky vzdalena. Starnuti populaci
vyspélych zemi s sebou pfinasi nové diskutova-
né téma mezigeneracni solidarity jak ve smyslu
obecném, tak individualnim” [3, p. 1].

Jakjizbylo pfedestfeno, priitbéh demografické-
ho starnuti zavisi na nékolika faktorech —jednak
to jsou zakladni slozky pfirozené mény obyva-
telstva (porodnost/plodnost a timrtnost), jednak
vyslednice migrac¢nich tokd, ale také vychozi vé-
kova struktura, ktera se vlivem uvedenych pro-
cestt modifikuje. Pravé vékova struktura Ceské
republiky doznala v poslednich letech znacnych
zmén — snizena porodnost v devadesatych letech
minulého stoleti v kombinaci s posunem popu-
lacné silnych roénika (jak z povale¢ného obdobi,
tak ze sedmdesatych let) do produktivniho véku
se odrazily v regresivnim typu vékové struktury
soucasného obyvatelstva. Ackoliv v poslednich
nékolika letech dochdzelo ke zvysovani poctu
narozenych osob, da se predpokladat, ze starnu-
ti obyvatelstva bude nabyvat v pfistich letech na
intenzité, a to predevsim vlivem dalsitho posunu
populacné silnych rocnik, tentokrat do senior-
ského véku (grafy 1 a 2).
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Graf 2 — SloZeni obyvatelstva dle véku, pohlavi
a rodinného stavu (s¢itani 31. 12. 2011) [5]



Vyvoj porodnosti a umrtnosti

Prirozena ména obyvatelstva je vyslednici dvou
zakladnich demografickych procesti — porodnos-
ti a umrtnosti, kterou nemalou mérou ovliviiuji
také dalsi procesy, at uz se jedna o snatecnost,
rozvodovost ¢ potratovost. V Ceské republice
doslo za poslednich dvacet let ke zméné modelu
demografického chovani, zalozenému na odda-
lovani vstupu do manzelstvi, které i tak ztraci na
své intenzité kvtli rozmachu rtiznych forem ne-
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Graf 3 — Trendy mér plodnosti podle véku
v letech 1986-2011 [5]

Nizké absolutni hodnoty Zzivé narozenych
se projevily také v ukazateli arovné plodnosti
(§. pramérného poctu zivé narozenych déti na
jednu zenu), které v obdobi 1995-2005 poprvé
v historii klesly pod hodnotu tzv. lowest-low
fertility, tj. hranice 1,3 ditéte na jednu Zenu [6],
pficemz nejnizsi hodnoty dosahl tento ukazatel
v roce 1999 (1,13 ditéte). Je nutné si uvédomit, ze
tento propad je o to silnéjsi, Ze do rodivého véku
se dostaly Zeny z populacné silnych ro¢niki ze
70. let 20. stoleti, které by za predchoziho demo-
grafického modelu mély na pielomu tisicileti jiz
minimalné jedno dité — 1ze tak hovofit o urcité
,ztracené kohorté” nenarozenych déti v diisled-
ku zmény v casovani plodnosti. Od pocatku
nového tisicileti pak postupné Zeny vstupova-
ly cetnéji do matefstvi, zacinaly se opét zvedat
jak pocty narozenych déti (témér 120 tis. v roce
2008, coz je stale niz$i hodnota neZ zivé naroze-

sezdaného souziti. To vedlo a vede k neustalému
zvySovani prumérného véku pfi narozeni prv-
niho ditéte, které se za poslednich 20 let zvysilo
o vice nez 5 let na hodnoty kolem 28 let (27,8 let
v roce 2011). Tyto zmény v casovani vedly k vel-
mi vyraznému propadu poctu narozenych déti,
a to z hodnot kolem 130 tis. zivé narozenych déti
koncem 80. let na méné nez 90 tis. v roce 1999,
coz je historicky nejnizsi hodnota zaznamenana
na nasem uzemi (grafy 3 a 4).
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Graf 4 — Zmény plodnosti podle véku a poradi
ditéte narozeného matce mezi r. 1987 a 2011 [5]

ni do roku 1993), tak hodnoty tthrnné plodnosti
(1,50 ditéte na jednu Zenu v roce 2008). Vyvoj
v poslednich nékolika letech vSak naznacuje, ze
zvySené pocty narozenych je nutné brat pouze
jako kratkodoby jev, ktery je podminén pravé
specifickou skladbou Zenské populace (v roce
2011 se zivé narodilo 108,6 tis. déti a tthrnna
plodnost ¢inila 1,43 ditéte). Otazkou tak ztstava,
jak se projevi tyto zmény také nejenom v trans-
verzalnim ukazateli thrnné plodnosti, alei v ge-
nera¢nim ukazateli kone¢né plodnosti; 1ze vsak
s urcitou pravdépodobnosti konstatovat, ze zde
doslo k urcitému prelomu reprodukénich vzor-
ct, které snizuji pravdépodobnost moznosti na-
vraceni k prosté reprodukci, tj. k praméru dvou
déti na jednu zenu [7].

K hodnoceni umrtnostnich pomérti za po-
slednich dvacet let nelze pfistoupit jinak nez
pozitivné. V roce 2011 dosdhla nadéje doziti pfi
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narozeni u muzi témér 75 let a u Zen se blizi-
la hranici 81 let, coz je 0 7,1 let u muzti a 0 5,3
let u Zen vyssi hodnota nez v roce 1990. Tento
vyvoj ma vSak paradoxné nepfiznivy dopad na
celkovy populacni vyvoj, nebot pokles intenzi-
ty timrtnosti pfedevsim osob ve vyssim véku
prispiva k akceleraci demografického starnuti
obyvatel Ceské republiky [8]. SniZovani intenzi-
ty imrtnosti je dusledkem vlivu mnoha dilcich
faktorti, kdy mezi nejvyznamnéjsi patfi jak roz-
voj zdravotnictvi, tak zmény v pristupu k péci
o zdravi ze strany jednotlivct i statu. Praveé zmeé-
ny v oblasti 1ékafské péce maji podle vSeobecné
platného tvrzeni hlavni podil na pozorovaném
snizeni turovneé celkové umrtnosti [9, 10], coz do-
kumentuji také analyzy zabyvajici se konceptem
tzv. odvratitelné imrtnosti [11, 12]. ZlepSujici se
umrtnostni poméry dokumentuji také dalsi uka-
zatele, k nimz Ize jednoznacné ptiradit kvocient
kojenecké timrtnosti, jehoz hodnoty za Ceskou
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Graf 5 - Rad vymiréani fiktivnich generaci [13]

Nartst poctu prezivsich osob do vyssich ve-
kovych kategorii se projevuje v demografické
analyze tzv. rektangularizaci kfivky pfezivani,
ktera by se dala definovat jako ,,... trend k ¢im
dal tim vice obdélnikovému tvaru kiivky pre-
zivani diky zvysujicimu se poctu prezivsich
a koncentraci zemfelych kolem modalniho véku
amrti dané populace” [14, p. 774]. Pfi koncen-
traci tumrti kolem modalniho véku (tj. nejcas-
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republiku jsou jedny z nejnizsich na svété (po-
kles z 10,8 %o v roce 1990 na 2,7 %o v roce 2011),
coz opét vyrazné souvisi s kvalitou prenatalni
a neonatalni lékafské péce.

Samotna intenzita tmrtnosti podle véku urcu-
je rozlozeni timrti v ¢ase charakterizujici fad vy-
mirani tzv. fiktivni kohorty (tj. souborem osob,
zpravidla 100 tis., na ktery se aplikuji umrt-
nostni poméry sledované populace podle véku
a pohlavi), kterd je zakladem tabulek Zivota.
Mezi tabulkovymi zemfelymi se dnes nejcastéji
vyskytuji muzi ve véku pfiblizné 80 let a zeny
ve véku 86 let. Jestlize se pti hladiné imrtnosti
muzl zaznamenané v roce 1986 dozivaly hrani-
ce seniorského véku 65 let necelé dvé tietiny pt-
vodné narozenych muzii a o néco vice nez 80 %
plivodné narozenych Zen, potom dnes je to jiz
vice nez 79 % muzi a témét 90 % Zen (grafy 5
ao).
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Graf 6 - RozloZeni tabulkového poctu zemfelych
[13]

téjsitho véku umrti) navic také dochazi ke zvy-
Sovani tohoto véku, coz néktefi autofi nazyvaji
jako proces ,derektangularizace” [15]. VSechny
tyto procesy, resp. zména tvaru kiivky prezi-
vani (tabulkovy pocet dozivajicich se pfesného
véku), jsou pomérné dobfe patrné i ve vyvoji
v Ceské republice. Mezi lety 1950 a 2011 doslo
k nartistu modalniho véku u muzi o pfiblizné
8 let (ze 74 let na 83 let) a u Zen o 8 let (ze 79 let



na 87 let), pficemz k nejvyssimu nartistu doslo
az od pocatku devadesatych let 20. stoleti (hod-
nota modalniho véku v roce 1990: muzi = 75 let,
zeny = 82 let). Analyza procesti rektangulariza-
ce a komprese tumrtnosti se da sledovat pomoci
celé fady ukazateli — po vypocteni jednotlivych
hodnot za Ceskou republiku a jejich porovnani
s ostatnimi evropskymi staty patii Cesk4 repub-
lika mezi nejvyspélejsi zemé stiedni a vychodni
Evropy, pficemz je ale stale znatelny odstup od
vyspélejsi Evropy [16].

Ke zménam intenzity amrtnosti patii také
studium jejich hlubsich procesti se zaméfenim
predevsim na strukturdlni a vyvojové rozdily
v umrtnosti podle pfi¢in iumrti nebo podle so-
cialnich, vzdélanostnich a profesnich kategorii
[8]. Nejcastéjsi p¥icinou tmrti v Ceské republice
jsou nemoci ob&hové soustavy, které se na cel-
kovém poctu zemfrelych podilely v roce 2011 ze
49 %. V case dochazi k postupnému snizovani
jak absolutniho poctu zemfelych na tuto prici-
nu smrti, tak v relativnim zastoupeni v poméru
k celkovému poctu zemfelych. Druhou nejcas-
t&js1 pri¢inou umrti jsou nadorova onemocnéni
(novotvary), které mély v roce 2011 za nasledek
25 % z celkového poctu tumrti. Zastoupeni této
pficiny smrti na poctu zemfelych naopak s ca-
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Graf 7 — Vékové slozeni pristéhovalych
a vystéhovalych osob v roce 2011 [5]

sem postupné vzrista. Pfesto je situace ohledné
amrti osob na tyto dvé nejcastéjsi pficiny po-
mérné stabilni zaleZzitosti, ktera odpovida zmé-
nam ve veékové struktufe. Struktura imrti podle
rtiznych dalsich specifickych kategorii pak spise
souvisi s celkovym zdravotnim stavem obyva-
telstva, kterému je vénovana dalsi c¢ast tohoto
¢lanku.

Vliv migrace na populac¢ni vyvoj

Ceské republiky

Celkovy prirtistek obyvatelstva neni tvofen pou-
ze pfirozenou ménou, ale také migraci, kterd po
geopolitické zméné v roce 1989 nabyvala na
vyznamu, pficemz k jejimu dal$imu umocnéni
doslo v roce 2005 vstupem Ceské republiky do
Evropské unie. Charakter migrace se béhem de-
vadesatych let zménil, Ceska republika jiz neni
pouze tranzitni zemi, ale pro mnohé imigranty
také zemi cilovou, pficemz rozhodujicimi diivo-
dy pro stéhovani je pracovni migrace. V porov-
nani s ostatnimi staty Evropské unie vSak podil
cizinct v ramci celkového obyvatelstva neni
nikterak vysoky — tvofi jen pfiblizné 4% podil,
zatimco napf. v Estonsku, Lotyssku ¢i na Kypru
tvori témér pétinu obyvatelstva (grafy 7 a 8).

Pocet stéhujicich se osob na 1 000 obyv.
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Graf 8 — Intenzita vnitfniho stéhovani podle
véku v roce 2011 [5]
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Prirtistky st€éhovanim se zacaly zvySovat pie-
devsim od roku 2002, a to pfedevsim diky zmé-
né definice obyvatelstva od scitani lidu 2001 [17].
Nejvétsi prirtstek stéhovanim v historii v rdmci
ro¢nich asovych fad publikovanych Ceskym
statistickym tfadem je pak zaznamenan v roce
2007, kdy pfibylo v Ceské republice meziroéné
94 tisic osob, z toho 84 tisic pravé migraci. V da-
sledku celosvétové hospodatské krize se mig-
racni aktivita obyvatel vyrazné snizila — v roce
2011 ptibylo kvtli zahrani¢ni migraci necelych
17 tisic osob. Nejvice cizinct prichazi do Ceské
republiky dlouhodobé z Ukrajiny, Slovenska
a Vietnamu a jejich cilem jsou pfevazné velka
mésta a jejich zazemi, zejména Praha, do které
sméfuje priblizné tfetina vSech pfistéhovalych.
Vétsina cizincti ptichazi do Ceské republiky za
praci nebo studiem, jedna se nejcastéji osoby ve
véku 2045 let, podil déti i seniortl je minimalni.
Stejné jako vékova struktura, tak i struktura dle
pohlavi je svym zptisobem deformovana v pro-
spéch muzské populace — ve véku 35-50 let je
témér dvakrat vice muzti nez Zen [18].

Kromé zvysujictho se objemu zahrani¢niho
stéhovani je Ceska republika v soucasné dobé
svédkem opétovného pozvolného nartistu ob-
jemu vnitfniho stéhovani (nejvice 256 tisic osob
v roce 2008, v roce 2011 necelych 215 tisic osob).
Navyseni oproti druhé poloviné 90. let je zptiso-
beno napf. zvysujicimi se pocty osob prichazeji-
cich do véku, kdy je intenzita stéhovani nejvyssi
(20-34 let). Posouva se i vék nejvyssi intenzity
stéhovani, coz souvisi také s delsi dobou vzdé-
lavani a v dtisledku toho také s pozdéjsim vstu-
pem na pracovni trh a rostouci pracovni mobi-
litou v prostfedi volného trhu pracovnich sil.
Svym zptlisobem se zde projevuje také uzavirani
snatkd a zakladani rodiny ve vyssim véku, vy-
voj urovné bydleni ¢i nabidka pracovniho trhu.
Nejvyssi relativni prirtistky obyvatelstva v ram-
ci vnitiniho stéhovani pak zaznamenavaji malé
obce do 2 000 obyvatel, pficemz se jedna prede-
vs§im o suburbanizacni proces, jehoz podil na
celkovém objemu vnitfniho st€éhovani v posled-
nich letech stale nartsta [18]. Vnitfni stéhovani
ma vsak vliv pouze na rozmisténi obyvatelstva
v ramci Ceské republiky, nikoliv na jeho pocetni
stav.

Pocetni stav obyvatelstva je tak vysledkem
reprodukéniho chovani obyvatelstva a procesti
zahrani¢ni migrace. Ackoliv v Ceské republice
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bylo migrac¢ni saldo témét po celé obdobi klad-
né, tak predevsim vlivem tbytku obyvatelstva
prirozenou ménou v obdobi let 1994-2005 se po-
Cet obyvatel snizil z necelych 10,4 mil. v roce 1990
na 10,2 mil. v roce 2002. Poté zacal pocet obyva-
tel prirozenou ménou opét rist a diky dalsimu
zvySovani migracniho salda (tj. pfirtistku st€ho-
vanim, nejvice v roce 2007 — saldo témér 84 tis.
obyvatel) se pocet obyvatel prehoupl v roce 2010
pres hranici 10,5 mil. obyvatel (tab. 1).

Zdravotni stav obyvatelstva Ceské republiky
Analyza zdravotniho stavu obyvatelstva patfi
mezi nejdtilezitéjsi tkoly vyzkumné cinnosti
oboru vefejného zdravotnictvi. Tato analyza se
pak opira predevsim o demografické a zdra-
votnické ukazatele a statistiky, vedle samotné
struktury nemocnosti a imrtnosti se pozornost
zaméfuje také na jejich vyvoj v case [19].

Pomérné aktudlnim problémem je otazka zpt-
sobu hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva,
vedouciho ke konstrukei novych ukazateli, kte-
ré by vhodnym zptisobem odrazely aktualni
zdravotni stav jednotlivych populaci. Jesté pred
nékolika malo lety se k hodnoceni celkového
zdravotniho stavu obyvatelstva pouzival mimo
jinych ukazateli umrtnosti (specificka umrt-
nost podle véku ¢i pficin amrti) nejvice ukaza-
tel nadéje doziti, nejcastéji pfi narozeni, ktery
od pocatku demografické revoluce postupné
ve vétSiné zemi nartistal a stale nartsta. Avsak
u demograficky vyspélych populaci jiz nesouvi-
si prodluzovani nadéje doziti pfi narozeni s po-
klesem kojenecké, resp. détské timrtnosti, tak jak
tomu bylo v prvni poloviné minulého stoleti, ale
tézisté divodu prodluzovani Zivota se presou-
va do seniorského véku. Snizujici se tumrtnost
seniorské populace pak vede k nartstu podilu
osob v postproduktivnim véku, coz v kombina-
ci s nizsi arovni porodnosti a plodnosti, se kte-
rou se potyka vétsina demograficky vyspélych
zemi, umocnuje celkovy proces demografického
starnuti. Zvyseny podil osob pfezivsich do seni-
orského véku, a zvlasté pak do véku nejstarsich
osob (oldest-old), souvisi jak se zménou Zzivot-
niho stylu spolecnosti, tak predevsim se zlep-
Sovanim celkové trovné zdravotnictvi, kdy se
pomoci novych medicinskych metod a objevii
dafi vyznamnym dilem prispivat k celkovému
prodluzovéni zivota jednotlivce, ¢imZ se méni
i celkové naroky na zdravotni péci.



Tabulka 1 - Poéet a pfiristky obyvatelstva v Ceské republice v obdobi let 1985-2011 [5]

Rok Pocet obyvatel vai'rgzeny P'firﬁs'te!( C'gllfovy
(k1.7.) prirtistek stéhovanim prirastek
1985 10 336 742 4240 2195 6 435
1986 10 340 737 771 3013 3784
1987 10 348 834 3677 2721 6 398
1988 10 356 359 6 973 2 544 9517
1989 10 362 257 609 1459 2068
1990 10 362 740 1398 624 2022
1991 10 308 682 5064 2876 7 940
1992 10 317 807 1368 11 781 13149
1993 10 330 607 2840 5476 8316
1994 10 336 162 -10794 9942 -852
1995 10 330 759 -21816 9999 -11 817
1996 10 315 353 —22 336 10 129 -12 207
1997 10 303 642 —22 087 12075 -10012
1998 10 294 943 -18 992 9488 -9 504
1999 10282 784 —20 297 8774 -11 523
2000 10 272 503 -18 091 6 539 -11 552
2001 10 224 192 —17 040 -8 551 —25 591
2002 10 200 774 -15 457 12 290 -3 167
2003 10 201 651 -17 603 25789 8186
2004 10 206 923 -9513 18 635 9122
2005 10 234 092 -5727 36 229 30 502
2006 10 266 646 1390 34720 36 110
2007 10 322 689 9 996 83 945 93 941
2008 10 429 692 14 622 71790 86 412
2009 10 491 492 10 927 28 344 39 271
2010 10 517 247 10 309 15648 25957
2011* 10 496 672 1825 16 889 18714

* Stavy obyvatel v roce 2011 jsou prepocteny na definitivni vysledky SLDB 2011.

S vyse uvedenymi trendy souvisi teorie zaby-
vajici se zménou zdravotniho stavu populaci.
Jedna se o teorii pandemie morbidity (pied-
pokladajici nartist incidence nemocnosti, tedy
zvySeni podilu let prozitych v nemoci v poctu
let zbyvajicich k doziti), teorie komprese morbi-
dity (zaloZené naopak na predpokladu snizova-
ni morbidity, a to zejména jejich tézsich forem,
a nasledné na zmenseni podilu let prozitych
v nemoci na celkovém poctu let k doziti) a te-
orie dynamické rovnovahy (pfedpoklada, ze se
podil let v dobrém zdravotnim stavu na celko-
vém poctu let k doziti neméni, i kdyz se délka
zivota prodluzuje). Z pohledu druhého a tfetiho
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scénare (teorie komprese morbidity nebo teorie
dynamické rovnovahy) tedy nevypada budouc-
nost tak nepfiznivé. ,Je vSak nutné si uvédomit,
Ze probihajici a vyhledové akcelerovany proces
demografického starnuti evropskych popula-
ci, véetné jeho urychleného pribéhu v Ceské
republice, bude znamenat nartist absolutniho
poctu seniort a tim také poctu potencialné ne-
mocnych, i kdyz se tieba prevalence nemocnosti
podle véku nezméni nebo dokonce snizi” [20,
pp- 130-131].

,Hlubsi studium zdravotniho stavu se musi
v soucasné dobé zamérit pfedevsim na analyzu
morbidity a komorbidity, na jeji dopad pfi ko-



nani béznych Zivotnich ¢innosti a na globalni
vnimdni zdravi. Tyto aspekty Zivota se v dnes-
ni dobé stavaji vyznamnymi pro stale Cetnéjsi
a déle zijici seniorskou populaci, pro kterou je
velmi dalezité, v jaké kvalité budou roky navic,
ziskané v diisledku snizovani timrtnosti vyssiho
véku, prozity. V obecné i konkrétni roviné jde
pfedevsim o problematiku chronickych nemoci,
které nejsou samy o sobé fatalni, ale mohou vést
ke snizeni fyzické a mentalni sobéstacnosti” [20,
p. 130].

O tom, ze problematika zdravotniho stavu se
v poslednich letech stala jednim z aktualné feSe-
nych problémti, svéd¢i hned nékolik skutecnos-
ti. Pfedevsim je to vymezeni a zakomponovani
ukazatele délky Zivota ve zdravi (Healthy Life
Years/HLY) Evropskou unii jako samostatného
strukturalni ukazatele v rdmci databaze Eurosta-
tu. Dalsi aktivitou pak mtize byt dokument Bila
kniha Evropské komise ,Spole¢né pro zdravi:
strategicky pfistup pro EU na obdobi 2008-13"
[21], obsahujici tfi hlavni cile, kterymi jsou pod-
pora dobrého zdravi, ochrana pied zdravotni-
mi riziky a podpora dynamickych zdravotnich
systémt. V tomto dokumentu je vénovéna také
pozornost prevenci, jelikoz je zdtiraznéno, ze
40 % zdravotnickych vydajti vznika v souvislos-
ti s nezdravym zivotnim stylem®.

Zakladni otazka pfi hodnoceni zdravotniho
stavu zni, co to je zdravi [22]. Dle WHO je zdra-
vi definovano jako ,stav kompletni fyzické, du-
Sevni a socialni pohody, ne pouze nepiitomnost
nemoci nebo postizeni“?. Zdravotni stav pak
muze byt hodnocen dvojim zptisobem [20, 23],
pricemz obé hodnoceni nemusi byt v souladu:

e objektivné, tj. pomoci lékafem stanovené dia-
gnozy — lékafem objektivné dokumentované
skutecnosti;

subjektivné, tj. vypovédi jedince o tom, jak se
citi — jedna se o odpovédi na otdzky obecnéj-
§tho charakteru zaméfené na pocitové vypo-
védi tykajici se eventualnich dlouhodobych
onemocnéni a jejich dopadd vidéno oc¢ima
pacienta. Vnimani zdravi se zde mtize ménit
v Case a je také podminéno kulturnimi norma-
mi dané populace.

Problematika zdravotniho stavu obyvatelstva
podle objektivniho hlediska je v praxi predmeé-
tem Setfeni zdravotnickych statistik a organi-
zaci (napt. WHO, u nas UZIS CR). Subjektivni
vypovédi o zdravotnim stavu jsou pak soucasti
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mnoha Setfeni provadénych rtiznymi instituce-
mi, resp. uskupenimi, jakym je napf. Evropska
unie, ktera provadi Setfeni , European Health
Interview Survey”, zkracené EHIS. V Ceské re-
publice byl Setfenim povéfen UZIS CR, ktery
v roce 2008 provedl Setfeni EHIS CR (Evropské
vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v Ceské
republice), které zaroven navazuje na predchozi
Setfeni HIS CR (Vybérové Setfeni o zdravotnim
stavu ,, Health Interview Survey”), jez se v Ceské
republice provadélo od roku 1993 ve tfileté peri-
odicité (posledni v roce 2002). EHIS svym zpt-
sobem vychdzi ¢i je propojeno s dalsimi vybé-
rovymi Setfenimi provadénymi Evropskou unii,
a to napt. EU-SILC (Statistics on Income and Li-
ving Conditions, jehoz komponentou byva kaz-
dorocné zahrnuta sada tii zakladnich otazek na
zdravotni stav ,MEHM - Minimum European
Health Module”, uzivana pro vypocet ukazatele
zdravé délky Zivota) ¢i ESHIS (European Special
Health Interview Survey), j. Setfeni na vybrana
specialni témata tykajici se zdravi apod. [24].

Dalsim zdrojem miiZe byt napf. Setfeni Gene-
ration and Gender Survay (GGS)?, tj. prvni pilif
vyzkumného projektu Generation and Gender
Programme, ktery spada pod Ekonomickou ko-
misi OSN pro Evropu (UNECE), koordinujici
organizaci projektu. V ¢eskych pomérech probi-
halo GGS v ramci projektu ,,Rodina, partnerstvi
a demografické starnuti: Generace a gender”,
kdy se sbirala data (individualni anonymizo-
vané udaje) ve dvou vlnach — prvni probéhla
v roce 2005, kdy byly shromazdény udaje cel-
kem od 10 006 respondentti ceské narodnosti
[25]. Druha vlna tohoto Setfeni probihala pod
nazvem ,Aktivni starnuti, rodina a mezigene-
racni solidarita” v roce 2008 a zucastnilo se jej
10 071 respondentti, z toho 3 152 z prvni viny
a 6 919 byli novi respondenti. V setfeni GGS, po-
dobné jako u jinych Setfeni, byly otazky tykajici
se zdravotniho stavu respondentti zaméfeny na
subjektivni vnimané zdravi, chronickou nemoc-
nost a omezeni kazdodennich aktivit. Doplnu-
jicimi aspekty byla doba trvani nemoci, zptisob
a druh poskytované péce, okruh poskytovatelil
péce, dusevni zdravi a dalsi [20].

K celkovému hodnoceni zdravotniho stavu
obyvatelstva by bylo nutné také studovat po-
drobné jednotlivé faktory ovliviiujici zdravi je-
dince, na coz neni v ramci tohoto ¢lanku prostor.
Nicméné je 1ze alespon vyjmenovat, a to na za-



kladé prace [19, pp. 65-66], které mezi zakladni
determinanty zdravi fadi faktory prostredi (kli-
matické podminky ¢i fyzické, socialni i pracovni
prostiedi, ve kterém lidé Ziji), genetickou vyba-
vu, zivotni styl véetné rizikovych prvka v ném
obsazenych a efektivitu a kvalitu zdravotni
péce. Vliv takto definovanych determinant byl
také kvantifikovan tak, Ze geneticka vybava se
podili na zdravotnim stavu populace 10-15 %,
zdravotnictvi také 10-15 %, zivotni prostfedi asi
20 % a zptsob Zivota celymi 50 %” [20, p. 66].

Objektivni ukazatele zdravotniho stavu

Jak jiz bylo zminéno, mezi objektivni ukazatele
zdravotniho stavu patii lékafem dokumento-
vané skutecnosti. Z praktickych dtvodu je pak
vhodné tyto jednotlivé udalosti agregovat do
souhrnnych ukazateld, nejcastéji rtiznych mér
a indexa.

Ukazatelti, které se dotykaji zdravotniho sta-
vu obyvatelstva, je cela fada a jejich vycet by
téméf nemél konce, jelikoz skoro vsechny lid-
ské ¢innosti se svym zptisobem na zdravotnim
stavu mohou odrazet. Pro primarni pohled na
problematiku zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky byly vybrany nésledujici uka-
zatele ziskané z databéazi DPS od UZIS CR [26]:
e primérné procento pracovni neschopnosti;
incidence tuberkulozy;
incidence syfilis;
incidence diabetik;

e hospitalizace dle kraje bydlisté na 1 000 oby-
vatel;

e hlasena nova onemocnéni novotvary na 100
tis. obyvatel.

Pracovni neschopnost se da hodnotit mnoha
zplisoby, pficemz mezi nejpouzivanéjsi uka-
zatele patfi napf. mira incidence pracovni ne-
schopnosti, primérné trvani jednoho pfipadu
pracovni neschopnosti nebo priimérné procento
pracovni neschopnosti. Pravé posledné jmeno-

vany udaj je souhrnnym ukazatelem, ktery zo-
hlednuje jak pocet pripadt pracovni neschop-
nosti, tak délku jejich trvani v relaci k poctu
nemocensky pojisténych a kalendarnimu roku
[27]. Priimérné procento pracovni neschopnos-
ti neboli ukazatel stavu pracovné neschopnych
doséhl v Ceské republice v roce 2011 hodnoty
3,6 %, tzn. téméf primérné Ctyiprocentni podil
ze vsech pojisténych osob, které denné absentusji
na pracovisti z d@ivodu pracovni neschopnosti.
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Jedna se o nejnizsi hodnotu od roku 1996, pfi-
demz nejvyssi byla zaznamenana v roce 2003
(6,8 %). Na proménach téchto hodnot se velmi
podepisuji mj. legislativni zmény v nemocen-
ském pojisténi.

Mezi nemoci, které se casto fadi do hodnoce-
ni zdravotniho stavu, patfi tuberkuldza, syfilis
¢i diabetes, ackoliv — pfedevsim u prvnich dvou
jmenovanych — se v Ceské republice nejedna
zdaleka o nejfrekventovanéjsi nemoci. Tyto uka-
zatele je pak nejvhodnéjsi méfit pomoci tzv. in-
cidence neboli poc¢tu nové hlasenych piipadii na
100 tis. obyvatel. Incidence tuberkulézy v Ceské
republice, ktera patfi mezi zemé s nizkou zatézi
této nemoci, v poslednich letech pomérné rychle
klesa, a to z hodnot kolem 19 piipadii na 100 tis.
obyvatel z konce 20. stoleti na 6 piipadii v roce
2011. Vyskyt tuberkulézy je mnohem Ccastéj-
81 u muzt nez u zen (8,0, resp. 3,9 pfipadu na
100 tisic muzt, resp. Zen). Incidence syfilis pak
naopak v poslednich péti letech stoupala, i kdyz
svilij vrchol v obdobi let 1996-2011 méla v roce
2001 (13,4 pripadu); v roce 2007 se jednalo o 7,0
novych pfipadd na 100 tis. obyvatel. Co se tyce
incidence diabetikd, tak ta se v poslednich letech
zvysuje z 513 ptipadti na 100 tis. obyvatel v roce
2000 na 653 v roce 2011. Pfedevsim v poslednich
¢tyfech letech je mezirocni riist pomérné znacny,
ato 6-8 %.

Dalsi specifickou kapitolou je hospitalizace
pacientti, kterd v sobé skryva mnoho dilcich
specifickych moznosti sledovani, pficemz za
proménami poctu a délky mtizou stat probiha-
jici zdravotnické reformy a z nich vyplyvajici
zmény v pfistupu lékaiti a zdravotnickych za-
fizeni. V roce 2011 doslo v nemocnicich Ceské
republiky k poklesu poctu hospitalizaci v po-
rovnani s rokem 2005 jiz o 8,6 % na 208 hospi-
talizaci v pfepoctu na 1 000 obyvatel. Primérna
oSetfovaci doba v roce 2011 &nila 6,7 dne. Cas-
t&jsi hospitalizace Zen oproti muzim souvisi
jednak s reprodukéni tilohou Zen, jednak s jejich
starsi vékovou strukturou zptisobenou vyssi na-
déji doziti. S pfibyvajicim vékem se pak riziko
onemocnéni zvysuje. Muzi jsou o tfetinu castéji
hospitalizovani s nemocemi dychaci soustavy
a v dtsledku vnéjsich pficin, ale o polovinu
méné z divodu nemoci mocové a pohlavni sou-
stavy. Hospitalizaci si nejcastéji vyzadaly nemo-
ci obéhové soustavy (14,4 %), travici soustavy
(8,9 %), vnéjsi priciny (8,7 %), novotvary (8,3 %).



Naopak doslo k poklesu hospitalizaci u nemoci
dychaci, obéhové, mocové a pohlavni soustavy
a nemoci oka. Dlouhodobé klesajici primeérna

osetfovaci doba se v roce 2008 nejvice projevila
u dusevnich poruch, nemoci kiize a novotvara
[28, p. 47] (tab. 2).

Tabulka 2 - Vybrané ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva CR, 19962011, étyfleté praméry [26]

Ukazatel 1996-99 2000-03 2004-07 2008-11*
Pramérné procento pracovni neschopnosti 6,0 6,7 59 4,2
Incidence tuberkul6zy na 100 000 obyv. 17,5 12,6 9,5 6,9
Incidence syfilis na 100 000 obyv. 6,2 10,2 6,2 7,5
Incidence diabetiki na 100 000 obyv. — celkem - 521,7 544,8 598,0
— muzi - 517,5 532,1 589,3
—Zeny - 525,7 557,0 606,4
Hospitalizace na 1 000 obyvatel 208,5 213,8 224,0 219,8
ZN (v€etné dg C44) na 100 000 obyv. — celkem 568,9 625,8 704,1 760,1
— muzi 588,1 643,8 734,9 798,2
— Zeny 550,7 608,7 674,8 723,5

*U ZN (zhoubnych novotvart) se jedna pouze o pruméry za obdobi let 2009—-10, pficemz za rok 2010 se jedna

o predbézné vysledky.

Samostatnym tématem pro podrobnéjsi analy-
zu by bylo studium vyvoje nemocnosti a tmrt-
nosti na novotvary, které jsou velmi zadvaznym
onemocnénim, zejména pokud nejsou diagnos-
tikovany véas. Toto onemocnéni je v Ceské re-
publice pficinou kazdého ctvrtého umrti (viz
diive) a jeho vyskyt ma staly rostouci trend.
Pozitivni je, ze umrtnost na zhoubné novotvary
vykazuje trend opacny. V roce 2009 bylo do Na-
rodniho onkologického registru CR nové hlase-
no celkem necelych 79 tisic pfipadti zhoubnych
novotvart a novotvarti in situ (dg. C00-C97
a D00-D09; dale jen ZN), z toho 41 tis. pfipadt
u muzh a 38 tis. u zen. Pocet nové zjisténych
nadortt se mezirocné u obou pohlavi nepatrné
zvysil. Na 100 tisic muzt pripadalo 794 pfipa-
dt ZN, na 100 tisic zen 710 piipadt. Vékové
rozlozeni hlasenych ZN je dlouhodobé stabilni
s vyraznou prevahou ve starsich vékovych sku-
pinach. V roce 2009 byly u muzi vice nez 3/4
nové zjisténych ZN diagnostikovany ve véku 60
let a vice, u Zen bylo v tomto véku zjisténo ne-
celych 68 % onemocnéni. Ve véku do 14 let bylo
hlaseno 181 nador, tj. 0,2 % z celkového poctu
hlasenych pripadd. Nejcastéjsim novotvarem je
Ljiny ZN kaze” (dg. C44), ve vétsiné pripadi je
diagnézou s nizkou fatalitou. V roce 2009 tato
diagnoéza predstavovala 24 % ze vsech hlase-
nych ZN. Druhym nejcastéji diagnostikovanym
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nadorem byl u muz ZN prostaty (119 pripada
na 100 tisic muzit), u Zzen ZN prsu (112 pripada
na 100 tisic Zen).

Jak bylo feceno, objektivnich ukazatelt zdra-
votniho stavu populace muze byt cela fada, pri-
znacné miry ovlivnén subjektivnim postojem
kazdého z nas, stejné jako dostupnou datovou
zakladnou a jinymi skutec¢nostmi (napf. , vyspé-
losti” daného statu v této oblasti apod.). Pro sle-
dovani urcitych trendt vyvoje je pak mnohem
zajimavéjsi sledovat subjektivni ukazatele zdra-
vi, které svym zplisobem lépe reflektuji vztah
jedince ke svému zdravi, nez ktery lze vycist
z ukazatelti objektivnich.

Subjektivni ukazatele zdravotniho stavu

Vnimani , zdravi” je subjektivni ukazatel, ktery
vede k individudlnimu vniméani zdravotniho
stavu kazdého jedince [22]. Subjektivni ukazate-
le zdravotniho stavu obyvatelstva se daji zjistit
predevsim na zakladé raznych vybérovych Se-
tfeni. V ramci Ceské republiky probéhla v po-
slednich letech dvé vyznamna Setfeni — EHIS
a GGS (viz dfive). V nasledujicim textu bude
pristoupeno k ¢astecnému popisu jiz publikova-
nych vysledkt zakladnich ukazatelt, a pokud to
okolnosti dovoli, tak k urc¢itému porovnani za-
kladnich poznatkt v ramci obou Setfent.



,Subjektivné vnimané zdravi je globalni uka-
zatel, ktery zahrnuje vSechny aspekty zdravot-
niho stavu, tj. fyzické, socidlni i emocionalni.
Je ukazatelem kvality Zivota a tim i vyjadfuje
efektivitu fungovani jedince v dané populaci
a jeho vitalitu. Vypovéd o subjektivné vnima-
ném zdravi také reflektuje, jak se jedinec citi
v dané spolecnosti, zda ma pro néj smys], jak je
do ni zaclenén nebo naopak vyloucen. Kategorie
subjektivné vnimaného zdravi je dtlezita pro
svou obecnou souvislost s délkou zivota, je také
indikatorem potencialnich narokd na zdravotni
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péci” [20, p. 132]. V pfipadé vysokého poctu lidi
oznacujicich sviij zdravotni stav za Spatny muze
signalizovat i nedostatecné vyspélé zdravotnic-
tvi [20].

Podle vysledkt obou Setfeni je patrné, Ze ces-
ka populace celkové hodnoti sviij zdravotni stav
kladné, pricemz lze sledovat zavislost — ,¢im
nizsi vék”, tim kladnéjsi hodnoceni. V ramci
Setfeni GGS svij zdravotni stav hodnotilo klad-
né 67 % muzi a 61 % zen, negativné jej hodnoti
7 % muzii a 8 % zen, zbytek spada do kategorie
uspokojivy (grafy 9 a 10).
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Graf 9 — Subjektivné vnimané zdravi podle véku a pohlavi — Setfeni GGS (2005) [20]
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Setfeni EHIS dospélo k nepatrné odlisSnym
vysledktim, které mohou byt jednak dany odlis-
nym rokem uskutecnéni Setfeni a jednak odlis-
nym dolnim meznim vékem vzorku responden-

ta (EHIS = 15 let, GGS = 18 let). Sviij zdravotni
stav kladné hodnotilo 73 % muzu a 63 % zen,
negativné pak necelych 7 % muzi a téméf 10 %
zen [30] (graf 11).
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Graf 11 — Vyvoj struktury respondentt podle subjektivniho zdravi v letech 1993-2008 [29]
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fenimi zdravotniho stavu ¢eské populace, napf.
v roce 1993 svtij zdravotni stav kladné ohodnoti-
lo 45 % muzt a 40 % Zen, negativni postoj v roce
1993 zaujimalo 18 % muzli a 23 % zen - je patr-
né, ze se subjektivni hodnoceni zdravi vyrazné
zlepsilo, a to nejvyraznéji ve véku 65-74 let [29].

Dal$i moznym ukazatelem je chronickd ne-
mocnost, kterd celkové velmi souvisi se star-
nutim vékovych struktur populaci vyspélych
zemli a je de facto dtisledkem zlepsovani podmi-
nek pfezivani ve smyslu omezovani predcasné
umrtnosti zejména na nemoci obéhového systé-
mu (tzv. kardiovaskularni revoluce). ,Na dru-
hou stranu chronickd onemocnéni znamenaji
snizeni fyzické kapacity a ovlivnuji jak aktivitu,
tak kvalitu Zivota clovéka, vyznacuji se dlou-
hodobosti, nékdy az trvalosti, a jsou provazena
nevratnymi patologickymi zménami, coz vyza-
duje casto dlouhodobou lékafskou péci, ktera je
obvykle finan¢né nakladna — jak cenou 1ékd, tak
svou narocnosti na lékarské sluzby” [20, p. 140]
(graf 12).
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Frekvence chronickych onemocnéni narts-
ta s vékem, coz potvrzuji obé sledovana Sette-
ni. V rdmci Setfeni GGS odpovédélo kladné na
otazku ,Trpite néjakym dlouhodobym nebo
chronickym onemocnénim?” 21 % muzi a 26 %
zen. V ramci tohoto Setfeni bylo také zjisténo, ze
40 % muzh a 43 % zen trpélo dlouhodobym ¢i
chronickym onemocnénim 10 a vice let [20].

K dosti odlisSnym vysledkiim pak doslo Se-
tteni EHIS. Néjakou chronickou nemoci c¢i
zdravotnim problémem trpélo nebo trpi 72 %
dotazanych osob. V pribéhu poslednich 12 mé-
sicti mélo néjakou nemoc nebo zdravotni obtiz
63 % vsech respondentti, pfitom 54 % ze vSech
respondentti v poslednich 12 mésicich uzivalo
léky nebo se jinak 1écilo kviili chronické nemoci
¢i zdravotni obtizi. Omezeno nemoci se v dobé
Setfeni citilo 48 % respondentti. Z respondentd,
ktefi méli v poslednich 12 mésicich néjaké one-
mocnéni, se citi byt omezeno 72 % osob. Vysled-
ky EHIS umoznuji blizsi specifikaci onemocné-
ni — nejcastéji se jednalo o problémy v oblasti
bederni (27 % respondentti) ¢i krcni patete (21 %
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Graf 12 - Frekvence chronické nemocnosti podle pohlavi a véku — Setfeni GGS (2005) [20]

respondentti), dale hypertenzi (24 %) a alergie
(18 %). Z hlediska pohlavi je zfejmé, Ze zeny vy-
kazuji vyssi prevalenci chronickych nemoci ve
srovnani s muzi (68 % muzt a 77 % Zen). Zaro-
ven vSak lze fici, Ze tyto rozdily jsou nejvyraz-
néjsi v nizsim véku, tj. 15-44 let, coz muze byt
zplisobeno napf. prevalenci gynekologickych
obtizi u Zen, nejcastéji spojenych s reproduk-
ci a porodem ditéte. I v rdmci tohoto Setfeni se
potvrzuje skutecnost, ze vyskyt vétsiny chro-
nickych onemocnéni s vékem roste. Podil osob
s chronickou nemoci v poslednich 12 meésicich
ve véku nad 65 let (pfes 90 %) vyrazné prevy-
Suje hodnotu ukazatele ve véku do 35 let (35 %
u muzit a 55 % u zen). S vékem se také zvysuje
podil respondentt, ktefi se citi byt nemoci vazné
omezeni, a klesa podil respondentti bez omeze-
ni nemoci. EHIS umoznuje srovnani s vysledky
s nékterym z predchdzejicich Setfeni. Ve srovna-
ni s rokem 2002 se tak napft. podil respondentt
s chronickym onemocnénim zvysil u muzi z 55
na 68 % au zen z 65 na 77 % [31].

Ackoliv jsou vysledky obou Setfeni pomérné
odlisné, coz je dano zajisté rozdilnou metodikou
sbéru dat, tak ve vysledku je podstatny pfede-
vsim zavér, ze chronicka nemocnost se zvysu-
je jak s vékem, tak i v case. Tento trend vyvoje,
v souvislosti s intenzivnim procesem demogra-
fického starnuti, pak mtize vyrazné ovlivnit dalsi
fungovani zdravotnického a socidlniho systému.
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ZAVER

Soucasné postaveni Ceské republiky v ramci
Evropy z pozice demografie 1ze charakterizo-
vat jako pramérné. Ceska republika v mnoha
ukazatelich tvori jakysi pfechod mezi zapadni,
vyspélejsi Evropou a byvalym totalitnim blo-
kem (napf. ukazatele nadéje doziti pfi narozeni,
v soucasnosti jiz také thrnna plodnost) a ackoliv
je patrny trend postupného piiblizovani demo-
grafického chovani obyvatelstva Ceské republi-
ky k chovani obyvatelstva v zapadoevropskych
statech, jakymi jsou napt. Francie ¢i Nizozem-
sko, tak tento proces je a bude velmi pozvolny
a bude probihat jesté mnoho desetileti, bude-li
nékdy viibec dokondn [32, 33]. Jako nejvice oze-
havé téma se dostava do popfedi proces demo-
grafického starnuti, ktery v Ceské republice pro-
biha shora i zdola vékové pyramidy, kdy navic
ani vychozi skladba obyvatelstva podle véku
neni naklonéna pozitivnimu budoucimu vyvo-
ji. Vzhledem k populacné silnym roéniktim ze
70. let minulého stoleti bude vyrazné pribyvat
podil seniorti, zatimco podil nejmladsich véko-
vych skupin bude klesat.

Co se ty¢e nemocnosti v Ceské republice, da
se konstatovat, Ze je porovnatelna se zemémi Ev-
ropské unie. Nemocnost se posouva z akutnich
a infek¢nich onemocnéni do oblasti onemocnéni
chronickych. Zvl4stni postaveni maji v Ceské re-
publice onemocnéni kardiovaskularni a zhoub-



né novotvary, kde je nemocnost i imrtnost vme-  dvé dekady zlepsil; ¢im dal tim vétsi podil re-
zinarodnim srovnani vysoka, a to i pfes vyrazné  spondentti odpovida v otazce na svij zdravotni
zlepseni v poslednim obdobi. Je pfitom ziejma  stav spiSe pozitivnéji.

souvislost vyskytu téchto onemocnéni s zivot-

nim stylem populace [34, p. 210]. Hodnoceni = Poznamky:

zdravotniho stavu populace Ceské republiky je ! http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.
pomémé obtizné, ale pokud by se vychazelo ze do?type=IM-PRESS&reference=200810091-
subjektivniho hodnoceni jedincti v ramci reali- PR39072&language=CS

zovanych vybérovych Setfeni, tak se zdravotni  ? http://www.who.int/about/definition/en/print.html
stav obyvatelstva Ceské republiky za posledni 3 http://www.czech-ggs.cz/
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